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บทคัดย่อ

	 รายงานนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการคัดกรองรอย

โรคมะเร็งช่องปาก และรายงานความชุกและอุบัติ

การณ์ของรอยโรคที่มีแนวโน้มเป็นมะเร็งและ

มะเร็งช่องปาก รวมถึงปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง ใน

ประชากรพื้นที่อ�ำเภอประทาย โนนสูง โนนไทย 

และพระทองค�ำ จงัหวัดนครราชสมีา โดยน�ำข้อมลู

ทุตยิภมูจิากฐานข้อมลูมะเรง็ช่องปากมหาวทิยาลัย

มหิดล ซึ่งได้รับอนุญาตในการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะ

ในส่วนของจังหวัดนครราชสีมาและเลือกเมนู

รายงานที่เกี่ยวข้องน�ำมาวเิคราะห์โดยใช้สถิตไิด้แก่ 

ค่าความถี ่ค่าเฉลีย่ ร้อยละ 

	 ผลการศกึษา พบว่า โครงการน้ีเป็นรปูแบบ

การคัดกรองมะเรง็ช่องปากในระดบัประชากรกลุ่ม

เป้าหมายอายุ 40 ปีขึ้นไป ด้วยการเลือกคัดกรอง

รอยโรคในผูม้ปัีจจัยเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ช่องปาก 

ซึ่งได้ด�ำเนินการคัดกรองประชากรในชุมชนทั้ง 4 

อ�ำเภอ รวมทั้งหมด 102,977 คน อายุเฉลี่ย 60.5 ป ี

พบผู้มีปัจจัยเสี่ยง 58,498 คน (ร้อยละ 56.8)  

มีผู ้ให้ความร่วมมือเข้ารับการคัดกรองรอยโรค 

ในช่องปากจากทันตาภิบาลที่ รพ.สต. จ�ำนวน 

32,486 คน (ร้อยละ 55.5) ตรวจพบมีรอยโรคผิด

ปกติหรือน่าสงสัยแล้วส่งต่อเพ่ือการคัดกรอง

ในระดับถัดไป จ�ำนวน 737 คน (ร้อยละ 2.3) ใน

จ�ำนวนนีม้ ี474 คน (ร้อยละ 64.3) ทีใ่ห้ความร่วมมอื

เข้ารับการคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากจากทีม

ทันตแพทย์เฉพาะทาง ต�ำแหน่งในช่องปากที่พบ

รอยโรคมากท่ีสุด คือกระพุ้งแก้ม (ร้อยละ 40) และ 

ลิ้น (ร้อยละ 25.8) ตามล�ำดับ ส่วนการจ�ำแนกรอย

โรคท่ีตรวจทางคลินกิ พบเป็นรอยโรคท่ีมแีนวโน้ม

เป็นมะเร็ง (OPMDs) จ�ำนวน 81 คน คิดเป็นความ

ชุกเท่ากับ 2.5 ต่อประชากรที่ได้รับการคัดกรอง 

1000 คน ผลการวนิจิฉยัเป็นมะเร็งช่องปากจ�ำนวน 

7 คน ซึ่งอุบัติการณ์โดยรวมของมะเร็งช่องปาก 
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เท่ากับ 0.2 ต่อ 1000 ประชากร ลักษณะของรอย

โรค OPMDs ที่พบมากที่สุดคือ รอยโรคสีแดงปน

ขาว (ร้อยละ 9.3) และรอยโรคสขีาว (ร้อยละ 7) ซึง่

ปัจจัยเสี่ยงของกลุ่ม OPMDs ที่พบมากที่สุด ได้แก่ 

สูบบุหรี่/เคยสูบ (ร้อยละ 55.5) รองลงมาคือ สูบ

บุหรี่และเคี้ยวหมาก และ สูบบุหรี่และดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ ตามล�ำดับ 

ค�ำส�ำคัญ: การคัดกรองมะเร็งช่องปาก; รอยโรคที่

มีแนวโน้มเป็นมะเร็งช่องปาก; OPMDs 

Abstract		

	 The purpose of this study was to iden-

tified a model of oral cancer screening program 

and reporting the prevalence and incidence of 

pre-cancerous lesions and oral cancers, as well as 

related risk factors in the population of Pratai, Non 

Sung, Non Thai and Phra Thongkham districts, 

Nakhon Ratchasima province. By using secondary 

data from the Web Database: ORAL CANCER 

Mahidol University, which was allowed to access 

the data and select the relevant report menu to 

analyze using statistics such as frequency, average, 

percentage. 

	 The results show that a population- 

based screening program for oral cancer with 

selective in risk-contact individuals aged 

≥ 40 years. A total of 102,977 individuals  

were targeted as the eligible population 

for risk contact screening was conducted  

in communities of 4 distr icts ,  with an  

average age of 60.5 years, and found 58,498 

(56.8 %) individuals with risk factors. There were 

32,486 (55.5 %) participants who co-operated for 

oral lesions screening by dental nurse in primary 

health care unit. In total, 737 (2.3%) participants 

had a positive screening or suspected were 

referred to the next level of screening, of these, 474 

(64.3%) participated in screening for oral cancer 

lesions by specialized dentist team. The most  

common area for oral lesions were buccal  

mucosa (40 %) and tongue (25.8 %). The clinical  

identification as oral potentially malignant  

disorders (OPMDs) in 81 individuals, with a 

prevalence of 2.5 per 1000 screened population. 

