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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปจจุบันโรคมะเร็งกําลังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญมากสําหรับประเทศไทย นอกจาก

จะเปนโรคที่มีความรุนแรงสูงและเปนโรคเร้ือรังซ่ึงตองใชเวลาในการรักษาที่นาน ยังกอใหเกิดการ

สูญเสียทางดานเศรษฐกิจและสังคมของชาติ จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2545-2549 

(1) พบวาโรคมะเร็งและเนื้องอกเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 1 รองลงมาเปนการตายจากอุบัติเหตุ

และโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง โดยอัตราตายของโรคมะเร็งในป พ.ศ.2549 

เทากับ 83.1 ตอประชากรหนึ่งแสนคน โดยมีแนวโนมการตายจากโรคมะเร็งสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 

ถึงแมวาในปจจุบันโรคมะเร็งบางชนิดสามารถปองกันและรักษาได แตแนวโนมของอัตราการเกิด

โรคมะเร็งยังพบวาสูงข้ึนเร่ือยๆ โดยอุบัติการณของโรคมะเร็งในประเทศไทย พ.ศ. 2542 ในเพศ

ชายเทากับ 127.7 ตอประชากรหนึ่งแสนคน และในเพศหญิงเทากับ 125.5 ตอประชากรหนึ่งแสน

คน โรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศชายไดแกมะเร็งตับ รองลงมาคือมะเร็งปอด ลําไสใหญและชอง

ปาก ในเพศหญิงไดแกมะเร็งปากมดลูก เตานม ตับและลําไสใหญ (2) 

 โรคมะเร็งเปนโรคที่เกิดจากหลายปจจัยรวมกัน (multiple factors) ไดมีผูประมาณไววา

ปจจัยของการเกิดโรคมะเร็งมีสาเหตุจากพันธุกรรมรอยละ 20 อีกรอยละ 80 นั้นมีสาเหตุมาจาก

ส่ิงแวดลอม(3) โดยการประกอบอาชีพนั้นมีโอกาสสัมผัสสารกอมะเร็งจากการประกอบอาชีพที่

แตกตางกันไป ขอมูลจากมหาวิทยาลัย Harvard (4) เปดเผยวาสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งเกิดจาก

การสัมผัสสารกอมะเร็งในการประกอบอาชีพประมาณรอยละ 5 ของการเกิดโรคมะเร็งทั้งหมด 

นอกจากนี้ Leigh และคณะ (5) ไดประมาณการไววาในปหนึ่งๆ จะพบผูปวยที่เกิดจากการ

ประกอบอาชีพประมาณ 10.7 ลานคนทั่วโลกและในจํานวนนี้จะเปนโรคมะเร็งปละประมาณ 

190,000 คน ในประเทศไทยยังไมมีการประมาณการณของการเกิดโรคมะเร็งที่มีสาเหตุจากการ

สัมผัสสารกอมะเร็งในการประกอบอาชีพแตมีการประมาณการณของการตายจากโรคมะเร็งที่มี

สาเหตุจากการสัมผัสสารกอมะเร็งในการประกอบอาชีพ โดย ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล (6) ได

ประมาณการตายจากโรคมะเร็งปอดมีสาเหตุจากการประกอบอาชีพรอยละ 10.8 ในเพศชายและ 

5.5 ในเพศหญิง  การตายจากโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีสาเหตุจากการประกอบอาชีพรอยละ 3.2 

ในเพศชายและ 1.0 ในเพศหญิง การตายจากโรคมะเร็งเยื่อหุมปอดมีสาเหตุจากการประกอบ

อาชีพรอยละ 3.8 ในเพศชายและ 2.0 ในเพศหญิง 
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 โรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพพบไดหลายชนิดเชน มะเร็งกระเพาะปสสาวะ มะเร็งเม็ด

เลือดขาว มะเร็งตอมน้ําเหลือง และมะเร็งโพรงหลังจมูก   ในโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกพบวามี

สารเคมีหลายชนิดที่อาจมีผลตอการเกิดโรคมะเร็งนี้ การศึกษาตางๆเกี่ยวกับการเกิดมะเร็งในคน

และในสัตวทดลองพบความสัมพันธระหวางการทํางานที่สัมผัสสารฟอรมัลดีไฮด (formaldehyde) 

กับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก องคการวิจัยโรคมะเร็งระหวางประเทศ (International Agency 

for Research on Cancer; IARC) ไดจัดใหสารฟอรมัลดีไฮด (formaldehyde) อยูในกลุม 1 (7) 

คือกลุมของสารที่มีขอสนับสนุนเพียงพอหรือแนชัดวาเปนสารกอมะเร็งในมนุษยโดยทําใหเกิด

มะเร็งโพรงหลังจมูกและกลุมอาชีพที่เสี่ยงคือ อุตสาหกรรมพลาสติก ส่ิงทอ และน้ํายาเคมีใน

หองปฏิบัติการ  นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ระบุวามีความสัมพันธระหวางการสัมผัสฝุนไม (wood 

dust) กับการเกิดมะเร็งโพรงหลังจมูก ซึ่งองคการวิจัยโรคมะเร็งระหวางประเทศ (IARC) ไดจัดให

ฝุนไม อยูในกลุม 1 (7) คือกลุมของสารที่มีขอสนับสนุนเพียงพอหรือแนชัดวาเปนสารกอมะเร็งใน

มนุษย  โดยทําใหเกิดโรคมะเร็งของโพรงจมูกและกลุมอาชีพที่ เ ส่ียงคืออาชีพที่ประกอบ

อุตสาหกรรมเกี่ยวกับไม เชน เฟอรนิเจอร  ชางไมและกอสราง  

 ในประเทศไทยพบวาอุบัติการณของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในชวงป พ.ศ.2541-2543 สูง

กวาอุบัติการณทั่วโลกซึ่งมีอุบัติการณตํ่ากวา 1 ตอประชากรหนึ่งแสนคน (8) โดยในเพศชายมี

อุบัติการณ 2.8 ตอประชากรหนึ่งแสนคนและในเพศหญิงเทากับ 1.4 ตอประชากรหนึง่แสนคน โดย

พบอุบัติการณสูงที่สุดที่จังหวัดเชียงใหมคือเทากับ 3.8 ตอประชากรหนึ่งแสนคนในเพศชายและ

เทากับ 1.6 ตอประชากรหนึ่งแสนคนในเพศหญิง (2) มีการศึกษาปจจัยเสี่ยงดานสภาพแวดลอมใน

การเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกของประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยซึ่งพบวาผูที่ทํา

อาชีพเกษตรกรรมรวมกับการตัดหรือเล่ือยไมมีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 8 

เทา [OR 8.0 (95%CI 2.30-28.20)] (9)  

เนื่องจากในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาที่มุงเนนศึกษาถึงความสัมพันธของการประกอบ

อาชีพที่เส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก การศึกษานี้จึงตองการศึกษาสภาพโดยรวมของ

การประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ไมไดมุงเนนศึกษาการสัมผัส

ส่ิงคุกคามหรือสารกอมะเร็งโดยตรงจากการทํางานแตเลือกใชประวัติการทํางานในอาชีพหรือ

อุตสาหกรรมเปนตัวชี้วัดแทน (surrogate measure) เพื่อจะไดทราบถึงความเส่ียงตอการเกิด

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกจากการทํางานในแตละประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรม เปนขอมลู

เบ้ืองตน เพื่อที่จะสามารถนําไปศึกษาวิจัยถึงปจจัยเส่ียงและการสัมผัสสารกอมะเร็งที่จําเพาะใน

อาชีพหรืออุตสาหกรรมนั้นตอไป นําไปสูการติดตามเฝาระวังและการวางแผนเพ่ือปองกันและ

ควบคุมโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเทศไทย  
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ในการศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของโครงการศึกษาระบาดวิทยาของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก

ในประเทศไทยของสถาบันมะเร็งแหงชาติ และคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

(10) โดยการศึกษานี้ศึกษาในสวนของปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของจากการประกอบอาชีพ 

 
1.2 คําถามของการวิจัย  

1. การทํางานในอาชีพประเภทใดที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

2. การทํางานในอุตสาหกรรมประเภทใดที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

 
1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย  
 

วัตถุประสงคทัว่ไป (General Objective) 

เพื่อศึกษาปจจัยเส่ียงของการประกอบอาชีพตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในคนไทย 

 

วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives) 

เพื่อศึกษาความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมกู ณ สถาบันมะเร็งแหงชาติและ 

ศูนยมะเร็งภูมภิาคในชวงเดือน มนีาคม ถงึสิงหาคม ป พ.ศ. 2551 โดยจําแนกตาม 

1. การทาํงานในแตละประเภทอาชีพ 

2. การทาํงานในแตละประเภทอุตสาหกรรม 

 
1.4 สมมติฐานงานวิจัย  

การทํางานในบางอาชีพและการทํางานในบางอุตสาหกรรมซึ่งมีการสัมผัสส่ิงคุกคามหรือ 

สารกอมะเร็งมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในคนไทย 

 
1.5 ขอบเขตการวิจัย  

การศึกษานี้มุงศึกษาจากกลุมผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกรายใหมที่เขารับการรักษาที่

สถาบันมะเร็งแหงชาติ ศูนยมะเร็งภูมิภาคทั้ง 7 แหงทั่วประเทศประกอบดวย ศูนยมะเร็งลพบุรี 

ศูนยมะเร็งลําปาง ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี ศูนยมะเร็งชลบุรี ศูนยมะเร็งสุราษฏรธานี ศูนยมะเร็ง

อุดรธานี และศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ ในชวงเวลาต้ังแต 1 มีนาคม 2551 ถึง 31 สิงหาคม 

2551 และกลุมควบคุมไดแกญาติหรือเพื่อนที่มาเยี่ยมผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกและโรคมะเร็ง

อ่ืนๆที่สถาบันมะเร็งแหงชาติและศูนยมะเร็งภูมิภาค (visiting control) 
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1.6 ขอตกลงเบื้องตน  
1. โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในการศึกษาวิจัยนี้ คือ โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกชนิดที่เกิดที่เซลล

เยื่อบุผิวเนื้อเยื่อช้ันนอกทั้ง 3 ประเภทจากการแบงขององคการอนามัยโลก (11) 

2. ประเภทอาชีพใชการจัดประเภทตาม International standard classification of 

occupations revised edition 1968 (12) 

3. ประเภทอุตสาหกรรมใชการจัดประเภทตาม Statistical classification of economic 

activities in the European community revised 1 (13) 

4. การทํางานในอาชีพเดียวกันมีลักษณะการทํางานและการสัมผัสสารกอมะเร็งเหมือนกัน 

5. การทํางานในอุตสาหกรรมเดียวกันมีลักษณะการทํางานและการสัมผัสสารกอมะเร็ง
เหมือนกัน 

6. ผูที่ไมไดประกอบอาชีพไมมีการสัมผัสส่ิงคุกคามจากการทํางาน 

 
1.7 ขอจํากัดในการทําวิจัย  

1. เนื่องจากการใชกลุมควบคุมที่เปนญาติหรือเพื่อนที่มาเยี่ยมผูปวยอาจเกิดอคติจากการ
เลือกตัวอยาง (selection bias) ซึ่งกลุมควบคุมอาจมีปจจัยที่ตองการศึกษาคือการทํางาน

ในอาชีพและอุตสาหกรรมคลายกับผูปวยซึ่งไมเหมือนกับขอมูลจากประชากรทั่วไป ทําให

อัตราเส่ียงที่หาไดอาจตํ่ากวาที่เปนจริง 

2. การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลัง ดังนั้นอาจเกิดอคติจากการรวบรวมขอมูลเนื่องจาก
ความสามารถในการนึกยอนหลังถึงการสัมผัสปจจัยตางกัน (recall bias) 

3. เนื่องจากการศึกษานี้ใชการสัมภาษณผูปวยและเพื่อนหรือญาติที่มาเยี่ยมจึงอาจเกิดอคติ
จากการสัมภาษณ เนื่องจากรูวากลุมใดเปนกลุมศึกษากลุมใดเปนกลุมควบคุม 

4. การศึกษานี้ไมไดประเมินการสัมผัสส่ิงคุกคามหรือสารกอมะเร็งโดยตรงจากการทํางานแต
เลือกใชประวัติการทํางานในอาชีพหรืออุตสาหกรรมเปนตัวชี้วัดแทน (surrogate 

measure) อาจจะมีความคลุมเครือและความคลาดเคล่ือนสูง 
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1.8 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

 
  
 

 

 

 
1.9 คํานิยามเชิงปฏิบัติการท่ีใชในการวจิยั  

1. โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก หมายถึง โรคมะเร็งปฐมภูมิที่เกิดที่เซลลเยื่อบุผิวเนื้อเยื่อชั้นนอก

ของชองโพรงหลังจมูกทั้งหมด 

2. อาชีพ หมายถึง งานซ่ึงบุคคลใดบุคคลหน่ึงปฏิบัติอยูไมหมายรวมถึงอุตสาหกรรม 

สถานะการทํางาน หรือประสบการณในการทํางาน ของผูปฏิบัติงาน 

3. อุตสาหกรรม หมายถึง  กิจกรรมทางเศรษฐกิจที่ใชทุนและแรงงานเพื่อการผลิตส่ิงของหรือ

จัดใหมีบริการ 

4. สารกอมะเร็ง หมายถึง ส่ิงที่กอใหเกิดความเปล่ียนแปลงภายในเซลลปกติจนกลายเปน
เซลลมะเร็ง 

 
ปจจัยสวนบคุคล 

- อาย ุ

- เพศ 

- ภูมิลําเนา 

- เชื้อชาติและเผาพนัธุ 

- การสูบบุหร่ี / ด่ืมสุรา 

- การเปนโรคติดเช้ือใน

อดีตทางระบบ ห ูคอ 

จมูก 

- ประวัติครอบครัวเปน

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

 

 
ปจจัยจากสภาพการทํางานและ

สิ่งแวดลอม 

- การสัมผัสส่ิงคุกคามหรือสาร

กอมะเร็งจากการทาํงาน เชน 

ฝุนไม และสารฟอรมัลดีไฮด  

 

 
ปจจัยจากสารภายนอก 

- ปจจัยทางดานเคมี คือ 

สารไนโตรซามีน จาก

การรับประทานอาหาร

ที่หมกัหรือถนอมดวย

เกลือ 

 

การเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 
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5. การทํางานในแตละประเภทอาชีพและอุตสาหกรรม หมายถึง การทํางานประจําที่ทํา

มากกวา 20 ชั่วโมงตอสัปดาห อยางนอยเปนเวลา 1 ป 

6. ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน หมายถึง ชวงเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานในประเภทอาชีพหรือ

ประเภทอุตสาหกรรมหน่ึงจนถึงปจจุบัน โดยไมคํานึงวาจะเลิกทํางานในประเภทอาชีพ

หรือประเภทอุตสาหกรรมนั้นไปแลวก็ตาม 

7. ระยะเวลารวมในการทํางาน หมายถึง ชวงเวลาการทํางานรวมทั้งหมดในประเภทอาชีพ

หรือประเภทอุตสาหกรรมหนึ่ง โดยคํานึงเฉพาะชวงเวลาที่ทํางานในประเภทอาชีพหรือ

ประเภทอุตสาหกรรมนั้น ไมรวมชวงเวลาที่เปล่ียนไปทํางานประเภทอ่ืน 

 

                      
รูปท่ี 2.1 ตัวอยางการหาระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน และระยะเวลารวมในการทํางาน 

 
1.10 ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย 

1. ทราบถึงประเภทอาชีพที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

2. ทราบถึงประเภทอุตสาหกรรมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

3. ใชเปนขอมูลเบ้ืองตนในการนําไปวิเคราะหและศึกษาถึงส่ิงคุกคามหรือสารกอมะเร็งใน
ประเภทอาชีพและอุตสาหกรรมที่มีความเส่ียงเพ่ือปองกันและควบคุมการเกิดโรคมะเร็ง

โพรงหลังจมูกในคนไทย 

4. เพื่อใชเปนแนวทางในการเฝาระวังการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเภทอาชีพและ
อุตสาหกรรมที่มีความเสี่ยงตอไป  

 

 

 

 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การวิจัยเร่ืองปจจัยเส่ียงของการประกอบอาชีพตอการเปนโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ใน

การศึกษานี้มีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่จะกลาวในสวนนี้ คือ 

2.1 กายวิภาคศาสตรของโพรงหลังจมูก 

2.2 โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

• ระบาดวิทยาและปจจัยเส่ียง 

• พยาธิวทิยา 

• ลักษณะทางคลินิก 

• การวนิิจฉัย 

• ระยะของโรค 

• การรักษา 

2.3 โรคมะเร็งทีเ่กดิข้ึนเนื่องจากการทาํงาน 

2.4 การใชประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมในการศึกษาทางระบาดวิทยา 

2.5 รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

2.1 กายวิภาคศาสตรของโพรงหลังจมูก (14) 
 

                          
                          รูปที่ 2.2 กายวิภาคศาสตรของโพรงหลังจมูก (14) 
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 โพรงหลังจมูก (Nasopharynx) หมายถึง สวนที่วางอยูหลังโพรงจมูกติดตอกับโพรงจมูก

โดยตรงไมมีอะไรกั้น เปนสวนบนสุดของหลอดคอ (Pharynx) แยกไปเปนสวนสําหรับหายใจตอ

จากจมูกมีกายวิภาคและสรีรวิทยาแยกจากทางเดินอาหารอยางเด็ดขาด ชองของโพรงหลังจมูกมี

ผนังหกดาน คือ ดานหนา หลัง ซาย ขวา พื้น และเพดาน 

 ผนังดานหลัง (Back) เกือบจะต้ังตรงประกอบดวยเยื่อบุที่คลุม Aponeurosis ของ

กลามเนื้อซุปพีเรียคอนสตริคเตอรของฟาริงซ และสวนหนาของเบซิลลาโปรเซสของกระดูกออกซิป

ตอลเลยไปถึงกระดูกสฟนอยด ที่ผนังดานหลังนี้จะพบแอดินอยด ซึ่งเปน Lymphoid tissue ขรุขระ

แผกระจายไปจนถึง Fossa of Rosenmuller ทั้งสองขาง 

 ผนังดานหนา (Front) ประกอบดวยสวนหลังของจมูกรวมทั้งสันของจมูกสวนหลังและสวน

หลังของ Turbinates อันกลางและอันลาง 

 ผนังดานขาง (Lateral) ขรุขระมีรูเปดของทอยูสเตเชียน (Eustachian) มี Posterior 

prominant ridge และ Torus tubarius ระหวาง Posterior prominant ridge และผนังดานหลัง

ของโพรงหลังจมูกจะพบ Fossa of Rosenmuller ซึ่งเปนแหลงที่พบโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

สวนบนของ Fossa นี้อยูใต Foramen lacerum พอดีจึงเปนทางผานที่ใกลและสะดวกของมะเร็ง

เขาสูสมอง 

 เพดาน (Roof) อยูใตกระดูกสฟนอยด แผไปทั้งสองขางถึงสวนบนของรูเปดของทอยูสเต

เชียน (Eustachian) 

 พื้น (Floor) ประกอบดวยสวนบนของเพดานออนและชองไปติดตอกับออโรฟาริงซ แอ

ดินอยดเปนที่รวมตัวของ Lymphoid tissue พบไดในเด็ก แอดินอยดนี้จะแผกระจายเขาไปใน 

Fossa of Rosenmuller และบางทีเขาไปถึงรูเปดของทอยูสเตเชียนและที่นี่เองจะพบมะเร็งบอย

ที่สุด 

 เยื่อบุผิวบริเวณโพรงหลังจมูกสวนใหญเปน Pseudostratified ciliated columnar 

epithelium บางสวนที่อยูใกลกับออโรฟาริงซเปน non-keratinized stratified squamous 

epithelium 

 หลอดเลือดแดงที่มาเล้ียงบริเวณนี้เกือบทั้งหมดมาจากแขนงตางๆของ External carotid 

คือ 

1. Ascending pharyngeal artery 

2. Ascending palatine artery 

3. Spenopalatine artery 

4. แขนงของ Facial artery 

5. แขนงของ Internal maxillary artery 



 
 

9

6. Artery of pterygoid canal 

 

หลอดเลือดดําที่นําเลือดออกไปจากบริเวณนี้จะเรียงตัวกันเปน 2 plexus ไดแก 

Internalsubmucosa และ External plexus หลอดเลือดดําเหลานี้จะติดตอกับ Pterygoid plexus 

ทางดานบนและเทลงสู Internal jugular vein กับ Orbital cavity ทาง Inferior ophthalmic vein 

 เสนประสาทควบคุมไดแก Pharyngeal plexus ของประสาทสมอง (Cranial nerve) คูที่ 

9,10 และประสาทอัตโนมัติ (Sympathetic trunk) 

 ประสาทรับความรูสึกสวนใหญมาจากประสาทสมองคูที่ 9 บางสวนมาจากประสาทสมอง

คูที่ 5 (บริเวณ Posterior choana ดานบนสุดและดานลางของโพรงหลังจมูก) สวนประสาททาง 

motor มาจากประสาทสมองคูที่ 5 และ Stylopharyngeus มาจากประสาทสมองคูที่ 9 

 ตอมน้ําเหลืองสวนมากต้ังตนจากแอดินอยด ซึ่งเปนตอมน้ําเหลืองที่อยูรอบรูเปดของทอ

ยูสเตเชียน ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ Waldeyer’s ring สวนอ่ืนของ Waldeyer’s ring ไดแก Lingual 

tonsils ที่โคนล้ิน Palatine tonsils และ Pharyngeal tonsils ตรงบริเวณ Oropharynx โดยมี

เหมือนกันทั้งสองขางและเกิดเปน Plexus มากมายที่จะระบายไปยังตอมน้ําเหลืองของคอขาง

เดียวกัน หรืออาจจะระบายไปสูดานตรงขามก็ได 

 ทางเดินของตอมน้ําเหลืองบริเวณนี้จากดานบนสุดและผนังดานหลังจะไปยังตอม

น้ําเหลืองที่อยูดานหลังของ Pharynx ซึ่งอยูใกลกับ Jugular foramen 

 สวนของผนังดานขางสวนใหญจะเขาสู Lateral retropharyngeal node of  Kruase และ 

Rouviere ที่อยูเหนือข้ึนไป สวนนอยจะไปที่ Submandibular nodes ที่อยูตํ่ากวา Angle of 

mandible และจะตอไปที่ตอมน้ําเหลืองสวนลึกที่อยูติดกับ Lateral jugular vein ในลําคอดาน

เดียวกัน และอาจจะระบายไปยัง Posterior triangle ไดโดยทาง Spinal accessory nodes อีก

ดวย 

 
2.2 โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 
 
ระบาดวิทยาและปจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก  หมายถึง  โรคมะเร็งที่ เกิดที่ผนังของชองโพรงหลังจมูก 

(nasopharynx) ทั้งหมด ชนิดที่พบมากที่สุดเกิดที่เซลลเยื่อบุผิวเนื้อเยื่อชั้นนอกของโพรงหลังจมูก 

(nasopharyngeal carcinoma) โดยโรคมะเร็งชนิดนี้พบไดรอยละ 75-95 ของโรคมะเร็งโพรงหลัง

จมูกในประชากรกลุมเส่ียงนอย เชน ประเทศในแถบยุโรปและอเมริกา สวนในประเทศที่เปนกลุม

เส่ียงปานกลางถึงเส่ียงสูง เชน ตอนใตของประเทศจีน ฮองกง ประเทศในกลุมเอเชียตะวันออก
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เฉียงใต รวมทั้งประเทศไทยพบวาเปนโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกชนิดนี้เกือบทั้งหมด (15) การ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกเกือบทั้งหมดจึงศึกษาในผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก

ชนิดที่เกิดที่เซลลเยื่อบุผิวเนื้อเยื่อช้ันนอก องคการอนามัยโลกไดแบงประเภทของโรคมะเร็งโพรง

หลังจมูกชนิดที่เกิดที่เซลลเยื่อบุผิวเนื้อเยื่อชั้นนอก (nasopharyngeal carcinoma) ตามลักษณะ

ทาง histology ไดดังนี้(11) 

1. Keratinizing squamous cell carcinoma 

2. Non-keratinizing carcinoma 

3. Undifferentiated carcinoma 

 

ในกลุมประเทศที่มีความเสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูงรวมทั้งประเทศไทยพบวา รอยละ 95 

ของผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกชนิดที่เกิดที่เซลลเยื่อบุผิวเนื้อเยื่อชั้นนอกจัดอยูในประเภทที่ 3 

สวนผูปวยที่เหลือเกือบรอยละ 5 จัดอยูในประเภทที่ 2 (16) ลักษณะทางระบาดวิทยาของ

โรคมะเร็งชนิดนี้พบวา ทั่วโลกมีอุบัติการณตํ่ากวา 1 ตอประชากรหนึ่งแสนคน แตกลับพบ

อุบัติการณที่สูงมากในประเทศจีนทางตอนใตและเขตปกครองพิเศษฮองกง โดยในเขตปกครอง

พิเศษฮองกงมีอุบัติการณสูงถึง 21.4 ตอประชากรหนึ่งแสนคนในเพศชาย และ 8.3 ตอประชากร

แสนคนในเพศหญิง และพบอุบัติการณที่สูงปานกลางในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตรวมทั้ง

ประเทศไทย ประเทศแถบอารคติก แอฟริกาเหนือและตะวันออกกลางจากการศึกษาทั่วโลกพบวา

เพศชายมีอุบัติการณสูงกวาเพศหญิง 2-3 เทา (8) ในกลุมประเทศที่ความเสี่ยงตํ่าอุบัติการณ

เพิ่มข้ึนตามอายุที่เพิ่มข้ึนสวนในกลุมประเทศที่มีความเสี่ยงสูงพบวาอุบัติการณสูงสุดในชวงอายุ 

50-59 ปจากนั้นอุบัติการณคอยๆลดลง (17) ในบางกลุมประเทศเชนเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

ตะวันออกกลางและแอฟริกาเหนือพบวาอุบัติการณสูงข้ึนในชวงวัยรุน จากนั้นลดลงและมีลักษณะ

คลายในกลุมประเทศความเสี่ยงสูง (18) แมวาอุบัติการณของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกจะแตกตาง

กันตามภูมิภาค แตพบวาในภูมิภาคเดียวกันก็ยังมีความแตกตางกันตามลักษณะเผาพันธุและเชื้อ

ชาติ โดยพบวาทางตอนใตของประเทศจีนผูที่พูดภาษาจีนกวางตุงมีอุบัติการณสูงกวาผูที่พูด

ภาษาจีนอ่ืนๆเชน แตจิ๋ว ฮกเกี้ยน (19) ในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตพบวาอุบัติการณ

ตํ่าในชาวสิงคโปรที่มีเช้ือชาติอินเดีย และพบอุบัติการณที่สูงในชาวไทยและมาเลเซียที่มีเช้ือชาติ

จีน (20) การศึกษาในประชากรเช้ือชาติจีนที่อพยพไปอยูตางประเทศพบวามีอุบัติการณสูงกวา

ประชากรทองถิ่นของประเทศนั้นๆ (8) อยางไรก็ตามพบวาอุบัติการณลดลงเร่ือยๆตามระยะเวลาที่

อาศัยในประเทศนั้น(21) การศึกษาในระยะยาวพบวาอุบัติการณของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกใน

ประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตยังคงสูงอยางตอเนื่อง (22,23) แตพบวาอุบัติการณในเขต

ปกครองพิเศษฮองกงเร่ิมลดลงต้ังแตชวงป ค.ศ.1970 และพบการลดลงในลักษณะเดียวกันใน
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ประเทศไตหวันต้ังแตชวงป ค.ศ. 1980 และประเทศสิงคโปรต้ังแตชวงป ค.ศ.1990 (8,22-24) 

สันนิษฐานวาเกี่ยวของกับชวงเวลาที่มีการพัฒนาทางเศรษฐกิจอยางรวดเร็วในประเทศนั้นๆ 

สาเหตุของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกยังไมทราบแนนอนแตพบวามีปจจัยอะไรบางที่สัมพันธกับการ

เกิดโรค  จากการศึกษาทางระบาดวิทยาอาจสรุปปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลัง

จมูกไดดังนี้คือ 

• เชื้อเอปสไตนบาร ไวรัส (Epstein-Barr Virus หรือ EBV)  
เปน DNA virus ซึ่งอยูในกลุมของ Herpes virus มีหลักฐานมากมายแสดงใหเห็นถึง

ความสัมพันธระหวาง เอปสไตนบาร ไวรัส และโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก (25,26) การศึกษา

ทางดานอิมมูนวิทยาพบวา ผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแอฟริกา ฮองกง ไตหวัน สวีเดน และ

ประเทศอ่ืนๆรวมทั้งประเทศไทยมีระดับแอนติบอดีตอ EBV associated antigen สูง (27) จึงอาจ

สรุปไดวาเชื้อไวรัสนี้นาจะเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

• ปลาและอาหารที่ถนอมดวยเกลือ 
ในกระบวนการถนอมอาหารดวยเกลือพบวาในบางข้ันตอนอาจทําใหปลาหรืออาหารอื่นๆ

เกิดการเนาสลายเปนบางสวน ทําใหมีการสะสมของสารไนโตรซามีน ซึ่งถูกจัดใหเปนสารกอมะเร็ง

(28) โดยจากผลการศึกษาในสัตวทดลองพบวาสารไนโตรซามีนทําใหเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

มะเร็งตับ มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งกระเพาะปสสาวะ (29) นอกจากนี้ในปลาที่ถนอมดวย

เกลือยังพบสารที่กระตุนเช้ือเอปสไตน บาร ไวรัส อีกดวย (30) 

• ผักและผลไมสด 
การรับประทานผักและผลไมสดโดยเฉพาะต้ังแตชวงวัยเด็กพบวาสามารถลดความเส่ียง

ในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกได (31) บางการศึกษาพบความสัมพันธกับผักบางชนิดเชน แค

รอท กะหลํ่าดอก และผลไมที่มีรสเปร้ียวเชน สม มะขาม ความสัมพันธนี้นาจะเกิดจากสารตาน

อนุมูลอิสระท่ีมีในผักและผลไมซึ่งสามารถปองกันการเกิดสารไนโตรซามีน และมีคุณสมบัติตาน

การเกิดมะเร็งได (32,33) 

• การสูบบุหรี่ 
มีการศึกษาถึงความสัมพันธของการสูบบุหร่ีกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกหลาย

การศึกษา บางการศึกษาพบความเส่ียงเพิ่มข้ึน 2 ถึง 6 เทา (34,35) บางการศึกษาไมพบ

ความสัมพันธในลักษณะดังกลาว (9,26) มีการศึกษาหนึ่งระบุวาสองในสามของโรคมะเร็งโพรง

หลังจมูกชนิดที่เกิดที่เซลลเยื่อบุผิวเนื้อเยื้อชั้นนอกประเภทที่ 1 เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี แตไมพบ

ความสัมพันธในโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกชนิดที่เกิดที่เซลลเยื่อบุผิวเนื้อเยื้อชั้นนอกประเภทที่ 2 และ

3 (36)  
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• สมุนไพร 
มีหลายการศึกษาในประเทศแถบเอเชียที่พบความสัมพันธระหวางการใชสมุนไพรทาง

การแพทยกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกโดยพบความเส่ียงเพิ่มข้ึน 2 ถึง 4 เทา (37,38) และมี

ความเปนไปไดทางชีววิทยาเนื่องจากสมุนไพรหลายชนิดสามารถกระตุนการแสดงออกของ viral 

lytic antigen โดยการกระตุนเชื้อเอปสไตนบาร ไวรัส (39) แตมีหลายการศึกษาที่ไมพบ

ความสัมพันธดังกลาว (31,40) ความสัมพันธที่พบนี้จึงยังไมสามารถสรุปไดอยางชัดเจนเพราะอาจ

มีผลจากลักษณะวิถีชีวิตที่แตกตางกันเชน การรับประทานอาหาร 

• การสัมผัสสารกอมะเร็งจากการประกอบอาชีพ 
พบวาอาชีพที่สัมผัสกับ ฝุน ควัน ไอระเหย และสารเคมี เพิ่มความเส่ียงในการเกิด

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 2 ถึง 6 เทา (38,41,42) โดยมีการศึกษาในสัตวทดลองที่แสดงใหเห็น

ชัดเจนวาการสัมผัสสารฟอรมัลดีไฮด (formaldehyde) เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรง

หลังจมูก (43) การศึกษาในประชากรทั่วไปพบวาผูที่สัมผัสสารฟอรมัลดีไฮด ความเส่ียงเพิ่มข้ึน 2 

ถึง 4 เทา (38, 44,45) องคการวิจัยโรคมะเร็งระหวางประเทศไดจัดใหสารฟอรมัลดีไฮด อยูในกลุม

ของสารที่มีขอสนับสนุนเพียงพอหรือแนชัดวาเปนสารกอมะเร็งในมนุษย (7)  นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาที่พบความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกที่เพิ่มข้ึนในคนงานที่ทํางานเกี่ยวกับ

ไมโดยเฉพาะในผูที่สัมผัสฝุนไม (9,34,45) เนื่องจากฝุนไมเปนฝุนขนาดกลางซ่ึงสวนใหญเวลา

หายใจเขาไปในรางกายมักจะติดอยูบริเวณโพรงหลังจมูกและอาจทําใหเกิดการระคายเคืองการ

อักเสบจนเกิดการเปล่ียนแปลงของเซลลเยื่อบุตามมาได มีบางการศึกษาที่ระบุวาสารถนอมเนื้อไม

โดยเฉพาะกลุม คลอโรฟนอล (chlorophenol) อาจเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลัง

จมูกได (46) 

• การติดเชื้อเรื้อรังของระบบ หู คอ จมูก 
การศึกษาสวนใหญพบความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกเพิ่มข้ึนประมาณ 2 

เทาในผูที่เปนโรคเร้ือรังของระบบ หู คอ จมูก (42,46,47) เนื่องจากการติดเช้ือหรือการอักเสบเร้ือรัง

อาจทําเย่ือบุผิวเนื้อเยื่อช้ันนอกเกิดการเปลี่ยนแปลงเปนเซลลมะเร็งไดและการติดเชื้อแบคทีเรีย

บางชนิดสามารถเปลี่ยนสารไนเตรทเปนสารไนไตรทซึ่งทําใหเกิดสารไนโตรซามีนที่เปนสารกอ

มะเร็งได (48) 

• ประวัติโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในครอบครัว 
พบวาผูที่มีญาติสายตรงเปนโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกมีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งชนิด

นี้เพิ่มข้ึน 4 ถึง 10 เทา (40,42,47) นอกจากนี้ผูที่มีสมาชิกในครอบครัวเปนโรคมะเร็งชนิดอ่ืน เชน 

มะเร็งตอมน้ําลาย มะเร็งปากมดลูกยังเพิ่มความเส่ียงในการเกิดมะเร็งโพรงหลังจมูกได (49) โดย

ความสัมพันธนี้เปนผลรวมกันของปจจัยทางพันธุกรรมและปจจัยทางสภาพแวดลอม 
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• พันธุกรรม 
มีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของยีน (gene) กับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

พบวา รูปแบบของ human leukocyte antigen (HLA) gene บางรูปแบบเพิ่มความเส่ียงในการ

เกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกโดยผูที่ไดรับการถายทอดพันธุกรรมดังกลาวจะลดความสามารถใน

การทําลายเช้ือเอปสไตนบาร ไวรัส เชน HLA-A2-B46 เพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรง

หลังจมูก 2 ถึง 3 เทา(50,51) 

 

พยาธิสภาพของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก (52) 

โรคมะเร็งที่เกิดข้ึนบริเวณโพรงหลังจมูก รอยละ 99 เปนชนิด Squamous cell carcinoma

และมักจะเปนชนิด Non-keratinized มากกวา Keratinized สวนที่เหลืออาจเปน 

Adenocarcinoma, Malignant lymphoma และ Rhabdosarcoma  

 เนื่องจากเยื่อบุโพรงหลังจมูกเปนบริเวณที่เกิดมะเร็งบอยที่สุด ดังนั้นลักษณะทางคลินิก

และผลการรักษาในรายงานตางๆจึงมักหมายถึงมะเร็งชนิด Squamous cell carcinoma เปน

สําคัญ ในป พ.ศ.2521 องคการอนามัยโลกไดแบงชนิดของเซลลมะเร็งที่เกิดจากเยื่อบุผิวของโพรง

หลังจมูกออกเปน 3 ลักษณะคือ (11) 

1. Keratinizing squamous cell carcinoma (WHO type I) หมายถึง โรคมะเร็งชนิดเซลล

เยื่อบุผิวเนื้อเยื่อช้ันนอกสามารถบอกตนกําเนิดไดชัดเจน ชนิดนี้มักพบบอยในผูปวยสูงอายุในแถบ

ที่มีอัตราการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกนอย ไวตอการใชรังสีรักษา ชนิดนี้มักพบรวมกับผูปวยที่มี

ประวัติการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา 

2. Non-keratinizing carcinoma (WHO type II) หมายถึง โรคมะเร็งชนิดเซลลเยื่อบุผิว

เนื้อเยื่อช้ันนอกสามารถบอกตนกําเนิดไดแตไมชัดเจน 

3. Undifferentiated carcinoma (WHO type III) หมายถึง โรคมะเร็งชนิดเซลลเยื่อบุผิว

เนื้อเยื่อช้ันนอกไมสามารถแยกจากเซลลตนกําเนิดได 

บริเวณที่พบตนกําเนิดของโรคมะเร็งบริเวณนี้คือ Rosenmuller fossa ซึ่งอยูคอนไปทาง

ผนังดานขาง สวนนอยมีตนกําเนิดที่ผนังดานหลัง โดยที่พบมะเร็งดานซายบอยกวาที่ผนังดานหลัง 

12 เทา 

 ลักษณะของกอนมะเร็งบริเวณนี้มีอยู 3 แบบคือ (52) 

1. Exophytic type ผูปวยมักจะมาดวยอาการแนนหรือคัดจมูก และมีน้ํามูกปนเลือดหรือ

เลือดกําเดาออกบอยๆ โดยที่มีอาการทางหูเนื่องจากมีการอุดตันของทอยูสเตเชียนหรือไมมีก็ได 

2. Ulcerative type ผูปวยมักจะมาดวยอาการมีน้ํามูกปนเลือดหรือเลือดกําเดาออกบอยๆ 

และมีกอนที่ใตหูบริเวณคอดานเดียวกัน แตถาตนกําเนิดลุกลามไปยังผนังดานเดียวกันหรือดาน
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ตรงขามก็อาจจะพบกอนที่คอดานตรงขามดวย ผูปวยมักจะมีอาการทางหู คือมี Serous otitis 

media รวมดวย 

3. Infiltrative type พบคอนขางบอยกวาอีก 2 ชนิด ผูปวยมักจะมาดวยอาการทางหู 

เนื่องจากมีการอุดตันของทอยูสเตเชียน มักมีกอนที่คอดานเดียวกันและมีอาการของเสนประสาท

สมองถูกรบกวนหรือถูกทําลาย และมักจะมีการทําลายของกระดูกของฐานกะโหลกและลุกลามเขา

ไปในสวนของสมอง เสนประสาทที่ถูกรบกวนมักจะเปนแขนงที่ 2 ของ Trigeminal nerve และ 

Abducens nerve ถากอนเนื้อมีขนาดใหญก็อาจจะเบียด Jugular foramen ทําใหมีอาการ

อัมพาตของเสนประสาทสมองที่ 9,10,11,12 รวมดวย ถาเปนระยะตนและกอนมีขนาดไมใหญนัก

บางคร้ังจะหาตนกําเนิดไมพบจากการตัดช้ินเนื้อตรวจ ผูปวยมักจะมาดวยอาการมีตอมน้ําเหลือง

คอดานเดียวกันโต 

 

การแพรกระจายของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

1. การลุกลามเฉพาะที่ 
ทางดานหนา (Frontal extension) มะเร็งจะลุกลามเขาโพรงจมูกซ่ึงอาจทําลาย Nasal 

septum และเพดานแข็ง (Hard palate) และถาลุกลามตอไปทางดานขางของโพรงจมูกก็อาจจะ

ทําลาย Medial pterygoid plate ถาลุกลามข้ึนสูดานบนก็จะทําลายและเขาสู Ethmoid และ 

Maxillary sinuses ได 

 ทางดานขาง (Lateral extension) มะเร็งจะลุกลามไปยังอวัยวะขางเคียง ไดแก Internal 

carotid artery, internal jugular vein เสนประสาทสมองเสนที่ 9, 10, 11 และ 12 ตลอดจน 

Superior cervical sympathetic ganglion ได การมีอาการทางระบบประสาทของเสนประสาท

ดังกลาว เช่ือวาเกิดจากมะเร็งไดลุกลามเขาตอมน้ําเหลืองใน Parapharyngeal area ที่อยูใกลกับ 

Jugular foramen มากกวาเกิดจากการลุกลามของมะเร็งโดยตรง 

 ทางดานใน (Medial extension) พบไดนอยโดยมะเร็งจะลุกลามไปตามชองเปดและทอ

ยูสเตเชียนเขาสูชั้นกลางและตอไปยังโพรงกระดูกมาสตอยด  

 ทางดานบน (Superior extension) การลุกลามจะขยายไปท่ีฐานของกะโหลกเขาสู 

Sphenoid sinus และถาไปตามผนังดานขางของโพรงหลังจมูกก็จะผานเขาสู Foramen lacerum 

ซึ่งมีความสัมพันธโดยตรงกับดานบนสุดของโพรงหลังจมูกและติดตอกับ Carvernous sinus ซึ่งมี

เสนประสาทสมองเสนที่ 3, 4, 6 และ Opthalmic division ของเสนประสาทสมองเสนที่ 5 

 ทางดานลาง (Inferior extension) การลุกลามจะลงสู Oropharynx และ Soft palate การ

ลุกลามเขาสู Orbital cavity พบไดนอยมาก เนื่องจากโพรงหลังจมูกกับ Orbital cavity ไมมีการ

ติดตอกันโดยตรงตามลักษณะทางกายวิภาค 
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2. การแพรกระจายทางระบบตอมน้ําเหลือง (Lymphatic spreading) 

พบวามีการแพรกระจายของมะเร็งบริเวณนี้ไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณคอมากที่สุด

ประมาณรอยละ 70-90 และประมาณรอยละ 50 แพรกระจายไปทั้ง 2 ขาง ตําแหนงที่พบบอยที่สุด

มักเปนที่ Upper jugular ตําแหนงที่พบรองลงมาก็คือ Mid jugular group และ Posterior 

cervical chain ที่ Low jugular และ Supraclavicular node ก็พบไดพอสมควร แตที่ 

Submandibular และ Submental clavicular พบไดนอยมาก 

3. การแพรกระจายระยะไกล (Distance metastasis) พบไดบอยที่กระดูกสันหลัง ปอด และ

ตับ  

 
ลักษณะทางคลินิก 
 อาการและอาการแสดงขึ้นอยูกับชนิดของมะเร็งที่จุดตนกําเนิดและระยะเวลาของการ

ดําเนินโรค ถาเปน Ulcerative type หรือ Exophytic type ผูปวยก็จะมาพบแพทยเร็วเนื่องจากมี

อาการปวด อาจมีน้ํามูกปนเลือดหรือมีการอุดตันของจมูกเกิดข้ึน แตถาเปน Infiltrative type 

ผูปวยก็มักจะมาพบแพทยชา คือมาพบเมื่อมีอาการของการกระจายไปอวัยวะขางเคียง เชน หูอ้ือ 

กอนที่คอ ซึ่งมีต้ังแตขนาดเล็กถึงขนาดใหญ หรือมีความผิดปกติของเสนประสาทสมองแลว 

 อาการและลักษณะที่ผูปวนมาพบแพทยแบงเปนกลุมตางๆ 5 กลุมใหญดังนี้ 

1. อาการทางจมูก มีการระคายเคืองหลังโพรงจมูก มีน้ํามูกปนเลือด เลือดกําเดาออกบอยๆ 

โดยหาสาเหตุไมได แนนจมูก และเสียงเปล่ียนไป 

2. อาการทางหู มักจะเกี่ยวของกับการอุดตันของรูเปดของทอยูสเตเชียน อันเนื่องมาจากการ 

ลุกลามของมะเร็งจากจุดตนกําเนิด ทําใหความกดอากาศในรูหูชั้นกลางลดลง ทําใหมีอาการหูอ้ือ

ซึ่งจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆและจะทําใหมีการหลั่งของน้ําจากเยื่อบุผิวของหูชั้นกลาง เม่ือระบายหรือกําจัด

ไมทันก็จะทําใหมีน้ําขังอยูในหูชั้นกลางเกิดเปน Serous otitis media ทําใหการไดยินลดลงหรือมี

อาการเวียนศีรษะรวมดวย อาการหูหนวกพบนอยเพราะมะเร็งเขาไปกดหรือทําลายประสาทที่ 8 

ยากเนื่องจากมี Petrous part ของกระดูกเทมปอรัลกั้นเอาไว 

3. อาการทางระบบประสาท เสนประสาทสมองที่ถูกรบกวนเสนแรกคือแขนงท่ีสองของ

เสนประสาทสมองเสนที่ 5 ซึ่งเปน Sensory nerve ทําใหมีอาการชาหรือเจ็บเสียว (Paresthesia) 

ที่แกมขางเดียวกับมะเร็งที่จุดตนกําเนิด เสนประสาทสมองเสนถัดมาคือ เสนประสาทสมองเสนที ่6 

ซึ่งไปเล้ียงกลามเนื้อ Lateral rectus ของตา ทําใหกลามเนื้อตามัดนี้เปนอัมพาต ดังนั้นผูปวยจึง

เห็นภาพซอนและผูสังเกตขางเคียงจะเห็นอาการตาเหลเกิดข้ึน ความผิดปกติเชนนี้จะทําใหผูปวย

มาพบแพทยไดเร็วกวาอาการผิดปกติของเสนประสาทอ่ืนๆ นอกจากนี้เสนประสาทสมองเสนอ่ืนๆ 
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อาจถูกรบกวนไดถามีการลุกลามออกนอกโพรงหลังจมูก  เชน  เสนประสาทสมองเสนที่ 

1,3,4,7,8,9,10,11,12 

4. กอนบริเวณคอ ในกรณีนี้หมายถึงกอนมะเร็งไดลุกลามไปถึงตอมน้ําเหลืองบริเวณคอแลว  

โดยที่มะเร็งจุดเร่ิมตนกําเนิดจะมีพยาธิสภาพอยูหรือไมมีรองรอยของโรคอยูก็ได ผูปวยจะมาดวย

กอนเพียงกอนเดียวหรือหลายกอนติดกันหรือหลายกอนหางกันก็ได แตที่พบบอยมักจะเปนเพียง

กอนเดียวมีลักษณะหยุน ไมเจ็บ เคล่ือนไปมาไดมักจะพบบริเวณ Upper jugular region, 

Posterior cervical group, Low jugular group และ Suparclavicular ตามลําดับ 

5. อาการอื่นๆ ที่พบบอยคือ น้ําหนักลด เบ่ืออาหาร มีไขตํ่าๆ ที่พบไดบางแตไมบอยไดแก อา 

ปากไมข้ึน (Trismus) สําลักน้ําข้ึนจมูก (Nasal regurgitation of fluid) 

 
การวินิจฉัย 

1. ประวัติ อาการและการดําเนินของโรคที่เปล่ียนแปลงทุกระยะเวลาต้ังแตอาการเร่ิมตนที่ผิด 

สังเกตจนกระทั่งพบแพทย 

 ประวัติสวนบุคคล เกี่ยวกับอุปนิสัย เชน การสูบบุหร่ี 

 ประวัติครอบครัว ซึ่งมีความเปนไปไดทางพันธุกรรม 

2. การตรวจรางกาย 

การตรวจทั่วไปทาง หู คอ จมูก และรางกายสวนอ่ืนๆที่จําเปน การตรวจโพรงหลังจมูกดวย 

กระจกเงาคอนขางจะลําบากสําหรับแพทยทั่วไป การใช Nasopharyngoscope หรือ Flexible 

fibreoptic laryngoscope จะชวยทําใหงายข้ึนและไดขอมูลที่ละเอียดถูกตอง 

 การตรวจดูหู เพื่อดูลักษณะผิดปกติของแกวหูและการเคล่ือนไหวของแกวหู อาจใช 

pneumatic otoscope จะทําใหเห็นความผิดปกติหรือพยาธิสภาพของหูขางที่มีปญหาได 

 การทดสอบหนาที่ของเสนประสาทสมองตางๆ เพื่อหาความผิดปกติหรือเพื่อใหรูถึงการ

ดําเนินโรควาไดลุกลามไปถึงหรือไม 

 การคลําคอ ชวยใหทราบวามีการแพรกระจายของมะเร็งไปสูตอมน้ําเหลืองบริเวณคอหรือ

ยัง โดยดูทั้งขนาด ลักษณะนุม แข็ง การเคลื่อนไหวจากการโยก จํานวนตอมน้ําเหลืองที่โตจนคลํา

ไดทั้งดานเดียวและดานตรงขาม เพื่อจัดระยะของมะเร็งและการใหพยากรณโรคของผูปวยไดดีข้ึน 

 การตรวจรางกายอ่ืนๆ เชน การรวจภายในชองปาก คลําทอง เพื่อดูวามีการกระจายของ

มะเร็งหรือไม เปนส่ิงสําคัญในการนํามาพิจารณารวมในการรักษา 

3. การตัดชิ้นเนื้อเพื่อการพิสูจนทางพยาธิวิทยา 

จะตองทําทุกรายทั้งในรายที่ชัดเจนและในรายที่สงสัย เพื่อเปนการวินิจฉัยที่แนนอนที่สุด

บางคร้ังการตัดชิ้นเนื้อไปพิสูจนเพียงคร้ังเดียวไมใชขอยืนยันที่ถูกตองในกรณีที่ไมพบส่ิงผิดปกติ
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ทางพยาธิสภาพ เนื่องจากมะเร็งอาจอยูลึกเขาไปแบบ infiltrative type การทําคร้ังที่ 2 และ 3 เปน

ส่ิงที่หลีกเล่ียงไมไดถาจําเปน 

4. การตรวจเลือดไดแก การตรวจนับเม็ดเลือด การตรวจหนาที่ตับ และการตรวจหาระดับ 

IgA และ IgG ตอแอนติเจนสวนถุงหุมของไวรัสและตอแอนติเจนของ Epstein-Barr virus เพื่อ

พยากรณโรคและติดตามผลการรักษา 

5. รังสีวินิจฉัย ชวยบอกถึงขนาดคราวๆ ของกอนมะเร็งที่จุดตนกําเนิดและขอบเขตของกอนที่ 

ลุกลามไปยังอวัยวะขางเคียง ตลอดจนการทําลายของกระดูกซ่ึงอยูขางเคียง และเปนการชวยใน

การจัดระยะของมะเร็งและพยากรณโรคของผูปวย เชน 

 - ภาพถายทางรังสีของฐานกะโหลกศีรษะ จะทําใหเห็นวากอนั้นลุกลามหรือทําลายกระดกู

สวนที่เปนพื้นฐานของกะโหลกศีรษะ เชน Middle cranial fossa รูเปดของหลอดเลือดแดงและ

เสนประสาทสมองตางๆ 

 - Tomogram of nasopharynx ชวยบอกรายละเอียดของขนาดกอนและการแพรกระจาย

หรือการทําลายของกระดูกบริเวณฐานของกะโหลกศีรษะไดแนนอนข้ึนไมวากอนนั้นจะลุกลามไป

ทางทิศใด 

 - Nasopharyngogram ใชดูขอบเขตและขนาดท่ีแนนอนของกอนที่จุดตนกําเนิดเพียง

อยางเดียว 

 - Computerized tomographic scan (CT scan) และ Magnetic resonance imaging 

(MRI) ชวยบอกรายละเอียดของกอนที่จุดตนกําเนิด การลุกลามของกอนไปยังบริเวณใกลเคียง 

การทําลายของฐานกะโหลกศีรษะและการแพรกระจายของกอนเขาสูสมองไดแมนยํากวาการ

ถายภาพดวยวิธีอ่ืนๆ ชวยทําใหการวินิจฉัย การจัดระยะมะเร็ง การรักษาและการใหพยากรณโรค

ถูกตองมากข้ึน 

 
การจําแนกระยะโรค 
 จําแนกตาม The American Joint Committee on Cancer – sixth edition (53) 

1. Primary Tumor (T) 

TX Primary tumor cannot be assessed 

T0 No evidence of primary tumor 

Tis Carcinoma in situ 

T1 Tumor confined to the nasopharynx 

T2 Tumor extends to soft tissues of oropharynx and/or nasal fossa 

T3  Tumor invades bony structures and/or paranasal sinuses 
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T4 Tumor with intracranial extension and/or involvement of cranial nerves,  

 Infratemporal fossa, hypopharynx, or orbit, or masticator space 

2. Regional Lymph Nodes (N) 

NX Regional lymph nodes cannot be assessed 

N0 No regional lymph node metastasis 

N1 Unilateral metastasis in lymph node(s), 6 cm or less in greatest 

dimension, above the supraclavicular fossa 

N2 Bilateral metastasis in lymph node(s), 6 cm or less in greatest dimension, 

above the supraclavicular fossa 

N3 Metastasis in a lymph node(s) 

- N3a greater than 6 cm in dimension 

- N3b extension to the supraclavicular fossa 

3. Distant Metastasis (M) 

MX Distant metastasis cannot be assessed 

M0 No distant metastasis 

M1 Distant metastasis 

 

Stage I   T1  N0  M0 

Stage IIA  T2  N0  M0 

Stage IIB  T1  N1  M0 

    T2  N1  M0 

 Stage III  T1  N2  M0 

    T2  N2  M0 

    T3  N0  M0 

 Stage IVA  T4  N0  M0 

    T4  N1  M0 

    T4  N2  M0 

 Stage IVB  Any T  N3  M0 

 Stage IVC  Any T  Any N  M1 
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การรักษา (52) 

 การรักษาแบงเปนการรักษาทั่วไปและการรักษาจําเพาะ 

1. การรักษาทั่วไป ไดแก การดูแลเร่ืองฟน การดูแลเร่ืองอาหารและสารเกลือแรตางๆ รวมทั้ง 

การตรวจการแพรกระจายของมะเร็งไปปอด ตับ และกระดูก การใหยาระงับปวด การอธิบายให

เขาใจสภาพของโรค และการใหกําลังใจแกผูปวยและญาติ 

2. การรักษาจําเพาะ 

• การใชรังสีรักษาฉายบริเวณโพรงหลังจมูกและบริเวณใกลเคียง 

• การใหยาเคมีบําบัด นิยมใช 5-fluorouracil กับ cisplatin 

• ศัลยกรรม มีบทบาทนอยมากในการรักษาโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก โดยจะทํา

เฉพาะรายที่มีตอมน้ําเหลืองขางคอเหลืออยูหลังจากรักษาดวยวิธีฉายรังสีมาแลว 4-6 สัปดาห หรือ

กลับโตข้ึนมาอีก 

 

2.3 โรคมะเร็งที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทํางาน (Work related cancer) (54) 
 

 โรคมะเร็งที่เกิดข้ึนเนื่องจากการทํางาน หมายถึง โรคมะเร็งที่มีสาเหตุจากการสัมผัสสาร

กอมะเร็งในที่ทํางานชนิดใดชนิดหนึ่งหรือสถานการณที่มีการสัมผัส (exposure circumstance) 

ซึ่งพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับโรคมะเร็งบางชนิด โดยสารกอมะเร็งนี้เปนสาเหตุโดย

ตรงที่ทําใหเกิดมะเร็ง เชน การสัมผัสสารเบนซีนทําใหเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว หรือการสัมผัส

สารกอมะเร็งทําใหระยะแฝงตัวของโรคส้ันลง เชน คนทํางานสูบบุหร่ีรวมกับสัมผัสแรใยหิน 

(asbestos) จะทําใหมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งเยื่อหุมปอด (mesothelioma) ไดมากข้ึน  

 

สาเหตุและกลไกการเกิดโรค 

 โรคมะเร็งเปนโรคที่มีกระบวนการหรือกลไกการเกิดโรคที่ซับซอน นอกจากสารกอมะเร็งที่

เปนปจจัยเส่ียงภายนอกแลว ยังมีปจจัยเส่ียงภายในเซลล คือ ยีนชนิดตางๆ ที่เกี่ยวของกับการเกิด

โรค จากความรูความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการเกิดโรคมะเร็ง ปจจุบันนักวิทยาศาสตรเช่ือวา

หลังจากที่สารกอมะเร็งเขาสูรางกาย ไมวาทางการหายใจ ทางผิวหนัง หรือทางอ่ืนๆ สารเหลานี้จะ

ผานกระบวนการเผาผลาญซึ่งสวนใหญจะเปนปฏิกิริยาแบบออกซิเดชั่น (oxidation) โดยเอนไซม 

phase I (metabolic activation) ซึ่งอนุพันธที่ไดจากขบวนการนี้ จะมีศักยภาพการทําลาย DNA 

ไดดีกวาสารต้ังตน อยางไรก็ตามในเซลลของส่ิงมีชีวิตจะมีเอนไซม phase II (metabolic 

detoxification) ที่ทําหนาที่ใหอนุพันธเหลานี้มีความสามารถละลายนํ้าไดดีข้ึน และจะถูกกําจัด

ออกจากรางกายไดงายข้ึน แตถาการกําจัดสารกอมะเร็งเกิดข้ึนไมสมบูรณ สารเหลานี้จะไปจับกับ 



 
 

20

DNA ทําใหเกิดกระบวนการ DNA adduct  อาจทําใหมีการขาดของสาย DNA และเปนสัญญาณ

กระตุนให DNA ถูกซอมแซมดวยโปรตีนในกลุม DNA repair ให DNA กลับมาเปนปกติเหมือนเดิม 

 ในกรณีที่ไมสามารถซอมแซม DNA ใหปกติได ความผิดปกตินี้จะไปกระตุนใหเซลลเขา

กระบวนการตายของเซลลแบบตางๆ เชน apoptosis ทายที่สุดถาหากการเสียหายของ DNA 

ยังคงอยูจะทําใหเกิดการกลายพันธุ (mutation) ของ DNA แบบถาวรในเซลลนั้นๆ ถาการกลาย

พันธุเกิดข้ึนบนตําแหนงของยีนในกลุม oncogene หรือ tumor suppressor gene อาจนําไปสูการ

เปล่ียนแปลงกระบวนการทํางานภายในเซลล ทําใหเซลลนั้นมีการแบงตัวอยางตอเนื่องหรือไม

สามารถยับยั้งการแบงตัวที่ผิดปกติได เกิดความไมเสถียรของพันธุกรรมและสะสมคุณสมบัติที่

เอ้ืออํานวยใหเกิดเปนเซลลมะเร็งสมบูรณแบบในที่สุด 

 กลไกการเกิดโรคมะเร็งเปนกระบวนการหลายข้ันตอน เร่ิมจากการเปล่ียนแปลงในระดับ

พันธุกรรมที่กลาวมาแลว นําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีหลายข้ันตอน ระยะแรกท่ีเกิดการ

เปล่ียนแปลงทางสารพันธุกรรม (genetic change) ข้ึนในเซลลหลังสัมผัสสารกอมะเร็ง เรียกวา

ระยะ initiation เปนระยะที่สําคัญที่สุด สารกอมะเร็งจะตองทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทาง

พันธุกรรมอยางถาวรในเซลล กอใหเกิดเซลลตนกําเนิดของมะเร็ง (initiated cell) ซึ่งข้ันตอนนี้จะ

เกิดยากและใชเวลานานเนื่องจากตองหลุดรอดจากการกระบวนการซอมแซมและกระบวนการ

ตายของเซลล ระยะตอมาเรียกวา ระยะ promotion เปนระยะที่มีกระบวนการสะสมความ

เปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมของเซลล เพื่อใหเซลลมีคุณสมบัติเพียงพอที่จะกอเปนเซลลมะเร็งซ่ึงใช

เวลานาน 5-10 ป ตอมาเปนระยะกอนการเกิดเปนเซลลมะเร็ง (premalignant cells) ซึ่งเปนระยะ

ที่มีการเปล่ียนแปลงทั้งรูปรางและคุณสมบัติของเซลล มีการแบงตัวตอเนื่องและกลายเปน

เซลลมะเร็งในที่สุด (malignant transformation) ซึ่งระยะนี้เรียกวาระยะ transformation หรือ 

conversion หลังจากนั้นเซลลมะเร็งยังมีการพัฒนาตอเนื่องในดานคุณสมบัติของความดุรายและ

ลุกลามตอไปสุดทายเซลลจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วกลายเปนมะเร็งชนิดราย (malignant 

tumor) โดยเรียกระยะนี้วาเปนระยะ progression 



 
 

21

 

 
 

                                         รูปท่ี 2.3 กลไกการเกิดโรคมะเร็ง (54) 

 

 ความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งในแตละคนแตกตางกัน โดยคนทํางานที่อยูในส่ิงแวดลอม

เดียวกันและไดรับสารกอมะเร็งเทากันอาจจะมีโอกาสการเกิดมะเร็งตางกัน เนื่องจากความ

แตกตางกันของแตละบุคคลในข้ันตอนของกระบวนการกระตุน หรือการกําจัดสารกอมะเร็งออก

จากรางกาย นอกจากนี้ความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งอาจไมข้ึนกับผลการตรวจสภาพแวดลอม 

กลาวคือ ไมพบวามี dose-response relationship และการสัมผัสสารกอมะเร็งหลายชนิดใน

ปริมาณที่ตํ่ากวามาตรฐานก็มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งไดเชนกัน 

 

การจัดกลุมสารกอมะเร็ง 

 หนวยงานระดับชาติและนานาชาติหลายแหงมีการจัดกลุมสารกอมะเร็ง โดยหนวยงานที่

เปนที่ยอมรับเปนมาตรฐานระดับนานาชาติ คือ International Agency for Research on Cancer 

(IARC) ซึ่งเปนหนวยงานในสังกัดองคการอนามัยโลก (World Health Organization) มีหนาที่หลัก

ในการพิจารณาวาสารใดเปนสารกอมะเร็ง โดยอาศัยขอมูลทั้งทางวิทยาการระบาดและการทาํวจิยั

ในหองปฏิบัติการ เพื่อใชในการหาสาเหตุ กลไกการเกิดโรค การปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง 

 การจัดกลุมสารกอมะเร็งของ IARC จําแนกออกเปน 5 กลุม คือ 

• กลุม 1  สาร สารประกอบ สถานการณที่มีการสัมผัส หรือสวนผสม เปนสารกอมะเร็งใน

คน 

กลุมนี้จํากัดอยูในกลุมสาร สารประกอบ หรือสถานการณที่มีการสัมผัส ที่พบวามี

หลักฐานเพียงพอที่จะกอใหเกิดโรคมะเร็ง โดยความสัมพันธระหวางการสัมผัสสารและการเกิด

โรคมะเร็งในการศึกษานั้นไมนาจะเกิดจากอคติ (bias) หรือความบังเอิญ (chance) 
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ตัวอยางสารในกลุมนี้ ไดแก แอสเบสตอส สารหนู เบนซีน  โครเมียมวาเลนซี  VI 

สารประกอบของนิกเกิล  4-อะมิโนไบฟนิล เรดอน ไวนิลคลอไรด ถานหิน การผลิตอลูมิเนียม และ

แคดเมียม 

• กลุม 2A สาร สารประกอบ สถานการณที่มีการสัมผัส หรือสวนผสม ที่อาจจะเปนสารกอ

มะเร็งในคน 

สารกอมะเร็งกลุมนี้เปนสารที่มีหลักฐานจํานวนนอยที่บงวาทําใหเกิดโรคมะเร็งในคน แต

เพียงพอที่จะสรุปไดวาทําใหเกิดโรคมะเร็งในสัตวทดลอง เมื่อศึกษาขอมูลดานวิทยาการระบาด

พบวามีการประเมินถึงความเปนสาเหตุ แตอาจจะเกิดจากความบังเอิญ อคติ หรือปจจัยรบกวน

สนับสนุนได ขณะเดียวกันมีขอมูลแนชัดวาเปนสารกอมะเร็งในสัตวทดลอง 

 ตัวอยางของสารกลุมนี้ ไดแก สียอมชนิดที่มีเบนซิดีนผสม เบริลเล่ียม เอธิลีนออกไซด ผลึก

ซิลิกา สไตรีนออกไซด ควันทอไอเสียรถยนตดีเซล การสัมผัสสารปโตเลียม สารกําจัดศัตรูพืชชนิดที่

ไมมีสารหนูผสม 

• กลุม 2B สาร สารประกอบ สถานการณที่มีการสัมผัส หรือสวนผสม ที่มีความเปนไปได

วาเปนสารกอมะเร็งในคน 

การสัมผัสในปริมาณหรือระยะเวลาหนึ่ง เปนไปไดวากอให เกิดโรคมะเร็งในคน

ขณะเดียวกันมีขอมูลแนชัดวาเปนสารกอมะเร็งในสัตวทดลอง แตไมมีขอมูลเพียงพอวาเปนสารกอ

มะเร็งในคน 

 ตัวอยางของสารกลุมนี้ ไดแก อะครัยลาไมด แอนติมอนีไตรออกไซด คารบอนเตตระคลอ

ไรด คลอโรฟอรม โคบอลท ตะกั่วอนินทรีย สไตรีน ยูรีเทน และการทํางานในอุตสาหกรรมส่ิงทอ 

• กลุม 3 สาร สารประกอบ สถานการณที่มีการสัมผัส หรือสวนผสม ที่ไมสามารถบงไดวา

กอมะเร็งในคน ใชในกรณีที่ไมสามารถจัดอยูในกลุมใดกลุมหนึ่งได 

• กลุม 4 สาร สารประกอบ สถานการณที่มีการสัมผัส หรือสวนผสม ที่คอนขางแนชัดวา

ไมใชสารกอมะเร็งในคน 
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ตารางที่ 2.1 ตัวอยางสารเคมีและรังสีจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมที่เปนสารกอมะเร็ง

(55) 
สารกอมะเร็ง ตําแหนงอวัยวะเปาหมาย 

ที่เกิดมะเร็ง 

อาชีพที่เส่ียงและส่ิงแวดลอมที่เส่ียง 

แอสเบสตอส (Asbestos) ปอด อาชีพทําผาเบรก คลัช ฉนวนกันความรอน 

ฝาเพดาน 

ซิลิกา (Silica) ปอด อาชีพทําโรงโมหิน ทําแกว กระดาษทราย 

พนทราย ปูนซีเมนต 

แคดเมียม (Cadmium) ปอด ตอมลูกหมาก อาชีพทําเหมืองแร และในพื้นที่ที่มีสินแร

แคดเมียม 

โครเมียม (Chromium) ปอด อาชีพทําเหมืองแร และในพื้นที่ที่มีสินแร

โครเมียม 

อลูมิเนียม (Aluminium) ปอด อาชีพทําเหมืองแร และในพื้นที่ที่มีสินแร

อลูมิเนียม 

สารหนู (Arsenic) ผิวหนัง ปอด กระเพาะ

ปสสาวะ ไต 

อาชีพผลิตยาหอม ยาหมอ สารเคมีกําจัด

สัตวกัดแทะ ทําเหมืองแร และพ้ืนที่ที่มี

สินแรสารหนู 

สารทําละลายอินทรีย (Organic 

solvents) 

เม็ดเลือด ตอมน้ําเหลือง 

ปอด ตับ กระเพาะปสสาวะ 

ไต 

วิเคราะหและสกัดสารในหองปฏิบัติการ 

ผลิตสารเคมีกําจัดสัตวแทะ อุตสาหกรรม

เคมี กล่ันน้ํามันและปโตรเคมี 

อุตสาหกรรมเคร่ืองสําอางและเวชภัณฑ 

เปนตน 

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช กลุม

ออรกาโนคลอรีน 

(Organochlorine) 

เตานม เกษตรกรรมและผูที่ใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชในบานเรือน 

เอทธิลีนออกไซด (Ethylene 

oxide) 

เม็ดเลือด ใชในการฆาเชื้อโรค 

ฝุนละอองจากไม (Wood dust) โพรงจมูก ชางทําเฟอรนิเจอรไม ชางแกะสลักไม 

รังสีอัลตราไวโอเลต (Ultraviolet 

or UV) 

ผิวหนัง ผูทํางานกลางแจงเปนเวลานานๆ 

สถานพยาบาลที่มีการใชแสง UV ในการ

กําจัดเช้ือโรคหรือแมลง 
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2.4 การใชประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมในการศึกษาทางระบาดวิทยา  
 

 การจัดประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมเปนการรวบรวมอาชีพและอุตสาหกรรม

เปนกลุมที่ชัดเจน โดยการจัดประเภทอาชีพจะเปนการจัดกลุมอาชีพโดยดูจากหนาที่และภาระงาน

ที่ทําอยูซึ่งมักจะใชในทางสังคมศาสตรและประชากรศาสตร สวนการจัดประเภทอุตสาหกรรมจะ

เปนการจัดกลุมอุตสาหกรรมตามกิจกรรมทางเศรษฐกิจและมักจะใชในการวิเคราะหทาง

เศรษฐศาสตร 

 แมวาการจัดประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมไมไดถูกออกแบบมาเพื่อใชใน

การศึกษาทางระบาดวิทยาโดยตรงแตกลับพบวามีการใชอยางแพรหลายในทางระบาดวิทยา จาก

การทบทวนวรรณกรรมทางระบาดวิทยาในชวงป พ.ศ.2538 ถึง พ.ศ.2543 พบวา รอยละ 38 มีการ

ใชประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมเพื่อเปนตัวชี้วัดถึงสถานภาพทางสังคม รอยละ 27 ถูก

ใชในการศึกษาที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคโดยตรง รอยละ 24 ถูกใชเพื่อแสดงถึงการสัมผัสส่ิง

คุกคามจากการประกอบอาชีพ และรอยละ 11 ถูกกําหนดใหเปนปจจัยกวน (confounding factor) 

หรือใชในการบรรยายประชากรตัวอยาง (56) 

การใชประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมเพื่อแสดงถึงการสัมผัสส่ิงคุกคามจากการ

ประกอบอาชีพจะใชประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมเปนตัวแทนของการสัมผัสสาร 

สารประกอบ หรือสภาพแวดลอมในการทํางาน โดยการศึกษาระบาดวิทยาทางดานอาชีวอนามัย

พบวาปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคมักจะใชขอมูลดานอาชีพและอุตสาหกรรมมาวิเคราะห นําไปสูการ

ต้ังสมมุติฐานที่เกี่ยวของกับการสัมผัสส่ิงคุกคามที่จําเพาะมากข้ึน โดยนอกจากจะวิเคราะหปจจัย

เส่ียงในแตละประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมแลวยังมีการวิเคราะหโดยใชกลุมประเภทท่ีมี

ความเสี่ยงสูง ตัวอยางเชน Ahrens และคณะ (57) ไดจัดกลุมอาชีพและอุตสาหกรรมที่มีความ

เส่ียงสูงในการเกิดโรคมะเร็งปอดและวิเคราะหความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งปอดในผูที่ทํางานใน

กลุมอาชีพและอุตสาหกรรมนี้ 

 

การจัดประเภทอาชีพ 

 การจัดประเภทอาชีพที่เปนมาตรฐานหลักซ่ึงใชในการศึกษาทางระบาดวิทยาในกลุม

ประเทศยุโรป และประเทศอ่ืนๆ ยกเวนประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแก ISCO (International 

Standard Classification of Occupations) โดยฉบับลาสุดคือ 1988 revision (58) และฉบับที่ใช

กันมากในการศึกษาทางระบาดวิทยาคือ 1968 edition (12) ในประเทศสหรัฐอเมริกาการจัด

ประเภทที่นิยมใชไดแก DOT (Dictionary of Occupational Titles) และ SOC (Standard 

Occupational Classification) (59) 
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การจัดประเภทอุตสาหกรรม 

 การจัดประเภทอุตสาหกรรมที่เปนมาตรฐานหลักซ่ึงใชในการศึกษาทางระบาดวิทยา 

ไดแก ISIC (International Standard Industrial Classification of all economic Activities) โดย

ฉบับลาสุดคือ ISIC Rev.3 (1989) (60) ในกลุมประเทศยุโรปนิยมใช NACE (Statistical 

Classification of Economic Activities in the European Community) (13) ซึ่งมีรายละเอียด

เพิ่มเติมจาก ISIC Rev.3 ในประเทศสหรัฐอเมริกานิยมใช SIC (Standard Industrial 

Classification) (61) ในป ค.ศ.1997 เร่ิมมีการใช NAICS (North American Industry 

Classification System) (62) ในกลุมประเทศแถบอเมริกาเหนือ รวมทั้งประเทศสหรัฐอเมริกา 

ในประเทศไทยทางสํานักงานสถิติแหงชาติไดจัดต้ังคณะทํางานมาตรฐานสถิติและ

คณะทํางานยอยจัดทํามาตรฐานการจําแนกขอมูลสถิติ (อาชีพ) ข้ึน เพื่อพิจารณาจัดประเภทอาชพี

ของประเทศใหเปนมาตรฐานสากล โดยใชเอกสาร International Standard Classification of 

Occupations (ISCO-88) (58) ขององคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO) เปนหลักในการ

พิจารณา และจัดทํามาตรฐานการจําแนกขอมูลสถิติ (อุตสาหกรรม) ข้ึนเพื่อพิจารณาจัดประเภท

อุตสาหกรรมตามกิจกรรมทางเศรษฐกิจใหเปนมาตรฐานสากล และเพื่อใหผูใชขอมูลสามารถ

เปรียบเทียบขอมูลกันระหวางประเทศได โดยใชเอกสาร International Standard Industrial 

Classification of All Economic Activities (ISIC) ฉบับ Revision 3 ค.ศ.1989 (60) ขององคการ

สหประชาชาติ เปนหลักในการพิจารณา 

 

วิธีการลงรหัสประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรม (56) 

 ปจจุบันมีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและลงรหัสขอมูลประเภทอาชีพและประเภท

อุตสาหกรรมหลายวิธีที่แตกตางกัน แตยังไมมีการศึกษาเปรียบเทียบที่ชัดเจนถึงความถูกตอง 

(validity) และ ความเชื่อถือได (reliability) ของแตละวิธี โดยวิธีที่นิยมใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

และลงรหัสประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมมีดังนี้ 

1. การลงขอมูลดวยตนเอง (Self-classification) 

วิธีการนี้กลุมตัวอยางในการศึกษาหรือตัวแทนเปนคนลงประเภทอาชีพและประเภท

อุตสาหกรรมดวยตนเองตามประเภทที่ตนเองทํางานอยู แมวาวิธีนี้คาใชจายจะตํ่าแตการใชมีอยู

จํากัดเนื่องจากถาไมมีการอบรมหรือมีความรูมากอน ผูที่ลงขอมูลอาจมีปญหาในการลงขอมูลได 

2. การลงขอมูลโดยผูเชี่ยวชาญ (Clerical coding) 

วิธีการนี้ผูที่ลงขอมูลซ่ึงเปนผูที่มีความรูหรือผานการอบรมมาแลวจะพิจารณาขอมูล

รายละเอียดของอาชีพและอุตสาหกรรมที่กลุมตัวอยางใหขอมูลมา จากนั้นจึงเลือกประเภทอาชีพ
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และประเภทอุตสาหกรรมที่เหมาะสมที่สุดจากคูมือที่เปนมาตรฐาน วิธีนี้เปนวิธีที่มีการใชมากที่สุด

และขอมูลที่ไดมักมาจากการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถาม 

3. การลงขอมูลโดยใชคอมพิวเตอร (Computer-assisted coding) 

วิธีการนี้คลายกับการลงขอมูลโดยผูเช่ียวชาญแตใชคอมพิวเตอรชวยในการหาประเภท

อาชีพและประเภทอุตสาหกรรมที่เหมาะสมที่สุด โดยสามารถใสเพียงคําสําคัญ (keyword) เทานั้น 

เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการลงขอมูลโดยผูเช่ียวชาญพบวาคุณภาพของการลงขอมูลไมตางกันแต

วิธีการนี้จะลดเวลาในการลงขอมูลลงรอยละ 13-23 

  
2.5 รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ 

Sriamporn และคณะ (9) ศึกษาถึงปจจัยเส่ียงทางดานสภาพแวดลอมในการเกิด

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบวาผูที่รับประทานปลาที่

ถนอมอาหารดวยเกลืออยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ังมีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

2.50 เทา ผูที่ทําอาชีพเกษตรกรรมมีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 2.80 เทา และผู

ที่ทํางานเกษตรกรรมและทํางานเกี่ยวกับการตัดเล่ือยไมมีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลัง

จมูก 8 เทา ไมพบความสัมพันธระหวางการเกิดโรคมะเร็งชนิดนี้กับการด่ืมสุราหรือการสูบบุหร่ี 

 Henderson และคณะ (41) ศึกษาถึงปจจัยเส่ียงที่เกี่ยวของกับโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกใน

รัฐแคลิฟอรเนีย สหรัฐอเมริกา พบวา ผูที่ทํางานสัมผัส fume มีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรง

หลังจมูก 2 เทา ผูที่ทํางานสัมผัสควัน (smoke) มีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 3 

เทา ผูที่ทํางานสัมผัสสารเคมีมีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 2.40 เทา  

 Yu และคณะ (42) ศึกษาถึงปจจัยเส่ียงดานอาชีพและปจจัยเส่ียงอ่ืนๆที่ไมเกี่ยวกับอาหาร

ในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกใน Guangzhou ประเทศจีน พบวาผูที่ทํางานสัมผัสควัน 

(smoke) มีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 2.40 เทา ผูทีทํางานสัมผัส chemical 

fumes มีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 1.70 เทา นอกจากนี้ยังศึกษาถึงการสัมผัส

สารที่จําเพาะในการประกอบอาชีพ พบวาผูที่สัมผัสสารจากกระบวนการเผาไหม (combustion 

products) มคีวามเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 2.70 เทา แตพบวาผูที่ทํางานสัมผัสฝุน

ฝายมีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งชนิดนี้ลดลง นอกจากนี้ยังพบปจจัยอ่ืนที่เพิ่มความเส่ียงใน

การเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ไดแก การสูบบุหร่ี ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางหู คอ จมูก และ

ประวัติโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในญาติสายตรง 

 Li และคณะ (63) ศึกษาถึงปจจัยเส่ียงดานอาชีพในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกใน

คนงานเพศหญิงที่ทํางานในอุตสาหกรรมส่ิงทอ เมืองเซี่ยงไฮ ประเทศจีน พบวาผูที่ทํางานใน

ตําแหนงงานยอมสีและตําแหนงงานพิมพมีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกเพิ่มข้ึน  
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พบความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในผูที่มีประวัติสัมผัสฝุนฝายและสัมผัสหมึกพิมพ 

นอกจากนี้พบวาความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกเพิ่มข้ึนตามปริมาณฝุนฝายที่สัมผัส 

 Hildesheim และคณะ (45) ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการทํางานสัมผัสฝุนไม สาร

ฟอรมัลดีไฮดและตัวทําละลาย ตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ในเมืองไทเป ประเทศไตหวัน 

พบวาการทํางานสัมผัสฝุนไมมีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 1.70 เทาและผูที่

สัมผัสนานมากกวา 10 ปความเส่ียงเพิ่มข้ึนเปน 2.40 เทา การทํางานสัมผัสสารฟอรมัลดีไฮดมี

ความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 1.40 เทาและผูที่สัมผัสนานมากกวา 10 ปความ

เส่ียงเพิ่มข้ึนเปน 1.60 เทา และไมพบความสัมพันธระหวางการสัมผัสตัวทําละลายกับการเกิด

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

 Armstrong และคณะ (64) ศึกษาถึงความเส่ียงในการรับประทานปลาที่ถนอมอาหารดวย

เกลือและสารที่ไดรับทางการหายใจในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในคนมาเลเซียเชื้อสายจีน 

พบวาผูที่รับประทานปลาที่ถนอมอาหารดวยเกลือมีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

3 เทา ผูที่ทํางานสัมผัสควัน (smoke) มีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 6 เทาและผู

ที่ทํางานสัมผัสฝุน (dust) มีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 4 เทา โดยไมพบ

ความสัมพันธของการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกกับการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา  

 Armstrong และคณะ (34) ศึกษาถึงการสัมผัสสารในการประกอบอาชีพกับการเกิด

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในคนมาเลเซียเช้ือสายจีน พบวาในฝุน ไอระเหย และสารเคมีหลายชนิดมี

ความสัมพันธตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก แตเมื่อมีการขจัดปจจัยกวนดานอาหารและการ

สูบบุหร่ีพบวา การสัมผัสฝุนไมมีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 2.36 เทาและการ

สัมผัสความรอนมีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 2.21 เทาและไมพบความสัมพันธ

ระหวางการสัมผัสสารฟอรมัลดีไฮดกับการเกิดโรคมะเร็งชนิดนี้ 

 Vaughan และคณะ (44) ศึกษาถึงการสัมผัสสารฟอรมัลดีไฮดและฝุนไมในการประกอบ

อาชีพกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเก็บขอมูลจากประชากรใน  

5 เมืองที่มีการทําทะเบียนโรคมะเร็ง พบวาการสัมผัสสารฟอรมัลดีไฮดมีความเส่ียงในการเกิด

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกและความเส่ียงเพิ่มมากข้ึนตามระยะเวลาที่สัมผัสและปริมาณที่สัมผัส แต

ไมพบความสัมพันธของการสัมผัสฝุนไมในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

 

 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวจิัย 

การศึกษาเชิงวิเคราะหชนิด Case-control 
 
3.2 ประชากรท่ีศกึษาและกลุมตัวอยาง 

กลุมศึกษา ไดแก ผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกรายใหมที่เขารับการรักษาที่สถาบันมะเร็ง

แหงชาติ ศูนยมะเร็งภูมิภาคทั้ง 7 แหงทั่วประเทศประกอบดวย ศูนยมะเร็งลพบุรี ศูนยมะเร็งลําปาง 

ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี ศูนยมะเร็งชลบุรี ศูนยมะเร็งสุราษฏรธานี ศูนยมะเร็งอุดรธานี และศูนย

มะเร็งมหาวชิราลงกรณ กลุมควบคุม ไดแก ญาติหรือเพื่อนที่มาเยี่ยมผูปวยในชวงเวลาต้ังแต 1 

มีนาคม 2551 ถึง 31 สิงหาคม 2551 
ขนาดตัวอยาง  

เนื่องจากในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาถึงประเภทอาชีพและอุตสาหกรรมที่เส่ียงตอการ

เกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกโดยใชการจัดประเภทอาชีพและอุตสาหกรรมตามมาตรฐานสากล แต

จากการศึกษาถึงปจจัยเส่ียงทางดานสภาพแวดลอมในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยโดยไดมีการศึกษาถึงความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งกับ

ลักษณะอาชีพซ่ึงแบงกลุมกวางๆ โดยการศึกษาน้ีไดเลือกใชกลุมอาชีพที่มีความเสี่ยงนอยที่สุดมา

คํานวณ เพื่อใหไดขนาดตัวอยางที่มากที่สุด โดยเลือกกลุมอาชีพเกษตรกรรมที่มีคาความเสี่ยง

เทากับ 2.8 (9) โดยการคํานวณขนาดตัวอยางแบบ unmatched case-control เมื่อจํานวน n 

เทากันในแตละกลุมจากสูตรของ Schlesselman (65) 

 

n/group = (Zα √2PQ + Zβ √P1Q1+P0Q0)
2 

          (P1- P0)
2 

เมื่อ P1 =      P0R 

                       1+ P0(R-1) 

    Q1 = 1- P1 

    Q0 = 1- P0 

    P  =  (P1+ P0)/2   ,  Q = 1-P 

โดยกําหนดให               n =  ขนาดตัวอยางในแตละกลุม 
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                                   Zα  =  คา Z จากตารางเมื่อ α= 0.05 ในที่นี้ = 1.96 (2-tail) 

                                   Zβ  =  คา Z จากตารางเมื่อ β= 0.1   ในที่นี้ = 1.28 (1-tail) 

   P0   =  อัตราที่ไดรับปจจัยในกลุมควบคุม ในที่นี้ = 0.457 

   R   =   ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเม่ือไดรับปจจัย  = 2.8 

เม่ือแทนคาในสูตรจะไดจํานวนตัวอยางที่นอยที่สุดในแตละกลุมเทากับ 84 คน จากสถิติ

ทะเบียนมะเร็งของสถาบันมะเร็งแหงชาติ (2) คาดวาในชวงเวลาที่ทําการศึกษาวิจัยจะสามารถ

เก็บกลุมตัวอยางไดมากกวา 84 คน ในการศึกษานี้จึงเลือกเก็บกลุมตัวอยางทั้งหมดในชวงเวลาที่

ทําการศึกษา 
ตัวอยาง 

1. กลุมศึกษา (Study group) ไดแกผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก

และมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. ผูปวยใหมที่ยังไมไดเ ร่ิมการรักษาหรือเปนผูปวยที่ได รับการสงตอมาจาก
โรงพยาบาลอื่นเพื่อมาเร่ิมการรักษาที่สถาบันมะเร็งแหงชาติและศูนยมะเร็ง

ภูมิภาคทุกรายในชวงเวลาต้ังแต 1 มีนาคม 2551 ถึง 31 สิงหาคม 2551  

2. มีการพิสูจนผลทางพยาธิวิทยายืนยันวาเปนโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

3. ตองเปนโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกแบบปฐมภูมิ 
4. มีอายุระหวาง 19-80 ปและตองอยูในสภาวะที่สามารถตอบคําถามเปน

ระยะเวลาประมาณ 30 นาทีได 

2. กลุมควบคุม (Control group) ไดแกผูที่ไมไดเปนโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกและมีคุณสมบัติ

ดังนี้ 

1. เปนญาติหรือเพื่อนที่มาเยี่ยมผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกและมะเร็งอ่ืนๆที่
สถาบันมะเร็งแหงชาติและศูนยมะเร็งภูมิภาค (visiting control)  

2. มีอายุระหวาง 19-80 ปและตองอยูในสภาพที่พรอมและสามารถตอบคําถามได 

3. ตองไมเคยเปนโรคมะเร็งทุกชนิดมากอน 

4. ตองเปนเพศเดียวกันกับ case และมีอายุอยูในชวงเดียวกันกับ case คืออยู

ในชวงอายุ ± 5 ป และมีภูมิลําเนาจังหวัดเดียวกันหรือใกลเคียงกัน 
การสุมตัวอยาง 

1. กลุมศึกษา : ผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกรายใหมทุกรายที่มีคุณสมบัติดังกลาวขางตน 

2. กลุมควบคุม : วิธีการเลือก ใชเลือกกลุมควบคุม 1 ราย ตอกลุมศึกษา 1 ราย โดยเมื่อมี

การรายงาน case ข้ึนมา 1 รายจึงทําการสุมหอผูปวยแบบงายโดยวิธีจับสลาก จากนั้นจึงทําการ

สุมเตียงผูปวยแบบงายโดยวิธีจับสลาก เมื่อไดเตียงผูปวยจึงเลือกกลุมควบคุมที่เปนญาติหรือเพือ่น
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ของผูปวยเตียงนั้น โดยเร่ิมจากเตียงที่สุมมาไดและหากไมเขาเกณฑขางตนก็ใหเลือกเตียงถัดไป 

ถาในหอผูปวยนั้นไมมีรายใดที่เขาเกณฑก็เร่ิมสุมหอผูปวยใหมและดําเนินการในข้ันตอนเดิมอีก

คร้ัง 

ในการดําเนินการศึกษาจริงพบวาไมสามารถดําเนินการเลือกกลุมควบคุมใหเปนไปตาม

คุณสมบัติที่กําหนดได จึงเลือกญาติหรือเพื่อนที่มาเยี่ยมผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกและมะเร็ง

อ่ืนๆที่สถาบันมะเร็งแหงชาติและศูนยมะเร็งภูมิภาคที่มีอายุระหวาง 19-80 ป และไมเคยเปน

โรคมะเร็งทุกชนิดมากอน โดยไมสามารถเลือกกลุมควบคุมใหเปนเพศเดียวกัน มีอายุอยูในชวง

อายุเดียวกัน และมีภูมิลําเนาจังหวัดเดียวกันหรือใกลเคียงกันกับ case ได 

 
3.3 การสังเกตและการวัด 

ตัวแปรอิสระ (Independent variable) เลือกใชประวัติการทํางานในตําแหนงงานหรือ

ประเภทอุตสาหกรรมหนึ่งๆเปนตัวช้ีวัดแทนการสัมผัสส่ิงคุกคาม (surrogate measure) โดยขอมูล

จะมีลักษณะเปนกลุม (categorical variable) ซึ่งไดแก การทํางานในแตละประเภทอาชีพและ

ประเภทอุตสาหกรรม 

 ตัวแปรตาม(dependent variable) ไดแก โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

 ตัวแปรควบคุม ไดแก เพศ อายุ  การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู 

คอ จมูก ประวัติโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในครอบครัวและการรับประทานปลาหรืออาหารที่ถนอม

ดวยเกลือ 

 
3.4 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชไดแก แบบสอบถาม ซึ่งใชแบบสอบถามของโครงการศึกษาระบาดวิทยาของ 

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเทศไทย (10) โดยดัดแปลงเพิ่มเติมสวนที่เปนประวัติการประกอบ

อาชีพ ประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้ 

1. ขอมูลการวินิจฉัยโรค ไดแกผลการวินิจฉัย วันที่ไดรับการวินิจฉัย ชนิดของเซลลมะเร็ง 

2. ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ เชื้อชาติ ศาสนา อายุ ระดับการศึกษา การสมรส 

3. ขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา 

4. ขอมูลพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
5. ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

6. ประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว 

7. ประวัติการประกอบอาชีพ ไดแก หนาที่ ลักษณะของงานที่ทํา ประเภทกิจการ และ

ระยะเวลาที่ทํางานในแตละตําแหนงงานทุกตําแหนงงานต้ังแตเร่ิมทําจนถึงปจจุบัน 
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3.5 การรวบรวมขอมูล 
1. จัดทําหนังสือขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากภาควิชาเวชศาสตร

ปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงหัวหนาโครงการ

ศึกษาระบาดวิทยาของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเทศไทย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจัย  

2. อบรมเจาหนาที่สัมภาษณของแตละศูนยมะเร็ง โดยจะเชิญพยาบาลอาชีวอนามัยซึ่งมี
ประสบการณดานนี้มาเปนวิทยากรฝกสอน 

3. เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณตามแบบสอบถามโดยเจาหนาที่สัมภาษณของ
แตละศูนยมะเร็ง 

4. นําขอมูลดานการทํางานที่ไดมาจากการสัมภาษณของแตละบุคคลมาจัดกลุม
ประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมตามมาตรฐานท่ีใช (12,13) และลง code 

