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รายงานน้ีเป็นความคดิเห็นเฉพาะบุคคลของผู้ศึกษา 



บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

จากจํานวนประชากรผูสูงอายุของประเทศไทยที่เพ่ิมสูงขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหรัฐบาลได กําหนดใหเตรียม

ความพรอมของสังคมไทยสูสังคมผูสงูอายุโดยมีการจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) 

และกรุงเทพมหานครก็ไดจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพกรุงเทพมหานครระยะ 20 ป โดยกําหนดใหมีการจัดทํา

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 1 (พ.ศ.2557 – 2560) เพ่ือการดูแลผูสูงอายุแบบ

ครบวงจร และขยายการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ ของผูสูงอายุ เน่ืองจากปญ หาดานสุขภาพของผูสูงอายุจะ

สงผลตอคาใชจายในการดูแลสขุภาพที่มีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะโรคไมติดตอเรื้อรัง 5 ชนิด ไดแก            

1. ความดันโลหิตสูง 2. โรคเบาหวาน 3. โรคหัวใจ 4. โรคหลอดเลอืดสมอง 5. โรคมะเร็ง ตามลาํดับ โดยพบวา

โรคมะเร็งเปนโรคที่มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยตอคนสูงที่สุด 

โรคมะเรง็ชองปากพบมากเปนอันดับ 6 ของผูปวยมะเร็งรายใหม โดยพบในผูสูงอายุถึงรอยละ 54.79 

มะเร็งชองปากเปนสาเหตุการตายอันดับที่สี่ของผูปวยมะเร็งเพศชาย จังหวัดที่พบผูปวยโรคมะเร็งชองปากรายใหม

มากที่สุดคือ กรุงเทพมหานคร โดยพบรอยละ 20.74  

รอยโรคเริ่มตนของมะเรง็ชองปากมกัจะพบทีเ่ย่ือบุชองปาก ซึ่งเปนบริเวณที่สามารถตรวจพบไดโดยงาย 

โดยไมตองใชเครื่องมือพิเศษ ทําใหสามารถรักษาโรคไดกอนที่จะมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนจนถึงขั้นที่ไม

สามารถรักษาไดหรือสูญเสียอวัยวะหรือเสยีชีวติ  และยังชวยลดคาใชจายในการรักษา 

การตรวจคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปาก จึงเปนขั้นตอนที่สําคัญในการชวยลดการสูญเสียทั้งทางดาน

สุขภาพ สั งคม และเศรษฐกิจของผูสูงอายุ  รวมกับทางโรงพยาบาลสิรินธรไดมีการจัดต้ังคลินิกผูสูงอายุเพ่ือรองรับ

การใหบริการผูสูงอายุที่มีจํานวนเพ่ิมขึ้น และมีบุคลากรที่มีความรูความสามารถ  ซึ่งนับเปนจุดแข็งและโอกาสใน

การพัฒนารูปแบบการตรวจรักษาผูสูงอายุแบบองครวมโดยเนนกลยุทธเชิงรุก ในการจัดทําโครงการการตรวจคัด

กรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปากของผูสูงอายุ ในคลินิกผูสูงอาย ุโรงพยาบาลสริธิร  
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การตรวจคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปากของผูสูงอาย ุ

ในคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลสิรินธร 

หลักการและเหตุผล  

สถานการณ/สภาพปญหา  

ปจจุบันรัฐบาลไดกําหนดใหเตรียมความพรอมของสังคมไทยสูสังคมผูสูงอายุ นับเปนยุทธศาสตรหน่ึงใน

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ โดยมีการจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564)    

ไวแลว การที่ รัฐตองกําหนดแผนงานเกี่ยวกับผูสูงอายุไวอยางเปนทางการน้ัน เป นเพราะการเปลีย่นแปลงใน

โครงสรางทางประชากรของประเทศ แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาประเทศไทยกําลังเผชิญหนากับภาวการณเพ่ิมขึ้น

อยางรวดเร็วของผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) จากการประมาณการขององคการสหประชาชาติพบวา การเพ่ิมขึ้น

ของประชากรสูงอายุของประเทศไทย มีระยะเวลาที่จะเขาสูภาวะประชากรสูงอายุคอนขางสั้น เมื่อเปรียบเทียบกับ

ประเทศที่พัฒนาแลวหลายๆ ประเทศ กลาวคือ สัดสวนประชากรสูงอายุไทย จะเพ่ิมจากประมาณรอยละ 8 ในป 

