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ปัจจยัเส่ียงของการประกอบอาชีพกบัการเกดิมะเร็งโพรงจมูกในจงัหวดัอุบลราชธานี 
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วไิลลกัษณ์ ศรีธัญรัตน์4  ศุลพีร  แสงกระจ่าง5   
1กลุ่มงานศลัยกรรม 2 กลุ่มงานรังสีรักษา 3กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ 4กลุ่มงานพยาธิวิทยา ศูนยม์ะเร็งอุบลราชธานี  5กลุ่มงานวิจยั 
สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ  

บทคัดย่อ 

มะเร็งโพรงหลังจมูกเป็นมะเร็งท่ีพบได้ไม่บ่อย แต่ในบางพื้นท่ี ได้แก่ ประเทศจีนตอนใตแ้ละในเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใตพ้บอุบติัการณ์ของโรคไดค้่อนขา้งสูง การมีอุบติัการณ์ของโรคท่ีแตกต่างกนัในแต่ละภูมิภาคท าให้
เกิดขอ้สงสัยวา่สาเหตุของการเกิดโรคน่าจะเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม และอาจรวมถึงส่ิงสัมผสัต่างๆท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพดว้ย การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความเส่ียงของการเกิดมะเร็งโพรงหลงัจมูก ท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ โดยศึกษาแบบ case-control study ท าการเก็บขอ้มูลท่ีศูนยม์ะเร็งอุบลราชธานี ในระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2550-ตุลาคม พ.ศ. 2552 ในผูป่้วยรายใหม่ท่ีมีผลยืนยนัทางพยาธิ จ  านวน 72 ราย และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 96 ราย มีการเก็บขอ้มูลดว้ยวิธีการสัมภาษณ์ เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่างๆ ประกอบดว้ย การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 
การรับประทานอาหาร การเจ็บป่วยในอดีต การมีประวติัโรคมะเร็งในครอบครัว และประวติัการท างานทุกต าแหน่ง
ท่ีท ามากกวา่ 1 ปีข้ึนไป ผลการศึกษาพบความเส่ียงของการเกิดมะเร็งโพรงหลงัจมูกเพิ่มข้ึนในผูท่ี้ท  างานเป็นช่างไม ้
(OR=4.0, 95% CI 1.40-11.32 ส่วนผูท่ี้ท  างานการบริหารหรือธุรการทั้งภาครัฐและเอกชนพบวา่มีความเส่ียงต่อ การ
เกิดโรคลดลง (OR=0.2, 95% CI 0.08-0.55) ในผูท่ี้ท  างานท่ีมีการสัมผสักบัฝุ่ นไม ้พบความเส่ียงต่อการเกิดโรค
เพิ่มข้ึน 6 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่ไดส้ัมผสั (OR=6.01, 95% CI 1.54-23.56) ส่วนการสัมผสักบัฟอร์มาลดีไฮด ์
พบความเส่ียงต่อการเกิดโรคเพิ่มข้ึนแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (OR=1.9, 95% CI 0.93-3.78) ในทางตรงกนัขา้มไม่
พบความสัมพนัธ์ของการสัมผสักบัตวัท าละลายต่อการเกิดมะเร็งโพรงหลงัจมูก (OR=1.5, 95% CI 0.76-3.08) 
อยา่งไรก็ตามหากท างานท่ีมีการสัมผสัตวัท าละลายมากกว่า 5 ปีข้ึนไป จะพบความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งโพรงหลงั
จมูกเพิ่มข้ึน (OR=2.4, 95% CI 1.21-4.85) ผลการศึกษาน้ีสนบัสนุนผลการศึกษาอ่ืนๆในอดีตท่ีพบวา่การสูดดมฝุ่ นไม ้
ฟอร์มาลดีไฮด ์หรือตวัท าละลายในระหวา่งการประกอบอาชีพ อาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งโพรงหลงัจมูกได ้
อยา่งไรก็ตามจ านวนตวัอยา่งอาสาสมคัรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวนนอ้ยจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตท่ี
ใชจ้  านวนตวัอยา่งอาสาสมคัรมากข้ึนเพื่อยนืยนัผลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ี 
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ABSTRACT 

 

Nasopharyngeal carcinoma (NPC) is rare in most populations around the world but common 

in Southern China and Southeast Asia. The marked geographic variation in incidence rates suggests 

that environment factors, particulary occupational exposures, may play a role in the etiology of 

disease. The purpose of this study was to evaluate the risk of NPC in different occupational 

categories. This case-control study was conducted at Ubonratchathani Cancer Center during October 

2007- October 2009. Seventy two patients with histopathologically confirmed NPC and 96 controls 

were included in the study. Information was collected by interviewer about demographic variables 

including cigarette smoking, alcohol drinking, eating habits, past history of disease, family history of 

cancer and a lifetime history of every job held for one year or longer. A significant increased risk of 

NPC was observed among carpenters (OR=4.0, 95%CI 1.40-11.32). Working in public or private 

sector as administrator or clerk was associated with a decreased risk of NPC (OR=0.2, 95% CI 0.08-

