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Oral cancer is the fourth most common cancer in males and the seventh most 

common cancer in females in Thailand. The survival rates and quality of life of oral 
cancer patients will significantly be improved if they receive treatment for the lesions 
that are less advanced or premalignant. Early diagnosis is therefore of paramount 
importance. A number of techniques have been developed to supplement clinical 
examination for oral malignancy. One interesting screening method is the application of 
3-5% acetic acid which has been used for cervical cancer screening. The primary 
objective of this study was to assess the sensitivity, specificity and accuracy of using 
vinegar (5% acetic acid) for screening oral cancer. The secondary objective was to 
investigate the association between clinical screening using vinegar and expression of 
the tumor marker, p53. The study included thirty participants suspected of having oral 
squamous cell carcinoma. Vinegar was applied to the lesions, followed by incisional 
biopsy. The specimens were microscopically examined for pathological diagnosis and 
immunohistochemical investigation. The sensitivity, specificity and accuracy of using 
vinegar for oral cancer screening were 83.33%, 84.21% and 83.64%, respectively. 
There was an association between clinical screening using vinegar and expression of 
p53 protein. The results of this study suggest that household vinegar is an alternative for 
oral cancer screening in developing countries because the sensitivity and specificity of 
vinegar is comparable to the use of toluidine blue, a vital stain for oral cancer screening. 
Additionally, vinegar is inexpensive and easy to obtain.  
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ในประเทศไทย มะเร็งในชองปากเปนมะเร็งที่พบมากเปนอันดับ 4 ของมะเร็งที่พบในเพศ

ชายและอันดับ 7 ของมะเร็งที่พบในเพศหญิง   ถาผูปวยไดรับการรักษาตั้งแตการดําเนินของโรค
ยังไมรุนแรงในระยะกอนเกิดมะเร็งและ/หรือมะเร็งระยะแรกก็จะทําใหอัตราการอยูรอดและ
คุณภาพชีวิตดีข้ึน  ดังนั้นการตรวจวินิจฉัยโรคไดตั้งแตเนิ่นๆจึงเปนสิ่งสําคัญ   ปจจุบันเทคนิค
ตางๆไดถูกพัฒนาเพื่อชวยเสริมในการตรวจหามะเร็งทางคลินิก   ที่นาสนใจคือการที่มีผูนํากรดอะ
ซิติก (acetic acid) 3-5% มาใชในทางนรีแพทยเพื่อชวยตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศ
กําลังพัฒนา   การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคหลักเพื่อหาคาความไว  ความจําเพาะ  และความ
แมนยําของน้ําสมสายชูในการตรวจหารอยโรคมะเร็งในชองปาก   โดยมีวัตถุประสงครองเพื่อดู
ความสัมพันธระหวางการทําปฏิกิริยาของเนื้อเยื่อตอน้ําสมสายชูทางคลินิกและปริมาณของ
โปรตีน p53 ในระดับเซลล   โดยศึกษาในผูปวยที่สงสัยวามีรอยโรคกอนเกิดมะเร็งและมะเร็งใน
ชองปากจํานวน 30 คน   ดวยวิธีการปายน้ําสมสายชูลงบริเวณรอยโรคแลวทําการตัดชิ้นเนื้อ  
จากนั้นนํามาตรวจทางจุลพยาธิวิทยาและหาจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ดวยวิธี
ทางอิมมูโนฮิสโตเคมีสตรี   ผลการศึกษาพบวาน้ําสมสายชูมีคาความไว   ความจําเพาะ  และ
ความแมนยําในการตรวจหามะเร็งในชองปากเทากับ 83.33%, 84.21% และ 83.64% ตามลําดับ  
และการทําปฏิกิริยาของเนื้อเยื่อตอน้ําสมสายชูทางคลินิกและปริมาณของโปรตีน p53 ในระดับ
เซลลมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000)   ดังนั้นการใชน้ําสมสายชูจึงเปน
ทางเลือกหนึ่งในการชวยตรวจหารอยโรคมะเร็งในชองปากในประเทศกําลังพัฒนา  เพราะมีคา
ความไวและความจําเพาะไมแตกตางจากโทลูอิดีนบลูที่ใชกันแพรหลายอยูแลวมากนักและยังมี
ราคาไมแพง  สามารถหาซื้อไดงายตามทองตลาดทั่วไป   
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ผูปวยมะเร็งชองปากและมะเร็งคอหอย(oropharynx)ทั่วโลกเพิม่ข้ึนประมาณปละ 
220,000 คนในเพศชาย (5% ของมะเรง็ทัง้หมด)และ 90,000 คนในเพศหญิง (2% ของมะเร็ง
ทั้งหมด)(1)  โดยผูปวยมะเรง็เซลลสความสั (squamous cell carcinoma) ในชองปากมีอัตราการ
อยูรอดใน 5 ป ประมาณ 50%(2)   สําหรบัในประเทศไทยมะเร็งในชองปากเปนมะเร็งทีพ่บมากเปน
อันดับ 4 ของมะเร็งที่พบในเพศชายในอัตรา 2.6 ถึง 9.8 ตอประชากร 100,000 คนตอปและอันดับ 
7 ของมะเรง็ที่พบในเพศหญิงในอัตรา 2.0 ถึง 6.1 ตอประชากร 100,000 คนตอป โดยมีความ
แตกตางกนัในแตละภูมิภาค    ทัง้นี้อัตราการอยูรอดใน 5 ปของผูปวยมะเร็งในชองปากและมะเร็ง
ริมฝปากในประเทศไทยอยูทีป่ระมาณ 20-40%(3,4)    

 
มะเร็งในชองปากมักได รับการวินิจฉัยโรคครั้ งแรกเมื่อผูปวยแสดงอาการ  

โดยประมาณ 2 ใน 3 ของผูปวยพบโรคมะเร็งอยูในขั้นที่รุนแรงและลุกลามมากแลวดังนั้นการ
พยากรณโรคจึงไมดี  อัตราการอยูรอดภายใน 5 ปจะเพิ่มข้ึนจาก 15% เมื่อพบมะเร็งในระยะ
แพรกระจายไปยังอวัยวะสวนอื่น เปน 30% เมื่อพบในระยะที่ยังอยูในอวัยวะสวนนั้น (regional 
stage)  และจะเพิ่มข้ึนเปน 60% เมื่อพบในระยะอยูเฉพาะที่ (local stage)(5)  ทังนี้การรักษา
โรคมะเร็งในระยะลุกลามนั้นจําเปนจะตองใชการทําศัลยกรรมรวมกับรังสีรักษาทําใหมีความเสี่ยง
ตออัตราการสูญเสียอวัยวะและชีวิตสูง   แตถาผูปวยไดรับการรักษาตั้งแตการดําเนินของโรคยังไม
รุนแรงในระยะกอนเกิดมะเร็งและ/หรือมะเร็งระยะแรกก็จะทําใหอัตราการอยูรอดและคุณภาพชีวิต
ดีข้ึน การวินิจฉัยโรคไดตั้งแตเนิ่นๆจึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง(6) 

 
ในอดีตจนถึงปจจุบันไดมีการพัฒนาปรับปรุงเทคนิคตางๆเพื่อชวยเสริมในการตรวจ

ทางคลินิกและปรับปรุงการวินิจฉัยโรคมะเร็งในชองปากระยะแรก เชน  การใชเอ็กโฟลิเอทีฟ  
ไซโตโลจี (Exfoliative cytology)(7) และการใชโฟลไซโทเมทรี (flow cytometry)(8)   นอกจากนั้น
ไดมีการใชโทลูอิดีนบลู (toluidine blue) เพื่อชวยในการวินิจฉัยรอยโรคมะเร็งชองปากระยะเริ่มแรก 
ซึ่งเปนเทคนิคที่ใชอยางกวางขวางในปจจุบัน  เพราะเปนเทคนิคที่งาย   รวดเร็ว  และมีความไว 
(sensitivity) สูงในการตรวจหารอยโรคมะเร็งในชองปาก(9-12)   
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ที่นาสนใจอยางยิ่งก็คือการนํากรดอะซิติก (acetic acid) 3-5% มาใชในทาง        

นรีแพทยเพื่อชวยตรวจหามะเร็งปากมดลูกในประเทศกําลังพัฒนา  เนื่องจากคาใชจายไมสูงและไม
ตองใชอุปกรณมาก เชน ในการศึกษาของ Sankaranarayanan และคณะ(13) ในปค.ศ.2003 ไดใช 
กรดอะซิติก 4% ชวยตรวจหารอยโรคมะเร็งปากมดลูกจากผูหญิงจํานวน 4,444 คนในประเทศ
อินเดีย รายงานคาความไวและความจําเพาะของกรดอะซิติกในการตรวจหารอยโรคมะเร็งปาก
มดลูกคือ  88% และ 78% ตามลําดับ และยังมีการศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองนี้ออกมาอีกจํานวนมาก
รวมทั้งในประเทศไทยโดยสูติแพทยและนรีแพทยของโรงพยาบาลรามาธิบดีและคณะ(14)  ใน      
ปค.ศ.2003 ซึ่งทําการศึกษาเกี่ยวกับแนวทางในการตรวจหาและปองกันมะเร็งปากมดลูกภายใน   
คร้ังเดียว (a single visit) โดยการตรวจดูดวยตาเปลาบริเวณปากมดลูกรวมกับการใช               
5% กรดอะซิติก (น้ําสมสายชู) และการรักษาดวยวิธีใชความเย็น (cryotherapy) ที่จังหวัดรอยเอ็ด 
ซึ่งสรุปวาเปนแนวทางที่ปลอดภัย  ยอมรับได  และมีความเหมาะสมสําหรับชนบทในประเทศไทย  

 
ความกาวหนาในการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของโมเลกุลในเซลลไปเปนมะเร็งทํา

ใหเรารูถึงกลไกการเกิดและการดําเนินไปของมะเร็งเพิ่มข้ึน   การบงชี้ของโมเลกุลแตละชนิดซึ่ง
สัมพันธกับการเกิดมะเร็งนําไปสูการรูจักสารชี้วัดระดับโมเลกุล (molecular markers) มากชนิดขึ้น  
โดยโมเลกุลเหลานี้สามารถชวยในการประเมินการพยากรณโรคดวย   จากการศึกษาโดยผูวิจัย
หลายกลุมพบวา การใชวิธีอิมมูโนฮิสโตเคมีสตรี (Immunohistochemistry) เพื่อศึกษาความ
ผิดปกติของ p53 ซึ่งเปนสารชี้วัดในระดับโมเลกุลตัวหนึ่งนั้นสามารถนํามาใชชวยในการตรวจหา
รอยโรคในชองปากที่มีแนวโนมจะเปนมะเร็ง และมะเร็งเซลลสความัสได(15-17)

 
การวิจยันี้จงึไดนําน้ําสมสายชูมาประยุกตใชในการตรวจหารอยโรคมะเร็งในชอง

ปาก   เนื่องจากน้าํสมสายชูนั้นมีความเขมขนเทากับ 5% กรดอะซิติกและสามารถหาซื้อไดงายตาม
ทองตลาดทั่วไป  โดยไดหาคาความไว (sensitivity), ความจาํเพาะ (specificity) และคาความ
แมนยํา (positive predictive value) ของการใชน้ําสมสายชูในการตรวจหามะเร็งเซลลสความัส 
และดูความสมัพันธระหวางการทาํปฏิกิริยาของเนื้อเยื่อตอน้ําสมสายชูกับ p53 ซึ่งเปนสารชี้วัด
สําหรับมะเร็ง (cancer  marker) ที่ไดมีการศึกษาอยางแพรหลาย  ทัง้นีย้ังไมมนีักวจิัยกลุมใดได
ศึกษาการนาํน้ําสมสายชมูาใชในการตรวจหารอยโรคมะเร็งในชองปาก รวมถึงการศึกษาดูความ 
สัมพันธระหวางตัวบงชีท้างคลินิก (clinical markers) กับตัวบงชี้ในระดับเซลล (cellular markers) 
ของรอยโรคมะเร็งในชองปากมากอน 
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วัตถุประสงคหลักของการวิจัย 

 
เพื่อหาคาความไว ความจําเพาะ และความแมนยําของน้าํสมสายชูในการตรวจหา

รอยโรคมะเร็งในชองปาก  
 

วัตถุประสงครองของการวิจัย 
 
ดูความสัมพันธระหวางการทําปฏิกิริยาของน้าํสมสายชูตอเนื้อเยื่อทางคลินกิกับ

ปริมาณของโปรตีน p53 ในระดับเซลล  
 

สมมติฐานการวิจยั 
 

1. การใชน้ําสมสายชูในการตรวจหารอยโรคมะเร็งในชองปาก  มีคาความไว
ประมาณ 90% และคาความจําเพาะประมาณ 70% โดยเปนคาที่ใกลเคียงกับการใชโทลูอิดีนบลู 

2. มีความสมัพนัธกันระหวางการทําปฏิกิริยาของน้ําสมสายชูตอเนื้อเยื่อในทาง
คลินิก กับปริมาณของโปรตีน p53 ในระดับเซลล 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
การวิจัยนี้ทําการศึกษาหาคาความไว  ความจําเพาะ  และความแมนยําของ

น้ําสมสายชูในการตรวจหารอยโรคมะเร็งในชองปาก   และดูความสัมพันธระหวางการทําปฏิกิริยา
ของเนื้อเยื่อตอน้ําสมสายชูทางคลินิกและปริมาณของโปรตีน p53 ในระดับเซลล โดยการปาย
น้ําสมสายชูและตัดชิ้นเนื้อบางสวนในผูปวยที่มีรอยโรคกอนเกิดมะเร็งหรือรอยโรคมะเร็งในชองปาก
ที่มารับการรักษาที่ 
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• แผนกโสต ศอ นาสิก  โรงพยาบาลราชวถิ ี  จ.กรุงเทพมหานคร 
• กลุมงานทันตกรรม  โรงพยาบาลสระบุรี  จ.สระบุรี   
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ขอตกลงเบื้องตน 

 
ผูรวมโครงการวิจัยเปนผูปวยที่มีรอยโรคในชองปากที่อยูในกลุมเสีย่งตอการเกิด

โรคมะเร็งในชองปาก เปนเวลาอยางนอย 2 อาทิตย  หลังจากการกาํจัดปจจัยที่อาจมีสวนเกี่ยวของ
ตอการเกิดรอยโรคในชองปากออก  ผูปวยทุกรายไดรับการชี้แจงถงึความสัมพนัธและอัตราเสี่ยง
ของการเกิดโรคมะเร็งในชองปากกับรอยโรคในชองปากทีต่นมีอยูและยนิดีลงชื่อในเอกสารยนิยอม
กอนเขารวมโครงการวิจยั 

