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การเขียนหนังสือหรือเอกสารวิชาการถือเปนสิ่งที่ทรงคุณคาในการถายทอดองคความรูเพื่อใหเกิดการ
ขยายผลและมีความยั่งยืนที่เปนหลักฐานเชิงประจักษ ขอมูลที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพในการคัดกรอง และ
เฝาระวัง รวมถึงกลไกที่นำไปสูการสงตอการรักษาเพื่อใหผูเสี่ยง ผูปวย ไดรับการดูแลอยางเหมาะสม ทันทวงที 
ซึ่งถือเปนระบบการเฝาระวังปองกันโรค การดูแลรักษาโรคอยางเหมาะสม 

เครื่องมือคัดกรองมะเร็งชองปาก ซึ่งมะเร็งชองปากเปนโรคที่มีความรุนแรงสูง เสียชีวิตสูงเปนอันดบัที่ 
6 ของโรคมะเร็ง ซึ่งสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมเสี่ยงจากการสัมผัส บริโภค การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล 
การเคี้ยวหมาก ฯลฯ มะเร็งชองปากหากไมไดรับการรักษาอยางรวดเร็วจะกอใหเกิดการแพรกระจายของ
เน้ือรายสูอวัยวะอ่ืนได 

หนังสือเลมนี้จึงไดรวบรวม ขั้นตอนการออกแบบงานคัดกรองมะเร็งชองปากในชุมชน การพัฒนา 
ระบบสารสนเทศและการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อเปนผูใหคำปรึกษาระดับชุมชนขึ้น เพื ่อเพ่ิม
ศักยภาพของผูที่ทำงานในระดับรากหญาและดานแรกที่สัมผัสกับประชาชน นับเปนนวัตกรรมกระบวนการ
และเปนแนวทางในการคัดกรองเพื่อแยกกลุมเสี่ยงออกจากกลุมปกติและนำไปสูการสงตอรักษาตามขั้นตอน
อยางเหมาะสม 

ขอขอบคุณ อาจารยและทีมงาน ที่พัฒนาเครื่องมือคัดกรองมะเร็งชองปากเพื่อประโยชนทางดานการ
เรียนการสอน การปฏิบัติงาน และเพิ่มโอกาสในการดูแลรักษาอยางเปนระบบและเปนประโยชนตองาน
ทางดานสาธารณสุข  
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 มะเร็งชองปากเปนโรคที่มีความรุนแรงสูงแตกลับมีผูที่รู จักโรคนี้นอย ซึ่งประชากรไทยมีอัตราการ

เสียชีวิตสูงเปนอันดับที่ 6 ของโรคมะเร็ง ซึ่งสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล การ

เคี้ยวหมาก เปนตน มะเร็งชองปากหากไมไดรับการรักษาอยางรวดเร็วจะทำใหเกิดการแพรกระจายของ

เนื้อรายสูอวัยวะอื่นจนถึงแกชีวิตในที่สุด ทั้งน้ีมะเร็งชองปากมีระยะกอนการเกิดโรค (Pre-cancer) ที่คอนขาง

นาน เรียกวา ระยะ Potentially Malignant Disorders (PMD) กอนพัฒนาเปนมะเร็งชองปาก (Cancer 

stage)  นอกจากนี้ไดมีหลักฐานดานความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและประสิทธิผล (cost-effectiveness) ใน

บริบทของตางประเทศวา การคัดกรองมะเร็งชองปากดวยสายตาโดยผูที่ไดรับการฝกอบรมมาโดยเฉพาะมี

ความคุมคาทางเศรษฐศาสตร และสามารถลดอัตราการตายไดอยางมีนัยสำคัญ ในประชากรที่มีความเสี่ยงสูง  

 อาการเสี่ยงของมะเร็งชองปากสามารถตรวจเบื้องตนไดดวยตนเองในทุกเชาหรือทุกครั้งที่แปรงฟน 

โดยการอาปากที่หนากระจกและตรวจตามตำแหนงสำคัญ ตั้งแตบริเวณริมฝปาก เหงือก เพดานคอหอย พ้ืน

ชองปาก ลิ้น กระพุงแกม ซึ่งวิธีการดังกลาวสามารถที่จะนำไปฝกปฏิบัติไดเอง หรือฝกใหกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมูบานเพื่อนำไปใชในการดูแลสุขภาพประชากรในชุมชนรวมถึงสามารถเปนผูใหคำปรึกษาใน

ชุมชนได ประกอบกับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากจำเปนที่จะตองมีขอมูลดานสุขภาพของประชากรที่เขา

รับการตรวจคัดกรองเพื่อประโยชนทางการแพทยและใชติดตามการรักดูแลรักษาสุขภาพชองปาก ซึ่งระบบ

สารสนเทศทางทันตกรรม (Dental Informatics) จึงเขามามีบทบาทสำหรับการเก็บขอมูลดานมะเร็งชองปาก 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชั่นเพื่อใชในงานทางทันตกรรม เพื่อเก็บขอมูลผลการคัด

กรองมะเร็งชองปากในระดับชุมชน หนังสือเลมนี้จึงไดรวบรวม ขั้นตอนการออกแบบงานคัดกรองมะเร็งชอง

ปากในชุมชน การพัฒนาระบบสารสนเทศและการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อเปนผูใหคำปรึกษาระดับ

ชุมชนขึ้น เพ่ือใหเปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพชองปากของประชาชนตอไป 
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บทท่ี1 การตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากเบื้องตน 

 
 
 
 
 
 

                                                                          บวร คลองน้อย 

 
ระบาดวิทยามะเร็งชองปากทั่วโลก 

             เน้ืองอกเน้ือราย (Malignant neoplasm)เปนสาเหตุสำคัญของความกลัว การเจ็บปวย และการ

เสียชีวิตทั่วโลก มะเร็งเปนหน่ึงในหาสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในทุกสังคม โดยมีตำแหนงสัมพันธกัน

แตกตางกันไปตามอายุและเพศ ดังภาพที่ 1.1 แสดงอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งชองปากทั่วโลกซึ่งพบวา

ประเทศไทยอยูในอันดับที่10 มีจำนวนทั้งสิ้น 2,418 รายคิดเปน 1.8 ตอแสนประชากร ในขณะที่อัตราการ

เสียชีวิตในเพศหญิงพบวาประเทศไทยสูงเปนอันดับที่ 9 ของโลก 

                

ภาพที่ 1.1 อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งชองปากทั่วโลกและในเพศหญิงของประเทศไทย 

การตรวจคัดกรองมะเรง็ช่องปากเบ้ืองต้น 
 

บทท่ี 1 
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบ

 

           มะเร็งในชองปากเปนภาวะที่พบมากในผูหญิง โดยเฉพาะในชวงทศวรรษที่สามถึงหกของชีวิต ซึ่งมี

ผลกระทบตอการรอดชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูปวย สาเหตุของมะเร็งชองปากมาจากความผิดปกติของ

การพัฒนาเซลลในชองปาก ซึ่งอาจเกิดการกลายพันธในระดับพันธุกรรม การสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงสำคัญ

ที่เก่ียวของกับมะเร็งชองปาก โดยมีสารกอมะเร็งมากกวา 60 ชนิดในบุหรี่ การสูบบุหรี่ 20 มวนตอวันเพ่ิม

โอกาสเกิดมะเร็งชองปากขึ้น 10 เทา หากด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลรวมดวยก็จะมีความเสี่ยงเพ่ิมมากถึง 15 

เทา มะเร็งชองปากเปนเน้ือรายที่เกิดและพัฒนาขึ้นในสวนใดก็ตามที่อยูในชองปาก โดยเซลลมะเร็งอาจ

เกิดขึ้นไดทั้งที่บริเวณริมฝปาก ลิ้น เหงือก กระพุงแกม เพดานปาก หรือพ้ืนปาก ในกรณีที่พบไดนอย 

เซลลมะเร็งยังสามารถเกิดขึ้นไดที่ทอนซิลดานหลังชองปาก ซึ่งเปนตอมผลิตน้ำลาย รวมถึงในบริเวณชองคอ

ที่เช่ือมตอระหวางปากกับหลอดลมหรือคอหอย ทั้งน้ีมะเร็งชองปากคือหน่ึงในกลุมมะเร็งในระบบศีรษะและ

ลำคอ (Head and Neck Cancers) ซึ่งการรักษามะเร็งชองปากอาจคลายกับการรักษามะเร็งชนิดอ่ืน ๆ ใน

กลุมเดียวกันน้ี ซึ่งอาการของมะเร็งชองปากสามารถแสดงไดหลายลักษณะ ซึ่งขึ้นอยูกับระยะและตำแหนง

ของโรค เชน มีฝาขาว (Leukoplakia) หรือฝาแดง (Erythroplakia) ในเย่ือบุในชองปากและ/หรือลิ้น มี

แผลที่ไมรูสึกเจ็บ และรักษาไมหายเปนเวลานานเกิน 2-3 สัปดาห  

              เมื่อพิจารณาจากขอมูลที่ประยุกตเพ่ือการนำเสนอจากสำนักนโยบายและยุทธศาสตร สำนัก

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา รอยโรคในชองปาก (Oral lesion) เชน รอนใน เช้ือราแผลจากของรอน 

แผลจากการแพยาสีฟน แผลใตฟนปลอม ในกลุมอายุ 0-4 ป มีจำนวน 102,175 ราย และที่มีจำนวนมาก

สุดคือกลุมที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป มีจำนวนสูงถึง 152,808 ราย  ในขณะที่กลุมโรคอาการเริ่มแรกของ 

โรคมะเร็งชองปากจะมีระยะที่เรียกวา Potentially Malignant Disorders (PMD) ซึ่งเราสามารถสังเกต

ความผิดปกติในชองปากไดเชน รอยขาว (Leukoplakia) รอยแดง (Erythroplakia) ตุมกอนหรือแผลเล็ก ๆ 

ในปาก ที่อาจทำใหรูสึกระคายเคืองเพียงอยางเดียว หรืออาจใหความรูสึกเจ็บปวดรวมดวย พบมากในกลุม

อายุมากกวา 60 ป จำนวน 3,677 ราย และกลุมของมะเร็งชองปาก (Oral Cancer) พบวาเริ่มมีจำนวน

เพ่ิมขึ้นต้ังแตอายุ35-39ป (1,192ราย) และในกลุมอายุมากกวา60 ปขึ้นไปมีจำนวนถึง 30,021 ราย โดย

รหัสโรคกลุมรอยโรคในชองปาก (Oral lesion)จากรหัสมาตรฐาน ICD 10 คือ K12-149 ในกลุม PMD คือ

รหัส K132, K1320-9 ,L43 ,L430-9 และ กลุมของมะเร็งชองปาก (Oral Cancer) คือรหัส C00 ,C000- 

089 

 
ภาพที่ 1.2 ตัวอยางขอมูลรอยโรคมะเร็งในชองปากประเทศไทย ปงบประมาณ 2559 
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ในชวงระหวางป  1973 ถึง 1987 มีการรายงานเกี่ยวกับมะเร็งในชองปากทั้ งหมดที่  SEER 

(Surveillance, Epidemiology and End Results) ซึ่ งเปนโปรแกรมของสถาบันมะเร็งแหงชาติใน

สหรัฐอเมริกา ยกเวนเน้ืองอกรายในตอมน้ำลาย เหงือก จมูก หองควบคุมอากาศ และหลอดลม มีมากกวา 

95% เปนมะเร็งเซลลสความัส สวนของระบบทางเดินอาหารและการยอยอาหารดานบนที่เก่ียวของกับการ

ด่ืมและการสูบบุหรี่ทำใหเกิดมะเร็งเซลล squamous ในชองปากและคอ ซึ่งเปนมะเร็งที่สำคัญในหัวและคอ 

มะเร็งที่เกิดขึ้นในชองปากและคอที่เก่ียวของกับการด่ืมและการสูบบุหรี่เปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก 

และเปนภาระงานที่สำคัญของนักโรคมะเร็งหัวและคอทั่วโลก การใหความสำคัญเปนเรื่องของโรคทางเย่ือบุ

ผิว ซึ่งมะเร็งที่เกิดขึ้นน้ีมักเกิดจากโรคที่มีความเสี่ยงในระยะยาว หรือสภาวะที่มีความเสี่ยงในระยะยาว ซึ่ง

เรียกวา "premalignant lesions" ซึ่งเปนสภาวะที่มีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง การครอบคลุมในสวนน้ี

นอยกวาสวนอ่ืน ๆ โดย Premalignant lesions หมายถึง รอยโรคกอนเกิดมะเร็ง1 ซึ่งเปนเน้ืองอกที่มี

ความเสี่ยงในการเปลี่ยนเปนมะเร็ง ในกรณีของมะเร็งลำไสใหญ มักเกิดจาก “polyp” กอนที่จะเปลี่ยนเปน

กอนมะเร็ง การรูจักและตรวจสอบรอยโรคกอนเกิดมะเร็งเปนสิ่งสำคัญในการคัดกรองผูปวย และชวยใหเรา

สามารถระบุผูที่มีความเสี่ยงสูง ผูที่ตองไดรับการตรวจสอบเพ่ิมเติม และผูที่สามารถติดตามอยางปลอดภัย

ในการดูแลรักษา การตรวจสอบ premalignant lesions ในชองปากและคอมีหลายวิธีที่ใชงายและมีความ

แมนยำ ซึ่งรวมถึง 

1.Vital staining: ใชสารสีที่สามารถเปลี่ยนสีเน้ือเย่ือที่เสี่ยงในการเปลี่ยนเปนมะเร็ง การตรวจสอบน้ี

ไมตองใชกระบวนการผาตัด 

2.Immunocytochemistry: ใชเทคนิคการตรวจสอบเซลลที่ใชสารประจุไฟฟาในการตรวจสอบ

เซลลที่มีความเสี่ยงในการเปลี่ยนเปนมะเร็ง 

3.Fluorescence imaging: ใชเทคนิคการตรวจสอบเน้ืองอกที่ใชแสงสองสวางในการตรวจสอบเน้ือ

งอกที่มีความเสี่ยงในการเปลี่ยนเปนมะเร็ง 

4.Laser confocal microscopy: ใชเทคนิคการตรวจสอบเน้ืองอกที่ใชเลเซอรในการตรวจสอบเน้ือ

งอกที่มีความเสี่ยงในการเปลี่ยนเปนมะเร็ง 

5.Raman spectroscopy: ใชเทคนิคการตรวจสอบเน้ืองอกที่ใชการกระจายแสงในการตรวจสอบ

เน้ืองอกที่มีความเสี่ยงในการเปลี่ยนเปนมะเร็ง 

6. Fourier transform infrared spectroscopy: ใชเทคนิคการตรวจสอบเน้ืองอกที่ใชการกระจาย

แสงในการตรวจสอบเน้ืองอกที่มีความเสี่ยงในการเปลี่ยนเปนมะเร็ง 

            โรคมะเร็งชองปากมีอุบัติการณการตรวจพบที่คอนขางสูงเปนลำดับตนๆในประเทศไทย โดย

สาเหตุที่ทำใหเกิดโรคมะเร็งชองปากยังมีที่มาไมแนชัด แตมีปจจัยสำคัญหลายประการที่สงเสริมการเกิด

โรคมะเร็งชองปาก เชน การสูบบุหรี่  เคี้ยวหมาก ด่ืมแอลกอฮอล และการติดเช้ือ HPV (Human 

Papilloma Virus) ฯลฯ มะเร็งชองปากที่พบในประเทศไทยมีแบงออกได  4 ประเภท คือ ประเภทที่ 1 
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Localized oral cancers ประเภทน้ีจะจำกัดอยูเฉพาะที่ ไมมีการลุกลามหรือแพรกระจายไปยังอวัยวะ

อ่ืนๆ มีขนาดเล็กกวา 4 เซนติเมตร สามารถรักษาใหหายขาดไดหากไดรับการคัดกรองดวยวิธีที่ถูกตองและ

ทันทวงที ประเภทที่ 2 Regional oral cancer เปนประเภทที่มีการลุกลามและแพรกระจายไปยังอวัยวะ

อ่ืนๆ ผานทางเสนเลือด ตอมน้ำเหลือง และชองตางๆของรางกาย เชน ตอมทอนซิล หลอดอาหารและปอด  

ประเภทที่ 3 Distance oral cancers เปนประเภทที่มีการลุกลามและแพรกระจายไปยังระบบอ่ืนๆ ที่ไมใช

อวัยวะเริ่มตน และไมใชอวัยวะที่เกิดจากการแพรกระจายของเซลลมะเร็งโดยตรง และ ประเภทที่ 4 ไม

ทราบสาเหตุที่แนชัด(Unknown) คือ ประเภทที่ไมทราบอวัยวะเริ่มตนที่แนชัด ซึ่งเปนประเภทที่พบมาก

ที่สุดในประเทศไทย 

            โรคมะเร็งชองปากมีอัตราการเสียชีวิตของคนไทยเปนอันดับที่ 6 ของโรคมะเร็งเน่ืองจากมีปจจัย

จากการสูบบุหรี่ เคี้ยวหมาก ด่ืมเหลา โรคมะเร็งชองปากหากไมไดรับการรักษาอยางรวดเร็วจะทำใหเกิด

การแพรกระจายของเน้ือรายสูอวัยวะอ่ืนจนถึงแกชีวิตในที่สุด การตรวจในระยะเริ่มตน และใหการรักษา

อยางรวดเร็วจะลดความพิการของบริเวณใบหนา ขากรรไกร และลดการสูญเสียชีวิต สำหรับโรคมะเร็งใน

ชองปากพบไดรอยละ 3-5 ของมะเร็งที่เกิดขึ้นทั้งรางกาย ซึ่งประมาณรอยละ 90-95 เปนชนิด Squamous 

cell carcinoma และพบวาอัตรารอดชีวิต 5 ปต่ำกวามะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก ทั้งที่สามารถ

ตรวจพบไดในระยะแรกเชนเดียวกัน โรคมะเร็งชองปากทำใหเกิดความสูญเสียทรัพยากร และหากไมไดรับ

การรักษาอยางรวดเร็วจะทำใหเกิดการแพรกระจายของเน้ือรายสูอวัยวะอ่ืนจนถึงแกชีวิต    ในที่สุดการ

ตรวจคัดกรองเพ่ือหารอยโรคที่มีโอกาสเปลี่ยนเปนมะเร็งชองปากน้ันสามารถลดการดำเนินไปของโรคมะเร็ง

ในชองปากไดโดยใชการดู การคลำ การถายภาพทางรังสีตลอดทั้งการตัดช้ินเน้ือสงตรวจในรายที่สงสัย ถา

สามารถตรวจพบรอยโรคและใหการรักษาอยางรวดเร็วจะชวยเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต รวมถึงลดการสูญเสีย

อวัยวะและการเกิดความพิการของบริเวณใบหนาและขากรรไกรได แตปญหาที่พบคือกลุมเสี่ยงที่ไดรับการ

ตรวจคัดกรองไปแลวมักจะไมมาทำการตรวจคัดกรองซ้ำเพ่ือเฝาระวังการเกิดโรคและเมื่อมาตรวจพบใน

ภายหลังก็จะกลายเปนมะเร็งในระยะลุกลาม 

การคัดกรองมะเร็งชองปากคืออะไร 

            การตรวจคัดกรองคือการตรวจหามะเร็งกอนที่บุคคลจะมีอาการใดๆ ซึ่งสามารถชวยคนหามะเร็ง

ไดในระยะเริ่มแรก เมื่อพบเน้ือเย่ือหรือมะเร็งผิดปกติต้ังแตเน่ินๆ อาจรักษาไดงายกวา เมื่อถึงเวลาที่อาการ

ปรากฏขึ้นมะเร็งก็อาจจะเริ่มแพรกระจายไปแลว นักวิทยาศาสตรกำลังพยายามทำความเขาใจใหดีขึ้นวาคน

กลุมใดมีแนวโนมที่จะเปนมะเร็งบางประเภทมากกวา พวกเขายังศึกษาสิ่งที่เราทำและสิ่งรอบตัวเราเพ่ือดูวา

สิ่งเหลาน้ีกอใหเกิดมะเร็งหรือไม ขอมูลน้ีชวยใหแพทยแนะนำวาใครควรเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ควรใชการตรวจคัดกรองแบบใด และควรทำการตรวจบอยเพียงใด มะเร็งเปนกลุมของโรคที่เกิดจากเซลล

ของรางกายมีความผิดปกติที่ DNA หรือสารพันธุกรรม สงผลใหเซลลมีการเจริญเติบโตมากกวาปกติ และ

อาจทำใหเกิดกอนเน้ือผิดปกติ ซึ่งในที่สุดอาจทำใหเกิดการตายของเซลลในกอนเน้ือน้ันเน่ืองจากขาดเลือด
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ไปเลี้ยง มะเร็งมีมากกวา 100 ชนิด ซึ่งแตละชนิดจะมีการดำเนินของโรคไมเหมือนกันตัวอยางเชน มะเร็ง

ปอด และมะเร็งสมองมีการดำเนินชนิดของโรคที่รุนแรง ในขณะที่มะเร็งผิวหนังมีโอกาสรักษางายกวา ควร

ตรวจสุขภาพเปนประจำเพ่ือตรวจคัดกรองและรับคำแนะนำจากแพทยเก่ียวกับการตรวจมะเร็งที่เหมาะสม

สำหรับคุณ อยางไรก็ตาม การตรวจคัดกรองและการรักษามะเร็งจำเปนตองพิจารณาตามความเหมาะสม

ของแตละบุคคล ควรปฏิบัติตามแนวทางการปองกันโรคมะเร็งดวยการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

รวมถึงการออกกำลังกาย และหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง สิ่งที่สำคัญคือแพทยหรือทันตแพทยไมจำเปนตองคิดวา

คุณเปนมะเร็งหากกลุมเสี่ยงทุกคนไดรับการแนะนำใหทำการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก โดยการตรวจคัด

กรองสามารถดำเนินการไดแมไมมีอาการของมะเร็ง ซึ่งการปฏิบัติตัวตามแนวทางการปองกันโรคมะเร็งดวย

การรับประทานอาหารที่เหมาะสม ออกกำลังกาย และหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง อยางไรก็ตาม การตรวจคัด

กรองและการรักษามะเร็งจำเปนตองพิจารณาตามความเหมาะสมของแตละบุคคล 

ปจจัยเสี่ยงของมะเร็งชองปาก  

             มะเร็งชองปากชนิดสความัสเซลลคารซิโนมา (Oral squamous cell carcinoma) เปนชนิดที่

พบไดบอยที่สุดในชองปาก ซึ่งมีลักษณะเปนมะเร็งที่เกิดจากเซลลสความัสในชองปาก สวนใหญเกิดจาก

เซลลสความัสในชองปากมีลักษณะเปนมะเร็งชนิดสความัสเซลล (squamous cell carcinoma) ซึ่งเปน

มะเร็งที่พบมากที่สุดในชองปากสาเหตุของการเกิดมะเร็งชองปากประกอบดวยปจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลง

ไมได ซึ่งประกอบดวย 

           การบริโภคยาสูบ การสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงสำคัญ โดยผูทีส่บูบุหรี่มีอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็ง

ชองปากสูงกวาผูที่ไมสูบบุหรี ่การสูบบุหรี่และการด่ืมแอลกอฮอลรวมกันย่ิงเสี่ยงมากขึ้น โดยการสูบบุหรี่

มากกวา 2 ซองตอวันและการด่ืมแอลกอฮอลมากกวา 6 ออนซของเหลา 15 ออนซของไวน หรือ 36 ออนซ

ของเบียรตอวันเปนตน 

            การใชยานัตถุและการเคีย้วยาเสน การเคี้ยวหมากและการบริโภคพลูในประเทศอินเดียเปนตน 

สวนใหญเกิดมะเร็งชองปากบริเวณกระพุงแกม 

           การด่ืมแอลกอฮอล ผูปวยที่มีอาการของมะเร็งชองปากและหลอดอาหารมักมีประวัติการด่ืม

แอลกอฮอล ซึง่พบในเพศชาย 94% และเพศหญิง 82% 

          การไดรับรังสี UV การไดรับรังสีแสงแดด UV สวนใหญมาจากการทำงานกลางแจงเปนเวลานาน

เปนปจจัยเสี่ยงอีกหน่ึงอยางของการเกิดมะเร็งชองปาก เชน มะเร็งริมฝปากอาจปรากฏเปนอาการเจ็บบน

ริมฝปากซึ่งไมสามารถรักษาใหหายได 

         พฤติกรรมทางเพศทีเ่สี่ยงตอการติดเช้ือไวรัส Human Papillomavirus (HPV): การติดเช้ือไวรัส

เอชพีวี (HPV) เปนสาเหตุสำคัญในการเกิดมะเร็งชองปาก โดยเฉพาะสายพันธุ 16 และ 18 มีความเสี่ยง



6 
   

 
พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบ

 

มะเร็งปากมดลูกถึง 70%2 การติดตอเช้ือ HPV สามารถเกิดขึ้นผานทางการมีเพศสัมพันธ การสัมผสั

โดยตรง หรือการสัมผัสผิวหนัง 

การเกิดมะเร็งชองปาก 

           มะเร็งชองปากมีระยะกอนการเกิดโรค (Pre-cancer) ที่คอนขางนาน เรียกวา ระยะ Potentially 

Malignant Disorders (PMD) กอนพัฒนาเปนมะเร็งชองปาก (Cancer stage) ระยะที่ 1-4 ตามลำดับ 

การคัดกรองมะเร็งชองปากสามารถทำไดงายโดยการตรวจดวยสายตา (Visual inspection) และการตรวจ

เย่ือบุในชองปากดวยมือ (Palpation of oral mucosa) ของผูเช่ียวชาญดานมะเร็ง (oral  medicine 

specialist) ทันตแพทย ทันตภิบาลที่ไดรับการฝกอบรมมาโดยเฉพาะ หรือคัดกรองดวยตัวเองจากโปรแกรม

การใหความรูเรื่องการคัดกรองมะเร็งชองปากแกประชาชน วิธีที่ใชกันอยางแพรหลายในปจจุบันคือ การคัด

กรองดวยสายตา มีความงายในการคัดกรอง จึงมีความเปนไปไดในการดำเนินการสูง แมวาการคัดกรอง

มะเร็งชองปากเบ้ืองตนจะสามารถทำไดงาย และมีหลักฐานดานความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและ

ประสิทธิผล (cost-effectiveness) ในบริบทของตางประเทศระบุวา การคัดกรองมะเร็งชองปากดวย

สายตาโดยผูที่ไดรับการฝกอบรมมาโดยเฉพาะ มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร และสามารถลดอัตราการ

ตายไดอยางมีนัยสำคัญ ในประชากรที่มีความเสี่ยงสูง เชน ผูที่สูบบุหรี่และด่ืมแอลกอฮอล แตปจจุบันพบวา

ประเทศไทยไมมีมาตรการในการคัดกรองมะเร็งชองปากที่เปนระบบอยางชัดเจน จึงสงผลใหมีผูปวยเพียง

หน่ึงในสามเทาน้ันที่มาพบแพทยในระยะ PMD อีกทั้งเมื่อเริ่มดำเนินการคัดกรองในกลุมเสี่ยงหรือคนไขที่

เปน PMD ก็ยังคงขาดความตอเน่ืองในการติดตามใหผูปวยมาทำการตรวจแบบติดตามผลอยางตอเน่ือง 

เมื่อไมมีความตอเน่ืองอยางเหมาะสมในการตรวจคัดกรองและติดตามกลุมเสี่ยง เพ่ือปองกันมะเร็งชองปาก

ในระยะแรกจึงสงผลใหผูที่อยูในกลุมเสี่ยงไมไดมีการมาพบแพทยอยางตอเน่ือง หรือเมื่อมาพบแพทยเพ่ือ

ตรวจรักษาก็พบวาอาการปวยอยูในstage 3-4 ซึ่งสงผลตอระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนานขึ้น คา

รักษาพยาบาลก็สูงและคุณภาพชีวิตผูปวยก็แยลงและยังสงผลตอการรอดชีวิตที่ต่ำ 

            มะเร็งชองปาก (Oral Cancer) เปนเน้ือรายที่เกิดและพัฒนาขึ้นในสวนใดก็ตามที่อยูในชองปาก 

โดยที่เซลลมะเร็งสามารถเกิดขึ้นไดทั้งที่บริเวณริมฝปาก ลิ้น เหงือก กระพุงแกม เพดานปาก หรือพ้ืนปาก 

และเพดานแข็ง ซึ่งในกรณีที่พบไดนอยคือเซลลมะเร็งยังสามารถเกิดขึ้นไดที่ทอนซิลดานหลังชองปากซึ่งเปน

ตอมผลิตน้ำลาย รวมถึงในบริเวณชองคอที่เช่ือมตอระหวางปากกับหลอดลมหรือคอหอยทั้งน้ีมะเร็งชองปาก

คือหน่ึงในกลุมมะเร็งในระบบศีรษะและลำคอ(Head and Neck Cancers) ซึ่งการรักษามะเร็งชองปากอาจ

คลายกับการรักษามะเร็งชนิดอ่ืน ๆ ในกลุมเดียวกัน ทั้งน้ีอาศัยองคความรูที่วากอนการเปลี่ยนแปลงของ

เน้ือเย่ือปกติเปนมะเร็งชองปากน้ันจะมี ระยะของรอยโรคกอนมะเร็ง (Potentially Malignant 

Disorders:PMD) ซึ่ ง PMD น้ี ป ร ะ ก อ บ ไป ด ว ย  Homogenous leukoplakia, Nonhomogenous 

leukoplakia, Verrucous leukoplakia, Erythroleukoplakia, Erythroplakia, Oral submucous 

Fibrosis, Lichen planus and Oral lichenoid lesions 
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อาการของมะเรง็ชองปาก 

         อาการของมะเร็งชองปาก โดยทั่วไปมักพบวามีการบวมโต หรือพบกอนเน้ือ หรือแผลบริเวณ ริม

ฝปาก เหงือก หรือบริเวณอ่ืนๆในชองปาก นอกจากน้ียังอาจพบรอยโรคสีขาว  รอยโรคสีแดง หรือสีขาวปน

แดงในชองปาก ในบางคนอาจพบวามีเลือดไหลผิดปกติโดยไมพบสาเหตุในชองปาก  อาจมีอาการชา หรือ

เจ็บปวดไมทราบสาเหตุบริเวณใบหนา ปาก และลำคอ การมีแผลบริเวณเน้ือเย่ือในชองปากคลายแผลรอน

ในและอาการไมดีขึ้นภายใน 2 สัปดาห หรืออาการเจ็บปวด หรือมีกอนติดอยูในลำคอ อีกทั้งอาการกลืน 

เคี้ยวอาหาร พูด หรืออาปากไดยาก และอาการน้ำหนักลด อาการแสดงของมะเร็งชองปากมีไดหลาย

ลักษณะ ขึ้นอยู กับระยะและตำแหนงของโรค ไดแก  การพบฝาขาว (Leukoplakia) หรือฝาแดง 

(Erythroplakia) ที่เยื่อบุในชองปากและหรือลิ้น อีกทั้งอาจมีแผลที่ไมรูสึกเจ็บ และรักษาไมหายเปน

เวลานานเกิน 2-3 สัปดาห โดยอาจมีตุมหรือกอนในชองปากที่มีขนาดใหญมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งมักจะไมมี

อาการเจ็บปวด ในบางรายอาจรูสึกเจ็บหรือมีความลำบากในการกลืนอาหาร การเคี้ยวอาหาร หรือการพูด 

เน่ืองจากมีกอนเน้ืองอก หรือเกิดจากการเจ็บจากแผลมะเร็ง รวมถึงมีฟนโยก หรือฟนหลุด หรือฟนปลอมที่

เคยใช ตอมาไมสามารถใสฟนปลอมได เน่ืองจากมีกอนเน้ืองอกเกิดขึ้นบริเวณเหงือก เพดานปาก และพ้ืน

ปากพบวามีเลือดออกผิดปกติในชองปากจากแผลมะเร็ง และมีอาการเสียงแหบเรื้อรังนานเกิน 3 สัปดาห 

รวมถึงเกิดอาการชาบริเวณปากหรือใบหนา อาจพบวามีกอนที่ลำคอเกิดขึ้น กดไมเจ็บ ซึ่งก็คือตอม

น้ำเหลืองที่คอโตจากโรคมะเร็งที่ลุกลาม กรณีโรคมะเร็งชองปากแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ อาจทำใหมี

อาการตามอวัยวะน้ัน ๆ ที่โรคแพรกระจายไปเกิดขึ้นได เชน เมื่อมะเร็งแพรกระจายไปที่กระดูก อาจทำใหมี

อาการปวดตามกระดูกในสวนที่มะเร็งแพรกระจายไป ซึ่งความรุนแรงของโรคมะเร็งชองปากจะขึ้นอยูกับ

หลายๆ ปจจัย เชน 

- ระยะของโรค ถาเปนมะเร็งชองปากโดยรอยโรคระยะที่ 1-2 จะมีความรุนแรงนอยกวารอยโรค

ระยะที่ 3-4 นอกจากน้ี 

- อายุของผูปวย ในกรณีผูปวยที่มีอายุนอยมักจะทนตอการรักษาไดดีกวาผูปวยที่มีอายุมากและมี

ผลการรักษาที่ดีกวา 

- สุขภาพโดยรวมของผูปวย หากผูปวยมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงสมบูรณก็จะสามารถทนตอการ

รักษาไดดีกวาและมีผลการรักษาที่ดีกวา 

- กรณีที่ผูปวยมีโรครวม เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เพราะโรคเหลาน้ีอาจเปนอุปสรรค

ตอการรักษาและเพ่ิมผลขางเคียงจากการรักษาใหสูงขึ้นกวาคนปกติที่ไมมีโรครวมได 

ปจจุบันพบวายังมีงานวิจัยดานการคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับชุมชนที่คอนขางนอย และเมื่อมี

การสืบคนเก่ียวกับโครงการวิจัยดานการคัดกรองมะเร็งชองปาก โดยการคนหาจากสื่อทางคอมพิวเตอรจึง

ทำใหพบวาการคัดกรองมะเร็งชองปากที่มีอยูในหลายโครงการน้ันจะมีรูปแบบที่แตกตางกัน ซึ่งการคัดกรอง

มะเร็งชองปากจำเปนอยางย่ิงที่ตองวิเคราะหรูปแบบเพ่ือจัดทำโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากที่แตกตาง
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบ

 

กันในแตละความเหมาะสมของชุมชน  ซึ่งโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากตองใหความสำคัญกับชุมชน

เปนหลักดวยแนวคิดใหชุมชนสามารถพึงพาตนเองไดในดานการปองกันโรค อีกทั้งยังเปนการลดความคับคั่ง

ของคนไขที่จะเดินทางไปเขาไปที่โรงพยาบาล และยังเปนการสรางโมเดลเพ่ือใหเกิดแนวในทางการตรวจ

วินิจฉัยต้ังแตแรกเริ่ม (Early detection) กอนการเกิดรอยโรคของมะเร็งชองปาก ซึ่งแนวทางการคัดกรอง

มะเร็งชองปากในชุมชนสามารถแบงออกเปน 4 ขั้นตอน ประกอบดวย 

การคัดกรองระดับหมูบาน (Screen1:S1) ที่ดำเนินการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ที่ทำ

หนาที่เปนผูแสวงหา(Seeker)กลุมเสี่ยงตอโรคมะเร็งชองปาก ดวยแบบสอบถามถึงการมีพฤติกรรมที่เปน

ปจจัยเสี่ยงตอรอยโรคมะเร็งชองปาก กรณีที่มีพฤติกรรมเสี่ยง อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.)จะ

แนะนำใหเขารับการตรวจคัดกรองชองปาก โดยทันตาภิบาลที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งอาจทำ

แบบนำสงตัวกลุมเสี่ยงเพ่ือใหสะดวกตอการคัดกรองมะเร็งชองปาก โดยอาจทำแบบนำสงตัวเพ่ือใหสะดวก

ตอการคัดกรองมะเร็งชองปากดังตัวอยาง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1.3 ตัวอยางใบสงตัวกลุมเสี่ยงเพ่ือตรวจคัดกรองเบ้ืองตนจากหมูบานไปยังโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล 

ดังเชนตัวอยางการเก็บขอมูลพ้ืนที่ของโครงการวิจัยคือเขตสุขภาพที่ 9 ประกอบดวยจังหวัด 

นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย สุรินทร หรือเรียกกันภายใตช่ือ เขตนครชัยบุรินทร พบจังหวัดที่มีรอยละของ

การเขารับการคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับ S1 คือจังหวัดชัยภูมิ ที่มีกลุมเปาหมายสำหรับคัดกรอง

มะเร็งชองปาก 105,523 คน เขารับการคัดกรอง 100,138 คน (รอยละ 94.90)  
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บทท่ี1 การตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากเบื้องตน 

ตารางที่ 1.1 ตารางการคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับ S1   

 

การคัดกรองระดับชุมชน (Screen 2: S2)  เปนการรับการปฏิบัติจากการคัดกรองระดับหมูบาน 

โดยผูที่มีพฤติกรรมอันเปนปจจัยเสี่ยงตอรอยโรคมะเร็งชองปากจะไดรับการตรวจคัดกรองเบ้ืองตนในชอง

ปากโดยทันตาภิบาลที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเพ่ือเปนการตรวจวินิจฉัยต้ังแตแรก  ) Early 

detection) ดังน้ันหากกลุมเสี่ยงมีรอยโรคในชองปากหรือไมแนใจในรอยโรคจะดำเนินการสงกลุมเสี่ยง

ดังกลาวไปยังโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือใหทีมทันตแพทยดำเนินการตรวจรักษาตอไป เมื่อกลุมเสี่ยงที่ไดรับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากจากทันตาภิบาลและไมพบรอยโรคที่อาจนำไปสูโรคมะเร็งชองปาก แตยังมี

ความจำเปนที่จะตองติดตามอยางตอเน่ือง ซึ่งทันตาภิบาลจะตองทำใบสงตัวกลุมเสี่ยงกลับไปแจงยังทีม อส

ม  .เพ่ือใหทำหนาที่ในการเฝาระวังเปนระยะ วิธีการน้ีจะสามารถ ทำใหคนพบรอยโรคมะเร็งชองปากต้ังแต

ระยะแรกได อีกทั้งความใกลชิดระหวาง อสม. และคนในชุมชนที่มักจะขอคำปรึกษาเก่ียวกับสุขภาพเปน

ประจำ จึงเปนรูปแบบที่งายสำหรับการเฝาระวังมะเร็งชองปากในชุมชน รวมถึงยังกอใหเกิดความตอเน่ือง

ในการคัดกรองโรคระดับชุมชน ซึ่งสิ่งสำคัญคือการใหความรูและฝกอบรมให อสม. ไดมีความรูความเขาใจ 

วิธีการตรวจหามะเร็งชองปากเบ้ืองตนดวยตนเอง เชน ตัวอยางขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปากใน  

ตารางที่ 1.2 ตารางการคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับ S2 
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ภาพที่ 1.4 ตัวอยางใบสงตัวกลุมเสี่ยงเพ่ือตรวจคัดกรองซ้ำจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
 

การคัดกรองระดับโรงพยาบาล (Screen 3: S3)  กลุมเสี่ยงที่ไดรับการสงตัวตอมาจากทันตาภิบาล 

พรอมใบสงตัวไปยังทันตแพทยที่โรงพยาบาลชุมชนจะไดรับการตรวจเพ่ือการ  วินิจัยฉัยโรคและทำการ

รักษาในเบ้ืองตน  กรณีที่ตรวจพบวาเปนมะเร็งชองปากจะไดรับการสงตัวตอไปยังโรงพยาบาลศูนยเพ่ือเขา

รับการรักษาตอไป เชน ขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับ S3 

ตารางที่ 1.3 ตารางการคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับ S3  

 

 
การเฝาระวังตอโรคมะเร็งชองปากในระดับชุมชน (Surveillance) โดยกลุมเสี่ยงที่ไมมีรอยโรคแตยังคงมี

พฤติกรรมเสี่ยงจะไดรับการเฝาระวังทุก 6 เดือน หรือ 1ปดังน้ี 

- การเฝาระวังระดับชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ทุก 1 ปสำหรับผูที่ไมมีรอยโรค 

-การเฝาระวังระดับ รพ.สต.โดยทันตาภิบาล ทุก 6 เดือน สำหรับผูที่มีรอยโรคเล็กนอย 

- การเฝาระวังระดับ รพช.โดยทันตแพทย ทุก 6 เดือนสำหรับผูที่มีรอยโรคที่รักษาโดยทันตแพทย 
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บทท่ี1 การตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากเบื้องตน 

ตารางที่ 1.4 รายงานการเฝาระวังรอยโรค PMD (Surveillance)  

 

 

นอกจากน้ีระบบการเตือนเพ่ือเขารับการตรวจคัดกรอง เปนระบบสำคัญที่ตองพัฒนาขึ้นเพ่ือทำการเตือนใน

กลุม ไดแก เตือนที่กลุมเสี่ยง เตือนที่ญาติ และเตือนที่อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน สำหรับกรณีที่กลุม

เสี่ยงไมมีหมายเลขโทรศัพท ซึ่งการคัดกรองมะเร็งชองปากในชุมชนน้ันสิ่งสำคัญคือ การคัดเลือกพ้ืนที่ 

แนวทางในการพัฒนาโมเดลการคัดกรอง และวิธีการคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปากซึ่งหากนิยามสั้นๆของ

โมเดลน้ีคือ “โมเดลคัดกรองสุขภาพเพื่อปลอดโรคมะเร็งชองปาก” 

 

แนวทางในการคัดกรองมะเรง็ชองปากในชุมชน 

แนวทางในการคัดกรองมะเร็งชองปากใหกับคนในชุมชนควรเริ่มที่กลุมเสี่ยงที่มีอายุต้ังแต 40 ปขึ้น

ไป ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา เคี้ยวหมาก เคี้ยวยาเสน โดยดำเนินการภายใตทฤษฏีการเกิดมะเร็ง

(Carrington, 2015) ที่วาชองปากประกอบดวยอวัยวะตางๆ ดังน้ี คือ ริมฝปาก กระพุงแกม เหงือก ลิ้น 

และเน้ือเยื่อโดยรอบๆ ลิ้นทั้งดานขางสองขางและ ดานหนาใตลิ้น มะเร็งของอวัยวะตางๆ เหลาน้ี จะมี

สาเหตุอาการ อาการแสดง การดำเนินโรค วิธีวินิจฉัย ระยะโรค การรักษาความรุนแรงของโรคเหมือนกัน 

ซึ่งมะเร็งชองปากเปนมะเร็งที่ผูปวยสวนใหญจะอยูในวัยกลางคนขึ้นไป อายุเฉลี่ยจะประมาณ 60 ป แตก็

พบในคนที่มีอายุ 40 ป หรืออายุต่ำกวาได โดยมีสาเหตุมาจาก 

1. สูบบุหรี่จัด สูบกลอง  

2. บริโภคเมี่ยง หมาก ยาฉุน ยาเสนเปนประจำ  

3. ด่ืมสุราจัด  

4. อาจมีความสัมพันธกับการติดเช้ือไวรัสชนิด เอชพีวี (HPV)  

5.มีความสัมพันธกับการอักเสบเรื้อรังชนิดไมติดเช้ือของเย่ือบุชองปาก ซึ่งจะทำใหเย่ือบุชองปากมี

ลักษณะเปนฝาขาว หรือเปนปนสีแดง 

อาการและอาการแสดง 

อาการที่พบไดบอยคือ เกิดเปนกอนเน้ือขึ้นตามตำแหนงตางๆ ของอวัยวะสวนน้ัน อาจลุกลามเปน

แผลหรือไมก็ได แผลอาจมีลักษณะคลายดอกกะหล่ำ หรืออาจเปนแผลลึกเรื้อรัง แผลจะโตขึ้นเรื่อยๆ ไม

นครราชสีมา 
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หายดวยการใสยาตางๆ หรือการรักษาวิธีทั่วๆไป อาจมีเลือดออกไดงายและถามีการติดเช้ือดวยก็จะมีกลิ่น

เหม็น   นอกจากน้ันถาเปนโรคในระยะลุกลามจะคลำตอมน้ำเหลืองที่คอไดรวมดวย เปนตอมน้ำเหลืองที่โต

โดยไมเจ็บและมักอยูดานเดียวกันกับกอนเน้ือ ซึ่งการตรวจและระยะของโรคเมื่อผูปวยมาพบทันตแพทยจะ

ไดรับการตรวจดังน้ี 

1. ซักประวัติและตรวจรางกาย โดยเฉพาะของชองปาก  

2. ตัดช้ินเน้ือเพ่ือไปพิสูจนทางพยาธิวิทยา เมื่อวินิจฉัยไดแลววาเปนมะเร็ง ทันตแพทยจะตรวจ

เพ่ิมเติมดังน้ี 

 - ตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการดูการทำงานของไขกระดูก ตับ ไต และเบาหวาน 

 - ตรวจปสสาวะเพ่ือดูโรครวมอ่ืนๆ ของโรคในระบบทางเดินปสสาวะ  

3. เอกซเรยปอดเพ่ือดูการแพรกระจายของโรคที่ปอด  

4. อาจมีการตรวจเพ่ิมเติมตามขอบงช้ี เชน การตรวจอัลตราซาวดตับ เพ่ือดูการกระจายของโรค

ตับ หรือการตรวจเพ่ิมเติมทางเอกซเรยคอมพิวเตอร การตรวจเพ่ิมเติมเหลาน้ี แพทยจะทำตามขอบงช้ี ไม

เหมือนกันในผูปวยแตละราย ซึ่งระยะโรค มะเร็งชองปากแบงเปน 4 ระยะ ดังน้ี 

ระยะที่ 1 มะเร็งมีขนาดกอนเล็ก ยังไมลุกลาม 

ระยะที่ 2 มะเร็งลุกลามเขาอวัยวะขางเคียง 

ระยะที่ 3 กอนมะเร็งขนาดใหญขึ้นและลุกลามเขาอวัยวะขางเคียง มากขึ้น และมีการลุกลามไป

ตอมน้ำเหลืองที่คอ 

ระยะที่ 4 มะเร็งลุกลามเขาอวัยวะขางเคียงมากขึ้น ลุกลามเขาตอมน้ำเหลือง มากขึ้น อาปากไมได 

ตอมน้ำเหลืองที่คอมีขนาดโตมาก หรืออาจมีโรคแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ที่อยูไกลออกไป เชน ปอด 

ตับ หรือกระดูก เปนตน 

 

ความรุนแรงของโรค 

ความรุนแรงของโรคจะขึ้นอยูกับหลายๆ ปจจัยที่สำคัญไดแก 

1.ระยะของโรค ระยะสูงขึ้นความรุนแรงของโรคก็สูงขึ้น  

2.สุขภาพทั่วๆ ไป ถาแข็งแรงการรักษาจะไดผลดีกวา  

3.โรครวมตางๆ เชน เบาหวาน โรคไต เปนตน ซึ่งจะเปนอุปสรรคตอการรักษา  

4.อายุ ในผูปวยสูงอายุมักทนการรักษาตางๆ ไดไมคอยดี 

วิธีการรักษา 
มะเร็งชองปากมีวิธีการรักษาหลัก 3 วิธีคือ การผาตัด รังสีรักษา และเคมีบำบัด ซึ่งการผาตัด มักใช

รักษาโรคระยะที่ 1 ระยะที่ 2 หรือเริ่มๆ ระยะที่ 3 ตอมน้ำเหลืองยังมีขนาดเล็ก หลังการผาตัดแพทยจะ
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ตรวจเน้ือที่ผาตัดออกไปทางพยาธิ ถามีขอบงช้ีก็จะใหการรักษาตอเน่ืองดวยรังสีรักษาและอาจรวมกับเคมี

บำบัดดวย 

รังสีรักษาอาจเปนวิธีการรักษาโดยใชรังสีอยางเดียว หรือรังสีรวมกับการผาตัดหรือรังสีรวมเคมี

บำบัด หรือรังสี ผาตัดและเคมีบำบัด ทั้งน้ีจะขึ้นอยูกับขอบงช้ีเปนรายๆ แตกตางกันไป ถามีการฉายรงัสีมัก

ใชระยะเวลาประมาณ 6-7 สปัดาห ฉายรังสีวันละ1 ครั้ง ติดตอกัน 5 วันตามวันทำการ อาจมีการรักษาทาง

รังสีโดยการใสแร ซึ่งจะมีขอบงช้ีเฉพาะเจาะจงรักษาไดเฉพาะผูปวยบางรายเทาน้ัน ซึ่งแพทยจะประเมิน

จากขอบงช้ีเชนกัน 

เคมีบำบัด เปนการรักษาที่มกัใชรวมกับการผาตัดและรังสี แตในผูปวยบางรายที่ผาตัดและทำ

รังสีรักษาไมได ก็อาจใชเคมีบำบัดเพียงวิธีการอยางเดียวซึ่งมักเปนกรณีการรักษาเพ่ือประคับประคองและ

เชนเดียวกับวิธีการรักษาอ่ืนๆ การใชเคมีบำบัดก็ตองมีขอบงช้ีแตกตางกันในผูปวยแตละรายไมเหมือนกัน 

การตรวจรักษาเพ่ือติดตามผลการรักษา ภายหลังรักษาครบแลว แพทยจะยังนัดตรวจรักษาผูปวย

ตอเน่ืองเปนระยะๆ ไป โดยในปแรกหลังครบการรักษาแพทยมักจะนัดทกุ 1-2 เดือน ในปที่ 2-3 อาจนัดทุก 

2-3 เดือน ปที ่3 ปที ่5 อาจนัดทุก 3-6 เดือน และภายหลัง 5 ปไปแลว มักนัดทุก 6-12 เดือน ในการมาพบ

แพทยทุกครั้งแพทยจะซักประวัติ ตรวจรางกายและอาจมกีารตรวจอ่ืนๆ ตามขอบงช้ีแตกตางในผูปวยแตละ

รายไมเหมือนกัน ผูปวยควรพบแพทยพรอมญาติสายตรงหรือผูดูแลผูปวย เพ่ือรวมกันพูดคุยปรึกษากับ

แพทย เพ่ือใหการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม ดังน้ันหากผูที่มีกลุมเสี่ยงไดเขารับการตรวจคัดกรอง และ

ติดตามเฝาระวังอยางตอเน่ือง จะสงผลใหการตรวจพบมะเร็งชองปากในระยะเริ่ม และทำการรักษาเพ่ือ

ไมใหลุกลามไดดีกวาการไมไดเขารับการตรวจคัดกรองของกลุมเสี่ยง 

กลุมเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งชองปากในชุมชนที่พบ 

ผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย ซึ่งมะเร็งชองปากจะพบในเพศชายมากกวาใน เพศ

หญิง ปจจัยสำคัญที่กอใหเกิดมะเร็งชองปากในผูปวยพบวาในรอยละ90 เปนผูที่สูบบุหรี ่ด่ืมแอลกอฮอล มี

โอกาสที่จะเปนมะเร็งชองปากมากกวา ผูที่ไมสูบบุหรี่และด่ืมแอลกอฮอล 15 เทา 

กลุมผูทีเ่คี้ยวหมาก เคี้ยวยาสูบ อมเมี่ยง เหน็บยาฉุน เปนประจำ มีการศึกษาพบวาในผลหมากมี

สารกอมะเร็ง เมื่อเคี้ยวรวมกับการใชยาเสนที่มีสารกอมะเร็งเชนเดียวกับบุหรี่ จะย่ิงทำใหเสี่ยงตอการเปน

มะเร็งชองปากเพ่ิมขึ้น  

ในกลุมคนที่ทำงานกลางแดด เปนเวลานาน หรือไดรับแสงแดดโดยตรงบริเวณใบหนาเปนประจำ 

หรือริมฝปากทีโ่ดนแดดแรงๆ เปนประจำ ทั้งน้ีเพราะรังสียูวีทั้งเอ และบี (UVAและUVB) ในแสงแดดอาจ

ทำลายดีเอ็นเอ (DNA) ของผิวหนังและเย่ือบุ เชน ริมฝปาก มีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปสูการเปนมะเร็ง

ที่ริมฝปาก 
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การกินผักและผลไมนอย (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, -) เปนปจจัยเสี่ยงอยางหน่ึงในการเกิดมะเร็ง

ชองปาก โดยเฉพาะสารเม็ดสีในพืชทั้ง สารคลอโรฟลด ที่พบในพืชใบเขียวทั่วไป เชนคะนา กะหล่ำ ผักใบ

เขียว ยังรวมถึงสารคาโรทีนอยดที่พบอยูในพืชที่มีสี สม –เหลือง และสีแดง-สม เชน แครอท ฟกทอง 

มะเขือเทศ มะนาว สม และผักใบเขียว นอกจากน้ีสารที่เรียกวาแอนโทไซยานิดิน ซึ่งพบในพืชที่มีสีน้ำเงิน 

มวงแดง เชน หัวบีท เชอรรี่ องุนมวง-แดง และกะหล่ำมวง สารเหลาน้ีมีคุณสมบัติปองกันมะเร็ง โดยตาน

อนุมูลอิสระ การดูดซับสารพิษที่อาจกอใหเกิดมะเร็ง รวมถึงตานการอักเสบและเพ่ิมระบบภูมิคุมกันและยัง

ทำหนาที่ในการปกปองเซลลจากรังสียูวีที่มาจากแสงแดด  

การระคายเคอืงในชองปากเรื้อรังจากฟนที่แหลมคม หรือวัสดุอุดฟนที่แตกบ่ินจนเกดิความคม 

ทำใหระคายเคอืงเน้ือเยื่อในชองปาก เปนอีกสาเหตุที่กอใหเกิดรอยแผลในปากและเปนสาเหตุรอยแผลจน

กลายไปสูการเปนมะเร็งชองปากได 

ผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ทําใหมีความผิดปกติของเน้ือเยื่อออนในชองปากได เชน ไลเคน

แพลนัส เพมฟกัส เพมฟกอยด ก็เปนกลุมเสีย่งที่อาจเกิดมะเร็งชองปากได 

การตรวจหามะเร็งชองปากเบื้องตนดวยตัวเอง 
การตรวจเพ่ือปองกันมะเร็งชองปาก (บวร, 2560)  สามารถทำไดดวยตนเอง ในทุกเชาหรือทุกครั้งที่

แปรงฟน โดยการอาปากที่หนากระจกและตรวจตามตำแหนงสำคัญดังน้ี 

บริเวณริมฝปากมี 3 ขั้นตอนที่ตองตรวจสอบ  โดยตรวจดูทั้งริมฝปากดานบน และดานลางดวยการ 

สังเกตสี ที่ริมฝปากวามีสีที่ผิดปกติไปจากสีทั่วไปของริมฝปากหรือไม หรือมีสีที่คล้ำกวาบริเวณอ่ืนของริม

ฝปาก จากน้ันคลำหรือกดเบาๆ เพ่ือทดสอบวาริมฝปากมีความยืดหยุนเสมอกัน และสังเกตรูปรางของริม

ฝปากวาเปลี่ยนทรงของรูปปากไปจากเดิม หรือมีความผิดปกติอ่ืนๆของริมฝปากทั้งริมฝปากบนและริม

ฝปากลางหรือไมเมื่อตรวจริมฝปากทั้งบนและลางเรียบรอยแลว ขั้นตอนถัดไปคือการตรวจภายในชองปาก 

โดยเริ่มจากการตรวจเหงือก  เพดาน คอหอย  พ้ืนชองปาก  ลิ้น และกระพุงแกม ดังน้ี 

การตรวจเหงือก โดยการยิงฟนและใชน้ิวยกริมฝปากบนขึ้นเพ่ือสังเกตสีวามีสีขาวหรือแดงที่ผิดปกติ

หรือไม จากน้ันให สังเกตดูวามีกอน หรือพ้ืนผิวที่คลายดอกกระหล่ำหรือไม โดยใหทำเหมือนกันทั้งเหงือก

บนและเหงือกลาง  

วิธีการตรวจบริเวณเพดานคอหอย โดยการอาปากกวางจนสามารถเห็นลิ้นไกจากน้ัน สังเกตเพดาน

วามีสีที่เปลี่ยนไปจากบริเวณเดียวกันหรือไม จากน้ันใชนิ้วตรวจหากอนโดยกดเบาๆไปตามเพดานปากเพ่ือ

ตรวจวามีกอนหรือไม หากตรวจพบกอนกระดูกแข็งบนเพดานปากลักษณะเปนปุมกระดูก ไมใชมะเร็ง  

การตรวจพื้นชองปากโดยการอาปากพรอมกระดกลิ้นขึ้นเพ่ือดูวาใตลิ้นหรือที่เรียกวาพ้ืนชองปากมี

ตำแหนงใดผิดปกติ ดวยการดูวามีสีขาวหรือแดงผิดปกติมากกวาบริเวณใกลกันหรือไม พรอมสังเกตวามี

กอนหรือพื้นผิวที่มีลักษณะคลายดอกกะหล่ำหรือไม  
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บทท่ี1 การตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากเบื้องตน 

การตรวจบริเวณลิ้นการตรวจลิ้นโดยการแลบลิ้นออกเพ่ือดูความผิดปกติบนลิ้น จากน้ันตรวจ

บริเวณโคนลิ้นและขางลิ้น รวมถึงการกระดกลิ้นเพ่ือดูพ้ืนชองปาก และใชนิ้วกดเพ่ือหาสวนที่บวมแข็งเปน

ไต 

การตรวจบริเวณกระพุงแกมการตรวจกระพุงทำไดโดยการใชนิ้วชี้แตะไปที่กระพุงแกมดานในโดย

ใหนิ้วโปงอยูดานนอก จากน้ันเริ่มคลำกระพุงแกมเพ่ือตรวจหาสวนที่แข็งเปนไต หรือบวมเปนกอน โดยให

คลำทีละดานทั้งดานซายและดานขวา 

 ขั้นตอนการตรวจแตละสวนในชองปากดวยตนเองเปนแนวทางในการ “รูกอน ปองกันกอน มะเร็ง

ชองปากตรวจเองโดย” จากแนวทางดังกลาว จึงเปนแนวทางไปสูการพัฒนาความรูในการปองกันมะเร็ง

ชองปากระดับชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน และมุงสูโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปาก ดวย

การแบงการคัดกรองออกเปน 3 ระดับไดแก การคัดกรองประชาชนกลุมเสี่ยงที่มีอายุต้ังแต 40 ปขึ้นที่ไป 

และมีปจจัยเสี่ยง สูบบุหรี่/เคยสูบ ใชยานัตถ/ยาเสน/เคยใช ด่ืมเหลา/เบียร การเคี้ยวหมาก/เคยเคี้ยว 

ทำงานกลางแดดเปนประจำใสฟนปลอมมานานกวา1ปอาการระคายเคืองในชองปาก มีประวัติเปน

โรคมะเร็ง ดวยการพัฒนาแบบสอบถามเพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน(อสม.) ดำเนินการสอบถาม

จากคนในชุมชน ซึ่งผลที่ไดจากการคัดกรองระดับชุมชนจะไดกลุมเสี่ยงใน 3 กลุม คือผูที่ไมเขารับการคัด

กรองหมายถึง ผูที่อาจจะไมไดอยูบานในวันที่ อสม.ไปสัมภาษณซึ่งคนกลุมน้ีจะไดรับการแจงเตือนใหเขารับ

การคัดกรอง กลุมผูที่ไมมีความเสี่ยงซึ่งกลุมน้ีจะมีระบบเตือนเพ่ือใหเขารับการตรวจคัดกรองอีกครั้งในป

ตอไป และกลุมที่มีความเสี่ยง ซึ่งกลุมน้ีจะแจงวัดนัดเพ่ือใหเขารับการตรวจที่ระดับโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล 

 

 ภาพที่1.5 กรอบโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปาก   
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบ

 

 

 นอกจากน้ีอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานยังสามารถใชแบบสอบถามเพ่ือคัดกรองความเสี่ยงของผู

ที่อยูในชุมชนที่อยูในความรับผิดชอบของ อสม. ตามแบบ “ตารางคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งชองปากโดย 

อสม.” โดยเปนการสอบถามถึงปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดมะเร็งชองปากเกี่ยวกับประเด็นตางไดแก 

-สูบบุหรี่/เคยสูบบุหรี่ เปนการสอบถามถึงพฤติกรรมตอการสูบบุหรี่วาระยะเวลาที่สูบบุหรี่น้ันสูบ

มาก่ีปแลว หรือในกรณีที่เลิกสูบบุหรี่แลว ตองสอบถามวาเลิกสูบบุหรี่มาระยะเวลานานเทาไหร  โดยที่บุหรี่

มี 2 ชนิด  คือ บุหรี่แบบมีควันและบุหรี่แบบไมมีควัน โดยบุหรี่ที่มีควันมีอยู 3 รูปแบบ ไดแก บุหรี่โรงงาน

หรืออาจเรียกวาบุหรี่ซอง บุหรี่ซิกาแลต ที่ครอบคลุมทั้งในสวนที่มีกนกรองและไมมีกนกรอง ถัดมาคือบุหรี่

มวนเองเปนบุหรี่ที่สามารถมวนไดดวยตนเอง หรือมวนดวยเครื่องมวนบุหรี่ โดยมียาเสนหรือยาเสนปรุงเปน

สวนประกอบภายใน ใชวัสดุที่หางาย เชน กระดาษ ใบตอง ใบจาก ใบมะกา ใบบัว  สุดทายคือยาสูบชนิดมี

ควันอ่ืน ไดแก บุหรี่ซิการ ไปป ยาสูบที่สูบผานน้ำ เชน บาลากู/ฮุกกา/ชิชา และอ่ืนๆ เชน บุหรี่ขี้โย ซึ่งเปน

บุหรี่พ้ืนเมืองที่นิยมมากในภาคเหนือของประเทศไทย บุหรี่แบบไมมีควัน สวนมากเปนการนำยาเสน หรือยา

เสนปรุงมาใชในรูปแบบตางๆ เชน การอม หรือจุกยาฉุนทางปาก การสูดยานัตถุที่มีสวนผสมยาสูบทางจมูก 

และการเคี้ยวยาเสน 

- การใชยานัตถุหรือยาเสน หรือเคยใช เปนการสอบถามถึงพฤติกรรมในการใชบุหรี่ชนิดไมมีควัน

ซึ่งประกอบดวย ยานัตถุ ยาเสน ยาจุก หรือบุหรี่ไฟฟา (ในบุหรี่ธรรมดามีสารนิโคตินมวนละ 2 มิลลิกรัม แต

ในบุหรี่อิเล็กทรอนิกมีมากถึง 40 มิลลิกรัม 

- การด่ืมแอลกอฮอล/ด่ืมเบียร เปนการสอบถามถึงพฤติกรรมในการด่ืมแอลกอฮอล โดยรวมต้ังแต 

เหลา เบียร ไวน เหลาอุ หรือเหลาไห สาโท หรือน้ำขาว เหลาขาว หรือเหลากลั่น กระแช หรือน้ำตาลเมา 

ยาดอง หรือเหลาดองยา 

- การเคี้ยวหมาก/เคยเคี้ยว เปนการสอบถามถึงพฤติกรรมการเคี้ยวหมาก หรือเคยเคี้ยวหมาก

เพราะคนที่เคี้ยวหมากเปนประจำอาจเกิดรอยฝาสีแดงอมน้ำตาล และบอยครั้งจะมีรอยยนของเย่ือเมือกใน

ปาก อาการเหลาน้ีอาจรุนแรงขึ้นจนเปน “แผลเปนที่ลุกลามและเรื้อรังที่เย่ือเมือกในปาก” ซึ่งเรียกกันวา

โรคพังผืดใตเย่ือบุผิวชองปาก 

 ทำงานกลางแดดเปนประจำ เปนการสอบถามถึงลักษณะการทำงานวามีการทำงานกลางแดดเปน

ประจำและเปนเวลานานซึ่งการทำงานกลางแดด เชน การทำนา ทำไร หรือการกอสรางกลางแดด โดยใน 1 

อาทิตย ทำงานกลางแดดเต็มวันจำนวน 5-6 วันตออาทิตย เน่ืองจากการไดรับแสงแดดโดยตรงบริเวณ

ใบหนาเปนประจำ หรือริมฝปากที่โดนแดดแรงๆ เปนประจำอาจเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งที่ริมฝปาก ทั้งน้ี

เพราะรังสียูวีทั้งเอและบี (UVAและUVB) ในแสงแดดอาจทำลายดีเอ็นเอ (DNA) ของผิวหนังและเย่ือบุ เชน 

ริมฝปากจึงมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปสูการเปนมะเร็งที่ริมฝปาก 
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บทท่ี1 การตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากเบื้องตน 

ใสฟนปลอมมานานกวา 1 ป เน่ืองจากฟนปลอมที่ใสมาเปนเวลานานอาจชำรุด และผูที่ใสไมเคย

พบทันตแพทยต้ังแตใสฟน รวมถึงบางรายอาจไปทำฟนปลอมจากผูที่ไมไดเปนทันตแพทย ซึ่งฟนปลอม

อาจจะไมมีความพอดี รวมถึงในบางรายที่ใสฟนปลอมมานานๆอาจเกิดการหลวม หรือฟนปลอมแตก หรือ

บ่ินจึงอาจขูดในบริเวณที่ใสฟนปลอมกอใหเกิดเปนแผลจนลุกลาม หรือเปนแผลเรื้อรังได 

อาการระคายเคืองในชองปาก เปนการสอบถามวามีแผล หรืออาการเจ็บในชองปากหรือไม 

หรือกรณีมีแผลรอนใน ที่เกิดในชองปากควรสอบถามวาเปนมานาน หรือเปนแผลในชองปากแบบเปนๆ 

หายๆ หรือไม รวมถึงในชองปากมีกอนเน้ือเปนไต หรือพ้ืนผิวไมเรียบคลายดอกกระหล่ำหรือไม  

บทสรุป 

มะเร็งชองปากคือเน้ือรายที่เกิดและพัฒนาขึ้นในสวนใดก็ตามที่อยูในชองปาก โดยเซลลมะเร็งอาจ

เกิดขึ้นไดทั้งบริเวณริมฝปาก ลิ้น เหงือก กระพุงแกม และเพดานปาก ในกรณีที่พบไดนอย นอกจากน้ี

เซลลมะเร็งยังสามารถเกิดขึ้นไดที่ตอมทอนซิลดานหลังชองปาก ซึ่งเปนตอมผลิตน้ำลายรวมถึงบริเวณชอง

คอที่เช่ือมตอระหวางปากกับหลอดลมหรือคอหอย มะเร็งชองปากเปนหน่ึงในกลุมมะเร็งระบบศีรษะและ

ลำคอ ซึ่งการรักษามะเร็งชองปากอาจคลายกับการรักษามะเร็งชนิดอ่ืน ๆ ในกลุมเดียวกัน การรักษามะเร็ง

ชองปากมักใชหลายวิธี ซึ่งรวมถึงการผาตัด การใชรังสีรักษา การรักษาดวยเคมีบำบัด และการใชยารักษา

แบบเจาะจง ซึ่งมะเร็งชองปากเปนโรคที่ควรใหความสำคัญ แมวาจะไมไดติดลำดับตนๆ ของมะเร็งใน

ประเทศไทย แตก็มีความเสี่ยงที่ควรระวัง โดยอัตราการรอดชีวิตต่ำกวารอยละ 30 ดังน้ัน ผูที่อยูในกลุม

เสี่ยงควรตรวจโรคน้ีปละครั้ง หากพบรอยขาวหรือรอยแดงในชองปาก ควรปรึกษาแพทยเพ่ือการวินิจฉัย

และการรักษาทันที 

กลุมเสี่ยงของโรคมะเร็งชองปาก ไดแกกลุมผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไปและเพศชายมีความเสี่ยงสูงกวาเพศ

