
 
การศึกษาปจจัยเส่ียงของการประกอบอาชีพตอการเปนโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

ณ สถาบันมะเร็งแหงชาติและศูนยมะเร็งภูมิภาค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นายดลสุข พงษนิกร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร       ภาควิชาเวชศาสตรปองกนัและสังคม  

คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปการศึกษา  2551 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 



 
 

ข

 
OCCUPATIONAL RISK FACTORS FOR NASOPHARYNGEAL CARCINOMA :  

A CASE-CONTROL STUDY AT NATIONAL CANCER INSTITIUTE OF THAILAND AND 

REGIONAL CANCER CENTERS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mr. Donsuk Pongnikorn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of Master of Science Program in Occupational Medicine 

Department of Preventive and Social Medicine 

Faculty of Medicine 

Chulalongkorn University 

Academic Year 2008 

Copyright of Chulalongkorn University 









 
 

ฉ

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาอยางสูงยิ่งจาก รองศาสตราจารยนายแพทย

สุนทร ศุภพงษ อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยวิโรจน เจียมจรัสรังษี และอาจารย

นายแพทยฉัตรชัย เอกปญญาสกุล อาจารยที่ปรึกษารวม ที่ไดกรุณาดูแลเอาใจใส ใหคําปรึกษา 

คําแนะนํา ชวยเหลือตรวจสอบ ชี้แนะแกไข ขอบกพรองตางๆ แกผูวิจัยดวยความเมตตาย่ิง ผูวิจัย

ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารยนายแพทยบดี ธนะมั่น ประธานคณะกรรมการสอบ 

และ ดร.แพทยหญิง ฉันทนา ผดุงทศ ที่ไดสละเวลาอันมีคายิ่งเพื่อมารวมเปนคณะกรรมการสอบ 

รวมถึงใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ อันเปนประโยชนในการจัดทําวิทยานิพนธฉบับนี้ 

ขอขอบพระคุณ คณาจารยภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทุกทาน ที่ไดประสิทธิ ประสาทวิชาการใหกับผูวิจัย 

ขอขอบพระคุณ ดร.ศุลีพร แสงกระจาง กลุมงานวิจัย สถาบันมะเร็งแหงชาติ หัวหนา

โครงการศึกษาระบาดวิทยาของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเทศไทย ที่กรุณาใหความ

อนุเคราะหในการเขาทําการศึกษา และขอขอบพระคุณเจาหนาที่ของสถาบันมะเร็งแหงชาติและ

ศูนยมะเร็งภูมิภาคที่เกี่ยวของทุกทานที่ใหความรวมมือในการเก็บขอมูลเปนอยางดี 

ขอขอบพระคุณ ผูที่เขารวมในการศึกษาทุกทานที่สละเวลาในการใหขอมูล เพื่อเปน

ประโยชนตอวิทยานิพนธฉบับนี้ 

ขอขอบพระคุณ เจาหนาที่ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทุกทาน ที่ไดชวยประสานงานในข้ันตอนตางๆใหกับผูวิจัย 

สุดทายนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ที่ใหการเล้ียงดู อบรมส่ังสอนและให

การสนับสนุนดานการศึกษามาดวยดีโดยตลอด จนทําใหผูวิจัยสามารถทําวิทยานิพนธฉบับนี้

สําเร็จลุลวงไดดวยดี 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปจจุบันโรคมะเร็งกําลังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญมากสําหรับประเทศไทย นอกจาก

จะเปนโรคที่มีความรุนแรงสูงและเปนโรคเร้ือรังซ่ึงตองใชเวลาในการรักษาที่นาน ยังกอใหเกิดการ

สูญเสียทางดานเศรษฐกิจและสังคมของชาติ จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2545-2549 

(1) พบวาโรคมะเร็งและเนื้องอกเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 1 รองลงมาเปนการตายจากอุบัติเหตุ

และโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง โดยอัตราตายของโรคมะเร็งในป พ.ศ.2549 

เทากับ 83.1 ตอประชากรหนึ่งแสนคน โดยมีแนวโนมการตายจากโรคมะเร็งสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 

ถึงแมวาในปจจุบันโรคมะเร็งบางชนิดสามารถปองกันและรักษาได แตแนวโนมของอัตราการเกิด

โรคมะเร็งยังพบวาสูงข้ึนเร่ือยๆ โดยอุบัติการณของโรคมะเร็งในประเทศไทย พ.ศ. 2542 ในเพศ

ชายเทากับ 127.7 ตอประชากรหนึ่งแสนคน และในเพศหญิงเทากับ 125.5 ตอประชากรหนึ่งแสน

คน โรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศชายไดแกมะเร็งตับ รองลงมาคือมะเร็งปอด ลําไสใหญและชอง

ปาก ในเพศหญิงไดแกมะเร็งปากมดลูก เตานม ตับและลําไสใหญ (2) 

 โรคมะเร็งเปนโรคที่เกิดจากหลายปจจัยรวมกัน (multiple factors) ไดมีผูประมาณไววา

ปจจัยของการเกิดโรคมะเร็งมีสาเหตุจากพันธุกรรมรอยละ 20 อีกรอยละ 80 นั้นมีสาเหตุมาจาก

ส่ิงแวดลอม(3) โดยการประกอบอาชีพนั้นมีโอกาสสัมผัสสารกอมะเร็งจากการประกอบอาชีพที่

แตกตางกันไป ขอมูลจากมหาวิทยาลัย Harvard (4) เปดเผยวาสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งเกิดจาก

การสัมผัสสารกอมะเร็งในการประกอบอาชีพประมาณรอยละ 5 ของการเกิดโรคมะเร็งทั้งหมด 

นอกจากนี้ Leigh และคณะ (5) ไดประมาณการไววาในปหนึ่งๆ จะพบผูปวยที่เกิดจากการ

ประกอบอาชีพประมาณ 10.7 ลานคนทั่วโลกและในจํานวนนี้จะเปนโรคมะเร็งปละประมาณ 

190,000 คน ในประเทศไทยยังไมมีการประมาณการณของการเกิดโรคมะเร็งที่มีสาเหตุจากการ

สัมผัสสารกอมะเร็งในการประกอบอาชีพแตมีการประมาณการณของการตายจากโรคมะเร็งที่มี

สาเหตุจากการสัมผัสสารกอมะเร็งในการประกอบอาชีพ โดย ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล (6) ได

ประมาณการตายจากโรคมะเร็งปอดมีสาเหตุจากการประกอบอาชีพรอยละ 10.8 ในเพศชายและ 

5.5 ในเพศหญิง  การตายจากโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีสาเหตุจากการประกอบอาชีพรอยละ 3.2 

ในเพศชายและ 1.0 ในเพศหญิง การตายจากโรคมะเร็งเยื่อหุมปอดมีสาเหตุจากการประกอบ

อาชีพรอยละ 3.8 ในเพศชายและ 2.0 ในเพศหญิง 
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 โรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพพบไดหลายชนิดเชน มะเร็งกระเพาะปสสาวะ มะเร็งเม็ด

เลือดขาว มะเร็งตอมน้ําเหลือง และมะเร็งโพรงหลังจมูก   ในโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกพบวามี

สารเคมีหลายชนิดที่อาจมีผลตอการเกิดโรคมะเร็งนี้ การศึกษาตางๆเกี่ยวกับการเกิดมะเร็งในคน

และในสัตวทดลองพบความสัมพันธระหวางการทํางานที่สัมผัสสารฟอรมัลดีไฮด (formaldehyde) 

กับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก องคการวิจัยโรคมะเร็งระหวางประเทศ (International Agency 

for Research on Cancer; IARC) ไดจัดใหสารฟอรมัลดีไฮด (formaldehyde) อยูในกลุม 1 (7) 

คือกลุมของสารที่มีขอสนับสนุนเพียงพอหรือแนชัดวาเปนสารกอมะเร็งในมนุษยโดยทําใหเกิด

มะเร็งโพรงหลังจมูกและกลุมอาชีพที่เสี่ยงคือ อุตสาหกรรมพลาสติก ส่ิงทอ และน้ํายาเคมีใน

หองปฏิบัติการ  นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ระบุวามีความสัมพันธระหวางการสัมผัสฝุนไม (wood 

dust) กับการเกิดมะเร็งโพรงหลังจมูก ซึ่งองคการวิจัยโรคมะเร็งระหวางประเทศ (IARC) ไดจัดให

ฝุนไม อยูในกลุม 1 (7) คือกลุมของสารที่มีขอสนับสนุนเพียงพอหรือแนชัดวาเปนสารกอมะเร็งใน

มนุษย  โดยทําใหเกิดโรคมะเร็งของโพรงจมูกและกลุมอาชีพที่ เ ส่ียงคืออาชีพที่ประกอบ

อุตสาหกรรมเกี่ยวกับไม เชน เฟอรนิเจอร  ชางไมและกอสราง  

 ในประเทศไทยพบวาอุบัติการณของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในชวงป พ.ศ.2541-2543 สูง

กวาอุบัติการณทั่วโลกซึ่งมีอุบัติการณตํ่ากวา 1 ตอประชากรหนึ่งแสนคน (8) โดยในเพศชายมี

อุบัติการณ 2.8 ตอประชากรหนึ่งแสนคนและในเพศหญิงเทากับ 1.4 ตอประชากรหนึง่แสนคน โดย

พบอุบัติการณสูงที่สุดที่จังหวัดเชียงใหมคือเทากับ 3.8 ตอประชากรหนึ่งแสนคนในเพศชายและ

เทากับ 1.6 ตอประชากรหนึ่งแสนคนในเพศหญิง (2) มีการศึกษาปจจัยเสี่ยงดานสภาพแวดลอมใน

การเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกของประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยซึ่งพบวาผูที่ทํา

อาชีพเกษตรกรรมรวมกับการตัดหรือเล่ือยไมมีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 8 

เทา [OR 8.0 (95%CI 2.30-28.20)] (9)  

เนื่องจากในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาที่มุงเนนศึกษาถึงความสัมพันธของการประกอบ

อาชีพที่เส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก การศึกษานี้จึงตองการศึกษาสภาพโดยรวมของ

การประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ไมไดมุงเนนศึกษาการสัมผัส

ส่ิงคุกคามหรือสารกอมะเร็งโดยตรงจากการทํางานแตเลือกใชประวัติการทํางานในอาชีพหรือ

อุตสาหกรรมเปนตัวชี้วัดแทน (surrogate measure) เพื่อจะไดทราบถึงความเส่ียงตอการเกิด

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกจากการทํางานในแตละประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรม เปนขอมลู

เบ้ืองตน เพื่อที่จะสามารถนําไปศึกษาวิจัยถึงปจจัยเส่ียงและการสัมผัสสารกอมะเร็งที่จําเพาะใน

อาชีพหรืออุตสาหกรรมนั้นตอไป นําไปสูการติดตามเฝาระวังและการวางแผนเพ่ือปองกันและ

ควบคุมโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเทศไทย  
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ในการศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของโครงการศึกษาระบาดวิทยาของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก

ในประเทศไทยของสถาบันมะเร็งแหงชาติ และคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

(10) โดยการศึกษานี้ศึกษาในสวนของปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของจากการประกอบอาชีพ 

 
1.2 คําถามของการวิจัย  

1. การทํางานในอาชีพประเภทใดที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

2. การทํางานในอุตสาหกรรมประเภทใดที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

 
1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย  
 

วัตถุประสงคทัว่ไป (General Objective) 

เพื่อศึกษาปจจัยเส่ียงของการประกอบอาชีพตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในคนไทย 

 

วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives) 

เพื่อศึกษาความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมกู ณ สถาบันมะเร็งแหงชาติและ 

ศูนยมะเร็งภูมภิาคในชวงเดือน มนีาคม ถงึสิงหาคม ป พ.ศ. 2551 โดยจําแนกตาม 

1. การทาํงานในแตละประเภทอาชีพ 

2. การทาํงานในแตละประเภทอุตสาหกรรม 

 
1.4 สมมติฐานงานวิจัย  

การทํางานในบางอาชีพและการทํางานในบางอุตสาหกรรมซึ่งมีการสัมผัสส่ิงคุกคามหรือ 

สารกอมะเร็งมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในคนไทย 

 
1.5 ขอบเขตการวิจัย  

การศึกษานี้มุงศึกษาจากกลุมผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกรายใหมที่เขารับการรักษาที่

สถาบันมะเร็งแหงชาติ ศูนยมะเร็งภูมิภาคทั้ง 7 แหงทั่วประเทศประกอบดวย ศูนยมะเร็งลพบุรี 

ศูนยมะเร็งลําปาง ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี ศูนยมะเร็งชลบุรี ศูนยมะเร็งสุราษฏรธานี ศูนยมะเร็ง

อุดรธานี และศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ ในชวงเวลาต้ังแต 1 มีนาคม 2551 ถึง 31 สิงหาคม 

2551 และกลุมควบคุมไดแกญาติหรือเพื่อนที่มาเยี่ยมผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกและโรคมะเร็ง

อ่ืนๆที่สถาบันมะเร็งแหงชาติและศูนยมะเร็งภูมิภาค (visiting control) 
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1.6 ขอตกลงเบื้องตน  
1. โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในการศึกษาวิจัยนี้ คือ โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกชนิดที่เกิดที่เซลล

เยื่อบุผิวเนื้อเยื่อช้ันนอกทั้ง 3 ประเภทจากการแบงขององคการอนามัยโลก (11) 

2. ประเภทอาชีพใชการจัดประเภทตาม International standard classification of 

occupations revised edition 1968 (12) 

3. ประเภทอุตสาหกรรมใชการจัดประเภทตาม Statistical classification of economic 

activities in the European community revised 1 (13) 

4. การทํางานในอาชีพเดียวกันมีลักษณะการทํางานและการสัมผัสสารกอมะเร็งเหมือนกัน 

5. การทํางานในอุตสาหกรรมเดียวกันมีลักษณะการทํางานและการสัมผัสสารกอมะเร็ง
เหมือนกัน 

6. ผูที่ไมไดประกอบอาชีพไมมีการสัมผัสส่ิงคุกคามจากการทํางาน 

 
1.7 ขอจํากัดในการทําวิจัย  

1. เนื่องจากการใชกลุมควบคุมที่เปนญาติหรือเพื่อนที่มาเยี่ยมผูปวยอาจเกิดอคติจากการ
เลือกตัวอยาง (selection bias) ซึ่งกลุมควบคุมอาจมีปจจัยที่ตองการศึกษาคือการทํางาน

ในอาชีพและอุตสาหกรรมคลายกับผูปวยซึ่งไมเหมือนกับขอมูลจากประชากรทั่วไป ทําให

อัตราเส่ียงที่หาไดอาจตํ่ากวาที่เปนจริง 

2. การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลัง ดังนั้นอาจเกิดอคติจากการรวบรวมขอมูลเนื่องจาก
ความสามารถในการนึกยอนหลังถึงการสัมผัสปจจัยตางกัน (recall bias) 

3. เนื่องจากการศึกษานี้ใชการสัมภาษณผูปวยและเพื่อนหรือญาติที่มาเยี่ยมจึงอาจเกิดอคติ
จากการสัมภาษณ เนื่องจากรูวากลุมใดเปนกลุมศึกษากลุมใดเปนกลุมควบคุม 

4. การศึกษานี้ไมไดประเมินการสัมผัสส่ิงคุกคามหรือสารกอมะเร็งโดยตรงจากการทํางานแต
เลือกใชประวัติการทํางานในอาชีพหรืออุตสาหกรรมเปนตัวชี้วัดแทน (surrogate 

measure) อาจจะมีความคลุมเครือและความคลาดเคล่ือนสูง 
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1.8 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

 
  
 

 

 

 
1.9 คํานิยามเชิงปฏิบัติการท่ีใชในการวจิยั  

1. โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก หมายถึง โรคมะเร็งปฐมภูมิที่เกิดที่เซลลเยื่อบุผิวเนื้อเยื่อชั้นนอก

ของชองโพรงหลังจมูกทั้งหมด 

2. อาชีพ หมายถึง งานซ่ึงบุคคลใดบุคคลหน่ึงปฏิบัติอยูไมหมายรวมถึงอุตสาหกรรม 

สถานะการทํางาน หรือประสบการณในการทํางาน ของผูปฏิบัติงาน 

3. อุตสาหกรรม หมายถึง  กิจกรรมทางเศรษฐกิจที่ใชทุนและแรงงานเพื่อการผลิตส่ิงของหรือ

จัดใหมีบริการ 

4. สารกอมะเร็ง หมายถึง ส่ิงที่กอใหเกิดความเปล่ียนแปลงภายในเซลลปกติจนกลายเปน
เซลลมะเร็ง 

 
ปจจัยสวนบคุคล 

- อาย ุ

- เพศ 

- ภูมิลําเนา 

- เชื้อชาติและเผาพนัธุ 

- การสูบบุหร่ี / ด่ืมสุรา 

- การเปนโรคติดเช้ือใน

อดีตทางระบบ ห ูคอ 

จมูก 

- ประวัติครอบครัวเปน

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

 

 
ปจจัยจากสภาพการทํางานและ

สิ่งแวดลอม 

- การสัมผัสส่ิงคุกคามหรือสาร

กอมะเร็งจากการทาํงาน เชน 

ฝุนไม และสารฟอรมัลดีไฮด  

 

 
ปจจัยจากสารภายนอก 

- ปจจัยทางดานเคมี คือ 

สารไนโตรซามีน จาก

การรับประทานอาหาร

ที่หมกัหรือถนอมดวย

เกลือ 

 

การเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 
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5. การทํางานในแตละประเภทอาชีพและอุตสาหกรรม หมายถึง การทํางานประจําที่ทํา

มากกวา 20 ชั่วโมงตอสัปดาห อยางนอยเปนเวลา 1 ป 

6. ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน หมายถึง ชวงเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานในประเภทอาชีพหรือ

ประเภทอุตสาหกรรมหน่ึงจนถึงปจจุบัน โดยไมคํานึงวาจะเลิกทํางานในประเภทอาชีพ

หรือประเภทอุตสาหกรรมนั้นไปแลวก็ตาม 

7. ระยะเวลารวมในการทํางาน หมายถึง ชวงเวลาการทํางานรวมทั้งหมดในประเภทอาชีพ

หรือประเภทอุตสาหกรรมหนึ่ง โดยคํานึงเฉพาะชวงเวลาที่ทํางานในประเภทอาชีพหรือ

ประเภทอุตสาหกรรมนั้น ไมรวมชวงเวลาที่เปล่ียนไปทํางานประเภทอ่ืน 

 

                      
รูปท่ี 2.1 ตัวอยางการหาระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน และระยะเวลารวมในการทํางาน 

 
1.10 ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย 

1. ทราบถึงประเภทอาชีพที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

2. ทราบถึงประเภทอุตสาหกรรมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

3. ใชเปนขอมูลเบ้ืองตนในการนําไปวิเคราะหและศึกษาถึงส่ิงคุกคามหรือสารกอมะเร็งใน
ประเภทอาชีพและอุตสาหกรรมที่มีความเส่ียงเพ่ือปองกันและควบคุมการเกิดโรคมะเร็ง

โพรงหลังจมูกในคนไทย 

4. เพื่อใชเปนแนวทางในการเฝาระวังการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเภทอาชีพและ
อุตสาหกรรมที่มีความเสี่ยงตอไป  

 

 

 

 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การวิจัยเร่ืองปจจัยเส่ียงของการประกอบอาชีพตอการเปนโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ใน

การศึกษานี้มีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่จะกลาวในสวนนี้ คือ 

2.1 กายวิภาคศาสตรของโพรงหลังจมูก 

2.2 โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

• ระบาดวิทยาและปจจัยเส่ียง 

• พยาธิวทิยา 

• ลักษณะทางคลินิก 

• การวนิิจฉัย 

• ระยะของโรค 

• การรักษา 

2.3 โรคมะเร็งทีเ่กดิข้ึนเนื่องจากการทาํงาน 

2.4 การใชประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมในการศึกษาทางระบาดวิทยา 

2.5 รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

2.1 กายวิภาคศาสตรของโพรงหลังจมูก (14) 
 

                          
                          รูปที่ 2.2 กายวิภาคศาสตรของโพรงหลังจมูก (14) 
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 โพรงหลังจมูก (Nasopharynx) หมายถึง สวนที่วางอยูหลังโพรงจมูกติดตอกับโพรงจมูก

โดยตรงไมมีอะไรกั้น เปนสวนบนสุดของหลอดคอ (Pharynx) แยกไปเปนสวนสําหรับหายใจตอ

จากจมูกมีกายวิภาคและสรีรวิทยาแยกจากทางเดินอาหารอยางเด็ดขาด ชองของโพรงหลังจมูกมี

ผนังหกดาน คือ ดานหนา หลัง ซาย ขวา พื้น และเพดาน 

 ผนังดานหลัง (Back) เกือบจะต้ังตรงประกอบดวยเยื่อบุที่คลุม Aponeurosis ของ

กลามเนื้อซุปพีเรียคอนสตริคเตอรของฟาริงซ และสวนหนาของเบซิลลาโปรเซสของกระดูกออกซิป

ตอลเลยไปถึงกระดูกสฟนอยด ที่ผนังดานหลังนี้จะพบแอดินอยด ซึ่งเปน Lymphoid tissue ขรุขระ

แผกระจายไปจนถึง Fossa of Rosenmuller ทั้งสองขาง 

 ผนังดานหนา (Front) ประกอบดวยสวนหลังของจมูกรวมทั้งสันของจมูกสวนหลังและสวน

หลังของ Turbinates อันกลางและอันลาง 

 ผนังดานขาง (Lateral) ขรุขระมีรูเปดของทอยูสเตเชียน (Eustachian) มี Posterior 

prominant ridge และ Torus tubarius ระหวาง Posterior prominant ridge และผนังดานหลัง

ของโพรงหลังจมูกจะพบ Fossa of Rosenmuller ซึ่งเปนแหลงที่พบโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

สวนบนของ Fossa นี้อยูใต Foramen lacerum พอดีจึงเปนทางผานที่ใกลและสะดวกของมะเร็ง

เขาสูสมอง 

 เพดาน (Roof) อยูใตกระดูกสฟนอยด แผไปทั้งสองขางถึงสวนบนของรูเปดของทอยูสเต

เชียน (Eustachian) 

 พื้น (Floor) ประกอบดวยสวนบนของเพดานออนและชองไปติดตอกับออโรฟาริงซ แอ

ดินอยดเปนที่รวมตัวของ Lymphoid tissue พบไดในเด็ก แอดินอยดนี้จะแผกระจายเขาไปใน 

Fossa of Rosenmuller และบางทีเขาไปถึงรูเปดของทอยูสเตเชียนและที่นี่เองจะพบมะเร็งบอย

ที่สุด 

 เยื่อบุผิวบริเวณโพรงหลังจมูกสวนใหญเปน Pseudostratified ciliated columnar 

epithelium บางสวนที่อยูใกลกับออโรฟาริงซเปน non-keratinized stratified squamous 

epithelium 

 หลอดเลือดแดงที่มาเล้ียงบริเวณนี้เกือบทั้งหมดมาจากแขนงตางๆของ External carotid 

คือ 

1. Ascending pharyngeal artery 

2. Ascending palatine artery 

3. Spenopalatine artery 

4. แขนงของ Facial artery 

5. แขนงของ Internal maxillary artery 
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6. Artery of pterygoid canal 

 

หลอดเลือดดําที่นําเลือดออกไปจากบริเวณนี้จะเรียงตัวกันเปน 2 plexus ไดแก 

Internalsubmucosa และ External plexus หลอดเลือดดําเหลานี้จะติดตอกับ Pterygoid plexus 

ทางดานบนและเทลงสู Internal jugular vein กับ Orbital cavity ทาง Inferior ophthalmic vein 

 เสนประสาทควบคุมไดแก Pharyngeal plexus ของประสาทสมอง (Cranial nerve) คูที่ 

9,10 และประสาทอัตโนมัติ (Sympathetic trunk) 

 ประสาทรับความรูสึกสวนใหญมาจากประสาทสมองคูที่ 9 บางสวนมาจากประสาทสมอง

คูที่ 5 (บริเวณ Posterior choana ดานบนสุดและดานลางของโพรงหลังจมูก) สวนประสาททาง 

motor มาจากประสาทสมองคูที่ 5 และ Stylopharyngeus มาจากประสาทสมองคูที่ 9 

 ตอมน้ําเหลืองสวนมากต้ังตนจากแอดินอยด ซึ่งเปนตอมน้ําเหลืองที่อยูรอบรูเปดของทอ

ยูสเตเชียน ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ Waldeyer’s ring สวนอ่ืนของ Waldeyer’s ring ไดแก Lingual 

tonsils ที่โคนล้ิน Palatine tonsils และ Pharyngeal tonsils ตรงบริเวณ Oropharynx โดยมี

เหมือนกันทั้งสองขางและเกิดเปน Plexus มากมายที่จะระบายไปยังตอมน้ําเหลืองของคอขาง

เดียวกัน หรืออาจจะระบายไปสูดานตรงขามก็ได 

 ทางเดินของตอมน้ําเหลืองบริเวณนี้จากดานบนสุดและผนังดานหลังจะไปยังตอม

น้ําเหลืองที่อยูดานหลังของ Pharynx ซึ่งอยูใกลกับ Jugular foramen 

 สวนของผนังดานขางสวนใหญจะเขาสู Lateral retropharyngeal node of  Kruase และ 

Rouviere ที่อยูเหนือข้ึนไป สวนนอยจะไปที่ Submandibular nodes ที่อยูตํ่ากวา Angle of 

mandible และจะตอไปที่ตอมน้ําเหลืองสวนลึกที่อยูติดกับ Lateral jugular vein ในลําคอดาน

เดียวกัน และอาจจะระบายไปยัง Posterior triangle ไดโดยทาง Spinal accessory nodes อีก

ดวย 

 
2.2 โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 
 
ระบาดวิทยาและปจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก  หมายถึง  โรคมะเร็งที่ เกิดที่ผนังของชองโพรงหลังจมูก 

(nasopharynx) ทั้งหมด ชนิดที่พบมากที่สุดเกิดที่เซลลเยื่อบุผิวเนื้อเยื่อชั้นนอกของโพรงหลังจมูก 

(nasopharyngeal carcinoma) โดยโรคมะเร็งชนิดนี้พบไดรอยละ 75-95 ของโรคมะเร็งโพรงหลัง

จมูกในประชากรกลุมเส่ียงนอย เชน ประเทศในแถบยุโรปและอเมริกา สวนในประเทศที่เปนกลุม

เส่ียงปานกลางถึงเส่ียงสูง เชน ตอนใตของประเทศจีน ฮองกง ประเทศในกลุมเอเชียตะวันออก
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เฉียงใต รวมทั้งประเทศไทยพบวาเปนโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกชนิดนี้เกือบทั้งหมด (15) การ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกเกือบทั้งหมดจึงศึกษาในผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก

ชนิดที่เกิดที่เซลลเยื่อบุผิวเนื้อเยื่อช้ันนอก องคการอนามัยโลกไดแบงประเภทของโรคมะเร็งโพรง

