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Prevalence and Factors Related to Oral Potentially Malignant Disorders 
Among Dependent Patients in Nong Suea District, Pathum Thani Province 
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ABSTRACT 
This observational cross-sectional research was conducted among dependent 

patients living in Nong Suea District who have difficulty in accessing to oral health care 
service. Data on extra- and intraoral factors and oral lesions were collected from 183 subjects 
by interviews and oral examinations to assess the prevalence of oral potentially malignant 
disorders (OPMDs), oral lesions, and their associated factors.  The results revealed that 
28.42% of individuals had oral lesions. Among these, 16.93% of the lesions had a moderate-
to-high risk of malignant transformation lesions. Of all, the prevalence of OPMDs was 1.63%.  
According to Chi-square test and Fisher’s exact test, the level of dependent status, denture 
wearing status and dry mouth condition were the primary factors strongly associated with 
the occurrence of OPMDs. Sunlight exposure was found to be significantly related to 
moderate-to-high risk of malignant transformation lesions (p-value = 0.008). Researchers 
expected that these results will increase awareness of OPMDs among dependent patients 
and their caregivers, particular in regarding the surveillance and prevention of the occurrence 
of OPMDs. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
รอยโรคในเนื ้อเยื ่ออ่อนช่องปาก (Oral 

lesion) ค ือสภาวะที ่ม ีการเปลี ่ยนแปลงไปของ
เนื้อเยื่ออ่อนในช่องปากที ่มีผลมาจากการติดเชื้อ 
การบาดเจ็บระคายเค ือง โรคทางระบบ หรือ
พฤติกรรมการใช้ชีวิต1 พบว่าความชุกของรอยโรค
ในช่องปากมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุ2 รายงานผล
การสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 
พ.ศ. 2560 แสดงการพบเนื้อเยื่ออ่อนช่องปากที่มี
ลักษณะผิดปกติในกลุ ่มตัวอย่างที ่อายุ 35-85 ปี     
ร้อยละ 0.483 

ความผิดปกติเสี่ยงมะเร็งช่องปาก (Oral 
potentially malignant disorders: OPMDs)    
คือรอยโรคของเน้ือเยื่ออ่อนช่องปากที่มีความเสี่ยง
ที่จะเปลี่ยนไปเป็นมะเร็งสูงเมื่อเทียบกับเนื้อเยื่อ
อ่อนช่องปากที ่ปกติ4  มีการแบ่งระดับของอัตรา   
ก า ร เ ป ล ี ่ ย น ไ ป เ ป ็ น ม ะ เ ร ็ ง  ( Malignant 
transformation rate: MTR)  ของรอยโร ค เ ป็ น       
3 กลุ ่ม ได้แก่ ความเสี ่ยงต ่ำ (Low risk; MTR=       
0-3%)  ความเส ี ่ยงปานกลาง  (Moderate risk; 
MTR= 4-5%) และความเสี่ยงสูง (High risk; MTR 
>15%) 5 ดังน้ี ตารางที่ 1 

Table 1 Oral lesion (Malignant transformation rate) 

Low-risk group  
(0-3%) 

Moderate- risk group  
(4–15%) 

High-risk group 
(>15%) 

Oral lichen planus (1.37) CMT gingiva/alveolar ridge (15) CMT tongue (51) 

DLE (0.5–2) CMT buccal mucosa (13) XP (77) 
CMT labial mucosa (2) CMT floor of mouth (9.5) LFS (40-50) 
Oral lichenoid reactions (2.43) CMT hard and soft palate (9.5) DC (35) 
Tobacco pouch keratosis (2) Bloom syndrome (8) EP (25) 
Nicotinic stomatitis (0.3) Homogenous leukoplakia (1-7) SD (35) 
 Non-Homogenous leukoplakia (13.1) PV leukoplakia (70) 
 Oral submucous fibrosis (4.5-7.6) FS (68) 
 Actinic cheilitis (3.07) Erythroplakia (28) 
 Chronic candidiasis (0-10)  
 Erosive/erythromatous OLP (4.59)  
 Plummer Vinson syndrome (5.2)  

DLE: Discoid lupus erythematosus; CMT: Chronic mucosal trauma; OLP: Oral lichen planus; 
XP: Xeroderma Pigmentosa; LFS: Li Fraumeni syndrome; DC: Dyskeratosis congenita; 
EP: Epidermolysis bullosa; SD: Sideropenic dysphagia; PV: Proliferative verrucous ; 
FS: Fanconi syndrome 
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ข้อมูลสถานการณ์โรคมะเร็งช่องปาก      
ในไทยจากทะเบ ียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล      
พ.ศ.2561 รายงานการพบมะเร็งช ่องปากใน
ผู ้ป่วยรายใหม่ในเพศชายและเพศหญิงคิดเป็น
ร้อยละ 7.3 และ 3.5 ตามลำดับ ทั้งนี้ในผู้ป่วยที่
อายุ 60 ปีขึ้นไปพบอัตราการเกิดมะเร็งช่องปาก
เพิ่มเป็นกว่าร้อยละ 40 ในเพศชายและเกินกว่า
ครึ่งหน่ึงในเพศหญิง โดยมะเร็งช่องปากที่พบมาก
ที่สุด ได้แก่ Squamous cell carcinoma6 ถึงแม้
มะเร็งช่องปากจะมีอัตราชุกโรคที ่ต่ำ แต่ส่งผล
กระทบต่อค ุณภาพชีว ิต ทั ้งการเค ี ้ยวอาหาร     
กลืนอาหารลำบาก มีความเจ็บปวด และน้ำลายที่
ลดลง อีกทั้งค่ารักษาจะสูงขึ้นเม่ือการดำเนินของ
โรครุนแรงขึ้น ยิ่งไปกว่านั้นยังมีอัตรารอดชีวิต   
ใน 5 ปี  ต่ำกว่าร้อยละ 50 7,8 จากการศึกษา
พบว่าความเสี ่ยงของการเกิดมะเร็งช่องปากมี
ความเกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการเคี้ยวหมากที่ 
1.2-6 เท่า 2-9 เท่าและ 6 เท่าเทียบกับผู้ที่ไม่มี
พฤติกรรมดังกล่าวตามลำดับ นอกจากพฤติกรรม
แล้วยังพบว่ามีปัจจัยที ่อยู ่ภายในและภายนอก
ช่องปากต่างๆ ได้แก่ แผลระคาย เคืองเรื้อรังและ
ปัจจัยที่ทำให้เกิดแผลเรื้อรัง การใส่ฟันเทียมที่มี
ส ภ า พ ท ี ่ ไ ม ่ เ ห ม า ะ ส ม  ก า ร ส ั ม ผ ั ส แ ส ง
อัลตราไวโอเลต รวมถึงปัจจัยด้านพันธุกรรม       
ที่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดความผิดปกติเสี่ยง
มะเร็งช่องปากและมะเร็งที่ริมฝีปากและภายใน  
ช่องปาก 1,9-16  

การคัดกรองมะเร็งช่องปากมีเป้าหมาย
เพื่อลดอุบัติการณ์และ การเสียชีวิตจากมะเร็ง
ช่องปาก จัดเป็นกระบวนการเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง
และตรวจหามะเร็งช่องปากระยะแรกให้พบมี

ต้นทุนในการดำเนินการไม่สูง การตรวจพบรอย
โรคในระยะแรก จะสามารถลดค่าใช้จ่ายในการ
ร ักษาและช่วยให ้ม ีโอกาสรอดชีว ิตส ูงข ึ ้ น 7            