หญิงในการเปนมะเร็งชองปาก นอกจากน้ีการสูบบุหรี่และด่ืมเหลายังเปนปจจัยเสี่ยงสำคัญ โดยผูที่ทั้งสูบ

บุหรี่และด่ืมเหลามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งชองปากเพ่ิมขึ้นถึง 15 เทา ในกลุมผูที่กินหมากและ

ยาสูบพบวาการเคี้ยวหมาก ยาสูบ อมเมี่ยง และเหน็บยาฉุนเปนปจจัยเสี่ยง โดยที่หมากมีสารกอมะเร็ง 

ดังน้ันการเคี้ยวหมากรวมกับยาเสนที่มีสารกอมะเร็งเชนเดียวกับบุหรี่ยิ่งทำใหเสี่ยงตอการเปนมะเร็งชอง

ปากเพ่ิมขึ้น การทำงานกลางแจงที่ไดรับแสงแดดโดยตรงบริเวณใบหนาหรือริมฝปากที่โดนแดดแรงๆ มี

ความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งที่ริมฝปาก ในการดูแลอนามัยชองปาก ความสะอาดในชองปากมีความสำคัญ 

คนที่เปนโรคมะเร็งชองปากมักไมดูแลความสะอาดในชองปากอยางเพียงพอ การใชฟนปลอมที่ชำรุด หรือ

ฟนปลอมที่ไมถูกสุขลักษณะอาจเสี่ยงตอการเปนมะเร็งชองปาก ในดานการกินผักและผลไมมีประโยชนใน

การลดความเสี่ยง สวนผูที่มีประวัติติดเช้ือไวรัสเอชพีวี การมีเพศสัมพันธทางปาก (oral sex) สามารถเสี่ยง

ตอการติดเช้ือเอชพีวี ซึ่งอาจนำไปสูการเปนมะเร็งชองปากได 

 เราสามารถตรวจหามะเร็งชองปากเบ้ืองตนดวยตัวเอง โดยการอาปากที่หนากระจกและตรวจตาม

ตำแหนงสำคัญโดยบริเวณริมฝปากดานบน และดานลางการสังเกตสี ที่ริมฝปากวามีสีที่ผิดปกติไปจากสี
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ทั่วไปของริมฝปากหรือไม หรือมีสีที่คล้ำกวาบริเวณอ่ืนของริมฝปาก การตรวจเหงือก โดยการยิงฟนและใช

น้ิวยกริมฝปากบนขึ้นเพ่ือสังเกตสีวามีสีขาวหรือแดงที่ผิดปกติหรือไม จากน้ันให สังเกตดูวามีกอน หรือ

พ้ืนผิวที่คลายดอกกระหล่ำหรือไม การตรวจบริเวณเพดานคอหอย โดยการอาปากกวางจนสามารถเห็นลิ้น

ไกจากน้ัน สังเกตเพดานวามีสีที่เปลี่ยนไปจากบริเวณเดียวกันหรือไม จากน้ันใชน้ิวตรวจหากอนโดยกดเบาๆ

ไปตามเพดานปากเพ่ือตรวจวามีกอนหรือไม การตรวจพ้ืนชองปาก โดยการอาปากพรอมกระดกลิ้นขึ้นเพ่ือดู

วาใตลิ้นหรือที่เรียกวาพ้ืนชองปากมีตำแหนงใดผิดปกติ ดวยการดูวามีสีขาวหรือแดงผิดปกติมากกวาบริเวณ

ใกลกันหรือไม การตรวจบริเวณลิ้น การตรวจลิ้นโดยการแลบลิ้นออกเพ่ือดูความผิดปกติบนลิ้น การตรวจ

บริเวณกระพุงแกม การตรวจกระพุงทำไดโดยการใชน้ิวช้ีแตะไปที่กระพุงแกมดานในโดยใหน้ิวโปงอยูดาน

นอก จากน้ันเริ่มคลำกระพุงแกมเพ่ือตรวจหาสวนที่แข็งเปนไต หรือบวมเปนกอนโดยคลำจากซายไปขวา 

ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดมะเร็งชองปาก 

สูบบุหรี่/เคยสูบบุหรี่ เปนการสอบถามถึงพฤติกรรมตอการสูบบุหรี่วาระยะเวลาที่สูบบุหรี่น้ันสูบมาก่ี

ปแลว หรือในกรณีที่เลิกสูบบุหรี่แลว ตองสอบถามวาเลิกสูบบุหรี่มาระยะเวลานานเทาไหร  โดยที่บุหรี่มี 2 

ชนิด  คือ บุหร่ีแบบมีควันและบุหรี่แบบไมมีควัน โดยบุหรี่ที่มีควันมีอยู 3 รูปแบบ ไดแก บุหรี่โรงงานหรือ

อาจเรียกวาบุหรี่ซอง บุหรี่ซิกาแลต ที่ครอบคลุมทั้งในสวนที่มีกนกรองและไมมีกนกรอง ถัดมาคือบุหรี่มวน

เองเปนบุหรี่ที่สามารถมวนไดดวยตนเอง หรือมวนดวยเครื่องมวนบุหรี่ โดยมียาเสนหรือยาเสนปรุงเปน

สวนประกอบภายใน ใชวัสดุที่หางาย เชน กระดาษ ใบตอง ใบจาก ใบมะกา ใบบัว  สุดทายคือยาสูบชนิดมี

ควันอ่ืน ไดแก บุหรี่ซิการ ไปป ยาสูบที่สูบผานน้ำ เชน บาลากู/ฮุกกา/ชิชา และอ่ืนๆ เชน บุหรี่ขี้โย ซึ่งเปน

บุหรี่พ้ืนเมืองที่นิยมมากในภาคเหนือของประเทศไทย 

การใชยานัตถุหรือยาเสน หรือเคยใช เปนการสอบถามถึงพฤติกรรมในการใชบุหรี่ชนิดไมมีควันซึ่ง

ประกอบดวย ยานัตถุ ยาเสน ยาจุก หรือบุหรี่ไฟฟา (ในบุหรี่ธรรมดามีสารนิโคตินมวนละ 2 มิลลิกรัม แตใน

บุหรี่อิเล็กทรอนิกมีมากถึง 40 มิลลกิรัม 

การด่ืมแอลกอฮอล/ด่ืมเบียร เปนการสอบถามถึงพฤติกรรมในการด่ืมแอลกอฮอล โดยรวมต้ังแต 

เหลา เบียร ไวน เหลาอุ หรือเหลาไห สาโท หรือน้ำขาว เหลาขาว หรือเหลากลั่น กระแช หรือน้ำตาลเมา 

ยาดอง หรือเหลาดองยา 

การเคี้ยวหมาก/เคยเคี้ยว เปนการสอบถามถึงพฤติกรรมการเคี้ยวหมาก หรือเคยเคี้ยวหมากเพราะ

คนที่เคี้ยวหมากเปนประจำอาจเกิดรอยฝาสีแดงอมน้ำตาล และบอยครั้งจะมีรอยยนของเย่ือเมือกในปาก 

อาการเหลาน้ีอาจรุนแรงขึ้นจนเปน “แผลเปนที่ลุกลามและเรื้อรังที่เย่ือเมือกในปาก” ซึ่งเรียกกันวาโรค

พังผืดใตเย่ือบุผิวชองปาก 

ทำงานกลางแดดเปนประจำ เปนการสอบถามถึงลักษณะการทำงานวามีการทำงานกลางแดดเปน

ประจำและเปนเวลานานซึ่งการทำงานกลางแดด เชน การทำนา ทำไร หรือการกอสรางกลางแดด โดยใน 1 
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บทท่ี1 การตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากเบื้องตน 

อาทิตย ทำงานกลางแดดเต็มวันจำนวน 5-6 วันตออาทิตย เน่ืองจากการไดรับแสงแดดโดยตรงบริเวณ

ใบหนาเปนประจำ หรือริมฝปากที่โดนแดดแรงๆ เปนประจำอาจเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งที่ริมฝปาก ทั้งน้ี

เพราะรังสียูวีทั้งเอและบี (UVAและUVB) ในแสงแดดอาจทำลายดีเอ็นเอ (DNA) ของผิวหนังและเย่ือบุ 

 การใชยานัตถุหรือยาเสน หรือเคยใช เปนการสอบถามถึงพฤติกรรมในการใชบุหรี่ชนิดไมมีควันซึ่ง

ประกอบดวย ยานัตถุ ยาเสน ยาจุก หรือบุหรี่ไฟฟา (ในบุหรี่ธรรมดามีสารนิโคตินมวนละ 2 มิลลิกรัม แตใน

บุหรี่อิเล็กทรอนิกมีมากถึง 40 มิลลิกรัม 

 การด่ืมแอลกอฮอล/ด่ืมเบียร เปนการสอบถามถึงพฤติกรรมในการด่ืมแอลกอฮอล โดยรวมต้ังแต 

เหลา เบียร ไวน เหลาอุ หรือเหลาไห สาโท หรือน้ำขาว เหลาขาว หรือเหลากลั่น กระแช หรือน้ำตาลเมา 

ยาดอง หรือเหลาดองยา 

 การเคี้ยวหมาก/เคยเคี้ยว เปนการสอบถามถึงพฤติกรรมการเคี้ยวหมาก หรือเคยเคี้ยวหมากเพราะ

คนที่เคี้ยวหมากเปนประจำอาจเกิดรอยฝาสีแดงอมน้ำตาล และบอยครั้งจะมีรอยยนของเย่ือเมือกในปาก 

อาการเหลาน้ีอาจรุนแรงขึ้นจนเปน “แผลเปนที่ลุกลามและเรื้อรังที่เย่ือเมือกในปาก” ซึ่งเรียกกันวาโรค

พังผืดใตเย่ือบุผิวชองปาก 

 ทำงานกลางแดดเปนประจำ เปนการสอบถามถึงลักษณะการทำงานวามีการทำงานกลางแดดเปน

ประจำและเปนเวลานานซึ่งการทำงานกลางแดด เชน การทำนา ทำไร หรือการกอสรางกลางแดดเปน

เวลานาน โดยใน 1 สัปดาห ทำงานกลางแดดเต็มวันจำนวน 5-6 วันตอสัปดาห เน่ืองจากการไดรับแสงแดด

โดยตรงบริเวณใบหนาเปนประจำ หรือริมฝปากที่โดนแดดแรงๆ เปนประจำอาจเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งที่ริม

ฝปาก ทั้งน้ีเพราะรังสียูวีทั้งเอและบี (UVAและUVB) ในแสงแดดอาจทำลายดีเอ็นเอ (DNA) ของผิวหนังและ

เย่ือบุเปนตน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



20 
   

 
พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบ

 

 
แบบฝกหัดทายบท 
 
1.มะเร็งชองปากมีหลายชนิด ที่พบบอยที่สุดเปนชนิดที่เกิดจากเซลลแบบใด 

2. อาการของมะเร็งชองปากมีในรูปแบบใดบาง 

3.รอยโรคมะเร็งชองปากตามภาพเปนแบบชนิดใด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4. ภาพน้ีแสดงรอยโรคมะเร็งชองปากชนิดใด 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
5.ปจจัยเสี่ยงของมะเร็งชองปาก  เฉพาะมะเร็งชองปากชนิดที่เกิดจากเซลลของเยื่อบุผิวชองปาก 

(squamous cell carcinoma)มีอะไรบางจงอธิบาย 
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บทท่ี1 การตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากเบื้องตน 

6.การแบงระยะของมะเร็งชองปากแบงออกเปนก่ีระยะ จงอธิบาย 

7.แนวทางการคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับชุมชนแบงออกเปนกี่วิธีจงอธิบาย 
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บวร คลองน้อย 

 

 ในการคัดกรองมะเร็งชองปากของแตละพ้ืนที่  พบวาจะมีรูปแบบในการคัดกรองที่ไม

เหมือนกันโดยขึ้นอยูกับสภาพของพ้ืนที่และจำนวนประชากร ซึ่งหากเปนพ้ืนที่ที่มีความหลากหลาย

ของเขตการปกครอง เชน เขตนครชัยบุรินทร อันประกอบดวย จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชัยภูมิ 

จังหวัดบุรีรัมย และจังหวัดสุรินทร เมื่อแยกพิจารณาสภาพภูมิประเทศของแตละพ้ืนที่จะพบวามีทั้ง

พ้ืนที่ขนาดใหญที่มีประชากรมาก พ้ืนที่ขนาดกลาง และพ้ืนที่ขนาดเล็ก จึงจำเปนที่จะตองนำขอมูล

ประชากรทั้งหมดมาทำการสังเคราะหเพ่ือวางแผนในการลงพ้ืนที่คัดกรองมะเร็งชองปาก ยกตัวอยาง

การศึกษาขอมูลประชากรที่มีอายุ 40 ปขึ้นไปจากสถิติประชากรทางการทะเบียนราษฎร (กรมการ

ปกครอง, 2565) ของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 9 นครราชสีมา ของเดือนมกราคม 2564 

ตารางที่ 2.1 ขอมูลประชากรอายุ 40 ปขึ้น ของเดือน มกราคม 2564(กรมการปกครอง, 2565) 
 

 

 

 

 

 

จากขอมูลประชากรพบวา จังหวัดนครราชสีมามีประชากรที่อายุต้ังแต 40 ปขึ้นไป จำนวน 

1,300,897 คน รองลงมาคือจังหวัดบุรีรัมย จำนวน 744,187 คน สวนของจังหวัดสุรินทรและชัยภูมิ 

มีจำนวนประชากรอยูที่ 643,722 คน และ 568,814 คน เมื่อทำการสังเคราะหขอมูลประชากรจะ

พบวา พ้ืนที่ขนาดใหญคือจังหวัดนครราชสีมา รองลงมาในสวนที่เปนพ้ืนที่ขนาดกลางคือ จังหวัด

บุรีรัมยและจังหวัดสุรินทร เมื่อไดขนาดในการกำหนดพ้ืนที่แลว จากน้ันตองดำเนินการสังเคราะห

ขอมูลลงไปในระดับอำเภอ เพ่ือทำการวางแผนในการคัดกรองมะเร็งชองปาก และเมื่อสังเคราะห

จำนวนอำเภอและจำนวนประชากรของจังหวัดนครราชสีมาพบวามีทั้งหมด 32 อำเภอ โดยอำเภอ

เขตสุภาพที่ 9 จำนวนประชากร (คน) 

นครราชสีมา 1,300,897 

ชัยภูมิ 568,814 
บุรีรัมย 744,187 
สุรินทร 643,722 

รวม 3,257,620 

 

แนวทางสังเคราะห์กระบวนการ 

คัดกรองมะเร็งช่องปาก 

บทท่ี 2 
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เมืองนครราชสีมามีประชากรที่มีอายุ 40 ปขึ้นไปสูงถึง 101,613 คน รองลงมาคือ อำเภอพิมาย 

จำนวน 58,546 คน และอำเภอปากชอง มีจำนวน 55,509 คน 

ตารางที่ 2.2 จำนวนอำเภอและประชากรของจังหวัดนครราชสีมาทั้งหมด 32 อำเภอ(กรมการ
ปกครอง, 2565) 

อำเภอ อำเภอ อำเภอ อำเภอ 

แกงสนามนาง 
11,709 คน 

ชุมพวง 
35,135 คน 

บานเหลื่อม 
8,022 คน 

ลำทะเมนชัย 
12,957 คน 

ขามทะเลสอ 
12,350 คน 

ดานขนุทด 
52,131 คน 

ประทาย 
34,457 คน 

วังน้ำเขียว 
19,529 คน 

ขามสะแกแสง 
16,405 คน 

เทพารักษ 
11,243 คน 

ปกธงชัย 
47,220 คน 

เสิงสาง 
24,174 คน 

คง 
35,983 คน 

โนนไทย 
27,121 คน 

ปากชอง 
55,509 คน 

สีคิ้ว 
39,776 คน 

ครบุร ี
37,937 คน 

โนนสงู 
42,434 คน 

พระทองคำ 
17,607 คน 

สีดา 
9,970 คน 

จักราช 
31,716 คน 

โนนแดง 
10,227 คน 

พิมาย 
58,546 คน 

สูงเนิน 
34,457 คน 

เฉลิมพระเกียรติ  
15,332 คน 

บัวลาย 
10,700 คน 

เมืองนครราชสีมา 
101,613 คน 

หนองบญุมาก 
27,589 คน 

โชคชัย 
24,051 คน 

บัวใหญ 
32,560 คน 

เมืองยาง 
9,776 คน 

หวยแถลง 
32,510 คน 

 
จากการสังเคราะหขอมูลประชากรที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป พบวาจังหวัดนครราชสีมามีจำนวน

ประชากรสูงสุด ดังน้ันจึงตองแบงพ้ืนที่และจำนวนประชากรที่เปนกลุมเสี่ยงของอีก 3 จังหวัด โดยการ

แบงการสังเคราะหขอมูลในสวนของจังหวัดชัยภูมิ เน่ืองจากมีจำนวนประชากรนอยที่สุดเพ่ือให

สามารถใชประมาณการของจำนวนประชากรในการลงพ้ืนที่เพ่ือทำการคัดกรองมะเร็งชองปากใน

ระดับชุมชนเปนขั้นตอนแรก จากน้ันทำการสังเคราะหขอมูลประชากรกลุมเสี่ยงของจังหวัดบุรีรัมย

และจังหวัดสุรินทรตามลำดับ โดยเปนการศึกษาจำนวนประชากรจากฐานขอมูลประชากรของสำนัก

บริการทะเบียน กรมการปกครอง เพ่ือใหไดจำนวนประชากรที่มีอายุ 40 ปขึ้นไปเปนรายอำเภอ 

 การสังเคราะหขอมูลประชากรของจังหวัดบุรีรัมย พบวาไดแบงการปกครองออกเปน 23 

อำเภอ 188 ตำบล และ 2,546 หมูบาน  โดยมีการปกครองสวนทองถิ่น ที่ประกอบดวย องคการ

บริหารสวนจังหวัด เทศบาลเมือง 2 แหง เทศบาลตำบล 46 แหง และองคการบริหารสวนตำบล 160 

แหง พบวาอำเภอที่มีประชากรกลุมเสี่ยงอายุ 40 ปขึ้นไป สูงสุดคือ อำเภอเมืองบุรีรัมย มีประชากร 
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75,665 คน รองลงมาคืออำเภอลำปลายมาศ มีประชากร 56,970 คน และอำเภอประโคนชัย มี

ประชากร 54,893 คน 

จังหวัดบุรีรัมยมีการปกครองแบงออกเปน 23 อำเภอ 188 ตำบล และ 2,546 หมูบาน ใน

สวนของการปกครองทองถิ่น มีองคการบริหารสวนจังหวัด 1 แหง เทศบาลเมือง 2 แหง เทศบาล

ตำบล 46 แหง และองคการบริหารสวนตำบล 160 แหง ประชากรทั้งสิ้นในจังหวัดบุรีรัมยมีจำนวน

ประชากรประมาณ 1,572,691 คน โดยมี 759,385 คนเปนชาย และ 761,680 คนเปนหญิง 

ประชากรที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลมีจำนวนประชากรประมาณ 213,684 คน หรือรอยละ 14.05 

สวนที่เหลือ 1,307,381 คน หรือรอยละ 85.95 อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล อำเภอที่มีประชากรกลุม

เสี่ยงอายุ 40 ปขึ้นไปมีอำเภอเมืองบุรีรัมย มีประชากร 75,665 คน อำเภอลำปลายมาศ มีประชากร 

56,970 คน และอำเภอประโคนชัย มีประชากร 54,893 คน(เทศบาลเมืองบุรีรัมย, 2565) 

ตารางที่ 2.3 จำนวนอำเภอและประชากรของจังหวัดบุรีรัมยทั้งหมด 23อำเภอ (กรมการปกครอง, 
2565) 

อำเภอ อำเภอ อำเภอ อำเภอ 

เมืองบุรีรัมย 
75,665 คน 

กระสัง 
43,860 คน 

หนองหงส 
15,944 คน 

โนนดินแดง 
7,489 คน 

นางรอง 
42,936 คน 

ละหานทราย 
8,492 คน 

นาโพธิ ์
14,692 คน 

เฉลิมพระเกียรติ 
5,886 คน 

ประโคนชัย 
54,893 คน 

บานกรด 
17,839 คน 

พลับพลาชัย 
10,970 คน 

บานใหมไชยพจน 
11,007 คน 

พุทไธสง 
21,413 คน 

คูเมือง 
27,309 คน 

หวยราช 
13,671 คน 

บานดาน 
8,400 คน 

ลำปลายมาศ 
56,970 คน 

หนองก่ี 
25,686 คน 

โนนสุวรรณ 
9,411 คน 

แคนดง 
11,646 คน 

สตึก 
44,290 คน 

ปะคำ 
17,002 คน 

ชำน ิ
15,817 คน 

 

 
จังหวัดสุรินทรมีการปกครองแบงออกเปน 17 อำเภอ 158 ตำบล และ 2,119 หมูบาน 

ประชากรทั้งสิ้นในจังหวัดสุรินทรมีจำนวนประชากรประมาณ 1,367,842 คน โดยมี 80,416 คนเปน

สมาชิกครัวเรือนอาศัยอยูในพ้ืนที่เขตชนบท ภาษาพูดที่แตกตางกันในจังหวัดสุรินทรมี 3 กลุม  

กลุมที่พูดภาษาเขมร: สวนใหญอาศัยอยูในแถบอำเภอเมือง ปราสาท กาบเชิง สังขะ บัวเชด 

จอมพระ ศีขรภูมิ ทาตูม ชุมพลบุรี ลำดวน 
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กลุมที่พูดภาษาสวย: อาศัยอยูในแถบอำเภอสำโรงทาบ ทาตูม สนม จอมพระ ศีขรภูมิ รัตนบุรี 

และกระจายอยูตามอำเภออ่ืนๆ 

กลุมที่พูดภาษาพ้ืนเมืองอีสาน (ลาว): อาศัยอยูในแถบอำเภอสนม รัตนบุรี ทาตูม ชุมพลบุรี 

และศีขรภูมิแตละกลุมมีขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมที่แตกตางกันบาง อยางไรก็ตาม 

ประชากรทั้ง 3 กลุมมีความสามัคคีตอกันเปนอยางดี ไมมีปญหาระหวางกลุมชน 

ตารางที่ 2.4 จำนวนอำเภอและประชากรของจังหวัดสุรินทรทั้งหมด 17 อำเภอ(กรมการปกครอง, 
2565) 

อำเภอ อำเภอ อำเภอ อำเภอ 

เมืองสุรนิทร 
100,808 คน 

ทาตูม 
43,769คน 

กาบเชงิ 
24,807คน 

เขวาสินรินทร 
16,810คน 

ปราสาท 
63,388 คน 

สำโรงทาบ 
22,724 คน 

บัวเชด 
14,260คน 

โนนนารายณ 
15,976คน 

สังขะ 
53,233 คน 

ชุมพลบุร ี
31,377คน 

ลำดวน 
11,598 คน 

ศีขรภูมิ 
59,464คน 

จอมพระ 
25,468 คน 

ศรีณรงค 
  19,669คน 

รัตนบุร ี
40,200 คน 

สนม 
18,296คน 

พนมดงรัก 
15,811คน 

   

 
ในการสังเคราะหกระบวนการคัดกรองมะเร็งชองปากของเขตนครชัยบุรินทร(บวร คลอง

นอย., 2565) โดยการลงพ้ืนที่พรอมกันของทีมทันตแพทยพบวา การคัดกรองมะเร็งชองปากไมไดถูก

กำหนดใหอยูในตัวช้ีวัดของการคัดกรองรอยโรค แตการดำนินงานในดานการคัดกรองมะเร็งชองปาก

ถือวามีความสำคัญเปนอยางมาก ทั้งน้ีเพราะตนทุนในการรักษาผูปวยที่มีอาการน้ันตองใชเงินสูงมาก 

ซึ่งนับวาเปนปญหาสำหรับผูปวย ถึงแมจะมีอัตราการปวยไมมากนักเมื่อเทียบกับการปวยดวยมะเร็ง

เตานม และมะเร็งปากมดลูก ในการดำเนินการคัดกรองมะเร็งชองปากจึงจำเปนอยางย่ิงที่จะตอง

ดำเนินการอยางตอเน่ืองภายใตขอจำกัดของแตละพ้ืนที่ โดยไดมีการนำรูปแบบตางๆเขามาชวยในการ

บริหารจัดการในสวนของการคัดกรองมะเร็งชองปาก ซึ่งโรงพยาบาลปกธงชัยไดทำการพัฒนาระบบ

สารสนเทศเพ่ือทำการเก็บขอมูลในดานการคัดกรองมะเร็งชองปาก ซึ่งระบบดังกลาวจะชวยเสริมการ

เก็บขอมูลของทันตแพทยภายใตขอจำกัดของระบบสารสนเทศที่หนวยงานในพ้ืนที่ใชอยู ในดานของ

ขั้นตอนการคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับหมูบานเปนการวางแผนโดยใชทีมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมูบานเสริมกำลังในการสอบถามดวยแบบการคัดกรองในระดับชุมชน เพ่ือใหไดขอมูลขั้น

ปฐมภูมิของการสัมผัสปจจัยเสี่ยงตอการเกิดรอยโรคในชองปาก จากน้ันจะมีทีมพ่ีเลี้ยงที่เปนหลักใน

การตรวจคัดกรอง  รอยโรคในชองปาก ซึ่งการคัดกรองในระดับทุติยภูมิจะดำเนินการในรูปแบบรวม



 
 

 
 

27 บทท่ี2 แนวทางการสังเคราะหกระบวนการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

 

ตรวจคัดกรองใหญภายในวันเดียว โดยมีทีมพ่ีเลี้ยงจากทันตแพทยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

เขาชวยในการตรวจคัดกรอง หากพบผูปวยมะเร็งชองปากจะสงตอใหเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ซึ่งอุปสรรคที่พบในการดำเนินการคัดกรองของโรงพยาบาลปกธงชัย พบใน 2 

ประเด็นหลัก ที่ไดจากการนำเสนอของทีมที่ปฏิบัติงานดานการคัดกรองมะเร็งชองปากคือ ประเด็น

คาใชจายในการคัดกรอง และประเด็นการสงตัวผูปวยมะเร็งชองปากเพ่ือรับการรักษาที่โรงพยาบาล 

โดยที่ทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลที่สงตอเพ่ือการรักษาไมสามารถติดตามผลไดวาการรักษา

ดำเนินไปถึงขั้นตอนใด 

 
 

 รูปแบบในการขจัดอุปสรรค ดานประเด็นคาใชจายสามารถดำเนินการโดยประสานเพ่ือขอ

ความรวมมือกับองคการปกครองสวนทองถิ่น (อปท.)ในการสนับสนุนดานคาใชจายการลงพ้ืนที่ เพ่ือ

ตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก และในประเด็นปญหาการสงตัวเพ่ือการรักษาสามารถแกปญหาเบ้ืองตน 

โดยการประสานกับโรงพยาบาลที่รับการสงตอ เพ่ือแจงความคืบหนาของการรักษาซึ่งประเด็นน้ี

สามารถพัฒนาใหมีรูปแบบดานการสงตัวผูปวย และการแจงความคืบหนากลับยังหนวยงานที่สงตัว

เพ่ือใหสามารถติดตามและประสานความรวมมือแบบตอเน่ืองได  นอกจากน้ีดานของโรงพยาบาลศรี-

สะเกษ ไดมีการทดลองรูปแบบคัดกรองมะเร็งชองปากเบ้ืองตนในบางสวนแตยังไมไดดำเนินการ

แบบตอเน่ือง ทั้งน้ียังคงพบวามีอุปสรรคในดานความพรอมของทีมทันตแพทยที่จะดำเนินการคัดกรอง 

อีกทั้งการคัดกรองมะเร็งชองปากยังไมปรากฏอยูในตัวช้ีวัดของการดำเนินการคัดกรองโรค จึงเปนการ

ต้ังตนเพียงแคทดลองในระดับชุมชนบางสวนเทาน้ัน  

นอกจากน้ีรูปแบบการขจัดปญหาการคัดกรองมะเร็งชองปากของโรงพยาบาลนางรอง 

จังหวัดบุรีรัมย จะใชรูปแบบการทำงานรวมระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมูบาน (อสม.) ซึ่งการนำ อสม.เขามาชวยในงานของการคัดกรองมะเร็งชองปากน้ีจำเปน

ที่จะตองไดรับความรูจากทีมทันตแพทยในเรื่องของการคัดกรองมะเร็งชองปาก ซึ่งพ้ืนที่ของ

โรงพยาบาลนางรองจะใชรูปแบบผสมกับการตรวจคัดกรองโรค ดวยการกำหนดวันที่จะทำการตรวจ

คัดกรองทุกโรคซึ่งประกอบดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง( NCD’s) การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม มะเร็ง

ปากมดลูกและเสริมดวยการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก ดวยการจัดใหอสม.ไปทำการประชาสัมพันธ

ถึงกำหนดวันที่จะตรวจคัดกรองโรค รวมถึงการขอความรวมมือในการประชาสัมพันธกับอปท.เพ่ือชวย

ในการดำเนินงาน  จากรูปแบบน้ีพบวากลุม อสม.และทันตภิบาลยังคงตองไดรับการสนับสนุนดาน

ความรูและรูปแบบการคัดกรองฯที่ถูกตอง จากรูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากของโรงพยาบาล

นางรอง ดวยการถอดบทเรียนการปฏิบัติงานพบวาอุปสรรคในดานการคัดกรองมะเร็งชองปากคือ คน

ในชุมชนยังขาดความรูและความเขาใจเก่ียวกับมะเร็งชองปาก จึงยังไมเห็นความสำคัญของการตรวจ

แนวทางในการขจัดอุปสรรคของการปฏิบติังาน 
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แนวทางสังเคราะหกระบวนการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

คัดกรองมะเร็งชองปาก ซึ่งจำเปนตองใหความรูความเขาใจทั้งในสวนของคนทั่วไปและอสม. 

นอกจากน้ีในสวนของการคัดกรองมะเร็งชองปากของโรงพยาบาลปากชอง จะไดรับการสนับสนุนทีม

ทันตแพทยจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในการลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก โดย

จะมีรูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากต้ังแตระดับชุมชนโดยใชแบบสอบถามในการคัดกรองกลุม

เสี่ยง  

 

 

การคัดกรองมะเร็งชองปากของโรงพยาบาลชัยภูมิที่มีรูปแบบการคัดกรองฯคลายคลึงกับทีม

พ่ีเลี้ยงของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งโรงพยาบาลชัยภูมิไดรับการสนับสนุนดานการ

ดำเนินงานจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ดานการจัดทำรูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปาก

ในชุมชน ดำเนินการดวยการจัดอบรมวิธีการคัดกรองมะเร็งชองปากใหกับทันตแพทยและทันตาภิบาล

เพ่ือใหเกิดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับรอยโรคในชองปากคราวๆ กอนการลงคัดกรองในชุมชน 

จากน้ันจะใชแบบสอบถามดานปจจัยเสี่ยงที่อาจกอใหเกิดรอยโรคมะเร็งชองปาก ซึ่งแบบสอบถามที่

นำมาใชมีรูปแบบคลายคลึงกับแบบสอบถามที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาใชในการคัดกรอง 

นอกจากน้ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิยังไดพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดเก็บขอมูลการคัด

กรองมะเร็งชองปากในรูปแบบของการบันทึกขอมูลออนไลนตามแนวทางการปฏิบัติงานที่เนนใหอสม.

ใชสมารทโฟนในการบันทึกขอมูล ซึ่งพบวาในกลุมอสม.ที่ไมถนัดในเรื่องของการใชสมารทโฟนจะใช

แบบสอบถามในการคัดกรองเบ้ืองตน นอกจากน้ียังพบอุปสรรคดานงบประมาณที่จะใชในการคัด

กรองมะเร็งชองปากจึงไดประสานงานกับองคการปกครองสวนทองถิ่น เพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณ 

รวมถึงขอความรวมมือกับอาสาสมัครสาธารรสุขหมูบาน(อสม.) ในการรวมปฏิบัติงาน โดยไดจัดใหมี

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.) โดยทันตแพทย ซึ่ง

พ้ืนที่ของจังหวัดชัยภูมิจะมีรูปแบบการคัดกรองดวยการแบงตามปงบประมาณ ตัวอยางเชน

ปงบประมาณ 2562 ทำการคัดกรองดวยแบบสอบที่ดำเนินการโดย อสม.เฉพาะชุมชนจากน้ันบันทึก

ขอมูลลงในระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นเอง และในปงบประมาณ 2563 จะนำขอมูลของชุมชนที่ผาน

การคัดกรองดวยแบบสอบถามจากปที่ผานมา ใหเขารับการตรวจภายในชองปากที่ รพ.สต. โดยทีม

ทันตแพทยและทันตาภิบาล  

จากน้ันในปงบประมาณ 2564 จะนำกลุมที่ผานการคัดกรองจาก รพ.สต.และพบวามีรอยโรค

เขารับการตรวจโดยทันตแพทยที่โรงพยาบาลชัยภูมิ ซึ่งอุปสรรคของพ้ืนที่ชัยภูมิอยูที่ขอจำกัดของ

งบประมาณในการดำเนินงานและอุปสรรคดานความรูที่จะเปนขอมูลสนับสนุนใหทันตแพทยสามารถ

ใชอางอิงในการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากได ซึ่งพ้ืนที่ชัยภูมิตองการใหมีการอบรมใหความรูแกทีม

ทันตแพทยเพ่ือใหสามารถคัดกรองมะเร็งชองปากไดนอกจากน้ีในการปฏิบัติงานดานการคัดกรอง

แนวทางการคดักรองมะเรง็ชองปาก 
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มะเร็งชองปากโดยใชเครือขายการปกครองสวนทองถิ่นเขามาชวยเปนกำลังเสริมในการทำงานดาน

การคัดกรองมะเร็งชองปากอีกดวย ทั้งน้ีการนำเครือขายเขามารวมในการคัดกรองมะเร็งชองปากใน

ชุมชนน้ันจะทำใหเกิดความเปนเจาของตองานน้ันๆ อันจะสงผลใหเกิดความย่ังยืนในการคัดกรอง

มะเร็งชองปากในชุมชนตอไป 

 
การสรางเสริมและปองกันโรคมะเร็งชองปาก ซึ่งในรูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากที่ทำ

เปนรูปแบบการปองกันโรค ซึ่งถือเปนงานในสวนของทันตาภิบาลและทันตแพทย ซึ่งเมื่อมีการปองกัน

โรคแลวสิ่งที่ เรายังขาดคือการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) อันเปนกระบวนการ

เคลื่อนไหวทางสังคมโดยความรวมมือของทุกภาคสวนเพ่ือใหประชาชนมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ทั้งสำหรับ

กลุมคนปกติ กลุมเสี่ยง กลุมที่เจ็บปวย โดยมุงที่การพัฒนาปจจัยกำหนดสุขภาพทุกดานใหเอ้ือตอการ

พัฒนาสุขภาพของประชาชน ในมุมของงานดานสรางเสริมสุขภาพ ตองมาพิจารณาวาทีมทันตาภิบาล 

จนไปถึงทีมทันตแพทยไดสื่อสารกับผูปวยอยางไร ผูปวยเขาใจหรือไม ดังน้ันการสื่อสารสุขภาพกับ

ผูปวยและคนในชุมชนจึงมีความสำคัญโดยเฉพาะสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพที่เก่ียวของกับมะเร็งชอง

ปาก ควรจะใชเปนตัวนำในการลงชุมชน ซึ่งจุดน้ีตองพิจารณาวาใครจะทำ เพราะหากเรามีการสราง

เสริมสุขภาพในชุมชนดานมะเร็งชองปากก็จะเปนการทำงานที่ย่ิงใหญเพราะงานดานน้ียังไมมีใครมอง

ลงไปถึงและยังไมมีหนวยงานใดทำ เพราะโครงสรางของระบบบริการสาธารณสุขประเทศไทยจะเปน

การพ่ึงตนเองและการพ่ึงบริการ ทำอยางไรจึงจะใหประชาชนพ่ึงตนเองไดก็จำเปนตองมีการสื่อสาร

เพ่ือใหเกิดความเขาใจ และการใหความรูแกประชาชน 

  

   ระบบการใหบริการ (Service plan)(กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข, 2561-2565) 

สาขาโรคมะเร็ง ไดมีการกำหนดตัวช้ีวัดเปน 2 ระดับ โดยระดับที่ 1 (Outcome Indicator) คือ

ตัวช้ีวัด ระดับเปาประสงค และระดับที่ 2 (Process Indicator) คือตัวช้ีวัด ระดับยุทธศาสตร โดยมี

วัตถุประสงค เพ่ือ ลดอัตราตาย ลดอัตราปวย ลดระยะเวลาการรอคอย และสถานบริการสุขภาพได

มาตรฐาน ดวยการเนนที่ 7 ยุทธศาสตรในการดำเนินงาน ดังน้ี 

ยุทธศาสตรที่ 1 Primary Prevention 

ยุทธศาสตรที่ 2 Screening and Early Detection 

ยุทธศาสตรที่ 3 Cancer Diagnosis 

ยุทธศาสตรที่ 4 Cancer Treatment 

ยุทธศาสตรที่ 5 Palliative Care 

ยุทธศาสตรที่ 6 Cancer Informatics 

ยุทธศาสตรที่ 7 Cancer Research 

ระบบการใหบริการ (Service plan) 
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ตารางที่ 2.5 รายการตัวช้ีวัด ของ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง 

ระดับเปาประสงค 
ลำดับที ่ เปาประสงค ตัวชี้วัด 

1 ลดอัตราตาย อัตราตายจากโรคมะเร็งตับไมเกิน 24 คนตอแสน
ประชากร 

2 
ลดอัตราปวย 

สัดสวนของผูปวย มะเร็งเตานม และ มะเร็งปากมดลูก 
ระยะที่ 1 และ 2รวมกัน ไมนอยกวารอยละ 70 

3 
ลดระยะเวลาการรอคอย 

รอยละของผูปวยที่มีระยะเวลาการรอคอยการรักษาดวย
รังสี ≤ 6 สัปดาห 

4 สถานบริการสขุภาพได 
มาตรฐาน 

ระดับความสำเร็จของการดำเนินการตามมาตรฐานของ
สถานบริการสขุภาพในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขามะเร็ง แตละระดับของโรงพยาบาล 

 
ตารางที่ 2.6 แสดง7ระดับยุทศาสตรของService plan สาขาโรคมะเร็ง 

ระดับยุทธศาสตร 
ลำดับที ่ ยุทธศาสตร ตัวชี้วัด 

1 การปองกันและการรณรงคเพ่ือ 
ลดความเสี่ยง (Primary 
Prevention) 

รอยละของการจัดกิจกรรมตามแผนปองกันและ
รณรงค เพ่ือหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตอโรคมะเร็ง 
 ≥ 80 

2 การตรวจคัดกรองและการตรวจ 
คนหามะเร็งระยะเริ่มตน 
(Screening and Early 
Detection) 

รอยละของประชากรสตรีกลุมเปาหมาย ไดรับการ
คัดกรองมะเร็งเตานม และ มะเร็งปากมดลูก 

3 การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง 
(Cancer Diagnosis) : Pathology 

3.1 รอยละของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยทางพยาธิ
วิทยา ≤ 2 สัปดาห  
3.2 รอยละของผูปวยที่ Refer ออกนอกเขต
สุขภาพ เพ่ือทำการตรวจวินิจฉัย (Cancer 
Diagnosis) โรคมะเร็ง 

4 การรักษาโรคมะเร็ง 
(Cancer Treatment 

4.1 รอยละของผูปวยที่ไดรับ การรักษาหลกั 
ภายในเกณฑเวลาที่กำหนด 

4.2 รอยละของผูปวยที Refer ออกนอกเขตสุขภาพ
เพ่ือทำการรักษาโรคมะเร็ง 

5 การดูแลเพ่ือประคับประคอง 
ผูปวย (Palliative Care) 

5.1 รอยละของผูปวยมะเร็งระยะทาย ไดรับการ
ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
5.2 ระดับความสำเร็จของการดำเนินการจัดการ 



 
 

 
 

31 บทท่ี2 แนวทางการสังเคราะหกระบวนการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

 

ระดับยุทธศาสตร 
ระบบสนับสนุนการดูแลผูปวยระยะทาย 

6 สารสนเทศโรคมะเร็ง 
(Cancer Informatics) 

ระดับความสำเร็จของการทำทะเบียนมะเร็ง 
(Cancer Registry) 

7 การวิจัยดานโรคมะเร็ง 
(Cancer Research) 

ระดับความสำเร็จของการจัดต้ัง Research 
Center และ ผลิตผลงานวิจยั 

ที่มา: นิยามตัวช้ีวัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง 

 
เปาประสงคของ Service plan สาขาโรคมะเร็ง มีทั้งหมด 4 เปาประสงค คือลดอัตราการ

ตาย ลดอัตราการปวย ลดระยะเวลาการรอคอย รวมถึงสถานบริการสุขภาพไดมาตรฐาน ซึ่งในการ

ดำเนินการวิจัยของโครงการคัดกรองมะเร็งชองปาก เปนการสรางโมเดลในการคัดกรองโรคเบ้ืองตน 

โดยเริ่มต้ังแตระดับหมูบาน ภายใตการหาผูที่มีปจจัยเสี่ยงที่อาจกอใหเกิดมะเร็งชองปากได(van der 

Waal, 2013) จากน้ันผูที่มีปจจัยเสี่ยงจะถูกสงตัวไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และ

โรงพยาบาลในรายที่มีรอยโรคที่ตองใหการรักษาโดย   ทันตแพทย ดังน้ันการสรางโมเดลคัดกรอง

มะเร็งชองปากในระดับชุมชน จึงเนนไปยังผูแสวงหา (Seeker) กลุมเสี่ยงในชุมชน ซึ่งผูที่ทีมวิจัยให

ความสำคัญคือ อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ที่มาทำหนาที่ในการเปนผูแสวงหากลุมเสี่ยงมะเร็งชอง

ปากในระดับชุมชน และในการสรางนวัตกรรมการคัดกรองมะเร็งชองปากแบบขั้นบันได สามารถ

นำไปเปนแนวทางในการดำเนินงานวิจัยเพ่ือตอบโจทย เปาประสงคของ Service plan สาขา

โรคมะเร็งได 

ดานระดับยุทธศาสตร พบวาทั้ง 7 ลำดับ โมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากของโครงการวิจัย

สามารถดำเนินไดสอดรับต้ังแตการปองกัน และการรณรงคเพ่ือลดความเสี่ยง (Primary Prevention) 

ดวยการนำประชากรในหมูบานที่มีอายุต้ังแต 40 ปขึ้นไปเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก 

ต้ังแตระดับหมูบานที่ดำเนินการ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานภายใตแบบคัดกรองที่ทีมวิจัยได

พัฒนาขึ้น จึงเปนการวิจัยที่ลงปฏิบัติงานรวมกับชุมชน โดยใหชุมชนเปนผูจัดกิจกรรมตรวจคัดกรอง

เพ่ือปองกันและรณรงค เพ่ือหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตอโรคมะเร็งชองปาก ซึ่งในการคัดกรองมะเร็งชอง

ปากต้ังแตระดับชุมชนเปนการตรวจคัดกรองและการตรวจคนหามะเร็งระยะเริ่มตน (Screening and 

Early Detection) ซึ่งในแผนยุทธศาสตรของ Service plan สาขามะเร็งไมไดกำหนดเรื่องมะเร็งชอง

ปากไว ดังน้ันการดำเนินงานของโครงการวิจัยในการสรางโมเดลต้ังแตระดับชุมชนจึงเปนการเริ่มตน

แนวทางในการคัดกรองรอยโรคมะเร็งระดับชุมชนของงานทางดานการบริการทันตกรรม  
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ตัวอยางการวางแผนงานวิจัยกอนลงพื้นที่ 

พื้นที่ดำเนินการวิจัย : อำเภอเมืองนครราชสีมา 

ขอมูลสถานบริการในเขตอำเภอเมืองนครราชสีมา ทั้งสิ้น 38 แหง ทั้งน้ี โรงพยาบาลศูนย

มหาราชนครราชสีมา จะทำหนาที่เปนหนวยงานหลักในตรวจคัดกรองรอยโรคเบ้ืองตน กรณีที่ตรวจ

พบผูปวยมะเร็งชองปากทีมวิจัยจะประสานงานเพ่ือทำการสงตัวเขารับการรักษาในขั้นตอนตอไป 

ตารางที่ 2.7 แสดงขอมูลสถานบริการในเขตอำเภอเมืองนครราชสีมา 

ลำดับ ประเภท สถานบริการ ลำดับ ประเภท สถานบริการ 

1 รพศ. รพศ.มหาราชนครราชสีมา 20 รพ .สต.  รพ.สต.ทุงกระโดน 

2 รพช . เทพรัตนนครราชสีมา 21 รพ .สต.  รพ.สต.กระฉอด 

3 สสอ. เมืองนครราชสีมา 22 รพ .สต.  รพ.สต.หนองไขน้ำ 

4 รพ .สต.  รพ.สต.โคกสูง 23 ศพช . ศพช.ศูนยกาชาด 4 

5 รพ .สต.  รพ.สต.โตนด 24 ศพช . ศพช.โพนสูง 

6 รพ .สต.  รพ.สต.หนองพะลาน 25 รพ .สต.  รพ.สต.หนองยารักษ 

7 รพ .สต.  รพ.สต.หลักรอย 26 ศพช . 
ศพช.ศูนยแพทย 7  
โคกกรวด 

8 รพ .สต.  รพ.สต.หนองกระทุม 27 ศพช . 
ศพช.ศูนยแพทย 8  
ชุมชนเมือง 

9 รพ .สต.  รพ.สต.พลกรัง 28 ศพช . 
ศพช.ศูนยแพทย 9  
ราชภัฏ 

10 รพ .สต.  รพ.สต.โนนฝรั่ง 29 ศพช . ศพช.ศูนยแพทย จอหอ 

11 รพ .สต.  รพ.สต.ขนาย 30 ศพช . ศพช.มะคา 

12 รพ .สต.  รพ.สต.บานใหม 31 ศพช . 
ศพช.ศูนยแพทย 1     
หัวทะเล 

13 ศพช . ศพช.ศีรษะละเลิง 32 ศพช . ศพช.ศูนยแพทย 2  

14 รพ .สต.  รพ.สต.พุดซา 33 ศพช . 
ศพช.ศูนยแพทย 3      
วัดบูรพ 

15 รพ .สต.  รพ.สต.ระกาย 34 รพช . รพช.คายสุรนารี 

16 รพ .สต.  รพ.สต.ไชยมงคล 35 รพ .สต.  รพ.สต.หนองพลวงมะนาว 

17 ศพช . ศพช.หนองปลิง 36 รพ .สต.  รพ.สต.หนองปรู 
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ลำดับ ประเภท สถานบริการ ลำดับ ประเภท สถานบริการ 

18 รพ .สต.  รพ.สต.ยางใหญ 37 รพ .สต.  รพ.สต.บานพระ 

19 รพ .สต.  รพ.สต.สีมุม 38 รพ .สต.  รพ.สต.มะเริงนอย 
 

ตัวอยางพืน้ทีด่ำเนนิการวิจัย  :อำเภอโนนสูง  

 ขอมูลสถานพยาบาลของอำเภอโนนสูง มีจำนวน รพ.สต.ทั้งสิ้น 15 แหง และโรงพยาบาล
ชุมชนโนนสูง ซึ่ งเปนพ้ืนที่สำหรับการคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับ S3 โดยทีมวิจัยจาก
มหาวิทยาลัยมหิดล รวมกับทีมทันแพทยจาก รพศ.มหาราชนครราชสีมา 
 

 ตารางที่ 2 .8 แสดงขอมูลสถานบริการในเขตอำเภอโนนสูง 

 

ตัวอยางพืน้ทีด่ำเนนิการวิจัย : อำเภอประทาย 
ขอมูลสถานพยาบาลของอำเภอประทาย มีจำนวน รพ.สต.ทั้งสิ้น 13 แหงและ รพช.อีก 1 

แหง มีโรงพยาบาลชุมชนประทายเปนพ้ืนที่สำหรับการคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับ S3 โดยทีม
วิจัยจากมหาวิทยาลัยมหิดลรวมกับทีมทันแพทยจาก รพศ.มหาราชนครราชสีมา 
ตารางที่ 2.9 แสดงขอมูลสถานบริการในเขตอำเภอประทาย 
 

ลำดับ ประเภท สถานบริการ ลำดับ ประเภท สถานบริการ 

1 รพช . รพช.ประทาย 8 รพ .สต.  รพ.สต.หันหวยทราย 
2 รพ .สต.  รพ.สต.สี่เหลี่ยม 9 รพ .สต.  รพ.สต.คอกหม ู
3 รพ .สต.  รพ.สต.โนนไผลอม 10 รพ .สต.  รพ.สต.หญาคา 
4 รพ .สต.  รพ.สต.โคกส ี 11 รพ .สต.  รพ.สต.หนองชางตาย 
5 รพ .สต.  รพ.สต.บานประทาย 12 รพ .สต.  รพ.สต.เยยตะแบง 
6 รพ .สต.  รพ.สต.หัวหนอง 13 รพ .สต.  รพ.สต.โคกกลาง 
7 รพ .สต.  รพ.สต.สำโรง 14 รพ .สต.  รพ.สต.หนองคู 

ลำดับ ประเภท สถานบริการ ลำดับ ประเภท สถานบริการ 

1 รพช . รพช.ประทาย 8 รพ .สต.  รพ.สต.หันหวยทราย 
2 รพ .สต.  รพ.สต.สี่เหลี่ยม 9 รพ .สต.  รพ.สต.คอกหม ู
3 รพ .สต.  รพ.สต.โนนไผลอม 10 รพ .สต.  รพ.สต.หญาคา 
4 รพ .สต.  รพ.สต.โคกส ี 11 รพ .สต.  รพ.สต.หนองชางตาย 
5 รพ .สต.  รพ.สต.บานประทาย 12 รพ .สต.  รพ.สต.เยยตะแบง 
6 รพ .สต.  รพ.สต.หัวหนอง 13 รพ .สต.  รพ.สต.โคกกลาง 
7 รพ .สต.  รพ.สต.สำโรง 14 รพ .สต.  รพ.สต.หนองคู 
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ตัวอยางพืน้ทีด่ำเนนิการวิจัย : อำเภอพระทองคำ 
ขอมูลสถานพยาบาลอำเภอพระทองคำมีจำนวน รพ.สต. 5 แหง และ รพช. 1 แหง มี

โรงพยาบาลชุมชนพระทองคำเปนพ้ืนที่สำหรับการคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับ S3 โดยทีมวิจัย

จากมหาวิทยาลัยมหิดลรวมกับทีมทันแพทยจาก รพศ. มหาราชนครราชสีมาจึงเปนตัวแทนของพ้ืนที่

ขนาดเล็กในการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

ตารางที่ 2.10 แสดงขอมูลสถานบริการในเขตอำเภอพระทองคำ 

 

 

 

 

 

ตัวอยางพืน้ทีด่ำเนนิการวิจัย : อำเภอโนนไทย 

 ขอมูลสถานพยาบาลอำเภอโนนไทยมีจำนวน รพ.สต. 12 แหง และ รพช. 1 แหง มี

โรงพยาบาลชุมชนโนนไทยเปนพ้ืนที่สำหรับการคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับ S3 โดยทีมวิจัยจาก

มหาวิทยาลัยมหิดลรวมกับทีมทันแพทยจาก รพศ. มหาราชนครราชสีมาจึงเปนตัวแทนของพ้ืนที่ขนาด

เล็กในการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

ตารางที่ 2.11 แสดงขอมูลสถานบริการในเขตอำเภอโนนไทย 

 
 

ลำดับ ประเภท สถานบริการ 

1 รพช .  รพช.พระทองคำ 
2 รพ .สต.   รพ.สต.มาบกราด 
3 รพ .สต.   รพ.สต.พังเทียม 
4 รพ .สต.   รพ.สต.ทัพรั้ง 
5 รพ .สต.   รพ.สต.หนองหอย 
6 รพ .สต.   รพ.สต.ทำนบพัฒนา 

ลำดับ ประเภท สถานบริการ ลำดับ ประเภท สถานบริการ 

1 รพช .  รพช.พระทองคำ 7 รพ .สต.  รพ.สต.บานวัง 

2 รพ .สต.  รพ.สต.ดานจาก 8 รพ .สต.  รพ.สต.คูเมือง 

3 รพ .สต.  รพ.สต.ใหมนาร ี 9 รพ .สต.  รพ.สต.สระตะเฆ 

4 รพ .สต.  รพ.สต.สำโรง 10 รพ .สต.  รพ.สต.สายออ 

5 รพ .สต.  รพ.สต.สระพัง 11 รพ .สต.  รพ.สต.ถนนโพธ์ิ 

6 รพ .สต.  รพ.สต.คางพลู 12 รพ .สต.  รพ.สต.หนองดุม 

7 รพ .สต.  รพ.สต.ตะครอ  
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ตัวอยางพืน้ทีด่ำเนนิการวิจัย : อำเภอขามทะเลสอ 
 ขอมูลสถานพยาบาลอำเภอขามทะเลสอมีจำนวน รพ.สต. 7 แหง และ รพช. 1 แหง มี

โรงพยาบาลชุมชนขามทะเลสอเปนพ้ืนที่สำหรับการคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับ S3 โดยทีมวิจัย

จากมหาวิทยาลัยมหิดลรวมกับทีมทันแพทยจาก รพศ. มหาราชนครราชสีมาจึงเปนตัวแทนของพ้ืนที่

ขนาดเล็กในการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

ตารางที่ 2.12 แสดงขอมูลสถานบริการในเขตอำเภออำเภอขามทะเลสอ 

 
บทสรปุ 

รูปแบบการขจดัปญหาการคัดกรองมะเร็งชองปากของโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย 

จะใชรูปแบบการทำงานรวมระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบาน (อสม.) ซึ่งการนำ อสม.เขามาชวยในงานของการคัดกรองมะเร็งชองปากน้ีจำเปนที่จะตอง

ไดรับความรูจากทีมทันตแพทยในเรื่องของการคัดกรองมะเร็งชองปาก ซึ่งพ้ืนที่ของโรงพยาบาล

นางรองจะใชรูปแบบผสมกับการตรวจคัดกรองโรค ดวยการกำหนดวันที่จะทำการตรวจคัดกรองทุก

โรคซึ่งประกอบดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง( NCD’s) การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูกและ

เสริมดวยการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก ดวยการจัดใหอสม.ไปทำการประชาสัมพันธถึงกำหนดวันที่

จะตรวจคัดกรองโรค รวมถึงการขอความรวมมือในการประชาสัมพันธกับอปท.เพ่ือชวยในการ

ดำเนินงาน   

การสรางเสริมและปองกันโรคมะเร็งชองปาก ซึ่งในรูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากที่ทำ

เปนรูปแบบการปองกันโรค ซึ่งถือเปนงานในสวนของทันตาภิบาลและทันตแพทย ซึ่งเมื่อมีการปองกัน

โรคแลวสิ่ งที่ เรายังขาดคือการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) อันเปนกระบวนการ

เคลื่อนไหวทางสังคมโดยความรวมมือของทุกภาคสวนเพ่ือใหประชาชนมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ทั้งสำหรับ

ลำดับ ประเภท สถานบริการ 

1 รพช . รพช.ขามทะเลสอ 

2 รพ .สต.  รพ.สต.พันดุง 

3 รพ .สต.  รพ.สต.โคกแขวน 

4 รพ .สต.  รพ.สต.หนองสรวง 

5 รพ .สต.  รพ.สต.หนองตะครอง 

6 รพ .สต.  รพ.สต.บึงออ 

7 รพ .สต.  รพ.สต.โปงแดง 

8 รพ .สต.  รพ.สต.กุมพะยา 
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กลุมคนปกติ กลุมเสี่ยง กลุมที่เจ็บปวย โดยมุงที่การพัฒนาปจจัยกำหนดสุขภาพทุกดานใหเอ้ือตอการ

พัฒนาสุขภาพของประชาชน ในมุมของงานดานสรางเสริมสุขภาพ ตองมาพิจารณาวาทีมทันตาภิบาล 

จนไปถึงทีมทันตแพทยไดสื่อสารกับผูปวยอยางไร ผูปวยเขาใจหรือไม ดังน้ันการสื่อสารสุขภาพกับ

ผูปวยและคนในชุมชนจึงมีความสำคัญโดยเฉพาะสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพที่เก่ียวของกับมะเร็งชอง

ปาก ควรจะใชเปนตัวนำในการลงชุมชน ซึ่งจุดน้ีตองพิจารณาวาใครจะทำ เพราะหากเรามีการสราง

เสริมสุขภาพในชุมชนดานมะเร็งชองปากก็จะเปนการทำงานที่ย่ิงใหญเพราะงานดานน้ียังไมมีใครมอง

ลงไปถึงและยังไมมีหนวยงานใดทำ เพราะโครงสรางของระบบบริการสาธารณสุขประเทศไทยจะเปน

การพ่ึงตนเองและการพ่ึงบริการ ทำอยางไรจึงจะใหประชาชนพ่ึงตนเองไดก็จำเปนตองมีการสื่อสาร

เพ่ือใหเกิดความเขาใจ และการใหความรูแกประชาชนการสรางเสริมและปองกันโรคมะเร็งชองปาก 

ซึ่งในรูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากที่ทำเปนรูปแบบการปองกันโรค ซึ่งถือเปนงานในสวนของทีม

ทันตาภิบาลและทันตแพทย ซึ่งเมื่อมีการปองกันโรคแลวสิ่งที่เรายังขาดคือการสรางเสริมสุขภาพ 

(Health Promotion) อันเปนกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมโดยความรวมมือของทุกภาคสวน

เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ทั้งสำหรับกลุมคนปกติ กลุมเสี่ยง กลุมที่เจ็บปวย โดยมุงที่การ

พัฒนาปจจัยกำหนดสุขภาพทุกดานใหเอ้ือตอการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ในมุมของงานดาน

สรางเสริมสุขภาพ ตองมาพิจารณาวาทีมทันตาภิบาล จนไปถึงทีมทันตแพทยไดสื่อสารกับผูปวย

อยางไร ผูปวยเขาใจหรือไม ดังน้ันการสื่อสารสุขภาพกับผูปวยและคนในชุมชนจึงมีความสำคัญ

โดยเฉพาะสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพที่เก่ียวของกับมะเร็งชองปาก ควรจะใชเปนตัวนำในการลงชุมชน 

ซึ่งจุดน้ีตองพิจารณาวาใครจะทำ เพราะหากเรามีการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนดานมะเร็งชองปากก็

จะเปนการทำงานที่ย่ิงใหญเพราะงานดานน้ียังไมมีใครมองลงไปถึงและยังไมมีหนวยงานใดทำ เพราะ

โครงสรางของระบบบริการสาธารณสุขประเทศไทยจะเปนการพ่ึงตนเองและการพ่ึงบริการ ทำอยางไร

จึงจะใหประชาชนพ่ึงตนเองไดก็จำเปนตองมีการสื่อสารเพ่ือใหเกิดความเขาใจ และการใหความรูแก

ประชาชน 
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คำถามทายบท 

1.การคัดกรองมะเร็งชองปากควรมีรูปแบบที่เหมือนกันในทุกที่หรือไม 

2. รูปแบบในการขจัดปญหาการคัดกรองมะเร็งชองปากควรมีแนวทางอยางไร 

3.ระบบการใหบริการ (Service plan) ดานการคัดกรองโรคโดยเฉพาะมะเร็งมีความครอบคลุมหรือไม 
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บวร คลองน้อย 

การสังเคราะหแบบจำลองการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก โดยจัดเวทีเพ่ือทบทวน

กระบวนการเดิมที่แตละพ้ืนที่กำลังดำเนินการอยูในปจจุบัน ซึ่งสามารถปรับแกเพ่ือขจัดปญหาในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากในแตละพ้ืนที่ เพ่ือหาแบบจำลองที่เหมาะสมกับบริบทการดำเนินงานใน

แตละพ้ืนที่ ดังน้ัน กอนดำเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากในแตละพ้ืนที่ ควรสังเคราะห

กระบวนการเดิมในแตละพ้ืนที่ เพ่ือใหไดขอมูลกระบวนการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากกอนเริ่ม

ดำเนินการ การสังเคราะหรายละเอียดกอนดำเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก จะทำให

แบบจำลองการดำเนินงานสะดวกย่ิงขึ้น รวมถึงการวางแผนหากเกิดอุปสรรคในการดำเนินงานใน

ชุมชน โดยจะยกตัวอยางการสังเคราะหแบบจำลองการดำเนินงานในจังหวัดนครราชสีมา 

ตารางที่ 3.1 การสังเคราะหรูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากตามแนวทางที่เหมาะสมของจังหวัด
นครราชสีมา 

จังหวัดนครราชสีมา ระบบคัดกรองเดิม ระบบของโครงการวิจัย 

โรงพยาบาลอำเภอ
ประทาย 

การคัดกรองมะเร็งตามService 
Plan  
- ในการดำเนินกิจกรรมการคัดกรอง
มะเร็งของพ้ืนที่อำเภอประทายที่
ดูแลดานการคัดกรองตามตัวช้ีวัดโดย
จะออกทำการคัดกรองมะเร็งเตานม 
คัดกรองมะเร็งลำไส  และการคัด
ก ร อ งม ะ เร็ ง ป า ก ม ด ลู ก  ต า ม
ระยะเวลาที่กำหนด  
-การคัดกรองมะเร็งชองปาก ไมมี
การดำเนินกิจกรรมการคัดกรอง
มะเร็งชองปากในระดับชุมชน 
- รูปแบบการรกัษา จะใชรูปแบบ
การต้ังรับอยูที่โรงพยาบาล  
- ไมมรีะบบการติดตามหลังการ

การคัดกรองมะเร็งชองปาก 
- การคัดกรองแบงออกเปน 3 ระดับ
ประกอบดวย การคัดกรองระดับ
ชุมชน (S1) โดยกลุ มอาสาสมั คร
สาธารณสุขหมูบาน การคัดกรอง
ระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล(S2) โดยทันตาภิบาล การคัด
กรองระดับโรงพยาบาลชุมชน(S3) 
โดยทันตแพทย 
- การเฝาระวังกลุมเสี่ยงในคนไขกอน
รอยโรคมะเร็งชองปาก(PMD) 
-รูปแบบการรักษาและการสงตอ 
- ตัดช้ินเน้ือ การใชเลเซอรเพ่ือรักษา 
-มีระบบการติดตามกลุมเสี่ยงใหเขา
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก 

 

รูปแบบการคัดกรองมะเร็งช่องปาก 

บทท่ี 3 
 



40  
 

     

พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

จังหวัดนครราชสีมา ระบบคัดกรองเดิม ระบบของโครงการวิจัย 

รักษา ไมมีระบบการเตือนใหเขารับ
การติดตามผล 
- ไมมรีะบบการเฝาระวังกลุมเสี่ยง
โรคมะเร็งชองปาก 

และระบบติดตามกลุมผูปวยในระยะ
PMD เพ่ือใหเกิดความตอเน่ืองในการ
รักษา 

โรงพยาบาลอำเภอ
โนนสงู 

รูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปาก 
- คนไขเดินเขามา รพ. ดวยตนเอง 
-ไมมีรูปแบบการคัดกรองมะเร็งชอง
ปาก 
-การคัดกรองระดับชุมชนจะดำเนิน
กิจกรรมตามService Plan ในการ
คัดกรองมะเร็งเตานม มะเร็งลำไส 
มะเร็งปากมดลูก 

การคัดกรองมะเร็งชองปาก 
-อสม.ทำการคดักรองในระดับชุมชน
(S1) โดยใชแบบคัดกรองกลุมเสี่ยงที่
โครงการวิจัยพัฒนาขึ้น เพ่ือสอบถาม
ถึงการสัมผัสปจจัยเสี่ยงประกอบดวย 
สูบบุหรี่/เคยสบูบุหรี่ ใชยานัตถุ/ยา
เสน/เคยใช ด่ืมเหลา/ด่ืมเบียร เคี้ยว
หมาก/เคยเคี้ยวหมาก ทำงานกลาง
แดดเปนประจำ ใสฟนปลอมมานาน
กวา 1 ป มีอาการระคายเคืองในชอง
ปาก 
-ทันตาภิบาล ทำการตรวจคัดกรอง
จากกลุมคนที่ไดผานการคัดกรองโดย 
อสม.และมีปจจัยเสี่ยง 
-ทันตแพทย การตรวจในระดับS3 
เป นการตรวตคั ดกรองในระดับ
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งทีมวิจัยจะลง
ไปทำการตรวจคัดกรองพรอมทันต-
แพทยของรพช. 
-การตัดช้ินเน้ือในรายที่มีรอยโรคโดย
ทันตแพทยของทีมวิจัยและนำช้ิน
เน้ือสงตรวจ: คณะทันตแพทยศาสตร   
มหาวิทยาลัยมหิดล 
-การติดตามผลและการเฝาระวังโดย
ทีมวิจัยที่ลงเก็บขอมูลในพ้ืนที่ 

โรงพยาบาลอำเภอ
พระทองคำ 

รูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปาก 
-ไมมีรูปแบบการคัดกรองมะเร็งชอง
ปาก 
-การคัดกรองระดับชุมชนจะดำเนิน
กิจกรรมตามService Plan ในการ

-อยูระหวางการวางแผนลงดำเนิน
กิจกรรมของโครงการวิจัย 
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จังหวัดนครราชสีมา ระบบคัดกรองเดิม ระบบของโครงการวิจัย 

คัดกรองมะเร็งเตานม มะเร็งลำไส 
มะเร็งปากมดลูก 

โรงพยาบาลอำเภอ
โนนไทย 

รูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปาก 
-ไมมีรูปแบบการคัดกรองมะเร็งชอง
ปาก 
-การคัดกรองระดับชุมชนจะดำเนิน
กิจกรรมตามService Plan ในการ
คัดกรองมะเร็งเตานม 

-อยูระหวางการวางแผนลงดำเนิน
กิจกรรมของโครงการวิจัย 

 

ภาพที่ 3.1 ภาพแสดงขั้นตอนการดำเนินการคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งชองปาก 

จากการสังเคราะหแบบจำลองเดิมของการคัดกรองมะเร็งชองปากในจังหวัดนครราชสีมา 

พบวายังไมมีแบบจำลองการดำเนินงานที่แนนอน สวนใหญเปนการคัดกรองโรคตามแผนบริการ

(Service Plan) เชน โรงพยาบาลอำเภอประทาย ที่ไมมีการดำเนินกิจกรรมคัดกรองมะเร็งชองปากใน

ระดับชุมชน มีเพียงรูปแบบการรักษารอยโรคในชองปากเทาน้ัน สวนการคัดกรองมะเร็งชองปากใช

รูปแบบการต้ังรับอยูที่โรงพยาบาล  

 โครงการคัดกรองมะเร็งชองปาก จังหวัดชัยภูมิ โดยสังเคราะหแบบจำลองจากระบบเดิม

เพ่ือใหสามารถวางแผนไดอยางเหมาะสม ไดแก การประเมินประชากรกลุมเสี่ยง การวางแผนการ
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ทำงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในพ้ืนที่ที่เก่ียวกับการดำเนินการ และการจัดทำ

แบบสอบถามเกี่ยวกับการสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงของคนในชุมชน 

ตารางที่ 3.2 การสังเคราะหรูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและแนวทางของจังหวัดชัยภูมิ 

จังหวัดชัยภูมิ ระบบคัดกรองเดิม ระบบของโครงการวิจัย 

โรงพยาบาลอำเภอ
แกงครอ 

รูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปาก 
-ไมมีรูปแบบการคัดกรองมะเร็ง
ชองปาก 

รูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปาก 
-การคัดกรองระดับชุมชนจะดำเนิน
กิจกรรมตามService Plan ในการ
คัดกรองมะเร็งเตานม มะเร็งลำไส 
มะเร็งปากมดลูก 
-ทันตแพทย การตรวจในระดับS3 
เปนการตรวจคัดกรองในระดับ
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งทีมวิจยัจะลง
ไปทำการตรวจคัดกรองพรอมกับทีม
ของทันตแพทยของโรงพยาบาล
ชุมชน 
-การตัดช้ินเน้ือในรายที่มีรอยโรคโดย
ทันตแพทยของทีมวิจัยและนำช้ิน
เน้ือสงตรวจ: คณะทันตแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

โรงพยาบาลอำเภอ 
ภูเขียว 

รูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปาก 
-ไมมีรูปแบบการคัดกรองมะเร็ง
ชองปาก 
-การคัดกรองระดับชุมชนจะดำเนิน
กิจกรรมตามService Plan ในการ
คัดกรองมะเร็งเตานม มะเร็งลำไส 
มะเร็งปากมดลูก 

อยูระหวางการวางแผนลงดำเนิน
กิจกรรมของโครงการวิจัย 

 

 ในดานรูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากของจังหวัดสุรินทร พบวาไมมีแนวทางการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับจังหวัด สวนโรงพยาบาลเขวาสินรินทร และโรงพยาบาลอำเภอ

ศรีณรงคมีเพียงการคัดกรองในระดับชุมชนที่ดำเนินกิจกรรมตามแผนบริการคัดกรองมะเร็งเตานม 

มะเร็งลำไสใหญ และมะเร็งปากมดลูกเทาน้ัน จึงเปน 2 โรงพยาบาลที่ขอจัดทำรูปแบบของการตรวจ

คัดกรองมะเร็งชองปากตามแนวปฏิบัติของการคัดกรองมะเร็งชองปาก 
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บทท่ี 3 รูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

ตารางที่ 3.3 การสังเคราะหรูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและแนวทางการคัดกรองของ 
                 จังหวัดสุรินทร 

จังหวัดสุรนิทร ระบบคัดกรองเดิม แนวทางการคดักรองมะเร็งชอง
ชองปาก 

โรงพยาบาลอำเภอ 
เขวาสินรินทร 

-ไมมีการคัดกรองมะเร็งชองปาก 
-การคัดกรองระดับชุมชนจะดำเนิน
กิจกรรมตามService Plan ในการคัด
กรองมะเร็งเตานม มะเร็งลำไส มะเร็ง
ปากมดลูก 

อยูระหวางการวางแผนลงดำเนิน
กิจกรรมของแนวทางการคัดกรอง
มะเร็งชองชองปาก 

โรงพยาบาลอำเภอ 
ศรีณรงค 

-ไมมีการคัดกรองมะเร็งชองปาก 
-การคัดกรองระดับชุมชนจะดำเนิน
กิจกรรมตามService Plan ในการคัด
กรองมะเร็งเตานม มะเร็งลำไส มะเร็ง
ปากมดลูก 

อยูระหวางการวางแผนลงดำเนิน
กิจกรรมของแนวทางการคัดกรอง
มะเร็งชองชองปาก 

 

 จากการสังเคราะหรูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากของแตละโรงพยาบาลในเขตบริการ

สุขภาพที่ 9 พบวาสวนใหญไมมีการวางแผนเพ่ือดำเนินการคัดกรองในระดับชุมชน จึงจำเปนอยางย่ิง

ที่จะตองถอดบทเรียนเพ่ือใหไดรูถึงสาเหตุและขอจำกัดของแตละพ้ืนที่ 

 

 

ในการดำเนินงานดานการคัดกรองมะเร็งชองปากจำเปนอยางย่ิงที่หนวยงานในพ้ืนที่ตอง

จัดทำเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและการลงสอบถามเชิงลึกเพ่ือใหไดขอมูลจากหนวยงานที่ปฏิบัติงานจริง 

รวมถึงปญหาในการดำเนินของพ้ืนที่และแนวทางในการแกปญหาเพ่ือใหสามารถดำเนินการคัดกรอง

มะเร็งชองปากในระดับชุมชนได ดังตัวอยางการถอดบทเรียนที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

และโรงพยาบาลนางรองจึงพบวามีหลายประเด็นดังตารางที่ 3.4 

ตารางที่ 3.4 สรุปประเด็นแนวทางและรูปแบบคัดกรองมะเร็งชองปาก 

ประเด็นจากเวทีฯ ประเด็นจากสอบถามในพื้นที ่ รูปแบบทีค่วรจัดทำ 

1.ประเด็นคาใชจายในการคัด
กรองมะเร็งชองปาก 

1.ไ ม มี ง บ ป ร ะ ม า ณ จ า ก
สวนกลางใหดำเนินการเพราะ
ไมใชตัวช้ีวัด 

1.ขอสนับสนุนงบประมาณจาก
องคการปกครองสวนทองถิ่น
โดยการจัดทำโครงการคัดกรอง
มะเร็งชองปากรวมกัน 

2.ประเด็นการสงตัวผูปวยมะเร็ง 2.การสงตัวเพ่ือรักษาตอยัง 2.มีใบนำสงตัวต้ังแตในชุมชนไป

ถอดบทเรียนจากผูปฏิบัติงานดานการคัดกรองมะเร็งชองปาก 
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

ประเด็นจากเวทีฯ ประเด็นจากสอบถามในพื้นที ่ รูปแบบทีค่วรจัดทำ 

ชองปากเพ่ือรับการรักษาที่
โรงพยาบาลโดยที่ทาง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล ที่สงตอเพ่ือการรักษาไม
สามารถติดตามผลไดวาดำเนินไป
ถึงขั้นตอนใด 

โรงพยาบาลเมื่อทำเรื่องสงตอ
เพ่ือการรักษาก็จะถือวาจบ
กระบวนการ 

จ น ถึ ง โร งพ ย าบ าล เพ่ื อ ให
สามารถติดตามและการเกิดการ
ดูแลอยางตอเน่ืองและเมื่อคนไข
ออกจากโรงพยาบาลควรมีใบ
แจงสงตัวกลับเพ่ือโรงพยาบาล
หรือรพ.สต.จะไดติดตามผลหลัง
การรักษาและดูแลได อย าง
ตอเน่ือง  

3.อุปสรรคในดานความพรอม
ของทีมทันตแพทยที่จะ
ดำเนินการคัดกรองฯ 

3.ทันตาภิบาลและทันตแพทย
ยังมีความรูและความเช่ียวชาญ
ไมมากพอที่จะตรวจคัดกรอง
โดยเฉพาะเมื่อพบรอยแผลใน
ปากผูปวย มักเกิดความไมแนใจ
วาเปนแผลลักษณะใด 

3.ควรจัดทำเวปไซตที่เปนแหลง
ใหความรูเกี่ยวกับวิธีการตรวจ 
รวมถึงควรมีการรวบรวม
ภาพถายของรอยโรคใหทันตาภิ
บาลและทันตแพทยเอาไว
อางอิงจะทำใหเกิดความมั่นใจ
ในการตรวจมากขึ้น  

4.ใช รูป แบบการท ำงาน ร วม
ระหวางโรงพยาบาลส งเสริม
สุขภาพตำบลและอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบาน (อสม.)  โด
ยอสม.จะไดรับการใหความรูจาก
ทีมทันตแพทยในเรื่องของการคัด
กรองมะเร็งชองปาก 

4.ใชเครือขายองคการปกครอง
สวนทองถิ่น โดยมีผูใหญบาน
เขามารวมในการเปนตัวกลาง
ชักชวนคนในชุมชนใหเขารับ
การคัดกรองมะเร็งชองปาก 
ด วยก ารอ าส าน ำส งผู ที่ ไม
สามารถเดินทางไปโรงพยาบาล
ส งเสริมสุ ขภาพตำบล ด วย
ตนเองไดโดยการนำรถกระบะ
ของผูใหญบานออกรับผูสูงอายุ
ใ น ชุ ม ช น เ พ่ื อ พ า ไ ป ยั ง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล นอกจากน้ีในสวนของ  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล หัวถนนพบวาผูใหญบาน
ไดจัดต้ังศูนย อสม.เพ่ือใหเปน
แหลงในการเรียนรูสำหรับกลุม
ของอาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบาน โดยมีทีมทันตาภิบาล

4.จัดทำโมเดลตนแบบการคัด
กรองมะเร็งชองปากในรูปแบบ
ศูนยอสม.ตนแบบการคัดกรอง
มะเร็งชองปากดวยตัวเอง และ
ใชศูนยเปนแหลงการเรียนรูและ
การฝกปฏิบัติ โดยจะตองไดรับ
การสนับสนุนสื่อความรูดาน
มะเร็งชองปากเพ่ือใหคนใน
ชุมชนไดเขามาหาความรูเพ่ือ
การปองกันโรคในชุมชน  
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บทท่ี 3 รูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

ประเด็นจากเวทีฯ ประเด็นจากสอบถามในพื้นที ่ รูปแบบทีค่วรจัดทำ 

เปนพ่ีเลี้ยงและทำการอบรมให
ค ว า ม รู กั บ อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขหมูบาน ซึ่งงานที่
โดดเดนคือการฝกอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบานใหสามารถ
ชวยงานทันตาภิบาลตรวจฟน
น้ำนมเด็กในโรงเรียน 

5. พบว าที มของอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขหมูบาน และทันตาภิ
บาลยังคงตองใหการสนับสนุน
ดานความรูและรูปแบบการคัด
กรองที่ถูกตอง อุปสรรคในดาน
การคัดกรองมะเร็งชองปากที่ได
จากการถอดบทเรียนคือ คนใน
ชุมชนยังขาดความรูและความ
เขาใจเกี่ยวกับมะเร็ง   ชองปาก 
จึงยังไมเห็นความสำคัญของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก 

5.ค ว าม รู แ ล ะ ค ว าม เข า ใจ
เก่ียวกับการสัมผัสปจจัยเสี่ยง
เชน การเคี้ยวหมาก การสูบ
บุหรี่ รวมถึงความเช่ือที่วาหาก
พบรอยแผลในปากไมควรเขา
รับการผาตัดเพราะจะทำให
เสียชีวิตได หากไมผาตัดเช่ือวา
จะอยูไดนานกวาเพราะในปาก
ไมนาจะเกิดมะเร็งได อีกทั้งการ
เคี้ยวหมากก็มีมานานและไม
พบวาคนรุนเกาที่กินหมากไมมี
อ าก ารป ว ย แ ล ะ ยั งมี ฟ น ที่
แข็งแรงอีกดวย 

5.ควรจัดทำสื่อความรูการคัด
กรองมะเร็งชองปากและพัฒนา
เวปไซตเพ่ือเผยแพรสื่อความรู
ดานขั้นตอนการตรวจคัดกรอง
มะเร็งชองปากทั้งดวยตนเอง 
และสื่ อส ำหรับอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขหมูบาน  
ทันตาภิบาล ทันตแพทย 

6.พบวาในมุมของ 
ทันตแพทยยังขาดความเขาใจที่
ถูกตองของขั้นตอนการตรวจ
มะเร็งชองปาก โดยควรมีการ
สนับสนุนใหเกิดความรูและความ
ชำนาญกับทันตแพทยที่ประจำ
อยูตามโรงพยาบาลระดับอำเภอ
เพ่ือเปนการแบงเบาภาระงาน
ดานการตรวจคัดกรองมะเร็งชอง
ปาก รวมถึงการปองกันการเกิด
รอยโรคกอนมะเร็งชองปากซึ่งใน
รูปแบบการคัดกรอง 

6.ตองการแหลงอางอิงหรืออาจ
เปนเวปไซตที่รวบรวมเปนคลัง
ภาพของรอยโรคที่เก่ียวของกับ
มะเร็งชองปาก PMD รอยโรค
ตาง 

6.พัฒนาระบบสารสนเทศคลัง
ภาพรอยโรคมะเร็งชองปาก
เพ่ือใหทันตแพทยใชเปนแหลง
อางอิงในการตรวจโรค จัดทำ
สื่อหรือเปนโมดูลใหทันตแพทย
เขามาเรียนรูดวยตนเองดาน
การตรวจคัดกรองมะเร็งชอง
ปาก 

7.ยังไดรับการสนับสนุนจากทีม
ให ค ำ ป รึ ก ษ า  (Counseling 

7.ขาดทีมที่จะใหคำปรึกษากับ
คน ไขที่ เป นมะ เร็ งช อ งปาก

7.จัดทำหลักสูตรหรือเปนโมดูล
เทคนิคการใหคำปรึกษาสำหรับ



46  
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ประเด็นจากเวทีฯ ประเด็นจากสอบถามในพื้นที ่ รูปแบบทีค่วรจัดทำ 

team) ของอาจารย  นพ .ทพ .
ประสานที่นำทีมพยาบาลมารวม
ใหคำปรึกษาตอผูที่ตองเขารับ
การทำ Biopsy   

เน่ืองจากไมมีการจัดอบรมดาน
น้ีเพราะทีมCounseling     
มีความสำคัญมากแตไมมี
หนวยงานใดจัดอบรม
โดยเฉพาะดานมะเร็งชองปาก 

ค น ไข ม ะ เร็ งช อ งป าก  โด ย
อ า จ จ ะ ใ ห นั ก วิ ช า ก า ร
สาธารณสุขที่ประจำอยูตามรพ.
เขารับการอบรมเพ่ือใหเขามา
ชวยงานดานทีมใหคำปรึกษา 

8.การสงช้ินเน้ือไปตรวจพบวา
มาตรฐานการตรวจในแตละแลป
ไมเทากัน ซึ่งตอนหลังจึงเลือกสง
ตรวจคณะทันตแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

8.การสงช้ินเน้ือไปตรวจตาม
แลปมักพบปญหาวามาตรฐาน
การตรวจไมเทากันบางครั้งตอง
ตัดช้ินเน้ือรอบสอง บางทีก็ตอง
สงไปที่โรงพยาบาลขนาดใหญ
เชนคณะทันตแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

8. พ้ื น ที่ ต อ งก ารให ที ม วิจั ย
ม หิ ด ล ช ว ย แ ก ป ญ ห าแ ล ะ
ขอเสนอแนะ 

 

 

 เมื่อนำประเด็นจากการประชุมรวมกับพ้ืนที่ในดานกระบวนการคัดกรองมะเร็งชองปากของ

แตละพ้ืนที่ พบวามีการออกแบบการเก็บขอมูลที่คลายคลึงกันแตยังไมเปนระบบที่ครอบคลุม โดยเมื่อ

ทำการสำรวจกลุมเสี่ยงที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปที่สัมผัสปจจัยเสี่ยงไดแก การด่ืมเหลา เคี้ยวหมาก ใชยา

เสน ทำงานกลางแจงเปนเวลานาน จากน้ันจึงนัดหมายวันที่เพ่ือใหเขารับการตรวจชองปากโดยทีม

ทันตแพทย จากประเด็นดังกลาวโครงการวิจัยจึงไดนำกระบวนการของพ้ืนที่มาสังเคราะหรูปแบบการ

คัดกรองเพ่ือใหเกิดความครอบคลุมโดยแบงกระบวนการคัดกรองออกเปน 3 ระดับไดแก 

 การคัดกรองระดับชุมชน กำหนดใหเปนการคัดกรองระดับ S1 ดำเนินการสำรวจผูที่มีอายุ

ต้ังแต40 ปขึ้นไปและมีพฤติกรรมสูบบุหรี่/เคยสูบ ใชยานัตถุ/ยาเสน/เคยใช ด่ืมเหลา/เบียร  เคี้ยว

หมาก/เคยเคี้ยว ทำงานกลางแดดเปนประจำ ใสฟนปลอมมานานกวา1ป อาการระคายเคืองในชอง

ปาก และมีประวัติเปนโรคมะเร็ง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานจะเปนผูทำการสำรวจ ซึ่ง

งานวิจัยจะใชเกณฑอายุของกลุมเสี่ยงต้ังแต 40ปขึ้นไปซึ่งจะแตกตางจากการคัดกรองที่ดำเนินในพ้ืนที่

ซึ่งจะกำหนดอายุอยูที่60ปขึ้นไป ในการสำรวจกลุมเสี่ยงระดับชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบาน จะดำเนินการตามคุมที่อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน รับผิดชอบ และหากผูตอบมีพฤติกรรม

ต้ังแต 1ขอขึ้นไปจะถูกสงรายช่ือใหไปรับการตรวจคัดกรองชองปากโดยทันตาภิบาลที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล 

แนวทางในการพัฒนาโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปาก 



47  
 

บทท่ี 3 รูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากโดยทันตาภิบาลระดับ S2 เปนการออกแบบเพ่ือใหเปน

แบบสอบถามสำหรับทันตาภิบาลใชคัดกรองกลุมเสี่ยงในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หรือ

การคัดกรองระดับ S2 โดยผูที่ถูกสำรวจการสัมผัสปจจัยเสี่ยงโดย อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน จะ

ไดรับการนัดหมายเพ่ือเขารับการตรวจคัดกรองชองปากเบ้ืองตน โดยทีมของทันตาภิบาลจะสอบถาม

ถึงพฤติกรรมตางๆที่เก่ียวของกับการเกิดมะเร็งชองปาก จากน้ันทันตาภิบาลจะตรวจรอยโรคในชอง

ปาก ต้ังแตมีฟนปลอมที่ทำใหระคายเคืองในชองปาก ฟนปลอมหลวม หรือกดทับ หรือเกามาก หรือ

ฟนปลอมเถื่อน อีกทั้งภายในชองปากมีฟนผุที่ตองอุดหรือถอน รวมถึงมีเหงือกบวม อักเสบ หรือมี

หินปูน จากน้ันตรวจเน้ือเย่ือออนในชองปาก (ริมฝปากดานใน-ดานนอก เพดานปาก กระพุงแกมซาย-

ขวา ลิ้น ใตลิ้น) และการจัดการภายหลังการตรวจวาตองใหการรักษาหรือไม หากตองใหการรักษาจะ

ทำการสงรายช่ือไปยังโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือตรวจรักษาโดยทีมทันตแพทย หรือหากไมมีรอยโรคแตมี

พฤติกรรมเสี่ยงทีมของทันตาภิบาลจะนัดติดตามอยางตอเน่ือง 

การสงกลุมเสี่ยงที่มีรอยโรคไปยังโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือตรวจคัดกรองวามีรอยโรคที่ตองให

การรักษาหรือไม โดยจะกำหนดวันเพ่ือเขารับการตรวจโดยทันตแพทยจะใชแบบสำหรับทันตแพทยใช

คัดกรองกลุมเสี่ยง (S3) โดยทันตแพทยจะทำการตรวจคัดกรองชองปากของกลุมเสี่ยงวามีรอยโรคที่

ตองใหการรักษาหรือไมหากมีทันตแพทยจะใชแบบสำหรับการรักษาเพ่ิมอีก 1แบบ การตรวจรักษา

ของทันตแพทย(Richards, 2010)กรณีที่ตรวจพบวามีรอยโรคทันตแพทยจะใชแบบบันทึกการรักษา

มะเร็งชองปากจะมีทั้งหมด7หนา โดยทีมของทันตแพทยจะทำการบันทึกขอความตามรายการแบบ

จากน้ันจึงสงผูปวยเขาสูระบบการรักษาตามสิทธิการรักษาของผูปวย การตรวจรักษาของทันตแพทย

(Richards, 2010)กรณีที่ตรวจพบวามีรอยโรคทันตแพทยจะใชแบบบันทึกการรักษามะเร็งชองปากจะ

มีทั้งหมด7หนา โดยทันตแพทยจะทำการบันทึกขอความตามรายการแบบจากน้ันจึงสงผูปวยเขาสู

ระบบการรักษาตามสิทธิการรักษาของผูปวย 

ประเด็นการสังเคราะหขอมูลจากทันตแพทยผูใหการรักษามะเร็งชองปาก กรณีที่ตองสงตอ

เพ่ือการรักษาไปยังโรงพยาบาลอ่ืนและไมสามารถติดตามความตอเน่ืองของผลการรักษาได จาก

ประเด็นน้ีจึงไดมีการพัฒนาแบบสำหรับติดตามผลการรักษาในคนไขมะเร็งชองปาก เพ่ือใหทันตแพทย

มีขอมูลการรักษาที่ตอเน่ือง อีกทั้งในการติดตามการรักษาแตละครั้งจำเปนอยางย่ิงที่จะตองมีขอมูล

ดานคุณภาพชีวิตของผูปวยขณะทำการรักษาเพ่ือใช เปนขอมูลในการประเมินทั้ งดานการ

รักษาพยาบาล ดานสภาพจิตใจ ดานการกลืนและการบริโภคอาหาร รวมถึงการประเมินคุณภาพชีวิต

ทั่วไป  
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 จากการสังเคราะหกระบวนการคัดกรองมะเร็งชองปากพบวาไมมีการเฝาระวังและการ

ติดตามกลุมที่สัมผัสปจจัยเสี่ยงแตไมไดเขารับการตรวจคัดกรองที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

หรือ โรงพยาบาลชุมชน รวมถึงไมมีการติดตามผลหลังจากสงผูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย 

จึงทำใหหลังการรักษาขาดระบบการติดตามและการเฝาระวังมะเร็งชองปากในระดับชุมชน 

ประกอบดวย ระบบการคัดกรองมะเร็งชองปาก ระบบการเตือนเพ่ือเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ชองปาก ระบบการคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับชุมชน(Klongnoi et al., 2021) ซึ่งระบบการคัด

กรองมะเร็งชองปากน้ีประกอบไปดวยวิธีการ 3ระดับไดแก การคัดกรองระดับหมูบาน ระดับตำบล 

ระดับอำเภอ ดังแผนภาพ 

 
    ภาพที่ 3.2 แผนผังกระบวนการคัดกรองมะเร็งชองปากระดับชุมชน 

ระบบการเตือนเพ่ือเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก เปนการเตือนเพ่ือใหกลุมเสี่ยงได

เขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากจะแบงออกเปน3 ระดับ คือ 

การเตือนระดับที่ 1 โดยการสงขอความเตือนไปที่โทรศัพทมือถือของกลุมเสี่ยงและผูดูแลใน

ครอบครัวเพ่ือใหเขารับการสำรวจความเสี่ยงมะเร็งชองปากกับ อสม. 

การเตือนระดับที่ 2 เปนการเตือนใหเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากกับทันตาภิบาล
ที่ รพ.สต.กรณีที่กลุมเสี่ยงไมเขารับการตรวจตามที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

การเตือนระดับที่ 3 เปนการเตือนซ้ำเพ่ือใหกลุมเสี่ยงเขารบัการคัดกรองมะเร็งชองปากยัง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งจะเปนการเตือนซ้ำ 

กระบวนการในการเฝาระวังมะเร็งชองปากในระดับชุมชน 



49  
 

บทท่ี 3 รูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

 
 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 3.3 แผนผังระบบการเตือนเพ่ือเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก 
 

 การเฝาระวังรอยโรคในชองปากระดับชุมชน ในการเฝาระวังจะใชแบบสำหรับการเฝาระวัง    

รอยโรค PMD โดยทันตแพทยจะใชสำหรับเก็บขอมูลกรณีที่ตรวจพบวาเปนรอยโรค PMD ซึ่งทันต-

แพทยจะนัดตามระยะเวลา 2 สัปดาห 1 2 3 6 เดือน 

 

 

กรณีที่ตรวจพบวามีรอยโรคทั้งPMD หรือมะเร็งชองปากจะทำการสงตัวเขารับการรักษาใน

ระบบสิทธิการรักษาของผูปวยรวมถึงการจัดทำระบบเครือขายแพทยและทันตแพทยผูเช่ียวชาญ

เฉพาะทางดานมะเร็งชองปาก กรณีที่โรงพยาบาลขาดแคลนทีมแพทยที่จะใหการรักษา นอกจากน้ียัง

พัฒนาเพ่ือใหเกิดระบบ e-referral ในการสงตอผูปวยเพ่ือไปรักษายังโรงพยาบาลอ่ืน 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3.4 แผนผังกระบวนการสงตอเพ่ือรักษา 

กระบวนการในการรักษามะเร็งชองปาก 
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บทสรุป 
 แนวทางในการคัดกรองมะเร็งชองปากในแตละพ้ืนที่มีขั้นตอนการปฎิบัติที่แตกตางกัน ดังน้ัน

กอนที่จะเริ่มจัดทำโครงการคัดกรองโรคมะเร็งชองปากจึงควรจะประชุมเพ่ือสำรวจวาในแตละพ้ืนที่ได

จัดใหมีการคัดกรองมะเร็งชองปากไปบางแลวหรือไม เพ่ือจัดหาโมเดลที่เหมาะสม การพัฒนาแบบ

สำหรับเก็บขอมูลการคัดกรองมะเรงชองปากต้ังแตระดับชุมชนไปจนถึงขั้นตอนการรักษา การ

จัดรูปแบบการเฝาระวังหลังจากที่ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งชองปากในกลุมเสี่ยงแตไมพบรอยโรค ควรมี

วิธีการเฝาระวังอยางไร ซึ่งระบบการเตือนเพ่ือเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก เปนการเตือน

เพ่ือใหกลุมเสี่ยงไดเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากจะแบงออกเปน3 ระดับ คือ 

การเตือนระดับที่ 1 โดยการสงขอความเตือนไปที่โทรศัพทมือถือของกลุมเสี่ยงและผูดูแลใน

ครอบครัวเพ่ือใหเขารับการสำรวจความเสี่ยงมะเร็งชองปากกับ อสม. 

การเตือนระดับที่ 2 เปนการเตือนใหเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากกับทันตาภิบาล

ที่ รพ.สต.กรณีที่กลุมเสี่ยงไมเขารับการตรวจตามที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

การเตือนระดับที่ 3 เปนการเตือนซ้ำเพ่ือใหกลุมเสี่ยงเขารับการคัดกรองมะเร็งชองปากที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งจะเปนการเตือนซ้ำ 

กรณีที่ตรวจพบวามีรอยโรคทั้งPMD หรือมะเร็งชองปากจะทำการสงตัวเขารับการรักษาใน

ระบบสิทธิการรักษาของผูปวยรวมถึงการจัดทำระบบเครือขายแพทยและทันตแพทยผูเช่ียวชาญ

เฉพาะทางดานมะเร็งชองปาก กรณีที่โรงพยาบาลขาดแคลนทีมแพทยที่จะใหการรักษา นอกจากน้ียัง

พัฒนาเพ่ือใหเกิดระบบ e-referral ในการสงตอผูปวยเพ่ือไปรักษายังโรงพยาบาลอ่ืน 
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คำถามทายบท 
1.การสังเคราะหแบบจำลองการคัดกรองมะเร็งชองปากมีประโยชนตอการวางแผนในการดำเนินงาน

ระดับชุมชนอยางไร 

2.การคัดกรองมะเร็งชองปากระดับชุมชนควรเนนคัดกรองในรูปแบบใด 

3.การคัดกรองโรคมะเร็งชองปากระดับชุมชนมีทั้งหมดกี่ระดับอะไรบาง 

4. อธิบายระบบการเตือนเพ่ือเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากมีทั้งหมดกี่ระดับ 
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บวร คลองน้อย 

การคัดกรองมะเร็งชองปาก(Hung et al., 2020) พบวาไดมีบางพ้ืนที่ใชความรวมมือกับ

องคการปกครองสวนทองถิ่น เพ่ือชวยในการสนับสนุนเรื่องงบประมาณ นอกจากน้ีการใชเครือขาย

อาสาสมัครสาธารณสุขในการชวยดานการประชาสัมพันธถึงกำหนดการคัดกรองมะเร็งชองปาก จาก

ประเด็นการสังเคราะหของเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูพบวา มีความสอดคลองกับการสอบถามเชิงลึกที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองโบสถและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหัวถนน อำเภอ

นางรอง จังหวัดบุรีรัมย ที่ใชเครือขายอปท.โดยมีผูใหญบานเขามารวมในการเปนตัวกลางชักชวนคน

ในชุมชนใหเขารับการคัดกรองมะเร็งชองปาก ดวยการอาสานำสงผูที่ ไมสามารถเดินทางไป

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลดวยตนเองไดโดยการนำรถกระบะของผูใหญบานออกรับผูสูงอายุใน

ชุมชนเพ่ือพาไปยัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล นอกจากน้ีในสวนของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลหัวถนนพบวาผูใหญบานไดจัดต้ังศูนยอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานเพ่ือใหเปนแหลงใน

การเรียนรูสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานโดยมีทันตาภิบาลเปนพ่ีเลี้ยงและทำการอบรมให

ความรูกับอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ซึ่งงานที่โดดเดนคือการฝกอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานให

สามารถชวยทันตาภิบาลตรวจฟนน้ำนมเด็กในโรงเรียน ซึ่งนับวาเริ่มมีการใชเครือขาย อปท.เขา

มารวมเปนเครือขายในการคัดกรองโรคทางทันตกรรม ซึ่งจะพบวาหากนำโมเดลเครือขายทันตกรรม

และ อปท.เขามารวมงานกันจะกอใหเกิดความย่ังยืนของโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากในชุมชน    

นอกจากน้ี ประเด็นที่เปนปญหาซึ่งเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูไดยกขึ้นมาเพ่ือใหเห็นถึงประเด็น

อุปสรรคของการนัดคนในชุมชน แตพบวามีบางสวนไมยอมเขารับการคัดกรอง พบวาคนในชุมชนสวน

ใหญกลัวการไปพบหมอที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ประเด็นหลักคือคนในชุมชนไมเขาใจวา

ทำไมจึงตองไปตรวจที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เมื่อตนเองไมมีรอยแผลในปากหรือไมมีฟนผุ 

รวมถึงคนในชุมชนยังไมรูจักวามะเร็งชองปากคืออะไรเน่ืองจากไดรับรูเพียงการไปตรวจคัดกรองมะเร็ง

เตานมและมะเร็งปากมดลูก แตในมุมเวทีแลกเปลี่ยนรู ไดรับทราบวา คนในชุมชนมีความกลาที่จะ

ปรึกษาอาการปวยกับอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานมากกวาและหากอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน

แนะนำวาใหไปพบหมอเพ่ือตรวจคัดกรองจึงจะยอมไปเขารับ การตรวจ ซึ่งประเด็นน้ียังไมสามารถ

แกไขไดถึงแมจะมีการติดตามซ้ำโดยอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานใหเขารับการตรวจคัดกรองก็ตาม 

ซึ่งประเด็นน้ีก็สอดคลองกับการสัมภาษณเชิงลึกที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและรพ.นางรอง 

โมเดลคัดกรองมะเร็งช่องปาก 
 

บทท่ี 4 
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นอกจากน้ียังสอดรับกับแนวทางที่ผูใหญบานของตำบลหัวถนนที่จะขอเสนอใหใชศูนย อาสาสมัคร

สาธารณสุขหมูบานของหัวถนนเปนตนแบบในการใชอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานมาฝกตรวจคัด

กรองมะเร็งชองปากดวยตัวเองจากน้ันเปนการนำรองใหอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานไปตรวจคัด

กรองเบ้ืองตนดวยแบบสอบถามและตรวจชองปากเบ้ืองตนใหกับคนในชุมชน เพ่ือเปนการคลายความ

หวาดกลัวกอนไปเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

 อีกทั้งยังมีอุปสรรคดานการสื่อสารสุขภาพ(Davis, Williams, Marin, Parker, & Glass, 
2002)รวมถึงความรูและความเขาใจเก่ียวกับการสัมผัสปจจัยเสี่ยงเชน การเคี้ยวหมาก การสูบบุหรี่ 
รวมถึงความเช่ือที่วาหากพบรอยแผลในปากไมควรเขารับการผาตัดเพราะจะทำใหเสียชีวิตได หากไม
ผาตัดเช่ือวาจะอยูไดนานกวาเพราะในปากไมนาจะเกิดมะเร็งได อีกทั้งการเคี้ยวหมากก็มีมานานและ
ไมพบวาคนรุนเกาที่กินหมากไมมีอาการปวยและยังมีฟนที่แข็งแรงอีกดวย ประเด็นน้ีวิทยากรได
สังเคราะหวาเปนประเด็นที่สำคัญเพราะการสื่อสารความรูดานสุขภาพควรนำมาใชเพ่ือใหเกิดความ
เขาใจที่ถูกตอง เน่ืองจากคนสวนใหญเขารับการตรวจเพียงฟนผุ เหงือกอักเสบ แตไมเคยมีการพูดถึง
การตรวจมะเร็งชองปาก จึงนับวาเปนบุกเบิกการคัดกรองโรคแนวทางใหมที่ควรจะนำวิธีการสื่อสาร
สุขภาพในการปองกันมะเร็งชองปากเขามมารวมในการลงพ้ืนที่ จากมุมมองของวิทยากรน้ีสอดรับกับ
ความตองการของพ้ืนที่จากการสอบถามเชิงลึกวาควรจะทำปายขนาดใหญเพ่ือสื่อสารใหคนในชุมชน
เขาใจโรคมะเร็งชองปาก และควรมีสื่อที่เปนวิดีโอหรือเว็บไซตที่สามารถเขาไปศึกษาขอมูลดานมะเร็ง
ชองปาก โดยขอใหโครงการวิจัยจัดทำเว็บไซตและผลิตสื่อที่สามารถให อาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบาน ทันตาภิบาล ทันตแพทยเขาไปศึกษาวิธีการหรือขั้นตอนการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก 
เน่ืองจากสื่อที่จะใหความรูดานน้ีไมมี 

 

 

การทดสอบโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากไดนำไปใชที่โรงพยาบาลขามทะเลสอเปน

สถานที่ในการลงพ้ืนที่คัดกรองตามแนวทางที่โครงการคัดกรองมะเร็งชองปากไดวางแผนไว โดยจัดทำ

เปน ขั้นตอนไว เพ่ือเปนการทดสอบขั้นตอนการดำเนินงานในการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก การ

ทดสอบแบบที่ใชในการเก็บขอมูล ขั้นตอนการตัดช้ินเน้ือ และขั้นตอนการศึกษาระบบสารสนเทศที่

เก่ียวของกับการบันทึกขอมูลดานงานทันตกรรมซึ่งพบวาใชระบบสารสนเทศที่พ้ืนที่ใชงานอยูจะมี

เพียงการบันทึกเฉพาะการรักษาโรคทางทันตกรรม โดยในการตรวจคัดกรองจะดำเนินการตามขั้นตอน

ในการคัดกรอง 3 ระดับโดยเริ่มต้ังแตการคัดกรองในระดับชุมชนที่ดำเนินการโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมูบาน และคัดกรองประชากรในชุมชนที่มีอายุต้ังแต 40 ปขึ้นไปที่สัมผัสปจจัยเสี่ยง ที่มี

ขอคำถามใน 8 ขอ หากประชากรที่ไดรับการคัดกรองสัมผัสปจจัยเสี่ยงเพียง 1ขอ เชนสูบบุหรี่ ก็จะ

นัดใหเขารับการตรวจชองปากโดยทันตาภิบาลที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และในขั้นตอน

การตรวจชองปากที่ระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ทันตาภิบาลจะใชแบบคัดกรองกลุมเสี่ยง

การทดสอบโมเดลในพื้นท่ี 
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โดยทันตาภิบาล ซึ่งแบบคัดกรองน้ีจะแบงออกเปนขอมูลทั่วไป ซึ่งประกอบดวยขอคำถามดานขอมูล

บุคคล ปจจัยเสี่ยงมะเร็งชองปาก เปนการสอบถามถึงจำนวนของการสัมผัสปจจัยเสี่ยง โดยเปนการ

ขยายจากขอคำถามในการคัดกรองเบ้ืองตนจาก อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน จากน้ันเปนการตรวจ

ในชองปากโดยทันตาภิบาล 

ในการทดสอบโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากไดดำเนินการทดสอบการบันทึกขอมูลในการ

คัดกรองระดับ S1 เขาสูระบบสารสนเทศมะเร็งชองปาก (Oral Cancer) และเรียกดูจำนวนรายงาน

การคัดกรองระดับS1 (Screen1) อำเภอขามทะเลสอ  

 
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4.1 รายงานการคัดกรอง S1 ของโรงพยาบาลขามทะเลสอ 

ในการคัดกรองระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโดยทันตาภิบาล ไดมีการทดสอบการ
ตรวจตามโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับ S1 รวมถึงการบันทึกขอมูลในระดับ S2 และการ
เรียกดูรายงานผานโปรแกรมคัดกรองมะเร็งชองปาก 

 

 

 

 

 
 
 

ภาพที่ 4.2 รายงานการคัดกรอง S2 ของโรงพยาบาลขามทะเลสอ 
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นอกจากน้ีไดมีการทดสอบเฉพาะโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับS3 ซึ่งเปนการ

ตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปากในระดับโรงพยาบาลชุมชนที่โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย  

อีกทั้งยังเปนพ้ืนที่ที่มีการออกหนวยคัดกรองมะเร็งชองปากนำโดยทีมทันตแพทยจากโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาอยูแลว ในประเด็นน้ีนับวาเปนจุดแข็งของอำเภอตางๆในจังหวัดนครราชสีมา แต

เปนการเพ่ิมภาระงานใหกับทีมทันตแพทยของโรงพยาบาลฯในการออกหนวยเพ่ือทำการคัดกรอง

มะเร็งชองปาก ประกอบกับพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมามีขนาดใหญจึงสงผลใหการคัดกรองมะเร็งชอง

ปาก ในการตรวจคัดกรองในระดับ โรงพยาบาลชุมชนซึ่งเปนการตรวจโดยทีมวิจัยรวมกับทันตแพทย

ของโรงพยาบาลชุมชน เปนการตรวจหารอยโรคในชองปาก ในกลุมเสี่ยงที่มีรอยโรคบางรายจะตองทำ

การตัดช้ินเน้ือเพ่ือสงตรวจ และในบางรายอาจใชเลเซอรในการรักษา จากน้ันไดทำการลงพ้ืนที่คัด

กรองมะเร็งชองปากในพ้ืนที่โรงพยาบาลโนนสูง โดยมีกระบวนการประสานพ้ืนที่กอนที่จะลงคัดกรอง

มะเร็งชองปากกอนเสมอ 

เมื่อคัดกรองในระดับS3 และทำการคัดช้ินเน้ือสงตรวจไปยังคณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล แลวในขั้นตอนหลังจากน้ีคือการนัดเพ่ือฟงผลช้ินเน้ือ กรณีรายที่มีผลแจงของการ

เปนมะเร็งชองปาก จะมีการสงตัวเขาสูระบบการรักษาปฐมภูมิ โดยการสงตัวตอเขารับการรักษา

มะเร็งชองปาก (Azhar et al., 2018) ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลบุรีรัมย  

โรงพยาบาลชัยภูมิ หรือโรงพยาบาลสุรินทร การสงตัวเพ่ือรักษาจะสงยังโรงพยาบาลจังหวัดที่ผูปวย

อาศัย หรือในรายที่ผลตรวจเปนPMD จะมีการรักษาและนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาลชุมชนที่ผูปวย

อาศัยอยู และจะมีการนัดติดตามอาการและเก็บขอมูลการติดตามผลหลังการรักษาและการเฝาระวัง

โรคโดยเก็บขอมูลดวยแบบบันทึกขอมูลการเฝาระวังรอยโรค PMD กรณีการสงตัวเขารับการรักษาจะ

เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกการรักษามะเร็งชองปาก และแบบบันทึกการติดตามผลหลังการรักษา

มะเร็งชองปาก 

 

 
การประสานงานกับโรงพยาบาลประทายเพ่ือใหรวบรวมจำนวนประชากรที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป 

เพ่ือใหทราบจำนวนประชากรประมาณการซึ่งมีความสำคัญมาก เน่ืองจากจำนวนประมาณการของ

ประชากรจะสัมพันธกับการวางแผนของทีมวิจัยที่จะลงพ้ืนที่ทั้งในดานของการใหเวลาพ้ืนที่ที่อยูใน

ความดูแลของโรงพยาบาลประทายทำการคัดกรองผูที่มีอายุ 40 ปและเปนกลุมเสี่ยงที่จะตองเขารับ

การคัดกรองมะเร็งชองปากในวันที่ทีมวิจัยจะลงพ้ืนที่ไปทำการตรวจคัดกรองรอยโรคในระดับ S3 ที่

โรงพยาบาลประทาย เมื่อไดจำนวนประมาณการของประชากรแลวทีมวิจัยจะกำหนดวันเพ่ือลงพ้ืนที่

ช้ีแจงโครงการวิจัย พรอมทั้งอธิบายขั้นตอนการดำเนินงานวิจัยในการคัดกรองมะเร็งชองปากต้ังแต

แนวทางการประสานงานพืน้ที ่
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ระดับหมูบาน ไปที่ระดับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และระดับ โรงพยาบาลชุมชน รวมถึง

อธิบายความหมายของแบบที่ใชคัดกรองในรูปแบบงานวิจัย 

 

 

 
 

 

ภาพที่ 4.3 แผนผังกระบวนการคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับ S1และ S2 

 
 

การคัดกรองมะเร็งชองปากที่โรงพยาบาลหัวทะเล อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา โดยใน

การลงพ้ืนที่เก็บขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปากที่โรงพยาบาลหัวทะเล อำเภอเมือง ดำเนินคัดกรอง

มะเร็งชองปาก โดยใชโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากขนาดใหญเริ่มต้ังแต 

1.การเตรียมขอมูลประชากรของพ้ืนที่อำเภอเมืองนครราชสีมา ดวยการต้ังเกณฑกลุม

ประชากรที่มีอายุต้ังแต 40 ปขึ้นไป ซึ่งขอมูลประชากรจะทำการเลือกจากฐานขอมูล HIS เพ่ือใหได

ขอมูลต้ังแต กลุมประชากร หมูบาน บานเลขที่ และรายช่ืออาสาสมัครสาธารณสุขหมู(อาสาสมัคร

สาธารณสุขหมูบาน) เพ่ือใหไดรายช่ือ อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ที่ดูแลประชาการในแตละคุม 

โดยในพ้ืนที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลหัวทะเลจะดูแลรับผิดชอบจำนวน 18 โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล และ 1 ศูนยบริการสาธารณสุขศูนยแพทยชุมชนเมือง  

2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล นำสงรายช่ือประชากรที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป เพ่ือให
อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน โดยเปนการพิมพรายช่ือกลุมเสี่ยงที่จะตองไดรับการสอบถามถึงปจจัย
เสี่ยงจากอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ซึ่งเรียกวาการคัดกรองระดับ S1 โดยใชเวลาในการคัดกรอง
เบ้ืองตนจากทีมอาสาสมัครสาธารณสขุหมูบาน ของแตละหมูบาน ประมาณ 1-2 วัน  

 

รูปแบบการเก็บขอมูลคัดกรองมะเร็งชองปาก 



58  
 

พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

 
 

เน่ืองจากสถานการณโควิดระบาด ทีมวิจัยจึงใชรูปแบบการประชุมผานระบบ Zoom 

ระหวางหนวยงานโรงพยาบาลหัวทะเล อำเภอเมืองนครราชสีมา โรงพยาบาลกระสัง อำเภอกระสัง 

จังหวัดบุรีรัมย โครงการวิจัยรูปแบบการสรางความเช่ือมโยงระหวางการคัดกรอง การเฝาระวังและ

การรักษามะเร็งชองปากอยางครบวงจรต้ังแตระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิในเขตนครชัยบุรินทร และ

โครงการวิจัยพัฒนาศูนยสารสนเทศทางทันตกรรมในการเฝาระวังและติดตามกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งชอง

ปากมหาราชโมเดลและสื่อความรอบรูสุขภาพของการปองกันมะเร็งชองปาก เพ่ือช้ีแจงและทำความ

เขาใจเก่ียวกับโครงการวิจัย รวมถึงการสอนออนไลนสำหรับการใชงานโปรแกรมคัดกรองมะเร็งชอง

ปาก ดังน้ี 

1. ช้ีแจงทำความเขาใจเก่ียวกับที่มารวมถึงวัตถุประสงคของโครงการวิจัยการคัดกรองมะเร็ง

ชองปาก รวมถึงกระบวนการในการคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับชุมชนที่ตองดำเนินการโดย 

อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน การคัดกรองกลุมเสี่ยงที่ดำเนินการโดยทันตาภิบาลในระดับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และการคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับโรงพยาบาลชุมชน โดยทีม

วิจัยรวมกับทันตแพทยที่โรงพยาบาล 

2. อบรมการบันทึกขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปากที่ไดขอมูลต้ังแตระดับ S1-3 โดยเปน

การอบรมผานระบบZoom โดยมีทันตาภิบาลและทันตแพทยของโรงพยาบาลหัวทะเล อำเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา และโรงพยาบาลกระสัง จังหวัดบุรีรัมย เขารวมประชุมและอบรม 

3. เปนการตอบคำถามในประเด็นขอสงสัยเก่ียวกับการทำงานดานการคัดกรองมะเร็งชอง

ปากและการบันทึกขอมูลเขาสูระบบสารสนเทศการคัดกรองมะเร็งชองปากของพ้ืนที่ทั้งสองแหง 

ระยะเวลาในแตละขั้นตอนของการดำเนินการคัดกรองมะเร็งชองปาก โดย ทันตาภิบาลที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จะใชเวลา 2-3 สัปดาหในการพิมพรายช่ือกลุมเสี่ยงของแตละ

หมูบานที่มีช่ือ อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ผูดูแลอยูดวย จากน้ัน อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน

จะไดรับรายช่ือกลุมเสี่ยงของประชากรในหมูบานที่ตนเองดูแลรับผิดชอบ เพ่ือนำไปสอบถามวาสัมผัส

ปจจัยเสี่ยงใดบางในจำนวน 8 ขอ ซึ่งจะใชเวลาในการสอบถามในชุมชนประมาณ 1- 2 วัน โดยผูที่

สัมผัสปจจัยเสี่ยง 1 ขอขึ้นไป จะถูกนัดหมายใหไปเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากโดยทันตาภิ

บาลที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งจะใชเวลาในการนัดหมายเพ่ือเขารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งชองปาก 1-2 สัปดาห เพ่ือใหเขารับการตรวจโดยทันตาภิบาล โดยจะนัดตรวจในชวงวันที่ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไมมีการตรวจโรคอ่ืนๆ ซึ่งในกลุมเสี่ยงที่มีรอยโรคชัดเจน หรือกรณี

ทันตาภิบาล ไมแนใจในรอยโรคจะทำการนัดหมายเพ่ือใหเขารับการตรวจรอยโรคโดยทีมทันตแพทย

การเตรียมพื้นที่ 
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จากโครงการวิจัย ซึ่งจะใชเวลาประมาณ 2-3 เดือน เน่ืองจากตองเตรียมสถานที่ที่โรงพยาบาลและ

ตองงดการรับคนไขทันตกรรมของโรงพยาบาลที่ตองใชเปนสถานที่ในการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 4.4 แผนผังกระบวนการตรวจคัดกรองมะเร็งชอปากของอำเภอเมืองนครราชสีมา 

 

 
1.ขั้นตอนการคัดกรองมะเร็งชองปากของอำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย โดยการเตรียมขอมูล

ขั้นพ้ืนฐานของประชากรกลุมเสี่ยงที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป 

2. ขั้นตอนการคัดกรองมะเร็งชองปากของอำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย จะดำเนินตาม

รูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากมหาราชโมเดล(ประยุกต) โดยเริ่มจาก อาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบ านที่ ไดรับรายช่ือกลุมเสี่ยงที่ รับผิดชอบ ไปทำการสอบถามการสัมผัสปจจัยเสี่ยงตาม

แบบสอบถามS1 ที่พิมพออกจากโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งชองปาก เมื่อ อาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบานดำเนินการแลวเสร็จ จะนำแบบเก็บขอมูลสงไปยัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล พ้ืนที่ที่

ดูแล จากน้ันจะทำการนัดหมายผูที่มีปจจัยเสี่ยงใหเขารับการตรวจชองปากที่ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล ในรายที่มีรอยโรคจะถูกสงตัวใหเขารับการตรวจรอยโรคดวยทีมทันตแพทยของ

กระบวนการคดักรองมะเร็งชองปากเขตพืน้ที่อำเภอกระสัง จังหวัดบรุรีัมย 
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โครงการวิจัยจากคณะทันตแพทยศาสตร และทีมจากทันตแพทยของโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา  

 
 

 

 
 

 
 
 

ภาพที่ 4.5 ขั้นตอนการคัดกรองมะเร็งชองปากของโรงพยาบาลกระสัง 

โมเดลที่เหมาะสมของโรงพยาบาลกระสังที่เปนรูปแบบของโรงพยาบาลขนาดกลาง และใน

พ้ืนที่อำเภอกระสังมีจำนวนของทันตาภิบาลที่ประจำอยูในพ้ืนที่ไมเพียงพอ ดังน้ันในสวนของ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล.ที่มีเพียงนักวิชาการสาธารณสุขจะทำการนัดหมายใหเขาคัดกรองใน

ระดับ S2.5 ที่โรงพยาบาลกระสัง 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 4.6 โมเดลคัดกรองมะเร็งชองปาก
สำหรับโรงพยาบาลขนาดกลาง 
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จำนวนประชากรกลุมเสี่ยงที่เขารับการตรวจคัดกรองที่ โรงพยาบาลชุมชนกระสังในวันแรก

ของการปฏิบัติงาน จำนวน 277 คน เน่ืองจากจำนวนกลุมเสี่ยงมาเปนจำนวนมากดังน้ันจึงไดมีการต้ัง

ฐานการคัดกรองในระดับ S2.5 ซ้ำอีกครั้งเพ่ือใหไดกลุมเสี่ยงที่มีรอยโรคชัดเจนทำใหสามารถคัดกลุม

เสี่ยงที่ไมมีรอยโรคออกไปจำนวน 100 คน โดยพบกลุมเสี่ยงที่มีรอยโรคชัดเจน จำนวน 177 คน และ

ในการดำเนินคัดกรองวันที่สองของการปฏิบัติงานก็จะดำเนินการเชนเดียวกัน ซึ่งกลุมเสี่ยงที่เขารับ

การตรวจคัดกรองสวนใหญเปนผูสูงอายุที่มีลูกหลานมาสงที่โรงพยาบาลชุมชนกระสัง และในบางสวน

จะเดินทางกันมาเปนกลุมพรอมกัน ซึ่งในการสัมภาษณเชิงลึกจากทันตแพทยประจำโรงพยาบาล

ชุมชน กระสังถึงความสำเร็จในการประชาสัมพันธใหมีกลุมเสี่ยงเขารับการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

เปนจำนวนประมาณ 500 คน พบวาทางโรงพยาบาลกระสังใชการประชาสัมพันธเชิงรุกเพ่ือใหคนใน

ชุมชนไดตระหนักถึงความสำคัญของการคัดกรองมะเร็งชองปาก โดยมีการใชรูปแบบของหนวย

กระจายขาวในชุมชนเมื่อคนในชุมชนเดินออกจากบานจะไดรับขอมูลเชิญชวน เชนทำโปสเตอรไปติด

ไวตามแหลงกระจายขาวในชุมชน หรือกรณีที่ใชรูปแบบเชิญชวนใหคัดกรองมะเร็งชองปากใหแก

ผูปวยที่เดินทางไปที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4.7 แนวทางการประชาสัมพันธในชุมชน 

 วิธีประชาสัมพันธการคัดกรองมะเรง็ชองปาก 
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จังหวัดนครราชสีมาเปนพ้ืนที่ขนาดใหญที่มีการคัดกรองมะเร็งชองปากโดยทีมทันตแพทยจาก

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ดังน้ันผลงานวิจัยจึงพบวากระบวนการคัดกรองมะเร็งชองปาก

สามารถที่จะดำเนินการตามขั้นตอนที่โครงการวิจัยกำหนดได โดยการใชขอมูลต้ังตนดานอายุกลุม

เสี่ยงจากขอมูลของระบบสารสนเทสโรงพยาบาล (Health Information System: HIS) ดวยการ

เลือกเฉพาะผูที่มีอายุต้ัง 40 ป เพ่ือใชเปนขอมูลต้ังตนของโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

 

ภาพที่ 4.8 โมเดลคัดกรองมะเร็งชองปากของจังหวัดนครราชสีมา 

การคัดกรองมะเร็งชองปากของจังหวัดนครราชสีมาเปนรูปแบบโมเดลพ้ืนที่ขนาดใหญ โดย

เริ่มจากการคัดกรองระดับหมูบานดำเนินการสอบ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ดำเนินการ

สอบถามถึงปจจัยเสี่ยงที่อาจเปนสาเหตุของการเกิดมะเร็งชองปาก ดวยแบบคัดกรองมะเร็งชองปาก 

S1 โดย อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ซึ่งผลจากการคัดกรองพบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลโตนด(รอยละ 100.78)  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลศรีษะละเลิง (รอยละ 104.42) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกระฉอด (รอยละ102.38 ) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมะเริง

นอย (รอยละ 103.62) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หนองยารักษ (รอยละ101.42 ) มีกลุม

เสี่ยงเขารับการคัดกรองมะเร็งชองปากมากกวาการต้ังเปาหมายจากโครงการวิจัย ในขณะที่

กลุมเปาหมายตามที่กำหนดและอาสาสมัครไมสามารถตามพบตัวได คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลโตนด จำนวน 513 คน และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกระฉอด จำนวน 315 คน ซึ่ง

 โมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากของจังหวัดนครราชสีมา 
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ประชากรสวนใหญออกไปปฏิบัติงานในเมือง จึงสงผลตอจำนวนการไมพบตัวของกลุมเปาหมายที่ตอง

เขารับการคัดกรองมีจำนวนสูงใน 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลดังกลาว 

 

 
 การคัดกรองมะเร็งชองปากของอำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย จะดำเนินตามรูปแบบการคัด

กรองมะเร็งชองปากมหาราชโมเดล(ประยุกต) โดยเริ่มจาก อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่ไดรับ

รายช่ือกลุมเสี่ยงที่รับผิดชอบ ไปทำการสอบถามการสัมผัสปจจัยเสี่ยงตามแบบสอบถามS1 ที่พิมพ

ออกจากโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งชองปาก เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานดำเนินการแลวเสร็จ 

จะนำแบบเก็บขอมูลสงไปยัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล พ้ืนที่ที่ดูแล จากน้ันจะทำการนัด

หมายผูที่มีปจจัยเสี่ยงใหเขารับการตรวจชองปากที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ในรายที่มีรอย

โรคจะถูกสงตัวใหเขารับการตรวจรอยโรคดวยทีมทันตแพทยของโครงการวิจัยจากคณะทันต-

แพทยศาสตร และทีมทันตแพทยของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

 

ภาพที่ 4.9 โมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปาก จังหวัดบุรีรัมย 

 

 
 การคัดกรองมะเร็งชองปากของอำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย พบวาสวนใหญกลุมเสี่ยงที่เขา

รับการคัดกรองในระดับS1 จำนวนมาก เน่ืองจากมีการใชระบบประชาสัมพันธตามหมูบาน โดย

ดำเนินการประชาสัมพันธดวยเสียงตามสายของหมูบาน และติดปายประชาสัมพันธที่โรงพยาบาล

โมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากของจังหวัดบุรีรัมย 

อำเภอกระสงั 
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สงเสริมสุขภาพตำบล และจำนวนรอยละของกลุมเสี่ยงมะเร็งชองปากในการคัดกรองระดับ S1 สูง 

อาจเน่ืองจากพฤติกรรมเสี่ยงไดแก การสูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอลรวมถึงการทำงานกลางแดดเปน

เวลานานเน่ืองจากสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

 

 
การคัดกรองมะเร็งชองปากของอำเภอละหานทรายจังหวัดบุรีรัมย พบวาสวนใหญกลุมเสี่ยงที่

เขารับการคัดกรองในระดับS1 จำนวนมาก และจำนวนรอยละของกลุมเสี่ยงมะเร็งชองปากในการคัด-

กรองระดับ S1 สูง อาจเน่ืองจากพฤติกรรมเสี่ยงไดแก การสูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอลรวมถึงการทำงาน

กลางแดดเปนเวลานานเน่ืองจากสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

 

 

 จังหวัดสุรินทรเปนพ้ืนที่ขนาดเล็กที่มีจำนวนบุคลากรทันตาภิบาลประจำโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลไมเพียงพอ ในการคัดกรองมะเร็งชองปากจึงเปนการประยุกตโมเดลใหมีขนาดเล็กลง 

โดยทำการรวบในสวนขั้นตอนของการคัดกรองระดับ S2และ S3 ไปดำเนินการในคราวเดียวกันโดย

ทีมวิจัยที่โรงพยาบาลเขาวสินรินทร และโรงพยาบาลศรีณรงค 

 

 

 การคัดกรองมะเร็งชองปากของอำเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร พบวาสวนใหญกลุมเสี่ยงที่
เขารับการคัดกรองในระดับS1 จำนวนมาก และจำนวนรอยละของกลุมเสี่ยงมะเร็งชองปากในการคัด-
กรองระดับ S1 สูง อาจเน่ืองจากพฤติกรรมเสี่ยงไดแก การสูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอลรวมถึงการทำงาน
กลางแดดเปนเวลานานเน่ืองจากสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
 
 

 
 
 การคัดกรองมะเร็งชองปากของอำเภอเขวาสินรินทรจังหวัดสุรินทร พบวาสวนใหญกลุมเสี่ยง

ที่เขารับการคัดกรองในระดับS1 จำนวนมาก และจำนวนรอยละของกลุมเสี่ยงมะเร็งชองปากในการ

คัดกรองระดับ S1 สูง อาจเน่ืองจากพฤติกรรมเสี่ยงไดแก การสูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอลรวมถึงการ

ทำงานกลางแดดเปนเวลานานเน่ืองจากสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

 

อำเภอละหานทราย 

โมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากของจังหวัดสุรนิทร 

อำเภอศรีณรงค 

 

อำเภอเขวาสนิรินทร 
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 ชัยภูมิเปนจังหวัดที่มีการคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับหมูบานอยูกอนแลว ดังน้ันในการ

วิจัยครั้งน้ีจึงเปนคัดกรองมะเร็งชองปากตอในระดับ S2-S3 และจังหวัดชัยภูมิไดรับแนวทางการคัด

กรองมะเร็งชองปากเดิมมาใชโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากของโครงการวิจัยฯ โดยขอมูลของ

จังหวัดชัยภูมิที่ดำเนินการคัดกรองมะเร็งชองปากใน 3 อำเภอประกอบดวย อำเภอบำเหน็จณรงค 

อำเภอภูเขียว อำเภอแกรงครอ 

 

 
การคัดกรองมะเร็งชองปากของอำเภอบำเหน็จณรงค จังหวัดชัยภูมิ พบวาสวนใหญกลุมเสี่ยง

ที่เขารับการคัดกรองในระดับS1 จำนวนมาก และจำนวนรอยละของกลุมเสี่ยงมะเร็งชองปากในการ

คัดกรองระดับ S1 สูง อาจเน่ืองจากพฤติกรรมเสี่ยงไดแก การสูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอลรวมถึงการ

ทำงานกลางแดดเปนเวลานานเน่ืองจากสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

 
 
 

การคัดกรองมะเร็งชองปากของอำเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ พบวาสวนใหญกลุมเสี่ยงที่เขารับ

การคัดกรองในระดับS1 จำนวนมาก และจำนวนรอยละของกลุมเสี่ยงมะเร็งชองปากในการคัดกรอง

ระดับ S1 สูง อาจเน่ืองจากพฤติกรรมเสี่ยงไดแก การสูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอลรวมถึงการทำงานกลาง

แดดเปนเวลานานเน่ืองจากสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

 

 

 การคัดกรองมะเร็งชองปากของอำเภอแกรงครอ จังหวัดชัยภูมิ พบวาสวนใหญกลุมเสี่ยงที่เขา

รับการคัดกรองในระดับS1 จำนวนมาก และจำนวนรอยละของกลุมเสี่ยงมะเร็งชองปากในการคัด

กรองระดับ S1 สูง อาจเน่ืองจากพฤติกรรมเสี่ยงไดแก การสูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอลรวมถึงการทำงาน

กลางแดดเปนเวลานานเน่ืองจากสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

 

 

 

 โมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากของชยัภูมิ 

อำเภอบำเหนจ็ณรงค 

อำเภอภูเขียว 

อำเภอแกรงครอ 
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เน่ืองจากการคัดกรองมะเร็งชองปากน้ีเปนการวิเคราะหระบบและรูปแบบการตรวจคัดกรอง

มะเร็งชองปากเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร ซึ่งเปนเพียงเขตสุขภาพเดียวจากทั้งหมด 13 

เขตสุขภาพ จึงอาจเปนเพียงรูปแบบที่เหมาะสมเฉพาะของพ้ืนที่ที่ลงทำการวิจัย ซึ่งหากหนวยงาน

สาธารณสุขหรือหนวยงานทางดานทันตกรรมจะนำโมเดลตามโครงการวิจัยไปใชงาน อาจตองมี

การศึกษาเพ่ิมเติมถึงบริบทของพ้ืนที่ที่จะนำไปใช รวมถึงในดานของระบบสารสนเทศที่ใชบันทึกขอมูล

การคัดกรองมะเร็งชองปากอาจตองมีการปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอรที่ใชงาน ทั้งน้ีเพราะการเก็บ

ขอมูลความตองการเพ่ือใชงานขอมูลในการคัดกรองมะเร็งชองปากน้ันเปนเพียงการเก็บขอมูล จาก

ทันตแพทยที่ปฏิบัติงานอยูในเขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งการใชขอมูลทางทันตกรรมที่เรียกวา Electronic 

Dental Record (EDR) อาจมีความตองการใชขอมูลที่มากกวาของโครงการวิจัยฯ  นอกจากน้ีระบบ

สารสนเทศในการเก็บขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปากเปนเพียง Web base application เริ่มตน

ของสารสนเทศทางทันตกรรมจึงยังตองมีการปรับรูปแบบการรับขอมูลใหมากขึ้น เชนการรับขอมูลใน

รูปแบบ 2D หรือ 3D รวมถึงตองเพ่ิมระบบการเก็บภาพถายของคนไขที่เขารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งชองปากในทุกครั้งเพ่ือใหทันแพทยไดมีขอมูลภาพถายเพ่ือใชประกอบการตัดสินใจทางการ

รักษา รวมถึงควรเพ่ิมขอมูลภาพถายรอยโรคเพ่ือจัดทำเปนระบบคลังภาพเพ่ือใหทันตแพทยไดใชเปน

แหลงขอมูลอางอิงในการตรวจรอยโรคกอนมะเร็งชองปาก 

 ในดานความรอบรูทางสุขภาพจากการลงเก็บขอมูลของโครงการวิจัยสามารถแยกเปน

ประเด็นในดานผูปฏิบัติงานทางสาธารณสุข และประชาชนทั่วไปดังน้ี 

 อาสาสมัครสาธารณสขุหมูบาน ( อสม.) มีเพียงจำนวนนอยหรือในบางแหงไมรูจักโรคมะเร็ง

ชองปากเลย เน่ืองจาก อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานจะไดรับการอบรมความรูในเรื่องของมะเร็งปาก

มดลูก มะเร็งเตานม ซึ่งถูกบรรจุอยูใน Service Plan ของการตรวจคัดกรองโรคเบ้ืองตนเทาน้ัน จึงทำ

ให อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานไมสามารถใหความรูในเรื่องของการดูแลสุขภาพชองปากรวมถึงการ

ใหคำปรึกษาเกี่ยวกับโรคมะเร็งชองปากได 

 ทันตาภิบาล สวนใหญไมสามารถแยกรอยโรคกอนมะเร็งชองปากไดเน่ืองจากการตรวจคัด

กรองมะเร็งชองปากตองใชทันตแพทยเฉพาะทาง ดังน้ันการปฏิบัติงานของทันตาภิบาลจึงมีขอจำกัด

ในการตรวจชองปากเบ้ืองตนเพ่ือแยกรอยโรคกอนมะเร็งชองปากได 

 ขอวิจารณ 
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 ทันตแพทย พบวาตามโรงพยาบาลสวนใหญจะไมมีทันตแพทยเฉพาะทางที่สามารถตรวจรอย

โรคมะเร็งชองปากได เน่ืองจากทันตแพทยเฉพาะทางสวนใหญจะประจำอยูตามโรงพยาบาลศูนย 

ดังน้ันจึงเปนอุปสรรคสำคัญในการตรวจกอนคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปาก 

 

 

สรุป 

 จากงานน้ีสามารถพัฒนาระบบสารสนเทศในการเก็บขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปากไดซึ่ง

เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการใชขอมูลทางทันตกรรม หรือ Electronic Dental Record 

(EDR) ดานการคัดกรองมะเร็งชองปากจนนำสูการใชขอมูลเพ่ือการคัดกรอง เฝาระวังและรักษา

โรคมะเร็งชองปากครบวงจรต้ังแตระดับหมูบาน ตำบล อำเภอ และจังหวัด เปนการสรางรูปแบบ

สารสนเทศทางทันตสาธารณสุขโดยมีอาสมัครสาธารณสุขเปนผูคนหากลุมเสี่ยงในชุมชน ซึ่งถือไดวา

เปนการปฏิบัติงานแบบการคนหาผูปวยมะเร็งชองปากเชิงรุก ซึ่งนับวาเปนเครื่องมือในการปองกัน

โรคมะเร็งชองปากระดับชุมชน นอกจากน้ียังเปนการกระตุนใหประชาชนไดต่ืนตัวและรูจักภัยเงียบ

ของโรคมะเร็งชองปาก  

ขอเสนอแนะ 

 จากขอคนพบของโครงการวิจัยฯ ควรผลักดันใหหนวยงานสาธารณสุขเพ่ิมแนวทางในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก รวมถึงควรจัดอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะในการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก

ให บุคลากรทางทันตกรรมใหมากขึ้นโดยเฉพาะทันตาภิบาลซึ่งเปนดานหนาในการตรวจชองปากให

ประชาชน รวมถึงการเพ่ิมสื่อหรือเอกสารใหความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคมะเร็งชองปากใหกับ

ประชาชนทั่วไป เพ่ือใหเกิดความตระหนักรวมถึงความเขาใจในการดูแลสุขภาพชองปากเพ่ือปองกัน

ไมใหเกิดโรคได 

 

คำถามทายบท 

1.ยกตัวอยางแนวทางประชาสัมพันธการคัดกรองมะเร็งชองปากในชุมชน 

2.อธิบายขั้นตอนการคัดกรองมะเร็งชองปากต้ังแตระดับหมูบาน ไปที่ระดับ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล และระดับ โรงพยาบาลชุมชน 

3.จงอธิบายพรอมยกตัวอยางพ้ืนที่ขนาดกลางที่มีการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

 สรุปและขอเสนอแนะ 
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วันวิสาข์ ศรีสุเมธชัย 
 

 “ในสังคมยุคหลังอุตสาหกรรมจะไมใชยุคที่ขับเคลื่อนดวยน้ำมัน แตจะมูงสูสินคาใหมที่
เรียกวาปญญาประดิษฐ (artificial intelligence: AI) อันเปนการนำความรูไปฝงอยูในซอฟตแวรและ
ฮารดแวรของสถาปตยกรรม AI ซึ่งจะกลายเปนรากฐานของความมั่งคั่งที่โดดเดนย่ิงกวาวัตถุดิบที่เปน
เช้ือเพลิงจากการปฏิวัติอุตสาหกรรมครั้งแรก ทั้งน้ีสถาปตยกรรม AIไมมีรูปแบบที่จับตองได แตเปน
การเนนความสามารถในดานการไหลของขอมูลที่ไมมีรูปแบบเปนวัสดุที่จับตองไดทางกายภาพ คงเปน
เพียงรูปแบบการสงสัญญาณทางไฟฟาเทาน้ัน” 