พ.ศ. 2543 เปนประมาณรอยละ 16 ในป พ .ศ. 2563 หรอืใชเวลาเพียงประมาณ 20 ป ในการเพ่ิมสัดสวน

ประชากรสูงอายุเปนเทาตัว ในขณะที่ประเทศพัฒนาแลว สวนใหญใชเวลาประมาณ 70 ป ถึงกวา 100 ป  

จากสถิติของสํานักทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย พบวาป 2557 ประเทศไทยมีผูสูงอายุ

ทั้งหมด 9.93 ลานคน หรือรอยละ 15.3 ของประชากรทั้งประเทศ เฉพาะในกรุงเทพมหานครมีผูสูงอายุจํานวน 

9.23 ลานคน หรือรอยละ 11.6 และในอนาคตอีก 15 ปขางหนา คือป 2573 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุเพ่ิม

เปนประมาณ 17 ลานคน หรือรอยละ 25 ของประชากรทัง้ประเทศ 

การมีจํานวนและสัดสวนประชากรสูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหประเทศมีระยะเวลาที่คอนขางสั้น 

ในการเตรียมรองรับการดูแลผูสูงอายุที่เพ่ิมขึ้นใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากน้ี การเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงอายุยังมี

ผลกระทบตอภาวะทางเศรษฐกิจ สั งคม และการบริหารประเทศ ทั้งน้ีเพราะเมื่อโครงสรางประชากรเริ่มขยับไปสู

การมีประชากรสูงอายุมากขึ้นเรื่อยๆ สัดสวนของประชากรวัยทํางาน ที่จะทําหนาที่เปนผูดูแลผูสูงอายุก็จะลด

นอยลง การศึ กษาอัตราการเปนภาระวัยสูงอายุซึ่งคํานวณโดยการหารจํานวนประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ดวย

จํานวนประชากรในวัยแรงงาน (อายุ 15 – 59 ป) แสดงวา ในป พ .ศ. 2533 มีประชากรวัยแรงงาน 10 คน ทํา

หนาที่ในการดูแลผูสูงอายุ 1 คน (อัตราการเปนภาระวัยสูงอายุเทากับ 0.1161) และยังมีการประมาณการวา ใน

ปพ.ศ. 2563 ภาระของประชากรวัยแรงงานในการดูแลผูสูงอายุจะเพ่ิมสูงขึ้นเพราะประชากรวัยแรงงานประมาณ 

4 คน จะตองรับภาระในการดูแลผูสูงอายุอยางนอย 1 คน (อัตราการเปนภาระวัยสูงอายุเทากับ 0.2350) 
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การเปลี่ยนแปลงดังกลาวขางตน เปนนัยสําคัญที่สงผลตอการลดลงของรายไดเฉลี่ยประชากร การออม 

การลงทุน รวมถึงรายจายภาครัฐที่เพ่ิมขึ้น ดานการประกันสังคม สุขภาพอนามัย และสวัสดิการผูสูงอายุ 

ตามนโยบายรวมสรางกรุงเทพมหานครเพ่ือเปนมหานครแหงความสุข กําหนดใหมีการดูแลผูสูงอายุแบบ

ครบวงจรและขยายการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ โดยจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพกรุงเทพมหานครระยะ 20 ป 

และกําหนดใหมีการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 1 (พ.ศ.2557 – 2560) 

เพ่ือใหเกิดการแปลงแผนไปสูการปฏิบัติดวยการจัดทําแผนปฏิบัติการ ตามยุทธศาสตร ทั้ง 5 แบงออกเปน  

                ยุทธศาสตรที่ 1 ยุทธศาสตรดานการสงเสริมและพัฒนาผูสูงอายุ มุงเนนการสงเสริมและพัฒนา

ศักยภาพผูสูงอายุใหสามารถพ่ึงตนเองตอไปไดนานที่สุด รวมทั้งสามารถมีสวนรวมในการทําประโยชนใหแก 

ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

                ยุทธศาสตรที่ 2 ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ มุงเนนการสรางระบบการ

คุมครองในทุกมิติใหแกผูสูงอายุทั้งที่ยังพ่ึงตนเองไดและอยูในภาวะพ่ึงพา 

                ยุทธศาสตรที่ 3 ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชากรในกรุงเทพมหานครทุกชวงวัย 

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ มุงเนนการเตรียมความพรอมของประชากรวัยเด็กและวัยทํางานที่จะเปนผูสูงอายุใน

