
การดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
เขตสุขภาพที่ 5  ปีงบประมาณ 2562 

  

             ทพญ.ดลฤดี แก้วสวาท 
 

1. การดำเนินงานการคัดกรอง ส่งต่อ รักษา และการดูแลหลังการรักษา  
ระดับเขต 
 - เขต 5 เคยมีนโยบายคัดกรองรอยโรคในช่องปากในปีงบประมาณ 2557–2558 ริเริ่มโดยผู้ตรวจราชการเขตฯ  
และคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก เขตสุขภาพที่5 ร่วมกันคิดแบบฟอร์มคัดกรองสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ (แบบฟอร์มคัดกรอง DH01 และ DH02) โดยบูรณาการรวมไปกับการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ  กำกับติดตาม
ด้วยตัวชี้วัดระดับเขต และการนิเทศตามรอบการตรวจราชการกระทรวงฯ   ใช้ระบบรายงานเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 
(MS excel) หรือเอกสาร  รวบรวมจาก สสจ.รายไตรมาส    ผลงานในปีงบประมาณ 2557 ผู้สูงอายุทั้งหมดจำนวน 
737,074 คนได้รับการคัดกรองสุขภาพช่องปากระดับที่1 (DH01) ร้อยละ 38.5  พบว่ามีปัญหาสุขภาพช่องปากเร่งดว่น 
ร้อยละ 18.3   (ผู้สูงอายุไปรับการตรวจและวางแผนรักษาโดยทันตบุคลากร (DH02 หรือแฟ้มdental)  45,433 คน 
หรือร้อยละ 6.2)  และผลงานในปีงบประมาณ 2558 เพิ่มขึ้น  ผู้สูงอายุทั้งหมดจำนวน 765,611 คนได้รับการคัดกรอง
สุขภาพช่องปากระดับที่1 (DH01) ร้อยละ 58.8  พบว่ามีปัญหาสุขภาพช่องปากเร่งด่วน ร้อยละ 13.7  (ผู้สูงอายุไปรับ
การตรวจและวางแผนรักษาโดยทันตบุคลากร (DH02 หรือแฟ้มdental)  47,903 คน หรือร้อยละ 6.3)   จะเห็นได้ว่า
การคัดกรองสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ดำเนินการโดยทันตบุคลากร มีความครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมายได้น้อย 
แตกต่างจากการมีส่วนร่วมดำเนินงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

      
 
ตั้งแต่ปงีบประมาณ 2559  จนถึงปัจจุบัน  เนื่องจากมีการเพิ่มประเด็นคัดกรอง Geriatric syndrome  ทางผู้รับผิดชอบ
งานผู้สูงอายุระดับจังหวัด จึงขอยกเลิก DH01 และ DH02    ไปใช้แบบคัดกรองของกรมอนามัย (คัดกรองด้วยเกณฑ์มี
ฟันใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ มีฟันหลัง 4  คู่สบ)  หรือแบบคัดกรองของกรมการแพทย์แทน (แบบฟอร์ม BGS ประเมิน
พฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปาก) ซึ่งไม่มีการคัดกรองประเด็น PMD รวมอยู่ด้วย  ยกเว้นมีการส่งต่อ รพช. ซึ่งจะ
ใช้แบบฟอร์ม GA โดยทันตบุคลากร ซึ่งมีการตรวจเนื้อเยื่อในช่องปาก  (link แบบฟอร์มของกรมการแพทย์ 
http://agingthai.dms.moph.go.th/agingthai/index.php/public-relations/305-bgs-ga ) 
 

http://agingthai.dms.moph.go.th/agingthai/index.php/public-relations/305-bgs-ga


- ปัจจุบันการคัดกรองรอยโรคในช่องปาก จังหวัดในเขต5 ส่วนมากจะดำเนินการเฉพาะในกลุ่มทันตบุคลากร
เท่านั้น ไม่มีการคัดกรองเชิงรุก  เป็นการคัดกรองในคลินิกทันตกรรมของหน่วยบริการ และชมรมผู้สูงอายุที่รับผิดชอบ 
ณ จุดที่ตั้งของหน่วยบริการ   มีข้ามพื้นที่ รพ.สต.บ้าง กรณี รพ.สต.ประสานงานขอให้ รพ.แม่ข่าย หรือ รพ.สต.ที่มีทันต
บุคลากร มาช่วยตรวจสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุ และคัดกรอง PMD ไปพร้อมกัน แต่จำนวนไม่มาก 