 
ขอจํากัดของการวิจัย 

 
งานวิจยัครั้งนีไ้ดทําในกลุมตัวอยางทีม่ีขนาดเล็ก  เนื่องจากขอจํากัดในการหากลุม

ตัวอยางและระยะเวลาที่ใชเพื่อรวบรวมขอมูล ทัง้นี้เนือ่งจากยังไมมนีักวจิัยกลุมใดที่ทาํการศึกษา
ถึงการใชน้าํสมสายชูในการตรวจหามะเร็งในชองปากจงึนําผลการศึกษาที่ไดคร้ังนี้เปรียบเทียบกบั
คาเฉลี่ยความไวและความจาํเพาะของการวิจัยที่ใชโทลอิูดีนบลูในการตรวจหารอยโรคมะเรง็ในชอง
ปากจาํนวน 9 การศึกษา 

 
ประโยชนของการวิจัย 

 
1. เพื่อใหการใชน้ําสมสายชูเปนอีกทางเลือกหนึง่ในการตรวจหามะเรง็ในชองปาก  

ซึ่งเปน วธิีทีม่คีาใชจายไมสูง, ไมตองใชอุปกรณมาก และสามารถหาไดงายโดยทั่วไป 
2. เพื่อทราบความสัมพนัธระหวางการทําปฏกิิริยาของน้ําสมสายชูตอเนื้อเยื่อ

ในทางคลนิิกกับปริมาณของโปรตีน p53 ในระดับเซลล   
3. เพื่อสรางความเชื่อมั่นในการใช p53 ในการตรวจหารอยโรคมะเร็งในชองปาก 
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บทที่ 2 
 

วรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 

ตอนที่ 1 ความรูทั่วไปเกีย่วกับมะเร็งในชองปาก 
  
มะเร็งในชองปากที่พบไดมากที่สุด คือ มะเร็งเซลลสความัส (squamous cell 

carcinoma)  ซึ่งพบไดประมาณ 96%  สวนอีกประมาณ 4% เปนมะเร็งที่เกิดจากเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
(sarcoma)(18)   บริเวณที่พบวาเปนมะเร็งในชองปากไดบอยคือ พื้นของชองปาก (floor of the 
mouth)  และขอบดานขางของลิ้น (lateral border of the tongue)(19) 

  
ระบาดวิทยา  

      
ผูปวยมะเร็งชองปากและมะเร็งคอหอย(oropharynx)ทั่วโลกเพิม่ข้ึนประมาณปละ 

220,000 คนในเพศชาย (5% ของมะเรง็ทัง้หมด) และ 90,000 คนในเพศหญงิ (2% ของมะเร็ง
ทั้งหมด)  โดยผูปวยมะเร็งเซลลสความัส (squamous cell carcinoma) ในชองปากมีอัตราการอยู
รอดใน 5 ป ประมาณ 50%   สําหรับในประเทศไทยโรคมะเร็งในชองปากเปนมะเร็งทีพ่บมากเปน
อันดับ 4 ของมะเร็งที่พบในเพศชายในอัตรา 2.6 ถึง 9.8 ตอประชากร 100,000 คนตอปและอันดับ 
7 ของมะเรง็ที่พบในเพศหญิงในอัตรา 2.0 ถงึ 6.1 ตอประชากร 100,000 คนตอป โดยมีความ
แตกตางกนัในแตละภูมิภาค  มะเร็งชองปากสวนใหญพบในวัยกลางคนและสูงอายุ  โดยพบในเพศ
ชายมากกวาเพศหญิงดวยอตัราสวน 2:1(20,21) 

 
สาเหตขุองการเกิดมะเร็งในชองปาก 

      
เชื่อกันวาปจจัยหลายอยางมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งในชองปาก   ปจจัย

เหลานี้ไดแก 
 
1. การสูบบุหร่ี 
 
 มีการศึกษาทางระบาดวิทยาอยางตอเนื่องในการยืนยันความสัมพันธระหวางการ

สูบบุหรี่และแนวโนมการเกิดมะเร็งในชองปาก(22-25)   โดยพบวาการสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงอิสระ  
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(independent risk factor) ใน 80%-90% ของผูปวยมะเร็งในชองปาก(22-25)   ผูที่สูบบุหร่ีจะมี
ความเสี่ยงในการเปลี่ยนแปลงเปนมะเร็งในชองปากสูงกวาคนที่ไมสูบบุหร่ี 5-9 เทา  และความ
เสี่ยงนี้สูงขึ้นเปน 17 เทาสําหรับผูที่สูบบุหร่ี 80 มวนหรือมากกวาตอวัน(26-30)    การสัมผัสกับบุหร่ี
มีผลตอการเปลี่ยนแปลงเยื่อเมือกในชองปากจนกลายเปนรอยโรครายแรงได   ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
นี้สามารถกลับคืนสูสภาพปกติไดถาเลิกสูบบุหร่ี   โดยจากการศึกษาพบวาการเลิกสูบบุหร่ีลดความ
เสี่ยงของการเกิดมะเร็งในชองปากไดอยางชัดเจนและรวดเร็ว(22,24,31,32)   Silverman และคณะ
(33) ในปค.ศ.1972 รายงานวา ผูปวยที่ไดรับการรักษามะเร็งชองปากแตยังสูบบุหร่ีมีความเสี่ยงใน
การเกิดมะเร็งแหงที่สอง (secondary malignancy) ที่ระบบทางเดินหายใจและทางเดินอาหารสวน
ตน (upper aerodigestive tract) มากกวาผูปวยที่หยุดสูบบุหร่ี 2-6 เทา   Macfarlane และคณะ
(22) ในปค.ศ.1995 รายงานวาผูปวยที่เลิกสูบบุหร่ีสามารถลดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งได 30% 
ในชวง 1-9 ปและ 50% ในชวงมากกวา 9 ปข้ึนไป   และการศึกษาของ Schlecht และคณะ(32)  ใน
ปค.ศ.1999 รายงานวาผูปวยที่เลิกสูบบุหร่ีไดนานมากกวา 20 ปมีความเสี่ยงของการเปลี่ยนแปลง
เปนมะเร็งในชองปากลดลงเหลือ 1.5 เทาของผูที่ไมสูบบุหร่ี     นอกจากนี้ Ko และคณะ(34)  ในป
ค.ศ.1995 พบวา แนวโนมของการเกิดมะเร็งในชองปากในผูปวยที่สูบบุหรี่และเคี้ยวหมากสูงถึง 
123 เทาของผูที่ไมสูบบุหร่ีและเคี้ยวหมาก    ซึ่งการบริโภคยาสูบรวมกับสารอื่น เชน หมาก (betal 
nut)  ปูน (slaked lime) มีคุณสมบัติในการเปนสารกอมะเร็ง (carcinogens) สูงกวายาสูบเพียง
อยางเดียว 

      
2. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล   
 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนอีกปจจัยเสี่ยงหนึ่งในการเกิดมะเร็งในชองปาก  

Rothman และ Keller(35)  ในปค.ศ.1972 พบวาประมาณ 75%-80% ของผูปวยมะเร็งในชองปาก
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และมะเร็งในชองปากพบมากเปน 6 เทาในผูที่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลเมื่อเทียบกับผูที่ไมดื่ม  จากการศึกษาของ Andre และคณะ(36) ในปค.ศ.1995 
รายงานวา ผูที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลสูง (มากกวา 100 กรัมของแอลกอฮอลตอวัน) มีความ
เสี่ยงในการเปลี่ยนแปลงเปนมะเร็งชองปากและมะเร็งคอหอยถึง 30 เทา   นอกจากนี้ผูที่ติด
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอาจทําใหการเผาผลาญภายในรางกาย (metabolism) ลดลง  ซึ่งเปนผล
จากการทําหนาที่ของตับที่ผิดปกติและทําใหขาดสารอาหาร  ซึ่งอาจสงเสริมการเกิดมะเร็งได 
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3. รังสีอุลตราไวโอเล็ต   
 
ผูที่ทาํงานกลางแจงมีความเสี่ยงสงูขึ้นในการเกิดมะเร็งที่ริมฝปากลางจากการ

สัมผัสรังสีอุลตราไวโอเล็ต  โดยเฉพาะในประเทศที่อยูใกลเสนศนูยสูตร  Antoniades และคณะ(37) 
ในปค.ศ.1995 รายงานวา ในชนบทของกรีซซ่ึงมีแสงอาทิตยในแตละวันเปนเวลานาน พบผูปวย
เปนมะเร็งที่ริมฝปาก 60% ของมะเร็งชองปากทั้งหมด  

       
4. เชื้อจุลชีพ  
 
เชื้อจุลชีพบางชนิดอาจมีสวนรวมในการกอมะเร็งในชองปาก เชน  เฮอรป ซิมเพล็ก 

ไวรัส (Herpes simplex virus) สามารถกอใหเกิดมะเร็งรวมกับการใชยาสูบเมื่อทําการทดลองใน
สัตว(38)  จึงเปนไปไดวาการสัมผัสเฮอรป ซิมเพล็ก ไวรัสเปนเวลานานอาจทําใหเยื่อเมือกมีความไว
ตอสารกอมะเร็งในยาสูบได  จากการศึกษาของ Miller และ Johnstone(39) ในปค.ศ.2001 พบ   
ฮิวแมน แปบปโลมา ไวรัส (human papillomavirus) แบบชนิดยอย (subtype) 16 มีมากเปน        
2 เทาในบริเวณเยื่อเมือกของชองปากที่มีรอยโรคกอนเกิดมะเร็ง (precancerous) และเปน 5 เทา
ในบริเวณมะเร็งชองปากเมื่อเทียบกับเยื่อเมือกปกต ิ      นอกจากเชื้อไวรัสแลวยังมีขอสันนิษฐาน
เกี่ยวกับเชื้อราแคนดิดา แอลบิแคน (Candida albicans) ที่สามารถสรางเอ็น-ไนโตรเบนซิล 
เมทิลลามีน (N-nitrobenzylemethylamine) ซึ่งอาจเปนสารกอมะเร็งชนิดหนึ่งดวย(40,41)

       
5. อาหารและสารอาหาร   
 
การขาดสารอาหารบางอยาง เชน เหล็ก วิตามินเอ วิตามินซี และวิตามินอี มี

ความสัมพันธกับมะเร็งในชองปาก   จากการศึกษาของ Larsson และคณะ(42) ในปค.ศ.1975 
รายงานวาโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเรื้อรัง (Chronic iron deficiency anemia) ซึ่งพบใน
กลุมอาการพลัมเมอร วินสัน (Plummer-Vinson syndrome) หรือกลุมอาการแพทเทอสัน บราวน 
เคลลี (Paterson-Brown Kelly syndrome) ซึ่งมีอาการกลืนอาหารลําบาก (dysphagia)            
ล้ินอักเสบแดง (glossitis)  และการฝอลีบ (atrophy) ของเยื่อเมือกในชองปาก  โดยแนวโนมในการ
เกิดมะเร็งในชองปากที่สูงในกลุมผูปวยเหลานี้อาจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของเยื่อเมือกที่
เกี่ยวของกับการขาดธาตุเหล็ก   ทั้งนี้จากการศึกษาของ Levi และคณะ(43) ในปค.ศ.1998 พบวา
การรับประทานผลไมหรือผักในแตละวันจะชวยลดความเสี่ยงของมะเร็งในชองปากได 50%       
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6. ปจจัยทางทันตกรรม  
  
การมีสุขภาพฟนและชองปากที่ไมดีมีความสัมพนัธกับมะเร็งในชองปาก  จากการ 

ศึกษาของ Maier และคณะ(44) ในปค.ศ.1993 พบวาผูปวยมะเร็งในชองปากมีแนวโนมของการมี
ฟนผ,ุ คราบจุลินทรียและเหงือกอักเสบที่รุนแรงสงูกวาประชากรกลุมควบคุม การศึกษาของ 
Homann และคณะ(45) ในปค.ศ.2001 รายงานวา การมีสุขภาพชองปากไมดีสัมพันธกับระดับ
จํานวนของจุลชีพในชองปากที่มากขึ้น  โดยพบวาอะเซททอลดีไฮด (acetaldehyde)ในน้ําลายเพิ่ม
เปน 2 เทา  ซึง่อะเซททอลดไีฮดนั้นจัดวาเปนสารกอมะเร็งเชนกัน  นอกจากนี้ Velly และคณะ(46) 
ในปค.ศ.1998 รายงานวาการเจ็บในชองปากจากฟนปลอมทีห่ลวมและไมดีมีความเกี่ยวของกับ
มะเร็งที่ล้ินเพิม่ข้ึนเปน 2 เทา  อยางไรก็ตามการใสฟนปลอมเปนระยะเวลายาวนานไมไดเปนปจจัย
เสี่ยงของการเกิดมะเร็งในชองปาก  และถึงแมฟนที่แตกหรือบ่ินจะไมไดเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิด
มะเร็งในชองปาก  แตมีขอสันนิษฐานที่วาการระคายเคืองตอเนื่องเปนระยะเวลานานนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงของเยื่อเมือกในชองปากได 

 
ลักษณะทางคลินิกของมะเร็งในชองปาก 

  
มะเร็งในชองปากปรากฏใหเห็นทางคลินกิไดหลายรูปแบบ ข้ึนกับวาเปนมะเร็งใน

ระยะใดและเกิด ณ ตําแหนงใดในชองปาก โดยอาจเกิดเปนแผลเรื้อรังที่ไมหายในระยะเวลาการ
หายของแผลปกติ และเพิ่มขนาด ขยายตัวมากขึ้น  แผลอาจมีขอบยกนนู ขอบแข็ง ไมมีรูปทรงทาง
เรขาคณิตใหเห็น  เมื่อแผลใหญข้ึน ตรงกลางแผลอาจเหน็เนื้อตายมีกลิ่นเนาเหมน็ อาจเปนรอย
ถลอกแดง เร้ือรังและอาจมีอาการแสบรอนรวมดวย อาจพบเปนกอนเนื้องอกรูปรางคลายดอก
กะหล่าํ โดยกอนเนื้องอกนั้นอาจมีรอยขาวแดงรอบๆกอนหรือมีเนื้อตายตรงกลางกอนที่ใหญมาก  
เมื่อกอนเนื้อใหญมากขึ้นจนลุกลามเขาสูเนื้อเยื่อขางเคยีงอาจมีผลทาํใหเกิดความผิดปกติของการ
ทํางานในระบบใดระบบหนึง่ทีถู่กกอนเนื้องอกรุกราน เชน เคีย้วไมได อาปากไดนอยลง กลืนไมได  
ปากแหง หรือน้ําลายมากผดิปกติ  รวมไปถึงกระดกูขากรรไกรหัก  และถามกีารแพรกระจายไปที่
ตอมน้ําเหลืองอาจตรวจพบตอมน้ําเหลืองที่บริเวณใบหนาและลาํคอที่เกีย่วของกับมะเร็งบวมโตจน
คลําได(47)

