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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก
ในผู้ต้องขังอายุ 40 ปีขึ้นไปในเรือนจ�ำจังหวัดสระบุรี

บทคัดย่อ
	 มะเรง็ช่องปากเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัและมแีนวโน้มการเกดิมากขึน้ จากข้อมลูของสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ
ปี 2561-2563 พบผู้ป่วยมะเร็งช่องปากรายใหม่มากเป็นล�ำดับที่ 5-6 ในเพศชายและล�ำดับที่ 7-9 ในเพศหญิงของ
มะเร็งที่พบในประเทศไทย ผู้ป่วยส่วนมากตรวจพบในระยะลุกลามซึ่งการรักษามีความยุ่งยากและอัตราการรอดชีวิต
ต�่ำ การตรวจคัดกรองจะช่วยเพิ่มการค้นหาผู้ที่มีรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากและผู้ป่วยมะเร็งช่องปากในระยะเริ่มแรก
เพื่อการรักษาอย่างทันท่วงที กลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลสระบุรีจัดท�ำโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปากในผู้
ต้องขังเรือนจ�ำจังหวัดสระบุรี ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป ตั้งแต่ 1 เมษายน ถึง 30 สิงหาคม พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 703 
คน รวบรวมข้อมูลโดยวิธีสัมภาษณ์โรคประจ�ำตัวและปัจจัยเสี่ยง ตรวจสภาพเนื้อเยื่อในช่องปาก และวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ Fisher’s exact test ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่อง
ปากในผู้ต้องขังมีร้อยละ 1.3 พบเพศหญิงร้อยละ 4.5 เพศชายร้อยละ 0.7 พบมากที่สุดในช่วงอายุ 50-59 ปี ปัจจัย
เสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ เพศหญิงมีความเสี่ยงเป็น 
7 เท่าของเพศชาย (OR=7.01; 95% Cl: 1.85-26.54, p=0.004) และการมปีระวตัญิาตสิายตรงเป็นมะเรง็มคีวามเสีย่ง 
7.6 เท่าของผู้ที่ไม่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็ง (OR=7.64; 95%Cl :1.89-30.92, p=0.004)
ค�ำส�ำคัญ: ความชุก ปัจจัยเสี่ยง รอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก ผู้ต้องขัง
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Abstract
	 Oral cancer is a concerning health issue with increasing occurrences in Thailand. According to 
statistics of patients in Thailand during 2018-2020 from the National Cancer Institute, the number of 
new oral cancer cases was the fifth greatest in male and seventh greatest in female amongst all types 
of cancer. Moreover, most patients were unfortunately diagnosed in the metastatic stage. This resulted 
in more complicated treatment and a high mortality rate. Early screening tests for oral potentially 
malignant disorders (OPMDs) are crucial for increasing the chance of survival and reducing treatment 
costs. The dental department of Saraburi hospital, therefore, established a project named “CA oral 
screening” in coordination with Saraburi provincial prison to screen test a total of 703 prisoners, aged 
40 years and above, from 1 April to 30 August 2023. Risk factors were interviewed and the correlation 
to occurrence of OPMDs was statistically analyzed by Fisher’s exact test. Results showed that the 
prevalence of OPMDs in prisoners was 1.3% which was 4.5% in females and 0.7% in males. The 
participants aged between 50-59 years had the most prevalence of OPMDs of 1.7%. From study of 
correlation between risk factors and occurrences of OPMDs, two significant factors were female 
gender (OR=7.01; 95% Cl: 1.85-26.54, p=0.004) and family history of cancer (OR=7.69, 95% Cl:1.89-
30.92, p=0.004)
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 บทน�ำ
	 มะเรง็ช่องปากเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญั 
และในสังคมไทยมีแนวโน้มการเกิดมากขึ้น จาก
ข้อมูลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ในเพศชายพบ 
ผูป่้วยมะเรง็ช่องปากรายใหม่มากเป็นล�ำดบัที ่5-6 
ของมะเร็งที่พบในประเทศไทย และในเพศหญิง
มากเป ็นล�ำดับที่  7-9 ของมะเร็ งที่พบใน
ประเทศไทย(1-3) โดยพบมะเร็งช่องปากมากกว่า
ร้อยละ 90 เป็นชนิดสแควมัสเซลล์คาซิโนมา 
(squamous cell carcinoma) ซึ่งเป็นมะเร็งชนิด
ที่มีความรุนแรงสูง พบอัตราการรอดชีวิตใน 5 ปี
ของประชากรทั่วโลกต�่ำกว่าร้อยละ 50 และ
สามารถพบได้ทุกอวัยวะในช่องปาก ได้แก่ ลิ้น 
กระพุ้งแก้ม ริมฝีปาก เหงือก เพดานปาก และ 
พื้นช่องปากใต้ลิ้น โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงของการ
เกดิโรคนีค้อื ผูท้ีอ่าย ุ40 ปีขึน้ไป มปีระวตัสิบูบหุรี่ 
ดื่มเหล้า เคี้ยวหมาก หรือบุคคลในครอบครัวมี
ประวตัเิป็นโรคมะเรง็ ซึง่สาเหตขุองการเกดิมะเรง็

ช่องปากเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย คือ การสูบ
บุหรี่ รวมถึงยาเส้น ดื่มเหล้า การเคี้ยวหมาก การ
ตดิเชือ้ไวรสั HPV อนามยัช่องปากไม่ด ีและมฟัีน
ปลอมที่ไม่ถูกสุขลักษณะ เป็นต้น(4)