- การส่งต่อผู้ป่วย  รพ.สต.จะสง่ต่อ case ที่สงสัยต่อไปยัง รพ.แม่ข่าย เพื่อแยกรอยโรคออกจากลักษณะปกติ  
ถ้า รพ.แม่ข่าย มี Post Grad.ศัลยศาสตรช์่องปาก อาจพิจารณา biopsy เอง ถ้าเกินศักยภาพจะส่ง รพ.ในจังหวัดที่มี
ทันตแพทย์เฉพาะทางศัลยศาสตร์ช่องปาก ระดบัวุฒบิัตร/อนุมตัิบัตร  ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นโรงพยาบาลจังหวัด (แตบ่าง
กรณีถ้าผู้ป่วยสะดวก ก็ส่งต่อนอกเขต5 โดยไม่ผ่าน รพ.จังหวัดหรือ รพ.ระดับA ในเขต)   หากเกินศักยภาพ รพ.จังหวัด
จะส่งต่อโรงพยาบาลระดับ A คอื รพ.นครปฐม , รพ.ราชบุรี , รพ.เจ้าพระยายมราช  หรือส่งต่อนอกเขต 5 

- รพ.นครปฐม  เป็น Node ที่เขตสุขภาพที่5 จะพฒันาให้เป็นศูนย์ความเปน็เลิศด้านมะเร็งช่องปาก 
- รพ.ราชบุรี  เป็น Node ที่เขตสุขภาพที่ 5 จัดตั้งศนูย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา (SP สาขามะเร็ง) 
- ยังไม่มีระบบการประสานงานกับทีมแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ในระดบัเขต  แต่จากการติดตามการ

นำเสนอของจังหวัด พบว่ามีการประสานงานระหวา่งทีมแพทย์ ENT กับ ทันตแพทย์ศัลยฯ์ ในโรงพยาบาลระดบั A  เช่น  
รพ.นครปฐม  รพ.ราชบุร ี

- ระบบรายงานและการบันทึกข้อมูล   หน่วยบริการบันทึกข้อมูลผลงานบริการตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 
แฟ้มเป็นหลัก   ศูนย์อนามัยเขตติดตามข้อมูลจากรายงาน HDC และถ้าไม่มีข้อมูลในรายงาน HDC จึงจะขอข้อมูล
เพิ่มเติมจากสสจ. ยังไม่มีข้อมูลความครอบคลุมของการคัดกรองรอยโรคในช่องปากระดับเขต  ต้องขอข้อมูลจาก สสจ.  
เป็นการเฉพาะกิจ  แม้จะมีข้อมูลในรายงาน HDC แต่ไม่สะท้อนการดำเนินการจริงในพื้นที่ ทั้งตัวตั้งและตัวหาร 

- สำหรับจังหวัดที่หน่วยบริการมีการใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูลเดียวกันทั้งจังหวัด เชน่ นครปฐม สุพรรณบุรี ซึ่ง
ใช้ HosXP PCU  จะมีข้อตกลงภายในจังหวัดในการคียบ์ันทึกขอ้มูลใน HosXP PCU  และมีวิธีการส่งข้อมูลให้ สสจ. 
สำหรับจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และสมุทรสาคร จะใช้ระบบรายงานการคัดกรองเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์  จังหวัดอื่นๆ ใน
เขต ไม่มีระบบรายงานที่แยกออกมาจาก HDC 
 