0.55). Subjects who were exposed to wood dust were at a 6 time excess risk of disease in relation to 

those never exposed (OR=6.0, 95% CI 1.54-23.56). For formaldehyde, a non significant increased 

risk of NPC was observed (OR=1.9, 95%CI 0.93-3.78). By contrast, there was no association 

between potential exposure to solvents and NPC (OR=1.5, 95% CI 0.76-3.08). However, 

occupational exposure to solvents for more than 5 years was associated with an increased risk of 

NPC (OR=2.4, 95%CI 1.21-4.85). This study support previous findings that some ocupational 

exposures such as wood dust, formaldehyde, or solvents may increase risk of NPC. Further studies 

with larger sample size is suggested to confirm these findings. 
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บทน า 

 มะเร็งโพรงหลงัจมูก เป็นหน่ึงในโรคมะเร็งท่ี

พบไดบ้่อยในประเทศไทย โดยเฉพาะในเพศชายพบได้

บ่อยกว่าในเพศหญิงประมาณ 2 ถึง 3 เท่า ส าหรับ

ประเทศไทยจากสถิติปี ค.ศ. 1999 พบอุบติัการณ์ของ

โรคในเพศชาย 2.8 รายต่อประชากร 100,000 ราย และ 

1.4 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย ในเพศหญิง  

 ปัจจุบนัเช่ือวา่การติดเช้ือไวรัส EBV (Epstein-
Barr Virus) เป็นปัจจยัส าคญัต่อการเกิดมะเร็งโพรงหลงั
จมูก แต่การท่ีประชากรส่วนใหญ่ในโลกน้ีเป็นผูท่ี้เคย
ไดรั้บการติดเช้ือ EBV มาก่อน แต่มีคนเพียงส่วนน้อย
เท่านั้นท่ีการติดเช้ือ EBV ท าใหเ้กิดมะเร็งโพรงหลงัจมูก
1  จากเหตุน้ี จึงท าให้ เ กิดข้อสงสัยว่า น่าจะมีปัจจัย
ส่ิงแวดล้อมภายนอก เช่น การรับประทานอาหาร การ
สูบบุห ร่ี  หรือการสัมผ ัสกับสารก่อมะเ ร็งในการ
ประกอบอาชีพ รวมทั้งปัจจยัภายใน (host factors) เช่น 
ยีน HLA หรือ CYP2E12 ท่ีผ่านมามีรายงานการศึกษา
เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง เช่น การรับประทานปลาเค็มชนิด 
Catonese Salted dried fish กบัการเกิดมะเร็งโพรงหลงั
จมูกมากมายและเป็นท่ีชัดเจนว่า การรับประทานปลา
เค็มแบบ Chinese style น้ี มีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเกิด มะเร็งโพรงหลงัจมูก โดยเฉพาะ
เม่ือเร่ิมรับประทานปลาเคม็ชนิดน้ีตั้งแต่ในวยัเด็ก3, 4 การ
สูบบุหร่ีก็มีผลการวิจยัหลายการศึกษายืนยนัการเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งโพรงหลงัจมูก5, 6 แต่ส าหรับ
ความสัมพันธ์เ ก่ียวกับสารก่อมะเร็งท่ี เกิดจากการ
ประกอบอาชีพยงัไม่มีความชดัเจนในเร่ืองน้ี เน่ืองจาก
การศึกษาส่วนใหญ่มีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มากนกั7, 9 

แต่จากข้อมูล ท่ี มีอยู่ท  าให้ เ ช่ือว่า  ฝุ่ นไม้ หรือสาร
ฟอร์มาลดีไฮด์ น่าจะมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดมะเร็ง
โพรงหลังจมูก 1 0 -1 2   ส าหรับประเทศไทย ข้อมูล

การศึกษาทางระบาดวิทยาโมเลกุลเก่ียวกบัสาเหตุของ
การเกิดมะเร็งโพรงหลงัจมูกนบัวา่มีนอ้ยมาก 
 การศึกษาน้ีเป็นแบบ case-control study ในคร้ัง

น้ีมีว ัตถุประสงค์ในการหาความสัมพันธ์ของการ

ประกอบอาชีพกบัการเกิดมะเร็งโพรงหลงัจมูกในการ

สัมผัสสาร 3 ชนิด คือ ฝุ่ นไม้ (wood dust) 

ฟอร์มาลดีไฮด์  (formaldehyde) และตวัท าละลาย 

(solvents) 

วสัดุและวธีิการ 
กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มศึกษา (case) เป็นผูป่้วยใหม่ท่ียงัไม่ไดเ้ร่ิม

