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บทคดัยอ
การคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปาก โดยการตรวจดวยสายตาเปนแนวทางหนึ่งในการคนหารอยโรค

ในชองปากในระยะเริม่แรกและชวยลดอตัราการตายของผทูีเ่ปนมะเรง็ในชองปากไดเปนอยางด ีการศกึษาเชงิพรรณา

นี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอุบัติการณและปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับการเกิดรอยโรคกอนมะเร็งชองปาก

กลมุตวัอยางเปนประชาชนทีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไป ทีม่ารบับรกิารทนัตกรรมเชงิรกุใน 10 หมบูาน ในเขตอำเภอเมอืง

จงัหวดัชยัภมู ิระหวางเดอืนเมษายนถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2561  เลอืกกลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง เกบ็ขอมลู

โดยวธิสีมัภาษณและตรวจสภาพเนือ้เยือ่ในชองปาก วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนาและสถติ ิFisher's Exact

test  ผลการศกึษาพบวากลมุศกึษาจำนวน 379 ราย ตรวจพบรอยโรคกอนมะเรง็ชองปาก รอยละ 2.9   และมะเรง็

ชองปาก รอยละ 0.3  โดยพบในเพศหญงิมากกวาเพศชาย เมือ่อายมุากขึน้กจ็ะมโีอกาสพบรอยโรคไดมากขึน้ ปจจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิรอยโรคกอนมะเรง็ชองปาก ไดแก  การเคีย้วหมาก (OR = 27.68, 95% CI = 6.96-110.08)

ดังนั้นจึงควรคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปากในประชาชนที่มารับบริการทันตกรรมตามปกติโดยเฉพาะกลุม

ผสูงูอาย ุ ผทูีม่คีวามเสีย่งของมะเรง็ชองปาก  พรอมทัง้แนะนำใหเลกิปจจยัเสีย่งของโรคอกีดวย

คำสำคญั : มะเรง็ชองปาก   รอยโรคกอนมะเรง็ชองปาก   การคดักรองชองปาก
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Abstract
The oral potentially malignant disorder (OPMD) screening by visual inspection was a guideline to

seek OPMD patients and decreased mortality rate of oral cancer. This descriptive study aimed to study

the incidence of OPMD and to evaluate the various risk factors affecting the incidence of OPMD.

The sample population consisted of dental patients aged 60 years old and up in ten villages Muang district

Chaiyaphum province between April to May 2018, selected by purposive sampling. The data were collected

using the questionnaire interview and oral screening. Data were analyzed by using descriptive statistics

and Fisher's Exact test. The results showed that 379 individuals were examined. The overall incidence of

OPMD was found to be 2.9% and oral cancer 0.3%. Female were found higher incidence of OPMD

compared to male. Also the prevalence rates increased with age. Factor significantly associated with OPMD

was betal nuts chewing (OR = 27.68, 95% CI = 6.96-110.98). OPMD screening should be done in dental

practice especially the elderly, risk patients and advice to quit their risk behaviors.
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บทนำ
โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของ

ประชากรไทย โดยในป 2558 มีอัตราการตายสูงถึง

112.8 ตอแสนประชากร1 และมีแนวโนมสูงขึ้น

จากรายงานมะเรง็ในประเทศไทย (Cancer in Thailand)