เปนรหัสตัวเลข โดยไมทราบขอมูลวากลุมตัวอยางจัดอยูในกลุมศึกษาหรือกลุม

ควบคุม โดยผูที่ทําการลงรหัสไดทําการฝกการลงรหัสและเปรียบเทียบความถูกตอง

ของขอมูล (validity) จากการศึกษาปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานม (66) ซึ่งใชวิธี

เดียวกัน ไดความถูกตองของขอมูลรอยละ 90 

ในการจัดประเภทอาชีพตาม International standard classification of occupations 

revised edition 1968 (12) ไดจัดจําแนกอาชีพออกเปน ประเภทอาชีพ หมวด หมูและรหัสอาชีพ 

ใชแทนดวยเลขรหัส 5 ตัว ซึ่งแสดงถึง ประเภทอาชีพ หมวด หมู และรหัสอาชีพ ไดดังตัวอยาง

ตอไปนี้ 

                                          ชื่อรหัสอาชีพ                                             เลขรหสั 

ประเภทอาชพี  ผูปฏิบัติงานในดานการเกษตรและการประมง   6 

หมวด           ผูปฏิบัติงานดานการเกษตรและการประมงในเชิงแรงงาน  62 

หมู   ผูปฏิบัติงานในการเล้ียงเปดไกหาน    626 

รหัสอาชีพ  ผูปฏิบัติงานในการเล้ียงเปดไกหานที่เกี่ยวกับการฟกไข  626.20 

ในการจัดประเภทอุตสาหกรรมตาม Statistical classification of economic activities in 

the European community revised 1 (13) ไดจัดจําแนกอุตสาหกรรมออกเปนประเภท หมวด หมู

และหมูยอย โดยใชแทนดวยเลขรหัส 4 ตัวดังตัวอยางตอไปนี้ 

กิจกรรมทางเศรษฐกิจ               เลขรหสั 

หมวด   การผลิตผลิตภัณฑอาหารและเคร่ืองด่ืม    15 

หมู   การผลิตที่เกี่ยวกับนม      15.5 

หมูยอย  การผลิตไอศกรีม       15.52 
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3.6 การวิเคราะหขอมูล 
รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด ตรวจสอบความถูกตองกอนบันทึกลงระบบคอมพิวเตอร 

จากนั้นทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS 16.0 for windows โดย

มีแนวทางการวิเคราะหดังนี้ 

 

1. การวิเคราะหตัวแปรเชิงเดียว เปนการเปรียบเทียบความสัมพันธของตัวแปรตน 1 ตัว

กับตัวแปรตาม 1 ตัว ซึ่งตัวแปรตนไดแก แตละประเภทอาชีพและแตละประเภทอุตสาหกรรม ตัว

แปรตามไดแกการเปนโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก โดยใชวิธี univariate analysis หาอัตราเส่ียงอยาง

หยาบ (Crude Odds Ratio, OR) โดยเลือกกลุมตัวอยางที่ทํางานในแตละประเภทอาชีพและ

อุตสาหกรรมเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดทํางานในประเภทอาชีพและอุตสาหกรรมนั้น และเลือก

กลุมตัวอยางที่ทํางานในแตละประเภทอาชีพและอุตสาหกรรมเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดประกอบ

อาชีพ และหาคาความเช่ือมั่นรอยละ 95 (95% Confidence interval) ของ OR  

2. การวิเคราะหตัวแปรเชิงพหุ โดยใชวิธีวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุแบบลอจิสติก 

(Multiple logistic regression analysis) เพื่อควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ 

การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก ประวัติโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก

ในครอบครัวและการรับประทานปลาหรืออาหารที่ถนอมดวยเกลือ โดยวิธีที่ 1 เลือกกลุมตัวอยางที่

ทํางานในแตละประเภทอาชีพและอุตสาหกรรมเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดทํางานในประเภทอาชีพ

และอุตสาหกรรมนั้น วิธีที่ 2 เลือกกลุมตัวอยางที่ทํางานในแตละประเภทอาชีพและอุตสาหกรรม

เปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดประกอบอาชีพ ซึ่งจะไดอัตราเส่ียงที่ปรับปจจัยกวนแลว (Adjusted 

Odds Ratio) และหาคาความเช่ือมั่นรอยละ 95 (95% Confidence interval) ของ OR  ทั้ง 2 วิธี 

 

 
 

รูปท่ี 2.4 เปรียบเทยีบวิธหีาอัตราเส่ียงจากการทํางานในแตละประเภทอาชพี 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

จากการศึกษาปจจัยเส่ียงของการประกอบอาชีพตอการเปนโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ณ 

สถาบันมะเร็งแหงชาติและศูนยมะเร็งภูมิภาค ในระหวางวันที่ 1 มีนาคม 2551 ถึง 31 สิงหาคม 

2551 ประกอบดวยกลุมศึกษาคือ ผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก จํานวน 251 คน และกลุมควบคุม

ซึ่งเปนเพื่อนหรือญาติที่มาเยี่ยมผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกและโรคมะเร็งอ่ืนๆ ณ สถาบันมะเร็ง

แหงชาติและศูนยมะเร็งภูมิภาค ในชวงเวลาเดียวกัน จํานวน 288 คน โดยไมไดทําการควบคุมให

เปนเพศเดียวกัน มีอายุอยูในชวงอายุเดียวกัน และมีภูมิลําเนาจังหวัดเดียวกันหรือใกลเคียงกันกับ

กลุมศึกษา ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัย โดยแบงออกเปน 3 สวนดังนี้ 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมการศึกษา เปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและ

กลุมควบคุม 

สวนที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยเ ส่ียงที่ เคยมีการรายงานกับการเกิด

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงของการประกอบอาชีพกับการเกิด

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 
 
4.1 ขอมูลทัว่ไปของผูเขารวมการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคุม 
 
1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ในการศึกษานี้มีผูเขารวมการศึกษาทั้งส้ิน 539 คน ประกอบดวยกลุมศึกษา 251 คน และ

กลุมควบคุม 288 คน 

1.1. เพศ กลุมศึกษาสวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 78.1 เพศหญิง รอยละ 21.9 กลุม

ควบคุมสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 63.5 เพศหญิง รอยละ 36.5 เม่ือเปรียบเทียบกลุมศึกษาและ

กลุมควบคุมพบวา กลุมศึกษามีสัดสวนเพศชายมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

1.2. อายุ กลุมศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญมีอายุอยูในชวง 41-50 ป (รอยละ 33.1 และ 

29.8 ตามลําดับ) อายุเฉล่ียของกลุมศึกษาเทากับ 50.24 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 12.14 

ป อายุเฉล่ียของกลุมควบคุมเทากับ 42.84 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 12.19 ป เมื่อ

เปรียบเทียบกลุมศึกษาและกลุมควบคุมพบวา กลุมศึกษามีอายุเฉล่ียมากกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 
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1.3. เช้ือชาติ กลุมศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญมีเช้ือชาติไทย (รอยละ 92.8 และ 94.4 

ตามลําดับ) รองลงมามีเชื้อชาติไทย-จีน กลุมศึกษา รอยละ 7.2 กลุมควบคุม รอยละ 5.6 เมื่อ

เปรียบเทียบกลุมศึกษาและกลุมควบคุมพบวา ไมมีความแตกตางกันในเช้ือชาติ 

1.4. ศาสนา กลุมศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.6 และ 97.2 

ตามลําดับ) รองลงมานับถือศาสนาคริสต (รอยละ 1.6 และ 2.1 ตามลําดับ) และนับถือศาสนา

อิสลาม (รอยละ 0.8 และ 0.7 ตามลําดับ) เม่ือเปรียบเทียบกลุมศึกษาและกลุมควบคุมพบวา ไมมี

ความแตกตางกันในการนับถือศาสนา 

1.5. สถานภาพสมรส กลุมศึกษาสวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 82.5 โสด รอยละ 8.3

หมายรอยละ 5.2 หยาหรือแยกกันอยู รอยละ 4.0 กลุมควบคุมสวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 

74.3 โสด รอยละ 20.2 หยาหรือแยกกันอยู รอยละ 3.8 หมาย รอยละ 1.7  เมื่อเปรียบเทียบกลุม

ศึกษาและกลุมควบคุมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

1.6. ระดับการศึกษา พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมศึกษา

และกลุมควบคุม  โดยกลุมศึกษาสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา  รอยละ  71.6 

อาชีวศึกษาหรือปริญญาตรีหรือสูงกวา  รอยละ  11.2 มัธยมศึกษาตอนตน  รอยละ  8.0  

มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 6.0 ไมไดศึกษา รอยละ 3.2 กลุมควบคุมสวนใหญมีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา  รอยละ  47.6 อาชีวศึกษาหรือปริญญาตรีหรือสูงกวา  รอยละ  28.1  

มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 12.5  มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 11.1 ไมไดศึกษา รอยละ 0.7 

1.7. ภูมิลําเนา พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมศึกษาและกลุม

ควบคุม โดยกลุมศึกษาสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 36.6 

ภาคเหนือ รอยละ 17.1 ภาคตะวันตก รอยละ 12.7 ภาคกลาง รอยละ 11.2 กรุงเทพฯ รอยละ 11.2 

ภาคตะวันออก รอยละ 10.8 ภาคใต รอยละ 0.4  กลุมควบคุมสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 35.8 ภาคกลาง รอยละ 17.7 ภาคตะวันออก รอยละ 14.6 กรุงเทพฯ 

รอยละ 12.2 ภาคเหนือ รอยละ 9.7 ภาคตะวันตก รอยละ 8.3 ภาคใต รอยละ 1.7   

รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางที่ 4.1 ลักษณะทัว่ไปของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
ลักษณะทั่วไป กลุมศึกษา กลุมควบคุม p-value 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

เพศ    

ชาย 196 (78.1) 183 (63.5)  

หญิง 55 (21.9) 105 (36.5)  

รวม 251 (100) 288 (100) <0.001a 

อายุ (ป)    

19-30 11 (4.4) 48 (16.7)  

31-40 41 (16.3) 80 (27.8)  

41-50 83 (33.1) 86 (29.8)  

51-60 66 (26.3) 51 (17.7)  

61-70 32 (12.7) 19 (6.6)  

71-80 18 (7.2) 4 (1.4)  

รวม 251 (100) 288 (100)  

 Mean = 50.24, SD = 12.14 Mean = 42.84 , SD = 12.19 <0.001b 

เช้ือชาติ    

ไทย 233 (92.8) 272 (94.4)  

ไทย-จีน 18 (7.2) 16 (5.6)  

รวม 251 (100) 288 (100) 0.441a 

ศาสนา    

พุทธ 245 (97.6) 280 (97.2)  

อิสลาม 2 (0.8) 2 (0.7)  

คริสต 4 (1.6) 6 (2.1)  

รวม 251 (100) 288 (100) 0.910c 

สถานภาพสมรส    

โสด 21 (8.3) 58 (20.2)  

สมรส 207 (82.5) 214 (74.3)  

หมาย 13 (5.2) 5 (1.7)  

หยา/แยกกันอยู 10 (4.0) 11 (3.8)  

รวม 251 (100) 288 (100) <0.001a 

หมายเหตุ    a หมายถึง p-value จาก Chi-square test 

b หมายถึง p-value จาก t-test 

c หมายถึง p-value จาก exact test 
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ตารางที่ 4.1 ลักษณะทัว่ไปของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม (ตอ) 
ลักษณะทั่วไป กลุมศึกษา กลุมควบคุม P-value 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) (Chi-square test) 

การศึกษา    

ไมไดศึกษา 8 (3.2) 2 (0.7)  

ประถมศึกษา 180 (71.6) 137 (47.6)  

มัธยมศึกษาตอนตน 20 (8.0) 32 (11.1)  

มัธยมศึกษาตอนปลาย 15 (6.0) 36 (12.5)  

อาชีวศึกษา / ปริญญาตรี / 

สูงกวา 

28 (11.2) 81 (28.1)  

รวม 251 (100) 288 (100) <0.001 

ภูมิลําเนา    

ภาคกลาง 28 (11.2) 51 (17.7)  

ภาคเหนือ 43 (17.1) 28 (9.7)  

ภาคใต 1 (0.4) 5 (1.7)  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 92 (36.6) 103 (35.8)  

กรุงเทพมหานคร 28 (11.2) 35 (12.2)  

ภาคตะวันออก 27 (10.8) 42 (14.6)  

ภาคตะวันตก 32 (12.7) 24 (8.3)  

รวม 251 (100) 288 (100) 0.014 

 
2. สถานที่เขารบัการรกัษา 

กลุมศึกษาสวนใหญเขารับการรักษาที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ รอยละ 24.3 ศูนยมะเร็ง

อุดรธานี รอยละ 22.7 ศูนยมะเร็งลพบุรี รอยละ 16.7 ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี รอยละ 15.9 ศูนย

มะเร็งลําปาง รอยละ 10.4 และศูนยมะเร็งชลบุรี รอยละ 10.0 กลุมควบคุมสวนใหญมาเยี่ยม

ผูปวยที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ รอยละ 38.2 ศูนยมะเร็งอุดรธานี รอยละ 25.0 ศูนยมะเร็งลพบุรี 

รอยละ 12.8 ศูนยมะเร็งชลบุรี รอยละ 11.5 ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี รอยละ 7.6 และศูนยมะเร็ง

ลําปาง รอยละ 4.9  โดยไมมีกลุมศึกษาและกลุมควบคุมจากศูนยมะเร็งสุราษฏรธานี และศูนย

มะเร็งมหาวชิราลงกรณ ดังตารางที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.2 การกระจายของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม จําแนกตามสถานท่ีเขารับการศึกษา 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม สถานที่เขารับการรักษา 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ 61 (24.3) 110 (38.2) 

ศูนยมะเร็งลําปาง 26 (10.4) 14 (4.9) 

ศูนยมะเร็งอุดรธานี 57 (22.7) 72 (25.0) 

ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี 40 (15.9) 22 (7.6) 

ศูนยมะเร็งลพบุรี 42 (16.7) 37 (12.8) 

ศูนยมะเร็งชลบุรี 25 (10.0) 33 (11.5) 

ศูนยมะเร็งสุราษฏรธานี  0 0 

ศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ 0 0 

รวม 251 (100) 288 (100) 

 
3. ชนิดของเซลลมะเร็ง 

ชนิดของเซลลมะเร็งจากผลการตรวจทางพยาธิวิทยา พบวาผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก

ในการศึกษานี้ทั้งหมดเปนมะเร็งชนิดเซลลเยื่อบุผิวช้ันนอก โดยคิดเปนรอยละ 100 และในจํานวน

นี้เปนมะเร็งชนิด Keratinizing squamous cell carcinoma (WHO type I) รอยละ 14.3 ชนิด 

Non-keratinizing carcinoma (WHO type II) รอยละ 31.5 และชนิด Undifferentiated 

carcinoma (WHO type III) รอยละ 54.2 ดังตารางที่ 4.3 

 

ตารางที่ 4.3 การกระจายของกลุมศึกษา จําแนกตามชนิดของเซลลมะเร็ง 
ชนิดของเซลลมะเร็ง จํานวน (รอยละ) 

Keratinizing squamous cell carcinoma  ( WHO type I ) 36 (14.3) 

Non-keratinizing carcinoma                   ( WHO type II ) 79 (31.5) 

Undifferentiated carcinoma                   ( WHO type III ) 136 (54.2) 

รวม 251 (100) 
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4.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงท่ีเคยมีการรายงานกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลัง
จมูก 

  

จากการหาความสัมพันธของปจจัยเสีย่งทีเ่คยมีการรายงานกับการเกดิโรคมะเร็งโพรง  ซึง่

ไดแก การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การรับประทานปลาหรืออาหารที่ถนอมดวยเกลือ การเจ็บปวยเร้ือรัง

ทาง หู คอ จมกู และโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในครอบครัว และหาคาความเส่ียงอยางหยาบ 

(Crude odds ratio) และ 95% CI มีผลการศึกษาดังนี ้

1. การสูบบุหร่ี พบวาผูที่ยังสูบบุหร่ีอยูในปจจุบัน และเคยสูบแตเลิกแลว มีความเสี่ยงในการ

เกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  [OR 2.94 (95%CI 1.95-4.44)] และ [OR 

4.00 (95%CI 2.54-6.29)] ตามลําดับ  

2. การด่ืมสุรา พบวาผูที่เคยด่ืมแตเลิกแลว มีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  [OR 4.13 (95%CI 2.56-6.68)] ไมพบความเส่ียงที่มีนัยสําคัญทาง

สถิติในผูที่ยังด่ืมสุราอยูในปจจุบัน  

3. การรับประทานปลาหรืออาหารที่ถนอมดวยเกลือ พบวาผูที่มีความถี่ในการรับประทาน

มากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห มีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ [OR 1.47 (95%CI 1.02-2.10)] 

4. การเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก ไมพบความเส่ียงที่มีนัยสําคัญทางสถิติในผูที่เคย

เจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก [OR 1.62 (95%CI 0.98-2.67)] 

5. โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในครอบครัว ไมพบความเส่ียงที่มีนัยสําคัญทางสถิติในผูที่มี

ประวัติโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในครอบครัว [OR 0.56 (95%CI 0.22-1.41)] 

 จากผลการวิเคราะหพบวาปจจัยดาน การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การรับประทานปลาหรือ

อาหารที่ถนอมดวยเกลือ และการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก มีความสัมพันธกับการเกิด

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก (p-value < 0.10)  ดั งนั้ นจึ งจั ดใหป จ จัย ดังกล าวนี้ เปนป จ จัยกวน 

(confounder) ในการวิเคราะหความสัมพันธของการประกอบอาชีพกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลัง

จมูกซึ่งเปนวัตถุประสงคหลักในการศึกษาคร้ังนี้  รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.4 
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ตารางที่ 4.4 ปจจัยเส่ียงที่เคยมีรายงานวาสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม OR (95% CI) p-value ปจจัยเส่ียง 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  (Chi-square test) 

ประวัติการสูบบุหรี่      

ยังสูบอยู 91 (36.2) 68 (23.6) 2.94 (1.95-4.44) < 0.01 

เคยสูบ 80 (31.9) 44 (15.3) 4.00 (2.54-6.29) < 0.01 

ไมเคยสูบ 80 (31.9) 176 (61.1) 1.00 (อางอิง)  
ประวัติการดื่มสุรา     

ยังด่ืมอยู 91 (36.2) 114 (39.6) 1.43 (0.97-2.12) 0.07 

เคยด่ืม 83 (33.1) 36 (12.5) 4.13 (2.56-6.68) < 0.01 

ไมเคยด่ืม 77 (30.7) 138 (47.9) 1.00 (อางอิง)  
ประวัติการรับประทานปลา
หรืออาหารที่ถนอมดวย
เกลือ 

    

มากกวา 1 คร้ัง / สัปดาห 175 (69.7) 176 (61.1) 1.47 (1.02-2.10) 0.04 

นอยกวา 1 คร้ัง / สัปดาห 76 (30.3) 112 (38.9) 1.00 (อางอิง)  
ประวัติการเจ็บปวยเรื้อรัง 
ทาง หู คอ จมูก 

    

เคยปวย 41 (16.3) 31 (10.8) 1.62 (0.98-2.67) 0.06 

ไมเคยปวย 210 (83.7) 257 (89.2) 1.00 (อางอิง)  
ประวัติโรคมะเร็ง 
โพรงหลังจมูกในครอบครัว 

    

มี 7 (2.8) 14 (4.9) 0.56 (0.22-1.41) 0.22 

ไมมี 244 (97.2) 274 (95.1) 1.00 (อางอิง)  
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4.3 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงของการประกอบอาชีพกับการเกิดโรคมะเร็งโพรง
หลังจมูก 

 
1. ขอมูลทัว่ไปดานการประกอบอาชีพ 

จากกลุมตัวอยางทัง้หมด 539 คน สามารถแบงประเภทอาชีพตาม International 

standard classification of occupations (ISCO) revised edition 1968 (12) ไดทั้งหมด 247 

ประเภท โดยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมแบงไดเทากันคือกลุมละ 247 ประเภทอาชพี กลุมศึกษามี

จํานวนประเภทอาชีพเฉลี่ยตอคนเทากับ 1.98 และมีผูที่ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 1.59 กลุม

ควบคุมมีจํานวนประเภทอาชีพเฉลี่ยตอคนเทากับ 1.62 และมีผูที่ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 7.64 

เนื่องจากบางประเภทอาชพีมีกลุมตัวอยางนอย ผูวจิัยจึงจัดกลุมประเภทอาชีพที่มีลักษณะการ

ทํางานคลายกนัและมีจาํนวนตัวอยางในแตละประเภทมากกวา 10 คนข้ึนไปมาวิเคราะห  โดย

สามารถจัดกลุมประเภทอาชีพเพื่อทําการวเิคราะหได 22 ประเภทอาชีพ ในกลุมศึกษาสวนใหญ

ทํางานในอาชีพเกษตรกรพชืไรและผัก รอยละ 47.81 รองลงมาไดแก ชางไมกอสราง รอยละ 7.97 

และเจาของกจิการคาปลีก รอยละ 6.77 ตามลําดับ ในกลุมควบคุมสวนใหญทํางานในอาชีพ

เกษตรกรพืชไรและผัก รอยละ 31.60 รองลงมาไดแก เสมียน พนกังานบัญชี รอยละ 6.25 และชาง

ปูน รอยละ 5.90 ตามลําดับ โดยเมื่อจัดกลุมอาชีพที่เกีย่วของกับฝุนไม ซึ่งไดแก ชางเลื่อยไม ชาง

ทําเคร่ืองเรือนไม และชางไมกอสราง พบวา กลุมศึกษาทํางานในอาชีพที่เกี่ยวของกบัฝุนไม รอยละ 

14.74 และกลุมควบคุมทาํงานในอาชพีที่เกี่ยวของกับฝุนไม รอยละ 6.59 ดังตารางที่ 4.5 

จากกลุมตัวอยางทัง้หมด 539 คน สามารถแบงประเภทอุตสาหกรรมตาม Statistical 

classification of economic activities in the European community (NACE) revised 1 (13) 

ไดทั้งหมด 192 ประเภท โดยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมแบงไดเทากันคือกลุมละ 192 ประเภท

อุตสาหกรรม กลุมศึกษามีจํานวนประเภทอุตสาหกรรมเฉล่ียตอคนเทากับ 1.95 และมีผูที่ไมได

ประกอบอาชีพ รอยละ 1.59 กลุมควบคุมมีจํานวนประเภทอุตสาหกรรมเฉล่ียตอคนเทากับ 1.62 

และมีผูที่ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 7.64  เนื่องจากบางประเภทอุตสาหกรรมมกีลุมตัวอยางนอย 

ผูวิจัยจงึจัดกลุมประเภทอุตสาหกรรมที่มีลักษณะการดําเนินกิจการคลายกนัและมีจาํนวนตัวอยาง

ในแตละประเภทมากกวา 10 คนข้ึนไปมาวิเคราะห  โดยสามารถจัดกลุมประเภทอุตสาหกรรมเพื่อ

ทําการวเิคราะหได 22 ประเภทอุตสาหกรรม ในกลุมศึกษาสวนใหญทํางานในอุตสาหกรรมการ

เพาะปลูกพืชไร รอยละ 48.21 รองลงมาไดแก การกอสรางอาคาร รอยละ 15.94 และการบริการ

ทางการเกษตร รอยละ 5.18 ตามลําดับ ในกลุมควบคุมสวนใหญทาํงานในอุตสาหกรรมการ

เพาะปลูกพืชไร รอยละ 32.64 รองลงมาไดแก การกอสรางอาคาร รอยละ 13.89 และกิจกรรมดาน

การแพทย รอยละ 6.60 ตามลําดับ โดยเมื่อจัดกลุมอุตสาหกรรมที่เกีย่วของกับฝุนไม ซึง่ไดแก การ
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เล่ือยไมและไสไม การผลิตเฟอรนิเจอร และการผลิตผลิตภัณฑจากไม พบวา กลุมศึกษาทํางานใน

อุตสาหกรรมที่เกีย่วของกับฝุนไม รอยละ 8.76 และกลุมควบคุมทาํงานในอุตสาหกรรมที่เกีย่วของ

กับฝุนไม รอยละ 4.86 ดังตารางที่ 4.6 
 
ตารางที่ 4.5 การกระจายของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม จําแนกตามประเภทอาชีพ 

ประเภทอาชีพ กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ไมไดประกอบอาชีพ 4 (1.59) 22 (7.64) 

ครู อาจารย 3 (1.20) 14 (4.86) 

เสมียน พนักงานบัญชี 5 (1.99) 18 (6.25) 

เจาของกิจการคาปลีก 17 (6.77) 17 (5.90) 

พนักงานขาย 6 (2.39) 9 (3.13) 

พอครัว แมครัว 12 (4.78) 13 (4.51) 

เกษตรกรทั่วไป 12 (4.78) 9 (3.13) 

เกษตรกรพืชไรและผัก 120 (47.81) 91 (31.60) 

คนงานรับจาง ทําไร ทําสวน 9 (3.59) 5 (1.74) 

ชางเล่ือยไม 7 (2.79) 4 (1.39) 

ชางตัดเย็บเส้ือผา 3 (1.20) 14 (4.86) 

ชางทําเคร่ืองเรือนไม 10 (3.98) 6 (2.08) 

ชางซอมเคร่ืองยนต 7 (2.79) 4 (1.39) 

ชางอิเลกทรอนิกส 3 (1.20) 7 (2.43) 

ชางปูน 12 (4.78) 17 (5.90) 

ชางไมกอสราง 20 (7.97) 9 (3.13) 

ชางกอสรางทั่วไป 10 (3.98) 9 (3.13) 

ผูขนถายสินคา 5 (1.99) 6 (2.08) 

พนักงานขับรถแท็กซ่ี 8 (3.19) 8 (2.78) 

พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 7 (2.79) 4 (1.39) 

พนักงานขับรถบรรทุก 12 (4.78) 9 (3.13) 

กรรมกร 10 (3.98) 4 (1.39) 

ทหาร 7 (2.79) 8 (2.78) 

อาชีพที่เก่ียวของกับฝุนไม 37 (14.74) 19 (6.59) 
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ตารางที ่4.6 การกระจายของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม จําแนกตามประเภทอุตสาหกรรม 
ประเภทอุตสาหกรรม กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ไมไดประกอบอาชีพ 4 (1.59) 22 (7.64) 

การเพาะปลูกพืชไร 121 (48.21) 94 (32.64) 

การเพาะปลูกพืชรวมกับเล้ียงสัตว 5 (1.99) 6 (2.08) 

การบริการทางการเกษตร 13 (5.18) 7 (2.43) 

การประมง 12 (4.78) 0 (0.00) 

การโม สี ธัญพืช 10 (3.98) 2 (0.69) 

การผลิตเคร่ืองแตงกาย 4 (1.59) 13 (4.51) 

การเล่ือยไมและไสไม 8 (3.19) 4 (1.39) 

การผลิตเฟอรนิเจอร 8 (3.19) 6 (2.08) 

การผลิตผลิตภัณฑจากไม 6 (2.39) 4 (1.39) 

การผลิตผลิตภัณฑโลหะ 9 (3.59) 5 (1.74) 

การกอสรางอาคาร 40 (15.94) 40 (13.89) 

การซอมแซมยานยนต 7 (2.79) 4 (1.39) 

การขายปลีกในรานคา 12 (4.78) 13 (4.51) 

การขายปลีกตามแผงลอยและตลาดสด 9 (3.59) 7 (2.43) 

รานอาหาร 10 (3.98) 8 (2.78) 

การขนสงผูโดยสารตามตารางเวลา 7 (2.79) 5 (1.74) 

การขนสงผูโดยสารไมมีตารางเวลา 6 (2.39) 8 (2.78) 

การขนสงสินคาทางถนน 12 (4.78) 12 (4.17) 

การบริการของรัฐ 3 (1.20) 11 (3.82) 

กิจกรรมทางทหาร 9 (3.59) 10 (3.47) 

กิจกรรมดานการแพทย  4 (1.59) 19 (6.60) 

ลูกจางในครัวเรือน 4 (1.59) 6 (2.08) 

อุตสาหกรรมที่เก่ียวของกับฝุนไม 22 (8.76) 14 (4.86) 
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2. เปรียบเทยีบการทํางานในแตละประเภทอาชีพและอุตสาหกรรมกับกลุมที่ไมได 
ทํางานในประเภทอาชีพและอุตสาหกรรมน้ัน  

  

1. การวิเคราะหความสัมพันธของประเภทอาชีพกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก  

โดยหาคาความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกของผูที่ทํางานในแตประเภทอาชีพ

เปรียบเทียบกับผูที่ไมไดทํางานในประเภทอาชีพนั้น โดยสรุปเปนคาความเส่ียงอยางหยาบ (Crude 

Odds Ratio) คาความเส่ียงหลังจากปรับปจจัยกวนแลว (Adjusted Odds Ratio) โดยใชวิธี 

Unconditional logistic regression โดยควบคุมอิทธิพลของ เพศ อายุ ภูมิลําเนา การสูบบุหร่ี การ

ด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารที่ถนอมดวย

เกลือ ซึ่งถือวาเปนปจจัยกวนจากผลการวิเคราะหแบบ univariate analysis 

ผลการวิเคราะหความเส่ียงอยางหยาบ (Crude OR) พบวาประเภทอาชีพที่มีความเส่ียง

ในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ไดแก เกษตรกรพืชไรและผัก [OR 1.99 (95%CI 1.40-2.82)] 

และชางไมกอสราง [OR 2.68 (95%CI 1.20-6.00)]  เม่ือวิเคราะหกลุมอาชีพที่เกี่ยวของกับฝุนไม

พบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 2.45 (95%CI 1.37-4.38)] 

สวนคาความเสี่ยงหลังจากปรับปจจัยกวนแลว (Adjusted OR) ไมพบประเภทอาชีพที่มี

ความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยวิธี Unconditional logistic regression รวมทั้งกลุม

อาชีพที่เกี่ยวของกับฝุนไม ดังตารางที่ 4.7 

 เมื่อทําการวิเคราะหจําแนกตามระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน พบวาผูที่ทํางานในประเภท

อาชีพชางทําเคร่ืองเรือนไมที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 1-9 ป มีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็ง

โพรงหลังจมูก [Adjusted OR 11.27 (95%CI 1.10-115.62)] ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติในประเภทอาชีพอ่ืนที่มีระยะเวลาตั้งแตเร่ิมทํางาน 1-9 ป และไมพบความเส่ียงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในทุกประเภทอาชีพที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป เมื่อ

