


คำนำ 
              
                ด้วยมะเร็งช่องปากเป็นปัญหาสำคัญทางการแพทย์ที่มีผลกระทบ
โดยตรงกับสุขภาพและคุณภาพชีวิต อัตราการรอดชีวิตจากโรคนี้ยังอยู่ใน 
ระดับต่ำ สาเหตุหลักเกิดจากการที่รอยโรคส่วนมากมักถูกตรวจพบในระยะที่
โรคมีการลุกลามไปมากแล้ว กรมอนามัยร่วมกับราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่ง
ประเทศไทย ได้มีการเสนอเรื่องการเพ่ิมสิทธิประโยชน์ในประชาชนอายุตั้งแต่ 
40 ปีขึ้นไปที่มีความเสี่ยง ให้ได้รับการตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง 
ช่องปากและมะเร็งช่องปาก ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ โดยนำเสนอผ่านคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและ
ขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุขที่จำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิต 
ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีอำนาจหน้าที่จัดทำ
ข้อเสนอการกำหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุขที่จำเป็น
ต่อสุขภาพและการดำรงชีวิต ตามมาตรา 18(3) แห่งพระราชบัญญัติ  
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ในการนี้คณะอนุกรรมการได้
เห็นชอบ และเสนอให้มีการจัดทำแนวทางปฏิบัติ ให้ เกิดเป็นรูปธรรม 
บนพื้นฐานทางวิชาการเพ่ือเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน 
             กรมอนามัย โดยสำนักทันตสาธารณสุข ด้วยความร่วมมือกับ             
ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัย โสต ศอ นาสิกแพทย์ 
แห่งประเทศไทย สถาบันวิชาการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้พัฒนาแนว
ทางการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปากและมะเร็งช่องปากขึ้น อ้างอิง
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความเป็นปัจจุบัน ตามกับบริบทของประเทศไทย 
โดยผ่านการประชาพิจารณ์จากผู้เชี่ยวชาญสาขาที่เกี่ยวข้อง เพ่ือบุคคลากร
สาธารณสุขจะสามารถนำไปปฏิบัติในการให้บริการกับประชาชน 
 
 
 



            ขอบคุณ ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัย 
โสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย ศูนย์ความเป็นเลิศด้าน โสต ศอ นาสิก
ภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง ที่ ให้การสนับสนุนและร่วมดำเนินการจัดทำ                   
แนวทางการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปากและมะเร็งช่องปากจนสำเร็จ
ลุล่วงด้วยดี 
 

                 
                                             แพทย์หญิงพรรณพิมล  วิปุลากร 
                                                       อธิบดีกรมอนามัย 
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บทนำ 
หลักการและเหตุผล 

มะเร็งช่องปาก เป็นปัญหาสำคัญทางการแพทย์ที่มีผลกระทบโดยตรง
กับสุขภาพและคุณภาพชีวิต ในปี 2005 องค์การอนามัยโลกได้จัดให้มะเร็งช่อง
ปากเป็นมะเร็งที่พบมากได้เป็นอันดับ 6 ของโรคมะเร็งทั้งหมด สามารถพบ
ผู้ป่วยรายใหม่ได้กว่า 529,000 คนในแต่ละปีทั่วโลก จากจำนวนนี้ผู้ป่วยกว่า 
300,000 คนเสียชีวิต1  สำหรับประเทศไทย จากการรวบรวมข้อมูลของสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขปี 2558 พบผู้ป่วยมะเร็ง
ช่องปากเป็นอันดับ 6 ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั้งหมด (คิดเป็นร้อยละ 3.29 
แบ่งเป็นผู้ป่วยชาย 73 คน คิดเป็นร้อยละ 2.12 และผู้ป่วยหญิง 40 คน       
คิดเป็นร้อยละ 1.16) หากแบ่งตามเพศ ในเพศชาย พบผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก
เป็นอันดับ 5 ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 5.15 ในเพศ
หญิง พบผู้ป่วยมะเร็งช่องปากเป็นอันดับ 8 ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั้งหมด 
คิดเป็นร้อยละ 1.9842  อัตราการรอดชีวิตจากโรคนี้ยังอยู่ในระดับต่ำ แม้ว่า
ปัจจุบันวิธีการรักษาโรคมะเร็งจะมีความก้าวหน้าอย่างมาก สาเหตุหลักเกิด
จากการที่รอยโรคส่วนมากมักถูกตรวจพบในระยะที่โรคมีการลุกลามไปมาก
แล้ว ทำให้การรักษาไม่ประสบผลสำเร็จ ปัจจัยเสี่ยงหลักของการเกิดมะเร็ง
ช่องปาก คือ การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ  
ที่มีผลการศึกษาว่าสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งช่องปาก ได้แก่ การเค้ียวหมาก 
ฟันปลอมที่ไม่พอดี ฟันที่มีขอบคมการติดเชื้อ Human Papilloma Virus 
(HPV) การรับประทานเนื้อสัตว์แปรรูป ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง และมีประวัติเป็นมะเร็งในเครือญาติสายตรง3 