หลังจมูกชนิดที่เกิดที่เซลลเยื่อบุผิวเนื้อเยื่อชั้นนอก (nasopharyngeal carcinoma) ตามลักษณะ

ทาง histology ไดดังนี้(11) 

1. Keratinizing squamous cell carcinoma 

2. Non-keratinizing carcinoma 

3. Undifferentiated carcinoma 

 

ในกลุมประเทศที่มีความเสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูงรวมทั้งประเทศไทยพบวา รอยละ 95 

ของผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกชนิดที่เกิดที่เซลลเยื่อบุผิวเนื้อเยื่อชั้นนอกจัดอยูในประเภทที่ 3 

สวนผูปวยที่เหลือเกือบรอยละ 5 จัดอยูในประเภทที่ 2 (16) ลักษณะทางระบาดวิทยาของ

โรคมะเร็งชนิดนี้พบวา ทั่วโลกมีอุบัติการณตํ่ากวา 1 ตอประชากรหนึ่งแสนคน แตกลับพบ

อุบัติการณที่สูงมากในประเทศจีนทางตอนใตและเขตปกครองพิเศษฮองกง โดยในเขตปกครอง

พิเศษฮองกงมีอุบัติการณสูงถึง 21.4 ตอประชากรหนึ่งแสนคนในเพศชาย และ 8.3 ตอประชากร

แสนคนในเพศหญิง และพบอุบัติการณที่สูงปานกลางในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตรวมทั้ง

ประเทศไทย ประเทศแถบอารคติก แอฟริกาเหนือและตะวันออกกลางจากการศึกษาทั่วโลกพบวา

เพศชายมีอุบัติการณสูงกวาเพศหญิง 2-3 เทา (8) ในกลุมประเทศที่ความเสี่ยงตํ่าอุบัติการณ

เพิ่มข้ึนตามอายุที่เพิ่มข้ึนสวนในกลุมประเทศที่มีความเสี่ยงสูงพบวาอุบัติการณสูงสุดในชวงอายุ 

50-59 ปจากนั้นอุบัติการณคอยๆลดลง (17) ในบางกลุมประเทศเชนเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

ตะวันออกกลางและแอฟริกาเหนือพบวาอุบัติการณสูงข้ึนในชวงวัยรุน จากนั้นลดลงและมีลักษณะ

คลายในกลุมประเทศความเสี่ยงสูง (18) แมวาอุบัติการณของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกจะแตกตาง

กันตามภูมิภาค แตพบวาในภูมิภาคเดียวกันก็ยังมีความแตกตางกันตามลักษณะเผาพันธุและเชื้อ

ชาติ โดยพบวาทางตอนใตของประเทศจีนผูที่พูดภาษาจีนกวางตุงมีอุบัติการณสูงกวาผูที่พูด

ภาษาจีนอ่ืนๆเชน แตจิ๋ว ฮกเกี้ยน (19) ในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตพบวาอุบัติการณ

ตํ่าในชาวสิงคโปรที่มีเช้ือชาติอินเดีย และพบอุบัติการณที่สูงในชาวไทยและมาเลเซียที่มีเช้ือชาติ

จีน (20) การศึกษาในประชากรเช้ือชาติจีนที่อพยพไปอยูตางประเทศพบวามีอุบัติการณสูงกวา

ประชากรทองถิ่นของประเทศนั้นๆ (8) อยางไรก็ตามพบวาอุบัติการณลดลงเร่ือยๆตามระยะเวลาที่

อาศัยในประเทศนั้น(21) การศึกษาในระยะยาวพบวาอุบัติการณของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกใน

ประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตยังคงสูงอยางตอเนื่อง (22,23) แตพบวาอุบัติการณในเขต

ปกครองพิเศษฮองกงเร่ิมลดลงต้ังแตชวงป ค.ศ.1970 และพบการลดลงในลักษณะเดียวกันใน
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ประเทศไตหวันต้ังแตชวงป ค.ศ. 1980 และประเทศสิงคโปรต้ังแตชวงป ค.ศ.1990 (8,22-24) 

สันนิษฐานวาเกี่ยวของกับชวงเวลาที่มีการพัฒนาทางเศรษฐกิจอยางรวดเร็วในประเทศนั้นๆ 

สาเหตุของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกยังไมทราบแนนอนแตพบวามีปจจัยอะไรบางที่สัมพันธกับการ

เกิดโรค  จากการศึกษาทางระบาดวิทยาอาจสรุปปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลัง

จมูกไดดังนี้คือ 

• เชื้อเอปสไตนบาร ไวรัส (Epstein-Barr Virus หรือ EBV)  
เปน DNA virus ซึ่งอยูในกลุมของ Herpes virus มีหลักฐานมากมายแสดงใหเห็นถึง

ความสัมพันธระหวาง เอปสไตนบาร ไวรัส และโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก (25,26) การศึกษา

ทางดานอิมมูนวิทยาพบวา ผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแอฟริกา ฮองกง ไตหวัน สวีเดน และ

ประเทศอ่ืนๆรวมทั้งประเทศไทยมีระดับแอนติบอดีตอ EBV associated antigen สูง (27) จึงอาจ

สรุปไดวาเชื้อไวรัสนี้นาจะเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

• ปลาและอาหารที่ถนอมดวยเกลือ 
ในกระบวนการถนอมอาหารดวยเกลือพบวาในบางข้ันตอนอาจทําใหปลาหรืออาหารอื่นๆ

เกิดการเนาสลายเปนบางสวน ทําใหมีการสะสมของสารไนโตรซามีน ซึ่งถูกจัดใหเปนสารกอมะเร็ง

(28) โดยจากผลการศึกษาในสัตวทดลองพบวาสารไนโตรซามีนทําใหเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

มะเร็งตับ มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งกระเพาะปสสาวะ (29) นอกจากนี้ในปลาที่ถนอมดวย

เกลือยังพบสารที่กระตุนเช้ือเอปสไตน บาร ไวรัส อีกดวย (30) 

• ผักและผลไมสด 
การรับประทานผักและผลไมสดโดยเฉพาะต้ังแตชวงวัยเด็กพบวาสามารถลดความเส่ียง

ในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกได (31) บางการศึกษาพบความสัมพันธกับผักบางชนิดเชน แค

รอท กะหลํ่าดอก และผลไมที่มีรสเปร้ียวเชน สม มะขาม ความสัมพันธนี้นาจะเกิดจากสารตาน

อนุมูลอิสระท่ีมีในผักและผลไมซึ่งสามารถปองกันการเกิดสารไนโตรซามีน และมีคุณสมบัติตาน

การเกิดมะเร็งได (32,33) 

• การสูบบุหรี่ 
มีการศึกษาถึงความสัมพันธของการสูบบุหร่ีกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกหลาย

การศึกษา บางการศึกษาพบความเส่ียงเพิ่มข้ึน 2 ถึง 6 เทา (34,35) บางการศึกษาไมพบ

ความสัมพันธในลักษณะดังกลาว (9,26) มีการศึกษาหนึ่งระบุวาสองในสามของโรคมะเร็งโพรง

หลังจมูกชนิดที่เกิดที่เซลลเยื่อบุผิวเนื้อเยื้อชั้นนอกประเภทที่ 1 เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี แตไมพบ

ความสัมพันธในโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกชนิดที่เกิดที่เซลลเยื่อบุผิวเนื้อเยื้อชั้นนอกประเภทที่ 2 และ

3 (36)  
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• สมุนไพร 
มีหลายการศึกษาในประเทศแถบเอเชียที่พบความสัมพันธระหวางการใชสมุนไพรทาง

การแพทยกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกโดยพบความเส่ียงเพิ่มข้ึน 2 ถึง 4 เทา (37,38) และมี

ความเปนไปไดทางชีววิทยาเนื่องจากสมุนไพรหลายชนิดสามารถกระตุนการแสดงออกของ viral 

lytic antigen โดยการกระตุนเชื้อเอปสไตนบาร ไวรัส (39) แตมีหลายการศึกษาที่ไมพบ

ความสัมพันธดังกลาว (31,40) ความสัมพันธที่พบนี้จึงยังไมสามารถสรุปไดอยางชัดเจนเพราะอาจ

มีผลจากลักษณะวิถีชีวิตที่แตกตางกันเชน การรับประทานอาหาร 

• การสัมผัสสารกอมะเร็งจากการประกอบอาชีพ 
พบวาอาชีพที่สัมผัสกับ ฝุน ควัน ไอระเหย และสารเคมี เพิ่มความเส่ียงในการเกิด

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 2 ถึง 6 เทา (38,41,42) โดยมีการศึกษาในสัตวทดลองที่แสดงใหเห็น

ชัดเจนวาการสัมผัสสารฟอรมัลดีไฮด (formaldehyde) เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรง

หลังจมูก (43) การศึกษาในประชากรทั่วไปพบวาผูที่สัมผัสสารฟอรมัลดีไฮด ความเส่ียงเพิ่มข้ึน 2 

ถึง 4 เทา (38, 44,45) องคการวิจัยโรคมะเร็งระหวางประเทศไดจัดใหสารฟอรมัลดีไฮด อยูในกลุม

ของสารที่มีขอสนับสนุนเพียงพอหรือแนชัดวาเปนสารกอมะเร็งในมนุษย (7)  นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาที่พบความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกที่เพิ่มข้ึนในคนงานที่ทํางานเกี่ยวกับ

ไมโดยเฉพาะในผูที่สัมผัสฝุนไม (9,34,45) เนื่องจากฝุนไมเปนฝุนขนาดกลางซ่ึงสวนใหญเวลา

หายใจเขาไปในรางกายมักจะติดอยูบริเวณโพรงหลังจมูกและอาจทําใหเกิดการระคายเคืองการ

อักเสบจนเกิดการเปล่ียนแปลงของเซลลเยื่อบุตามมาได มีบางการศึกษาที่ระบุวาสารถนอมเนื้อไม

โดยเฉพาะกลุม คลอโรฟนอล (chlorophenol) อาจเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลัง

จมูกได (46) 

• การติดเชื้อเรื้อรังของระบบ หู คอ จมูก 
การศึกษาสวนใหญพบความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกเพิ่มข้ึนประมาณ 2 

เทาในผูที่เปนโรคเร้ือรังของระบบ หู คอ จมูก (42,46,47) เนื่องจากการติดเช้ือหรือการอักเสบเร้ือรัง

อาจทําเย่ือบุผิวเนื้อเยื่อช้ันนอกเกิดการเปลี่ยนแปลงเปนเซลลมะเร็งไดและการติดเชื้อแบคทีเรีย

บางชนิดสามารถเปลี่ยนสารไนเตรทเปนสารไนไตรทซึ่งทําใหเกิดสารไนโตรซามีนที่เปนสารกอ

มะเร็งได (48) 

• ประวัติโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในครอบครัว 
พบวาผูที่มีญาติสายตรงเปนโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกมีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งชนิด

นี้เพิ่มข้ึน 4 ถึง 10 เทา (40,42,47) นอกจากนี้ผูที่มีสมาชิกในครอบครัวเปนโรคมะเร็งชนิดอ่ืน เชน 

มะเร็งตอมน้ําลาย มะเร็งปากมดลูกยังเพิ่มความเส่ียงในการเกิดมะเร็งโพรงหลังจมูกได (49) โดย

ความสัมพันธนี้เปนผลรวมกันของปจจัยทางพันธุกรรมและปจจัยทางสภาพแวดลอม 
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• พันธุกรรม 
มีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของยีน (gene) กับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

พบวา รูปแบบของ human leukocyte antigen (HLA) gene บางรูปแบบเพิ่มความเส่ียงในการ

เกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกโดยผูที่ไดรับการถายทอดพันธุกรรมดังกลาวจะลดความสามารถใน

การทําลายเช้ือเอปสไตนบาร ไวรัส เชน HLA-A2-B46 เพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรง

หลังจมูก 2 ถึง 3 เทา(50,51) 

 

พยาธิสภาพของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก (52) 

โรคมะเร็งที่เกิดข้ึนบริเวณโพรงหลังจมูก รอยละ 99 เปนชนิด Squamous cell carcinoma

และมักจะเปนชนิด Non-keratinized มากกวา Keratinized สวนที่เหลืออาจเปน 

Adenocarcinoma, Malignant lymphoma และ Rhabdosarcoma  

 เนื่องจากเยื่อบุโพรงหลังจมูกเปนบริเวณที่เกิดมะเร็งบอยที่สุด ดังนั้นลักษณะทางคลินิก

และผลการรักษาในรายงานตางๆจึงมักหมายถึงมะเร็งชนิด Squamous cell carcinoma เปน

สําคัญ ในป พ.ศ.2521 องคการอนามัยโลกไดแบงชนิดของเซลลมะเร็งที่เกิดจากเยื่อบุผิวของโพรง

หลังจมูกออกเปน 3 ลักษณะคือ (11) 

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

เยื่อบุผิวเนื้อเยื่อช้ันนอกสามารถบอกตนกําเนิดไดชัดเจน ชนิดนี้มักพบบอยในผูปวยสูงอายุในแถบ

ที่มีอัตราการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกนอย ไวตอการใชรังสีรักษา ชนิดนี้มักพบรวมกับผูปวยที่มี

ประวัติการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา 

2. Non-keratinizing carcinoma (WHO type II) หมายถึง โรคมะเร็งชนิดเซลลเยื่อบุผิว

เนื้อเยื่อช้ันนอกสามารถบอกตนกําเนิดไดแตไมชัดเจน 

3. Undifferentiated carcinoma (WHO type III) หมายถึง โรคมะเร็งชนิดเซลลเยื่อบุผิว

เนื้อเยื่อช้ันนอกไมสามารถแยกจากเซลลตนกําเนิดได 

บริเวณที่พบตนกําเนิดของโรคมะเร็งบริเวณนี้คือ Rosenmuller fossa ซึ่งอยูคอนไปทาง

ผนังดานขาง สวนนอยมีตนกําเนิดที่ผนังดานหลัง โดยที่พบมะเร็งดานซายบอยกวาที่ผนังดานหลัง 

12 เทา 

 ลักษณะของกอนมะเร็งบริเวณนี้มีอยู 3 แบบคือ (52) 

1. Exophytic type ผูปวยมักจะมาดวยอาการแนนหรือคัดจมูก และมีน้ํามูกปนเลือดหรือ

เลือดกําเดาออกบอยๆ โดยที่มีอาการทางหูเนื่องจากมีการอุดตันของทอยูสเตเชียนหรือไมมีก็ได 

2. Ulcerative type ผูปวยมักจะมาดวยอาการมีน้ํามูกปนเลือดหรือเลือดกําเดาออกบอยๆ 

และมีกอนที่ใตหูบริเวณคอดานเดียวกัน แตถาตนกําเนิดลุกลามไปยังผนังดานเดียวกันหรือดาน
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ตรงขามก็อาจจะพบกอนที่คอดานตรงขามดวย ผูปวยมักจะมีอาการทางหู คือมี Serous otitis 

media รวมดวย 

3. Infiltrative type พบคอนขางบอยกวาอีก 2 ชนิด ผูปวยมักจะมาดวยอาการทางหู 

เนื่องจากมีการอุดตันของทอยูสเตเชียน มักมีกอนที่คอดานเดียวกันและมีอาการของเสนประสาท

สมองถูกรบกวนหรือถูกทําลาย และมักจะมีการทําลายของกระดูกของฐานกะโหลกและลุกลามเขา

ไปในสวนของสมอง เสนประสาทที่ถูกรบกวนมักจะเปนแขนงที่ 2 ของ Trigeminal nerve และ 

Abducens nerve ถากอนเนื้อมีขนาดใหญก็อาจจะเบียด Jugular foramen ทําใหมีอาการ

อัมพาตของเสนประสาทสมองที่ 9,10,11,12 รวมดวย ถาเปนระยะตนและกอนมีขนาดไมใหญนัก

บางคร้ังจะหาตนกําเนิดไมพบจากการตัดช้ินเนื้อตรวจ ผูปวยมักจะมาดวยอาการมีตอมน้ําเหลือง

คอดานเดียวกันโต 

 

การแพรกระจายของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

1. การลุกลามเฉพาะที่ 
ทางดานหนา (Frontal extension) มะเร็งจะลุกลามเขาโพรงจมูกซ่ึงอาจทําลาย Nasal 

septum และเพดานแข็ง (Hard palate) และถาลุกลามตอไปทางดานขางของโพรงจมูกก็อาจจะ

ทําลาย Medial pterygoid plate ถาลุกลามข้ึนสูดานบนก็จะทําลายและเขาสู Ethmoid และ 

Maxillary sinuses ได 

 ทางดานขาง (Lateral extension) มะเร็งจะลุกลามไปยังอวัยวะขางเคียง ไดแก Internal 

carotid artery, internal jugular vein เสนประสาทสมองเสนที่ 9, 10, 11 และ 12 ตลอดจน 

Superior cervical sympathetic ganglion ได การมีอาการทางระบบประสาทของเสนประสาท

ดังกลาว เช่ือวาเกิดจากมะเร็งไดลุกลามเขาตอมน้ําเหลืองใน Parapharyngeal area ที่อยูใกลกับ 

Jugular foramen มากกวาเกิดจากการลุกลามของมะเร็งโดยตรง 

 ทางดานใน (Medial extension) พบไดนอยโดยมะเร็งจะลุกลามไปตามชองเปดและทอ

ยูสเตเชียนเขาสูชั้นกลางและตอไปยังโพรงกระดูกมาสตอยด  

 ทางดานบน (Superior extension) การลุกลามจะขยายไปท่ีฐานของกะโหลกเขาสู 

Sphenoid sinus และถาไปตามผนังดานขางของโพรงหลังจมูกก็จะผานเขาสู Foramen lacerum 

ซึ่งมีความสัมพันธโดยตรงกับดานบนสุดของโพรงหลังจมูกและติดตอกับ Carvernous sinus ซึ่งมี

เสนประสาทสมองเสนที่ 3, 4, 6 และ Opthalmic division ของเสนประสาทสมองเสนที่ 5 

 ทางดานลาง (Inferior extension) การลุกลามจะลงสู Oropharynx และ Soft palate การ

ลุกลามเขาสู Orbital cavity พบไดนอยมาก เนื่องจากโพรงหลังจมูกกับ Orbital cavity ไมมีการ

ติดตอกันโดยตรงตามลักษณะทางกายวิภาค 
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2. การแพรกระจายทางระบบตอมน้ําเหลือง (Lymphatic spreading) 

พบวามีการแพรกระจายของมะเร็งบริเวณนี้ไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณคอมากที่สุด

ประมาณรอยละ 70-90 และประมาณรอยละ 50 แพรกระจายไปทั้ง 2 ขาง ตําแหนงที่พบบอยที่สุด

มักเปนที่ Upper jugular ตําแหนงที่พบรองลงมาก็คือ Mid jugular group และ Posterior 

cervical chain ที่ Low jugular และ Supraclavicular node ก็พบไดพอสมควร แตที่ 

Submandibular และ Submental clavicular พบไดนอยมาก 

3. การแพรกระจายระยะไกล (Distance metastasis) พบไดบอยที่กระดูกสันหลัง ปอด และ

ตับ  

 
ลักษณะทางคลินิก 
 อาการและอาการแสดงขึ้นอยูกับชนิดของมะเร็งที่จุดตนกําเนิดและระยะเวลาของการ

ดําเนินโรค ถาเปน Ulcerative type หรือ Exophytic type ผูปวยก็จะมาพบแพทยเร็วเนื่องจากมี

อาการปวด อาจมีน้ํามูกปนเลือดหรือมีการอุดตันของจมูกเกิดข้ึน แตถาเปน Infiltrative type 

ผูปวยก็มักจะมาพบแพทยชา คือมาพบเมื่อมีอาการของการกระจายไปอวัยวะขางเคียง เชน หูอ้ือ 

กอนที่คอ ซึ่งมีต้ังแตขนาดเล็กถึงขนาดใหญ หรือมีความผิดปกติของเสนประสาทสมองแลว 

 อาการและลักษณะที่ผูปวนมาพบแพทยแบงเปนกลุมตางๆ 5 กลุมใหญดังนี้ 

1. อาการทางจมูก มีการระคายเคืองหลังโพรงจมูก มีน้ํามูกปนเลือด เลือดกําเดาออกบอยๆ 

โดยหาสาเหตุไมได แนนจมูก และเสียงเปล่ียนไป 

2. อาการทางหู มักจะเกี่ยวของกับการอุดตันของรูเปดของทอยูสเตเชียน อันเนื่องมาจากการ 

ลุกลามของมะเร็งจากจุดตนกําเนิด ทําใหความกดอากาศในรูหูชั้นกลางลดลง ทําใหมีอาการหูอ้ือ

ซึ่งจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆและจะทําใหมีการหลั่งของน้ําจากเยื่อบุผิวของหูชั้นกลาง เม่ือระบายหรือกําจัด

ไมทันก็จะทําใหมีน้ําขังอยูในหูชั้นกลางเกิดเปน Serous otitis media ทําใหการไดยินลดลงหรือมี

อาการเวียนศีรษะรวมดวย อาการหูหนวกพบนอยเพราะมะเร็งเขาไปกดหรือทําลายประสาทที่ 8 

ยากเนื่องจากมี Petrous part ของกระดูกเทมปอรัลกั้นเอาไว 

3. อาการทางระบบประสาท เสนประสาทสมองที่ถูกรบกวนเสนแรกคือแขนงท่ีสองของ

เสนประสาทสมองเสนที่ 5 ซึ่งเปน Sensory nerve ทําใหมีอาการชาหรือเจ็บเสียว (Paresthesia) 

ที่แกมขางเดียวกับมะเร็งที่จุดตนกําเนิด เสนประสาทสมองเสนถัดมาคือ เสนประสาทสมองเสนที ่6 

ซึ่งไปเล้ียงกลามเนื้อ Lateral rectus ของตา ทําใหกลามเนื้อตามัดนี้เปนอัมพาต ดังนั้นผูปวยจึง

เห็นภาพซอนและผูสังเกตขางเคียงจะเห็นอาการตาเหลเกิดข้ึน ความผิดปกติเชนนี้จะทําใหผูปวย

มาพบแพทยไดเร็วกวาอาการผิดปกติของเสนประสาทอ่ืนๆ นอกจากนี้เสนประสาทสมองเสนอ่ืนๆ 



 
 

16

อาจถูกรบกวนไดถามีการลุกลามออกนอกโพรงหลังจมูก  เชน  เสนประสาทสมองเสนที่ 

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

4. กอนบริเวณคอ ในกรณีนี้หมายถึงกอนมะเร็งไดลุกลามไปถึงตอมน้ําเหลืองบริเวณคอแลว  

โดยที่มะเร็งจุดเร่ิมตนกําเนิดจะมีพยาธิสภาพอยูหรือไมมีรองรอยของโรคอยูก็ได ผูปวยจะมาดวย

กอนเพียงกอนเดียวหรือหลายกอนติดกันหรือหลายกอนหางกันก็ได แตที่พบบอยมักจะเปนเพียง

กอนเดียวมีลักษณะหยุน ไมเจ็บ เคล่ือนไปมาไดมักจะพบบริเวณ Upper jugular region, 

Posterior cervical group, Low jugular group และ Suparclavicular ตามลําดับ 

5. อาการอื่นๆ ที่พบบอยคือ น้ําหนักลด เบ่ืออาหาร มีไขตํ่าๆ ที่พบไดบางแตไมบอยไดแก อา 

ปากไมข้ึน (Trismus) สําลักน้ําข้ึนจมูก (Nasal regurgitation of fluid) 

 
การวินิจฉัย 

1. ประวัติ อาการและการดําเนินของโรคที่เปล่ียนแปลงทุกระยะเวลาต้ังแตอาการเร่ิมตนที่ผิด 

สังเกตจนกระทั่งพบแพทย 

 ประวัติสวนบุคคล เกี่ยวกับอุปนิสัย เชน การสูบบุหร่ี 

 ประวัติครอบครัว ซึ่งมีความเปนไปไดทางพันธุกรรม 

2. การตรวจรางกาย 

การตรวจทั่วไปทาง หู คอ จมูก และรางกายสวนอ่ืนๆที่จําเปน การตรวจโพรงหลังจมูกดวย 

กระจกเงาคอนขางจะลําบากสําหรับแพทยทั่วไป การใช Nasopharyngoscope หรือ Flexible 

fibreoptic laryngoscope จะชวยทําใหงายข้ึนและไดขอมูลที่ละเอียดถูกตอง 

 การตรวจดูหู เพื่อดูลักษณะผิดปกติของแกวหูและการเคล่ือนไหวของแกวหู อาจใช 

pneumatic otoscope จะทําใหเห็นความผิดปกติหรือพยาธิสภาพของหูขางที่มีปญหาได 

 การทดสอบหนาที่ของเสนประสาทสมองตางๆ เพื่อหาความผิดปกติหรือเพื่อใหรูถึงการ

ดําเนินโรควาไดลุกลามไปถึงหรือไม 

 การคลําคอ ชวยใหทราบวามีการแพรกระจายของมะเร็งไปสูตอมน้ําเหลืองบริเวณคอหรือ

ยัง โดยดูทั้งขนาด ลักษณะนุม แข็ง การเคลื่อนไหวจากการโยก จํานวนตอมน้ําเหลืองที่โตจนคลํา

ไดทั้งดานเดียวและดานตรงขาม เพื่อจัดระยะของมะเร็งและการใหพยากรณโรคของผูปวยไดดีข้ึน 

 การตรวจรางกายอ่ืนๆ เชน การรวจภายในชองปาก คลําทอง เพื่อดูวามีการกระจายของ

มะเร็งหรือไม เปนส่ิงสําคัญในการนํามาพิจารณารวมในการรักษา 

3. การตัดชิ้นเนื้อเพื่อการพิสูจนทางพยาธิวิทยา 

จะตองทําทุกรายทั้งในรายที่ชัดเจนและในรายที่สงสัย เพื่อเปนการวินิจฉัยที่แนนอนที่สุด

บางคร้ังการตัดชิ้นเนื้อไปพิสูจนเพียงคร้ังเดียวไมใชขอยืนยันที่ถูกตองในกรณีที่ไมพบส่ิงผิดปกติ
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ทางพยาธิสภาพ เนื่องจากมะเร็งอาจอยูลึกเขาไปแบบ infiltrative type การทําคร้ังที่ 2 และ 3 เปน

ส่ิงที่หลีกเล่ียงไมไดถาจําเปน 

4. การตรวจเลือดไดแก การตรวจนับเม็ดเลือด การตรวจหนาที่ตับ และการตรวจหาระดับ 

IgA และ IgG ตอแอนติเจนสวนถุงหุมของไวรัสและตอแอนติเจนของ Epstein-Barr virus เพื่อ

พยากรณโรคและติดตามผลการรักษา 

5. รังสีวินิจฉัย ชวยบอกถึงขนาดคราวๆ ของกอนมะเร็งที่จุดตนกําเนิดและขอบเขตของกอนที่ 