 
 
 
 

ลักษณะทางจุลพยาธวิิทยาและการแบงระดับของมะเร็งเซลลสความัสทางจลุพยาธวิิทยา 
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ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาที่พบโดยทั่วไปของมะเร็งเซลลสความัสคือ ความผิด 

ปกติในการแบงตัวของเซลล (abnormal mitosis), นิวเคลียสที่มีรูปรางและขนาดโตผิดปกติ
(nuclear pleomorphism) และมีการติดสีเขมข้ึน (hyperchromatism)  รวมถึงการพบ เคอราติน 
เพิล (keratin pearls) (รูปที่ 2)  นอกจากนี้ยังพบเซลลอักเสบพวกลิมโฟไซต (lymphocyte), 
พลาสมา เซลล (plasma cell) และ มาโครฟาจ (macrophage) ที่บริเวณรอบๆของกลุมเซลลมะเร็ง
อีกดวย(48)

 

                                                     

รูปที่ 1    กลองจุลทรรศนกําลังขยายต่ํา  แสดงใหเห็นถึงกลุมของเยื่อบุผิวสความัสที่เปนเนื้อราย 
(islands of malignant squamous epithelium) ลุกลามเขาไปในชั้นลามินา โพรเพรีย(20) 

 

                               
 
รูปที่ 2    กลองจุลทรรศนกําลังขยายสูง   แสดงใหเห็นถึงเซลลเยื่อบุผิวที่ผิดปกติและการสราง         
เคอราติน เพิล(20) 
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Broders ไดกําหนดการแบงระดับของมะเร็งเซลลสความัสทางจุลพยาธิวิทยา โดย
ประเมินจากทางกลองจุลทรรศน(49)   ในระบบนี้รอยละการจําแนกความแตกตาง 
(differentiation) ของเซลลข้ึนอยูกับระดับของนิวเคลียสที่มีรูปรางและขนาดโตผิดปกติ, ความถี่การ
แบงตัวของเซลล (frequency of mitosis) และการขยายของเคอราติไนเซชัน (keratinization) โดบ
แบงระดับของเนื้องอกเปน 4 ระดับต้ังแต กลุมเนื้องอกชนิดจําแนกดี (well-differentiated tumors) 
หรือเกรดหนึ่ง ซึ่งมีอัตราการแบงตัวของเซลลนอยและเซลลมีรูปรางและขนาดโตผิดปกติไมมาก ไป
จนถึงกลุมเนื้องอกชนิดจําแนกไมดี (poorly differentiated tumors) หรือเกรดสี่ซึ่งมีอัตราการ
แบงตัวสูงและเซลลมีรูปรางและขนาดโตผิดปกติมาก  Broders ใหสมมติฐานวามะเร็งที่อยูในกลุม
เนื้องอกชนิดจําแนกไมดีจะมีการพยากรณของโรคเลวราย  นอกจากนี้นักวิจัยทานอื่นไดพยายาม
เพิ่มคาการพยากรณโรคของการแบงระดับทางจุลพยาธิวิทยาโดยนําปจจัยอื่นเขามาประกอบ เชน 
แบบแผนของการลุกลาม (pattern of invasion), ระยะของการลุกลาม (stage of invasion) หรือ
โดยการประเมินความหนาของเนื้องอก, ส่ิงที่บรรจุในดีเอ็นเอ (DNA content) หรือสารบงชี้ภายใน
เซลลและซีรัม(50,51) 

 
รอยโรคกอนเกิดมะเร็ง (Premalignant lesions) 

       
1. ลิวโคเพลเคยี (Leukoplakia)   
 
ลิวโคเพลเคีย หมายถึง แผนหรือคราบนูนสีขาว (white keratotic plaque or patch)  

ไมสามารถเช็ดออกไดและไมสามารถบงบอกไดวาเปนรอยโรคชนิดใดเมื่อพิจารณาจากลักษณะ
ทางคลินิก(52)   ลักษณะทางพยาธิวิทยาแตกตางกันไดหลายแบบตั้งแตมีการหนาตัวของชั้น        
สตราตัม คอรเนียม (stratum corneum) หรือที่เรียกวาไฮเปอรเคอราโตซิส (hyperkeratosis), 
จํานวนของเซลลที่มีนิวเคลียสเพิ่มมากขึ้นในบริเวณใกลพื้นผิวหรือที่เรียกวาพาราเคอราโตซิส
(parakeratosis)   โดยประมาณ 4%-18% ของรอยโรคนี้สามารถเปลี่ยนแปลงไปเปนมะเร็งเซลล
สความัสได(53)   การสูบบุหร่ี, การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล, การกัดกระพุงแกมเร้ือรัง, ฟน
ปลอมที่หลวม, ยอดของฟนที่แหลมคม, การติดเชื้อราและการขาดวิตามินเอและบี   จัดเปนปจจัย
เส่ียงในการเปลี่ยนแปลงเปนลิวโคเพลเคีย(54)   จากหลายการศึกษาแสดงใหเห็นความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญระหวางการสูบบุหร่ีอยางหนัก(มากกวา 20 มวน/วัน) และการสูบยานัตถกับการ
เกิดลิวโคเพลเคีย(55,56) 
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2. อิริโทรเพลเคีย (Erythroplakia)   
 
อิริโทรเพลเคีย หมายถึง คราบเยื่อเมือกสีแดง ไมสามารถบอกไดวาเปนรอยโรคชนิด

ใดในทางคลินิก   อิริโทรเพลเคียมีความเสี่ยงในการเปลี่ยนแปลงเปนรอยโรครายแรงไดสูงกวา     
ลิวโคเพลเคีย  โดย Silverman และคณะ(57) ในปค.ศ.1984 รายงานวาอัตราของการเกิดเปน
มะเร็งในรอยโรคอิริโทรเพลเคียมากเปน 7 เทาของลิวโคเพลเคียชนิดที่เปนเนื้อเดียวกัน 
(homogenous leukoplakia) ซึ่งเทากับ 9.1% และ 1.3% ตามลําดับ   นอกจากนี้ Kramer  และ
คณะ(58) ในปค.ศ.1978 พบวาอิริโทรเพลเคียสามารถพบรวมกับลิวโคเพลเคียได  ซึ่งลักษณะผสม
นี้จะมีการเปลี่ยน แปลงเปนเนื้อรายได 5 เทาเมื่อเทียบกับลิวโคเพลเคียที่เปนเนื้อเดียวกัน    

 
3.  ดิสเพลเซีย (dysplasia)   
 
ลิวโคเพลเคียและอิ ริโทรเพลเคียเปนคําที่ใช สําหรับลักษณะทางคลินิก  แต           

ดิสเพลเซียเปนคําที่ใชทางจุลพยาธิวิทยาเพื่อบงบอกระดับของความผิดปกติของเซลล   การ
เปลี่ยนแปลงนี้ประกอบดวย การเพิ่มข้ึนของอัตราสวนระหวางนิวเคลียส (nucleus) กับ               
ไซโตพลาสซึม (cytoplasm), การเพิ่มข้ึนของการแบงตัวของเซลล (mitotic figures), เซลลมีรูปราง
และขนาดโตผิดปกติ (cellular pleomorphism) และเซลลมีรูปรางผิดปกติตั้งแตชั้นฐาน (basal 
layer) ถึงชั้นพื้นผิว (superficial layer) โดยแบงเปน 3 ระดับคือ ไมรุนแรง (mild), ปานกลาง 
(moderate) และรุนแรง (severe) ข้ึนอยูกับการขยายไปในชั้นเยื่อบุผิวที่ไมเทากัน  โดย 

 
4.1. เยื่อบุผิวผิดปกติไมรุนแรง (mild dysplasia) จะมีการเปลี่ยนแปลงจํากัด

อยูที่ชัน้ฐานของเยื่อบุผิว   
4.2.  เยื่อบุผิวผิดปกติปานกลาง  (moderate dysplasia) จะมีการเปลี่ยน 

แปลงตั้งแตชั้นฐานไปจนถึง 2/3 ของเยื่อบุผิว  
4.3. เยื่อบุผิวผิดปกติรุนแรง (severe dysplasia) จะมกีารเปลี่ยนแปลงจาก 

2/3 ของเยื่อบุผิวจนเกือบตลอดความหนาของเยื่อบุผิว 
 

และถามีการเปลี่ยนแปลงทั้งหมดของเยื่อบุผิวมักจะเรียกวา คารซิโนมาอินไซตู (carcinoma 
in situ)    ในทางจุลพยาธิวิทยาดิสเพลเซียถูกจัดวาเปนสภาวะกอนเกิดเนื้อราย (premalignant 
condition)(59) 
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4.  ไลเคน พลานัส (Lichen planus)   
 
มีรายงานเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคไลเคนพลานัสในชองปากเปนรอย

โรคมะเร็ง  แตก็ยังมีขอถกเถียงเกี่ยวกับการพิจารณาใหรอยโรคไลเคนพลานัสในชองปากเปน
สภาวะกอนเกิดมะเร็ง (precancerous condition)(60,61)  จาก 3 การศึกษาโดย Silverman และ
คณะ ในปค.ศ.1985(62), ปค.ศ.1991(63) และปค.ศ.1997(64)   ไดทําการศึกษาในผูปวยรอย
โรคไลเคน พลานัสจํานวน 570, 214 และ 95 คน พบมีการเปลี่ยนแปลงเปนเนื้อราย 1.2%, 2.3% 
และ 3.2% ตามลําดับ   

 
การตรวจสอบรอยโรคกอนเกิดมะเร็งและมะเร็งในชองปากดวยวิธีตางๆ 

 
ในอดีตจนถงึปจจุบันเทคนคิตางๆไดถูกพฒันาเพื่อชวยเสริมในการตรวจทางคลนิิก

และปรับปรุงการวินิจฉัยโรคมะเร็งในชองปากระยะแรก (early oral malignancy)  เชน  การใชวธิีดู
ลักษณะของเซลลที่หลุดลอก (Exfoliative cytology) ดวยวิธกีารนําเยื่อบุผิว (epithelium) มาวาง
บนสไลดแกวแลวยอมสียอมที่เหมาะสม ทัง้นีม้ีอัตราผลลบเท็จ (false negative) คอนขางสูง
ประมาณ 30%(7), การใชโฟลไซโทเมทรี (flow cytometry) ซึ่งเปนวิธกีารวัดคุณสมบัติของเซลลทีอ่ยู
ในสารละลายที่ไหลอยูโดยใชเลเซอร มีประโยชนสามารถบอกการเปลี่ยนแปลงในระยะที่ใกลจะ
เปนมะเร็งไดแตไมสามารถไดผลตรวจทันทีขางเกาอี(้8)  นอกจากนัน้มีการใชโทลูอิดีนบลูในการ
ตรวจหารอยโรคมะเร็งชองปากระยะเริ่มแรก โดยโทลูอิดนีบลมูีคุณสมบัติติดสีน้ําเงินที่ดีเอ็นเอ 
(DNA) และอารเอ็นเอ (RNA) ดังนั้นบริเวณที่เซลลมีดีเอ็นเอและอารเอ็นเอมากกวาปกติจึงมีการติด
สีน้ําเงินเขมของโทลูอิดนีบลูรวมถึงรอยโรคมะเร็งชองปากดวย วิธนีี้เปนเทคนิคทีใ่ชอยางกวางขวาง
ในปจจุบัน  เพราะเปนเทคนิคทีง่าย  รวดเร็ว และมีความไว (sensitivity) สูงในการตรวจหารอย
โรคมะเร็งในชองปาก  จากการศึกษาทีผ่านมามีคาความไวตัง้แต 84% ถึง 100%  และคา
ความจาํเพาะอยูระหวาง 44% ถึง 100%(65) (ตารางที ่1) ทั้งนี้ในรอยโรคที่มีขนาดใหญสามารถใช
โทลูอิดีนบลูเพือ่ชวยในการหาตําแหนงสาํหรับการตัดชิน้เนื้อไปตรวจสอบทางพยาธิวิทยา  

 
นอกจากนี้ Epstein และคณะ(66) ในปค.ศ.1992 ไดศึกษาการใชโทลูอิดีนบลู

รวมกับลูกอล ไอโอดีน (Lugol’s  iodine) พบวาการใชโทลูอิดีนบลูอยางเดียวจะมีคาความไวสูงแต
คาความจําเพาะลดลงเพราะมีผลบวกเท็จ (false positive) มากในรอยโรคไมรายแรง (benign 
lesion)  ในทางตรงกันขามถาใชลูกอลไอโอดีนอยางเดียว  คาความไวในรอยโรคมะเร็งและ          
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ดิสเพลเซียจะลดลงแตคาความจําเพาะจะสูงขึ้น   และเมื่อนําสองวิธีมาใชรวมกันแลวมีการติดสี
จากวิธีใดวิธีหนึ่ง  คาความไวจะสูงที่สุด แตคาความจําเพาะจะลดลงเนื่องจากผลบวกเท็จ  สวนถา
ตองมีการติดสีทั้งจากสองวิธี  ความไวจะลดลงแตคาความจําเพาะจะสูงที่สุด แตเนื่องจาก
การศึกษาดังกลาวศึกษาจากกลุมตัวอยางนอย จึงยังไมแนะนําใหนําไปใชในประชาชนทั่วไป 

 
ตารางที ่ 1 แสดงคาความไวและความจาํเพาะของการใชโทลูอิดีนบลูในการตรวจหารอยโรคกอน
เกิดมะเร็งและมะเร็งเซลลสความัสในชองปาก 

 
ผูวิจัยที่ทดลองใชโทลูอิดีนบลูในการตรวจหารอยโรค 
กอนเกิดมะเร็งและมะเร็งเซลลสความัสในชองปาก 

 ความไวของโทลูอิดีนบลู 
      จากผลการทดลอง 

ความจําเพาะของโทลูอิดีนบลู 
       จากผลการทดลอง 

- Niebel HH, Chomet B (1964)(67) 100% 100% 
- Myers EN (1970)(68) 100% 100% 
- Vahidy NA, Zaidi SHM, Jafarey NA 
(1972)(69) 

86% 76% 

- Mashberg A (1983)(70) 90% 91% 
- Epstein JB, Scully C, Spinelli JJ 
(1992)(66) 

92.5% 63.2% 

- Onofre MA, Sposto MR, Navarro CM, 
Scully C (1995)(71) 

92% 44% 

- Warnakulasuriya KAAS, Johnson NW 
(1996)(12) 

100% 62% 

- Epstein JB, Oakley C, Millner A, Emerton 
S,  Meij E, Le N (1997)(11) 

100% 52% 

- Onofre MA, Sposto MR, Navarro CM 
(2001)(65) 

77% 67% 
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การรกัษาและการพยากรณโรคมะเร็งในชองปาก 
 