ระดับจงัหวัด 
นครปฐม 
 อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือทันตบุคลากร สอบถามข้อมูลทั่วไปและคัดกรองปัจจัยเสี่ยงในประชากรที่มี
อายุ 40 ปี  ขึ้นไป ตามแบบคัดกรอง  คือ การสูบบุหรี่  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 1 คร้ัง/สัปดาห์  การเคี้ยว
หมาก  ประวัติการเป็นมะเร็งของคนในครอบครัว   การใส่ฟันเทียมที่มีขอบเกินไม่พอดีหรือใส่ฟันเทียมเกิน 10 ปี  การมี
แผล/ก้อนเร้ือรังไม่หายเกิน 2 สัปดาห์   และมีอายุ 65 ปี ขึ้นไป     หากพบปัจจัยเสี่ยงให้ส่งต่อทันตบุคลากรในรพ.สต/
รพ. ตรวจตามแบบคัดกรองความเสี่ยงและตรวจรอยโรคในช่องปาก  ถ้าทันตาภิบาลตรวจพบรอยโรค ให้ส่งต่อปรึกษา
ทันตแพทย์ รพ.แม่ข่ายเพื่อตรวจรอยโรคซ้ำอีกครั้ง   Biopsyวินิจฉัย หรือส่งต่อให้ทันตแพทย์เฉพาะทางดำเนินการต่อไป 
 การส่งต่อ  รพช.ที่ไม่มีทันตแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยศาสตร์ช่องปาก ส่งต่อ รพช.ที่มีทันตแพทย์เฉพาะทาง 
(PG หรือ resident) ด้านศัลยศาสตร์ช่องปาก ที่อยู่ใกล้เคียง หรือ รพศ.นครปฐม ,  รพช. ที่มีทันตแพทย์เฉพาะทาง(PG) 
ด้านศัลยศาสตร์ช่องปาก สามารถ Biopsy ได้บางกรณี หากเกินศักยภาพส่งต่อ รพศ.นครปฐม ยกเว้นในเขตอำเภอนคร



ชัยศรี ส่งต่อรพ.ห้วยพลู ก่อน (นครชัยศรีโมเดล) ,     รพช. ที่มีทันตแพทย์วุฒิบัตรศัลยศาสตร์ช่องปากฯ (รพ.สามพราน 
และ รพ.ห้วยพลู) สามารถ Biopsy ได้เป็นส่วนใหญ่ และส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งช่องปากรับการรักษาที่ รพศ.นครปฐม   

 

ระบบรายงาน จ.นครปฐม  
การคัดกรองปัจจัยเสี่ยง เก็บข้อมูลและรายงานแบบ manual ในรายที่ไม่ได้รับการตรวจรอยโรค  สำหรับรายที่

ได้รับการตรวจรอยโรค  ให้กรอกข้อมูลลงในโปรแกรม HosxP ของหน่วยบริการโดยใช้รหัสวินิจฉัย Z128 และรหัส
หัตถการ 2330047 แล้วกรอกรหัสปัจจัยเสี่ยงที่พบในช่อง PE ด้วย เช่น  S+A-C+F-T-L-  และมีโปรแกรมคำสั่ง query 
ให้แต่ละหน่วยบริการส่งออกข้อมูลจากฐานข้อมูล HosXP  เป็น report ส่ง สสจ. 

กิจกรรม ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

ผู้ที่มีอายุ 40 ปีได้รบัการคดักรองมะเร็งช่องปาก 25,342 49,479 38,428 28,250 27,073 
ผู้ที่ไดร้ับการคดักรองและมีการส่งต่อ 27 28 18 26 n/a 
ผู้ที่ไดร้ับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งช่องปาก 5 15 2 5 11 

 
 
