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บทนํา

มะเร็งชองปากเปนมะเร็งที่พบบอยที่สุดในโลกเปนอันดับที่ 8 ในเพศชาย และ
เปนอันดับที่ 12 ในเพศหญิง1 ขอมูลรวบรวมจากโรงพยาบาลทั่วโลกในป พ.ศ. 2545
พบจํานวนผูปวยมะเร็งชองปากรายใหม 274,300 ราย และจํานวนผูปวยที่เสียชีวิต
จากมะเร็งชองปาก 145,500 ราย โดย 2 ใน 3 ของขอมูลมาจากกลุมประเทศกําลังพัฒนา2

นอกจากนี้ ผูปวยมะเร็งชองปากและชองคอที่อยูรอดเกิน 5 ป มีนอยกวารอยละ 50 และ
ในระยะ 40 ปที่ผานมา อัตราการอยูรอดของผูปวยมะเร็งชองปากในระยะ 5 ป ดีขึ้นเพียง
เล็กนอยเทานั้น1 มะเร็งชองปากในระยะแรกซึ่งยังมีขนาดเล็กและยังไมแพรกระจาย
จะมีการตอบสนองดีตอการรักษาและมีอัตราการหายสูง แตผูปวยมะเร็งชองปากมาก
กวารอยละ 60 ไดรับการวินิจฉัยโรคเมื่อมะเร็งลุกลามไปมากแลว สําหรับประเทศไทย
จากขอมูลรวบรวมระหวางป พ.ศ. 2538 ถึง พ.ศ. 2540 พบวามะเร็งชองปากในเพศชาย
พบเปนอันดับที่ 4 รองจากมะเร็งตับ ปอด และลําไสใหญ ตามลําดับ สวนในเพศหญิง

การตรวจคดักรองมะเร็งชองปาก
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พบเปนอันดับที่ 7 รองจากมะเร็งปากมดลูก เตานม ตับ ปอด ลํา-
ไสใหญ และรังไข ตามลําดับ การเกิดมะเร็งชองปากและชองคอ
ในคนไทย พบประมาณ 6.8 คนตอประชากรหนึ่งแสนคนในเพศ
ชาย และ 4.8 คนตอประชากรหนึ่งแสนคนในเพศหญิง อุบัติการณ
การเกิดมะเร็งชองปากและชองคอในคนไทยเพิ่มขึ้นอยางมาก
ตามอายุที่เพ่ิมข้ึน โดยเพ่ิมจาก 2.4 คนตอประชากรหนึ่งแสนคน
ในเพศชายเมื่ออายุ 35 ป เปน 4.0 และ 25.7 คนตอประชากรหนึ่ง
แสนคน เมื่ออายุ 40 และ 60 ป ตามลําดับ และในเพศหญิงจาก
1.1 คนตอประชากรหนึ่งแสนคน เมื่ออายุ 35 ป เปน 3.1 และ 21.1
คนตอประชากรหนึ่งแสนคนเมื่ออายุ 40 และ 60 ป ตามลําดับ3

มากกวารอยละ 90 ของผูปวยมีอายุมากกวา 45 ป3 และพบวา
อัตราการเกิดมะเร็งชองปากและชองคอมีแนวโนมคงที่หรือลดลง
เพียงเล็กนอยเทานั้นในระยะเวลา 10 ปที่ผานมา3

ชองปากเปนสวนของรางกายซึ่งโดยทั่วไปสามารถเขา-
ตรวจไดงายทั้งโดยตัวผูปวยเอง หรือโดยทันตแพทยหรือแพทย
การตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากสามารถทําใหไดประสิทธิภาพ
มากขึ้นได โดยการตรวจหาในตําแหนงที่มีความเสี่ยงสูงตอการ
เกิดมะเร็งชองปาก ตําแหนงเหลานี้ ไดแก บริเวณลิ้น ซ่ึงพบไดมาก
กวารอยละ 50 โดยมากเกิดที่ดานขางและดานใตล้ิน (ventro-
lateral aspect of tongue) และบริเวณพื้นปาก (floor of the
mouth) ซ่ึงพบไดรอยละ 35 บริเวณที่พบรองลงไปตามลําดับ คือ
เพดานออน (soft palate) เหงือก กระพุงแกม และเพดานแข็ง
(hard palate)4 ในขณะนี้มีการรณรงคสงเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งหลายชนิดในประเทศไทยอยางจริงจัง ไดแก มะเร็งปาก-
มดลูก มะเร็งเตานม และมะเร็งลําไสใหญ คงมาถึงเวลา
อันเหมาะสมสําหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากในระบบ
บริการสาธารณสุขของชาติ และเพื่อสอดรับกับคําประกาศ
เมืองครีต ในเรื่องการปองกันมะเร็งชองปากที่ประเทศกรีซเมื่อป
พ.ศ. 2548 (The Crete Declaration on Oral Cancer Preven-
tion 2005) 5

จุดมุงหมายของบทความวิทยาการนี้เพื่อทบทวน และ
นําสรุปผลการศึกษาเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก
จากประเทศตาง ๆ ทําการวิเคราะหและนําเสนอขอควรคํานึง
ในการดําเนินโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากใหได
ประสิทธิภาพสูงสุด