การตรวจสามารถทำได้ง่ายไม่ซ ับซ้อนได้แก่ 
ว ิ ธ ี การตรวจด ้ วยสายตาเป ็นว ิ ธ ี ก ารท ี ่ มี
ประสิทธิภาพ โดยมีค่าความไวที ่ 0.8 และค่า
ความจำเพาะที่ 0.917 หรือการซักประวัติปัจจัย
เสี่ยงร่วมกับการตรวจช่องปาก 9 บริเวณ ตามที่
สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัยกำหนดให้
เป็นวิธีการคัดกรองมะเร็งช่องปากเบื้องต้น18,19 
อย่างไรก็ตามการคัดกรองย ังคงเป็นไปอย่าง      
ไม่ทั ่วถึงด้วยปัญหาของความสามารถในการ
เข้าถึงบริการทางสุขภาพซึ่งเกิดขึ้นโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในประชากรกลุ่มเปราะบางยกตัวอย่าง
เช่น ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง20  ทั้งนี้พบว่า
ผู ้ส ูงอาย ุท ี ่อย ู ่ ในภาวะพ ึ ่ งพ ิงในเขตอำเภอ            
หนองเสือ จังหวัดปทุมธานี ที ่สามารถเข้าถึง
บริการทันตกรรมมีจำนวนน้อยกว่าร้อยละ 5021 
ประกอบกับที ่ผ่านมายังไม่เคยมีการคัดกรอง
มะเร็งช่องปากในกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง   
ในจังหวัดปทุมธานี ทำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะทราบ
ความชุกของการเกิดความผิดปกติเสี ่ยงมะเร็ง
ช่องปากและปัจจัยภายในและภายนอกช่องปาก
ที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดความผิดปกติ
เสี่ยงมะเร็งช่องปากในผู้ป่วยภาวะพึ่งพิงในเขต
อำเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี เพื่อเป็นข้อมูล
เบื้องต้นที่จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนเพื่อ
พัฒนาให้เกิดระบบการบริการที่เหมาะสมเพื่อเฝ้า
ระวังป้องกันการเกิดรอยโรคที่เสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งช่องปากในผู้ป่วยภาวะพึ่งพิงต่อไป  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
          1. สำรวจความชุกของรอยโรคในช่อง
ปาก และความผิดปกติเส ี ่ยงมะเร ็งช ่องปาก       
ในกลุ ่มผู ้ป่วยภาวะพึ ่งพ ิงในอำเภอหนองเสือ 
จังหวัดปทุมธานี 
          2. สำรวจป ัจจ ัยท ี ่ส ัมพ ันธ ์ก ับความ
ผิดปกติเสี่ยงมะเร็งช่องปากในกลุ่มผู ้ป่วยภาวะ
พึ่งพิงในอำเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความชุกของความผิดปกติเส ี ่ ยง
มะเร็งช่องปากในผู้ป่วยภาวะพึ่งพิง อำเภอหนอง
เสือ จังหวัดปทุมธานี นั ้นมีความแตกต่างกัน 
ระหว่างกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงและกลุ่มที่ไม่มีปัจจัย
เสี่ยง  

2. ปัจจัยภายในช่องปากและภายนอก
ช่องปาก มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติเส ี่ยง
มะเร็งช่องปาก ในผู้ป่วยภาวะพึ่งพิง อำเภอหนอง
เสือ จังหวัดปทุมธานี   
กรอบแนวคิดการวิจัย  

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่
ส่งผลต่อการเกิดความผิดปกติเสี ่ยงมะเร็งช ่อง
ปาก ประกอบด้วย ปัจจัยภายนอกช่องปากที่
สัมผัสกับสารก่อมะเร็ง และปัจจัยภายในช่องปาก
ที่ทำให้เกิดการระคายเคืองเรื้อรัง กลุ่มที่มีประวัติ
สัมผัสปัจจัยดังกล่าว จึงมีโอกาสที่จะพบรอยโรค 
อีกทั้งตำแหน่งและชนิดของรอยโรคในช่องปากก็
อาจมีความสัมพันธ์กันด้วย (รูปที่ 1)
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย การกำหนดประชากรกลุ่ม
ตัวอย่าง 

การศึกษานี ้เป็นการศึกษาเชิงสังเกต
แบบตัดขวางในกลุ่มผู้ป่วยภาวะพึ่งพิง โดยเก็บ
ข้อมูลในพื้นที่ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ 2564 ถึง 
เดือนมกราคม พ .ศ. 2565 การศึกษานี ้ได้ผ่าน
การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จ ร ิ ย ธ ร ร ม ก า ร ว ิ จ ั ย ใ น ค น  ป ร ะ จ ำ ค ณะ              
ท ันตแพทยศาสตร ์และคณะเภส ั ชศ าสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA MUDT/PYIRB 
2021/008.2801 วันที่ 28 มกราคม 2564   

กลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งหมด 183 คน 
เป็นประชากรที ่มีภาวะพึ ่งพิงทั ้งหมดในพื ้นที่
อำเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ประชากรที ่มีคะแนน
ดัชนีบาเทลตั ้งแต่ 0-11 คะแนน22,23 พักอาศัย
และมีทะเบียนบ้านอยู่ในพื้นที่หรืออาศัยอยู่ ใน
พื้นที่ไม่ต่ำกว่า 6 เดือน และสามารถสื่อสารได้
ด้วยตัวเองหรือโดยผ่านผู้ดูแล 
การเก็บข้อมูลและเครื่องมือท่ีใช้ 

การเก็บข้อมูลจะทำเพียงแค่ครั้งเดียว
ในแต่ละรายซึ ่งดำเนินการโดยผู้วิจัยแต่เพ ียงผู้
เด ียวซ ึ ่ งผ ู ้ว ิจ ัยเป ็นทันตแพทย์ชำนาญการ           
ม ีประสบการณ์ทำงานมาแล ้ว 14 ป ี  โดยมี       
ทันตแพทย์เฉพาะทางศัลยศาสตร์ช่องปากจาก 
รพ.หนองเสือ เป็นผู ้ให้คำปรึกษาในการให้คำ
วินิจฉัยรอยโรคที ่พบการเก็บข้อมูลเริ่มต้นด้วย
การสัมภาษณ์ประวัติทั่วไป ประวัติทางการแพทย์

และปัจจัยภายนอกช่องปาก จากน้ันทำการตรวจ
ช่องปาก โดยใช้เครื่องมือตรวจฟันภายใต้ไฟส่อง
สว่างที่เพียงพอ  ที่บ้านของผู้ป่วย โดยใช้วิธีการ
ตามค ู ่ม ือค ัดกรองมะเร ็งช ่องปากเบ ื ้องต้น        
โดยสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 18,19 
ร ่วมก ับการประเม ินภาวะปากแห้ง  โดยใช้
แบบฟอร์ม มาตราส่วนชาลลาคอมบ์24 การเก็บ
ข้อมูลปัจจัยภายในช่องปาก และสภาวะช่องปาก 
ประกอบด้วย จำนวนฟัน จำนวนฟันแตกบิ่น    
การเคี้ยวอาหารข้างเดียว สภาพฟันเทียม ภาวะ
ปากแห้ง ชนิดและตำแหน่งของรอยโรคในช่อง
ปาก จะมีการบันทึกภาพฟันเทียม และรอยโรค  
ที ่ตรวจพบ (ถ้ามี) เมื ่อเสร็จสิ ้นการเก็บข้อมูล       
ผู้ร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับคำแนะนำในการดูแล
สุขภาพช่องปากและหากมีความจำเป็นต้องได้รับ
การรักษาก็จะได้ร ับการส่งต่อเพื ่อการร ักษา       
ที่เหมาะสมต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที ่ ได ้ร ับการตรวจสอบความ
สมบูรณ์แล้ว จะได้รับการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม 
SPSS (IBM SPSS Statistics version18.0; SPSS 
Inc) เพ ื ่อหาความสัมพ ันธ์ระหว่างความชุก       
โรคและปัจจัยภายในและภายนอกช่องปาก      
โดยใช้สถิติเชิงพรรณณา ร้อยละ เพื่อหาความชุก
โรค และใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) 
และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 
test) ในการหาความสัมพันธ์ โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05 
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ผลการวิจัย 
ความชุกของรอยโรคในช่องปาก (ตารางท่ี 2)  

พบรอยโรคในช่องปาก 52 คน คิดเป็น
ความชุกโรค ร้อยละ 28.42  เมื ่อจัดกลุ ่มรอย     
โรคตามความเสี ่ยงในการเปลี ่ยนไปเป็นมะเร็ง 
(Risk of malignant transformation : RMT) 
พบว่ามีความชุกของรอยโรคที ่มีความเสี่ยงต่ำ 
(Low RMT) เท ่ากับร ้อยละ 11.47 , ความชุก
ร อย โ ร คท ี ่ ม ี คว าม เ ส ี ่ ย งปานกลา งถ ึ งสู ง          
(Mod-high RMT) เท่ากับร้อยละ 16.93  ในขณะ
ที ่รอยโรคที ่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยเบ ื ้องต ้นเป็น 
OPMDs  มีความชุกของรอยโรคคิดเป็นร้อยละ 
1.63   