ทันตแพทย์ ทันตบุคลากรและบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง เป็น
ผู้ที่สามารถตรวจพบรอยโรคดังกล่าวในระยะต้น  ได้จากการตรวจรักษา
ตามปกติในคลินิกทันตกรรม หรือจากการตรวจร่างกาย โดยใช้เครื่องมือตรวจ
ช่องปาก ร่วมกับการตรวจด้วยสายตา (visual examination) ไม่ต้องนัดตรวจ
เป็นพิเศษหรือมีค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ เพ่ิมเติมหากไม่มีรอยโรค การตรวจคัดกรอง
รอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปากจึงเป็นวิธีที่ดีในการค้นพบรอยโรคตั้งแต่ใน
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ระยะแรก ลดการลุกลามของโรค เพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยได้ อีกทั้งเป็น
การลดค่ าใช้ จ่ ายและงบประมาณ ในการรักษ าโรคมะเร็ งช่ อ งปาก                       
จากการศึกษาพบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งอยู่ในช่วง70,000 
– 80,000 บาท โดยค่าใช้จ่ายจะสูงขึ้น เมื่อผู้ป่วยมีระยะของการเป็นโรคท่ีมาก
ขึ้น4 มีการศึกษาพบว่ามากกว่าร้อยละ 90 ของมะเร็งช่องปาก เป็นรอยโรคที่
เปลี่ยนแปลงมาจากรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก 5 หากตรวจพบรอยโรค
ดังกล่าวตั้งแต่ระยะเริ่มต้น และรับการรักษา จะช่วยลดการพัฒนาของโรค     
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา และเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย 
 

คำนิยาม 
- การคัดกรอง หมายถึง การซักถามหรือตรวจเบื้องต้น เพ่ือค้นหาความ

เสี่ยงที่จะเป็นโรคในประชากรสุขภาพดี โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะป้องกัน
ไม่ให้เป็นโรค หรือลดความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากโรค6 

- รอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก หมายถึง ลักษณะรอยโรคหรือการ
เปลี่ยนแปลงในช่องปากที่เพิ่มโอกาสการเป็นมะเร็งหรือเป็นตัว
บ่งชี้ความเสี่ยงของมะเร็งในช่องปากได้ในอนาคต7  

- มะเร็งช่องปาก หมายถึง มะเร็งของริมฝีปาก ลิ้น กระพุ้งแก้ม เหงือก 
พ้ืนช่องปาก และเพดานแข็ง8 

- การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก หมายถึง การ
ประเมินตนเอง การซักถามปัจจัยเสี่ยงหรือการตรวจเนื้อเยื่อใน                 
ช่องปาก เพ่ือค้นหารอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
 