	 หากตรวจพบมะเร็งช่องปากตั้งแต่ระยะ
เริ่มแรก และได้รับการรักษาโดยเร็ว จะช่วยลด
ความรนุแรงของโรค และเพิม่โอกาสรอดชวีติของ
ผู้ป่วยได้ จากการสังเกตรอยโรคก่อนมะเร็งช่อง
ปาก คือ รอยแดง แผ่นฝ้า หรือแผลในช่องปากที่
น�ำไปสู ่การเกิดมะเร็ง ซึ่งต้องได้รับการตรวจ
เนื้อเยื่อ และสัญญาณเตือนอื่นๆ ของมะเร็ง 
ช่องปากระยะแรกที่สามารถสังเกตได้ด้วยตัวเอง 
เช่น มีอาการเจ็บคอเรื้อรัง เสียงแหบ กลืนล�ำบาก 
มีอาการชาที่ลิ้น ฟันปลอมที่เคยใส่ใช้ไม่ได ้ หรือ
ไม่พอดีเหมือนเดิม จากคู่มือการตรวจคัดกรอง
มะเร็งช่องปาก โดยความร่วมมือของโครงการ
ทันตแพทย์ไทยต้านภัยยาสูบ ส�ำนักทันต-
สาธารณสุข กรมอนามัย และส�ำนักงานงาน
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กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ(5) รอยโรค
ก่อนมะเร็งช่องปากที่มักถูกพบ ได้แก่ 1) ลิวโค 
เพลเคีย (Leukoplakia) 2) อีริโทรเพลเคีย 
(Erythroplakia) 3) อรีโิทรลวิโคเพลเคยี (Eryth-
roleukoplakia) 4) ไลเคนแพลนัส (Lichen 
planus) ซึง่รอยโรคลกัษณะเหล่านีม้คีวามเสีย่งสงู
ที่จะกลายเป็นมะเร็งเช่นเดียวกับการศึกษาใน
ประเทศอิตาลีและสหรัฐอเมริกา(6) ซึ่งพบว่ารอย
โรคก่อนมะเร็งช่องปาก (Potentially malignant 
disorders of the oral cavity หรือ OPMDs) 
แต่ละประเภท มีโอกาสเกิดการเปลี่ยนแปลงไป
เป็นมะเรง็ช่องปากค่อนข้างสงู เช่น อรีโิทรเพลเคยี 
ช่องปาก (OE) 33.1%, โพรลิเฟอเรทีฟเวอร์รูคัส
ลิวโคเพลเคีย (Proliferative Verrucous Leu-
koplakia: PVL) 49.5%, ลิวโคเพลเคีย (LE) 
9.5%, ไลเคนแพลนัส (LP) 1.4% เป็นต้น
	 ในช่วงเวลาที่ผ่านมา ได้มีการศึกษา 
อุบัติการณ ์ความชุกของมะเร็งช ่องปากใน
ประเทศไทยแตกต่างกนัไปตามพืน้ทีแ่ละกลุม่เป้า
หมาย กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลบ้านแท่น
จงัหวดัชยัภมูิ(7) ได้ท�ำการคดักรองมะเรง็ช่องปาก
ในพื้นที่ต�ำบลสามสวน อ�ำเภอบ้านแท่น จ�ำนวน 
12 หมูบ้่าน พบประชาชนทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิ
มะเร็งช่องปากทั้งหมด 162 คน ตรวจพบรอยโรค
ที่มีโอกาสเกิดมะเร็งช่องปาก 57 คน ในจ�ำนวนนี้
เป็นรอยโรคที่ต้องได้รับการตัดชิ้นเนื้อ 5 คน ซึ่ง
ผลการตัดชิ้นเนื้อไม่พบว่าเป็นมะเร็งช่องปากแต่
เป็นรอยโรคที่ต้องเฝ้าระวังต่อไป การคัดกรอง
มะเร็งช่องปากในชุมชน ไม่เพียงแต่จะท�ำให้ได้
กลุม่เป้าหมายทีค่วรเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงรอย
โรคเป็นมะเรง็ แต่ยงัสามารถลดปัจจยัเสีย่งต่อการ
เกิดมะเร็งช่องปากเช่น ก�ำจัดขอบฟันที่คม หรือ
การเลิกเคี้ยวหมากได้ในผู้ป่วยบางราย ซึ่งจะส่ง
ผลดีต่ออนามัยช่องปากอีกด้วย

	 ชัยรัตน์ ตั้งสงวนนุช(8) ศึกษาในกลุ ่ม
ประชากรที่มีอายุ  60 ป ีขึ้นไปที่ รับบริการ 
ทันตกรรมเชิงรุกใน 10 หมู่บ้าน เขตอ�ำเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 379 คน ระหว่างเดือน
เมษายนถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 จากการ
สัมภาษณ์และตรวจสภาพเนื้อเยื่อในช่องปาก ใช้
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Fisher’s Exact test 
ผลการศึกษาพบว่า ตรวจพบรอยโรคก่อนมะเร็ง
ช่องปาก ร้อยละ 2.9 และมะเร็งช่องปาก ร้อยละ 
0.3 โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็ง 
ช่องปาก ได้แก่ การเคี้ยวหมาก (OR = 27.68, 
95% CI:6.96-110.08) นอกจากนีย้งัมงีานวจิยัผล
การคดักรองรอยโรคมะเรง็ช่องปากอย่างครบวงจร
ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิ ในอ�ำเภอประทาย 
โนนสงู โนนไทย พระทองค�ำ จงัหวดันครราชสมีา(9) 
ผลการคัดกรองพบว่า รอยโรคที่มีแนวโน้มเป็น
มะเร็ง (OPMDs) มีความชุกเท่ากับ 2.5 ต่อ
ประชากรทีไ่ด้รบัการคดักรอง 1,000 คน พบมะเรง็
ช่องปากเท่ากับ 0.2 ต่อ 1,000 ประชากร ลักษณะ
ของรอยโรค OPMDs ที่พบมากที่สุดคือ รอยโรค
สีแดงปนขาว (ร้อยละ 9.3)   และรอยโรคสีขาว 
(ร้อยละ 7)  ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของกลุ่ม OPMDs ที่
พบมากทีส่ดุ ได้แก่ สบูบหุรี/่เคยสบู (ร้อยละ 55.5)  
	 หนึง่ในความแตกต่างระหว่างผูต้้องขงักบั
ประชาชนทั่วไปคือ ความสามารถในการเข้ารับ
การตรวจและรกัษาสขุภาพ ซึง่ผูต้้องขงัต้องได้รบั
การพิจารณาถึงความจ�ำเป็นเป็นพิเศษ ข้อนี้จึง 
น�ำไปสู ่จ�ำนวนการรักษาที่น้อยหรือล่าช้ากว่า 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังไม่มีการ
ศึกษาคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็ง 
ช่องปากในกลุ่มผู้ต้องขังในประเทศไทย ส�ำหรับ
ในเขตพื้นที่บริการทันตกรรมของโรงพยาบาล
สระบุรี  ได ้มีโครงการ “ราชทัณฑ์ ป ันสุข 

ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากในผู้ต้องขังอายุ 40 ปีขึ้นไปในเรือนจำ�จังหวัดสระบุรี
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ท�ำความด ีเพือ่ชาต ิศาสน์ กษตัรย์ิ” ห่วงใยปัญหา
สุขอนามัยของผู ้ต้องขังในเรือนจ�ำโดยเฉพาะ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก เพื่อมุ่งหวังให้ผู้ต้องขัง 
สามารถเข้าถงึบรกิารรกัษา ส่งเสรมิ ฟ้ืนฟ ูสขุภาพ
ช่องปากได้ตามสิทธิขั้นพื้นฐานและเท่าเทียม 
ตามหลักมนุษยธรรม ทางกลุ่มงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลสระบุรีได้ด�ำเนินการตรวจคัดกรอง
รอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากในผู้ต้องขังที่มีอาย ุ
40 ปีขึ้นไปทั้งหมด ที่เรือนจ�ำจังหวัดสระบุรี 
ระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง 30 สิงหาคม พ.ศ. 
2566 ผู้วิจัยจึงน�ำข้อมูลผลการให้บริการดังกล่าว
มาวิเคราะห์เพื่อศึกษาความชุกการเกิดรอยโรค
ก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปาก รวมทั้งจ�ำนวนการ
พบปัจจยัเสีย่ง เพือ่พจิารณาความสมัพนัธ์เชงิสถติิ
ของปัจจัยเหล่านั้นกับการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็ง
ช่องปาก

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกการเกิดรอยโรค
ก่อนมะเร็ง และมะเร็งช่องปากของผู้ต้องขังอายุ 
40 ปีขึ้นไปในเรือนจ�ำจังหวัดสระบุรี 
	 2.	 เพื่อส�ำรวจจ�ำนวนการพบปัจจัยเสี่ยง 
และพิจารณาความสัมพันธ์เชิงสถิติของปัจจัย 
เหล่านัน้กบัการเกดิรอยโรคก่อนมะเรง็ช่องปากใน
ผู้ต้องขังอายุ 40 ปีขึ้นไปในเรือนจ�ำจังหวัดสระบุรี

 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงาน
วิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิด
รอยโรคก ่อนมะเร็ งและมะเร็ งช ่องปากคือ 
คุณลักษณะทางประชากร(8-12) ส่วนปัจจัยเสี่ยงใน
เรื่อง การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การเคี้ยวหมาก 
ประวัติครอบครัว รอยโรคสีแดง/ขาว ภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง การใส่ฟันเทียม เป็นปัจจัยที่พบใน

รายงานของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ(1-3) จาก
รายงานของกรมอนามัย(4) และการศึกษาที่พบว่า
ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการเกิด 
รอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก(7,12-13) ดังภาพที่ 1

 วิธีการศึกษา
	 •	รปูแบบการศกึษา เป็นการวจิยัแบบ 
Cross-sectional, prevalence study
	 •	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ต้อง
ขังที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไปที่ถูกขังในเรือนจ�ำ
จังหวัดสระบุรีในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 เมษายน ถึง 30 
สิงหาคม พ.ศ. 2566 ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.4 ก�ำหนดค่า Effect size=0.2 
ค่า α=0.05 Power of test=0.95 df=1 ซึ่งจะได้
จ�ำนวนผู้ต้องขังที่ท�ำการศึกษานี้เท่ากับ 325 คน 
แต่เพือ่ให้ผลการศกึษามคีวามน่าเชือ่ถอืและความ
ครบถ้วนมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงเก็บรวบรวมข้อมูล
จากผู้ต้องขังที่เข้าเกณฑ์คัดเข้าทั้งหมด จ�ำนวน 
703 คน
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
	 1.	 แบบฟอร์มการตรวจบันทึกรอยโรค
และผลการตรวจช่องปากเก็บข้อมูลรอยโรคใน 
ช่องปากใช้ตามเกณฑ์การตรวจตามคูม่อืแนวทาง
การตรวจและจัดการมะเร็งช่องปากส�ำหรับทันต-
บุคคลากร(5,10)

	 2.	แบบบันทึกข ้ อมู ลที่ ได ้ จากการ
สัมภาษณ ์ผู ้ ต ้ องขั ง โดยนักวิชาการทันต-
สาธารณสขุ (ทนัตภบิาล) ของโรงพยาบาลสระบรุี 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และปัจจัยเสี่ยง 9 ข้อ 
ได้แก่ การสบูบหุรี/่ใบยาสบู เคีย้วหมากเป็นประจ�ำ 
ดืม่สรุาเป็นประจ�ำ ครอบครวัในเครอืญาตสิายตรง
ที่มีประวัติเป็นมะเร็ง มีรอยโรคสีแดง/ขาวใน 
ช่องปาก มอีาการปวดแสบร้อนในช่องปาก มภีาวะ
ภูมิคุ ้มกันบกพร่อง ใส่ฟันเทียมชนิดถอดได  ้
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การระคายเคอืงในช่องปาก/ใส่ฟันเทยีมไม่ถกูต้อง
	 •	การเกบ็รวบรวมข้อมลู ประสานกบั
เรือนจ�ำและท�ำการส�ำรวจโดยการตรวจช่องปาก
โดยผู้วิจัยตามมาตรฐานของคู่มือแนวทางการ
ตรวจและจัดการมะเร็งช่องปากส�ำหรับทันต-
บุคลากร(10) และเก็บข้อมูลปัจจัยเสี่ยง 9 ข้อ ด้วย
แบบบนัทกึข้อมลู โดยมทีนัตภบิาลเป็นผูส้มัภาษณ์ 
ช่วงเวลาเก็บข้อมูล 1 เมษายน ถึง 30 สิงหาคม 
2566
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูปทางสถิติ ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวนและร้อยละ การทดสอบ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดรอยโรค
ก่อนมะเร็งช่องปาก ใช้สถิติ Fisher’s exact test 
ได้แก่ Odds ratio ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05
	 •	การพิทักษ ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย ่าง 
ผู้ต้องขังซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้จัด
เป็นกลุ่มเปราะบาง ข้อมูลงานวิจัยจะถูกจัดเก็บ
เป็นความลับ โดยไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว
ของผูเ้ข้าร่วมการวจิยัโดยเดด็ขาด การศกึษานีไ้ด้
รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนษุย์โรงพยาบาลสระบรุ ีเลขที ่ EC041/2566 