สุพรรณบุร ี

ดำเนินงานคัดกรองรอยโรคในช่องปากเชิงรับในหน่วยบริการที่มีทันตบุคลากรประจำ โดยทันตาภิบาล รพ.สต. 
ซักประวัติผู้ที ่มีอายุ 40 ปีขึ ้นไป  ตรวจรอยโรคก่อนมะเร็ง  หากผู้ป่วยสูบบุหรี่/กินหมาก/ดื่มสุรา ทันตาภิบาลให้
คำแนะนำ/ช่วยผู้ปว่ยให้เลิกปัจจัยเสี่ยงทั้งที่พบและไม่พบรอยโรค   หากตรวจพบความผิดปกติที่ไม่หายใน 2 สัปดาห์ จะ
ส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจรักษาต่อที่โรงพยาบาลแม่ข่าย  และติดตามผู้ป่วยที่พบรอยโรค ทั้งในกรณีนัด Observe อาการ 
และติดตามผู้ป่วยรายที่ส่งต่อ รพ.    สำหรับระดับโรงพยาบาล จะคัดกรองรอยโรคในผู้รับบริการที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ใน
ลักษณะเดียวกับ รพ.สต.  แต่เพิ่มการตรวจวินิจฉัยรอยโรค  Biopsyวินิจฉัยหรือส่งต่อ ให้การรักษาผู้ป่วยตามผลการ
วินิจฉัย หรือส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง   ส่งผลการวินิจฉัย/รักษา ให้แก่หน่วยงานตน้ทางที่
ส่งผู้ป่วยมา และติดตามผู้ป่วย ทั้งในกรณีนัด Observe อาการ , รายที่ส่งต่อ และรายที่ได้รับการรักษาแล้ว 
 การส่งต่อ    รพช.ที่ไม่มีทันตแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยศาสตร์ช่องปาก ส่งต่อ รพ.ใกล้เคียงที่มีทันตแพทย์
เฉพาะทางด้านศัลยศาสตร์ช่องปาก  สามารถ Biopsy ได้บางกรณี หากเกินศักยภาพ ส่งต่อ รพ.ที่มีทันตแพทย์วุฒิบัตร
ศัลยศาสตร์ช่องปากฯ (รพ.อู่ทอง และ รพ.เจ้าพระยายมราช)    ซึ่งสามารถส่งต่อ รพ.นครปฐม หรือส่งต่อนอกเขต 5 
ตามความเหมาะสมและประโยชน์ของผู้ป่วย 



  

  
 

  

ระบบรายงาน จ.สุพรรณบุร ี
รพ.สต.ส่งแบบบันทึก ต.1 มาที่สสอ., สสอ.รวบรวมส่งรพ., รพ.รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึก ต.1 และ ต.2 

และจัดทำรายงานตามแบบ ต.3 ส่งกลุ่มงานทันตสาธารณสุข สสจ.สุพรรณบุรี 
โรงพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรี ใช้โปรแกรมคัดกรองมะเร็งช่องปากใน HOSxP (จาก ทพ.ยุทธนา คำนิล) ซึ่ง

มีการนำเข้าใน UE designer และ Report designer   หน่วยบริการบันทึกข้อมูลคัดกรองรอยโรคในช่องปากด้วย
โปรแกรม HOSxP รหัสหัตถการ 000440 ตรวจคัดกรองมะเร็ง  รหัสวินิจฉัยโรค ICD10TM คือ 2330010  แล้วเรียก
หน้าต่างแบบคัดกรองมะเร็งช่องปาก บันทึกข้อมูลปัจจัยเสี่ยง  การตรวจพบความผิดปกติ ตำแหน่งที่พบ  และส่งออก
รายงานจากโปรแกรม (ระบบรายงาน End User Report , Custom Report)  

ผลงานตรวจคัดกรองรอยโรคในช่องปาก ปี 2563   ตรวจคัดกรอง 220 คน พบรอยโรคในช่องปาก 3 คน ได้รับ
การตรวจยืนยันโดยทันตแพทย์ ทั้ง 3 คน พบว่าไม่เป็นมะเร็งช่องปาก 
 