วัตถุประสงค ์
1. เป็นแนวทางให้หน่วยงานและสถานบริการสุขภาพจัดระบบการ

ดำเนินงานคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
2. เป็นแนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์และบุคคลที่เกี่ยวข้องด้าน

สาธารณสุข ดำเนินการเพ่ือหารอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
3. เป็นแนวทางสร้างความเข้าใจสำหรับประชาชนในการรับบริการการ

ตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
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กลุ่มเป้าหมาย 
       บุคคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ 
 

ขอบเขต 
เป็นแนวทางในการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ใน

คนอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป และมีปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดมะเร็งช่องปาก 
ความถี่ในการคัดกรองปีละ 1 ครั้ง9 

 

กระบวนการจัดทำแนวทางการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
1. ทบทวนสถานการณ์และข้อมูลที่เก่ียวข้อง 
2. จัดประชุมเพ่ือกำหนดขอบเขตและรูปแบบการดำเนินงาน  ซึ่งได้รับ

ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยอาจารย์
มหาวิทยาลัย ตัวแทนแพทย์ ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล และบุคลากร
ในพ้ืนที่ที่ดำเนินงานเรื่องนี้  

3. จัดทำร่างแนวทางการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
4. จัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง 

โดยมีการประชุมร่วมกับคณะทำงานเพ่ือการพัฒนาความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ด้านโสต ศอ นาสิก ระดับชาติ ตามคำสั่งศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ด้านโสต ศอ นาสิก ระดับชาติ  1/2562 ลงวันที่ 2 
สิงหาคม 2562 และนำเสนอร่างแนวทางฯและรับฟังความคิดเห็น   
ในการประชุมประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน   
ทันตสุขภาพภาพรวม ปี 2563 ในวันที่  15 - 17 ตุลาคม 2562                    
ณ  โรงแรมที เค  พาเลซ แอนด์  คอนเวนชั่ น  ถนนแจ้ งวัฒ นะ 
กรุงเทพมหานคร  

5. ทบทวน ปรับปรุง แก้ไข และจัดทำต้นฉบับแนวทางการคัดกรองรอย
โรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 

6. ทบทวนต้นฉบับโดยผู้เชี่ยวชาญ 
7. นำไปใช้และจัดกระบวนการทบทวนแนวทางการคัดกรองรอยโรค

เสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากทุก 3 ปี 
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คุณภาพหลักฐาน (Quality of Evidence) 
ประเภท ก หมายถึง หลักฐานที่ได้จาก 

ก1 การทบทวนแบบมีระบบ (systematic review) หรือการวิเคราะห์
แปรฐาน (meta-analysis) ของการศึกษาแบบกลุ่มสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

ควบคุม    (randomized controlled, clinical trials) หรือ 
ก2  การศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่างควบคุมท่ีมีคุณภาพดีเยี่ยม อย่าง

น้อย 1 ฉบับ (a well-designed, randomized-controlled 
clinical trial) 

 

ประเภท ข หมายถึง หลักฐานที่ได้จาก 
ข1  การทบทวนแบบมีระบบของการศึกษาควบคุมแต่ไม่ได้สุ่มตัวอย่าง 

(systematic review of non-randomized controlled 
clinical trials) หรือ 

ข2  การศึกษาควบคุมแต่ไม่สุ่มตัวอย่างที่มีคุณภาพดีเยี่ยม (well-
designed, non-randomized controlled clinical trial) หรือ 

ข3  หลักฐานจากรายงานการศึกษาตามแผนติดตามเหตุไปหาผล 
(cohort studies) หรือการศึกษาวิเคราะห์ควบคุมกรณีย้อนหลัง 
(case-control studies) ที่ได้รับการออกแบบวิจัยเป็นอย่างดี ซึ่ง
มาจากสถาบันหรือกลุ่มวิจัยมากกว่าหนึ่งแห่ง /กลุ่ม หรือ  