วันที่ 18 กันยายน 2566 – 18 กันยายน 2567

 ผลการศึกษา
	 กลุ่มผู้ต้องขังที่เข้ารับการคัดกรองรอย
โรคมะเร็งช่องปากในการศึกษานี้มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 
703 คน โดยเป็นผู้ต้องขังชายร้อยละ 84.4 (593 
คน) ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือช่วงอายุ 40-49 ปี 
(ร้อยละ 68.3) ส�ำหรับโรคประจ�ำตัวในผู้ต้องขังที่
พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 22.6 
ดังแสดงในตารางที่ 1
	 การศึกษาความชุกของรอยโรคก่อน
มะเรง็ช่องปากในผูต้้องขงัทัง้หมดจ�ำนวน 703 คน 
พบรอยโรคผิดปกติทั้งหมด 32 คน เป็นรอยโรค
ก่อนมะเร็งช่องปาก 9 คน คิดเป็นความชุกร้อยละ 
1.3 และเป็นรอยโรคผิดปกติอื่นๆ 23 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.3 ดังตารางที่ 2
	 ในส่วนของรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก 
9 คนนั้น พบในผู้ต้องขังหญิง 5 คน ร้อยละ 4.5 
ผู้ต้องขังชาย 4 คน ร้อยละ 0.7 โดยพบมากที่สุด
ในช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 1.7 ดังตารางที่ 2 
	 ในส่วนของรอยโรคผิดปกติอื่นๆ 23 คน
ที่พบ ได้แก่ รอยโรคสีแดงหรือสีขาวจากขอบฟัน

คุณลักษณะทางประชากร
เพศ
อายุ

ปัจจัยเสี่ยง
สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ	   การเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก
ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ
เคี้ยวหมากเป็นประจ�ำ
ครอบครัว/ญาติสายตรงเป็นมะเร็ง
มีรอยโรคสีแดง/ขาวในปาก
มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น SLE,HIV
มีอาการปวดแสบในช่องปาก
ใส่ฟันเทียมบางส่วนชนิดถอดได้
มีการระคายเคือง/ ใส่ฟันเทียมไม่ถูกต้อง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

                             ลักษณะ	 จ�ำนวน (คน)	 จ�ำนวน (%)

เพศ
	 ชาย	 593	 84.4
	 หญิง	 110	 15.6
อายุ
	 40-49 ปี	 480	 68.3
	 50-59 ปี	 173	 24.6
	 60-69 ปี	 41	 5.8
	 70-79 ปี	 7	 1.0
	 80 ปีขึ้นไป	 2	 0.3
โรคประจ�ำตัว
	 ความดันโลหิตสูง	 159	 22.6
	 เบาหวาน	 40	 5.7
	 ไขมันสูง	 58	 8.2
	 ภูมิแพ้/หอบ	 23	 3.3
	 เกาต์	 10	 1.4
	 Stroke	 3	 0.4
	 HIV/AIDS	 27	 3.8
	 จิตเวช	 11	 1.6
ประเภทผู้ต้องขัง
	 แดนชาย
	    -แดน 1	 463	 65.9
	    -แดน 2	 108	 15.4
	    -แดนสูทกรรม	 22	 3.1
	 แดนหญิง	 110	 15.6

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ต้องขังที่เข้ารับการคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก (n=703)

      
ประเภท

	 จ�ำนวนที่ตรวจ	 รอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก	 มะเร็งช่องปาก	 รอยโรคอื่นๆ
		  (คน)	 (คน(%))	 (คน(%))	 (คน(%))
เพศ
	 หญิง	 110	 5 (4.5)	 0 (0.0)	 8 (7.3)
	 ชาย	 593	 4 (0.7)	 0 (.0.0)	 15 (2.5)
            รวม	 703	 9 (1.3)	 0 (0.0)	 23 (3.3)
อายุ (ปี)
	 40-49	 480	 6 (1.3)	 0 (0.0)	 11 (2.3)
	 50-59	 173	 3 (1.7)	 0 (0.0)	 5 (2.9)
	 60-69	 41	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 5 (2.9)
	 70-79	 7	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 1 (14.3)
	 80 ขึ้นไป	 2	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 1 (50.0)

            รวม	 703	 9 (1.3)	 0 (0.0)	 23 (3.3)

ตารางที่ 2 ความชุกของรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากในผู้ต้องขัง (n= 703)
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 ปัจจัยเสี่ยง

	
จ�ำนวนคน(%)	

   การเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก	 OR	
p-value			   เกิด (%)	 ไม่เกิด(%)	 (95%CI)