วิเคราะหกลุมอาชีพที่เกี่ยวของกับฝุนไม ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อจําแนก

ตามระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน ดังตารางที่ 4.8 

 เม่ือทําการวิเคราะหจําแนกตามระยะเวลารวมในการทํางาน พบวาผูที่ทํางานในประเภท

อาชีพเกษตรกรพืชไรและผักที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 1-9 ป มีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเรง็

โพรงหลังจมูก [Adjusted OR 2.99 (95%CI 1.12-7.98))] ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติในประเภทอาชีพอ่ืนที่มีระยะเวลารวมในการทํางาน 1-9 ป และไมพบความเส่ียงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในทุกประเภทอาชีพที่มีระยะเวลารวมในการทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป ไป เมือ่

วิเคราะหกลุมอาชีพที่เกี่ยวของกับฝุนไม ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อจําแนก

ตามระยะเวลารวมในการทํางาน ดังตารางที่ 4.9 
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ตารางที่ 4.7 ความเสีย่งในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแตละประเภทอาชีพ (เปรียบเทยีบ

กับผูที่ไมไดทาํงานในประเภทอาชีพนัน้) 
ประเภทอาชีพ กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

OR† (95%CI) OR‡  (95%CI) 

ครู อาจารย 3/14 0.24 (0.07-0.83) 0.54 (0.14-2.10) 

เสมียน พนักงานบัญชี 5/18 0.31 (0.11-0.83) 0.39 (0.12-1.27) 

เจาของกิจการคาปลีก 17/17 1.16 (0.58-2.32) 0.93 (0.41-2.12) 

พนักงานขาย 6/9 0.76 (0.27-2.16) 0.43 (0.12-1.54) 

พอครัว แมครัว 12/13 1.06 (0.48-2.37) 1.04 (0.39-2.75) 

เกษตรกรทั่วไป 12/9 1.56 (0.65-3.76) 0.83 (0.31-2.21) 

เกษตรกรพืชไรและผัก 120/91 1.99 (1.40-2.82) 1.35 (0.86-2.11) 

คนงานรับจาง ทําไร ทําสวน 9/5 2.11 (0.70-6.37) 1.41 (0.41-4.85) 

ชางเล่ือยไม 7/4 2.04 (0.59-7.04) 1.96 (0.42-9.10) 

ชางตัดเย็บเส้ือผา 3/14 0.24 (0.07-0.83) 0.30 (0.07-1.46) 

ชางทําเคร่ืองเรือนไม 10/6 1.95 (0.70-5.44) 1.50 (0.47-4.81) 

ชางซอมเคร่ืองยนต 7/4 2.04 (0.59-7.04) 2.92 (0.71-11.93) 

ชางอิเลกทรอนิกส 3/7 0.49 (0.12-1.90) 0.45 (0.10-2.14) 

ชางปูน 12/17 0.80 (0.38-1.71) 0.63 (0.25-1.61) 

ชางไมกอสราง 20/9 2.68 (1.20-6.00) 1.56 (0.64-3.82) 

ชางกอสรางทั่วไป 10/9 1.29 (0.51-3.22) 1.37 (0.49-3.80) 

ผูขนถายสินคา 5/6 0.96 (0.29-3.17) 0.95 (0.25-3.63) 

พนักงานขับรถแท็กซ่ี 8/8 1.15 (0.43-3.12) 0.74 (0.22-2.50) 

พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 7/4 2.04 (0.59-7.04) 1.68 (0.41-6.86) 

พนักงานขับรถบรรทุก 12/9 1.56 (0.65-3.76) 0.72 (0.26-2.02) 

กรรมกร 10/4 2.95 (0.91-9.51) 1.17 (0.28-4.88) 

ทหาร 7/8 1.00 (0.36-2.80) 1.51 (0.44-5.15) 

อาชีพที่เก่ียวของกับฝุนไม 37/19 2.45 (1.37-4.38) 1.69 (0.86-3.32) 

หมายเหตุ  OR† หมายถึง Crude Odds Ratio 

     OR‡ หมายถึง Adjusted Odds Ratio ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ 

ภูมิลําเนา การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหาร

ที่ถนอมดวยเกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression  
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ตารางที่ 4.8 ความเสีย่งในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแตละประเภทอาชีพ (เปรียบเทยีบ

กับผูที่ไมไดทาํงานในประเภทอาชีพนัน้) จาํแนกตามระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน  
ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 1-9 ป ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน ≥ 10 ป  

ประเภทอาชีพ กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

ครู อาจารย 1/1 3.83 (0.21-71.64) 2/13 0.23 (0.05-1.08) 

เสมียน พนักงานบัญชี 0/9 IDF 5/9 0.52 (0.15-1.81) 

เจาของกิจการคาปลีก 4/6 0.68 (0.17-2.72) 13/11 1.50 (0.62-3.66) 

พนักงานขาย 0/4 IDF 6/5 0.77 (0.21-2.89) 

พอครัว แมครัว 2/3 1.50 (0.24-9.35) 10/10 1.36 (0.50-3.74) 

เกษตรกรทั่วไป 0/0 - 12/9 0.85 (0.32-2.26) 

เกษตรกรพืชไรและผัก 3/2 1.96 (0.26-14.92) 117/89 1.43 (0.96-2.13) 

คนงานรับจาง ทําไร ทําสวน 1/0 INF 8/5 1.52 (0.45-5.16) 

ชางเล่ือยไม 0/0 - 7/4 1.32 (0.33-5.38) 

ชางตัดเย็บเส้ือผา 0/2 IDF 3/12 0.49 (0.13-1.87) 

ชางทําเคร่ืองเรือนไม 4/1 11.27 (1.10-115.62) 6/5 0.70 (0.19-2.57) 

ชางซอมเคร่ืองยนต 1/1 5.89 (0.32-107.16) 6/3 2.58 (0.58-11.45) 

ชางอิเลกทรอนิกส 0/3 IDF 3/4 0.75 (0.14-4.15) 

ชางปูน 1/4 0.41 (0.04-4.04) 11/13 0.52 (0.20-1.32) 

ชางไมกอสราง 1/3 0.24 (0.02-2.62) 19/6 2.39 (0.86-6.60) 

ชางกอสรางทั่วไป 2/0 INF 8/9 1.04 (0.35-3.10) 

ผูขนถายสินคา 1/1 2.97 (0.17-51.39) 4/5 0.73 (0.17-3.15) 

พนักงานขับรถแท็กซ่ี 2/2 0.50 (0.06-4.06) 6/6 0.83 (0.23-3.04) 

พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 0/1 IDF 7/3 2.11 (0.46-9.62) 

พนักงานขับรถบรรทุก 1/2 0.29 (0.02-3.59) 11/7 0.82 (0.28-2.36) 

กรรมกร 1/1 0.52 (0.02-12.17) 9/3 1.49 (0.35-6.32) 

ทหาร 1/0 INF 6/8 1.02 (0.30-3.52) 

อาชีพที่เก่ียวของกับฝุนไม 5/4 2.02 (0.47-8.71) 32/15 1.58 (0.77-3.21) 

หมายเหต ุ IDF หมายถึง Indefinite 

  INF หมายถึง Infinity 

Adjusted Odds Ratio ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ ภูมิลําเนา การสูบบุหร่ี 

การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารที่ถนอมดวยเกลือ โดย

วิธี Unconditional logistic regression
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ตารางที่ 4.9 ความเสีย่งในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแตละประเภทอาชีพ (เปรียบเทยีบ

กับผูที่ไมไดทาํงานในประเภทอาชีพนัน้) จาํแนกตามระยะเวลารวมในการทาํงาน (Duration) 
ระยะเวลารวมในการทํางาน 1-9 ป ระยะเวลารวมในการทํางาน ≥ 10 ป  

ประเภทอาชีพ กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

ครู อาจารย 1/2 2.00 (0.16-24.95) 2/12 0.24 (0.05-1.12) 

เสมียน พนักงานบัญชี 0/12 IDF 5/6 0.99 (0.26-3.75) 

เจาของกิจการคาปลีก 6/9 0.86 (0.27-2.70) 11/8 1.65 (0.60-4.55) 

พนักงานขาย 5/8 0.51 (0.14-1.87) 1/1 0.78 (0.05-13.53) 

พอครัว แมครัว 7/3 3.76 (0.87-16.19) 5/10 0.75 (0.23-2.47) 

เกษตรกรทั่วไป 0/1 IDF 12/8 0.92 (0.34-2.52) 

เกษตรกรพืชไรและผัก 18/7 2.99 (1.12-7.98) 102/84 1.19 (0.76-1.88) 

คนงานรับจาง ทําไร  ทําสวน 2/0 INF 7/5 1.43 (0.41-4.99) 

ชางเล่ือยไม 0/2 IDF 7/2 1.97 (0.36-10.69) 

ชางตัดเย็บเส้ือผา 3/4 1.32 (0.27-6.41) 0/10 IDF 

ชางทําเคร่ืองเรือนไม 8/3 3.58 (0.81-15.75) 2/3 0.35 (0.05-2.56) 

ชางซอมเคร่ืองยนต 4/1 9.23 (0.77-110.04) 3/3 1.64 (0.30-9.08) 

ชางอิเลกทรอนิกส 1/4 0.39 (0.04-3.70) 2/3 0.55 (0.07-4.51) 

ชางปูน 5/8 0.81 (0.24-2.80) 7/9 0.34 (0.11-1.05) 

ชางไมกอสราง 7/4 1.21 (0.33-4.52) 13/5 2.07 (0.65-6.60) 

ชางกอสรางทั่วไป 8/2 5.35 (0.98-29.12) 2/7 0.37 (0.07-2.01) 

ผูขนถายสินคา 3/6 0.61 (0.13-2.78) 2/0 INF 

พนักงานขับรถแท็กซ่ี 4/3 0.95 (0.18-5.08) 4/5 0.57 (0.13-2.55) 

พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 2/2 0.91 (0.10-8.08) 5/2 2.55 (0.40-16.30) 

พนักงานขับรถบรรทุก 5/2 1.59 (0.26-9.62) 7/7 0.48 (0.15-1.54) 

กรรมกร 5/4 0.70 (0.16-3.06) 5/0 INF 

ทหาร 7/4 2.34 (0.59-9.37) 0/4 IDF 

อาชีพที่เก่ียวของกับฝุนไม 15/9 1.79 (0.70-4.57) 22/10 1.54 (0.66-3.60) 

หมายเหต ุ IDF หมายถึง Indefinite 

  INF หมายถึง Infinity 

Adjusted Odds Ratio ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ ภูมิลําเนา การ

สูบบุหรี่ การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารที่

ถนอมดวยเกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression 
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2. การวิเคราะหความสัมพันธของประเภทอุตสาหกรรมกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก  

โดยหาคาความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกของผูที่ทํางานในแตประเภท

อุตสาหกรรมเปรียบเทียบกับผูที่ไมไดทํางานในประเภทอุตสาหกรรมนั้น โดยสรุปเปนคาความเสี่ยง

อยางหยาบ (Crude Odds Ratio) คาความเส่ียงหลังจากปรับปจจัยกวนแลว (Adjusted Odds 

Ratio) โดยใชวิธี Unconditional logistic regression โดยควบคุมอิทธิพลของ เพศ อายุ ภูมิลําเนา 

การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรือ

อาหารที่ถนอมดวยเกลือ ซึ่งถือวาเปนปจจัยกวนจากผลการวิเคราะหแบบ univariate analysis 

ผลการวิเคราะหความเสี่ยงอยางหยาบ (Crude OR) พบวาประเภทอุตสาหกรรมที่มีความ 

เส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ไดแก การเพาะปลูกพืชไร [OR 1.92 (95%CI 1.36-2.72)] 

และการโม-สีธัญพืช [OR 5.93 (95%CI 1.29-27.34)] ประเภทอุตสาหกรรมที่ลดความเส่ียงในการ

เกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ไดแก กิจกรรมดานการแพทย [OR 0.23 (95%CI 0.08-0.68)] เม่ือ

วิเคราะหกลุมอุตสาหกรรมที่เกี่ยวของกับฝุนไม ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สวนคาความเสี่ยงหลังจากปรับปจจัยกวนแลว (Adjusted OR) ไมพบประเภท

อุตสาหกรรมที่มีความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยวิธี Unconditional logistic regression 

แตพบประเภทอุตสาหกรรมที่ลดความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ไดแก การบริการ

ของรัฐ [Adjusted OR 0.19 (95%CI 0.04-0.81)] โดยวิธี Unconditional logistic regression 

เมื่อวิเคราะหกลุมอุตสาหกรรมที่เกี่ยวของกับฝุนไม ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดัง

ตารางที่ 4.10 

 เมื่อทําการวิเคราะหจําแนกตามระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน ไมพบความเสี่ยงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในประเภทอุตสาหกรรมที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 1-9 ป แตพบความเส่ียง

ในประเภทอุตสาหกรรมที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป ไดแก การขายปลีก

ตามแผงลอยและตลาดสด [Adjusted OR 5.16 (95%CI 1.02-26.16)] และพบประเภท

อุตสาหกรรมที่ลดความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน

มากกวา 10 ปข้ึนไป ไดแก กิจกรรมดานการแพทย [Adjusted OR 0.07 (95%CI 0.01-0.62)] เม่ือ

วิเคราะหกลุมอุตสาหกรรมที่เกี่ยวของกับฝุนไม ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ

จําแนกตามระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน ดังตารางที่ 4.11 

 เม่ือทําการวิเคราะหจําแนกตามระยะเวลารวมในการทํางาน ไมพบความเส่ียงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในทุกประเภทอุตสาหกรรมที่มีระยะเวลารวมในการทํางาน 1-9 ป และไมพบ

ความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกประเภทอุตสาหกรรมที่มีระยะเวลารวมในการทํางาน

มากกวา 10 ปข้ึนไป เม่ือวิเคราะหกลุมอุตสาหกรรมที่เกี่ยวของกับฝุนไม ไมพบความเส่ียงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติเมื่อจําแนกตามระยะเวลารวมในการทํางานดังตารางที่ 4.12 
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ตารางที่ 4.10 ความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแตละประเภทอุตสาหกรรม 

(เปรียบเทียบกับผูที่ไมไดทํางานในประเภทอาชีพนั้น) 
ประเภทอุตสาหกรรม กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

OR† (95%CI) OR‡ (95%CI) 

การเพาะปลูกพืชไร 121/94 1.92 (1.36-2.72) 1.24 (0.79-1.93) 

การเพาะปลูกพืชรวมกับเล้ียงสัตว 5/6 0.96 (0.29-3.17) 0.46 (0.12-1.71) 

การบริการทางการเกษตร 13/7 2.19 (0.86-5.59) 1.92 (0.69-5.38) 

การประมง 12/0 INF INF 

การโม สี ธัญพืช 10/2 5.93 (1.29-27.34) 4.79 (0.85-26.95) 

การผลิตเคร่ืองแตงกาย 4/13 0.34 (0.11-1.06) 0.43 (0.11-1.75) 

การเล่ือยไมและไสไม 8/4 2.34 (0.70-7.86) 2.20 (0.49-9.81) 

การผลิตเฟอรนิเจอร 8/6 1.55 (0.53-4.52) 2.23 (0.62-8.09) 

การผลิตผลิตภัณฑจากไม 6/4 1.74 (0.49-6.23) 1.20 (0.30-4.75) 

การผลิตผลิตภัณฑโลหะ 9/5 2.11 (0.70-6.37) 1.21 (0.35-4.20) 

การกอสรางอาคาร 40/40 1.18 (0.73-1.89) 0.88 (0.50-1.56) 

การซอมแซมยานยนต 7/4 2.04 (0.59-7.04) 2.57 (0.66-10.07) 

การขายปลีกในรานคา 12/13 1.06 (0.48-2.37) 0.57 (0.21-1.53) 

การขายปลีกตามแผงลอยและตลาดสด 9/7 1.49 (0.55-4.07) 1.28 (0.42-3.93) 

รานอาหาร 10/8 1.45 (0.56-3.74) 1.71 (0.56-5.26) 

การขนสงผูโดยสารตามตารางเวลา 7/5 1.62 (0.51-5.18) 1.23 (0.33-4.54) 

การขนสงผูโดยสารไมมีตารางเวลา 6/8 0.86 (0.29-2.51) 0.57 (0.15-2.16) 

การขนสงสินคาทางถนน 12/12 1.16 (0.51-2.62) 0.61 (0.23-1.65) 

การบริการของรัฐ 3/11 0.31 (0.08-1.10) 0.19 (0.04-0.81) 

กิจกรรมทางทหาร 9/10 1.03 (0.41-2.59) 1.73 (0.57-5.22) 

กิจกรรมดานการแพทย  4/19 0.23 (0.08-0.68) 0.35 (0.11-1.17) 

ลูกจางในครัวเรือน 4/6 0.76 (0.21-2.73) 1.36 (0.36-5.20) 

อุตสาหกรรมที่เก่ียวของกับฝุนไม 21/13 1.93 (0.95-3.94) 1.95 (0.83-4.57) 

หมายเหตุ  OR † หมายถึง Crude Odds Ratio 

     OR‡ หมายถึง Adjusted Odds Ratio ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ 

ภูมิลําเนา การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหาร

ที่ถนอมดวยเกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression  
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ตารางที่ 4.11 ความเสีย่งในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแตละประเภทอุตสาหกรรม

(เปรียบเทียบกับผูที่ไมไดทาํงานในประเภทอาชีพนัน้) จาํแนกตามระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน  
ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 1-9 ป ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน ≥ 10 ป  

ประเภทอุตสาหกรรม กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

การเพาะปลูกพืชไร 3/2 2.10 (0.28-15.86) 117/92 1.27 (0.82-1.96) 

การเพาะปลูกพืชรวมกับเล้ียงสัตว 0/0 - 5/6 0.47 (0.13-1.73) 

การบริการทางการเกษตร 3/2 2.29 (0.33-15.83) 10/5 1.91 (0.60-6.15) 

การประมง 1/0 INF 11/0 INF 

การโม สี ธัญพืช 0/1 IDF 10/1 8.48 (0.93-77.65) 

การผลิตเคร่ืองแตงกาย 0/3 IDF 4/10 0.71 (0.20-2.55) 

การเล่ือยไมและไสไม 0/0 IDF 8/4 1.51 (0.39-5.90) 

การผลิตเฟอรนิเจอร 5/3 4.32 (0.93-20.07) 3/3 0.45 (0.08-2.66) 

การผลิตผลิตภัณฑจากไม 0/2 IDF 6/2 2.63 (0.45-15.55) 

การผลิตผลิตภัณฑโลหะ 0/0 - 9/5 1.36 (0.40-4.60) 

การกอสรางอาคาร 4/7 0.55 (0.13-2.23) 36/33 0.89 (0.50-1.59) 

การซอมแซมยานยนต 1/2 1.43 (0.13-16.38) 6/2 3.66 (0.67-20.09) 

การขายปลีกในรานคา 4/7 0.70 (0.18-2.69) 8/6 1.20 (0.37-3.87) 

การขายปลีกตามแผงลอยและตลาดสด 0/5 IDF 9/2 5.16 (1.02-26.16) 

รานอาหาร 2/2 2.92 (0.39-22.01) 8/6 1.99 (0.62-6.34) 

การขนสงผูโดยสารตามตารางเวลา 0/1 IDF 7/4 1.44 (0.36-5.69) 

การขนสงผูโดยสารไมมีตารางเวลา 2/0 INF 4/8 0.41 (0.11-1.60) 

การขนสงสินคาทางถนน 1/2 0.40 (0.03-6.06) 11/10 0.64 (0.24-1.72) 

การบริการของรัฐ 0/4 IDF 3/7 0.28 (0.06-1.28) 

กิจกรรมทางทหาร 1/1 4.82 (0.25-92.61) 8/9 1.29 (0.42-3.93) 

กิจกรรมดานการแพทย  3/8 1.12 (0.27-4.71) 1/11 0.07 (0.01-0.62) 

ลูกจางในครัวเรือน 3/0 INF 1/6 0.30 (0.03-2.61) 

อุตสาหกรรมที่เก่ียวของกับฝุนไม 5/4 2.72 (0.66-11.31) 16/9  1.22 (0.48-3.11) 

หมายเหต ุ IDF หมายถึง Indefinite 

  INF หมายถึง Infinity 

Adjusted Odds Ratio ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ ภูมิลําเนา การ

สูบบุหรี่ การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารที่

ถนอมดวยเกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression 
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ตารางที่ 4.12 ความเสีย่งในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแตละประเภทอุตสาหกรรม 

(เปรียบเทียบกับผูที่ไมไดทาํงานในประเภทอาชีพนัน้) จาํแนกตามระยะเวลารวมในการทาํงาน 

(Duration) 
ระยะเวลารวมในการทํางาน 1-9 ป ระยะเวลารวมในการทํางาน ≥ 10 ป  

ประเภทอุตสาหกรรม กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

การเพาะปลูกพืชไร 19/9 2.37 (0.95-5.93) 102/85 1.14 (0.72-1.80) 

การเพาะปลูกพืชรวมกับเล้ียงสัตว 0/0 - 5/6 0.47 (0.13-1.73) 

การบริการทางการเกษตร 6/3 2.07 (0.44-9.71) 7/4 1.98 (0.53-7.36) 

การประมง 7/0 INF 5/0 INF 

การโม สี ธัญพืช 4/1 4.26 (0.36-50.09) 6/1 5.66 (0.53-61.06) 

การผลิตเคร่ืองแตงกาย 3/4 1.29 (0.27-6.27) 1/9 0.18 (0.02-1.67) 

การเล่ือยไมและไสไม 2/2 1.12 (0.11-10.93) 6/2 1.76 (0.31-9.92) 

การผลิตเฟอรนิเจอร 6/5 2.11 (0.57-7.90) 2/1 0.77 (0.06-10.50) 

การผลิตผลิตภัณฑจากไม 2/3 0.40 (0.06-2.65) 4/1 5.26 (0.45-61.54) 

การผลิตผลิตภัณฑโลหะ 4/4 0.65 (0.15-2.91) 5/1 6.21 (0.53-73.31) 

การกอสรางอาคาร 19/17 1.03 (0.47-2.23) 21/23 0.72 (0.36-1.46) 

การซอมแซมยานยนต 4/2 3.05 (0.49-18.95) 3/2 2.36 (0.35-15.87) 

การขายปลีกในรานคา 6/9 0.66 (0.20-2.20) 6/4 1.50 (0.39-5.74) 

การขายปลีกตามแผงลอยและตลาดสด 4/5 0.82 (0.20-3.44) 5/2 3.82 (0.65-22.31) 

รานอาหาร 7/5 3.09 (0.90-10.61) 3/3 1.10 (0.19-6.37) 

การขนสงผูโดยสารตามตารางเวลา 2/3 0.68 (0.09-4.89) 5/2 2.08 (0.33-13.09) 

การขนสงผูโดยสารไมมีตารางเวลา 3/3 0.64 (0.10-4.00) 3/5 0.54 (0.11-2.73) 

การขนสงสินคาทางถนน 6/5 0.97 (0.23-4.03) 6/7 0.42 (0.13-1.43) 

การบริการของรัฐ 2/5 0.50 (0.08-3.32) 1/6 0.10 (0.01-1.05) 

กิจกรรมทางทหาร 7/5 2.15 (0.56-8.22) 2/5 0.82 (0.15-4.63) 

กิจกรรมดานการแพทย  4/8 1.23 (0.32-4.83) 0/11 IDF 

ลูกจางในครัวเรือน 4/4 2.03 (0.48-8.60) 0/2 IDF 

อุตสาหกรรมที่เก่ียวของกับฝุนไม 10/9 1.37 (0.49-3.82) 11/4  1.89 (0.52-6.82) 

หมายเหต ุ IDF หมายถึง Indefinite 

  INF หมายถึง Infinity 

Adjusted Odds Ratio ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ ภูมิลําเนา การ

สูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารท่ี

ถนอมดวยเกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression 
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3. เปรียบเทยีบการทํางานในแตละประเภทอาชีพและอุตสาหกรรมกับกลุมที่ไมได 
ประกอบอาชพี 
 

1. การวิเคราะหความสัมพันธของประเภทอาชีพกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก  

โดยหาคาความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกของผูที่ทํางานในแตประเภทอาชีพ

เปรียบเทียบกับผูที่ไมไดประกอบอาชีพ โดยสรุปเปนคาความเส่ียงอยางหยาบ (Crude Odds 

Ratio) คาความเส่ียงหลังจากปรับปจจัยกวนแลว (Adjusted Odds Ratio) โดยใชวิธี 

Unconditional logistic regression โดยควบคุมอิทธิพลของ เพศ อายุ ภูมิลําเนา การสูบบุหร่ี การ

ด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารที่ถนอมดวย

เกลือ ซึ่งถือวาเปนปจจัยกวนจากผลการวิเคราะหแบบ univariate analysis 

ผลการวิเคราะหความเส่ียงอยางหยาบ (Crude OR) พบวาประเภทอาชีพที่มีความเส่ียง

ในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ไดแก เจาของกิจการคาปลีก [OR 5.50 (95%CI 1.56-19.39)] 

พอครัว แมครัว [OR 5.08 (95%CI 1.35-19.06)] เกษตรกรทั่วไป [OR 7.33 (95%CI 1.86-

28.91)] เกษตรกรพืชไรและผัก [OR 7.25 (95%CI 2.41-21.78)] คนงานรับจาง ทําไร ทําสวน [OR 

9.90 (95%CI 2.15-45.56)] ชางเล่ือยไม [OR 9.63 (95%CI 1.89-48.93)] ชางทําเคร่ืองเรือนไม 

[OR 9.17 (95%CI 2.11-39.85)] ชางซอมเคร่ืองยนต [OR 9.63 (95%CI 1.89-48.93)] ทหาร 

[OR 4.81 (95%CI 1.11-20.95)] ชางปูน [OR 3.88 (95%CI 1.06-14.20)] ชางไมกอสราง [OR  

12.22 (95%CI 3.25-45.95)] ชางกอสรางทั่วไป [OR 6.11 (95%CI 1.52-24.66)] พนักงานขับรถ

แท็กซ่ี [OR 5.50 (95%CI 1.29-23.39)] พนักงานขับรถบรรทุก [OR 7.33 (95%CI 1.86-28.91)] 

พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง [OR  9.63 (95%CI 1.89-48.93)] และกรรมกร [OR 13.75 

(95%CI 2.85-66.40)]  เมื่อวิเคราะหกลุมอาชีพที่เกี่ยวของกับฝุนไม พบความเส่ียงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ [OR 10.71 (95%CI 3.23-35.58)]    

สวนคาความเสี่ยงหลังจากปรับปจจัยกวนแลว (Adjusted OR) พบวาประเภทอาชีพที่มี

ความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ไดแก เจาของกิจการคาปลีก [Adjusted OR 5.50 

(95%CI 1.56-19.39)] พอครัว แมครัว [Adjusted OR 5.08 (95%CI 1.35-19.06)] ชางซอม

เคร่ืองยนต [Adjusted OR 9.63 (95%CI 1.89-48.93)] ชางไมกอสราง [Adjusted OR  12.22 

(95%CI 3.25-45.95)] พนักงานขับรถแท็กซ่ี [Adjusted OR 5.50 (95%CI 1.29-23.39)] และ

พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง [Adjusted OR  11.24 (95%CI 1.77-71.29)] เม่ือวิเคราะห

กลุมอาชีพที่เกี่ยวของกับฝุนไม ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4.13 

 เมื่อทําการวิเคราะหจําแนกตามระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน พบวาผูที่ทํางานในประเภท

อาชีพชางทําเคร่ืองเรือนไมที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 1-9 ป มีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็ง
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โพรงหลังจมูก [Adjusted OR 22.00 (95%CI 1.92-251.54)] ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติในประเภทอาชีพอ่ืนที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 1-9 ป และพบความเสี่ยงในประเภท

อาชีพที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป ไดแก เจาของกิจการคาปลีก [Adjusted 

OR 6.50 (95%CI 1.71-24.68)] พอครัว แมครัว [Adjusted OR 5.50 (95%CI 1.38-21.85)] 

คนงานรับจาง ทําไร ทําสวน [Adjusted OR 8.80 (95%CI 1.88-41.21)] ชางไมกอสราง 

[Adjusted OR 17.42 (95%CI 4.27-71.07)] ชางกอสรางทั่วไป [Adjusted OR 4.89 (95%CI 

1.17-20.41)] พนักงานขับรถแท็กซ่ี [Adjusted OR 5.50 (1.16-26.02)] และพนักงานขับรถ

โดยสารประจําทาง [Adjusted OR 22.53 (95%CI 2.26-225.09)] เม่ือวิเคราะหกลุมอาชีพที่

เกี่ยวของกับฝุนไม พบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 

10 ปข้ึนไป [Adjusted OR 4.42 (95%CI 1.04-18.85)] ดังตารางที่ 4.14 

 เมื่อทําการวิเคราะหจําแนกตามระยะเวลารวมในการทํางาน พบความเส่ียงในประเภท

อาชีพที่มีระยะเวลารวมในการทํางาน 1-9 ป ไดแก พอครัว แมครัว [Adjusted OR 12.83 (95%CI 

2.29-71.79)] ทหาร [Adjusted OR 9.63 (95%CI 1.89-48.93)] ชางกอสรางทั่วไป [Adjusted 

OR 13.40 (95%CI 1.37-130.80)] และพนักงานขับรถแท็กซ่ี [Adjusted OR 7.33 (95%CI 1.17-

46.05)] และพบความเส่ียงในประเภทอาชีพที่มีระยะเวลารวมในการทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป 

ไดแก เจาของกิจการคาปลีก [Adjusted OR 7.56 (95%CI 1.86-30.71)] คนงานรับจาง ทําไร ทํา

สวน [Adjusted OR 7.70 (95%CI 1.61-36.86)] ชางไมกอสราง [Adjusted OR 14.30 (95%CI 

3.25-63.00)] และ พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง [Adjusted OR 13.75 (95%CI 1.95-

97.18)] เมื่อวิเคราะหกลุมอาชีพที่เกี่ยวของกับฝุนไม ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

เมื่อจําแนกตามระยะเวลารวมในการทํางาน ดังตารางที่ 4.15 
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ตารางที ่4.13 ความเสีย่งในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแตละประเภทอาชีพ  

(เปรียบเทียบกับผูที่ไมไดประกอบอาชีพ) 
ประเภทอาชีพ กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

OR† (95%CI) OR‡  (95%CI) 