ลุกลามไปยังอวัยวะขางเคียง ตลอดจนการทําลายของกระดูกซ่ึงอยูขางเคียง และเปนการชวยใน

การจัดระยะของมะเร็งและพยากรณโรคของผูปวย เชน 

 - ภาพถายทางรังสีของฐานกะโหลกศีรษะ จะทําใหเห็นวากอนั้นลุกลามหรือทําลายกระดกู

สวนที่เปนพื้นฐานของกะโหลกศีรษะ เชน Middle cranial fossa รูเปดของหลอดเลือดแดงและ

เสนประสาทสมองตางๆ 

 - Tomogram of nasopharynx ชวยบอกรายละเอียดของขนาดกอนและการแพรกระจาย

หรือการทําลายของกระดูกบริเวณฐานของกะโหลกศีรษะไดแนนอนข้ึนไมวากอนนั้นจะลุกลามไป

ทางทิศใด 

 - Nasopharyngogram ใชดูขอบเขตและขนาดท่ีแนนอนของกอนที่จุดตนกําเนิดเพียง

อยางเดียว 

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

(MRI) ชวยบอกรายละเอียดของกอนที่จุดตนกําเนิด การลุกลามของกอนไปยังบริเวณใกลเคียง 

การทําลายของฐานกะโหลกศีรษะและการแพรกระจายของกอนเขาสูสมองไดแมนยํากวาการ

ถายภาพดวยวิธีอ่ืนๆ ชวยทําใหการวินิจฉัย การจัดระยะมะเร็ง การรักษาและการใหพยากรณโรค

ถูกตองมากข้ึน 

 
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) 

 การรักษาแบงเปนการรักษาทั่วไปและการรักษาจําเพาะ 

1. การรักษาทั่วไป ไดแก การดูแลเร่ืองฟน การดูแลเร่ืองอาหารและสารเกลือแรตางๆ รวมทั้ง 

การตรวจการแพรกระจายของมะเร็งไปปอด ตับ และกระดูก การใหยาระงับปวด การอธิบายให

เขาใจสภาพของโรค และการใหกําลังใจแกผูปวยและญาติ 

2. การรักษาจําเพาะ 

• การใชรังสีรักษาฉายบริเวณโพรงหลังจมูกและบริเวณใกลเคียง 

• การใหยาเคมีบําบัด นิยมใช 5-fluorouracil กับ cisplatin 

• ศัลยกรรม มีบทบาทนอยมากในการรักษาโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก โดยจะทํา

เฉพาะรายที่มีตอมน้ําเหลืองขางคอเหลืออยูหลังจากรักษาดวยวิธีฉายรังสีมาแลว 4-6 สัปดาห หรือ

กลับโตข้ึนมาอีก 

 

2.3 โรคมะเร็งที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทํางาน (Work related cancer) (54) 
 

 โรคมะเร็งที่เกิดข้ึนเนื่องจากการทํางาน หมายถึง โรคมะเร็งที่มีสาเหตุจากการสัมผัสสาร

กอมะเร็งในที่ทํางานชนิดใดชนิดหนึ่งหรือสถานการณที่มีการสัมผัส (exposure circumstance) 

ซึ่งพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับโรคมะเร็งบางชนิด โดยสารกอมะเร็งนี้เปนสาเหตุโดย

ตรงที่ทําใหเกิดมะเร็ง เชน การสัมผัสสารเบนซีนทําใหเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว หรือการสัมผัส

สารกอมะเร็งทําใหระยะแฝงตัวของโรคส้ันลง เชน คนทํางานสูบบุหร่ีรวมกับสัมผัสแรใยหิน 

(asbestos) จะทําใหมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งเยื่อหุมปอด (mesothelioma) ไดมากข้ึน  

 

สาเหตุและกลไกการเกิดโรค 

 โรคมะเร็งเปนโรคที่มีกระบวนการหรือกลไกการเกิดโรคที่ซับซอน นอกจากสารกอมะเร็งที่

เปนปจจัยเส่ียงภายนอกแลว ยังมีปจจัยเส่ียงภายในเซลล คือ ยีนชนิดตางๆ ที่เกี่ยวของกับการเกิด

โรค จากความรูความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการเกิดโรคมะเร็ง ปจจุบันนักวิทยาศาสตรเช่ือวา

หลังจากที่สารกอมะเร็งเขาสูรางกาย ไมวาทางการหายใจ ทางผิวหนัง หรือทางอ่ืนๆ สารเหลานี้จะ

ผานกระบวนการเผาผลาญซึ่งสวนใหญจะเปนปฏิกิริยาแบบออกซิเดชั่น (oxidation) โดยเอนไซม 

phase I (metabolic activation) ซึ่งอนุพันธที่ไดจากขบวนการนี้ จะมีศักยภาพการทําลาย DNA 

ไดดีกวาสารต้ังตน อยางไรก็ตามในเซลลของส่ิงมีชีวิตจะมีเอนไซม phase II (metabolic 

detoxification) ที่ทําหนาที่ใหอนุพันธเหลานี้มีความสามารถละลายนํ้าไดดีข้ึน และจะถูกกําจัด

ออกจากรางกายไดงายข้ึน แตถาการกําจัดสารกอมะเร็งเกิดข้ึนไมสมบูรณ สารเหลานี้จะไปจับกับ 
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DNA ทําใหเกิดกระบวนการ DNA adduct  อาจทําใหมีการขาดของสาย DNA และเปนสัญญาณ

กระตุนให DNA ถูกซอมแซมดวยโปรตีนในกลุม DNA repair ให DNA กลับมาเปนปกติเหมือนเดิม 

 ในกรณีที่ไมสามารถซอมแซม DNA ใหปกติได ความผิดปกตินี้จะไปกระตุนใหเซลลเขา

กระบวนการตายของเซลลแบบตางๆ เชน apoptosis ทายที่สุดถาหากการเสียหายของ DNA 

ยังคงอยูจะทําใหเกิดการกลายพันธุ (mutation) ของ DNA แบบถาวรในเซลลนั้นๆ ถาการกลาย

พันธุเกิดข้ึนบนตําแหนงของยีนในกลุม oncogene หรือ tumor suppressor gene อาจนําไปสูการ

เปล่ียนแปลงกระบวนการทํางานภายในเซลล ทําใหเซลลนั้นมีการแบงตัวอยางตอเนื่องหรือไม

สามารถยับยั้งการแบงตัวที่ผิดปกติได เกิดความไมเสถียรของพันธุกรรมและสะสมคุณสมบัติที่

เอ้ืออํานวยใหเกิดเปนเซลลมะเร็งสมบูรณแบบในที่สุด 

 กลไกการเกิดโรคมะเร็งเปนกระบวนการหลายข้ันตอน เร่ิมจากการเปล่ียนแปลงในระดับ

พันธุกรรมที่กลาวมาแลว นําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีหลายข้ันตอน ระยะแรกท่ีเกิดการ

เปล่ียนแปลงทางสารพันธุกรรม (genetic change) ข้ึนในเซลลหลังสัมผัสสารกอมะเร็ง เรียกวา

ระยะ initiation เปนระยะที่สําคัญที่สุด สารกอมะเร็งจะตองทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทาง

พันธุกรรมอยางถาวรในเซลล กอใหเกิดเซลลตนกําเนิดของมะเร็ง (initiated cell) ซึ่งข้ันตอนนี้จะ

เกิดยากและใชเวลานานเนื่องจากตองหลุดรอดจากการกระบวนการซอมแซมและกระบวนการ

ตายของเซลล ระยะตอมาเรียกวา ระยะ promotion เปนระยะที่มีกระบวนการสะสมความ

เปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมของเซลล เพื่อใหเซลลมีคุณสมบัติเพียงพอที่จะกอเปนเซลลมะเร็งซ่ึงใช

เวลานาน 5-10 ป ตอมาเปนระยะกอนการเกิดเปนเซลลมะเร็ง (premalignant cells) ซึ่งเปนระยะ

ที่มีการเปล่ียนแปลงทั้งรูปรางและคุณสมบัติของเซลล มีการแบงตัวตอเนื่องและกลายเปน

เซลลมะเร็งในที่สุด (malignant transformation) ซึ่งระยะนี้เรียกวาระยะ transformation หรือ 

conversion หลังจากนั้นเซลลมะเร็งยังมีการพัฒนาตอเนื่องในดานคุณสมบัติของความดุรายและ

ลุกลามตอไปสุดทายเซลลจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วกลายเปนมะเร็งชนิดราย (malignant 

tumor) โดยเรียกระยะนี้วาเปนระยะ progression 
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                                         รูปท่ี 2.3 กลไกการเกิดโรคมะเร็ง (54) 

 

 ความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งในแตละคนแตกตางกัน โดยคนทํางานที่อยูในส่ิงแวดลอม

เดียวกันและไดรับสารกอมะเร็งเทากันอาจจะมีโอกาสการเกิดมะเร็งตางกัน เนื่องจากความ

แตกตางกันของแตละบุคคลในข้ันตอนของกระบวนการกระตุน หรือการกําจัดสารกอมะเร็งออก

จากรางกาย นอกจากนี้ความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งอาจไมข้ึนกับผลการตรวจสภาพแวดลอม 

กลาวคือ ไมพบวามี dose-response relationship และการสัมผัสสารกอมะเร็งหลายชนิดใน

ปริมาณที่ตํ่ากวามาตรฐานก็มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งไดเชนกัน 

 

การจัดกลุมสารกอมะเร็ง 

 หนวยงานระดับชาติและนานาชาติหลายแหงมีการจัดกลุมสารกอมะเร็ง โดยหนวยงานที่

เปนที่ยอมรับเปนมาตรฐานระดับนานาชาติ คือ International Agency for Research on Cancer 

(IARC) ซึ่งเปนหนวยงานในสังกัดองคการอนามัยโลก (World Health Organization) มีหนาที่หลัก

ในการพิจารณาวาสารใดเปนสารกอมะเร็ง โดยอาศัยขอมูลทั้งทางวิทยาการระบาดและการทาํวจิยั

ในหองปฏิบัติการ เพื่อใชในการหาสาเหตุ กลไกการเกิดโรค การปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง 

 การจัดกลุมสารกอมะเร็งของ IARC จําแนกออกเปน 5 กลุม คือ 

• กลุม 1  สาร สารประกอบ สถานการณที่มีการสัมผัส หรือสวนผสม เปนสารกอมะเร็งใน

คน 

กลุมนี้จํากัดอยูในกลุมสาร สารประกอบ หรือสถานการณที่มีการสัมผัส ที่พบวามี

หลักฐานเพียงพอที่จะกอใหเกิดโรคมะเร็ง โดยความสัมพันธระหวางการสัมผัสสารและการเกิด

โรคมะเร็งในการศึกษานั้นไมนาจะเกิดจากอคติ (bias) หรือความบังเอิญ (chance) 
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ตัวอยางสารในกลุมนี้ ไดแก แอสเบสตอส สารหนู เบนซีน  โครเมียมวาเลนซี  VI 

สารประกอบของนิกเกิล  4-อะมิโนไบฟนิล เรดอน ไวนิลคลอไรด ถานหิน การผลิตอลูมิเนียม และ

แคดเมียม 

• กลุม 2A สาร สารประกอบ สถานการณที่มีการสัมผัส หรือสวนผสม ที่อาจจะเปนสารกอ

มะเร็งในคน 

สารกอมะเร็งกลุมนี้เปนสารที่มีหลักฐานจํานวนนอยที่บงวาทําใหเกิดโรคมะเร็งในคน แต

เพียงพอที่จะสรุปไดวาทําใหเกิดโรคมะเร็งในสัตวทดลอง เมื่อศึกษาขอมูลดานวิทยาการระบาด

พบวามีการประเมินถึงความเปนสาเหตุ แตอาจจะเกิดจากความบังเอิญ อคติ หรือปจจัยรบกวน

สนับสนุนได ขณะเดียวกันมีขอมูลแนชัดวาเปนสารกอมะเร็งในสัตวทดลอง 

 ตัวอยางของสารกลุมนี้ ไดแก สียอมชนิดที่มีเบนซิดีนผสม เบริลเล่ียม เอธิลีนออกไซด ผลึก

ซิลิกา สไตรีนออกไซด ควันทอไอเสียรถยนตดีเซล การสัมผัสสารปโตเลียม สารกําจัดศัตรูพืชชนิดที่

ไมมีสารหนูผสม 

• กลุม 2B สาร สารประกอบ สถานการณที่มีการสัมผัส หรือสวนผสม ที่มีความเปนไปได

วาเปนสารกอมะเร็งในคน 

การสัมผัสในปริมาณหรือระยะเวลาหนึ่ง เปนไปไดวากอให เกิดโรคมะเร็งในคน

ขณะเดียวกันมีขอมูลแนชัดวาเปนสารกอมะเร็งในสัตวทดลอง แตไมมีขอมูลเพียงพอวาเปนสารกอ

มะเร็งในคน 

 ตัวอยางของสารกลุมนี้ ไดแก อะครัยลาไมด แอนติมอนีไตรออกไซด คารบอนเตตระคลอ

ไรด คลอโรฟอรม โคบอลท ตะกั่วอนินทรีย สไตรีน ยูรีเทน และการทํางานในอุตสาหกรรมส่ิงทอ 

• กลุม 3 สาร สารประกอบ สถานการณที่มีการสัมผัส หรือสวนผสม ที่ไมสามารถบงไดวา

กอมะเร็งในคน ใชในกรณีที่ไมสามารถจัดอยูในกลุมใดกลุมหนึ่งได 

• กลุม 4 สาร สารประกอบ สถานการณที่มีการสัมผัส หรือสวนผสม ที่คอนขางแนชัดวา

ไมใชสารกอมะเร็งในคน 
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ตารางที่ 2.1 ตัวอยางสารเคมีและรังสีจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมที่เปนสารกอมะเร็ง

(55) 
สารกอมะเร็ง ตําแหนงอวัยวะเปาหมาย 

ที่เกิดมะเร็ง 

อาชีพที่เส่ียงและส่ิงแวดลอมที่เส่ียง 

แอสเบสตอส (Asbestos) ปอด อาชีพทําผาเบรก คลัช ฉนวนกันความรอน 

ฝาเพดาน 

ซิลิกา (Silica) ปอด อาชีพทําโรงโมหิน ทําแกว กระดาษทราย 

พนทราย ปูนซีเมนต 

แคดเมียม (Cadmium) ปอด ตอมลูกหมาก อาชีพทําเหมืองแร และในพื้นที่ที่มีสินแร

แคดเมียม 

โครเมียม (Chromium) ปอด อาชีพทําเหมืองแร และในพื้นที่ที่มีสินแร

โครเมียม 

อลูมิเนียม (Aluminium) ปอด อาชีพทําเหมืองแร และในพื้นที่ที่มีสินแร

อลูมิเนียม 

สารหนู (Arsenic) ผิวหนัง ปอด กระเพาะ

ปสสาวะ ไต 

อาชีพผลิตยาหอม ยาหมอ สารเคมีกําจัด

สัตวกัดแทะ ทําเหมืองแร และพ้ืนที่ที่มี

สินแรสารหนู 

สารทําละลายอินทรีย (Organic 

solvents) 

เม็ดเลือด ตอมน้ําเหลือง 

ปอด ตับ กระเพาะปสสาวะ 

ไต 

วิเคราะหและสกัดสารในหองปฏิบัติการ 

ผลิตสารเคมีกําจัดสัตวแทะ อุตสาหกรรม

เคมี กล่ันน้ํามันและปโตรเคมี 

อุตสาหกรรมเคร่ืองสําอางและเวชภัณฑ 

เปนตน 

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช กลุม

ออรกาโนคลอรีน 

(Organochlorine) 

เตานม เกษตรกรรมและผูที่ใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชในบานเรือน 

เอทธิลีนออกไซด (Ethylene 

oxide) 

เม็ดเลือด ใชในการฆาเชื้อโรค 

ฝุนละอองจากไม (Wood dust) โพรงจมูก ชางทําเฟอรนิเจอรไม ชางแกะสลักไม 

รังสีอัลตราไวโอเลต (Ultraviolet 

or UV) 

ผิวหนัง ผูทํางานกลางแจงเปนเวลานานๆ 

สถานพยาบาลที่มีการใชแสง UV ในการ

กําจัดเช้ือโรคหรือแมลง 
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2.4 การใชประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมในการศึกษาทางระบาดวิทยา  
 

 การจัดประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมเปนการรวบรวมอาชีพและอุตสาหกรรม

เปนกลุมที่ชัดเจน โดยการจัดประเภทอาชีพจะเปนการจัดกลุมอาชีพโดยดูจากหนาที่และภาระงาน

ที่ทําอยูซึ่งมักจะใชในทางสังคมศาสตรและประชากรศาสตร สวนการจัดประเภทอุตสาหกรรมจะ

เปนการจัดกลุมอุตสาหกรรมตามกิจกรรมทางเศรษฐกิจและมักจะใชในการวิเคราะหทาง

เศรษฐศาสตร 

 แมวาการจัดประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมไมไดถูกออกแบบมาเพื่อใชใน

การศึกษาทางระบาดวิทยาโดยตรงแตกลับพบวามีการใชอยางแพรหลายในทางระบาดวิทยา จาก

การทบทวนวรรณกรรมทางระบาดวิทยาในชวงป พ.ศ.2538 ถึง พ.ศ.2543 พบวา รอยละ 38 มีการ

ใชประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมเพื่อเปนตัวชี้วัดถึงสถานภาพทางสังคม รอยละ 27 ถูก

ใชในการศึกษาที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคโดยตรง รอยละ 24 ถูกใชเพื่อแสดงถึงการสัมผัสส่ิง

คุกคามจากการประกอบอาชีพ และรอยละ 11 ถูกกําหนดใหเปนปจจัยกวน (confounding factor) 

หรือใชในการบรรยายประชากรตัวอยาง (56) 

การใชประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมเพื่อแสดงถึงการสัมผัสส่ิงคุกคามจากการ

ประกอบอาชีพจะใชประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมเปนตัวแทนของการสัมผัสสาร 

สารประกอบ หรือสภาพแวดลอมในการทํางาน โดยการศึกษาระบาดวิทยาทางดานอาชีวอนามัย

พบวาปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคมักจะใชขอมูลดานอาชีพและอุตสาหกรรมมาวิเคราะห นําไปสูการ

ต้ังสมมุติฐานที่เกี่ยวของกับการสัมผัสส่ิงคุกคามที่จําเพาะมากข้ึน โดยนอกจากจะวิเคราะหปจจัย

เส่ียงในแตละประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมแลวยังมีการวิเคราะหโดยใชกลุมประเภทท่ีมี

ความเสี่ยงสูง ตัวอยางเชน Ahrens และคณะ (57) ไดจัดกลุมอาชีพและอุตสาหกรรมที่มีความ

เส่ียงสูงในการเกิดโรคมะเร็งปอดและวิเคราะหความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งปอดในผูที่ทํางานใน

กลุมอาชีพและอุตสาหกรรมนี้ 

 

การจัดประเภทอาชีพ 

 การจัดประเภทอาชีพที่เปนมาตรฐานหลักซ่ึงใชในการศึกษาทางระบาดวิทยาในกลุม

ประเทศยุโรป และประเทศอ่ืนๆ ยกเวนประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแก ISCO (International 

Standard Classification of Occupations) โดยฉบับลาสุดคือ 1988 revision (58) และฉบับที่ใช

กันมากในการศึกษาทางระบาดวิทยาคือ 1968 edition (12) ในประเทศสหรัฐอเมริกาการจัด

ประเภทที่นิยมใชไดแก DOT (Dictionary of Occupational Titles) และ SOC (Standard 

Occupational Classification) (59) 
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การจัดประเภทอุตสาหกรรม 

 การจัดประเภทอุตสาหกรรมที่เปนมาตรฐานหลักซ่ึงใชในการศึกษาทางระบาดวิทยา 

ไดแก ISIC (International Standard Industrial Classification of all economic Activities) โดย

ฉบับลาสุดคือ ISIC Rev.3 (1989) (60) ในกลุมประเทศยุโรปนิยมใช 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) ในกลุมประเทศแถบอเมริกาเหนือ รวมทั้งประเทศสหรัฐอเมริกา 

ในประเทศไทยทางสํานักงานสถิติแหงชาติไดจัดต้ังคณะทํางานมาตรฐานสถิติและ

คณะทํางานยอยจัดทํามาตรฐานการจําแนกขอมูลสถิติ (อาชีพ) ข้ึน เพื่อพิจารณาจัดประเภทอาชพี

ของประเทศใหเปนมาตรฐานสากล โดยใชเอกสาร International Standard Classification of 

Occupations (ISCO-88) (58) ขององคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO) เปนหลักในการ

พิจารณา และจัดทํามาตรฐานการจําแนกขอมูลสถิติ (อุตสาหกรรม) ข้ึนเพื่อพิจารณาจัดประเภท

อุตสาหกรรมตามกิจกรรมทางเศรษฐกิจใหเปนมาตรฐานสากล และเพื่อใหผูใชขอมูลสามารถ

เปรียบเทียบขอมูลกันระหวางประเทศได โดยใชเอกสาร International Standard Industrial 

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

สหประชาชาติ เปนหลักในการพิจารณา 

 

วิธีการลงรหัสประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรม (56) 

 ปจจุบันมีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและลงรหัสขอมูลประเภทอาชีพและประเภท

อุตสาหกรรมหลายวิธีที่แตกตางกัน แตยังไมมีการศึกษาเปรียบเทียบที่ชัดเจนถึงความถูกตอง 

(validity) และ ความเชื่อถือได (reliability) ของแตละวิธี โดยวิธีที่นิยมใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

และลงรหัสประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมมีดังนี้ 

1. การลงขอมูลดวยตนเอง (Self-classification) 

วิธีการนี้กลุมตัวอยางในการศึกษาหรือตัวแทนเปนคนลงประเภทอาชีพและประเภท

อุตสาหกรรมดวยตนเองตามประเภทที่ตนเองทํางานอยู แมวาวิธีนี้คาใชจายจะตํ่าแตการใชมีอยู

จํากัดเนื่องจากถาไมมีการอบรมหรือมีความรูมากอน ผูที่ลงขอมูลอาจมีปญหาในการลงขอมูลได 

2. การลงขอมูลโดยผูเชี่ยวชาญ (Clerical coding) 

วิธีการนี้ผูที่ลงขอมูลซ่ึงเปนผูที่มีความรูหรือผานการอบรมมาแลวจะพิจารณาขอมูล

รายละเอียดของอาชีพและอุตสาหกรรมที่กลุมตัวอยางใหขอมูลมา จากนั้นจึงเลือกประเภทอาชีพ
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และประเภทอุตสาหกรรมที่เหมาะสมที่สุดจากคูมือที่เปนมาตรฐาน วิธีนี้เปนวิธีที่มีการใชมากที่สุด

และขอมูลที่ไดมักมาจากการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถาม 

3. การลงขอมูลโดยใชคอมพิวเตอร (Computer-assisted coding) 

วิธีการนี้คลายกับการลงขอมูลโดยผูเช่ียวชาญแตใชคอมพิวเตอรชวยในการหาประเภท

อาชีพและประเภทอุตสาหกรรมที่เหมาะสมที่สุด โดยสามารถใสเพียงคําสําคัญ (keyword) เทานั้น 

เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการลงขอมูลโดยผูเช่ียวชาญพบวาคุณภาพของการลงขอมูลไมตางกันแต

วิธีการนี้จะลดเวลาในการลงขอมูลลงรอยละ 13-23 

  
2.5 รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ 

Sriamporn และคณะ (9) ศึกษาถึงปจจัยเส่ียงทางดานสภาพแวดลอมในการเกิด

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบวาผูที่รับประทานปลาที่

ถนอมอาหารดวยเกลืออยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ังมีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

2.50 เทา ผูที่ทําอาชีพเกษตรกรรมมีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 2.80 เทา และผู

ที่ทํางานเกษตรกรรมและทํางานเกี่ยวกับการตัดเล่ือยไมมีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลัง

จมูก 8 เทา ไมพบความสัมพันธระหวางการเกิดโรคมะเร็งชนิดนี้กับการด่ืมสุราหรือการสูบบุหร่ี 

 Henderson และคณะ (41) ศึกษาถึงปจจัยเส่ียงที่เกี่ยวของกับโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกใน

รัฐแคลิฟอรเนีย สหรัฐอเมริกา พบวา ผูที่ทํางานสัมผัส fume มีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรง

หลังจมูก 2 เทา ผูที่ทํางานสัมผัสควัน (smoke) มีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 3 

เทา ผูที่ทํางานสัมผัสสารเคมีมีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 2.40 เทา  

 Yu และคณะ (42) ศึกษาถึงปจจัยเส่ียงดานอาชีพและปจจัยเส่ียงอ่ืนๆที่ไมเกี่ยวกับอาหาร

ในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกใน Guangzhou ประเทศจีน พบวาผูที่ทํางานสัมผัสควัน 

(smoke) มีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 2.40 เทา ผูทีทํางานสัมผัส chemical 

fumes มีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 1.70 เทา นอกจากนี้ยังศึกษาถึงการสัมผัส

สารที่จําเพาะในการประกอบอาชีพ พบวาผูที่สัมผัสสารจากกระบวนการเผาไหม (combustion 

products) มคีวามเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 2.70 เทา แตพบวาผูที่ทํางานสัมผัสฝุน

ฝายมีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งชนิดนี้ลดลง นอกจากนี้ยังพบปจจัยอ่ืนที่เพิ่มความเส่ียงใน

การเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ไดแก การสูบบุหร่ี ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางหู คอ จมูก และ

ประวัติโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในญาติสายตรง 

 Li และคณะ (63) ศึกษาถึงปจจัยเส่ียงดานอาชีพในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกใน

คนงานเพศหญิงที่ทํางานในอุตสาหกรรมส่ิงทอ เมืองเซี่ยงไฮ ประเทศจีน พบวาผูที่ทํางานใน

ตําแหนงงานยอมสีและตําแหนงงานพิมพมีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกเพิ่มข้ึน  
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พบความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในผูที่มีประวัติสัมผัสฝุนฝายและสัมผัสหมึกพิมพ 

นอกจากนี้พบวาความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกเพิ่มข้ึนตามปริมาณฝุนฝายที่สัมผัส 

 Hildesheim และคณะ (45) ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการทํางานสัมผัสฝุนไม สาร

ฟอรมัลดีไฮดและตัวทําละลาย ตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ในเมืองไทเป ประเทศไตหวัน 

พบวาการทํางานสัมผัสฝุนไมมีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 1.70 เทาและผูที่

สัมผัสนานมากกวา 10 ปความเส่ียงเพิ่มข้ึนเปน 2.40 เทา การทํางานสัมผัสสารฟอรมัลดีไฮดมี

ความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 1.40 เทาและผูที่สัมผัสนานมากกวา 10 ปความ

เส่ียงเพิ่มข้ึนเปน 1.60 เทา และไมพบความสัมพันธระหวางการสัมผัสตัวทําละลายกับการเกิด