ฉบบัที ่ 8 ป พ.ศ. 2553-2555 พบวาอตัราอบุตักิารณ

ปรับมาตรฐานอายุ ( age-standardized incidence

rate, ASR) 5.1 ตอแสนประชากร  ในเพศชายพบมะเรง็

ชองปากเปนอนัดบั 7 ของมะเรง็ทัง้หมด  สวนเพศหญงิ

ไมอยูในสิบอันดับแรก ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

พบมะเรง็ชองปากในเพศชาย  2.6 ตอแสนประชากร

ในเพศหญงิ  3.2 ตอแสนประชากร  และพบวาผทูีม่อีายุ

มากกวา 40 ปขึน้ไป มอีบุตักิารณการเกดิมะเรง็ชองปาก

มากกวาผทูีม่อีายนุอยกวา 40 ป2 อตัราการรอดชวีติ

ในระยะ 5 ป ของการเกดิมะเรง็ชองปากในประเทศไทย

ในป พ.ศ. 2550  ทีจ่งัหวดัขอนแกนและจงัหวดัเชยีงใหม

พบวา อตัราการรอดชวีติในระยะ 5 ป ของมะเรง็รมิฝปาก

รอยละ 60.0-81.9  มะเรง็ทีล่ิน้ รอยละ 25.5-34.7 และ

มะเร็งในชองปาก รอยละ 21.3-36.6 ทั้งนี้ในอัตรา

การรอดชีวิตจะมีความสัมพันธกับระยะโรค พบวา

มะเรง็ในชองปากระยะที ่1 หรอื 2 จะมอีตัราการรอดชวีติ

รอยละ 70  หากเปนระยะที ่3 หรอื 4 จะลดลงเหลอื 50

และ 35 ตามลำดับ3 มะเร็งที่ริมฝปากถาพบระยะ

แรกเริม่พบอตัราการมชีวีติรอดเกอืบรอยละ 90 แตหาก

เปนมากแลวจะลดเหลอืเพยีงรอยละ 18 เทานัน้4

ปจจยัเสีย่งทีม่ผีลตอการเกดิมะเรง็ชองปาก ไดแก

ยาสบู ซึง่รปูแบบทีใ่ชมคีวามแตกตางกนั เชน ในยโุรป

อเมริกา ออสเตรเลีย ญี่ปุน นิยมสูบบุหรี่ ซิการ

ไปป ในรปูแบบการบรโิภคทีม่คีวนั สวนการบรโิภคทีไ่ม

มีควัน ไดแก  การเคี้ยว และการใชยานัตถุ เปนตน

มีงานวิจัยที่สนับสนุนวาการสูบบุหรี่สัมพันธกับมะเร็ง

ชองปากเปนจำนวนมาก ในอิตาลีพบวาผูที่สูบบุหรี่

เสีย่งตอการเปนมะเรง็ชองปากมากกวาผทูีไ่มสบูบุหรี่

ถงึ 11 เทา และยงัพบวา จำนวนทีส่บูมากขึน้ยิง่มคีวาม

เสีย่งมากขึน้ นอกจากนีย้งัพบวา มงีานวจิยัอกีหลายเรือ่ง

จากบราซลิ อเมรกิา และเกาหล ีสนบัสนนุวา ปรมิาณ

และระยะเวลาที่สูบบุหรี่ มีความสัมพันธกับการเปน

มะเรง็ชองปาก  ผทูีส่บูบหุรีแ่ลวเลกิสบู พบวา ความเสีย่ง

ตอการเปนมะเร็งชองปากลดลงอยางเห็นไดชัด

โดยเฉพาะผูที่หยุดสูบบุหรี่เปนเวลามากกวา 10 ป

มีความเสี่ยงนอยมาก ใกลเคียงกับผูที่ไมเคยสูบบุหรี่

ที่สวีเดนและซูดาน มีการใชยานัตถุมากกวา 400 ป

ชวงป ค.ศ. 1950 ในประเทศตะวนัตก ไดเริม่มกีารศกึษา

ทางระบาดวิทยา เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางผูที่

สูบบุหรี่ชนิดไรควันกับการเปนมะเร็งชองปากใน
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หนูทดลอง พบวา การเคี้ยวยาเสนและยานัตถุ ซึ่งมี

ไนโตรซามนี เปนสาเหตขุองมะเรง็ชองปาก ผทูีเ่คีย้ว

ยาเสนและยานัตถุมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง

ชองปากสูง โดยเฉพาะมะเร็งกระพุงแกม และมะเร็ง

เหงือก ในประเทศอินเดียและประเทศแถบเอเชีย

ก็มีการสงสัยมานานแลววา การเคี้ยวยาเสนมีสวน

สมัพนัธกบัการเปนมะเรง็ชองปาก และมกีารศกึษาอืน่ๆ

ตามมาเพื่อยืนยันความสัมพันธดังกลาว ที่อินเดีย

ปากสีถาน จนี เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต นยิมสบูบหุรี่