ข4  หลักฐานจากพหุกาลานุกรม (multiple time series) ซึ่งมีหรือไม่
มีมาตรการดำเนินการ หรือหลักฐานที่ได้จากการวิจัยทางคลินิก
รูปแบบอ่ืน หรือทดลองแบบไม่มีการควบคุม ซึ่งมีผลประจักษ์ถึง
ประโยชน์หรือโทษจากการปฏิบัติมาตรการที่เด่นชัดมาก เช่น ผลของ
การนำยาเพ็นนิซิลินมาใช้ใน พ.ศ. 2480 จะได้รับการจัดอยู่ใน
หลักฐานประเภทนี้ 
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ประเภท ค หมายถึง หลักฐานที่ได้จาก 
ค1       การศึกษาพรรณนา (descriptive studies) หรือ 
ค2       การศึกษาควบคุมท่ีมีคุณภาพพอใช้ (fair-designed, controlled    
           clinical trial) 

 

ประเภท ง หมายถึง หลักฐานที่ได้จาก 
ง1  รายงานของคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ ประกอบกับความเห็นพ้อง

หรือฉันทามติ (consensus) ของคณะผู้ เชี่ยวชาญ บนพ้ืนฐาน
ประสบการณ์ทางคลินิก หรือ 

ง2  รายงานอนุกรมผู้ป่วยจากการศึกษาในประชากรต่างกลุ่ม และคณะ                 
ผู้ศึกษาต่างคณะอย่างน้อย 2 ฉบับ         

          รายงานหรือความเห็นที่ไม่ได้ผ่านการวิเคราะห์แบบมีระบบ เช่น  
เกร็ดรายงานผู้ ป่ วยเฉพาะราย (anecdotal report) ความ เห็ นของ
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะราย จะไม่ได้รับการพิจารณาว่าเป็นหลักฐานที่มีคุณภาพ
ในการจัดทำแนวทางการการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
ฉบับนี้ 

 

แหล่งทุนและผลประโยชน์ทับซ้อน (Financial disclosure and conflict of interest) 
ในการจัดทำแนวทางการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็ง                

ช่องปากฉบับนี้ ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ทั้งนี้ การดำเนินการไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใดๆ 
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การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
การคัดกรองโดยการซักประวัติปัจจัยเสี่ยง 
          คัดกรองในคนอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป โดยการค้นหาปัจจัยเสี่ยงในการ
เกิดรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก กระบวนการนี้อาจทำโดยให้ผู้ป่วย
ประเมินตนเองหรือสอบถามโดยทันตบุคลากร บุคลากรสาธารณสุข หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุข  
 
นิยามปัจจัยเสี่ยงหลัก 

• การสูบบุหรี่หรือยาเส้น หมายถึง การสูบบุหรี่ซอง บุหรี่มวนเอง ซิการ์ 
ใบจาก  ยาเส้น ทั้งที่เคยสูบแต่เลิกแล้ว หรือปัจจุบันยังสูบอยู่ ยกเว้น
มีความถ่ีในการสูบน้อยกว่า1ครั้ง/สัปดาห์ (ไม่ได้สูบทุกสัปดาห์)10,11-14  

• ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  
ทุกชนิด ได้แก่ สุรา เบียร์ ไวน์ ฯลฯ ทั้งที่เคยดื่มแต่เลิกแล้ว หรือ
ปัจจุบันยังดื่มอยู่ ยกเว้นมีความถี่ในการดื่มน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
(ไม่ได้ดื่มทุกสัปดาห์)10,11-13 

• การเคี้ยวหมากหรือยาเส้น หมายถึง การเคี้ยวหมากพลู ยาเส้น ทั้งที่
เคยเคี้ยวแต่เลิกแล้ว หรือปัจจุบันยังเคี้ยวอยู่ ยกเว้นมีความถี่ในการ
เคี้ยวน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ (ไม่ได้เคี้ยวทุกสัปดาห์)10,11,12,15 