Seven persons were diagnosed with oral cancer, 

with the overall incidence of oral cancer in was 

0.2 per 1000 screened population. The most 

common characteristics of OPMDs lesions were 

erythroleukoplakia (9.3 %) and leukoplakia (7 %). 

The most common risk factors for OPMDs were 

smoking or used to smoke ( 55.5%), followed 

by smoking and chewing betel nut, smoking and 

alcohol drinking, respectively. 

Keyword : Oral Cancer screening; Oral  

Potentially Malignant Disorders; OPMDs 

บทน�ำ 

	 มะเร็งช่องปากยงัคงเป็นปัญหาด้านสขุภาพ 

ที่ส�ำคัญและพบได้มากขึ้นทั่วโลก เป็นมะเร็งที่พบ

ได้บ่อย 1 ใน 10 ล�ำดับแรกของมะเร็งในร่างกาย 

ซึง่ข้อมลูทางสถติทิัว่โลกระบวุ่ามะเรง็ช่องปากพบ

ได้บ่อยเป็นล�ำดับท่ี 6 ของมะเร็งท้ังหมด ส�ำหรับ

สถานการณ์มะเร็งช่องปากในประเทศไทยจาก

ข้อมลูทะเบียนมะเรง็ระดบัโรงพยาบาล โดยสถาบัน
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มะเร็งแห่งชาติได้รายงานสถานการณ์โรคมะเร็ง

ที่พบมาก 10 อันดับแรกของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม ่ 

ปี พ.ศ. 2561 – 2563 ในเพศชายพบผู้ป่วยมะเร็ง

ช่องปากรายใหม่ ร ้อยละ 7.3, 6.2 และ 5.4  

ตามล�ำดับ (อยู่ในล�ำดับที่ 5-6) ส่วนในเพศหญิง

พบผู้ป่วยมะเร็งช่องปากรายใหม ่ร้อยละ 3.5, 1.7 

และ 2.4 ตามล�ำดับ (อยู่ในล�ำดับที่ 7-9)[1-3] โดย 

ส่วนใหญ่เมื่อผู ้ป่วยมาขอรับการรักษาทางการ

แพทย์ในครั้งแรกมักจะพบมะเร็งช่องปากลุกลาม

ในระยะท้ายแล้ว หลงัได้รบัการรกัษามกัจะมคีวาม

พิการและสภาพร่างกายทรุดโทรมลง จึงท�ำให้เกิด

ผลกระทบเชิงลบและมีอัตราเสียชีวิตจากมะเร็ง

ช่องปากทีเ่พิม่ขึน้ได้[4] อัตราการเกดิมะเรง็ช่องปาก 

พบสูงสุดในกลุ ่มประชากรด ้อยโอกาสและ 

ผู ้มีรายได้น้อย เนื่องจากมักจะเป็นผู ้ที่สัมผัส

ปัจจัยเสี่ยงได้บ่อย กลุ่มคนเหล่านี้มักจะประสบ

ปัญหาการเข ้าถึงบริการสุขภาพและเข ้าถึง

สุขศึกษาได้น ้อย  [5] โดยปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อ

การเกิดโรคมะเร็งช่องปากได้แก่ บุหรี่/ยาสูบ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เคี้ยวหมาก อายุ เพศ และ

แสงแดด[4,5] ซึ่งจากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 

(WHO) สรปุว่าการบรโิภคยาสบูทีร่วมถึงการสบูบหุรี่ 

(smoking) และการใช้ยาสบูชนิดไร้ควนั (smokeless 

tobacco) ท�ำให้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง

ช่องปากและลิวโคเพลเคีย เพิ่มขึ้น 5 ถึง 6 เท่า[6]

	 สถานการณ์ของมะเร็งช่องปากแต่ละ 

สภาพภูมิศาสตร์ท่ัวโลกยังมีความหลากหลาย  

โดยอุบัติการณ์ของมะเร็งช่องปากพบได้สูงมาก 

ในประเทศแถบเอเชียใต้ เช่น อินเดีย ศรีลังกา  

และปากีสถาน[7] ซึ่งในประเทศเหล่านี้พบว่า 

ร้อยละ 30 ของผู ้ป่วยมะเร็งรายใหม่เป็นมะเร็ง

ช่องปาก[4] องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้มีข้อ

พิจารณาให้ประเทศต่าง ๆ  มกีารด�ำเนนิข้ันตอนใน 

การป้องกันมะเร็งช่องปาก พัฒนาระบบเฝ้าระวัง

และจัดการปัจจัยเส่ียงบูรณาการกับระบบควบคุม

มะเร็งระดับชาติ และเสนอให้ทันตบุคลากรหรือ

บุคลากรสุขภาพระดับปฐมภูมิได้เข้ามาร่วมใน 

การคัดกรองสุขภาพช่องปากแก่ประชาชนให้ได ้

รับการวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก[5]  