ไมไดประกอบอาชีพ 4/22 1.00 (อางอิง) 1.00 (อางอิง) 

ครู อาจารย 3/14 1.18 (0.23-6.08) 1.18 (0.23-6.08) 

เสมียน พนักงานบัญชี 5/18 1.53 (0.36-6.55) 0.70 (0.13-3.95) 

เจาของกิจการคาปลีก 17/17 5.50 (1.56-19.39) 5.50 (1.56-19.39) 

พนักงานขาย 6/9 3.67 (0.83-16.17) 0.29 (0.02-5.30) 

พอครัว แมครัว 12/13 5.08 (1.35-19.06) 5.08 (1.35-19.06) 

เกษตรกรทั่วไป 12/9 7.33 (1.86-28.91) 2.62 (0.48-14.35) 

เกษตรกรพืชไรและผัก 120/91 7.25 (2.41-21.78) 1.73 (0.47-6.30) 

คนงานรับจาง ทําไร ทําสวน 9/5 9.90 (2.15-45.56) 3.45 (0.44-26.95) 

ชางเล่ือยไม 7/4 9.63 (1.89-48.93) 2.33 (0.23-23.38) 

ชางตัดเย็บเส้ือผา 3/14 1.18 (0.23-6.08) 1.96 (0.28-13.75) 

ชางทําเคร่ืองเรือนไม 10/6 9.17 (2.11-39.85) 2.25 (0.29-17.30) 

ชางซอมเคร่ืองยนต 7/4 9.63 (1.89-48.93) 9.63 (1.89-48.93) 

ชางอิเลกทรอนิกส 3/7 2.36 (0.42-13.19) 2.36 (0.42-13.19) 

ชางปูน 12/17 3.88 (1.06-14.20) 0.85 (0.13-5.71) 

ชางไมกอสราง 20/9 12.22 (3.25-45.95) 12.22 (3.25-45.95) 

ชางกอสรางทั่วไป 10/9 6.11 (1.52-24.66) 3.18 (0.65-15.70) 

ผูขนถายสินคา 5/6 4.58 (0.93-22.59) 0.50 (0.03-7.69) 

พนักงานขับรถแท็กซ่ี 8/8 5.50 (1.29-23.39) 5.50 (1.29-23.39) 

พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 7/4 9.63 (1.89-48.93) 11.24 (1.77-71.29) 

พนักงานขับรถบรรทุก 12/9 7.33 (1.86-28.91) 0.72 (0.06-8.23) 

กรรมกร 10/4 13.75 (2.85-66.40) 3.72 (0.40-34.69) 

ทหาร 7/8 4.81 (1.11-20.95) 1.22 (0.16-9.47) 

อาชีพที่เก่ียวของกับฝุนไม 37/19 10.71 (3.23-35.58) 4.01 (0.96-16.69) 

หมายเหตุ  OR† หมายถึง Crude Odds Ratio 

     OR‡ หมายถึง Adjusted Odds Ratio ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ 

ภูมิลําเนา การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหาร

ที่ถนอมดวยเกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression  
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ตารางที่ 4.14 ความเสีย่งในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแตละประเภทอาชีพ (เปรียบเทยีบ

กับผูที่ไมไดประกอบอาชีพ) จําแนกตามระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน  
ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 1-9 ป ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน ≥ 10 ป  

ประเภทอาชีพ กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

ไมไดประกอบอาชีพ  1.00 (อางอิง)  1.00 (อางอิง) 

ครู อาจารย 1/1 5.50 (0.28-107.15) 2/13 0.85 (0.14-5.28) 

เสมียน พนักงานบัญชี 0/9 IDF 5/9 7.37 (0.62-87.28) 

เจาของกิจการคาปลีก 4/6 3.67 (0.70-19.17) 13/11 6.50 (1.71-24.68) 

พนักงานขาย 0/4 IDF 6/5 0.56 (0.02-13.39) 

พอครัว แมครัว 2/3 3.67 (0.46-29.42) 10/10 5.50 (1.38-21.85) 

เกษตรกรทั่วไป 0/0 - 12/9 2.62 (0.48-14.35) 

เกษตรกรพืชไรและผัก 3/2 IDF 117/89 1.63 (0.44-6.02) 

คนงานรับจาง ทําไร ทําสวน 1/0 INF 8/5 8.80 (1.88-41.21) 

ชางเล่ือยไม 0/0 - 7/4 2.33 (0.23-23.38) 

ชางตัดเย็บเส้ือผา 0/2 IDF 3/12 2.25 (0.32-15.96) 

ชางทําเคร่ืองเรือนไม 4/1 22.00 (1.92-251.54) 6/5 0.73 (0.05-10.47) 

ชางซอมเคร่ืองยนต 1/1 5.50 (0.28-107.15) 6/3 4.21 (0.41-42.83) 

ชางอิเลกทรอนิกส 0/3 IDF 3/4 4.13 (0.66-25.90) 

ชางปูน 1/4 IDF 11/13 1.08 (0.16-7.49) 

ชางไมกอสราง 1/3 1.83 (0.15-22.37) 19/6 17.42 (4.27-71.07) 

ชางกอสรางทั่วไป 2/0 INF 8/9 4.89 (1.17-20.41) 

ผูขนถายสินคา 1/1 IDF 4/5 0.47 (0.03-8.08) 

พนักงานขับรถแท็กซ่ี 2/2 5.50 (0.59-51.19) 6/6 5.50 (1.16-26.02) 

พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 0/1 IDF 7/3 22.53 (2.26-225.09) 

พนักงานขับรถบรรทุก 1/2 2.75 (0.20-38.01) 11/7 0.87 (0.07-10.94) 

กรรมกร 1/1 2.82 (0.06-130.95) 9/3 4.68 (0.40-54.16) 

ทหาร 1/0 INF 6/8 4.13 (0.92-18.52) 

อาชีพที่เก่ียวของกับฝุนไม 5/4 2.46 (0.36-16.99) 32/15 4.42 (1.04-18.85) 

หมายเหต ุ IDF หมายถึง Indefinite 

  INF หมายถึง Infinity 

Adjusted Odds Ratio ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ ภูมิลําเนา การ

สูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารท่ี

ถนอมดวยเกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression 
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ตารางที่ 4.15 ความเสีย่งในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแตละประเภทอาชีพ (เปรียบเทยีบ

กับผูที่ไมไดประกอบอาชีพ) จําแนกตามระยะเวลารวมในการทํางาน (Duration) 
ระยะเวลารวมในการทํางาน 1-9 ป ระยะเวลารวมในการทํางาน ≥ 10 ป  

ประเภทอาชีพ กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

ไมไดประกอบอาชีพ  1.00 (อางอิง)  1.00 (อางอิง) 

ครู อาจารย 1/2 5.25 (0.32-86.73) 2/12 0.92 (0.15-5.76) 

เสมียน พนักงานบัญชี 0/12 IDF 5/6 1.98 (0.28-13.90) 

เจาของกิจการคาปลีก 6/9 3.67 (0.83-16.17) 11/8 7.56 (1.86-30.71) 

พนักงานขาย 5/8 0.25 (0.01-5.17) 1/1 5.50 (0.28-107.15) 

พอครัว แมครัว 7/3 12.83 (2.29-71.79) 5/10 2.75 (0.61-12.47) 

เกษตรกรทั่วไป 0/1 IDF 12/8 3.01 (0.53-16.98) 

เกษตรกรพืชไรและผัก 18/7 5.11 (0.92-28.37) 102/84 1.16 (0.30-4.53) 

คนงานรับจาง ทําไร ทําสวน 2/0 INF 7/5 7.70 (1.61-36.86) 

ชางเล่ือยไม 0/2 IDF 7/2 4.26 (0.33-55.44) 

ชางตัดเย็บเส้ือผา 3/4 4.13 (0.66-25.90) 0/10 IDF 

ชางทําเคร่ืองเรือนไม 8/3 3.28 (0.35-30.59) 2/3 0.53 (0.02-12.95) 

ชางซอมเคร่ืองยนต 4/1 13.90 (0.79-242.51) 3/3 5.50 (0.80-37.61) 

ชางอิเลกทรอนิกส 1/4 IDF 2/3 3.67 (0.46-29.42) 

ชางปูน 5/8 3.44 (0.73-16.10) 7/9 0.45 (0.04-5.89) 

ชางไมกอสราง 7/4 0.82 (0.05-12.63) 13/5 14.30 (3.25-63.00) 

ชางกอสรางทั่วไป 8/2 13.40 (1.37-130.80) 2/7 1.57 (0.24-10.49) 

ผูขนถายสินคา 3/6 IDF 2/0 INF 

พนักงานขับรถแท็กซ่ี 4/3 7.33 (1.17-46.05) 4/5 4.40 (0.81-23.90) 

พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 2/2 5.50 (0.59-51.19) 5/2 13.75 (1.95-97.18) 

พนักงานขับรถบรรทุก 5/2 2.34 (0.12-44.23) 7/7 0.53 (0.04-7.26) 

กรรมกร 5/4 1.89 (0.20-17.68) 5/0 INF 

ทหาร 7/4 9.63 (1.89-48.93) 0/4 IDF 

อาชีพที่เก่ียวของกับฝุนไม 15/9 3.63 (0.76-17.39) 22/10 4.36 (0.95-20.04) 

หมายเหต ุ IDF หมายถึง Indefinite 

  INF หมายถึง Infinity 

Adjusted Odds Ratio ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ ภูมิลําเนา การ

สูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารท่ี

ถนอมดวยเกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression 
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2. การวิเคราะหความสัมพันธของประเภทอุตสาหกรรมกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก  

โดยหาคาความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกของผูที่ทํางานในแตประเภท

อุตสาหกรรมเปรียบเทียบกับผูที่ไมไดประกอบอาชีพ โดยสรุปเปนคาความเส่ียงอยางหยาบ 

(Crude Odds Ratio) คาความเส่ียงหลังจากปรับปจจัยกวนแลว (Adjusted Odds Ratio) โดยใช

วิธี Unconditional logistic regression โดยควบคุมอิทธิพลของ เพศ อายุ ภูมิลําเนา การสูบบุหร่ี 

การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารที่ถนอม

ดวยเกลือ ซึ่งถือวาเปนปจจัยกวนจากผลการวิเคราะหแบบ univariate analysis 

ผลการวิเคราะหความเสี่ยงอยางหยาบ (Crude OR) พบวาประเภทอุตสาหกรรมที่มีความ

เส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ไดแก การเพาะปลูกพืชไร [OR 7.08 (95%CI 2.36-

21.25)]     การบริการทางการเกษตร [OR 10.21 (95%CI 2.50-41.71)] การโม สี ธัญพืช [OR 

27.50 (95%CI 4.30-175.71)] การเล่ือยไมและไสไม [OR 11.00 (95%CI 2.21-54.75)] การผลิต

เฟอรนิเจอร [OR 7.33 (95%CI 1.63-32.93)] การผลิตผลิตภัณฑจากไม [OR 8.25 (95%CI 1.58-

43.13)] การกอสรางอาคาร [OR 5.50 (95%CI 1.74-17.40)] การซอมแซมยานยนต [OR 9.63 

(95%CI 1.89-48.93)] การขายปลีกในรานคา [OR 5.08 (95%CI 1.35-19.06)] การขายปลีกตาม

แผงลอยและตลาดสด [OR 7.07 (95%CI 1.65-30.23)] รานอาหาร [OR 6.88 (95%CI 1.67-

28.27)] การขนสงผูโดยสารตามตารางเวลา [OR 7.70 (95%CI 1.61-36.86)] การขนสงสินคาทาง

ถนน [OR 5.50 (95%CI 1.45-20.85)] กิจกรรมทางทหาร [OR 4.95 (95%CI 1.23-19.97)] และ

การผลิตผลิตภัณฑโลหะ [OR 9.90 (95%CI 2.15-45.56)] เมื่อวิเคราะหกลุมอุตสาหกรรมที่

เกี่ยวของกับฝุนไม พบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 8.89 (95%CI 2.50-31.64)] 

สวนคาความเสี่ยงหลังจากปรับปจจัยกวนแลว (Adjusted OR) พบวาประเภท

อุตสาหกรรมที่มีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ไดแก การโม สี ธัญพืช [Adjusted 

OR 27.50 (95%CI 4.30-175.71)] การผลิตผลิตภัณฑจากไม [Adjusted OR 8.25 (95%CI 

1.58-43.13)] การซอมแซมยานยนต [Adjusted OR 9.63 (95%CI 1.89-48.93)] การขายปลีกใน

รานคา [Adjusted OR 5.08 (95%CI 1.35-19.06)] รานอาหาร [Adjusted OR 6.88 (95%CI 

1.67-28.27)] กิจกรรมทางทหาร [Adjusted OR 4.95 (95%CI 1.23-19.97)] และการผลิต

ผลิตภัณฑโลหะ [Adjusted OR 11.55 (95%CI 1.22-109.55)] เมื่อวิเคราะหกลุมอาชีพที่

เกี่ยวของกับฝุนไม ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4.16 

เมื่อทําการวิเคราะหจําแนกตามระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน พบความเส่ียงในประเภท

อุตสาหกรรมที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 1-9 ป ไดแก การบริการทางการเกษตร [Adjusted OR 

8.25 (95%CI 1.03-66.19)] และการผลิตเฟอรนิเจอร [Adjusted OR 9.17 (95%CI 1.54-54.59)] 

และพบความเสี่ยงในประเภทอุตสาหกรรมที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป 
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ไดแก การโม สี ธัญพืช [Adjusted OR 55.00 (95%CI 5.43-557.03)] การผลิตผลิตภัณฑจากไม 

[Adjusted OR 16.50 (95%CI 2.41-112.83)] การซอมแซมยานยนต [Adjusted OR 16.50 

(95%CI 2.41-112.83)] การขายปลีกในรานคา [Adjusted OR 7.33 (95%CI 1.63-32.93)] การ

ขายปลีกตามแผงลอยและตลาดสด [Adjusted OR 24.75 (95%CI 3.83-159.97)] รานอาหาร 

[Adjusted OR 7.33 (95%CI 1.63-32.93)] กิจกรรมทางทหาร [Adjusted OR 4.89 (95%CI 

1.17-20.41)] และการผลิตผลิตภัณฑโลหะ [Adjusted OR 11.55 (95%CI 1.22-109.55)] เม่ือ

วิเคราะหกลุมอุตสาหกรรมที่เกี่ยวของกับฝุนไม ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ

จําแนกตามระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน ดังตารางที่ 4.17 

 เมื่อทําการวิเคราะหจําแนกตามระยะเวลารวมในการทํางาน พบความเส่ียงในประเภท

อุตสาหกรรมที่มีระยะเวลารวมในการทํางาน 1-9 ป ไดแก การบริการทางการเกษตร [Adjusted 

OR 9.63 (95%CI 1.89-48.93)] การซอมแซมยานยนต [Adjusted OR 11.00 (95%CI 1.48-

81.61)] และการขนสงสินคาทางถนน [Adjusted OR 6.60 (95%CI 1.34-32.52)] และพบความ

เส่ียงในประเภทอุตสาหกรรมที่มีระยะเวลารวมในการทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป ไดแก การบริการ

ทางการเกษตร [Adjusted OR 9.63 (95%CI 1.89-48.93)] การโม สี ธัญพืช [Adjusted OR 

33.00 (95%CI 3.09-353.00)] การผลิตผลิตภัณฑจากไม [Adjusted OR 22.00 (95%CI 1.92-

251.54)] การซอมแซมยานยนต [Adjusted OR 8.25 (95%CI 1.03-66.19)] การขายปลีกใน

รานคา [Adjusted OR 8.25 (95%CI 1.58-43.13)] และการขายปลีกตามแผงลอยและตลาดสด 

[Adjusted OR 13.75 (95%CI 1.95-97.18)] เม่ือวิเคราะหกลุมอุตสาหกรรมที่เกี่ยวของกับฝุนไม 

ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อจําแนกตามระยะเวลารวมในการทํางาน ดังตารางที ่

4.18 
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ตารางที่ 4.16 ความเสีย่งในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแตละประเภทอุตสาหกรรม

(เปรียบเทียบกับผูที่ไมไดประกอบอาชีพ) 
ประเภทอุตสาหกรรม กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

OR† (95%CI) OR‡  (95%CI) 

ไมไดประกอบอาชีพ 4/22 1.00 (อางอิง) 1.00 (อางอิง) 

การเพาะปลูกพืชไร 121/94 7.08 (2.36-21.25) 1.71 (0.47-6.27) 

การเพาะปลูกพืชรวมกับเล้ียงสัตว 5/6 4.58 (0.93-22.59) 4.58 (0.93-22.59) 

การบริการทางการเกษตร 13/7 10.21 (2.50-41.71) 1.84 (0.23-14.88) 

การประมง 12/0 INF INF 

การโม สี ธัญพืช 10/2 27.5 (4.30-175.71) 27.5 (4.30-175.71) 

การผลิตเคร่ืองแตงกาย 4/13 1.69 (0.36-7.94) 2.10 (0.30-14.77) 

การเล่ือยไมและไสไม 8/4 11.00 (2.21-54.75) 2.88 (0.32-26.19) 

การผลิตเฟอรนิเจอร 8/6 7.33 (1.63-32.93) 2.84 (0.46-17.59) 

การผลิตผลิตภัณฑจากไม 6/4 8.25 (1.58-43.13) 8.25 (1.58-43.13) 

การผลิตผลิตภัณฑโลหะ 9/5 9.90 (2.15-45.56) 11.55 (1.22-109.55) 

การกอสรางอาคาร 40/40 5.50 (1.74-17.40) 1.60 (0.40-6.46) 

การซอมแซมยานยนต 7/4 9.63 (1.89-48.93) 9.63 (1.89-48.93) 

การขายปลีกในรานคา 12/13 5.08 (1.35-19.06) 5.08 (1.35-19.06) 

การขายปลีกตามแผงลอยและตลาดสด 9/7 7.07 (1.65-30.23) 3.91 (0.76-20.06) 

รานอาหาร 10/8 6.88 (1.67-28.27) 6.88 (1.67-28.27) 

การขนสงผูโดยสารตามตารางเวลา 7/5 7.70 (1.61-36.86) 0.85 (0.07-11.15) 

การขนสงผูโดยสารไมมีตารางเวลา 6/8 4.13 (0.92-18.52) 4.13 (0.92-18.52) 

การขนสงสินคาทางถนน 12/12 5.50 (1.45-20.85) 1.42 (0.20-10.02) 

การบริการของรัฐ 3/11 1.50 (0.28-7.91) 0.23 (0.02-3.07) 

กิจกรรมทางทหาร 9/10 4.95 (1.23-19.97) 4.95 (1.23-19.97) 

กิจกรรมดานการแพทย  4/19 1.16 (0.25-5.27) 0.18 (0.01-2.51) 

ลูกจางในครัวเรือน 4/6 3.67 (0.70-19.17) 3.50 (0.40-30.34) 

อุตสาหกรรมที่เก่ียวของกับฝุนไม 21/13 8.89 (2.50-31.64) 3.56 (0.81-15.61) 

หมายเหตุ  OR†  หมายถึง Crude Odds Ratio 

     OR‡ หมายถึง Adjusted Odds Ratio ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ 

ภูมิลําเนา การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหาร

ที่ถนอมดวยเกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression  
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ตารางที่ 4.17 ความเสีย่งในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแตละประเภทอุตสาหกรรม 

(เปรียบเทียบกับผูที่ไมไดประกอบอาชีพ) จําแนกตามระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน  
ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 1-9 ป ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน ≥ 10 ป  

ประเภทอุตสาหกรรม กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

ไมไดประกอบอาชีพ  1.00 (อางอิง)  1.00 (อางอิง) 

การเพาะปลูกพืชไร 3/2 IDF 117/92 1.61 (0.44-5.99) 

การเพาะปลูกพืชรวมกับเล้ียงสัตว 0/0 - 5/6 4.58 (0.93-22.59) 

การบริการทางการเกษตร 3/2 8.25 (1.03-66.19) 10/5 2.41 (0.23-25.14) 

การประมง 1/0 INF 11/0 INF 

การโม สี ธัญพืช 0/1 IDF 10/1 55.00 (5.43-557.03) 

การผลิตเคร่ืองแตงกาย 0/3 IDF 4/10 2.65 (0.37-19.11) 

การเล่ือยไมและไสไม 0/0 IDF 8/4 2.88 (0.32-26.19) 

การผลิตเฟอรนิเจอร 5/3 9.17 (1.54-54.59) 3/3 5.50 (0.80-37.61) 

การผลิตผลิตภัณฑจากไม 0/2 IDF 6/2 16.50 (2.41-112.83) 

การผลิตผลิตภัณฑโลหะ 0/0 - 9/5 11.55 (1.22-109.55) 

การกอสรางอาคาร 4/7 3.14 (0.62-15.98) 36/33 1.64 (0.39-6.84) 

การซอมแซมยานยนต 1/2 2.75 (0.20-38.01) 6/2 16.50 (2.41-112.83) 

การขายปลีกในรานคา 4/7 2.85 (0.50-16.33) 8/6 7.33 (1.63-32.93) 

การขายปลีกตามแผงลอยและตลาดสด 0/5 IDF 9/2 24.75 (3.83-159.97) 

รานอาหาร 2/2 5.25 (0.32-86.73) 8/6 7.33 (1.63-32.93) 

การขนสงผูโดยสารตามตารางเวลา 0/1 IDF 7/4 7.20 (0.52-99.85) 

การขนสงผูโดยสารไมมีตารางเวลา 2/0 INF 4/8 2.75 (0.55-13.69) 

การขนสงสินคาทางถนน 1/2 0.77 (0.02-26.19) 11/10 1.77 (0.23-13.44) 

การบริการของรัฐ 0/4 IDF 3/7 2.36 (0.42-13.19) 

กิจกรรมทางทหาร 1/1 IDF 8/9 4.89 (1.17-20.41) 

กิจกรรมดานการแพทย  3/8 2.06 (0.38-11.31) 1/11 IDF 

ลูกจางในครัวเรือน 3/0 INF 1/6 IDF 

อุตสาหกรรมที่เก่ียวของกับฝุนไม 5/4 4.21 (0.64-27.67) 16/9  3.23 (0.63-16.49) 

หมายเหต ุ IDF หมายถึง Indefinite 

  INF หมายถึง Infinity 

Adjusted Odds Ratio ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ ภูมิลําเนา การ

สูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารท่ี

ถนอมดวยเกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression 
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ตารางที่ 4.18 ความเสีย่งในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแตละประเภทอุตสาหกรรม 

(เปรียบเทียบกับผูที่ไมไดประกอบอาชีพ) จําแนกตามระยะเวลารวมในการทํางาน (Duration) 
ระยะเวลารวมในการทํางาน 1-9 ป ระยะเวลารวมในการทํางาน ≥ 10 ป  

ประเภทอุตสาหกรรม กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

ไมไดประกอบอาชีพ  1.00 (อางอิง)  1.00 (อางอิง) 

การเพาะปลูกพืชไร 19/9 4.20 (0.78-22.52) 102/85 1.11 (0.28-4.38) 

การเพาะปลูกพืชรวมกับเล้ียงสัตว 0/0 - 5/6 4.58 (0.93-22.59) 

การบริการทางการเกษตร 6/3 11.00 (1.92-63.18) 7/4 9.63 (1.89-48.93) 

การประมง 7/0 INF 5/0 INF 

การโม สี ธัญพืช 4/1 IDF 6/1 33.00 (3.09-353.00) 

การผลิตเคร่ืองแตงกาย 3/4 6.10 (0.73-51.18) 1/9 IDF 

การเล่ือยไมและไสไม 2/2 1.76 (0.06-53.69) 6/2 4.26 (0.33-55.44) 

การผลิตเฟอรนิเจอร 6/5 3.37 (0.45-25.10) 2/1 11.00 (0.80-152.04) 

การผลิตผลิตภัณฑจากไม 2/3 0.53 (0.02-12.95) 4/1 22.00 (1.92-251.54) 

การผลิตผลิตภัณฑโลหะ 4/4 5.50 (0.96-31.59) 5/1 INF 

การกอสรางอาคาร 19/17 2.03 (0.43-9.64) 21/23 2.52 (0.63-10.11) 

การซอมแซมยานยนต 4/2 11.00 (1.48-81.61) 3/2 8.25 (1.03-66.19) 

การขายปลีกในรานคา 6/9 2.83 (0.58-13.68) 6/4 8.25 (1.58-43.13) 

การขายปลีกตามแผงลอยและตลาดสด 4/5 4.40 (0.81-23.90) 5/2 13.75 (1.95-97.18) 

รานอาหาร 7/5 4.17 (0.47-36.46) 3/3 5.50 (0.80-37.61) 

การขนสงผูโดยสารตามตารางเวลา 2/3 3.67 (0.46-29.42) 5/2 7.44 (0.62-89.57) 

การขนสงผูโดยสารไมมีตารางเวลา 3/3 5.50 (0.80-37.61) 3/5 3.30 (0.55-19.65) 

การขนสงสินคาทางถนน 6/5 6.60 (1.34-32.52) 6/7 0.50 (0.04-6.55) 

การบริการของรัฐ 2/5 0.33 (0.02-6.60) 1/6 0.15 (0.01-3.58) 

กิจกรรมทางทหาร 7/5 2.02 (0.25-16.53) 2/5 2.20 (0.31-15.55) 

กิจกรรมดานการแพทย  4/8 1.47 (0.22-9.90) 0/11 IDF 

ลูกจางในครัวเรือน 4/4 5.25 (0.56-48.95) 0/2 IDF 

อุตสาหกรรมที่เก่ียวของกับฝุนไม 10/9 2.82 (0.58-13.74) 11/4  5.52 (0.90-33.69) 

หมายเหต ุ IDF หมายถึง Indefinite 

  INF หมายถึง Infinity 

Adjusted Odds Ratio ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ ภูมิลําเนา การ

สูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารท่ี

ถนอมดวยเกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวจิัย 
 

การศึกษาเร่ืองปจจัยเส่ียงของการประกอบอาชีพตอการเปนโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ณ 

สถาบันมะเร็งแหงชาติและศูนยมะเร็งภูมิภาค เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหชนิด Case-control  มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ณ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

และศูนยมะเร็งภูมิภาคในชวงเดือน มีนาคม ถึงสิงหาคม ป พ.ศ. 2551 โดยจําแนกตามการทํางาน

ในแตละประเภทอาชีพ และการทํางานในแตละประเภทอุตสาหกรรม เก็บรวบรวมขอมูลจากการ

สัมภาษณโดยเจาหนาที่สัมภาษณของแตละศูนยมะเร็งตามแบบสอบถามของโครงการศึกษา

ระบาดวิทยาของมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเทศไทยโดยดัดแปลงเพิ่มเติมสวนที่เปนประวัติการ

ประกอบอาชีพ ทําการศึกษาในผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกรายใหมที่เขารับการรักษาที่สถาบัน

มะเร็งแหงชาติ ศูนยมะเร็งภูมิภาคทั้ง 7 แหงทั่วประเทศประกอบดวย ศูนยมะเร็งลพบุรี ศูนยมะเร็ง

ลําปาง ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี ศูนยมะเร็งชลบุรี ศูนยมะเร็งสุราษฏรธานี ศูนยมะเร็งอุดรธาน ีและ

ศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ และญาติหรือเพื่อนที่มาเยี่ยมในชวงเวลาต้ังแต 1 มีนาคม 2551 ถึง 

31 สิงหาคม 2551 โดยมีผูเขารวมการศึกษาทั้งส้ิน 539 คน ประกอบดวยกลุมศึกษา 251 คน และ

กลุมควบคุม 288 คน สรุปผลไดดังนี้คือ 

 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุม 

กลุมศึกษาเปนเพศชาย รอยละ 78.1 เพศหญิง รอยละ 21.9 กลุมควบคุมเปนเพศชายรอย

ละ 63.5 เพศหญิง รอยละ 36.5 อายุเฉล่ียในกลุมศึกษาเทากับ 50.24 ป กลุมควบคุมเทากับ 

42.84 ป กลุมศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญมีเช้ือชาติไทย รอยละ 92.8 และรอยละ 94.4 กลุม

ศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 97.6 และรอยละ 97.2  กลุมศึกษา

และกลุมควบคุมสวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 82.5 และรอยละ 74.3 กลุมศึกษาและกลุม

ควบคุมสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 71.7 และรอยละ 47.6 และกลุมศึกษา

และกลุมควบคุมสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 36.7 และรอยละ 35.8 

กลุมศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญไดรับการสัมภาษณ เก็บรวบรวมขอมูลที่สถาบัน

มะเร็งแหงชาติ รอยละ 24.3 และรอยละ 38.2 รองลงมาไดแกศูนยมะเร็งอุดรธานี รอยละ 22.7 

และรอยละ 25.0 



 
 

62

กลุมศึกษาสวนใหญเปนโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกชนิด Undifferentiated carcinoma 

(WHO type III) รอยละ 54.2 รองลงมาไดแกชนิด Non-keratinizing carcinoma (WHO type II) 

รอยละ 31.5 และชนิด Keratinizing squamous cell carcinoma (WHO type I) รอยละ 14.3 

ตามลําดับ 

 
สวนที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงท่ีเคยมีการรายงานกับการเกิดโรคมะเร็งโพรง  
หลังจมูก 

การสูบบุหร่ี พบวาผูที่ยังสูบบุหร่ีอยูในปจจุบัน และเคยสูบแตเลิกแลว มีความเสี่ยงในการ 

เกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  [OR 2.94 (95%CI 1.95-4.44)] และ [OR 

4.00 (95%CI 2.54-6.29)] ตามลําดับ  

การด่ืมสุรา พบวาผูที่เคยด่ืมแตเลิกแลว มีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  [OR 4.13 (95%CI 2.56-6.68)]  

การรับประทานปลาหรืออาหารที่ถนอมดวยเกลือ พบวาผูที่มีความถี่ในการรับประทาน 

มากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห มีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ [OR 1.47 (95%CI 1.02-2.10)] 

 
สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงของการประกอบอาชีพกับการเกิดโรคมะเร็ง
โพรงหลังจมูก 
 กลุมศึกษามีจํานวนประเภทอาชีพเฉลี่ยตอคนเทากับ 1.98 ประเภทอุตสาหกรรมเฉล่ียตอ

คนเทากับ 1.95 กลุมควบคุมมีจํานวนประเภทอาชีพเฉลี่ยตอคนเทากับ 1.62 ประเภทอุตสาหกรรม