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

 Armstrong และคณะ (64) ศึกษาถึงความเส่ียงในการรับประทานปลาที่ถนอมอาหารดวย

เกลือและสารที่ไดรับทางการหายใจในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในคนมาเลเซียเชื้อสายจีน 

พบวาผูที่รับประทานปลาที่ถนอมอาหารดวยเกลือมีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

3 เทา ผูที่ทํางานสัมผัสควัน (smoke) มีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 6 เทาและผู

ที่ทํางานสัมผัสฝุน (dust) มีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 4 เทา โดยไมพบ

ความสัมพันธของการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกกับการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา  

 Armstrong และคณะ (34) ศึกษาถึงการสัมผัสสารในการประกอบอาชีพกับการเกิด

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในคนมาเลเซียเช้ือสายจีน พบวาในฝุน ไอระเหย และสารเคมีหลายชนิดมี

ความสัมพันธตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก แตเมื่อมีการขจัดปจจัยกวนดานอาหารและการ

สูบบุหร่ีพบวา การสัมผัสฝุนไมมีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 2.36 เทาและการ

สัมผัสความรอนมีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 2.21 เทาและไมพบความสัมพันธ

ระหวางการสัมผัสสารฟอรมัลดีไฮดกับการเกิดโรคมะเร็งชนิดนี้ 

 Vaughan และคณะ (44) ศึกษาถึงการสัมผัสสารฟอรมัลดีไฮดและฝุนไมในการประกอบ

อาชีพกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเก็บขอมูลจากประชากรใน  

5 เมืองที่มีการทําทะเบียนโรคมะเร็ง พบวาการสัมผัสสารฟอรมัลดีไฮดมีความเส่ียงในการเกิด

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกและความเส่ียงเพิ่มมากข้ึนตามระยะเวลาที่สัมผัสและปริมาณที่สัมผัส แต

ไมพบความสัมพันธของการสัมผัสฝุนไมในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

 

 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวจิัย 

การศึกษาเชิงวิเคราะหชนิด Case-control 
 
3.2 ประชากรท่ีศกึษาและกลุมตัวอยาง 

กลุมศึกษา ไดแก ผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกรายใหมที่เขารับการรักษาที่สถาบันมะเร็ง

แหงชาติ ศูนยมะเร็งภูมิภาคทั้ง 7 แหงทั่วประเทศประกอบดวย ศูนยมะเร็งลพบุรี ศูนยมะเร็งลําปาง 

ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี ศูนยมะเร็งชลบุรี ศูนยมะเร็งสุราษฏรธานี ศูนยมะเร็งอุดรธานี และศูนย

มะเร็งมหาวชิราลงกรณ กลุมควบคุม ไดแก ญาติหรือเพื่อนที่มาเยี่ยมผูปวยในชวงเวลาต้ังแต 1 

มีนาคม 2551 ถึง 31 สิงหาคม 2551 
ขนาดตัวอยาง  

เนื่องจากในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาถึงประเภทอาชีพและอุตสาหกรรมที่เส่ียงตอการ

เกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกโดยใชการจัดประเภทอาชีพและอุตสาหกรรมตามมาตรฐานสากล แต

จากการศึกษาถึงปจจัยเส่ียงทางดานสภาพแวดลอมในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยโดยไดมีการศึกษาถึงความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งกับ

ลักษณะอาชีพซ่ึงแบงกลุมกวางๆ โดยการศึกษาน้ีไดเลือกใชกลุมอาชีพที่มีความเสี่ยงนอยที่สุดมา

คํานวณ เพื่อใหไดขนาดตัวอยางที่มากที่สุด โดยเลือกกลุมอาชีพเกษตรกรรมที่มีคาความเสี่ยง

เทากับ 2.8 (9) โดยการคํานวณขนาดตัวอยางแบบ unmatched case-control เมื่อจํานวน n 

เทากันในแตละกลุมจากสูตรของ 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 =  ขนาดตัวอยางในแตละกลุม 
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                                   Zα  =  คา Z จากตารางเมื่อ α= 0.05 ในที่นี้ = 1.96 (2-tail) 

                                   Zβ  =  คา Z จากตารางเมื่อ β= 0.1   ในที่นี้ = 1.28 (1-tail) 

   P0   =  อัตราที่ไดรับปจจัยในกลุมควบคุม ในที่นี้ = 0.457 

   R   =   ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเม่ือไดรับปจจัย  = 2.8 

เม่ือแทนคาในสูตรจะไดจํานวนตัวอยางที่นอยที่สุดในแตละกลุมเทากับ 84 คน จากสถิติ

ทะเบียนมะเร็งของสถาบันมะเร็งแหงชาติ (2) คาดวาในชวงเวลาที่ทําการศึกษาวิจัยจะสามารถ

เก็บกลุมตัวอยางไดมากกวา 84 คน ในการศึกษานี้จึงเลือกเก็บกลุมตัวอยางทั้งหมดในชวงเวลาที่

ทําการศึกษา 
ตัวอยาง 

1. กลุมศึกษา (Study group) ไดแกผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก

และมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. ผูปวยใหมที่ยังไมไดเ ร่ิมการรักษาหรือเปนผูปวยที่ได รับการสงตอมาจาก
โรงพยาบาลอื่นเพื่อมาเร่ิมการรักษาที่สถาบันมะเร็งแหงชาติและศูนยมะเร็ง

ภูมิภาคทุกรายในชวงเวลาต้ังแต 1 มีนาคม 2551 ถึง 31 สิงหาคม 2551  

2. มีการพิสูจนผลทางพยาธิวิทยายืนยันวาเปนโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

3. ตองเปนโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกแบบปฐมภูมิ 
4. มีอายุระหวาง 19-80 ปและตองอยูในสภาวะที่สามารถตอบคําถามเปน

ระยะเวลาประมาณ 30 นาทีได 

2. กลุมควบคุม (Control group) ไดแกผูที่ไมไดเปนโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกและมีคุณสมบัติ

ดังนี้ 

1. เปนญาติหรือเพื่อนที่มาเยี่ยมผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกและมะเร็งอ่ืนๆที่
สถาบันมะเร็งแหงชาติและศูนยมะเร็งภูมิภาค (visiting control)  

2. มีอายุระหวาง 19-80 ปและตองอยูในสภาพที่พรอมและสามารถตอบคําถามได 

3. ตองไมเคยเปนโรคมะเร็งทุกชนิดมากอน 

4. ตองเปนเพศเดียวกันกับ case และมีอายุอยูในชวงเดียวกันกับ case คืออยู

ในชวงอายุ ± 5 ป และมีภูมิลําเนาจังหวัดเดียวกันหรือใกลเคียงกัน 
การสุมตัวอยาง 

1. กลุมศึกษา : ผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกรายใหมทุกรายที่มีคุณสมบัติดังกลาวขางตน 

2. กลุมควบคุม : วิธีการเลือก ใชเลือกกลุมควบคุม 1 ราย ตอกลุมศึกษา 1 ราย โดยเมื่อมี

การรายงาน case ข้ึนมา 1 รายจึงทําการสุมหอผูปวยแบบงายโดยวิธีจับสลาก จากนั้นจึงทําการ

สุมเตียงผูปวยแบบงายโดยวิธีจับสลาก เมื่อไดเตียงผูปวยจึงเลือกกลุมควบคุมที่เปนญาติหรือเพือ่น
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ของผูปวยเตียงนั้น โดยเร่ิมจากเตียงที่สุมมาไดและหากไมเขาเกณฑขางตนก็ใหเลือกเตียงถัดไป 

ถาในหอผูปวยนั้นไมมีรายใดที่เขาเกณฑก็เร่ิมสุมหอผูปวยใหมและดําเนินการในข้ันตอนเดิมอีก

คร้ัง 

ในการดําเนินการศึกษาจริงพบวาไมสามารถดําเนินการเลือกกลุมควบคุมใหเปนไปตาม

คุณสมบัติที่กําหนดได จึงเลือกญาติหรือเพื่อนที่มาเยี่ยมผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกและมะเร็ง

อ่ืนๆที่สถาบันมะเร็งแหงชาติและศูนยมะเร็งภูมิภาคที่มีอายุระหวาง 19-80 ป และไมเคยเปน

โรคมะเร็งทุกชนิดมากอน โดยไมสามารถเลือกกลุมควบคุมใหเปนเพศเดียวกัน มีอายุอยูในชวง

อายุเดียวกัน และมีภูมิลําเนาจังหวัดเดียวกันหรือใกลเคียงกันกับ case ได 

 
3.3 การสังเกตและการวัด 

ตัวแปรอิสระ (Independent variable) เลือกใชประวัติการทํางานในตําแหนงงานหรือ

ประเภทอุตสาหกรรมหนึ่งๆเปนตัวช้ีวัดแทนการสัมผัสส่ิงคุกคาม (surrogate measure) โดยขอมูล

จะมีลักษณะเปนกลุม (categorical variable) ซึ่งไดแก การทํางานในแตละประเภทอาชีพและ

ประเภทอุตสาหกรรม 

 ตัวแปรตาม(dependent variable) ไดแก โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

 ตัวแปรควบคุม ไดแก เพศ อายุ  การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู 

คอ จมูก ประวัติโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในครอบครัวและการรับประทานปลาหรืออาหารที่ถนอม

ดวยเกลือ 

 
3.4 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชไดแก แบบสอบถาม ซึ่งใชแบบสอบถามของโครงการศึกษาระบาดวิทยาของ 

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเทศไทย (10) โดยดัดแปลงเพิ่มเติมสวนที่เปนประวัติการประกอบ

อาชีพ ประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้ 

1. ขอมูลการวินิจฉัยโรค ไดแกผลการวินิจฉัย วันที่ไดรับการวินิจฉัย ชนิดของเซลลมะเร็ง 

2. ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ เชื้อชาติ ศาสนา อายุ ระดับการศึกษา การสมรส 

3. ขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา 

4. ขอมูลพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
5. ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

6. ประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว 

7. ประวัติการประกอบอาชีพ ไดแก หนาที่ ลักษณะของงานที่ทํา ประเภทกิจการ และ

ระยะเวลาที่ทํางานในแตละตําแหนงงานทุกตําแหนงงานต้ังแตเร่ิมทําจนถึงปจจุบัน 
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3.5 การรวบรวมขอมูล 
1. จัดทําหนังสือขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากภาควิชาเวชศาสตร

ปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงหัวหนาโครงการ

ศึกษาระบาดวิทยาของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเทศไทย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจัย  

2. อบรมเจาหนาที่สัมภาษณของแตละศูนยมะเร็ง โดยจะเชิญพยาบาลอาชีวอนามัยซึ่งมี
ประสบการณดานนี้มาเปนวิทยากรฝกสอน 

3. เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณตามแบบสอบถามโดยเจาหนาที่สัมภาษณของ
แตละศูนยมะเร็ง 

4. นําขอมูลดานการทํางานที่ไดมาจากการสัมภาษณของแตละบุคคลมาจัดกลุม
ประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมตามมาตรฐานท่ีใช (12,13) และลง code 

เปนรหัสตัวเลข โดยไมทราบขอมูลวากลุมตัวอยางจัดอยูในกลุมศึกษาหรือกลุม

ควบคุม โดยผูที่ทําการลงรหัสไดทําการฝกการลงรหัสและเปรียบเทียบความถูกตอง

ของขอมูล (validity) จากการศึกษาปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานม (66) ซึ่งใชวิธี

เดียวกัน ไดความถูกตองของขอมูลรอยละ 90 

ในการจัดประเภทอาชีพตาม International standard classification of occupations 

revised edition 1968 (12) ไดจัดจําแนกอาชีพออกเปน ประเภทอาชีพ หมวด หมูและรหัสอาชีพ 

ใชแทนดวยเลขรหัส 5 ตัว ซึ่งแสดงถึง ประเภทอาชีพ หมวด หมู และรหัสอาชีพ ไดดังตัวอยาง

ตอไปนี้ 

                                          ชื่อรหัสอาชีพ                                             เลขรหสั 

ประเภทอาชพี  ผูปฏิบัติงานในดานการเกษตรและการประมง   6 

หมวด           ผูปฏิบัติงานดานการเกษตรและการประมงในเชิงแรงงาน  62 

หมู   ผูปฏิบัติงานในการเล้ียงเปดไกหาน    626 

รหัสอาชีพ  ผูปฏิบัติงานในการเล้ียงเปดไกหานที่เกี่ยวกับการฟกไข  626.20 

ในการจัดประเภทอุตสาหกรรมตาม Statistical classification of economic activities in 

the European community revised 1 (13) ไดจัดจําแนกอุตสาหกรรมออกเปนประเภท หมวด หมู

และหมูยอย โดยใชแทนดวยเลขรหัส 4 ตัวดังตัวอยางตอไปนี้ 

กิจกรรมทางเศรษฐกิจ               เลขรหสั 

หมวด   การผลิตผลิตภัณฑอาหารและเคร่ืองด่ืม    15 

หมู   การผลิตที่เกี่ยวกับนม      15.5 

หมูยอย  การผลิตไอศกรีม       15.52 
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3.6 การวิเคราะหขอมูล 
รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด ตรวจสอบความถูกตองกอนบันทึกลงระบบคอมพิวเตอร 

จากนั้นทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS 16.0 for windows โดย

มีแนวทางการวิเคราะหดังนี้ 

 

1. การวิเคราะหตัวแปรเชิงเดียว เปนการเปรียบเทียบความสัมพันธของตัวแปรตน 1 ตัว

กับตัวแปรตาม 1 ตัว ซึ่งตัวแปรตนไดแก แตละประเภทอาชีพและแตละประเภทอุตสาหกรรม ตัว

แปรตามไดแกการเปนโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก โดยใชวิธี univariate analysis หาอัตราเส่ียงอยาง

หยาบ (Crude Odds Ratio, OR) โดยเลือกกลุมตัวอยางที่ทํางานในแตละประเภทอาชีพและ

อุตสาหกรรมเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดทํางานในประเภทอาชีพและอุตสาหกรรมนั้น และเลือก

กลุมตัวอยางที่ทํางานในแตละประเภทอาชีพและอุตสาหกรรมเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดประกอบ

อาชีพ และหาคาความเช่ือมั่นรอยละ 95 (95% Confidence interval) ของ OR  

2. การวิเคราะหตัวแปรเชิงพหุ โดยใชวิธีวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุแบบลอจิสติก 

(Multiple logistic regression analysis) เพื่อควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ 

การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก ประวัติโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก

ในครอบครัวและการรับประทานปลาหรืออาหารที่ถนอมดวยเกลือ โดยวิธีที่ 1 เลือกกลุมตัวอยางที่

ทํางานในแตละประเภทอาชีพและอุตสาหกรรมเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดทํางานในประเภทอาชีพ

และอุตสาหกรรมนั้น วิธีที่ 2 เลือกกลุมตัวอยางที่ทํางานในแตละประเภทอาชีพและอุตสาหกรรม

เปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดประกอบอาชีพ ซึ่งจะไดอัตราเส่ียงที่ปรับปจจัยกวนแลว (Adjusted 

Odds Ratio) และหาคาความเช่ือมั่นรอยละ 95 (95% Confidence interval) ของ OR  ทั้ง 2 วิธี 

 

 
 

รูปท่ี 2.4 เปรียบเทยีบวิธหีาอัตราเส่ียงจากการทํางานในแตละประเภทอาชพี 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

จากการศึกษาปจจัยเส่ียงของการประกอบอาชีพตอการเปนโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ณ 

สถาบันมะเร็งแหงชาติและศูนยมะเร็งภูมิภาค ในระหวางวันที่ 1 มีนาคม 2551 ถึง 31 สิงหาคม 

2551 ประกอบดวยกลุมศึกษาคือ ผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก จํานวน 251 คน และกลุมควบคุม

ซึ่งเปนเพื่อนหรือญาติที่มาเยี่ยมผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกและโรคมะเร็งอ่ืนๆ ณ สถาบันมะเร็ง

แหงชาติและศูนยมะเร็งภูมิภาค ในชวงเวลาเดียวกัน จํานวน 288 คน โดยไมไดทําการควบคุมให

เปนเพศเดียวกัน มีอายุอยูในชวงอายุเดียวกัน และมีภูมิลําเนาจังหวัดเดียวกันหรือใกลเคียงกันกับ

กลุมศึกษา ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัย โดยแบงออกเปน 3 สวนดังนี้ 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมการศึกษา เปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและ

กลุมควบคุม 

สวนที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยเ ส่ียงที่ เคยมีการรายงานกับการเกิด

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงของการประกอบอาชีพกับการเกิด

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 
 
4.1 ขอมูลทัว่ไปของผูเขารวมการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคุม 
 
1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ในการศึกษานี้มีผูเขารวมการศึกษาทั้งส้ิน 539 คน ประกอบดวยกลุมศึกษา 251 คน และ

กลุมควบคุม 288 คน 

1.1. เพศ กลุมศึกษาสวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 78.1 เพศหญิง รอยละ 21.9 กลุม

ควบคุมสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 63.5 เพศหญิง รอยละ 36.5 เม่ือเปรียบเทียบกลุมศึกษาและ

กลุมควบคุมพบวา กลุมศึกษามีสัดสวนเพศชายมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

1.2. อายุ กลุมศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญมีอายุอยูในชวง 41-50 ป (รอยละ 33.1 และ 

29.8 ตามลําดับ) อายุเฉล่ียของกลุมศึกษาเทากับ 50.24 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 12.14 

ป อายุเฉล่ียของกลุมควบคุมเทากับ 42.84 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 12.19 ป เมื่อ

เปรียบเทียบกลุมศึกษาและกลุมควบคุมพบวา กลุมศึกษามีอายุเฉล่ียมากกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 
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1.3. เช้ือชาติ กลุมศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญมีเช้ือชาติไทย (รอยละ 92.8 และ 94.4 

ตามลําดับ) รองลงมามีเชื้อชาติไทย-จีน กลุมศึกษา รอยละ 7.2 กลุมควบคุม รอยละ 5.6 เมื่อ

เปรียบเทียบกลุมศึกษาและกลุมควบคุมพบวา ไมมีความแตกตางกันในเช้ือชาติ 

1.4. ศาสนา กลุมศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.6 และ 97.2 

ตามลําดับ) รองลงมานับถือศาสนาคริสต (รอยละ 1.6 และ 2.1 ตามลําดับ) และนับถือศาสนา

อิสลาม (รอยละ 0.8 และ 0.7 ตามลําดับ) เม่ือเปรียบเทียบกลุมศึกษาและกลุมควบคุมพบวา ไมมี

ความแตกตางกันในการนับถือศาสนา 

1.5. สถานภาพสมรส กลุมศึกษาสวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 82.5 โสด รอยละ 8.3

หมายรอยละ 5.2 หยาหรือแยกกันอยู รอยละ 4.0 กลุมควบคุมสวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 

74.3 โสด รอยละ 20.2 หยาหรือแยกกันอยู รอยละ 3.8 หมาย รอยละ 1.7  เมื่อเปรียบเทียบกลุม

ศึกษาและกลุมควบคุมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

1.6. ระดับการศึกษา พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมศึกษา

และกลุมควบคุม  โดยกลุมศึกษาสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา  รอยละ  71.6 

อาชีวศึกษาหรือปริญญาตรีหรือสูงกวา  รอยละ  11.2 มัธยมศึกษาตอนตน  รอยละ  8.0  

มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 6.0 ไมไดศึกษา รอยละ 3.2 กลุมควบคุมสวนใหญมีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา  รอยละ  47.6 อาชีวศึกษาหรือปริญญาตรีหรือสูงกวา  รอยละ  28.1  

มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 12.5  มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 11.1 ไมไดศึกษา รอยละ 0.7 

1.7. ภูมิลําเนา พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมศึกษาและกลุม

ควบคุม โดยกลุมศึกษาสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 36.6 

ภาคเหนือ รอยละ 17.1 ภาคตะวันตก รอยละ 12.7 ภาคกลาง รอยละ 11.2 กรุงเทพฯ รอยละ 11.2 

ภาคตะวันออก รอยละ 10.8 ภาคใต รอยละ 0.4  กลุมควบคุมสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 35.8 ภาคกลาง รอยละ 17.7 ภาคตะวันออก รอยละ 14.6 กรุงเทพฯ 

รอยละ 12.2 ภาคเหนือ รอยละ 9.7 ภาคตะวันตก รอยละ 8.3 ภาคใต รอยละ 1.7   

รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางที่ 4.1 ลักษณะทัว่ไปของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
ลักษณะทั่วไป กลุมศึกษา กลุมควบคุม p-value 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

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)  

หมาย 13 (5.2) 5 (1.7)  

หยา/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 ลักษณะทัว่ไปของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม (ตอ) 
ลักษณะทั่วไป กลุมศึกษา กลุมควบคุม P-value 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) (Chi-square test) 

การศึกษา    

ไมไดศึกษา 8 (3.2) 2 (0.7)  

ประถมศึกษา 180 (71.6) 137 (47.6)  

มัธยมศึกษาตอนตน 20 (8.0) 32 (11.1)  

มัธยมศึกษาตอนปลาย 15 (6.0) 36 (12.5)  

อาชีวศึกษา / ปริญญาตรี / 

สูงกวา 

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. สถานที่เขารบัการรกัษา 

กลุมศึกษาสวนใหญเขารับการรักษาที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ รอยละ 24.3 ศูนยมะเร็ง

อุดรธานี รอยละ 22.7 ศูนยมะเร็งลพบุรี รอยละ 16.7 ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี รอยละ 15.9 ศูนย

มะเร็งลําปาง รอยละ 10.4 และศูนยมะเร็งชลบุรี รอยละ 10.0 กลุมควบคุมสวนใหญมาเยี่ยม

ผูปวยที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ รอยละ 38.2 ศูนยมะเร็งอุดรธานี รอยละ 25.0 ศูนยมะเร็งลพบุรี 

รอยละ 12.8 ศูนยมะเร็งชลบุรี รอยละ 11.5 ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี รอยละ 7.6 และศูนยมะเร็ง

ลําปาง รอยละ 4.9  โดยไมมีกลุมศึกษาและกลุมควบคุมจากศูนยมะเร็งสุราษฏรธานี และศูนย

มะเร็งมหาวชิราลงกรณ ดังตารางที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.2 การกระจายของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม จําแนกตามสถานท่ีเขารับการศึกษา 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม สถานที่เขารับการรักษา 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ 61 (24.3) 110 (38.2) 

ศูนยมะเร็งลําปาง 26 (10.4) 14 (4.9) 

ศูนยมะเร็งอุดรธานี 57 (22.7) 72 (25.0) 

ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี 40 (15.9) 22 (7.6) 

ศูนยมะเร็งลพบุรี 42 (16.7) 37 (12.8) 

ศูนยมะเร็งชลบุรี 25 (10.0) 33 (11.5) 

ศูนยมะเร็งสุราษฏรธานี  0 0 

ศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ 0 0 

รวม 251 (100) 288 (100) 

 
3. ชนิดของเซลลมะเร็ง 

ชนิดของเซลลมะเร็งจากผลการตรวจทางพยาธิวิทยา พบวาผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก

ในการศึกษานี้ทั้งหมดเปนมะเร็งชนิดเซลลเยื่อบุผิวช้ันนอก โดยคิดเปนรอยละ 100 และในจํานวน

นี้เปนมะเร็งชนิด Keratinizing squamous cell carcinoma (WHO type I) รอยละ 14.3 ชนิด 

Non-keratinizing carcinoma (WHO type II) รอยละ 31.5 และชนิด Undifferentiated 

carcinoma (WHO type III) รอยละ 54.2 ดังตารางที่ 4.3 

 

ตารางที่ 4.3 การกระจายของกลุมศึกษา จําแนกตามชนิดของเซลลมะเร็ง 
ชนิดของเซลลมะเร็ง จํานวน (รอยละ) 

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 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงท่ีเคยมีการรายงานกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลัง
จมูก 

  

จากการหาความสัมพันธของปจจัยเสีย่งทีเ่คยมีการรายงานกับการเกดิโรคมะเร็งโพรง  ซึง่

ไดแก การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การรับประทานปลาหรืออาหารที่ถนอมดวยเกลือ การเจ็บปวยเร้ือรัง

ทาง หู คอ จมกู และโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในครอบครัว และหาคาความเส่ียงอยางหยาบ 

(Crude odds ratio) และ 95% CI มีผลการศึกษาดังนี ้

1. การสูบบุหร่ี พบวาผูที่ยังสูบบุหร่ีอยูในปจจุบัน และเคยสูบแตเลิกแลว มีความเสี่ยงในการ

เกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  [OR 2.94 (95%CI 1.95-4.44)] และ [OR 

4.00 (95%CI 2.54-6.29)] ตามลําดับ  

2. การด่ืมสุรา พบวาผูที่เคยด่ืมแตเลิกแลว มีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  [OR 4.13 (95%CI 2.56-6.68)] ไมพบความเส่ียงที่มีนัยสําคัญทาง

สถิติในผูที่ยังด่ืมสุราอยูในปจจุบัน  

3. การรับประทานปลาหรืออาหารที่ถนอมดวยเกลือ พบวาผูที่มีความถี่ในการรับประทาน

มากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห มีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ [OR 1.47 (95%CI 1.02-2.10)] 

4. การเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก ไมพบความเส่ียงที่มีนัยสําคัญทางสถิติในผูที่เคย

เจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก [OR 1.62 (95%CI 0.98-2.67)] 

5. โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในครอบครัว ไมพบความเส่ียงที่มีนัยสําคัญทางสถิติในผูที่มี

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

 จากผลการวิเคราะหพบวาปจจัยดาน การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การรับประทานปลาหรือ

อาหารที่ถนอมดวยเกลือ และการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก มีความสัมพันธกับการเกิด

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก (p-value < 0.10)  ดั งนั้ นจึ งจั ดใหป จ จัย ดังกล าวนี้ เปนป จ จัยกวน 

(confounder) ในการวิเคราะหความสัมพันธของการประกอบอาชีพกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลัง

จมูกซึ่งเปนวัตถุประสงคหลักในการศึกษาคร้ังนี้  รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.4 
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ตารางที่ 4.4 ปจจัยเส่ียงที่เคยมีรายงานวาสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม OR (95% CI) p-value ปจจัยเส่ียง 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  (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 

ไมเคยสูบ 80 (31.9) 176 (61.1) 1.00 (อางอิง)  
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 

ไมเคยด่ืม 77 (30.7) 138 (47.9) 1.00 (อางอิง)  
ประวัติการรับประทานปลา
หรืออาหารที่ถนอมดวย
เกลือ 

    

มากกวา 1 คร้ัง / สัปดาห 175 (69.7) 176 (61.1) 1.47 (1.02-2.10) 0.04 

นอยกวา 1 คร้ัง / สัปดาห 76 (30.3) 112 (38.9) 1.00 (อางอิง)  
ประวัติการเจ็บปวยเรื้อรัง 
ทาง หู คอ จมูก 

    

เคยปวย 41 (16.3) 31 (10.8) 1.62 (0.98-2.67) 0.06 

ไมเคยปวย 210 (83.7) 257 (89.2) 1.00 (อางอิง)  
ประวัติโรคมะเร็ง 
โพรงหลังจมูกในครอบครัว 