กลยุทธการควบคุมมะเร็งช่องปากท�ำได้ด้วยการ 

ป้องกันระดับปฐมภูมิ (primary prevention)และ 

ทุติยภูมิ (secondary prevention) โดยการป้องกัน

ในระดับปฐมภูมิท�ำได้ด้วยการลดสัมผัสปัจจัย

เสี่ยง เช่น บุหรี่/ยาสูบ เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ 

และการเค้ียวหมาก ซ่ึงปัจจัยเส่ียงเหล่านี้มีสาร 

ก่อมะเร็งในระดับสูง[8] ส�ำหรับการป้องกันระดับ 

ทุติยภูมิ ได้แก่การตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก 

ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก (early detection) ซ่ึงเป็น 

การค้นหารอยโรคได้ตั้งแต่ระยะก่อนมะเร็ง 

(precancerous) และมะเร็งระยะแรกได้ (early 

stage) การคัดกรองเป็นการตรวจหรอืทดสอบเพือ่

จ�ำแนกการเปล่ียนแปลงของเนื้อเย่ือท่ีอาจบ่งช้ีว่า

ก�ำลังพัฒนาไปเป็นโรคหรือสงสัยว่าเป็นโรค แล้ว

มีการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มว่าเป็นโรคไปพบ 

ผู ้ เชี่ยวชาญเพื่อท�ำการวินิจฉัยโรคข้ันสุดท้าย  

โดยการคัดกรองที่ เหมาะสมควรครอบคลุม

กระบวนการอย่างต่อเนื่องของการตรวจและ 

การส่งต่อในแต่ละช่วงเวลา [9] เพื่อให้ผู ้ป ่วย

ได ้ รับการจัดการและรักษาตั้ งแต ่ เ ริ่ มแรก 

การคัดกรองมะเร็งช่องปากสามารถท�ำได้ใน

กลุ่มประชากรทั้งหมด (whole population) หรือ 

คัดกรองตามโอกาส (opportunistically) เมื่อ

บุคคลมารับบริการสุขภาพ หรือคัดกรองแบบ

เลือกเป้าหมายกลุ่มเสี่ยงสูง (selective high-risk  
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group) ซึ่งมีหลายการศึกษาเสนอแนะให้พิจารณา

ด�ำเนินการคัดกรองมะเร็งช่องปากแบบคัดเลือก 

เฉพาะกลุ่มผู้ที่เสี่ยงสูง เช่น สูบบุหรี่/ใช้ยาสูบ 

หรือดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล ์  หรือทั้ง

สองอย่าง ซึ่งให้ผลดีในการลดอัตราเสียชีวิต

จากมะเร็งช่องปากได้และอาจจะมีความคุ ้มค่า

มากกว่า (cost-effective)[4,9]  มะเร็งช่องปากจะ

มีลักษณะน�ำมาก่อนด้วยรอยโรคทางคลินิก ซึ่ง

ถ้าสามารถระบุได้ตั้งแต่เริ่มแรกและมีการก�ำจัด

ออกได้ก่อนก็จะสามารถป้องกันการเปลี่ยนแปลง

ไปเป็นมะเร็งหรือสามารถลดระยะลุกลามได้ 

รอยโรคท่ีเป ็นลักษณะน�ำเหล ่านั้น เรียกว ่า 

รอยโรคที่มีแนวโน้มเป็นมะเร็งช่องปาก (oral  

potentially malignant disorders : OPMDs)  

ซ่ึงสามารถเห็นได้จากการตรวจดูด้วยสายตาใน

การตรวจช่องปากตามปกติ (conventional oral  

examination)[7,10] ในโปรแกรมการคัดกรองมะเร็ง

ช่องปากโดยส่วนใหญ่เป็นการตรวจหารอยโรค 

หรือความผดิปกตขิองเนือ้เย่ืออ่อนในต�ำแหน่งต่าง ๆ  

ภายในช่องปาก รอยโรคที่ตรวจพบทางคลินิกเป็น

ไปได้ทั้ง OPMDs ไม่ใช่ PMDs และมะเร็งช่องปาก 

ซึง่รอยโรค OPMDs ประกอบไปด้วย Leukoplakia, 

Erythroplakia, Oral Lichen Planus, Oral  

Submucous fibrosis และรอยโรคปลีกย่อยอื่น ๆ[7]

โดยทั่วโลกพบความชุกของ OPMDs ร้อยละ 

4.47 พบได้บ่อยในเพศชาย โดยอัตราชุกสูงที่สุด

พบในประชากรเอเชียสูงถึงร้อยละ 10.54 [11]  

รอยโรค OPMDs เป็นสภาวะเรือ้รงัทีอ่าจจะพฒันา

เปลี่ยนแปลงเป็นมะเร็งช่องปากชนิด Squamous 

Cell Carcinoma ได้ การตรวจพบ OPMDs ตัง้แต่เริม่

แรกแล้วมีการจัดการอย่างเหมาะสม มีส่วนส�ำคัญ

อย่างย่ิงในการลดการเกิดโรคมะเร็งช่องปากและ

ยงัช่วยลดอบุตักิารณ์ของการพบมะเรง็ช่องปากใน

ระยะลุกลามได้[12]

	 ต า ม ที่ ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร  ์

มหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ได้จัดท�ำโครงการวิจัยพัฒนารูป