จากการตรวจผู ้ป่วยที ่มีภาวะพึ ่ งพิง
ทั้งหมด พบว่าชนิดของรอยโรคในช่องปากที่พบ
มากที ่สุด 6 อันดับแรกได้แก่ รูเปิดหนองและ       
ฝ ี หนองจากร า กฟ ั น  (Dental fistula and 
abscess)  ร ้ อ ย ล ะ  6 . 55, แ ผ ล บ า ด เ จ็ บ 
(Traumatic ulcer) ร้อยละ 6.55, เยื่อบุผิวด้าน
จากการเสียดสี (Frictional keratosis) ร้อยละ 
4.91, เนื ้องอกจากการระคายเคือง ( Irritation 
fibroma) ร ้อยละ 4.37 และ มุมปากอักเสบ 
(Angular cheilitis) ร้อยละ 3.27  

 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยภายในและภายนอกช่องปาก (ตารางท่ี 
3) 

เมื ่อพิจารณาถึงปัจจัยด้านประชากร    
ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ของความชุกของรอยโรคในช่องปากระหว่างเพศ 
กลุ่มอายุ และภาวะพึ่งพิง อย่างไรก็ตามพบว่า
ประชากรกลุ ่มติดเตียงมีความชุกของรอยโรค    
ในช่องปากในภาพรวมและความชุกรอยโรคที่มี
ความเสี่ยงปานกลางถึงสูงมากกว่ากลุ่มติดบ้าน  

ในส่วนของปัจจัยภายนอกช่องปาก 
พบว่าประชากรกลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติสัมผัสกับ
แสงอัลตราไวโอเล็ตเป็นประจำมีความชุกของ
รอยโรค Mod-high RMT สูงกว่าประชากรกลุ่ม
ตัวอย่างที ่มีประวัต ิส ัมผัสกับปัจจัยภายนอก    
ช่องปากอ่ืนๆ อย่างมีนัยสำคัญ ที่ระดับ p-value 
= 0.008 ในขณะที่การสัมผัสกับปัจจัยภายนอก
อ่ืนๆ ได้แก่การเคี้ยวยาเส้น, การเคี้ยวหมาก, การ
มีประวัติส่วนตัวและครอบครัวเป็นมะเร็งบริเวณ
ศีรษะและคอหอย ไม่ทำให้ความชุกของรอยโรค
ในช่องปากมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญกับ
การไม่สัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ี อย่างไรก็ตาม
พบว่าหากมีการสัมผัสกับปัจจัยเหล่าน้ีจะทำให้มี
ความชุกของรอยโรค Mod-high RMT สูงกว่า
การไม่สัมผัสปัจจัยดังกล่าว ในส่วนของปัจจัย
ภายในช ่องปาก พบความช ุกของรอยโรค      
Mod-high RMT ในประชากรกลุ ่มตัวอย่างที่ มี
ปัจจัย 4 กลุ ่ม คือ มีฟันมากกว่า 20 ซี ่งมีฟัน   
แตกบิ่น, ใช้ฟันเทียม และมีภาวะปากแห้งสูงกว่า
ประชากรกลุ ่มต ัวอย่างที ่ไม ่ม ีปัจจัยดังกล ่าว       
แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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พบว่าผู ้ป่วยที ่มีรอยโรคที ่ได้ร ับการ
วินิจฉัยเบื ้องต้นเป็น OPMDs ทุกคน มีประวัติ     
ที่สัมผัสกับปัจจัย 3 ประการได้แก่ การสูบบุหรี่ 
ดื ่มแอลกอฮอล์ การเคี ้ยวหมาก เป็นเวลานาน
มากกว่า 45 ปี 
ตำแหน่งรอยโรค (ตารางท่ี 4) 

 ตำแหน่งทางกายวิภาคที่พบ
รอยโรคเรียงลำดับจากตำแหน่งที่มีความชุกมาก
ไปหาน้อยได้แก่ เหงือก (gingiva) กระพุ ้งแก้ม 
(buccal mucosa) ร ิมฝ ีปาก (lip) เพดานแข็ง 
(hard palate) ล ิ ้ น ด ้ า น บ น แ ล ะ ด ้ า น ข ้ า ง    

(dorsal and lateral tongue)  เ พด าน อ ่ อ น   
(soft palate) พ ื ้นช ่องปาก (floor of mouth) 
ทั ้งนี ้ตำแหน่งที ่ตรวจไม่พบรอยโรคเลยได ้แก่ 
พื้นผิวช่องปากด้านหลังฟันกรามล่างซี่สุดท้าย 
(retromolar area) ล ิ ้ น ด ้ า น ล ่ า ง  (ventral 
tongue)  ทั ้งนี ้รอยโรคที่ตรวจพบบนตำแหน่ง 
ริมฝีปาก, กระพุ้งแก้ม, เพดานแข็ง, เพดานอ่อน 
และ ลิ ้นด ้านบนและด้านข้าง มีโอกาสเป็น       
รอยโรคชนิด Mod-high RMT สูงกว่ารอยโรค    
ท ี ่พบในตำแหน่งอื ่น (เหง ือก , พื ้นช ่องปาก)     
อย่างมีนัยสำคัญ ในระดับ p-value < 0.05 
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  Table 2 Initial diagnosis of lesions in demographic factors, extraoral risk factor and intraoral risk factors 

Initial diagnosis 

Numbers of subject* (%) 

Gender Age Dependent Cigarette Smokeless tobacco Snuff Alcohol Betel quid 

Male 
n =68 

Female 
n = 115 

< 60 
years 

 n = 17 

≥ 60 years 
n = 166 

Home 
bound 
n = 100 

Bed 
ridden 
n= 83 

HX of 
smoking 
n= 78                                                               

Non 
smoker 
n= 105 

Hx of 
SMT 
n= 20 

Non SMT 
n= 163 

Hx of SN  
n= 13 

Non-SN 
n= 170 

Hx of 
drinker 
n= 93 

Non-
drinker 
n= 90 

Hx of 
BQC 

n = 40 

Non BQC 
n= 143 

Low RMT                 

Dental fistula & abscess 7 (10.3) 5 (4.3) 1 (5.9) 11 (6.6) 6 (6) 6 (7.2) 8 (10.3) 4 (3.8) 0 (0) 12 (7.4) 0 (0) 12 (7.1) 6 (6.5) 6 (6.7) 1 (2.5) 11 (7.7) 
Angular cheilitis 2 (2.9) 4 (3.4) 0 (0) 6 (3.6) 1 (1) 5 (6) 4 (5.1) 2 (1.9) 1 (5) 5 (3.1) 0 (0) 5 (2.9) 4 (4.3) 2 (2.2) 3 (7.5) 3 (2.1) 
Mucocele 1 (1.4) 2 (1.7) 0 (0) 3 (1.8) 2 (2) 1 (1.2) 0 (0) 3 (2.9) 0 (0) 3 (1.8) 0 (0) 3 (1.8) 1 (1.1) 2 (2.2) 1 (2.5) 2 (1.4) 

Nicotinic stomatitis 1 (1.4) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 1 (1.3) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1.1) 0 (0) 0 (0) 1 (0.7) 
Pyogenic granuloma 0 (0) 2 (1.7) 0 (0) 2 (1.2) 2 (2) 0 (0) 0 (0) 2 (1.9) 1 (5) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 2 (2.2) 0 (0) 1 (2.5) 1 (0.7) 
Betel quid induced lichenoid 
reaction 

0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 1 (5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1.1) 0 (0) 1 (2.5) 0 (0) 

Atrophic glossitis 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (1.2) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (1.1) 0 (0) 1 (2.5) 0 (0) 
Geographic tongue 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (1.1) 0 (0) 1 (0.7) 