การรักษาและมีผลพิสูจน์ทางพยาธิวิทยาว่าเป็นมะเร็ง

มะเร็งโพรงหลังจมูก ท่ีมาท าการรักษาท่ีศูนย์มะเร็ง

อุบลราชธานีในปี พ.ศ. 2550-2552 ส่วนกลุ่มควบคุม 

(control) เป็นผูท่ี้มีสุขภาพแข็งแรงท่ีเป็นญาติหรือเพื่อน

ท่ีมาเยี่ยมผู ้ป่วยมะเร็งท่ีศูนย์มะเร็งอุบลราชธานีใน

ช่ ว ง เ ว ล า เ ดี ย ว กัน กับ ท่ี เ ก็ บ ตัว อ ย่ า ง ผู ้ ป่ ว ย  ใ น

โครงการวจิยัน้ีมีการเก็บตวัอยา่งผูป่้วย 72 ราย และกลุ่ม

ควบคุม 96 ราย ก่อนการเก็บตวัอยา่งเจา้หนา้ท่ีไดอ้ธิบาย

ให้อาสาสมคัรเขา้ใจถึงจุดประสงคข์องการท าโครงการ

และไดข้อความยินยอมจากผูเ้ขา้ร่วมโครงการ  จากนั้น

จึงท าการสัมภาษณ์เก็บข้อมูลอาสาสมัครแต่ละราย

เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่างๆ เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 

การรับประทานอาหาร ประวัติการเจ็บป่วย การมี

ประวติัโรคมะเร็งในครอบครัว และประวติัการท างาน

ทุกต าแหน่งท่ีท ามากกวา่ 1 ปีข้ึนไป  

โคร งก า รวิ จัย น้ี ได้ รั บก ารพิ จ า รณาจ าก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องสถาบนั

มะเร็งแห่งชาติ  
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การตรวจหา EBV VCA IgA โดยวิธี Indirect 
Immunofluorescence 

 ขั้นตอนของการตรวจมีดังน้ี คือ เตรียมแผ่น 
slide ท่ีมี Viral Capsid Antigen (VCA) EBV เคลือบอยู ่
จากนั้นน าซีร่ัมผูป่้วยท่ีตอ้งการทดสอบหา IgA antibody 
มาเจือจาง (serial dilution) แล้วน าไปท าปฏิกิริยากบั 
EBV VCA antigen บนแผ่นสไลด์นั้น เกิดปฏิกิริยา 
an t igen an t ibody complex  แล้วใช้  antibody ต่อ 
immunoglobulinติดสลากด้วยสารเรืองแสงเป็นตวัท า
ปฏิกิริยาอีกตวัหน่ึง แล้วน าสไลด์ท่ียอ้มแล้วไปดูด้วย
กล้องจุลทรรศน์เรืองแสง และรายงานเป็นไตเตอร์
สูงสุดท่ีพบการเรืองแสงของปฏิกิริยา ในการศึกษาน้ีจะ
ใชค้่า cut-off ท่ี 1: 10  

 การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ chi-square-test ในการ
หาความสัมพนัธ์ของแต่ละปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด
มะเร็งโพรงหลังจมูก พร้อมทั้งหาอตัราเส่ียงสัมพนัธ์ 
(Odds ratio, ORs)โดยใช้สมการ multiple logistic 
regression โดยมีการควบคุมอิทธิพลของปัจจยัอ่ืนร่วม
ด้วย และหาระดับนัยส าคัญทางสถิติโดยใช้ 95% 
confidence interval (CI) ของ ORs และ P-value                 
( 0.05)  

ผลการวจิัย 

ตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นลักษณะทั่วไปของ
ข้อมูลอาสาสมัครในโครงการ โดยมีอาสาสมัคร
โครงการทั้งส้ิน 168 ราย แบ่งเป็นกลุ่มผูป่้วยมะเร็งโพรง
หลงัจมูก 72 ราย และกลุ่มควบคุม 96 ราย ในกลุ่มผูป่้วย
พบวา่เป็นเพศชายร้อยละ 76.4 มีอายุเฉล่ีย 49.96 ปี ส่วน
ในกลุ่มควบคุมเป็นเพศชายร้อยละ 74.0 มีอายุเฉล่ีย
เท่ากบั 51.07 ปี ผูเ้ข้าร่วมโครงการเป็นชาวไทยเกือบ
ทั้งหมด พบอตัราการสูบบุหร่ีในกลุ่มผูป่้วย (ร้อยละ 

58.3) สูงกว่าในกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 38.5) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P=0.011) เช่นเดียวกบัการด่ืมสุรา
พบว่า ในกลุ่มผูป่้วยมีอตัราการด่ืมสุรามากกว่าในกลุ่ม
ควบคุม  โดยพบร้อยละ 68.1 และ 43.7 ตามล าดับ 
(P=0.012) ส่วนการรับประทานปลาเค็มกลบัพบว่าใน
กลุ่มควบคุมมีจ านวนผูรั้บประทานปลาเค็มมากกว่า 1 
คร้ังต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 24.0) สูงกวา่ในกลุ่มผูป่้วย (ร้อย
ละ 18.1) แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P=0.054) นอกจากน้ีการรับประทานปลาร้า ปลา
ส้ม เน้ือหมูเค็ม ไส้กรอก แหนม และผกัดอง ก็ไม่พบ
ความส าคัญของการเกิดโรค (ข้อมูลไม่ได้แสดงใน
ตาราง) การมีประวัติ เจ็บป่วยในอดีตไม่พบความ
แตกต่างของการมีประวติัเยื่อจมูกอกัเสบเร้ือรังในคนทั้ง
สองกลุ่ม อย่างไรก็ตาม พบจ านวนผูท่ี้ป่วยเป็นไซนัส
อกัเสบเร้ือรังในกลุ่มผูป่้วย (ร้อยละ 11.1) สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม ( ร้อยละ 1 .0 )  อย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ 
(P=0.004) อตัราของการติดเช้ือไวรัส EBV และ HCV 
การตรวจหา IgA ต่อ VCA EBV ผลการวิจยั พบวา่ กลุ่ม
ผูป่้วยร้อยละ 95.8 (69 ราย ใน 72 ราย) เป็นผูท่ี้ติดเช้ือ 
EBV ซ่ึงสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีพบการติดเช้ือเพียงร้อยละ 
36.4 (35 ราย ใน 96 ราย) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001) 