ความหมายของการตรวจคดักรอง6

การตรวจคัดกรอง (screening) หมายถึง กระบวนการ
ในการตรวจหาโรคในระยะเริ่มแรกในผูปวยที่ยังไมมีอาการใด ๆ

ผลการตรวจคัดกรองเปนบวก (positive screening) ใช
ในความหมายที่บอกผลการตรวจคัดกรองโดยทั่วไปแตไมใชการ
วินิจฉัย เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความเสี่ยงหรือมีโอกาสในการ
เกิดมะเร็งไดมากกวาบุคคลทั่วไป และมีความจําเปนตองไดรับ
การตรวจเพิ่มเติมตอไป

การวินิจฉัย (diagnosis) คือการยืนยันโรค อาจไดจากการ
ตรวจทดสอบเพิ่มเติม หรือจากการตัดช้ินเนื้อสงตรวจทางจุล-
พยาธิวิทยา ภายหลังจากที่ไดรับผลการตรวจคัดกรองเปนบวก

ความไวของการตรวจ (sensitivity) หมายถึง โอกาสที่
บุคคลที่มีรอยโรคมะเร็งชองปากจะไดรับผลการตรวจเปนบวก

ความจําเพาะของการตรวจ (specificity) หมายถึง โอ-
กาสที่บุคคลที่ไมมีรอยโรคมะเร็งชองปากจะไดรับผลการตรวจ
เปนลบ

คาพยากรณบวก (positive predictive value) หมายถึง
ความเปนไปไดที่ผลบวกจากการตรวจเปนผลบวกจริง คือเปนรอย
โรคมะเร็งหรือรอยโรคกอนมะเร็งจริง

คาพยากรณลบ (negative predictive value) หมายถึง
ความเปนไปไดที่ผลลบจากการตรวจเปนผลลบจริง คือไมมีรอย
โรคมะเร็งหรือรอยโรคกอนมะเร็งจริง

การตรวจคัดกรองมะเรง็ชองปาก

วัตถุประสงคในการตรวจคัดกรองมะเร็งโดยทั่วไป ก็เพื่อ-
ผลในการลดอัตราการเกิดและการตายจากมะเร็ง โดยการตรวจ
หาโรคในระยะแรกตั้งแตยังไมมีอาการแสดงทางคลินิก เปนการ
พยายามตรวจบุคคลที่นาจะมีโรคออกจากคนที่ไมมีโรค เปา-
หมายในการตรวจคัดกรองมิไดมีความต้ังใจที่จะใหไดการวินิจฉัย
โรค แตผลการตรวจที่เปนบวกจะตองไดรับการตรวจยืนยันและ
วินิจฉัยโดยวิธีการตรวจที่เฉพาะตอไป การตรวจมะเร็งชองปาก
ไมเหมือนการตรวจอื่น ๆ ไมมีการตรวจเพียงอยางเดียวสําหรับ
การวินิจฉัยมะเร็งชองปากหรือรอยโรคกอนมะเร็ง (precancer-
ous lesion) การตรวจเนื้อเย่ือออนในชองปากสามารถทําไดโดย
วิธีงาย ๆ เพียงใชการตรวจดูดวยตา (visual inspection) ในบริ-
เวณตาง ๆ ในชองปากอยางเปนระบบ โดยอาศัยกระจกสองปาก
ชวยในการตรวจสํารวจอยางทั่วถึงรวมกับการคลํา เช่ือวาจะเปน
วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด และเปนวิธีการตรวจที่ใชไดกับ
ทุกสังคม แตการใหผลบวกหรือผลลบจากการตรวจดวยตา
ขึ้นอยูกับความแมนยําในการตัดสินใจของผูตรวจวาจะสามารถ
จดจําลักษณะที่ผิดปกติ และแยกแยะลักษณะที่ผิดปกติออกจาก
ความปกติได ซึ่งตองอาศัยประสบการณรวมดวยเปนอยางมาก
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การตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากในกลุมประชากรทั่วไป
ยังไมไดมีการรณรงคอยางแพรหลายในประเทศไทย เหมือนเชน
ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม ทั้งนี้
อาจเปนเพราะมะเร็งชองปากพบไดในอันดับรองลงไปมากจาก
มะเร็งเหลานั้น นอกจากนี้ อาจมีสาเหตุมาจากคําถามเรื่องความ
แมนยําของวิธีการตรวจ ความสะดวก และความงายในการตรวจ
ตลอดจนคาใชจายและความคุมทุนในประโยชนที่ไดรับ โดย
เฉพาะประโยชนในการนําไปสูการลดอัตราการตายที่มีสาเหตุ
มาจากมะเร็งชองปาก