1. การสูบบุหรี่/ใบยาสูบ	 	 	 	 3.49
	 สูบ	 491(69.7)	 8(1.6)	 483(98.4)	 (0.43-28.12)	 0.240
	 ไม่สูบ	 212(30.3)	 1(0.5)	 211(99.5)	
2. เคี้ยวหมากเป็นประจ�ำ
	 เคี้ยว	 6(0.8)	 0(0.0)	 6(100.0)	 n/a	 n/a
	 ไม่เคี้ยว	 697(99.2)	 9(1.3)	 688(98.7)	 	
3. ดื่มสุราเป็นประจ�ำ	 	 	 	 1.68
	 ดื่ม	 301(42.8)	 5(1.7)	 296(98.3)	 (0.45-6.31)	 0.442
	 ไม่ดื่ม	 402(57.2)	 4(0.1)	 398(99.9)
4. ครอบครัวมีประวัติเป็นมะเร็ง	 	 	 	 7.64
	 มี	 150(21.3)	 6(4.0)	 144(96.0)	 (1.89-30.92)	 0.004*
	 ไม่มี	 553(78.7)	 3(0.5)	 550(99.5)
5. มีรอยโรคแดง/ขาวในปาก
	 มี	 12(1.7)	 0(0.0)	 12(100.0)	 n/a	 n/a
	 ไม่มี	 691(98.3)	 9(1.3)	 682(98.7)	
6. มีอาการปวดแสบร้อนในปาก
	 มี	 7(1.0)	 0(0.0)	 7(100.0)	 n/a	 n/a
	 ไม่มี	 696(99.0)	 9(1.3)	 687(98.7)	
7. มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง	 	 	 	 3.21
   เช่น SLE, HIV
	 มี	 27(3.8)	 1(3.7)	 26(96.3)	 (0.39-26.63)	 0.279
	 ไม่มี	 676(96.2)	 8(1.2)	 668(98.8)

ตารางที่ 4	 จ�ำนวนปัจจัยเสี่ยงและความสัมพันธ์กับการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากที่พบใน
	 ผู้ต้องขัง (n= 703)

	ล�ำดับคนที่	                   ชนิดของรอยโรค	                   ต�ำแหน่งที่พบ

	 1	 ไลเคนแพลนัส	 กระพุ้งแก้มขวา
	 2	 อีริโทรลิวโคเพลเคีย 	 ปลายลิ้นด้านซ้าย
	 3	 ไฟโบรซิส (Fibrosis)	 กระพุ้งแก้มซ้าย 
	 4	 ปฏิกิริยาไลเคนอยด์ (Lichenoid reaction)	 เหงือกที่สัมผัสวัสดุอุดฟันอมัลกัม ของฟันกราม	
	 	 	 ล่างซ้ายในสุด
	 5	 ลิวโคเพลเคียเหตุยาสูบ (Leukoplakia tobacco)	 กระพุ้งแก้มซ้าย และเพดานแข็ง
	 6	 อีริโทรเพลเคีย	 ด้านข้างลิ้นฝั่งซ้าย
	 7	 อีริโทรเพลเคีย	 กระพุ้งแก้มขวา
	 8	 อีริโทรเพลเคีย และ ไพโอจินิกแกรนูโลมา	 เหงือกบริเวณคอฟันของฟันทุกซี่
	 9	 ไลเคนแพลนัส	 กระพุ้งแก้มขวา

ตารางที่ 3	 รายละเอียดชนิดและต�ำแหน่งของรอยโรคของผู้ต้องขังที่พบรอยโรคก่อนมะเร็ง
	 ช่องปาก (n=9)
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

           
 ปัจจัยเสี่ยง

	
จ�ำนวนคน(%)	

   การเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก	 OR	
p-value			   เกิด (%)	 ไม่เกิด(%)	 (95%CI)

8. ใส่ฟันเทียมบางส่วน (ถอดได้)	 	 	 	 1.64
	 ใส่	 50(7.1)	 1(2.0)	 49(98.0)	 (0.20-13.42)	 0.642
	 ไม่ใส่	 653(92.9)	 8(1.2)	 645(98.8)
9. ระคายเคือง/มีฟันเทียมไม่ถูกต้อง	 	 	 	 3.36
	 มี	 22(3.1)	 1(4.6)	 21(95.4)	 (0.48-33.50)	 0.261
	 ไม่มี	 681(96.9)	 8(1.2)	 673(98.8)

*p-value <0.05

ตารางที่ 4	 จ�ำนวนปัจจัยเสี่ยงและความสัมพันธ์กับการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากที่พบใน
	 ผู้ต้องขัง (n= 703) (ต่อ)

ตารางที่ 5	 ข้อมูลเฉพาะตัวและความสัมพันธ์กับการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากที่พบใน
	 ผู้ต้องขัง (n= 703)

          
 ข้อมูลเฉพาะตัว

	
จ�ำนวนคน(%)	

   การเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก	 OR	
p-value			   เกิด (%)	 ไม่เกิด(%)	 (95%CI)

1. เพศ
	 หญิง	 110 (15.6)	 5(4.6)	 105(95.4)	 7.01
	 ชาย	 593 (84.4)	 4(0.7)	 589(99.3)	 (1.85-26.54)	 0.004*
2. อายุ
	 <60 ปี	 653 (92.9)	 8(1.2)	 645(98.8)	 0.61
	 ≥ 60 ปี	 50 (7.1)	 1(2.0)	 49(98.0)	 (0.07-4.96)	 0.642

* p value < 0.05

ผุแหลมคมกัดกระแทกเรื้อรัง แต่หลังจากก�ำจัด 
สิ่งระคายเคืองให้แล้วแผลหายได้เอง 14 คน และ
มผีลตรวจชิน้เนือ้เป็นไฟโบรมา (Fibroma) 4 คน 
เป็นฮีแมนจิโอมา (Hemangioma) 1 คน เป็น 
ไพโอจินิกแกรนูโลมา (Pyogenic granuloma) 
2 คน เป็นเนื้องอกกรานูล่าเซลล์ (Granular cell 
tumor) จ�ำนวน 1 คน เป็นสแควมัสปาปิลโลมา 
(Squamous papilloma) 1 คน 
	 ผูต้้องขงัทีพ่บรอยโรคก่อนมะเรง็ช่องปาก
แล้วได้รับการตัดเนื้อเยื่อไปตรวจทางพยาธิวิทยา
ทั้ง 9 คน ยังไม่พบว่ารายใดเป็นมะเร็งช่องปาก 
โดยมีรายละเอียดชนิดและต�ำแหน่งของรอยโรค
ก่อนมะเร็งช่องปาก ดังแสดงในตารางที่ 3 ซึ่งรอย
โรคก่อนมะเร็งช่องปากที่พบมากสุดในการศึกษา
นี้คือ อีริโทรเพลเคีย พบทั้งสิ้น 3 คน