การหาความสัมพนัธ์ของการเกิดมะเร็งโพรง
หลงัจมูกในแต่ละประเภทอาชีพ พบวา่ กลุ่มผูป่้วยและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ท าอาชีพเกษตรกรรมโดยพบได้
ร้อยละ 42.5 และ 35.6 ตามล าดบั (ตารางท่ี 2) แต่ไม่พบ
ความสัมพนัธ์ของการเกิดมะเร็งโพรงหลงัจมูกกบัอาชีพ
เกษตรกรรม (OR=1.3, 95% CI 0.80-2.24) อีกทั้งไม่พบ
ความแตกต่างของอาชีพคา้ขาย พ่อครัว ช่างฝีมือทัว่ไป 
พนักงานขับรถ และรับจ้างทั่วไปในคนทั้ งสองกลุ่ม 
อาชีพท่ีพบความเส่ียงของการเกิดโรคเพิ่มข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ คือ อาชีพช่างไม ้พบไดร้้อยละ 13.3 
ในกลุ่มผูป่้วย และร้อยละ 3.7 ในกลุ่มควบคุม (OR=4,  
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95% CI 1.40-11.32) ในทางตรงกนัขา้ม อาชีพ
ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งโพรงหลังจมูกต ่า คือ 
อาชีพรับราชการ หรือพนักงานบริษัท ท่ีส่วนใหญ่
ท างานบริหารหรือธุรการอยู่ในส านักงาน (OR=0.2, 
95% CI 0.08-0.58)  

การวเิคราะห์การสัมผสัส่ิงคุกคามท่ีเกิดจากการ

ประกอบอาชีพ ซ่ึงในโครงการน้ีศึกษาส่ิงสัมผสั 3 ชนิด

คือ ฝุ่ นไม ้ฟอร์มาลดีไฮด ์และตวัท าละลาย ผลการศึกษา

พบว่า การสัมผสัฝุ่ นไมมี้ผลต่อการเพิ่มความเส่ียงของ

การเกิดมะเร็งโพรงหลงัจมูกถึง 6 เท่า (OR=6.0, 95% CI 

1.54-23.56) (ตารางท่ี 3)การสัมผสักบัฟอร์มาลดีไฮด์ก็

พบความเส่ียงต่อการเกิดโรคเช่นกัน แต่ไม่มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR=1.9, 95% CI 

0 . 93 -3 . 78 ) ส่ วนการสัมผ ัสตัวท าละลายไม่พบ

ความสัมพนัธ์ของการเกิดโรค (OR=1.5, 95% CI 0.76-

3.08) แต่เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมในผูท่ี้สัมผสัส่ิง

คุกคามเหล่าน้ี โดยเลือกระยะเวลาการสัมผสัท่ีมากกว่า 

5 ปีข้ึนไปพบว่า การสัมผสัฝุ่ นไม้หรือฟอร์มาลดีไฮด์

ยงัคงใหผ้ลเช่นเดิม ต่างจากการสัมผสัตวัท าละลายท่ีพบ

ความเส่ียงของการเกิดโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(OR=2.4, 95% CI 1.21-4.85) ซ่ึงเดิมไม่พบ

ความสัมพนัธ์ของการเกิดโรคในผูท่ี้สัมผสัตวัท าละลาย

ท่ีนอ้ยกวา่ 5 ปี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

58                                                                                                                        Thai J Toxicology 2010; 25(2)                                                                                         

วารสารพิษวทิยาไทย 2553 ; 25(2)                          71

                                                                                                                    



 

THE 3
rd 

NATIONAL CONFERENCE IN TOXICOLOGY 25-26 NOVEMBER 2010 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Case (%) Control (%) P-value 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

55 (76.4) 

17 (23.6) 

 

71 (74.0) 

25 (26.0) 

0.791 

อายเุฉล่ีย ± SD 49.96 ± 12.43 51.07 ± 12.18 0.944 

เช้ือชาติ 

     ไทย 

     ไทย-จีน 

 

72 (100) 

- 

 

95 (99.0) 

1 (1.0) 

0.385 

สูบบุหร่ี 

     สูบบุหร่ี 

     ไม่สูบบุหร่ี 

 

42 (58.3) 

30 (41.7) 

 

37 (38.5) 

59 (61.7) 

0.011 

ด่ืมสุรา 

     ด่ืมสุรา 

     ไม่ด่ืมสุรา 

 

49 (68.1) 

23 (31.9) 

 

42 (43.7) 

54 (56.3) 

0.002 

ปลาเคม็ 

     < 1 คร้ัง/สปัดาห์ 

     ≥ 1 คร้ัง/สปัดาห์ 

 