และเคี้ยวหมาก ซึ่งการเคี้ยวหมากมีสวนประกอบ

ที่สำคัญ คือ ใบพลู ปูน ยาเสน และอื่นๆ ซึ่งอาจ

แตกตางกนัในแตละประเทศและมชีือ่เรยีกแตกตางกนั5

ในประเทศอินเดีย พบอัตราการเกิดมะเร็งชองปาก

สงูถงึรอยละ 15-65  ในกลมุผเูคีย้วหมาก เชนเดยีวกบั

ผูบริโภคพลูในไตหวัน พบทำใหเกิดมะเร็งชองปาก

โดยเฉพาะบรเิวณกระพงุแกม4 สวนการดืม่แอลกอฮอล

จากการศกึษาทางระบาดวทิยาพบวา สรุาเพิม่ความเสีย่ง

ตอการเปนมะเร็งชองปากและมักพบไปพรอมกับ

การสบูบหุรี ่  ในอเมรกิา ยโุรป จนีและเกาหล ีพบวา

การดื่มสุราและปริมาณสุราที่ดื่มมีความเสี่ยงตอการ

เปนมะเรง็ชองปาก5

รอยโรคกอนมะเร็งชองปากที่พบบอย ไดแก

ลิวโคเพลเกีย (leukoplakia) และอีริโธรเพลเกีย

(erythroplakia)6  ลิวโคเพลเกียเปนแผนฝาสีขาว

ที่ไมสามารถแยกไดทั้งทางคลินิคหรือพยาธิสภาพ

วาเปนโรคอะไร เปนการวนิจิฉยัโรคทางคลนิคิเทานัน้

และถาสามารถใหการตรวจวเิคราะหในขัน้ตอไปไดวา

เปนโรคหรอืสภาวะใด รอยโรคสขีาวนัน้กไ็มควรวนิจิฉยั

วาเปนรอยโรคลวิโคเพลเกยีตอไปอกี4   ลวิโคเพลเกยี

จดัเปนรอยโรคทีม่โีอกาสเสีย่งตอการเกดิมะเรง็ ทีพ่บได

บอยสดุ มคีวามชกุประมาณรอยละ 1-2 สวนใหญพบใน

เพศชาย อายมุากกวา 40 ปขึน้ไป และพบบอยขึน้ใน

ผทูีใ่ชยาสบู จากการตดิตามผปูวยในระยะยาว พบวา

รอยละ 0.7-2.9 ของลวิโคเพลเกยีเปลีย่นไปเปนมะเรง็

ในผูที่ไมไดรับการรักษา7 อีริโธรเพลเกียหรือแผนฝา

สแีดงพบนอยกวาแผนฝาสขีาว  เปนรอยโรคทีม่ลีกัษณะ

คลายคลึงกัน เพียงแตกตางกันที่สี โดยเห็นเปนแผน

แบนราบหรือเปนวงแดง บางครั้งในแผนฝาแดงนั้น

พบปมุนนู พรอมกบัมจีดุขาวๆของเคราตนิเกดิขึน้ดวย4

เนื้อเยื่อบริเวณนี้มีโอกาสเปลี่ยนเปนมะเร็งไดสูงถึง

รอยละ 908 สำหรับไลเคนพลานัสในชองปาก (oral

lichen planus) ยงัเปนเรือ่งถกเถยีงกนัอยใูนศกัยภาพ

ของการเปลีย่นแปลงเปนมะเรง็  อยางไรกต็ามมผีตูดิตาม

เฝาดูผูปวยไลเคนพลานัส แลวพบการเปลี่ยนแปลง

ในรอยโรคทีก่ลายเปนมะเรง็ไดสงูขึน้  จงึมขีอแนะนำ

ใหทำการติดตามเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของรอยโรค

เปนระยะๆ ดวย4

อนึง่โรคมะเรง็ชองปาก นบัเปนปญหาสำคญัทาง

การแพทยที่พบวามีผลกระทบโดยตรงกับทั้งสุขภาพ

สวนตัวของผูปวย รวมไปถึงโครงสรางของระบบ

ครอบครวัและสงัคม ในแตละปพบวารฐับาลตองสญูเสยี

งบประมาณใหกบัการดแูลรกัษาผปูวยเปนจำนวนมาก

ประเดน็สำคญัทีจ่ะชวยลดการสญูเสยีดงักลาวตอผปูวย

ครอบครัว และสังคมดังที่กลาวมาคือ มุงเนนระบบ

สาธารณสุขเพื่อปองกันและพัฒนาระบบคัดกรอง

โดยเฉพาะรอยโรคกอนมะเร็งชองปากใหแกผูปวย

โดยดำเนนินโยบายในเชงิรกุเพือ่ใหทนัตแพทย รวมทัง้

ทันตบุคลากรที่ตองมีความเกี่ยวของโดยตรงกับการ

ดแูลสขุภาพในชองปากของผปูวย มคีวามรคูวามสามารถ

ทีจ่ะใหการตรวจ เฝาระวงั และสามารถคดักรองรอยโรค

กอนมะเรง็ชองปากในเบือ้งตนไดอยางมปีระสทิธภิาพ

กอนที่รอยโรคดังกลาวจะลุกลามไปเปนโรคมะเร็ง

ชองปาก7 จากการศกึษาของ Moles และคณะ พบวา

ในการตรวจคัดกรองดวยสายตา พบวามีคาความไว

(sensitivity) เฉลีย่เทากบั 0.796 และมคีาความเฉพาะ

เจาะจง (specificity) เฉลีย่เทากบั 0.977  ดงันัน้การตรวจ

คัดกรองมะเร็งชองปากดวยสายตาจะเปนวิธีที่งาย

มคีวามคุมคาและมีประสิทธิภาพสูงสามารถคัดกรอง

มะเรง็ชองปากในระยะเริม่แรกไดอยางรวดเรว็3 ทำให

สามารถตรวจพบผูปวยทั้งที่มีรอยโรคกอนมะเร็งและ