    

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

ไมมี 244 (97.2) 274 (95.1) 1.00 (อางอิง)  
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4.3 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงของการประกอบอาชีพกับการเกิดโรคมะเร็งโพรง
หลังจมูก 

 
1. ขอมูลทัว่ไปดานการประกอบอาชีพ 

จากกลุมตัวอยางทัง้หมด 539 คน สามารถแบงประเภทอาชีพตาม International 

standard classification of occupations (ISCO) revised edition 1968 (12) ไดทั้งหมด 247 

ประเภท โดยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมแบงไดเทากันคือกลุมละ 247 ประเภทอาชพี กลุมศึกษามี

จํานวนประเภทอาชีพเฉลี่ยตอคนเทากับ 1.98 และมีผูที่ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 1.59 กลุม

ควบคุมมีจํานวนประเภทอาชีพเฉลี่ยตอคนเทากับ 1.62 และมีผูที่ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 7.64 

เนื่องจากบางประเภทอาชพีมีกลุมตัวอยางนอย ผูวจิัยจึงจัดกลุมประเภทอาชีพที่มีลักษณะการ

ทํางานคลายกนัและมีจาํนวนตัวอยางในแตละประเภทมากกวา 10 คนข้ึนไปมาวิเคราะห  โดย

สามารถจัดกลุมประเภทอาชีพเพื่อทําการวเิคราะหได 22 ประเภทอาชีพ ในกลุมศึกษาสวนใหญ

ทํางานในอาชีพเกษตรกรพชืไรและผัก รอยละ 47.81 รองลงมาไดแก ชางไมกอสราง รอยละ 7.97 

และเจาของกจิการคาปลีก รอยละ 6.77 ตามลําดับ ในกลุมควบคุมสวนใหญทํางานในอาชีพ

เกษตรกรพืชไรและผัก รอยละ 31.60 รองลงมาไดแก เสมียน พนกังานบัญชี รอยละ 6.25 และชาง

ปูน รอยละ 5.90 ตามลําดับ โดยเมื่อจัดกลุมอาชีพที่เกีย่วของกับฝุนไม ซึ่งไดแก ชางเลื่อยไม ชาง

ทําเคร่ืองเรือนไม และชางไมกอสราง พบวา กลุมศึกษาทํางานในอาชีพที่เกี่ยวของกบัฝุนไม รอยละ 

14.74 และกลุมควบคุมทาํงานในอาชพีที่เกี่ยวของกับฝุนไม รอยละ 6.59 ดังตารางที่ 4.5 

จากกลุมตัวอยางทัง้หมด 539 คน สามารถแบงประเภทอุตสาหกรรมตาม Statistical 

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

ไดทั้งหมด 192 ประเภท โดยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมแบงไดเทากันคือกลุมละ 192 ประเภท

อุตสาหกรรม กลุมศึกษามีจํานวนประเภทอุตสาหกรรมเฉล่ียตอคนเทากับ 1.95 และมีผูที่ไมได

ประกอบอาชีพ รอยละ 1.59 กลุมควบคุมมีจํานวนประเภทอุตสาหกรรมเฉล่ียตอคนเทากับ 1.62 

และมีผูที่ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 7.64  เนื่องจากบางประเภทอุตสาหกรรมมกีลุมตัวอยางนอย 

ผูวิจัยจงึจัดกลุมประเภทอุตสาหกรรมที่มีลักษณะการดําเนินกิจการคลายกนัและมีจาํนวนตัวอยาง

ในแตละประเภทมากกวา 10 คนข้ึนไปมาวิเคราะห  โดยสามารถจัดกลุมประเภทอุตสาหกรรมเพื่อ

ทําการวเิคราะหได 22 ประเภทอุตสาหกรรม ในกลุมศึกษาสวนใหญทํางานในอุตสาหกรรมการ

เพาะปลูกพืชไร รอยละ 48.21 รองลงมาไดแก การกอสรางอาคาร รอยละ 15.94 และการบริการ

ทางการเกษตร รอยละ 5.18 ตามลําดับ ในกลุมควบคุมสวนใหญทาํงานในอุตสาหกรรมการ

เพาะปลูกพืชไร รอยละ 32.64 รองลงมาไดแก การกอสรางอาคาร รอยละ 13.89 และกิจกรรมดาน

การแพทย รอยละ 6.60 ตามลําดับ โดยเมื่อจัดกลุมอุตสาหกรรมที่เกีย่วของกับฝุนไม ซึง่ไดแก การ
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เล่ือยไมและไสไม การผลิตเฟอรนิเจอร และการผลิตผลิตภัณฑจากไม พบวา กลุมศึกษาทํางานใน

อุตสาหกรรมที่เกีย่วของกับฝุนไม รอยละ 8.76 และกลุมควบคุมทาํงานในอุตสาหกรรมที่เกีย่วของ

กับฝุนไม รอยละ 4.86 ดังตารางที่ 4.6 
 
ตารางที่ 4.5 การกระจายของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม จําแนกตามประเภทอาชีพ 

ประเภทอาชีพ กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ไมไดประกอบอาชีพ 4 (1.59) 22 (7.64) 

ครู อาจารย 3 (1.20) 14 (4.86) 

เสมียน พนักงานบัญชี 5 (1.99) 18 (6.25) 

เจาของกิจการคาปลีก 17 (6.77) 17 (5.90) 

พนักงานขาย 6 (2.39) 9 (3.13) 

พอครัว แมครัว 12 (4.78) 13 (4.51) 

เกษตรกรทั่วไป 12 (4.78) 9 (3.13) 

เกษตรกรพืชไรและผัก 120 (47.81) 91 (31.60) 

คนงานรับจาง ทําไร ทําสวน 9 (3.59) 5 (1.74) 

ชางเล่ือยไม 7 (2.79) 4 (1.39) 

ชางตัดเย็บเส้ือผา 3 (1.20) 14 (4.86) 

ชางทําเคร่ืองเรือนไม 10 (3.98) 6 (2.08) 

ชางซอมเคร่ืองยนต 7 (2.79) 4 (1.39) 

ชางอิเลกทรอนิกส 3 (1.20) 7 (2.43) 

ชางปูน 12 (4.78) 17 (5.90) 

ชางไมกอสราง 20 (7.97) 9 (3.13) 

ชางกอสรางทั่วไป 10 (3.98) 9 (3.13) 

ผูขนถายสินคา 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) 

อาชีพที่เก่ียวของกับฝุนไม 37 (14.74) 19 (6.59) 
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ตารางที ่4.6 การกระจายของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม จําแนกตามประเภทอุตสาหกรรม 
ประเภทอุตสาหกรรม กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ไมไดประกอบอาชีพ 4 (1.59) 22 (7.64) 

การเพาะปลูกพืชไร 121 (48.21) 94 (32.64) 

การเพาะปลูกพืชรวมกับเล้ียงสัตว 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) 

การผลิตเคร่ืองแตงกาย 4 (1.59) 13 (4.51) 

การเล่ือยไมและไสไม 8 (3.19) 4 (1.39) 

การผลิตเฟอรนิเจอร 8 (3.19) 6 (2.08) 

การผลิตผลิตภัณฑจากไม 6 (2.39) 4 (1.39) 

การผลิตผลิตภัณฑโลหะ 9 (3.59) 5 (1.74) 

การกอสรางอาคาร 40 (15.94) 40 (13.89) 

การซอมแซมยานยนต 7 (2.79) 4 (1.39) 

การขายปลีกในรานคา 12 (4.78) 13 (4.51) 

การขายปลีกตามแผงลอยและตลาดสด 9 (3.59) 7 (2.43) 

รานอาหาร 10 (3.98) 8 (2.78) 

การขนสงผูโดยสารตามตารางเวลา 7 (2.79) 5 (1.74) 

การขนสงผูโดยสารไมมีตารางเวลา 6 (2.39) 8 (2.78) 

การขนสงสินคาทางถนน 12 (4.78) 12 (4.17) 

การบริการของรัฐ 3 (1.20) 11 (3.82) 

กิจกรรมทางทหาร 9 (3.59) 10 (3.47) 

กิจกรรมดานการแพทย  4 (1.59) 19 (6.60) 

ลูกจางในครัวเรือน 4 (1.59) 6 (2.08) 

อุตสาหกรรมที่เก่ียวของกับฝุนไม 22 (8.76) 14 (4.86) 
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2. เปรียบเทยีบการทํางานในแตละประเภทอาชีพและอุตสาหกรรมกับกลุมที่ไมได 
ทํางานในประเภทอาชีพและอุตสาหกรรมน้ัน  

  

1. การวิเคราะหความสัมพันธของประเภทอาชีพกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก  

โดยหาคาความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกของผูที่ทํางานในแตประเภทอาชีพ

เปรียบเทียบกับผูที่ไมไดทํางานในประเภทอาชีพนั้น โดยสรุปเปนคาความเส่ียงอยางหยาบ (Crude 

Odds Ratio) คาความเส่ียงหลังจากปรับปจจัยกวนแลว (Adjusted Odds Ratio) โดยใชวิธี 

Unconditional logistic regression โดยควบคุมอิทธิพลของ เพศ อายุ ภูมิลําเนา การสูบบุหร่ี การ

ด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารที่ถนอมดวย

เกลือ ซึ่งถือวาเปนปจจัยกวนจากผลการวิเคราะหแบบ univariate analysis 

ผลการวิเคราะหความเส่ียงอยางหยาบ (Crude OR) พบวาประเภทอาชีพที่มีความเส่ียง

ในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ไดแก เกษตรกรพืชไรและผัก [OR 1.99 (95%CI 1.40-2.82)] 

และชางไมกอสราง [OR 2.68 (95%CI 1.20-6.00)]  เม่ือวิเคราะหกลุมอาชีพที่เกี่ยวของกับฝุนไม

พบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 2.45 (95%CI 1.37-4.38)] 

สวนคาความเสี่ยงหลังจากปรับปจจัยกวนแลว (Adjusted OR) ไมพบประเภทอาชีพที่มี

ความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยวิธี Unconditional logistic regression รวมทั้งกลุม

อาชีพที่เกี่ยวของกับฝุนไม ดังตารางที่ 4.7 

 เมื่อทําการวิเคราะหจําแนกตามระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน พบวาผูที่ทํางานในประเภท

อาชีพชางทําเคร่ืองเรือนไมที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 1-9 ป มีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็ง

โพรงหลังจมูก [Adjusted OR 11.27 (95%CI 1.10-115.62)] ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติในประเภทอาชีพอ่ืนที่มีระยะเวลาตั้งแตเร่ิมทํางาน 1-9 ป และไมพบความเส่ียงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในทุกประเภทอาชีพที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป เมื่อ

วิเคราะหกลุมอาชีพที่เกี่ยวของกับฝุนไม ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อจําแนก

ตามระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน ดังตารางที่ 4.8 

 เม่ือทําการวิเคราะหจําแนกตามระยะเวลารวมในการทํางาน พบวาผูที่ทํางานในประเภท

อาชีพเกษตรกรพืชไรและผักที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 1-9 ป มีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเรง็

โพรงหลังจมูก [Adjusted OR 2.99 (95%CI 1.12-7.98))] ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติในประเภทอาชีพอ่ืนที่มีระยะเวลารวมในการทํางาน 1-9 ป และไมพบความเส่ียงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในทุกประเภทอาชีพที่มีระยะเวลารวมในการทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป ไป เมือ่

วิเคราะหกลุมอาชีพที่เกี่ยวของกับฝุนไม ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อจําแนก

ตามระยะเวลารวมในการทํางาน ดังตารางที่ 4.9 
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ตารางที่ 4.7 ความเสีย่งในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแตละประเภทอาชีพ (เปรียบเทยีบ

กับผูที่ไมไดทาํงานในประเภทอาชีพนัน้) 
ประเภทอาชีพ กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

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) 

เจาของกิจการคาปลีก 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) 

พอครัว แมครัว 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) 

เกษตรกรพืชไรและผัก 120/91 1.99 (1.40-2.82) 1.35 (0.86-2.11) 

คนงานรับจาง ทําไร ทําสวน 9/5 2.11 (0.70-6.37) 1.41 (0.41-4.85) 

ชางเล่ือยไม 7/4 2.04 (0.59-7.04) 1.96 (0.42-9.10) 

ชางตัดเย็บเส้ือผา 3/14 0.24 (0.07-0.83) 0.30 (0.07-1.46) 

ชางทําเคร่ืองเรือนไม 10/6 1.95 (0.70-5.44) 1.50 (0.47-4.81) 

ชางซอมเคร่ืองยนต 7/4 2.04 (0.59-7.04) 2.92 (0.71-11.93) 

ชางอิเลกทรอนิกส 3/7 0.49 (0.12-1.90) 0.45 (0.10-2.14) 

ชางปูน 12/17 0.80 (0.38-1.71) 0.63 (0.25-1.61) 

ชางไมกอสราง 20/9 2.68 (1.20-6.00) 1.56 (0.64-3.82) 

ชางกอสรางทั่วไป 10/9 1.29 (0.51-3.22) 1.37 (0.49-3.80) 

ผูขนถายสินคา 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) 

อาชีพที่เก่ียวของกับฝุนไม 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 ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ 

ภูมิลําเนา การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหาร

ที่ถนอมดวยเกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression  
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ตารางที่ 4.8 ความเสีย่งในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแตละประเภทอาชีพ (เปรียบเทยีบ

กับผูที่ไมไดทาํงานในประเภทอาชีพนัน้) จาํแนกตามระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน  
ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 1-9 ป ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน ≥ 10 ป  

ประเภทอาชีพ กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

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) 

เจาของกิจการคาปลีก 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) 

พอครัว แมครัว 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) 

เกษตรกรพืชไรและผัก 3/2 1.96 (0.26-14.92) 117/89 1.43 (0.96-2.13) 

คนงานรับจาง ทําไร ทําสวน 1/0 INF 8/5 1.52 (0.45-5.16) 

ชางเล่ือยไม 0/0 - 7/4 1.32 (0.33-5.38) 

ชางตัดเย็บเส้ือผา 0/2 IDF 3/12 0.49 (0.13-1.87) 

ชางทําเคร่ืองเรือนไม 4/1 11.27 (1.10-115.62) 6/5 0.70 (0.19-2.57) 

ชางซอมเคร่ืองยนต 1/1 5.89 (0.32-107.16) 6/3 2.58 (0.58-11.45) 

ชางอิเลกทรอนิกส 0/3 IDF 3/4 0.75 (0.14-4.15) 

ชางปูน 1/4 0.41 (0.04-4.04) 11/13 0.52 (0.20-1.32) 

ชางไมกอสราง 1/3 0.24 (0.02-2.62) 19/6 2.39 (0.86-6.60) 

ชางกอสรางทั่วไป 2/0 INF 8/9 1.04 (0.35-3.10) 

ผูขนถายสินคา 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) 

อาชีพที่เก่ียวของกับฝุนไม 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 ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ ภูมิลําเนา การสูบบุหร่ี 

การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารที่ถนอมดวยเกลือ โดย

วิธี Unconditional logistic regression
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ตารางที่ 4.9 ความเสีย่งในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแตละประเภทอาชีพ (เปรียบเทยีบ

กับผูที่ไมไดทาํงานในประเภทอาชีพนัน้) จาํแนกตามระยะเวลารวมในการทาํงาน (Duration) 
ระยะเวลารวมในการทํางาน 1-9 ป ระยะเวลารวมในการทํางาน ≥ 10 ป  

ประเภทอาชีพ กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

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) 

เจาของกิจการคาปลีก 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) 

พอครัว แมครัว 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) 

เกษตรกรพืชไรและผัก 18/7 2.99 (1.12-7.98) 102/84 1.19 (0.76-1.88) 

คนงานรับจาง ทําไร  ทําสวน 2/0 INF 7/5 1.43 (0.41-4.99) 

ชางเล่ือยไม 0/2 IDF 7/2 1.97 (0.36-10.69) 

ชางตัดเย็บเส้ือผา 3/4 1.32 (0.27-6.41) 0/10 IDF 

ชางทําเคร่ืองเรือนไม 8/3 3.58 (0.81-15.75) 2/3 0.35 (0.05-2.56) 

ชางซอมเคร่ืองยนต 4/1 9.23 (0.77-110.04) 3/3 1.64 (0.30-9.08) 

ชางอิเลกทรอนิกส 1/4 0.39 (0.04-3.70) 2/3 0.55 (0.07-4.51) 

ชางปูน 5/8 0.81 (0.24-2.80) 7/9 0.34 (0.11-1.05) 

ชางไมกอสราง 7/4 1.21 (0.33-4.52) 13/5 2.07 (0.65-6.60) 

ชางกอสรางทั่วไป 8/2 5.35 (0.98-29.12) 2/7 0.37 (0.07-2.01) 

ผูขนถายสินคา 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 

อาชีพที่เก่ียวของกับฝุนไม 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 ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ ภูมิลําเนา การ

สูบบุหรี่ การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารที่

ถนอมดวยเกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression 
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2. การวิเคราะหความสัมพันธของประเภทอุตสาหกรรมกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก  

โดยหาคาความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกของผูที่ทํางานในแตประเภท

อุตสาหกรรมเปรียบเทียบกับผูที่ไมไดทํางานในประเภทอุตสาหกรรมนั้น โดยสรุปเปนคาความเสี่ยง

อยางหยาบ (Crude Odds Ratio) คาความเส่ียงหลังจากปรับปจจัยกวนแลว (Adjusted Odds 

Ratio) โดยใชวิธี Unconditional logistic regression โดยควบคุมอิทธิพลของ เพศ อายุ ภูมิลําเนา 

การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรือ

อาหารที่ถนอมดวยเกลือ ซึ่งถือวาเปนปจจัยกวนจากผลการวิเคราะหแบบ univariate analysis 

ผลการวิเคราะหความเสี่ยงอยางหยาบ (Crude OR) พบวาประเภทอุตสาหกรรมที่มีความ 

เส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ไดแก การเพาะปลูกพืชไร [OR 1.92 (95%CI 1.36-2.72)] 

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

เกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ไดแก กิจกรรมดานการแพทย [OR 0.23 (95%CI 0.08-0.68)] เม่ือ

วิเคราะหกลุมอุตสาหกรรมที่เกี่ยวของกับฝุนไม ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สวนคาความเสี่ยงหลังจากปรับปจจัยกวนแลว (Adjusted OR) ไมพบประเภท

อุตสาหกรรมที่มีความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยวิธี Unconditional logistic regression 

แตพบประเภทอุตสาหกรรมที่ลดความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ไดแก การบริการ

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

เมื่อวิเคราะหกลุมอุตสาหกรรมที่เกี่ยวของกับฝุนไม ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดัง

ตารางที่ 4.10 

 เมื่อทําการวิเคราะหจําแนกตามระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน ไมพบความเสี่ยงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในประเภทอุตสาหกรรมที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 1-9 ป แตพบความเส่ียง

ในประเภทอุตสาหกรรมที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป ไดแก การขายปลีก

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

อุตสาหกรรมที่ลดความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน

มากกวา 10 ปข้ึนไป ไดแก กิจกรรมดานการแพทย [Adjusted OR 0.07 (95%CI 0.01-0.62)] เม่ือ

วิเคราะหกลุมอุตสาหกรรมที่เกี่ยวของกับฝุนไม ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ

จําแนกตามระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน ดังตารางที่ 4.11 

 เม่ือทําการวิเคราะหจําแนกตามระยะเวลารวมในการทํางาน ไมพบความเส่ียงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในทุกประเภทอุตสาหกรรมที่มีระยะเวลารวมในการทํางาน 1-9 ป และไมพบ

ความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกประเภทอุตสาหกรรมที่มีระยะเวลารวมในการทํางาน

มากกวา 10 ปข้ึนไป เม่ือวิเคราะหกลุมอุตสาหกรรมที่เกี่ยวของกับฝุนไม ไมพบความเส่ียงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติเมื่อจําแนกตามระยะเวลารวมในการทํางานดังตารางที่ 4.12 
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ตารางที่ 4.10 ความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแตละประเภทอุตสาหกรรม 

(เปรียบเทียบกับผูที่ไมไดทํางานในประเภทอาชีพนั้น) 
ประเภทอุตสาหกรรม กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

OR† (95%CI) OR‡ (95%CI) 

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

การเพาะปลูกพืชรวมกับเล้ียงสัตว 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) 

การผลิตเคร่ืองแตงกาย 4/13 0.34 (0.11-1.06) 0.43 (0.11-1.75) 

การเล่ือยไมและไสไม 8/4 2.34 (0.70-7.86) 2.20 (0.49-9.81) 

การผลิตเฟอรนิเจอร 8/6 1.55 (0.53-4.52) 2.23 (0.62-8.09) 

การผลิตผลิตภัณฑจากไม 6/4 1.74 (0.49-6.23) 1.20 (0.30-4.75) 

การผลิตผลิตภัณฑโลหะ 9/5 2.11 (0.70-6.37) 1.21 (0.35-4.20) 

การกอสรางอาคาร 40/40 1.18 (0.73-1.89) 0.88 (0.50-1.56) 

การซอมแซมยานยนต 7/4 2.04 (0.59-7.04) 2.57 (0.66-10.07) 

การขายปลีกในรานคา 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) 

รานอาหาร 10/8 1.45 (0.56-3.74) 1.71 (0.56-5.26) 

การขนสงผูโดยสารตามตารางเวลา 7/5 1.62 (0.51-5.18) 1.23 (0.33-4.54) 

การขนสงผูโดยสารไมมีตารางเวลา 6/8 0.86 (0.29-2.51) 0.57 (0.15-2.16) 

การขนสงสินคาทางถนน 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) 

กิจกรรมดานการแพทย  4/19 0.23 (0.08-0.68) 0.35 (0.11-1.17) 

ลูกจางในครัวเรือน 4/6 0.76 (0.21-2.73) 1.36 (0.36-5.20) 

อุตสาหกรรมที่เก่ียวของกับฝุนไม 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 ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ 

ภูมิลําเนา การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหาร

ที่ถนอมดวยเกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression  
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ตารางที่ 4.11 ความเสีย่งในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแตละประเภทอุตสาหกรรม

(เปรียบเทียบกับผูที่ไมไดทาํงานในประเภทอาชีพนัน้) จาํแนกตามระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน  
ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 1-9 ป ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน ≥ 10 ป  

ประเภทอุตสาหกรรม กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

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

การเพาะปลูกพืชรวมกับเล้ียงสัตว 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) 

การผลิตเคร่ืองแตงกาย 0/3 IDF 4/10 0.71 (0.20-2.55) 

การเล่ือยไมและไสไม 0/0 IDF 8/4 1.51 (0.39-5.90) 

การผลิตเฟอรนิเจอร 5/3 4.32 (0.93-20.07) 3/3 0.45 (0.08-2.66) 

การผลิตผลิตภัณฑจากไม 0/2 IDF 6/2 2.63 (0.45-15.55) 

การผลิตผลิตภัณฑโลหะ 0/0 - 9/5 1.36 (0.40-4.60) 

การกอสรางอาคาร 4/7 0.55 (0.13-2.23) 36/33 0.89 (0.50-1.59) 

การซอมแซมยานยนต 1/2 1.43 (0.13-16.38) 6/2 3.66 (0.67-20.09) 

การขายปลีกในรานคา 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) 

รานอาหาร 2/2 2.92 (0.39-22.01) 8/6 1.99 (0.62-6.34) 

การขนสงผูโดยสารตามตารางเวลา 0/1 IDF 7/4 1.44 (0.36-5.69) 

การขนสงผูโดยสารไมมีตารางเวลา 2/0 INF 4/8 0.41 (0.11-1.60) 

การขนสงสินคาทางถนน 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) 

กิจกรรมดานการแพทย  3/8 1.12 (0.27-4.71) 1/11 0.07 (0.01-0.62) 

ลูกจางในครัวเรือน 3/0 INF 1/6 0.30 (0.03-2.61) 

อุตสาหกรรมที่เก่ียวของกับฝุนไม 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 ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ ภูมิลําเนา การ

สูบบุหรี่ การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารที่

ถนอมดวยเกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression 
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ตารางที่ 4.12 ความเสีย่งในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแตละประเภทอุตสาหกรรม 

(เปรียบเทียบกับผูที่ไมไดทาํงานในประเภทอาชีพนัน้) จาํแนกตามระยะเวลารวมในการทาํงาน 

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

ประเภทอุตสาหกรรม กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

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

การเพาะปลูกพืชรวมกับเล้ียงสัตว 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) 

การผลิตเคร่ืองแตงกาย 3/4 1.29 (0.27-6.27) 1/9 0.18 (0.02-1.67) 

การเล่ือยไมและไสไม 2/2 1.12 (0.11-10.93) 6/2 1.76 (0.31-9.92) 

การผลิตเฟอรนิเจอร 6/5 2.11 (0.57-7.90) 2/1 0.77 (0.06-10.50) 

การผลิตผลิตภัณฑจากไม 2/3 0.40 (0.06-2.65) 4/1 5.26 (0.45-61.54) 

การผลิตผลิตภัณฑโลหะ 4/4 0.65 (0.15-2.91) 5/1 6.21 (0.53-73.31) 

การกอสรางอาคาร 19/17 1.03 (0.47-2.23) 21/23 0.72 (0.36-1.46) 

การซอมแซมยานยนต 4/2 3.05 (0.49-18.95) 3/2 2.36 (0.35-15.87) 

การขายปลีกในรานคา 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) 

รานอาหาร 7/5 3.09 (0.90-10.61) 3/3 1.10 (0.19-6.37) 

การขนสงผูโดยสารตามตารางเวลา 2/3 0.68 (0.09-4.89) 5/2 2.08 (0.33-13.09) 

การขนสงผูโดยสารไมมีตารางเวลา 3/3 0.64 (0.10-4.00) 3/5 0.54 (0.11-2.73) 

การขนสงสินคาทางถนน 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) 

กิจกรรมดานการแพทย  4/8 1.23 (0.32-4.83) 0/11 IDF 

ลูกจางในครัวเรือน 4/4 2.03 (0.48-8.60) 0/2 IDF 

อุตสาหกรรมที่เก่ียวของกับฝุนไม 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 ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ ภูมิลําเนา การ

สูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารท่ี

ถนอมดวยเกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression 
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3. เปรียบเทยีบการทํางานในแตละประเภทอาชีพและอุตสาหกรรมกับกลุมที่ไมได 
ประกอบอาชพี 
 

1. การวิเคราะหความสัมพันธของประเภทอาชีพกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก  

โดยหาคาความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกของผูที่ทํางานในแตประเภทอาชีพ

เปรียบเทียบกับผูที่ไมไดประกอบอาชีพ โดยสรุปเปนคาความเส่ียงอยางหยาบ (Crude Odds 

Ratio) คาความเส่ียงหลังจากปรับปจจัยกวนแลว (Adjusted Odds Ratio) โดยใชวิธี 

Unconditional logistic regression โดยควบคุมอิทธิพลของ เพศ อายุ ภูมิลําเนา การสูบบุหร่ี การ