59 (81.9) 

8 (18.1) 

 

73 (76. 0) 

23 (24.0) 

0.054 

เยือ่จมูกอกัเสบ 

     เคยเป็น 

     ไม่เคยเป็น 

 

3 (4.2) 

69 (95.8%) 

 

1 (1.0) 

95 (99.0%) 

0.464 

ไซนสัอกัเสบ 

     เคยเป็น 

     ไม่เคยเป็น 

การติดเช้ือ EVB 

      ผลบวก 

            ผลลบ 

 

8 (11.1) 

64 (88.9) 

 

69 (11.1) 

64 (88.9) 

 

1 (1.0) 

95 (99.0) 

 

35 (36.4) 

61 (63.6) 

0.004 

 

 

 

< 0.001 
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ตารางที่ 2 ความเส่ียงในการเกิดมะเร็งหลงัโพรงจมูกในแต่ละประเภทอาชีพ (เปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่ไดท้  างานใน

อาชีพนั้นๆ) 

a adjusted OR โดย อาย ุเพศ บุหร่ี สุรา b รับประทานมากกวา่ 1 คร้ังต่อสปัดาห์  

อาชีพ Case (%) Control (%) ORa (95%CI) 

ราชการ, พนกังานบริษทั 6 (5.3) 30 (22.2) 0.2 (0.08-0.58) 

คา้ขาย, ธุรกิจส่วนตวั 4 (3.5) 8 (5.9) 0.6 (0.17-1.99) 

พอ่ครัว, แม่ครัว 6 (5.3) 7 (5.2) 1.0 (0.33-3.14) 

เกษตรกรรม 48 (42.5) 48 (35.6) 1.3 (0.80-2.24) 

ช่างฝีมือทัว่ไป 10 (8.8) 10 (7.4) 1.2 (0.49-3.03) 

ช่างไม ้ 15 (13.3) 5 (3.7) 4.0 (1.40-11.32) 

พนกังานขบัรถ 7 (6.2) 10 (7.4) 0.8 (0.31-2.29) 

รับจา้งทัว่ไป 14 (12.5) 15 (11.1) 1.1 (0.52-2.46) 

ไม่ไดท้  างาน 3 2  
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ตารางที ่3 ความเส่ียงของการสัมผสักบัสารฝุ่ นไม ้ฟอร์มาลดีไฮด ์และ ตวัท าละลายท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ 

กบัการเกิดมะเร็งหลงัโพรงจมูก 

*adjusted OR โดย อาย ุเพศ บุหร่ี สุรา 

อภิปรายผล 

 โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีเกิดจากหลายปัจจยัเส่ียง

ร่วมกัน โดยสาเหตุหลักเกิดจากการสัมผสัสารก่อ

มะเร็งท่ีมาจากส่ิงแวดล้อมรวมถึงพฤติกรรมเส่ียง

ต่างๆ โดยทัว่ไปการสัมผสัสารก่อมะเร็งท่ีเกิดจาก

การประกอบอาชีพ พบว่ามีความแตกต่างกนัในแต่

ละอาชีพ  ขอ้มูลจากมหาวิทยาลยัฮาร์วาร์ดเปิดเผยว่า

สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ

พบได้ร้อยละ 5 ของการเกิดโรคมะเร็งทั้ งหมด13 

นอกจากน้ี Leigh และคณะ14 ไดป้ระมาณการไวว้า่ใน

ปีหน่ึงๆจะพบผูป่้วยท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ 

10 .7  ล้านคนทั่วโลก และในจ านวนน้ีจะ เ ป็น

โรคมะเร็งปีละประมาณ 190,000 คน 

การศึกษาปัจจยัเส่ียงของการเกิดมะเร็งโพรง

หลังจมูกในคร้ังน้ีพบว่า อตัราการสูบบุหร่ีในกลุ่ม

ผูป่้วยสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงผลการวิจัยคล้ายกับ

การศึกษาอ่ืนๆ5, 15 โดยเฉพาะรายงานการศึกษาในปี 

ค . ศ .  2 0 0 8  ข อ ง  Abdulami แ ล ะ ที ม ผู ้วิ จั ย ไ ด้

ท าการศึกษาในชาวตะวนัออกกลาง พบว่า การสูบ

บุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งโพรงหลงัจมูก

อย่างชดัเจน โดยเฉพาะเม่ือเปรียบเทียบกบัมะเร็ง หู 

คอ จมูก  อย่างไรก็ตามในบางการศึกษาไม่พบ

ความสัมพนัธ์ของการสูบบุหร่ีกบัการเกิดมะเร็งโพรง

หลงัจมูก17, 18 การด่ืมสุราก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีคาดว่า

จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรค การศึกษาในคร้ังน้ี

พบอตัราการด่ืมสุราในกลุ่มผูป่้วยสูงกวา่กลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ร้อยละ 68.1 และ 43.7 