ผูปวยมะเร็งเพิ่มมากขึ้น ระบบการคัดกรองจึงเพิ่ม

โอกาสการรักษาตั้งแตระยะเริ่มตนและเพิ่มโอกาสให

ผูปวยรอดชีวิตเพิ่มมากขึ้น9 ยิ่งคัดกรองกลุมที่มี

ความเสีย่งตอมะเรง็ชองปากมาก เชน ผสูงูอาย ุ ผทูีม่ี

ความเสีย่งของมะเรง็ชองปาก เชน สบูบหุรี ่ดืม่เหลา

เคีย้วหมาก กจ็ะมโีอกาสพบรอยโรคกอนมะเรง็ชองปาก

ไดมาก

ผูวิจัยจึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอุบัติการณและ

ปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับการเกิดรอยโรคกอน

มะเร็งชองปาก เพื่อนำขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัย
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ไปใชพัฒนาแนวทางในการคัดกรองรอยโรคกอน

มะเร็งชองปาก รวมทั้งการใหความรูแกประชาชนถึง

ปจจยัเสีย่งของมะเรง็ชองปาก

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณา กลมุตวัอยาง

คอื ผสูงูอายทุีอ่าศยัอยใูน 10 หมบูาน  เขตอำเภอเมอืง

จงัหวดัชยัภมู ิทีไ่ดจากการสมุอยางงายดวยวธิจีบัสลาก

เลือก 10 ตำบลจากทั้งหมด 19 ตำบล หลังจากนั้น

กเ็ลอืกตำบลละ 1 หมบูาน เพือ่กำหนดพืน้ทีใ่นการออก

ใหบรกิารทนัตกรรมเชงิรกุ ไดแก หมบูานหนองบวัขาว,

โสกตลับ, หนองคอนไทย, กุดเหมง, ศีรษะกระบือ,

หนองฉนวน, งิว้, กกบก,  สามพนัตา, กดุตมุ  ในระหวาง

เดอืนเมษายนถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2561  โดยการ

เลอืกตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง คำนวนขนาดตวัอยาง

จากสตูรของ เครซีแ่ละมอรแกน (Krejcie & Morgan)

โดยประชากรทีม่อีายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป ในเขตอำเภอเมอืง

เทากับ 30,659 คน สัดสวนของลักษณะที่สนใจใน

ประชากร เทากบั 0.5 ระดบัความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบั

ได 5% และระดบัความเชือ่มัน่ 95%  ไดขนาดของกลมุ

ตวัอยางเทากบั 379 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นีเ้ปน แบบสอบถาม

เพือ่คดักรองความเสีย่งมะเรง็ชองปากทีผ่วูจิยัประยกุต

จากแบบสอบถามเพือ่คดักรองความเสีย่งมะเรง็ชองปาก

Korat model V2 ซึง่ประกอบดวย  3 สวน คอื

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป ประกอบดวยขอมลูเกีย่วกบั

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ที่อยู

โรคประจำตวั สวนที ่ 2 ปจจยัเสีย่งโรคมะเรง็ชองปาก

ไดแก การสบูยาสบู ใชยานตัถ ุเคีย้วหมาก ดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล  สวนที่ 3 ผลการตรวจชองปาก ไดแก

การตรวจสภาพฟนทีต่องอดุ ถอน ฟนคมระคายเคอืง

เหงอืกอกัเสบและสภาพฟนปลอม การตรวจเนือ้เยือ่ออน

ในชองปาก เกบ็ขอมลูใชวธิกีารสมัภาษณโดยทนัตาภบิาล

และผชูวยทนัตแพทย รวม 3 คน  และตรวจสภาพชองปาก

โดยทนัตแพทย 1 คน  โดยกำหนดรอยโรคกอนมะเรง็

ชองปากทีศ่กึษาในครัง้นี ้  ไดแก ลวิโคเพลเกยี อรีโิธร

เพลเกีย และไลเคน พลานัส วิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป ขอมูลสวนบุคคล

ใชสถติ ิเชงิพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ และใชสถติิ

Fisher’s Exact test ในการหาความความสัมพันธ

ระหวางปจจยัเสีย่งกบัการเกดิรอยโรคกอนมะเรง็ชองปาก

อนึ่งงานวิจัยนี้ไดผานการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลชัยภูมิ (รหัส

CPH.REC No 6/61)