มะเร็งที่ริมฝปากลางมักทาํการรักษาโดยตัดออกทั้งรอยโรค (surgical excision)  

การกลับเปนซ้าํของรอยโรคประมาณ 8% และอัตราการอยูรอดใน 5 ป ประมาณ 95%-100%  แต
มะเร็งเซลลสความัสบริเวณริมฝปากบนมพีฤติกรรมทางชวีวทิยา (biologic behavior) แตกตาง
จากมะเร็งเซลลสความัสที่ริมฝปากลาง โดยอัตราการอยูรอดใน 5 ปมีเพียง 58% และ 25% ของ
รอยโรคนี้สามารถกลับมาเปนโรคซ้ําอีกครัง้หลงัการรักษา  สวนการรักษามะเร็งเซลลสความัสใน
ชองปาก ประกอบดวย การผาตัดโดยกวาง (wide surgical excision), การใชรังสีรักษา (radiation 
therapy) หรือการทาํศัลยกรรมรวมกับการใชรังสีรักษา  ตําแหนงของรอยโรคมีอิทธิพลตอการวาง
แผนการรักษาดวย เชน รอยโรคบริเวณคอหอยสวนบนมักไดรับการใชรังสีรักษา  นอกจากนี้อาจมี
การใชยาบาํบดั (chemotherapy) เปนการรักษาเสริม  บางครั้งการรักษาดวยยาทําใหรอยโรคมี
ขนาดเล็กลงไดแตไมไดทําใหอัตราการอยูรอดดีข้ึนอยางมีนัยสาํคัญ  สําหรับมะเร็งในชองปาก
ขนาดเล็กมกัใชการตัดออกเพียงอยางเดียวและใชรังสีบําบัดในกรณีทีม่ีการกลับเปนซ้ําของรอยโรค  
สวนรอยโรคขนาดใหญอาจใหการรักษาโดยการทาํศัลยกรรมและตามดวยรังสีบําบัด(20) 

 
การพยากรณโรคของมะเร็งเซลลสความัสข้ึนอยูกับลักษณะทางจุลพยาธิวทิยาของ

เซลลมะเร็ง (histologic subtypes) และระยะการแสดงออกของโรคทางคลินกิ (stage)  โดยอัตรา
การอยูรอดใน 5 ป ประมาณ 76% ถาไมพบการแพรกระจายของโรค (ระยะที ่1 และ 2), ประมาณ 
41% เมื่อตรวจพบตอมน้ําเหลืองบริเวณคอโต (ระยะที่ 3) และเหลือเพยีง 9% เมื่อพบการ
แพรกระจายของโรคลงไปต่ํากวาบริเวณกระดูกไหปลารา (ระยะที่ 4)(20) 

 
ตอนที่ 2  ความรูทั่วไปเกีย่วกับกรดอะซิติก (acitic acid) 

 
ลักษณะและคุณสมบัติทางเคมีทั่วไปของกรดอะซิติก(72) 

 
สูตรโครงสรางทางเคมีของกรดอะซิติก คือ   : CH3COOH 

C C 
O 

OH H 
H 

H  
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กรดอะซิติกเปนสารอินทรียซึง่เปนกรดคารบอกซิลิกอยางออน (weak organic 
carboxylic acid)  ที่เปนของเหลวใส  ไมมีสี  มกีลิ่นฉุน  และมีรสเปร้ียว   

 
คุณสมบัติทั่วไป   :   น้ําหนกัโมเลกุล (molecular weight)   60.05 
                              จุดหลอมเหลว (melting point)  16.6 องศาเซลเซยีส 
                              จุดเดือด (boiling point)    118 องศาเซลเซียส 
                              ความหนาแนน  (density)  1.049 g/ml  โดยจะสูงกวาน้ําเล็กนอย 
                              คา Pka  4.8  ที่ 25 องศาเซลเซยีส 
 
ความสามารถในการถกูละลายของกรดอะซิติก : สามารถละลายไดดีในน้ํา และ

ละลายไดเล็กนอยในแอลกอฮอลหรือไกลเซอรีน 

 
ในทางอุตสาหกรรมสามารถเตรียมกรดอะซิติกไดจากการเกิดออกซิไดเซชัน 

(oxidization) ของอะเซททอลดีไฮด (acetaldehyde)   นอกจากนี้กรดอะซิติกยังเปนผลผลิตที่ได
จากการกลั่นทําลายของพืชซ่ึงเกิดไดเองตามธรรมชาติจากผลผลิตของแอปเปล  มะพราว  องุนและ
ผักผลไมอีกหลายชนิด   สวนในรางกายกรดอะซิติกจะถูกผลิตขึ้นหลังจากที่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล   โดยเอททานอล (ethanol) เปนตัวแรกที่ถูกเปลี่ยนแปลงไปเปนอะเซททอลดีไฮด 
จากนั้นอะเซททอลดีไฮดจะถูกเปลี่ยนเปนกรดอะซิติกโดยเอนไซมอะเซททอลดีไฮด  ดีไฮโครจีเนส 
(enzyme acetaldehyde dehydrogenase) และเปลี่ยนเปนอะเซททิล โคเอ (acethyl-CoA) ตอไป
โดยเอนไซมอะเซททิล โคเอ ไลเกส (acethyl-CoA ligase)  

 
คุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของกรดอะซิติก 

 
คุณสมบัติทางเภสัชจลศาสตร (Pharmacokinetics) ของกรดอะซิติกยังไมเปนที่

ทราบชัดเจน สําหรับคุณสมบัติในดานการรักษา (Pharmacotherapeutic) นั้น กรดอะซิติกสามารถ
ใชฆาเชื้อแบคทีเรีย (bactericidal) ไดหลายชนิด โดยใช 1%ของสารละลายสาํหรับลางทาํความ
สะอาดแผลจากการผาตัดทีผิ่วหนังได    0.25-2% ของสารละลายใชเปนสารตานเชือ้จุลชีพสําหรบั
หูสวนนอก และใชลางทําความสะอาดระบบขับถายปสสาวะสวนลาง และมีการใชกรดอะซิติกใน
การฉีดลางชองคลอด เพื่อกําจัดการติดเชื้อไตรโคโมนาส (Trichomonas), แคนดิดา (Candida) 
และ เฮโมฟลัส (Haemophilus)  นอกจากนี้ยงัมีการใช VoSol HC® ซึ่งเปนคอรติโคสเตอรอย  
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(corticosteroid) และกรดอะซิติกรวมกนั  ในการรักษาผูปวยที่มีปญหาในรหู ู โดยจะชวยบรรเทา
อาการอักเสบ บวม แดง คนั และอาการรวมอื่นๆ    และยังมกีารใชกรดอะซิติกในการรักษาสัตว
ดวย(73)  สวนในดานการวินิจฉัยโรคนัน้สามารถใชในการชวยตรวจหารอยโรคกอนเกิดมะเร็งหรือ
มะเร็งปากมดลูก(13,14)  และใชเปนสารละลายตัวหนึ่งที่อยูในกระบวนการตรวจสอบรอยโรคกอน
เกิดมะเร็งหรือมะเร็งในชองปากดวยการใชโทลูอิดีนบล(ู9-12) 

 
ตอนที่ 3  การใชกรดอะซติิกชวยในการตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก 

 
การตรวจดูดวยตาเปลาบริเวณปากมดลูกรวมกับการใชกรดอะซิติก  (visual 

inspection with acetic acid or VIA) เปนเทคนิคที่งาย   ไมตองใชอุปกรณมาก   มีความแมนยํา
และคาใชจายไมสูงในการบงชี้ถึงความผิดปกติที่เยื่อบุผิวของปากมดลูก(74-82)    จากการศึกษาที่
ผานมาแสดงใหเห็นถึงการตรวจดูดวยตาเปลาบริเวณปากมดลูกรวมกับการใชกรดอะซิติกมีคา
ความไวในการตรวจสอบรอยโรคระยะรุนแรงไดใกลเคียงกับการตรวจทางเซลล (cytology)   แตคา
ความจําเพาะต่ํากวา(78,83)    ทั้งนี้ในแตละการศึกษามีคาความไวและคาความจําเพาะแตกตาง
กันอยูบาง  เชน จากการศึกษาของ Cronje/ และคณะ(84) ในปค.ศ.2003 รายงานผลคาความไว
และความจําเพาะของการใชกรดอะซิติกในการตรวจหารอยโรคมะเร็งของปากมดลูกในประเทศ
กําลังพัฒนา คือ 79% และ 49% ตามลําดับ,  Sankaranarayanan และคณะ(13) ในปค.ศ.2003 
รายงานคาคือ  88% และ 78% ตามลําดับ  สวน Belinson และคณะ(82) ในปค.ศ.2001 รายงาน
ผลคาความไวเปน 65% สําหรับรอยโรคขนาดเล็ก และ 89% สําหรับรอยโรคขนาดใหญ เปนตน 
(ตารางที่ 2)  
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ตารางที ่ 2 แสดงคาความไวและความจาํเพาะของการใชกรดอะซิติกในการตรวจหารอยโรคกอน
เกิดมะเร็งและมะเร็งเซลลสความัสบริเวณปากมดลูก 

 
   ผูวิจัยที่ทดลองใชกรดอะซิติกในการตรวจหารอยโรค 
กอนเกิดมะเร็งและมะเร็งเซลลสความัสบริเวณปากมดลูก 

ความไวของกรดอะซิติก 
   จากผลการทดลอง 

ความจําเพาะของกรดอะซิติก 
      จากผลการทดลอง 

- Sankaranarayanan R, Wesley R, 
Somanathan T, Dhakad N (1998)(74) 

90.1% 92.2% 

- University of  Zimbabwe/JHPIEGO 
Cervical Cancer Project (1999)(75) 

76.7% 61.4% 

- Cronje HS, Rensburg E, Cooreman BF, 
Niemand I, Beyer E (2000)(85) 

51.1% 77.3% 

- Cronje HS, Cooreman BF, Beyer, Bam RH,  
Middlecote BD, Divall PDJ (2001)(86) 

49.4% 48.5% 

- Belinson JL, Preyorius RG, Zhang WH, Wu 
LY, Qiao YL, Elson P (2001)(82) 

71% 74% 

- Denny L, Kuhn L, Pollack A, Wright TC 
(2002)(87) 

70% 79% 

- Cronje HS, Groesbeck PP, Brumo FC, 
Amanda DB, Peter D, Roosmarie HB 
(2003)(84) 

79% 49% 

- Sankaranarayanan R, Wesley R, Thara S, 
Dhakad N, Chandralekha B, Sebastian P 
(2003)(13) 

88% 78% 

 
การตรวจดูดวยตาเปลาบริเวณปากมดลูกรวมกับการใชกรดอะซิติกชวยตรวจหา

โรคมะเร็งปากมดลูกทาํไดโดยสอดเครื่องถางปากมดลูกเขาไปแลวปายกรดอะซิติก 3%-5% บริเวณ
ปากมดลูกทิ้งไวอยางนอยประมาณ 1 นาที กอนการตรวจดูดวยตาเปลา(88-92)   เยื่อบุผิวสความัส 
(squamous epithelium) ปกติมีสีชมพูออนและเยื่อบุผิวคอลัมนา (columnar epithelium) มีสีแดง  
โดยรอยโรคมะเร็งภายในเยือ่บุผิวของปากมดลูกมีการเปลี่ยนแปลงเปนสีขาวภายในไมกีน่าที
หลังจากปายกรดอะซิติก  โดยกรดอะซิติกทําใหเกิดการสูญเสียน้ํา (dehydration) ของเซลล และ 
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เกิดการรวมตวักัน (coagulation) ของโปรตีนในเซลล (cellular protiens) ดังนั้นความโปรงใสของ
เยื่อบุพืน้ผิวจงึลดลงและเปลีย่นเปนสีขาวขุน ซึง่การเปลีย่นแปลงเหลานี้จะเห็นไดชัดเจนบริเวณเยื่อ
บุพื้นผวิที่ผิดปกติที่มีความหนาแนนของนวิเคลียสมาก และมีความเขมขนของโปรตนีสูง(73)  ดังนั้น
ประสิทธิผลของกรดอะซิติกขึ้นอยูกับจาํนวนของนิวเคลียรโปรตีน (nuclear proteins) และไซโตเคอ
ราทิน (cytokeratins) ที่เยื่อบุผิวปากมดลกูซึ่งมีจาํนวนมากขึ้นในมะเร็งของปากมดลูก(93) 

 

การตรวจดูดวยตาเปลาบริเวณปากมดลูกรวมกับการใชกรดอะซิติกชวยตรวจหา
โรคมะเร็งปากมดลูกนั้นเปนวิธีที่ทําไดในทุกชวงระหวางรอบการมีประจําเดือน, ระหวางการ
ต้ังครรภ, การตรวจภายหลังการคลอดบุตร  หรือการตรวจเปนระยะภายหลังแทงบุตร  ซึ่งสวนใหญ
จะแนะนําวิธีนี้ในผูหญิงที่มีประสบการณทางเพศอายุ 30 ปข้ึนไปจนกระทั่งอายุประมาณ 40-50 ป
(88,89,92) 

 
 

      
      

รูปที่ 3  แสดงถึงผลบวกในการตรวจดูดวยตาเปลาบริเวณปากมดลูกรวมกับการใชกรดอะซิติก 
(VIA) โดยมีลักษณะเปนสีขาวทึบ, ขอบชดัเจน  มกีารเปลี่ยนแปลงเปนสีขาวของเนื้อเยื่อจากการ
ปายกรดอะซติิกเปนแถบกวางรอบๆปากมดลูกจนถึงรอยตอระหวางเยื่อบุผิวสความัสและเยื่อบุผิว
คอลัมนา (squamocolumnar junction)(93)  

 
 
 
 
การใชกรดอะซิติกชวยในการตรวจหาโรคมะเร็งในชองปาก 
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ในปค.ศ. 2004  Michaell และคณะ(94) ทาํการศึกษานํารอง (pilot study) 

เกี่ยวกับการใช 1% กรดอะซิติกอมกลัว้ในชองปากเปนเวลา 1 นาทีรวมกับการดูดวยตาเปลา
ภายใตแสงทางเคมี (chemiluminescent illumination) เพิ่มเติมเขาไปจากการตรวจเนื้อเยื่อในชอง
ปากทั่วไปเพื่อตรวจหาอพีิทเีลียล ดิสเพลเซีย (epithelial dysplasia)  ซึ่งการศึกษานี้สนับสนนุขอ
สันนษิฐานทีว่า เยื่อบุผิวในชองปากแสดงลักษณะที่คลายกับเยื่อบุผิวบริเวณปากมดลูกหลงัจาก
ลางดวยกรดอะซิติก   

  
ตอนที่ 4 การเปรียบเทยีบทางสรีรวทิยา (physiology) , จุลกายวภิาคศาสตร (histology) 
และพยาธวิิทยา (pathology) ของชองปาก (oral cavity) และปากมดลูก (cervix) 