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (sys-
tematic review)7 เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก โดย
คัดเลือกเฉพาะการศึกษาที่เปนแผนไปขางหนา (prospective
investigation) และมีการตรวจยืนยันโดยผูเชี่ยวชาญในรายที่ได
ผลบวก (มีรอยโรคมะเร็งหรือรอยโรคกอนมะเร็งชองปาก) และ
บางสวนในรายที่ไดผลลบ (มีรอยโรคเนื้อเยื่อออนชนิดอ่ืน ๆ ที่
ไมใชมะเร็งหรือตรวจไมพบรอยโรค) พบวา ไมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญของผลการศึกษาในการตรวจคัดกรองมะเร็ง-
ชองปากระหวางโครงการที่ดําเนินการในประเทศอุตสาหกรรม
อยางอังกฤษและญี่ปุน กับประเทศกําลังพัฒนาอยางอินเดียและ
ศรีลังกา แมวาจะมีความแตกตางกันในรูปแบบการศึกษา (เชน
การตรวจในชุมชนใหญ โดยการเคาะประตูสํารวจตามบาน หรือ
การตรวจเฉพาะกลุมประชากรที่มาใชบริการในโรงพยาบาล หรือ
พนักงานในบริษัทใหญ และการใชเจาหนาที่สาธารณสุขแทน
ทันตแพทยในการตรวจคัดกรอง เปนตน) จํานวนประชากรที่
ศึกษา ถ่ินประชากร และลักษณะอื่น ๆ

การตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากในประเทศญี่ปุน
จากการศึกษาของ Ikeda และคณะ8 ซึ่งทําการตรวจคัด-

กรองมะเร็งชองปากในประชากรที่มีอายุ 60 ป ที่อาศัยในเมือง
โทโคนาเม (Tokoname city) ประเทศญ่ีปุน โดยการสงหนังสือ
เชิญชวนใหเขารวมโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากซ่ึง
จัดเปนประจําทุกป ปละครั้ง ตอเนื่องมา 8 ป ที่ศูนยสุขภาพของ
เมือง และทําการตรวจโดยทันตแพทย 4 ทานที่ไดรับการอบรมการ
ตรวจรอยโรคในชองปากโดยการตรวจดวยสายตา (visual
screening) พบวา ประชาชนกลุมเปาหมายที่เขารับการตรวจ
ในแตละปมีเพียงรอยละ 11 ถึง 20 และจากจํานวนผูไดรับการ
ตรวจทั้งหมด 802 ราย ไดผลบวกรอยละ 4.7 ซ่ึงในกลุมนี้เปน
เพศชาย 2 เทาของเพศหญิง ไดรับการสงตอรอยละ 84 แตมีเพียง
รอยละ 78 ของผูที่ถูกสงตอไปโรงพยาบาลเพื่อทําการตรวจ
ติดตามผลตอไป โดยไดรับการตรวจโดยทันตแพทยผูเชี่ยวชาญ

ทางเวชศาสตรชองปาก (oral medicine specialist) และ/หรือรวม
กับการวินิจฉัยทางจุลพยาธิวิทยา ซึ่งรอยโรคผลบวกทั้งหมดนี้
เปนรอยโรคกอนมะเร็ง ไดแก ลิวโคเพลเคีย (leukoplakia) ไลเคน-
แพลนัส (lichen planus) และโรคราแคนดิดาชนิดเรื้อรัง (chronic
candidosis) นอกจากนี้ ตรวจพบรอยโรคอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวกับมะ-
เร็งชองปากรอยละ 5.2  และในจํานวนนี้ รอยละ 90 ไปโรงพยา-
บาลเพื่อทําการรักษาตอ คาพยากรณบวกของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งชองปากเทากับ 0.80  และคาพยากรณลบเทากับ 0.82

การตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากในประเทศอังกฤษ
จากการศึกษาของ Jullien และคณะ9 ซึ่งทําการตรวจคัด-

กรองมะเร็งชองปากในประชาชนทั่วไปที่มาใชบริการประเภท
ผูปวยนอกของโรงพยาบาลทันตกรรม รวมทั้งญาติหรือเพื่อนที่
ติดตามมาดวย โดยกลุมเปาหมายมีอายุ 40 ปหรือมากกวา นอก-
จากนี้ยังสงจดหมายเชิญชวนไปยังผูปวยของสถานพยาบาล
การแพทยตาง ๆ ตามที่อยูที่ลงทะเบียนไวกับสถานพยาบาล
ทําการตรวจและบันทึกโดยทันตแพทยทั่วไปบนเกาอ้ีทําฟน
และใชกระจกสองปากหนึ่งคูภายใตไฟสองสวางที่ดี ผูเขารวม
โครงการแตละรายจะไดรับการตรวจอยางอิสระอีกครั้ง จาก
ทันตแพทยผูเชี่ยวชาญทางเวชศาสตรชองปาก ซ่ึงจะจัดการดูแล
และสงตรวจเพิ่มเติมที่เหมาะสมเพื่อการวินิจฉัย รอยโรคที่ทําการ
บันทึกเปนผลบวก ไดแก รอยฝาขาว (white patch) รอยฝาแดง
(red patch) แผลที่เปนมานานกวา 2 สัปดาห รวมทั้งรอยโรค
ไลเคนแพลนัส สับมิวคัสไฟโบรซิส (submucous fibrosis)
โรคลูพัสแบบผิวหนังรอนแดง (lupus erythematosus) และ แอก-
ตินิกเคอราโตซิส (actinic keratosis) จากจํานวนผูไดรับการตรวจ
ทั้งหมด 2,027 ราย ไดผลบวก 60 ราย ผลลบ 1,967 ราย ในขณะ
ที่ทันตแพทยผูเชี่ยวชาญใหผลบวก 54 ราย (คิดเปนรอยละ 2.7
ของจํานวนผูไดรับการตรวจทั้งหมด) จากการตรวจยืนยันโดย
ทันตแพทยผูเ ช่ียวชาญและ/หรือรวมกับการวินิจฉัยทางจุล-
พยาธิวิทยา พบเปนมะเร็งชองปาก 2 ราย เปนรอยโรคกอนมะ-
เร็ง 51 ราย และเปนมะเร็งชนิดเบซัลเซลลคารซิโนมา (basal cell
carcinoma) 1 ราย ความไวและความจําเพาะของการตรวจคัด-
กรองเทากับ 0.74 และ 0.99 ตามลําดับ มีคาพยากรณบวก
และคาพยากรณลบของการตรวจคัดกรองเทากับ 0.67 และ 0.99
ตามลําดับ