• ฟันเทียมหลวม/ไม่พอดี16,17 
 
          หากพบมีปัจจัยเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งข้างต้น ให้เข้าสู่การคัดกรองโดยการ
ตรวจช่องปากโดยแพทย์ ทันตแพทย์ หรือทันตาภิบาล 
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 ระดับคุณภาพหลักฐาน  

ปัจจัยเสี่ยง หลักฐาน 
ระดับ

คุณภาพ 

การสูบบุหรี่หรือยาเส้น Gandini S, Botteri E, Iodice S, Boniol M, 
Lowenfels AB, Maisonneuve P, Boyle P. 
Tobacco smoking and cancer: a meta-
analysis. Int J Cancer. 2008 Jan 
1;122(1):155-64. 
 

ข1 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 

Zhang Y, Wang R, Miao L, Zhu L, Jiang H, 
Yuan H. Different levels in alcohol and 
tobacco consumption in head and neck 
cancer patients from 1957 to 2013.    
PLoS One. 2015;10(4):e0124045. 
 

ข1 

การเค้ียวหมากหรือ 
ยาเส้น 

Gupta B, Johnson NW. Systematic review 
and meta-analysis of association of 
smokeless tobacco and of betel quid 
without tobacco with incidence of oral 
cancer in south asia and the pacific. PLoS 
One. 2014; 9(11):e113385 
 

ข1 

การสูบบุหรี่หรือยาเส้น 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ก าร เคี้ ย วห ม าก ห รื อ             
ยาเส้น 

-  JiunLin W, SanJiang R, HengWu S, 
JouChen F, AnLiu S.  Smoking, Alcohol 
and Betel Quid and OralCancer: A 
Prospective Cohort Study. Journal of 
Oncology Volume 2011, Article ID 

ข3 
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ปัจจัยเสี่ยง หลักฐาน 
ระดับ

คุณภาพ 

525976, 5 pages doi:10.1155/2011/525976 
-  Debnath KC, Uddin Md.S, Goswami S, 
Herrera-Calderon O, Kabir Md.T, Hasan 
Md.F, et al. Impact of Tobacco Smoking, 
Betel Quid Chewing and Alcohol 
Consumption Habits in Patients with Oral 
Cavity Cancer in Bangladesh. J Med Sci. 
2017; 17 (1): 46-52. 
- Warnakulasuriya S. Causes of oral 
cancer-an appraisal of controversies.                 
Br Dent J. 2009 Nov 28;207(10):471-5. 
 

 
ค1 
 
 
 
 
 
 

ค 1 
 

ฟันเทียมหลวม/ไม่พอดี - Manoharan S, Nagaraja V, Eslick GD.     
Ill-fitting dentures and oral cancer:                 
a meta-analysis. Oral Oncol. 2014 
Nov;50(11):1058-61. 
- Rotundo LD, Toporcov TN, Biazevic GH, 
de Carvalho MB, Kowalski LP, Antunes JL. 
Are recurrent denture-related sores 
associated with the risk of oral cancer? A 
case control study. Rev Bras Epidemiol. 
2013 Sep;16(3):705-15. 
 

ข1 
 
 
 

ข3 
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การคัดกรองโดยการตรวจช่องปาก 
 

โดยใช้สายตา ร่วมกับการคลำ เช็ดเนื้อเยื่อให้แห้งเพ่ือจะทำให้เห็น
รอยโรคชัดเจนขึ้น แบ่งบริเวณท่ีตรวจเป็น 9 บริเวณ ได้แก่ 

1. Lip (ริมฝีปากบนและล่าง) 
2. Buccal mucosa (กระพุ้งแก้มด้านขวาและด้านซ้าย) 
3. Gingiva (เหงือกบนและล่าง) 
4. Retromolar area (เหงือกด้านหลังฟันกรามล่าง) 
5. Hard palate (เพดานแข็ง)  
6. Soft palate (เพดานอ่อน) 
7. Dorsal and lateral tongue (ลิ้นด้านบนและด้านข้าง) 
8. Ventral tongue (ใต้ลิ้น) 
9. Floor of mouth (พ้ืนปาก) 
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การตรวจและตำแหน่งการตรวจคัดกรอง 