ด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารที่ถนอมดวย

เกลือ ซึ่งถือวาเปนปจจัยกวนจากผลการวิเคราะหแบบ univariate analysis 

ผลการวิเคราะหความเส่ียงอยางหยาบ (Crude OR) พบวาประเภทอาชีพที่มีความเส่ียง

ในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ไดแก เจาของกิจการคาปลีก [OR 5.50 (95%CI 1.56-19.39)] 

พอครัว แมครัว [OR 5.08 (95%CI 1.35-19.06)] เกษตรกรทั่วไป [OR 7.33 (95%CI 1.86-

28.91)] เกษตรกรพืชไรและผัก [OR 7.25 (95%CI 2.41-21.78)] คนงานรับจาง ทําไร ทําสวน [OR 

9.90 (95%CI 2.15-45.56)] ชางเล่ือยไม [OR 9.63 (95%CI 1.89-48.93)] ชางทําเคร่ืองเรือนไม 

[OR 9.17 (95%CI 2.11-39.85)] ชางซอมเคร่ืองยนต [OR 9.63 (95%CI 1.89-48.93)] ทหาร 

[OR 4.81 (95%CI 1.11-20.95)] ชางปูน [OR 3.88 (95%CI 1.06-14.20)] ชางไมกอสราง [OR  

12.22 (95%CI 3.25-45.95)] ชางกอสรางทั่วไป [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)]  เมื่อวิเคราะหกลุมอาชีพที่เกี่ยวของกับฝุนไม พบความเส่ียงอยางมี

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

สวนคาความเสี่ยงหลังจากปรับปจจัยกวนแลว (Adjusted OR) พบวาประเภทอาชีพที่มี

ความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ไดแก เจาของกิจการคาปลีก [Adjusted OR 5.50 

(95%CI 1.56-19.39)] พอครัว แมครัว [Adjusted OR 5.08 (95%CI 1.35-19.06)] ชางซอม

เคร่ืองยนต [Adjusted OR 9.63 (95%CI 1.89-48.93)] ชางไมกอสราง [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

กลุมอาชีพที่เกี่ยวของกับฝุนไม ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4.13 

 เมื่อทําการวิเคราะหจําแนกตามระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน พบวาผูที่ทํางานในประเภท

อาชีพชางทําเคร่ืองเรือนไมที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 1-9 ป มีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็ง
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โพรงหลังจมูก [Adjusted OR 22.00 (95%CI 1.92-251.54)] ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติในประเภทอาชีพอ่ืนที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 1-9 ป และพบความเสี่ยงในประเภท

อาชีพที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป ไดแก เจาของกิจการคาปลีก [Adjusted 

OR 6.50 (95%CI 1.71-24.68)] พอครัว แมครัว [Adjusted OR 5.50 (95%CI 1.38-21.85)] 

คนงานรับจาง ทําไร ทําสวน [Adjusted OR 8.80 (95%CI 1.88-41.21)] ชางไมกอสราง 

[Adjusted OR 17.42 (95%CI 4.27-71.07)] ชางกอสรางทั่วไป [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)] เม่ือวิเคราะหกลุมอาชีพที่

เกี่ยวของกับฝุนไม พบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 

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

 เมื่อทําการวิเคราะหจําแนกตามระยะเวลารวมในการทํางาน พบความเส่ียงในประเภท

อาชีพที่มีระยะเวลารวมในการทํางาน 1-9 ป ไดแก พอครัว แมครัว [Adjusted OR 12.83 (95%CI 

2.29-71.79)] ทหาร [Adjusted OR 9.63 (95%CI 1.89-48.93)] ชางกอสรางทั่วไป [Adjusted 

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

46.05)] และพบความเส่ียงในประเภทอาชีพที่มีระยะเวลารวมในการทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป 

ไดแก เจาของกิจการคาปลีก [Adjusted OR 7.56 (95%CI 1.86-30.71)] คนงานรับจาง ทําไร ทํา

สวน [Adjusted OR 7.70 (95%CI 1.61-36.86)] ชางไมกอสราง [Adjusted OR 14.30 (95%CI 

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

97.18)] เมื่อวิเคราะหกลุมอาชีพที่เกี่ยวของกับฝุนไม ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

เมื่อจําแนกตามระยะเวลารวมในการทํางาน ดังตารางที่ 4.15 
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ตารางที ่4.13 ความเสีย่งในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแตละประเภทอาชีพ  

(เปรียบเทียบกับผูที่ไมไดประกอบอาชีพ) 
ประเภทอาชีพ กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

OR† (95%CI) OR‡  (95%CI) 

ไมไดประกอบอาชีพ 4/22 1.00 (อางอิง) 1.00 (อางอิง) 

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) 

เจาของกิจการคาปลีก 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) 

พอครัว แมครัว 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) 

เกษตรกรพืชไรและผัก 120/91 7.25 (2.41-21.78) 1.73 (0.47-6.30) 

คนงานรับจาง ทําไร ทําสวน 9/5 9.90 (2.15-45.56) 3.45 (0.44-26.95) 

ชางเล่ือยไม 7/4 9.63 (1.89-48.93) 2.33 (0.23-23.38) 

ชางตัดเย็บเส้ือผา 3/14 1.18 (0.23-6.08) 1.96 (0.28-13.75) 

ชางทําเคร่ืองเรือนไม 10/6 9.17 (2.11-39.85) 2.25 (0.29-17.30) 

ชางซอมเคร่ืองยนต 7/4 9.63 (1.89-48.93) 9.63 (1.89-48.93) 

ชางอิเลกทรอนิกส 3/7 2.36 (0.42-13.19) 2.36 (0.42-13.19) 

ชางปูน 12/17 3.88 (1.06-14.20) 0.85 (0.13-5.71) 

ชางไมกอสราง 20/9 12.22 (3.25-45.95) 12.22 (3.25-45.95) 

ชางกอสรางทั่วไป 10/9 6.11 (1.52-24.66) 3.18 (0.65-15.70) 

ผูขนถายสินคา 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) 

อาชีพที่เก่ียวของกับฝุนไม 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 ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ 

ภูมิลําเนา การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหาร

ที่ถนอมดวยเกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression  
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ตารางที่ 4.14 ความเสีย่งในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแตละประเภทอาชีพ (เปรียบเทยีบ

กับผูที่ไมไดประกอบอาชีพ) จําแนกตามระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน  
ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 1-9 ป ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน ≥ 10 ป  

ประเภทอาชีพ กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

ไมไดประกอบอาชีพ  1.00 (อางอิง)  1.00 (อางอิง) 

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) 

เจาของกิจการคาปลีก 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) 

พอครัว แมครัว 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) 

เกษตรกรพืชไรและผัก 3/2 IDF 117/89 1.63 (0.44-6.02) 

คนงานรับจาง ทําไร ทําสวน 1/0 INF 8/5 8.80 (1.88-41.21) 

ชางเล่ือยไม 0/0 - 7/4 2.33 (0.23-23.38) 

ชางตัดเย็บเส้ือผา 0/2 IDF 3/12 2.25 (0.32-15.96) 

ชางทําเคร่ืองเรือนไม 4/1 22.00 (1.92-251.54) 6/5 0.73 (0.05-10.47) 

ชางซอมเคร่ืองยนต 1/1 5.50 (0.28-107.15) 6/3 4.21 (0.41-42.83) 

ชางอิเลกทรอนิกส 0/3 IDF 3/4 4.13 (0.66-25.90) 

ชางปูน 1/4 IDF 11/13 1.08 (0.16-7.49) 

ชางไมกอสราง 1/3 1.83 (0.15-22.37) 19/6 17.42 (4.27-71.07) 

ชางกอสรางทั่วไป 2/0 INF 8/9 4.89 (1.17-20.41) 

ผูขนถายสินคา 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) 

อาชีพที่เก่ียวของกับฝุนไม 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 ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ ภูมิลําเนา การ

สูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารท่ี

ถนอมดวยเกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression 
 



 
 

55

ตารางที่ 4.15 ความเสีย่งในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแตละประเภทอาชีพ (เปรียบเทยีบ

กับผูที่ไมไดประกอบอาชีพ) จําแนกตามระยะเวลารวมในการทํางาน (Duration) 
ระยะเวลารวมในการทํางาน 1-9 ป ระยะเวลารวมในการทํางาน ≥ 10 ป  

ประเภทอาชีพ กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

ไมไดประกอบอาชีพ  1.00 (อางอิง)  1.00 (อางอิง) 

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) 

เจาของกิจการคาปลีก 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) 

พอครัว แมครัว 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) 

เกษตรกรพืชไรและผัก 18/7 5.11 (0.92-28.37) 102/84 1.16 (0.30-4.53) 

คนงานรับจาง ทําไร ทําสวน 2/0 INF 7/5 7.70 (1.61-36.86) 

ชางเล่ือยไม 0/2 IDF 7/2 4.26 (0.33-55.44) 

ชางตัดเย็บเส้ือผา 3/4 4.13 (0.66-25.90) 0/10 IDF 

ชางทําเคร่ืองเรือนไม 8/3 3.28 (0.35-30.59) 2/3 0.53 (0.02-12.95) 

ชางซอมเคร่ืองยนต 4/1 13.90 (0.79-242.51) 3/3 5.50 (0.80-37.61) 

ชางอิเลกทรอนิกส 1/4 IDF 2/3 3.67 (0.46-29.42) 

ชางปูน 5/8 3.44 (0.73-16.10) 7/9 0.45 (0.04-5.89) 

ชางไมกอสราง 7/4 0.82 (0.05-12.63) 13/5 14.30 (3.25-63.00) 

ชางกอสรางทั่วไป 8/2 13.40 (1.37-130.80) 2/7 1.57 (0.24-10.49) 

ผูขนถายสินคา 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 

อาชีพที่เก่ียวของกับฝุนไม 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 ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ ภูมิลําเนา การ

สูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารท่ี

ถนอมดวยเกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression 
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2. การวิเคราะหความสัมพันธของประเภทอุตสาหกรรมกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก  

โดยหาคาความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกของผูที่ทํางานในแตประเภท

อุตสาหกรรมเปรียบเทียบกับผูที่ไมไดประกอบอาชีพ โดยสรุปเปนคาความเส่ียงอยางหยาบ 

(Crude Odds Ratio) คาความเส่ียงหลังจากปรับปจจัยกวนแลว (Adjusted Odds Ratio) โดยใช

วิธี Unconditional logistic regression โดยควบคุมอิทธิพลของ เพศ อายุ ภูมิลําเนา การสูบบุหร่ี 

การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารที่ถนอม

ดวยเกลือ ซึ่งถือวาเปนปจจัยกวนจากผลการวิเคราะหแบบ univariate analysis 

ผลการวิเคราะหความเสี่ยงอยางหยาบ (Crude OR) พบวาประเภทอุตสาหกรรมที่มีความ

เส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ไดแก 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)] การเล่ือยไมและไสไม [OR 11.00 (95%CI 2.21-54.75)] การผลิต

เฟอรนิเจอร [OR 7.33 (95%CI 1.63-32.93)] การผลิตผลิตภัณฑจากไม [OR 8.25 (95%CI 1.58-

43.13)] การกอสรางอาคาร [OR 5.50 (95%CI 1.74-17.40)] การซอมแซมยานยนต [OR 9.63 

(95%CI 1.89-48.93)] การขายปลีกในรานคา [OR 5.08 (95%CI 1.35-19.06)] การขายปลีกตาม

แผงลอยและตลาดสด [OR 7.07 (95%CI 1.65-30.23)] รานอาหาร [OR 6.88 (95%CI 1.67-

28.27)] การขนสงผูโดยสารตามตารางเวลา [OR 7.70 (95%CI 1.61-36.86)] การขนสงสินคาทาง

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

การผลิตผลิตภัณฑโลหะ [OR 9.90 (95%CI 2.15-45.56)] เมื่อวิเคราะหกลุมอุตสาหกรรมที่

เกี่ยวของกับฝุนไม พบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 8.89 (95%CI 2.50-31.64)] 

สวนคาความเสี่ยงหลังจากปรับปจจัยกวนแลว (Adjusted OR) พบวาประเภท

อุตสาหกรรมที่มีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ไดแก การโม สี ธัญพืช [Adjusted 

OR 27.50 (95%CI 4.30-175.71)] การผลิตผลิตภัณฑจากไม [Adjusted OR 8.25 (95%CI 

1.58-43.13)] การซอมแซมยานยนต [Adjusted OR 9.63 (95%CI 1.89-48.93)] การขายปลีกใน

รานคา [Adjusted OR 5.08 (95%CI 1.35-19.06)] รานอาหาร [Adjusted OR 6.88 (95%CI 

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

ผลิตภัณฑโลหะ [Adjusted OR 11.55 (95%CI 1.22-109.55)] เมื่อวิเคราะหกลุมอาชีพที่

เกี่ยวของกับฝุนไม ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4.16 

เมื่อทําการวิเคราะหจําแนกตามระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน พบความเส่ียงในประเภท

อุตสาหกรรมที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 1-9 ป ไดแก การบริการทางการเกษตร [Adjusted OR 

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

และพบความเสี่ยงในประเภทอุตสาหกรรมที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป 
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ไดแก การโม สี ธัญพืช [Adjusted OR 55.00 (95%CI 5.43-557.03)] การผลิตผลิตภัณฑจากไม 

[Adjusted OR 16.50 (95%CI 2.41-112.83)] การซอมแซมยานยนต [Adjusted OR 16.50 

(95%CI 2.41-112.83)] การขายปลีกในรานคา [Adjusted OR 7.33 (95%CI 1.63-32.93)] การ

ขายปลีกตามแผงลอยและตลาดสด [Adjusted OR 24.75 (95%CI 3.83-159.97)] รานอาหาร 

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

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

วิเคราะหกลุมอุตสาหกรรมที่เกี่ยวของกับฝุนไม ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ

จําแนกตามระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน ดังตารางที่ 4.17 

 เมื่อทําการวิเคราะหจําแนกตามระยะเวลารวมในการทํางาน พบความเส่ียงในประเภท

อุตสาหกรรมที่มีระยะเวลารวมในการทํางาน 1-9 ป ไดแก การบริการทางการเกษตร [Adjusted 

OR 9.63 (95%CI 1.89-48.93)] การซอมแซมยานยนต [Adjusted OR 11.00 (95%CI 1.48-

81.61)] และการขนสงสินคาทางถนน [Adjusted OR 6.60 (95%CI 1.34-32.52)] และพบความ

เส่ียงในประเภทอุตสาหกรรมที่มีระยะเวลารวมในการทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป ไดแก 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)] การผลิตผลิตภัณฑจากไม [Adjusted OR 22.00 (95%CI 1.92-

251.54)] การซอมแซมยานยนต [Adjusted OR 8.25 (95%CI 1.03-66.19)] การขายปลีกใน

รานคา [Adjusted OR 8.25 (95%CI 1.58-43.13)] และการขายปลีกตามแผงลอยและตลาดสด 

[Adjusted OR 13.75 (95%CI 1.95-97.18)] เม่ือวิเคราะหกลุมอุตสาหกรรมที่เกี่ยวของกับฝุนไม 

ไมพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อจําแนกตามระยะเวลารวมในการทํางาน ดังตารางที ่

4.18 
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ตารางที่ 4.16 ความเสีย่งในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแตละประเภทอุตสาหกรรม

(เปรียบเทียบกับผูที่ไมไดประกอบอาชีพ) 
ประเภทอุตสาหกรรม กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

OR† (95%CI) OR‡  (95%CI) 

ไมไดประกอบอาชีพ 4/22 1.00 (อางอิง) 1.00 (อางอิง) 

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

การเพาะปลูกพืชรวมกับเล้ียงสัตว 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) 

การผลิตเคร่ืองแตงกาย 4/13 1.69 (0.36-7.94) 2.10 (0.30-14.77) 

การเล่ือยไมและไสไม 8/4 11.00 (2.21-54.75) 2.88 (0.32-26.19) 

การผลิตเฟอรนิเจอร 8/6 7.33 (1.63-32.93) 2.84 (0.46-17.59) 

การผลิตผลิตภัณฑจากไม 6/4 8.25 (1.58-43.13) 8.25 (1.58-43.13) 

การผลิตผลิตภัณฑโลหะ 9/5 9.90 (2.15-45.56) 11.55 (1.22-109.55) 

การกอสรางอาคาร 40/40 5.50 (1.74-17.40) 1.60 (0.40-6.46) 

การซอมแซมยานยนต 7/4 9.63 (1.89-48.93) 9.63 (1.89-48.93) 

การขายปลีกในรานคา 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) 

รานอาหาร 10/8 6.88 (1.67-28.27) 6.88 (1.67-28.27) 

การขนสงผูโดยสารตามตารางเวลา 7/5 7.70 (1.61-36.86) 0.85 (0.07-11.15) 

การขนสงผูโดยสารไมมีตารางเวลา 6/8 4.13 (0.92-18.52) 4.13 (0.92-18.52) 

การขนสงสินคาทางถนน 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) 

กิจกรรมดานการแพทย  4/19 1.16 (0.25-5.27) 0.18 (0.01-2.51) 

ลูกจางในครัวเรือน 4/6 3.67 (0.70-19.17) 3.50 (0.40-30.34) 

อุตสาหกรรมที่เก่ียวของกับฝุนไม 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 ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ 

ภูมิลําเนา การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหาร

ที่ถนอมดวยเกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression  
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ตารางที่ 4.17 ความเสีย่งในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแตละประเภทอุตสาหกรรม 

(เปรียบเทียบกับผูที่ไมไดประกอบอาชีพ) จําแนกตามระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน  
ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 1-9 ป ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน ≥ 10 ป  

ประเภทอุตสาหกรรม กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

ไมไดประกอบอาชีพ  1.00 (อางอิง)  1.00 (อางอิง) 

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

การเพาะปลูกพืชรวมกับเล้ียงสัตว 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) 

การผลิตเคร่ืองแตงกาย 0/3 IDF 4/10 2.65 (0.37-19.11) 

การเล่ือยไมและไสไม 0/0 IDF 8/4 2.88 (0.32-26.19) 

การผลิตเฟอรนิเจอร 5/3 9.17 (1.54-54.59) 3/3 5.50 (0.80-37.61) 

การผลิตผลิตภัณฑจากไม 0/2 IDF 6/2 16.50 (2.41-112.83) 

การผลิตผลิตภัณฑโลหะ 0/0 - 9/5 11.55 (1.22-109.55) 

การกอสรางอาคาร 4/7 3.14 (0.62-15.98) 36/33 1.64 (0.39-6.84) 

การซอมแซมยานยนต 1/2 2.75 (0.20-38.01) 6/2 16.50 (2.41-112.83) 

การขายปลีกในรานคา 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) 

รานอาหาร 2/2 5.25 (0.32-86.73) 8/6 7.33 (1.63-32.93) 

การขนสงผูโดยสารตามตารางเวลา 0/1 IDF 7/4 7.20 (0.52-99.85) 

การขนสงผูโดยสารไมมีตารางเวลา 2/0 INF 4/8 2.75 (0.55-13.69) 

การขนสงสินคาทางถนน 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) 

กิจกรรมดานการแพทย  3/8 2.06 (0.38-11.31) 1/11 IDF 

ลูกจางในครัวเรือน 3/0 INF 1/6 IDF 

อุตสาหกรรมที่เก่ียวของกับฝุนไม 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 ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ ภูมิลําเนา การ

สูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารท่ี

ถนอมดวยเกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression 



 
 

60

ตารางที่ 4.18 ความเสีย่งในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในแตละประเภทอุตสาหกรรม 

(เปรียบเทียบกับผูที่ไมไดประกอบอาชีพ) จําแนกตามระยะเวลารวมในการทํางาน (Duration) 
ระยะเวลารวมในการทํางาน 1-9 ป ระยะเวลารวมในการทํางาน ≥ 10 ป  

ประเภทอุตสาหกรรม กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

กลุมศึกษา /

กลุมควบคุม 

Adjusted OR 

(95%CI) 

ไมไดประกอบอาชีพ  1.00 (อางอิง)  1.00 (อางอิง) 

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

การเพาะปลูกพืชรวมกับเล้ียงสัตว 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) 

การผลิตเคร่ืองแตงกาย 3/4 6.10 (0.73-51.18) 1/9 IDF 

การเล่ือยไมและไสไม 2/2 1.76 (0.06-53.69) 6/2 4.26 (0.33-55.44) 

การผลิตเฟอรนิเจอร 6/5 3.37 (0.45-25.10) 2/1 11.00 (0.80-152.04) 

การผลิตผลิตภัณฑจากไม 2/3 0.53 (0.02-12.95) 4/1 22.00 (1.92-251.54) 

การผลิตผลิตภัณฑโลหะ 4/4 5.50 (0.96-31.59) 5/1 INF 

การกอสรางอาคาร 19/17 2.03 (0.43-9.64) 21/23 2.52 (0.63-10.11) 

การซอมแซมยานยนต 4/2 11.00 (1.48-81.61) 3/2 8.25 (1.03-66.19) 

การขายปลีกในรานคา 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) 

รานอาหาร 7/5 4.17 (0.47-36.46) 3/3 5.50 (0.80-37.61) 

การขนสงผูโดยสารตามตารางเวลา 2/3 3.67 (0.46-29.42) 5/2 7.44 (0.62-89.57) 

การขนสงผูโดยสารไมมีตารางเวลา 3/3 5.50 (0.80-37.61) 3/5 3.30 (0.55-19.65) 

การขนสงสินคาทางถนน 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) 

กิจกรรมดานการแพทย  4/8 1.47 (0.22-9.90) 0/11 IDF 

ลูกจางในครัวเรือน 4/4 5.25 (0.56-48.95) 0/2 IDF 

อุตสาหกรรมที่เก่ียวของกับฝุนไม 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 ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ ภูมิลําเนา การ

สูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารท่ี

ถนอมดวยเกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวจิัย 
 

การศึกษาเร่ืองปจจัยเส่ียงของการประกอบอาชีพตอการเปนโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ณ 

สถาบันมะเร็งแหงชาติและศูนยมะเร็งภูมิภาค เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหชนิด Case-control  มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ณ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

และศูนยมะเร็งภูมิภาคในชวงเดือน มีนาคม ถึงสิงหาคม ป พ.ศ. 2551 โดยจําแนกตามการทํางาน

ในแตละประเภทอาชีพ และการทํางานในแตละประเภทอุตสาหกรรม เก็บรวบรวมขอมูลจากการ

สัมภาษณโดยเจาหนาที่สัมภาษณของแตละศูนยมะเร็งตามแบบสอบถามของโครงการศึกษา

ระบาดวิทยาของมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเทศไทยโดยดัดแปลงเพิ่มเติมสวนที่เปนประวัติการ

ประกอบอาชีพ ทําการศึกษาในผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกรายใหมที่เขารับการรักษาที่สถาบัน

มะเร็งแหงชาติ ศูนยมะเร็งภูมิภาคทั้ง 7 แหงทั่วประเทศประกอบดวย ศูนยมะเร็งลพบุรี ศูนยมะเร็ง

ลําปาง ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี ศูนยมะเร็งชลบุรี ศูนยมะเร็งสุราษฏรธานี ศูนยมะเร็งอุดรธาน ีและ

ศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ และญาติหรือเพื่อนที่มาเยี่ยมในชวงเวลาต้ังแต 1 มีนาคม 2551 ถึง 

31 สิงหาคม 2551 โดยมีผูเขารวมการศึกษาทั้งส้ิน 539 คน ประกอบดวยกลุมศึกษา 251 คน และ

กลุมควบคุม 288 คน สรุปผลไดดังนี้คือ 

 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุม 

กลุมศึกษาเปนเพศชาย รอยละ 78.1 เพศหญิง รอยละ 21.9 กลุมควบคุมเปนเพศชายรอย

ละ 63.5 เพศหญิง รอยละ 36.5 อายุเฉล่ียในกลุมศึกษาเทากับ 50.24 ป กลุมควบคุมเทากับ 

42.84 ป กลุมศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญมีเช้ือชาติไทย รอยละ 92.8 และรอยละ 94.4 กลุม

ศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 97.6 และรอยละ 97.2  กลุมศึกษา

และกลุมควบคุมสวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 82.5 และรอยละ 74.3 กลุมศึกษาและกลุม

ควบคุมสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 71.7 และรอยละ 47.6 และกลุมศึกษา

และกลุมควบคุมสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 36.7 และรอยละ 35.8 

กลุมศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญไดรับการสัมภาษณ เก็บรวบรวมขอมูลที่สถาบัน

มะเร็งแหงชาติ รอยละ 24.3 และรอยละ 38.2 รองลงมาไดแกศูนยมะเร็งอุดรธานี รอยละ 22.7 

และรอยละ 25.0 
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กลุมศึกษาสวนใหญเปนโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกชนิด Undifferentiated carcinoma 

(WHO type III) รอยละ 54.2 รองลงมาไดแกชนิด Non-keratinizing carcinoma (WHO type II) 

รอยละ 31.5 และชนิด Keratinizing squamous cell carcinoma (WHO type I) รอยละ 14.3 

ตามลําดับ 

 
สวนที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงท่ีเคยมีการรายงานกับการเกิดโรคมะเร็งโพรง  
หลังจมูก 

การสูบบุหร่ี พบวาผูที่ยังสูบบุหร่ีอยูในปจจุบัน และเคยสูบแตเลิกแลว มีความเสี่ยงในการ 

เกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  [OR 2.94 (95%CI 1.95-4.44)] และ [OR 

4.00 (95%CI 2.54-6.29)] ตามลําดับ  

การด่ืมสุรา พบวาผูที่เคยด่ืมแตเลิกแลว มีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  [OR 4.13 (95%CI 2.56-6.68)]  

การรับประทานปลาหรืออาหารที่ถนอมดวยเกลือ พบวาผูที่มีความถี่ในการรับประทาน 

มากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห มีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ [OR 1.47 (95%CI 1.02-2.10)] 

 
สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงของการประกอบอาชีพกับการเกิดโรคมะเร็ง
โพรงหลังจมูก 
 กลุมศึกษามีจํานวนประเภทอาชีพเฉลี่ยตอคนเทากับ 1.98 ประเภทอุตสาหกรรมเฉล่ียตอ

คนเทากับ 1.95 กลุมควบคุมมีจํานวนประเภทอาชีพเฉลี่ยตอคนเทากับ 1.62 ประเภทอุตสาหกรรม