จากการศึกษาโดย Downer และคณะ10 ซึ่งไดทําการตรวจ
คัดกรองมะเร็งชองปากในกลุมเจาหนาที่ระดับสูงและพนักงาน
บริษัทเอกชนใหญแหงหนึ่งที่มีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป ในระยะเวลา
1 ป โดยการประกาศเชิญชวนใหเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
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ชองปากผานทางส่ือตาง ๆ ของบริษัท ทําการตรวจดวยสายตา
อยางเปนระบบโดยทันตแพทยทั่วไป 2 ทาน โดยมีเกณฑการ-
ใหผลบวกเหมือนการศึกษาขางตน และกําหนดรอยโรคที่เปน
ผลลบไวอยางชัดเจน ไดแก ล้ินลายแผนที่ (geographic tongue)
กลางลิ้นอักเสบรูปขนมเปยกปูน (median rhomboid glos-
sitis) โรคราแคนดิดาชนิดเยื่อเทียม (pseudomembranous
candidosis) แผลแอฟทัส (aphthous ulceration) รอยฝาขาวที่
เปนอยูชั่วคราว (transient white patch) และเย่ือบุชองปากอัก-
เสบเหตุนิโคติน (stomatitis nicotina) ผูเขารวมโครงการแตละ
ราย จะไดรับการตรวจอยางอิสระอีกครั้งจากทันตแพทยผูเชี่ยว-
ชาญทางเวชศาสตรชองปาก ผลการศึกษาพบวามีผูเขารวม
โครงการ 292 คน คิดเปนรอยละ 53 ไดผลบวกเปนรอยละ 5.5
(ทั้งหมดเปนรอยโรคกอนมะเร็ง) ความไว และความจําเพาะของ
การตรวจคัดกรองในการศึกษานี้เปน 0.71 และ 0.99 ตามลําดับ
มีคาพยากรณบวกของการตรวจคัดกรองเทากับ 0.86 และ
คาพยากรณลบเทากับ 0.98

เนื่องจากประเทศอุตสาหกรรมที่พัฒนาแลว มีความชุกของ
โรคมะเร็งชองปากที่คอนขางต่ํา การตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก
ในกลุมประชากรทั่วไปจะเปนการสิ้นเปลืองและเสียเวลามาก
จึงไดมีการศึกษาประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองมะเร็งชอง-
ปากในคลินิกทันตกรรม11 โดยใหทันตแพทยที่เขารวมโครงการ
เขารับการฝกอบรม 2 ครั้ง เพื่อปรับมาตรฐานการตรวจคัดกรอง
มะเร็งชองปาก ผูปวยในคลินิกรายใดที่ไดรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งชองปาก จะถูกสุมเลือกไปตามความสะดวกและโอกาสที่
ทันตแพทยนัน้ ๆ ทาํได เชน ในชวงทีม่คีนไขนอยตามแตโอกาสหรอื
กําหนดเปนทุกวันใดวันหนึ่งในสัปดาห เปนตน โดยผูปวยตองมี
อายุไมต่ํากวา 35 ป ผลการศึกษาพบวา ความชุกของรอยโรค
มะเร็งชองปากและรอยโรคกอนมะเร็งที่ตรวจไดจากคลินิก
ทันตกรรม ไมแตกตางจากการสํารวจในประชากรทั่วไป โดยพบ
รอยละ 4.2 (94 รายจาก 2,265 ราย โดยวินิจฉัยทางคลินิกเปน
มะเร็งชองปาก 2 ราย นอกนั้นเปนรอยโรคกอนมะเร็ง) อยางไร-
ก็ตาม การศึกษานี้ไมไดมีการติดตามผลการตรวจในผูปวยที่
ถูกสงตอวาผลบวกนั้นเปนรอยโรคอะไรบางและเปนผลบวกจริง
เทาไหร

การตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากในประเทศอินเดียและ
ศรีลังกา

การศึกษาในประเทศอินเดียและศรีลังกา จะอาศัยเจา-
หนาที่สาธารณสุข (basic health worker หรือ primary health
care worker) ในการตรวจคดักรองมะเร็งชองปากในชมุชน ซ่ึงเจา-