ผลการศกึษา
กลมุตวัอยางในการศกึษานีม้จีำนวนทัง้สิน้ 379 คน

เปนเพศหญงิ รอยละ 68.6 มอีายอุยรูะหวาง 60-69 ป

มากถึงรอยละ 53.3 โดยมีอายุอยูระหวาง 60-92 ป

อายุเฉลี่ย 70.08 ป สถานภาพสมรสรอยละ 57.3

มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 89.9 และ

สวนใหญไมไดทำงานรอยละ 53.8  สำหรบัโรคประจำตวั

พบเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 36.7  และโรค

เบาหวานรอยละ 23.7  (ตารางที ่1)  จากการตรวจสภาพ

เนื้อเยื่อในชองปากพบรอยโรคทั้งหมดรอยละ 12.9

ไดแก รอยโรคกอนมะเรง็ชองปาก รอยละ 2.9 มะเรง็

ชองปาก รอยละ 0.3 และรอยโรคอืน่รอยละ 9.7 สำหรบั

รอยโรคกอนมะเร็งชองปาก พบในเพศหญิงมากกวา

เพศชายและกลุมอายุที่พบมากที่สุด ไดแก กลุมอายุ

80-89 ป (ตารางที ่2)

วเิคราะหความสมัพนัธของปจจยัเสีย่งกบัการเกดิ

รอยโรคกอนมะเรง็ชองปากโดยวธิ ีFisher’s Exact test

พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับนอยกวา 0.05 ไดแก การเคี้ยวหมาก

(OR = 27.68 95% CI = 6.96-110.08, p = 0.000)

ในขณะที่การสูบยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

การใชยานตัถ ุไมมคีวามสมัพนัธกนักบัการเกดิรอยโรค

กอนมะเรง็ชองปาก (ตารางที ่3)



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 323

ปที ่๓๕ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๑                                     Volume 35 No.3 September-December 2018

อายุ(ป)

60-69 53 44.5 149 57.3 202 53.3

70-79 45 37.8 83 31.9 128 33.8

80-89 21 17.6 25 9.6 46 12.1

มากกวา 90 ปขึน้ไป 0 0 3 1.2 3 0.8

สถานภาพสมรส

โสด 2 1.7 14 5.4 16 4.2

สมรส 89 74.8 128 49.2 217 57.3

หยาราง 2 1.7 4 1.5 6 1.6

หมาย 26 21.8 114 43.8 140 36.9

ระดับการศึกษา

ไมไดเรยีน 3 2.5 12 4.6 15 4.0

ประถมศกึษา 102 85.7 239 91.9 341 89.9

มธัยมศกึษา/ปวช 12 10.1 7 2.7 19 5.0

ปวท/ปวส 0 0 1 0.4 1 0.3

ปริญญาตรี 2 1.7 1 0.4 3 0.8

อาชพี

ไมไดทำงาน 57 47.9 147 56.5 204 53.8

เกษตรกร 59 49.6 98 37.7 157 41.4

รับจาง 1 0.8 8 3.1 9 2.4

คาขาย/ธรุกจิสวนตวั 2 1.7 7 2.7 9 2.4

โรคประจำตวั

โรคความดันโลหิตสูง 29 24.4 110 42.3 139 36.7

โรคเบาหวาน 14 11.8 76 29.2 90 23.7

ตารางที ่1  ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง (n = 379)

ทัง้หมด

(n = 379)ลกัษณะ
เพศชาย

(n = 119)

  จำนวน          รอยละ    จำนวน       รอยละ จำนวน      รอยละ

เพศหญิง

(n = 260)

ตารางที ่2 อบุตักิารณการเกดิรอยโรคกอนมะเรง็ชองปาก  ( n = 379)

คัดกรองรอยโรคในชองปาก

คน (%)

  ปกติ          ผิดปกติ

เพศ

ชาย 95 (79.8) 24 (20.2) 1 (0.8) 1 (0.8) 22 (18.6) 119

หญิง 235 (90.4) 25 (9.6) 10 (3.8) 0 (0) 15 (5.8) 260

กลุมอายุ(ป)

60-69 181 (89.6) 21 (10.4) 3 (1.5) 1 (0.5) 17(8.4) 202

70-79 113 (88.3) 15 (11.7) 3 (2.3) 0 (0) 12 (9.4) 128

80-89 33 (71.7) 13 (28.3) 5 (10.9) 0 (0) 8 (17.4) 46

90 ปขึน้ไป 3 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 3

รอยโรคกอนมะเร็งชองปาก

คน (%)

มะเร็งชองปาก

คน (%)

รอยโรคอื่น

คน (%)

รวม

คน



อบุตักิารณรอยโรคกอนมะเรง็ชองปากของประชาชน
The Incidence of Oral Potentially Malignant Disorders324