อนาคต เพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีในยามสูงอายุ 

                ยุทธศาสตรที่ 4 ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการ เพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุอยางบูรณาการ

ของกรุงเทพมหานคร และการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ มุงเนนการพัฒนาระบบบริหารจัดการและวางแผน

พัฒนาบุคลากรในการดําเนินงานดานผูสูงอายุอยางบูรณาการ 

                ยุทธศาสตรที่ 5 ยุทธศาสตรดานการประมวล พัฒนา และเผยแพรองคความรูดานผูสงูอายุ และการ

ติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุของกรุงเทพมหานคร มุงเนนการพัฒนาความรูและขอมูลดาน

ผูสูงอายุ เพ่ือใชในการกําหนดนโยบายและติดตามผลการดําเนินงานดานผูสูงอายุ 

ขอมูลจากรายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุพ.ศ. 2554  ของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวา ผูสูงอายุ

ไทยมีปญหาสุขภาพที่สําคัญคือ โรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก 1. ความดันโลหิตสูง 2. โรคเบาหวาน 3. โรคหัวใจ     

4. โรคหลอดเลอืดสมอง และ 5. โรคมะเร็ง ตามลาํดับ   

รายงานสถานการณปจจุบันและรูปแบบการบริการดานโรคไมติดตอเรื้อรังของกรมการแพทย พ.ศ.2557 

พบวาโรคมะเร็งเปนโรคที่มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยตอคนสูงที่สุด ทั้งกรณผีูปวยในและผูปวยนอก โดย

มีคาใชจายเฉลี่ยของผูปวยนอก 2,486 บาท/คน และคาใชจายเฉลี่ยของผูปวยใน 29,940 บาท/คน 

โรคมะเร็งชองปาก หมายถึง โรคมะเร็งของริมฝปาก ลิ้น เหงือก กระพุงแกม เพดานปาก และพ้ืนปาก 

จากทะเบียนมะเรง็ระดับโรงพยาบาล พ.ศ. 2555 ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ รายงานสถิติผูปวยมะเร็งรายใหม

พบมะเรง็ชองปากมากเปนอันดับ 6 หรือรอยละ 4.80 ของโรคมะเร็งทีต่รวจพบ โดยพบในผูสูงอายุถึงรอยละ 
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54.79  และพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง  โรคน้ีมีอัตราการตาย (mortality rate) สูง เน่ืองจากรอยละ ๙5 

เปนมะเรง็ชนิดสแควมัสเซลลคารซิโนมา (squamous cell carcinoma) ซึ่งมีการพยากรณโรคไมดี (poor 

prognosis) พบอัตราการรอดชีพใน ๕ ป นอยกวารอยละ 6๐ รายงานของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๔  พบวามะเรง็ชองปากเปนสาเหตุการตายอันดับที่สี่ของผูปวยมะเรง็เพศชาย 

จังหวัดที่พบผูปวยโรคมะเร็งชองปากรายใหมมากที่สุดคือ กรุงเทพมหานคร โดยพบรอยละ 20.74 

ความผดิปกติในชองปากที่มีโอกาสเปลี่ยนเปนโรคมะเร็งในชองปาก ไดแก 

- แผนฝาสีขาว แผนฝาสีแดง หรือแผนฝาสีขาวปนแดง ที่เน้ือเย่ือในชอปาก 

-  แผลเรื้อรังในชองปากมากกวา 2 สปัดาห 

-  กอนหรืออาการบวมของขากรรไกร (Mass, swelling of the jaw) 

-  กลืนลําบากหรือเจ็บเมื่อกลืน (Pain or difficulty swallowing) 

-  อาการชาในชองปากโดยไมทราบสาเหตุ (Numbness)   

ปจจัยเสียงอ่ืนๆ ไดแก ผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป, การสูบบุหรี่ เคี้ยวยาสูบ เคี้ยวหมากเปนประจํา, การที่มี

บุคคลในครอบครัวเคยเปนโรคมะเรง็ชองปาก, ภาวะภูมิคุมกันบกพรอง, การมีประวัติติดเช้ือไวรัสบางชนิดเชน 

HIV, CMV, HPV 

รอยโรคเริ่มตนของมะเรง็ชองปากมักจะพบที่เย่ือบุชองปาก ซึ่งเปนบริเวณที่สามารถตรวจพบไดโดยงาย 