แบบการสร้างความเช่ือมโยงระหว่างการคัด

กรอง การเฝ้าระวังและการรักษา มะเร็งช่อง

ปากอย ่างครบวงจรตั้ งแต ่ระดับปฐมภูมิถึง

ตติยภูมิในเขตนครชัยบุรินทร์ ซ่ึงในจังหวัด

นครราชสีมาได้ด�ำเนินการใน 4 อ�ำเภอ ได้แก่ 

อ�ำเภอประทาย โนนสูง โนนไทย และพระทองค�ำ  

ตั้งแต่เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงกันยายน  

พ.ศ. 2563 โดยประสานความร่วมมอืผ่านส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จึงได้น�ำข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์และรายงานผล เพื่อเผย

แพร่ข้อมูลทางวิชาการ และน�ำไปใช้ประโยชน์ใน

การพัฒนารูปแบบ การคัดกรองมะเร็งช่องปากท่ี

เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค ์

	 1.	 เพ่ือศึกษารูปแบบการคัดกรองรอยโรค

มะเรง็ช่องปากอย่างครบวงจรตัง้แต่ระดบัปฐมภมูิ

ถึงตติยภูมิ

	 2. เพื่อรายงานความชุกและอบุตัิการณข์อง

รอยโรคทีม่แีนวโน้มเป็นมะเร็ง และมะเรง็ช่องปาก 

รวมถึงปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง ในประชากรพ้ืนที่

อ�ำเภอประทาย โนนสูง โนนไทย และพระทองค�ำ 

จังหวัดนครราชสีมา 

ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาจาก

ข้อมูลทุติยภูมิ เกี่ยวกับรูปแบบการคัดกรองรอย 

โรคมะเรง็ช่องปากและรายงานผลความชกุ อบุตักิารณ์ 

ของรอยโรคทีม่แีนวโน้มเป็นมะเร็ง รอยโรคมะเรง็
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ช่องปาก และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง โดยวิเคราะห์

ผลจากรายงานที่คัดเลือกจากฐานข้อมูลการคัด

กรองมะเร็งช่องปาก ซึ่งด�ำเนินการคัดกรองรอย

โรคมะเร็งช่องปากในกลุ ่มเป้าหมายประชากร

อายุ 40 ปีขึ้นไปท่ีมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง

ช่องปาก ในพื้นที่อ�ำเภอประทาย โนนสูง โนนไทย 

และพระทองค�ำ  จังหวัดนครราชสีมา ช่วงเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงกันยายน พ.ศ. 2563 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 1. น�ำข้อมลูทตุยิภมูจิากฐานข้อมลูคดักรอง

มะเรง็ช่องปาก (Web Database: ORAL CANCER 

Mahidol University) http://ocphmodel.dt.mahidol.

ac. th/oralcancerr9/index.php โดยได้รบัอนุญาตให้

เข้าถึงข้อมูลด้วยการ Login ผ่านรหัส Username 

และ Password โดยเฉพาะ ท�ำการคัดเลือกรายงาน

ที่เกี่ยวข้องเพื่อส่งออกข้อมูลเป็น Excel files ซึ่ง

เมนูรายงานที่เลือก ได้แก่

	 รายงาน Screen 1 

	 -	 รายงานคัดกรอง S1 เ ลือกจังหวัด

นครราชสีมา เลอืกอ�ำเภอประทาย โนนสงู โนนไทย 

และพระทองค�ำ

	 รายงาน Screen 2

	 - รายงานการบันทึกข้อมูลการคัดกรอง

กลุม่เสีย่งมะเร็งช่องปาก เลือกจงัหวัดนครราชสมีา 

เลือกอ�ำเภอประทาย โนนสูง โนนไทย และ 

พระทองค�ำ

กรอบแนวคิดการวิจัย

ฐานข้อมูลคัดกรอง

มะเร็งช่องปาก

รายงานผลการคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก

1.	 รูปแบบการคัดกรองมะเร็งช่องปาก

2.	 ความชกุ อบัุตกิารณ์ รอยโรค OPMDs และมะเรง็ช่องปาก

3.	 ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องในผู้ที่พบรอยโรค OPMDs

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 - รายงานการคัดกรองตามวันท่ีคัดกรอง 