ตามล าดบั) (P=0.002) และมีบางรายงานการศึกษาท่ี

ให้ผลคลา้ยกบัการศึกษาในคร้ังน้ี19, 16 อยา่งไรก็ตาม

การศึกษาส่วนใหญ่ไม่พบความสัมพนัธ์ของการด่ืม

สุรากบัการเกิดมะเร็งโพรงหลงัจมูก ยกเวน้การด่ืมใน

ปริมาณมากเท่านั้น20  

ส่ิงสัมผสั Case (%) Control (%) ORa (95% CI) 

ฝุ่ นไม ้

> 5 ปี 

13 (18.1) 

7 (9.7) 

3 (3.1) 

2 (2.0) 

6.0 (1.54-23.56) 

5.3 (1.13-25.24) 

ฟอร์มาลดีไฮด ์

> 5 ปี 

8 (11.1) 

5 (6.9) 

4 (4.2) 

3 (3.1) 

1.9 (0.93-3.78) 

2.4 (0.61-10.85) 

ตวัท าละลาย 

> 5 ปี 

26 (36.1) 

24 (33.3) 

20 (20.8) 

17 (17.7) 

1.5 (0.76-3.08) 

2.4 (1.21-4.85) 

ไม่สัมผสั 25 69  

74                                                                                                                         Thai J Toxicology 2010; 25(2)                                                                                         



 

THE 3
rd 

NATIONAL CONFERENCE IN TOXICOLOGY 25-26 NOVEMBER 2010 

 การรับประทานปลาเค็ม ปลาร้า หรือผกัดอง 

ไม่พบความแตกต่างของการเกิดมะเร็งโพรงหลงัจมูก

ในกลุ่มประชากรศึกษาน้ี ซ่ึงผลท่ีได้แตกต่างจาก

รายงานของ Sriamporn และคณะ ในปี ค.ศ. 1992 ท่ี

พบความเส่ียงของการเกิดโรคเพิ่มข้ึน 2.5 เท่าในผูท่ี้

รับประทานปลาเค็ม18 และอีกหลายการศึกษาใน

ประเทศจีนและใตห้วนัท่ีพบการเพิ่มความเส่ียงของ

การเกิดโรคอย่างชดัเจนในคนท่ีรับประทานปลาเค็ม

ชนิด cantonese salted dried fish โดยเฉพาะเม่ือเร่ิม

รับประทานตั้งแต่ในวยัเด็ก3, 4 อยา่งไรก็ตามการศึกษา

ในประเทศฟิลิปปินส์ในปี ค.ศ. 1993 โดย West และ

คณะไม่พบความสัมพนัธ์ของการรับประทานปลา

เค็มกับการเกิดมะเร็งโพรงหลังจมูก11  ถึงแม้ว่าใน

ปลาเค็มเกือบทุกชนิดจะตรวจพบสารไนโตรซามีน 

แต่ปริมาณท่ีตรวจพบอาจแตกต่างกนัเน่ืองจากวิธีการ

ท าท่ีแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ี 
 การหาความสัมพนัธ์ระหว่างอาชีพกบัการ

เกิดมะเร็งโพรงหลังจมูก วิเคราะห์โดยปรับปัจจัย

รบกวน (adjusted odds ratio) ดา้น อายุ เพศ การสูบ

บุหร่ี การด่ืมสุรา และการเป็นไซนัส อกัเสบเร้ือรัง 

แต่ในการวิเคราะห์น้ีไม่ไดน้ าปัจจยัการติดเช้ือ EBV 

มาวิเคราะห์ดว้ย เน่ืองจากมีขอ้มูลค่อนขา้งชดัเจนว่า

การติดเช้ือ EVB เป็นปัจจยัพื้นฐานส าคญัในการเกิด

มะเร็งโพรงหลังจมูก จึงท าให้การศึกษาส่วนใหญ่

ไม่ได้น ามา คิดเป็นปัจจัยรบกวน 1 8 , 21   และใน

การศึกษาน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่ก็เป็นผูติ้ดเช้ือไวรัส EBV 

(95.8%) ส่วนการวิเคราะห์เร่ืองอาชีพผลการศึกษา

พบวา่ ประชากรส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มผูป่้วยและกลุ่ม

ควบคุมประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 42.5 

และ35.6 ตามล าดับ)  แต่ไม่พบความแตกต่างของ

ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งโพรงหลงัจมูกในคนทั้ง 2 

กลุ่ม ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากของ Sriamporm 

และคณะ18 ท่ีพบว่าผูท่ี้ท  าอาชีพเกษตรกรรมมีความ

เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งโพรงหลังจมูก 2.8 เท่าเม่ือ

เปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่ไดป้ระกอบอาชีพเกษตรกรรม

และท างานเก่ียวข้องกับการตัดเล่ือยไม้ (OR=2.8, 

95% CI 1.3-6.2) อาชีพช่างไมเ้ป็นเพียงอาชีพเดียว

เท่านั้นในการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบได้สูงในกลุ่มผูป่้วย 

(ร้อยละ 13.3) มากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 3.7) 

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติโดยพบความเส่ียงเพิ่มข้ึน

เป็น 4 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับผู ้ท่ีไม่ได้ประกอบ

อาชีพช่างไม ้ซ่ึงผลท่ีไดน้ี้สอดคลอ้งกบัรายงานของ 

Vaughan และคณะ22 ท่ีพบความเส่ียงอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิ ติในผู ้ท่ีประกอบอาชีพช่างไม้ก่อสร้าง 