Lip 
 

 

Buccal mucosa 
 

Gingiva  

 

Retromolar area 
 

Hard palate 
 

 Soft palate 

Dorsal and 
Lateral tongue 

 

Ventral tongue 
 

Floor of mouth 
 

ภาพที1่วิธีการตรวจและตำแหน่งการตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
แหล่งที่มา : คู่มือแนวทางการตรวจและจดัการช่องปากสำหรับทันตบุคลากร18 
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• หากตรวจพบเนื้อเยื่อมีลักษณะเป็นมะเร็งช่องปากชัดเจน ได้แก่ อาจ
ตรวจพบลักษณะแผลเรื้อรัง มีเลือดออก มีฟันโยกผิดปกติ กลืนลำบาก             
คลำพบก้อนที่คอ ให้ส่งต่อแพทย์/ทันตแพทย์ เข้ากระบวนการตัดชิ้นเนื้อ 
(biopsy) รับการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

• หากตรวจพบมีลักษณะเนื้อเยื่อมีสีแดง สีขาว เป็นแผลในปากนานเกิน
กว่า 2 อาทิตย์ หรือพบลักษณะเป็นก้อนที่ไม่ปกติ แพทย์/ทันตแพทย์ผู้ตรวจ
แจ้งผลการตรวจให้ผู้ป่วยทราบ ให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ                         
ช่องปาก กระตุ้นให้ผู้ป่วยงดปัจจัยเสี่ยง และให้รักษาเบื้องต้น ได้แก่ กำจัดสิ่ง
ระคายเคือง หรือจ่ายยา นัดติดตามผล 2 สัปดาห์  
           หากการตรวจพบรอยโรคโดยทันตาภิบาล ให้ส่งตรวจยืนยันโดย
แพทย์/ทันตแพทย์อีกครั้ง 

• หากติดตามผล 2 สัปดาห์ รอยโรคมีขนาดเล็กลง ให้คำแนะนำในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากและนัดติดตามจนกว่ารอยโรคจะหายหรืออย่างน้อย                     
ปีละ 1 ครั้ง 

• หากติดตามผล 2 สัปดาห์ รอยโรคไม่เปลี่ยนแปลงหรือมีขนาดใหญ่ขึ้น 
ให้ส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัย โดยแพทย์ ทันตแพทย์ ตามแนวทางการส่งต่อรักษา
รอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก (ภาคผนวก) 
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ลักษณะรอยโรคที่ตรวจพบ 

 
 

รอยโรคสีแดง 
   

 

รอยโรคสีขาว 
  

รอยโรค           
ขาวปนแดง 

  

แผล 

  

ก้อน 

   

 
ภาพที่ 2 ลักษณะรอยโรคที่ตรวจพบ 

แหล่งที่มา : คู่มือการตรวจคดักรองและวินิจฉัยรอยโรคในช่องปากสำหรับทันตแพทย์19 
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การแจ้งผลการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก  
      บุคลากรสาธารณสุขผู้ตรวจคัดกรองควรระมัดระวังในการให้ข้อมูลกับ
ผู้ป่วยและญาติ เนื่องจากเป็นเพียงการตรวจคัดกรองเบื้องต้น ยังไม่ได้รับการ
วินิจฉัยที่ชัดเจน 
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แนวทางการคดักรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
 

 
 

 

ภาพที่ 3 แผนผังแนวทางการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
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19. คู่มือการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยรอยโรคในช่องปากสำหรับทันตแพทย์ . 
มูลนิธิทันตนวัตกรรมในพระบรมราชูปถัมภ์. ตุลาคม 2562. 
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แบบตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
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คำสั่งศูนย์ความเป็นเลิศด้านโสต ศอ นาสิก ระดับชาติ 
ที่ 1 / 2562 