หนาที่สาธารณสุขเหลานี้ไดรับการอบรมโดยทันตแพทยในการ
ตรวจรอยโรคเนื้อเยื่อออนในชองปาก เพือ่ใหสามารถแยกลักษณะ
รอยโรคที่เส่ียงตอการเปนมะเร็งชองปากได เชน ลิวโคเพลเคีย
ชนิดที่ เปนกอน (nodular leukoplakia) อีริโทรเพลเคีย
(erythroplakia) แผลเรื้อรัง และกอนเนื้อที่คลายมะเร็ง12-14

การศึกษาในประเทศอินเดีย Mehta และคณะ12 ไดทําการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก โดยการเดินเทาจากบานสูบานเปน
ระยะเวลา 1 ป กลุมเปาหมายมีอายุมากกวา 35 ป และมีพฤติ-
กรรมเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งชองปาก ไดแก สูบบุหรี่และเคี้ยว-
หมาก จากจํานวนผูที่ถูกตรวจ 39,331 ราย ไดผลบวกและ
ควรไดรับการสงตอเพื่อการวินิจฉัยและรักษาคิดเปนรอยละ 1.3
แตมีผูไปรับการตรวจรักษาที่ศูนยรับสงตอเพียงรอยละ 72 และ
พบเปนมะเร็งชองปาก 20 ราย (รอยละ 3.8)

การศึกษาในประเทศศรีลังกา Warnakulasuriya และ
คณะ13-14 ทําการตรวจคัดกรองในประชากรที่มีอายุมากกวา 20 ป
รายงานการศึกษาในป พ.ศ. 253313 ซ่ึงมีผูที่รับการตรวจ 29,295
ราย (รอยละ 33 ของกลุมเปาหมาย) มีเพียงรอยละ 54 ของกลุม
ที่ตรวจพบรอยโรค ไปทําการตรวจและรักษาที่โรงพยาบาลตาม
คําแนะนําในชวง 18 เดือนภายหลังการตรวจคัดกรอง โดยประ-
มาณรอยละ 60 เปนผลบวกจริง (true-positive; เปนรอยโรค
มะเร็งหรือรอยโรคกอนมะเร็งชองปาก) รอยละ 10 เปนผลบวก
ปลอม (false-positive) นอกจากนี้ ทันตแพทยในโครงการไดมีโอ-
กาสทําการตรวจซ้ําในผูที่ รับการตรวจแลวไดผลลบจํานวน
1,212 ราย พบผลลบปลอม (false-negative) รอยละ 1.6 ซึ่งเปน
รอยโรคกอนมะเร็งทั้งหมด คาพยากรณบวกของการตรวจคัด-
กรองเทากับ 0.58 และคาพยากรณลบเทากับ 0.98 จากรายงาน
การศึกษาตอมาในป พ.ศ. 253414 ซึ่งไดมีการใหความรูเกี่ยวกับ
สุขภาพและมะเร็งชองปากอยางตอเนื่อง ทําใหมีผูที่มารับการ
ตรวจ 57,124 ราย คิดเปนรอยละ 78 ของประชากรกลุมเปาหมาย
นอกจากนี้จํานวนผูที่มีผลการตรวจคัดกรองเปนบวกไปรับการ
รักษาตอที่โรงพยาบาลมีเพิ่มข้ึนจากรอยละ 54 เปนรอยละ 62
และพบวาเปนรอยโรคมะเร็งชองปาก 20 ราย รอยโรคกอนมะเร็ง
1,716 ราย มีคาพยากรณบวกของการตรวจคัดกรองเทากับ 0.80
และคาพยากรณลบเทากับ 0.96

บทวิจารณ

การตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากสามารถทําไดงายโดย
การตรวจดวยสายตา และอาจใชกระจกสองปากและการคลํา
รวมดวย ซึ่งเปนวิธีที่เปนที่ยอมรับ ใชไดกับทุกสังคมเชื้อชาติ และ
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เปนวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากไดอยางมีความแมนยํา
ระดับหนึ่ง ประสบการณของผูตรวจก็เปนปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่ง
ตอความแมนยําในการแยกลักษณะรอยโรคมะเร็งชองปาก โดย
เฉพาะรอยโรคกอนมะเร็ง อยางไรก็ตาม ในประเทศกําลังพัฒนา
ซ่ึงมีปญหาขาดแคลนบุคลากรที่เปนทันตแพทยหรือแพทย โดย
เฉพาะในชุมชนที่หางไกล การตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากโดย
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ไดรับการฝกอบรมมาโดยเฉพาะ สามารถ
กระทําไดและมีความแมนยําใกลเคียงกับทันตแพทยทั่วไป14-15