                 
Moderate RMT                 
Traumatic ulcer 2 (2.9) 10 (8.7) 2 (11.8) 10 (6) 4 (4) 8 (9.6) 3 (3.8) 9 (8.6) 1 (5) 11 (6.7) 1 (7.7) 11 (6.5) 3 (3.2) 9 (10) 3 (7.5) 9 (6.3) 
Frictional keratosis 3 (4.4) 6 (5.2) 1 (5.9) 8 (4.8) 3 (3) 6 (7.2) 4 (5.1) 5 (4.8) 0 (0) 9 (5.5) 2 (15.4) 9 (5.3) 4 (4.3) 5 (5.6) 1 (2.5) 8 (5.6) 
Irritation fibroma 4 (5.9) 4 (3.5) 0 (0) 8 (4.8) 4 (4) 4 (4.8) 3 (3.8) 5 (4.8) 1 (5) 7 (4.3) 0 (0) 7 (4.1) 2 (2.2) 6 (6.7) 3 (7.5) 5 (3.5) 
Denture stomatitis 0 (0) 2 (1.7) 0 (0) 2 (1.2) 1 (1) 1 (1.2) 0 (0) 2 (1.9) 1 (5) 1 (0.6) 0 (0) 2 (1.2) 0 (0) 2 (2.2) 1 (2.5) 1 (0.7) 
Epulis fissuratum 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (1.2) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 1 (5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1.1) 1 (2.5) 0 (0) 
Suction cup induced  
palatal bone resorption 

1 (1.4) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 
 

1 (1) 
 

0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (1.1) 0 (0) 1 (0.7) 

Leukoplakia     0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 1 (5) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1.1) 0 (0) 1 (2.5) 0 (0) 
High RMT                 
Erythroleukoplakia 1 (1.4) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 1 (1.3) 0 (0) 0(0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1.1) 0 (0) 0 (0) 1 (0.7) 
Exophytic lesion in  
oropharynx CA patient 

1 (1.4) 0 (0) 1 (5.9) 0 (0) 1(1) 0 (0)   1 (1.3) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1.1) 0 (0) 0 (0) 1 (0.7) 

Not found oral lesion 50 (73.5) 81 (70.4) 12 (70.6) 119 (71.7) 74 (74) 57 (68.6) 57 (73.1) 74 (70.5) 13 (65) 118 (72.4) 10 (76.9) 121 (71.2) 69 (74.2) 62 (68.9) 24 (60) 107 (74.8) 

RMT: Risk of malignant transformation; Hx: History; SMT: Smokeless tobacco; SN: Snuff; BQC; Betel quid chewing      
Extraoral factors : Cigarette, Smokeless tobacco, Snuff, Alcohol, Betel quid, UV exposed, HNCA patient, HNCA family  
Intraoral factors :  Teeth remaining, Chipped teeth, Unilateral chewing, Denture use, Dry mouth 
* Subject with multiple lesions was recounted if he/she had more than one type of lesion.  



 
40 Journal of Public Health Nursing                                                                                          January – April 2024 Vol. 38 No.1 

Table 3 Oral lesion status in demographic factors, extraoral risk factor and intraoral risk factors 

Oral lesion 
status 

Numbers of subject (%) 

Gender Age Dependent status Cigarette SMT Snuff Alcohol Betel quid 

Male Female 
< 60 
years 

≥ 60 
years 

Home 
bound 

Bed 
ridden 

Non-
smoking 

 HX of 
smoking                                                               

Non-SMT 
Hx of 
SMT 

Non-SN Hx of SN Non-
drinker 

Hx of 
drinker 

Non BQC Hx of 
BQC 

Not found   50 (73.5) 81 (70.4) 12 (70.6) 119 (71.7) 74 (74) 57 (68.7) 74 (70.5) 57 (73.1) 118  
(72.4) 

13 (65) 121 (71.2) 10 (76.9) 62 (68.9) 69 (74.2) 107 (74.8) 24 (60) 

Low RMT 7 (10.3) 14 (12.2) 1 (5.9) 20 (12.1) 12 (12) 9 (10.8) 11 (10.5) 10 (12.8) 18 (11) 3 (15) 21 (12.4) 0 (0) 9 (10) 12 (12.9) 14 (9.8) 7 (17.5) 
Mod-high RMT 11 (16.2) 20 (17.4) 4 (23.5) 27 (16.3) 14 (14) 17 (20.5) 20 (19) 11 (14.1) 27 (16.6) 4 (20) 28 (16.5) 3 (23.1) 19 (21.1) 12 (12.9) 22 (15.4) 9 (22.5) 
p-value 0.893 a  0.710 b  0.507 a  0.637 a  0.778 a  0.462 b  0.311 a  0.173 a  

Not found   18 (64.3) 113 (72.9) 130 (72.2) 1 (33.3) 122 (72.2) 9 (64.3) 87 (72.5) 44 (69.8) 90 (72.6) 41 (69.5) 114 (70.8) 17 (77.3) 113 (72.4) 18 (66.7) 131 (72.8) 0 (0) 

Low RMT 8 (28.6) 13 (8.4) 21 (11.7) 0 (0) 20 (11.8) 1 (7.1) 16 (13.3) 5 (7.9) 13 (10.5) 8 (13.6) 20 (12.4) 1 (4.5) 18 (11.5) 3 (11.1) 19 (10.6) 2 (66.7) 

Mod-high RMT 2 (7.1) 29 (18.7) 29 (16.1) 2 (66.7) 27 (16) 4 (28.6) 17 (14.2) 14 (22.2) 21 (16.9) 10 (16.9) 27 (16.8) 4 (18.2) 25 (16) 6 (22.2) 30 (16.7) 1 (33.3) 
p-value 0.008* b  0.110 b  0.539 b  0.263 a  0.826 a  0.771 b  0.670 b  0.012 b  

RMT: Risk of malignant transformation; Hx: History; SMT: Smokeless tobacco; SN: Snuff; BQC; Betel quid chewing  
Extraoral factors : Cigarette, SMT, Snuff, Alcohol, Betel quid, UV exposed, HNCA patient, HNCA family 
Intraoral factors :  Teeth remaining, Chipped teeth, Unilateral chewing, Denture use, Dry mouth 

Chi-square test a or Fisher’s exact test b ; significant level at p < 0.05 
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Table 4 Anatomical area and oral lesion status 

Anatomical area 
Numbers of subject (%)  

Not found/Low 
RMT 

Mod-High 
RMT 

p-value 

Lip     
   Not found lesion  144 (85.2) 25 (14.8) 0.016* b 
   Found lesion 8 (57.1) 6 (42.9)  
Buccal mucosa    
  Not found lesion 151 (91.5) 14 (8.5) 0.000* b 
  Found lesion 1 (5.6) 17 (94.4)  
Gingiva    
  Not found lesion 140 (84.8) 25 (15.2) 0.089 b 
  Found lesion 12 (66.7) 6 (33.3)  
Retromolar area    
  Not found lesion 152 (83.1) 31 (16.9) - 
  Found lesion 0 (0) 0 (0)  
Hard palate    
  Not found lesion 151 (85.8) 25 (14.2) 0.000* b 
  Found lesion 1 (14.3) 6 (85.7)  
Soft palate    
  Not found lesion 152 (84.4) 28 (15.6) 0.004* b 
  Found lesion 0 (0) 3 (100)  
Dorsal and lateral 
tongue 

   

  Not found lesion 150 (84.7) 27 (15.3) 0.008* b 
  Found lesion 2 (33.3) 4 (66.7)  
Ventral tongue    
  Not found lesion 152 (83.1) 31 (16.9) - 
  Found lesion 0 (0) 0 (0)  
Floor of mouth    
  Not found lesion 152 (83.5) 30 (16.5) 0.169 b 
  Found lesion 0 (0) 1 (100)  
MT: Malignant transformation 
Chi-square test a or Fisher’s exact test b ; significant level at p < 0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาน้ีพบว่าความชุกของรอยโรค