 

สรีรวิทยา (Physiology) 
 
ชองปาก (oral cavity) เร่ิมต้ังแตริมฝปากและแกมดานนอก ถึงชองปากดานใน ซึ่ง

อยูตอเนื่องกับคอหอยสวนบน (oropharynx)   เพดานปากมีแขนงเกรดเตอรและเลซเซอร พาลาทีน 
(greater and lesser palatine branch) ของเสนเลือดแดงแมกซิลารี (maxillary artery) มาเลี้ยง, 
บริเวณแกมเลี้ยงโดยแขนงบัคคอล (buccal branch) ของเสนเลือดแดงแมกซิลารี (maxillary 
artery), พื้นชองปากและลิ้นเลี้ยงโดยเสนเลือดแดงลิงกวล (lingual artery)   สวนระบบน้ําเหลือง 
(lymphatics) บริเวณใบหนาสวนลางผานไปสูตอมน้ําเหลืองดานใกลแกม (buccal lymph node) 
จนถึงตอมน้ําเหลืองใตขากรรไกรลาง (submandibular lymph nodes) และระบบน้ําเหลืองจาก
สวนกลางของริมฝปากลางไหลลงสูตอมน้ําเหลืองใตคาง (submental nodes)  เสนประสาทที่รับ
ความรู สึกและควบคุมการทํางานของกลามเนื้อที่ เกี่ยวของกับขากรรไกรและชองปาก คือ 
เสนประสาทคูที่ 5 (trigeminal nerve)   เสนประสาทคูที่ 7 (facial nerve)   เสนประสาทคูที่ 11 
(accessory nerve) และเสนประสาทคูที่ 12  (hypoglossal nerve)   

 
มดลูกแบงเปน 2 สวน คือ สวนตัว (body) และ คอมดลูก(cervix)  โดยคอมดลูก คือ

สวนดานใตของมดลูกตั้งแต สวนคอด(isthmus) ถึงชองคลอด(vagina)   หลอดเลือดของมดลูก คือ
เสนเลือดแดงยูเทอรีน (uterine arteries) ซึ่งแยกออกมาจากเสนเลือดแดงไฮโปแกสทิก 
(hypogastic arteries) และเสนเลือดแดงโอวาเรียน (ovarian arteries) ซึ่งแยกออกมาจากเสน
เลือดแดงใหญแอบโดมินอล (abdominal aorta)  หลอดเลือดเหลานี้พันคดเคี้ยวไปตามมดลูก และ 
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มาเชื่อมตอกัน สรางเปนแขนงประสานกันเลี้ยงมดลูก   สวนเสนเลือดดํามีขนาดใหญและทํางาน
สัมพันธสอดคลองกับเสนเลือดแดง  โดยมีหลอดน้ําเหลืองจํานวนมากมาเลี้ยงแตละสวนของมดลูก
ดวย  เสนประสาทของมดลูกคือ ไฮโปแกสทิก (hypogastic plexuses) และโอวาเรียน เพลกซัส 
(ovarian plexuses) รวมถึงเสนประสาทซาครอล (sacral nerve) เสนที่ 3 และ 4 ดวย 
 
จุลกายวิภาคศาสต (histology) 

 
ในชองปากแบงเยื่อเมือก (mucosa) เปน 3 พืน้ที ่ตามหนาที ่
 
1. เยื่อเมือกบดเคี้ยว (Masticatory mucosa)  
 
ปกคลุมบริเวณเหงือกและเพดานแข็งซึ่งเปนบริเวณที่รับการเสียดสีเมื่อมีการบด

เคี้ยว ประกอบดวยเยื่อบุผิวรูปแบนซอนเปนชั้น (stratified squamous epithelium) และลามินา 
โพรเพรีย (laminar propria)   โดยทั่วไปจะเปนเยื่อบุผิวชนิดเคอราทิไนซ (keratinized) แตก็มีบาง
พื้นที่เปนเยื่อบุผิวชนิดพาราเคอราทิไนซและนอนเคอราทิไนซ (parakeratinized and non-
keratinized) 

      
2. เยื่อเมือกปกคลุม (Lining mucosa)   
 
จะปกคลุมภายในชองปากในสวนที่ไมมีหนาที่เคี้ยวอาหาร ซึง่มีการเสียดสีนอย

ไดแกบริเวณริมฝปาก, แกม, พื้นชองปาก และเพดานออน ประกอบดวยเยื่อบุผิวรูปแบนซอนเปน
ชั้นและลามินา โพรเพรีย  สวนใหญจะเปนเยื่อบุผิวชนิดนอนเคอราทิไนซ  ถึงแมในบางพืน้ที่จะเปน
เยื่อบุผิวชนิดพาราเคอราทิไนซ  

     
3. เยื่อเมือกชนิดพิเศษ (Specialized mucosa)   
 
เยื่อเมือกชนิดนี้ปกคลุมบริเวณดานบนของลิ้น และสวนที่เปนปุมยื่นที่เรียกปุมบน

ล้ิน (papillae)  เยื่อบุผิวที่ปกคลุมสวนใหญเปนชนิดเคอราติไนซ  ในชั้นลามนิา โพรเพรีย เปนเสน
ใยคอลลาเจน ซึ่งจะยื่นลกึลงไปในชั้นใตเยือ่เมือก (submucosa) ซึ่งเปนชั้นกลามเนื้อ(95,96)  
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สําหรับมดลูก  คอมดลูกมผีนังหนามาก เยื่อบุผิวที่บุดานใน (cervical canal) เปน

เยื่อบุผิวรูปกระบอกปกติทีห่ลั่งเมือก (mucus-secreting simple columnar epithelium) โดยไมมี
การเปลี่ยนแปลงตามรอบเดอืน (menstrual cycle)  คอมดลูกสวนทีย่ื่นเขาไปในชองคลอดเรียกวา 
พอทิโอ-วาไจนอลิส (Portio-vaginalis) หรือวาไจนอล พอชั่น (vaginal portion) เยื่อบุดานนอกเปน
เยื่อบุผิวรูปแบนซอนเปนชัน้ไมมีเคอราทนิ (nonkeratinized stratified squamous epithelium) ซึ่ง
คลายกับเยื่อบุผิวที่บุบริเวณปากมดลูกและชองคลอด(97) 

 
พยาธิวิทยา (Pathology) 

 
มะเร็งในชองปากที่พบไดมากที่สุด คือ มะเร็งเซลลสความัส (squamous cell 

carcinoma)  ซึ่งพบไดประมาณ 96%  ที่เหลืออีกประมาณ 4% เปนมะเร็งที่เกิดจากเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน  รอยโรคที่พบระยะเริ่มแรกจะมีสีขาวหรือเทา  โดยเยื่อเมือก (mucosa) จะหนาตัวขึ้น มี
ลักษณะคลายแผนสีขาว (leukoplakic patches) หรืออาจพบในลักษณะของรอยโรคสีแดง 
(erythroplakia) หรือรวมกัน  กอนที่รอยโรคจะกลายเปนมะเร็ง  ลักษณะทางพยาธิวิทยาอาจพบมี
การเปลี่ยนแปลงเปนเยื่อบุผิวรูปแบบไมแนนอน (epithelial atypia), ดิสเพลเซีย (dysplasia) หรือ
คารซิโนมา อินไซตู (carcinoma in situ) ที่บริเวณขอบของลิวโคเพลเคีย (leukoplakia) หรือ         
อิริโทรเพลเคีย   

 
สวนของคอมดลูกที่อยูติดกบัสวนตัว (body) ของมดลูก เรียก เอนโดเซอวคิ 

(endocervix), สวนที่อยูถัดไปเปนชองคลอดเรียก เอก็โตเซอวิค (ectocervix)  สวนมากมะเรง็ปาก
มดลูกจะเริ่มจากบริเวณที่สองสวนนี้มาบรรจบกัน  มะเร็งปากมดลกูไมไดเกิดขึ้นทนัทีทนัใด   เซลล
ของคอมดลูก (cervical cell) ปกติจะคอยๆมีการเปลีย่นแปลงไปเปนรอยโรคกอนเกิดมะเร็ง และ
เขาสูการเปนมะเร็ง   มีหลายคําที่ใชบงชี้ถึงการเปลี่ยนแปลงเปนรอยโรคกอนเกิดมะเร็ง คือ เซอวิ
คอล อินทราอพิิทีเลยีล นีโอพลาเซยี (cervical intraepithelial neoplasia(CIN)), รอยโรคสความัส 
อินทราอพิิทเีลยีล (squamous intraepithelial lesion(SIL)) และดิสพลาเซยี ชนิดของมะเร็งปาก
มดลูกมี 2 ชนดิใหญๆ   ประมาณ    80-90%ของมะเรง็ปากมดลูกคือ มะเร็งเซลลสความัส  ที่เหลอื
อีกประมาณ 10-20% คือ อะดีโนคารซิโนมา (adenocarcinoma)  นอกจากนี้อาจจะพบมะเร็งปาก
มดลูกที่มีลักษณะทั้งมะเร็งเซลลสความัส และอะดีโนคารซิโนมา (adenocarcinoma) รวมเรียกวา 
อะดีโนสความสั คารซิโนมา (adenosquamous carcinoma) หรือมิกซ คารซโินมา (mixed 
carcinoma) แตจะพบไดนอยมาก(19) 
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จากการนําขอมูลทางดานสรีรวิทยา, จุลกายวิภาคศาสตร และพยาธิวิทยาของปาก

มดลูกและชองปากมาเปรียบเทียบกัน  พบวา ปากมดลูกและชองปากมีลักษณะทางสรีรวิทยาที่
คลายคลึงกันและมีเยื่อบุผิวที่ปกคลุมชนิดเดียวกัน คือ เยื่อบุผิวเซลลรูปแบนซอนเปนชั้น (stratified 
squamous  epithelium)(95,96) และชนิดของมะเร็งที่พบเปนสวนใหญคือ มะเร็งเซลลสความัส 
เชนเดียวกัน(19)  ดวยชนิดของเยื่อบุผิวและชนิดของมะเร็งที่คลายคลึงกันจึงมีความเปนไปไดสูงที่
กรดอะซิติกจะสามารถติดสีขาวขุนในบริเวณเนื้อเยื่อที่มีการเปลี่ยนแปลงไปเปนมะเร็งในชองปาก
ไดเหมือนกับบริเวณปากมดลูก   ทั้งนี้สวนกลามเนื้อรอบๆ  หลอดเลือดและเสนประสาทที่มาเลี้ยง
ไมวาจะเปนที่ปากมดลูกหรือในชองปากไมมีความเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงเปนสีขาวขุนของ
กรดอะซิติก  ทั้งนี้เพราะการติดสีขาวขุนของกรดอะซิติกเกิดจากการที่กรดอะซิติกทําใหเกิดการ
สูญเสียน้ําของเซลลพื้นผิวและเกิดการรวมตัวกันของโปรตีนภายในเซลล ซึ่งจะติดสีไดชัดตรง
บริเวณที่มีความหนาแนนของนิวเคลียสสูงและมีความเขมขนของโปรตีนมาก  ดังนั้น  การ
เปลี่ยนเปนสีขาวขุนของกรดอะซิติกมีจุดหลักอยูที่จํานวนนิวเคลียสและโปรตีนของเซลลที่เพิ่มข้ึน
และการเพิ่มข้ึนของนิวเคลียสและโปรตีนของเซลลนี้เปนการเปลี่ยนแปลงที่พบไดในมะเร็งทุกชนิด   

 
ตอนที่ 5  โปรตีน p53 

 
ในชวงเวลา 20 ปที่ผานมา ไดมีความกาวหนาในการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของ

โมเลกุลในเซลลไปเปนมะเร็ง  ทําใหเรารูถึงกลไกการเกิดและการดําเนินไปของโรคมะเร็งเพิ่มข้ึน   
การบงชี้ของโมเลกุลแตละชนิดซึ่งสัมพันธกับการเกิดมะเร็ง  นําไปสูการรูจักตัวชี้วัดระดับโมเลกุล 
(molecular marker) มากชนิดขึ้นเรื่อยๆ  ซึ่งชวยในการประเมินการพยากรณโรคดวย   โดยทั่วไป
เปนที่ยอมรับกันวามะเร็งเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงทางพันธุศาสตรซึ่งนําไปสูความผิดปกติของ
กระบวนการงอกขยายของเซลล (cellular proliferation) และกระบวนการแบงแยก 
(differentiation)    ยีนที่ควบคุมกระบวนการงอกขยายและกระบวนการแบงแยกของเซลล ไดแก 
โปรโท-อองโคยีน (proto-oncogene) ซึ่งเปนองคประกอบของเซลลปกติที่สามารถถูกเปลี่ยนเปน
อองโคยีน (oncogene) ดวยหลากหลายวิธีการ  กระบวนการเหลานี้จะทําใหยีนที่ผิดปกติเพิ่ม
จํานวนและทําใหผลผลิตของยีนผิดปกติเพิ่มมากขึ้น  สงผลตอขบวนการควบคุมกระบวนการงอก
ขยายและกระบวนการแบงแยกเซลลใหผิดปกติไป  การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ถูกชักนําโดยการยับยั้ง
ยีนที่ทําหนาที่ยับยั้ง (inhibitory gene) ซึ่งรูจักกันในฐานะ ทูเมอรซับเพรสเซอร ยีน ( tumor 
suppressor gene) และหนึ่งในจํานวนนั้นคือ ยีน p53 ซึ่งยีน p53 นี้อยูบนแขนขางที่ส้ัน (short 
arm) ของโครโมโซมที่17 โดยโปรตีน p53 คือโปรตีนที่มี 393 กรดอะมิโน (393-amino acid  