ปที ่๓๕ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๑                                     Volume 35 No.3 September-December 2018

สูบยาสูบ

สูบ 1 (1.6) 60 (98.4) 0.45 0.06-3.58 0.696*

ไมสบู 10 (3.6) 270 (96.4)

ใชยานตัถุ

ใช 0 (0) 7 (100) 1.000*

ไมใช 11 (3.3) 323 (96.7)

เคีย้วหมาก

เคีย้ว 8 (21.6) 29 (78.4) 27.68 6.96-110.08 0.000*

ไมเคีย้ว 3 (1.0) 301 (99.0)

ดื่มแอลกอฮอล

ดืม่ 1 (1.0) 101 (99.0) 0.23 0.03-1.79 0.184*

ไมดืม่ 10 (4.2) 229 (95.8)

*Fisher's Exact test

ตารางที ่ 3  ความสมัพนัธของการเกดิรอยโรคกอนมะเรง็ชองปากกบัปจจยัเสีย่ง

ปจจยัเสีย่ง
การเกิดรอยโรคกอนมะเร็งชองปาก

                 OR          95% CI p-value
    เกดิ (รอยละ)      ไมเกดิ (รอยละ)

วจิารณ
การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาอบุตักิารณ

และปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับการเกิดรอยโรค

กอนมะเร็งชองปากของประชาชนในเขตอำเภอเมือง

จงัหวดัชยัภมู ิ  โดยศกึษาในกลมุผสูงูอายทุีม่ารบับรกิาร

ทันตกรรมเชิงรุก พบวามีอุบัติการณการเกิดรอยโรค

กอนมะเรง็ชองปากรอยละ 2.9  ใกลเคยีงกบัการศกึษา

ของ Hassona Y.10  ทีป่ระเทศจอรแดน รอยละ 2.8

แตต่ำกวาการศกึษาของ  Chher T และคณะ11  ทีป่ระเทศ

กมัพชูา รอยละ 5.6, C-H Chung และคณะ12  ทีป่ระเทศ

ไตหวนัรอยละ 12.7, S Kumar และคณะ13 ทีป่ระเทศ

อนิเดยี รอยละ 13.7  ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ

Lim K และคณะ14  ทีก่ลาววาความชกุของการเกดิรอย

โรคกอนมะเร็งชองปากแตกตางกันในแตละประเทศ

พบไดตัง้แตรอยละ 0.2 ถงึรอยละ 25 ทัง้นีเ้นือ่งจาก

ความแตกตางกนัดานสภาพสิง่แวดลอม วฒันธรรม และ

รปูแบบการดำเนนิชวิติ เปนตน

เมือ่พจิารณาถงึปจจยัเสีย่งตางๆ ทีม่คีวามสมัพนัธ

กบัการเกดิรอยโรคกอนมะเรง็ชองปากพบวาการเคีย้ว

หมาก เปนปจจยัเสีย่งหลกัทีท่ำใหเกดิรอยโรคกอนมะเรง็

ชองปาก12 ซึง่อธบิายไดวาผทูีก่นิหมาก และอมหมาก

ไวทีก่ระพงุแกมเปนประจำ ปนูทีใ่ชทานกบัหมาก จะกดั

เนือ้เยือ่ในชองปาก และเกดิการระคายเคอืงจากความแขง็

ของหมากทีเ่คีย้ว กอ็าจทำใหเซลลของเนือ้เยือ่กระพงุแกม

เกิดการเปลี่ยนแปลงได15 อีกทั้งการเคี้ยวหมากเปน

ปจจยัทีม่คีา OR สงูกวาปจจยัเสีย่งอืน่ซึง่ตรงกบัหลาย

การศกึษาทีผ่านมา5,12,13   และเนือ่งจากพืน้ทีท่ีใ่ชศกึษา

เปนเขตชนบทในจังหวัดหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียง

เหนอืซึง่พบวามผีสูงูอายนุยิมเคีย้วหมากอยู16  ทำใหเพิม่

โอกาสในการพบกลมุตวัอยางทีเ่คีย้วหมากไดมากยิง่ขึน้

การบริโภคยาสูบพบวาไมมีความสัมพันธกับการเกิด

รอยโรคกอนมะเร็งชองปากไมสอดคลองกับรายงาน

ของ The U.S. Public Health Service ทีไ่ดยนืยนัอยาง

แนชัดวาการสูบยาสูบเปนสาเหตุโดยตรงของมะเร็ง

ชองปาก4 และจากการศกึษาของ C-H Chung และคณะ12

และ S Kumar และคณะ13  กส็นบัสนนุวามคีวามสมัพนัธ

กัน เนื่องจากในยาสูบมีสารกอมะเร็งอยูหลายชนิด

การศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุที่สูบยาสูบพบเกิดรอยโรค