Raymond Kurzweil 
 

 ทุกอยางที่เราดำเนินงานในทางทันตกรรมทั้งที่เก่ียวของกับการวิจัย การสอน การบริหาร 

หรือการดูแลผูปวยน้ันขึ้นอยูกับการสราง การจัดเก็บ และการจัดการขอมูล ซึ่งกระบวนทัศนปจจุบัน

สำหรับการจัดการดานขอมูลทางทันตแพทยศาสตร จึงเปนเชนเดียวกับการดูแลสุขภาพสวนใหญ คือ

หนวยความจำของมนุษยที่ไดรับการสนับสนุนจากขอมูลที่ถูกพิมพหรือเขียนเก็บไวในหนังสือหรือ

วารสารตางๆ ปจจุบันพบวามีอินเทอรเฟซมากมายของเทคโนโลยีตางๆที่ถูกเพ่ิมเขามาในระบบ ทั้งน้ี

เพ่ือใหการสนับสนุนกับอุปกรณตอพวง และการเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานทางทันตกรรม 

ตัวอยางไดแก สื่อบันทึกอิเล็กทรอนิกสและฟลม x-ray ระบบสื่อสารดวยเสียงอิเล็กทรอนิกส 

(โทรศัพท) เครื่องพิมพดีดอิเล็กทรอนิกสและโปรแกรมประมวลผลคำ พบวาในบางภาคสวนของสังคม

น้ันคอมพิวเตอรกลายเปนโหมดหลักสำหรับการจัดเก็บขอมูลในทางที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น สำหรับ

การจัดการและการใชขอมูล จากแนวโนมดังกลาวจึงไดสงผลกระทบตอวิชาชีพทางทันตกรรมมากขึ้น 

          ในการปฏบัติงานของทันตแพทยปจจุบันไดมีการรวบรวมและประมวลผลขอมูล ตัดสินใจ

เก่ียวกับการรักษา และประเมินการตัดสินใจเหลาน้ันผานการดูแลติดตามผล โดยทันตแพทยจะให

ความรูแกผูปวย เจาหนาที่ เพ่ือนรวมงานในฐานะผูเรียนตลอดชีวิต โดยใชขอมูลที่เปนปจจุบันที่สุด 

การปรึกษาหารือกับเพ่ือนรวมงานดำเนินการโดยการสื่อสารเปนลายลักษณอักษรหรือการพูดจาก

สถานที่หน่ึงไปยังอีกสถานที่หน่ึงผานทางเครือขายอินเตอรเน็ต ซึ่งการถายโอนขอมูลน้ีตองแมนยำ

และรวดเร็ว การจัดการผูปวยที่ประสบความสำเร็จน้ันจำเปนตองใหทันตแพทยเปนผูชวยเหลือดวย

ความเห็นอกเห็นใจ คอยแนะนำผูที่ตองการการดูแลอยางระมัดระวังผานการตัดสินใจที่ซับซอน

สารสนเทศการดูแลสุขภาพช่องปาก 
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เก่ียวกับการรักษา การติดตามผล และการปองกันโรคทางทันตกรรม การทำทันตกรรมจึงเปนทั้งการ

ดูแลผูที่มีปญหาดานสุขภาพและการทำธุรกิจขนาดเล็ก บอยครั้งที่ทันตแพทยตองเลือกสิ่งที่จะเปน

ประโยชนตอผูปวยมากกวาธุรกิจ การเปลี่ยนจากกระบวนทัศนของงานดานทันตกรรมที่เนนกระดาษ

มาใชหนวยความจำเพ่ือใหเปนหน่ึงเดียวในเทคโนโลยีจึงเปนรูปแบบของการบูรณาการดานงานทาง

ทันตกรรม  

 การพัฒนามาตรฐานในทุกดานของคอมพิวเตอรเปนรากฐานในการสรางรูปแบบของการเริ่ม

บูรณาการคอมพิวเตอรสวนที่เหลือ ไดมีงานวิจัยในหลายๆช้ินที่พิสูจนวาอินเทอรเฟซที่เปนธรรมชาติ

และโปรงใสมีความสำคัญเทาเทียมกัน อยางไรก็ตาม ดูเหมือนวาเพ่ือสนับสนุนการใชงานในวงกวาง

และเพ่ือเปนพ้ืนฐานในการพัฒนาอินเทอรเฟซ ดังน้ันการพัฒนามาตรฐานจึงจำเปนตองมากอน โดย

วิธีมาตรฐานจึงหมายถึงการสื่อสารขอมูลผานชองทางที่มีอยู ไมวาขอมูลจะถูกสงโดยสายโทรศัพทหรือ

ดาวเทียม สิ่งที่สงออกไปจะตองอยูในสภาพสมบูรณและพรอมใชงานสำหรับผูใชหลายคน มาตรฐานที่

เก่ียวของกับความเร็วการสงแพคเกจและการกำหนดเสนทางของขอมูลตองไดรับการพัฒนาเพ่ือให

การถายโอนขอมูลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ การจัดเก็บและการใชขอมูลตองเปนไปตามมาตรฐาน 

ทั้งน้ีเพราะการนำเทคโนโลยีคอมพิวเตอรมาใชจะสงผลใหการทำงานทางทันตกรรมมีประสิทธิภาพ

สูงสุด โดยที่มาตรฐานตองระบุถึงขอมูลที่จัดเก็บวิธีการและรูปแบบที่จะเขาถึงได โดยตองระบุวาใคร

สามารถเขาถึงขอมูลใดไดบางซึ่งหมายถึงความปลอดภัยของขอมูล  

จากการสื่อสารที่ไดรับการปรับปรุงรวมถึงอินเทอรเฟซที่ผูใชไมสามารถมองเห็นได จึงไมมี

เหตุผลใดที่ผูใชแตละรายตองแบกรับภาระหนาที่ในการออกแบบ บำรุงรักษา และอัปเดตฐานขอมูล

แยกตางหาก ในการใชงานระบบสารสนเทศของผูใชแตละคน ที่มีฐานขอมูลเปนจำนวนมากอันเปน

ประโยชนตอการปฏิบัติงานทางทันตกรรมในยุคของเทคโนโลยีสารสนเทศ และในอนาคตอันใกล

ผูปวยจะมีประวัติสุขภาพตลอดชีวิต ซึ่งการบันทึกขอมูลทางทันตกรรมจะเปนสวนหน่ึงของฐานขอมูล

สุขภาพ โดยผูปวยอาจจะพกอินเทอรเฟชที่บันทึกขอมูลสุขภาพน้ีติดตัวไปดวยและสื่อที่เก็บขอมูลจะมี

ขนาดกะทัดรัด หรืออาจจะมีขนาดที่ไมใหญกวาบัตรเครดิต เพ่ือใหการบันทึกขอมูลสุขภาพน้ีเปน

ปจจุบัน ทั้งน้ีเพราะในอนาคตสถานที่ใหบริการสุขภาพแตละแหงที่ผูปวยเขารับการรักษาอาจจะไม

เพียงแตจะตองติดต้ังอุปกรณเพ่ือเขาสูการใช ขอมูลใหมทั้งหมด อีกทั้งยังสามารถเขาถึงฐานขอมูล

ระดับชาติจำนวนหน่ึงเพ่ือใหกระแสขอมูลเปนปจจุบันและตอเน่ือง  

ในการออกแบบฐานขอมูลจึงตองสรางแบบไดอะแกรมที่เปนแผนผังแสดงรูปแบบของขอมูลที่

อาจไหลเขาและออกจากศูนยกลางของการบันทึกขอมูลสุขแบบภาพอิเล็กทรอนิกส ซึ่งสามารถเก็บ

ขอมูลการรักษาทางทันกรรมไดแบบตลอดชีพ โดยฐานขอมูลระดับชาติบางสวนจะไดถูกนำไปใชใน

อนาคต ซึ่งจะทำใหเกิดความตอเน่ืองในการใชขอมูลสำหรับการรักษาทางทันตกรรม ดังน้ันเมื่อมีการ

นำระบบฐานขอมูลเขามาใชในการเก็บขอมูลทางทันตกรรม จึงเปนจุดเริ่มตนของการหาความหมายวา 
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สารสนเทศทางดานทันตกรรมคืออะไร ซึ่งการมองหาแหลงขอมูลที่เปนทางการที่ใหคำจำกัดความ

สำหรับทันตสารสนเทศน้ันไรผลไมมีความหมายตามที่ตกลงกันอยางเปนทางการ ดวยเหตุน้ีจึงจำเปน

ที่ตองพิจารณาไปที่สาขาสนเทศศาสตรทางสุขภาพ หรือ Health Informatics และใชหลักการทั่วไป

ที่ชัดเจนเก่ียวกับคำจำกัดความของคำวาสารสนเทศ หรือ Informatics โดยเพ่ิมคุณสมบัติเฉพาะ

สำหรับทันตแพทยศาสตร จึงไดมีการอางถึง Morris Collen ซึ่งเปนผูบุกเบิกงานดานสารสนเทศ ซึ่ง 

Collen ไดใหนิยามไววา สารสนเทศดานสุขภาพเปนขอบเขตใหมของความรูที่รวมเอาวิทยาศาสตร

คอมพิวเตอรและสารสนเทศ วิศวกรรมศาสตรและเทคโนโลยีในทุกสาขาของสุขภาพและการแพทย 

เพ่ือรวมการวิจัย การศึกษา และการปฏิบัติ หากกลาวเพ่ิมเติมวาฟงกชันดานสารสนเทศน้ีสามารถ

นำไปใชกับการแกปญหาและการตัดสินใจทางดานทันตกรรมน่ันก็คือระบบสารสนเทศทางทันตกรรม 

หากพิจารณาจากวิสัยทัศนของ Neidel สำหรับอนาคตของงานทางทันตกรรมยังไดรวมถึงการ

ตรวจสอบและการวิจัย วิสัยทัศนของการขยายพ้ืนฐานสำหรับการดูแลที่รวมไปถึงการรักษาผูปวย 

 

 

 หลังจากผานไปครึ่งศตวรรษของระบบอิเล็กทรอนิกสอัตโนมัติ เราควรทราบวาน่ีเปนทศวรรษ

ที่หาของการใชงานคอมพิวเตอรในทางทันตกรรมดวย  ในชวงเวลาน้ีการปฏิบัติงานทางทันตกรรมจะ

กาวทันความกาวหนาในทฤษฎีและเทคโนโลยีอัตโนมัติ ปจจุบันสารสนเทศทางทันตรรมไดเติบโต

เต็มที่จนถึงจุดที่ความพยายามเหลาน้ีสามารถกลายเปนการพ่ึงพาตนเองได และดวยเหตุน้ีจึงไดมีการ

เตรียมงานทันตกรรมสำหรับอนาคตที่เปนในรูปแบบอัตโนมัติอยางกวางขวางย่ิงขึ้น ดวยเหตุน้ีจึง

จำเปนตองมีความเขาใจพ้ืนฐานเก่ียวกับกระบวนการของวิชาชีพ จากน้ันจึงจะวางแผนไดวาจะใช

เทคโนโลยีระบบอัตโนมัติที่เหมาะสมกับอนาคตของงานดานทันตกรรมไดอยางไรและที่ใด 

ตลอดทศวรรษที่ผานมา ระบบทันตกรรมอัตโนมัติมุงเนนที่งานเปนหลัก เชนเดียวกับการ

ปฏิบัติในภาคสวนอ่ืนๆ ของสังคมที่แยกการทำงานดานการจัดการหรือทางคลินิกออกจากระบบ

คอมพิวเตอร ทฤษฎีสารสนเทศไดพัฒนามาถึงขั้นตอนที่คาดการณการดำเนินงานในอนาคตของ

องคกร กิจกรรมการทำงานขององคกรทั้งหมดไดรับการประเมิน และคนหาโซลูชันระบบอัตโนมัติ

แบบบูรณาการที่มีการประสานงานกัน ซึ่งสารสนเทศทางทันตกรรมเปนวิธีการในการพิจารณาวา

ระบบอัตโนมัติน้ันมีปฏิสัมพันธ และชวยเหลือสุขภาพของผูปวยทั้งหมด ทั้งในดานสุขภาวะและการ

ดูแลสุขภาพทั้งหมดไดอยางไร ในทุกดานที่เก่ียวของกับงานรักษาคนไขทางทันตกรรมที่จัดไว เพ่ือให

บรรลุเปาหมายน้ี จึงตองพิจารณาสารสนเทศทางทันตกรรมจากมุมมองของทันตแพทยศาสตรทั้งหมด  

ในดานการปฏิบัติงานทางคลินิก ดานวิชาการ ดานการวิจัย ดานการจัดการโปรแกรม รวมถึงการ

สนับสนุนจากสมาคมวิชาชีพและการรองรับจากอุตสาหกรรมที่เกี่ยวของ 

การบูรณาการคอมพิวเตอรและทนัตแพทยศาสตร 
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การดูแลสุขภาพผูปวยตามวิชาชีพดานทันตกรรมน้ันจุดเนนของการดูแลผูปวยคือ

กระบวนการทางคลินิก โดยกระบวนการทางคลินิกมุงเนนไปที่การศึกษาผูปวยการใหความสนใจเปน

พิเศษตอสภาพแวดลอมในชองปากใบหนาและขากรรไกร หากมีการประยุกตใชทฤษฎีสารสนเทศใน

ปจจุบันกับกระบวนการทางคลินิก รวมถึงหนาที่สนับสนุน และบริการเสริมของทันตกรรม จึงอาจ

สรางกลยุทธดานระบบขอมูลอัตโนมัติใหบริการไดอยางเหมาะสมสำหรับวิชาชีพทั้งหมด 

 

 กระบวนการทางคลินิกอาจประยุกตจากรูปแบบจำลองน้ำตก (waterfall model) ขั้นตอน

แรกในกระบวนการทางคลินิก การไดมาซึ่งขอมูลเก่ียวของกับการสรางความประทับใจครั้งแรกของ

ผูปวย การไดรับขอมูลประวัติ การตรวจรางกาย และบันทึกขอมูลที่พัฒนาโดยกิจกรรมเหลาน้ี เน้ือหา

ของขอมูลที่ดำเนินการจึงตองจัดการขอมูลใหเปนระบบซึ่งจะอยูในรูปแบบของฐานขอมูล จำเปนอยาง

ย่ิงที่วิธีการจัดระเบียบฐานขอมูลน้ีจะตองไมมีอิทธิพลมากเกินไปตอวิธีการและขั้นตอนที่ใชในการ

พัฒนาขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลจึงถูกเรียกวาคือกระบวนการวินิจฉัย ที่ประกอบดวยกิจกรรมทั้งในแบบ

นิรนัยและแบบอุปนัย โดยแตละองคประกอบในฐานขอมูลจะไดรับการประเมินความสำคัญและความ

เกี่ยวของกับงานน้ัน โดยตองพยายามปรับใหเขากับรูปแบบของความรู การวิเคราะหอาจเกิดขึ้น

ในขณะการทำงานของทันตแพทยที่ดำเนินการเก็บขอมูล ซึ่งนำไปสูชุดของการวินิจฉัยโดยสันนิษฐาน 

สิ่งเหลาน้ีมักจะใชเพ่ือแยกขอบเขตของความสัมพันธที่เปนไปไมไดหรือไมนาจะเปนไปไดสูง ซึ่งจะเปน

แนวทางในการรับขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น การวิเคราะหมักเก่ียวของกับการเรียกซ้ำ การ

สงคืนผูปวยหรือแหลงขอมูลอ่ืนๆ สำหรับขอมูลเพ่ิมเติม ผลของการวิเคราะหขอมูลคือการวินิจฉัยแยก

โรค โดยเปนชุดของขอสรุปที่เปนไปไดซึ่งแตละขอมีความสัมพันธกับความนาจะเปนของความ

เหมาะสมที่ถูกตองรวมถึงขอมูลที่เกี่ยวของ บอยครั้งที่การวินิจฉัยแตละครั้งเกี่ยวของกับแผนการรักษา

หน่ึงแผนหรือมากกวา ซึ่งแผนการรักษาแตละแผนมีความเกี่ยวของกับการพยากรณโรค 

 โดยเริ่มจากการไดมาของขอมูลทางคลินิกโดยเฉพาะขอมูลเบ้ืองตนเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงของ

การเกิดมะเร็งชองปาก เพ่ือใหไดแหลงขอมูลวาควรมาจากที่ใดและลักษณะของขอมูลเปนแบบใด ใคร

คือผูใหขอมูล และขอมูลน้ันควรมาจากการคนหาปจจัยเสี่ยงมะเร็งชองปากอยางไร จากน้ันนำขอมูลที่

ไดรับจากคลินิกซึ่งหมายถึงแผนกทันตกรรมมาทำการวิเคราะหขอมูล เพ่ือใหเห็นโครงสรางของขอมูล

วาเปนลักษณะใด เปนขอมูลที่ตองเช่ือมตอมาจากแหลงขอมูลอ่ืน หรือเปนขอมูลที่ไดรับจากคนไข

โดยตรง ซึ่งหากเปนขอมูลที่ตองเช่ือมตอมาจากแหลงอ่ืนตองทำการวิเคราะหโครงสรางของขอมูล 

รูปแบบของขอมูลเชน เขตขอมูล (field) ในการเก็บ Name ใชเก็บช่ือ LastName ใชเก็บนามสกุล 

แบบจำลองสารสนเทศของกระบวนการทางคลินิก 
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เปนตน นอกจากน้ีตองวิเคราะห ลักษณะของฐานขอมูลเน่ืองจาก Databaseหรือฐานขอมูล ไดถูก

พัฒนาขึ้นมาต้ังแตป 1960 เริ่มตนจาก hierarchical และ network databases จนมาถึงป 1980 มี

การนำเอา object-oriented-databases (OODBMS) มาใชงาน ซึ่งเปนพ้ืนฐานของระบบ relation 

database ที่ใชกันอยูในปจจุบันน้ี  

เมื่อเราพิจารณาถึงลักษณะของ  Database หรือฐานขอมูล เราสามารถจัดแบงประเภทได 

ตามรูปแบบของชนิดขอมูล เชน ตัวเลข,ตัวอักษร หรือ รูปภาพ บางครั้งก็อาจจะแบงตามความนิยม

ข อ ง  relational database เ ช น  distributed database, cloud database ห รื อ  NoSQL 

database ซึ่ง Relational database ถูกคิดคนขึ้นโดย E.F. Codd (IBM) ในป 1970 ดวยการเริ่มตน

สรางขึ้นมาจากกลุมของ ตาราง (table) ที่มีขอมูลภายในโดยแบงออกตามประเภทที่ต้ังไว แตละ 

ตาราง (table) จะมีอยางนอย 1 ชนิดของแตละ คอลัมน (column) และแตละบรรทัด (row) จะมี

ขอมูลตามชนิดที่ คอลัมนcolumn ไดกำหนดไว นอกจากน้ียังมีรูปแบบของภาษามาตรฐานที่ใชในการ

จัดสรางฐานขอมูลน่ันคือ Standard Query Language (SQL) เปนมาตราฐานที่ผูใชงาน และ ระบบ

อ่ืนๆ ใชเช่ือมตอกับ relational database ซึ่งงายตอการเพ่ิมขอมูลเขาไป โดยไมกระทบตอโปรแกรม

อ่ืนที่ใชงานรวมกันอยู 

นอกจากน้ียังพบฐานขอมูลแบบใหมที่ ใชกันอยางแพรหลายในปจจุบันไดแก Cloud 

database เปนฐานขอมูลแบบใหม ที่ถูกปรับปรุงและสรางขึ้นบนระบบ virtualized แบบเดียวกับ 

hybrid cloud, public cloud หรือ private cloud โดยเราสามารถขยายขนาดเพ่ิมขึ้น หรือ 

ปรับแตง resource ไดตลอดเวลา ขึ้นอยูกับความตองการของผูใชงาน และหากจำเปนที่จะตอง

กระจายขอมูลเพ่ือการใชงานก็จะพบวามีการใช NoSQL database ซึ่งถูกใชในรูปแบบ ที่เปนการ

กระจายของขอมูล รูปแบบของฐานขอมูลน้ีจึงมีประสิทธ์ิภาพสูงสำหรับขอมูลขนาดใหญ (big data) 

เพราะ relational database ไมถูกออกมาใหรอบรับขอมูลขนาดใหญ จึงนิยมใชกับการวิเคราะห

ขอมูลขนาดใหญที่ไมคอยมีรูปแบบตายตัว 

ดังน้ันในการเริ่มดำเนินการเพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือเก็บขอมูลในการคัดกรองมะเร็ง

ของรอยโรคชองปากจึงเปนการประยุกตการดำเนินงานภายใตแบบจำลองน้ำตกหรือ Waterfall 

Model ซึ่งเปนแบบจำลองกระบวนการแรกที่นำมาใช โดยในแบบจำลองน้ำตกแตละเฟสจะตองเสร็จ

สิ้นกอนที่จะเริ่มเฟสถัดไปและไมมีการทับซอนกันในเฟส ซึ่งแบบจำลองน้ำตก( Waterfall Model) 

เปนวิธีการแบบลำดับเชิงเสนของ Software Development Life Cycle (SDLC) เปนวิธีการสำหรับ

การพัฒนาซอฟตที่เกาแกที่สุด โดยแบบจำลองน้ำตกจะแสดงใหเห็นถึงขั้นตอนการพัฒนาซอฟตแวรใน

ลำดับขั้นตอนเชิงเสนโดยมีลำดับขั้นตอนที่เกิดขึ้น และมีความเหมาะสมในการดำเนินการตลอดวงจร

ชีวิตของโครงการซึ่งแบบจำลองน้ำตกเปนเฟสแรกของ SDLC และแบงออกเปนขั้นตอนตาง ๆ ดังน้ี 
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1. การรวบรวมและวิเคราะหความตองการ (Requirements Gathering and Analysis) 

ขั้นตอนน้ีมุงเนนการทำความเขาใจความตองการของผูใชงาน ระบุปญหา และกำหนดเปาหมายของ

โครงการ 

2. การออกแบบระบบ (System Design) ขั้นตอนน้ีเปนการออกแบบสถาปตยกรรมของ

ระบบ กำหนดโครงสราง โมดูล และสวนประกอบตาง ๆ ของซอฟตแวร 

3. การดำเนินการ (Implementation) ขั้นตอนน้ีเปนการเขียนโปรแกรมตามการออกแบบที่

กำหนดไว 

4.การทดสอบ (Testing) ขั้นตอนน้ีเปนการทดสอบซอฟตแวรเพ่ือหาขอผิดพลาดและ

ตรวจสอบวาระบบทำงานไดตรงตามความตองการ 

5. การปรับใช (Deployment) ขั้นตอนน้ีเปนการติดต้ังซอฟตแวรใหผูใชงานไดใชงานจริง 

6.การซอมบำรุง (Maintenance) ขั้นตอนน้ีเปนการแกไขขอผิดพลาด เพ่ิมเติมฟเจอร และ

ดูแลระบบหลังจากการใชงานจริง 

ดังน้ันเมื่อนำมาประยุกตใชจึงหมายความวาเฟสใด ๆ ในกระบวนการพัฒนาจะเร่ิมตนก็

ตอเมื่อเฟสกอนหนาน้ีเสร็จสมบูรณ ดังน้ันในแบบจำลองน้ำตกน้ีเฟสการทำงานจึงไมทับซอนกัน ซึ่ง

ขั้นตอนในการพัฒนาประกอบดวย 

ขั้นที่ 1 Problem Study วิเคราะหปญหาและความตองการ จากการประชุมเครือขายของ

ทันตแพทยและทันตาภิบาลในการปฏิบัติงานดานการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

ขั้นที่ 2 Requirement Gathering and analysis หมายถึงขอกำหนดที่เปนไปไดทั้งหมด

ของระบบสารสนเทศการคัดกรองมะเร็งชองปากที่จะพัฒนาถูกบันทึกไวในขั้นตอนน้ีและบันทึกไวใน

เอกสารขอกำหนดการพัฒนาระบบ 

ขั้นตอนที่ 3 System Design เปนการศึกษาขอกำหนดจากเฟสแรกที่ไดดำเนินการมาและ

เตรียมการออกแบบระบบ ซึ่งการออกแบบระบบน้ีชวยในการระบุขอกำหนดของฮารดแวรและระบบ

รวมถึงชวยในการกำหนดสถาปตยกรรมระบบโดยรวม 

ขั้นตอนที่ 4 Implementation ดวยอินพุตจากการออกแบบระบบที่ไดรับการพัฒนาครั้ง

แรกในโปรแกรมขนาดเล็กที่เรียกวาหนวยซึ่งจะรวมอยูในเฟสถัดไป แตละหนวยไดรับการพัฒนาและ

ทดสอบการทำงานซึ่งเรียกวาการทดสอบหนวย 
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ขั้นตอนที่  5 Integration and Testing เปนการพัฒนาในขั้นตอนของการใชงานจะ

รวมเขากับระบบหลังจากการทดสอบของแตละหนวย โพสตการรวมระบบทั้งหมดไดรับการทดสอบ

เพ่ือหาขอบกพรองและความลมเหลว 

ขั้นตอนที่ 6 Deployment of system เมื่อทำการทดสอบการทำงานและไมทำงานแลว 

ระบบสารสนเทศคัดกรองมะเร็งชองปากไดนำไปใชในการเก็บขอมูการคัดกรองมะเร็งชองปากต้ังแต

ระดับชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และโรงพยาบาลศูนย  

ขั้นตอนที่ 7 Maintenance เมื่อใชงานระบบสารสนเทศคัดกรองมะเร็งชองปากและพบ
ปญหาบางอยางที่เกิดขึ้นในสภาพแวดลอมการทำงานภายใตการคัดกรองมะเร็งชองปากในสวนของ
ระดับ S1 –S3 จึงดำเนินการแกไขปญหาเหลาน้ันจากน้ันและปรับปรุงระบบสารสนเทศคัดกรอง
มะเร็งชองปากจากเดิมที่เปนระบบผสมระหวาง Standalone และ Online สูระบบการบันทึกขอมูล
แบบ Online เต็มรูปแบบ  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 5.1 แบบจำลองน้ำตกของกระบวนการทางคลินิก 

 

 

 แนวทางปฏิบัติดานทันตสุขภาพมีวิวัฒนาการในระดับภูมิภาคทั่วโลก สิ่งเหลาน้ีสอดคลองกับ

องคประกอบทางวัฒนธรรม สังคม และการเมืองของประเทศ ภูมิภาคทางภูมิศาสตร องคประกอบ

สารสนเทศทางทันตกรรมเปนการรวมคน งาน และอุปกรณเขาดวยกัน 
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ของประชากร และความคาดหวังของประชาชนที่ใหบริการโดยผูเช่ียวชาญดานทันตกรรม มีความผัน

แปรอยางมากในดานการบริหาร กฎระเบียบ การสงมอบ และการสนับสนุนทางดานการดูแลสุขภาพ

ฟน ซึ่งแนวทางที่เหมาะสมที่สุดสำหรับประเทศ ภูมิภาค หรือรัฐหน่ึงอาจใชไมไดผลในที่ที่ อ่ืนๆ 

ในขณะที่เมื่อกลาวถึงระบบจะหมายถึงองคประกอบตางๆ เชน เครื่องจักร โปรแกรม อุปกรณ

สนับสนุน ปฏิสัมพันธของมนุษย สภาพแวดลอมการทำงาน และวัสดุสิ้นเปลือง ดังน้ันในคำอธิบาย

ระบบน้ี สวนประกอบหลักคือมนุษย เครื่องจักร และองคประกอบของโปรแกรม ซึ่งระบบอัตโนมัติไม

สามารถแทนที่บุคลากรและกิจกรรมของมนุษยได หากแตเปนการเพ่ิมความขีดความสามารถของ

มนุษยและปรับปรุงหนาที่รวมถึงการดำเนินงานของระบบคลินิกดานทันตกรรม  

มนุษยอาศัยอยูในขอบเขตของขอมูล ดังน้ันเครื่องจักรจึงทำงานภายใตขอบเขตของขอมูล

น้ันๆ ซึ่งคอมพิวเตอรทำการประเมินขอมูลตามวัตถุประสงคของเหตุการณเหลาน้ัน ซึ่งเมื่อประกอบ

กับระบบการวินิจฉัยที่ออกแบบมาอยางแมนยำ คอมพิวเตอรจะบันทึกระดับการอักเสบของเหงือก

หรือระดับความมีชีวิตของฟนไดอยางแมนยำขึ้น โดยมี 11ขั้นตอนในการดำเนินการขอมูลพ้ืนฐาน ซึ่ง

เปนขั้นตอนของการประมวลผลเชิงตรรกะ ของคอมพิวเตอรเพ่ือใชเตรียมขอมูลสำหรับการใชงาน

ขอมูลดานสารสนเทศทางทันตกรรมดังน้ี  

1. การจัดเก็บขอมูล (Data Capture) หรือบันทึกขอมูลจากเหตุการณหรือการสังเกต เชน 
บันทึกการสังเกตการตรวจแบบอัตโนมัติ 

2. การตรวจสอบเพื่อยืนยันขอมูล (Data Verification) หรือตรวจสอบความถูกตองของ

ขอมูลเพ่ือใหแนใจวาเปนตัวแทนของเหตุการณหรือการสังเกตที่แทจริง เชน ขั้นตอนปอนกลับในการ

ตรวจฟนอัตโนมัติซึ่งยืนยันวามีการบันทึกเกิดขึ้นและเหตุการณที่ระบุน้ันถูกบันทึกไวจริง 

3. การจัดหมวดหมู (Classification) การจำแนกประเภทดวยการวางองคประกอบขอมูล

ใหเปนหมวดหมูเฉพาะที่มีความหมายตอผูใชงาน เชน หมวดหมูประชากรในฐานขอมูลผูปวย 

4. การเตรียมการ (Arrangement) ดวยการจัดเรียงเพ่ือวางองคประกอบของขอมูลใน

ลำดับที่กำหนดไวลวงหนาตามที่ผูใชเห็นวาตองการ เชนเดียวกับการจัดเรียงที่อยูของผูปวยตาม

รหัสไปรษณีย 

5. การรวบรวม (Aggregation) หรือการสรุปขอมูลเปนการคิดในทางคณิตศาสตรหรือการ

รวบรวมเชิงตรรกะ เชน การรวมจำนวนคนไขที่เขารับการรักษาจากคลินิกบัณฑิตวิทยาลัยทางดาน

ของทันตกรรมประดิษฐ 

6. การจำแนก (Decomposition) ขอมูลโดยการแบ งขอมูลที่ จัดกลุ มออกเปน

องคประกอบยอยๆ เชน ในการศึกษาระบาดวิทยาเกี่ยวกับความชุกของการบูรณะฟน 
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7. การคำนวณ (Calculation) ที่เกี่ยวของกับการจัดการขอมูลทางเลขคณิตหรือทาง

ตรรกศาสตรในการวิเคราะหการผาตัดขากรรไกร หรือการผาตัดกระดูกขากรรไกร 

8. การจัดเก็บ (Storing) สถานที่ในการจัดเก็บขอมูลซึ่งมีทั้งสถานที่แบบช่ัวคราว หรือ

แบบถาวรซึ่งตองมีความพรอมในการที่จะจัดเก็บขอมูลเพ่ิมขึ้น โดยทั่วไปจะเปนการจัดเก็บในรูปแบบ

ของเซิรฟเวอร  

9. การดึงขอมูล (Retrieval)กระบวนการคนหา รวบรวม และนำขอมูลที่เก็บไวออกมา

แสดงใหปรากฎ โดยวิธีการทางอีเล็กทรอนิกส 

10. การทำสำเนา (Reproduction) ขอมูลจากแบบฟอรมหน่ึงหรือสื่อหน่ึงไปยังอีกสื่อหน่ึง

ภายในขีดจำกัดที่ผูใชกำหนด เชน ในการพิมพแบบฟอรมการเรียกเก็บเงินของผูปวย 

11. การสื่อสาร (Communication)เผยแพรหรือถายโอนขอมูลจากที่หน่ึงไปยังอีกที่หน่ึง 

ซึ่งจะสงไปถึงผูใชคนสุดทายในเวลาที่เหมาะสม ตัวอยางของการสื่อสารดังกลาวแสดงผลลัพธของการ

วิเคราะหฐานขอมูลการวิจัยบนจอภาพวิดีโอ 

 คอมพิวเตอรทำงานไดดีที่สุดในฐานะตัวคูณของฟงกชัน การทำงานธรรมดาๆ ซ้ำๆ และ

ทำซ้ำๆ ไดดีอยางสม่ำเสมอ ในขณะที่ประสิทธิภาพของมนุษยจะลดลงเมื่อเวลาผานไป คอมพิวเตอร

สามารถสื่อสารตามปกติดวยความเร็วและความแมนยำมากกวามนุษย คอมพิวเตอรสามารถทำ

กิจกรรมการคำนวณขนาดใหญใหสำเร็จ รวมถึงการคำนวณที่ใชในการประมวลผลภาพไดเร็วกวาที่

มนุษยจะทำได คอมพิวเตอรมีความสามารถมากขึ้นสำหรับความแมนยำและรวดเร็วที่ใชในการ

ตรวจจับและควบคุมอุปกรณ จุดแข็งในการประมวลผลคือการจัดการขอมูลจำนวนมากที่ขาดการ

เช่ือมตอ พรอมการจัดเรียงใหมและการยายตำแหนงในพ้ืนที่จัดเก็บ คอมพิวเตอรตีความกฎอยาง

สม่ำเสมอ และรูปแบบเชนน้ีสามารถเลียนแบบกระบวนการคิดแบบนิรนัยขั้นพ้ืนฐานได 

บทสรุป 

ดำเนินการเพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือเก็บขอมูลในการคัดกรองมะเร็งของรอยโรคชอง

ปากจึงเปนการประยุกตการดำเนินงานภายใตแบบจำลองน้ำตกหรือ Waterfall Model ซึ่งเปน

แบบจำลองกระบวนการแรกที่นำมาใช โดยในแบบจำลองน้ำตกแตละเฟสจะตองเสร็จสิ้นกอนที่จะเริ่ม

เฟสถัดไปและไมมีการทับซอนกันในเฟส ซึ่งแบบจำลองน้ำตก( Waterfall Model) เปนวิธีการแบบ

ลำดับเชิงเสนของ Software Development Life Cycle (SDLC) เปนวิธีการสำหรับการพัฒนา

ซอฟตที่เกาแกที่สุด โดยแบบจำลองน้ำตกจะแสดงใหเห็นถึงขั้นตอนการพัฒนาซอฟตแวรในลำดับ

ขั้นตอนเชิงเสนโดยมีลำดับขั้นตอนที่เกิดขึ้น และมีความเหมาะสมในการดำเนินการตลอดวงจรชีวิต

ของโครงการซึ่งแบบจำลองน้ำตกเปนเฟสแรกของ SDLC และแบงออกเปนขั้นตอนตาง ๆ ดังน้ี 
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1. การรวบรวมและวิเคราะหความตองการ (Requirements Gathering and Analysis) 

ขั้นตอนน้ีมุงเนนการทำความเขาใจความตองการของผูใชงาน ระบุปญหา และกำหนดเปาหมายของ

โครงการ 

2. การออกแบบระบบ (System Design) ขั้นตอนน้ีเปนการออกแบบสถาปตยกรรมของ

ระบบ กำหนดโครงสราง โมดูล และสวนประกอบตาง ๆ ของซอฟตแวร 

3. การดำเนินการ (Implementation) ขั้นตอนน้ีเปนการเขียนโปรแกรมตามการออกแบบที่

กำหนดไว 

4.การทดสอบ (Testing) ขั้นตอนน้ีเปนการทดสอบซอฟตแวรเพ่ือหาขอผิดพลาดและ

ตรวจสอบวาระบบทำงานไดตรงตามความตองการ 

5. การปรับใช (Deployment) ขั้นตอนน้ีเปนการติดต้ังซอฟตแวรใหผูใชงานไดใชจริง 

6.การซอมบำรุง (Maintenance) ขั้นตอนน้ีเปนการแกไขขอผิดพลาด เพ่ิมเติมฟเจอร และ

ดูแลระบบหลังจากการใชงานจริง 

ดังน้ันเมื่อนำมาประยุกตใชจึงหมายความวาเฟสใด ๆ ในกระบวนการพัฒนาจะเร่ิมตนก็

ตอเมื่อเฟสกอนหนาน้ีเสร็จสมบูรณ ดังน้ันในแบบจำลองน้ำตกน้ีเฟสการทำงานจึงไมทับซอนกัน ซึ่ง

ขั้นตอนในการพัฒนาประกอบดวย 

ขั้นที่ 1 Problem Study วิเคราะหปญหาและความตองการ จากการประชุมเครือขายของ

ทันตแพทยและทันตาภิบาลในการปฏิบัติติงานดานการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

ขั้นที่ 2 Requirement Gathering and analysis หมายถึงขอกำหนดที่เปนไปไดทั้งหมด

ของระบบสารสนเทศการคัดกรองมะเร็งชองปากที่จะพัฒนาถูกบันทึกไวในขั้นตอนน้ีและบันทึกไวใน

เอกสารขอกำหนดการพัฒนาระบบ 

ขั้นตอนที่ 3 System Design เปนการศึกษาขอกำหนดจากเฟสแรกที่ไดดำเนินการมาและ

เตรียมการออกแบบระบบ ซึ่งการออกแบบระบบน้ีชวยในการระบุขอกำหนดของฮารดแวรและระบบ

รวมถึงชวยในการกำหนดสถาปตยกรรมระบบโดยรวม 

ขั้นตอนที่ 4 Implementation ดวยอินพุตจากการออกแบบระบบระบบไดรับการพัฒนา

ครั้งแรกในโปรแกรมขนาดเล็กที่เรียกวาหนวยซึ่งจะรวมอยูในเฟสถัดไป แตละหนวยไดรับการพัฒนา

และทดสอบการทำงานซึ่งเรียกวาการทดสอบหนวย 
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ขั้นตอนที่  5 Integration and Testing เปนการพัฒนาในขั้นตอนของการใชงานจะ

รวมเขากับระบบหลังจากการทดสอบของแตละหนวย โพสตการรวมระบบทั้งหมดไดรับการทดสอบ

เพ่ือหาขอบกพรองและความลมเหลว 

ขั้นตอนที่ 6 Deployment of system เมื่อทำการทดสอบการทำงานและไมทำงานแลว 

ระบบสารสนเทศคัดกรองมะเร็งชองปากไดนำไปใชในการเก็บขอมูการคัดกรองมะเร็งชองปากต้ังแต

ระดับชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และโรงพยาบาลศูนย  

ขั้นตอนที่ 7 Maintenance เมื่อใชงานระบบสารสนเทศคัดกรองมะเร็งชองปากและพบ

ปญหาบางอยางที่เกิดขึ้นในสภาพแวดลอมการทำงานภายใตการคัดกรองมะเร็งชองปากในสวนของ

ระดับ S1 –S3 จึงดำเนินการแกไขปญหาเหลาน้ันจากน้ันและปรับปรุงระบบสารสนเทศคัดกรอง

มะเร็งชองปากจากเดิมที่เปนระบบผสมระหวาง Standalone และ Online สูระบบการบันทึกขอมูล

แบบ Online เต็มรูปแบบ 

 

 

คำถามทายบท 

1. อธิบายวิธีการแบบลำดับเชิงเสนของ Software Development Life Cycle (SDLC) 

2.อธิบายแบบจำลองน้ำตกน้ีเฟสการทำงานจึงไมทับซอนกัน ซึ่งเปนการประยุกตขั้นตอนในการพัฒนา

ระบบสารสนเทศดานการดูแลสุขภาพชองปาก 

3.อธิบายขั้นตอนของการประมวลผลเชิงตรรกะ ของคอมพิวเตอรเพ่ือใชเตรียมขอมูลสำหรับการใช

งานขอมูลดานสารสนเทศทางทันตกรรม 
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วันวิสาข์ ศรีสุเมธชัย 

 

ปจจุบันไดมีการนำระบบสารสนเทศเขามาใชในการปฏิบัติงานทางการแพทยมากขึ้นแตระบบ

สารสนเทศทางการแพทยยังคงมีขอจำกัดการใชงานดวยระบบใหญอยูในโรงพยาบาล รองลงมาคือ

การใชงานทางคลินิก ทั้งคลินิกการรักษาโรงทางอายุรกรรมและคลินิกทันตกรรม ซึ่งเปนเพียงการใช

ขอมูลเพ่ือชวยในระบบบริหารจัดการทางโรงพยาบาลและคลินิกเทาน้ัน แตในทางปฏิบัติงานของ

ระบบบริการทางสุขภาพไมไดมีอยูเพียงระบบโรงพยาบาล แตระบบโยงใยลงไปจนถึงชุมชนซึ่งเปนจุด

ต้ังตนของการตรวจคัดกรอง การเฝาระวัง การติดตาม รวมถึงการปองกันโรคในชุมชนเพ่ือลดภาระ

คาใชจายในการรักษาโรค รวมถึงเปนการลดความคับคั่งที่โรงพยาบาล แตการที่จะเฝาระวังและ

ติดตามเพ่ือปองกันการเกิดโรคหรือการสืบคนเพ่ือหาผูปวยในระยะแรก (early detection) เพ่ือให

การรักษาอยางทันทวงที ปองกันผลแทรกซอนที่จะเกิดตามมาในภายหลัง (secondary prevention) 

จำเปนตองใชขอมูลในการคนหาและติดตามผลดังกลาวแตจะเปนการยุงยากเน่ืองจากขอมูลของการ

คัดกรองและเฝาระวังมีเปนจำนวนมากจึงทำใหเกิดชองวางในการที่จะติดตามเพ่ือคนหาผูปวยใน

ระยะแรกไดโดยเฉพาะ โรคมะเร็งชองปากที่มีอัตราการเสียชีวิตของคนไทยเปนอันดับที่ 6 ของ

โรคมะเร็งเน่ืองจากมีปจจัยจากการสูบบุหรี่ เคี้ยวหมาก ด่ืมเหลา 

 โรคมะเร็งชองปากหากไมไดรับการรักษาอยางรวดเร็วจะทำใหเกิดการแพรกระจายของ

เน้ือรายสูอวัยวะอ่ืนจนถึงแกชีวิตในที่สุด การตรวจในระยะเริ่มตน และใหการรักษาอยางรวดเร็วจะลด

ความพิการของบริเวณใบหนา ขากรรไกร และลดการสูญเสียชีวิต สำหรับโรคมะเร็งในชองปากพบได

รอยละ 3-5 ของมะเร็งที่เกิดขึ้นทั้งรางกาย ประมาณรอยละ 90-95 เปนชนิด Squamous cell 

carcinoma และพบวาอัตรารอดชีวิต 5 ปต่ำกวามะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูกทั้งที่สามารถตรวจ

พบไดในระยะแรกเชนเดียวกัน โรคมะเร็งชองปากกอใหเกิดความสูญเสียทรัพยากรและหาก ไมไดรับ

การรักษาอยางรวดเร็วจะทาใหเกิดการแพรกระจายของเน้ือรายสูอวัยวะอ่ืนจนถึงแกชีวิตในที่สุด การ

ตรวจคัดกรองเพ่ือหารอยโรคที่มีโอกาสเปลี่ยนเปนมะเร็งชองปากน้ันสามารถลดการดำเนินไปของ

โรคมะเร็งในชองปากไดโดยใชการดู การคลำ การถายภาพทางรังสีตลอดทั้งการตัดช้ินเน้ือสงตรวจใน

รายที่สงสัยถาสามารถตรวจพบรอยโรคและใหการรักษาอยางรวดเร็วจะชวยเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตลด

การสูญเสียอวัยวะและการเกิดความ พิการของบริเวณใบหนาและขากรรไกรได ซึ่งกลุมเสี่ยงที่ไดรับ

แนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศมะเร็งช่องปาก 
 

บทท่ี 6 
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

การตรวจคัดกรองไปแลวมักจะไมมาทำการตรวจคัดกรองซ้ำเพ่ือเฝาระวังการเกิดโรคและเมื่อมาตรวจ

พบในภายหลังก็จะกลายเปนมะเร็งในระยะลุกลาม 

 
 
 
การสรางระบบสารสนเทศคลายคลึงกับการสรางบาน ดังน้ันในประการแรกเจาของระบบงาน

ตองอธิบายวิสัยทัศนของงานใหนักพัฒนาระบบไดทราบเพ่ือทำความเขาใจกอน ประการที่สอง 

แนวคิดของงานจะถูกแปลงเปนภาพรางและภาพวาดที่แสดงใหเจาของระบบงานเห็นและปรับ จนกวา

เจาของระบบงานจะยินยอมใหรูปภาพแนวคิดแสดงถึงสิ่งที่เจาของระบบงานตองการ ประการที่สาม 

ทำการพัฒนาชุดของภาพพิมพเขียวที่มีรายละเอียดซึ่งแสดงขอมูลที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้นเก่ียวกับ 

(เชน กระบวนการคัดกรองมะเร็งชองปากต้ังแตระดับชุนชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และ

โรงพยาบาลศูนยผูที่เก่ียวของกับกระบวนการคัดกรอง เปนตน) สุดทายระบบสารสนเทศจะถูกพัฒนา

ตามแบบแผนภาพและอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความตองการของผูใชงานระบบ (Alan Dennis, 

2012) 

 

 

ภาพที่ 6.1 เสนทางการพัฒนาระบบสารสนเทศคัดกรองมะเร็งชองปาก 

 การสรางระบบขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปากโดยใชโมเดล Systems development 

life cycle: SDLC มีขั้นตอนพ้ืนฐานสี่ขั้นตอนที่คลายกัน ไดแก การวางแผน การวิเคราะห การ

ออกแบบ และการใชงาน แตละขั้นตอนประกอบดวยชุดของขั้นตอนการคัดกรองมะเร็งชองปาก  

วงจรชีวิตของการพัฒนาระบบ (The Systems Development Life Cycle) 
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บทท่ี 6 แนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศมะเร็งชองปาก 

 
ภาพที่ 6.2 วงจรชีวิตของการพัฒนาระบบสารสนเทศการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

 

 

การสรางระบบขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปากโดยใชโมเดล SDLC หรือ Systems 

development life cycle มีขั้นตอนพ้ืนฐานสี่ขั้นตอนที่คลายกัน ไดแก การวางแผน การวิเคราะห 

การออกแบบ และการใชงาน แตละขั้นตอนประกอบดวยชุดของขั้นตอนการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

การวางแผน 

 การวางรูปแบบของสารสนเทศทางทันตกรรม (Dental Informatics) หมายถึงกระบวนการ

ในการคัดกรองมะเร็งชองปากที่ใชแบบสอบถาม ประกอบไปดวย แบบสอบถามที่ดำเนินการโดย 

อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ทันตาภิบาล และทันตแพทย การเริ่มตนพัฒนาสารสนเทศทางทันตก

รรมประกอบดวย การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพและสวนของการเก็บขอมูลเชิงปริมาณดังน้ี 

การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

  เปนการจัดเวทีถอดบทเรียนจากผูปฏิบัติงานดานการคัดกรองมะเร็งชองปากเพ่ือใหไดโมเดล

ในการคัดกรองมะเร็งชองปากที่เหมาะสมของพ้ืนที่รวมถึงเพ่ือใหไดแนวทางในการวิเคราะหและ

พัฒนาระบบสารสนเทศในการคัดกรอง 

การเก็บขอมูลเชิงปรมิาณ 

 เปนการเก็บขอมูลจากแบบคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับชุมชนจากน้ันทำการบันทึกขอมูล

เขาสูโปรแกรมคอมพิวเตอรที่โครงการวิจัยไดพัฒนาขึ้นมา “ORAL CANCER” 

 

 
การสรางโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากเบ้ืองตนที่เหมาะสมโดยใชชุมชนและบานเปนฐาน

(วันวิสาข ศรีสุเมธชัย, 2562) เริ่มจากดำเนินการวิเคราะหชุมชนและวิเคราะหรูปแบบการคัดกรอง

มะเร็งชองปากเพ่ือหาโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากใหมีรูปแบบที่เหมาะสมตามวิถีของพ้ืนที่น้ันๆ 

 

 

 

 
แนวคิด 

วางแผน วเิคราะห ์ ออกแบบ การใช้งานระบบ 

ระบบสารสนเทศคดั

กรองมะเรง็ช่องปาก 

การพัฒนาสารสนเทศทางทนัตกรรม (Dental Informatics) 

แนวทางและกรอบแนวคิดในการสรางโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปาก 
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

ดวยรูปแบบที่ใชการสนทนากลุม (Focus group) กับทีมของทันตแพทย ทันตาภิบาล นักวิชาการ

สาธารณสุข พยาบาลชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานและ ผูใหญบาน โดยดำเนินการสนทนา

กลุมจากคลินิกหมอครอบครัวหนองโบสถ คลินิกหมอครอบครัวองคการบริหารสวนตำบลนางรอง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหัวถนน และแผนกทันตกรรม โรงพยาบาลนางรอง จังหวัด

บุรีรัมย จำนวนผูเขารวมสนทนากลุมจำนวน 13 คน  

 เครื่องมือที่ใชคือแบบสัมภาษณเชิงลึกกระบวนการคัดกรองมะเร็งชองปาก โดยแบงหมวด

ของขอคำถามเพ่ือสนทนากลุมประกอบดวย กระบวนการคัดกรองมะเร็งชองปากโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุข (S1) ศึกษากระบวนการคัดกรองมะเร็งชองปากโดยทันตาภิบาล(S2) และ ศึกษา

กระบวนการคัดกรองมะเร็งชองปากโดยทันตแพทย (S3) เครื่องบันทึกเทป บันทึกภาพภาคสนาม 

และแบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางเปนเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุมกับบุคคลที่

เกี่ยวของในการปฏิบัติงานระดับชุมชนที่มีความสมัครใจในการสนทนาและยินยอมใหบันทึกเสียงขณะ

สนทนา การสนทนากลุมดำเนินการในหองทันตกรรมของโรงพยาบาลนางรอง และหองประชุมของ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล คลินิกหมอครอบครัวหนองโบสถ และคลินิกหมอครอบครัวองคการ

บริหารสวนตำบลนางรอง การสนทนากลุมใชเวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง โดยคำถามหลักประกอบดวย 

รูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับชุมชน ชวงเวลาที่ใชในการคัดกรองมะเร็งชองปากของแต

ละพ้ืนที่ วิธีปฏิบัติเมื่อพบหรือไมพบรอยโรคมะเร็งชองปาก รูปแบบการเตือนใหคนในชุมชนเขารับการ

ตรวจคัดกรอง การประชาสัมพันธใหประชาชนรับทราบวามีการคัดกรองมะเร็งชองปาก และสื่อความ

รอบรูสุขภาพชองปากเพ่ือปองกันการเกิดโรคมะเร็งชองปาก การสนทนากลุมดำเนินการภายใตความ

รวมมือของกลุมบุคลากรที่เกี่ยวของกับการคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับชุมชน 

      การพัฒนาขอคำถามของควรอยูภายใตขอบเขตและวัฒนธรรมของกลุมเปาหมายซึ่งประกอบดวย 

ทันตแพทย 3 ทาน ทันตาภิบาล 3 ทาน นักวิชาการสาธารณสุขในตำแหนงผูอำนวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 1 ทาน อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 

ผูใหญบาน 1ทาน โดยเลือกจากลักษณะโครงสรางของรูปแบบชุมชน ไดแกรูปแบบชุมชนนอกเขต

เมือง ชุมชนก่ึงเขตเมือง และชุมชนเขตเมืองของหนวยงานสาธารณสุขของอำเภอนางรอง ซึ่งจังหวัด

บุรีรัมยนับไดวาเปนพ้ืนที่ที่มีการจัดทำรูปแบบการพัฒนาหมูบานแหงความสุขบนพ้ืนฐานคุณธรรม 9 

ประการ ในการจัดทำการสนทนากลุมดวยการซักถามและการถอดขอความจากเครื่องบันทึกเสียง 

ผูเขารวมสนทนากลุมจะถูกแบงออกเปนการสนทนากับกลุมทันตแพทยดานกระบวนการคัดกรอง

มะเร็งชองปาก การสนทนากับทันตาภิบาล โดยสองกลุมน้ีปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลนางรองและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ดานการสนทนากลุมกับผูที่ปฏิบัติงานในระดับชุมชนโดยจะรวมผูที่

ปฏิบัติงานในระดับนโยบายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสูชุมชน ประกอบดวยกลุม

ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ อาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบานและผูใหญบาน 
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บทท่ี 6 แนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศมะเร็งชองปาก 

 ขอคำถามที่ใชในการสนทนากับกลุมทันตแพทยเก่ียวของกับกระบวนการคัดกรองมะเร็งชอง

ปากของแผนกทันตกรรมโรงพยาบาลนางรอง รวมถึงมีขั้นตอนอยางไรในการคนหากลุมเสี่ยงตอรอย

โรคมะเร็งชองปากจากคลินิกหมอครอบครัวหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ทันตแพทยกำหนด

วันเพ่ือตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากใหกับกลุมเสี่ยงก่ีวัน กรณีที่ตรวจพบรอยโรคหรือไมพบรอยโรคใน

กลุมเสี่ยง การสงตอเพ่ือรักษาดำเนินการอยางไร  มีการประชาสัมพันธใหประชาชนทราบถึงการคัด

กรองมะเร็งชองปากอยางไร มีกระบวนการจัดทำสื่อสารความเสี่ยงมะเร็งชองปากกับชุมชนและผูปวย

เพ่ือใหรับรูและเขาใจตอการเกิดมะเร็งชองปากหรือไม ดานการสนทนากลุมกับทีมทันตาภิบาล

เกี่ยวของกับกระบวนการคัดกรองมะเร็งชองปากระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล การคัดเลือก

กลุมเสี่ยงมะเร็งชองปากดำเนินการอยางไรใชแบบคัดกรองหรือไมและนำกลุมเสี่ยงที่อาสาสมัคร

สาธารณสุขหมูบานสงตอมาเพ่ือตรวจอยางไร ตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากทุกเดือนหรือไมและมี

กระบวนการเตือนกลุมเสี่ยงใหเขาพบ ทันตาภิบาลอยางไร และหากพบรอยโรคมีกระบวนสงตอ

อยางไร มีสื่อความรูที่เกี่ยวของกับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากระดับทันตาภิบาลใหศึกษาเพ่ิมเติม

หรือไม การสนทนากลุมกับทีมอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานและสมาชิกที่เก่ียวของกับการปองกัน

โรคระดับชุมชนโดยจะสนทนาในหัวขอการกำหนดเกณฑสำหรับเลือกกลุมเสี่ยงในชุมชนเพ่ือคัดกรอง

มะเร็งชองปากระดับตนอยางไร  มีแบบสำหรับการคัดกรองมะเร็งชองปากหรือไม  

 

       การเก็บรวบรวมขอมูลใชรูปแบบการสนทนากลุม(Focus group) กับทันตแพทย  ทันตาภิบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน และ ผูใหญบาน โดย

ดำเนินการในคลินิกหมอครอบครัวหนองโบสถ คลินิกหมอครอบครัว องคการบริหารสวนตำบล

นางรอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหัวถนน และแผนกทันตกรรม โรงพยาบาลนางรอง 

จังหวัดบุรีรัมย จำนวนผูเขารวมสนทนากลุมจำนวน 13 คน เพ่ือรวบรวมสารสนเทศและขอเท็จจริงที่

เกี่ยวของกับขั้นตอนการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากรวมถึงสารสนเทศหรือสื่อที่เกี่ยวของกับการ

ปองกันมะเร็งชองปาก 

 

 
นอกจากน้ีการพัฒนาแบบสอบถามเพ่ือดำเนินการใชขอคำถามในการสนทนากับกลุม

อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่เก่ียวของกับกระบวนการคัดกรองมะเร็งชองปากของพ้ืนที่ที่ตองการ

พัฒนาโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากตามตัวอยางแบบสอบถาม โดยแบบดังกลาวเปนการใชเพ่ือ

สอบถามแนวทางในการดำเนินงานที่เก่ียวของกับขั้นตอนการคัดกรองมะเร็งชองปากที่อาสาสมัคร

สาธารณสุขหมูบาน ดำเนินการตามแนวทางในการปองกันโรค 

เทคนิคการรวบรวมสารสนเทศและขอเท็จจริง 

กลุมอาสาสมัครสาธารณสขุหมูบาน(อสม.) 
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

 
 
 โดยการสัมภาษณทันตาภิบาล เก่ียวกับแนวทางและรูปแบบในการคัดกรองมะเร็งชองปากที่

ดำเนินการในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และรูปแบบการลงคัดกรองมะเร็งชองปากใน

ชุมชน การคัดเลือกกลุมเสี่ยงมะเร็งชองปากดำเนินการอยางไรใชแบบคัดกรองหรือไมและนำกลุมเสี่ยง

ที่อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานสงตอมาเพ่ือตรวจอยางไร รูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก

ทุกเดือนหรือไม และมีกระบวนการเตือนกลุมเสี่ยงใหเขาพบทันตาภิบาลอยางไร และหากพบรอยโรค

มีกระบวนสงตออยางไร มีสื่อความรูที่เก่ียวของกับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากระดับทันตาภิบาล

ใหศึกษาเพ่ิมเติมหรือไม 

 
 
การสัมภาษณทันตาภิบาล เก่ียวกับแนวทางและรูปแบบในการคัดกรองมะเร็งชองปากที่

ดำเนินการในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ในการสนทนากลุมทันตแพทยเก่ียวของกับ

กระบวนการคัดกรองมะเร็งชองปากของแผนกทันตกรรมโรงพยาบาลนางรอง รวมถึงขั้นตอนอยางไร

ในการคนหากลุมเสี่ยงตอรอยโรคมะเร็งชองปากจากคลินิกหมอครอบครัวหรือโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล ทันตแพทยกำหนดวันตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากใหกับกลุมเสี่ยงกี่วัน กรณีที่ตรวจพบ

รอยโรคหรือไมพบรอยโรคในกลุมเสี่ยง การสงตอเพ่ือรักษาดำเนินการอยางไร  มีการประชาสัมพันธ

ใหประชาชนทราบถึงการคัดกรองมะเร็งชองปากอยางไร มีกระบวนการจัดทำสื่อสารความเสี่ยงมะเร็ง

ชองปากกับชุมชนและผูปวยเพ่ือใหรับรูและเขาใจตอการเกิดมะเร็งชองปากหรือไม 

 ในการสำรวจระบบงานดานการคัดกรองมะเร็งชองปาก และการรวบรวมสารสนเทศที่ใชงาน

ในดานการคัดกรองมะเร็งชองปากจากกลุมตางๆที่เกี่ยวของสามารถนำมาสรุปเปนขอเท็จจริงเพ่ือ

นำไปสูการวิเคราะหเพ่ือสรางโมเดลการคัดการองมะเร็งชองปากในชุมชนและการพัฒนาระบบ

สารสนเทศเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรเพ่ือทดแทนการเก็บขอมูลดวย

แบบสอบถาม ซึ่งประเด็นที่สรุปไดจาการจัดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจะประกอบดวยประเด็นดาน

รูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปาก ประเด็นชวงเวลาคัดกรองมะเร็งชองปาก วิธีดำเนินการเมื่อพบ

รอยโรค กรณีตรวจไมพบรอยโรคดำเนินการอยางไร กรณีไมแนใจในผลการตรวจ ดำเนินการอยางไร 

กรณีพบวาเปนมะเร็งชองปาก ดำเนินการอยางไร กรณีที่ตองใหการรักษาดำเนินการอยางไร กรณีสง

ตอไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืนดำเนินการอยางไร กรณีสงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืนดำเนินการ

อยางไร มีกระบวนการเตือนใหเข้ำรับการคัดกรองมะเร็งชองปากอยางไร มีการประชาสัมพันธให

ประชาชนทราบวามีการคัดกรองมะเร็งชองปากอยางไร มีสื่อใหความรูดานมะเร็งชองปากหรือไม 

กลุมทันตาภิบาล 

กลุมทันตแพทย 
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บทท่ี 6 แนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศมะเร็งชองปาก 

กรณีมีสื่อใหความรูไมพอทานอยากไดสื่อเพ่ิมเติมหรือไม และอยากไดสื่อใหความรูรูปแบบใด รวมถึง

ประเด็นความตองการสื่อที่สนับสนุนการทำงาน 

 

 
การสังเคราะหกระบวนการคัดกรองมะเร็งชองปากของเขตนครชัยบุรินทร พบวาการคัด

กรองมะเร็งชองปากไมไดถูกกำหนดใหอยูในตัวช้ีวัดของการคัดกรองรอยโรค แตการดำนินงานในดาน

การคัดกรองมะเร็งชองปากถือวามีความสำคัญเปนอยางมาก ทั้งน้ีเพราะตนทุนในการรักษาผูปวยที่มี

อาการน้ันตองใชเงินสูงมาก ซึ่งนับวาเปนปญหาสำหรับผูปวย ถึงแมจะมีอัตราการปวยไมมากนักเมื่อ

เทียบกับการปวยดวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก ในการดำเนินการคัดกรองมะเร็งชองปากจึง

จำเปนอยางย่ิงที่จะตองดำนินการอยางตอเน่ืองภายใตขอจำกัดของแตละพ้ืนที่ โดยไดมกีารนำรูปแบบ

ตางๆเขามาชวยในการบริหารจัดการในสวนของการคัดกรองมะเร็งชองปาก ซึ่งโรงพยาบาลปกธงชัย

ไดทำการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือทำการเก็บขอมูลในดานการคัดกรองมะเร็งชองปาก ซึ่งระบบ

ดังกลาวจะชวยเสริมการเก็บขอมูลของทันตแพทย ภายใตขอจำกัดของระบบสารสนเทศที่ทาง

โรงพยาบาลใชอยู และเมื่อสังเคราะหในดานของขั้นตอนการคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับหมูบาน

จะใชทีมของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานเสริมกำลังในการสอบถามดวยแบบการคัดกรองในระดับ

ชุมชนเพ่ือใหไดขอมูลขั้นปฐมภูมิของการสัมผัสปจจัยเสี่ยงตอการเกิดรอยโรคในชองปาก  

จากน้ันจะมีทีมพ่ีเลี้ยงที่เปนหลักในการตรวจคัดกรองรอยโรคในชองปาก ซึ่งการตรวจคัด

กรองในระดับทุติยภูมิจะดำเนินการในรูปแบบรวมตรวจใหญภายในวันเดียวโดยมีทีมพ่ีเลี้ยงจากทันต-

แพทยโรงพยาบาลมหาราชเขาชวยในการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก หากพบผูปวยมะเร็งชองปาก

จะสงตอใหเขารับการรักษาที่รพ.มหาราชนครราชสีมา ซึ่งอุปสรรคที่พบในการดำเนินการคัดกรองของ

รพ.ปกธงชัยพบใน 2 ประเด็นหลัก ที่ไดจากการนำเสนอของทีมการคัดกรองโรคคือ ประเด็นคาใชจาย

ในการคัดกรองมะเร็งชองปาก และประเด็นการสงตัวผูปวยมะเร็งชองปากเพ่ือรับการรักษาที่

โรงพยาบาลโดยที่ทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลที่สงตอเพ่ือการรักษาไมสามารถติดตามผลได

วาดำเนินไปถึงขั้นตอนใด 

รูปแบบในการขจัดอุปสรรค ของประเด็นคาใชจายโดยการประสานเพ่ือขอความรวมมือกับ

องคการปกครองสวนทองถิ่น (อปท.)ในการสนับสนุนดานคาใชจายการลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจคัดกรอง

มะเร็งชองปาก และในประเด็นการสงตัวเพ่ือการรักษาไดรับการแกปญหาเบ้ืองตนโดยไดรับการแจง

ผลกลับถึงความคืบหนาของการรักษาซึ่งประเด็นน้ีควรมีรูปแบบในดานการสงตัวผูปวยและการแจง

ความคืบหนากลับยังหนวยงานที่สงตัวเพ่ือใหสามารถติดตามและประสานความรวมมือแบบตอเน่ือง

ได ในดานของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ไดมีการทดลองรูปแบบคัดกรองมะเร็งชองปากเบ้ืองตนใน

ตัวอยางการสงัเคราะหรูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปาก 
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

บางสวนแตงยังไมไดดำเนินการแบบตอเน่ือง ทั้งน้ียังคงมีอุปสรรคในดานความพรอมของทีมทันต-

แพทยที่จะดำเนินการคัดกรองฯ อีกทั้งยังไมปรากฏอยูในตัวช้ีวัดของการดำเนินการคัดกรองมะเร็งชอง

ปากจึงเปนการต้ังตนเพียงแคทดลองในระดับชุมชนบางสวนเทาน้ัน รูปแบบการคัดกรองมะเร็งชอง

ปากของโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดสุรินทรจะใชรูปแบบการทำงานรวมระหวางโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลและอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน โดยเปนการใหความรูจากทีมทันตแพทยในเรื่องของ

การคัดกรองมะเร็งชองปาก ซึ่งในพ้ืนที่นางรองจะใชรูปแบบผสมผสานกับการลงชุมชน ดวยการ

กำหนดวันที่จะทำการตรวจคัดกรองทุกโรคประกอบดวยโรค NCD’s  การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

มะเร็งปากมดลูกและเสริมดวยการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก ดวยการจัดใหอาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบานทำการประชาสัมพันธถึงกำหนดวันที่จะตรวจคัดกรองโรค รวมถึงการขอความรวมมือในการ

ประชาสัมพันธไปยังหนวยงานองคการปกครองสวนทองถิ่นเพ่ือชวยในการดำเนินงาน โดยพบวา

อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน และทันตภิบาลยังคงตองไดรับการสนับสนุนดานความรูและรูปแบบ

การคัดกรองมะเร็งชองปากที่ถูกตอง  

อุปสรรคในดานการคัดกรองมะเร็งชองปากที่ไดจากการถอดบทเรียนคือ คนในชุมชนยังขาด

ความรูและความเขาใจเก่ียวกับมะเร็งชองปาก จึงยังไมเห็นความสำคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ชองปาก ซึ่งจำเปนตองใหความรูความเขาใจทั้งในสวนของคนทั่วไปและอาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบาน ดานการคัดกรองมะเร็งชองปากของโรงพยาบาลปากชอง จะไดรับการสนับสนุนทีมทันต

แพทยจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในการลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก โดยจะมี

รูปแบบการคัดกรองต้ังแตระดับชุมชนโดยใชแบบสอบถามในการคัดกรองกลุมเสี่ยง การคัดกรอง

มะเร็งชองปากของโรงพยาบาลขามทะเลสอ ไดรับการสนับสนุนดานการตรวจคัดกรองจากทีมพ่ีเลี้ยง

จากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รวมถึงการเขารวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งชองปาก ซึ่งพบวา

ในมุมของทันตแพทยยังขาดความเขาใจที่ถูกตองของขั้นตอนการตรวจมะเร็งชองปาก โดยควรมีการ

สนับสนุนใหเกิดความรูและความชำนาญกับทันตแพทยที่ประจำอยูตามโรงพยาบาลระดับอำเภอเพ่ือ

เปนการแบงเบาภาระงานดานการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก รวมถึงการปองกันการเกิดรอยโรค

กอนมะเร็งชองปากซึ่งในรูปแบบการตรวจคัดกรอง และยังไดรับการสนับสนุนจากทีมใหคำปรึกษา 

(Counseling team) ที่นำทีมพยาบาลมารวมใหคำปรึกษาตอผูที่ตองเขารับการทำ Biopsy  และการ

สงช้ินเน้ือไปตรวจ ซึ่งพบวามาตรฐานการตรวจในแตละหองปฎิบัติการไมเทากัน ซึ่งตอนหลังจึงเลือก