22



 
protein) ซึ่งพบไดในทุกเนื้อเยื่อของรางกาย(98) มีบทบาทในการปองกันเซลลเมื่อดีเอ็นเอไดรับ
อันตรายจากสารรังสี (radiation)   สารเคมีกอมะเร็ง (chemical carcinogens)  หรือกลไกอื่นๆ   
โปรตีน p53 จะไปยับยั้งวงจรชีวิตของเซลลเพื่อใหเกิดการซอมแซมดีเอ็นเอ หรือจะชักนําใหเกิด
กระบวนการตายของเซลล (apoptosis) โดยโปรตีน p53 จะมีการเพิ่มจํานวนขึ้น เมื่อดีเอ็นเอไดรับ
อันตราย(65) โปรตีน p53 ที่เพิ่มข้ึนนี้จะทําใหมีการสังเคราะหโปรตีนตางๆที่ถูกควบคุมโดย p53 
เพิ่มข้ึนดวย และโปรตีนที่สําคัญอีกตัวหนึ่งก็คือ p21 ซึ่งเปนโปรตีนที่คอยยับยั้งการทํางานของ
เอ็นไซมเซลลดีวิชัน ไคเนส (cell division kinase(CDK)) ดังนั้นเมื่อ p53 เพิ่มข้ึนก็จะมีผลให p21 มี
จํานวนเพิ่มข้ึนดวย และยับยั้งการทํางานของ CDK ในการเติมฟอสเฟทใหแกโปรตีนเรติโนบลาสโต
มา (Retinoblastoma (Rb)) ซึ่งเปนตัวควบคุมการถอดรหัสของยีน (Transcription factor) ตางๆ  
โดยโปรตีน Rb จะยังคงอยูในสภาพที่สามารถจับกับ E2F ไดตามเดิม ซึ่ง E2F นี้มีหนาที่ควบคุมการ
สังเคราะหโปรตีนที่จําเปนตอการแบงตัวของเซลลโดยตรง ผลก็คือทําใหชะลอการสังเคราะหดีเอ็น
เอเพราะไมมีการสรางเอ็นไซมที่จําเปนตอการแบงตัว และเซลลยังคงอยูในระยะ G1 ตามเดิม ทั้งนี้
โปรตีน p53 ทําหนาที่เหมือนยามคอยปองกันมิใหเกิดเหตุรายขึ้นกับเซลลเพราะหากมีความ
ผิดปกติเกิดขึ้นในยีน เซลลจะอาศัยชวงที่ p53 ยับยั้งวงจรเซลลอยูที่ G1 นี้ทําการแกไขขอผิดพลาด
ดวยกลไกการซอมแซมดีเอ็นเอ (DNA repair system) กอนเขาสูระยะการสรางดีเอ็นเอ (S phase) 
ตอไป(99)  (รูปที่ 4)   การเปลี่ยนแปลง (mutation) ของยีน p53 นั้นทําใหความสามารถในการ
ซอมแซมดีเอ็นเอของเซลลลดลงและยังปองกันการเกิดกระบวนการตายของเซลล (apoptosis) 
ดวย ซึ่งในมะเร็งหลายชนิดมักพบความผิดปกติของโปรตีน p53 ยังผลใหไมมีการยับยั้งการ
สังเคราะหดีเอ็นเอ และเปดโอกาสใหมีการสะสมความผิดปกติของยีนมากขึ้น อันเปนเหตุสําคัญ
ของการเกิดมะเร็ง 
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โรคที่เนื้อเยื่อพอกพูนโตขึ้นอยางผิดปกติ (hyperplastic lesions), 46%(12/26) ของรอยโรค       
ดิสเพลเซีย และ 58%(28/48)ของมะเร็ง โดยผูวิจัยเหลานี้ไดแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญระหวางการแสดงออกของโปรตีน p53 กับการไมมีเสถียรภาพของยีน (genomic 
instability)  

 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Epstein และคณะ(103) ในปค.ศ.2003 ที่ศึกษาถึง

ความสัมพันธของการใชโทลูอิดีนบลูในการยอมตรวจหารอยโรคกอนเกิดมะเร็งในชองปากกับการ
หายไปของโครโมโซม สวนที่สรางทูเมอซับเพรสเซอรยีน (tumor suppressor gene) ผลที่ได คือ 
ชิ้นเนื้อที่ใหผลบวกตอโทลูอิดีนบลูจะมีการหายไปของโครโมโซมที่แขนขางที่ส้ันของโครโมโซมที่ 3 
และแขนขางที่ส้ันของโครโมโซมที่ 17 สูงกวาชิ้นเนื้อที่ใหผลลบตอโทลูอิดีนบลูอยางมีนัยสําคัญ  ซึ่ง
ยีนที่สําคัญที่อยูบนแขนขางที่ส้ันของโครโมโซมที่ 17 คือ ยีน p53 
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บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

1. ประชากรที่ศกึษา 
 
ผูปวยที่มีรอยโรคกอนเกิดมะเร็งหรือรอยโรคมะเร็งในชองปากจาํนวน 30 คน ที่มา

รับการรักษาที ่
 
• คลินิกบัณฑิตศึกษา  ภาควชิาเวชศาสตรชองปาก  คณะทนัตแพทยศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
• แผนกโสต ศอ นาสิก  โรงพยาบาลราชวถิ ี  จ.กรุงเทพมหานคร 
• กลุมงานทันตกรรม  โรงพยาบาลสระบุรี  จ.สระบุรี  
 
 
โดยเปนผูปวยที่มีรอยโรคในชองปากที่อยูในกลุมเสีย่งตอการเกิดโรคมะเร็งในชอง

ปาก เปนเวลาอยางนอย 2 อาทิตย  หลงัจากการกาํจดัปจจัยที่อาจมีสวนเกี่ยวของตอการเกิดรอย
โรคในชองปากออกแลว เชน  แผลจากฟนปลอม, แผลจากการกัด, แผลระคายเคืองจากบริเวณ
แหลม คมของฟน หรือวัสดุอุด  รวมทัง้ผลของยาซึง่อาจมีสวนทีท่ําใหเกิดรอยโรค  ผูปวยทุกรายจะ
ไดรับการชี้แจงถึงความสมัพันธและอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งในชองปากกับรอยโรคในชอง
ปากที่ตนมีอยู และยินดีลงชือ่ในเอกสารยนิยอมกอนเขารวมโครงการวจิัย 

 
2. วสัดุอุปกรณและสารเคมี 

      
 วัสดุอุปกรณ 

 
- ยาชา (2% Scandonest, Thailand) 
- เข็มฉีดยา (needle 27 Gauge 1 inch; Terumo, Thailand) 
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- เครื่องมือตัดชิ้นเนื้อชนิดเจาะ (biopsy punch ∅ 6 mm.; Diethelm & Co., 

Ltd., Thailand) 
- มีดผาตัด เบอร 15 
- กลาส สไลด และ แผนปดกลาส สไลด (glass slide and cover slip) 
- Moist chamber 
- ตูเย็นรักษาอณุหภูมิ 4 องศาเซลเซียส (refrigerator 4ºc; Whirlpool, Bangkok, 

Thailand) 
- หมอนึง่ไอรอน autoclave (Kokusan, China) 
- เครื่องดูดควันและสารเคมี (ERLA series 4000, USA) 
- กลองจุลทรรศนชนิดใชแสงขาว (Olympus BH-2 , Japan) 
- เครื่องชั่งน้าํหนัก (Metler Toledo , Switzerland) 
- เครื่องเขยาผสมสาร (Stuart Scientific, Great Britain) 
- เครื่องตัดชิ้นเนื้อ (Spencer 820, Germany) 
- เครื่องอบสไลด (Chicago surgical & electrical Co., USA)  
- อุปกรณเครื่องแกวสําหรับการยอมสไลด 
- ปเปตอัตโนมตัิ (automatic pipette P200/P1000; Eppendorf, USA) 
- ปลายพลาสตกิ สําหรับปเปตอัตโนมัติขนาดตางๆ 
- อุปกรณเบ็ดเตล็ด เชน เทปตดิฉลาก  กระดาษซับ และอ่ืนๆ 
- ไมพันสาํล,ี ผากอซ  
- ฟลมถายภาพ (Kodak 100) 
 

 น้ํายาและสารเคมี 
 
2.2.1 น้ํายาและสารเคมีทัว่ไป 
   
- Absolute alcohol 
- Xylene 
- Methyl alcohol 
- Hydrogen peroxide 30% 
- Acetone 
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- 0.01 M  Sodium citrate pH 6.6 
- TBS (Tris Buffered Saline) 
- PBS (Phosphate Buffered Saline) 
- น้ํากลัน่ 
- Calcium chloride 
- Hemotoxylin stain 
- Scott tap water 
- Acid alcohol 
- น้ําสมสายช ู(อสร., ประเทศไทย) 
 
2.2.2  น้ํายาและสารเคมีในการตรวจทางอิมมูโนฮิสโตเคมี 
 
- Monoclonal Mouse Anti-Human p53 Protein, DO-7 (DAKO, DENMARK) 
- EnVisionTM+System/HRP, Mouse (DAB+) (DAKO, DENMARK) 
 

3. วิธีการศึกษา 
 

 การเก็บตัวอยางชิน้เนื้อ 
 
3.1.1 เมื่อผูปวยตกลงเขารวมในการทดลอง  ผูวิจัยบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและ

อาการของรอยโรคตามแบบฟอรมที่เตรียมไว   ทําการถายรูปในชองปาก  และเลือกบริเวณ
ตําแหนงที่ใชในการประเมินรอยโรคของผูปวยแตละราย   ในกรณีที่ผูปวยมีรอยโรคเพียงตําแหนง
เดียวใหถือเอาตําแหนงนั้นเปนตําแหนงที่ใชในการประเมินรอยโรค   แตในกรณีมีรอยโรคหลาย
ตําแหนงใหเลือกตําแหนงรอยโรคที่สามารถบันทึกผลไดสะดวกเปนตําแหนงที่จะใชในการประเมิน
รอยโรค 

3.1.2 ทําความสะอาดรอยโรค  ซับใหแหง  ปายน้ําสมสายชู (อสร.) บริเวณรอยโรค
ในชองปาก ทิ้งไวเปนเวลา 60  วินาที  บันทึกผล  และถายรูปบริเวณที่มีการเปลี่ยนแปลงเปนสีขาว
ทึบ   

3.1.3 ทําการตัดชิ้นเนื้อบางสวน (incisional biopsy)  บริเวณที่เปลี่ยนแปลงเปนสี
ขาวทึบของเนื้อเยื่อจากการปายน้ําสมสายชู 1  ชิ้น  การตัดชิ้นเนื้อจะใชใบมีดผาตัด เบอร 15 หรือ 
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เครื่องมือตัดชิ้นเนื้อชนิดเจาะ (biopsy punch) โดยชิ้นเนื้อจะมีเสนผานศูนยกลางประมาณ 6 
มิลลิเมตร  ใสใน 10% formalin   สวนรอยโรคที่ไมเปลี่ยนแปลงเปนสีขาวทึบของเนื้อเยื่อจากการ
ปายน้ําสมสายชูใหทําการตัดชิ้นเนื้อบางสวนบริเวณตรงกลางรอยโรค    

เกณฑในการยอมน้าํสมสายชูใหผลบวก คือ  รอยโรคที่เปลี่ยนแปลงเปนสีขาวทบึ
ชัดเจน  ขอบยกนนูหรือไมก็ได   

เกณฑในการยอมน้าํสมสายชูใหผลลบ คือ รอยโรคมีลักษณะเหมือนกับรอยโรค
กอนยอมน้าํสมสายช ูหรือ รอยโรคที่เปลี่ยนแปลงเปนสีขาวใสคลายลวิโคเอดดิมา (leukoedema)  

 
3.2  การตรวจทางจุลพยาธวิทิยา 

 
นําตัวอยางชิ้นเนื้อใสลงในบล็อกพาราฟนแลวนํามาตัดชิ้นเนื้อดวยเครื่องตัด

microtome   นําตัวอยางเนือ้เยื่อบาง (tissue section) 1 ชิ้น   ติดบนสไลดแกวที่สะอาด  ยอมดวย 
Hematoxylin และ Eosin (H&E)  ดูลักษณะทางจุลพยาธวิิทยา 

 
3.3  การตรวจดวยวิธทีางอิมมูโนฮิสโตเคม ี   

 
นําตัวอยางเนือ้เยื่อบางอกี 1 ชิ้น  มาติดบนสไลดแกวที่สะอาดและไดรับ การเคลอืบ

สารยึดติดเนื้อเยื่อ (adhesive)  ซึ่งไดเตรียมไวลวงหนา  แลวตรวจดูดวยวิธทีางอมิมูโนฮิสโตเคมี    
มีข้ันตอนดังนี้  

 
3.3.1 แชเนื้อเยื่อบางในภาชนะใสน้าํกลัน่ซึ่งมีตุมแมเหลก็บนเครื่องเขยาผสมสารเปน

เวลา 5 นาท ี
3.3.2  แชเนื้อเยื่อบางใน sodium citrate buffer pH 6.0 ภายในภาชนะ ซึ่งแชอยูใน

หมอนึง่ไอน้าํ (autoclave) ทีอุ่ณหภูมิ 115 องศาเซลเซยีส เปนเวลา 5 นาท ี
3.3.3 แชเนื้อเยื่อบางในภาชนะใสน้าํกลัน่ซึ่งมีตุมแมเหลก็บนเครื่องเขยาผสมสารเปน

เวลา 5 นาท ี
3.3.4 แชเนื้อเยื่อบางใน  2% ไฮโดรเจน เปอรออกไซด (Hydrogen peroxide 2%) 

เปนเวลา 10 นาท ี
3.3.5  แชเนือ้เยื่อบางในภาชนะใส PBS ซึ่งมีตุมแมเหล็กบนเครื่องเขยาผสมสาร

เปนเวลา 5 นาท ี
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3.3.6 แชเนื้อเยื่อบางในแอนติบอดีปฐมภูมิ (Mouse Anti-Human p53 Protein) ทิ้ง

ไวขามคืน (overnight incubation) ที่อุณหภูมิ 4ºc  สวนการเจือจางแอนติบอดีปฐมภูมิสามารถทํา
ไดโดยผสมใน 1% bovine serum albumin ใน TBS ดวยอัตราสวน 1:100   

3.3.7 ชะลางเนื้อเยื่อบางดวย PBS แลวแชในภาชนะใส PBS ซึ่งมีตุมแมเหล็กบน
เครื่องเขยาผสมสารเปนเวลา 5 นาท ี

3.3.8 แชเนื้อเยื่อบางดวย Peroxidase labeled polymer ที่เชื่อมกบัแอนติบอดี
ทุติยภูมิ (goat anti-mouse immunogloblins) เปนเวลา 60 นาที ที่อุณหภูมิหอง   

3.3.9  ชะลางเนื้อเยื่อบางดวย PBS  แลวแชในภาชนะใส PBS ซึ่งมตีุมแมเหล็กบน
เครื่องเขยาผสมสารเปนเวลา 5 นาท ี

3.3.10  แชเนือ้เยื่อบางดวย peroxidase substrate solution (3-3’ Diaminobenzidine 
tetrahydrochloride) เปนเวลา 10 นาที ทีอุ่ณหภูมิหอง   

3.3.11  ชะลางเนื้อเยื่อบางดวยน้าํกลัน่ 
3.3.12  ยอมเนื้อเยื่อบางที่บริเวณไมเกิดปฏิกิริยา (counterstain) ดวย hematoxyline 
3.3.13  ปดเนือ้เยื่อบางดวยแผนปดสไลด (coverslip)  
3.3.14 อานผลและบันทกึขอมูลดวยการถายภาพจากกลองจุลทรรศนชนิดแสงดวย