กอนมะเรง็ชองปากเพยีงรอยละ 1.6  ทัง้นีอ้าจเปนเพราะ

พฤติกรรมการสูบยาสูบที่นอยลง ทั้งปริมาณและ

ระยะเวลา เนือ่งจากมาตรการและกลไกของภาครฐั เชน

การบังคับใชมาตรการและกฏหมายตางๆที่มีอยูอยาง

เปนรูปธรรม การสนับสนุนการชวนเลิกบุหรี่ในชุมชน

การใหบรกิารเลกิบหุรีใ่นโรงพยาบาล รวมทัง้การสราง

สิง่แวดลอมปลอดภยัจากควนับหุรี ่ เปนตน ซึง่สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Merletti et al , Blot et al ทีว่าปรมิาณ

และระยะเวลาที่สูบมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็ง
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ชองปาก17,18 จงึทำใหไมพบความสมัพนัธของการบรโิภค

ยาสบูกบัการเกดิรอยโรคกอนมะเรง็ชองปาก

การใชยานตัถพุบวาไมมคีวามสมัพนัธกบัการเกดิ

รอยโรคกอนมะเรง็ชองปากไมสอดคลองกบัรายงานของ

International Agency for Research on Cancer,

(IARC) ทีไ่ดสรปุวามหีลกัฐานทางวทิยาศาสตรทีย่นืยนั

ไดวาอตัราการเกดิมะเรง็ชองปากในคนทีใ่ชยานตัถจุะ

สงูกวาในคนทีไ่มบรโิภคยาสบูหลายเทา4  แตการศกึษา

ครัง้นี ้ผสูงูอายทุีใ่ชยานตัถไุมพบเกดิรอยโรคกอนมะเรง็

ชองปาก เนื่องจากผูสูงอายุที่ใชยานัตถุมีนอยเพียง

รอยละ 2.4  ทำใหไมพบความสมัพนัธของการยานตัถุ

กบัการเกดิรอยโรคกอนมะเรง็ชองปาก

การดื่มแอลกอฮอล พบวาไมมีความสัมพันธกับ

การเกิดรอยโรคกอนมะเร็งชองปากซึ่งสอดคลองกับ

C-H Chung และคณะ12 และ S Kumar และคณะ13

แตขัดแยงกับการศึกษาในอเมริกา ยุโรป จีน เกาหลี

ที่พบวา การดื่มสุราและปริมาณที่ดื่มมีความเสี่ยงตอ

การเปนมะเร็งชองปาก5     ซึ่งปญหาในการศึกษาวา

การดืม่แอลกอฮอลเปนปจจยัเสีย่งอยางเดยีวหรอืไมกค็อื

ผทูีด่ืม่หนกัจะเปนผทูีส่บูบหุรีจ่ดัและอกีปญหาหนึง่คอื

การดืม่แอลกอฮอลและภาวะทโุภชนาการจะมผีลตอการ

เสีย่งตอการเกดิมะเรง็ชองปาก ปญหาสดุทายเปนการ

ยากทีจ่ะประเมนิปรมิาณเฉลีย่ของ การดืม่แอลกอฮอล

คอื มกัไดรบัการบอกปรมิาณทีน่อยกวาความเปนจรงิ

และขึน้อยกูบัเทศกาล4    จงึอาจทำใหไมพบความสมัพนัธ

ของการดื่มแอลกอฮอลกับการเกิดรอยโรคกอนมะเร็ง

ชองปาก
 จากรายงานผลการสำรวจสภาวะสขุภาพชองปาก

แหงชาตคิรัง้ที ่ 8  พบวาผสูงูอายใุนภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ยงัมพีฤตกิรรมเสีย่งตอการเกดิมะเรง็ในชองปากทัง้การ

สบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล และการเคีย้วหมาก

ดังนี้ พบยังคงสูบบุหรี่อยูรอยละ 13.8 โดยสูบเฉลี่ย

วนัละ 9.8 มวน เปนเวลาตอเนือ่ง 36.9 ป  ดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอลเปนประจาํ รอยละ 5.4  และเคีย้วหมากอยู