จุดมุงหมายหลักของการดําเนินการตรวจคัดกรองมะเร็ง
เพ่ือใหสามารถตรวจพบและใหการรักษามะเร็งต้ังแตในระยะ
เร่ิมแรก ผลคาดหวังสูงสุดคือ อัตราการตายที่เกิดจากมะเร็งนั้น
ลดลง ปจจุบันยังไมมีหลักฐานการศึกษาเพียงพอที่จะสรุปวา การ
ตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากจะนําไปสูการลดอัตราการตายตาม
ที่คาดหวังได อยางไรก็ตาม รายงานการศึกษาเชิงทดลองในป
พ.ศ. 2548 โดยใชวิธีสุมแบบกลุม (cluster-randomized con-
trolled trial) ที่ประเทศอินเดียโดย Sankaranarayanan
และคณะ16 ซ่ึงดําเนินโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากที่
ตําบลตรีวันดรัม (Trivandrum district) ใน 13 ชุมชุน โดย 7 ชุมชน
ไดรับเอกสารความรูเกี่ยวกับมะเร็งชองปาก เพื่อการปองกันและ
ลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดมะเร็งชองปาก และไดรับการตรวจคัด-
กรองมะเร็งชองปาก 3 ครั้ง โดยทําการตรวจทุก 3 ป อยางตอเนื่อง
ต้ังแตป พ.ศ. 2539 – พ.ศ. 2547 อีก 6 ชุมชนเปนกลุมควบคุม
ซ่ึงไดรับเฉพาะการตรวจเยี่ยมตามปกติ ผลการศึกษาไดแสดงให
เห็นวา ในชวงเวลา 9 ป นับจากเริ่มมีการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ชองปาก กลุมที่ไดรับการตรวจคัดกรองและไดรับความรูเก่ียวกับ
มะเร็งชองปาก มีอัตราการตายจากมะเร็งชองปากนอยกวากลุม
ควบคุม  หากแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเม่ือพิจารณาเฉพาะ
ในกลุมที่สูบบุหร่ีและ/หรือด่ืมสุรา พบวาอัตราการตายจากมะเร็ง
ชองปากในเพศชายที่ไดรับความรูและการตรวจคัดกรอง มีอัตรา
ต่ํากวาในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้จาก
การศึกษาในประเทศอังกฤษโดย Speight และคณะ17 โดยใชรูป
แบบการวเิคราะหเชิงตัดสินใจ (decision-analytic model) ในการ
วิเคราะหผลคุมทุน (cost-effectiveness) จากการดําเนินการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากไดสรุปวา การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ชองปากตามแตโอกาส (opportunistic screening) ในประชาชน
กลุมเส่ียง (สูบบุหรี่และ/หรือด่ืมสุรา) ภายในสถานบริการ
ทันตกรรมทั่วไปโดยทันตแพทยอาจใหผลคุมทุน โดยเฉพาะการ
ตรวจคัดกรองในกลุมเส่ียงที่มีอายุระหวาง 40-60 ป สําหรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากในประชากรทั่วไป อาจใหผลคุมคา
ในประเทศกําลังพัฒนาที่มีอุบัติการณการเกิดของโรคสูง18

การตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากจึงคาดวานาจะสามารถ
ชวยลดจํานวนผูปวย และลดอัตราการตายจากมะเร็งชองปาก
ไดระดับหนึ่ง เนื่องจากไดรับการตรวจพบตั้งแตเปนรอยโรคกอน
มะเร็ง หรือรอยโรคมะเร็งชองปากในระยะแรกซึ่งยังไมมีอาการใด
ทางคลินิกที่เดนชัด และไดรับการรักษาแตเนิ่น ๆ ในระยะแรกนี้
อยางไรก็ตาม จะตองคํานึงถึงขอไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น
จากการตรวจคัดกรอง เนื่องจากยังไมมีขอมูลชัดเจนวา รอยโรค
กอนมะเร็งจะมีการเปลี่ยนแปลงไปเปนมะเร็งชองปากมากนอย
เทาใด และรวดเร็วแคไหน นั่นคือรอยโรคกอนมะเร็งที่ตรวจพบ
อาจไมมีการเปลี่ยนแปลงตอไปเปนมะเร็งเลยก็ได เปนผลใหเกิด
คาใชจายในการรักษาที่เกินจําเปน นอกจากนี้ การตรวจคัดกรอง
อาจมีผลกระทบตอสภาพรางกายและจิตใจในกรณีที่เปนผลบวก
ปลอม ในทางกลับกัน ในรายที่เปนผลลบปลอมจะไดรับความ
ม่ันใจที่ผิดวารอยโรคที่ปรากฏอยูนั้นไมมีโอกาสเกิดเปนมะเร็ง ซ่ึง
เปนผลใหไดรับการตรวจและรักษาชาเกินไป

การตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากในประเทศไทย ไดเคยมี
รายงานเปนโครงการยอยรวมกับการตรวจมะเร็งปากมดลูกและ
มะเร็งอ่ืน ๆ ภายใตการประสานงานของสถาบันมะเร็งแหงชาติ
รวมกับองคการอนามัยโลก19 โดยใชศูนยชุมชน (community
social center) ที่บางนาเปนสถานที่ทําการตรวจคัดกรอง ซึ่งอยู
หางจากกรุงเทพมหานครประมาณ 150 กิโลเมตร มีการเชิญชวน
ใหเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งโดยอาศัยรถกระจายเสียง รวม
ทั้งผูนําชุมชนและอาสาสมัครเดินเยี่ยมไปตามบาน 2 วันกอนเริ่ม
การตรวจคัดกรองซ่ึงดําเนินการตรวจเพียง 2 วัน เพื่ออธิบายถึง
จุดมุงหมายและวัตถุประสงคของโครงการ และใหผูที่มีอายุ 20 ป
ขึ้นไป ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายที่สําคัญของ
มะเร็ง ประวัติทางการแพทยทั่วไปรวมถึงลักษณะนิสัยที่มีผลเสีย
ตอสุขภาพ การตรวจอยางละเอียดในชองปากทําโดยทันตแพทย
หนึ่งทาน มีผูมารับการตรวจทั้งหมด 349 ราย เปนเพศชาย 100
ราย อายุเฉล่ีย 49 ป เปนเพศหญิง 249 ราย อายุเฉล่ีย 42 ป พบ
มะเร็ง 6 ราย โดยเปนมะเร็งชองปาก (ไดรับการตรวจยืนยัน)
4 ราย อยางไรก็ตาม รายงานผลของรอยโรคกอนมะเร็งในการ
ศึกษานี้เปนการรายงานผลในภาพรวมซึ่งพบ 47 ราย คิดเปน
รอยละ 13 รอยโรคสวนใหญเปนรอยโรคทางนรีเวช (ปากมดลูก
ชองคลอด รังไข) สวนรอยโรคที่พบในชองปากคือลิวโคเพลเคีย
ปญหาที่สําคัญที่สุดของการดําเนินงานคือ การขาดการติดตาม
ผล ถึงแมจะมีการสงจดหมายติดตามใหผูที่ไดรับผลการตรวจ
คัดกรองเปนบวกไปรับการตรวจยืนยันและรับการรักษาถึง 2 ครั้ง
แตมีผูไปรับการตรวจและรักษาตอเพียงหนึ่งในสามเทานั้น หาก
จะมีการดําเนินนโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากข้ึนอีก
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ครั้ง มีขอควรคํานึงในการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากใหได
ประสิทธิภาพสูงสุด ดังนี้

1. กลุมเปาหมาย: ควรคัดเลือกกลุมเปาหมายที่จะทําการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากที่เหมาะสมและคิดวาใหผลคุมที่สุด
สําหรับประเทศไทย ซึ่งเปนประเทศท่ีจัดอยูในกลุมประเทศที่มี
อัตราการเกิดมะเร็งชองปากตํ่า3 กลุมประชากรเปาหมายอาจ
กําหนดโดยอายุ (เนื่องจากอุบัติการณการเกิดมะเร็งชองปากและ
ชองคอในคนไทยจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น) อาชีพ หรือชุมชน
(อยูในส่ิงแวดลอมหรือในชุมชนที่มีอัตราการเกิดมะเร็งชองปาก
สูง) หรือโดยปจจัยเส่ียง เชน กลุมที่สูบบุหร่ีและดื่มสุราจัด หรือ
หลาย ๆ ปจจัยรวมกัน นอกจากนี้จะตองพิจารณาวาจะทําอยางไร
ใหกลุมเปาหมายเขารับการตรวจคัดกรองมากที่สุด อาจโดยการ
เผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก
แกประชาชนท่ัวไป มีส่ือวิดิทัศนเก่ียวกับข้ันตอนการตรวจ มีแผน-
พับอธิบายความสําคัญของการตรวจคัดกรอง และแผนภูมิแสดง
การสงตอเพื่อรับการตรวจและรักษาเม่ือไดรับผลการตรวจเปน
บวก

2. เกณฑ (criteria) ในการกําหนดผลบวก: เกณฑสําหรับ
กําหนดผลบวกจะตองมีความชัดเจน ตรวจไดงาย และครอบคลุม
รอยโรคที่มีโอกาสเปนมะเร็งมากที่สุด เพื่อใหเกิดผลลบปลอมนอย
ที่สุด แตไมควรมีผลบวกปลอมที่มากเกินไป ลักษณะที่ใชกําหนด
ผลบวกในการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากในการศึกษาที่ผาน
มา8-10,12-16 ไดแก รอยโรคสีขาว รอยโรคสีแดง และแผลที่เปนมา
นานกวา 2 สัปดาห

3. ผูทําการตรวจคัดกรอง: จากการศึกษาในประเทศ
อินเดีย15 และศรีลังกา13-14 พบวา เจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งเปน
ผูที่จบการศึกษาระดับมหาวิทยาลัยในสาขาอื่นที่ไมใชการแพทย
มีความสามารถในการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากไดอยางมี
ประสิทธิภาพใกลเคียงกับทันตแพทยทั่วไป ถาไดรับการอบรม
และฝกปฏิบัติจนมีประสบการณพอ และถึงแมผูทําการตรวจ
คัดกรองจะเปนทันตแพทยก็ตาม ควรไดรับการฝกอบรมเพ่ือเปน
การปรับมาตรฐานการตรวจดวย นอกจากนี้อาจกําหนดใหมีการ
ประชุมกลุมเดือนละคร้ัง เพื่อรับฟงปญหาในการตรวจที่อาจเกิด
ขึ้น