สงไปตรวจที่คณะทันตแพทยมหาวิทยาลัยขอนแกน 

การเรียนรูเพ่ิมเติมจากทันตแพทยโรงพยาบาลชัยภูมิที่มีรูปแบบการคัดกรองคลายคลึงกับทีม     

พ่ีเลี้ยงของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยโรงพยาบาลชัยภูมิที่ไดรับการสนับสนุนจาก

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิในการจัดทำรูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากในชุมชน ดวยการ

จัดอบรมใหกับทันตแพทยและทันตาภิบาล เพ่ือใหเกิดความรูและความเขาใจเก่ียวกับรอยโรคมะเร็ง
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บทท่ี 6 แนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศมะเร็งชองปาก 

ชองปากเบ้ืองตนกอนการลงคัดกรองในชุมชน จากน้ันจะใชแบบคัดกรองโรคที่มีรูปแบบคลายคลึงกับ

แบบฯที่รพ.มหาราชใชในการคัดกรอง ซึ่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิไดมีการพัฒนาระบบ

สารสนเทศในการจัดเก็บขอมูลการคัดครองมะเร็งชองปากในรูปแบบของการบันทึกขอมูลออนไลน

ตามแนวทางการปฏิบัติงาน ที่ เนนใหอสม.ใชสมารทโฟนในการบันทึกขอมูล ซึ่งพบวาในกลุม

อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่ไมถนัดในเรื่องของการใชสมารทโฟนจะใชแบบสอบถามในการคัด

กรองเบ้ืองตน  

นอกจากน้ียังพบอุปสรรคดานงบประมาณที่จะใชในการคัดกรองมะเร็งชองปากจึงได

ประสานงานกับอปท.เพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณ รวมถึงขอความรวมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบานในการรวมปฏิบัติงาน รวมถึงไดจัดใหมีบริการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลโดยทันตแพทย ซึ่ งพ้ืนที่ของชัยภูมิจะมีรูปแบบการคัดกรองแบงตาม

ปงบประมาณ โดยปงบประมาณ 2562  ทำการคัดกรองดวยแบบสอบถามโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบานเฉพาะชุมชนจากน้ันบันทึกขอมูลลงในระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นเอง และในปงบประมาณ 

2563 จะนำขอมูลของชุมชนที่ผานการคัดกรองดวยแบบสอบถามจากปที่ผานมา ใหเขารับการตรวจ

ภายในชองปากที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโดยทีมทันตแพทยและทันตาภิบาล จากน้ันใน

ปงบประมาณ 2564 จะนำกลุมที่ผานการคัดกรองจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและพบวามี

รอยโรคเขารับการตรวจโดยทันตแพทยที่โรงพยาบาลชัยภูมิ อุปสรรคของพ้ืนที่ชัยภูมิอยูที่ขอจำกัด

ของงบประมาณในการดำเนินงานและอุปสรรคดานความรูที่จะเปนขอมูลสนับสนุนใหทันตแพทย

สามารถใชอางอิงในการตรวจคัดกรองฯได ซึ่งพ้ืนที่ชัยภูมิตองการใหมีการอบรมใหความรูแกทันต

แพทยเพ่ือใหสามารถคัดกรองมะเร็งชองปากได 

 
 

 
ทันตแพทยจะดำเนินการภายใตตัวช้ีวัดการคัดกรองมะเร็งที่มีเพียง 3 ตัวช้ีวัด คือการตรวจ

คัดกรองมะเร็งเตานม การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการคัดกรองมะเร็งลำไส สวนการคัดกรอง

มะเร็งชองปากเปนการดำเนินงานในเชิงต้ังรับ โดยคนไขเดินเขามา รพ. ดวยตนเองเน่ืองจากไมมี

งบประมาณดานน้ี ขณะที่งานของทันตาภิบาลไมมีการคัดกรองมะเร็งชองปากเพราะไมมีรวมอยูใน 

service planแตจะเปนเพียงใหความรูเมื่อลงตรวจคัดกรองมะเร็ง การคัดเลือกกลุมเสี่ยงโดยการ ลง

พ้ืนที่ในหมูบานเพ่ือใหคำแนะนำโดยสวนมากพบกับผูสูงอายุจะมีการใหความรูเกี่ยวกับมะเร็งชองปาก 

พรอมทำการคัดกรองโดยมีทีมของทันตแพทยรวมดวย ซึ่งปญหาที่พบคือ ผูสูงอายุกลัวการตรวจโรค 

ดังน้ันผูทำงานในดานการคัดกรองโรคจะใชเครือขายสมาชิก อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ผานไลน

ของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในการดูแลประชาชนในพ้ืนที่ของตนขณะที่อาสาสมัคร

รูปแบบการคดักรองมะเรง็ชองปาก 
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

สาธารณสุขหมูบาน(อสม.)จะรูแตเพียงวามีเรื่องมะเร็งชองปาก อีกทั้งยังไมเคยมีการเรียกมาทำการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก และงานสวนใหญในระดับของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจะ

รับผิดชอบเพียงดานพัฒนาการเด็กและผูปวยติดเตียง  

กรณีที่มีการคัดกรองโรคจะทำการแจงประชากรชุมชนใหเขารับการคัดกรองตามรายช่ือที่  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลแจงมา และรูปแบบที่ดำเนินการคือใหประชาชนในชุมชนเขารับการ

คัดกรอง ปละ 2 ครั้ง รูปแบบการประชาสัมพันธดวยการโฆษณาผานเสียงตามสายของกำนัน 

ผูใหญบาน และในการประชุมประจำเดือนของหมูบาน หรือใชวิธีโทรตาม ตลอดจนติดตามที่บาน การ

บอกตอ เมื่อไมมาคัดกรองโรคในวันนัดก็ดำเนินการโทรตามอีกคร้ัง ปญหาที่พบสวนใหญที่ตามไมมา

เขารับการคัดกรองโรคก็ดวยสาเหตุที่กลัวหมอ นอกจากน้ีในการลงคัดกรองโรคในชุมชนไดมีการ

อธิบายเรื่องมะเร็งชองปากใหชาวบานไดรูจักดวยการใหความรูเชน การกินหมาก ใหระวังการเปน

มะเร็งชองปาก ถาพบแผลในปากใหเดินทางไปพบทันตแพทย การสูบบุหรี่เปนสิ่งที่ไมดี และมีวิธีการ

ชักจูงใหชาวบานเขารับการคัดกรองรอยโรคในชองปากที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโดยให

ความรูวาดีตอตนเองหากตรวจพบรอยโรคโดยเร็วจะสามารถรักษาไดทัน แตคนในชุมชนสวนใหญ

ยังคงกลัวที่ตองเขารับการตรวจคัดกรองโรคจากทันตแพทย ประการสำคัญคือกลัวตรวจแลวพบวา

ตนเองมีรอยโรคในชองปากจึงไมเดินทางเขารับการตรวจที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

นอกจากน้ีกลุมคนสวนใหญเมื่อเขารับการตรวจแลวไมพบรอยโรคใดๆ จึงทำใหไมเห็นความจำเปนใน

การเขารับตรวจคัดกรองโรค ดานมุมมองของนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและ

ผูใหญบาน มีมุมมองที่ตรงกันวาคนในชุมชนจะแตกตางจากคนที่อาศัยอยูในเมือง กลุมคนพวกน้ีจะ

กลัวการไปพบแพทยหรือทันตแพทยซึ่งจะเรียกวา “หมอใหญ”กลัวเข็มฉีดยา ไมชอบกลิ่นของ

โรงพยาบาล ดังน้ันจึงเลือกที่จะปรึกษากับ อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานในชุมชนมากกวา การใช

ประโยชนจากการใหความรูและวิธีการตรวจโดย อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานนาจะเปนการ

ชวยเหลือทันตาภิบาลไดอีกทาง 

ตารางที่ 6.1 การรวบรวมประเด็นรูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

ประเด็น ทันตแพทย ทันตาภิบาล อาสาสมัครสาธารณสขุหมูบาน 

รูปแบบการคดั
กรองมะเร็ง
ชองปาก 
 
 
 
 

สวนใหญคนไข
เดินเขามาพบที่
โรงพยาบาล 
ดวยตนเอง 
 
 
 

ใชโอกาสในเวทีสุขภาพของ
ทุกวิชาชีพในการใหความรู 
โดยจะมีการแทรกขอมูล
เกี่ยวกับมะเร็งชองปาก โดย
ในเวทีสุขภาพจะจัดขึ้น 2 
ครั้งตอเดือน โดยมีทีมของ
ทันตแพทยรวมดวย 

-รูแตเพียงวามีเรื่องมะเร็งชองปาก 
ยังไม เคยมีการเรียกมาตรวจคัด
กรองมะเร็งชองปาก โดยสวนใหญ
จะรับผิดชอบในดาน พัฒนาการ
เด็ก ผูปวยติดเตียง ไดแตเพียงแจง
ชาวบานใหเขารับการคัดกรองตาม
ราย ช่ือที่  โรงพยาบาลส งเสริม
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ประเด็น ทันตแพทย ทันตาภิบาล อาสาสมัครสาธารณสขุหมูบาน 

รูปแบบการคดั
กรองมะเร็ง
ชองปาก 
 
 
 
 
 
 
รูปแบบการคดั
กรองมะเร็ง
ชองปาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปแบบการคดั
กรองมะเร็ง
ชองปาก  

สวนใหญคนไข
เดินเขามาพบที่
โรงพยาบาล 
ดวยตนเอง 

สุขภาพตำบลแจงมาโดยบอกใหเขา
รับการคัดกรอง ป 2 ครั้ง โฆษณา
ผ าน เสี ย งต าม ส าย ข อ งก ำ นั น 
ผู ใหญ บ าน  และในการประชุม
ประจำเดือนของหมูบานและยัง
ไมไดจัดทำเปนนโยบายหลัก โดย
ทำนอกนโยบาย บุคคลที่มีกลุม
เสี่ยงหรือมีปจจัยใหเขามาทำการ
ตรวจคัดกรอง 

ป 2560 – 
2562 ไดมีการ
ทำโครงการคัด
กรอง โดยมี รพ.
มหาราชเปนแม
ขาย โดยงบเงิน
บำรุงของ รพ.
เอง โดยไมมีงบ
จากเขตมา
สนับสนุน 

ไมมีการคัดกรองมะเร็งชอง
ปากเพราะไมมีรวมอยูใน 
service planแตจะเปน
เพียงใหความรูเมื่อลงตรวจ
คัดกรองมะเร็งการคัดเลือก
กลุมเสี่ยงโดยการ ลงพ้ืนที่ใน
หมูบานเพ่ือใหคำแนะนำโดย
สวนมากพบกับผูสูงอายุ โดย
จะมีการใหความรูเกี่ยวกับ
มะเร็งชองปาก พรอมทำการ
คัดกรองโดยมีทันตแพทย
รวมดวย โดยปญหาที่พบคือ 
ผูสูงอายุกลัวการตรวจ 

-โทรตาม ติดตามที่บาน การบอก
ตอ เมื่อไมมาในวันนัดก็โทรตามอีก
ครั้ง สวนใหญที่ตามไมมาดวยสำ
เหตุที่กลัวหมอมีการอธิบายเรื่อง
มะเร็งชองปากใหชาวบานไดรูจัก
โดยใหความรูเชน การกินหมาก ให
ระวังการเปนมะเร็งชองปาก ถาพบ
แผลในปากใหเดินทางไปพบแพทย 
การสูบบุหรี่เปนสิ่งที่ไมดี และมีวิธี
กำรชักจูงใหชาวบานไปรับการคัด
กรองที่โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ
ตำบลโดยใหความรูวาดีตอตนเอง
หากตรวจพบจะไดรักษาไดทัน แต
สวนใหญกลัวตรวจแลวเจอจะไม
เดินทางมาทำการตรวจ และกลุม
คนสวนใหญมาตรวจแลวไมพบจะมี
จำนวนมากจึงทำใหไมเห็นความ
จำเปนในการเขาตรวจ 

ป 2561 ไดรับ
งบสนับสนุน
จากเขตสุขภาพ
ที่ 9 สมทบ 

 ผูทำงาน จะใชเครือขาย
สมาชิก อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบาน ผาน
ไลนของ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลในการ
ดูแลประชาชนในพ้ืนที่ของ
ตน 

การเดินทางไปตรวจคัดกรองจะมี
ญาติมาสง หรอืมาพรอมกับเพ่ือน
บาน 
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การปฏิบัติงานของทันตแพทยที่ดำเนินการอยูโดยทำการตรวจคัดกรองทุกวันแตเนนที่การต้ัง

รับอยูที่โรงพยาบาล โดยไมไดทำงานเชิงรุกในชุมชน สวนการคัดกรองมะเร็งชองปากที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลสวนใหญจะถูกรวมอยูในการตรวจสุขภาพชองปากทั่วไป โดยทันตาภิบาลใช

วิธีการบอกกลาวในชุมชนผาน ไลนกลุมสมาชิก อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน หรือเสียงตามสายใน

หมูบาน พบวาจะมีคนสนใจเขามาตรวจคัดกรองประมาณ 10 – 20 คนสวนใหญเปนกลุมคนรัก

สุขภาพ ซึ่งในมุมมองของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานไดใหความเห็นวามะเร็งชองปากยังไมถูก

กำหนดเปนนโยบายที่ชัดเจน จึงยังไมมีกระบวนการใหอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานดำเนินการใน

เรื่องดังกลาว นอกจากน้ีไดมีการใชภาพของมะเร็งชองปากเพ่ือจัดใหความรูในงานของจังหวัดสวน

ใหญ ประชาชนไมเคยไดรับรูในเร่ืองของปจจัยเสี่ยงของมะเร็งชองปาก ไมมีความรูวาเช้ือ HPV เปน

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งชองปาก ที่สามารถพบไดในกลุมวัยรุนที่มีเพศสัมพันธต้ังแตระดับช้ัน ป.5 

รวมถึงนำเสนอภาพรอยโรคของมะเร็งชองปาก เพ่ือกอใหเกิดความตระหนัก ชวยทำใหคนงดการกิน

หมากลงได ในบางพ้ืนที่มีการจัดทำลิเกสอดแทรกความรู จึงนำสวนของมะเร็งชองปากไปแฝงเพ่ือให

ความรูแกคนในชุมชน 

ตารางที่ 6.2 การรวบรวมประเด็นดานชวงเวลาในการคัดกรองมะเร็งชองปากในชุมชน 

ประเด็น ทันตแพทย ทันตาภิบาล อาสาสมัครสาธารณสขุ
หมูบาน 

ชวงเวลาคัด
กรองมะเร็ง
ชองปาก 

ตรวจคัดกรองทุก
วันโดยเนนการต้ัง
รับ ไมไดทำในเชิง
รุก 

 ทำตามที่ทันตาภิบาล แจงมามี
การคัดกรองรวมกับทันตแพทย 
2 ครั้ง/เดือน (ในวันอังคารของ
สัปดาหที่ 1 และ 3 ของแตละ
เดือน)ในกรณทีี่พบกลุมเสี่ยง
จาก อาสาสมคัรสาธารณสุข
หมูบานมาเขารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งชองปากจะใชการ
บอกกลาวในชุมชนผาน ไลน
กลุมสมาชิกอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบาน, เสียงตาม
สายในหมูบาน,  จะมีคนสนใจ
เขามาตรวจคัดกรองประมาณ 
10 – 20 คนโดยสวนใหญเปน
กลุมคนรักสุขภาพ 

มีการคัดกรองมะเร็ง   ป
ละ 2 ครั้ง แตไมใชมะเร็ง
ชองปาก ยังไมมีการตรวจ
คัดกรองมะเร็งในชองปาก 
แตจะมีการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 1-2 ครั้ง
ตอป โดยจะพบสาเหตุคือ
ปญหาของการยายถิ่นที่อยู
ไปมาทำใหการตรวจคัด
กรองทำไมไดเมื่อพบวา
ประชากรที่มาคัดกรองมี
ปจจัยเสี่ยง จะดำเนินการ
ใหความรู 

ชวงเวลาคัดกรองมะเรง็ชองปาก 
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อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานจะเปนผูที่คอยแนะนำชาวบานใหเดินทางไปตรวจคัดกรองที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโดยมีผูนำชุมชนพาไปเขาตรวจคัดกรองพรอมกันกับเพ่ือนบานอ่ืนๆ 

หรือเจาหนาที่ลงไปทำการคัดกรองรอยโรคในพ้ืนที่ซึ่งจะไดผลมากกวา แตวิธีการลงคัดกรองมะเร็ง

ชองปากในพ้ืนที่หรือในชุมชนไมมีงบประมาณสนับสนุนสวนใหญจะเปนการใชงบสวนตัวของ

เจาหนาที่เองจึงทำใหไมสามารถดำเนินการตอได นอกจากน้ีปญหาที่พบคือคนไขไมยอมเดินทางไปรับ

การรักษาตอ ทันตาภิบาลจะใชวิธีโทรหา อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน หรือในบางครั้งอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมูบานจำเปนตองโทรหาสามีหรือภรรยาหรือบุตร ใหชวยพูดกับผูปวยเพ่ือเขารับการ

รักษา 

ตารางที่ 6.3 การรวบรวมประเด็นดานวิธีดำเนินการเมื่อพบรอยโรค 

ประเด็น ทันตแพทย ทันตาภิบาล อาสาสมัครสาธารณสขุ
หมูบาน 

วิธีดำเนนิการ
เม่ือพบรอยโรค 

หาสาเหตุกอนวินิจฉัย 
ถาพบอาการนัดมา
ติดตามอาการหรือสงตอ 
รพ.บุรีรัมย รพ.มหาราช 
และการตรวจสุขภาพ
ชองปากปกติก็จะมีการ
ตรวจดูรอยโรคอยูแลวซึ่ง
สวนใหญคนไขจะมาเมื่อ
มีอาการผิดปกติในชอง
ปาก 

ถาตรวจพบรอยโรคจะทำ
การสงตัวตอไปที่
โรงพยาบาล กรณีศึกษา 
คนปกติสุขภาพแข็งแรง มี
แผลที่กระพุงแกมเกิดจาก
ตัวฟนที่คมสัมผัสบริเวณ
กระพุงแกม   จึงนัดมาทำ
การลบคมของตัวฟนออก
ยังคงมีอาการเจ็บปวดอยู
ไมหายทำการตรวจตอพบ
เปนมะเร็งชองปากจึงสง
ตอทำการรักษาที่ รพ. 

โดยสวนใหญพบคนเคี้ยว
หมากจะแนะนำใหทำความ
สะอาด แปรงฟน ใหเดินทาง
มาทำการตรวจคัดกรอง
มะเร็งชองปาก และมะเร็ง
ชองปากยังไมถูกกำหนดเปน
นโยบายที่ชัดเจน จึงยังไมมี
กระบวนการ นอกจากน้ีไดมี
การใชภาพของมะเร็งชอง
ปากไปจัดใหความรูในงาน
ข อ ง จั ง ห วั ด ส ว น ให ญ
ประชาชนไมรับรูปจจัยเสี่ยง
ของมะเร็งชองปาก ไมรูวา 
HPV เปนปจจัยเสี่ยง ซึ่งพบ
กลุ ม วัยรุนมี เพศสัม พันธ
ต้ังแตระดับช้ัน ป.5 รวมถึง
นำเสนอรูปของมะเร็งชอง
ป า ก  ก อ ใ ห เกิ ด ค ว า ม
ตระหนัก ชวยทำใหคนงด
การกินหมากลงได ในบาง

วิธีดำเนนิการเม่ือพบรอยโรค 
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ประเด็น ทันตแพทย ทันตาภิบาล อาสาสมัครสาธารณสขุ
หมูบาน 

พ้ื น ที่ มี ก า ร จั ด ท ำ ลิ เ ก
สอดแทรกความรู จึงนำสวน
ของมะเร็งชองปากไปแฝง
ดวย 

วิธีดำเนนิการ
เม่ือพบรอยโรค 

  
ชาวบานมีวิธีการเดินทางไป
ตรวจคัดกรองที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลโดยมี
ผูนำชุมชนพามาเขาตรวจคัด
กรอง มาพรอมกันกับเพ่ือน
บาน หรือเจาหนาที่ลงไปทำ
ในพ้ืนที่จะไดผลมากกวา แต
ไมมีงบประมาณสนับสนุน 
ใช งบส วน ตัวจึ งท ำให ไม
สามารถดำเนินการตอได
และปญหาที่พบคนไข ไม
ยอมเดินทางไปรับการรักษา
ต อ  จ ะ ใ ช วิ ธี โ ท ร ห า 
อาสาสมั ค รสาธารณ สุ ข
หมูบาน โทรหา สามี-ภรรยา 
บุตร ใหชวยพูดกับผูปวย 

ถาตรวจไมพบ
รอยโรค 
ดำเนนิการ
อยางไร 

นัดติดตามอาการระยะ
ยาว มีการโทรติดตามใน
บางราย ถาไมมาก็ไมมี
การติดตามดวยชองทาง
อ่ืน ไดมีการใหคำแนะนำ 
โดยสวนใหญผูที่มีรอย
โรคจะปฏิบัติตาม สวนผู
ไมมีรอยโรคจะไมทำตาม 

ใหความรู เกี่ยวกับปจจัย
เสี่ยงตางๆ เชน การสูบ
บุหรี่  เคี้ยวหมากและถา
ประชากรกลุมเสี่ยงที่ไมมา
รับการคัดกรอง จะติดตาม
ไปดูที่บานทุก 6 เดือน 

แนะนำใหแปรงฟน สูบบุหรี่
ใหนอยลงประชากรที่ไมได
รับการคัดกรองปจจัยเสี่ยง 
จะพูดแนะนำเรื่อยๆ  ให
ตระหนักถึงความสำคัญ แต
สวนใหญจะไมยอมมาตรวจ
คัดกรองดวยสาเหตุ กลัว
หมอ  และ เข็ ม  ควรให มี
โครงการรณรงคใหมาตรวจ
คัดกรองมะเร็งชองปากให 
อาสาสมั ค รสาธารณ สุ ข
หมูบานตามไปที่บานและให 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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ประเด็น ทันตแพทย ทันตาภิบาล อาสาสมัครสาธารณสขุ
หมูบาน 

ตำบลติดตาม 

ถาไมแนใจใน
ผลการตรวจ 
ดำเนนิการ
อยางไร 

ส ง ต อ  โ ร งพ ย า บ า ล
บุ รี รั ม ย  โร งพ ยาบ าล
มหาราชนครราชสีมา 
หลังจากทำการรักษาจะ
ส ง ก ลั บ ม า ให  ดู แ ล
ติดตามอาการตอ 

  

ถาพบวาเปน
มะเร็งชองปาก 
ดำเนนิการ
อยางไร 

มีการติดตามโดยการโทร
สอบถามกับ อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบาน หรือ
มีการนำสงดวยใบสงตัว 
โดยจะมีฐานขอมูลของ
คนไข 

  

 

 

 การรักษามะเร็งชองปากสวนใหญจะสงตัวรักษาที่โรงพยาบาลบุรีรัมยและโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาเปนหลัก กรณีที่ตองสงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืนจะดำเนินการประสานทาง

โทรศัพทกอนที่จะทำใบสงตัวตอเพ่ือการรักษา 

ตารางที่ 6.4 การรวบรวมประเด็นดานการรักษาโรคมะเร็งชองปาก 

ประเด็น ทันตแพทย ทันตาภิบาล 

กรณีที่ตองใหการรักษา
ดำเนนิการอยางไร 

สงรักษาตอที่ โรงพยาบาลบุรีรัมย
และโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา 

 

กรณีสงตอไปรกัษาที่
โรงพยาบาลอ่ืนดำเนนิการ
อยางไร 

โทรแจงไปยังโรงพยาบาลที่สงตอ, 
มีใบนำสงตัวเพ่ือการรักษาตอ 

 

ดานการรักษามะเร็งชองปาก 
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ประเด็น ทันตแพทย ทันตาภิบาล 

มีกระบวนการเตือนใหเขำ้รบั
การคัดกรองมะเร็งชองปาก
อยางไร 

โทรติดตามกลุมเสี่ยงโดยตรง จะ
ไดผลดีกวาติดตอผาน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลหรือติดตอ 
ผาน อาสาสมคัรสาธารณสุข
หมูบาน 

สวนใหญผูเขารับการคัด
กรองจะเปนผูมีอาการจึง
เดินทางเขามาทำการตรวจ
คัดกรอง ในกลุมผูที่มรีอย
โรคแตไมมีอาการจะไมมา
พบเพ่ือทำการตรวจคัด
กรอง 

 
 

 
การประชาสัมพันธใหประชาชนทราบวามีการคัดกรองมะเร็งชองปากอยางไรน้ัน ในดานการ

ดำเนินงานของโรงพยาบาลมีการประชาสัมพันธเรื่องโรคมะเร็งชองปาก แตยังไมมีการดำเนินการ

ตรวจคัดกรองใหกับกลุมเสี่ยงทั่วไป มีแตรูปแบบประชาสัมพันธการคัดกรองโรคของโครงการอ่ืนๆที่

เขาไปใหความรูสุขภาพแกนักเรียนในโรงเรียน โดยเนนเปาหมายตามตัวช้ีวัด ในประชาชนกลุมอายุ 

13 ปขึ้นไป ซึ่งเปนกลุมที่ถูกจัดเปนประชาชนโดยทั่วไปแตไมไดรับการใหความรูตามตัวช้ีวัดมากนัก 

ซึ่งกลุมบุคคลดังกลาวเปนกลุมบุคคลที่สัมผัสความเสี่ยง คือ การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา และการสัมผัส

เช้ือ HPV สวนในดานการดำเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลพบวาประชาชนมักไมฟง

การชักนำเพ่ือใหเขาไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก ดวยคิดวาตนไมเปนอะไรไมมีความจำเปน

ในการเดินทางไปตรวจคัดกรอง จึงพบวาผูที่ยินดีเขารับการตรวจคัดกรองจะเปนกลุมคนที่รักสุขภาพ

สวนรูปแบบในการเขาตรวจคัดกรองมีทั้งในการนำรถไปรับคนในชุมชนเพ่ือเขารับการตรวจ และที่เดิน

ทางเขารับการตรวจคัดกรองเองที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล สวนกระบวนการในระดับชุมชน

ที่ดำเนินการโดย อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานพบวามีการเขาไปดำเนินการในโรงเรียน แตเปนการ

แนะนำในเรื่องการใหสุขศึกษาทางชองปาก ในขณะที่เด็กกลุมมัธยมที่สัมผัสความเสี่ยงพบวาไมมีการ

ใหขอมูลหรือใหความรูกับกลุมดังกลาวอีกทั้งเจาหนาที่เองก็ยังขาดความรูเกี่ยวกับมะเร็งชองปาก 

รวมถึงขาดสื่อที่จะชวยในการสอนหรือใหความรู นอกจากน้ีคนในชุมชนสวนใหญมองประเด็นเดียวคือ

การกินหมาก ไมไดตระหนักถึงปจจัยอ่ืนที่อาจทำใหเกิดมะเร็งชองปากได 

ดานสื่อใหความรูดานมะเร็งชองปาก พบวาโรงพยาบาลเคยทำเอง และเคยปรากฏวาไดรับ

เอกสารเผยแพรจากสำนักทันตสาธารณสุข แตเน้ือหาเนนไปในทางความรูสุขภาพชองปาก ขณะที่ทีม

ของทันตาภิบาลใหความเห็นวา สื่อที่เก่ียวของกับมะเร็งชองปากยังไมมีปรากฏใหเห็น มีเพียงของ

กระทรวงสาธารณสุขที่สวนใหญเปน Poster ที่มีเน้ือหาเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพในชองปาก การ

แปรงฟน และในกรณีมีหรือมีสื่อใหความรูไมพอทานอยากไดสื่อเพ่ิมเติมหรือไม และอยากไดสื่อให

การประชาสัมพันธใหประชาชนทราบ 
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ความรูรูปแบบใดน้ัน ในมุมมองของทันตแพทยพบวาในดานสื่อความรูถามีคลังภาพรอยโรคจะมี

ประโยชนตอการทำงานของทันตแพทย หากจัดทำสื่อดานความเสี่ยงมะเร็งชองปากควรแยกตามกลุม

วัย ควรเริ่มที่กลุมวัยทำงานจะนาสนใจมากกวา โดยเน้ือหาควรทำใหเปนที่สนใจของแตละชวงวัย ดาน

ทันตาภิบาลอยากใหมีการจัดทำคูมือประชาชนเก่ียวกับโรคมะเร็งชองปาก ซึ่งมีความจำเปนมาก โดย

เน้ือหาควรแยกกลุมเสี่ยงออกเปนชวงวัยตางๆ (วัยรุน-วัยเรียน, วัยแรงงาน, วัยผูสูงอายุ) และมีการให

ความรูในดานปจจัยเสี่ยงตางๆที่อาจกอใหเกิดโรคมะเร็งชองปาก ดานทันตาภิบาลและผูใหญบาน

อยากใหมีคูมือประชาชนในการใหความรู โดยอยากใหแยกออกเปนชวงวัยตางๆ อยากใหมี วีซีดี ให

ความรูเกี่ยวกับความรูของมะเร็งชองปากใหผูนำชุมชนไปเปดเสียงตามสายในหมูบาน รวมถึงอยากให

มี หนาเว็บไซตที่เปดโอกาสใหเขาไปเรียนรูเพ่ิมเติมได 

ตารางที่ 6.5 การรวบรวมประเด็นการประชาสัมพันธและสื่อใหความรูมะเร็งชองปาก 

ประเด็น ทันตแพทย ทันตาภิบาล อาสาสมัคร
สาธารณสขุหมูบาน 

มีการ
ประชาสัมพันธ
ใหประชาชน
ทราบวามีการคัด
กรองมะเร็งชอง
ปากอยางไร 

การป ระชาสั ม พั น ธ ขอ ง
โรคมะเร็งชองปากยังไมการ
ดำ เนิ น การ  ค งมี แต ก าร
ประชาสัมพันธการคัดกรอง
โรคของโครงการอ่ืนๆที่เขา
ไป ให ค วาม รู สุ ขภ าพ แก
นักเรียนในโรงเรียน โดยเนน
เป าหมายตามตัวช้ี วัด ใน
ประชาชนกลุมอายุ 13 ปขึ้น
ไป  เป นกลุ มที่ ถู กจัด เป น
ประชาชนโดยทั่วไปแตไมได
รับการใหความรูตามตัวช้ีวัด
ม าก นั ก  โดยกลุ ม บุ คคล
ดังกลาวเปนกลุมบุคคลที่
สัมผัสความเสี่ยง คือ การสูบ
บุหรี่ การด่ืมสุรา และการ
สัมผัสเช้ือ HPV 

ประชาชนมักไมฟงการ
ชักนำในการใหเขาไปรับ
การตรวจคัดกรอง ดวย
คิดวาตนไมเปนอะไรจึง
ไมมีความจำเปนในการ
เดินทางไปตรวจคัดกรอง 
โดยผู ที่ จ ะ เข ารับ การ
ตรวจคัดกรอง ก็จะเปน
กลุมคนที่รักสุขภาพและ
ในการเขาตรวจคัดกรอง
มี ทั้ ง ใน ก า รน ำ รถ ไป
รับม าเพ่ื อ เข ารับ การ
ตรวจ และที่เดินทางมา
เองดวยการขี่จักรยาน
หรือ จักรยานยนต 

มี ก า รล ง เข า ไป ใน
โรงเรียน แตเปนการ
แนะนำในเรื่องการให
สุขศึกษาทางชองปาก 
และเด็กกลุมมัธยมที่
สัมผัสความเสี่ยงจะ
ไม มี ก า ร ล ง ไป ให
ขอมูลอีกทั้งเจาหนาที่
ยั ง ข า ด ค ว า ม รู
เกี่ ยวกับมะเร็งชอง
ปาก ขาดสื่อที่ชวยใน
การสอน  โดยส วน
ให ญ ม อ งป ระ เด็ น
เดียวคือการกินหมาก 
ไม ได ต ร ะ ห นั ก ถึ ง
ปจจัยอ่ืน 
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

ประเด็น ทันตแพทย ทันตาภิบาล อาสาสมัคร
สาธารณสขุหมูบาน 

มีสื่อใหความรู
ดานมะเร็งชอง
ปากหรือไม 

โรงพยาบาลเคยทำเอง และ
เคยปรากฏวาไดรับเอกสาร
เผยแพ รจ ากสำนั กทั นต
สาธารณสุข แตเน้ือหาเนน
ไปในทางความรูสุขภาพชอง
ปาก 

สื่อที่เกี่ยวของกับมะเร็ง
ชองปากยังไมมีปรากฏ
ให เห็ น  มี เ พี ย ง ข อ ง
กระทรวงสาธารณสุขที่
สวนใหญเปน Poster ที่
เน้ือหาเกี่ยวของกับการ
ดูแลสุขภาพในชองปาก
การแปรงฟน 

 

กรณีมีหรือมีสือ่
ใหความรูไมพอ
ทานอยากไดสือ่
เพิ่มเติมหรือไม 
และอยากไดสือ่
ใหความรู
รูปแบบใด 

มีแนวทางจาก รพ.มหาราช 
และมีการจัดทำขึ้นเอง 

การจัดทำคูมือประชาชน
เกี่ยวกับโรคมะเร็งชอง
ปาก มีความจำเปนมาก 
โดยเน้ือหาควรแยกกลุม
เสี่ยงออกเปนชวงวัย
ตางๆ (วัยรุน-วัยเรียน, 
วัยแรงงาน, วัยผูสูงอายุ) 
และมีการใหความรูใน
ดานปจจัยเสี่ยงตางๆ 

อยากใหมี วีซดีี ให
ความรูเกี่ยวกับ
ความรูของมะเร็งชอง
ปากใหผูนำชุมชนไป
เปดเสียงตามสายใน
หมูบาน 

สื่อที่สนับสนนุ
การทำงาน 

ในดานสื่อความรูถามีคลัง
ภาพรอยโรคจะมีประโยชน
ตอการทำงานดานการคัด
กรองรอยโรคของ 
ทันตแพทย 

โด ย อ ย า ก ให มี ห น า
เว็บไซตที่เปดโอกาสให
เขาไปเรียนรูเพ่ิมเติมได 

 อยากใหเขาพ้ืนที่ไป
อ ธิ บ า ย ใ ห กั บ
ประชาชน อยากใหมี
คูมือประชาชนในการ
ใหความรู โดยอยาก
ใหแยกออกเปนชวง
วัยตางๆ 

การแยกกลุมวัย ควรเริ่มที่
กลุมวัยทำงานจะนาสนใจ
มากกวา โดยเน้ือหาควรทำ
ใหเปนที่สนใจของแตละชวง
วัย 

 พบการใหความรูบาง
ในทีวี แตเปนการให
ความรูเกี่ยวกับมะเร็ง 
แตไมมีการจำเพาะ
ต อมะ เร็ งช อ งป าก 
อ ย า ก ใ ห มี คู มื อ
ประชาชนในการให
ความรู โดยอยากให
แยกออกเปนชวงวัย
ตางๆ 
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บทท่ี 6 แนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศมะเร็งชองปาก 

ตารางที่ 6.6 การรวบรวมสารสนเทศและขอเท็จจริง พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน นักวิชาการ
สาธารณสุข ผูนำชุมชน 

ประเด็น พยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน 

นักวิชาการสาธารณสขุ ผูนำชุมชน 

รูปแบบการคดั
กรองมะเร็งชอง

ปาก 

ไมมีรูปแบบการคัดกรอง
มะเร็งชองปาก เน่ืองจาก 
ตองคัดกรองตาม
Service plan เพ่ือให
ตอบตัวช้ีวัดในการ
ทำงาน จึงอยากใหบรรจุ
การคัดกรองมะเร็งชอง
ปากลงในservice plan 

การคัดกรองมะเร็งจะอยู
ในservice plan ของ
กลุมมะเร็งซึ่งจะมีเพียง
การคัดกรองมะเร็งเตา
นม การคัดกรองมะเร็ง
ลำไส การคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก และที่
เปนโครงการมาใหทำ
บางก็จะเปนการคัด
กรองมะเร็งทอน้ำดี 
ไมมีรูปแบบในการ
ปฏิบัติงานดานการคัด
กรองมะเร็งชองปาก
เพราะไมไดเปนตัวช้ีวัด
ในการปฏิบัติงาน 

ควรผลักดันใหเปนนโยบาย
เพราะผูสูงอายุยังคงกินหมาก
และด่ืมเหลาอยูในกลุมผูชาย 
อยากใหมีการอบรมความรู
ใหกับอาสาสมคัรสาธารณสุข
หมูบานไดมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคตางๆอยางเชน
มะเร็งชองปากเปนเรื่องใกลตัว
และหมูบานน้ีสวนใหญอสม.จะ
ไดรับการอบรมมาจาก
โรงพยาบาลอำเภอ 

มีกระบวนการ
เตือนใหเขารบั
การคัดกรอง
มะเร็งชองปาก
อยางไร 

  อยากใหทีมวิจยันำศูนยที่ชุมชน
จัดต้ังขึ้นเพ่ือใหเปนจุดรวมของ 
อสม.นำไปใชประโยชนในการ
ชวยเหลือการคัดกรองมะเร็ง
ชองปาก 

มีสื่อใหความรู
ดานมะเร็งชอง
ปากหรือไม 

  สื่อดานมะเร็งชองปากมี
แตไมตรงเทาไหร คนใน
ชุมชนไมยังเขาไมถึงสื่อ 
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

บทสรุป 

การสรางระบบสารสนเทศคลายคลึงกับการสรางบาน ดังน้ันในประการแรกเจาของระบบงาน

ตองอธิบายวิสัยทัศนของงานใหนักพัฒนาระบบไดทราบเพ่ือทำความเขาใจกอน ประการที่สอง 

แนวคิดของงานจะถูกแปลงเปนภาพรางและภาพวาดที่แสดงใหเจาของระบบงานเห็นและปรับ จนกวา

เจาของระบบงานจะยินยอมใหรูปภาพแนวคิดแสดงถึงสิ่งที่เจาของระบบงานตองการ ประการที่สาม 

ทำการพัฒนาชุดของภาพพิมพเขียวที่มีรายละเอียดซึ่งแสดงขอมูลที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้นเก่ียวกับ 

(เชน กระบวนการคัดกรองมะเร็งชองปากต้ังแตระดับชุนชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และ

โรงพยาบาลศูนยผูที่เก่ียวของกับกระบวนการคัดกรอง เปนตน) สุดทายระบบสารสนเทศจะถูกพัฒนา

ตามแบบแผนภาพและอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความตองการของผูใชงานระบบ 

การสรางระบบขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปากโดยใชโมเดล SDLC หรือ Systems 

development life cycle มีขั้นตอนพ้ืนฐานสี่ขั้นตอนที่คลายกัน ไดแก การวางแผน การวิเคราะห 

การออกแบบ และการใชงาน แตละขั้นตอนประกอบดวยชุดของขั้นตอนการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

การวางแผน 

การวางรูปแบบของสารสนเทศทางทันตกรรม(Dental Informatics) หมายถึงกระบวนการ

ในการคัดกรองมะเร็งชองปากที่ใชแบบสอบถาม ประกอบไปดวย แบบสอบถามที่ดำเนินการโดย 

อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ทันตาภิบาล และทันตแพทย การเริ่มตนพัฒนาสารสนเทศทางทันต-

กรรมประกอบดวย การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพและสวนของการเก็บขอมูลเชิงปริมาณดังน้ี 

การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

เปนการจัดเวทีถอดบทเรียนจากผูปฏิบัติงานดานการคัดกรองมะเร็งชองปากเพ่ือใหไดโมเดล

ในการคัดกรองมะเร็งชองปากที่เหมาะสมของพ้ืนที่รวมถึงเพ่ือใหไดแนวทางในการวิเคราะหและ

พัฒนาระบบสารสนเทศในการคัดกรองโรค 

การเก็บขอมูลเชิงปรมิาณ 

เปนการเก็บขอมูลจากแบบคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับชุมชนจากน้ันทำการบันทึกขอมูล

เขาสูโปรแกรมคอมพิวเตอรที่โครงการวิจัยไดพัฒนาขึ้นมา “ORAL CANCER”  

 การสรางโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากเบ้ืองตนที่เหมาะสมโดยใชชุมชนและบานเปนฐาน 

เริ่มจากดำเนินการวิเคราะหชุมชนและวิเคราะหรูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากเพ่ือหาโมเดลการ

คัดกรองมะเร็งชองปากใหมีรูปแบบที่เหมาะสมตามวิถีของพ้ืนที่น้ันๆ ดวยรูปแบบที่ใชการสนทนากลุม 

การเก็บรวบรวมขอมูลใชรูปแบบการสนทนากลุม(Focus group) กับทันตแพทย  ทันตาภิบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน และ ผูใหญบาน นอกจากน้ี
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บทท่ี 6 แนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศมะเร็งชองปาก 

การพัฒนาแบบสอบถามเพ่ือดำเนินการใชขอคำถามในการสนทนากับกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบานที่เก่ียวของกับกระบวนการคัดกรองมะเร็งชองปากของพ้ืนที่ที่ตองการพัฒนาโมเดลการคัด

กรองมะเร็งชองปากตามตัวอยางแบบสอบถาม โดยแบบดังกลาวเปนการใชเพ่ือสอบถามแนวทางใน

การดำเนินงานที่เกี่ยวของกับขั้นตอนการคัดกรองมะเร็งชองปากที่อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 

ดำเนินการตามแนวทางในการปองกันโรค 

 

คำถามทายบท 

1. อธิบายเสนทางการพัฒนาระบบสารสนเทศคัดกรองมะเร็งชองปาก 

2. การสรางระบบขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปากโดยใชโมเดล SDLC หรือ Systems 

development life cycle  
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บทท่ี 7 การวิเคราะหและออกแบบสารสนเทศมะเร็งชองปาก 

 

 

 

 
วันวิสาข์ ศรีสุเมธชัย 

 
วิเคราะหระบบเพ่ือออกแบบสารสนเทศในการติดตามคนไขมะเร็งชองปาก และไดระบบ

สารสนเทศการติดตามผลคนไขมะเร็งชองปากเขตนครชัยบุรินทร โดยใชแนวทางในการพัฒนาระบบ
สารสนเทศในการติดตามคนไขมะเร็งชองปากจะเลือกใช SDLC (Gurung, Shah, & Jaiswal, 2020) 
ที่ มี รูปแบบ เป น  Iterative and Incremental Development โดยแบ งออก เป น  5  ขั้ นตอน 
ประกอบดวย ขั้นตอนการวางแผน (Planning) การวิเคราะห (Analysis)  การออกแบบ(Design) การ
พัฒนาและติดต้ัง(Implementation) และการบำรุงรักษา(Maintenance) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 7.1 แสดงวรจรการพัฒนาและออกแบบระบบสารสนเทศในการติดตามคนไขมะเร็งชองปาก 

การวิเคราะหเพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศในการติดตามกลุมเสี่ยงมะเร็งชองปากแบงออกเปน 
2 สวนประกอบดวย สวนแรก เปนการพัฒนาในลักษณะ Interactive คือการพัฒนาระบบการคัด
กรองมะเร็งชองปากแบบ Pilot version จะมีการทดลองใชในพ้ืนที่เปนเวลาประมาณ 1 ป เพ่ือ
ทดสอบรูปแบบการบันทึกขอมูลต้ังแตการคัดกรองระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดย Pilot 
version จะมุงเนนที่รูปแบบการคัดกรองและทดสอบการใชแบบในการคัดกรองมะเร็งชองปากใน
ระดับ S1-S3 จากน้ันจะมุงสูการพัฒนาระบบสารสนเทศใน เวอรช่ันถัดไป โดยจะเริ่มใชวงจรการ

วิเคราะห์ระบบและออกแบบสารสนเทศมะเร็งช่องปาก 
 

บทท่ี 7 
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

พัฒนาระบบ ในสวนที่ 2 จะเปนการวิเคราะหระบบโดยจะมีจุดเช่ือมจากการจำลองแบบโดยมีวงรอบ
ดานนอก  ซึ่งจะมีอยู 3 ขั้นตอนที่ตองวนรอบทำซ้ำและทำเพ่ิม ประกอบดวย การวิเคราะห 
(Analysis) การออกแบบ(Design) การพัฒนาและติดต้ัง (Implementation) เริ่มจากการพัฒนา
ระบบสารสนเทศในการติดตามคนไขมะเร็งชองปากของรอบที่ 1 ของ SDLC หลังจากสิ้นสุดการ
ดำเนินงานในขั้นตอนการวางแผนพัฒนาระบบ โดยทำการวางแผนจำนวนรอบที่จะทำซ้ำและระบบที่
ตองพัฒนาเพ่ิม โดยเปนการดำเนินการในวนรอบทำซ้ำและทำระบบเพ่ิมในขั้นตอนการวิเคราะหระบบ
การออกแบบ การพัฒนาและติดต้ังระบบ โดยจะดำเนินการซ้ำในจุดของการวิเคราะหที่ปรากฎลูกศร
ลากจากวงของดานนอกคือ SDLC เขาเช่ือมตอตำแหนง ของการวิเคราะหที่วงดานในคือการพัฒนา
ระบบแบบInteractive  โดยในแตละรอบดานในจะมีการทำฟงกช่ันงานตางๆเพ่ิมจนครบ เมื่อพัฒนา
ในวงรอบดานนอกตามรูปแบการพัฒนาโดยยึดตามแนวทาง Waterfall Model แลวจะไดระบบ
สารสนเทศการคัดกรองและการติดตามผูปวยมะเร็งชองปาก Version 1ในแนวทางการวางแผนเพ่ือ
พัฒนาและติดต้ังระบบสารสนเทศใน Version 1 แลวจึงเขาสูการขั้นตอนการซอมบำรุงระบบโดยจะ
เปนการเก็บขอมูลและเก็บความผิดพลาดในบางสวนของระบบสารสนเทศในระหวางที่มีการใช
ระบบงานจริงในพ้ืนที่สำหรับการคัดกรองและการติดตามผูปวยมะเร็งชองปาก โดยทีมวิจัย  จะ
ดำเนินการกระทำซ้ำตอการพัฒนาระบบทั้งน้ีรอบในการดำเนินการซ้ำจะขึ้นอยูกับขอมูลยอนกลับที่
ไดรับ 

 

 
การแบงกิจกรรมและจัดตารางงานจะใชแนวทางการวางแผนเพ่ือใหทีมวิจัยสามารถ

ดำเนินการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรไดตามชวงเวลาโดยการจัดแบงกิจกรรม ประกอบดวย 

การศึกษาระบบเดิม การรวบรวมความตองการ การออกแบบรายงาน การออกแบบหนาจอ การ

ออกแบบฐานขอมูล การจัดทำเอกสารเพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศ การเขียนโปรแกรม ทดสอบ

โปรแกรม การติดต้ังโปรแกรม 

ตารางที่ 7.1 แผนงานในการเริ่มพัฒนาระบบสารสนเทศในการเก็บขอมูลคัดกรองมะเร็งชองปาก 

กิจกรรม กิจกรรมกอนหนา 

1. รวบรวมความตองการ - 
2. การออกแบบรายงาน 1 
3.การออกแบบหนาจอ 1 
4. ออกแบบฐานขอมูล 2,3 
5. การจัดทำเอกสารเพือ่พัฒนาระบบสารสนเทศ 4 
6. การเขียนโปรแกรม 4 
7. ทดสอบโปรแกรม 6 
8.การติดต้ังโปรแกรม 5,7 

 

กระบวนการหารูปแบบการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
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บทท่ี 7 การวิเคราะหและออกแบบสารสนเทศมะเร็งชองปาก 

จากตารางการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศในการคัดกรอง การเฝาระวังและการ

ติดตามกลุมเสี่ยงมะเร็งชองปากเพ่ือแกปญหาดานการเก็บขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปาก เพ่ือให

บรรลุวัตถุประสงคจากการวิเคราะหระบบเพ่ือออกแบบสารสนเทศในการติดตามคนไขมะเร็งชองปาก 

และไดระบบสารสนเทศการติดตามผลคนไขมะเร็งชองปากเขตนครชัยบุรินทร 

ภาพที่ 7.2 รายการแสดงเปาหมายและชวงเวลาในการพัฒนาสารสนเทศมะเร็งชองปาก 

 

TE = Time Earlies ชวงเวลาที่เวลาที่เร็วที่สุดของแตละกิจกรรม 

ภาพที่ 7.3 แสดงชวงเวลาในการดำเนินงานแตละกิจกรรม 

การวางแผนจำนวนรอบที่จะทำซ้ำและระบบที่ตองพัฒนาเพ่ิม โดยเปนการดำเนินการวนรอบ

ทำซ้ำและทำระบบเพ่ิมในขั้นตอนการวิเคราะหระบบ  การออกแบบ การพัฒนาและติดต้ังระบบ โดย

จะดำเนินการซ้ำในจุดของการวิเคราะหจากวงของดานนอกคือ SDLC (Stefanou, 2003) เขา

เช่ือมตอตำแหนงของการวิเคราะหที่วงดานในคือการพัฒนาระบบแบบ Interactive  โดยในแตละ
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

รอบดานในจะมีการทำฟงกช่ันงานตางๆเพ่ิมจนครบ ซึ่งจะเมื่อพัฒนาในวงรอบดานนอกตามรูปแบการ

พัฒนาโดยยึดตามแนวทาง Waterfall Model แลวจะไดระบบสารสนเทศการคัดกรองและการ

ติดตามผูปวยมะเร็งชองปาก Version1ในแนวทางการวางแผนเพ่ือพัฒนาและติดต้ังระบบสารสนเทศ

ใน Version 1 แลวจึงเขาสูการขั้นตอนการซอมบำรุงระบบโดยจะเปนการเก็บขอมูล และเก็บความ

ผิดพลาดในบางสวนของการใชงานระบบสารสนเทศในระหวางที่มีการใชระบบงานจริงในพ้ืนที่สำหรับ

การคัดกรองและการติดตามผูปวยมะเร็งชองปาก โดยทีมวิจัยจะดำเนินการกระทำซ้ำตอการพัฒนา

ระบบทั้งน้ีรอบในการดำเนินการซ้ำจะขึ้นอยูกับขอมูลยอนกลับที่ไดรับดังตารางแสดงกิจกรรมของ

แบบจำลอง เทคนิคและเครื่องมือในขั้นตอนการวางแผน 

ตารางที่ 7.2 แสดงกิจกรรม แบบจำลอง เทคนิค และเครื่องมือในขั้นตอนการวางแผน 

กิจกรรม แบบจำลอง เทคนคิ และเครื่องมือ 

1. กำหนดขอบเขตของโครงการวิจัยที่ลงเก็บ
ขอมูลในจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย 
สุรินทร 
2. ศึกษาการวางแผนลงพื้นที่เพื่อวิจัย โดยเลือก
พื้นที่ขนาดใหญ ขนาดกลางและขนาดเล็ก 
3. แบงกิจกรรมและจัดตารางงาน 
4.ระบแุละประเมินความเสี่ยง 
5.จัดทำแผนงานโครงการ 

สมการทางการเงิน(งบการเงิน) เทคนิคการ
วิเคราะหและวางแผนการใชงบประมาณทุนวิจัย
(Cost-Benefit Analysis Technique), เทคนิค
การรวบรวมสารสนเทศและขอเท็จจริง (Fact-
Finding and Information Gathering), PERT 
Chart, Gant Chart 

 
การวางแผนโครงการพัฒนาระบบสารสนเทศในการคัดกรองมะเร็งชองปากเพ่ือกำหนด

ขอบเขตของโครงการพัฒนาและเพ่ือวางแผนการพัฒนาระบบสารสนเทศมะเร็งชองปากดังน้ี 

กำหนดขอบเขตของการพัฒนาระบบสารสนเทศการคัดกรองและติดตามผูปวยมะเร็ง      

ชองปากโดยกำหนดรายละเอียดที่ตองศึกษาไดแก ปญหาของระบบการคัดกรองมะเร็งชองปาก และ

การติดตามผูปวย โอกาสที่จะพัฒนาระบบ ผลที่คาดวาจะไดรับ ความตองการระบบใหม และวิธีวัดผล

โครงการ โดยสรุปดังน้ี 
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ตารางที่ 7.3 ศึกษาขอบเขตของปญหาการคัดกรองมะเร็งชองปากในเขตนครชัยบุรินทร 

ขอบเขตประเด็น รายละเอียด 

1รูปแบบการคัดกรองมะเร็งชอง
ปาก 

ป 2560 – 2562 ไดมีการทำโครงการคัดกรอง โดยมี รพ.มหาราช
เปนแมขาย และใชแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงมะเร็งชองปาก 

2.รูปแบบการเก็บขอมูลจาก
แบบสอบถาม 

แบบสอบถามที่ไดไมมีการบันทึกขอมูลเก็บเปนกระดาษเทาน้ัน 

3.ระบบสารสนเทศที่ ใช เพื่อเก็บ
ขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

โดยทั่วไปไมมีระบบสารสนเทศในการเก็บขอมูลการคัดกรองมะเร็ง
ชองปาก แตมีบางพ้ืนที่ไดพัฒนาระบบสารสนเทศในการเก็บขอมูล
การคัดกรองมะเร็งชองปากแตเปนการพัฒนาเพ่ือใชเพียงพ้ืนที่ของ
ตนเองเทาน้ัน 

4. มีระบบสารสนเทศใดสำหรับการ
ปฏิบัติงาน 

ใช โป รแกรมHISซึ่ ง เป น โปรแกรมที่ ใช งานอ ยู ทั่ ว ใน ระบบ
โรงพยาบาล เพ่ือบันทึกขอมูลการรักษาทางทันตกรรมแตไมมี
ระบบบันทึกขอมูลการคัดกรอง 

5.การติดตามผูปวยมะเร็งชองปาก ไมมีการติดตามอยางเปนระบบทำใหไมสามารถทราบวาผูปวยที่
สงไปรักษายังโรงพยาบาลอ่ืนไดกลับบานหรือยังเพราะพ้ืนที่จะตอง
ดูแลผูปวยตอ และในบางครั้งทันตแพทยหรือทันตาภิบาลตอง
โทรศัพทสอบถามไปยังโรงพยาบาลที่สงตัวผูปวยไปรักษาเพ่ือ
สอบถามความคืบหนาของอาการ 

6.ควรมีระบบสารสนเทศเพื่อชวย
ในการปฏิบัติงาน 

ควรมีแนวทางในการพัฒนาระบบสารสนเทศทางดาน  ทันตกรรม 
โดยเฉพาะหรืออาจเปนระบบที่ติดตามผูปวยที่จะสามารถดูไดวา
การสงตอเพ่ือรักษาอยูในขั้นตอนไหน และหากโรงพยาบาลที่รับตอ
เพ่ือการรักษาเมื่อสงตัวผูปวยกลับภูมิลำเนาควรมีระบบแจงกลับไป
ยังโรงพยาบาลเดิมเพ่ือจะไดเขาสูระบบการติดตามผล และการ
ดูแลหลังการรักษา 

7.ความตองการระบบใหม 
 
 
 
 
 
 

ควรมีโปรแกรมที่สะดวกและสามารถบันทึกขอมูลการคัดกรอง
มะเร็งชองปากที่ปจจุบันเริ่มมีการคัดกรองบางแลวซึ่ งเมื่อมี
โครงการวิจัยเขามาอยากใหทีมวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมเพ่ือให  
อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานไดใชในการบันทึกขอมูลการคัด
กรองในระดับชุมชน อีกทั้งโปรแกรมเดิมที่ใชงานอยูก็ไมมีระบบที่
จะใหบันทึกขอมูลโดย   อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานจึงอยากให
มีการพัฒนาโปรแกรมที่ อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานสามารถ
เขาใชงานได 
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

 

 
การวิเคราะหระบบเพ่ือออกแบบสารสนเทศในการติดตามคนไขมะเร็งชองปาก และไดระบบ

สารสนเทศการติดตามผลคนไขมะเร็งชองปากเขตนครชัยบุรินทร ไดการศึกษาระบบสารสนเทศเดิม

จากพ้ืนที่โรงพยาบาลปกธงชัยและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ พบวามีเพียงสองหนวยงานที่

พัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดเก็บขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปาก และรูปแบบในการคัดกรอง

ของทั้งสองน้ีจะมีรูปแบบที่แตกตางกัน โดยโรงพยาบาลปกธงชัย จะเก็บขอมูลการคัดกรองมะเร็งชอง

ปากจนถึงการเก็บขอมูลการรักษารอยโรค ในขณะที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิพัฒนาWeb 

Application เพ่ือเก็บขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปากของกลุมเสี่ยงในชุมชน ซึ่งทั้งสองแหงไมมี

ระบบการแจงเตือนเพ่ือใหกลุมเสี่ยงเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก นอกจากน้ีไดจัดอบรมให

ความรูเบ้ืองตนแก ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน เพ่ือใหสามารถตรวจและสอนคนในชุมชนให

สามารถตรวจมะเร็งชองปากดวยตนเองได จนกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานสามารถสรางเรื่อง

การรณรงคเพ่ือปองกันมะเร็งชองปากจากชุมชนได (Photo Novella) ซึ่งจากการอบรมครั้งน้ีจึงไดมี

การพัฒนาโมดูลอบรมการสื่อสารความเสี่ยงมะเร็งชองปากและเทคนิคการใหคำปรึกษาแกชุมชนดาน

การปองกันมะเร็งชองปาก โดยจะเริ่มจัด Workshop กับชุมชนซึ่งเริ่มตนที่อำเภอนางรองจังหวัด

บุรีรัมยเพ่ือใหเกิดความย่ังยืนในชุมชนและสอดรับกับ SDG เปาหมายการพัฒนาอยางย่ังยืนเปาหมาย

ที่ 3 รับรองการมีสุขภาพ และความเปนอยูที่ดีของทุกคนทุกชวงอายุ เปาหมายยอยเพ่ือเสริมขีด

ความสามารถสำหรับทุกประเทศ โดยเฉพาะอยางย่ิงในประเทศกำลังพัฒนา ในเรื่องการแจงเตือน

ลวงหนา การลดความเสี่ยง และการบริหารจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพในระดับประเทศและระดับ

โลก  

การลงพ้ืนที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เพ่ือศึกษาระบบสารสนเทศเดิมที่ใชงานอยูวา

มีระบบใดบาง โดยเปนการประชุมกลุมยอยกับงานทันตสาธารณสุข ซึ่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชัยภูมิไดนำเสนอถึงแนวทางในการคัดกรองมะเร็งชองปากระบุถึงโรงพยาบาลชัยภูมิที่ไดรับการ

สนับสนุนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิในการจัดทำรูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากใน

ชุมชน ดวยการจัดอบรมใหกับทีมทันตแพทย และทันตาภิบาลเพ่ือใหเกิดความรูและความเขาใจ

เก่ียวกับรอยโรคคราวๆกอนการลงคัดกรองในชุมชน จากน้ันจะใชแบบที่มีรูปแบบคลายคลึงกับ

รูปแบบคัดกรองมะเร็งชองปากตามที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาใชในการคัดกรอง ซึ่งสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิไดพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดเก็บขอมูลการคัดครองมะเร็งชองปากใน

รูปแบบของการบันทึกขอมูลออนไลนตามแนวทางการปฏิบัติงานที่เนนใหอาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบานใชสมารทโฟนในการบันทึกขอมูล ซึ่งพบวาในกลุม อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่ไมถนัดใน

เรื่องของการใชสมารทโฟนจะใชแบบสอบถามในการคัดกรองเบ้ืองตน นอกจากน้ียังพบอุปสรรคดาน

การวิเคราะหระบบ (Analysis) 
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งบประมาณที่จะใชในการคัดกรองมะเร็งชองปากจึงไดประสานงานกับองคการปกครองสวนทองถิ่น

เพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณ รวมถึงขอความรวมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานในการรวม

ปฏิบัติงาน รวมถึงไดจัดใหมีบริการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

โดยทันตแพทย ซึ่งพ้ืนที่ของชัยภูมิจะมีรูปแบบการคัดกรองแบงตามปงบประมาณ โดยปงบประมาณ 

2562ทำการคัดกรองดวยแบบสอบถามโดย อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานเฉพาะชุมชนจากน้ันบันทึก

ขอมูลลงในระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นเอง และในปงบประมาณ 2563 จะนำขอมูลของชุมชนที่ผาน

การคัดกรองดวยแบบสอบถามจากปที่ผานมา ใหเขารับการตรวจภายในชองปากที่ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล โดยทีมทันตแพทยและทันตาภิบาล จากน้ันในปงบประมาณ 2564 จะนำกลุมที่

ผานการคัดกรองจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและพบวามีรอยโรคเขารับการตรวจโดยทันต

แพทยที่โรงพยาบาลชัยภูมิ  

อุปสรรคของพ้ืนที่ชัยภูมิอยูที่ขอจำกัดของงบประมาณในการดำเนินงานและอุปสรรคดาน

ความรูที่จะเปนขอมูลสนับสนุนใหทันตแพทยสามารถใชอางอิงในการตรวจคัดกรองฯได ซึ่งพ้ืนที่

ชัยภูมิตองการใหมีการอบรมใหความรูแกทันตแพทยเพ่ือใหสามารถคัดกรองมะเร็งชองปากได ซึ่ง

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิไดพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลในรูปแบบ Web application 

โดยเปนการคัดกรองจากอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานและดำเนินการในระดับชุมชนเทาน้ันยังไมมี

การดำเนินการคัดกรองระดับโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และการสังเคราะห

ขอมูลจากการประชุมกลุมยอยของทันตแพทย เพ่ือรวมกันวิเคราะหหาจุดออนและจุดแข็งของการคัด

กรองมะเร็งชองปากเมื่อนำประเด็นจากการประชุมรวมกับพ้ืนที่ในดานกระบวนการคัดกรองมะเร็ง

ชองปากของแตละพ้ืนที่ พบวามีการออกแบบการเก็บขอมูลที่คลายคลึงกันแตยังไมเปนระบบที่

ครอบคลุม โดยเมื่อทำการสำรวจกลุมเสี่ยงที่มีอายุ60 ปขึ้นไป ที่สัมผัสปจจัยเสี่ยงไดแก    ด่ืมเหลา 

เคี้ยวหมาก ใชยาเสน ทำงานกลางแจงเปนเวลานาน จากน้ันจึงนัดหมายวันที่เพ่ือใหเขารับการตรวจ

ชองปากโดยทีมทันตแพทย จากประเด็นดังกลาวโครงการวิจัยจึงไดนำกระบวนการของพ้ืนที่มา

สังเคราะหรูปแบบการคัดกรองเพ่ือใหเกิดความครอบคลุมโดยแบงกระบวนการคัดกรองออกเปน 3 

ระดับไดแก 

 การคัดกรองระดับชุมชน กำหนดใหเปนการคัดกรองระดับ S1 ดำเนินการสำรวจผูที่มีอายุ

ต้ังแต40 ปขึ้นไป และมีพฤติกรรมสูบบุหรี่/เคยสูบ ใชยานัตถ/ยาเสน/เคยใช ด่ืมเหลา/เบียร  เคี้ยว

หมาก/เคยเคี้ยว ทำงานกลางแดดเปนประจำใสฟนปลอมมานานกวา1ป อาการระคายเคืองในชอง

ปาก และมีประวัติเปนโรคมะเร็งโดยอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) จะเปนผูทำการสำรวจ ซึ่ง

งานวิจัยจะใชเกณฑอายุของกลุมเสี่ยงต้ังแต 40ปขึ้นไป ซึ่งจะแตกตางจากการคัดกรองที่ดำเนินใน

พ้ืนที่ซึ่งจะกำหนดอายุอยูที่60ปขึ้นไป ในการสำรวจกลุมเสี่ยงระดับชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบานจะดำเนินการตามคุมที่อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานรับผิดชอบ และหากผูตอบมีพฤติกรรม
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ต้ังแต 1ขอขึ้นไปจะถูกสงรายช่ือใหไปรับการตรวจคัดกรองชองปากโดยทันตาภิบาลที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล และการทดสอบโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองตามที่โครงการวิจัยไดออกแบบไว

เพ่ือเปนการ ทดสอบขั้นตอนการตรวจคัดกรองต้ังแตระดับS1-3 เพ่ือทดสอบการใชแบบเก็บขอมูล

กอนนำไปพัฒนาเปนระบบสารสนเทศ  

จากการเก็บขอมูลของผูที่ใชระบบสารสนเทศในการคัดกรองมะเร็งชองปากของ 4 จังหวัด

(Klongnoi et al., 2021) พบวาระบบสารสนเทศในการคัดกรองมะเร็งชองปาก Beta version มีจุด

ที่ตองปรับปรุงและพัฒนาเพ่ือใหสามารถใชงานไดตรงตามวัตถุประสงค จึงไดวางแนวทางในการ

ปรับปรุงและพัฒนาใหระบบสารสนเทศการคัดกรองมะเร็งชองปากใหอยูในรูปแบบweb based 

(Sresumatchai V.et.al., 2021) โดยมีแนวทางในการพัฒนาดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่  7.4 แสดงวงจรในการพัฒนาระบบสารสนเทศการคัดกรองมะเร็งชองปาก (System 

Development Life Cycle: SDLC) 

 

การวางแผน (Planning) หลังจากที่แตละพ้ืนที่ไดใชระบบสารสนเทศการคัดกรองมะเร็งชอง

ปาก(Beta version)เพ่ือบันทึกขอมูลในระดับการคัดกรอง S1 S2 S3 ซึ่งS1 การคัดกรองดวย

แบบสอบถามในระดับชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน จากน้ันแบบดังกลาวจะถูกสงไป

บันทึกขอมูลโดยทีมของทันตาภิบาลหรือนักวิชาการสาธารณสุขที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  

เมื่อขอมูลในระดับS1 ถูกบันทึกจนครบแลวจะไดขอมูลของประชากรกลุมเสี่ยงมะเร็งชองปาก ซึ่งกลุม

ที่ผานการคัดกรองจากอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน และพบวามีปจจัยเสี่ยงจะไดรับการตรวจคัด

กรองโดยทันตาภิบาลดวยแบบคัดกรอง S2 และไดรับการตรวจภายในชองปากซึ่งหากประชากรกลุม

เสี่ยงมีรอยโรคที่ปรากฎใหเห็นหรือไมแนใจเก่ียวกับรอยโรคน้ัน ทันตาภิบาลจะบันทึกขอมูลในระบบ

สารสนเทศการคัดกรองมะเร็งชองปากเพ่ือสงตัวไปตรวจที่โรงพยาบาลชุมชนโดยทีมวิจัยรวมกับทีม

ของทันตแพทยในพ้ืนที่ โดยจะกำหนดวันเพ่ือนำประชากรกลุมเสี่ยงที่มีรอยโรคสงไปยังโรงพยาบาล



111 
 

 

 

บทท่ี 7 การวิเคราะหและออกแบบสารสนเทศมะเร็งชองปาก 

 

ลบาํ ตพา ภขุ สมิ รสเง ่ สลา บา ยพงร โ

โรงพยาบาลชุมชน

ณรา ธา สรคั มสา สาอ

นา้ บ่ ูมหขุ ส
ณรา ธา สรคั มสา สาอ

นา้ บ่ ูมหขุ ส

ณรา ธา สรคั มสา สาอ

นา้ บ่ ูมหขุ ส

นา ้ บ่ ู มหนใ รกาชะรป

อสม.1คนดูแล 

คนใน

นา ้บ่มูห1 ม้คุ

นา ้ บ่ ู มหนใ รกาชะรป

อสม.1คนดูแล 

คนใน

นา ้บ่มูห1 ม้คุ

นา ้ บ่ ู มหนใ รกาชะรป

อสม.1คนดูแล 

คนใน

นา ้บ่มูห1 ม้คุ

ชุมชน ในการตรวจคัดกรองระดับ S3 โดยทีมวิจัยและทันตแพทยของโรงพยาบาลจะใชแบบคัดกรอง

มะเร็งชองปาก (S3) ในการเก็บขอมูลคัดกรอง และบันทึกขอมูลระดับS3 ลงในระบบสารสนเทศการ

คัดกรองมะเร็งชองปาก ซึ่งขอมูลในระดับโรงพยาบาลชุมชนจะประกอบไปดวย ขอมูลจากแบบคัด

กรอง S3 ขอมูลจากแบบบันทึกรอยโรค PMD ขอมูลจากแบบบันทึกการเฝาระวังรอยโรค ในรายของ

ผูที่ ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งชองปากจะมีการบันทึกขอมูลเพ่ือสงตัวเขารับการรักษาที่

โรงพยาบาลศูนยไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลชัยภูมิ โรงพยาบาลบุรีรัมย และ

โรงพยาบาลสุรินทร ในการตรวจรักษาผูปวยมะเร็งชองปากทันตแพทยจะคัดกรองและวินิจฉัยดวย

แบบการรักษาของโครงการวิจัย รวมถึงการบันทึกขอมูลติดตามผลหลังการรักษาและแบบวัดคุณภาพ

ชีวิตของคนไข 

การวิเคราะห (Analysis) ชุมชนโดยทบทวนระบบบันทึกขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปาก 
Beta version โดยมีผังโครงสรางโปรแกรมดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 7.5 ผังโครงสรางการดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชนในเขตนครชัยบุรินทร 

จากโครงสรางการดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชนพบวาตองทำหนาที่เปนแมขายใหกับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โดยที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหรือ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลจะเปนแมขายใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานในการดำเนินงานรวมกันดานการ
ดูแลสุขภาพประชากรในแตละหมูบาน ซึ่งจากโครงสรางน้ีโครงการวิจัยจึงใชเปนรูปแบบต้ังตนในการ
ออกแบบและพัฒนาโปรแกรมบันทึกขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปากรวมถึงการวิเคราะหเพ่ือ
ออกแบบลำดับช้ันของการเขาใชงานโปรแกรม โดยผูที่เก่ียวของและสามารถเขาใชงานโปรแกรมการ
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dSA

 ลู มอ้ ขนา ฐHIS
Syn

c d
ata

Sync data

 กาปง อ่ ชง็ ร เ ะมง อรกดั คมร กแรปโ(รพช.) 