เฉล่ียตอคนเทากับ 1.62 ในกลุมศึกษาสวนใหญทํางานในอาชีพเกษตรกรพืชไรและผัก รอยละ 

47.81 รองลงมาไดแก ชางไมกอสราง รอยละ 7.97 และเจาของกิจการคาปลีก รอยละ 6.77 

ตามลําดับ ในกลุมควบคุมสวนใหญทํางานในอาชีพเกษตรกรพืชไรและผัก รอยละ 31.60 

รองลงมาไดแก เสมียน พนักงานบัญชี รอยละ 6.25 และชางปูน รอยละ 5.90 ตามลําดับ ในกลุม

ศึกษาสวนใหญทํางานในอุตสาหกรรมการเพาะปลูกพืชไร รอยละ 48.21 รองลงมาไดแก การ

กอสรางอาคาร รอยละ 15.94 และการบริการทางการเกษตร รอยละ 5.18 ตามลําดับ ในกลุม

ควบคุมสวนใหญทํางานในอุตสาหกรรมการเพาะปลูกพืชไร รอยละ 32.64 รองลงมาไดแก การ

กอสรางอาคาร รอยละ 13.89 และกิจกรรมดานการแพทย รอยละ 6.60 ตามลําดับ 

ประเภทอาชีพที่มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่

ไมไดประกอบอาชีพ มีดังนี้  
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• ชางไมกอสราง มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 12.22 เทา และพบวาผูทีม่ี

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 10 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 17.42 เทา และผูที่มีระยะเวลาการทํางานรวม 

(Duration) ต้ังแต 10 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 14.30 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

• พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 11.24 

เทา และพบวาผูที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 10 ปข้ึนไป มีความเส่ียง 22.53 เทา และผูที่มี

ระยะเวลาการทํางานรวม (Duration) ต้ังแต 10 ปข้ึนไป มีความเส่ียง 13.75 เทา อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

• ชางซอมเคร่ืองยนต มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 9.63 เทา อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

• พนักงานขับรถแท็กซี่ มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 5.50 เทา และพบวา

ผูที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 10 ปข้ึนไป มีความเส่ียง 5.50 เทา และผูที่มีระยะเวลาการทํางาน

รวม (Duration) 1-9 ป มีความเสี่ยง 7.33 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

• เจาของกิจการคาปลีก มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 5.50 เทา และ

พบวาผูที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 10 ปข้ึนไป มีความเส่ียง 6.50 เทา และผูที่มีระยะเวลาการ

ทํางานรวม (Duration) ต้ังแต 10 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 7.56 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

• พอครัว แมครัว มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 5.08 เทา และพบวาผูที่มี

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 10 ปข้ึนไป มีความเส่ียง 5.50 เทา และผูที่มีระยะเวลาการทํางานรวม 

(Duration) 1-9 ป มีความเสี่ยง 12.83 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

• กลุมอาชีพที่เกี่ยวของกับฝุนไม ซึ่งไดแก ชางเลื่อยไม ชางทําเคร่ืองเรือนไม และชางไม

กอสราง มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 4.01 เทา โดยไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แต

พบวาผูที่มีระยะเวลาต้ังแตเริ่มทํางาน  10 ปข้ึนไป มีความเส่ียง 4.42 เทา อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ   

สรุปประเภทอาชีพที่มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกตามลําดับความเส่ียง 

เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมไดประกอบอาชีพ ไดดังตารางที่ 5.1 

ประเภทอุตสาหกรรมที่มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก เมื่อเปรียบเทียบ

กับผูที่ไมไดประกอบอาชีพ มีดังนี้  

• การโม สี ธัญพืช มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 27.50 เทา และพบวาผูที่

มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 10 ปข้ึนไป มีความเส่ียง 55 เทา และผูที่มีระยะเวลาการทํางานรวม 

(Duration) ต้ังแต 10 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 33 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

• การผลิตผลิตภัณฑโลหะ มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 11.55 เทา และ

พบวาผูที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 10 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 11.55 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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• การซอมแซมยานยนต มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 9.63 เทา และ

พบวาผูที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 10 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 16.50 เทา และผูที่มีระยะเวลาการ

ทํางานรวม (Duration) 1-9 ป มีความเส่ียง 11 เทา ผูที่มีระยะเวลาการทํางานรวม (Duration) 

ต้ังแต 10 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 8.25 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

• การผลิตผลิตภัณฑจากไม มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 8.25 เทา และ

พบวาผูที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 10 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 16.50 เทา และผูที่มีระยะเวลาการ

ทํางานรวม (Duration) ต้ังแต 10 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 22 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

• รานอาหาร มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 6.88 เทา และพบวาผูที่มี

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 10 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 7.33 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

• การขายปลีกในรานคา มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 5.08 เทา และ

พบวาผูที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 10 ปข้ึนไป มีความเส่ียง 7.33 เทา และผูที่มีระยะเวลาการ

ทํางานรวม (Duration) ต้ังแต 10 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 8.25 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

• กิจกรรมทางทหาร มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 4.95 เทา และพบวาผู

ที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน 10 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 4.89 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สรุปประเภทอุตสาหกรรมที่มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกตามลําดับ

ความเสี่ยง เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมไดประกอบอาชีพ ไดดังตารางที่ 5.2 
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ตารางที่ 5.1 ประเภทอาชีพที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก  
ประเภทอาชีพ Case/ 

control 

Adjusted OR 

(95%CI) 

 Case/ 

control 

Adjusted OR 

(95%CI) 

ชางไมกอสราง 20/9 12.22 (3.25-45.95)  20/9 12.22 (3.25-45.95) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     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) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     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) 

ชางซอมเคร่ืองยนต 7/4 9.63 (1.89-48.93)  7/4 9.63 (1.89-48.93) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     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) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     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) 

เจาของกิจการคาปลีก 17/17 5.50 (1.56-19.39)  17/17 5.50 (1.56-19.39) 

 ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน    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) 

พอครัว แมครัว 12/13 5.08 (1.35-19.06)  12/13 5.08 (1.35-19.06) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     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) 

กลุมอาชีพที่เก่ียวของกับฝุนไม 37/19 4.01 (0.96-16.69)  37/19 4.01 (0.96-16.69) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     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 ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ ภูมิลําเนา การ

สูบบุหรี่ การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารที่ถนอมดวย

เกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression



 
 

66

ตารางที่ 5.2 ประเภทอุตสาหกรรมทีม่ีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมกู 
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) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     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) 

การผลิตผลิตภัณฑโลหะ 9/5 11.55 (1.22-109.55)  9/5 11.55 (1.22-109.55) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     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 

การซอมแซมยานยนต 7/4 9.63 (1.89-48.93)  7/4 9.63 (1.89-48.93) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     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) 

การผลิตผลิตภัณฑจากไม 6/4 8.25 (1.58-43.13)  6/4 8.25 (1.58-43.13) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     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) 

รานอาหาร 10/8 6.88 (1.67-28.27)  10/8 6.88 (1.67-28.27) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     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) 

การขายปลีกในรานคา 12/13 5.08 (1.35-19.06)  12/13 5.08 (1.35-19.06) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     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) 

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางาน     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 ควบคุมปจจัยกวน (Confounder) ซึ่งไดแก เพศ อายุ ภูมิลําเนา การ

สูบบุหรี่ การด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก และการรับประทานปลาหรืออาหารที่

ถนอมดวยเกลือ โดยวิธี Unconditional logistic regression 
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5.2 อภิปรายผล 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมมีการศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพตอการ

เกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในคนไทย โดยมีเพียงการศึกษาของ Supannee Sriamporn และคณะ 

(9) ที่ศึกษาถึงปจจัยเส่ียงทางดานสภาพแวดลอมตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย โดยไมไดเจาะจงศึกษาถึงประเภทอาชีพที่มีความเส่ียงตอ

การเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก การศึกษานี้จึงเปนการศึกษาแรกที่มุงศึกษาปจจัยเส่ียงจากการ

ประกอบอาชีพ จําแนกตามประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรม ในตางประเทศมีการศึกษา

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโดยจําแนกตามประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรม พบวา

สวนใหญจะเปรียบเทียบผูที่ทํางานในแตละประเภทอาชีพหรือประเภทอุตสาหกรรมกับผูที่ไมได

ทํางานในแตละประเภทอาชีพหรือประเภทอุตสาหกรรมนั้น (67,68) และเปรียบเทียบผูที่ทํางานใน

แตละประเภทอาชีพหรือประเภทอุตสาหกรรมกับผูที่ไมไดประกอบอาชีพ (69,70) ซึ่งหมายถึงผูที่

ไมเคยทํางานเลย เชน แมบาน นักศึกษา โดยการศึกษาคร้ังนี้ทําการเปรียบเทียบทั้ง 2 วิธี แตจะให

ความสําคัญกับการเปรียบเทียบกับผูที่ไมไดประกอบอาชีพเนื่องจาก เปนผูที่ไมไดสัมผัสส่ิงคุกคาม

หรือสารกอมะเร็งในการทํางาน สวนการเปรียบเทียบกับผูที่ไมไดทํางานในประเภทอาชีพหรือ

อุตสาหกรรมนั้นอาจทําใหไมพบความเส่ียงหรือคาความเส่ียงตํ่ากวาความเปนจริงเนื่องจากผูที่

ไมไดทํางานในประเภทอาชีพหรืออุตสาหกรรมนั้นอาจทํางานประเภทอื่น ซึ่งมีโอกาสสัมผัสส่ิง

คุกคามหรือสารกอมะเร็งในการทํางานเชนเดียวกัน 

 
ขอมูลทั่วไปในภาพรวม  

เพศ พบวาผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกเปนเพศชายมากกวาเพศหญิงคิดเปนสัดสวน 

3.5 : 1 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบอุบัติการณในเพศชายสูงกวาเพศหญิง 2-3 เทา (24) 

อายุ พบวาผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกมีอายุอยูในชวง 41-50 ป และมีอายุเฉล่ียเทากับ 

50.24 ป ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ Hirayama (71) ซึ่งรายงานวาสวนใหญอยูในชวงอายุ 30-

59 ป ชวนพิศ บุณยะรัตเวช (72) รายงานวาพบมากในชวงอายุ 45-54 ป นันทวัน เนียมคํา (73) 

รายงานวาพบมากในชวงอายุ 30-59 ป และมีอายุเฉล่ีย 45.28 ป และ Supannee Sriamporn 

และคณะ (9) รายงานวามีอายุเฉล่ีย 47.20 ป 

เช้ือชาติ พบวาผูปวยเกือบทั้งหมดมีเชื้อชาติไทย (รอยละ 92.8) ซึ่งสอดคลองกับ 

Supannee Sriamporn และคณะ (9) สวนการศึกษาของนันทวัน เนียมคํา (73) พบสัดสวนคนไทย

ตอคนจีนเทากับ 2.8 : 1 ทั้งนี้อาจเนื่องจากการนิยามเชื้อชาติที่แตกตางกัน เชน เช้ือชาติไทย-จีน 

หรือเช้ือชาติจีน 
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ศาสนา พบวาผูปวยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.6) ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Supannee Sriamporn และคณะ (9) 

สถานภาพสมรส พบวาผูปวยสวนใหญมีสถานภาพสมรส (รอยละ 82.5) ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Supannee Sriamporn และคณะ (9) 

ระดับการศึกษา พบวาผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกสวนใหญมีระดับการศึกษาที่ตํ่ากวา

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นันทวัน เนียมคํา (73) และ 

Supannee Sriamporn และคณะ (9) ทั้งนี้อาจแสดงถึงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่ไมดีทําให

มีโอกาสสัมผัสสารกอมะเร็งทั้งจากสภาพแวดลอมทั่วไปและสภาพแวดลอมในการทํางานได

มากกวา 

ภูมิลําเนา พบวาผูปวยสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 36.7) 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสัดสวนของประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มากที่สุดในประเทศ แต

ผลที่ไดไมสามารถแสดงถึงการกระจายของผูปวยที่แทจริงในแตละภูมิภาคได เนื่องจากเปน

การศึกษาเฉพาะสถาบันมะเร็งแหงชาติและศูนยมะเร็งภูมิภาคเทานั้น 

สถานที่เขารับการรักษา พบวาสวนใหญเขารับการรักษาที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ (รอยละ 

24.3) และไมมีการรายงานผูปวยจากศูนยมะเร็งสุราษฏรธานีและศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปญหาดานความรวมมือและการติดตอประสานงาน 

ชนิดของเซลลมะเร็ง พบวาสวนใหญเปนชนิด Undifferentiated carcinoma และ Non-

keratinizing carcinoma (รอยละ 54.2 และ 31.5) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ในบริเวณที่

มี อุบั ติการณของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกสูง  รวมทั้งประเทศไทย สวนใหญจะเปนชนิด 

Undifferentiated carcinoma และ Non-keratinizing carcinoma (16) 

 
ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 
 การสูบบุหร่ี พบวาผูที่ยังสูบบุหร่ีอยูในปจจุบัน และเคยสูบแตเลิกแลว มีความเสี่ยงในการ

เกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยผูที่ยังสูบอยูในปจจุบันมีความเสี่ยง 

2.94 เทาของผูที่ไมสูบ และผูที่เคยสูบแตเลิกแลวมีความเส่ียง 4 เทาของผูที่ไมสูบ การศึกษาของ 

Yuan และคณะ (74) พบวาผูที่ยังสูบบุหร่ีมีความเสี่ยง 1.30 เทาของผูที่ไมสูบและผูที่เคยสูบแตเลิก

แลวมีความเส่ียง 1.19 เทาของผูที่ไมสูบ การศึกษาของ Vaughan และคณะ (36) พบวาผูที่ยังสูบ

บุหร่ีมีความเสี่ยง 2.60 เทาของผูที่ไมสูบ และผูที่เคยสูบแตเลิกแลวมีความเสี่ยง 1.30 เทาของผูที่

ไมสูบ การศึกษาของ นันทวัน เนียมคํา พบวาผูที่สูบบุหร่ีมากกวา 20 มวนตอวัน มีความเสี่ยง 2.97 

เทาของผูที่ไมสูบ (73) คาความเส่ียงจากการศึกษาคร้ังนี้สูงกวาการศึกษาอ่ืนอาจเนื่องมาจากเปน

คาความเส่ียงที่ไมไดควบคุมอิทธิพลของปจจัยอ่ืนๆ 
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การด่ืมสุรา พบวาผูที่เคยด่ืมแตเลิกแลว มีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยมีความเส่ียง 4.13 เทาของผูที่ไมด่ืม แตไมพบความเส่ียงที่มี

นัยสําคัญทางสถิติในผูที่ยังด่ืมสุราอยูในปจจุบัน ซึ่งการศึกษาของ Yuan และคณะ (74) ก็ไมพบ

ความเส่ียงที่มีนัยสําคัญทางสถิติในผูที่ยังด่ืมสุราอยูในปจจุบันและผูที่เลิกแลว การศึกษาของ 

Supannee Sriamporn และคณะ (9) ไมพบวาผูที่ด่ืมสุรามีความเสี่ยงในตอการเกิดโรคมะเร็งโพรง

หลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทั้งนี้คาความเส่ียงที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ไมไดควบคุม

อิทธิพลของปจจัยอ่ืนๆ 

การรับประทานปลาหรืออาหารที่ถนอมดวยเกลือ พบวาผูที่มีความถี่ในการรับประทาน

มากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห มีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 1.47 เทาและมี

นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งการศึกษาของ Supannee Sriamporn และคณะ (9) พบวาผูที่ทานปลาที่

ถนอมดวยเกลือและทําจากปลาทะเล อยางนอย 1 คร้ังตอสัปดาห มีความเสี่ยง 2.5 เทา การศึกษา

ของ Armstrong และคณะ (75) พบวาผูที่ทานปลาที่ถนอมดวยเกลือมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห มี

ความเสี่ยง 4.22 เทา 

การเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก ไมพบความเส่ียงที่มีนัยสําคัญทางสถิติในผูที่เคย

เจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นันทวัน เนียมคํา (73) ซึ่งไมพบ

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก กับ โรคหูน้ําหนวกเร้ือรัง ไซนัสอักเสบเร้ือรัง และ

ริดสีดวงจมูก ตางจากหลายการศึกษาที่พบความสัมพันธกับการเจ็บปวยเร้ือรังทาง หู คอ จมูก 

(42,74) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากคาความเส่ียงที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ไมไดควบคุมอิทธิพลของ

ปจจัยอ่ืนๆ 

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในครอบครัว ไมพบความเส่ียงที่มีนัยสําคัญทางสถิติในผูที่มี

ประวัติโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในครอบครัว ซึ่งตางจากการศึกษาอ่ืนๆ ที่พบความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (42, 74) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากคาความเส่ียงที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ไมได

ควบคุมอิทธิพลของปจจัยอ่ืนๆ 
 
ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงของการประกอบอาชีพกับการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลัง
จมูก 
 ในการศึกษาคร้ังนี้พบความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติใน อาชีพชางไมกอสราง [OR 12.22 (95%CI 3.25-45.95)] ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Vaughan และคณะ (76) ที่พบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในอาชีพชางไมกอสราง [OR 

4.8 (95%CI 1.2-19.4)] ในการศึกษานี้ยังพบความเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผูที่มี

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ป [OR 17.42 (95%CI 4.27-71.07)] ซึ่งหมายถึง
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ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมมีการสัมผัสสารกอมะเร็งคร้ังแรก ซึ่งสอดคลองกับระยะเวลาฟกตัวของ

โรคมะเร็ง โดยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกซ่ึงจัดเปน solid tumor มีระยะฟกตัว 10 ป ข้ึนไป (77) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Vaughan และคณะ (76) ที่พบความเส่ียงในชางไมกอสรางที่มี

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 15 ปข้ึนไป [OR 6.8 (95%CI 1.6-28.2)] นอกจากนี้ใน

การศึกษาคร้ังนี้ยังพบความเสี่ยงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวมในการทํางานที่เพิ่มข้ึน 

(dose-response relationship) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Vaughan และคณะ (76) แตใน

การศึกษาคร้ังนี้ไมพบความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน

อาชีพ ชางเลื่อยไม [OR 2.33 (95%CI 0.23-23.38)] ชางทําเคร่ืองเรือนไม [OR 2.25 (95%CI 

0.29-17.30)] ซึ่งตางจากการศึกษาของ Demers และคณะ (78) ที่พบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติในอาชีพชางทําเคร่ืองเรือนไม [SMR 2.9 (95%CI 1.2-5.9)] และการศึกษาของ 

Sriamporn และคณะ (9) ที่พบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในอาชีพชางเล่ือยไม [OR 8.0 

(95%CI 2.3-28.2)] เมื่อพิจารณาถึงฝุนไมซึ่งเปนส่ิงคุกคามในอาชีพชางไมที่สําคัญและจัดเปนสาร

กอมะเร็ง พบวาการศึกษาของ Hildesheim และคณะ (45) รายงานวาผูที่ทํางานสัมผัสฝุนไมมี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 1.7 (95%CI 1.0-

3.0)] และ พบความเสี่ยงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวมในการทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-

response relationship) ในผูที่ทํางานสัมผัสฝุนไมมากกวา 10 ป การศึกษาของ Armstrong และ

คณะ (34) พบวาผูที่ทํางานสัมผัสฝุนไม มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ [OR 2.36 (95%CI 1.33-4.19)] โดยในการศึกษาคร้ังนี้ไดจัดกลุมอาชีพที่

เกี่ยวของกับฝุนไมซึ่งไดแก ชางเล่ือยไม ชางไมกอสราง และชางทําเคร่ืองเรือนไม พบวาผูที่ทํางาน

ในกลุมอาชีพที่เกี่ยวของกับฝุนไมที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป มีความเส่ียง

ตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 4.42 (95%CI 1.04-18.85)] 

โดยไมพบความเส่ียงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวมในการทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-

response relationship) การทํางานที่มีการสัมผัสฝุนไมสามารถอธิบายถึงความเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกที่พบในอุตสาหกรรมการผลิตผลิตภัณฑจากไมจากการศึกษานี้ โดยพบวา

ผูที่ทํางานในอุตสาหกรรมการผลิตผลิตภัณฑจากไมมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลัง

จมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 8.25 (95%CI 1.58-43.13)] และพบความเส่ียงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในผูที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ป [OR 16.50 (95%CI 2.41-

112.83)] และยังพบลักษณะความเส่ียงตอการเกิดโรคเพ่ิมข้ึนตามระยะเวลารวมในการทํางานที่

เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) ในผูที่ทํางานมากกวา 10 ป 

 อาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจําทางและพนักงานขับรถแท็กซี่มีความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 11.24 (95%CI 1.77-71.29) และ OR 
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5.50 (95%CI 1.29-23.39)] โดยพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญในผูที่ทํางานใน 2 อาชีพดังกลาว

ที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป [OR 22.53 (95%CI 2.26-225.09) และ OR 

5.50 (95%CI 1.16-26.02)] ซึ่งสอดคลองกับระยะฟกตัวของโรคมะเร็งชนิดนี้ (77) และพบความ

เส่ียงตอการเกิดโรคเพิ่ม ข้ึนตามระยะเวลารวมในการทํางานที่ เพิ่ม ข้ึน  (dose-response 

relationship) ในผูที่ทํางานมากกวา 10 ป ในอาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจําทางแตไมพบ

ลักษณะดังกลาวในพนักงานขับรถแท็กซ่ี ยังไมมีการศึกษาที่รายงานถึงความเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเภทอาชีพดังกลาว แตสามารถอธิบายไดจากโอกาสในการสัมผัสส่ิง

คุกคามในการทํางาน ซึ่งไดแก ควัน (smoke) และฝุน (dust) โดยการศึกษาของ Yu และคณะ (42) 

พบวาผูที่ทํางานสัมผัสควัน (smoke) มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ [OR 2.1 (95%CI 1.3-3.5)] และพบความเส่ียงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตาม

ระยะเวลารวมในการทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) ในผูที่ทํางานมากกวา 10 ป 

โดยเม่ือพิจารณาเฉพาะควันจากการสันดาป (combustion smoke) พบวาผูที่ทํางานสัมผัสควัน

จากการสันดาป (combustion product) มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ [OR 2.7 (95%CI 1.4-4.2) และพบความเสี่ยงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตาม

ระยะเวลารวมในการทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) ในผูที่ทํางานมากกวา 10 ป 

การศึกษาของ Henderson และคณะ (41) พบวาผูที่ทํางานสัมผัสควัน (smoke) มีความเส่ียงตอ

การเกิดโรคเพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวมในการทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) ในผู

ที่ทํางานมากกวา 10 ป การศึกษาของ Armstrong และคณะ (34) พบวาผูที่สัมผัสฝุนจากทอง

ถนน (road dust) มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 

5.5 (p = 0.01)]  

 อาชีพชางซอมเคร่ืองยนตมีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ [OR 9.63 (95%CI 1.89-48.93)] ไมพบความเส่ียงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตาม

ระยะเวลารวมในการทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) มีการศึกษาของ Vaughan 

และคณะ (76) พบความความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในอาชีพชางซอมเคร่ืองยนต 

(vehicle mechanics) แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 2.5 (95%CI 0.8-8.3)] เม่ือพิจารณาถึงส่ิง

คุกคามในการทํางาน ซึ่งไดแก ควันจากการสันดาป และสารเคมีและตัวทําละลาย สามารถอธบิาย

จากการศึกษาของ Yu และคณะ (42) ซึ่งพบผูที่ทํางานสัมผัสควันจากการสันดาป (combustion 

product) มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 2.7 

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

ควันจากการสันดาปเคร่ืองยนต (engine exhaust) แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 1.05 (95%CI 

0.61-1.79)] การศึกษาของ Henderson และคณะ (41) พบวาผูที่ทํางานสัมผัสสารเคมีมีความ
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เส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบลักษณะความเส่ียงตอ

การเกิดโรคเพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวมในการทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) 

การศึกษาของ Armstrong และคณะ (34) พบวาผูที่สัมผัสสารเคมีโดยเฉพาะ น้ํามันเช้ือเพลิงและ

น้ํามันเคร่ือง มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 1.33 

(0.81-2.20)] การศึกษาของ Hildesheim และคณะ (45) พบวาผูที่ทํางานสัมผัสตัวทําละลาย 

(solvent) มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 1.2 

(95%CI 0.84-1.70)] การสัมผัสส่ิงคุกคามดังกลาวสามารถอธิบายความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็ง

โพรงหลังจมูกที่พบในอุตสาหกรรมการซอมแซมยานยนต โดยพบผูที่ทํางานในอุตสาหกรรมการ

ซอมแซมยานยนตมีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 

9.63 (95%CI 1.89-48.93)] และพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผูที่มีระยะเวลาต้ังแต

เร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป [OR 16.50 (95%CI 2.41-112.83)] ซึ่งสอดคลองกับระยะฟกตัว

ของโรคมะเร็งชนิดนี้ โดยไมพบความเส่ียงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวมในการทํางานที่

เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) 

 อาชีพเจาของกิจการคาปลีกมีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ [OR 5.50 (95%CI 1.56-19.39)] โดยพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญในผูที่มี

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป [OR 6.50 (95%CI 1.71-24.68)] ซึ่งสอดคลองกับ

ระยะฟกตัวของโรคมะเร็งชนิดนี้ (77) และพบความเส่ียงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวม

ในการทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) ในผูที่ทํางานมากกวา 10 ป ยังไมมี

การศึกษาที่รายงานถึงความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเภทอาชีพดังกลาว โดย

ในประเภทอาชีพนี้หมายถึงผูที่เปดรานขายของชํา ซึ่งสวนใหญจะเปนหองที่มีการถายเทของ

อากาศที่ไมดี ส่ิงคุกคามในประเภทอาชีพนี้ที่อาจจะพออธิบายความเส่ียงที่พบไดแก การสัมผัสฝุน 

ซึ่งการศึกษาของ Armstrong และคณะ (34) พบวาผูที่สัมผัสฝุนโดยทั่วๆไป (dust) มีความเส่ียง

ตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 4.0 (p < 0.001)] ซึ่งอาจจะใช

อธิบายความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในอุตสาหกรรมการขายปลีกในรานคาได

เชนกัน โดยพบวาผูที่ทํางานในอุตสาหกรรมการขายปลีกในรานคามีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 5.08 (95%CI 1.35-19.06)] โดยพบความ

เส่ียงอยางมีนัยสําคัญในผูที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป [OR 7.33 (95%CI 

1.63-32.93)] ซึ่งสอดคลองกับระยะฟกตัวของโรคมะเร็งชนิดนี้ และพบความเส่ียงตอการเกิดโรค

เพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวมในการทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) ในผูที่ทํางาน

มากกวา 10 ป 
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 อาชีพพอครัว แมครัว มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ [OR 5.08 (95%CI 1.35-19.06)] โดยพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญในผูที่มีระยะเวลา

ต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป [OR 5.50 (95%CI 1.38-21.85)] ซึ่งสอดคลองกับระยะฟก

ตัวของโรคมะเร็งชนิดนี้ (77) แตไมพบความเส่ียงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวมในการ

ทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) ยังไมมีการศึกษาที่รายงานถึงความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเภทอาชีพดังกลาว ส่ิงคุกคามในประเภทอาชีพนี้ที่อาจจะพอ

อธิบายความเส่ียงที่พบไดแก ควันจากการประกอบอาหาร ซึ่งการศึกษาของ Armstrong และคณะ 

(34) ไมพบความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในผูที่สัมผัสควันจากการประกอบอาหาร 

[OR 0.97 (95%CI 0.78-1.21)] ดังนั้นความเส่ียงที่พบอาจจะเกิดจากอิทธิพลของปจจัยอ่ืนที่ไมได