เลนสใกลวัตถ ุ (objective lens) กําลังขยาย 40 เทา  โดยเลือกตาํแหนงที่นับเซลลสไลดละ 3 
ตําแหนง คือบริเวณชั้นเยื่อบุผิวดานซาย, ตรงกลาง และดานขวาของเนื้อเยื่อบาง  

3.3.15  การนับเซลลที่ใหผลบวก คือ นบัเซลลที่ติดสนี้ําตาลบริเวณชั้นเยื่อบุผิวตอ
เซลลบริเวณชัน้เยื่อบุผิวทัง้หมด ทําการนับซ้ํา 2 คร้ัง โดยผูทดสอบ 2 ทาน นํามาหาคาเฉลี่ยและทํา
ใหเปนรอยละ 

3.3.15 กลุมควบคุมผลบวก คือ มะเรง็เซลลสความสัในชองปากทีใ่หผลบวกตอ 
p53  และกลุมควบคุมผลลบ คือ สไลดที่ละเวนแอนติบอดีปฐมภูมิ   
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย 

 
ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ในการบอกถึงขอมูลพื้นฐานทั่วไป, คา

ความไว, ความจําเพาะ และ คาความแมนยําของการใชน้ําสมสายชูในการตรวจสอบรอยโรคมะเร็ง
ในชองปาก 

หาความสัมพนัธในการเปลีย่นแปลงเปนสีขาวของเนื้อเยื่อจากการปายน้ําสมสายชู
กับการเกิดรอยโรคมะเร็งในชองปากจากการตรวจทางจลุพยาธิวทิยาโดยใชการทดสอบไคสแควร 
(Chi-Square test)  

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรอยละจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน 
p53 ในกลุมที่เปลี่ยนแปลงเปนสีขาวและกลุมที่ไมเปลี่ยนแปลงเปนสีขาวของเนื้อเยื่อจากการปาย
น้ําสมสายชูโดยใชการทดสอบของแมน-วิทนีย  (Mann-Whitney Test) และหาความสัมพันธ
ระหวางการเปลี่ยนแปลงเปนสีขาวของเนื้อเยื่อจากการปายน้ําสมสายชูในทางคลินิกกับรอยละ
จํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ที่ถูกแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมที่มีจํานวนเซลลที่ใหผลลบ
ตอโปรตีน p53 หรือนอยกวาหรือเทากับ 6%, กลุมที่มีจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 
มากกวา 6%ถึง 30% และกลุมที่มีจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 มากกวา 30% โดยใช
การทดสอบไคสแควร 

เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยรอยละจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน 
p53 ในกลุมชิ้นเนื้อมะเร็งเซลลสความัส, กลุมชิน้เนื้อคารซิโนมาอินไซตูและอีพิทีเลียลดิสเพลเซีย 
กับกลุมชิน้เนือ้อ่ืนๆ (epithelial hyperplasia, chronic inflammation, normal mucosa และที่
ไดรับการวินิจฉัยเปนอยางอื่น) โดยใชการทดสอบของครูคัล-วัลลิส (Kruskal-Wallis Test) 

การทดสอบสถิติตางๆจะใชโปรแกรม SPSS 10.0 for windows คํานวณหาคา p 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที ่p< .05  

 
หมายเหต ุ  STATA program (Texas, USA) ไดถูกนาํมาใชในการคํานวณจาํนวน

ผูปวยเพื่อโครงการวิจัยนี้  โดยใชคาความไวและความจาํเพาะที่ตองการเปนหลัก 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

จํานวนผูปวย เพศ อาย ุ ระยะเวลาของการเกิดรอยโรค ลกัษณะ อาการและตําแหนงของ
รอยโรคในชองปากของผูปวยที่เขารบัการศึกษา 

 
ผูปวยจาํนวน 30 คน ที่เขารวมการศึกษานี้ประกอบดวย ผูปวยชาย 18 คน (รอยละ 

60)  และผูปวยหญิง 12 คน (รอยละ 40) คิดเปนอัตราสวนชาย : หญิง เทากับ 3 ตอ 2 
 
อายุเฉลี่ยของกลุมผูปวยเทากับ 60.5 ± 10.88 ป (คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) โดยมีชวงอายุอยูระหวาง 39-77 ป ระยะเวลาของการเกิดรอยโรคนับถึงวันที่
ทําการศึกษาอยูในชวง 1-24 เดือน  และมีระยะเวลาเฉลี่ยของการเกิดรอยโรคนับถึงวันที่
ทําการศึกษาเทากับ 6.13 ± 6.80 เดือน   

 
ลักษณะของรอยโรคในชองปากที่ตรวจพบในผูปวยมีหลายรูปแบบ  ซึ่งผูปวยหนึง่

รายอาจมีรอยโรคมากกวา 1 ลักษณะ และพบไดหลายตําแหนงในชองปาก โดยลกัษณะทีพ่บมาก
ที่สุดคือ เปนแผล (ulcerated) 16 คน (รอยละ 53.3)  สวนลักษณะทีพ่บรองลงมาตามลําดับ ไดแก 
เปนแผนหรือคราบนนูสีขาว (white patch) 15 คน (รอยละ 50)   มลัีกษณะเปนกอนนนู (mass 
forming; fungating, papillary, verruciform) 14 คน (รอยละ 46.7) และเปนคราบเยื่อเมือกสีแดง 
(red patch) 12 คน (รอยละ 40)  นอกจากนี้ผูปวย 26 คน (รอยละ 86.7) มีอาการเจบ็รวมดวย 

 
สําหรับตําแหนงของรอยโรคในชองปากทีพ่บมากที่สุดคอื บริเวณพืน้ชองปาก 11 

คน (รอยละ 36.7)  บริเวณที่พบรองมาตามลําดับ ไดแก บริเวณดานขางของลิ้น 7 คน (รอยละ 
23.3), บริเวณกระพุงแกม 7 คน (รอยละ 23.3), บริเวณสันเหงือก 5 คน (รอยละ 16.7)  บริเวณดาน
ในของริมฝปากลาง (labial mucosa of lower lip) 4 คน (รอยละ 13.3)   บริเวณเพดานแข็ง 3 คน 
(รอยละ 10) และบริเวณเพดานออน 2 คน (รอยละ 6.7) ซึ่งขอมูลทัง้หมดแสดงไดดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3  แสดงจํานวนผูปวย เพศ อาย ุระยะเวลาของการเกิดรอยโรค ลักษณะ อาการและ
ตําแหนงของรอยโรคในชองปากของผูปวยที่เขารับการศึกษา 

 
จํานวนผูปวย 30 คน 
เพศ ชาย 18 (รอยละ 60)  

หญิง 12 (รอยละ 40) 
อัตราสวน ชาย : หญิง 3 : 2 
ชวงอาย ุ 39-77 ป 
อายุเฉล่ีย 60.5 ± 10.88 ป 
ระยะเวลาของการเกิดรอยโรค 
(นับถึงวันทีท่ําการศึกษา) 

1-24 

ระยะเวลาเฉลีย่ของการเกิดรอย
โรค (นับถงึวนัที่ทาํการศึกษา) 

6.13 ± 6.80 

ลักษณะของรอยโรค * เปนแผล (ulcerated) 16  (รอยละ 53.3)   
มีลักษณะเปนกอนขึ้นมา (mass forming; fungating, 
papillary, verruciform) 14 (รอยละ 46.7) 
เปนแผนหรือคราบนนูสีขาว (white patch) 15 (รอยละ 50)  
เปนคราบเยื่อเมือกสีแดง (red patch) 12 (รอยละ 40)   

อาการเจ็บ มีอาการเจ็บ 26 (รอยละ 86.7)   
ไมมีอาการเจบ็ 4 (รอยละ 13.3) 

ตําแหนงของรอยโรคในชองปาก* พื้นชองปาก 11 (รอยละ 36.7)   
ดานขางของลิน้ 7 (รอยละ 23.3) 
กระพุงแกม 7 (รอยละ 23.3) 
สันเหงือก 5  (รอยละ 16.7) 
ดานในของริมฝปากลาง 4 (รอยละ 13.3) 
เพดานแข็ง 3 (รอยละ 10) เพดานออน 2 (รอยละ 6.7) 

 
* ผูปวยหนึง่รายอาจมีรอยโรคมากกวาหนึง่ลักษณะและหลายตาํแหนง 
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ประวัติทางการแพทยของผูปวยที่เขารวมการศกึษา 

 
จากการสอบถามประวัตทิางการแพทยจากผูปวยที่เขารวมการศึกษาในครั้งนี ้พบวามี

ประวัติเคยเปนวัณโรคและโรคหอบ 1 ราย  และโรคความดันโลหิตสูง 1 ราย 
   
ประวัติการสูบบุหร่ีของผูปวยที่เขารวมการศึกษาจํานวน 30 คน มีดงันี้ สูบบุหร่ี 20 

คน (รอยละ 66.7)  โดยสูบบุหร่ีรวมถงึยาเสนเทากับหรือมากกวา 20 ปข้ึนไป 9 คน (รอยละ 30)   
สูบบุหรี่เทากบัหรือมากกวา 10 ปข้ึนไปแตไมถึง 20 ป 7 คน (รอยละ 23.3)   สูบบุหร่ีนอยกวา 10 ป 
2 คน (รอยละ 6.7)   เคยสูบบุหร่ีแตเลิกแลว 1 ปข้ึนไป 2 คน (รอยละ 6.7)   

   
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของผูปวยที่เขารวมการศึกษาจํานวน 30 คน 

มีดังนี ้ ดื่มเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล 15 คน (รอยละ 50) โดยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเทากับ
หรือมากกวา 20 ปข้ึนไป 6 คน (รอยละ 20)  ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเทากับหรือมากกวา 10 ป
ข้ึนไปแตไมถึง 20 ป 6 คน (รอยละ 20)  เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลแตเลิกแลว 1 ปข้ึนไป 3 คน 
(รอยละ 10)   

   
ประวัติการเคีย้วหมากของผูปวยที่เขารวมการศึกษาจาํนวน 30 คน มีดังนี ้ เคี้ยว

หมาก 7 คน (รอยละ 23.3) โดยเคี้ยวหมากมากกวา 20 ปข้ึนไปทุกคนและเปนเพศหญิงทัง้หมด  
เคยเคี้ยวหมากแตเลิกแลว 1 ปข้ึนไป 1 คน (รอยละ 3.3)  ซึ่งขอมูลทั้งหมดแสดงไดดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4  แสดงประวัติการสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล และการเคี้ยวหมากของ
ผูปวยที่เขารวมการศึกษา 

 
                             ประวัต ิ จํานวนคน (รอยละ) 
สูบบุหร่ีรวมถงึยาเสน 
     - ≥ 20 ป  
     - ≥ 10 ป < 20 ป 
     - < 10 ป 
     - เคยสูบแตเลิกแลว 1 ปข้ึนไป 
ไมสูบบุหรี่ 

20 (66.7) 
9 (30) 

7 (23.3) 
2 (6.7) 
2 (6.7) 

10 (33.3) 
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                             ประวัต ิ จํานวนคน (รอยละ) 
ดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล 
     - ≥ 20 ป  
     - ≥ 10 ป < 20 ป 
     - < 10 ป 
     - เคยดื่มแตเลิกแลว 1 ปข้ึนไป 
ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
 
เคี้ยวหมาก (> 20 ป) 
เคยเคี้ยวหมากแตเลิกแลว 1 ปข้ึนไป 
ไมเคี้ยวหมาก 

15 (50) 
6 (20) 
6 (20) 
0 (0.0) 
3 (10) 
15 (50) 

 
7 (23.3) 
1 (3.4) 

22 (73.3) 
 

ประวัติการสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและการเคี้ยวหมากเพศของผูปวยทีเ่ขา
รวมการศึกษามีความสมัพนัธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.000) โดยการทดสอบดวยวิธ ี
Fisher’s exact test แสดงไดดังตารางที่ 5 

  
ตารางที่ 5  แสดงความสมัพันธระหวางประวัติการสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและ
การเคี้ยวหมากกับเพศของผูปวยที่เขารวมการศึกษา 

 
ประวัติ จํานวนเพศชายจาก 18 คน 

(รอยละ) 
จํานวนเพศหญิงจาก 12 คน 

(รอยละ) 
p 

สูบบุหรี่ 
 

สูบ 18 (100) 
 

สูบ 2 (16.7) 
ไมสูบ 10 (83.3) 

 
.000 

ดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล 
 

ดื่ม 14 (77.8) 
ไมดื่ม 4 (22.2) 

ดื่ม 1 (8.3) 
ไมดื่ม 11 (91.7) 

 
.000 

กินหมาก  
ไมกิน 18 (100) 

กิน 8 (66.7) 
ไมกิน 4 (33.3) 

 
.000 
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อาการแทรกซอนที่เกิดขึน้ของผูปวยที่เขารวมการศึกษา 

 
จากผูปวยทีเ่ขารวมการศึกษา 30 คน มี 4 คน (รอยละ 13.33) เลือดออก, 3 คน 

(รอยละ 10) มีอาการแสบและ 1 คน (รอยละ 3.33) ไอหลังปายน้ําสมสายชูโดยไมพบอาการแทรก
ซอนมากกวา 1 อาการในผูปวย 1 คน 

 
คาความไว  ความจําเพาะ และคาความแมนยาํของการใชน้ําสมสายชูในการตรวจหารอย
โรคมะเร็งในชองปากของผูปวยที่เขารบัการศึกษา 

 
ผลการเปลี่ยนแปลงเปนสีขาวของเนื้อเยื่อจากการปายน้ําสมสายชูในการตรวจหา

รอยโรคมะเร็งในชองปากและผลการวนิิจฉัยทางจุลพยาธิวิทยาจากชิน้เนื้อ 55 ชิ้นเนื้อ (ผูปวย 30 
คน) แสดงไดดังตารางที่ 6 

 
ตารางที ่ 6  แสดงผลการเปลี่ยนแปลงเปนสีขาวทบึของเนื้อเยื่อจากการปายน้าํสมสายชูในการ
ตรวจหารอยโรคมะเร็งในชองปากและผลการวนิิจฉัยทางจุลพยาธวิิทยา 

 
สภาพจริงของผูปวย ซึง่ไดจาก
การวนิิจฉัยทางจุลพยาธวิิทยา 

 
 
                                              

Disease  + ve*    Disease  - ve Total 
 +ve result 30 3 33 
 - ve result 6 16 22 

Total 36 19 55 

ผลการตรวจจาก
การใชน้าํสมสายช ู

 
* การวินิจฉัยทางจุลพยาธวิทิยาที่ถือวาเปนผลบวกของโรค ไดแก เยื่อบุผิวผิดปกติไมรุนแรง (mild 
dysplasia)  เยื่อบุผิวผิดปกติปานกลาง (moderate dysplasia)  เยื่อบุผิวผิดปกติรุนแรง (severe 
dysplasia)  คารซิโนมาอินไซตู (carcinoma in situ) และมะเร็งเซลลสความัส 
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คาความไว (sensitivity) บอกถึงสัดสวนของผลบวกของการตรวจในผูปวยที่เปนโรค 
ซึ่งคาความไวของน้ําสมสายชูในการตรวจหารอยโรคมะเร็งในชองปากของการศึกษานี้เทากับ 
83.33% (30/36) 