 กาปง อ่ ชง็ ร เ ะมง อรกดั คมร กแรปโ

(รพ.สต) 

บดัะรลู มอ้ ขกึ ทนับS1 S2

 บั ดะรลมูอ้ขกึ ทนั บS3

Application process

Server  ร์ตสาศยทพแตนั ทะณค�ี ทยัจ ิ วนาง ลู มอ ้ ขงอราํส

ลด ิ หมย ั ลา ยทิ วาหม

Server  ์ รอตเ วพิมอคย์นู ศ � ี ทง � ตัน

สสจ.นครราชสีมา

Script Server-side

Import รายงาน

คัดกรองมะเร็งชองปากและการเรียกดูรายงานจะเริ่มต้ังแตระดับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
และโรงพยาบาลชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 7.6 ผังโครงสรางการทำงานของโปรแกรมบันทึกขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปาก (Beta 

version) 

จากการใชงานโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งชองปากเพ่ือใชในการบันทึกขอมูลในเขตนครชัย

บุรินทร เปนระยะเวลา 1 ปและเปนการใชงานโปรแกรมครบตามจำนวนพ้ืนที่ที่ไดวางแผนการลงเก็บ

ขอมูลไว ในการดำเนินงานชวงถัดมาคือการลงเก็บขอมูลจากกลุมผูใชงานโปรแกรมการเก็บขอมูลการ

คัดกรองมะเร็งชองปาก โดยทำการเก็บขอมูลในรูปแบบการจัดประชุมกลุมยอยของตัวแทนพ้ืนที่

ประกอบดวย โรงพยาบาลประทาย จังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 

โรงพยาบาลละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย และ โรงพยาบาลเขวาสินรินทร จังหวัดสุรินทร เพ่ือรวบรวม

ประเด็นปญหาของการบันทึกขอมูลเขาสูโปรแกรม ปญหาการเขาใชงานโปรแกรม ปญหาของรูปแบบ

รายงาน นอกจากน้ียังเปนการเก็บขอมูลในสวนของความตองการเพ่ิมเติมตอการใชงาน โดย กิจกรรม

ที่ดำเนินการในดานการวิเคราะหระบบโดยการลงพ้ืนที่ที่ เปนตัวแทนจำนวน 4 โรงพยาบาล 

ประกอบดวย โรงพยาบาลประทาย โรงพยาบาลภูเขียว โรงพยาบาลเขวาสินรินทร และโรงพยาบาล
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ละหานทรายเพ่ือรวบรวมประเด็นปญของการใชงานโปรแกรมบันทึกขอมูลการคัดกรองมะเร็งชอง-

ปาก (Beta Version)  

ตารางที่ 7.4 สรุปประเด็นปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข โครงการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

                 โรงพยาบาลประทาย  

ประเด็นปญหา / อุปสรรค 
ขั้นเตรียม 

แนวทางการแกไข 
ปรับแกไข 

-การเชื่อมฐานขอมูลรายชือ่ อาสาสมัครสาธารณสขุ
หมูบาน ทีร่ับผิดชอบกลุมเปาหมาย พบวา รายชื่อ 
อาสาสมัครสาธารณสขุหมูบานขึน้ในโปรแกรมคัด
กรองฯ ไมครบทุกคน เชน หมูบานมี อาสาสมัคร
สาธารณสขุหมูบาน8 คนแตขึ้นในโปรแกรมแค 5 
คน  

-เพ่ิมรายช่ือ อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน
และกลุมเปาหมายที่รับผิดชอบในเอกสาร 
(paper) ดวยลายมือ ขอมูลทีแ่สดงใน
โปรแกรมและหนาเวปไซด กับขอมูลที่
สำรวจจริงจึงไมครบถวนสมบูรณ  

-รายชื่อกลุมเปาหมายที่ อาสาสมัครสาธารณสขุ
หมูบานรับผิดชอบจริงมีมากกวารายชื่อทีแ่สดงใน
โปรแกรม เชน อาสาสมัครสาธารณสขุหมูบาน 1 
คนรบัผิดชอบกลุมเปาหมายจริง 10 คน แตใน
โปรแกรมฯ ขึ้นรายชื่อที่รับผิดชอบเพียง 5คน  

-ใหลบรายช่ือออกจากใบรายช่ือของ
กลุมเปาหมายที่พิมพมาจากโปรแกรมคัด
กรองฯ  

-รายชื่อกลุมเปาหมายทีเ่สียชีวิตแลว คัดรายชื่อออก
จากฐานขอมูล HIS แลวแตในโปรแกรมคดักรองฯ
ยังมีรายชื่ออยู  

-ช้ีแจงให อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 
ตรวจคัดกรองเฉพาะผูที่อยูและรับผิดชอบ
จริง  

-มีรายชื่อกลุมเปาหมายที่ซํ้าซอนแสดงในโปรแกรม
คัดกรอง เชน กลุมเปาหมาย 1 คน แต มีอาสาสมัคร
สาธารณสขุหมูบานทีร่ับผิดชอบ มากกวา 1 อสม 

-แกไขที่อยูในเอกสาร (paper) ดวยลายมือ  

-ที่อยูของกลุมเปาหมายในโปรแกรมคัดกรองฯ ไม
ถูกตอง ตามไปตรวจสอบจากฐานขอมูลในHIS 
พบวาถูกตอง เชน นาย ก. อยูหมูบาน A แตที่อยูใน
โปรแกรม ไปอยูหมูบาน B  

-ไมไดลงขอมูลในโปรแกรมฯ แตเก็บเอกสาร
สำรวจ(paper) ไวติดตามขอมูล  

-ช้ีแจงผูคียขอมูลทุกคนใหเลอืกลงขอมูลผล
การคัดกรองเพียงรายช่ือเดียว  

-สงตอขอมูลใหกำชับอาสาสมัครสาธารณสขุ
หมูบานตอไป  

-ไมไดลงขอมูลในขอที่ 9 เพราะเอกสาร
สำรวจที่ใหอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 
ไมมีใหไปสำรวจขอน้ี 

ขั้นคัดกรองระดับ S1 (อาสาสมัครสาธารณสุข ขั้นคัดกรองระดับ S1 (อาสาสมัคร
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

ประเด็นปญหา / อุปสรรค 
ขั้นเตรียม 

แนวทางการแกไข 
ปรับแกไข 

หมูบาน)  สาธารณสขุหมูบาน) แกไข 

-พิมพเอกสาร S1 มีรายชื่อกลุมเปาหมายใหสำรวจ
กลุมเสี่ยงแตเม่ือจะลงขอมูล S1 ในโปรแกรมฯ 
คนหารายชื่อดังกลาวไมเจอ ไมสามารถลงขอมูล S1 
ได  

ไมพบอุปสรรคในการคัดกรองระดับหมูบาน 

-รายชื่อกลุมเปาหมายคนหาจากโปรแกรมแสดง
รายชื่อซํา้กัน มากกวา 1 รายชื่อ เชน คนหา นาย ก 
แสดงรายชื่อ นาย ก 2 ชื่อ ผูคียขอมูลบางทานคีย
ขอมูลทุกรายชื่อเม่ือสรปุขอมูลผูไดรับการคัดกรองมี
รายชื่อมากกวาจำนวนเปาหมาย เชน เปาหมาย10
คน แตมีผูไดรบัการคัดกรอง 12 คน  

ปรับแกไขโปรแกรมใหตรวจสอบขอมูลซ้ำ
ในขณะบันทึกขอมูล 

-อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานไมไดสำรวจตามที่
มอบหมาย ไมไดจัดสงเอกสารตามกำหนดเวลา  
- อาสาสมัครสาธารณสขุหมูบานบางทานไมไดลง
สำรวจจริงหรอืลงขอมูลสำรวจจากคำบอกเลาของ
เพื่อนบานหรอืญาติโดยไมไดซักถามจาก
กลุมเปาหมายโดยตรง  

จัดประชุมเพ่ือทบทวนกระบวนการสำรวจ
ขอมูลกลุมเสี่ยงอีกครั้ง 

-เอกสารแบบสำรวจS1 ท่ีพมิพจากโปรแกรมมีให
สำรวจ 8 ขอ แตในโปรแกรมที่ใหลงขอมูลมี 9 ขอ 
(ขอที่เพิม่มาจากใบสำรวจคอื บุคคลในครอบครัวมี
ประวัติเปนโรคมะเรง็หรือไม)  

ปรับแกไขโปรแกรมใหจำนวนขอตรงกับ
แบบสำรวจ 

ขั้นคัดกรองระดับ S2 (ทันตาภิบาล)  ขั้นคัดกรองระดับ S2 (ทันตาภิบาล) แกไข 

- กลุมเสี่ยงมีจำนวนมาก ดวยเวลาที่จำกัดสงผลให 
ไมสามารถเลือกระบุใหเฉพาะผูที่เปนกลุมเสี่ยงมา
คัดกรองได เปนการประชาสัมพันธโดยรวมวาจะมี
เจาหนาที่ไปตรวจคัดกรอง ผูที่มาคัดกรอง S2 จึงมี
จำนวนมากทั้งผูที่เปนกลุมเสี่ยงและไมเสี่ยง  

-เจาหนาที่ตรวจทุกคนที่มารบัการคัดกรอง 
ก็พบวามีผูที่ไมใชกลุมเสี่ยงจาก S1 พบรอย
โรคในชองปากจากการมาคัดกรองดวย
ตนเอง รวมถึงพบวาบางรายเปนผูปวยที่
ไมไดผานการคัดกรองระดับ S1 มารับการ
ตรวจดวย (new screen) 

-เอกสารแบบสำรวจS2มีรายละเอียดที่ตองกรอก
ขอมูลเปนจำนวนมากบางประเด็นเปนการกรอก
ขอมูลซํ้าเชน บัตรประชาชนเบอรโทรศพัท ที่อยู  

 -ปรับปรุงแกไขพัฒนาตอไป  
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บทท่ี 7 การวิเคราะหและออกแบบสารสนเทศมะเร็งชองปาก 

ประเด็นปญหา / อุปสรรค 
ขั้นเตรียม 

แนวทางการแกไข 
ปรับแกไข 

-ขอมูลทั่วไปทีใ่หกรอกในเอกสารแบบสำรวจ S2 
เม่ือจะทำการลงขอมูลในโปรแกรมพบวาขอมูลที่ขึน้
ในโปรแกรมอยูเดิมไมสามารถแกไขใหตรงตามที่
สำรวจมาได เชน สถานภาพ การศึกษา อาชีพ  

-ปรับปรุงแกไขพัฒนาตอไป  

-ชวงเวลาในการตรวจ จากที่กำหนดตารางเวลาการ
ออกตรวจมีทั้งชวงเชาและบาย สวนใหญพบวาชวง
บายจะมีผูมาคัดกรองนอย เพราะกลุมเปาหมายสวน
ใหญเปนเกษตรกร รวมทั้งผูสูงอายุไมสะดวกออกมา
ในชวงบายเนือ่งจากอากาศรอน 

-ปรับปรุงแกไขพัฒนาตอไป  

- จุดที่ ต้ังหนวยคัดกรองอยูไกลจากหมูบาน ดวย
จำนวนเจาหนาที่และระยะเวลาที่จำกัด ไมสามารถ
กระจายไปตรวจ ทุกหมูบานได จึงจำเปนจะตอง
กำหนดให 1 จุดคัดกรอง มีกลุมเปาหมายจาก 3-4 
หมูบานมาคัดกรอง หมูบานที่ใกลจุด คัดกรองก็จะ
มามาก แตที่ไกลออกไปก็จะมานอย 

-ปรับปรุงแกไขพัฒนาตอไป  

- ผูที่ เปนกลุม new screen ที่ ไม ไดผานการคัด
กรอง S1 หรือผูที่ผาน S1 แตไมไดเปนกลุมเสี่ยง 
แลวมาคัดกรอง S2 พบวาเปนกลุมเสี่ยงจากการ
สัมภาษณซํ้าของเจาหนาที่ S2 และทำการลงผลการ
ตรวจในโปรแกรม พบวาไมขึ้นขอมูลผลการตรวจ 
และรายละเอียดหนา screen S2  

-IT ทำการเช่ือมตอขอมูลใหแสดงผลการคัด
กรองหนา Screen S2  

-การลงขอมูลผลการคัดกรอง S2 ตองเลือกรายชื่อ
จากหนากลุมเสี่ยงของ S1 ซึ่งมีจำนวนมาก ไม
สะดวกและใชเวลาในการคนหานาน  

-IT เพ่ิมชองคนหารายช่ือจากเลขบัตร
ประชาชนและรายช่ือใหลงขอมูลไดเร็วขึ้น  

 
การสรุปประเด็นปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไขการคัดกรองมะเร็งชองปากฯ รวมถึง

ประเด็นปญหาการใชงานโปรแกรมคอมพิวเตอรในเบตาเวอรช่ันเพ่ือนำไปวิเคราะหและปรับปรุงแกไข

โดยเปนการเก็บประเด็นตางๆจากผูปฏิบัติงานดานการคัดกรองมะเร็งชองปากทั้งในกลุมทันตาภิบาล

และกลุมของทันตแพทยโรงพยาบาลเขวาสินรินทร จังหวัดสุรินทร 
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

ตารางที่ 7.5 ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข โครงการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

ประเด็นปญหา / อุปสรรค แนวทางการแกไข 

1. ที่นครราชสีมา อยากใหนำโปรแกรมไปใชแทน 
ระบบสารสนเทศที่มีอยู เพราะมีการเก็บขอมูลดาน
การรักษาทางทันตแพทย 

1.ปรับปรุงใหระบบสารสนเทศมีความ
ครอบคลุมในดานการบันทึกขอมูลการรักษา
ทางทันตกรรม 

2. ระบบสารสนเทศที่ใชงานอยูควรเปนรปูแบบ 
cloud ถา Serverของระบบดับ จะคียขอมูลไมได 

2. ตองพิจารณาความปลอดภัยของขอมูลใน
การนำระบบขึ้น cloud เน่ืองจากเปนขอมูล
การรักษาของคนไข 

3. ขอมูลสถานบุคคลที่ยายไปอยูที่อ่ืน แตตัวคนทีค่ัด
กรองอยูในพืน้ที่ อสม จะปลอยคนทีค่ัดกรองคนนั้น
เลย 

3.ปรับแกไขโดยทำหนาจอใหสามารถเพ่ิม
ขอมูลบุคคลเขาสูโปรแกรมได รวมถึงให
สามารถปรับปรุงขอมูล  อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบานได 

4. ชี้แจงการทำงานของโปรแกรม oral cancer 
การดึงขอมูลจาก ระบบ HIS และขอมูลคนในพืน้ที่ 
ขอมูลของ  
อาสาสมัครสาธารณสขุหมูบาน 

4. ปรับวิธีการดึงขอมูลจากระบบHISใหดึง
เพียงครั้งแรกของการเริ่มใชงานโปรแกรม
เทาน้ัน จากน้ันเพ่ิมหนาจอสำหรับการ
บันทึกขอมูลประชากรที่ไมปรากฏช่ือใน
ระบบHIS 

5. เพิ่มชื่อบุคคลรายใหม เพิ่มชื่อ อาสาสมัคร
สาธารณสขุหมูบาน โดย โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล 

5. ปรับปรุงโปรแกรมใหเพ่ิมหนาจอสำหรับ
รายช่ืออาสาสมัครสาธารณสขุหมูบาน 

6. ขอมูลคนทีถู่กคัดกรองซ้ำซอน ในกรณคีนถูกคัด
กรอง ที่ไมมี อสม ดูแล (ตามระบบ HIS) 

6. ปรับปรุงรูปแบบการเช่ือมความสัมพันธ
ของฐานขอมูลใหม 

7. Citizen ID ไมไดเปน unique ในแตละปที่ทำ
การทดลอง 

7.ปรับปรุงโดยการเพ่ิมเง่ือไขใหโปรแกรม
เช็คซ้ำการบันทึกขอมูล 

8. ถารูวา คนที่ถูกคัดกรองอยูในความดูแลของ 
อสม1 คน แต ขอมูลคนที่ถูกคัดกรองไมมีชื่อ 
อาสาสมัครสาธารณสขุหมูบาน สามารถให 
อาสาสมัครสาธารณสขุหมูบาน หรือ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล ใสใหไดไหม 

8. ตามขอ 5-6 

9. เปลี่ยนชื่อ อาสาสมัครสาธารณสขุหมูบาน ที่
รับผิดชอบคนที่ถูกคัดกรองไมได (อาสาสมัคร
สาธารณสขุหมูบาน ลาออก เสียขีวิต หรืออ่ืนๆ) 
(ลงผิดที่ในบญัชีครัวเรือนจะลบชื่อ อสม ไมไดอีก
เลย) 

9.ตามขอ 5-6 
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10. ระบบเตือนวา คนคัดกรองคนนี้ถูกคัดกรองแลว
ในแตละป ที่ S1 S2 S3 

10.วิเคราะหและปรับปรุงระบบเตือน 

11. ชื่อนามสกุลของในระบบคัดกรอง กับ ในระบบ 
HISไมเหมือนกัน หากมีการแปลงนามสกุล 

11. ตามขอ 4 

12. ชื่อหมูบานซ้ำกัน เวลาคนหาอาจหา 
อาสาสมัครสาธารณสขุหมูบาน ไมเจอ 

12. ตามขอ 6 

13. การคียขอมูล S2 ยังไมครบ จะสามารถคียไดถึง
วันไหน (45 วันหลงั S3) 

13.ตามขั้นตอนงานวิจัย 

14. กรองขอมูลคนที่มาคัดกรองแลว แตขอมูลไม
เขาที่ S2 

14. ตามขอ 6 

15. การจำกัดขอมูลคนไขทีบ่ริเวณรอบๆ ใน รพ 
ไมได หรือ admin ไมสามารถดูขอมูลเชิงลึกได 

15. ปรับปรุงในversionใหม 

16. การเชื่อมตอระหวางโปรแกรมกับ HIS ยังมี
ปญหา ควรจะเชื่อมเพื่อดึงขอมูลคนในพืน้ที่แลวจบ
การเชื่อมกับ ระบบสารสนเทศที่ใช ใหมาเพิ่มเติม
หรือแกไขในโปรแกรม Oral Cancer  

16. ตามขอ4. 

17. แบบคัดกรอง S1 การอบรมสอนใชโปรแกรม
และความเขาใจในแบบสอบถาม (มีการระคายเคือง 
มีรอยโรค ไมมีความเสี่ยง แตเปนโรค Oral cancer 
อาสาสมัครสาธารณสขุหมูบานไมไปถามยายจริงๆ 
แต make แบบ S1 สงมา)การระคายเคือง มีแผล 
มีรอนในภายในชองปาก 

17. ตองสอนทบทวนการใชแบบสอบถาม
หรืออาจจัดทำคูมือการใชแบบสอบถาม 

18. สอนคัดกรอง Module 0 สำหรบั อสม 
Module1 ทนัตาภิบาล Module 2 ทันตแพทย 

18.จัดทำ Module training สำหรับ 
อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  
ทันตาภิบาล และทันตแพทย 

19. สื่อเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเปนมะเร็งชองปาก 
(สมุดภาพ) 

19.เปนแนวทางในการพัฒนาสื่อใหความรู
ในระดับชุมชน 

20. หากทำ S3 ครบแลว ทกุทานจะอยากใช
โปรแกรม และทำการคัดกรองในปตอๆ ไปไหม? 
(ตอนนี้ยังอยูในชวงกรอกขอมูล) ทำยังไงใหมัน
ยั่งยืน มะเร็งชองปากไมใชเปนปญหาหลกัของพื้นที่ 
ไมใชKPI 

20.ตองนำงานวิจัยเสนอในระดับผูจัดทำ
นโยบาย 
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21. การทำการคัดกรองและรักษาใหไดครอบคลุม
เปนไปไดยาก เพราะ คนไขอายุเยอะ การเดินทางไป
รพ.เพื่อรักษาไดยาก การทนตอการรักษาดวยเคโมมี
ความยากลำบาก อัตรารอดชีพต่ำ 

21. สรุปจากผลงานวิจัยพบวาสามารถ
ดำเนินการ2 โมเดลคือ พ้ืนทีข่นาดใหญและ
อยูใกลโรงพยาบาลศูนย สามารถใชรูปแบบ
การคัดกรอง โดย อาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบาน(S1)จากน้ันนัดกลุมเสีย่งไปตรวจที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล(S2)และ
กลุมที่มรีอยโรคนัดเขาตรวจโดยทันตแพทย
ที่โรงพยาบาลอำเภอ(S3) พ้ืนที่ขนาดกลาง
และขนาดเล็กสามารถใชรูปแบบเพ่ือนชวย
เพ่ือน โดยการคัดกรองระดับ อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบานและระดับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล(S1-S2) สามารถให
ทันตแพทยของโรงพยาบาลและทันตาภิบาล
ลงคัดกรองในชุมชนซึ่งจะทำใหไดกลุมทีม่ี
รอยโรคชัดเจนจากน้ันนัดกลุมที่มีรอยโรค
เขารับการตรวจที่โรงพยาบาลอำเภอ(S3) 

22.ชี้แจงเรื่องการ Follow up ที่ S1 S2 ประจำทุก 
6 เดือน (ทางพื้นที่แจงวา สามารถทำไดปละ 1 
ครั้ง)  (ตรวจผูสูงอายุปละครั้ง)(ชวงวัยทำงานไมได
อยูในพืน้ที่)(การทำงานตามตัวชี้วัด กอนวัยเรียน 
ถึง ป6 และ ผูสูงอายุ นอกนัน้อยูในชวงทำงานปกติ
ไมนับเปน KPI แตมีสิทธิ์การรักษาให) 

22.สามารถผนวกงานวิจัยเขากับงานประจำ
ได 

 ประเด็นปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข การคัดกรองมะเร็งชองปาก โรงพยาบาลละหาน

ทราย จังหวัดบุรีรัมย ซึ่งประเด็นปญหาจะมีความแตกตางกันในแตละพ้ืนที่ 

ตารางที่ 7.6 สรุปประเด็นปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข โครงการคัดกรองมะเร็งชองปาก         
                โรงพยาบาลละหานทราย 

ประเด็นปญหา / อุปสรรค แนวทางการแกไข 

1. ยกตัวอยาง ยายใส คนทีผ่านการคัดกรองจาก
พื้นที่อำเภอประทายวา ไมมีปจจัยเสี่ยง แตยายใส
มารักษามะเรง็ชองปากทีล่ิน้ภายหลังจากการคัด
กรองไมนาน 

1. ตองแกปญหาดวยการจัดอบรมModule 
“0”ให อาสาสมัครสาธารณสขุหมูบาน
เพ่ือใหเขาใจรปูแบบการคัดกรองมะเร็งชอง
ปากในระดับชุมชน 
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2. กระบวนการของการคัดกรองมะเรง็ชองปากใน
แตละขัน้ตอนตองชัดเจน(หรือ guideline)และทุก
คนทีช่วยเก็บขอมูลตองปฏิบัติตาม กระบวนการที่
วางไวอยางครบถวน 

2.ควรจัดทำรูปเลม guideline เพ่ือใหผูที่
เก็บขอมูลรวมถึงใชเปนเกณฑในการ
ปฏิบัติงานดานการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

3. โมเดล S1, S2, S3 (ประทาย) และโมเดล 
S1+S2, S3 ที่อำเภอละหานทราย S1 อาสาสมัคร
สาธารณสขุหมูบาน S2 ทันตาภิบาลและทันตแพทย 
 (โมเดลที่พืน้ที่ประยุกต) เนื่องจากบคุลากรไมพอ
และโปรแกรมยังไมคอยสมบรูณ (ตัวอยางโมเดล
ขนาดเล็ก) 

3.สรุปจากผลงานวิจัยพบวาสามารถ
ดำเนินการ2 โมเดลคือ พ้ืนทีข่นาดใหญและ
อยูใกลโรงพยาบาลศูนย สามารถใชรูปแบบ
การคัดกรอง โดย อาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบาน(S1)จากน้ันนัดกลุมเสีย่งไปตรวจที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล(S2)และ
กลุมที่มรีอยโรคนัดเขาตรวจโดยทันตแพทย
ที่โรงพยาบาลอำเภอ(S3) พ้ืนที่ขนาดกลาง
และขนาดเล็กสามารถใชรูปแบบเพ่ือนชวย
เพ่ือน โดยการคัดกรองระดับ อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบานและระดับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล(S1-S2) สามารถให
ทันตแพทยของโรงพยาบาลและทันตาภิบาล
ลงคัดกรองในชุมชนซึ่งจะทำใหไดกลุมทีม่ี
รอยโรคชัดเจนจากน้ันนัดกลุมที่มีรอยโรค
เขารับการตรวจที่โรงพยาบาลอำเภอ(S3) 

4.การเตรียมขอมูลผูที่ตองถูกคัดกรองให 
อาสาสมัครสาธารณสขุหมูบาน 

4. ปรับปรุงโปรแกรมใหเปนระบบออนไลน 

5. Bug ของระบบสารสนเทศเดิมในการจัดการ   
อาสาสมัครสาธารณสขุหมูบาน และขอมูลผูยายเขา
มาใหมและไมเคยมาใชบริการการรักษา จะไมมี
ขอมูลอยูในระบบ HIS 

5.เพ่ิมหนาจอใหสามารถเพ่ิมหรือลดรายช่ือ  
อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานและเพ่ิม
หนาจอใหสามารถเพ่ิมขอมูลประชากรได 

6. ควรเพิ่มชื่อคนในพืน้ที่ได 6. ดำเนินการดังขอ 5 

7. ไมควรต้ัง อาสาสมัครสาธารณสขุหมูบาน เปน
หลัก ควรจะเอา กลุมประชากรเปนหลักและเอาชื่อ 
อาสาสมัครสาธารณสขุหมูบาน เปน tag ไว
ดานหลัง 

7.ปรับปรุงวิธีการทางดานฐานขอมูลโดยการ
รับเขาขอมูลจากระบบHISเพียงครั้งแรกครั้ง
เดียวจากน้ันปรับรูปแบบการเช่ือม
ความสัมพันธของระบบฐานขอมูล 

8. report รายชื่อกลุมประชากรที่ S1 และ S2ใหมี
รูปแบบทีเ่ปนลักษณะเดียวกันคือใหแยกชื่อกลุม
ประชากรตามหมูบาน 

8.ปรับระบบรายงานใหแยกรายงาน
ประชากรกลุมเสี่ยงเปนรายหมูบาน 
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9. citizen id ของผูมาคัดกรองซ้ำซอนกันในปที่คัด
กรองเดียวกัน (นาจะแกไขแลว) 

9. ปรับแกไขโปรแกรมใหตรวจความซ้ำของ
เลขบัตรประชาชนเพ่ือกันการบันทึกขอมูล
ซ้ำเรียบรอยแลว 

10. อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน นั่งทำแบบ 
ไมไดออกไปสำรวจจริง เพราะเปนแมคาและ
ชวงเวลาไมตรงกับที่จะไปสำรวจ 

10. แกไขโดยการจัดทำGuidelineในการ
คัดกรองกลุมเสี่ยงระดับชุมชนโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 

11. ตองการลด workload ของทันตาภิบาลจาก
การที่ตองบนัทึกขอมูลการคัดกรองจากอาสาสมัคร
สาธารณสขุหมูบานเขาสูระบบสารสนเทศการคัด
กรองมะเร็งชองปาก 

11. ปรับระบบสารสนเทศเดิมใหเปนระบบ
ออนไลนเพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบานสามารถบันทึกขอมูลผานสมารท
โฟนไดเพ่ือเปนการลดภาระงานของทีม   
ทันตาภิบาล และปรับการออกรายงานให
แบงตามหมูบาน 

    11.1 ให อสม กรอก S1 เอง 

    11.2 การแบงคนที่มาจากแตละหมูบาน (เรยีง
ตามหมูบาน ไมใชเรียงตามชื่อคนในกลุมประชากร) 

12. ไมสามารถแกไข ชื่อ อาสาสมัครสาธารณสขุ
หมูบาน ประจำบานได 

12. แนวทางการปรับตามขอ 5 

13. form S3 ที่แบบ กับ form S3 ในโปรแกรม ไม
เหมือนกัน 

13.ปรับโปรแกรมการบันทึกขอมูลS3ใหตรง
กับแบบที่ใชในการคัดกรอง 

14. กลุมประชากร ไมไดอยูในความรับผิดชอบของ 
อสม คนนั้นๆไมสามารถแกขอมูลได 

14. ปรับโดยการเพ่ิมหนาจอใหบันทึกแกไข
ขอมูลกลุมเสี่ยงที่อยูในความรับผิดชอบของ  
อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่ถูกตอง 

15. กลุมประชากร มีชาวตางชาติบางไหม? แลวจะ
ทำการคัดกรองไหม? ทำเฉพาะคนไทยเพราะทุน วช 
ของประเทศไทย 

15.คัดกรองเฉพาะกลุมเสี่ยงที่เปนประชากร
ไทย 

16. ชื่อ อสม ซ้ำ (ไมแนใจวาซ้ำต้ังแตที่ HIS เลย
หรือเปลา) 

16. ปรับแกตามขอ 5 

17. ตัวเลขกลุมเปาหมายทีห่นาแตละ step ไม
เทากันทั้ง type ใหญ และเล็ก 

ปรับแกไขที่ตัวโปรแกรม 

20. เปนไปไดไหมที่จะดึงขอมูลปจจัยเสี่ยงที่แบบ S1 
มาใสในแบบ S2 

ปรับแกไขที่ตัวโปรแกรม 

21. กรอกขอมูลแบบ S3 เวลากรอกขอมูลไป
แลวแตไมสามารถแกไขได 

ปรับแกไขที่ตัวโปรแกรม 
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ประเด็นปญหา / อุปสรรค แนวทางการแกไข 

22. แบบ S1 + ทำงานกลางแดดประจำ สงสัยวามี
ประวัติเคยทำนา ตองตอบอยางไร ประวัติการเปน
มะเร็ง เอาเฉพาะตัวเองหรอืครอบครัวดวยหรือไม 
ระคายเคืองชองปากหรอืไม  

จัดทำคูมือในการเก็บขอมูล 

23. ไมเสี่ยง ไมมา(คัดกรอง) ชองของเจาหนาที่   
อาสาสมัครสาธารณสขุหมูบานไมมีความเขาใจจึง
เลือกมาทั้งสองชอง 

จัดทำคูมือในการเก็บขอมูล 

24. ตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก และ การตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 

จัดทำคูมือในการเก็บขอมูล 

25. แบบ S1 ใชกระดาษเยอะมาก อยากใหเปน 
Excel ดวยเพราะชองมันกวางและเปลืองกระดาษ 

จัดทำคูมือในการเก็บขอมูล 

26. Line ID ไมมีขอมูลที่ถูกกรอก แทบจะ 100% 
แลวถามไปเพือ่อะไร  

จัดทำคูมือในการเก็บขอมูล 

27. ระบบแจงเตือนสามารถใชงานไดไหม จัดทำคูมือในการเก็บขอมูล 
28. การผลักดันใหเปน นโยบาย และอุปสรรค 
บุคลากรทางการแพทยไมเพยีงพอตอการคดักรอง
100% ของกลุมประชากร 

จัดทำคูมือในการเก็บขอมูล 

29. S3 ยังบันทึกขอมูลอยู การกรอก S1 และ S2 
กระชั้นชิดมากในบางพืน้ที ่

จัดทำคูมือในการเก็บขอมูล 

30. การต้ัง follow-up ที่ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล จะคัดกรองคน 35 ปขึน้ไป ทุกปอยู
แลว จะเพิ่มคดักรองมะเร็งชองปากดวย สวนแบบ 
S2 คาเฉลี่ยของการด่ืมเหลา คนกรอกจะตองนั่ง
ประมาณใหแทบทุกคน ควรจะมีชอง ด่ืมตาม
เทศกาล ดื่มมาก ด่ืมนอย ด่ืมเครื่องด่ืมสุราประเภท
อ่ืนๆ 

จัดทำคูมือในการเก็บขอมูล 

31. หมาก ยาเสน ยาจุก(ใชในสวนที่ไมสามารถสูบ
ได) 

จัดทำคูมือในการเก็บขอมูล 

32. เพิ่มมุมปาก ซาย ขวา ซายและขวา จัดทำคูมือในการเก็บขอมูล 
33. แบบ S3 กรอก 2 หรือ 3 รีชั่นไมได เชน ริม
ฝปากมีอาการอยางหนึง่ ลิ้นมีอาการอยางหนึ่ง และ 
ขอ 2. PMD และ Not PMD หรือ ระบุวิธีการรักษา
แตละจุดไมได 

จัดทำคูมือในการเก็บขอมูล 
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ประเด็นปญหา / อุปสรรค แนวทางการแกไข 

34. แบบ S3 ในโปรแกรม ควรจะมี default แตละ
จุดเปนปกติ แลวใหกรอกเฉพาะจุดทีผ่ิดปกติ และ
ควรกรอกในแตละจุดวาเปน PMD และการรักษา
เชนไร 

จัดทำคูมือในการเก็บขอมูล 

35. แบบ S3 ในโปรแกรม ควรจะระบุวา คนไขคน
นั้น มีความผดิปกติที่จุดไหน เชน มีสีแดงบน
ตัวอักษร ริมฝปากบน และสวนอ่ืนเปนสีอ่ืน 

จัดทำคูมือในการเก็บขอมูล 

36. แบบ S3 ในโปรแกรม ไมเหมาะกับการรักษา
ทางทนัตกรรมหลายจุด 

จัดทำคูมือในการเก็บขอมูล 

37. แบบ S3 ในโปรแกรม เม่ือกรอกขอมูลวา ปกติ 
แตเม่ือเลือก แกไข ระบบจะแสดงวาผูมาคดักรองนี้ 
ผิดปกติ และการนัดจะเปน 2week ตลอด ทั้งๆ ที่
กรอกวา นัด 3เดือน แลว (ทำไมเขาหนาแกไข 

จัดทำคูมือในการเก็บขอมูล 

38. report ของ S3 ไม work เพราะ เม่ือต๊ิก ปกติ 
ควรระบุวา คนไขปกติ แตขึน้วา ไมวินิจฉัย  

จัดทำคูมือในการเก็บขอมูล 

39. แบบ S3 มีความสับสนในการกรอกขอมูล เชน 
หมอระบุวา Not PMD แตจริงๆ คือ ปกติ แลวหมอ
คนที่กรอกจะกรอกยังไง 

จัดทำคูมือในการเก็บขอมูล 

 

บทสรุป 

วิเคราะหระบบเพ่ือออกแบบสารสนเทศในการติดตามคนไขมะเร็งชองปาก และไดระบบ

สารสนเทศการติดตามผลคนไขมะเร็งชองปากเขตนครชัยบุรินทร โดยใชแนวทางในการในการพัฒนา

ระบบสารสนเทศในการติดตามคนไขมะเร็งชองปากจะเลือกใช SDLC ที่มีรูปแบบเปน Iterative and 

Incremental Development โดยแบงออกเปน 5 ขั้นตอนประกอบดวย การวางแผน (Planning) 

การวิเคราะห (Analysis) การออกแบบ(Design) การพัฒนาและติดต้ัง(Implementation) และการ

บำรุงรักษา(Maintenance) การวิเคราะหเพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศในการติดตามกลุมเสี่ยงมะเร็ง

ชองปากแบงออกเปน 2 สวนประกอบดวย สวนแรก เปนการพัฒนาในลักษณะ Interactive คือการ

พัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งชองปากแบบ Pilot version จะมีการทดลองใชในพ้ืนที่เปนเวลา

ประมาณ 1 ป เพ่ือทดสอบรูปแบบการบันทึกขอมูลต้ังแตการคัดกรองระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติย

ภูมิ โดย Pilot version จะมุงเนนที่รูปแบบการคัดกรองและทดสอบการใชแบบในการคัดกรองมะเร็ง

ชองปากในระดับ S1-S3 จากน้ันจะมุงสูการพัฒนาระบบสารสนเทศใน เวอรช่ันถัดไป โดยจะเริ่มใช
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วงจรการพัฒนาระบบ ในสวนที่ 2 จะเปนการวิเคราะหระบบโดยจะมีจุดเช่ือมจากการจำลองแบบโดย

มีวงรอบดานนอก  ซึ่งจะมีอยู 3 ขั้นตอนที่ตองวนรอบทำซ้ำและทำเพ่ิม ประกอบดวย การวิเคราะห 

(Analysis) การออกแบบ(Design) การพัฒนาและติดต้ัง (Implementation) เริ่มจากการพัฒนา

ระบบสารสนเทศในการติดตามคนไขมะเร็งชองปากของรอบที่ 1 ของ SDLC  

การวางแผนจำนวนรอบที่จะทำซ้ำและระบบที่ตองพัฒนาเพ่ิม โดยเปนการดำเนินการใน

วนรอบทำซ้ำและทำระบบเพ่ิมในขั้นตอนการวิเคราะหระบบ  การออกแบบ การพัฒนาและติดต้ัง

ระบบ โดยจะดำเนินการซ้ำในจุดของการวิเคราะหจากวงของดานนอกคือ SDLC เขาเช่ือมตอตำแหนง

ของการวิเคราะหที่วงดานในคือการพัฒนาระบบแบบ Interactive  โดยในแตละรอบดานในจะมีการ

ทำฟงกช่ันงานตางๆเพ่ิมจนครบ ซึ่งจะเมื่อพัฒนาในวงรอบดานนอกตามรูปแบการพัฒนาโดยยึดตาม

แนวทาง Waterfall Model แลวจะไดระบบสารสนเทศการคัดกรองและการติดตามผูปวยมะเร็งชอง

ปาก Version1ในแนวทางการวางแผนเพ่ือพัฒนาและติดต้ังระบบสารสนเทศใน Version 1 แลวจึง

เขาสูการขั้นตอนการซอมบำรุงระบบโดยจะเปนการเก็บขอมูล และเก็บความผิดพลาดในบางสวนของ

การใชงานระบบสารสนเทศในระหวางที่มีการใชระบบงานจริงในพ้ืนที่สำหรับการคัดกรองและการ

ติดตามผูปวยมะเร็งชองปาก โดยทีมวิจัยจะดำเนินการกระทำซ้ำตอการพัฒนาระบบทั้งน้ีรอบในการ

ดำเนินการซ้ำจะขึ้นอยูกับขอมูลยอนกลับที่ไดรับดังตารางแสดงกิจกรรมของแบบจำลอง เทคนิคและ

เครื่องมือในขั้นตอนการวางแผน 

 

คำถามทายบท 

1. อธิบายรูปแบบของ Iterative and Incremental Development 

2. อธิบายผังโครงสรางการดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย 

3.อิบายการทำงานของโปรแกรมบันทึกขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปาก (Beta version) 

 

 

 

 

 

 



124 
 

 

 

 

พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

เอกสารอางอิง 

 Gurung, G., Shah, R., & Jaiswal, D. (2020). Software development life cycle models: A 
comparative study. International Journal of Scientific Research in Computer 
Science, Engineering and Information Technology, 6(4), 30–37. 
https://doi.org/10.32628/CSEIT206410 

Klongnoi, B., Sresumatchai, V., Khovidhunkit, S.-O. P., Fuangtharnthip, P., 
Leelarungsun, R., & Shrestha, B. (2021). Pilot model for community-based oral 
cancer screening program: Outcome from four northeastern provinces in 
Thailand. International Journal of Environmental Research and Public Health, 
18(17), 9390. https://doi.org/10.3390/ijerph18179390 

 Sresumatchai, V., Klongnoi, B., Nityasuddhi, D., Klaewkla, J., & Akko, M. (2021). The 

development of dental informatics of oral cancer screening for prevention in 

community level: A prototype study in Thailand. Asian Pacific Journal of 

Cancer Prevention, 22(12), 3865–3873. 

https://doi.org/10.31557/APJCP.2021.22.12.3865 

Stefanou, C. J. (2003). System development life cycle. In H. Bidgoli (Ed.), 
Encyclopedia of information systems (Vol. 4, pp. 329–344). Elsevier.  

 

 

 

https://doi.org/10.32628/CSEIT206410
https://doi.org/10.3390/ijerph18179390
https://doi.org/10.31557/APJCP.2021.22.12.3865


125 
 

 
บทท่ี 8 การวิเคราะหรูปแบบคัดกรองมะเร็งชองปาก 

 

 

 

วันวิสาข์ ศรีสุเมธชัย 

ในการคัดกรองมะเร็งชองปากของพ้ืนที่นครชัยบุรินทร ที่ไดจากการประชุมกลุมยอยเพ่ือ

สอบถามวิธีการคัดกรองมะเร็งชองปากตามรูปแบบที่เนนการคัดกรองมะเร็งชองปากโดยมุงที่

ประชาชนในชุมชนเปนหลัก(Philip et al., 2018) ซึ่งวิธีการที่ใชมีความแตกตางกันใน 2 รูปแบบ ซึ่ง

เมื่อวิเคราะหและสังเคราะหจากพ้ืนที่ทั้งหมดพบวารูปแบบการคัดกรองสามารถทำได 2 โมเดล ทั้งน้ี

ขึ้นอยูกับขนาดของพ้ืนที่ดังน้ี 

 

 

 

 
โมเดลพ้ืนที่ใหญ หรือโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากรูปแบบที่ 1 หรือมหาราชโมเดล 

สามารถดำเนินการไดในพ้ืนที่ขนาดใหญ และมีบุคลากรตำแหนงทันตาภิบาลที่อยูประจำครบในทุก

รพ.สต. โดยมีขั้นตอนการคัดกรองมะเร็งชองปากที่ปฏิบัติต้ังแตระดับ S1 ดำเนินการคัดกรองกลุม

เสี่ยงในหมูบานที่มีอายุต้ังแต 40 ป ขึ้นไปดวยแบบคัดกรองสำหรับ อสม. S1 โดยแบบคัดกรองน้ันทีม 

อสม.จะสอบถามถึงปจจัยเสี่ยงที่สัมผัสอยูไดแก ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ใสฟนปลอมมานานกวา1ป 

ทำงานกลางแดดเปนประจำสูบบุหรี่/เคยสูบบุหรี่ ใชยานัตถุ/ยาเสน/เคยใชยาเสนหรือยานัตถุ เคี้ยว

หมาก/เคยเคี้ยวหมาก ทำงานกลางแดดเปนเวลานาน มีสิ่งระคายเคืองหรืออาการระคายเคืองในชอง

ปาก มีประวัติเปนโรคมะเร็ง หากผูที่ไดรับการคัดกรองมีปจจัยเสี่ยง จะไดรับการนัดหมายใหเขารับ

การตรวจคัดกรองชองปากเบ้ืองตนโดยทีมทันตาภิบาล ณ รพ.สต. ที่อยูในพ้ืนที่และแบบ S1 ที่กรอก

ขอมูล 

ในการคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งชองปากจะประกอบไปดวย 3 กลุมที่ไดผลจากการคัดกรอง

ไดแก กลุมที่ 1 คือประชากรที่สัมผัสปจจัยเสี่ยงอยางใดอยางหน่ึงจากขอคำถาม กลุมที่ 2 คือ

ประชากรที่ไมสัมผัสปจจัยเสี่ยงตามขอคำถาม และกลุมที่ 3 คือกลุมที่อสม.ไมพบตัวตามรายช่ือซึ่ง

หมายถึงกลุมที่ไมมาคัดกรองตามที่ อสม. แจงไว  

วิเคราะห์รูปแบบคัดกรองมะเร็งช่องปาก 
 

บทท่ี 8 
 

รูปแบบโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

โมเดลพืน้ที่ใหญ 
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กลุมที่ 1 คือ ประชากรที่มีปจจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็งชองปาก(Irani, 2020)อยางใดอยาง

หน่ึงตามขอคำถามจะไดรับการนัดหมายใหไปตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากโดยทันตาภิบาล ที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

กลุมที่ 2 คือ ประชากรที่ไมสัมผัสปจจัยเสี่ยงตามขอคำถาม ซึ่งกลุมน้ีอสม.จะตองทำหนาที่ใน

การเฝาระวังและคัดกรองปละ 1 ครั้งตามแบบตารางคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งชองปากโดย อสม. 

กลุมที่ 3 คือ กลุมประชากรที่ อสม. ไมพบตัวในวันที่ทำการคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งชอง

ปาก ตอเมื่อไดพบตัวใหเริ่มทำการคัดกรองตามตารางฯ และหากพบวาสัมผัสปจจัยเสี่ยงใหนัดหมาย

เพ่ือสงตรวจตามกลุมที่ 1 หรือหากกรณีไมมีปจจัยเสี่ยงใหดำเนินการตามกลุมที่ 2  

อสม. ที่ทำการคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งชองปากสามารถบันทึกขอมูลความเสี่ยงมะเร็งชอง
ปากเขาสูระบบสารสนเทศมะเร็งชองปากไดทันที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 8.1  โมเดลขนาดใหญในการคัดกรองมะเร็งชองปากโดยอาสาสมัครสาธารณสขุหมูบาน 

 
 
การคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โดยกลุมเสี่ยงที่ไดรับ

การนัดหมายใหเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากโดยทันตาภิบาลดวยการใชแบบสอบถาม

สำหรับทีม  ทันตาภิบาล (S2) ซึ่งขั้นตอนกอนที่จะทำการคัดกรองใหกลุมเสี่ยงน้ัน ทันตาภิบาลตองทำ

การบันทึกขอมูลจากแบบคัดกรอง (S1) ที่ไดรับจาก อสม.เขาสูโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งชองปาก

กอนที่จะเริ่มตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยงที่ผานการสอบถามโดย อสม. และทันตาภิบาลตองทำการบันทึก
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ขอมูลจากแบบสอบถาม S2 ที่ไดสอบถามจากลุมเสี่ยงรวมถึงการตรวจชองปากเพ่ือคนหารอยโรค

เบ้ืองตน กรณีที่กลุมเสี่ยงมีรอยโรคในชองปากจะทำการนัดหมายเพ่ือใหเขารับการตรวจรอยโรคโดย

ทันตแพทยจากโครงการวิจัยรวมกับทีมทันตแพทยของโรงพยาบาลชุมชน จุดออนของขั้นตอนน้ีจะ

พบวาทันตาภิบาลตองดำเนินบันทึกขอมูล 2 workload คือ บันทึกขอมูลจากแบบสอบถาม S1 ที่

ไดรับจาก อสม. และบันทึกขอมูลแบบคัดกรองมะเร็งชองปากโดยทันตาภิบาล จึงเปนจุดที่ตองปรับ

กระบวนการทำงานใหทันตาภิบาลเหลืองานแค1 workload 

 

ภาพที่ 8.2 ทางเดินขอมูลการคัดกรองระดับ รพ.สต. (ระดับ S2) 

 

กลุมเสี่ยงที่มีรอยโรคในชองปาก(Ndayisabye, Ndagijimana, Biracyaza, & Umubyeyi, 

2022) จะถูกนัดหมายใหเขารับการตรวจโดยทันตแพทยทีมวิจัยรวมกับทีม  ทันตแพทยของ

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โดยใชแบบคัดกรองมะเร็งชองปากสำหรับทีม    ทันตแพทย กรณีตรวจพบ

รอยโรคและทำการตัดช้ินเน้ือสงตรวจที่ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อผลการตรวจ
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เสร็จสิ้นโครงการวิจัยจะสงผลใหรพช.แจงผลช้ินเน้ือใหผูปวย หากผลช้ินเน้ือคือ PMD รพช.จะบันทึก

ขอมูลเขาสูโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งชองปาก กรณีพบวาเปนรอยโรคของมะเร็งชองปาก จะบันทึก

ขอมูลสงตอเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย 

 

ภาพที่ 8.3 ทางเดินขอมูลการคัดกรองระดับ รพช. (ระดับ S3)  

 
กรณีผูที่มีรอยโรคของมะเร็งชองปากจะถูกตัวเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย โดยรพช.จะ

คลิกสงขอมูลเพ่ือรักษามะเร็ง ซึ่งทันตแพทยที่รักษาผูที่มีรอยโรคมะเร็งจะใชแบบการรักษาซึ่ง

โครงการวิจัยไดทำการออกแบบเพ่ือเก็บขอมูลวิธีการรักษาและบันทึกขอมูลเขาโปรแกรม Oral 

cancer  
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ภาพที่ 8.4 ทางเดินขอมูลการรักษามะเร็งชองปากโดยทันตแพทยที่โรงพยาบาลศูนย 

 

ในรูปแบบการใชโมเดลพ้ืนที่ใหญ หรือโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากรูปแบบที่ 1 หรือ

มหาราชโมเดล พบวาขอมูลของกลุมเสี่ยงที่เขารับการคัดกรองจำนวนมาก ซึ่งขอมูลสวนใหญมักเปน

กลุมที่มีรอยโรคไมรุนแรงและสามารถหายไดจากการดูแลสุขอนามัยชองปาก และจุดออนที่สำคัญเมื่อ

ดำเนินการคัดกรองโดยแยกตามขั้นตอนต้ังแตทีม อสม. รพ.สต.และรพช.พบวามีชองโหวการทำงาน

ในระดับชุมชนเน่ืองจากมีพ้ืนที่ขนาดใหญประกอบกับอสม.สวนใหญคาขายจึงไมเกิดความครอบคลุม

ในการคัดกรองมะเร็งชองปากโดย อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 

 

 

โมเดลพ้ืนที่เล็ก หรือโมเดลเพ่ือนชวยเพ่ือน เปนการรวมระดับของหมูบานหรือ S1 กับระดับ   

รพ.สต.ไวดวยกัน หรือ S2  และทันตแพทยจากโรงพยาบาลชุมชนเขาชวยในการตรวจคัดกรองฯโดย

การแจงประชากรของชุมชนที่มีอายุ 40 ปขึ้นไปเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก ณ ชุมชน 

เชนที่วัด หรือที่ทำการของอสม.ในชุมชน  

โมเดลพืน้ทีเ่ลก็ 

 



130 
 

 

   
 

พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

 

ภาพที่ 8.5 ทางเดินของขอมูลการคัดกรองระดับ S1 รวมกับ S2 

 

กลุมเสี่ยงที่มีรอยโรคในชองปากจะถูกนัดหมายใหเขารับการตรวจโดยทีมของทันตแพทยทีม

วิจัยรวมกับทันตแพทยของโรงพยาบาลชุมชน(รพช.) โดยใชแบบคัดกรองมะเร็งชองปากสำหรับทันต

แพทย กรณีตรวจพบรอยโรคและทำการตัดช้ินเน้ือสงตรวจไปยังคณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อผลการตรวจเสร็จสิ้นโครงการวิจัยจะสงผลใหรพช.แจงผลช้ินเน้ือใหผูปวย 

หากผลช้ินเน้ือคือ PMD รพช.จะบันทึกขอมูลเขาสูโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งชองปาก กรณีพบวา

เปนรอยโรคของมะเร็งชองปากจะบันทึกขอมูลสงตอเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย 
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ภาพที่ 8.6 ทางเดินขอมูลการคัดกรองระดับ รพช. (ระดับ S3) ของโมเดลพ้ืนที่เล็ก 

 

 ในรูปแบบของโมเดลขอมูลพ้ืนที่ขนาดเล็ก หรือโมเดลเพ่ือนชวยเพ่ือน พบวาขอมูลกลุมที่

มีรอยโรคเขารับการตรวจที่โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญมีรอยโรค PMD รอยโรคมะเร็งชองปาก รอย

โรคแดง รอยโรคขาวที่แมนยำขึ้น ทำใหทีมวิจัยสามารถพบขอมูลและกลุมที่ปวยดวยโรคชองปากอยาง

ชัดเจนรวมถึงใหการรักษาไดทันกอนที่รอยโรคอ่ืนจะกลายเปนมะเร็งชองปาก น่ีคือจุดแข็งของโมเดล

พ้ืนที่เล็ก แตจุดออนของโมเดลน้ีทำใหไดขอมูลและจำนวนกลุมเสี่ยงที่นอยกวาการใชโมเดลใหญ 

เน่ืองจากตองใชทันตแพทยลงไปชวยตรวจคัดกรองในชุมชนเมื่อทำการรวมระดับคัดกรองของ S1 

และ S2 เขาไวดวยกัน ซึ่งโมเดลน้ีสามารถประยุกตใชกับพ้ืนที่ที่มีปญหาขาดแคลนทันตาภิบาลประจำ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เน่ืองจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบางแหงมีผูปฏิบัติงาน

ในตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข จึงจำเปนตองใชทีมทันตแพทยจากรพช.เขาทำการตรวจคัดกรอง

มะเร็งชองปากที่หมูบาน 
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รพช. ครโยอรมี� ีทม่ ุลกลูมอ้ขกยี รเ

ง ลัหยา ภลู มอข้กึทนับลาบิ ภาตนัท

ลา บิ ภา ตนั ทะลแ์ ยทพแตน

 บบแยว้ดงอร กดั คลาบิภS2

มสอรากา ํ ท� ทีอรืห ดั วาลาศ.

นา้ บ่ ู มหขุ สณราธ า สรค ั มสา สาอ

 ุ ยา อี ม� ีทรกา ชะรป40 

นา้ บ่ ู มหง อขปไน�ึ ขี ป

กา ปง อ่ ชง็ รเ ะมงอรกดัคบบแ

โดย อสม. S1

อสม. นชมุ ชนใ นคดั น

นา ้ บ่ ู มหนใ รกาชะรป

์ ยทพแตนัทะลแลา บิ ภา ต

กา ปง อ่ ชง็ รเ ะมงอรกดัคบบแ

โดย อสม. S1

บดัะรลู มอ้ ขกึ ทนับS1 S2
 นา่ ผนางยารู ดกยี ร เ

Client-side

โรงพยาบาลชุมชน

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 8.7 โมเดลขนาดเล็กการคัดกรองมะเร็งชองปากระดับชุมชน  

 จากการวิเคราะหการดำเนินงานเพ่ือใหไดขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปากพบวาขอจำกัด 

อยูที่การพัฒนาโปรแกรมใหทำงานเปนสองสวนคือ สวนการบันทึกขอมูลระดับ S1 S2  S3 และสวน

การนำเสนอโปรแกรมในรูปแบบ Client-side เพ่ือดูรายงาน นอกจากน้ีการบันทึกขอมูล ระดับ S1 

S2ที่ดำเนินการโดยทันตาภิบาลหรือนักวิชาการสาธารณสุขที่ตองบันทึกขอมูลแทน อสม.เปนการเพ่ิม 

workload ใหกับทีมปฏิบัติงานที่ รพ.สต และการเขาใชงานโปรแกรม oral cancer ที่มีขอจำกัดการ

ใชงานในรูปแบบ Intranet สงผลใหการบันทึกขอมูลมีความลาชา รวมถึงขอจำกัดที่ไมสามารถปรับแก

ไขหรือเพ่ิมเติม อสม.ที่เขาปฏิบัติงานใหมและประชากรบางกลุมที่ไมเคยเขารับบริการทางสุขภาพที่

รพ.สต. จึงไมปรากฎช่ือในฐานขอมูล HIS ซึ่งเปนฐานขอมูลที่ โปรแกรม oral cancer ทำการ Sync 

data เขาสูฐานขอมูลของโปรแกรมฯ  รวมถึงการประชุมกลุมยอยเพ่ือปรับปรุงโปรแกรมจาก Beta 

version สู โปรแกรม oral cancer ฉบับสมบูรณ 

 

 จากการวิเคราะหโมเดลในการคัดกรองมะเร็งชองปากในชุมชนพบวา มีจุดออนในการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ที่ขาดองคความรูในเรื่องของการคัดกรองมะเร็งชอง

ปากที่จำเปนอยางย่ิงสำหรับการสื่อสารกับประชากรในหมูบาน รวมถึงไมสามารถใหคำปรึกษากับคน

ในชุมชนในเรื่องของอาการมะเร็งชองปาก การที่จะดำเนินการเพ่ือใหรูปแบบการคัดกรองมะเร็งชอง

ปากยังสามารถดำเนินการตอไปได เพ่ือใหบรรลุเปาหมายการพัฒนาอยางย่ังยืนหรือ SDGs ทั้งหมด 
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17 ประการ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายที่ 3: การมีสุขภาพและความเปนอยูที่ดี เปาหมายที่ 4: การศึกษาที่

เทาเทียม และเปาหมายที่ 9: อุตสาหกรรม นวัตกรรม โครงสรางพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มาของภาพ: https://science.mahidol.ac.th/sdgs/SDGs-17.php 

 

 

 

 
 จากขอจำกัดของโปรแกรม Beta version ที่มีรูปแบบการทำงานในสองสวนและขอจำกัด

การใชงานไดเพียงระบบIntranet ของหนวยงาน ขอจำกัดในการเรียกดูรายงานที่ไมครอบคลุมสทิธ์ิ

การเขาใชรายงานของ รพช.ที่ไมสามารถเรยีกดูรายงานของรพ.สต.ในพ้ืนที่ความรับผิดชอบได จึงไดมี

การวิเคราะหโปรแกรม oral cancer เพ่ือทำการออกแบบโปรแกรม oral cancer ใหเหลือเพียงการ

ทำงานสวนเดียว ทั้งในสวนการบันทึกขอมูลการคัดกรอง ระดับ S1 –S3 และระบบการเรียกดูรายงาน

ใหอยูในรูปแบบของ home page รวมถึงการลด workload ในการบันทึกขอมูลดวยการจัดรูปแบบ

ใหอสม.เขาบันทึกขอมูลการคดักรองระดับ S1 ไดและลดขอจำกัดการใชงานที่เปนเพียง Intranet ให

สามารถใชไดในรูปแบบ Internet 

 

 

การออกแบบ (Design) ระบบสารสนเทศมะเร็งชองปาก 
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ภาพที่ 8.8 ผังการออกแบบเพ่ือปรับปรุงโปรแกรม Oral cancer ใหทำงานในรูปแบบ Internet 

 การสรางโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากเบ้ืองตนที่เหมาะสมโดยใชชุมชนและบานเปนฐาน

ของโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง จังหวัดไดแก นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย 

สุรินทร จึงสามารถสรุปเพ่ือสามารถนำไปประยุกตใชกับพ้ืนที่ตางที่มีสภาพแวดลอมที่แตกตางกันได

ดังน้ี 

ตารางที่ 8.1 การสรางโมเดลเพ่ือคัดกรองมะเร็งชองปากและการบันทึกขอมูล 

ระดับการคัดกรอง วิธีการ ความเหมาะสม 
ระดับหมูบาน 
(Screen 1:S1) 

การคัดกรองในระดับหมูบ าน
จำเปนอยางย่ิงที่ตองไดรับความ
รวมมือจากกลุมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบาน (อสม.) ดวย
การสอบถามถึงปจจัยเสี่ยงที่จะ

สำหรับการคัดกรองระดับหมูบานการที่
จะมีขอมูลจำนวนผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป
และอสม.ผูที่จะเปนดานแรกสำหรับการ
คัดกรองน้ีจำเปนอยางย่ิงที่จะตองมี
ขอมูลที่ถูกตองของ อสม.ที่มีหนาที่ดูแล
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ระดับการคัดกรอง วิธีการ ความเหมาะสม 
กอใหเกิดมะเร็งชองปาก โดยเริ่ม
จาก ใครบางที่เปนกลุมเสี่ยงตอ
การเกิดมะเร็งชองปาก 
- ผูที่ มีอายุ 40 ปขึ้นไปทั้ งเพศ
หญิงและเพศชาย 
- มีปจจัยเสี่ยง ไดแก สูบบุหรี่/
เคยสูบ ใชยานัตถุ/ยาเสน/เคยใช 
ด่ื ม แอลกอฮอล / เบี ย ร  เคี้ ย ว
หมาก/เคยเคี้ยว ทำงานกลางแดด
เปนประจำ ใสฟนปลอมมานาน
กวา 1 ป อาการระคายเคือง ใน
ชองปาก มีประวัติเปนโรคมะเร็ง 
- ใหความรูหรอืสามารถอธิบายวา
มะเร็งชองปากคืออะไร เกิดจาก
อะไร 

นแตละคุมหรือบานแตคนในชุมช ละหลัง 
หากชุมชนน้ันๆเปนรูปแบบผสมระหวาง
ชุมชนชนบทและชุมชนเมือง จะพบ
ประเด็นปญหาที่จะไมมีขอมูลในสวน
ของชุมชนเมือง ทั้งน้ีเพราะลักษณะของ
ชุมชนเมืองจะเปนชุมชนรั้วสูง ซึ่งจะไม
มีอสม.รับผิดชอบดูแลสุขภาพซึ่ งจะ
แตกตางจากชุมชนชนบท 
ปญหาที่พบจากงานวิจัย 
ชุมชนเมืองหรือชุมชนรั้วสูง หมายถึง
ชุมชนที่เปนหมูบานจัดสรร และชุมชน
คอนโดมิเนียม ซึ่งทั้งสองรูปแบบของ
ชุมชนจะมีนิติบุคลดูแลการเขาพ้ืนที่ จึง
เสมือนเปนพ้ืนที่สวนบุคลแตมีบานผูอยู
อาศัยมากมาย ซึ่งพ้ืนที่ดังกลาวจะไมมี 
อสม.ดูแลสขุภาพตามมาตรการของ
กระทรวงสาธารณสุข 
วิธีแกปญหาระหวางทำวิจัย 
จำเปนตองประยุกตใหโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ที่ดูแล
เขตพ้ืนที่น้ันๆ ทำหนาที่เปนผูดูแลและ
ประสานงานไปยังนิติบุคคลของหมูบาน
จัดสรรหรือคอนโดมิเนียม เพ่ือขอเขา

พ้ืนที่ในการคัดกรองมะเร็งชองปาก
ระดับหมูบาน โดยมีทีมอสม. ที่อยู
ใกลเคียงเขารวมเปนทีมคัดกรองมะเร็ง
ชองปากดวย 
ความเหมาะสมที่พบในงานวิจัย 
โมเดลขนาดใหญน้ีเหมาะสำหรับพ้ืนที่
สุขภาพที่มีบุคลากรมากพอทั้ง อสม.  
ทันตาภิบาล และนักวิชาการสาธารณสุข 
รวมถึงการมีความรูเบ้ืองตนในรูปแบบ
ของการคัดกรองโรคเบ้ืองตน 

ระดับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ

การคัดกรองและตรวจชองปาก
เบ้ืองตนโดยทันตาภิบาลที่

สำหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลที่มี ทันตาภิบาลปฏิบัติงานจะ
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ระดับการคัดกรอง วิธีการ ความเหมาะสม 
ตำบล (รพ.สต) 
(Screen 2 : S2) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ซึ่งกลุมเสี่ยงทีจ่ะเขารับการตรวจ
คัดกรองฯน้ีเปนกลุมทีผ่านการคัด
กรองเบ้ืองตนมาจาก อสม.แลว
โดยเปนผูที่มีปจจัยเสี่ยงต้ังแต 1 
ขอขึ้นไปน่ันคือ อาจเปนผูที่ สูบ
บุหรี่/เคยสูบ ใชยานัตถุ/ยาเสน/
เคยใช ด่ืมแอลกอฮอล/เบียร 
เคี้ยวหมาก/เคยเคี้ยว ทำงาน
กลางแดดเปนประจำ ใสฟน
ปลอมมานานกวา 1 ป อาการ
ระคายเคือง ในชองปาก มีประวัติ
เปนโรคมะเร็ง กลุมเสี่ยงน้ีจะ
ไดรับการนัดหมายใหเขารับการ
ตรวจชองปากเพ่ือคัดกรองมะเร็ง
ชองปากเบ้ืองตนจากทันตาภิบาล 
โดยกอนทำการตรวจทันตาภิบาล
จะสอบถามเกี่ยวพฤติกรรมที่
สัมพันธกับปจจัยเสี่ยงมะเร็งชอง
ปากเพ่ือใหไดขอมูลใน 2 สวน 
ประกอบดวยขอมูลปริมาณของ
ปจจัยเสี่ยง และขอมูล การตรวจ
ในชองปากโดยทันตาภิบาล ดังน้ี 

ปจจัยเสี่ยงมะเร็งชองปาก 
1. ปจจุบันทานสูบบุหรี่/สูบยา
เสนหรือไม 
   �1 ไมสูบ   
   �2 สูบ   
   �3 ทานสบูบุหรี่/สูบยาเสน
สัปดาหละ..........มวน   
   �4 สูบบุหรี่/สูบยาเสนมานาน
...........ป 
   �5 เคยสูบ (แตเลิกแลว)   
   �6   เคยสบูบุหรี่/สูบยาเสนมา
นาน..........ป     