ใ น ช ่ อ ง ป า ก แ ล ะ ค ว า ม ช ุ ก ข อ ง  OPMDs              
ของประชากรภาวะพึ่งพิงในเขตอำเภอหนองเสือ 
จ ังหวัดปทุมธาน ีม ีค ่ าเท ่ากับร ้อยละ 28.42      
และร้อยละ 1.63 ตามลำดับ ซึ ่งมีค่าความชุก     
ที ่อยู ่ในกรอบความชุกที ่แสดงอยู ่ในการศึกษา    
ในจังหวัดอ่ืนๆของประเทศไทยที่พบว่ามีค่าความ
ช ุ กของ ร อย โ ร คในช ่อ งป ากและ  OPMDs            
อยู่ระหว่างร้อยละ 2.3-83.6 และร้อยละ 0.15-
11.4 ตามลำดับ2,7,25-27 ผลการศึกษาข้างต้นอาจ
แสดงให้เห็นถึงอิทธิพลของสภาพภูมิประเทศที่
อาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการมีความแตกต่างของ
ความชุก อย่างไรก็ตามมีผลการศึกษาที่โน้มน้าว
ให้เห็นว่าปัจจัยความแตกต่างด้านสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคม (socioeconomic status) 
ก็มีผลต่อความชุกของรอยโรคในช่องปากและ 
OPMDs เช่นกัน โดยพบว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว
มีความชุกโรคที ่น้อยกว่าประเทศกำลังพัฒนา
หรือกล่าวอีกนัยหนึ ่งว่าการที ่มีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่ไม่ดี เพิ่มความเสี่ยงในการ
เ ก ิ ด ร อย โ ร ค ในช ่ อ งป ากและ OPMDs28 ,29              
ม ีการศ ึกษาที ่แสดงให ้เห ็นว่าประชากรกลุ่ม
เปราะบางและด้อยโอกาสเช่น ประชากรที ่ มี
ภาวะพึ่งพิง (dependent status) ที่มีข้อจำกัด
ของความสามารถในการดูแลอนามัยช่องปาก
ด้วยตนเอง เป็นอีกหนึ่งปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการ
เกิดรอยโรคในช่องปาก30 ผลการศึกษานี้มีความ
สอดคล้องและแสดงประเด็นสนับสนุนว่าความ
ร ุนแรงของของภาวะพึ ่งพ ิงส ่งผลให้ม ีป ัญหา
สุขภาพช่องปากมากขึ้นไปด้วย โดยพบว่ามีความ
ชุกของรอยโรคในช่องปากในกลุ่มผู้ป่วยติดเตยีง 

มากกว่ากลุ ่มผู ้ป่วยติดบ้าน โดยไม่จำกัด อายุ 
หรือเพศ  หากดูแลได้ไม่ทันท่วงทีอาจทำให้การ
ดำเนินของโรครุนแรงมากขึ้น ผลกระทบไม่เพียง
เกิดกับผู ้ป่วยเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อเศรษฐกิจ    
ในครัวเรือน โดยเฉลี่ยแล้วถ้าเป็นผู้ป่วยที่อยู่ใน
ภาวะพึ ่งพ ิงส ูง คร ัวเร ือนจะมีความสูญเสีย      
ทางเศรษฐกิจมากถึง 81 ,537 บาท/คน/ปี31      
ซึ ่งถ้าหากผู ้ป ่วยภาวะพึ ่งพ ิงเป็นโรคร ้ายแรง
ซ้ำซ้อน ครัวเรือนก็ต้องแบกรับภาระค่าใช ้จ่าย    
ที่สูงขึ้นยิ่งกว่าเดิม 

อย่างไรก็ตามยังคงพบความชุกของ    
โรคที ่แตกต่างกันแม้จะมีบริบททางปัจจัยด้าน
ประชากร (demographic factors) ที่คล้ายคลึง
กัน จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า รูปแบบของ
การคัดกรอง (screening pattern) เป็นปัจจัย    
ที่ส่งผลถึงอัตราความชุกของการเกิดโรค พบว่า
การค ัดกรองแล ้วแต ่ โอกาส (opportunistic 
screening) ที่เป็นการคัดกรองในประชากรที่ มี
แนวโน้มว่าจะเป็นโรคอยู่แล้ว เช่น การคัดกรอง
แล้วแต่โอกาสในคลินิกทันตกรรมที่สำรวจความ
ชุกในผู้ที่มารับบริการทางทันตกรรม ซึ่งมักจะมี
ปัญหาสุขภาพช่องปากอยู่แล้วเป็นผลให้มีโอกาส
สูงที่จะพบความชุกรอยโรคมากกว่าการคัดกรอง
ในกลุ ่มประชากรทั ่วไป27  ปัจจัยอีกประการ       
ที ่ก่อให้เกิดความไม่ชัดเจนของความชุกได้แก่ 
การให ้การว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นรอยโรคหร ื อไ ม่        
(type of lesions) ยกต ั วอย ่ าง เช ่น  หากใน
การศึกษาน ั ้น ๆ นับรวม Normal variation     
ว่าเป็นรอยโรคในช่องปากแล้ว ก็จะส่งผลให้พบ
ความช ุกของรอยโรคมากข ึ ้นอย ่างมาก 2,32          
ในประเด็นการให้การวินิจฉัยโรคที ่จะมีผลต่อ
ความชุกนั ้น แม้ว่าการศึกษานี ้ได้ให้คำจำกัด
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ความของ OPMDs ตามแนวทางขององค ์การ
อนามัยโลก (WHO guideline) แต่หากมีการแบ่ง
ช ั ้ นรอย โรค  (stratification of oral lesions) 
ตาม guideline ในป ี  2007 ซ ึ ่ งการแบ ่ งชั้ น      
รอยโรคในปัจจุบันได้เปลี ่ยนไปใช้ guideline      
ปี 2021 แล้วจึงน่าจะมีผลให้มีความคลาดเคลื่อน
ในผลของการศึกษานี ้ เท ียบกับสถานการณ์        
ในปัจจุบัน  

ร ูเป ิดหนองและฝีหนองจากรากฟัน 
เป ็นรอยโรคที ่แสดงให ้เห ็นถ ึงการไม ่ได ้รับ        
การรักษาทางทันตกรรมอย่างทันท่วงที การที่พบ
ความชุกของรอยโรคชนิดน้ีมากที่สุดในการศึกษา
นี้น่าจะสะท้อนให้เห็นว่ายังมีปัญหาในส่วนของ
ความไม่พร้อมในการให้บริการได้แก่ การขาด
แคลนบุคลากรรวมถึงอุปกรณ์ที่จำเป็น และ/หรือ 
ความไม ่ สามารถเข ้ าถ ึ งระบบบร ิการท าง       
ทันตสาธารณสุขของผู ้ป่วยภาวะพึ ่งพิง ได้แก่ 
ความยากลำบากในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อเข้า
รับบริการทั้งโดยสภาพทางภูมิศาสตร์ที่อำเภอ
หนองเสือเป็นอำเภอที ่อยู ่บริเวณตะเข ็บของ
จ ังหว ัดท ี ่ย ั งค งม ีความไม ่ สะดวกในเร ื ่ อง           
การคมนาคมหร ือมีป ัญหาในเร ื ่องค ่าใช ้จ่าย       
ในการเดินทาง ทั้งน้ีจากข้อมูลในปี 2562-2565 
พบว่ามีเพียงร้อยละ 46.4 ของผู้ป่วยภาวะพึ่งพิง
ในอำเภอหนอง เส ื อท ี ่ ได ้ ร ั บบร ิ ก ารท ั นต
สาธารณสุข21 

นอกจากปัญหาของการไม่สามารถให้
การรักษาอย่างทันท่วงทีแล้ว การที่พบรอยโรค
เยื่อเมือกช่องปากที่สัมพันธ์กับการใส่ฟันเท ียม 
(Denture-related lesion) ได้แก่ แผลบาดเจ็บ, 
เยื่อบุผิวด้านจากการเสียดสี , เนื้องอกจากการ
ระคายเคือง, ปากอักเสบเหตุฟันเทียม (Denture 

stomatitis) และ เส้นใยงอกเกินเหตุฟันเทียม 
(Epulis fissuratum) ในผู ้ที ่ใส่ฟันเทียมมาเป็น
เวลานานกว่า 5 ปี ในการศึกษาน้ี สะท้อนถึง
ปัญหาของการขาดการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง 
ซ ึ ่ งม ีต ้นตอจากการไม ่ตระหน ัก  และ/หรือ       
ขาดความรู ้ในการให้การดูแลสุขภาพช่องปาก
และฟันเทียม มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงการ
เพิ ่มขึ ้นของความเสี ่ยงการเกิดมะเร็งช่องปาก    
ในผู้ป่วยที่ใส่ฟันเทียมและเพิ่มสูงขึ้นอีกหากมีการ
ใส่ฟันเทียมที่มีลักษณะและ/หรือ มีการดูแลที่   
ไม่เหมาะสม15,30 

การศึกษานี ้แม้จะพบประชากรภาวะ
พ ึ ่ ง พ ิ ง ท ี ่ ม ี ภ า วะป า กแห ้ ง  (Xerostomia)           
ปานกลางถึงมากในจำนวนน้อย แต ่พบว่ามี       
การปรากฎของรอยโรคในช่องปากในผู้ป่วยทุก
รายโดยกว่า 2 ใน 3 เป ็นรอยโรค Mod-high 
RMT การมีภาวะปากแห้ง ฟันแตกบิ่นและเคี้ยว
อาหารข้างเดียว เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดการ
เป ็นแผลเร ื ้อร ัง (Chronic mucosal trauma)      
ที่เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งถึง 4.5 เท่า16 