ถูกควบคุมในข้ันตอนการวิเคราะหได เชน การติดเชื้อเอปสไตนบาร ไวรัส (Epstein-Barr Virus) 

สวนในอุตสาหกรรมรานอาหารพบความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ [OR 6.88 (95%CI 1.67-28.27)] โดยพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญในผูที่มีระยะเวลา

ต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป [OR 7.33 (95%CI 1.63-32.93)] ซึ่งสอดคลองกับระยะฟก

ตัวของโรคมะเร็งชนิดนี้ (77) แตไมพบความเส่ียงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวมในการ

ทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) โดยการศึกษาของ Vaughan และคณะ พบวาผูที่

ทํางานในการบริการดานอาหาร (food service) (76) มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลัง

จมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 1.9 (95%CI 1.0-3.6)] และพบความเส่ียงตอการเกิดโรค

เพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวมในการทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) นอกจากนี้มีการ

รายงานการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในพนักงานเสิรฟในรานอาหาร โดย Yu และคณะ 

(79) พบความเส่ียงตอการเสียชีวิตของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 

3.42 (95%CI 2.19-5.33)] ซึ่งไดอธิบายความเปนไปไดจาก การสัมผัสควันบุหร่ี การติดเชื้อเอปส

ไตนบาร ไวรัส (Epstein-Barr Virus) และการสัมผัสสารฟอรมัลดีไฮด (formaldehyde)  

 อุตสาหกรรมการโม สี ธัญพืช มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ [OR 27.50 (95%CI 4.30-175.71)] โดยพบความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญในผูที่

มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป [OR 55.00 (95%CI 5.43-557.03)] ซึ่ง

สอดคลองกับระยะฟกตัวของโรคมะเร็งชนิดนี้ (77) และพบความเสี่ยงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตาม

ระยะเวลารวมในการทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) ในผูที่ทํางานมากกวา 10 ป 

โดยในประเภทอุตสาหกรรมนี้เกือบทั้งหมดทํางานในโรงสีขาว โดยการศึกษาของ Sriamporn และ

คณะ (9) พบวาผูที่ทํางานในอาชีพเกษตรกรรมในประเทศไทยซ่ึงรวมถึงการสีขาวมีความเส่ียงตอ

การเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 2.8 (95%CI 1.3-6.2)] เมื่อ

พิจารณาถึงส่ิงคุกคามในประเภทอุตสาหกรรมนี้ซึ่งไดแก ฝุนจากการสีขาว ยังไมมีการศึกษาที่
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รายงานถึงความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในการสัมผัสฝุนจากการสีขาว โดยอาจ

อธิบายจากการศึกษาของ Armstrong และคณะ (34) ซึ่งพบความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรง

หลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผูที่สัมผัสฝุนอ่ืนๆ นอกเหนือจาก ฝุนไม ฝุนจากการกอสราง 

ฝุนจากทองถนน และฝุนจากการสกัดหิน [OR 2.3 (p = 0.05)] 

 อุตสาหกรรมการผลิตผลิตภัณฑโลหะ มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 11.55 (95%CI 1.22-109.55)] โดยพบความเส่ียงอยางมี

นัยสําคัญในผูที่มีระยะเวลาต้ังแตเร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป [OR 11.55 (95%CI 1.22-

109.55)] ซึ่งสอดคลองกับระยะฟกตัวของโรคมะเร็งชนิดนี้ (77) และพบความเส่ียงตอการเกิดโรค

เพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวมในการทํางานที่เพิ่มข้ึน (dose-response relationship) ในผูที่ทํางาน

มากกวา 10 ป โดยการศึกษาของ Marsh และคณะ (80) พบวาผูที่ทํางานในอุตสาหกรรมการผลิต

ผลิตภัณฑโลหะ (metal industry) ในตําแหนงชางโลหะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลัง

จมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [OR 7.31 (95%CI 1.08-82.1)] โดยสามารถอธิบายถึงการสัมผัส

สิ่งคุกคามที่เปนสารกอมะเร็งที่สําคัญ คือ สารฟอรมัลดีไฮด (formaldehyde) โดยการศึกษาของ 

Vaughan และคณะ (44) พบความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในผูที่สัมผัสสารฟอร

มัลดีไฮด (formaldehyde) [OR 1.3 (95%CI 0.8-2.1)] แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษา

ของ Hildesheim และคณะ (45) พบความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในผูที่สัมผัสสาร

ฟอรมัลดีไฮด (formaldehyde) [OR 1.40 (95%CI 0.93-2.20)] แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 กิจกรรมทางทหาร มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ [OR 4.95 (95%CI 1.23-19.97)] โดยพบความเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญในผูที่มีระยะเวลาต้ังแต

เร่ิมทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป [OR 4.89 (95%CI 1.17-20.41)] ซึ่งสอดคลองกับระยะฟกตัวของ

โรคมะเร็งชนิดนี้ (77) แตไมพบความเส่ียงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึนตามระยะเวลารวมในการทํางานที่

เพิ่มข้ึน (dose-response relationship)  มีการศึกษาความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลัง

จมูกในกิจกรรมทางทหาร โดย Marsh และคณะ (80) แตไมพบความเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ [OR 1.12 (95%CI 0.17-8.50)] ดังนั้นความเส่ียงที่พบอาจจะเกิดจากอิทธิพลของปจจัยอ่ืนที่

ไมไดถูกควบคุมในข้ันตอนการวิเคราะหได เชน การติดเชื้อเอปสไตนบาร ไวรัส (Epstein-Barr 

Virus) 

 เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาทางระบาดวิทยาจึงอาจจะไมสามารถอธิบาย

ความสัมพันธที่พบในบางประเภทอาชีพและอุตสาหกรรมที่พบความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็ง

โพรงหลังจมูกในเชิง biological plausibility ได และอาจจะไมสามารถเช่ือมโยงถึงส่ิงคุกคามที่

จําเพาะในการทํางานได เชน เจาของกิจการคาปลีก การขายปลีกในรานคา กิจกรรมทางทหาร  
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 จากการศึกษาในคร้ังนี้พบวามีความแตกตางกันของปจจัยพื้นฐานระหวางกลุมควบคุม

และกลุมศึกษา จึงอาจเกิดอคติจากการเลือกกลุมควบคุม ซึ่งทําใหคาความเส่ียงที่ไดจาก

การศึกษาคร้ังนี้อาจจะไมใชคาที่แทจริง และการศึกษาในคร้ังนี้ ไมไดเจาะจงศึกษาส่ิงคุกคามใน

การทํางานที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก แตเปนการศึกษาความเส่ียงตอการ

เกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกของการทํางานในแตละประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมซึ่งเปน

ตัวแทนของการสัมผัสส่ิงคุกคามในการทํางาน (surrogate exposure) ทําใหอาจเกิดอคติประเภท 

non-differential exposure misclassification ซึ่งทําใหคาความเส่ียงที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ตํ่า

กวาความเปนจริง และอาจทําใหไมพบความเสี่ยงที่มีนัยสําคัญทางสถิติในบางประเภทอาชีพและ

ประเภทอุตสาหกรรม  

 อยางไรก็ตามการศึกษาในคร้ังนี้เปนการศึกษาแรกที่มุงเนนหาความเส่ียงในการทํางาน

ตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในคนไทย และเปนการศึกษาแบบ case-control ที่เลือกใชกลุม

ผูปวยรายใหมทั้งส้ิน (incident case) มีการควบคุมอิทธิพลของปจจัยอื่นในการวิเคราะหหาความ

เส่ียง ทําใหผลการศึกษาท่ีไดนาจะมีประโยชนในการศึกษาวิจัยและเปนขอมูลเบ้ืองตนในการ

ดําเนินการดานอาชีวอนามัยในการทํางานที่เส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเทศ

ไทยตอไป 

 
5.3 ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 
1. ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะสถาบันมะเร็งแหงชาติและศูนยมะเร็งภูมิภาค

เทานั้น จึงควรทําการศึกษาเพิ่มเติมในโรงพยาบาลที่สามารถทําการรักษาผูปวยโรคมะเร็งโพรง

หลังจมูกได เชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลภาคเอกชน เพื่อให

ไดขนาดตัวอยางที่มากข้ึนและเปนตัวแทนที่ดีของผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเทศไทย 

2. ควรมีการควบคุมอิทธิพลของปจจัยกวนอ่ืนในการวิเคราะหหาความเส่ียง ที่สําคัญคือ การ

ติดเช้ือ เอปสไตนบาร ไวรัส (Epstein-Barr Virus) 

3. การวัดการสัมผัสปจจัย (Exposure) ควรมีความละเอียดมากข้ึน เชน ใช job-exposure 

matrix หรือ วัดปริมาณส่ิงคุกคามในส่ิงแวดลอม 

4. ควรเลือกกลุมควบคุมที่เปนตัวแทนที่ดีของประชากรที่ไมเปนโรค เชน ใช population 

control หรือมีการจับคูกลุมศึกษาและกลุมควบคุม (matching) 
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5. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเชิงลึกในอาชีพชางไมซึ่งพบความเส่ียงสูงและสอดคลองกับ
การศึกษาของตางประเทศ นอกจากนี้ควรศึกษาในอุตสาหกรรม โม สี ธัญพืช ที่พบความเสี่ยงสูง

เชนกันและสวนใหญเปนโรงสีขาว ซึ่งในประเทศไทยมีอุตสาหกรรมประเภทนี้มากกวาตางประเทศ 

ทําใหจึงยังไมมีการรายงานความเสี่ยงในอุตสาหกรรมประเภทนี้จากการศึกษาในตางประเทศ 

 
2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 

1. ควรมีการใหความรูถึงโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ปจจัยเส่ียง และวิธีปองกัน แกผูที่ทํางานใน

ประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก เชน ชาง

ไมกอสราง ชางทําเคร่ืองเรือนไม เพื่อใหเกิดความตระหนัก สามารถปองกัน และสังเกตอาการ

ผิดปกติเร่ิมตนได  

2. ควรมีการควบคุมปองกันทางดานสุขศาสตรอุตสาหกรรมในประเภทอาชีพและประเภท
อุตสาหกรรมที่มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก เชน ติดต้ังระบบระบายอากาศ  

หรือใสหนากากปองกันฝุน ในผูที่ทํางานเกี่ยวกับฝุนไม เพื่อลดการสัมผัสส่ิงคุกคามที่อาจทําใหเกิด

โรคมะเร็งชนิดนี้ได  

3. ควรมีการเฝาระวังทั้งทางดานส่ิงแวดลอมและทางดานสุขภาพของผูที่ทํางานในประเภท
อาชีพและประเภทอุตสาหกรรมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก เชน ทําการตรวจ

สุขภาพประจําป โดยเนนการตรวจทางดาน หู คอ จมูก เพื่อหาความผิดปกติในระยะเร่ิมตน ในผูที่

ประกอบอาชีพชางไม 

4. บุคคลากรทางการแพทยควรมีความตระหนักถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งโพรงหลัง
จมูกในผูที่ทํางานในประเภทอาชีพและประเภทอุตสาหกรรมที่มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็ง

โพรงหลังจมูก โดยใหความสําคัญในการซักประวัติดานการประกอบอาชีพ ปจจัยเส่ียง อาการและ

อาการแสดงเร่ิมตนของโรคมะเร็งชนิดนี้ เชน ผูปวยที่มีอาชีพชางไม มีอาการเลือดกําเดาไหลบอยๆ 

หรือมีกอนที่คอโต ควรมีการวินิจฉัยแยกโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกเสมอ 
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แบบสอบถาม  
โครงการ การศึกษาระบาดวิทยาของมะเร็งโพรงหลังจมูกในประเทศไทย 

 

ขอมูลจําเพาะบุคคล   Bar code __________________________ 

รหัสอาสาสมคัรโครงการ   |__| กลุมผูปวย  |__| กลุมควบคุม  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

 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 = ไมไดรับการศึกษา              

  1 = ประถมศึกษา (6 ป) 

                                    2 = มัธยมศึกษาตอนตน (9 ป)   

                                    3 = มัธยมศึกษาตอนปลาย (12 ป)   

                                    4 = ปวส. หรือ ปริญญาตรี หรือ สูงกวา 

1.7 |__| สถานภาพการสมรส          0=โสด,             1=หมาย       

                                                    2=หยา/แยกกนัอยู      3=แตงงาน 

 

 

 

ศาสนา:  

1= ศาสนาพุทธ 2= ศาสนาคริสต 

3= ศาสนาอิสลาม   4=ศาสนาฮินดู 

5= อื่นๆ โปรดระบ.ุ.................................... 
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สวนที่ 2  พฤติกรรมการสูบบุหรี่และพฤติกรรมการเค้ียวหมาก 

2.1 |__|    ทานสูบบุหรี่หรือไม  (0=ไมสูบ, 1=สูบ) [ถาไมสูบ, ขามไปยังขอ 2.4] 

               ถาสูบ, (ปจจุบันยังสูบอยู) 

2.2 |__|__|__| ทานสูบบุหร่ีกีม่วนตอวัน (รวมไปถึง ไปป, ยาเสน, ยาฉุน, บุหร่ีมวนเอง)  

2.3 |__|__|  ทานเร่ิมสูบต้ังแตอายุเทาไร 

     ถาไมสูบ, (ปจจุบันนี้ไมสูบ) 

2.4 |__|     ทานเคยสูบบุหร่ีหรือไม   (0 =ไมเคย, 1 = เคยสูบเกือบทุกวันเปนเวลาอยางนอย 1 ป) 

      [ถาไมเคย, ขามไปยังขอ 2.8] 

2.5 |__|__| ทานเร่ิมสูบต้ังแตอายุเทาไร  

2.6 |__|__| ทานหยุดสูบมากี่ป 

2.7 |__| ทานหยุดสูบเพราะมีอาการปวยเนื่องจากการสูบบุหร่ีหรือไม (0=ไม, 1=ใช)                

2.8 |__|  ทานเค้ียวหมากหรือไม (0=ไม, 1=ใช) [ถาไม, ขามไปยังขอ 2.19] 

               ถาใช, (ปจจุบนัยังเค้ียวอยู) 

2.9 |__|__|   ทานเค้ียวหมากกี่คร้ัง/วัน 

2.10 |__|__|  อายุทีเ่ร่ิมเค้ียวหมาก  

   ถาไม, (ปจจุบันนี้ไมเค้ียวหมาก) 

2.11 |__| ทานเคยเค้ียวหมากหรือไม (0=ไมเคย, 1= เคยเค้ียวเกือบทุกวันเปนเวลาอยางนอย 1 ป)  

                                      [ถาไม, ขามไปยังขอ 3.1] 

2.12 |__|__|  อายุทีเ่ร่ิมเค้ียวหมาก  

2.13 |__|__|  ทานหยุดเค้ียวหมากมาแลวกี่ป 

2.14 |__|   ทานหยุดเค้ียวหมากเพราะมีอาการปวยเนื่องมาจากการเค้ียวหมากหรือไม  

                (0=ไม, 1=ใช) 
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สวนที่ 3 พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล 

3.1|__|  ปจจบุันทานด่ืมแอลกอฮอลหรือไม   (0=ไมด่ืม, 1=ด่ืม), [ถาไม, ขามไปยังขอ 3.4] 

     ถาด่ืม, (ปจจบุันยังด่ืมอยู)  

3.2 |__|   ทานด่ืมแอลกอฮอลกี่วันในหนึง่สัปดาห (1-7), (0 = ไมด่ืม) 

3.3 |__|__|   อายุทีเ่ร่ิมด่ืมแอลกอฮอล 

               ถาไมด่ืม, (ปจจุบันนี้ไมด่ืม) 

3.4 |__|   ทานเคยด่ืมแอลกอฮอล (หมายถงึด่ืมเปนประจําอยางนอย 1 ป ข้ึนไป)   

           (0 =ไมเคยด่ืม, 1=เคยด่ืม) [ถาไมเคยด่ืม, ขามไปยังขอ 4] 

3.5 |__|__|   อายุทีท่านเร่ิมด่ืมแอลกอฮอล  

3.6 |__|__|   ทานหยุดด่ืมแอลกอฮอลมากี่ปแลว 

3.7 |__|    ทานหยุดด่ืมเพราะมีอาการปวยเนื่องจากการด่ืมแอลกอฮอลหรือไม (0=ไม, 1=ใช) 

       

สวนที่ 4 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

 ทานรับประทานอาหารเหลานีบ้อยเทาใดในชวง 1 ปที่ผานมา 

4.1     ปลาเค็ม …………|__|  4.2     ปลารา….………|__| 

4.3     ปลาสม……..……|__|  4.4     เนื้อเค็ม…….…..|__| 

4.5      ไสกรอก………….|__|             4.6     แหนม………......|__| 

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

           (หัวไชโปว) (ผักกาดดอง, ผัดกาดกระปอง) 

1 =ไมเคย,                            2 = นอยกวา 1 คร้ังตอเดือน,                     3 = 1-3 คร้ังตอเดือน,  

4 =1-2 คร้ังตอสัปดาห,          5 =บอย เกอืบทุกวนั,    6 =ทุกวัน 
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สวนที่ 5 การไดรับอาหารตอนวัยเด็ก (แรกเกิด – 2 ขวบ) 

5.1 ทานไดกนินมมารดาหรือไม        |__|  0 =ไม, 1 =กิน, 8 = ไมทราบ 

5.2 ทานไดรับประทานอาหารดังตอไปนี้หรือไม (0=ไมใช, 1=ใช, 8 = ไมทราบ) 

 ไสกรอก ……….................……|__|                   ปลาเค็ม… …….……..…|__| 

 เนื้อเค็ม/หมูเค็ม…….............…...|__|                ปลารา ......................…...|__| 

 อาหารกระปอง………............. .|__|                  ผักดอง ......................…...|__| 

 

สวนที่ 6 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

6.1 ทานเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคดังตอไปนี้หรือไม 

ไมใช=0 ,  ใช=1 อายุที่ไดรับ 

การวินิจฉัย/

ผาตัด 

วิธีการรักษา 

 

เยื่อจมูกอักเสบเร้ือรัง             |__| 

ไซนัสอักเสบเร้ือรัง                 |__| 

ติดเช้ือไวรัสตอนเด็ก              |__| 

(ตอมน้ําเหลืองโตบอยๆ) 

 

|__|.|__| 

|__|.|__| 

|__|.|__| 

 

………………………………………. 

………………………………………… 

………………………………………… 

 
6.2 ทานเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งหรือไม       0 =ไมใช, 1=ใช   |__| 

      (ไมนับการปวยในครั้งนี)้ 

6.3 ถาใช, เมือ่อายุเทาไหร    |__||__| 

6.4 ที่อวัยวะใด (ICD-O code)                                  |__||__||__| 
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สําหรบัผูปวยเทานัน้ 

6.5 ทานไดรับการผาตัด กอนการสัมภาษณหรือไม (0=ไมใช, 1=ใช)   |__| 

6.6 ทานไดรับการฉายแสง กอนการสัมภาษณหรือไม (0=ไมใช, 1=ใช)   |__| 

6.7 ทานไดรับการใหยาเคมบีําบัด กอนการสัมภาษณหรือไม   |__| 

      (0= ไมใช, 1=ใช, 1 cycle; 2= ใช, 2 cycle; 3= ใช, มากกวา 2 cycle) 

 

 

 

ชื่อ-นามสกุล ผูสัมภาษณ:  

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

|__|__|    เลขประจําตัวผูสัมภาษณ 
 

|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   วัน/เดือน/ป ที่สัมภาษณ 

     วัน        เดือน         ป (พ.ศ.) 
 

|__| คุณภาพในการใหความรวมมือของผูใหสัมภาษณ 

       0 = ไมใหความรวมมือ  1 = คอนขางใหความรวมมอื 2 = ใหความรวมมือดีมาก 

 

 
ควรขออนุญาตอาสาสมัครไวลวงหนาดวยหากเราจําเปนตองถามคําถามอ่ืนในอนาคต 
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สวนที่  7  ประวัติการประกอบอาชีพ 
 

7.1 โปรดระบุงานที่ทาํเปนอาชีพต้ังแตออกจากโรงเรียน เปนงานท่ีทํามากกวา 1 ปขึ้นไป 
ใหระบุดวยหากมีการเปลีย่นตําแหนงในบริษัท (ชวยระบุดวยหากชวงไหนไมไดทํางาน อยู
บาน เกณฑทหารหรือทาํสวน ทํานาท่ีบานตัวเอง) 

งาน
ลําดับท่ี 

อาชีพ 
ISCO68 

อุตสาหกรรม 
NACE rev 1 

ปที่เริ่มทํา 
(พ.ศ.) 

ปที่สิ้นสุด 
(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   ชั่วโมงตอสัปดาห I_I   

  ตามฤดูกาล I_I   กี่เดือนตอป.............................................................. 

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

 

7.1.1 ชื่อบริษัท หรือนายจาง 

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

7.1.2 บริษัททาํเกีย่วกับอะไร ผลิตอะไร ขนาดสถานทีท่ํางาน จํานวนคนงาน: 

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

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

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

7.1.3 ทําอาชีพอะไร  ตําแหนงงานอะไร: 

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

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

7.1.4 โปรดเลารายละเอียดของงาน (ปกติในแตละวันทาํอะไรบาง, และข้ันตอนทาํงานอยางไร) 

และถามกีารเปล่ียนตําแหนงงานชวยเลาดวย:  

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

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

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

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

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

7.1.5 ใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณ   วตัถุดิบใดในการทํางานบาง 

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

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

……………………………………………………………………………………………… 

 
งานลาํดับท่ี 2 
ประเภทของงาน: งานประจําเต็มเวลา   I_I   งานนอกเวลา   I_I   ชั่วโมงตอสัปดาห I_I   

  ตามฤดูกาล I_I   กี่เดือนตอป..................................................................... 

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

 

7.2.1 ชื่อบริษัท หรือนายจาง 

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

7.2.2 บริษัททาํเกีย่วกับอะไร ผลิตอะไร ขนาดสถานทีท่ํางาน จํานวนคนงาน: 

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

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

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

7.2.3 ทําอาชีพอะไร  ตําแหนงงานอะไร: 

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

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

……………………………………………………………………………………………… 
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7.2.4 โปรดเลารายละเอียดของงาน (ปกติในแตละวันทาํอะไรบาง, และข้ันตอนทาํงานอยางไร) 

และถามกีารเปล่ียนตําแหนงงานชวยเลาดวย: 

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

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

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

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

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

7.2.5 ใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณ   วตัถุดิบใดในการทํางานบาง 

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

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

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

 
งานลาํดับท่ี 3  
ประเภทของงาน: งานประจําเต็มเวลา   I_I   งานนอกเวลา   I_I   ชั่วโมงตอสัปดาห I_I   

  ตามฤดูกาล I_I   กี่เดือนตอป................................................................. 

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

 

7.3.1 ชื่อบริษัท หรือนายจาง 

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

7.3.2 บริษัททาํเกีย่วกับอะไร ผลิตอะไร ขนาดสถานทีท่ํางาน จํานวนคนงาน: 

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

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

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

7.3.3 ทําอาชีพอะไร  ตําแหนงงานอะไร: 

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

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

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

7.3.4 โปรดเลารายละเอียดของงาน (ปกติในแตละวันทาํอะไรบาง, และข้ันตอนทาํงานอยางไร) 

และถามกีารเปล่ียนตําแหนงงานชวยเลาดวย:  
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..................................................................................................................................

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

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

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

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

7.3.5 ใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณ   วตัถุดิบใดในการทํางานบาง 

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

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

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

 
งานลาํดับท่ี 4  
ประเภทของงาน: งานประจําเต็มเวลา   I_I   งานนอกเวลา   I_I   ชั่วโมงตอสัปดาห I_I   

  ตามฤดูกาล I_I   กี่เดือนตอป....................................................................... 

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

 

7.4.1 ชื่อบริษัท หรือนายจาง 

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

7.4.2 บริษัททาํเกีย่วกับอะไร ผลิตอะไร ขนาดสถานทีท่ํางาน จํานวนคนงาน: 

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

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

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

7.4.3 ทําอาชีพอะไร  ตําแหนงงานอะไร: 

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

………………………………………………………………………………………………

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

 

7.4.4 โปรดเลารายละเอียดของงาน (ปกติในแตละวันทาํอะไรบาง, และข้ันตอนทาํงานอยางไร) 

และถามกีารเปล่ียนตําแหนงงานชวยเลาดวย:  

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

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

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

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

7.4.5 ใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณ   วตัถุดิบใดในการทํางานบาง 

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

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

……………………………………………………………………………………………… 

 
งานลาํดับท่ี 5  
ประเภทของงาน: งานประจําเต็มเวลา   I_I   งานนอกเวลา   I_I   ชั่วโมงตอสัปดาห I_I   

  ตามฤดูกาล I_I   กี่เดือนตอป.................................................................. 

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

 

7.5.1 ชื่อบริษัท หรือนายจาง 

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

7.5.2 บริษัททาํเกีย่วกับอะไร ผลิตอะไร ขนาดสถานทีท่ํางาน จํานวนคนงาน: 

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

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

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

7.5.3 ทําอาชีพอะไร  ตําแหนงงานอะไร: 

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

………………………………………………………………………………………………

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

7.5.4 โปรดเลารายละเอียดของงาน (ปกติในแตละวันทาํอะไรบาง, และข้ันตอนทาํงานอยางไร) 

และถามกีารเปล่ียนตําแหนงงานชวยเลาดวย:  

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

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

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

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

.................................................................................................................................. 
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7.5.5 ใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณ   วตัถุดิบใดในการทํางานบาง 

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

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

……………………………………………………………………………………………… 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
  นายแพทยดลสุข พงษนิกร เกิดเม่ือวนัที ่11 ธันวาคม พ.ศ. 2522 ที่จังหวัดลําปาง 

เปนบุตรของ นายแพทยสุรทัศน พงษนิกร และ นางสุวคนธ พงษนกิร สําเร็จการศึกษา

แพทยศาสตรบัณฑิตจาก มหาวิทยาลัยเชียงใหม (เกยีรตินิยมอันดับ 2 ) ในปการศึกษา 2546 

หลังจากสําเร็จการศึกษา ไดเขารับราชการเปนแพทยเพิ่มพูนทักษะที่โรงพยาบาลศรีสังวาลย 

อําเภอเมือง จังหวัดแมฮองสอน เปนระยะเวลา 1 ป หลังจากนั้นยายไปรับราชการที่ศูนยมะเร็ง

ลําปาง อําเภอเมือง จงัหวัดลําปาง ในตําแหนงหวัหนากลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและ

สนับสนนุวชิาการ เปนระยะเวลา 1 ป หลังจากนัน้ไดลาศึกษาตอหลักสูตรแพทยประจําบานสาขา

อาชีวเวชศาสตร ที่ภาควชิาเวชศาสตรปองกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2549 และไดเขารับการศึกษาในระดับปริญญาวิทยาศาตรมหาบัณฑิต ใน

สาขาอาชีวเวชศาสตร ที่ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2550 
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