เฉล่ียตอคนเทากับ 1.62 ในกลุมศึกษาสวนใหญทํางานในอาชีพเกษตรกรพืชไรและผัก รอยละ 

47.81 รองลงมาไดแก ชางไมกอสราง รอยละ 7.97 และเจาของกิจการคาปลีก รอยละ 6.77 

ตามลําดับ ในกลุมควบคุมสวนใหญทํางานในอาชีพเกษตรกรพืชไรและผัก รอยละ 31.60 

รองลงมาไดแก เสมียน พนักงานบัญชี รอยละ 6.25 และชางปูน รอยละ 5.90 ตามลําดับ ในกลุม

ศึกษาสวนใหญทํางานในอุตสาหกรรมการเพาะปลูกพืชไร รอยละ 48.21 รองลงมาไดแก การ

กอสรางอาคาร รอยละ 15.94 และการบริการทางการเกษตร รอยละ 5.18 ตามลําดับ ในกลุม

ควบคุมสวนใหญทํางานในอุตสาหกรรมการเพาะปลูกพืชไร รอยละ 32.64 รองลงมาไดแก การ

กอสรางอาคาร รอยละ 13.89 และกิจกรรมดานการแพทย รอยละ 6.60 ตามลําดับ 

ประเภทอาชีพที่มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่

ไมไดประกอบอาชีพ มีดังนี้  
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• ชางไมกอสราง มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 12.22 เทา และพบวาผูทีม่ี

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 10 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 17.42 เทา และผูที่มีระยะเวลาการทํางานรวม 

(Duration) ต้ังแต 10 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 14.30 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

• พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 11.24 

เทา และพบวาผูที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 10 ปข้ึนไป มีความเส่ียง 22.53 เทา และผูที่มี

ระยะเวลาการทํางานรวม (Duration) ต้ังแต 10 ปข้ึนไป มีความเส่ียง 13.75 เทา อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

• ชางซอมเคร่ืองยนต มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 9.63 เทา อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

• พนักงานขับรถแท็กซี่ มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 5.50 เทา และพบวา

ผูที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 10 ปข้ึนไป มีความเส่ียง 5.50 เทา และผูที่มีระยะเวลาการทํางาน

รวม (Duration) 1-9 ป มีความเสี่ยง 7.33 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

• เจาของกิจการคาปลีก มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 5.50 เทา และ

พบวาผูที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 10 ปข้ึนไป มีความเส่ียง 6.50 เทา และผูที่มีระยะเวลาการ

ทํางานรวม (Duration) ต้ังแต 10 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 7.56 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

• พอครัว แมครัว มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 5.08 เทา และพบวาผูที่มี

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 10 ปข้ึนไป มีความเส่ียง 5.50 เทา และผูที่มีระยะเวลาการทํางานรวม 

(Duration) 1-9 ป มีความเสี่ยง 12.83 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

• กลุมอาชีพที่เกี่ยวของกับฝุนไม ซึ่งไดแก ชางเลื่อยไม ชางทําเคร่ืองเรือนไม และชางไม

กอสราง มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 4.01 เทา โดยไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แต

พบวาผูที่มีระยะเวลาต้ังแตเริ่มทํางาน  10 ปข้ึนไป มีความเส่ียง 4.42 เทา อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ   

สรุปประเภทอาชีพที่มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกตามลําดับความเส่ียง 

เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมไดประกอบอาชีพ ไดดังตารางที่ 5.1 

ประเภทอุตสาหกรรมที่มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก เมื่อเปรียบเทียบ

กับผูที่ไมไดประกอบอาชีพ มีดังนี้  

• การโม สี ธัญพืช มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 27.50 เทา และพบวาผูที่

มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 10 ปข้ึนไป มีความเส่ียง 55 เทา และผูที่มีระยะเวลาการทํางานรวม 

(Duration) ต้ังแต 10 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 33 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

• การผลิตผลิตภัณฑโลหะ มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 11.55 เทา และ

พบวาผูที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 10 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 11.55 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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• การซอมแซมยานยนต มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 9.63 เทา และ

พบวาผูที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 10 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 16.50 เทา และผูที่มีระยะเวลาการ

ทํางานรวม (Duration) 1-9 ป มีความเส่ียง 11 เทา ผูที่มีระยะเวลาการทํางานรวม (Duration) 

ต้ังแต 10 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 8.25 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

• การผลิตผลิตภัณฑจากไม มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 8.25 เทา และ

พบวาผูที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 10 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 16.50 เทา และผูที่มีระยะเวลาการ

ทํางานรวม (Duration) ต้ังแต 10 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 22 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

• รานอาหาร มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 6.88 เทา และพบวาผูที่มี

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 10 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 7.33 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

• การขายปลีกในรานคา มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 5.08 เทา และ

พบวาผูที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 10 ปข้ึนไป มีความเส่ียง 7.33 เทา และผูที่มีระยะเวลาการ

ทํางานรวม (Duration) ต้ังแต 10 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 8.25 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

• กิจกรรมทางทหาร มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 4.95 เทา และพบวาผู

ที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 10 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 4.89 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สรุปประเภทอุตสาหกรรมที่มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกตามลําดับ

ความเสี่ยง เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมไดประกอบอาชีพ ไดดังตารางที่ 5.2 
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ตารางที่ 5.1 ประเภทอาชีพที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก  
ประเภทอาชีพ Case/ 

control 

Adjusted OR 

(95%CI) 

 Case/ 

control 

Adjusted OR 

(95%CI) 

ชางไมกอสราง 20/9 12.22 (3.25-45.95)  20/9 12.22 (3.25-45.95) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     1-9 ป 1/3 1.83 (0.15-22.37) Duration    1-9 ป   7/4 0.82 (0.05-12.63) 

≥ 10 ป 19.6 17.42 (4.27-71.07) ≥ 10 ป   13/5 14.30 (3.25-63.00) 

พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 7/4 11.24 (1.77-71.29)  7/4 11.24 (1.77-71.29) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     1-9 ป 0/1 IDF Duration    1-9 ป   2/2 5.50 (0.59-51.19) 

≥ 10 ป 7/3 22.53 (2.26-225.09) ≥ 10 ป   5/2 13.75 (1.95-97.18) 

ชางซอมเคร่ืองยนต 7/4 9.63 (1.89-48.93)  7/4 9.63 (1.89-48.93) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     1-9 ป 1/1 5.50 (0.28-107.15) Duration    1-9 ป   4/1 13.90 (0.79-242.51) 

≥ 10 ป 6/3 4.21 (0.41-42.83) ≥ 10 ป   3/3 5.50 (0.80-37.61) 

พนักงานขับรถแท็กซ่ี 8/8 5.50 (1.29-23.39)  8/8 5.50 (1.29-23.39) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     1-9 ป 2/2 5.50 (0.59-51.19) Duration    1-9 ป   4/3 7.33 (1.17-46.05) 

≥ 10 ป 6/6 5.50 (1.16-26.02) ≥ 10 ป   4/5 4.40 (0.81-23.90) 

เจาของกิจการคาปลีก 17/17 5.50 (1.56-19.39)  17/17 5.50 (1.56-19.39) 

 ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน    1-9 ป 4/6 3.67 (0.70-19.17) Duration    1-9 ป   6/9 3.67 (0.83-16.17) 

≥ 10 ป 13/11 6.50 (1.71-24.68) ≥ 10 ป   11/8 7.56 (1.86-30.71) 

พอครัว แมครัว 12/13 5.08 (1.35-19.06)  12/13 5.08 (1.35-19.06) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     1-9 ป 2/3 3.67 (0.70-19.17) Duration    1-9 ป   7/3 12.83 (2.29-71.79) 

≥ 10 ป 10/10 5.50 (1.38-21.85) ≥ 10 ป   5/10 2.75 (0.61-12.47) 

กลุมอาชีพที่เก่ียวของกับฝุนไม 37/19 4.01 (0.96-16.69)  37/19 4.01 (0.96-16.69) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     1-9 ป 5/4 2.46 (0.36-16.99) Duration    1-9 ป   15/9 3.63 (0.76-17.39) 

≥ 10 ป 32/15 4.42 (1.04-18.85) ≥ 10 ป   22/10 4.36 (0.95-20.04) 

หมายเหต ุ IDF หมายถึง Indefinite 

Adjusted Odds Ratio ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ ภูมิลําเนา การ

สูบบุหรี่ การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารที่ถนอมดวย

เกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression
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ตารางที่ 5.2 ประเภทอุตสาหกรรมทีม่ีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมกู 
ประเภทอุตสาหกรรม Case/ 

control 

Adjusted OR 

(95%CI) 

 Case/ 

control 

Adjusted OR 

(95%CI) 

การโม สี ธัญพืช 10/2 27.50 (4.30-175.71)  10/2 27.50 (4.30-175.71) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     1-9 ป 0/1 IDF Duration    1-9 ป   4/1 IDF 

≥ 10 ป 10/1 55.00 (5.43-557.03) ≥ 10 ป   6/1 33.00 (3.09-353.00) 

การผลิตผลิตภัณฑโลหะ 9/5 11.55 (1.22-109.55)  9/5 11.55 (1.22-109.55) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     1-9 ป 0/0 - Duration    1-9 ป   4/4 5.50 (0.96-31.59) 

≥ 10 ป 9/5 11.55 (1.22-109.55) ≥ 10 ป   5/1 INF 

การซอมแซมยานยนต 7/4 9.63 (1.89-48.93)  7/4 9.63 (1.89-48.93) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     1-9 ป 1/2 2.75 (0.20-38.01) Duration    1-9 ป   4/2 11.00 (1.48-81.61) 

≥ 10 ป 6/2 16.50 (2.41-112.83) ≥ 10 ป   3/2 8.25 (1.03-66.19) 

การผลิตผลิตภัณฑจากไม 6/4 8.25 (1.58-43.13)  6/4 8.25 (1.58-43.13) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     1-9 ป 0/2 IDF Duration    1-9 ป   2/3 0.53 (0.02-12.95) 

≥ 10 ป 6/2 16.50 (2.41-112.83) ≥ 10 ป   4/1 22.00 (1.92-251.54) 

รานอาหาร 10/8 6.88 (1.67-28.27)  10/8 6.88 (1.67-28.27) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     1-9 ป 2/2 5.25 (0.32-86.73) Duration    1-9 ป   7/5 4.17 (0.47-36.46) 

≥ 10 ป 8/6 7.33 (1.63-32.93) ≥ 10 ป   3/3 5.50 (0.80-37.61) 

การขายปลีกในรานคา 12/13 5.08 (1.35-19.06)  12/13 5.08 (1.35-19.06) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     1-9 ป 4/7 2.85 (0.50-16.33) Duration    1-9 ป   6/9 2.83 (0.58-13.68) 

≥ 10 ป 8/6 7.33 (1.63-32.93) ≥ 10 ป   6/4 8.25 (1.58-43.13) 

กิจกรรมทางทหาร 9/10 4.95 (1.23-19.97)  9/10 4.95 (1.23-19.97) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     1-9 ป 1/1 IDF Duration    1-9 ป   7/5 2.02 (0.25-16.53) 

≥ 10 ป 8/9 4.89 (1.17-20.41) ≥ 10 ป   2/5 2.20 (0.31-15.55) 

หมายเหต ุ IDF หมายถึง Indefinite 

  INF หมายถึง Infinity 

Adjusted Odds Ratio ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ ภูมิลําเนา การ

สูบบุหรี่ การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารที่

ถนอมดวยเกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression 
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5.2 อภิปรายผล 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมมีการศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพตอการ

เกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในคนไทย โดยมีเพียงการศึกษาของ Supannee Sriamporn และคณะ 

(9) ที่ศึกษาถึงปจจัยเส่ียงทางดานสภาพแวดลอมตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย โดยไมไดเจาะจงศึกษาถึงประเภทอาชีพที่มีความเส่ียงตอ

การเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก การศึกษานี้จึงเปนการศึกษาแรกที่มุงศึกษาปจจัยเส่ียงจากการ

ประกอบอาชีพ จําแนกตามประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรม ในตางประเทศมีการศึกษา

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโดยจําแนกตามประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรม พบวา

สวนใหญจะเปรียบเทียบผูที่ทํางานในแตละประเภทอาชีพหรือประเภทอุตสาหกรรมกับผูที่ไมได

ทํางานในแตละประเภทอาชีพหรือประเภทอุตสาหกรรมนั้น (67,68) และเปรียบเทียบผูที่ทํางานใน

แตละประเภทอาชีพหรือประเภทอุตสาหกรรมกับผูที่ไมไดประกอบอาชีพ (69,70) ซึ่งหมายถึงผูที่

ไมเคยทํางานเลย เชน แมบาน นักศึกษา โดยการศึกษาคร้ังนี้ทําการเปรียบเทียบทั้ง 2 วิธี แตจะให

ความสําคัญกับการเปรียบเทียบกับผูที่ไมไดประกอบอาชีพเนื่องจาก เปนผูที่ไมไดสัมผัสส่ิงคุกคาม

หรือสารกอมะเร็งในการทํางาน สวนการเปรียบเทียบกับผูที่ไมไดทํางานในประเภทอาชีพหรือ

อุตสาหกรรมนั้นอาจทําใหไมพบความเส่ียงหรือคาความเส่ียงตํ่ากวาความเปนจริงเนื่องจากผูที่

ไมไดทํางานในประเภทอาชีพหรืออุตสาหกรรมนั้นอาจทํางานประเภทอื่น ซึ่งมีโอกาสสัมผัสส่ิง

คุกคามหรือสารกอมะเร็งในการทํางานเชนเดียวกัน 

 
ขอมูลทั่วไปในภาพรวม  

เพศ พบวาผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกเปนเพศชายมากกวาเพศหญิงคิดเปนสัดสวน 

3.5 : 1 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบอุบัติการณในเพศชายสูงกวาเพศหญิง 2-3 เทา (24) 

อายุ พบวาผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกมีอายุอยูในชวง 41-50 ป และมีอายุเฉล่ียเทากับ 

50.24 ป ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ Hirayama (71) ซึ่งรายงานวาสวนใหญอยูในชวงอายุ 30-

59 ป ชวนพิศ บุณยะรัตเวช (72) รายงานวาพบมากในชวงอายุ 45-54 ป นันทวัน เนียมคํา (73) 

รายงานวาพบมากในชวงอายุ 30-59 ป และมีอายุเฉล่ีย 45.28 ป และ Supannee Sriamporn 

และคณะ (9) รายงานวามีอายุเฉล่ีย 47.20 ป 

เช้ือชาติ พบวาผูปวยเกือบทั้งหมดมีเชื้อชาติไทย (รอยละ 92.8) ซึ่งสอดคลองกับ 

Supannee Sriamporn และคณะ (9) สวนการศึกษาของนันทวัน เนียมคํา (73) พบสัดสวนคนไทย

ตอคนจีนเทากับ 2.8 : 1 ทั้งนี้อาจเนื่องจากการนิยามเชื้อชาติที่แตกตางกัน เชน เช้ือชาติไทย-จีน 

หรือเช้ือชาติจีน 
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ศาสนา พบวาผูปวยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.6) ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Supannee Sriamporn และคณะ (9) 

สถานภาพสมรส พบวาผูปวยสวนใหญมีสถานภาพสมรส (รอยละ 82.5) ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Supannee Sriamporn และคณะ (9) 

ระดับการศึกษา พบวาผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกสวนใหญมีระดับการศึกษาที่ตํ่ากวา

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นันทวัน เนียมคํา (73) และ 

Supannee Sriamporn และคณะ (9) ทั้งนี้อาจแสดงถึงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่ไมดีทําให

มีโอกาสสัมผัสสารกอมะเร็งทั้งจากสภาพแวดลอมทั่วไปและสภาพแวดลอมในการทํางานได

มากกวา 

ภูมิลําเนา พบวาผูปวยสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 36.7) 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสัดสวนของประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มากที่สุดในประเทศ แต

ผลที่ไดไมสามารถแสดงถึงการกระจายของผูปวยที่แทจริงในแตละภูมิภาคได เนื่องจากเปน

การศึกษาเฉพาะสถาบันมะเร็งแหงชาติและศูนยมะเร็งภูมิภาคเทานั้น 

สถานที่เขารับการรักษา พบวาสวนใหญเขารับการรักษาที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ (รอยละ 

24.3) และไมมีการรายงานผูปวยจากศูนยมะเร็งสุราษฏรธานีและศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปญหาดานความรวมมือและการติดตอประสานงาน 

ชนิดของเซลลมะเร็ง พบวาสวนใหญเปนชนิด Undifferentiated carcinoma และ Non-

keratinizing carcinoma (รอยละ 54.2 และ 31.5) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ในบริเวณที่

มี อุบั ติการณของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกสูง  รวมทั้งประเทศไทย สวนใหญจะเปนชนิด 

Undifferentiated carcinoma และ Non-keratinizing carcinoma (16) 

 
ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 
 การสูบบุหร่ี พบวาผูที่ยังสูบบุหร่ีอยูในปจจุบัน และเคยสูบแตเลิกแลว มีความเสี่ยงในการ

เกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยผูที่ยังสูบอยูในปจจุบันมีความเสี่ยง 

2.94 เทาของผูที่ไมสูบ และผูที่เคยสูบแตเลิกแลวมีความเส่ียง 4 เทาของผูที่ไมสูบ การศึกษาของ 

Yuan และคณะ (74) พบวาผูที่ยังสูบบุหร่ีมีความเสี่ยง 1.30 เทาของผูที่ไมสูบและผูที่เคยสูบแตเลิก

แลวมีความเส่ียง 1.19 เทาของผูที่ไมสูบ การศึกษาของ Vaughan และคณะ (36) พบวาผูที่ยังสูบ

บุหร่ีมีความเสี่ยง 2.60 เทาของผูที่ไมสูบ และผูที่เคยสูบแตเลิกแลวมีความเสี่ยง 1.30 เทาของผูที่

ไมสูบ การศึกษาของ นันทวัน เนียมคํา พบวาผูที่สูบบุหร่ีมากกวา 20 มวนตอวัน มีความเสี่ยง 2.97 

เทาของผูที่ไมสูบ (73) คาความเส่ียงจากการศึกษาคร้ังนี้สูงกวาการศึกษาอ่ืนอาจเนื่องมาจากเปน

คาความเส่ียงที่ไมไดควบคุมอิทธิพลของปจจัยอ่ืนๆ 
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การด่ืมสุรา พบวาผูที่เคยด่ืมแตเลิกแลว มีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยมีความเส่ียง 4.13 เทาของผูที่ไมด่ืม แตไมพบความเส่ียงที่มี

นัยสําคัญทางสถิติในผูที่ยังด่ืมสุราอยูในปจจุบัน ซึ่งการศึกษาของ Yuan และคณะ (74) ก็ไมพบ

ความเส่ียงที่มีนัยสําคัญทางสถิติในผูที่ยังด่ืมสุราอยูในปจจุบันและผูที่เลิกแลว การศึกษาของ 

Supannee Sriamporn และคณะ (9) ไมพบวาผูที่ด่ืมสุรามีความเสี่ยงในตอการเกิดโรคมะเร็งโพรง

หลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทั้งนี้คาความเส่ียงที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ไมไดควบคุม

อิทธิพลของปจจัยอ่ืนๆ 

การรับประทานปลาหรืออาหารที่ถนอมดวยเกลือ พบวาผูที่มีความถี่ในการรับประทาน

มากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห มีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 1.47 เทาและมี

นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งการศึกษาของ Supannee Sriamporn และคณะ (9) พบวาผูที่ทานปลาที่

ถนอมดวยเกลือและทําจากปลาทะเล อยางนอย 1 คร้ังตอสัปดาห มีความเสี่ยง 2.5 เทา การศึกษา

ของ Armstrong และคณะ (75) พบวาผูที่ทานปลาที่ถนอมดวยเกลือมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห มี

ความเสี่ยง 4.22 เทา 

การเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก ไมพบความเส่ียงที่มีนัยสําคัญทางสถิติในผูที่เคย

เจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นันทวัน เนียมคํา (73) ซึ่งไมพบ

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก กับ โรคหูน้ําหนวกเร้ือรัง ไซนัสอักเสบเร้ือรัง และ

ริดสีดวงจมูก ตางจากหลายการศึกษาที่พบความสัมพันธกับการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก 

(42,74) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากคาความเส่ียงที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ไมไดควบคุมอิทธิพลของ

ปจจัยอ่ืนๆ 

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในครอบครัว ไมพบความเส่ียงที่มีนัยสําคัญทางสถิติในผูที่มี

ประวัติโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในครอบครัว ซึ่งตางจากการศึกษาอ่ืนๆ ที่พบความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (42, 74) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากคาความเส่ียงที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ไมได

ควบคุมอิทธิพลของปจจัยอ่ืนๆ 
 
ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงของการประกอบอาชีพกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลัง
จมูก 
 ในการศึกษาคร้ังนี้พบความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติใน อาชีพชางไมกอสราง [OR 12.22 (95%CI 3.25-45.95)] ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Vaughan และคณะ (76) ที่พบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในอาชีพชางไมกอสราง [OR 

4.8 (95%CI 1.2-19.4)] ในการศึกษานี้ยังพบความเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผูที่มี

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ป [OR 17.42 (95%CI 4.27-71.07)] ซึ่งหมายถึง
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ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมมีการสัมผัสสารกอมะเร็งคร้ังแรก ซึ่งสอดคลองกับระยะเวลาฟกตัวของ

โรคมะเร็ง โดยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกซ่ึงจัดเปน solid tumor มีระยะฟกตัว 10 ป ข้ึนไป (77) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Vaughan และคณะ (76) ที่พบความเส่ียงในชางไมกอสรางที่มี

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 15 ปข้ึนไป [OR 6.8 (95%CI 1.6-28.2)] นอกจากนี้ใน

การศึกษาคร้ังนี้ยังพบความเสี่ยงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวมในการทํางานที่เพิ่มข้ึน 

(dose-response relationship) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Vaughan และคณะ (76) แตใน

การศึกษาคร้ังนี้ไมพบความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน

อาชีพ ชางเลื่อยไม [OR 2.33 (95%CI 0.23-23.38)] ชางทําเคร่ืองเรือนไม [OR 2.25 (95%CI 

0.29-17.30)] ซึ่งตางจากการศึกษาของ Demers และคณะ (78) ที่พบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติในอาชีพชางทําเคร่ืองเรือนไม [SMR 2.9 (95%CI 1.2-5.9)] และการศึกษาของ 

Sriamporn และคณะ (9) ที่พบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในอาชีพชางเล่ือยไม [OR 8.0 

(95%CI 2.3-28.2)] เมื่อพิจารณาถึงฝุนไมซึ่งเปนส่ิงคุกคามในอาชีพชางไมที่สําคัญและจัดเปนสาร

กอมะเร็ง พบวาการศึกษาของ Hildesheim และคณะ (45) รายงานวาผูที่ทํางานสัมผัสฝุนไมมี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 1.7 (95%CI 1.0-

3.0)] และ พบความเสี่ยงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวมในการทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-

response relationship) ในผูที่ทํางานสัมผัสฝุนไมมากกวา 10 ป การศึกษาของ Armstrong และ

คณะ (34) พบวาผูที่ทํางานสัมผัสฝุนไม มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ [OR 2.36 (95%CI 1.33-4.19)] โดยในการศึกษาคร้ังนี้ไดจัดกลุมอาชีพที่

เกี่ยวของกับฝุนไมซึ่งไดแก ชางเล่ือยไม ชางไมกอสราง และชางทําเคร่ืองเรือนไม พบวาผูที่ทํางาน

ในกลุมอาชีพที่เกี่ยวของกับฝุนไมที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป มีความเส่ียง

ตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 4.42 (95%CI 1.04-18.85)] 

โดยไมพบความเส่ียงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวมในการทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-

response relationship) การทํางานที่มีการสัมผัสฝุนไมสามารถอธิบายถึงความเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกที่พบในอุตสาหกรรมการผลิตผลิตภัณฑจากไมจากการศึกษานี้ โดยพบวา

ผูที่ทํางานในอุตสาหกรรมการผลิตผลิตภัณฑจากไมมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลัง

จมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 8.25 (95%CI 1.58-43.13)] และพบความเส่ียงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในผูที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ป [OR 16.50 (95%CI 2.41-

112.83)] และยังพบลักษณะความเส่ียงตอการเกิดโรคเพ่ิมข้ึนตามระยะเวลารวมในการทํางานที่

เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) ในผูที่ทํางานมากกวา 10 ป 

 อาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจําทางและพนักงานขับรถแท็กซี่มีความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 11.24 (95%CI 1.77-71.29) และ OR 
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5.50 (95%CI 1.29-23.39)] โดยพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญในผูที่ทํางานใน 2 อาชีพดังกลาว

ที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป [OR 22.53 (95%CI 2.26-225.09) และ OR 

5.50 (95%CI 1.16-26.02)] ซึ่งสอดคลองกับระยะฟกตัวของโรคมะเร็งชนิดนี้ (77) และพบความ

เส่ียงตอการเกิดโรคเพิ่ม ข้ึนตามระยะเวลารวมในการทํางานที่ เพิ่ม ข้ึน  (dose-response 

relationship) ในผูที่ทํางานมากกวา 10 ป ในอาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจําทางแตไมพบ

ลักษณะดังกลาวในพนักงานขับรถแท็กซ่ี ยังไมมีการศึกษาที่รายงานถึงความเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเภทอาชีพดังกลาว แตสามารถอธิบายไดจากโอกาสในการสัมผัสส่ิง

คุกคามในการทํางาน ซึ่งไดแก ควัน (smoke) และฝุน (dust) โดยการศึกษาของ Yu และคณะ (42) 

พบวาผูที่ทํางานสัมผัสควัน (smoke) มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ [OR 2.1 (95%CI 1.3-3.5)] และพบความเส่ียงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตาม

ระยะเวลารวมในการทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) ในผูที่ทํางานมากกวา 10 ป 

โดยเม่ือพิจารณาเฉพาะควันจากการสันดาป (combustion smoke) พบวาผูที่ทํางานสัมผัสควัน

จากการสันดาป (combustion product) มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ [OR 2.7 (95%CI 1.4-4.2) และพบความเสี่ยงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตาม

ระยะเวลารวมในการทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) ในผูที่ทํางานมากกวา 10 ป 

การศึกษาของ Henderson และคณะ (41) พบวาผูที่ทํางานสัมผัสควัน (smoke) มีความเส่ียงตอ

การเกิดโรคเพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวมในการทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) ในผู

ที่ทํางานมากกวา 10 ป การศึกษาของ Armstrong และคณะ (34) พบวาผูที่สัมผัสฝุนจากทอง

ถนน (road dust) มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 

5.5 (p = 0.01)]  

 อาชีพชางซอมเคร่ืองยนตมีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ [OR 9.63 (95%CI 1.89-48.93)] ไมพบความเส่ียงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตาม

ระยะเวลารวมในการทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) มีการศึกษาของ Vaughan 

และคณะ (76) พบความความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในอาชีพชางซอมเคร่ืองยนต 

(vehicle mechanics) แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 2.5 (95%CI 0.8-8.3)] เม่ือพิจารณาถึงส่ิง

คุกคามในการทํางาน ซึ่งไดแก ควันจากการสันดาป และสารเคมีและตัวทําละลาย สามารถอธบิาย

จากการศึกษาของ Yu และคณะ (42) ซึ่งพบผูที่ทํางานสัมผัสควันจากการสันดาป (combustion 

product) มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 2.7 

(95%CI 1.4-4.2)] การศึกษาของ Armstrong และคณะ (34) พบความเส่ียงในการทํางานที่สัมผัส

ควันจากการสันดาปเคร่ืองยนต (engine exhaust) แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 1.05 (95%CI 

0.61-1.79)] การศึกษาของ Henderson และคณะ (41) พบวาผูที่ทํางานสัมผัสสารเคมีมีความ
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เส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบลักษณะความเส่ียงตอ

การเกิดโรคเพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวมในการทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) 

การศึกษาของ Armstrong และคณะ (34) พบวาผูที่สัมผัสสารเคมีโดยเฉพาะ น้ํามันเช้ือเพลิงและ

น้ํามันเคร่ือง มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 1.33 

(0.81-2.20)] การศึกษาของ Hildesheim และคณะ (45) พบวาผูที่ทํางานสัมผัสตัวทําละลาย 

(solvent) มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 1.2 

(95%CI 0.84-1.70)] การสัมผัสส่ิงคุกคามดังกลาวสามารถอธิบายความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็ง

โพรงหลังจมูกที่พบในอุตสาหกรรมการซอมแซมยานยนต โดยพบผูที่ทํางานในอุตสาหกรรมการ

ซอมแซมยานยนตมีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 

9.63 (95%CI 1.89-48.93)] และพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผูที่มีระยะเวลาต้ังแต

เร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป [OR 16.50 (95%CI 2.41-112.83)] ซึ่งสอดคลองกับระยะฟกตัว

ของโรคมะเร็งชนิดนี้ โดยไมพบความเส่ียงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวมในการทํางานที่

เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) 

 อาชีพเจาของกิจการคาปลีกมีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ [OR 5.50 (95%CI 1.56-19.39)] โดยพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญในผูที่มี

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป [OR 6.50 (95%CI 1.71-24.68)] ซึ่งสอดคลองกับ

ระยะฟกตัวของโรคมะเร็งชนิดนี้ (77) และพบความเส่ียงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวม

ในการทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) ในผูที่ทํางานมากกวา 10 ป ยังไมมี

การศึกษาที่รายงานถึงความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเภทอาชีพดังกลาว โดย

ในประเภทอาชีพนี้หมายถึงผูที่เปดรานขายของชํา ซึ่งสวนใหญจะเปนหองที่มีการถายเทของ

อากาศที่ไมดี ส่ิงคุกคามในประเภทอาชีพนี้ที่อาจจะพออธิบายความเส่ียงที่พบไดแก การสัมผัสฝุน 

ซึ่งการศึกษาของ Armstrong และคณะ (34) พบวาผูที่สัมผัสฝุนโดยทั่วๆไป (dust) มีความเส่ียง

ตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 4.0 (p < 0.001)] ซึ่งอาจจะใช

อธิบายความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในอุตสาหกรรมการขายปลีกในรานคาได

เชนกัน โดยพบวาผูที่ทํางานในอุตสาหกรรมการขายปลีกในรานคามีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 5.08 (95%CI 1.35-19.06)] โดยพบความ