ช่วงอายุ เพศ และประเภทความเสี่ยง เลือกจังหวัด

นครราชสีมา เลือกอ�ำเภอประทาย โนนสูง โนนไทย 

และพระทองค�ำ

	 รายงาน Screen 3

	 - รายงานการบนัทกึข้อมลูการคดักรองกลุม่

เสี่ยงมะเร็งช่องปาก แยกหน่วยบริการ

	 - รายงานการคัดกรองตามวันท่ีคัดกรอง 

ช่วงอายุ เพศ และการวินิจฉัย

	 - รายงานการบนัทกึข้อมลูการคดักรองกลุม่

เสี่ยงมะเร็งช่องปาก Screen 3 

	 2.	 ตรวจสอบท�ำความสะอาดข้อมูล (data 

cleaning) ให้มีความถูกต้อง 

	 3.	 ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลรายงานใน

ฐานข้อมูล excel โดยใช้สถิติได้แก่ ค่าความถ่ี ค่า

เฉลี่ย ร้อยละ 
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ผลการศึกษา

	 โครงการคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก

อย่างครบวงจรตั้งแต่ระดับปฐมภูมิถึงตติยภูม ิ

เริ่มจากการคัดกรองในชุมชนโดย อสม. (Screen 

1) ทั้ง 4 อ�ำเภอ มีผู้ได้รับการส�ำรวจปัจจัยเสี่ยง

จ�ำนวน 102,977 คน อายุระหว่าง 40 – 109 ปี เป็น

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 60.5 ปี และ 

พบผูม้ปัีจจัยเสีย่งอย่างน้อย 1 ข้อ จ�ำนวน 58,498 คน  

(ร้อยละ 56.8) (ตาราง 1) ซึ่งถูกส่งต่อไปรับการ

ตรวจคดักรองรอยโรคในช่องปากโดยทนัตาภบิาล 

ที่ รพ.สต.ใกล้บ้าน (Screen 2) โดยมีผู้มารับการ

คัดกรองจ�ำนวน 32,486 คน (ร้อยละ 55.5) พบ 

ผู้มีรอยโรคผิดปกติและรอยโรคที่สงสัย จ�ำนวน  

826 คน (ร้อยละ 2.5) ในจ�ำนวนนี้ได้มีการส่งต่อ 

737 คน ไปรับการคัดกรองท่ีสมบูรณ์ขึ้นจากทีม

ทนัตแพทย์เฉพาะทางทีโ่รงพยาบาลชมุชน (ตาราง 

1) ส่วนผู้ที่ไม่พบรอยโรคในช่องปาก แนะน�ำให้

สังเกตอาการทุก 6 เดือน ทั้งนี้ปัจจัยเสี่ยงที่พบ

มากที่สุดในผู้ที่มาคัดกรองที่ รพ.สต. Screen 2  

ได ้แก ่  การดื่ม/เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์ 

(ร้อยละ 27.8) สูบบุหรี่/เคยสูบ (ร้อยละ 20.2)  

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และท�ำงานกลางแจ้ง 

> 4 วัน/สัปดาห์ (ร้อยละ 13) และสูบบุหรี่และ 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 10.5) ตามล�ำดับ

ตาราง 1 ผลการคัดกรองในชุมชน (Screen 1) และใน รพ.สต. (Screen 2) รวมทั้ง 4 อ�ำเภอ

รายการ จ�ำนวน ร้อยละ 

จ�ำนวนผู้ได้รับ Screen 1 102,977 100

เพศชาย 46,043 44.7

เพศหญิง 56,934 55.3

อายุ เฉลี่ย ( 60.5 ปี )

ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 1 ข้อ 58,498 56.8

จ�ำนวนผู้มารับ Screen 2 32,486 55.5

เพศชาย 16,666 51.3

เพศหญิง 15,820 48.7

ผลการตรวจรอยโรคในช่องปาก 

ปกติ 31,660 97.5

ผิดปกติ 185 0.6

สงสัยว่ามีรอยโรค/ไม่แน่ใจ 641 1.9

ส่งต่อเพื่อคัดกรองที่ รพช. 737 2.3



บทความวิจัยต้นฉบับ

วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2565)
159

ตาราง 2 ผลการคัดกรองรอยโรคในช่องปากระดับ รพช. (Screen 3) ทั้ง 4 อ�ำเภอ

รายการ จ�ำนวน ร้อยละ 

จ�ำนวนผู้ได้รับ Screen 3 474 64.3

เพศชาย 180

เพศหญิง 294

อายุ เฉลี่ย

ต�ำแหน่งในช่องปากที่พบรอยโรค 

กระพุ้งแก้ม (ซ้าย-ขวา) 163 40

ลิ้น (ข้างลิ้น ใต้ลิ้น) 105 25.8

ริมฝีปาก (บน-ล่าง) 71 17.4

เหงือก (บน-ล่าง) 48 11.8

เพดานปาก 20 4.9

ผลการตรวจคัดกรองจัดกลุ่มรอยโรค

OPMDs 81 17.1

Not PMDs 363 76.6

ไม่แน่ใจ 12 2.5

ไม่วินิจฉัย 18 3.8

การจัดการและรักษาในครั้งแรก

Observed 292 61.6

Biopsy 90 19

ก�ำจัดสิ่งระคายเคือง 45 9.5

Medication 35 7.4

Laser 7 1.5

Minor Surgery 5 1

	 การคดักรองรอยโรคทีมี่แนวโน้มเป็นมะเรง็

และมะเร็งช่องปากใน รพช. (Screen 3) มีผู้เข้ารับ

การคัดกรองจ�ำนวน 474 คน (ร้อยละ 64.3 ของผู้ที่

ถกูส่งต่อจาก Screen 2) พบว่าต�ำแหน่งในช่องปาก

ท่ีตรวจพบรอยโรคมากที่สุด คือ กระพุ้งแก้ม ลิ้น 

ริมฝีปาก เหงือก และเพดานปาก ตามล�ำดับ โดย

ได้มีการรักษาและจัดการรอยโรคตั้งแต่ตรวจพบ

ครั้งแรกตามความเหมาะสม เช่น การท�ำ Biopsy 

ก�ำจัดสิ่งระคายเคือง การจ่ายยา การรักษาด้วย La-

ser การท�ำ Minor surgery หรือนัด Observed เป็น

ระยะ นอกจากนี้ทันตแพทย์เฉพาะทางที่คัดกรอง 

ได้จ�ำแนกจดักลุ่มรอยโรคท่ีตรวจพบทางคลินกิ พบ

ว่าเป็นรอยโรค Not PMDs ในสัดส่วนร้อยละ 76.6 

และ OPMDs ร้อยละ 17.1 (ตาราง 2) 
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ตาราง 3 จ�ำแนกลักษณะของรอยโรค OPMDs จากการคัดกรอง Screen 3