สมุทรสาคร 

ปีงบประมาณ 2563  จังหวัดมีนโยบายให้ รพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลประจำทกุแห่ง ดำเนินการคัดกรองรอยโรคใน
ช่องปากในกลุ่มประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไป     โดยใช้แบบฟอร์มคัดกรองจากคู่มือแนวทางการตรวจและจัดการมะเร็ง
ช่องปากสำหรับทันตบุคลากร  มีการตั้งเป้าหมายรายหน่วยบริการ (ร้อยละ 30 ของจำนวนผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบ) 
ลักษณะการดำเนินการอาจเป็นการคัดกรองเชิงรุก หรือเชิงรับก็ได้แล้วแต่บริบทของแต่ละหน่วยบริการ  หากตรวจพบ
ความผิดปกติที่ไม่หายใน 2 สัปดาห์ จะส่งผู ้ป่วยไปรับการตรวจรักษาต่อที ่โรงพยาบาลแม่ข่าย   สำหรับระดับ



โรงพยาบาล จะคัดกรองรอยโรคในผู้รับบริการที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ตรวจวินิจฉัยรอยโรค  Biopsy ให้การรักษาผู้ป่วย
ตามผลการวินิจฉัย หรือส่งต่อ    

การส่งต่อ เนื่องจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในจังหวัดสมุทรสาครทุกแห่งมีทันตแพทย์วุฒิบัตรศัลยศาสตร์ช่องปากฯ 
มีศักยภาพในการตรวจวินิจฉัย Biopsy และให้การรักษา (เป็นโรงพยาบาลระดับA 1 แห่ง , ระดับS 1 แห่ง (องค์กร
มหาชน) และระดับM1 1 แห่ง)  หากเกินศักยภาพจะส่งต่อภายในจังหวัด  หรือโรงพยาบาลระดับA ในเขต5 หรือส่งต่อ
นอกเขต5  ตามความเหมาะสมและประโยชน์ของผู้ป่วย 

ระบบรายงาน จ.สมุทรสาคร   รพ.สต. และ รพ. ส่งรายงานเอกสาร/ไฟล์ ที่ สสจ.สมุทรสาคร 
ผลงานตรวจคัดกรองรอยโรคในช่องปาก 

กิจกรรม ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
ผู้ที่มีอายุ 40 ปีได้รบัการคัดกรองมะเร็งช่องปาก 1,929 1,327 211 
ตรวจพบรอยโรคก่อนมะเร็ง 22 1 3 

 
 

ประจวบคีรีขันธ ์
 ดำเนินงานคัดกรองรอยโรคในชอ่งปากผู้สงูอายุในหน่วยบริการที่มีทันตบุคลากรประจำ ลักษณะการดำเนนิการ
อาจเป็นการคัดกรองเชิงรุก หรือเชิงรับก็ได้แล้วแต่บรบิทของแต่ละหน่วยบริการ   โดยทัง้ระดบัโรงพยาบาลและ รพ.สต.
คัดกรองปัจจัยเสี่ยงเบื้องต้นด้วยแบบฟอร์ม DH01 เขตสุขภาพที่5  และส่งต่อให้ทันตแพทย์ในโรงพยาบาลตรวจคัดกรอง
รอยโรคก่อนมะเร็งในช่องปาก   มีการตั้งเป้าหมายราย CUP รวมอยู่ในกิจกรรมการดำเนินงานทันตสาธารณสุขตามแผน
สุขภาพกลุ่มวัย จังหวัดประจวบฯ 
 การส่งต่อ   รพช.ที่ไม่มีทนัตแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยศาสตร์ชอ่งปาก ส่งต่อ รพ.ใกล้เคียงที่มีทนัตแพทย์
เฉพาะทาง PG ดา้นศัลยศาสตรช์่องปาก (รพ.สามร้อยยอด, รพ.ทับสะแก, รพ.ปราณบุรี) สามารถ Biopsy ได้บางกรณี 
หากเกินศักยภาพ ส่งต่อ รพ.ที่มีทันตแพทย์วฒุิบัตรศัลยศาสตรช์่องปากฯ (รพ.หัวหิน)    ซึ่งสามารถส่งต่อ รพ.ราชบุรี  
รพ.นครปฐม หรือส่งต่อนอกเขต 5 ตามความเหมาะสม 
 ระบบรายงาน   รพ.สต. และ รพ. ส่งรายงานผลงานเปน็ไฟล์เอกสาร ที่ สสจ.ประจวบฯ  ทุกเดือน 
 ผลงานปีงบประมาณ 2562   เป้าหมายคัดกรองสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุด้วย DH01 65,152 คน  ผลงาน 
35,138 คน (ร้อยละ 53.9)   เป้าหมายตรวจคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งในช่องปาก 15,704 คน ผลงาน 12,499 คน 
(ร้อยละ 79.6) 
 