(OR=4.8, 95% CI 1.2-5.9) และคล้ายกับของ 

Sriamporm และคณะ18 ท่ีรายงานความเส่ียงของการ

เกิดโรคมะเร็งโพรงหลงัจมูก 4.1 เท่าในผูท่ี้ท  างานตดั

เล่ือยไม ้เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ

เกษตรกรรมและไม่ได้ประกอบอาชีพเก่ียวขอ้งกับ

การตดัเล่ือยไม ้อย่างไรก็ตามการศึกษาดงักล่าวไม่

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 

(OR=4.1, 95% CI 0.8 -22.1) ในทางกลบักนัพบวา่ผู ้

ท่ีท  างานธุรการหรือการบญัชีมีความเส่ียงต่อการเกิด

มะเร็งโพรงหลงัจมูกลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(OR=0.2, 95% CI 0.08 – 0.58)  ขณะน้ียงัไม่มีการ

รายงานจากการศึกษาอ่ืนท่ีรายงานความสัมพนัธ์ของ
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การเกิดมะเร็งโพรงหลังจมูกกับอาชีพน้ี จึงไม่

สามารถเปรียบเทียบผลการศึกษาในคร้ัง น้ีกับ

การศึกษาอ่ืนๆได ้อย่างไรก็ตามเหตุผลท่ีอาจอธิบาย

ผลการศึกษาคร้ังน้ีไดน่้าจะเก่ียวขอ้งกบัการมีเศรษฐ

ฐานะท่ีแตกต่างกนั มีการศึกษาในหลายประเทศใน

เอเชียตะวนัออกเฉียงใตร้วมทั้งในประเทศตูนิเซีย ท่ี

เคยรายงานว่าคนท่ีเศรษฐฐานะด้อยกว่าจะมีความ

เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งโพรงหลังจมูกสูงกว่าคนมี

เศรษฐฐานะดี23  ในการศึกษาน้ีพบวา่ร้อยละ 22.2 ใน

กลุ่มควบคุมประกอบอาชีพรับราชการหรือเป็น

พนักงานบริษัท ซ่ึงพบได้มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ี

ประกอบอาชีพน้ีเพียงร้อยละ 5.3  

 การศึกษาน้ียงัไดว้ิเคราะห์หาความสัมพนัธ์

ของการสัมผสัฝุ่ นไม ้(Wood dust) ฟอร์มาลดีไฮด ์

(formaldehyde) และตวัท าละลาย (solvents) กบัการ

เกิดมะเร็งโพรงหลังจมูก ซ่ึงเป็นส่ิงสัมผสัท่ีเคยมี

รายงานการศึกษาอย่างกวา้งขวางมาแลว้ในอดีต ผล

การศึกษาทางระบาดวทิยาช้ีใหเ้ห็นค่อนขา้งชดัเจนวา่ 

การสัมผสักับฝุ่ นไม้ มีความเก่ียวข้องกับการเกิด

มะเร็งโพรงหลังจมูก (Nasal cavity)24,25 มีการศึกษา

พบว่าสารสกัด จากฝุ่ นไม้ท าให้เกิดการกลายพนัธ์ุ 

(point mutation) ของแบคทีเรีย  Salmonella 

typhinuriun ได้26, 27  ท าให้เกิด DNA single-strand 

breaks ของเซลล์ตบัของหนูในหลอดทดลองได้28 

หรือท าให้เกิดลกัษณะ micronuclei มากข้ึนในเซลล์

ล าไส้เล็กและเยื่อบุจมูกของหนู2อยา่งไร ก็ตามขอ้มูล

การศึกษาในสัตวท์ดลอง เช่น การสัมผสัฝุ่ นไมด้ว้ย 

การสูดดม30การฉีดฝุ่ นไม้เข้าช่องท้องของ Wistar 

rats31 พบว่าฝุ่ นไมไ้ม่สามารถท าให้เกิดมะเร็งได ้จาก

ขอ้มูลท่ีมีทั้งหมดในขณะน้ี International Agency for 

Research on Cancer (IARC) ไดจ้ดัให้ฝุ่ นไมเ้ป็นสาร

ก่อมะเร็งกลุ่ม 1 คือกลุ่มท่ีเช่ือว่าสามารถท าให้เกิด

มะเร็งในมนุษยไ์ด ้ซ่ึงผลการการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่

การสัมผสัฝุ่ นไม้มีผลต่อการเพิ่มความเส่ียงต่อการ

เกิดมะเร็งโพรงหลงัจมูก 6 เท่า อย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (OR=6, 95% CI 1.54-23.56) ซ่ึงผลการศึกษาท่ี