 
เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงานเพ่ือการพัฒนาความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโสต 
ศอ นาสิก ระดับชาติ 
 เพ่ือให้การสร้างระบบบริหารงานการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนให้ประชาชน

คณะกรรมการด้านโสต ศอ  มีสุขภาพดีและการดำเนินโครงการทั้งหมดภายใต้
นาสิก ระดับชาติ ให้มีความเชื่อมั่นในการได้รับบริการทางการแพทย์อย่างมี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายนอกและ
ภายในกระทรวงสาธารณสุข ต้องดำเนินการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำของสถานบริการ เสริมสร้างระบบสุขภาพ
ของประเทศให้มีความเข้มแข็ง จึงแต่งตั้งคณะกรรมการฯ ดังมีรายนาม
ดังต่อไปนี้ 
 
คณะทำงานคัดกรองมะเร็งช่องปาก 
1. ทันตแพทย์หญิงปิยะดา  ประเสริฐสม      ประธานคณะทำงาน 
ผู้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
2. นายพรเอก  อภิพันธ์    คณะทำงาน 
โสต ศอ นาสิกแพทย์ โรงพยาบาลราชวิถี 
3. นางสาวสมจินต์  จินดาวิจักษณ์   คณะทำงาน 
โสต ศอ นาสิกแพทย์ โรงพยาบาลราชวิถี 
4. นายประจักษ์  จริยพงศ์ไพบูลย์   คณะทำงาน 
ทันตแพทย์ โรงพยาบาลราชวิถี 
5. นางมาละศรี  ปัญญาสกุลวงศ์   คณะทำงาน 
ทันตแพทย์ โรงพยาบาลราชวิถี 
6. นายธนะรัตน์ อิ่มสุวรรณศรี   คณะทำงาน 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
7. ทันตแพทย์หญิงสุปราณี  ดาโลดม  คณะทำงาน 
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มูลนิธิทันตนวัตกรรมในพระบรมราชปถัมถ์ 
8. ตัวแทนราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิก  คณะทำงาน 
9. ตัวแทนราชวิทยาลัยเวชศาสตร์ครอบครัว   คณะทำงาน 
10. ตัวแทนประธานชมรมทันตภิบาล  คณะทำงาน 
11. นายทัศนชาติ  จิตรีธาตุ  คณะทำงานและเลขานุการ 
โสต ศอ นาสิกแพทย์ โรงพยาบาลราชวิถี 
12. ทันตแพทย์หญิงนพวรรณ  โพชนุกูล     คณะทำงานและเลขานุการ 
สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
 
โดยให้คณะทำงานมีอำนาจหน้าที่ดังนี้ 

1. ร่างคำแนะนำการคัดกรองผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 
2. ติดตามและประเมินผลการทำงานตามแนวปฏิบัติดังกล่าว 
3. ทบทวนแนวปฏิบัติเพื่อให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานจริง และให้  
    ผลการรักษาผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมประชุมพัฒนารูปแบบและจัดทำแนวทางการคัดกรอง 
รอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 

ในวันจันทร์ที่ 18 มีนาคม 2562 เวลา 09.00 – 16.30 น. 
ห้องประชุมอัปศรา 2 โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร 
 

ลำดับ ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 
1 ทพ.สุธา  เจียรมณีโชติชัย กรมอนามัย 
2 ทพญ.ศิริเพ็ญ  อรุณประพันธ์ โครงการวิชาชีพทันตแพทย์ต้านภัยยาสูบ 
3 ทพญ.ปิยะดา  ประเสริฐสม สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
4 ทพญ.นนทินี  ตั้งเจริญดี สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
5 ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
6 ทพ.พงศธร  จินตกานนท์ สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
7 ทพ.ณัฐพงศ์  กันทวงศ์ สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
8 ทพญ.นันท์มนัส  แย้มบุตร สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
9 น.ส.ประณยา  จองมี สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
10 น.ส.อริศรา  พัตตาสิงห์ สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
11 ทพ.จารุวัฒน์  บุษราคัมรุหะ กองบริหารการสาธารณสุข  