โดยไมตองใชเครื่องมือพิเศษ ทําใหสามารถรักษาโรคไดกอนที่จะมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนจนถึงขั้นที่ไม

สามารถรักษาไดหรือสูญเสียอวัยวะหรือเสยีชีวติ  และยังชวยลดคาใชจายในการรักษา
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แนวทางและขอเสนอแนะในการแกปญหา 

  ในการแกปญหาดังกลาวจําเปนตองทราบถึงสภาพโครงสรางขององคกรรวมทั้งจุดแข็งหรือโอกาส ในการ

พัฒนาองคกรในดานตาง ๆ โดยหลักการวิเคราะหถึงปจจัยตาง ๆ ที่จะนาไปสูการแกไขปญหาดังกลาว อาจแบงได

เปน 2 สวนดังน้ีคือ 

1. การวิเคราะหปจจัยภายใน  โดยใชหลัก 7S 

กลยุทธขององคกร (Strategy)  โรงพยาบาลสิรินธรมีการจัดต้ังคลินิกผูสูงอายุ เพ่ือดูแลสุขภาพและ

รักษาโรคอยางมีคุณภาพ สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ ลดความพิการ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

โครงสรางองคการ (Structure)  โรงพยาบาลสิริธรมีระบบโครงสรางองคกรเนนการมีสวนรวมของ

บุคลากร และมกีารกําหนดขอบเขตงานรับผิดชอบมีความชัดเจน และเปนลายลักษณอักษร 

ระบบการปฏิบัติงาน (System)  มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ รองรับ และสนับสนุน

การบริหารจัดการที่ดีและการบริการที่มีคุณภาพ 

รูปแบบการบริหารจัดการ (Style)  โรงพยาบาลสิรินธรมุงเนนใหรักษาแบบองครวม มีเครือขายการ

ประสานงานในการรักษาพยาบาล รวมกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

บุคลากร (Staff)  บุคลากรของโรงพยาบาลมีความมุงมั่นที่จะพัฒนาการดูแลผูปวย มีประสบการณใน

การทํางาน และมีความสามัคคีโดยมีการทํางานเปนทีม 

ทักษะ ความรู ความสามารถ (Skill)  บุคลากรมีความรูทักษะและความ ชํานาญเหมาะสมกบังานที่

รบัผดิชอบ โดยมีการพัฒนาความรูความสามารถตลอดเวลา  ทั้งการประชุมวิชาการและการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

คานิยมรวม (Shared values)  โรงพยาบาลบาลสิริธนมีคานิยมรวม บริการดวยใจ ผูปวยเปนศูนยกลาง 

สรางงานเปนทีม 
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2. การวิเคราะหปจจัยภายนอก โดยใช PEST analysis 

Policy  รัฐบาลและกรุงเทพมหานครไดใหความสําคัญกับผูสูงอายุ โดยไดมีการจัดทําแผนผูสูงอายุ

แหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2555-2564) และแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 1 (พ.ศ.

2557-2560)  

Economics  รายไดของผูสูงอายุที่มีแนวโนมลดลงอาจทําใหผูสูงอายุมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ

รัฐมากขึ้น ปญหาดานเศรษฐกิจอาจทําใหผูสูงอายุละเลยการดูแลสุขภาพรางกายและสุขภาพชองปาก 

Social  จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไปสูสังคมผูสูงอายุ  จํานวนผูสูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอาจทําให

คนไขของคลินิกผูสูงอายุเพ่ิมมากขึน้ สงผลใหเกิดความลาชาในการรับบริการ 

Technology  เทคโนโลยีการติดตอสือ่สารรวมถึงเทคโนโลยีทางการแพทย ชวยใหการติดตามดูแลรักษา

ผูปวยเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เมื่อพิจารณาจากการวิเคราะหถึงปจจัยภายในและปจจัยภายนอกแลวพบวา โรงพยาบาลสิรินธรมีจุดแข็ง

และโอกาสในการพัฒนาการดูแลรักษาในผูสูงอายุแบบองครวม โดยการเนนกลยุทธเชิงรุก  
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การตรวจคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปากของผูสูงอาย ุ

ในคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลสิรินธร 

วัตถุประสงค 

เพ่ือตรวจคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปากของผูสูงอายุ ในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสิรินธร 

เปาหมาย 

รอยละ 80 ของผูสูงอายุที่มารับการรักษาที่คลินิกผูสูงอายุ รพ.สิรินธร ไดรับการตรวจคัดกรองรอยโรค