แสดงให้เห็นว่าต้องให้ความสำคัญและไม่ละเลย
ถึงผลกระทบของปัจจัยในช่องปากรวมถึงภาวะ
ปากแห้ง 

การศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำค ัญทางสถิต ิของการตรวจพบรอยโรค 
Mod-High RMT และ OPMDs ในผู ้ป ่วยที ่สูบ
บุหรี่ บริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการ
เค ี ้ยวหมาก แม้จะขัดแย ้งกับข ้อมูลที ่ม ีการ
นำเสนออย่างแพร่หลาย แต่มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศไทยที ่จ ังหวัดช ัยภ ู มิ 25 
อย่างไรก็ตามผลของการศึกษานี้แสดงถึงการมี
ความชุกของรอยโรค Mod-High RMT ในผู ้ที่
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เคี้ยวใบยาสูบและ/หรือการเคี้ยวหมากสูงกว่าผู้ที่
ไม่มีพฤติกรรมนี้ ทั้งนี้ผู้วิจัยตั้งข้อสังเกตว่ามีการ
พบรอยโรคบนเนื้อเยื่อช่องปากในประชากรที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่ใช้ช่องปากที่มีความไม่สมบูรณ์ของ
ฟันและ/หรือรูปแบบการบดเคี้ยวรวมถึง  การใส่
ฟันเทียมในการบดเคี ้ยว แสดงให้เห็นถึงความ
เชื ่อมโยงของปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน
ช่องปากที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งช่อง
ปาก สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการระคาย
เคืองเรื ้อรังจากฟันแท้หรือฟันเทียมส่งผลให้
เน้ือเยื่อช่องปากสัมผัสกับสารก่อมะเร็งได้มากขึ้น 
ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งช่องปาก
ที่มากขึ้น13 

มีหลักฐานที่แสดงความเชื ่อมโยงของ
การเกิดมะเร็งของริมฝีปากกับการสัมผ ัสกับ
แสงอัลตราไวโอเล ็ต33 จากการศึกษานี ้แสดง   
ความสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา โดยพบว่า 
การสัมผัสแสงอัลตราไวโอเล็ตเป็นปัจจัยภายนอก
ช่องปากที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติกับการเกิดรอยโรค Mod-high RMT ทั้งน้ี
สันนิษฐานว่าการพบความชุกรอยโรคในช่องปาก
ชนิด Mod-high RMT ที ่ส ูงนี ้ ว ่ า เกิดข ึ ้ นจาก
สาเหต ุ  2  ประการ ได ้ แก ่  ประการท ี ่ห น่ึง           
การที่มีจำนวนประชากรในกลุ่มสัมผัสแสงอัลตรา    
ไวโอเล ็ต มากถึงร ้อยละ 80 ของประชากร         
ที่ศึกษา และประการที่สอง การที่ประชากรใน
กลุ่มสัมผัสแสงอัลตราไวโอเล็ต มีสัดส่วนของผู้ที่
ใส่ฟันเทียมมากถึงร้อยละ 90 ของผู้ที่ใส่ฟันเทียม
ทั้งหมด      

 
  

ตำแหน่งที ่พบรอยโรคและชนิดของ
รอยโรคมีผลต่อความเสี ่ยงการเปลี ่ยนไปเป็น
มะเร ็ง5 ม ีการศ ึกษาที ่แสดงว่ารอยโรคที ่พบ        
ที่กระพุ้งแก้มและลิ้นเป็นรอยโรคที่มีอัตราการ
เปลี่ยนไปเป็นมะเร็งสูง33-35 ดังนั้นการที่พบว่า     
ม ีความชุกรอยโรค Mod-high RMT สูงอย ่าง       
มีนัยสำคัญที ่ตำแหน่งริมฝีปาก , กระพุ ้งแก้ม , 
เพดานแข็ง, เพดานอ่อน และ ลิ ้นด้านบนและ
ด้านข้างในการศึกษานี ้น่าจะแสดงให ้เห ็นว่า
ประชากรภาวะพึ่งพิงที่อยู่ในเขตอำเภอหนองเสือ
มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นมะเร็งช่องปาก 
จุดอ่อนในการวิจัยครั้งนี้ 
 การวิจัยครั ้งนี ้ ถึงแม้จะดำเนินการ
ตรวจและวินิจฉัยรอยโรคในช่องปากเบื ้องต้น   
โดยผู้วิจัยคนเดียว แต่ไม่ได้มีการปรับมาตรฐาน
การตรวจกับผู ้ที ่มีความเชี ่ยวชาญเฉพาะด้าน   
การวินิจฉัยรอยโรคในช่องปาก ซึ ่งเป็นเกณฑ์    
การตรวจมาตรฐานส ูงส ุด  (Gold standard)     
แต่ก็ชดเชยด้วยการปรึกษากับทันตแพทย์เฉพาะ
ทางศัลยศาสตร์ช่องปาก ซึ ่งเป็นทันตแพทย์
เจ ้าของพื ้นท ี ่  ระหว่างการลงเก็บข ้อมูลและ
เนื ่องจากข้อจำกัดของรูปแบบการวิจัยที ่ เป็น
การศึกษาเชิงสังเกตแบบภาคตัดขวาง จึงไม่ทราบ
อุบัติการณ์ของการเกิดโรค รวมถึงไม่สามารถ
ระบุได้ชัดเจนว่าปัจจัยที่ศึกษาเป็นสาเหตุที่ทำให้
เกิดโรค ทราบเพียงแค่ว ่าม ีความสัมพันธ์ กัน
หรือไม่  อีกทั้งยังไม่เหมาะสมในการศึกษาโรค    
ที่พบได้ยาก และจำเป็นต้องใช้กลุ่มตัวอย่างที่มี
จำนวนมากพอ 
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จุดแข็งในการวิจัยครั้งนี้ 
 ยังไม่พบว่ามีการศึกษารูปแบบเดียวกัน
นี ้ในประเทศไทยมาก่อน ซึ ่งอาจเป็นแนวทาง    
ให้ผู้ที่สนใจนำรูปแบบการศึกษานี้เป็นต ้นแบบ
ปรับใช้ในจังหวัดอื ่นหร ือบริบทอื ่นได ้ อีกทั้ง
การศึกษาในครั้งนี้ยังช่วยสนับสนุนการทำงาน
ปฐมภูมิในพื ้นที่ โดยได้ประโยชน์ทั้งกับผู้ป่วย 
และบุคลากรสาธารณสุขที่ได้ข้อมูลสุขภาพของ
ผู ้ป ่วยในพื ้นท ี ่ เพ ื ่อท ี ่จะให ้การด ูแลได ้อย ่าง
เหมาะสม 
สรุปผลการวิจัย 
 ถ ึ งแม ้ ว ่ าผลการศ ึ กษาจะ ไ ม ่ พบ
นัยสำค ัญที ่ช ัดเจน แต ่ก ็พบความเช ื ่อมโยง          
ที ่เป็นไปได้ระหว่างปัจจัยที ่ศ ึกษากับรอยโรค     
ในช่องปากรวมถึง OPMDs อันได้แก่ รอยโรค  
เยื่อเมือกช่องปากที่สัมพันธ์กับการใส่ฟันเทียม       
รอยโรคจากการระคายเคืองเรื้อรัง และรอยโรค
ติดเชื้อสาเหตุจากฟัน ในผู้ป่วยภาวะพึ่งพิง และ
พบว่าความชุกของรอยโรคในกลุ่มตัวอย่างที่ มี
ปัจจัยที่ศึกษาน้ัน ไม่สูงไปกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ ไม่มี
ปัจจัยที่ศึกษา ผลการศึกษาเช่นนี้อาจสะท้อนให้
เห็นถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องหลายอย่างที่มีผลกระทบ
ต่อความชุกโรคในแต่ละกลุ่มตัวอย่าง อย่างไรก็
ตามจากผลการศึกษาในครั ้งนี ้ อาจสรุปได้ว่า 
ปัจจัยเด่นที่มีผลต่อการเกิดรอยโรคในช่องปาก  
ในกลุ ่มผ ู ้ป ่วยภาวะพึ ่งพ ิง ค ือ ภาวะพึ ่ งพิ ง 
สถานะการใส่ฟันเทียม และภาวะปากแห้งน้ำลาย
น้อย 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ช่วยกระตุ้นให้บุคลากรสาธารณสุข