จังหวัดอื่นๆ ในเขต5 

 ดำเนินการเฉพาะในกลุ่มทันตบุคลากรเท่านั้น และส่วนใหญ่เป็นการคัดกรองรอยโรคในช่องปากเชิงรับ ใน
หน่วยบริการและชมรมผู้สูงอายุที่รับผิดชอบ ณ จุดที่ตั้งของหน่วยบริการ  ไม่มีโครงการ/แผนงานที่ชัดเจน  ไม่ได้กำหนด
เป้าหมายในการคัดกรองฯ   การดำเนินงานระดับ รพ.สต. แล้วแต่ความพร้อมและความสมัครใจ  ถ้าทันตาภิบาลตรวจ
พบรอยโรค ให้ส่งต่อปรึกษาทันตแพทย์ รพ.แม่ข่ายเพื่อตรวจรอยโรคซ้ำอีกครั้ง   Biopsyวินิจฉัย หรือส่งต่อให้ทันต
แพทย์เฉพาะทางดำเนินการต่อไป 
 การส่งต่อ  จากระดับ รพ.สต. ส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย   รพ.ที่ไม่มีทันตแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยศาสตร์ 
ช่องปาก ส่งต่อ รพ.ใกล้เคียงที่มีทันตแพทย์เฉพาะทาง PG ศัลยศาสตร์ช่องปาก Biopsy ได้บางกรณี หากเกินศักยภาพ 
ส่งต่อ รพ.ที่มีทันตแพทย์วุฒิบัตรศัลยศาสตร์ช่องปากฯ ภายในจังหวัด หรือโรงพยาบาลอื่นภายในเขต 5  หรือส่งต่อ 



นอกเขต 5 ตามความเหมาะสมและประโยชน์ของผู้ป่วย   (หลายกรณีส่งต่อผู้ป่วยนอกเขต จาก รพ.ที่มีทันตแพทย์
เฉพาะทาง PG หรือวุฒิบัตร  โดยไม่ผ่าน รพ.จังหวัด หรือโรงพยาบาลระดับ A ในเขต   เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการรกัษา
ได้รวดเร็ว) 
 ใช้รายงาน HDC  เพราะมีการบนัทึกผลการวนิิจฉัย/การรักษาในกรณีพบรอยโรคในช่องปาก โดย รพ.แม่ข่าย   
 
2. ปัญหาอุปสรรคในการดำเนนิงาน 

- ระบบรายงาน :  เนื่องจากระบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน และรายงาน HDC ไม่มีข้อมูลที่สะท้อนการดำเนินงาน
ในพื้นที่เรื่องการคัดกรองรอยโรคในช่องปาก  จังหวัดต้นแบบจึงมีระบบรายงานของแต่ละจังหวัดเอง  ตามบริบทของ
พื้นที่ และชนิดของโปรแกรมบันทึกผลงานบริการที่หน่วยบริการใช้    แต่แม้จะมีวิธีการคีย์บันทึกข้อมูลเพิ่มในโปรแกรม 
หรือมีโปรแกรมเพิ่มเติม  ก็ยังต้องมีการพิมพ์ออกมาเป็นเอกสารรายงาน  เพื่อรวบรวม  (manual หรือใช้โปรแกรม 
spreadsheet เช่น MS Excel)  จัดทำรายงานสรุปส่งผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด  เป็นรายงานเอกสารที่มักจะมีความ
ล่าช้า ไม่ตรงรอบการรายงาน  และไม่มีข้อมูลระดับเขต ต้องขอข้อมูลจาก สสจ. เป็นการเฉพาะกิจ 