กอนมะเรง็ชองปาก ภายในระยะเวลา 1 ป  

ปจจัยแหงความสําเร็จ 

1. ผูนํามีความมุงมั่นสงเสริมสนับสนุนการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ 

2. มีแผนปฎิบัติการที่ชัดเจน มีการกําหนดตัวช้ีวัด และมกีารติดตามประเมนิผล  

3. บุคลากรมีความรู ทัศนคติที่ดี และใหความรวมมือ 

 การกําหนดนิยามศัพท 

รอยโรคกอนมะเร็งชองปาก หมายถึง ลักษณะที่ตรวจพบในชองปาก ไดแก 

- แผนฝาสีขาว แผนฝาสีแดง หรือแผนฝาสีขาวปนแดง ที่เน้ือเย่ือในชอปาก 

-  แผลเรื้อรังในชองปากมากกวา 2 สปัดาห 

-  กอนหรืออาการบวมของขากรรไกร  

ระยะเวลาดําเนินการ  

ระยะเวลาดําเนินการ 1 พฤษภาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560 

งบประมาณในการจัดทําโครงการ 

คาใชจายในการจัดทําเอกสารแจกผูสูงอายุ                                  1,000 บาท  

คาวิทยากรในการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับทันตแพทย                4,000 บาท
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ผูมีสวนเกี่ยวของ (Stakeholders) 

 

ผูมีสวนเกี่ยวของ ความคาดหวัง การสนับสนุนและแนวทางดําเนินงาน 
1. ผูบังคับบัญชา ใหการบริการแกผูสูงอายุได 

อยางมีประสิทธิภาพ 
สนับสนุนการดําเนินงานในคลินิกผูสูงอายุ 

ทั้งดานงบประมาณและบุคลากร  
เพ่ือรองรับผูสูงอายุที่เพ่ิมขึ้น 

2. ทันตแพทย สามารถตรวจคัดกรองรอยโรคกอน
มะเรง็ชองปากไดอยางถูกตอง 

จดัอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับทันตแพทย 

3. ผูปวย ไดรับบริการที่รวดเร็ว มีการคัดกรองอยางเปนระบบ 
รวมกับการจัดตารางนัดอยางเหมาะสม 

4  เจาหนาที่ในคลินิกผูสูงอาย ุ สามารถใหบริการผูสูงอายุ              

โดยไมรบกวนการตรวจของแพทย 

มีการประสานระหวางหนวยงาน                   

เพ่ือใหมีการตรวจคัดกรองอยางเปนระบบ      

  

ขั้นตอนการปฏิบัติการ 
 

กิจกรรม ระยะเวลา รายละเอียด ผูรับผิดชอบ 
วางแผนการใช้ทรัพยากร  พ.ค. 2559 - มิ .ย. 2559 วางแผนดําเนินงาน นายสาธิต อนันตวรสกุล 

เสนอโครงการ  มิ.ย. 2559 - ก.ค. 2559 นําเสนอโครงการตอผูบริหาร นายสาธิต อนันตวรสกุล 

ขออนมุตั ิ ส.ค. 2559 สงโครงการเพ่ือขออนุมัติ นายสาธิต อนันตวรสกุล 

จดัตัง้คณะทํางาน  ส.ค. 2559 แตงต้ังผูรับผิดชอบดานตาง ๆ นายสาธิต อนันตวรสกุล 
 

ให้ความรู้แก่ผู้ ท่ีเก่ียวข้อง  ก.ย. 2559 จดัประชุมเพ่ือทาความเขาใจ
ภาพรวม 

คณะทาํงาน 
 

เร่ิมปฏิบตังิานจริง  ต.ค. 2559 – ก.ย. 2560 ดําเนินการคัดกรอง              
และเริ่มโครงการ 

คณะทาํงาน 

ควบคมุดแูล  ต.ค. 2559 – ก.ย. 2560 ตรวจสอบความถูกตองของ
แบบบันทึกขอมูล 

คณะทาํงาน 

พฒันาและปรับปรุงงาน 

อยา่งตอ่เน่ือง  

ต.ค. 2559 – ก.ย. 2560 แกไขปญหา 
และบริหารความเสี่ยง 

คณะทาํงาน 

ประเมินผล ก.ย. 2560 รวบรวมขอมูลและวิเคราะห
เพ่ือประเมนิผลการดาเนินการ 

คณะทาํงาน 
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แผนปฏิบัติการ 
 

แผนการ
ดําเนินงาน 

 

2559 2560 
พค. มิย. กค. สค. กย. ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมษ. พค. มิย. กค. สค. กย. 