เห็นว่าปัจจัยภายในและภายนอกที่ทำการศึกษา
น้ี มีความเก่ียวข้องกับการเกิดความผิดปกติเสี่ยง
มะเร ็งช ่องปากในผู ้ป ่วยภาวะพึ ่งพ ิง รวมถึง
สนับสนุนให้มีการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิด
รอยโรคความผ ิดปกติ เส ี ่ ยงมะเร ็งช ่องปาก       
เพื ่อลดการเกิดแผลและรอยโรคเรื ้อรังอันอาจ
นำไปสู่การเกิดมะเร็งช่องปาก  

2. ทั ้งนี ้ควรส่งเสริมศักยภาพผู ้ด ูแล 
เสริมกำลังใจ จัดสรรกำลังคนและทรัพยากร      
ในการด ูแลผ ู ้ป ่วยในพ ื ้นท ี ่อย ่างเหมาะสม            
เพื ่อให้ผู ้ด ูแลสามารถทำหน้าที ่ได้โดยมีความ
พร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ กระตุ้นให้ภาครัฐ
มีการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์
รวม โดยให้การส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู
อย่างเหมาะสม แก่ประชาชนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้ป่วยภาวะพึ่งพิงเพื่อให้ทุกคนได้มีคุณภาพชีวิต  
ที่ดีต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
 ยังมีปัจจัยอื ่นๆ เช่น รูปแบบการ    
ใช้ชีวิต อาชีพการงาน อาหารที่บริโภคเป็นประจำ 
หรือมลภาวะในสิ ่งแวดล้อมที ่อาจมีความเป็น    
ไปได้ที่จะสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติเสี่ยง
มะเร็งช่องปากซ่ึงเป็นโอกาสในการวิจัยต่อไป  
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู ้ว ิจ ัยขอขอบพระคุณบุคลากรทาง   
การแพทย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
รวมถึงผ ู ้ป ่วยภาวะพึ ่งพ ิง และผู ้ด ูแลผู ้ป ่วย         
ในอำเภอหนองเสือ ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งน้ี 
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Table 2 Initial diagnosis of lesions in demographic factors, extraoral risk factor and intraoral risk factors 

Initial diagnosis 

Numbers of subject* (%) 

Gender Age Dependent Cigarette Smokeless tobacco Snuff Alcohol Betel quid 

Male 
n =68 

Female 
n = 115 

< 60 
years 

 n = 17 

≥ 60 years 
n = 166 

Home 
bound 
n = 100 

Bed 
ridden 
n= 83 

HX of 
smoking 
n= 78                                                               

Non 
smoker 
n= 105 

Hx of 
SMT 
n= 20 

Non SMT 
n= 163 

Hx of SN  
n= 13 

Non-SN 
n= 170 

Hx of 
drinker 
n= 93 

Non-
drinker 
n= 90 

Hx of 
BQC 

n = 40 

Non BQC 
n= 143 

Low RMT                 

Dental fistula & abscess 7 (10.3) 5 (4.3) 1 (5.9) 11 (6.6) 6 (6) 6 (7.2) 8 (10.3) 4 (3.8) 0 (0) 12 (7.4) 0 (0) 12 (7.1) 6 (6.5) 6 (6.7) 1 (2.5) 11 (7.7) 
Angular cheilitis 2 (2.9) 4 (3.4) 0 (0) 6 (3.6) 1 (1) 5 (6) 4 (5.1) 2 (1.9) 1 (5) 5 (3.1) 0 (0) 5 (2.9) 4 (4.3) 2 (2.2) 3 (7.5) 3 (2.1) 
Mucocele 1 (1.4) 2 (1.7) 0 (0) 3 (1.8) 2 (2) 1 (1.2) 0 (0) 3 (2.9) 0 (0) 3 (1.8) 0 (0) 3 (1.8) 1 (1.1) 2 (2.2) 1 (2.5) 2 (1.4) 

Nicotinic stomatitis 1 (1.4) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 1 (1.3) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1.1) 0 (0) 0 (0) 1 (0.7) 
Pyogenic granuloma 0 (0) 2 (1.7) 0 (0) 2 (1.2) 2 (2) 0 (0) 0 (0) 2 (1.9) 1 (5) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 2 (2.2) 0 (0) 1 (2.5) 1 (0.7) 
Betel quid induced lichenoid 
reaction 

0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 1 (5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1.1) 0 (0) 1 (2.5) 0 (0) 

Atrophic glossitis 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (1.2) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (1.1) 0 (0) 1 (2.5) 0 (0) 
Geographic tongue 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (1.1) 0 (0) 1 (0.7) 
Moderate RMT                 
Traumatic ulcer 2 (2.9) 10 (8.7) 2 (11.8) 10 (6) 4 (4) 8 (9.6) 3 (3.8) 9 (8.6) 1 (5) 11 (6.7) 1 (7.7) 11 (6.5) 3 (3.2) 9 (10) 3 (7.5) 9 (6.3) 
Frictional keratosis 3 (4.4) 6 (5.2) 1 (5.9) 8 (4.8) 3 (3) 6 (7.2) 4 (5.1) 5 (4.8) 0 (0) 9 (5.5) 2 (15.4) 9 (5.3) 4 (4.3) 5 (5.6) 1 (2.5) 8 (5.6) 
Irritation fibroma 4 (5.9) 4 (3.5) 0 (0) 8 (4.8) 4 (4) 4 (4.8) 3 (3.8) 5 (4.8) 1 (5) 7 (4.3) 0 (0) 7 (4.1) 2 (2.2) 6 (6.7) 3 (7.5) 5 (3.5) 
Denture stomatitis 0 (0) 2 (1.7) 0 (0) 2 (1.2) 1 (1) 1 (1.2) 0 (0) 2 (1.9) 1 (5) 1 (0.6) 0 (0) 2 (1.2) 0 (0) 2 (2.2) 1 (2.5) 1 (0.7) 
Epulis fissuratum 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (1.2) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 1 (5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1.1) 1 (2.5) 0 (0) 
Suction cup induced  
palatal bone resorption 

1 (1.4) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 
 

1 (1) 
 

0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (1.1) 0 (0) 1 (0.7) 

Leukoplakia     0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 1 (5) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1.1) 0 (0) 1 (2.5) 0 (0) 
High RMT                 
Erythroleukoplakia 1 (1.4) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 1 (1.3) 0 (0) 0(0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1.1) 0 (0) 0 (0) 1 (0.7) 
Exophytic lesion in  
oropharynx CA patient 

1 (1.4) 0 (0) 1 (5.9) 0 (0) 1(1) 0 (0)   1 (1.3) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1.1) 0 (0) 0 (0) 1 (0.7) 

Not found oral lesion 50 (73.5) 81 (70.4) 12 (70.6) 119 (71.7) 74 (74) 57 (68.6) 57 (73.1) 74 (70.5) 13 (65) 118 (72.4) 10 (76.9) 121 (71.2) 69 (74.2) 62 (68.9) 24 (60) 107 (74.8) 
RMT: Risk of malignant transformation; Hx: History; SMT: Smokeless tobacco; SN: Snuff; BQC; Betel quid chewing      
Extraoral factors : Cigarette, Smokeless tobacco, Snuff, Alcohol, Betel quid, UV exposed, HNCA patient, HNCA family 
Intraoral factors :  Teeth remaining, Chipped teeth, Unilateral chewing, Denture use, Dry mouth 
* Subject with multiple lesions was recounted if he/she had more than one type of lesion. 
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Table 2 Initial diagnosis of lesions in demographic factors, extraoral risk factor and intraoral risk factors (cont.) 