รอยละ 9.1 ซึ่งเคี้ยวมากกวาภาคอื่นๆ อยางชัดเจน

ยกเวนภาคใต  นอกจากนีผ้สูงูอายทุีอ่าศยัในเขตชนบท

กย็งัคงเคีย้วหมากมากกวาผสูงูอยทูีอ่าศยัในเขตเมอืง

อยางชดัเจน  ดานการสือ่สารความรเูกีย่วกบัสขุภาพ

ชองปากพบวา การสื่อสารผานบุคลากรสาธารณสุข

เปนชองทางหลกัทีผ่สูงูอายไุดรบัความรเูกีย่วกบัสขุภาพ

ชองปากมากทีส่ดุรอยละ 54.7 ดงันัน้ หากตองการให

ความรแูกผสูงูอาย ุ ควรสือ่สารผานบคุลากรสาธารณสขุ

หรืออาสาสมัครสาธารณสุข ที่สามารถเขาถึงตัวและ

ใหความรทูีม่คีณุภาพได ในสวนของการเขารบับรกิาร

ทนัตกรรม พบวามากกวาครึง่ รอยละ 59 ไมเคยเขารบั

บริการทันตกรรมในรอบปที่ผานมา โดยเหตุผลหลัก

ที่ทำใหผูสูงอายุไมไปรับบริการคือ รูสึกวาชองปาก

ตนเองไมมีความผิดปกติรอยละ 85.616 ซึ่งจากการ

ศกึษาครัง้นี ้พบวายงัมผีสูงูอาย ุทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งตอ

การเกดิมะเรง็ชองปาก โดยเฉพาะการเคีย้วหมาก อกีทัง้

ยงัขาดการเขาถงึบรกิารทนัตสขุภาพ ดงันัน้ควรมกีลไก

ในการดำเนินการทั้งดานการตรวจคัดกรองรอยโรค

กอนมะเร็งชองปากใหกับผูปวยที่มารับการรักษาทาง

ทันตกรรมตามปกติในคลินิคทันตกรรม อีกทั้งใช

รปูแบบการคดักรองเชงิรกุในชมุชน โดยใหอาสาสมคัร

หมูบาน (อสม.) แจกแบบตรวจรอยโรคในชองปาก

ดวยตนเองแกประชาชนรวมถึงสอบถามขอมูล

พฤติกรรมเสี่ยงของมะเร็งชองปาก  หากประชาชน

ระบวุามรีอยโรคในชองปาก อสม. จะนดัไปรบัการตรวจจาก

ทนัตาภบิาลและทนัตแพทยตอไป ซึง่จะทำใหประชาชน

ในชุมชนสามารถเขาถึงการคัดกรองรอยโรคไดอยาง

ทัว่ถงึ ในสถานการณทีม่ทีนัตบคุลากรไมเพยีงพอตอการ

ไปตรวจคดักรองใหทกุคนในชมุชนได19  อกีทัง้เผยแพร

ใหความรูแกชุมชน บุคลากรสาธารณสุข เพื่อนำไป

ถายทอดใหกบัประชาชน เพือ่ใหมพีฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพชองปากที่ถูกตอง หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่

เกีย่วของกบัการเกดิมะเรง็ชองปาก รวมทัง้คอยสงัเกต

ความเปลี่ยนแปลงของชองปาก หากพบวามีความ

ผดิปกตคิวรรบีไปปรกึษาแพทยกอนทีม่ะเรง็จะลกุลาม

ตอไปจนเปนอนัตรายตอชวีติ

อยางไรกต็าม การศกึษานี ้มขีอจำกดัในเรือ่งการ

วินิจฉัยโรคขั้นสุดทาย เนื่องจากผูไดรับการตรวจที่

ไดรบัการวนิจิฉยัขัน้ตนวามรีอยโรคกอนมะเรง็ชองปาก

ไมยอมไปรับการตัดชิ้นเนื้อ เพื่อวินิจฉัยและรับ

การรกัษาตามการสงตอ เนือ่งจากความกลวั วติกกงัวล

ไมมคีนพาไป และปญหาดานเศรษฐานะ ดงันัน้จะตอง

พฒันาระบบตดิตามผปูวยใหมปีระสทิธภิาพตอไป

สรุปคือพบการเกิดรอยโรคกอนมะเร็งชองปาก

ของประชาชน อำเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมู ิโดยมปีจจยั

ที่เกี่ยวของคือการเคี้ยวหมาก ดังนั้นจึงควรนำมา
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พิจารณาเปนแนวทางในการคัดกรองรอยโรค

กอนมะเรง็ชองปาก เพือ่ลดความเสีย่งของการเกดิมะเรง็

ชองปากในอนาคต

ขอเสนอแนะ
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะ

กลุมผูสูงอายุ ทำใหโอกาสพบรอยโรคกอนมะเร็ง

ชองปากนอย หากมีการศึกษาครั้งตอไปควรศึกษา

กลุมอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป ซึ่งจะเพิ่มโอกาสพบการ

เกิดรอยโรคมากขึ้นและเพื่อใหสอดคลองกับแนวทาง

การคดักรองมะเรง็ชองปากในปจจบุนั
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