จ�ำนวนผูม้าคดักรอง

(Screen 3) 

รอยโรคสีขาว

(Leukoplakia)

สีแดงปนขาว

(Erythroleukoplakia)

รอยโรคสีแดง

(Erythroplakia)

แผล

(Ulceration)

ก้อน/ติ่งเนื้อ

(Mass/Nodule)

474 ราย 33  44  6  8  10

ร้อยละ 7  9.3  1.3  1.7  2.1

ตาราง 4 แสดงผลทางพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจชิ้นเนื้อ (Biopsy)

Diagnosis No.

Oral Cancer (Total) 7

Squamous cell carcinoma 2

Verrucous carcinoma 1

Adenoid cystic carcinoma 1

Mucoepidermoid carcinoma 1

Basal cell carcinoma 1

Clear cell odontogenic carcinoma 1

Dysplasia (Total) 24

Mild 17

Moderate 4

Severe 3

Fibroepithelial hyperplasia 12

Lichen planus / Lichenoid 10

Squamous papilloma 6

Pyogenic granuloma 4

Fibroma 3

Lupus erythematosus 2

Other 22

	 ส�ำหรับลักษณะของรอยโรค OPMDs 

ที่ตรวจพบทางคลินิกมากที่สุด คือ รอยโรคสีแดง

ปนขาว (Erythroleukoplakia) ร้อยละ 9.3 รองลง

มา เป็นรอยโรคสีขาว (Leukoplakia) ร้อยละ 7 

และก้อน/ติ่งเนื้อ (Mass/Nodule) ร้อยละ 2.1 ตาม

ล�ำดับ (ตาราง 3)

ผู ้ที่ได ้รับการวินิจฉัยทางคลินิกเป็น OPMDs 

จ�ำนวน 81 ราย หากพิจารณาจากผู้มีปัจจัยเสี่ยงเข้า

รับการคัดกรองระดับ Screen 2 เป็นฐานค�ำนวณ 

(32,486 คน) พบว่ามีความชุกของ OPMDs เท่ากับ 
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2.5 ต่อประชากรท่ีได้รับการคัดกรอง 1000 คน 

ส่วนผลจากการตรวจชิ้นเนื้อ (Biopsy 90 ราย) พบ

ว่าเป็นมะเร็งช่องปาก 7 ราย มีอุบัติการณ์เท่ากับ 

0.2 ต่อ 1000 ประชากร นอกจากนี้ผลทางจุลพยาธิ

วิทยาของช้ินเนื้อ พบลักษณะเป็น Dysplasia สูง

ที่สุด (24 ราย) และ Lichen planus/Licheniod รอง

ลงมาตามล�ำดับ (ตาราง 4) ซึ่งเป็นลักษณะการ

เปลีย่นแปลงของเนือ้เย่ือภายในช่องปากทีเ่สีย่งต่อ

การพัฒนาเป็นมะเร็งช่องปากได้สูง 

ตาราง 5 แสดงปัจจัยเสี่ยงที่พบในกลุ่ม OPMDs

ปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน ร้อยละ 

1. สูบบุหรี่/เคยสูบ 45 55.5

2. สูบบุหรี่+เคี้ยวหมาก 15 18.5

3. สูบบุหรี่+ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 4 4.9

4. สูบบุหรี่+ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์+เคี้ยวหมาก 2 2.5

5. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2 2.5

6. อื่น ๆ 13 16.0

	 เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัเสีย่งของกลุ่ม OPMDs ที่

พบมากที่สุด ได้แก่ สูบบุหรี่/เคยสูบ (ร้อยละ 55.5) 

รองลงมาคอื สบูบหุรีแ่ละเคีย้วหมาก และ สบูบหุรี่

และด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ตามล�ำดบั (ตาราง 5) 

อภิปรายผลและสรุป

	 การคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากอย่าง

ครบวงจรตั้งแต่ระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิในอ�ำเภอ

ประทาย โนนสูง โนนไทย พระทองค�ำ  จังหวัด

นครราชสีมานี ้โดยระดบัปฐมภมูเิป็นการคดักรอง

ปัจจยัเสีย่งโดย อสม. ส่วนระดบัทติุยภมูเิป็นการคดั

กรองรอยโรคโดยทันตาภิบาลในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง 

และระดับตตยิภมิูจะด�ำเนนิการกรองอย่างสมบรูณ์

โดยทมีทนัตแพทย์เฉพาะทาง ซึง่จดัว่าเป็นรปูแบบ

การคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากในประชากร

อายุ 40 ปีขึ้นไป (population-based screening) 

โดยคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดมะเร็งช่องปาก (Risk-contact individual) 

เข้ารับการคัดกรองรอยโรคในช่องปากจากทันต

บุคลากร โดยใช้วิธีการตรวจต�ำแหน่งต่าง ๆ ใน

ช่องปากด้วยสายตาตามปกติ (Visual Inspection) 

ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมใช้กันมากที่สุดในการคัดกรอง

รอยโรค OPMDs และมะเร็งช่องปาก โดยมีความ

แม่นย�ำในระดับท่ียอมรับได้ [4,7,9]  มีหลักฐานจาก

การศกึษาพบว่า การคัดกรองมะเร็งช่องปากด้วยวธิี

การตรวจช่องปากด้วยสายตา ในผู้ท่ีมคีวามเส่ียงสูง 

(high-risk individual) เช่นผู้ที่สูบบุหรี่ เคี้ยวหมาก 

หรอืดืม่เครือ่งดืม่ผสมแอลกอฮอล์ สามารถลดการ

ตรวจพบมะเร็งช่องปากระยะลุกลาม (Stage 3-4) 

และลดอตัราเสยีชวีติจากมะเรง็ช่องปากได้ รวมถงึ

สามารถลดอบุตักิารณ์และมอีตัราการรอดชวีติท่ีดี

ขึ้น เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับการคัดกรอง[12,13] 

	 เป็นที่ทราบโดยทั่วไปว่า มะเร็งช่องปากจะ

มีลักษณะน�ำมาก่อนด้วยรอยโรคท่ีตรวจพบทาง
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คลินิก คือ OPMDs ถ้ามีการระบุรอยโรคได้ตั้งแต่

แรกและให้การรักษาอย่างเหมาะสม สามารถช่วย

ลดการลุกลามของรอยโรคได้ ซึ่งช่วยลดโอกาส

ในการเปลี่ยนแปลงไปเป็นมะเร็งช่องปากได้ ใน 

การศึกษานี้พบความชุกของ OPMDs เท่ากับ 2.5 

ต่อ 1000 ประชากร ซึง่อาจต�ำ่กว่าเป็นจรงิเนือ่งจาก

มีผู้เข้ารับการคัดกรองจากทีมทันตแพทย์เฉพาะ

ทางเพียงร้อยละ 64.3 ของผู้ที่ถูกส่งต่อจากการ

ตรวจโดยทันตาภิบาล ลักษณะทางคลินิกของรอย

โรค OPMDs ที่พบมากที่สุดคือ รอยโรคสีแดงปน

ขาว (Erythroleukoplakia) ร้อยละ 9.3 และรอย

โรคสีขาว (leukoplakia) ร้อยละ 7 ซึ่งผลจากจาก 

การศกึษาต่าง ๆ  พบว่าลักษณะของรอยโรค OPMDs 

ที่พบบ่อยที่สุดคือ Leukoplakia โดยพบมีอัตราชุก

ต้ังแต่ร้อยละ 1.4 ถึงร้อยละ 22[7,9,11-13] ในอดีต 

รอยโรค Erythroleukoplakia จัดรวมอยู่ในกลุ่ม  

Leukoplakia (Speckled leukoplakia) เนื่องจาก

มีลักษณะ 2 รูปแบบร่วมกัน คือรอยโรคสีขาว

อยู ่ภายในพ้ืนรอยโรคสีแดง [14] ส�ำหรับปัจจัย

เส่ียงท่ีพบมากสุดในกลุ ่ม OPMDs จากการ

ศึกษานี้ได ้แก่ สูบบุหรี่ / เคยสูบ รองลงมาคือ

สูบบุหรี่ และ เคี้ ย วหมาก  สูบบุหรี่ และดื่ ม

เครื่อง ด่ืมผสมแอลกอฮอล ์  ตามล�ำดับ ซึ่ ง

มีหลักฐานที่ชัดเจนและยอมรับโดยสากลว่า  

ปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งช่องปากคือ การสูบบุหรี่/

ยาสูบ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์[5,13]  

ส่วนในประชากรเอเชียจะพบพฤติกรรมการเคี้ยว

หมากในหลายประเทศ ซึ่งต้องน�ำมาพิจารณาเช่น

เดียวกัน[11,14] 

	 ในการคัดกรองมะเรง็ช่องปากไม่ว่าด้วยวธิี

อะไรกต็าม การวนิจิฉยัรอยโรคต้องยืนยันด้วยการท�ำ 

Biopsy เพือ่ทราบผลทางจลุพยาธวิทิยาของรอยโรค 

OPMDs หรือรอยโรคที่น่าสงสัย ซึ่งในการศึกษา

นี้ผลยืนยันเป็นมะเร็งช่องปาก 7 ราย (เป็นมะเร็ง

ชนดิ Squamous Cell Carcinoma 2 ราย) พบว่าอบัุติ 

การณ์โดยรวมของมะเร็งช่องปากในผู้ท่ีได้รับ 

การคดักรอง เท่ากบั 0.2  ต่อ 1000 ประชากร ซึง่อาจจะ 

ค่อนข้างต�่ำเมื่อเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศ  

เช่น การศึกษาในไต้หวัน พบอุบัติการณ์มะเร็ง 

ช่องปาก 1.7 ต่อ 1000 ประชากร ในกลุ่มท่ีสูบบุหร่ี

และ/หรือเค้ียวหมากซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มเส่ียงสูง[12] 