กระทรวงสาธารณสุข 
12 ทพ.แมนสรวง  วงศ์อภัย ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

กรมอนามัย  
13 ผศ.ทพญ.ดร.สมพิศ  คินทรักษ์ คณะทันตแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
14 ศ.(เชี่ยวชาญพิเศษ) 

ทพ.ดร.อะนัฆ  เอี่ยมอรุณ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ ม.เชียงใหม่ 

15 รศ.ทพ.ดร.เอกรัฐ  ภัทรธราธิป คณะทันตแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

16 พญ.สมจินต์  จินดาวิจักษณ์ โรงพยาบาลราชวิถี 
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ลำดับ ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 
17 ทพ.ประจักษ์  จริยพงศ์ไพบูลย์ โรงพยาบาลราชวิถี 
18 ทพญ.อรพินท์  โชคชัยธรรม โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
19 ทพญ.นิรมล  ลีลาอดิศร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
20 นายณรงค์ฤทธิ์  จันทนงค์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
21 ทพ.หรินทร์  คล้ายนิ่ง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
22 ทพญ.กานต์สุดา  อินจักร์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
23 นพ.ทพ.ประสาน ตั้งจาตุรนต์รัศมี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ รังสิต 
24 ทพญ.นันทวัน  ศรีพิพัฒน์กุล โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
25 ทพญ.มนิธี  ต่อเศวตพงศ์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
26 น.ส.ปัญญดา  นาคสุขปาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
27 นางสมจิตร  ทัพสอาด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 
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รายช่ือผู้เข้าประชุมผู้เชี่ยวชาญในการพิจารณาแนวทางการคัดกรอง              
รอยโรคเสี่ยงมะเร็งเเละมะเร็งช่องปาก 

วันที่ 1 พฤศจิกายน 2562 เวลา 9.00-16.00 น. 
ณ ห้องประชุมสมบูรณ์ วัชโรทัย อาคาร 1 ชั้น 2 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 
ลำดับ ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 

1. นพ.อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 
๒. ทพญ.ปิยะดา  ประเสริฐสม สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
๓. ทพญ.นนทินี  ตั้งเจริญดี สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
๔. ทพญ.วรางคนา เวชวิธี สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
๕. ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
๖. ทพ.พูลพฤกษ์ โสภารัตน์ สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
๗. นางสาวณัฐมนัสนันท์ ศรีทอง สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
๘. ทพญ.ศิริเพ็ญ  อรุณประพันธ์ โครงการวิชาชีพทันตแพทย์ต้านภัยยาสูบ

และมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
๙. ทพ.แมนสรวง  วงศ์อภัย ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

กรมอนามัย  
๑o. นพ.ทพ.บวร คลองน้อย ตั ว แ ท น ร า ช วิ ท ย า ลั ย ทั น ต แ พ ท ย์                    

แห่งประเทศไทย 
1๑. ศ.(เชี่ยวชาญพิเศษ) ทพ.ดร.

อะนัฆ  เอี่ยมอรุณ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ ม.เชียงใหม 

1๒. นพ.พรเอก อภิพันธ์ โรงพยาบาลราชวิถี 
1๓. พญ.สมจินต์  จินดาวิจักษณ์ โรงพยาบาลราชวิถี 
1๔. ทพญ.กานต์สุดา  อินทจักร์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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ลำดับ ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 
1๕. ทพญ.สุปราณี ดาโลดม มูลนิธิทันตนวัตกรรมในพระบรม

ราชูปถัมภ์ 
1๖. ทพญ.ศันสณี  รัชชกูล คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

พะเยา 
๑๗. ทพ.กษิดิศ ทิพวรรณ  ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 
 
 