สามารถใชรูปแบบการคัดกรองโดยการ
ตรวจหารอยโรคในชองปากเบ้ืองตนได 
รวมถึงทีมของ ทันตาภิบาลตองมีความ
ชำนาญที่จะสามารถตรวจเพ่ือแยกรอย
โรคได ซึ่งจากการลงพ้ืนที่วิจัยพบวาใน
บางพ้ืนที่จะประสบปญหาดังน้ี 
ปญหาที่พบจากงานวิจัย 
1.สำหรับพ้ืนทีท่ี่มีชุมชนรั้วสูงหรือพ้ืนที่ที่
มีรูปแบบเปนชุมชนเมืองจะประสบ
ปญหาที่ไมสามารถนัดกลุมเสี่ยงเขารับ
การตรวจไดตามเวลาที่นัดหมาย 
เน่ืองจากเปนกลุมที่ทำงานประจำเชน 
ขาราชการ พนักงานบริษัท จงึทำใหกลุม
เสี่ยงน้ีหลุดจากการคัดกรองเบ้ืองตนที่ 
รพ.สต. 
2.ขาดหลักสูตรหรือโครงการอบรมเพ่ือ
เพ่ิมศักยภาพและความชำนาญในการ
ตรวจหารอยโรคเบ้ืองตนในชองปาก ซึ่ง
สงผลใหทันตาภิบาลที่จบใหมไมสามารถ
ตรวจหารอยโรคในชองปากเบ้ืองตนได 
วิธีแกปญหาระหวางทำวิจัย 
1.ชุมชนรั้วสูงควรทำสื่อให เกิดความ
เขาใจและตระหนักถึงความสำคัญของ
การตรวจคั ดกรองมะ เร็ งช อ งป าก
เบ้ืองตน โดยเปนการใหความรูที่ถูกตอง
ต้ังแต พฤติกรรมใดบางที่เสี่ยงตอการ
เกิดมะเร็งชองปาก การเกิดแผลรอนในที่
มักเปนๆหายๆบอยๆ ความสำคัญของ
การพบ ทันตแพทยทุก 6 เดือน หรือป
ละครั้งเพ่ือตรวจสุขภาพชองปาก วิธีการ
ตรวจชองปากดวยตนเองทุกเชาหลัง
แปรงฟนเพ่ือปองกันมะเร็ง ฟนปลอมที่ดี
เปนอยางไร การบริโภคอาหารเพ่ือ
ปองกันการเกิดมะเร็งชองปาก การ
ทำงานกลางแดดนานนับเปนปจจัยเสี่ยง
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ระดับการคัดกรอง วิธีการ ความเหมาะสม 
  7 ทานเลิกสูบบุหรี่/สูบยาเสน
มานาน.......ป 
2. มีบุคคลที่พักอาศัยในบานสูบ
บุหรี่หรือไม  
�1 ม ี �2 ไมม ี
3. ปจจุบันทานใชยานัตถุ /ยาเสน
หรือไม   
     1 ไมใช   
     2 สูบ  
     �3 ทานใชยานัตถุ /ยาเสน
แบบจุกมานาน ................... ป 
     4 เคยใช แตเลิกแลว  
     �5 เคยใชยานัตถุ/ยาเสน
แบบจุกมานาน...........ป 
     6 ทานเลิกใชยานัตถุ/ยา
เสนจุกมานาน............. ป 
4. ปจจุบันทานด่ืมเหลา เบียร 
หรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล
หรือไม 
      1 ไมด่ืม   
      2 ด่ืมเหลา   
      �3ทานด่ืมเหลาสัปดาหละ
.......... แกว (ประมาณ 200 
มิลลลิิตร) 
  4 ด่ืมมานาน...........ป 
  5เคยด่ืมเหลา (แตเลิกแลว)  
  �6 เคยด่ืมมานาน...........ป      
  �7 ทานเลิกด่ืมเหลามานาน
...............ป 
    8 ด่ืมเบียร  
   � 9ทานด่ืมเบียรสัปดาหละ
.......... แกว (ประมาณ 200 
มิลลลิิตร) 
      �10 ด่ืมมานาน...........ป 
      11เคยด่ืมเบียร (แตเลิก

มะเร็งชองปาก เปนตน 
2. โครงการวิจัย จึงไดผลิตคูมือการคัด
กรองมะเร็งชองปากเบ้ืองตนระดับชุมชน
สำหรับอสม. และบุคลากรสาธารณสุข 
และทีมวิจัยในพ้ืนที่คือแผนกทันตกรรม
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจัด
อบรมการคัดกรองมะเร็งชองปากและ
การตรวจหารอยโรคในชองปากใหกับ 
อสม.และทันตาภิบาลเพ่ือเปนรูปแบบนำ
รองใหกับหนวย CUP ของอำเภอเมือง
นครราชสี ม า พ รอมแจกคู มื อจาก
โครงการวิจัย 
 
ความเหมาะสมที่พบในงานวิจัย 
 -โมเดลขนาดใหญสำหรับการคัดกรอง
มะเร็งชองปากน้ีเหมาะสมกับพ้ืนที่ที่มี
ทันตาภิบาลครบทุก รพ.สต. รวมถึงมี 
CUP ที่เขมแข็งและสามารถลงพ้ืนที่เพ่ือ
เปนพ่ีเลี้ยงและรวมทำการตรวจคัดกรอง
มะเร็งชองปากเบ้ืองตนได  
-พ้ืนที่ขนาดใหญจำเปนอยางย่ิงที่ตองมี       
ทันตาภิบาลครบทุก รพ.สต. เน่ืองจาก
ตองทำการบันทึกขอมูลกลุมเสี่ยงในสวน
ของแบบคัดกรองมะเร็งชองปากระดับ 
S1 ลงในระบบสารสนเทศคัดกรอง
มะเร็งชองปากใหครบถวนกอนที่จะ
ดำเนินการคัดกรองในระดับS2 เพ่ือใหมี
ขอมูลปรากฏในสวนของหนาจอ S2 
 
ประเด็นปญหาที่พบในงานวิจัยดานการ
บันทึกขอมูล 
1.ขอมูลต้ังตนจากระบบ HIS ของบาง
พ้ืนที่พบวาไมมีการบันทึกขอมูล
ประชากรและรายช่ืออาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ดังน้ันพ้ืนที่ใด ที่ไมมี
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ระดับการคัดกรอง วิธีการ ความเหมาะสม 
แลว)  
      �12 เคยด่ืมมานาน.......ป 
      �13 ทานเลิกด่ืมเหลามา
นาน...............ป 
      14 เครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอลอ่ืนๆโปรดระบุ 
 .......................................... 
      15ทานด่ืมเครื่องด่ืมน้ัน
สัปดาหละ.......... แกว (ประมาณ 
200 มลิลิลิตร)  
     �16 ด่ืมมานาน...........ป 
5. ปจจุบันทานเคี้ยวหมากหรือไม 
      1 ไมเคีย้ว   
      2 เคี้ยว   
      �3 เคี้ยวมานาน........ป 
      4 เคยเคี้ยวหมาก )แตเลิก
แลว (  

      �5 เคี้ยวมานาน...........ป   
     �6 ทานเลิกเคี้ยวมานาน
...............ป 
การตรวจในชองปากโดย        
ทันตาภิบาล 
8. มีฟนปลอมที่ทำใหระคายเคือง
ในชองปาก     
    �1 ม ี �2 ไมม ี
9. ฟนปลอมหลวม /กดทับ/เกา

มาก/ฟนปลอมเถื่อน   
�1 ม ี �2 ไมม ี
10. ฟนผทุี่ตองอุด/ถอน 
 �1 ม ี �2 ไมม ี
11. เหงือกบวม อักเสบ มีหนิปูน 
�1 ม ี �2 ไมม ี
12. ผลการตรวจเน้ือเย่ือออนใน
ชองปาก (ริมฝปากดานใน-ดาน
นอก เพดานปาก กระพุงแกม

ขอมูลในระบบ HIS จึงตองเรงบันทึก
ขอมูลพ้ืนฐานกอน 
2.ทันตาภิบาลในบางกลุมขามขั้นตอน
การบันทึกขอมูลในระดับ S1 โดยไปทำ
การบันทึกขอมูลในระดับ S2 เพ่ือที่จะ
เรงทำการตรวจคัดกรองที่ รพ.สต.ทำให
ไมพบขอมูลทีต่องทำการบันทึก ดังน้ัน
หากพ้ืนที่ใดไมมีการบันทึกขอมูลทั้งสอง
สวนในโปรแกรม HIS ก็จะสงผลใหไมมี
ขอมูลเบ้ืองตนนำเขาสูโปรแกรมคัดกรอง
มะเร็งชองปาก หรือ โปรแกรม ORAL 
CANCER 
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ระดับการคัดกรอง วิธีการ ความเหมาะสม 
ซาย-ขวา ลิ้น ใตลิ้น) 
 � 1 ปกติ (รวมถึง normal 
variation) 
2 ผิดปกติ 
3 สงสัยวามรีอยโรคแตไมแนใจ 
13. การจัดการ 
1 ไมตองใหการรักษา 
2 นัดมาติดตามตอ 
3 สงตอโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือ
ตรวจคัดกรอง 

ระดับโรงพยาบาล
ชุมชน 
(Screen3: S3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลชุมชนจะเปนฐานใน
การตรวจคัดกรองโดยมีทีมวิจัยที่
ประกอบดวย 
-ทั นตแพทย จากที ม วิจั ยของ    
ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร
มหาวิทยาลัยมหิดล  
- ทีมวิจัยที่เปนทันตแพทยในพ้ืนที่
จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครราชสีมา ซึ่งผูที่เขารับการคัด
กรองคือประชากรกลุมเสี่ยงที่
ไดรับการตรวจคัดกรองในชอง
ปากเบ้ืองตนจากทีมทันตาภิบาล
ที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล และพบวามีรอยโรค หรือ
อาจเปนรอยโรคที่ทันตาภิบาล
ตรวจแลวไมแนใจก็จะนัดหมาย
เพ่ือสงเขารับการตรวจที่  รพช.
ตามเวลาที่ทีมวิจัยไดกำหนดวัน
กับโรงพยาบาลชุมชน ในการ
บันทึกขอมูลระดับ S2 ที่ รพ.สต.
จะตองคลิกขอมูลเพ่ือสงตรวจใน
ระดับ S3 หากรพ.สต.ไมคลิกสง
ขอมูลไปตรวจในระดับ  S3 ก็จะ

ไมมีขอมูลปรากฎที่ระดับ S3 
ขอมูลที่ตองบันทึกในระดับ S3 

การคัดกรองในระดับS3จำเปนตองมีทีม
ในการบันทึกขอมูลที่ เพียงพอ ต้ังแต
ระดับ S2 จนถึง S3 และในการบันทึก
ขอมูลระดับ S3 จะเกี่ยวของกับขอมูล
การตรวจในชองปาก จึงทำใหมีชองที่
จำเปนตองบันทึกรายการตรวจโรคเปน
จำนวนมาก 
 
ปญหาที่พบจากงานวิจัย 
ขอมูลจากระดับ S3 เปนการบันทึก
ขอมูลการตรวจเพ่ือหารอยโรคในชอง
ปาก และตำแหนงของรอยโรค พบวายัง
มีการบันทึกขอมูลนอย 
 
 
วิธีแกปญหาระหวางทำวิจัย 
เรงทำการบันทึกขอมูลโดย เจาหนาที่
และทันตาภิบาลของพ้ืนที่และในบาง
พ้ืนที่จะทำการบันทึกขอมูลโดยทีมวิจัย 
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ระดับการคัดกรอง วิธีการ ความเหมาะสม 
ขอมูลการเฝาระวัง 
PMD Surveillance 

ในกลุมเสี่ยงทีม่ีการตัดช้ินเน้ือเมื่อ
ผลตรวจสงกลบัไปที่พ้ืนที่เพ่ือแจง
ใหเจาของช้ินเน้ือทราบผลแลว
จำเปนที่ตองมีการเฝาระวังซึ่งจะ
นัดคนไขเขามาติดตามผลและทำ
การบันทึกขอมูลที่เมนู การเฝา
ระวัง PMD Surveillance  

 

 

 

 
การปรับปรุงระบบสารสนเทศเพ่ือยกระดับใหเปน Web Based Application เน่ืองจาก

ระบบเดิมที่ดำเนินการพัฒนาในชวยแรกของโครงการวิจัยฯ ไดรับผลกระทบจากเหตุภัยธรรมชาติ 

ฟาผาสงผลใหกระแสไฟฟาดับกระทันหันสงผลใหหัวอานของ server ที่ติดต้ังอยู ณ สำนักงาน

สาธารณสุขนครราชสีมา ไดรับความเสียหายจนไมสามารถซอมแซมได โครงการวิจัยจึงไดดำเนินการกู

คืนขอมูล ทั้งหมดจากน้ันทำการพัฒนาโปรแกรมใหม โดยการใชโครงสรางเดิมของโปรแกรมมาทำการ

ปรับรูปแบบใหมใหอยูในรูปแบบการทำงานออนไลนเต็มระบบ และติดต้ังโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นใหมไว

ที่ server ซึ่งต้ังอยูที่ศูนยขอมูลคณะทันตแพทยศาสตร ซึ่งจะสงผลถึงระบบความปลอดภัย เน่ืองจาก

ระบบเครือขายของมหาวิทยาลัยมหิดล ติดต้ังระบบ Firewall ซึ่งมีความสำคัญย่ิงสำหรับระบบ

สารสนเทศที่ทำงานในรูปแบบออนไลน 

การพัฒนาระบบสารสนเทศในการบันทึกขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปากและการ ติดตาม

คนไขมะเร็งชองปาก จึงตองวิเคราะหและออกแบบระบบใหม ในสวนของเว็บเพจ และในสวนของการ

นำขอมูลเดิมที่โครงการวิจัยไดกูคืนมาเพ่ือนำเขาสูระบบ รวมถึงการทดสอบโปรแกรม การทดสอบ

บันทึกขอมูลจากพ้ืนที่วิจัยเขาสูโปรแกรมอันเปนการทดสอบวาสามารถทำงานผานเครือขายของ

มหาวิทยาลัยมหิดลได รวมถึงทดสอบการนำเขาขอมูลพ้ืนฐานจากระบบHIS (Health Information 

System) ที่เปนขอมูลกลุมเสี่ยงของประชากรในพ้ืนที่ พบวาไมสามารถนำขอมูลเขาสูโปรแกรมการคัด

กรองมะเร็งชองปากไดเน่ืองจากติดปญหาระบบ Firewall ดังน้ันโครงการวิจัยจึงไดสรางโปรแกรม

ขนาดเล็กเพ่ือฝงโปรแกรมเขาไปในโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งชองปาก เพ่ือทำการแปลงขอมูลจาก

ระบบ HIS ที่อยูในรูปแบบ ระบบฐานขอมูล (database) ใหเปนรูปแบบของไฟลตัวอักษร จากน้ันจึง

สงขอมูลในลักษณะของการ ทำงานที่เกิดขึ้นในเวลาเดียวกัน (synchronize) ขอมูลไปที่โปรแกรมการ

คัดกรองมะเร็งชอปาก โดยขอมูลชุดน้ีจะเขาไปเปนขอมูลพ้ืนฐานที่ประกอบไปดวย ขอมูล

กลุมเปาหมาย และขอมูลรายช่ืออาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 

วิเคราะหระบบเพื่อออกแบบระบบสารสนเทศมะเร็งชองปาก 
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บทท่ี 8 การวิเคราะหรูปแบบคัดกรองมะเร็งชองปาก 

 

ภาพที่ 8.9 ผังแสดงการทำงานของระบบคัดกรองมะเร็งชองปาก 

 

ผังโครงสรางของเว็บเพจเพ่ือบันทึกขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปากประกอบดวย ฟงกช่ัน

การคนหาขอมูล ฟงกช่ันDashboard เพ่ือแสดงภาพรวมของรายงานการคัดกรองมะเร็งชองปาก 
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

ฟงกช่ัน Screen online เพ่ือบันทึกขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปาก ฟงกช่ันTreatment เพ่ือบันทึก

ขอมูลการรักษารอยโรค PMD หรือ Oral Cancer และฟงกช่ัน Report 

 

ภาพที่ 8.10 โครงสรางของเว็บเพจ Oral Cancer Screening 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 8.10.1 หนาจอ Dashboard ทีแ่สดงขอมูลภาพรวมของการคัดกรองมะเร็งชองปาก 
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บทท่ี 8 การวิเคราะหรูปแบบคัดกรองมะเร็งชองปาก 

ภาพหนาจอ Dashboard ทีแ่สดงขอมูลภาพรวมของการคัดกรองมะเร็งชองปาก และตารางนัด

สำหรับการคัดกรองมะเร็งชองปาก ในสวนของ Screen 2 และ Screen 3 ของเขตนครชัยบุรินทร 

ภาพที่ 8.10.2 หนาจอแสดงตารางการนัดหมายเพ่ือคัดกรองมะเร็งชองปาก 

 

ดานฟงกช่ันของการ Screening online จะประกอบดวย ฟงกช่ันยอย ของการคัดกรอง

ระดับ Screen 1-3 โดยในสวนของ Screen 1 สามารถพิมพรายช่ือของประชากรกลุมเสี่ยงตาม

รายช่ือ อสม.ที่ดูแลชุมชนน้ัน ในขณะเดียวโปรแกรมจะมีขอความเตือนกรณีของการเรียกดูรายงาน 

โดยใหทำการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลทุกครั้งที่เปดหนาจอรายงาน 
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

 
ภาพที่ 8.11 ฟงกช่ันของการ Screening online 
 

ในฟงกช่ันน้ีประกอบไปดวย 2 ฟงกช่ันยอยไดแก ฟงกช่ัน Treatment และฟงกช่ัน Follow 

up การบันทึกขอมูลในแตละฟงกช่ันตองทำการคนหาโดยใชเลข CID หรือใชช่ือในการคนหาได เมื่อ

ไดช่ือคนไขที่จะบันทึกแลวจะปรากฎหนาจอใหบันทึกขอมูลการรักษา 
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บทท่ี 8 การวิเคราะหรูปแบบคัดกรองมะเร็งชองปาก 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 8.12 ฟงกช่ันการบันทึกขอมูลการรักษา (Treatment) 

 
ในฟงกช่ันน้ีประกอบไปดวย 2 ฟงกช่ันยอยไดแก ฟงกช่ัน Treatment และฟงกช่ัน Follow up การ

บันทึกขอมูลในแตละฟงกช่ันตองทำการคนหาโดยใชเลข CID หรือใชช่ือในการคนหาได เมื่อไดช่ือ

คนไขที่จะบันทึกแลวจะปรากฎหนาจอใหบันทึกขอมูลการรักษา ดังภาพ 

 
ภาพที่ 8.12.1 หนาจอบันทึกขอมูลการรักษาผูปวยมะเร็งชองปาก (Treatment) 
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

 
ฟงกชั้นรายงาน (Report) 
 

ฟงกช่ันรายงานประกอบไปดวย รายงานในการคัดกรองในระดับ S1-3 โดยแตละรายงานจะ

ประกอบไปดวยฟงกช่ันยอย  

รายงานคัดกรอง หมูบาน (Report Screen1 ) ประกอบดวย รายงาน S1 (Report S1) 

รายงานของ อสม. (Report VHV) รายงานขอมูลในแตละพ้ืนที่ (Report Data Entry) รายงานการคัด

กรองระดับหมูบานจากทีม อสม.(Report S1 by VHV) 

รายงานคัดกรองระดับชุมชน (Report Screen 2) ประกอบดวย รายงานการคัดกรองมะเร็ง

ชองปาก (Report of Screening for OC data entry) รายงานดานกลุมเสี่ยงมะเร็งชอง (Report: 

Day, Age, Gender, Risk) รายงานกลุมที่ไมไดเขารับการคัดกรองมะเร็งชองปาก (Report: get lost 

screening) รายงานการคัดกรองมะเร็งชองปากโดยทันตาภิบาล (Report: Screening by DHO)  

รายงานการคัดกรองระดับเมือง (Report Screen3) ประกอบดวย รายงานการคัดกรอง

ระดับโรงพยาบาล (Report Screening for OC in each hospital) รายงานการบันทึกขอมูลของแต

ละโรงพยาบาล (Report: data entry each hospital) รายงานการวินิจฉัยมะเร็งชองปาก (Report: 

Day, Age, Gender, Diagnose) รายงานผูที่ไมไดเขารับการคัดกรองมะเร็งชองปากระดับโรงพยาบาล 

(Report: get lost screening) รายงานการคัดกรองมะเร็งชองปากโดยทันตแพทย (Report: 

Screening by Dent’) 

ภาพที่ 8.12.2 แสดงหนาจอการติดตามผลหลังการรักษามะเร็งชองปาก (Follow up) 
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บทท่ี 8 การวิเคราะหรูปแบบคัดกรองมะเร็งชองปาก 

 

ภาพที่ 8.13 ฟงกช่ันรายงาน (Report) 

ReportReport From S1

Report Screen 1
Report S1

Report VHV

Report data 
entry

Report S1by 
VHV

Report Screen 2
Report of Screening 

for OC data entry 

Report: Day, Age, 
Gender,

Risk

Report: get lost 
screening

Report: Screening 
by DHO

Report Screen 3

Report of Screening 
for OC in each 

Hospital 

Report: data entry 
each hospital

Report: Day, Age, 
Gender,

Diagnose

Report: get lost 
screening

Report: Screening 
by Dent’
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

 

  

 
จากผลการใชงานโปรแกรมบันทึกขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปาก Pilot version พบวา 

การทำงานของโปรแกรมแบงเปน 2 สวนซึ่งสวนแรกอยูในรูปแบบ โปรแกรมที่ติดต้ังอยูที่เครื่อง

คอมพิวเตอรของพ้ืนที่ที่เขารวมโครงการวิจัย และโปรแกรมอีกสวนอยูในรูปแบบของWeb base 

application ซึ่งสงผลใหเกิดการสงตอขอมูลไมครบถวน ดังน้ัน โครงการวิจัยจึงไดปรับรูปแบบของ

โปรแกรมใหอยูในรูปแบบของWeb base application ทั้งหมด โดยโปรแกรมดังกลาวจะทำงานอยู

บนอุปกรณ Server ที่ติดต้ังอยู ณ ศูนยสารสนเทศคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลโดยได

ทำการติดต้ังระบบสำรองขอมูลและการดูแลรักษาระบบสารสนเทศมะเร็งชองปากโครงการวิจัย

พัฒนาศูนยสารสนเทศทางทันตกรรมในการเฝาระวังและติดตามกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งชองปากมหาราช

โมเดลและสื่อความรูสุขภาพของการปองกันมะเร็งชองปาก พรอมทำการยายขอมูลทั้งหมดจาก

โปรแกรม Pilot Version เขาสูระบบสำรองขอมูลโดยมีการวางแผนดังน้ี 

รายละเอียดของงาน 

 1. วางแผนยาย Application server ที่ใชงานและทำงานอยูบน physical server 

และ Local Disk ใหมาอยูบนระบบ Virtualizationทีม่ี SAN Storage 

 2. ดำเนินการบริหารจัดการเพ่ือจัดทำระบบสำรองขอมูลเพ่ือปองกันการสูญหาย

ของระบบสารสนเทศมะเร็งชองปาก  

 3. ดำเนินการเพ่ิม Backup Server + Internal Disk สำหรับเก็บขอมูล โดย 

Veeam backup software ทำหนาที่สำรองขอมูลตาม Policy 

ระบบบันทึกและสำรองขอมูลในรูปแบบ Web Base Application 

 

ภาพที่ 8.13.1 แสดงหนาจอรายงานการคัดกรองS1 
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บทท่ี 8 การวิเคราะหรูปแบบคัดกรองมะเร็งชองปาก 

 4. จัดทำ Restore data ตามการใชงานของระบบสารสนเทศมะเร็งชองปาก 

 
ภาพที่ 8.14 แสดงรูปแบบการทำงานของ Application server และการสำรองขอมูลของระบบ 

สารสนเทศมะเร็งชองปาก 

 
โดยดำเนินการจัดหาอุปกรณสำหรับจัดทำระบบสำรองขอมูลและดูแลรักษาระบบสารสนเทศมะเร็ง

ชองปากดังแสดงในตารางอุปกรณระบบสำรองขอมูลและดูแลรักษาระบบสารสนเทศมะเร็งชองปาก 

ตารางที่ 8.2  อุปกรณระบบสำรองขอมูลและดูแลรักษาระบบสารสนเทศมะเร็งชองปาก 

Product  Description  QTY 

Backup Software Veeam Software (Per processor) 2 

Veeam Backup & Replication Standard 
Includes 1st year of Basic Support 

  

Backup Server Server 1 

Processor 8 core  

Memory 32 GB  

Network GBE 2 port Base-T  

SAS HDD 1.8TB x 3  

Warranty 3 Year (24x7)  

Implement Implement 1 

Migrate 2 VM   

Hardware basic installation   

Install OS and Initial setup   

Install Veeam and configuration   

Support 3 Years   
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ดานของ Software Benefit Instant VM Recovery 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 8.15 แสดงกระบวนการทางานในดานการสารองขอมูลดวย VM Recovery 

 

 

 
 การกูคืนขอมูลเครื่อง Virtual Machine ระบบสำรองขอมูล Veeam สามารถเรียกใชงาน

เครื่อง Virtual Machine ( Backup VM ) โดยตรงจากไฟลสำรองในระบบ ซึ่งจะชวยใหเวลาการกูคืน 

(RTO) น้ันรวดเร็วย่ิงขึ้นผูใชงานระบบสามารถทำงานไดอยางตอเน่ือง ในขณะที่ผูดูแลระบบสามารถ

แกไขปญหาเกี่ยวกับเครื่อง Virtual Machine ที่เสียหายไปได ดวยเทคโนโลยี Veeam Power จะทำ

การเช่ือมตออิมเมจ Virtual Machine กับโฮสต ESX (i) โดยตรงจากไฟลสำรองขอมูล เน่ืองจากไม

จำเปนตองคัดลอกขอมูลสำรองไปยังที่ระบบจัดเก็บขอมูลจริง 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 8.16 แสดงแผนภาพ Veeam Architecture Diagram 

การดูแลรักษาระบบสารสนเทศมะเร็งชองปาก 
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โดยมีขั้นตอนการติดต้ัง (Implementation Process) และระยะเวลาในการยายขอมูลทั้งหมด 

สามารถดาเนินการไดภายใน 30 วัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 8.17 แสดงแผนภาพระยะเวลาในการยายระบบสารสนเทศคัดกรองมะเร็งชองปาก 

 

บทสรปุ 

ในการคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งชองปากจะประกอบไปดวย 3 กลุมที่ไดผลจากการคัดกรอง

ไดแก กลุมที่  1 คือประชากรที่สัมผัสปจจัยเสี่ยงอยางใดอยางหน่ึงจากขอคำถาม กลุมที่ 2 คือ

ประชากรที่ไมสัมผัสปจจัยเสี่ยงตามขอคำถาม และกลุมที่ 3 คือกลุมที่อสม.ไมพบตัวตามรายช่ือซึ่ง

หมายถึงกลุมที่ไมมาคัดกรองตามที่ อสม. แจงไว  

กลุมที่ 1 คือ ประชากรที่มีปจจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็งชองปากอยางใดอยางหน่ึงตามขอคำถามจะ

ไดรับการนัดหมายใหไปตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากโดยทันตาภิบาล ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล 

กลุมที่ 2 คือ ประชากรที่ไมสัมผัสปจจัยเสี่ยงตามขอคำถาม ซึ่งกลุมน้ีอสม.จะตองทำหนาที่ในการเฝา

ระวังและคัดกรองปละ 1 ครั้งตามแบบตารางคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งชองปากโดย อสม. 
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กลุมที่ 3 คือ กลุมประชากรที่ อสม. ไมพบตัวในวันที่ทำการคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งชองปาก ตอเมื่อ

ไดพบตัวใหเริ่มทำการคัดกรองตามตารางฯ และหากพบวาสัมผัสปจจัยเสี่ยงใหนัดหมายเพ่ือสงตรวจ

ตามกลุมที่ 1 หรือหากกรณีไมมีปจจัยเสี่ยงใหดำเนินการตามกลุมที่ 2 

โมเดลพ้ืนที่เล็ก หรือโมเดลเพ่ือนชวยเพ่ือน เปนการรวมระดับของหมูบานหรือ S1 กับระดับ   

รพ.สต.ไวดวยกัน หรือ S2  และทันตแพทยจากโรงพยาบาลชุมชนเขาชวยในการตรวจคัดกรองฯโดย

การแจงประชากรของชุมชนที่มีอายุ 40 ปขึ้นไปเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก ณ ชุมชน 

เชนที่วัด หรือที่ทำการของอสม.ในชุมชน ในรูปแบบของโมเดลขอมูลพ้ืนที่ขนาดเล็ก หรือโมเดลเพ่ือน

ชวยเพ่ือน พบวาขอมูลกลุมที่มีรอยโรคเขารับการตรวจที่โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญมีรอยโรค PMD 

รอยโรคมะเร็งชองปาก รอยโรคแดง รอยโรคขาวที่แมนยำขึ้น ทำใหทีมวิจัยสามารถพบขอมูลและกลุม

ที่ปวยดวยโรคชองปากอยางชัดเจนรวมถึงใหการรักษาไดทันกอนที่รอยโรคอ่ืนจะกลายเปนมะเร็งชอง

ปาก น่ีคือจุดแข็งของโมเดลพ้ืนที่เล็ก แตจุดออนของโมเดลน้ีทำใหไดขอมูลและจำนวนกลุมเสี่ยงที่นอย

กวาการใชโมเดลใหญ เน่ืองจากตองใชทันตแพทยลงไปชวยตรวจคัดกรองในชุมชนเมื่อทำการรวม

ระดับคัดกรองของ S1 และ S2 เขาไวดวยกัน ซึ่งโมเดลน้ีสามารถประยุกตใชกับพ้ืนที่ที่มีปญหาขาด

แคลนทันตาภิบาลประจำโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เน่ืองจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบางแหงมีผูปฏิบัติงานในตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข จึงจำเปนตองใชทีมทันตแพทยจาก

รพช.เขาทำการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากที่หมูบาน 

 

คำถามทายบท 

1. อธิบายแนวทางในการพัฒนาการคัดกรองมะเร็งชองปากรูปแบบโมเดลพ้ืนที่ใหญ 

2. อธิบายแนวทางในการพัฒนาการคัดกรองมะเร็งชองปากรูปแบบโมเดลพ้ืนที่เล็ก 
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บวร คลองน้อย 

วันวิสาข์ ศรีสุเมธชัย 

 
ความรอบรูเทาทันดานสุขภาพคืออะไร เปนคำถามที่ประชาชนสวนใหญยังไมคอยเขาใจ

มากนัก คำจำกัดความของความรอบรูดานสุขภาพกลาวถึงความรูดานสุขภาพสวนบุคคลและความรู

ดานสุขภาพขององคกร โดยมีใหคำจำกัดความตอไปน้ี: 

ความรูเทาทนัดานสุขภาพสวนบุคคล คือระดับที่บุคคลสามารถคนหา ทำความเขาใจ และ

ใชขอมูลและบริการเพ่ือแจงการตัดสินใจและการดำเนินการที่เกี่ยวของกับสุขภาพสำหรับตนเองและ

ผูอ่ืน 

ความรูเทาทันดานสุขภาพขององคกร คือระดับที่องคกรโดยใหบุคคลสามารถคนหา ทำ

ความเขาใจ และใชขอมูลรวมและบริการทางสุขภาพอยางเทาเทียมกันเพ่ือแจงการตัดสินใจและการ

ดำเนินการที่เกี่ยวของกับสุขภาพสำหรับตนเองและผูอ่ืน 

คำจำกัดความเหลาน้ีไดมีการเปลี่ยนแปลงจากคำจำกัดความของการรูเทาทันดานสุขภาพที่

ใชใน Healthy People 2010 และ Healthy People 2020 มาสู “ระดับที่บุคคลมีความสามารถใน

การรับ ประมวลผล และเขาใจขอมูลดานสุขภาพขั้นพ้ืนฐานและบริการที่จำเปนในการตัดสินใจดาน

สุขภาพที่เหมาะสม โดยคำจำกัดความใหมจะมีจุดมุงเนนคือ การเนนความสามารถของผูคนในการใช

ขอมูลดานสุขภาพมากกวาเพียงแคเขาใจ การมุงเนนไปที่ความสามารถในการตัดสินใจที่ "มีขอมูลดี" 

มากกวาการตัดสินใจที่ "เหมาะสม" การยอมรับวาองคกรมีความรับผิดชอบในการจัดการความรูดาน

สุขภาพและการผสมผสานมุมมองดานสาธารณสุข 

 

ความรอบรู้เท่าทันด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันมะเร็งช่องปาก 

บทท่ี 9 
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 “สเลด-ซอวเยอร [Slade-Sawyer] กลาววาการใหขอมูลดานสุขภาพที่เขาใจงายและ

นำไปดำเนินการได ซ่ึงจะชวยจัดการกับปญหาดานสุขภาพของผูคน และยังคำนึงถึงความจริง

ที่วาผูบริโภคดานสุขภาพจำนวนมากตองใหความสนใจในดานอ่ืนๆ เชน สุขภาพในการทำงาน

และ สุขภาพในครอบครัว” ดังน้ัน การดำเนินงานของดานสาธารณสุขจึงควรเปลี่ยนจากการบอก

ประชาชนในชุมชนวาทุกคนควรทำอยางไร มาเปนการย้ำใหเห็นถึงประโยชนของการโรคในปจจุบัน

เพ่ือมุงสูสุขภาพที่ปลอดภัยในอนาคต โดยกลุมงานความรูเทาทันดานสุขภาพที่ กระทรวงสุขภาพและ

บริการมนุษยสหรัฐอเมริกา (United States Department of Health and Human Services: 

HHS) ไดพัฒนาแผนปฏิบัติการระดับชาติเพ่ือปรับปรุงความรูดานสุขภาพ(CDC, 2022)ซึ่งไดจัดทำเปน

พิมพเขียวสำหรับวิธีที่ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพสามารถสื่อสารกับสาธารณชนเกี่ยวกับการปองกันโรคได

ดีขึ้น และอธิบายประโยชนรวมถึงแรงจูงใจอยางชัดเจน 

ภาพที่ 9.1 เสาหลักการสื่อสารเพื่อปองกันมะเร็งชองปาก

ความรูเทาทนัดานสุขภาพในการปองกันโรคระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
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 สุขภาพและความเปนอยูที่ดีของประชาชนไมไดถูกกำหนดโดยระบบสุขภาพเปนหลัก ในขณะ

ที่ระบบการรักษาพยาบาลกลับเปนคาใชจายสวนใหญของประชาชนทั่วไป ซึ่งบุคคลากรทางดาน

สาธารณสุขก็พยายามปองกันไมใหประชาชนออกจากระบบ ดวยการเนนย้ำถึงความสำคัญของการ

ปองกันโรคในระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ หากมองในมิติดานสุขภาพทั่วโลกน้ัน จะพบวาไดมีการ

เนนที่ปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมดานสุขภาพเปนหลัก ซึ่งจะเห็นไดจากตัวอยางหน่ึงคือการเนนที่

การศึกษาของมารดา เพ่ือนำไปสูการพัฒนาดานสุขภาพและความเปนอยูที่ดีขึ้นทั่วโลกอยางมาก เรา

จะพบวาโรคมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคที่มีคาใชจายในการรักษาที่สูงมากใน

ขณะที่เราสามารถที่จะปองกันการเกิดโรคดังกลาวดวยกระบวนการที่ไมแพงแตกลับมีความคุมคาตอ

ตนทุนการรักษาพยาบาลน่ันคือการจัดกระบวนการสื่อสารดานสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ การสราง

ความรอบรูเทานทันดานสุขภาพนับไดวาเปนจุดเช่ือมตอของการสรางการสื่อสารและการศึกษาที่ดีขึ้น 

การพยายามเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปองกันโรคทั้งในระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ  

 
 การปองกันโรคในขั้นปฐมภูมิหรือการปองกันโรคเบ้ืองตน จึงหมายถึงการกระทำที่ออกแบบ

มาเพ่ือหลีกเลี่ยงความเจ็บปวยและการรักษาสุขภาพใหแข็งแรง ในขณะที่การปองกันโรคขั้นทุติยภูมิ

น้ัน หมายถึง การแทรกแซงที่มุงเปาไปที่การฟนฟูรางกายจากการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ หรือการ

จัดการภาวะเรื้อรังหรือความทุพพลภาพที่สงผลตอการทำงานของผูปวยอยางตอเน่ือง จากประเด็นน้ี

เราจะพบวาในปจจุบันผูคนทั่วไปตองการคำแนะนำงายๆ เกี่ยวกับสิ่งที่ทุกคนตองทำเพ่ือใหมีสุขภาพที่

ดีและหลีกเลี่ยงจากการเกิดโรค นอกจากน้ี ผูที่ปวยดวยโรคประจำตัวก็ยังคงตองการขอมูลเกี่ยวกับ

การจัดการสภาพหรือความทุพพลภาพของตนที่สงผลตอการดำเนินชีวิตประจำวัน ดังน้ันการสรางให

ประชาชนทั่วไปไดมีความรอบรูทางสุขภาพจึงมีความจำเปนอยางย่ิง ซึ่งจากการคนขอมูลในงาน

วิชาการพบวาไดมีการเสนอแนวคิดเพ่ือใหเกิดศักยภาพในดานความรอบรูเทาทันสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคคือ ความรอบรูเทาทันดานระบบสุขภาพ การสอดแทรกความรอบรูเทาทันสุขภาพตอการปองกัน

โรคเขาไปในระบบการศึกษาและการใชสื่อและเทคโนโลยีใหมๆดานสุขภาพ(Ratzan, Filerman, & 

Lesar, 2000)  

 การสรางประชาชนในชุมชนใหมีความรอบรูเทาทันดานสุขภาพ(Rudd, 2019)จึงเปนความ

พยายามหลายแงมุมที่ตองดำเนินการ ซึ่ง Ratzan ไดแนะนำรูปแบบที่สามารถใชเพ่ือการปรับปรุงให

เกิดความรอบรูดานสุขภาพแกประชาชนในสามโดเมนประกอบดวย ระบบการดูแลสุขภาพ ระบบการ

ใหความรู การใชสื่อและเทคโนโลยีสมัยใหม โดยระบบการดูแลสุขภาพสามารถชวยพัฒนาความรูดาน

สุขภาพของแตละบุคคลและประชากรทั่วไปดวยการสรางขอมูลดานสุขภาพที่เขาใจไดงาย จากวิธีการ

ฝกอบรมผูใหบริการใหสามารถทำงานกับประชากรที่มีความรูดานสุขภาพไมเพียงพอ ดวยการพัฒนา

ระบบนำรองดานสุขภาพใหงายขึ้น ในขณะที่ระบบการใหความรูก็สามารถสนับสนุนใหประชาชนมี
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

ความรอบรูเทาทันดานสุขภาพโดยการเพ่ิมทักษะของผูปวยผานระบบการใหความรูในทุกระดับต้ังแต

ระดับหมูบาน ระดับชุมชน ระดับประเทศ เพ่ือใหบุคคลากรสาธารณสุขสามารถทำงานรวมกับผูที่มี

ความรูดานสุขภาพจำกัด รวมถึงยังชวยจัดเตรียมกลยุทธในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและ

ชุมชน และการเตรียมบุคลากรที่มีความรูดานสุขภาพเพ่ือใหพรอมในการปฏิบัติงานในชุมชนอีกดวย 

 ในดานของการใชสื่อและเทคโนโลยีใหมๆ นับเปนเครื่องมือที่มีประโยชนสำหรับการเขาถึง

ของผูคนทั่วไป เพ่ือใหไดขอความที่นาเช่ือถือและเขาใจได ตัวอยางเชน การสงขอความ SMS (Short 

Message Service) เพ่ือเตือนกลุมเสี่ยงมะเร็งชองปากในชุมชนถึงระยะเวลาที่ควรเขารับการตรวจคัด

กรองมะเร็งชองปากที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หรือการเขารับการตรวจชองปากโดยทันต-

แพทยที่โรงพยาบาล ซึ่งอาจเปนวิธีหน่ึงในการเขาถึงประชากรโดยไมตองเขาถึงเว็บเพจ 

 

 

การใหคำปรึกษาเปนความสัมพันธระหวางบุคคล เปนกระบวนการและเปนเร่ืองของการ

ชวยเหลือบุคคลใหรูจักเลือกและแกปญหาได ซึ่งความหมายที่ชัดเจนของการใหคำปรึกษา คือการให

คำปรึกษาทางจิตวิทยาดวยการใหความชวยเหลือแกบุคคล โดยใชความรูทางจิตวิทยาที่ไดเรียนมา 

เพ่ือชวยเหลือในเรื่องน้ันๆ นอกจากน้ีคำอธิบายของคอมโบส (George, 1995)  ไดอธิบายถึงการให

คำปรึกษาประกอบดวยกิจกรรมใดๆก็ตามที่ถูกตองตามจริยธรรมที่ผูใหคำปรึกษากระทำ ดวยความ

พยายามที่จะชวยใหรับคำปรึกษาเกิดการกระทำพฤติกรรมประเภทที่จะชวยนำใหผูรับคำปรึกษา

แกปญหาของตนเองได 

 

 

การใหคำปรึกษามีวัตถุประสงคเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม: กอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ทำใหผูรับคำปรึกษาไดมีชีวิตอยูอยางสรางสรรค และมีความพึงพอใจตามที่

เขาตองการภายใตความจำกัดทางสังคม 

สงเสริมทักษะในการจัดการกับปญหาเพ่ือชวยใหบุคคลเรียนรูที่จะจัดการกับสถานการณ

ใหมๆ และการเรียกรองใหมๆ จากสังคม เชน ความกังวลตอการที่จะตองเขารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งชองปากที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ในบางคนอาจจะมีอาการกลัวจนอาจเกิดอาการ

คลายจะเปนลมเมื่อไดกลิ่นของน้ำยาทำความสะอาดที่โรงพยาบาล ปญหาดังกลาวเกิดจากความกลัวที่

จะตรวจเจอวาเปนมะเร็ง ดังน้ัน อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานในฐานะผูใกลชิดกับคนในชุมชน

การใหคำปรึกษา 

การใหคำปรึกษาดานมะเรง็ชองปาก 
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รวมถึงความสบายใจที่อยากให อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานเปนผูตรวจชองปากแทนทันตาภิบาล 

จึงตองเปนผูอธิบายใหคนในชุมชนเขาใจวาทำไมจึงตองทำการตรวจคัดกรอง เพราะการตรวจมะเร็ง

ชองปากเปนกระบวนปองกันไมใหเกิดโรคมะเร็งชองปาก หรือหากตรวจพบแผลในปากจะไดทำการ

รักษาต้ังแตเบ้ืองตนเพ่ือไมใหเกิดเปนแผลเรื้อรัง 

กระบวนการตัดสินใจที่สามารถทำการตัดสินใจเรื่องที่สำคัญๆของผูรับคำปรึกษาได โดยผูให

คำปรึกษาจะชวยในการตัดสินใจของผูรับคำปรึกษา เชน การใหคำแนะนำคนในชุมชนเพ่ือใหเขารับ

การตรวจคัดกรองสุขภาพ เน่ืองจากผูสูงอายุมักกลัวที่จะเขาพบแพทย หรือกลัวที่ตองไปโรงพยาบาล

การปรับปรุงความสัมพันธเพ่ือ ผูใหคำปรึกษาจะชวยผูรับคำปรึกษาใหรูจักปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ

ตนเอง ดวยการเพ่ิมประสิทธิภาพของตนในการสรางสัมพันธกับผู อ่ืน และการชวยให เกิด 

ความสามารถทั่วไปที่ชวยใหรูสึกดีขึ้น ปฏิบัติงานไดดีขึ้น มีประสิทธิผลมากขึ้น 

 

 

การใหคำปรึกษาทางการแพทยเปนการทำงานรวมกันหรือเสริมงานของแพทยในการดูแลเอา

ใจใสโดยตรงตอความตองการทางจิตของคนไข และยังเปนการชวยใหเกิดแรงเสริมแกคนไขในการที่

จะปฏิบัติตามคำสั่งของแพทย ผูใหคำปรึกษายังชวยใหคนไขมีพฤติกรรมในการรักษาและปองกัน

สุขภาพอนามัยของตนเอง เชน การจัดการความเครียด โดยเฉพาะการชวยเหลือผูปวยระยะสุดทาย

และครอบครัวผูปวย รวมทั้งผูปวยเรื้อรังในดานการใหคำปรึกษาทางจิตวิทยา เชน การพูดคุยกับคนไข

และครอบครัว 

 

 

ลักษณะของผูใหคำปรึกษาตองเปนผูที่ยอมรับประสบการณของตนเอง หมายถึง ผูให

คำปรึกษาจะตองเปนคนที่ยอมรับหรือพรอมที่จะยอมรับความรูสึก และประสบการณของตนเองตาม

ความเปนจริง โดยจะเปนผูที่ยอมรับความรูสึกเศรา โกรธ รังเกียจ และอ่ืนๆ ที่เปนความรูสึกทางลบ 

เพราะผูที่ยอมรับความรูสึกของตนเองไดทั้งทางลบและทางบวกได โดยไมปฏิเสธหรือบิดเบือนเรื่อง 

จะสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได อันจะทำใหรูตัวตนถึงปฏิกิริยาทางอารมณของตนเองวา

ควรไปในทิศทางไหน และจะทำใหสามารถเลือกอาการที่เราตองการจะแสดงออกได แทนที่จะปลอย

ใหความรูสึกมีผลตอพฤติกรรมโดยไมรูตัว ผูใหคำปรึกษาจะมีผลทางบวกตอผูรับคำปรึกษาถาผูให

คำปรึกษาสามารถยอมรับความรูสึกที่เปนทางลบทั้งหลายของผูรับคำปรึกษา 

การใหคำปรึกษาทางการแพทย 

ลักษณะของผูใหคำปรึกษา 
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

ผูใหคำปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ จะตองมีความรูในตัวเอง คือนอกจากจะเปดเผย และยอมรับ

ความรูสึกของตนเองแลว ผูใหคำปรึกษายังตองคิดถึง และสัมผัสกับปญหา รวมถึงทำการแกไขอยาง

แข็งขัน ในทางกลับกันผูใหคำปรึกษาที่ไมรูตัวในปญหาของตนเองจะเปนอันตรายอยางมากตอผูให

คำปรึกษา เพราะผูใหคำปรึกษาอาจใชผูรับคำปรึกษาเพ่ือสนองความตองการของตนเอง เชน หากผูให

คำปรึกษาเปนผูชอบแสวงหาอำนาจก็อาจจะพยายามทำใหผูรับคำปรึกษากลายเปนคนที่ตองพ่ึงพาใน

ตัวผูใหคำปรึกษาตลอดไป  

ผูใหคำปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ จะเปนผูที่มีความรูตัววาตนมีคานิยม และความเช่ืออยางไร 

จึงจะทำใหรูไดวาผูที่มาขอรับคำปรึกษาน้ันมีสิ่งใดสำคัญสำหรับตนเอง เชน กรณี อสม.ไดพบวา

ผูสูงอายุบางรายไมยอมเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก และบอกกับ อาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบานวาไมไปตรวจเพราะไมมีเงินเปนหวงลูกที่ตองมาเสียเงินพายายไปตรวจ เมื่อฟงเชนน้ีจะพบวา

สิ่งสำคัญของผูสูงอายุทานน้ี คือกลัวเปลืองเงินของลูก การใหคำปรึกษาโดย อาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบานควรพูดคุยกับผูสูงอายุวาลูกเปนหวงและลูกไมเคยคิดวาเปลืองเงิน ลูกๆอยากใหคุณยายหรือ

คุณตามีสุขภาพแข็งแรง โดยผูใหคำปรึกษาที่มีประสิทธิภาพตองเปนคนเปดใจกวาง คือตองไม

พยายามยัดเยียดคานิยมของผูใหคำปรึกษาไปยังผูรับคำปรึกษา ดวยการเปนผูที่ยอมรับ และช่ืนชมใน

ความแตกตางระหวางบุคคลอยางลึกซึ้ง และไมจำเปนที่จะตองเปลี่ยนใหผูอ่ืนมีคานิยมเชนเดียวกับ

ผูใหคำปรึกษา 

ผูใหคำปรึกษาที่มีประสิทธิภาพตองเปนนักเสี่ยง คอืเต็มใจที่จะเสี่ยงในการสรางความสัมพันธ

ระหวางบุคคล โดยจะไมหลบซอนอยูหลังฉากโดยใชวิชาชีพมาบังหนา เชน ผูใหคำปรึกษาเปน 

อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่ตองไปทำการคัดกรองมะเร็งชองปากในหมูบาน แตมีคนในหมูบาน

บางสวนไมกลามารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากซึ่ง อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานมีหนาที่ตอง

ไปใหคำปรึกษาถึงสาเหตุที่ไมยอมเขารับการตรวจคัดกรองฯ แต อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานทาน

น้ันแจงวาใหผูที่ไมยอมเขารับการตรวจคัดกรองฯมาพบตนเองที่บานเพราะตนเองเปน อาสาสมัคร

สาธารณสุขหมูบานหากไมมาพบไมตองตรวจ เชนน้ีไมสามารถทำได 

ผูใหคำปรึกษาที่มีประสิทธิภาพสามารถสรางความอบอุนกับคนอ่ืนได โดยควรเปนผูที่

มองเห็นคุณคาของผูอ่ืน  ใหความสนใจตอปญหาของผูที่ตนเองดูแล อสม.ในฐานะผูใหคำปรึกษาควร

แสดงใหคนในชุมชนเห็นวามีความสนใจที่ เขาชวยแกปญหาที่ เกิดขึ้น โดยผู ใหคำปรึกษาที่มี

ประสิทธิภาพ จะยินยอมใหตนเองปรากฎตอสายตาของคนอ่ืนตามความจริง(ตองไมเสแสรง) หมายถึง 

ตองแสดงความเปนตัวตนที่แทจริง เรื่องใดที่ไมตอบไดใหแจงวาจะไปสอบถามจากผูรูมาตอบให ไม

ควรแสดงวาตนเองรูในทุกเรื่อง เพราะการใหคำแนะนำในสิ่งที่ตนเองไมรูอาจกอใหเกิดความเขาใจผิด

ตอผูรับคำปรึกษาได ผูใหคำปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ จะตองมีอารมณขัน เน่ืองจากงานการให
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 บทท่ี 9 ความรอบรูเทาทันดานสุขภาพเพ่ือปองกันมะเร็งชองปาก 

คำปรึกษาเปนงานที่เครงเครียด และหนักดังน้ันผูใหคำปรึกษาจึงจำเปนตองมีความสามารถที่จะแสดง

อารมณขันรวมกับผูรับคำปรึกษาได 

 

 

ผูรับคำปรึกษา คือ ผูที่มีปญหาทางจิตใจ และมาขอรับบริการใหคำปรึกษา เน่ืองจากหมด

หวังในการแกปญหาของตนเอง ซึ่งเขาเหลาน้ันไดพยายามชวยเหลือตนเองหลายๆ ทางแลวแตทำ

ไมได ผูรับคำปรึกษาสวนใหญจะมีความรูสึกมากมายถึงความเจ็บปวด ความวิตกกังวล และความรูสึก

หมดหวัง รูสึกวาตนเองไมมีทางออก ควบคุมชีวิตตนเองไมได 

อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) ถือวาเปนบุคคลที่ใกลชิดกับคนในชุมชนหรือใน

หมูบาน โดยเฉพาะดานสุขภาพและความเจ็บปวยของคนในชุมชน เมื่อใดก็ตามที่มีปญหาเก่ียวกับ

สุขภาพ คนแรกที่จะถูกนึกถึงคือ อสม.หากพิจารณาในเรื่องของการปรึกษาเรื่องสุขภาพแลว งานที่

ปฏิบัติอยูคือ งานการใหคำปรึกษาสุขภาพระดับชุมชน ซึ่งผูที่รับคำปรึกษาคือ ผูที่อยูอาศัยในชุมชนที่มี 

อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานเปนผูดูแล ซึ่งผูอยูอาศัยในชุมชนสวนใหญจะเปนผูสูงอายุที่มักอยูอาศัย

ตามลำพังในบาน โดยลูกหลานจะเขาไปทำงานในเมือง ดังน้ันชุมชนจึงเหลือเพียงผูสูงอายุ และเด็ก

เล็ก อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานจึงเปนกลุมที่เขามาเติมเต็มในการดูแลสุขภาพแทนลูกหลานที่ตอง

เขาไปทำงานในเมือง ซึ่งสวนใหญจะพบวาผูสูงอายุจะมีความเงียบเหงา และจากจุดน้ีเองจึงอาจโยง

ไปสูประเด็นปญหาทางจิตใจที่มีผลโดยตรงตอสุขภาพผูสูงอายุ  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานจึงเขา

มามีบทบาทในการสรางความสัมพันธดานสุขภาพระหวางผูอยูอาศัยในชุมชนและหนวยงาน

สาธารณสุข ซึ่งกอนที่จะลงมือปฏิบัติงานดานการใหคำปรึกษาน้ัน ตองเขาใจถึงประเภทของผูรับ

คำปรึกษาวามีทั้งหมด 3 ประเภท ดังน้ี 

1. ประเภทมาดวยตนเอง กลุมน้ีมักเปนผูที่กำลังประสบกับความไมสบายใจ หรือรูวาตนเอง

กำลังมีปญหาบางอยาง ซึ่งในมุมมองของผูที่อยูชุมชนแลวมีความคิดวา อสม.สามารถชวยแกปญหาให

ได เชน มีคุณยายทานหน่ึงในชุมชนเคี้ยวหมากมาเปนเวลานาน เมื่อมีการคัดกรองมะเร็งชองปากใน

ชุมชนเพ่ือเปนการรณรงคปองกันมะเร็งชองปาก แตคุณยายกลัวหมอจึงบอกวาขอให อาสาสมัคร

สาธารณสุขหมูบานเปนผูตรวจใหเพราะกลัวหมอและถาพบวาเปนปวยเปนโรคใหหมอสอน อสม.วา

ตองมีวิธีรักษาอยางไร จากน้ันให อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานมารักษายายแทนหมอ เปนตน 

2. ประเภทมาดวยคำแนะนำของคนอ่ืน ผูรับคำปรึกษาประเภทน้ีอาจรูตัววาตนเองกำลังมี

ปญหา แตอาจไมรูวาปญหาคืออะไร หรือไมรูวาจะไปขอความชวยเหลือไดจากที่ไหน แตเน่ืองจากการ

แนะนำของคนอ่ืนใหไปหา อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานบริการใหคำปรึกษา จึงเปนเรื่องที่มาจาก

ผูรับคำปรึกษาคือใคร 
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ภายนอก ไมไดเกิดจากความต้ังใจของตนเอง เชน กรณีเรื่องเลาจากเหตุการณจริงของยายใส ที่มี

อาการเจ็บที่ในปาก ทานขาวไมไดเพราะมีแผลที่ลิ้น และบางครั้งก็มีเลือดออก ซึ่งยายใสมีอาการ

ดังกลาวมานาน แตไมกลาบอกลูกหลาน จนมีเพ่ือนบานไปเลาวาหมูบานเรามีหมอมาตรวจมะเร็งชอง

ปาก ยายใสเมื่อไดฟงจึงถามวามันเปนอยางไรมะเร็งชองปาก และบนวาตนเองมีแผลในปาก กินขาวไม

คอยได เพ่ือนบานจึงบอกใหไปหา อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานเพ่ือสอบถามวามะเร็งชองปากเปน

อยางไร เมื่อยายใสไดไปพบ อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานพรอมเลาอาการของแผลในปากวาเปนมา

นาน กินขาวก็ไมได เลือดคอยจะออก อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานจึงพาไปที่โรงพยาบาลเพ่ือให

ทันตแพทยตรวจ ภายหลังการตรวจจึงพบวายายใสเปนมะเร็งที่ลิ้น ดังน้ีเปนตน 

3. ประเภทที่มาดวยการถูกบังคับ ผูรับคำปรึกษาประเภทน้ีอาจถูกสงตัวมาโดยผูอ่ืน เชน ผูที่

อยูในครอบครัว เปนตน กรณีเหตุการณของลูกไดนำตัวคุณพอเขาพบ อสม.เพ่ือพามาตรวจคัดกรอง

มะเร็งชองปาก เน่ืองจากพอมีแผลในปากมานาน และกินขาวไมคอยได บนเจ็บปาก อาสาสมัคร

สาธารณสุขหมูบานไดพยายามคุยจนคุณพอทานน้ันยอมเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากที่

โรงพยาบาล เมื่อถึงโรงพยาบาลคุณพอทานน้ันขอกลับบานบอกวาไมตรวจกลัวหมอ เด๋ียวจะไปให 

อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตรวจที่บานเอง จึงจำเปนอยางย่ิงที่ ทันตาภิบาลและ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ตองรวมมือกันในการพูดคุย และปลอบโยนจนคุณพอทานน้ันยอม

เขารับการตรวจโดยทีมของทันตแพทย ซึ่งคุณพอทานน้ันถูกตัดช้ินเน้ือบริเวณที่เปนแผลสงตรวจ และ

ผลการตรวจพบวาเปนมะเร็งชองปาก คุณพอทานน้ัน ถูกสงตัวเขารับการผาตัดเพ่ือรักษาซึ่ง

กระบวนการกอนเขารับการผาตัดทันตแพทยตองทำการตรวจโรคทางระบบ และทำการ x-ray ปอด

ทำใหพบวาคุณพอทานน้ันยังมีอาการวัณโรคอีกดวย 

จากประเภทของผูเขารับคำปรึกษาทั้ง 3 ประเภทน้ีลวนถูกดำเนินการโดย อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานทั้งสิ้น น่ันหมายถึงการปฏิบัติงานดานการดูแลสุขภาพในระดับชุมชน ผูที่

เปนกำลังสำคัญในการเปนผูใหคำปรึกษา (Counselling) ระดับชุมชนคือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน 

 

 
การใหคำปรึกษาทางสุขภาพ มีความหมายที่จะพิจารณารวมกันสองสวน ไดแก สวนของการ

ใหคำปรึกษา (Counselling) และสวนของการดูแลสุขภาพ (Health) หรือ สุขภาวะที่มีองคประกอบ 

4 มิติ ที่มีการเช่ือมโยงกันในดานสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาญ 

การใหคำปรึกษาทางสุขภาพ 
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 บทท่ี 9 ความรอบรูเทาทันดานสุขภาพเพ่ือปองกันมะเร็งชองปาก 

 

 

ตัวอยางของผลหลังจากไดรับคำปรึกษา 

• สามารถเขาใจตนเอง ผูรับการปรึกษาเกิดความกระจางในตนเอง สามารถเช่ือมโยง

ความคิด อารมณความรูสึกถึงความ ตองการที่แทจริงกับสภาพแวดลอมที่เปนอยู 

• ยอมรับปญหาที่มีอยู ผูใหการปรึกษาจะชวยใหผูรับการปรึกษาสามารถคนหาปญหา 

สาเหตุและความตองการไดดวยตนเอง 

• การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถใชศักยภาพที่มีอยูมาใชในการเลือก และ

คนหาวิธีการที่เหมาะสมกับผูรับการปรึกษา 

 

 

ผูที่ทำหนาทีใ่หคำปรึกษาตองมีหนาที่และคณุสัมบัติดังน้ี 

1. ใหขวัญและกำลังใจ ชวยใหผูรับคำปรึกษามีความพรอมในการแกปญหาของตนเอง  

2. ชวยใหผูรับคำปรึกษา มองเห็นปญหา และปจจัยตางๆที่เกี่ยวกับปญหาของตนเอง  

3. ใหขอมูลที่จำเปนในการแกปญหาที่ผูรับคำปรึกษายังไมเคยทราบ  

4. ใหความชวยเหลือทางสังคมที่จำเปนแกผูรับคำปรึกษา  

5. ชวยพัฒนาทักษะชีวิต และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นับเปนคุณสมบัติที่ดีของผูใหคำปรึกษา 

6. ผูใหคำปรึกษาตองเปนผูที่สามารถมีรวมรับรูถึงความรูสึกของผูอ่ืนได  

7. ผูใหคำปรึกษาตองเปนผูที่รูจักและยอมรับในตนเอง  

8. ผูใหคำปรึกษาตองเปนผูที่รูสึกสบายใจที่จะอยูกับผูอ่ืน  

9. ผูใหคำปรึกษาตองเปนผูที่มีความยุติธรรมและกลาเปดเผยตนเอง  

10. ผูใหคำปรึกษาตองเปนผูที่มีความอดทน และใจเย็น 

11. ผูใหคำปรึกษาตองเปนผูที่มีความยืดหยุนและปรับตัวได และมีความอดทนตอสถานการณ

ตางๆไดดี  

12. ผูใหคำปรึกษาตองเปนผูที่มีความจริงใจและต้ังใจที่จะชวยเหลือผูอ่ืน  

13. ผูใหคำปรึกษาตองเปนผูที่มีทาทีที่เปนมิตรมองโลกในแงดี  

14. ผูใหคำปรึกษาตองเปนผูที่มีปฏิภาณไหวพริบ ที่ไวตอความรูสึกของผูอ่ืน เชน ตองเปนผูที่ชาง

สังเกต  

15. ผูใหคำปรึกษาตองเปนผูที่ใชคำพูดที่เหมาะสม  

ผลของการใหคำปรึกษา 

หนาที่และคุณสมบัติของผูใหคำปรึกษา 
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16. ผูใหคำปรึกษาตองเปนผูที่มีอารมณขัน  

17. ผูใหคำปรึกษาตองเปนผูรับฟงที่ดี  

18. ผูใหคำปรึกษาตองเปนผูที่ชวยแกปญหาในบางเรื่องของผูรับคำปรึกษา 

 

 

 
ขั้นตอนที่ 1. วิธีการพูดใหชุมชนฟงเก่ียวกับการคัดกรองมะเร็งชองปากระดับหมูบาน เปน

การพูดถึงเรื่องเก่ียวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ กินหมาก ด่ืมแอลกอฮอลหรือเบียร หรือเหลาที่มักเอง

ตามงานบุญในชุมชน เมื่อเกิดแผลในชองปากบอยๆควรทำอยางไร การดูแลสุขอนามัยชองปาก ไดแก

การแปรงฟน ชวงเชาและกอนนอน การบวนปากหลังรับประทานอาหารทุกครั้งเพ่ือเปนการดูแล

สุขอนามัยชองปาก และเพ่ือปองกันการเกิดโรคมะเร็งชองปาก 

ขั้นตอนที่ 2 สรางความรูความเขาใจที่ถูกตองในการดูแลสุขภาพชองปากใหเกิดขึ้นในชุมชน 

โดยอธิบายใหคนในชุมชนไดเขาใจถึง การเขารับการตรวจฟนปละ1 ครั้ง โดยทันตาภิบาล หรือทันต-

แพทย ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เพราะการที่ปลอยใหฟนผุ และปวดฟนบอยๆจะกอใหเกิด

ความเครียดได ซึ่งการเขารับการตรวจฟนปละ 1 ครั้งก็จะเหมือนการตรวจรางกายปละ 1 ครั้งเชนกัน 

กรณีที่มีแผลรอนในเกิดขึ้นไมวาจะเปนที่ลิ้น หรือกระพุงแกม หรือที่เหงือกควรไปใหทันตาภิบาล หรือ

ทันตแพทยตรวจ ไมควรซื้อหรือใชยาทาเอง เชน การใชยามวงที่ใชทาลิ้นเด็กมาทาแผลรอนในที่เกิดใน

ชองปากเปนตน  

ขั้นตอนที่ 3 อธิบายใหชุมชน หรือผูที่มีแผลในชองปาก ใหเปนที่รูกันวามีแหลงที่จะสงตอเพ่ือ
การรักษา เชน หาก อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานพบวามีผูที่มีแผลในชองปาก ก็จะทำการสงตัวไป
ใหกับทันตาภิบาลที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลตรวจเพ่ือใหการรักษาเบ้ืองตน หรือในรายที่มี
ฟนคม หรือฟนบ่ินจนไปขูดบริเวณขางกระพุงแกมจนเกิดเปนแผลก็ใหแจงกับ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานเพ่ือสงตอใหทันตาภิบาลทำการลบคมของฟนที่บ่ิน 

 
ขั้นตอนที่ 4 ชวยสงเสริมความพรอมของผูเขารับคำปรึกษา เปนการชวนพูดคุยในขอมูล

เก่ียวกับตัวของผูรับคำปรึกษาใหไดเขาใจ โดยการใชขอมูลจากตารางการคัดกรองความเสี่ยงมะเร็ง
ชองปากที่สอบถามไปแลว เพ่ือเริ่มใหผูรับคำปรึกษาสามารถพูดคุยถึงพฤติกรรมตางๆของตนเอง เชน 
การสูบบุหรี่โดยสอบถามวามีความถี่ในการสูบมากนอยเทาใด การด่ืมแอลกอฮอล มีการด่ืมเปน
ชวงเวลาตามเทศกาล หรือด่ืมเปนประจำและด่ืมมากนอยเพียงใด ในการเคี้ยวหมากควรสอบถาม
ความถี่ในการเคี้ยวหมาก และสอบถามวามีแผลในชองปาก หรือกระพุงแกมดานในมีรอยฝาหรือไม 
เน่ืองจากการเคี้ยวหมากตองใชยาเสนควบคูดวยอาจทำใหเกิดเปนแผลในชองปากได 

  

ขั้นตอนเตรียมความพรอมใหแกผูรับคำปรึกษา 
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ขั้นตอนที่  5 กระตุนผูรับคำปรึกษา ดวยวิธีการใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งชองปาก 
เน่ืองจากเปนโรคที่คนในชุมชนมักไมคอยไดยิน และไมรูจักเก่ียวกับโรคดังกลาว เพ่ือใหคนในชุมชน
มองเห็นวาการสูบบุหรี่ไมใชเกิดเพียงแคโรคถุงลมโปงพอง แตสามารถเกิดมะเร็งชองปากได การด่ืม
แอลกอฮอลไมใชเกิดโรคตับแข็งอยางเดียว แตสามารถเกิดโรคมะเร็งชองปากไดดวย การเคี้ยวหมาก
ไมใชเปนไปตามความเช่ือวาจะทำใหฟนแข็งแรง แตหมากที่มีปูนแดงและยาเสนที่ใชถูฟนจะทำให
เน้ือเย่ือในปากเกิดรอยแผลได การกินอาหารตามหลักโภชนาการ คือการบริโภคผักและผลไมจะชวย
ตานอนุมูลอิสระ ดูดซับสารพิษที่อาจกอใหเกิดมะเร็ง ตานการอักเสบ เพ่ิมระบบภูมิคุมกันและยังชวย
ปกปองเซลลจากการโดนแสงแดดที่มีรังสียูวีไดอีกดวย 
 

ขั้นตอนที่ 6 ใหการปฐมนิเทศดวยการบอกใหรูถึงบริการใหคำปรึกษา และกิจกรรมที่
เก่ียวของ เชน การคัดกรองมะเร็งชองปาก ใหความรูเรื่องการตรวจชองปากเพ่ือปองกันมะเร็งดวย
ตนเอง เพ่ือเปนการสรางความเขาใจแกผูที่เขารับคำปรึกษาใหเกิดความเขาใจวา การใหคำปรึกษาคือ
อะไร และ อสม.ในฐานะผูใหคำปรึกษาดานการปองกันมะเร็งชองปากมีบทบาทอยางไร เพ่ือลดความ
วิตกกังวลกอนที่ผูรับคำปรึกษาจะเขารับการปรึกษาจริง 
 

 

ในการใหคำปรกึษาทางสุขภาพ มีขั้นตอนทีต่องปฏิบัติทั้งหมด 5 ขั้นตอน ดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 9.2 โมเดลการใหคำปรึกษาทางสุขภาพ 
 
 
 

ขั้นตอนการใหคำปรึกษาทางสขุภาพ 
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

ขั้นตอนที่ 1  
 เปนชวงแรกของการใหคำปรึกษาจึงตองมี “การสรางสัมพันธภาพ” เชิงการบำบัดเพ่ือสราง
ความไววางใจและกลาเปดเผยเรื่องราวโดยเริ่มจาก 

• การทักทาย (Greeting) เพ่ือเปนการแสดงมารยาทที่ดีอีกทั้งเปนการแสดงถึงการตอนรับ

ที่ทำใหผูรับคำปรึกษาเกิดความรูสึกอบอุน ผอนคลายจากความวิตกกังวลที่มีอยูกอนที่จะมาพบผูให

คำปรึกษา โดยอาจหาพ้ืนที่ที่มีความเปนสวนตัว เชน การจัดทำหองใหคำปรึกษา เพ่ือใหผูรับ

คำปรึกษารูสึกมั่นใจวาจะไมมีผูอ่ืนเขามารับรูปญหาของตน 

• การพูดคุยเรื่องทั่วไป (Small talk)  