สำหรับผู้ปฏิบัติ แจ้งว่าเสียเวลาในการซักประวัติ จดบันทึกลงกระดาษ แล้วก็ลงโปรแกรม โดยเฉพาะกรณทีี่มี
ผู้ป่วยมารับบริการมาก 

- การขับเคลื่อนงาน :  ไม่ได้บูรณาการงานคัดกรองรอยโรคในช่องปาก รวมไปกบังานสง่เสริมปอ้งกันสุขภาพ
ช่องปากตามกลุ่มวัย  หน่วยบรกิารที่ดำเนินการด้านการคัดกรองฯ มีจำนวนน้อย ไม่ครอบคลมุจำนวนหน่วยบริการที่มี
ทันตบุคลากรประจำ  และไม่มกีารดำเนินงานโดย รพสต.ทีไ่มม่ีทันตาภบิาล  (ปงีบประมาณ 2562 รพ.สต.ในเขตสุขภาพ
ที่ 5 มีทันตาภบิาลประจำ ร้อยละ 43.9) และขาดทนัตาภบิาลใน รพสต.เขตพื้นที่ห่างไกล   หากจะมีการขับเคลื่อนงาน
ให้กว้างขวางมากข้ึน  ต้องมีการอบรมพัฒนาศักยภาพผูป้ฏิบัติงานดา่นหนา้ทั้งทนัตาภิบาล   และเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข 
ก่อนที่จะลงไปสู่ระดับชุมชน โดย อสม.   สำหรับสถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 ควรประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้แก่
ประชาชนสังเกตตนเอง และลดปัจจัยเสี่ยง  มชี่องทางส่งภาพถ่ายมาปรึกษาทนัตบุคลากรได ้

- การติดตามผูป้่วย :  ไม่มีระบบการติดตามผู้ป่วยตลอดกระบวนการ ตั้งแต่การคัดกรองจนถึงการรักษา 
ผู้ป่วยที่พบความผิดปกตทิี่รพ.สต.ส่งต่อไม่ไปรพ. หรือไม่มาเมื่อรพ.นัด follow up 
 
3. สิ่งสนับสนุนการดำเนินงาน 

- ขอให้หน่วยงานส่วนกลาง ตกลงการลงรหัสหัตถการ และรหัสการวินิจฉัย ในระบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน  โดย
อาจมีการเพิ่มเติม หรือปรับรหัสให้เหมาะสมกับการดำเนนิการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก  บูรณา
การกับระบบข้อมูลเดิมให้มากทีสุ่ด  และจัดทำคู่มือการลงข้อมลู  เพื่อให้ทุกหน่วยบริการทั่วประเทศใช้แนวทางเดียวกัน 

- จัดทำรายงาน HDC  ติดตามความก้าวหนา้ของการดำเนินงานรายอำเภอ/CUP/จังหวัด/เขต  
- มีวิธีการเชื่อมโยงข้อมูล 43 แฟ้มฯ  ใช้ติดตามผู้ป่วยที่ส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ 
- มี data exchange สำหรับหน่วยบริการ  เพื่อเพิ่มความครอบคลุมของการคัดกรองฯ  
- สนับสนนุโปสเตอร์คัดกรองรอยโรคในช่องปาก แก่หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง  เพื่อใช้เป็น guideline ใน

การคัดกรองลักษณะผิดปกติ/ปกติ 
 

      ---------------------------------------- 
สรุปรายงาน  3 เมษายน 2563 