	 ส�ำหรับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่างๆ กับโอกาสการพบรอยโรคก่อนมะเร็ง
ช่องปากในผู้ต้องขัง โดยใช้ Odds ratio พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพบรอยโรคมาก
ที่สุดคือ ประวัติในครอบครัวที่มีญาติสายตรงเป็น
มะเร็ง โดยพบว่าผู้ต้องขังที่มีประวัติญาติสายตรง
เป็นมะเร็งมีโอกาสพบรอยโรคมากกว่าผู้ต้องขังที่
ไม่มีประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็ง (OR=7.64; 
95%CI 1.89 -30.92, p=0.004) ดังแสดงใน 
ตารางที่ 4
	 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูเฉพาะตวัคอื 
เพศและอายุ กับการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่อง
ปาก ชีใ้ห้เหน็ว่าผูต้้องขงัหญงิมโีอกาสเกดิรอยโรค
มากกว่าผู้ต้องขังชาย 7 เท่า (Odd Ratio=7.01; 
95%CI 1.85-26.54, p=0.004) ดังแสดงในตาราง
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ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากในผู้ต้องขังอายุ 40 ปีขึ้นไปในเรือนจำ�จังหวัดสระบุรี

ที่ 5 ทั้งนี้เนื่องจากจ�ำนวนที่ตรวจพบรอยโรคก่อน
มะเรง็ช่องปากมเีพยีง 9 คน จงึอาจจ�ำเป็นต้องเพิม่
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อเพิ่มความแม่นย�ำของ 
ข้อสรุปนี้

 อภิปรายผล
	 การศึกษานี้พบว่าความชุกของการเกิด
รอยโรคก่อนมะเรง็ช่องปากในผูต้้องขงัทีม่อีายุ 40 
ปีขึน้ไป ในเรอืนจ�ำจงัหวดัสระบรุคีดิเป็นร้อยละ 1.3 
ซึ่งความชุกนี้น้อยกว่าผลความชุก ร้อยละ 2.9 ที่
พบในประชากรเขตจังหวัดชัยภูมิที่มีอายุ 60 ป ี
ขึน้ไปจากการศกึษาของ ชยัรชั ตัง้สงวนนชุ(8) และ
ผลความชุกร้อยละ 3.0 ในประชากรเขตจังหวัด
กระบี่ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจากการศึกษาของ วสิน 
เทียนกิ่งแก้ว(14) หนึ่งในปัจจัยที่อาจส่งผลต่อ
จ�ำนวนความชุกที่น ้อยกว่าคือ อายุของกลุ ่ม
ตัวอย่างในการศึกษานี้ ซึ่งมีเพียง 50 คน (7.1%) 
เท่านั้นที่มากกว่า 60 ปี แต่ในจ�ำนวนนี้ยังมีการ
พบรอยโรคอยู ่1 ราย คดิเป็น 2.0% ซึง่สงูกว่ากลุม่
ตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 40-60 ปีที่ 1.2% ข้อมูล
นี้อาจกล่าวได้ว่ายิ่งอายุมากขึ้นก็จะสามารถพบ
รอยโรคก่อนมะเรง็ช่องปากทีม่ากขึน้ ซึง่สอดคล้อง
กับการเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น ทั้งนี้ด้วย
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 60 ปีนั้นมี
อย่างจ�ำกดัในเรอืนจ�ำจงัหวดัสระบรุ ีจงึไม่สามารถ
สรุปได้อย่างแน่ชัดทางสถิติ โดยการศึกษานี้พบ
ว่า ปัจจัยอายุมากกว่า 60 ปี มีผลมากกว่าเพียง 
1/0.61= 1.64 เท่า หากมีการศึกษาเพิ่มเติมโดย
เฉพาะเจาะจงเกีย่วกบัผูต้้องขงัอายมุากกว่า 60 ปี 
โดยรวมผลจากเรือนจ�ำอื่นด้วย อาจสามารถ
เปรียบเทียบความแตกต่างได้เด่นชัดขึ้น
	 อย่างไรก็ตาม หากน�ำความชุกที่พบนี้ที่
ร้อยละ 1.3 ไปเปรียบเทียบกับข้อมูลของกลุ่มอายุ
เดียวกัน คือประชากรเขตจังหวัดนครราชสีมา 