Initial diagnosis 

Numbers of subject* (%) 

UV exposed HNCA patient HNCA family Teeth remaining Chipped teeth Unilateral chewing Denture use Dry mouth  
Routinely 
exposed 
n= 155 

Less 
exposed 

n= 28 

Yes 
n= 3 

No 
n= 180 

Yes 
n= 14 

No 
n= 169 

< 20 
teeth 
n= 120 

≥ 20 
teeth 
n= 63 

None 
n= 124 

Yes 
n= 59 

None 
n= 161 

Yes 
n= 22 

No 
denture 
n= 156 

Use 
denture 
n= 27 

None/ 
mild 

n= 180 

Moderate

/severe 
n= 3 

Low RMT                 

Dental fistula & abscess 7 (4.5) 5 (17.9) 0 (0) 12 (6.7) 0 (0) 12 (7.1) 7 (5.8) 5 (7.9) 3 (2.4) 9 (15.3) 9 (5.6) 3 (13.6) 11 (7.1) 1 (3.7) 12 (6.7) 0 (0) 
Angular cheilitis 5 (3.2) 1 (3.6) 0 (0) 6 (3.3) 0 (0) 6 (3.6) 3 (2.5) 3 (4.8) 5 (4.0) 1 (1.7) 6 (3.7) 0 (0) 6 (3.8) 0 (0) 4 (2.2) 2 (66.7) 
Mucocele 1 (0.6) 2 (7.1) 0 (0) 3 (1.7) 1 (7.1) 2 (1.2) 3 (2.5) 0 (0) 3 (2.4) 0 (0) 3 (1.9) 0 (0) 2 (1.3) 1 (3.7) 3 (1.7) 0 (0) 

Nicotinic stomatitis 0 (0) 1 (3.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 
Pyogenic granuloma 1 (0.6) 1 (3.6) 0 (0) 2 (1.1) 0 (0) 2 (1.2) 2 (1.7) 0 (0) 1 (0.8) 1 (1.7) 2 (1.2) 0 (0) 2 (1.3) 0 (0) 2 (1.1) 0 (0) 
Betel quid induced lichenoid 
reaction 

1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 

Atrophic glossitis 1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (33.3) 
Geographic tongue 1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (3.7) 1 (0.6) 0 (0) 
Moderate RMT                 
Traumatic ulcer 11 (7.1) 1 (3.6) 1 (33.3) 11 (6.1) 1 (7.1) 11 (6.5) 8 (6.7) 4 (6.3) 10 (8.1) 2 (3.4) 11 (6.8) 1 (4.5) 7 (4.5) 5 (18.5) 11 (6.1) 2 (66.7) 
Frictional keratosis 9 (5.8) 0 (0) 0 (0) 9 (5.0) 1 (7.1) 8 (4.7) 1 (0.8) 8 (12.7) 4 (3.2) 5 (8.5) 7 (4.3) 2 (9.1) 8 (5.1) 1 (3.7) 9 (5) 0 (0) 
Irritation fibroma 8 (5.2) 0 (0) 0 (0) 8 (4.4) 1 (7.1) 7 (4.1) 6 (5) 2 (3.2) 5 (4) 3 (5.1) 7 (4.3) 1 (4.5) 6 (3.8) 2 (7.4) 8 (4.4) 0 (0) 
Denture stomatitis 2 (1.3) 0 (0) 0 (0) 2 (1.1) 1 (7.1) 1 (0.6) 2 (1.7) 0 (0) 2 (1.6) 0 (0) 2 (1.2) 0 (0) 0 (0) 2 (7.4) 2 (1.1) 0 (0) 
Epulis fissuratum 1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 1 (7.1) 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (3.7) 1 (0.6) 0 (0) 
Suction cup induced  
palatal bone resorption 

1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 1 (7.1) 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (3.7) 1 (0.6) 0 (0) 

Leukoplakia     1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 
High RMT                 
Erythroleukoplakia 1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 1 (7.1) 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 
Exophytic lesion in  
oropharynx CA patient 

1 (0.6) 0 (0) 1 (33.3) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 

Not found oral lesion 113 (72.9) 18 (64.3) 1 (33.3) 130 (72.2) 9 (64.3) 122 (72.2) 87 (72.5) 44 (69.8) 90 (72.6) 41 (69.5) 114 (70.8) 18 (81.8) 115 (73.7) 18 (66.7) 131 (72.8) 0 (0) 
RMT: Risk of malignant transformation; Hx: History; UV: Ultraviolet; HNCA: Head and neck cancer 
Extraoral factors : Cigarette, Smokeless tobacco, Snuff, Alcohol, Betel quid, UV exposed, HNCA patient, HNCA family 
Intraoral factors :  Teeth remaining, Chipped teeth, Unilateral chewing, Denture use, Dry mouth 
* Subject with multiple lesions was recounted if he/she had more than one type of lesion. 
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Oral lesion 
status 

Numbers of subject* (%) 
UV exposed HNCA patient HNCA family Teeth remaining Chipped teeth Unilateral chewing Denture use Dry mouth 

Less 
exposed 

Routinely 
exposed 

No Yes None Yes 
< 20 
teeth 

≥ 20 
teeth 

None Yes None Yes No denture Use denture 
None/  
mild 

Moderate
/severe 

Not found   18 (64.3) 113 (72.9) 130 (72.2) 1 (33.3) 122 (72.2) 9 (64.3) 87 (72.5) 44 (69.8) 90 (72.6) 41 (69.5) 114 (70.8) 17 (77.3) 113 (72.4) 18 (66.7) 131 (72.8) 0 (0) 

Low RMT 8 (28.6) 13 (8.4) 21 (11.7) 0 (0) 20 (11.8) 1 (7.1) 16 (13.3) 5 (7.9) 13 (10.5) 8 (13.6) 20 (12.4) 1 (4.5) 18 (11.5) 3 (11.1) 19 (10.6) 2 (66.7) 

Mod-high RMT 2 (7.1) 29 (18.7) 29 (16.1) 2 (66.7) 27 (16) 4 (28.6) 17 (14.2) 14 (22.2) 21 (16.9) 10 (16.9) 27 (16.8) 4 (18.2) 25 (16) 6 (22.2) 30 (16.7) 1 (33.3) 
p-value 0.008* b  0.110 b  0.539 b  0.263 a  0.826 a  0.771 b  0.670 b  0.012 b  

MT: Malignant transformation             
Extraoral factors : Cigarette, SMT, Snuff, Alcohol, Betel quid, UV exposed, HNCA patient, HNCA family 
Intraoral factors :  Teeth remaining, Chipped teeth, Unilateral chewing, Denture use, Dry mouth 

Chi-square test a or Fisher’s exact test b; significant level at p < 0.05 

 

Table 3 Oral lesion status in demographic factors, extraoral risk factor and intraoral risk factors 

Oral lesion 
status 

Numbers of subject (%) 

Gender Age Dependent status Cigarette SMT Snuff Alcohol Betel quid 

Male Female 
< 60 
years 

≥ 60 
years 

Home 
bound 

Bed 
ridden 

Non-
smoking 

 HX of 
smoking                                                               

Non-SMT 
Hx of 
SMT 

Non-SN Hx of SN Non-
drinker 

Hx of 
drinker 

Non BQC Hx of 
BQC 

Not found   50 (73.5) 81 (70.4) 12 (70.6) 119 (71.7) 74 (74) 57 (68.7) 74 (70.5) 57 (73.1) 118  
(72.4) 

13 (65) 121 (71.2) 10 (76.9) 62 (68.9) 69 (74.2) 107 (74.8) 24 (60) 

Low RMT 7 (10.3) 14 (12.2) 1 (5.9) 20 (12.1) 12 (12) 9 (10.8) 11 (10.5) 10 (12.8) 18 (11) 3 (15) 21 (12.4) 0 (0) 9 (10) 12 (12.9) 14 (9.8) 7 (17.5) 
Mod-high RMT 11 (16.2) 20 (17.4) 4 (23.5) 27 (16.3) 14 (14) 17 (20.5) 20 (19) 11 (14.1) 27 (16.6) 4 (20) 28 (16.5) 3 (23.1) 19 (21.1) 12 (12.9) 22 (15.4) 9 (22.5) 
p-value 0.893 a  0.710 b  0.507 a  0.637 a  0.778 a  0.462 b  0.311 a  0.173 a  

RMT: Risk of malignant transformation; Hx: History; SMT: Smokeless tobacco; SN: Snuff; BQC; Betel quid chewing 
Extraoral factors : Cigarette, SMT, Snuff, Alcohol, Betel quid, UV exposed, HNCA patient, HNCA family 
Intraoral factors :  Teeth remaining, Chipped teeth, Unilateral chewing, Denture use, Dry mouth 

Chi-square test a or Fisher’s exact test b ; significant level at p < 0.05 

Table 3 Oral lesion status in demographic factors, extraoral risk factor and intraoral risk factors (cont.) 