4. โรงพยาบาลหรือศูนยการแพทยที่รับสงตอผูปวย: จะ
ตองมีปริมาณที่เพียงพอและมีความพรอม ตลอดจนมีศักยภาพ
ในการตรวจวินิจฉัยและการรักษามะเร็งชองปาก

5. ความยินยอมไปรับการตรวจและรักษาตอ (compli-
ance): ความรวมมือของกลุมเปาหมายในการเขารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งชองปาก และยินยอมไปรับการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาตอ ถาผลการตรวจเปนบวก มีความสําคัญมากในการ
ดําเนินการตรวจคัดกรองมะเร็ง จากการศึกษาที่ผานมา8 พบวา
ผูที่ไดรับผลการตรวจคัดกรองวามีรอยโรคอื่นที่ไมใชรอยโรคมะ-
เร็ง หรือรอยโรคกอนมะเร็ง จะไปพบทันตแพทยที่โรงพยาบาลเพ่ือ
ทําการรักษามากกวาผูที่ไดรับผลวามีรอยโรคที่เปนหรือเส่ียง
ตอมะเร็งชองปาก ดังนั้นในขณะที่ทําการตรวจ ควรมีการจัดกิจ-
กรรมเสริมความรูเร่ืองมะเร็งชองปากทั้งในดานสาเหตุการเกิด
ปจจัยที่ส งเสริมการเกิดหรือทําใหการพยากรณโรคแยลง
ลักษณะทางคลินิกของมะเร็งชองปากและรอยโรคที่มีโอกาสเปน
มะเร็งไดสูง รวมถึงการปองกัน เพื่อใหเกิดความเขาใจและปรับ
เปล่ียนทัศนคติ และลดความกลัวในการตรวจรักษาตอไป

6. การประเมินผลการตรวจ: ควรมีการกําหนดวิธีการ
ประเมินและติดตามประสิทธิภาพของผูทําการตรวจคัดกรองเปน
ระยะ ๆ เพื่อใหมีมาตรฐานอยูตลอดเวลา และมีการประเมินความ
ไว ความจําเพาะ คาพยากรณบวก และคาพยากรณลบของการ
ตรวจคัดกรอง

7. การดําเนินการ: การตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก
อาจไมจําเปนตองจัดเปนโครงการเดี่ยว สามารถจัดเปนโครงการ
รวมหรือเสริมจากโครงการตรวจสุขภาพทั่วไปประจําป อาจทํา
การตรวจบันทึกรอยโรคอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากรอยโรคมะเร็งและ
รอยโรคกอนมะเร็ง และควรสงเสริมใหมีการเขารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งชองปากเปนประจําอยางตอเนื่อง ไมใชเขารับการ
ตรวจเพียงครั้งเดียวจึงจะไดประโยชนสูงสุด

บทสรุป

การตรวจเนื้อเยื่อออนในชองปากดวยสายตา และอาศัย
กระจกสองปากชวยในการตรวจสํารวจอยางทั่วถึงรวมกับการ
คลํา เปนวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากไดอยางมีความแมน-
ยําระดับหนึ่งและเปนที่ใชกันอยางแพรหลาย ประเทศไทยถูกจัด
อยูในกลุมประเทศที่มีอัตราการเกิดมะเร็งชองปากต่ํา การดําเนิน
โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากใหไดผลคุมทุนและ
มีประสิทธิภาพสูงสุด ควรมีการศึกษาและพิจารณาถึงกลุมเปา-
หมายที่จะทําการตรวจคัดกรอง เกณฑในการกําหนดผลบวก
ใครเปนผูทําการตรวจคัดกรองและใชสถานที่ใด การควบคุม
มาตรฐานการตรวจ ศักยภาพความพรอมและความเพียงพอของ
โรงพยาบาลหรือศูนยการแพทยที่จะรับสงตอผูปวย ตลอดจนการ
รณรงคใหเกิดความรวมมือของกลุมเปาหมายในการเขารับการ
ตรวจอยางสมํ่าเสมอ และยินยอมไปรับการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาตอเม่ือผลการตรวจเปนบวกและมีการประเมินผลโครงการ
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คําขอบคุณ

ขอขอบคุณกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ที่ไดริเร่ิม
โครงการพัฒนาองคความรู เทคโนโลยี ของมะเร็งชองปากและ
ชองคอ อันเปนจุดเริ่มตนและสนับสนุนการเขียนบทความปริทัศน
นี้ และขอขอบคุณ ทพ.วิรัตน เอื้องพูลสวัสดิ์ สําหรับคําแนะ-
นําในการเขียนบทความภาษาไทย
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Abstract
Squamous cell carcinoma is the most common oral cancer. Even with the advanced

technology in cancer treatment at the presence, the 5-year-survival rate of oral cancer patients
has not been improved significantly. Early detection of oral cancer is believed to be an
important step to achieve good prognosis and treatment outcome. The aims of this paper
were to review oral cancer screening studied in many countries, and to propose points of
consideration for the most effective oral cancer screening.
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