• การใสใจ (Attending) ใชทั้งภาษาพูดและภาษากายโดยทีต่องสังเกตุขณะพูดคุย 

• ภาษาพูด (Verbal) ควรใชภาษาที่เปนกันเองรวมถึงเปนภาษาหรือคำพูดที่ฟงแลวเขาใจ

งาย 

• ภาษาทาทาง (Non-verbal) หรือภาษากาย ไดแก กิริยาทาทาง การเคลื่อนไหวของ

รางกาย น้ำเสียง จังหวะการพูด ความดันของเสียง โดยใชรูปแบบ SOLER ที่เริ่มตนจาก การน่ังทำมุม

ฉาก (Squarely ) แสดงออกอยางเปดเผย (Open) การน่ังโนมตัวมาดานหนาเล็กนอย (Lean) สบตา

ผูรับคำปรึกษา (Eye contact) เพ่ือเปนการแสดงออกวาสนใจที่จะรับฟงเรื่อง และทำสภาพแวดลอม

ใหผูรับคำปรึกษารูสึกผอนคลาย (Relax) 

• การเปดประเด็น (Opening) จากน้ันเริ่มเปดเรื่องการสนทนาหลังจากเห็นวาผูรับการ

ปรึกษาเริ่มมีความไววางใจและเริ่มเปนกันเอง 

ขั้นตอนที่ 2 
 “การสํารวจและทําความเขาใจ ปญหา สาเหตุ และความตองการ” โดย ผูใหคำปรึกษาควร

ดำเนินการดังน้ี 

• คนหาภูมิหลังความเปนมา (เทาที่จําเปน) 

• ศึกษาองคประกอบของปญหา 

• เน้ือหาของปญหา 

• ผลกระทบตอผูรับการปรึกษา 

• พฤติกรรมของผูรับคำปรึกษา 

• สัมพันธภาพของผูรับคำปรึกษาตอคนอ่ืน 

• ศักยภาพของผูใหคำปรึกษา 
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 1. ทบทวนและสรุปขอมูล จากระยะเวลาที่ผานมาซึ่ง อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานแต

ละคุมจะรูจักและรูถึงพฤติกรรมของคนในชุมชนที่ตนเองดูแลเปนอยางดีอยูแลว จึงใชหลักการทบทวน

วา ระยะเวลาที่ผานมาของผูเขามารับคำปรึกษากับ อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานน้ันเริ่มมีความ

เปลี่ยนแปลงจนเกิดปญหาขึ้นในชวงใด 

 2. จัดเรียงลำดับและเช่ือมโยง วามีใครบางที่เปนผูไดรับผลกระทบจากปญหาน้ี และ

ผลกระทบที่ไดรับมีความรุนแรงหรือไม ในขณะเดียวกันตองพิจารณาถึงความตองการของผูรับ

คำปรึกษาวามีความรุนแรงตอความตองการน้ันอยางไร เชน หากมีผูสูงอายุที่มีอาการเจ็บปวยแตไม

ยอมไปพบแพทย ถึงแมวาลูกจะพยายามพาไปอยางไรก็ไมยอมไป อสม.จึงไปชวยในการเจรจาใหไป

พบหมอ ผูสูงอายุทานน้ันก็ยังคงยืนยันจะอยูบานไมยอมไปหาหมอ เมื่อเจอประเด็นแนวน้ีให 

อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานชวนผูสูงอายุคุยเพ่ือจัดเรียงลำดับถึงสาเหตุที่ไมยอมไปหาหมอ 

ผูสูงอายุเลาวาเปนหวงลูก ความหมายที่ซอนลึกของการหวงลูกคือ ผูสูงอายุคิดวาการไปหาหมอตอง

น่ังรถไป ลูกตองเสียเงินคารถ เมื่อไปถึงโรงพยาบาลลูกตองจายเงินคารักษา และคายาหากหมอให

นอนโรงพยาบาลลูกก็จะตองเสียเงินมากขึ้น ซึ่งผูสูงอายุเปนกังวลในเรื่องคาใชจายที่ลูกตองจายหาก

ตนเองตองไปหาหมอ จึงใชคำวาเปนหวงลูก เมื่อ อสม.จัดเรียงลำดับ และเช่ือมโยงไดก็จะพบวาเปน

การกังวลเรื่องคาใชจายแตผูสูงอายุจะไมยอมบอกวา การรักษาที่โรงพยาบาลตองใชเงินเยอะ และ

ความกังวลอีกประการคือ ลูกตองทำงานมากขึ้นเพ่ือหาเงินมาใชจายเปนคารักษาของผูสูงอายุทานน้ัน 

ดังน้ันเมื่อจัดลำดับและเช่ือมโยงก็จะทำใหเขาใจวาทำไมผูสูงอายุจึงไมยอมไปรักษาที่โรงพยาบาล 

 3. การพิจารณาและเลือกปญหา จากประเด็นเหตุการณในขอ 2 อสม.ตองพิจารณา 

และเลือกปญหาเพ่ือแกไข โดยพิจารณาความเรงดวนวา ผูสูงอายุทานน้ันตองรีบนำไปพบแพทย 

ดังน้ันการใหคำปรึกษากับครอบครัวผูสูงอายุทานน้ันจึงตองพูดคุยใหผูสูงอายุไดเขาใจถึงประโยชนที่

ตองไปหาหมอเพ่ือรักษา และอธิบายถึงความเปนไปไดในการใชสิทธิการรักษาที่โรงพยาบาล เมื่อ

ผูสูงอายุไดเขาใจถึงสิทธิการรักษาพยาบาลก็จะสงผลใหผูสูงอายุทานน้ันไดคลายความกังวลดาน

คาใชจายลงไปได 

ขั้นตอนที่ 3 
“การวางแผนแกไขปญหา”โดยเริ่มจากการพิจาณาองคประกอบพ้ืนฐาน ที่มี 3 องคประกอบดังน้ี 

 1. แรงจูงใจ 

 2. ศักยภาพ 

 3. การสนับสนุนทางสังคม 

วิธีทําความเขาใจปญหา สาเหตุและความตองการ 
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

วิธีการวางแผนแกไขปญหา โดยเริ่มจากผูใหคำปรึกษาตองดำเนินการดังน้ี 

 1. มีแรงจูงใจในการแกไขปญหา 

 2. กําหนดเปาหมายได 

 3. สํารวจทางเลือกตางๆ เพ่ือแกไขปญหา 

 4. พิจารณาทางเลือกที่พึงประสงค 

 5. กําหนดแผนการแกปญหาโดยละเอียด 

 
ขั้นตอนที่ 4 

 “การยุติบริการ” เปนการยุติการใหการปรกึษาในแตละครั้งและการยุติการใหคําปรึกษาใน

แตละรายโดยมีวัตถุประสงค 

• เพ่ือตรวจสอบความเขาใจรวมกันในสิ่งที่ไดพูดคุยในแตละครั้ง 

• เพ่ือกําหนดแนวทางปฏิบัติ เชน การนัดหมายครั้งตอไป การนําไปปฏิบัติจริง การสงตอ 

 

 

1. หมดเวลาการใหคำปรึกษา 

 2. ผูรับคำปรึกษาเริ่มรูสึกผอนคลาย หรือพบแนวทางปฏิบัติ 

 3. สถานการณ เกินขอบขายการชวยเหลือดานจิตใจ/อันตราย 

 4. ผูรับคำปรึกษาเกิดภาวะพ่ึงพิง ผูใหคำปรึกษา เชน ผูรับคำปรึกษามอบหมายการตัดสินใจ

ใหกับผูใหคำปรึกษา 

 5. ผูรับคำปรึกษาไมใหความรวมมือ  

 6. ประเด็นปญหาที่รับฟงเกินขีดความสามารถของ ผูใหคำปรึกษา 

 

 

โดยเริ่มที่การฟง ซึ่งผูใหคำปรึกษาตองปฏิบัติโดยที่ตองใหผูรับคำปรึกษาไดมีโอกาสระบาย

ความคิด อารมณ ความรูสึก และไดเรียนรูเขาใจตนเองและผู อ่ืน เขาใจสิ่งที่เปนปญหา ยอมรับ 

แยกแยะความรูสึก และเลือกทางแกดวยตนเอง ซึ่งผูใหคำปรึกษา ตองสามารถจับประเด็นปญหา และ

แกะรอยตามปญหาของผูเขารับคำปรึกษาใหได ที่สำคัญคือผูใหคำปรึกษาและ ผูรับคำปรึกษา ตอง

เขาใจปญหาตรงกัน 

เงื่อนไขการยุติบริการหลังการใหคำปรึกษา 

ทักษะในการใหคำปรึกษาทางสขุภาพ 
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 หลักในการรับฟงปญหาของผูใหคำปรึกษาตองยึดปฏิบัติ ดังน้ี 

การฟงอยางใสใจ(LADDER) 

    มองตา LOOK  = มองประสานสายตา ต้ังใจ มีสติ พยายามจับประเด็น 

  สอบถาม ASK = ถามในจุดที่สงสัย แกะรอยตามประเด็น 

  ไมขัดจังหวะ DO NOT INTERRUPT = ไมแทรกขัดจังหวะ 

 ไมเปลี่ยนเรื่อง DO NOT CHANGE THE SUBJECT = ไมเปลี่ยนเรื่อง 

  ใสใจ EMOTION = ใสใจการแสดงออกทางอารมณ 

   ตอบสนอง RESPONSE = แสดงสีหนาทาทางตอบสนอง 

การสังเกต เปนทักษะการใสใจ เพ่ือรับรูในพฤติกรรมตางๆ ที่ ผูรับคำปรึกษาแสดงออกมาเพ่ือผูให

คำปรึกษาสามารถเลือกใชทักษะไดอยางเหมาะสม 

การถาม เปนชวงเวลาที่ไมมีการสื่อสารดวยวาจา ระหวางผูใหคำปรึกษาและผูรับคำปรึกษา การเงียบ 

เงียบสนิท เงียบที่มีเสียงบางอยาง ซึ่งลักษณะการเงียบมีดังน้ี 

• “เงียบบวก” : เวนจังหวะการพูด รูสึกเจ็บใจหรือเสียใจ เพ่ือใหผูใหคำปรึกษาพูด เพ่ือคิด 

และเพ่ือพักฟนจากความเหน็ดเหน่ือย 

• “เงียบลบ” : แสดงความไมสบายใจ ไมอยากพูดเรื่องตนเอง 

การทวนซ้ำ ผูใหคำปรึกษาตองทำการทวนซ้ำ เพ่ือแสดงถึงความสนใจในการใหคำปรึกษา ดังน้ี 

•  เปนการพูดในสิ่งที่ผูรับคำปรึกษาไดบอกเลาอีกครั้งโดยไมไดมีการเปลี่ยนแปลงทั้งภาษาและ

ความรูสึก 

• ชวยใหผูรับคำปรึกษาเขาใจชัดเจนในสิ่งที่ตองการปรึกษา 

•  เปนวิธีสื่อความใสใจของ ผูใหคำปรึกษาที่มีตอผูรับคำปรึกษา 

•  ผูรับคำปรึกษาเปดเผยตนเองมากขึ้น และพูดตอไป 

•  ตรวจสอบวา สิ่งที่ ผูใหคำปรึกษาไดยินถูกตองหรือไม 

•  ทวนซ้ำอยางเดียวกับ สิ่งที่ผูรับคำปรึกษาพูดทุกคํา 

•  ทวนซ้ำแบบเปลี่ยนหรือเพ่ิมสรรพนาม 

•  ทวนซำ้เฉพาะประเด็นสําคัญเพียงสวนเดียว 

•  ทวนซ้ำแบบสรุป 

การสะทอนความรูสึก ผูใหคำปรึกษาตองสะทอนความรูของตนเองเพ่ือเปนการแสดงความสนใจและ

จริงใจในการรับคำปรึกษา 

หลักในการรับฟงปญหา 
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

• เปนการรับรูความรูสึกและอารมณตางๆ ที่ผูรับคำปรึกษา ไดแสดงออกมาดวยวาจาหรือ

กิริยาทาทาง และเปนการใหขอมูลยอนกลับอยางชัดเจนเปนภาษาพูดใหผูรับคำปรึกษาเกิดความเขาใจ

ในสิ่งที่เปนปญหาของตนเองไดชัดเจนและเปนจริงมากขึ้น 

• ผูรับคำปรึกษาเกิดความไววางใจ เน่ืองจากผูใหคำปรึกษาเขาใจความรูสึกในปญหาของ

ตนเอง (ผูรับคำปรึกษา) 

การใหขอมูล 

 การใหขอมูลของผูใหคำปรึกษามีหลักการเบ้ืองตน ดังน้ี 

 1. ตองสํารวจความรูความเขาใจ การปฏิบัติตัวของผูรับคำปรึกษา 

 2. วิเคราะหหาความถูกตองของปญหา วิเคราะหหาสวนที่ผิดของปญหา  และวิเคราะห

เพ่ือหาสวนที่ขาดหายไปของปญหา 

 3. จากน้ันใหขอมูลแกผูรับคำปรึกษาเพ่ือแกไขสวนที่เขาใจผิด รวมทั้งเพ่ิมเติมสวนที่ขาด

ไปใหสมบูรณ 

 4. ควรบอกหรืออธิบายวิธีแกปญหาใหเปนลําดับอยางชัดเจนเปนรูปธรรมหรืออาจสาธิต

ใหดู 

              5. ตรวจสอบวาผูรับคำปรึกษาเขาใจและสามารถปฏิบัติตามไดจริง 

 6. คอยติดตามสอบถามเพ่ือหาขอมูลเพ่ิมเติมจากผูรับคำปรึกษา 

การพิจารณาทางเลือก (เปนทักษะในการวางแผนแกไขปญหา) 

•  ผูรับคำปรึกษา พอจะไดแนวทางแตยังลังเล ไมมั่นใจในการตัดสินใจ ควรพูดคุยเพ่ือให

ผูรับคำปรึกษาเกิดความมั่นใจมากขึ้น 

• ใชวิธีพิจารณาแนวทางการแกไขปญหาทีละดาน จนกระจางชัดวาแตละดานมีขอดีขอเสีย

อะไรบาง 

การเสนอแนะ ผูใหคำปรึกษาตองมีแนวทางในการเสนอแนะตอผูรับคำปรึกษาเพ่ือใชเปนแนวทางใน

การดำเนินชีวิต อันเปนการช้ีแนะแนวทางปฏิบัติในการแกปญหาแก ผูรับคำปรึกษา โดย 

• ผูรับคำปรึกษา จะเปนผูเลือกปฏิบัติเองในการแกปญหาโดยผูใหคำปรึกษา (อสม.) ไมควร

ช้ีนำวาตองเลือกแบบน้ี หรือแบบน้ัน 

• ผูรับคำปรึกษา ทราบแนวทางปฏิบัติตัววาควรจะดำเนินการแบบใด ผูใหคำปรึกษา (อสม.) 

ไมควรช้ีนำการปฏิบัติตัวแกผูรับคำปรึกษาเพ่ือปองกันการพ่ึงพิง หากผูใหคำปรึกษาช้ีนำจะทำใหผูรับ

คำปรึกษาตองพ่ึงพิง ผูใหคำปรึกษา (อสม.) ตลอดเวลาจนไมกลาหาแนวทางในการปฏิบัติดวยตนเอง 
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• ผูรับคำปรึกษา สามารถวางแผนแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม โดยผูใหคำปรึกษา (อสม.) 

ทำหนาที่เสนอแนวทางใหผูรับคำปรึกษาวางแผนเพ่ือแกไขปญหาดวยตนเองเพ่ือลดการพ่ึงพิง 

• ผูใหคำปรึกษาตองเปดโอกาสใหผูรับคำปรึกษา ไดมีโอกาสพิจารณาขอเสนอแนะวา

เหมาะสมกับตน หรือไม  

วิธีการใหขอเสนอแนะ         

 1. ผูใหคำปรึกษาควรสํารวจวา ผูรับคำปรึกษา สามารถคิดหาแนวทางปฏิบัติไดเองหรือไม 

 2. สํารวจหรือสอบถามวาผูรับคำปรึกษา เคยแกปญหาประเภทน้ีมากอนหรือไม 

 3. ใหการเสนอแนะโดยบอกวิธีปฏิบัติ หรือสนับสนุนใหปฏิบัติตามประสบการณ 

 4. ตรวจสอบปฏิกิริยาโตตอบของผูรับคำปรึกษา 

การใหกําลังใจ 

• เปนทักษะที่ใชดานจิตใจเพ่ือชวยให ผูรับคำปรึกษา ไดพูดหรือแสดง ความรูสึกออกมา 

และใหการแกปญหาดําเนินตอไปดวยดีมักทําเมื่อ ผูรับคำปรึกษา ขาดความมั่นใจ วิตกกังวลมองดู

ตัวเองดอยเกินกวาที่จะแกไขปญหา ซึ่งตองอิงอยูบนศักยภาพของ ผูรับคำปรึกษา ไมใชมาจาก ผูให

คำปรึกษา หรือการปลอบใจที่ใชในสังคมทั่วไป 

วิธีการใหกําลังใจ      

 1. ผูใหคำปรึกษาควรสํารวจอารมณ ความคิด ความรูสึกของผูรับคำปรึกษาวามีอารมณทอแท 

หมดหวังหรือไม 

 2. ผูใหคำปรึกษาควรมีการจับสังเกตและการสะทอนความรูสึกของผูรับคำปรึกษาวามี

ความรูสึกดีขึ้นหรือแยลง 

 3. โดยผูใหคำปรึกษาตองคนหาศักยภาพของ ผูรับคำปรึกษาวามีความโดดเดนดานใดเพ่ือ

นำมาใชเปนจุดกระตุนใหเกิดกำลังใจ 

 4. จากน้ันผูใหคำปรึกษาควรเรงสื่อสารเพ่ือสนับสนุนศักยภาพของผูรับคำปรึกษา 

 

สรุป 
 การพัฒนาระบบสารสนเทศในการเก็บขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปาก รวมถึงการสราง

ความรอบรูเทาทันดานสุขภาพเพ่ือปองกันโรคใหประชากร การพัฒนาใหอาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบานสามารถเปนผูใหคำปรึกษาระดับชุมชนไดซึ่งเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการใชขอมูล

ทางทันตกรรม หรือ Electronic Dental Record (EDR) ดานการคัดกรองมะเร็งชองปากจนนำสูการ

 สรุปและขอเสนอแนะ 
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พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากและระบบสารสนเทศ 

ใชขอมูลเพ่ือการคัดกรอง เฝาระวังและรักษามะเร็งชองปากครบวงจรต้ังแตระดับหมูบาน ตำบล 

อำเภอ และจังหวัด เปนการสรางรูปแบบสารสนเทศทางทันตสาธารณสุขโดยมีอาสมัครสาธารณสุข

เปนผูคนหากลุมเสี่ยงในชุมชน ซึ่งถือไดวาเปนการปฏิบัติงานแบบการคนหาผูปวยมะเร็งชองปากเชิง

รุก ซึ่งนับวาเปนเครื่องมือในการปองกันโรคมะเร็งชองปากระดับชุมชน นอกจากน้ียังเปนการกระตุน

ใหประชาชนไดต่ืนตัวและรูจักภัยเงียบของโรคมะเร็งชองปาก  

ขอเสนอแนะ 

 จากขอคนพบของโครงการคัดกรองมะเร็งชองปากและการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือ

จัดเก็บขอมูลดานการปองกันโรค พบวาควรผลักดันใหหนวยงานสาธารณสุขเพ่ิมแนวทางในการตรวจ

คัดกรองมะเร็งชองปาก รวมถึงควรจัดอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะในการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากให 

บุคลากรทาง ทันตกรรมใหมากขึ้น โดยเฉพาะทันตาภิบาลซึ่งเปนดานหนาในการตรวจชองปากให

ประชาชน รวมถึงการเพ่ิมสื่อหรือเอกสารใหความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคมะเร็งชองปากใหกับ

ประชาชนทั่วไป เพ่ือใหเกิดความตระหนักรวมถึงความเขาใจในการดูแลสุขภาพชองปากเพ่ือปองกัน

ไมใหเกิดโรคมะเร็งชองปากได 

 

คำถามทายบท 

1.ความรอบรูเทาทันดานสุขภาพคืออะไร 

2.ความรูเทาทันดานสุขภาพสวนบุคคลคืออะไร 

3.ความรูเทาทันดานสุขภาพขององคกรคืออะไร 
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เฉลยคำถามบทที่1 

1.มะเรง็ชองปากมีหลายชนดิ ที่พบบอยทีสุ่ดเปนชนิดทีเ่กิดจากเซลลแบบใด? 

ตอบ มะเร็งชองปากมีหลายชนิด ที่พบบอยที่สุดเปนชนิดที่เกิดจากเซลลของเย่ือบุผิวชองปาก (squamous 
cell carcinoma) 

2. อาการของมะเร็งชองปากมีในรูปแบบใดบาง 

ตอบ เปนกอนเน้ือที่โตย่ืนออกมาจากพ้ืนผิวชองปากอยางรวดเร็ว ผิวขรุขระไมเรียบ อาจมีลักษณะเหมือน
ผิวดอกกะหล่ำ หรืออาจมีแผลบนกอน แตบางชนิดก็อาจจะมีผิวเรียบไดเชนกัน 

3.รอยโรคมะเร็งชองปากตามภาพเปนแบบชนิดใด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตอบ แสดงรอยโรคมะเร็งชองปากชนิดปนแดงปนขาว เช็ดไมออกที่บริเวณเพดานปาก  

 

4.  ภาพน้ีแสดงรอยโรคมะเร็งชองปากชนิดใด 
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ตอบ รอยโรคมะเร็งชองปากชนิดแผลมีขอบนูนแข็งบริเวณขางลิ้น อาจมีอาการเจ็บรวมดวยหรือไมก็ได 
 
5.ปจจัยเสี่ยงของมะเร็งชองปากเฉพาะมะเร็งชองปากชนิดที่เกิดจากเซลลของเย่ือบุผิวชองปาก 
(squamous cell carcinoma)มีอะไรบางจงอธิบาย 
ตอบ 1. เพศ พบในเพศชายมากกวาเพศหญิงประมาณ 2 เทา 
       2. อายุ สวนใหญพบในผูอายุมากกวา 40 ป โดยอายุเฉลี่ยที่ตรวจพบประมาณ 55-60 ป อยางไรก็
ตามพบวาประมาณ 5% ของผูปวยมะเร็งชองปากชนิดน้ี มีอายุต่ำกวา 40 ป สำหรับมะเร็งชองปากชนิด
อ่ืนๆ อาจพบไดในอายุเฉลี่ยที่นอยกวาน้ี 
3. การสูบบุหรีแ่ละการใชยาเสนในชองปาก โดยพบวาในบุหรี่และยาสูบมีสารกอมะเร็งมากกวา 10 ชนิด4. 
การด่ืมสุรา 
5. การเคี้ยวหมาก  พบวาในหมากมีสารกอมะเร็งหลายชนิด 
6. รังสียูวี (เฉพาะมะเร็งบริเวณริมฝปากลาง) 
6.การแบงระยะของมะเร็งชองปากแบงออกเปนก่ีระยะอยางไรจงอธบิาย 
ตอบ มะเร็งชองปากแบงออกเปน 4 ระยะตามขนาดและการลุกลามของมะเร็ง ขนาดและจำนวนของตอม
น้ำเหลืองที่โต และการแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืนที่อยูหางไกลออกไป ซึ่งผูปวยระยะแรกๆ จะ
มีโอกาสรักษาหายขาดสูงกวาผูปวยระยะทายๆ 
 
7. แนวทางการคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับชุมชนแบงออกเปนก่ีวิธีจงอธบิาย 
ตอบ แนวทางการคัดกรองมะเร็งชองปากในชุมชนสามารถแบงออกเปน 4 ขั้นตอน ประกอบดวย 
1. การคัดกรองระดับหมูบาน (Screen1:S1) ที่ดำเนินการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน หรือ 
อสม.ที่ทำหนาที่เปนผูแสวงหา(Seeker)กลุมเสี่ยงตอโรคมะเร็งชองปาก ดวยแบบสอบถามถึงการมี
พฤติกรรมที่เปนปจจัยเสี่ยงตอรอยโรคมะเร็งชองปาก 
2. การคัดกรองระดับชุมชน (Screen 2:S2) เปนการรับการปฏิบัติจากการคัดกรองระดับหมูบาน 
โดยผูที่มีพฤติกรรมอันเปนปจจัยเสี่ยงตอรอยโรคมะเร็งชองปากจะไดรับการตรวจคัดกรองเบ้ืองตนในชอง
ปากโดยทันตาภิบาลที่โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบลเพ่ือเปนการตรวจวินิจฉัยต้ังแตแรก (Early 
detection) 
3. การคัดกรองระดับโรงพยาบาล (Screen 3:S3) กลุมเสี่ยงที่ไดรับการสงตัวตอมาจากทันตาภิ
บาล พรอมใบสงตัวไปยังทันตแพทยที่โรงพยาบาลชุมชน   จะไดรับการตรวจเพ่ือการ  วินิจัยฉัยโรคและทำ
การรักษาในเบ้ืองตน  กรณีที่ตรวจพบวาเปนมะเร็งชองปากจะไดรับการสงตัวตอไปยังโรงพยาบาลศูนย
เพ่ือเขารับการรักษาตอไป 
4. การเฝาระวังตอโรคมะเร็งชองปากในระดับชุมชน (Surveillance) โดยกลุมเสี่ยงที่ไมมีรอยโรคแต
ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงจะไดรับการเฝาระวังทุก 6 เดือน หรือ 1ปดังน้ี 
- การเฝาระวังระดับชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ทุก 1 ปสำหรับผูที่ไมมีรอยโรค 
- การเฝาระวังระดับ รพ.สต.โดยทันตาภิบาล ทุก 6 เดือน สำหรับผูที่มรีอยโรคเล็กนอย 
- การเฝาระวังระดับ รพช.โดยทันตแพทย ทกุ 6 เดือนสำหรับผูที่มีรอยโรคที่รักษาโดยทนัตแพทย 
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เฉลยคำถามทายบทที่ 2 

 

1.การคัดกรองมะเร็งชองปากควรมีรูปแบบที่เหมือนกันในทุกที่หรือไม 

ตอบ การคัดกรองมะเร็งชองปากสามารถปรับรูปแบบใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงานของแตละพ้ืนที่ การ
จัดทำรูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากในชุมชน ดำเนินการดวยการจัดอบรมวิธีการคัดกรองมะเร็งชอง
ปากใหกับทันตแพทยและทนัตาภิบาลเพ่ือใหเกิดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับรอยโรคในชองปากคราวๆ 
กอนการลงคัดกรองในชุมชน การสรางเสรมิและปองกันโรคมะเร็งชองปาก ซึ่งในรูปแบบการคัดกรองมะเร็ง
ชองปากที่ทำเปนรูปแบบการปองกันโรค ซึ่งถือเปนงานในสวนของทันตาภิบาลและทันตแพทย ซึ่งเมือ่มีการ
ปองกันโรคแลวสิ่งที่เรายังขาดคือการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) อันเปนกระบวนการ
เคลื่อนไหวทางสังคมโดยความรวมมือของทกุภาคสวนเพ่ือใหประชาชนมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ทั้งสำหรับกลุมคน
ปกติ กลุมเสี่ยง กลุมที่เจ็บปวย โดยมุงที่การพัฒนาปจจัยกำหนดสุขภาพทุกดานใหเอ้ือตอการพัฒนาสุขภาพ
ของประชาชน 

2. รูปแบบในการขจัดปญหาการคัดกรองมะเรง็ชองปากควรมีแนวทางอยางไร 

ตอบรูปแบบในการขจัดอุปสรรคดานประเด็นคาใชจายสามารถดำเนินการโดยประสานเพ่ือขอความรวมมือ
กับองคการปกครองสวนทองถิ่น (อปท.)ในการสนับสนุนดานคาใชจายการลงพ้ืนที่ เพ่ือตรวจคัดกรองมะเร็ง
ชองปาก และในประเด็นปญหาการสงตัวเพ่ือการรักษาสามารถแกปญหาเบ้ืองตน โดยการประสานกับ
โรงพยาบาลที่รับการสงตอ เพ่ือแจงความคืบหนาของการรักษาซึ่งประเด็นน้ีสามารถพัฒนาใหมีรูปแบบดาน
การสงตัวผูปวยและการแจงความคืบหนากลับยังหนวยงานที่สงตัวเพ่ือใหสามารถติดตามและประสาน
ความรวมมือแบบตอเน่ืองได  นอกจากน้ีดานของโรงพยาบาลศร-ีสะเกษ ไดมีการทดลองรูปแบบคัดกรอง
มะเร็งชองปากเบ้ืองตนในบางสวนแตยังไมไดดำเนินการแบบตอเน่ือง ทั้งน้ียังคงพบวามอุีปสรรคในดาน
ความพรอมของทีมทันตแพทยที่จะดำเนินการคัดกรอง อีกทั้งการคัดกรองมะเร็งชองปากยังไมปรากฏอยูใน
ตัวช้ีวัดของการดำเนินการคัดกรองโรค ควรเพ่ิมชนิดของการคัดกรองโรคมะเร็งใหครอบคลุมย่ิงขึ้น 

3.ระบบการใหบริการ (Service plan) ดานการคัดกรองโรคโดยเฉพาะมะเร็งมีความครอบคลุมหรือไม 

ตอบ ยังไมครอบคลุมตามเปาประสงคของ Service plan สาขาโรคมะเร็ง มีทั้งหมด 4 เปาประสงค คือลด
อัตราการตาย ลดอัตราการปวย ลดระยะเวลาการรอคอย รวมถึงสถานบริการสุขภาพไดมาตรฐาน ซึ่งใน
การดำเนินการวิจัยของโครงการคัดกรองมะเร็งชองปาก เปนการสรางโมเดลในการคัดกรองโรคเบ้ืองตน 
โดยเริ่มต้ังแตระดับหมูบาน ภายใตการหาผูที่มีปจจัยเสี่ยงที่อาจกอใหเกิดมะเร็งชองปากได จากน้ันผูที่มี
ปจจัยเสี่ยงจะถูกสงตัวไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และโรงพยาบาลในรายที่มีรอยโรคทีต่องให
การรักษาโดย   ทันตแพทย ดังน้ันการสรางโมเดลคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับชุมชน จึงเนนไปยังผู
แสวงหา (Seeker) กลุมเสี่ยงในชุมชน ซึ่งผูที่ทีมวิจัยใหความสำคัญคือ อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ที่มา
ทำหนาที่ในการเปนผูแสวงหากลุมเสี่ยงมะเร็งชองปากในระดับชุมชน และในการสรางนวัตกรรมการคัด
กรองมะเร็งชองปากแบบขั้นบันได สามารถนำไปเปนแนวทางในการดำเนินงานวิจัยเพ่ือตอบโจทย 
เปาประสงคของ Service plan สาขาโรคมะเร็งได ดานระดับยุทธศาสตร พบวาทั้ง 7 ลำดับ โมเดลการคัด
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กรองมะเร็งชองปากของโครงการวิจัยสามารถดำเนินไดสอดรับต้ังแตการปองกัน และการรณรงคเพ่ือลด
ความเสี่ยง (Primary Prevention) ดวยการนำประชากรในหมูบานทีม่ีอายุต้ังแต 40 ปขึ้นไปเขารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก ต้ังแตระดับหมูบานที่ดำเนินการ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานภายใต
แบบคัดกรองที่ทีมวิจัยไดพัฒนาขึ้น จึงเปนการวิจัยที่ลงปฏิบัติงานรวมกับชุมชน โดยใหชุมชนเปนผูจัด
กิจกรรมตรวจคัดกรองเพ่ือปองกันและรณรงค เพ่ือหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตอโรคมะเร็งชองปาก ซึ่งในการคัด
กรองมะเร็งชองปากต้ังแตระดับชุมชนเปนการตรวจคัดกรองและการตรวจคนหามะเร็งระยะเริ่มตน 
(Screening and Early Detection) ซึ่งในแผนยุทธศาสตรของ Service plan สาขามะเร็งไมไดกำหนด
เรื่องมะเร็งชองปากไว ดังน้ันการดำเนินงานของโครงการวิจัยในการสรางโมเดลต้ังแตระดับชุมชนจึงเปน
การเริ่มตนแนวทางในการคัดกรองรอยโรคมะเร็งระดับชุมชนของงานทางดานการบริการทันตกรรม 

ระบบการใหบริการ (Service plan) สาขาโรคมะเร็ง ไดมีการกำหนดตัวชี้วัดเปน 2 ระดับ โดย

ระดับที่ 1 (Outcome Indicator) คือตัวชี้วัด ระดับเปาประสงค และระดับที่ 2 (Process Indicator) คือ

ตัวชี้วัด ระดับยุทธศาสตร โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ ลดอัตราตาย ลดอัตราปวย ลดระยะเวลาการรอคอย 

และสถานบริการสุขภาพไดมาตรฐาน ดวยการเนนที่ 7 ยุทธศาสตรในการดำเนินงาน ดังน้ี 

ยุทธศาสตรที่ 1 Primary Prevention 

ยุทธศาสตรที่ 2 Screening and Early Detection 

ยุทธศาสตรที่ 3 Cancer Diagnosis 

ยุทธศาสตรที่ 4 Cancer Treatment 

ยุทธศาสตรที่ 5 Palliative Care 

ยุทธศาสตรที่ 6 Cancer Informatics 

ยุทธศาสตรที่ 7 Cancer Research 

ตารางที่ 1 รายการตัวช้ีวัด ของ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง 

ระดับเปาประสงค 
ลำดับที ่ เปาประสงค ตัวชี้วัด 

1 ลดอัตราตาย อัตราตายจากโรคมะเร็งตับไมเกิน 24 คนตอแสนประชากร 
2 

ลดอัตราปวย 
สัดสวนของผูปวย มะเร็งเตานม และ มะเร็งปากมดลูก 
ระยะที่ 1 และ 2รวมกัน ไมนอยกวารอยละ 70 

3 
ลดระยะเวลาการรอคอย 

รอยละของผูปวยที่มีระยะเวลาการรอคอยการรักษาดวย
รังสี ≤ 6 สัปดาห 

4 สถานบริการสขุภาพได 
มาตรฐาน 

ระดับความสำเร็จของการดำเนินการตามมาตรฐานของ
สถานบริการสขุภาพในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขามะเร็ง แตละระดับของโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 2แสดง7ระดับยุทศาสตรของService plan สาขาโรคมะเร็ง 

ระดับยุทธศาสตร 
ลำดับที ่ ยุทธศาสตร ตัวชี้วัด 

1 การปองกันและการรณรงคเพ่ือ 
ลดความเสี่ยง (Primary 
Prevention) 

รอยละของการจัดกิจกรรมตามแผนปองกันและ
รณรงค เพ่ือหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตอโรคมะเร็ง ≥ 
80 

2 การตรวจคัดกรองและการตรวจ 
คนหามะเร็งระยะเริ่มตน 
(Screening and Early 
Detection) 

รอยละของประชากรสตรีกลุมเปาหมาย ไดรับการ
คัดกรองมะเร็งเตานม และ มะเร็งปากมดลูก 

3 การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง 
(Cancer Diagnosis) : Pathology 

3.1 รอยละของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยทางพยาธิ
วิทยา ≤ 2 สัปดาห  
3.2 รอยละของผูปวยที่ Refer ออกนอกเขต
สุขภาพ เพ่ือทำการตรวจวินิจฉัย (Cancer 
Diagnosis) โรคมะเร็ง 

4 การรักษาโรคมะเร็ง 
(Cancer Treatment 

4.1 รอยละของผูปวยที่ไดรับ การรักษาหลกั 
ภายในเกณฑเวลาที่กำหนด 

4.2 รอยละของผูปวยที Refer ออกนอกเขตสุขภาพ
เพ่ือทำการรักษาโรคมะเร็ง 

5 การดูแลเพ่ือประคับประคอง 
ผูปวย (Palliative Care) 

5.1 รอยละของผูปวยมะเร็งระยะทาย ไดรับการ
ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
5.2 ระดับความสำเร็จของการดำเนินการจัดการ 
ระบบสนับสนุนการดูแลผูปวยระยะทาย 

6 สารสนเทศโรคมะเร็ง 
(Cancer Informatics) 

ระดับความสำเร็จของการทำทะเบียนมะเร็ง 
(Cancer Registry) 

7 การวิจัยดานโรคมะเร็ง 
(Cancer Research) 

ระดับความสำเร็จของการจัดต้ัง Research 
Center และ ผลิตผลงานวิจยั 

ที่มา: นิยามตัวช้ีวัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง 

 
เปาประสงคของ Service plan สาขาโรคมะเร็ง มีทั้งหมด 4 เปาประสงค คือลดอัตราการตาย ลด

อัตราการปวย ลดระยะเวลาการรอคอย รวมถึงสถานบริการสุขภาพไดมาตรฐาน ซึ่งในการดำเนินการวิจัย

ของโครงการคัดกรองมะเร็งชองปาก เปนการสรางโมเดลในการคัดกรองโรคเบื้องตน โดยเริ่มตั้งแตระดับ

หมูบาน ภายใตการหาผูที่มีปจจัยเสี่ยงที่อาจกอใหเกิดมะเร็งชองปากได(van der Waal, 2013) จากน้ันผูที่

มีปจจัยเสี่ยงจะถูกสงตัวไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และโรงพยาบาลในรายที่มีรอยโรคที่ตองให

การรักษาโดย   ทันตแพทย ดังนั้นการสรางโมเดลคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับชุมชน จึงเนนไปยังผู

แสวงหา (Seeker) กลุมเสี่ยงในชุมชน ซึ่งผูที่ทีมวิจัยใหความสำคัญคือ อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ที่มา
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ทำหนาที่ในการเปนผูแสวงหากลุมเสี่ยงมะเร็งชองปากในระดับชุมชน และในการสรางนวัตกรรมการคัด

กรองมะเร็งชองปากแบบขั ้นบันได สามารถนำไปเปนแนวทางในการดำเนินงานวิจัยเพื ่อตอบโจทย 

เปาประสงคของ Service plan สาขาโรคมะเร็งได 

ดานระดับยุทธศาสตร พบวาทั้ง 7 ลำดับ โมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากของโครงการวิจัย

สามารถดำเนินไดสอดรับต้ังแตการปองกัน และการรณรงคเพ่ือลดความเสี่ยง (Primary Prevention) ดวย

การนำประชากรในหมูบานที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไปเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก ตั้งแตระดับ

หมูบานที่ดำเนินการ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานภายใตแบบคัดกรองที่ทีมวิจัยไดพัฒนาขึ้น จึงเปน

การวิจัยที่ลงปฏิบัติงานรวมกับชุมชน โดยใหชุมชนเปนผูจัดกิจกรรมตรวจคัดกรองเพื่อปองกันและรณรงค 

เพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตอโรคมะเร็งชองปาก ซึ่งในการคัดกรองมะเร็งชองปากตั้งแตระดับชุมชนเปนการ

ตรวจคัดกรองและการตรวจคนหามะเร็งระยะเริ ่มตน (Screening and Early Detection) ซึ่งในแผน

ยุทธศาสตรของ Service plan สาขามะเร็งไมไดกำหนดเรื่องมะเร็งชองปากไว ดังนั้นการดำเนินงานของ

โครงการวิจัยในการสรางโมเดลตั้งแตระดับชุมชนจึงเปนการเริ่มตนแนวทางในการคัดกรองรอยโรคมะเร็ง

ระดับชุมชนของงานทางดานการบริการทันตกรรม  
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เฉลยคำถามทายบทที่3 

 

1.การสังเคราะหแบบจำลองการคัดกรองมะเร็งชองปากมีประโยชนตอการวางแผนในการดำเนินงานระดับ

ชุมชนอยางไร 

ตอบ มีประโยชนในการคัดกรองโรคต้ังแตระดับชุมชนเปรียบเหมือนตระแกรงรอนในการหารอยโรค

เบ้ืองตน ซึ่งกระบวนการของพ้ืนที่มาสังเคราะหรูปแบบการคัดกรองเพ่ือใหเกิดความครอบคลุมโดยแบง

กระบวนการคัดกรองออกเปน 3 ระดับไดแก การคัดกรองระดับชุมชน กำหนดใหเปนการคัดกรองระดับ 

S1 ดำเนินการสำรวจผูที่มีอายุต้ังแต40 ปขึ้นไปและมีพฤติกรรมสูบบุหรี่/เคยสูบ ใชยานัตถุ/ยาเสน/เคยใช 

ด่ืมเหลา/เบียร  เคี้ยวหมาก/เคยเคี้ยว ทำงานกลางแดดเปนประจำ ใสฟนปลอมมานานกวา1ป อาการ

ระคายเคืองในชองปาก และมีประวัติเปนโรคมะเร็ง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานจะเปนผูทำการ

สำรวจ  ในการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากโดยทันตาภิบาลระดับ S2 เปนการออกแบบเพ่ือใหเปน

แบบสอบถามสำหรับทันตาภิบาลใชคัดกรองกลุมเสี่ยงในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หรือการ

คัดกรองระดับ S2 การสงกลุมเสี่ยงที่มีรอยโรคไปยังโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือตรวจคัดกรองวามีรอยโรคที่ตอง

ใหการรักษาหรือไม โดยจะกำหนดวันเพ่ือเขารับการตรวจโดยทันตแพทยจะใชแบบสำหรับทันตแพทยใช

คัดกรองกลุมเสี่ยง (S3) โดยทันตแพทยจะทำการตรวจคัดกรองชองปากของกลุมเสี่ยงวามีรอยโรคที่ตองให

การรักษาหรือไม การตรวจรักษาของทันตแพทย กรณีที่ตรวจพบวามีรอยโรคทันตแพทยจะใชแบบบันทึก

การรักษามะเร็งชองปากจะมีทั้งหมด7หนา โดยทีมของทันตแพทยจะทำการบันทึกขอความตามรายการ

แบบจากน้ันจึงสงผูปวยเขาสูระบบการรักษาตามสิทธิการรักษาของผูปวย 

จากการสังเคราะหแบบจำลองเดิมของการคัดกรองมะเร็งชองปากในจังหวัดนครราชสมีา พบวายัง

ไมมีแบบจำลองการดำเนินงานที่แนนอน สวนใหญเปนการคัดกรองโรคตามแผนบริการ(Service Plan) 

เชน โรงพยาบาลอำเภอประทาย ที่ไมมีการดำเนินกิจกรรมคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับชุมชน มีเพียง

รูปแบบการรักษารอยโรคในชองปากเทาน้ัน สวนการคัดกรองมะเร็งชองปากใชรูปแบบการต้ังรับอยูที่

โรงพยาบาล  

 โครงการคัดกรองมะเร็งชองปาก จังหวัดชัยภูมิ โดยสังเคราะหแบบจำลองจากระบบเดิมเพ่ือให

สามารถวางแผนไดอยางเหมาะสม ไดแก การประเมินประชากรกลุมเสี่ยง การวางแผนการทำงานกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในพ้ืนที่ที่เก่ียวกับการดำเนินการ และการจัดทำแบบสอบถาม

เกี่ยวกับการสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงของคนในชุมชน 
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2.การคัดกรองมะเร็งชองปากระดับชุมชนควรเนนคัดกรองในรูปแบบใด 

ตอบ  จากการสังเคราะหกระบวนการคัดกรองมะเร็งชองปากพบวาไมมีการเฝาระวังและการติดตามกลุมที่

สัมผัสปจจัยเสี่ยงแตไมไดเขารับการตรวจคัดกรองที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หรือ โรงพยาบาล

ชุมชน รวมถึงไมมีการติดตามผลหลังจากสงผูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย จึงทำใหหลังการ

รักษาขาดระบบการติดตามและการเฝาระวังมะเร็งชองปากในระดับชุมชน ประกอบดวย ระบบการคัด

กรองมะเร็งชองปาก ระบบการเตือนเพ่ือเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก 

3.การคัดกรองโรคมะเร็งชองปากระดับชุมชนมีทั้งหมดกี่ระดับอะไรบาง 

ตอบ มี3 ระดับประกอบดวย การคัดกรอง ระดับ S1 คัดกรองโดย อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน การคัด

กรองระดับS2 คัดกรองโรคทันตาภิบาลเพ่ือคนหารอบโรคในชองปากเบ้ืองตน และการคัดกรองระดับ S3 

เปนการคัดกรองโรคมะเร็งชองปากโดยทันตแพทย 

4. อธิบายระบบการเตือนเพ่ือเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากมีทั้งหมดกี่ระดับ 

ตอบ เตือนเพ่ือใหกลุมเสี่ยงไดเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากจะแบงออกเปน3 ระดับ คือ 

การเตือนระดับที่ 1 โดยการสงขอความเตือนไปที่โทรศัพทมือถือของกลุมเสี่ยงและผูดูแลใน

ครอบครัวเพ่ือใหเขารับการสำรวจความเสี่ยงมะเร็งชองปากกับ อสม. 

การเตือนระดับที่ 2 เปนการเตือนใหเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากกับ     ทันตาภิบาลที่ 

รพ.สต.กรณีที่กลุมเสี่ยงไมเขารับการตรวจตามที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

การเตือนระดับที่  3 เปนการเตือนซ้ำเพ่ือใหกลุมเสี่ยงเขารับการคัดกรองมะเร็งชองปากที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งจะเปนการเตือนซ้ำ  
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เฉลยคำถามทายบทที่ 4 

 

1. ยกตัวอยางแนวทางประชาสัมพันธการคัดกรองมะเร็งชองปากในชุมชน 

ตอบ ตัวอยางการประชาสัมพันธ เชน จำนวนประชากรกลุมเสี่ยงที่เขารับการตรวจคัดกรองที่ 

โรงพยาบาลชุมชนกระสังในวันแรกของการปฏิบัติงาน จำนวน 277 คน เนื่องจากจำนวนกลุมเสี่ยงมาเปน

จำนวนมากดังนั้นจึงไดมีการตั้งฐานการคัดกรองในระดับ S2.5 ซ้ำอีกครั้งเพื่อใหไดกลุมเสี่ยงที่มีรอยโรค

ชัดเจนทำใหสามารถคัดกลุมเสี่ยงที่ไมมีรอยโรคออกไปจำนวน 100 คน โดยพบกลุมเสี่ยงที่มีรอยโรคชัดเจน 

จำนวน 177 คน และในการดำเนินคัดกรองวันที่สองของการปฏิบัติงานก็จะดำเนินการเชนเดียวกัน ซึ่งกลุม

เสี่ยงที่เขารับการตรวจคัดกรองสวนใหญเปนผูสูงอายุที่มีลูกหลานมาสงที่โรงพยาบาลชุมชนกระสัง และใน

บางสวนจะเดินทางกันมาเปนกลุมพรอมกัน ซึ่งในการสัมภาษณเชิงลึกจากทันตแพทยประจำโรงพยาบาล

ชุมชน กระสังถึงความสำเร็จในการประชาสัมพันธใหมีกลุมเสี่ยงเขารับการคัดกรองมะเร็งชองปาก เปน

จำนวนประมาณ 500 คน พบวาทางโรงพยาบาลกระสังใชการประชาสัมพันธเชิงรุกเพื่อใหคนในชุมชนได

ตระหนักถึงความสำคัญของการคัดกรองมะเร็งชองปาก โดยมีการใชรูปแบบของหนวยกระจายขาวใน

ชุมชนเมื่อคนในชุมชนเดินออกจากบานจะไดรับขอมูลเชิญชวน เชนทำโปสเตอรไปติดไวตามแหลงกระจาย

ขาวในชุมชน หรือกรณีที ่ใชรูปแบบเชิญชวนใหคัดกรองมะเร็งชองปากใหแกผู ปวยที ่เดินทางไปที่ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

2.อธิบายขั้นตอนการคัดกรองมะเร็งชองปากตั้งแตระดับหมูบาน ไปที่ระดับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล และระดับ โรงพยาบาลชุมชน 

ตอบ รวบรวมจำนวนประชากรที่มีอายุ 40 ปขึ ้นไป เพื ่อใหทราบจำนวนประชากรประมาณการซึ่งมี

ความสำคัญมาก เนื่องจากจำนวนประมาณการของประชากรจะสัมพันธกับการวางแผนของทีมวิจัยที่จะลง

พ้ืนที่ทั้งในดานของการใหเวลาพ้ืนที่ที่อยูในความดูแลของโรงพยาบาลประทายทำการคัดกรองผูที่มีอายุ 40 

ปและเปนกลุมเสี่ยงที่จะตองเขารับการคัดกรองมะเร็งชองปากในวันที่ทีมวิจัยจะลงพื้นที่ไปทำการตรวจคัด

กรองรอยโรคในระดับ S3 ที่โรงพยาบาลประทาย เมื่อไดจำนวนประมาณการของประชากรแลวทีมวิจัยจะ

กำหนดวันเพ่ือลงพ้ืนที่ช้ีแจงโครงการวิจัย พรอมทั้งอธิบายขั้นตอนการดำเนินงานวิจัยในการคัดกรองมะเร็ง

ชองปากตั้งแตระดับหมูบาน ไปที่ระดับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และระดับ โรงพยาบาลชุมชน 

รวมถึงอธิบายความหมายของแบบที่ใชคัดกรองในรูปแบบงานวิจัย กระบวนการคัดกรองมะเร็งชองปาก

สามารถที่จะดำเนินการตามขั้นตอน โดยการใชขอมูลตั้งตนดานอายุกลุมเสี่ยงจากขอมูลของระบบสารสน

เทสโรงพยาบาล (Health Information System: HIS) ดวยการเลือกเฉพาะผูที่มีอายุตั้ง 40 ป เพื่อใชเปน

ขอมูลต้ังตนของโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปาก 
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3.จงอธิบายพรอมยกตัวอยางพ้ืนที่ขนาดกลางที่มีการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

ตอบ การคัดกรองมะเร็งชองปากของอำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย จะดำเนินตามรูปแบบการคัดกรอง

มะเร็งชองปากมหาราชโมเดล(ประยุกต) โดยเริ่มจาก อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่ไดรับรายชื่อกลุม

เสี่ยงที่รับผิดชอบ ไปทำการสอบถามการสัมผัสปจจัยเสี่ยงตามแบบสอบถามS1 ที่พิมพออกจากโปรแกรม

การคัดกรองมะเร็งชองปาก เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานดำเนินการแลวเสร็จ จะนำแบบเก็บขอมูล

สงไปยัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล พ้ืนที่ที่ดูแล จากน้ันจะทำการนัดหมายผูที่มีปจจัยเสี่ยงใหเขารับ

การตรวจชองปากที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ในรายที่มีรอยโรคจะถูกสงตัวใหเขารับการตรวจ

รอยโรคดวยทีมทันตแพทยของโครงการวิจัยจากคณะทันตแพทยศาสตร และทีมทันตแพทยของ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

อำเภอกระสงั 

การคัดกรองมะเร็งชองปากของอำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย พบวาสวนใหญกลุมเสี่ยงที่เขารับการคัดกรอง

ในระดับS1 จำนวนมาก เนื่องจากมีการใชระบบประชาสัมพันธตามหมูบาน โดยดำเนินการประชาสัมพันธ

ดวยเสียงตามสายของหมูบาน และติดปายประชาสัมพันธที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และจำนวน

รอยละของกลุมเสี่ยงมะเร็งชองปากในการคัดกรองระดับ S1 สูง อาจเน่ืองจากพฤติกรรมเสี่ยงไดแก การสูบ

บุหรี ่ ดื ่มแอลกอฮอลรวมถึงการทำงานกลางแดดเปนเวลานานเนื ่องจากสวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม 

อำเภอละหานทราย 

การคัดกรองมะเร็งชองปากของอำเภอละหานทรายจังหวัดบุรีรัมย พบวาสวนใหญกลุมเสี่ยงที่เขา

รับการคัดกรองในระดับS1 จำนวนมาก และจำนวนรอยละของกลุมเสี่ยงมะเร็งชองปากในการคัด-กรอง

ระดับ S1 สูง อาจเนื่องจากพฤติกรรมเสี่ยงไดแก การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอลรวมถึงการทำงานกลางแดด

เปนเวลานานเน่ืองจากสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
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เฉลยคำถามทายบทที่ 6 

 

1. อธิบายเสนทางการพัฒนาระบบสารสนเทศคัดกรองมะเร็งชองปาก 

ตอบ การสรางระบบสารสนเทศคลายคลึงกับการสรางบาน ดังน้ันในประการแรกเจาของระบบงานตองอธิบาย

วิสัยทัศนของงานใหนักพัฒนาระบบไดทราบเพื่อทำความเขาใจกอน ประการที่สอง แนวคิดของงานจะถูก

แปลงเปนภาพรางและภาพวาดที่แสดงใหเจาของระบบงานเห็นและปรับ จนกวาเจาของระบบงานจะยินยอม

ใหรูปภาพแนวคิดแสดงถึงสิ่งที่เจาของระบบงานตองการ ประการที่สาม ทำการพัฒนาชุดของภาพพิมพเขียวที่

มีรายละเอียดซึ่งแสดงขอมูลที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้นเกี่ยวกับ (เชน กระบวนการคัดกรองมะเร็งชองปากตั้งแต

ระดับชุนชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และโรงพยาบาลศูนยผูที่เกี่ยวของกับกระบวนการคัดกรอง เปน

ตน) สุดทายระบบสารสนเทศจะถูกพัฒนาตามแบบแผนภาพและอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความตองการของ

ผูใชงานระบบ 

 

 

 

 

 

 

 

2. การสรางระบบขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปากโดยใชโมเดล SDLC หรือ Systems development life 

cycle 

ตอบ การสรางระบบขอม ูลการคัดกรองมะเร ็งช องปากโดยใชโมเดล SDLC หรือ Systems 

development life cycle มีขั ้นตอนพื้นฐานสี่ขั ้นตอนที่คลายกัน ไดแก การวางแผน การวิเคราะห การ

ออกแบบ และการใชงาน แตละขั้นตอนประกอบดวยชุดของขั้นตอนการคัดกรองมะเร็งชองปาก 

การวางแผน 

การวางรูปแบบของสารสนเทศทางทันตกรรม(Dental Informatics) หมายถึงกระบวนการในการคัด

กรองมะเร็งชองปากที่ใชแบบสอบถาม ประกอบไปดวย แบบสอบถามที่ดำเนินการโดย อาสาสมัครสาธารณสุข
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หมูบาน ทันตาภิบาล และทันตแพทย การเริ่มตนพัฒนาสารสนเทศทางทันต-กรรมประกอบดวย การเก็บขอมูล

เชิงคุณภาพและสวนของการเก็บขอมูลเชิงปริมาณดังน้ี 

การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

เปนการจัดเวทีถอดบทเรียนจากผูปฏิบัติงานดานการคัดกรองมะเร็งชองปากเพ่ือใหไดโมเดลในการคัด

กรองมะเร็งชองปากที่เหมาะสมของพื้นที่รวมถึงเพื่อใหไดแนวทางในการวิเคราะหและพัฒนาระบบสารสนเทศ

ในการคัดกรองโรค 

การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

เปนการเก็บขอมูลจากแบบคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับชุมชนจากนั้นทำการบันทึกขอมูลเขาสู

โปรแกรมคอมพิวเตอรที่โครงการวิจัยไดพัฒนาขึ้นมา “ORAL CANCER”  

 การสรางโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากเบื้องตนที่เหมาะสมโดยใชชุมชนและบานเปนฐาน เริ่มจาก

ดำเนินการวิเคราะหชุมชนและวิเคราะหรูปแบบการคัดกรองมะเร็งชองปากเพื่อหาโมเดลการคัดกรองมะเร็ง

ชองปากใหมีรูปแบบที่เหมาะสมตามวิถีของพื้นที่นั้นๆ ดวยรูปแบบที่ใชการสนทนากลุม การเก็บรวบรวมขอมูล

ใชรูปแบบการสนทนากลุม(Focus group) กับทันตแพทย  ทันตาภิบาล นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน และ ผูใหญบาน นอกจากนี้การพัฒนาแบบสอบถามเพื่อดำเนินการใช

ขอคำถามในการสนทนากับกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่เกี่ยวของกับกระบวนการคัดกรองมะเร็งชอง

ปากของพื้นที่ที่ตองการพัฒนาโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากตามตัวอยางแบบสอบถาม โดยแบบดังกลาว

เปนการใชเพื ่อสอบถามแนวทางในการดำเนินงานที ่เกี ่ยวของกับขั ้นตอนการคัดกรองมะเร็งชองปากที่

อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ดำเนินการตามแนวทางในการปองกันโรค 
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เฉลยแบบฝกหัดทายบทท่ี7 

เฉลยคำถามทายบทที่7 

1. อธิบายรูปแบบของ Iterative and Incremental Development 

รูปแบบ Iterative and Incremental Development แบงออกเปน 5 ขั้นตอน ประกอบดวย 
ขั้นตอนการวางแผน (Planning) การวิเคราะห (Analysis)  การออกแบบ(Design) การพัฒนาและติดต้ัง
(Implementation) และการบำรุงรักษา(Maintenance) 

 

 

 

 

 

 

 

การวิเคราะหเพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศในการติดตามกลุมเสี่ยงมะเร็งชองปากแบงออกเปน 2 สวนประกอบ

ดวย สวนแรก เปนการพัฒนาในลักษณะ Interactive คือการพัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งชองปากแบบ 

Pilot versionเพ่ือทดสอบรูปแบบการบันทึกขอมูลต้ังแตการคัดกรองระดับปฐมภูมิ ทติุยภูมิ และตติยภูมิ โดย 

Pilot version จะมุงเนนที่รปูแบบการคัดกรองและทดสอบการใชแบบในการคัดกรองมะเร็งชองปากโดยจะ

เริ่มใชวงจรการพัฒนาระบบ ในสวนที่ 2 จะเปนการวิเคราะหระบบโดยจะมีจุดเช่ือมจากการจำลองแบบโดยมี

วงรอบดานนอก  ซึ่งจะมีอยู 3 ขั้นตอนที่ตองวนรอบทำซ้ำและทำเพ่ิม ประกอบดวย การวิเคราะห (Analysis) 

การออกแบบ(Design) การพัฒนาและติดต้ัง (Implementation) เริ่มจากการพัฒนาระบบสารสนเทศในการ

ติดตามคนไขมะเร็งชองปากของรอบที่ 1 ของ SDLC หลังจากสิ้นสุดการดำเนินงานในขั้นตอนการวางแผน

พัฒนาระบบ โดยทำการวางแผนจำนวนรอบที่จะทำซ้ำและระบบที่ตองพัฒนาเพ่ิม โดยเปนการดำเนินการใน

วนรอบทำซ้ำและทำระบบเพ่ิมในขั้นตอนการวิเคราะหระบบการออกแบบ การพัฒนาและติดต้ังระบบ โดยจะ

ดำเนินการซ้ำในจุดของการวิเคราะหที่ปรากฎลูกศรลากจากวงของดานนอกคือ SDLC เขาเช่ือมตอตำแหนง 

ของการวิเคราะหที่วงดานในคือการพัฒนาระบบแบบInteractive  โดยในแตละรอบดานในจะมีการทำฟงกช่ัน

งานตางๆเพ่ิมจนครบ ซึ่งจะเมื่อพัฒนาในวงรอบดานนอกตามรูปแบการพัฒนาโดยยึดตามแนวทาง Waterfall 

Model 
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ลบาํ ตพา ภขุ สมิ รสเง ่ สลา บา ยพงร โ

โรงพยาบาลชุมชน

ณรา ธา สรคั มสา สาอ
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ณรา ธา สรคั มสา สาอ
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นา ้บ่มูห1 ม้คุ

นา ้ บ่ ู มหนใ รกาชะรป

อสม.1คนดูแล 

คนใน

นา ้บ่มูห1 ม้คุ

นา ้ บ่ ู มหนใ รกาชะรป

อสม.1คนดูแล 

คนใน

นา ้บ่มูห1 ม้คุ

dSA

 ลู มอ้ ขนา ฐHIS
Syn

c d
ata

Sync data

 กาปง อ่ ชง็ ร เ ะมง อรกดั คมร กแรปโ(รพช.) 

 กาปง อ่ ชง็ ร เ ะมง อรกดั คมร กแรปโ

(รพ.สต) 

บดัะรลู มอ้ ขกึ ทนับS1 S2

 บั ดะรลมูอ้ขกึ ทนั บS3

Application process

Server  ร์ตสาศยทพแตนั ทะณค�ี ทยัจ ิ วนาง ลู มอ ้ ขงอราํส

ลด ิ หมย ั ลา ยทิ วาหม

Server  ์ รอตเ วพิมอคย์นู ศ � ี ทง � ตัน

สสจ.นครราชสีมา

Script Server-side

Import รายงาน

2. อธิบายผังโครงสรางการดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 ตามแผนผังโรงพยาบาลชุมชนดูแลโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบล (รพ.สต.) โดยการ

บริหารงานเปนการกำกับดูแลอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.)ทีท่ำหนาที่ในการดูแลสุขภาพของ

ประชากรในหมูบาน โดย อสม.1คนดูแลคนในหมูบาน1 คุม หรือประมาณ 10 หลังคาเรือน โดย อสม.จะทำ

หนาที่ในการชวยเหลือทีมงานของ รพ.สต.ในการคัดกรองโรคเบ้ืองตน 

3.อธิบายการทำงานของโปรแกรมบันทึกขอมูลการคัดกรองมะเร็งชองปาก (Beta version) 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมทำการเช่ือมโยงเพ่ือนำฐานขอมูลที่เกี่ยวของจากโปรแกรม HIS โดยฐานขอมลูจะ Sync data ไปยัง

โปรแกรมคัดกรองมะเร็งชองปากที่โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
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เฉลยคำถามทายบทที่ 8 

1. อธิบายแนวทางในการพัฒนาการคัดกรองมะเร็งชองปากรูปแบบโมเดลพ้ืนที่ใหญ 

ตอบ โมเดลพื้นที ่ใหญ หรือโมเดลการคัดกรองมะเร็งชองปากรูปแบบที่ 1 หรือมหาราชโมเดล สามารถ

ดำเนินการไดในพื้นที่ขนาดใหญ และมีบุคลากรตำแหนงทันตาภิบาลที่อยูประจำครบในทุกรพ.สต. โดยมี

ขั้นตอนการคัดกรองมะเร็งชองปากที่ปฏิบัติตั้งแตระดับ S1 ดำเนินการคัดกรองกลุมเสี่ยงในหมูบานที่มีอายุ

ตั้งแต 40 ป ขึ้นไปดวยแบบคัดกรองสำหรับ อสม. S1 โดยแบบคัดกรองนั้นทีม อสม.จะสอบถามถึงปจจัยเสี่ยง

ที่สัมผัสอยูไดแก ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ใสฟนปลอมมานานกวา1ป ทำงานกลางแดดเปนประจำสูบบุหรี่/เคย

สูบบุหรี่ ใชยานัตถ/ยาเสน/เคยใชยาเสนหรือยานัตถุ เคี ้ยวหมาก/เคยเคี ้ยวหมาก ทำงานกลางแดดเปน

เวลานาน มีสิ่งระคายเคืองหรืออาการระคายเคืองในชองปาก มีประวัติเปนโรคมะเร็ง หากผูที่ไดรับการคัด

กรองมีปจจัยเสี่ยง จะไดรับการนัดหมายใหเขารับการตรวจคัดกรองชองปากเบื้องตนโดยทีมทันตาภิบาล ณ 

รพ.สต.ที่อยูในพ้ืนที่และแบบ S1 ที่กรอกขอมูล 

กลุมที่ 1 คือ ประชากรที่มีปจจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็งชองปากอยางใดอยางหนึ่งตามขอคำถามจะ

ไดรับการนัดหมายใหไปตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากโดยทันตาภิบาล ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

กลุมที่ 2 คือ ประชากรที่ไมสัมผัสปจจัยเสี่ยงตามขอคำถาม ซึ่งกลุมนี้อสม.จะตองทำหนาที่ในการเฝา

ระวังและคัดกรองปละ 1 ครั้งตามแบบตารางคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งชองปากโดย อสม. 

กลุมที่ 3 คือ กลุมประชากรที่ อสม. ไมพบตัวในวันที่ทำการคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งชองปาก ตอเมื่อ

ไดพบตัวใหเริ่มทำการคัดกรองตามตารางฯ และหากพบวาสัมผัสปจจัยเสี่ยงใหนัดหมายเพ่ือสงตรวจตามกลุมที่ 

1 หรือหากกรณีไมมีปจจัยเสี่ยงใหดำเนินการตามกลุมที่ 2  

 

2.อธิบายแนวทางในการพัฒนาการคัดกรองมะเร็งชองปากรูปแบบโมเดลพ้ืนที่เล็ก 

ตอบ โมเดลพ้ืนที่เล็ก หรือโมเดลเพ่ือนชวยเพ่ือน เปนการรวมระดับของหมูบานหรือ S1 กับระดับ   รพ.สต.ไว

ดวยกัน หรือ S2  และทันตแพทยจากโรงพยาบาลชุมชนเขาชวยในการตรวจคัดกรองฯโดยการแจงประชากร

ของชุมชนที่มีอายุ 40 ปขึ้นไปเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก ณ ชุมชน เชนที่วัด หรือที่ทำการของอ

สม.ในชุมชน ในรูปแบบของโมเดลขอมูลพ้ืนที่ขนาดเล็ก หรือโมเดลเพ่ือนชวยเพ่ือน พบวาขอมูลกลุมทีม่ีรอย

โรคเขารับการตรวจที่โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญมีรอยโรค PMD รอยโรคมะเร็งชองปาก รอยโรคแดง รอยโรค

ขาวที่แมนยำขึน้ ทำใหทมีวิจยัสามารถพบขอมูลและกลุมที่ปวยดวยโรคชองปากอยางชัดเจนรวมถึงใหการ

รักษาไดทันกอนที่รอยโรคอ่ืนจะกลายเปนมะเร็งชองปาก น่ีคือจุดแข็งของโมเดลพ้ืนที่เล็ก แตจุดออนของโมเดล

น้ีทำใหไดขอมลูและจำนวนกลุมเสี่ยงที่นอยกวาการใชโมเดลใหญ เน่ืองจากตองใชทันตแพทยลงไปชวยตรวจ

คัดกรองในชุมชนเมื่อทำการรวมระดับคัดกรองของ S1 และ S2 เขาไวดวยกัน 
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เฉลยคำถามทายบทที่ 9 

 

1.ความรอบรูเทาทันดานสุขภาพคืออะไร  

ตอบ คำจำกัดความของความรอบรูดานสุขภาพกลาวถึงความรูดานสุขภาพสวนบุคคลและความรูดานสุขภาพ

ขององคกร  

2.ความรูเทาทนัดานสุขภาพสวนบุคคลคืออะไร 

ตอบ  คือระดับที่บุคคลสามารถคนหา ทำความเขาใจ และใชขอมูลและบริการเพ่ือแจงการตัดสินใจและการ

ดำเนินการที่เกี่ยวของกับสุขภาพสำหรับตนเองและผูอ่ืน 

3.ความรูเทาทันดานสุขภาพขององคกรคืออะไร  

ตอบ คือระดับที่องคกรวยใหบุคคลสามารถคนหา ทำความเขาใจ และใชขอมูลรวมและบริการทางสุขภาพ

อยางเทาเทียมกันเพ่ือแจงการตัดสินใจและการดำเนินการที่เกี่ยวของกับสุขภาพสำหรับตนเองและผูอ่ืน 
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Fluorescence imaging 4 
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Health Informatics 78 

Health Information System 69 
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Interactive 114 
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Laser confocal microscopy 4 
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Palliative Care 33 
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Photo Novella 119 
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polyp 3 
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Screen 3 11 
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SDLC 90, 114 

secondary prevention 89 
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service plan 100 
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SQL 80 
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Surveillance 3, 12 
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