วางแผนการใช้

ทรัพยากร 
                 

เสนอโครงการ                  
ขออนมุติั                  

จดัตัง้คณะทํางาน                  
ให้ความรู้แก่ผู้ ท่ี

เก่ียวข้อง 
                 

เร่ิมปฏิบติังานจริง                  
ควบคมุดแูล                  

พฒันาและปรับปรุง

งาน อย่างตอ่เน่ือง 
                 

ประเมินผล                  
 
 
แนวทางในการบริหารความเสี่ยง 
 

กระบวนการ ความเสียง แนวทางบริหารความเสี่ยง 
การตรวจคัดกรองรอยโรค ไมสามารถตรวจคัดกรองแยกรอยโรคได 

 
จดัอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับทันตแพทย 

 
การลงขอมูลการตรวจ 

 
ลงขอมูลการตรวจไมถูกตองครบถวน 

 
จดัอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับทันตแพทย 

 
การตรวจคัดกรองผูสูงอายุ 
 

ไมสามารถตรวจคัดกรองผูสูงอายุ 
ไดครบทุกคน 

 

บันทึกช่ือผูสูงอายุที่ไมไดรับการตรวจคัดกรอง
ในแตละครั้ง  เพ่ือตรวจคัดกรองในครั้งตอไป
เมื่อผูปวยมาตรวจติดตามกับคลินิกผูสูงอายุ 
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การประเมินผล 
 

ตัวชี้วัด เครื่องมือ การเกบ็รวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล 
รอยละ 80 ของผูสูงอายุ

ที่มารับการรักษาที ่  คลินิก
ผูสูงอายุ รพ.สิรินธร ไดรับ

การตรวจคัดกรอง 
รอยโรคกอนมะเร็งชองปาก 

ภายในระยะเวลา 1 ป 
 

แบบตรวจคัดกรองรอย
โรคกอนมะเร็งชองปาก 

 

1. จํานวนผูสูงอายุที่มารับ
บริการที่คลินิกผูสูงอาย ุ

 
2. จํานวนผูสูงอายุที่ไดรับ
การตรวจคัดกรองรอยโรค

กอนมะเรง็ชองปาก 
 

จํานวนผูสูงอายุที่ไดรับ
การตรวจคัดกรองรอยโรค

กอนมะเร็งชองปาก x 
100 / จํานวนผูสูงอายุ
ที่มารับบริการในคลินิก

ผูสูงอายุ 
 

 
 



 

เอกสารอางอิง 

1.  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย. แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ (พ.ศ.2556 - 2560) 

2.  สํานักงานพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย                                    

     พ.ศ. 2553-2583     

3.  สํานักงานสถิติแหงชาติ. รายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุพ.ศ. 2554  

4.  สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. (2557).                       

     การทบทวนวรรณกรรมสถานการณปจจุบันและรูปแบบการบริการดานโรคไมติดตอเรื้อรัง      

5.  สถาบันมะเร็งแหงชาติ. ทะเบียนมะเรง็ระดับโรงพยาบาล พ.ศ. 2555  

      

  



 

แบบการตรวจคัดกรองรอยโรคในชองปาก 

 

 



 

ประวัติผูเขียนเอกสารรายงานการศึกษาสวนบุคคล 

 

ชื่อ    นายสาธิต  อนันตวรสกุล 

วัน เดือน ปเกิด   30 ตุลาคม 2516 

วุฒิการศึกษา  

พ.ศ.2540   ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พ.ศ.2547  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก 

                               คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ประสบการณการรับราชการ 

พ.ศ.2540  หัวหนาฝายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลสวี อ.สวี จ.ชุมพร 

พ.ศ.2541  หัวหนาฝายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลนภาลัย อ.บางคนที จ.สมุทรสงคราม 

พ.ศ.2544  กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลศิหลา อ.เมอืง จ.สมุทรสงคราม 

พ.ศ.2552  กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลตากสิน เขตธนบุรี จ.กรุงเทพมหานคร 

พ.ศ.2556  กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลสรินิธร เขตประเวศ  จ.กรุงเทพมหานคร 

ตําแหนงหนาที่การงาน   ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 

สถานที่ทํางานปจจุบัน    กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลสิรินธร เขตประเวศ  จ.กรุงเทพมหานคร 

 