ส่วนการศึกษาในอินเดีย พบอุบัติการณ์มะเร็งช่อง

ปาก 0.7 ต่อ 1000 ประชากร ในประชากรทั่วไป

ท่ีได้รับการคัดกรอง และพบว่าการคัดกรองช่วย

ให้ตรวจพบมะเร็งช่องปากระยะแรก (Stage 1-2) 

ได้มากถึง 2 ใน 3 ของจ�ำนวนผู้เป็นมะเร็งช่อง

ปากทั้งหมด[15] นอกจากนี้ผล Biopsy แสดงถึง

รอยโรคที่มีโอกาสเปลี่ยนแปลงเป็นมะเร็งได้สูง 

เช่น Dysplasia ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่าง

เหมาะสม และตดิตามเฝ้าระวงัรอยโรคอย่างใกล้ชิด

ต่อเนือ่งระยะยาว

	 โดยสรุปแล ้วรูปแบบที่ เหมาะสมของ 

การคดักรองมะเรง็ช่องปากในระดบัประชากร ควร

พจิารณาเลอืกกลุม่เป้าหมายในผูท้ีเ่สีย่งสงู เช่น ผูท้ี่ 

สูบบุหร่ี/ใช้ยาสูบ เค้ียวหมาก หรือดื่มเครื่องดื่ม

ผสมแอลกอฮอล์ เป็นต้น กระบวนการคัดกรอง

ควรมีความเชื่อมโยงตั้งแต่การตรวจหารอยโรค

เริ่มแรก การวินิจฉัยรอยโรคและให้การรักษา

อย่างเหมาะสมมีการติดตามผลการรักษาอย่างต่อ

เนื่องและเฝ้าระวังรอยโรคเสี่ยงอย่างใกล้ชิด โดย

ด�ำเนินการอย่างครบวงจรในโรงพยาบาลชุมชนที่

มีศักยภาพเพียงพอ

	 รวมถงึมกีารพฒันาระบบบนัทกึในฐานข้อมลู 

การคัดกรองมะเร็งช่องปากท่ีครบถ้วนสมบูรณ ์

สามารถน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ใช้ประโยชน์ใน 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากและ

ระบบการส่งต่อท่ีเช่ือมโยงกันในสถานพยาบาล

ทุกระดับได้
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ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

	 1.	 การควบคุมมะเร็งช่องปากในเชิงการ

ป้องกนั (primary prevention) โดยการสือ่สารความ

รู้ และสร้างความตระหนักระดับสาธารณะ ให้

เห็นถึงความส�ำคัญของการตรวจสุขภาพช่องปาก

ประจ�ำปี การจัดท�ำสื่อเพื่อให้ประชาชนทราบถึง

สัญญาณเตอืนของมะเรง็ช่องปาก (warning signs) 

เสริมสร้างความรอบรูภ้ยัอนัตรายจากการสบูบุหรี/่

ใช้ยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเคี้ยว

หมาก ด้วยการบรูณาการร่วมกบัการควบคมุมะเร็ง

อื่น ๆ โดยให้ อสม. และบุคลากรด้านสุขภาพปฐม

ภูมิ มีบทบาทร่วมกับทันตบุคลากร

	 2.	สร้างความเข้มแข็งให้ทันตบุคลากร 

ท้ังทันตแพทย์และทันตาภิบาล ในการพัฒนา

ศักยภาพการตรวจคัดกรองรอยโรคในช่องปาก 

และส่งเสริมให้มีทันตแพทย์เฉพาะทางในสาขาที่

เกี่ยวข้องประจ�ำที่โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย เพื่อ

ความสะดวกในการปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยเพื่อ

วินิจฉัยรอยโรคและให้การรักษาอย่างเหมาะสม

ตามศักยภาพ

	 3.	 สนับสนนุให้มกีารคดักรองมะเรง็ช่องปาก 

ในผู ้ที่มีความเสี่ยงสูง (high-risk individual) 

เช่น ผู้ที่สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือ 

เคี้ยวหมาก เข้าในระบบบริการทันตกรรมตาม

ปกติ ทั้งใน รพ.สต.และ โรงพยาบาล โดยพัฒนา

ระบบการบันทึกข้อมูลในแฟ้มข้อมูลบริการทันต

กรรมได้อย่างสมบูรณ์และสามารถน�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์ใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพช่องปากและระบบการส่งต่อที่เชื่อมโยง

กันในสถานพยาบาลทุกระดับ โดยเฉพาะในเขต

สุขภาพเดียวกัน

การปกป้องสิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษานี้ ได ้รับการยกเว ้นพิจารณา

จรยิธรรมโครงการวจิยัตามแนวทางหลกัจรยิธรรม

การวิจัยในคนที่เป็นมาตรฐานสากล จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กระทรวง

สาธารณสุข และได้รับการรับรอง เมื่อวันที่ 27 

ธันวาคม 2564 เลขที่โครงการวิจัย NRPH 078
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