ไดก้็คลา้ยกบัการศึกษาอ่ืน ท่ีพบวา่ความเส่ียงของการ

เกิดโรคเพิ่มสูงข้ึนในผูท่ี้ประกอบอาชีพท่ีมีการสัมผสั

กบัฝุ่ นไม้11,21 อย่างไรก็ตามมีบางการศึกษาท่ีไม่พบ

ความสัมพนัธ์ของการเกิดมะเร็งโพรงหลงัจมูกกับ

การสัมผสักบัฝุ่ นไม้32,10    

ฟอร์มาลดีไฮด์ เป็นสารก่อมะเร็งท่ีอยู่ใน

กลุ่ม 1 เช่นเดียวกับฝุ่ นไม้ การศึกษาส่วนใหญ่

รายงานผลไปในทิศทางเดียวกันคือ การสัมผ ัส

ฟอร์มาลดีไฮด์มีผลเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง

โพรงหลงัจมูก10-12  ในการศึกษาน้ีพบความเส่ียงของ

การเกิดโรคเพิ่มข้ึน 1.9 เท่า อย่างไม่มีนัยส าคัญ 

(OR=1.9 , 95 % CT 0.93-3.78) ในผูท่ี้ท างานสัมผสั

กบัฟอร์มาลดีไฮด์ ส่วนการสัมผสักบัตวัท าละลายไม่

พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดมะเร็งโพรงหลงั

จมูก (OR=1.5, 55 % CI 0.76-3.08) ซ่ึงก็คลา้ยกบั

การศึกษาในประเทศฟิลิปปินส์11 และไตห้วนั21 แต่

การศึกษาในประเทศจีนท่ีเป็น cohort study พบความ

เส่ียงของการเกิดโรคเพิ่มสูงข้ึนในผูท่ี้ท  างานสัมผสั

กบัตวัท าละลาย33 แต่หากวิเคราะห์ผลจากการสัมผสั
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ตัวท า ละลาย ท่ีม ากกว่ า  5  ปี ข้ึนไป  จะพบว่ า 

การสัมผสัตวัท าละลายสามารถเพิ่มความเส่ียงของ

ก า ร เ กิ ด ม ะ เ ร็ ง โ พ ร ง หลั ง จ มู ก ไ ด้  2 . 4  เ ท่ า 

(OR=2.4,95% CI 1.21-4.85) อยา่งไรก็ตามขอ้มูลท่ี

ไดข้องการสัมผสักบัฟอร์มาลดีไฮด์หรือตวัท าละลาย

อาจมีความคลาดเคล่ือนเพราะบางรายไม่ทราบว่า

อาชีพท่ีตนเองท าอยูมี่การสัมผสักบัอาชีพน้ีหรือไม่  

 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเบ้ืองต้น

โดยมีจุดมุ่งหมายหาปัจจัยเส่ียงของการเกิดมะเร็ง

โพรงหลงัจมูกโดยเฉพาะอาชีพท่ีอาจมีความเส่ียงต่อ

การเกิดโรค อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัอยู่

หลายประการ ประการแรกคือ รูปแบบของการศึกษา

แบบ case-control study นั้น ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นการถาม

ส่ิงท่ีเกิดข้ึนในอดีตท าให้ค  าตอบมีความคลาดเคล่ือน 

อีกประการหน่ึงคือ จ านวนตวัอย่างอาสาสมคัรท่ีมี

จ  านวนนอ้ยเกินไปควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต

ด้วยจ านวนตวัอย่างอาสาสมคัรท่ีมากกว่าเดิม การ

วเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัการสัมผสัสารก่อมะเร็งท่ีเกิด

จากการประกอบอาชีพควรมีการวิเคราะห์โดยใช้

ปัจจัยอ่ืน ๆ มาวิเคราะห์ด้วยเช่น อายุท่ีเ ร่ิมมีการ

สัมผสัสารแต่ละชนิด ปริมาณความเขม้ขน้ของการ

สัมผสั เพราะในแต่ละต าแหน่งของการท างานจะมี

โอกาสสัมผสัสารในปริมาณท่ีแตกต่างกัน แต่การ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยละเอียดนั้นเป็นเร่ืองท่ีซับซ้อน 

เน่ืองจากสถานประกอบการส่วนใหญ่ในประเทศ

ไทยไม่มีการรายงานข้อมูลเหล่าน้ี การวิเคราะห์

ขอ้มูลอาจจะท าได้โดยใช้ความเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ 

เช่น ใหน้กัสุขศาสตร์อุตสาหกรรมเป็นผูป้ระเมินการ

สัมผสั ซ่ึงขณะน้ีก าลงัด าเนินการศึกษาในเร่ืองน้ีอยู ่

 โดยสรุปการศึกษาน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่อาชีพช่างไม้

เป็นอาชีพท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งโพรงหลงั

จมูก และนอกจากการสัมผสักบัฝุ่ นไมแ้ลว้การสัมผสั

ฟอร์มาลดีไฮด ์หรือตวัท าละลายเป็นระยะเวลานานก็

อาจมีผลต่อการเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งโพรง

หลงัจมูกได ้การศึกษาน้ีถึงแมจ้ะเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ 

แต่น่าจะเป็นประโยชน์ต่อความรู้ความเข้าใจของ

สาเหตุการเกิดมะเร็งโพรงหลงัจมูกในคนไทยและจะ

เป็นประโยชน์ต่อการป้องกนัการเกิดโรคต่อไป  

กติติกรรมประกาศ 

คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณอาสาสมคัรโครงการ
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อุบลราชธานี ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือเก็บตวัอย่าง
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