เส่ียงอยางมีนัยสําคัญในผูที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป [OR 7.33 (95%CI 

1.63-32.93)] ซึ่งสอดคลองกับระยะฟกตัวของโรคมะเร็งชนิดนี้ และพบความเส่ียงตอการเกิดโรค

เพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวมในการทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) ในผูที่ทํางาน

มากกวา 10 ป 
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 อาชีพพอครัว แมครัว มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ [OR 5.08 (95%CI 1.35-19.06)] โดยพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญในผูที่มีระยะเวลา

ต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป [OR 5.50 (95%CI 1.38-21.85)] ซึ่งสอดคลองกับระยะฟก

ตัวของโรคมะเร็งชนิดนี้ (77) แตไมพบความเส่ียงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวมในการ

ทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) ยังไมมีการศึกษาที่รายงานถึงความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเภทอาชีพดังกลาว ส่ิงคุกคามในประเภทอาชีพนี้ที่อาจจะพอ

อธิบายความเส่ียงที่พบไดแก ควันจากการประกอบอาหาร ซึ่งการศึกษาของ Armstrong และคณะ 

(34) ไมพบความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในผูที่สัมผัสควันจากการประกอบอาหาร 

[OR 0.97 (95%CI 0.78-1.21)] ดังนั้นความเส่ียงที่พบอาจจะเกิดจากอิทธิพลของปจจัยอ่ืนที่ไมได

ถูกควบคุมในข้ันตอนการวิเคราะหได เชน การติดเชื้อเอปสไตนบาร ไวรัส (Epstein-Barr Virus) 

สวนในอุตสาหกรรมรานอาหารพบความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ [OR 6.88 (95%CI 1.67-28.27)] โดยพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญในผูที่มีระยะเวลา

ต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป [OR 7.33 (95%CI 1.63-32.93)] ซึ่งสอดคลองกับระยะฟก

ตัวของโรคมะเร็งชนิดนี้ (77) แตไมพบความเส่ียงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวมในการ

ทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) โดยการศึกษาของ Vaughan และคณะ พบวาผูที่

ทํางานในการบริการดานอาหาร (food service) (76) มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลัง

จมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 1.9 (95%CI 1.0-3.6)] และพบความเส่ียงตอการเกิดโรค

เพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวมในการทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) นอกจากนี้มีการ

รายงานการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในพนักงานเสิรฟในรานอาหาร โดย Yu และคณะ 

(79) พบความเส่ียงตอการเสียชีวิตของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 

3.42 (95%CI 2.19-5.33)] ซึ่งไดอธิบายความเปนไปไดจาก การสัมผัสควันบุหร่ี การติดเชื้อเอปส

ไตนบาร ไวรัส (Epstein-Barr Virus) และการสัมผัสสารฟอรมัลดีไฮด (formaldehyde)  

 อุตสาหกรรมการโม สี ธัญพืช มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ [OR 27.50 (95%CI 4.30-175.71)] โดยพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญในผูที่

มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป [OR 55.00 (95%CI 5.43-557.03)] ซึ่ง

สอดคลองกับระยะฟกตัวของโรคมะเร็งชนิดนี้ (77) และพบความเสี่ยงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตาม

ระยะเวลารวมในการทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) ในผูที่ทํางานมากกวา 10 ป 

โดยในประเภทอุตสาหกรรมนี้เกือบทั้งหมดทํางานในโรงสีขาว โดยการศึกษาของ Sriamporn และ

คณะ (9) พบวาผูที่ทํางานในอาชีพเกษตรกรรมในประเทศไทยซ่ึงรวมถึงการสีขาวมีความเส่ียงตอ

การเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 2.8 (95%CI 1.3-6.2)] เมื่อ

พิจารณาถึงส่ิงคุกคามในประเภทอุตสาหกรรมนี้ซึ่งไดแก ฝุนจากการสีขาว ยังไมมีการศึกษาที่
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รายงานถึงความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในการสัมผัสฝุนจากการสีขาว โดยอาจ

อธิบายจากการศึกษาของ Armstrong และคณะ (34) ซึ่งพบความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรง

หลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผูที่สัมผัสฝุนอ่ืนๆ นอกเหนือจาก ฝุนไม ฝุนจากการกอสราง 

ฝุนจากทองถนน และฝุนจากการสกัดหิน [OR 2.3 (p = 0.05)] 

 อุตสาหกรรมการผลิตผลิตภัณฑโลหะ มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 11.55 (95%CI 1.22-109.55)] โดยพบความเส่ียงอยางมี

นัยสําคัญในผูที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป [OR 11.55 (95%CI 1.22-

109.55)] ซึ่งสอดคลองกับระยะฟกตัวของโรคมะเร็งชนิดนี้ (77) และพบความเส่ียงตอการเกิดโรค

เพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวมในการทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) ในผูที่ทํางาน

มากกวา 10 ป โดยการศึกษาของ Marsh และคณะ (80) พบวาผูที่ทํางานในอุตสาหกรรมการผลิต

ผลิตภัณฑโลหะ (metal industry) ในตําแหนงชางโลหะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลัง

จมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 7.31 (95%CI 1.08-82.1)] โดยสามารถอธิบายถึงการสัมผัส

สิ่งคุกคามที่เปนสารกอมะเร็งที่สําคัญ คือ สารฟอรมัลดีไฮด (formaldehyde) โดยการศึกษาของ 

Vaughan และคณะ (44) พบความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในผูที่สัมผัสสารฟอร

มัลดีไฮด (formaldehyde) [OR 1.3 (95%CI 0.8-2.1)] แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษา

ของ Hildesheim และคณะ (45) พบความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในผูที่สัมผัสสาร

ฟอรมัลดีไฮด (formaldehyde) [OR 1.40 (95%CI 0.93-2.20)] แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 กิจกรรมทางทหาร มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ [OR 4.95 (95%CI 1.23-19.97)] โดยพบความเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญในผูที่มีระยะเวลาต้ังแต

เร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป [OR 4.89 (95%CI 1.17-20.41)] ซึ่งสอดคลองกับระยะฟกตัวของ

โรคมะเร็งชนิดนี้ (77) แตไมพบความเส่ียงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวมในการทํางานที่

เพิ่มข้ึน (dose-response relationship)  มีการศึกษาความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลัง

จมูกในกิจกรรมทางทหาร โดย Marsh และคณะ (80) แตไมพบความเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ [OR 1.12 (95%CI 0.17-8.50)] ดังนั้นความเส่ียงที่พบอาจจะเกิดจากอิทธิพลของปจจัยอ่ืนที่

ไมไดถูกควบคุมในข้ันตอนการวิเคราะหได เชน การติดเชื้อเอปสไตนบาร ไวรัส (Epstein-Barr 

Virus) 

 เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาทางระบาดวิทยาจึงอาจจะไมสามารถอธิบาย

ความสัมพันธที่พบในบางประเภทอาชีพและอุตสาหกรรมที่พบความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็ง

โพรงหลังจมูกในเชิง biological plausibility ได และอาจจะไมสามารถเช่ือมโยงถึงส่ิงคุกคามที่

จําเพาะในการทํางานได เชน เจาของกิจการคาปลีก การขายปลีกในรานคา กิจกรรมทางทหาร  
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 จากการศึกษาในคร้ังนี้พบวามีความแตกตางกันของปจจัยพื้นฐานระหวางกลุมควบคุม

และกลุมศึกษา จึงอาจเกิดอคติจากการเลือกกลุมควบคุม ซึ่งทําใหคาความเส่ียงที่ไดจาก

การศึกษาคร้ังนี้อาจจะไมใชคาที่แทจริง และการศึกษาในคร้ังนี้ ไมไดเจาะจงศึกษาส่ิงคุกคามใน

การทํางานที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก แตเปนการศึกษาความเส่ียงตอการ

เกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกของการทํางานในแตละประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมซึ่งเปน

ตัวแทนของการสัมผัสส่ิงคุกคามในการทํางาน (surrogate exposure) ทําใหอาจเกิดอคติประเภท 

non-differential exposure misclassification ซึ่งทําใหคาความเส่ียงที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ตํ่า

กวาความเปนจริง และอาจทําใหไมพบความเสี่ยงที่มีนัยสําคัญทางสถิติในบางประเภทอาชีพและ

ประเภทอุตสาหกรรม  

 อยางไรก็ตามการศึกษาในคร้ังนี้เปนการศึกษาแรกที่มุงเนนหาความเส่ียงในการทํางาน

ตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในคนไทย และเปนการศึกษาแบบ case-control ที่เลือกใชกลุม

ผูปวยรายใหมทั้งส้ิน (incident case) มีการควบคุมอิทธิพลของปจจัยอื่นในการวิเคราะหหาความ

เส่ียง ทําใหผลการศึกษาท่ีไดนาจะมีประโยชนในการศึกษาวิจัยและเปนขอมูลเบ้ืองตนในการ

ดําเนินการดานอาชีวอนามัยในการทํางานที่เส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเทศ

ไทยตอไป 

 
5.3 ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 
1. ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะสถาบันมะเร็งแหงชาติและศูนยมะเร็งภูมิภาค

เทานั้น จึงควรทําการศึกษาเพิ่มเติมในโรงพยาบาลที่สามารถทําการรักษาผูปวยโรคมะเร็งโพรง

หลังจมูกได เชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลภาคเอกชน เพื่อให

ไดขนาดตัวอยางที่มากข้ึนและเปนตัวแทนที่ดีของผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเทศไทย 

2. ควรมีการควบคุมอิทธิพลของปจจัยกวนอ่ืนในการวิเคราะหหาความเส่ียง ที่สําคัญคือ การ

ติดเช้ือ เอปสไตนบาร ไวรัส (Epstein-Barr Virus) 

3. การวัดการสัมผัสปจจัย (Exposure) ควรมีความละเอียดมากข้ึน เชน ใช job-exposure 

matrix หรือ วัดปริมาณส่ิงคุกคามในส่ิงแวดลอม 

4. ควรเลือกกลุมควบคุมที่เปนตัวแทนที่ดีของประชากรที่ไมเปนโรค เชน ใช population 

control หรือมีการจับคูกลุมศึกษาและกลุมควบคุม (matching) 
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5. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเชิงลึกในอาชีพชางไมซึ่งพบความเส่ียงสูงและสอดคลองกับ
การศึกษาของตางประเทศ นอกจากนี้ควรศึกษาในอุตสาหกรรม โม สี ธัญพืช ที่พบความเสี่ยงสูง

เชนกันและสวนใหญเปนโรงสีขาว ซึ่งในประเทศไทยมีอุตสาหกรรมประเภทนี้มากกวาตางประเทศ 

ทําใหจึงยังไมมีการรายงานความเสี่ยงในอุตสาหกรรมประเภทนี้จากการศึกษาในตางประเทศ 

 
2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 

1. ควรมีการใหความรูถึงโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ปจจัยเส่ียง และวิธีปองกัน แกผูที่ทํางานใน

ประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก เชน ชาง

ไมกอสราง ชางทําเคร่ืองเรือนไม เพื่อใหเกิดความตระหนัก สามารถปองกัน และสังเกตอาการ

ผิดปกติเร่ิมตนได  

2. ควรมีการควบคุมปองกันทางดานสุขศาสตรอุตสาหกรรมในประเภทอาชีพและประเภท
อุตสาหกรรมที่มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก เชน ติดต้ังระบบระบายอากาศ  

หรือใสหนากากปองกันฝุน ในผูที่ทํางานเกี่ยวกับฝุนไม เพื่อลดการสัมผัสส่ิงคุกคามที่อาจทําใหเกิด

โรคมะเร็งชนิดนี้ได  

3. ควรมีการเฝาระวังทั้งทางดานส่ิงแวดลอมและทางดานสุขภาพของผูที่ทํางานในประเภท
อาชีพและประเภทอุตสาหกรรมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก เชน ทําการตรวจ

สุขภาพประจําป โดยเนนการตรวจทางดาน หู คอ จมูก เพื่อหาความผิดปกติในระยะเร่ิมตน ในผูที่

ประกอบอาชีพชางไม 

4. บุคคลากรทางการแพทยควรมีความตระหนักถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลัง
จมูกในผูที่ทํางานในประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมที่มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็ง

โพรงหลังจมูก โดยใหความสําคัญในการซักประวัติดานการประกอบอาชีพ ปจจัยเส่ียง อาการและ

อาการแสดงเร่ิมตนของโรคมะเร็งชนิดนี้ เชน ผูปวยที่มีอาชีพชางไม มีอาการเลือดกําเดาไหลบอยๆ 

หรือมีกอนที่คอโต ควรมีการวินิจฉัยแยกโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกเสมอ 
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แบบสอบถาม  
โครงการ การศึกษาระบาดวิทยาของมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเทศไทย 

 

ขอมูลจําเพาะบุคคล   Bar code __________________________ 

รหัสอาสาสมคัรโครงการ   |__| กลุมผูปวย  |__| กลุมควบคุม  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

 1.1 |__|     เพศ   (1 = ชาย, 2=หญิง)  

1.2 |__|     ศาสนา    

1.3 |__|     เช้ือชาติ   1= ไทย 2 =ไทย- จีน  3 = ชาวเขา   4 = อ่ืนๆ โปรดระบุ................... 

1.4 |__||__|   อาย ุ

1.5 |__|__|/ |__|__| /|__|__|__|__|   วนั/เดือน/ป เกิด 

        วนั          เดือน         ป (พ.ศ.) 

1.6 |__| ระดับการศึกษาสูงสุด    0 = ไมไดรับการศึกษา              

  1 = ประถมศึกษา (6 ป) 

                                    2 = มัธยมศึกษาตอนตน (9 ป)   

                                    3 = มัธยมศึกษาตอนปลาย (12 ป)   

                                    4 = ปวส. หรือ ปริญญาตรี หรือ สูงกวา 

1.7 |__| สถานภาพการสมรส          0=โสด,             1=หมาย       

                                                    2=หยา/แยกกนัอยู      3=แตงงาน 

 

 

 

ศาสนา:  

1= ศาสนาพุทธ 2= ศาสนาคริสต 

3= ศาสนาอิสลาม   4=ศาสนาฮินดู 

5= อื่นๆ โปรดระบ.ุ.................................... 
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สวนที่ 2  พฤติกรรมการสูบบุหรี่และพฤติกรรมการเค้ียวหมาก 

2.1 |__|    ทานสูบบุหรี่หรือไม  (0=ไมสูบ, 1=สูบ) [ถาไมสูบ, ขามไปยังขอ 2.4] 

               ถาสูบ, (ปจจุบันยังสูบอยู) 

2.2 |__|__|__| ทานสูบบุหร่ีกีม่วนตอวัน (รวมไปถึง ไปป, ยาเสน, ยาฉุน, บุหร่ีมวนเอง)  

2.3 |__|__|  ทานเร่ิมสูบต้ังแตอายุเทาไร 

     ถาไมสูบ, (ปจจุบันนี้ไมสูบ) 

2.4 |__|     ทานเคยสูบบุหร่ีหรือไม   (0 =ไมเคย, 1 = เคยสูบเกือบทุกวันเปนเวลาอยางนอย 1 ป) 

      [ถาไมเคย, ขามไปยังขอ 2.8] 

2.5 |__|__| ทานเร่ิมสูบต้ังแตอายุเทาไร  

2.6 |__|__| ทานหยุดสูบมากี่ป 

2.7 |__| ทานหยุดสูบเพราะมีอาการปวยเนื่องจากการสูบบุหร่ีหรือไม (0=ไม, 1=ใช)                

2.8 |__|  ทานเค้ียวหมากหรือไม (0=ไม, 1=ใช) [ถาไม, ขามไปยังขอ 2.19] 

               ถาใช, (ปจจุบนัยังเค้ียวอยู) 

2.9 |__|__|   ทานเค้ียวหมากกี่คร้ัง/วัน 

2.10 |__|__|  อายุทีเ่ร่ิมเค้ียวหมาก  

   ถาไม, (ปจจุบันนี้ไมเค้ียวหมาก) 

2.11 |__| ทานเคยเค้ียวหมากหรือไม (0=ไมเคย, 1= เคยเค้ียวเกือบทุกวันเปนเวลาอยางนอย 1 ป)  

                                      [ถาไม, ขามไปยังขอ 3.1] 

2.12 |__|__|  อายุทีเ่ร่ิมเค้ียวหมาก  

2.13 |__|__|  ทานหยุดเค้ียวหมากมาแลวกี่ป 

2.14 |__|   ทานหยุดเค้ียวหมากเพราะมีอาการปวยเนื่องมาจากการเค้ียวหมากหรือไม  

                (0=ไม, 1=ใช) 
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สวนที่ 3 พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล 

3.1|__|  ปจจบุันทานด่ืมแอลกอฮอลหรือไม   (0=ไมด่ืม, 1=ด่ืม), [ถาไม, ขามไปยังขอ 3.4] 

     ถาด่ืม, (ปจจบุันยังด่ืมอยู)  

3.2 |__|   ทานด่ืมแอลกอฮอลกี่วันในหนึง่สัปดาห (1-7), (0 = ไมด่ืม) 

3.3 |__|__|   อายุทีเ่ร่ิมด่ืมแอลกอฮอล 

               ถาไมด่ืม, (ปจจุบันนี้ไมด่ืม) 

3.4 |__|   ทานเคยด่ืมแอลกอฮอล (หมายถงึด่ืมเปนประจําอยางนอย 1 ป ข้ึนไป)   

           (0 =ไมเคยด่ืม, 1=เคยด่ืม) [ถาไมเคยด่ืม, ขามไปยังขอ 4] 

3.5 |__|__|   อายุทีท่านเร่ิมด่ืมแอลกอฮอล  

3.6 |__|__|   ทานหยุดด่ืมแอลกอฮอลมากี่ปแลว 

3.7 |__|    ทานหยุดด่ืมเพราะมีอาการปวยเนื่องจากการด่ืมแอลกอฮอลหรือไม (0=ไม, 1=ใช) 

       

สวนที่ 4 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

 ทานรับประทานอาหารเหลานีบ้อยเทาใดในชวง 1 ปที่ผานมา 

4.1     ปลาเค็ม …………|__|  4.2     ปลารา….………|__| 

4.3     ปลาสม……..……|__|  4.4     เนื้อเค็ม…….…..|__| 

4.5      ไสกรอก………….|__|             4.6     แหนม………......|__| 

4.7      ผักดองเค็ม.………|__|                       4.8     ผักดอง…………|__| 

           (หัวไชโปว) (ผักกาดดอง, ผัดกาดกระปอง) 

1 =ไมเคย,                            2 = นอยกวา 1 คร้ังตอเดือน,                     3 = 1-3 คร้ังตอเดือน,  

4 =1-2 คร้ังตอสัปดาห,          5 =บอย เกอืบทุกวนั,    6 =ทุกวัน 
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สวนที่ 5 การไดรับอาหารตอนวัยเด็ก (แรกเกิด – 2 ขวบ) 

5.1 ทานไดกนินมมารดาหรือไม        |__|  0 =ไม, 1 =กิน, 8 = ไมทราบ 

5.2 ทานไดรับประทานอาหารดังตอไปนี้หรือไม (0=ไมใช, 1=ใช, 8 = ไมทราบ) 

 ไสกรอก ……….................……|__|                   ปลาเค็ม… …….……..…|__| 

 เนื้อเค็ม/หมูเค็ม…….............…...|__|                ปลารา ......................…...|__| 

 อาหารกระปอง………............. .|__|                  ผักดอง ......................…...|__| 

 

สวนที่ 6 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

6.1 ทานเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคดังตอไปนี้หรือไม 

ไมใช=0 ,  ใช=1 อายุที่ไดรับ 

การวินิจฉัย/

ผาตัด 

วิธีการรักษา 

 

เยื่อจมูกอักเสบเร้ือรัง             |__| 

ไซนัสอักเสบเร้ือรัง                 |__| 

ติดเช้ือไวรัสตอนเด็ก              |__| 

(ตอมน้ําเหลืองโตบอยๆ) 

 

|__|.|__| 

|__|.|__| 

|__|.|__| 

 

………………………………………. 

………………………………………… 

………………………………………… 

 
6.2 ทานเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งหรือไม       0 =ไมใช, 1=ใช   |__| 

      (ไมนับการปวยในครั้งนี)้ 

6.3 ถาใช, เมือ่อายุเทาไหร    |__||__| 

6.4 ที่อวัยวะใด (ICD-O code)                                  |__||__||__| 
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สําหรบัผูปวยเทานัน้ 

6.5 ทานไดรับการผาตัด กอนการสัมภาษณหรือไม (0=ไมใช, 1=ใช)   |__| 

6.6 ทานไดรับการฉายแสง กอนการสัมภาษณหรือไม (0=ไมใช, 1=ใช)   |__| 

6.7 ทานไดรับการใหยาเคมบีําบัด กอนการสัมภาษณหรือไม   |__| 

      (0= ไมใช, 1=ใช, 1 cycle; 2= ใช, 2 cycle; 3= ใช, มากกวา 2 cycle) 

 

 

 

ชื่อ-นามสกุล ผูสัมภาษณ:  

...................................................................................................................................... 
 

|__|__|    เลขประจําตัวผูสัมภาษณ 
 

|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   วัน/เดือน/ป ที่สัมภาษณ 

     วัน        เดือน         ป (พ.ศ.) 
 

|__| คุณภาพในการใหความรวมมือของผูใหสัมภาษณ 

       0 = ไมใหความรวมมือ  1 = คอนขางใหความรวมมอื 2 = ใหความรวมมือดีมาก 

 

 
ควรขออนุญาตอาสาสมัครไวลวงหนาดวยหากเราจําเปนตองถามคําถามอ่ืนในอนาคต 
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สวนที่  7  ประวัติการประกอบอาชีพ 
 

7.1 โปรดระบุงานที่ทาํเปนอาชีพต้ังแตออกจากโรงเรียน เปนงานท่ีทํามากกวา 1 ปขึ้นไป 
ใหระบุดวยหากมีการเปลีย่นตําแหนงในบริษัท (ชวยระบุดวยหากชวงไหนไมไดทํางาน อยู
บาน เกณฑทหารหรือทาํสวน ทํานาท่ีบานตัวเอง) 

งาน
ลําดับท่ี 

อาชีพ 
ISCO68 

อุตสาหกรรม 
NACE rev 1 

ปที่เริ่มทํา 
(พ.ศ.) 

ปที่สิ้นสุด 
(พ.ศ.) 

 I_I I_II_II_II_I  I_II_II_II_I  
 

  

  I_I I_II_II_II_I   I_II_II_II_I  
 

  

  I_I I_II_II_II_I 
  

 I_II_II_II_I    

  I_I I_II_II_II_I   I_II_II_II_I  
 

  

  I_I I_II_II_II_I   I_II_II_II_I  
 

  

 
งานลาํดับท่ี 1  
ประเภทของงาน: งานประจําเต็มเวลา   I_I   งานนอกเวลา   I_I   ชั่วโมงตอสัปดาห I_I   

  ตามฤดูกาล I_I   กี่เดือนตอป.............................................................. 

เร่ิมต้ังแต:  ป พ.ศ. / I_II_II_II_I   ถึง ป พ.ศ. / I_II_II_II_I  จังหวัด...................................... 

 

7.1.1 ชื่อบริษัท หรือนายจาง 

 .................................................................................................................................. 
 

7.1.2 บริษัททาํเกีย่วกับอะไร ผลิตอะไร ขนาดสถานทีท่ํางาน จํานวนคนงาน: 

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

.................................................................................................................................. 

7.1.3 ทําอาชีพอะไร  ตําแหนงงานอะไร: 

.................................................................................................................................. 
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………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 
 

7.1.4 โปรดเลารายละเอียดของงาน (ปกติในแตละวันทาํอะไรบาง, และข้ันตอนทาํงานอยางไร) 

และถามกีารเปล่ียนตําแหนงงานชวยเลาดวย:  

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

.................................................................................................................................. 
 

7.1.5 ใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณ   วตัถุดิบใดในการทํางานบาง 

..................................................................................................................................

.................................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………… 

 
งานลาํดับท่ี 2 
ประเภทของงาน: งานประจําเต็มเวลา   I_I   งานนอกเวลา   I_I   ชั่วโมงตอสัปดาห I_I   

  ตามฤดูกาล I_I   กี่เดือนตอป..................................................................... 

เร่ิมต้ังแต:  ป พ.ศ. / I_II_II_II_I   ถึง ป พ.ศ. / I_II_II_II_I  จังหวัด..................................... 

 

7.2.1 ชื่อบริษัท หรือนายจาง 

 :................................................................................................................................. 
 

7.2.2 บริษัททาํเกีย่วกับอะไร ผลิตอะไร ขนาดสถานทีท่ํางาน จํานวนคนงาน: 

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

.................................................................................................................................. 

7.2.3 ทําอาชีพอะไร  ตําแหนงงานอะไร: 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………… 
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7.2.4 โปรดเลารายละเอียดของงาน (ปกติในแตละวันทาํอะไรบาง, และข้ันตอนทาํงานอยางไร) 

และถามกีารเปล่ียนตําแหนงงานชวยเลาดวย: 

 ………………………………………………………………………………………………  

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

.................................................................................................................................. 
 

7.2.5 ใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณ   วตัถุดิบใดในการทํางานบาง 

..................................................................................................................................

.................................................................................................................................. 

 ……………………………………………………………………………………………… 

 
งานลาํดับท่ี 3  
ประเภทของงาน: งานประจําเต็มเวลา   I_I   งานนอกเวลา   I_I   ชั่วโมงตอสัปดาห I_I   

  ตามฤดูกาล I_I   กี่เดือนตอป................................................................. 

เร่ิมต้ังแต:  ป พ.ศ. / I_II_II_II_I   ถึง ป พ.ศ. / I_II_II_II_I  จังหวัด.................................... 

 

7.3.1 ชื่อบริษัท หรือนายจาง 

 .................................................................................................................................. 
 

7.3.2 บริษัททาํเกีย่วกับอะไร ผลิตอะไร ขนาดสถานทีท่ํางาน จํานวนคนงาน: 

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

.................................................................................................................................. 

7.3.3 ทําอาชีพอะไร  ตําแหนงงานอะไร: 

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

.................................................................................................................................. 
 

7.3.4 โปรดเลารายละเอียดของงาน (ปกติในแตละวันทาํอะไรบาง, และข้ันตอนทาํงานอยางไร) 

และถามกีารเปล่ียนตําแหนงงานชวยเลาดวย:  
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..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

.................................................................................................................................. 
 

7.3.5 ใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณ   วตัถุดิบใดในการทํางานบาง 

..................................................................................................................................

.................................................................................................................................. 

 ……………………………………………………………………………………………… 

 
งานลาํดับท่ี 4  
ประเภทของงาน: งานประจําเต็มเวลา   I_I   งานนอกเวลา   I_I   ชั่วโมงตอสัปดาห I_I   

  ตามฤดูกาล I_I   กี่เดือนตอป....................................................................... 

เร่ิมต้ังแต:  ป พ.ศ. / I_II_II_II_I   ถึง ป พ.ศ. / I_II_II_II_I  จังหวัด............................... 

 

7.4.1 ชื่อบริษัท หรือนายจาง 

 .................................................................................................................................. 
 

7.4.2 บริษัททาํเกีย่วกับอะไร ผลิตอะไร ขนาดสถานทีท่ํางาน จํานวนคนงาน: 

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

.................................................................................................................................. 

7.4.3 ทําอาชีพอะไร  ตําแหนงงานอะไร: 

.................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 
 

 

7.4.4 โปรดเลารายละเอียดของงาน (ปกติในแตละวันทาํอะไรบาง, และข้ันตอนทาํงานอยางไร) 

และถามกีารเปล่ียนตําแหนงงานชวยเลาดวย:  

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................
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..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

.................................................................................................................................. 
 

7.4.5 ใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณ   วตัถุดิบใดในการทํางานบาง 

..................................................................................................................................

.................................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………… 

 
งานลาํดับท่ี 5  
ประเภทของงาน: งานประจําเต็มเวลา   I_I   งานนอกเวลา   I_I   ชั่วโมงตอสัปดาห I_I   

  ตามฤดูกาล I_I   กี่เดือนตอป.................................................................. 

เร่ิมต้ังแต:  ป พ.ศ. / I_II_II_II_I   ถึง ป พ.ศ. / I_II_II_II_I  จังหวัด ....................................... 

 

7.5.1 ชื่อบริษัท หรือนายจาง 

 .................................................................................................................................. 
 

7.5.2 บริษัททาํเกีย่วกับอะไร ผลิตอะไร ขนาดสถานทีท่ํางาน จํานวนคนงาน: 

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

.................................................................................................................................. 

7.5.3 ทําอาชีพอะไร  ตําแหนงงานอะไร: 

.................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 
 

7.5.4 โปรดเลารายละเอียดของงาน (ปกติในแตละวันทาํอะไรบาง, และข้ันตอนทาํงานอยางไร) 

และถามกีารเปล่ียนตําแหนงงานชวยเลาดวย:  

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

.................................................................................................................................. 
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7.5.5 ใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณ   วตัถุดิบใดในการทํางานบาง 

..................................................................................................................................

.................................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………… 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
  นายแพทยดลสุข พงษนิกร เกิดเม่ือวนัที ่11 ธันวาคม พ.ศ. 2522 ที่จังหวัดลําปาง 

เปนบุตรของ นายแพทยสุรทัศน พงษนิกร และ นางสุวคนธ พงษนกิร สําเร็จการศึกษา

แพทยศาสตรบัณฑิตจาก มหาวิทยาลัยเชียงใหม (เกยีรตินิยมอันดับ 2 ) ในปการศึกษา 2546 

หลังจากสําเร็จการศึกษา ไดเขารับราชการเปนแพทยเพิ่มพูนทักษะที่โรงพยาบาลศรีสังวาลย 

อําเภอเมือง จังหวัดแมฮองสอน เปนระยะเวลา 1 ป หลังจากนั้นยายไปรับราชการที่ศูนยมะเร็ง

ลําปาง อําเภอเมือง จงัหวัดลําปาง ในตําแหนงหวัหนากลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและ

สนับสนนุวชิาการ เปนระยะเวลา 1 ป หลังจากนัน้ไดลาศึกษาตอหลักสูตรแพทยประจําบานสาขา

อาชีวเวชศาสตร ที่ภาควชิาเวชศาสตรปองกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2549 และไดเขารับการศึกษาในระดับปริญญาวิทยาศาตรมหาบัณฑิต ใน

สาขาอาชีวเวชศาสตร ที่ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2550 
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