ที่มีอายุ 40 ปี ขึ้นไป จากการศึกษาของ สุเมธ 
กาญจน์กระสังข์(9) พบว่าความชุกในผู ้ต้องขัง 
เรอืนจ�ำมมีากกว่าความชกุของประชากรทัว่ไปซึง่
มีค่าร้อยละ 0.25 อยู่ถึง 5 เท่า แสดงให้เห็นว่า 
ผู ้ต ้องขังมีความเสี่ยงของรอยโรคก่อนมะเร็ง 
ช่องปากมากกว่าประชากรนอกเรือนจ�ำ  ซึ่งอาจ
เป็นผลโดยตรงจากวถิชีวีติทีถ่กูจ�ำกดัหลงัถกูจ�ำขงั
หรอืโดยอ้อมจากพฤตกิรรมก่อนถกูจ�ำขงั ประเดน็
นี้มีความน่าสนใจและสามารถถูกศึกษาต่อไปใน
ภายภาคหน้า อย่างไรก็ตามผลนี้ยังชี้ให้เห็นถึง
ความจ�ำเป็นในการดูแลรักษาสุขภาพช่องปาก 
ในกลุม่ผูต้้องขงัอย่างเป็นพเิศษ โดยรอยโรคทีพ่บ
มากที่สุดคือ อีริโทรเพลเคียก็มีความเสี่ยงในการ 
กลายเป็นมะเร็งค่อนข้างสูง 
	 เมื่อน�ำผลนี้ไปเปรียบเทียบกับผลการ
ศึกษาในต่างประเทศ พบว่ามีความสอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องความชุกของการเกิดรอยโรค 
ก่อนมะเร็งช่องปาก ด้วยการตรวจคัดกรองทาง
ทันตกรรมทั่วไปของ Lim K และคณะ(15) ซึ่งระบุ
ไว้ว่าความชกุของการเกดิรอยพบได้ตัง้แต่ร้อยละ 
0.2 ถึงร้อยละ 20.4 ในประเทศที่ต่างกัน ความ 
แตกต่างกนัอย่างมากของความชกุนีเ้กดิจากความ
แตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาศึกษา ทั้งใน
ด้านสภาพสิง่แวดล้อม วฒันธรรม และการด�ำเนนิ
ชีวิตของแต่ละประเทศ และความชุกที่ 1.3 นี้มีค่า
ค่อนข้างต�่ำหากเปรียบเทียบกับประเทศอื่น เช่น 
ร้อยละ 5.6 จากผลการศึกษาในประเทศกัมพูชา
ของ Chher T และคณะ(16) และร้อยละ 18.9 ใน
อินเดียจากการศึกษาของ Kumar S และคณะ(12) 
ซึ่งอาจแสดงถึงสุขอนามัยช่องปากที่ดีกว่าใน
ประเทศไทยเมื่อเทียบกับชาติอื่นๆ
	 ส�ำหรับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่อง
ปากทีพ่บในผูต้้องขงั เนือ่งจากจ�ำนวนเคสรอยโรค
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ก่อนมะเรง็ช่องปากทีพ่บมเีพยีง 9 รายจงึท�ำให้การ
สรุปผลว่าปัจจัยเสี่ยงใดมีนัยส�ำคัญมากน้อยอาจ
ขาดความแม่นย�ำ  อาจต้องมีการขยายกลุ ่ม
ตัวอย่างด้วยการรวมข้อมูลกับผู้ต้องขังชุดใหม่ใน
เรือนจ�ำจังหวัดสระบุรีในอนาคต หรือการรวม
ข้อมูลกับผลการคัดกรองในเรือนจ�ำอื่น 
	 อย่างไรก็ตาม ด้วยข้อมูลจากการศึกษา
นี้ อาจสรุปได้โดยขั้นต้นว่า เพศและประวัติใน
ครอบครัวที่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งมีความ
สัมพันธ์กับการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.004 และ 0.004 
ตามล�ำดบั) ในส่วนของเพศ ผู้ตอ้งขังหญงิมคีวาม
เสี่ยงที่จะพบรอยโรคมากกว่าผู ้ต ้องขังชาย
ประมาณ 7 เท่า (OR=7.01;95%CI:1.85-26.542) 
ข้อมูลนี้สอดคล้องกับการศึกษาความผิดปกติที่
อาจเกิดขึ้นในช่องปากและพยาธิวิทยาทางคลินิก
ของ Pires FR และคณะ(11) ในประเทศบราซิล 
ซึ่งพบรอยโรคบริเวณช่องปากในผู้หญิงมากกว่า
ผู ้ชายในทุกบริ เวณ เช ่น ลิ้น เพดานปาก 
กระพุ้งแก้ม ยกเว้นเพียงปริเวณริมฝีปากเท่านั้น 
(p < 0.0001) จากผลการศึกษาของ ชัยรัช 
ตั้งสงวนนุช(8) พบว่ากลุ่มศึกษาจ�ำนวน 379 ราย
มีความสอดคล้องในแง่นี้ กล่าวคือตรวจพบรอย
โรคก่อนมะเร็งช่องปากในเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย ที่ร้อยละ 3.8 ต่อร้อยละ 0.8 ตามล�ำดับ 
อย่างไรกต็าม ผลการศกึษานีข้ดัแย้งกบัการศกึษา
ของ Kumar และคณะ(12) ซึ่งพบรอยโรคชนิด 
ลิวโคเพลเคียในผู้ชายมากกว่าผู้หญิงประมาณ 
2.38 เท่า (OR= 2.83, p < 0.001) อาจสรุปได้ว่า
ปัจจัยเรื่องเพศนั้นมีผลต่ออัตราการเกิดรอยโรค
ก่อนมะเรง็ช่องปากแตกต่างไปตามกลุม่ประชากร
	 ในส่วนของประวัติในครอบครัวที่มีญาติ
สายตรงเป็นมะเร็ง การศึกษานี้พบว่าเป็นปัจจัยที่
มผีลมากทีส่ดุ ซึง่มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะพบรอยโรคได้

สูงถึง 7.6 เท่าของผู ้ต ้องขังที่ไม่มีประวัติใน
ครอบครัวเคยเป็นมะเร็ง (OR =7.64; 95%CI 
1.89-30.92, p=0.004) ผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Fantozzi PJ และคณะ(13) ระบุ
ว่าประวัติครอบครัวโดยเฉพาะการที่มีพี่น้องมี
ประวัติเป็นมะเร็ง มีปัจจัยเสี่ยงการเกิดมะเร็งช่อง
ปากชนิดสแควมัสเซลล์คาซิโนมามากขึ้นถึง 1.59 
เท่า (OR=1.59; 95% CI 1.17–2.89, p < 0.01) และ
ในผูท้ีม่ปีระวตัพิบรอยโรคก่อนมะเรง็ช่องปากชนดิ 
ลิวโคเพลเคีย และดิสพลาเซีย (dysplasia) มี
โอกาสเกิดมะเร็งช่องปากชนิดสแควมัสเซลล์ 
คาซิโนมาเพิ่มมากขึ้น 15.6 เท่า
	 การศกึษานีพ้บว่าปัจจยัอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง 
เช่น การสูบบุหรี่หรือใบยาสูบ การดื่มสุรา ภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง การใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ 
และการระคายเคืองขณะใส่ฟันเทียม ไม่มีความ
สมัพนัธ์กบัการเกดิรอยโรคก่อนมะเรง็ช่องปากใน
ผู ้ต้องขัง (p>0.05) ซึ่งการศึกษาของ ชัยรัช 
ตั้งสงวนนุช(8) พบว่าการสูบบุหรี่และดื่มสุราไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการเกดิรอยโรคเชน่กนั แม้ว่าใน
การศึกษาอื่นๆ แสดงให้เห็นว่าการสูบบุหรี่และ
การดื่มสุรามีโอกาสเสี่ยงท�ำให้เกิดรอยโรคก่อน
มะเร็งช่องปากเพิ่มขึ้นอย่างมาก โดยในอินเดีย
จากการศกึษาของ Shivakumar KM และคณะ17 
พบว่า มีความเสี่ยงมากถึง 5.8 เท่า และใน
อินโดนีเซียจากการศึกษาของ Sari EF และ
คณะ18 พบว่า ผูท้ีส่บูบหุรีม่คีวามเสีย่งมากกว่าถงึ 
5.2 เท่า นอกจากนี้ความเสี่ยงจากความยาวนาน
ของช่วงระยะเวลาการสูบ น้อยกว่า 5 ปี, 5-15 ปี 
และมากกว่า 15 ปี ยังไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส�ำคัญ ในขณะที่ผู้ที่สูบมากกว่าวันละ 10 มวน
จะมีความเสี่ยงเพิ่มมากกว่าผู้ที่สูบน้อยกว่า 10 
มวนอยู ่2.7 เท่า โดยในการศกึษาในผูต้้องขงัเรอืน
จ�ำจังหวัดสระบุรีนี้พบว่า ภายในเรือนจ�ำยังมีการ
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ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากในผู้ต้องขังอายุ 40 ปีขึ้นไปในเรือนจำ�จังหวัดสระบุรี

สูบบุหรี่ได้ เพียงแต่ปริมาณบุหรี่ที่มีนั้นจะจ�ำกัด
เมื่อเทียบกับภายนอกเรือนจ�ำ
	 ปัจจัยเสี่ยงเรื่อง การเคี้ยวหมาก การพบ
รอยโรคสีแดงหรือขาวในช่องปาก การมีอาการ
ปวดแสบร้อนในช่องปาก ไม่สามารถน�ำมา
ประเมินหาความสัมพันธ์ทางสถิติได้ เนื่องจากผู้
ต้องขังที่มีปัจจัยดังกล่าวข้างต้นไม่พบรอยโรค
ก่อนมะเร็งช่องปาก แต่จากการศึกษาของ ชัยรัช 
ตั้งสงวนนุช(8) พบว่า การเคี้ยวหมาก เป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ท�ำให้พบรอยโรคเพิ่มขึ้นสูงมากถึง 27.68 
เท่า (OR = 27.68; 95% CI 6.96-110.08) 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความชุกและปัจจัย
เสีย่งของช่องปากความผดิปกตร้ิายแรงทีอ่าจเกดิ
ขึ้นในอินโดนีเซีย(14) ที่พบว่าการเคี้ยวหมากก็มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดรอยโรคเพิ่มขึ้น 8.9 เท่า
เช่นกัน (p<0.05)
	 ดังนั้นจากการศึกษานี้พบว่า ผู้ต้องขัง
หญิงและผู้ที่มีประวัติในครอบครัวที่เป็นมะเร็งมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่อง
ปากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 กลุ่มคนดัง
กล่าวจึงควรได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งในช่อง
ปากอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้ได้รับการรักษาได้
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

 ข้อเสนอแนะ
	 1.	 จ�ำนวนผู้ต้องขังที่พบรอยโรคในการ
ศกึษานีม้จี�ำนวนจ�ำกดั ควรรวมข้อมลูนีก้บัผลการ
คัดกรองในเรือนจ�ำอื่นๆ หรือในกลุ่มผู ้ต้องขัง 
ชุดอื่น เพื่อน�ำไปวิเคราะห์อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น
	 2.	ควรมีโครงการตรวจคัดกรองให้แก่

กลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ�ำอย่างสม�่ำเสมอ เนื่องจาก
มคีวามเสีย่งในการเกดิรอยโรคก่อนมะเรง็ช่องปาก
สูงกว่าบุคคลภายนอก และการตรวจรักษาท�ำได้
อย่างล�ำบากและเวลาจ�ำกดั ทัง้นีส้าเหตขุองความ
เกีย่วข้องของการเป็นผูต้้องขงักบัการเกดิรอยโรค
เป็นประเด็นที่สามารถถูกศึกษาต่อไปได้ เพื่อการ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงในอนาคต

 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 1.	 เนื่องจากการศึกษานี้ท�ำการศึกษาใน
ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ ซึ่งไม่สามารถน�ำโทรศัพท์มือ
ถือ หรืออุปกรณ์ถ่ายภาพที่มีคุณภาพสูงเข้าไปได้
ขณะท�ำการตรวจเนื้อเยื่อในช่องปาก การบันทึก
ภาพรอยโรคในช่องปากใช้ได้เพยีงกล้องของเรอืน
จ�ำเท่านัน้ ท�ำให้การเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลง
ของรอยโรคในช่องปากมีข้อจ�ำกัด
	 2.	 เนื่องจากการศึกษานี้ท�ำการศึกษาใน
ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ การนัดผู้ต้องขังที่พบรอยโรค
ผดิปกตมิาท�ำการรกัษาต่อเนือ่ง และเฝ้าระวงัการ
เกิดมะเร็งช่องปากจึงมีข้อจ�ำกัด

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้บัญชาการเรือนจ�ำจังหวัด
สระบุรีคณะเจ้าหน้าที่ เรือนจ�ำจังหวัดสระบุรี 
ทันตาภิบาล และผู้ช่วยทันตกรรม ที่ได้มีส่วน 
ช่วยเหลือท�ำให้การศึกษาฉบับนี้ส�ำเร็จได้
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