 
คาความจาํเพาะ (specificity) บอกถงึสดัสวนของผลลบของการตรวจในคนปกติ

หรือในผูปวยที่เปนโรคอยางอื่น  ซึ่งคาความจาํเพาะของน้ําสมสายชูในการตรวจหารอยโรคมะเร็ง
ในชองปากของการ ศึกษานี้เทากบั 84.21% (16/19) 

   
ความแมนยาํ (accuracy) หมายถึงความแมนยําของการตรวจที่จะบอกจํานวนที่

เปนโรคเมื่อไดผลบวก และไมเปนโรคเมื่อไดผลลบนั้นเปนสัดสวนเทาใดของประชากรทีน่ํามาตรวจ 
ซึ่งคาความแมนยําของน้าํสมสายชูในการตรวจหารอยโรคมะเร็งในชองปากของการศึกษานี้เทากบั 
83.64%(30+16/55)  

 
นอกจากนี ้ จากการศึกษาครั้งนี้ผลการตรวจใหผลบวกนั้น ผูปวยมีโอกาสทีจ่ะเปน

โรค (positive predictive value) ไดเทากับ 90.91% (30/33)  และเมื่อผลการตรวจใหผลลบ ผูปวย
มีโอกาสที่จะไมเปนโรค (negative predictive value) ไดเทากับ 72.73% (16/22)  

 
ความสมัพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงเปนสขีาวของเนื้อเยื่อจากการปายน้าํสมสายชูใน
การตรวจหารอยโรคมะเรง็ในชองปากและการตรวจทางจลุพยาธิวิทยา 

 
การเปลี่ยนแปลงเปนสีขาวของเนื้อเยื่อจากการปายน้าํสมสายชูในการตรวจหารอย

โรคมะเร็งในชองปากและผลการวนิิจฉัยทางจุลพยาธวิทิยาของชิ้นเนือ้ของผูปวยที่เขารวมการ 
ศึกษามีความสัมพันธกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.000) โดยการทดสอบดวยวิธ ี Fisher’s 
exact test โดยมีความสัมพนัธกนัที่ระดับ 0.548 ซึ่งแสดงไดดังตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7  แสดงความสัมพนัธระหวางการเปลี่ยนแปลงเปนสีขาวของเนือ้เยื่อจากการปาย
น้ําสมสายชูในการตรวจหารอยโรคมะเร็งในชองปากและผลการวนิิจฉัยทางจุลพยาธิวิทยาของชิ้น
เนื้อในผูปวยทีเ่ขารวมการศึกษา  

 
การเปลี่ยนแปลงเปนสีขาว
ของเนื้อเยื่อจากการปาย

น้ําสมสายช ู
 

จํานวนชิน้เนื้อที่ไดผลทาง 
    จุลพยาธิวทิยาตัง้แต  
mild dysplasia ถึง OSCC 
            (รอยละ) 

จํานวนชิน้เนื้อที่ไดผลทาง 
จุลพยาธิวทิยาเปน hyperplasia, 
inflammation,normal mucosa  
และอ่ืนๆ (รอยละ) 

 
   p 

เปลี่ยนเปนสีขาว 
ไมเปลี่ยนเปนสีขาว 

             30 (90.9) 
              6 (27.3) 

                    3 (9.1) 
                  16 (72.7) .000 
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B 

A  

 
รูปที่ 5ก  แสดงลักษณะรอยโรคบริเวณพื้นชองปากของผูปวยที่เขารวมการศึกษากอนการปาย
น้ําสมสายช ู

 

 

B
C : 
MiCI  : 

SCC 
A : 
SCC 

 
รูปที่ 5ข  แสดงลักษณะรอยโรคบริเวณพืน้ชองปากของผูปวยที่เขารวมการศึกษาหลังปายน้าํสมสายชู
และผลทางจุลพยาธิวทิยาบริเวณที่ตัดชิ้นเนื้อ 
MiCI = mild chronic inflammation, SCC = squamous cell carcinoma 
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A  

 
รูปที่ 6ก   แสดงลักษณะรอยโรคบริเวณกระพุงแกมของผูปวยที่เขารวมการศึกษากอนการปาย
น้ําสมสายช ู

 

 

A : 
MD  

                
รูปที่ 6ข  แสดงลักษณะรอยโรคบริเวณกระพุงแกมของผูปวยที่เขารวมการศึกษาหลงัการปาย
น้ําสมสายชูและผลทางจุลพยาธิวทิยาบริเวณที่ตัดชิ้นเนื้อ 
MD = moderate dysplasia 
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A  

B 

 
รูปที่ 7ก  แสดงลักษณะรอยโรคบริเวณดานขางของลิ้นรวมไปถึงพืน้ชองปากของผูปวยทีเ่ขารวม
การศึกษากอนการปายน้ําสมสายช ู

 

 

A : 
MD B : 

NM 

 
รูปที่ 7ข  แสดงลักษณะรอยโรคบริเวณดานขางของลิ้นรวมไปถึงพืน้ชองปากของผูปวยทีเ่ขารวม
การศึกษาหลงัการปายน้าํสมสายชูและผลทางจุลพยาธิวิทยาบริเวณที่ตัดชิ้นเนื้อ 
MD = moderate dysplasia,  NM = normal mucosa 
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ความสมัพันธระหวางการวินิจฉัยทางจุลพยาธวิิทยาและปริมาณของโปรตีน p53 ในระดับ
เซลลในผูปวยที่เขารวมการศกึษา  

 
จากการศึกษาชิ้นเนื้อ 55 ชิ้นเนื้อ ไดรับการวินิจฉัยทางจุลพยาธิวทิยาวาเปนมะเร็ง

เซลลสความัสจํานวน 23 ชิ้นเนื้อ (รอยละ 41.8), คารซิโนมาอนิไซตู 1 ชิ้นเนื้อ (รอยละ 1.8), เยื่อบุ
ผิวผิดปกติรุนแรง (severe dysplasia)  3 ชิ้นเนื้อ (รอยละ 5.5), เยื่อบุผิวผิดปกติปานกลาง 
(moderate dysplasia) 4 ชิ้นเนื้อ (รอยละ 7.3), เยื่อบุผิวผิดปกติไมรุนแรง (mild dysplasia) 5 ชิ้น
เนื้อ (รอยละ 9.1), เยื่อบุผิวพอกพนูมาก (epithelial hyperplasia) 3 ชิ้นเนื้อ (รอยละ 5.5), มีการ
อักเสบเรื้อรัง (chronic inflammation) 6 ชิ้นเนื้อ (รอยละ 10.9), เยื่อเมือกปกติ (normal mucosa) 
6 ชิ้นเนื้อ (รอยละ 10.9) และที่ไดรับการวินิจฉัยทางจลุพยาธิวทิยาเปนอยางอืน่อีก 4 ชิ้นเนื้อ (รอย
ละ 7.3) 

 
จากชิน้เนื้อมะเร็งเซลลสความัสจํานวน 23 ชิ้นเนื้อ ม ี 21 ชิ้นเนื้อ (รอยละ 91.3) ที่

เซลลใหผลบวกตอโปรตีน p53 จากการตรวจดวยวิธทิางอิมมูโนฮิสโตเคมีสตรี, จากชิน้เนื้อ          
อีพิทีเลยีล ดิสเพลเซีย และคารซิโนมาอินไซตูจํานวน 13 ชิ้นเนื้อ มี 12 ชิ้นเนื้อ (รอยละ 92.3) ที่
เซลลใหผลบวกตอโปรตีน p53, จากชิน้เนือ้เยื่อบุผิวพอกพนูมากจํานวน 3 ชิ้นเนื้อ มี 2 ชิ้นเนื้อ (รอย
ละ 66.67) ที่เซลลใหผลบวกตอโปรตีน p53, จากชิน้เนือ้ที่มีการอักเสบเรื้อรังจํานวน 6 ชิ้นเนื้อ ม ี3 
ชิ้นเนื้อ (รอยละ 50) ที่เซลลใหผลบวกตอโปรตีน p53, จากชิน้เนื้อเยื่อเมือกปกติจํานวน 6 ชิ้นเนื้อ มี 
1 ชิ้นเนื้อ (รอยละ16.67) ทีเ่ซลลใหผลบวกตอโปรตีน p53 และจากชิน้เนื้อที่ไดรับการวินิจฉัยเปน
อยางอืน่จํานวน 4 ชิ้นเนื้อ ม ี2 ชิ้นเนื้อ (รอยละ 50) ที่เซลลใหผลบวกตอโปรตีน p53 จากการตรวจ
ดวยวิธทิางอิมมูโนฮิสโตเคมสีตี คือ ไพโอเจนิกแกรนูโลมา (pyogenic granuloma) และไลเคนพ
ลานัส (lichen planus) ซึ่งขอมูลทั้งหมดแสดงไดดังตารางที่ 8 
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ตารางที ่ 8  แสดงผลการวนิิจฉัยทางจุลพยาธวิิทยาและจาํนวนชิ้นเนื้อที่มีเซลลที่ใหผลบวกตอ
โปรตีน p53 จากการตรวจดวยวธิิทางอิมมโูนฮิสโตเคม ี

 
        ผลการวนิิจฉัยทางจุลพยาธิวทิยา (จํานวนชิน้เนื้อ)      จาํนวนชิ้นเนื้อทีม่ีเซลลทีใ่หผลบวก 

             ตอโปรตีน p53 (รอยละ) 
มะเร็งเซลลสความัส (23)   
อีพิทีเลยีลดิสเพลเซีย และคารซิโนมาอินไซตู (13)  
เนื้อเยื่อบุผิวพอกพูนมาก (3)  
มีการอักเสบเรื้อรัง (6)  
เยื่อเมือกปกติ (6)   
ไดรับการวินิจฉัยเปนอยางอื่น (4)   

                 21 (รอยละ 91.3) 
                 12 (รอยละ 92.3) 
                   2 (รอยละ 66.67) 
                   3 (รอยละ 50) 
                   1 (รอยละ16.67) 
                   2 (รอยละ 50) 

 
รอยละของจํานวนเซลลเฉลี่ยในภาพถายจากกลองจุลทรรศนชนิดแสง 3 รูปของแต

ละชิ้นเนื้อที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 จากการตรวจดวยวิธีทางอิมมูโนฮิสโตเคมีสตรีมีจํานวน
แตกตางกัน ดังนี้ ชิ้นเนื้อมะเร็งเซลลสความัสมีปริมาณจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 อยู
ระหวาง 0-87.77% ซึ่งคาเฉลี่ยจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ของชิ้นเนื้อมะเร็งเซลลสค
วามัสทั้งหมดในผูปวยที่เขารวมการศึกษาเทากับ 45.82±25.00%, ชิ้นเนื้ออีพิทีเลียลดิสเพลเซีย 
และคารซิโนมาอินไซตูมีปริมาณจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 อยูระหวาง 0-50.45% ซึ่ง
คาเฉลี่ยจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ของชิ้นเนื้ออีพิทีเลียลดิสเพลเซีย และคารซิโนมา 
อินไซตูทั้งหมดในผูปวยที่เขารวมการศึกษาเทากับ 21.40±15.91%, ชิ้นเนื้อเยื่อบุผิวพอกพูนมากมี
ปริมาณจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 อยูระหวาง 0-8.49%  ซึ่งคาเฉลี่ยจํานวนเซลลที่
ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ของชิ้นเนื้อเยื่อบุผิวพอกพูนมากทั้งหมดในผูปวยที่เขารวมการศึกษา
เทากับ 3.62±4.33%, ชิ้นเนื้อที่มีการอักเสบเรื้อรังมีปริมาณจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 
อยูระหวาง 0-2.03% ซึ่งคาเฉลี่ยจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ของชิ้นเนื้อที่มีการอักเสบ
เร้ือรังทั้งหมดในผูปวยที่เขารวมการศึกษาเทากับ 0.86±0.96%,  ชิ้นเนื้อเยื่อเมือกปกติมีปริมาณ
จํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 อยูระหวาง 0-4.26%  ซึ่งคาเฉลี่ยจํานวนเซลลที่ใหผลบวก
ตอโปรตีน p53 ของชิ้นเนื้อเยื่อเมือกปกติทั้งหมดในผูปวยที่เขารวมการศึกษาเทากับ 0.82±1.71% 
และชิ้นเนื้อที่ไดรับการวินิจฉัยเปนอยางอื่นมีปริมาณจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 อยู
ระหวาง 0-2.82% ซึ่งคาเฉลี่ยจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ของชิ้นเนื้อที่ไดรับการ
วินิจฉัยเปนอยางอื่นทั้งหมดในผูปวยที่เขารวมการศึกษาเทากับ 1.06±1.35%  โดยรอยละเฉลี่ยของ 
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เซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ของแตละชิ้นเนื้อในผูปวยที่เขารวมการศึกษาแสดงผลไดดังรูปที่ 
11 และรอยละเฉลี่ยจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในแตละ
กลุมของผลการวินิจฉัยทางจุลพยาธิวิทยาแสดงผลไดดังรูปที่ 12  

 
รูปที่ 8 กราฟแสดงรอยละของเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ในแตละชิ้นเนื้อของผูปวยที่เขารวม
การศึกษา 
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SCC = squamous cell carcinoma                       CIS = carcinoma in situ 

  SD = severe dysplasia                                        MD = moderate dysplasia 
  MiD = mild dysplasia                                          EH = epithelial hyperplasia 
  CI = chronic inflammation                                   NM = normal mucosa 
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รูปที่ 9  กราฟแสดงรอยละเฉลี่ยจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ± สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ในแตละกลุมของผลการวนิจิฉัยทางจุลพยาธวิิทยาในผูปวยที่เขารวมการศึกษา 
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  เมื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนเซลลทีใ่หผลบวกตอ
โปรตีน p53 ในกลุมชิ้นเนื้อมะเรง็เซลลสความัส, กลุมชิ้นเนื้อคารซิโนมาอินไซตแูละอีพิทีเลยีล     
ดิสเพลเซีย กับกลุมชิ้นเนื้ออ่ืนๆ (epithelial hyperplasia, chronic inflammation, normal mucosa 
และที่ไดรับการวินิจฉัยเปนอยางอืน่) โดยสถิติที่ใชทดสอบคือ Kruskal-Wallis Test พบวามีอยาง
นอย 1 กลุมที่มีคาเฉลีย่รอยละของจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 แตกตางจากกลุมอ่ืน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p = 0.000) โดยการเปรียบเทียบพหุคูณระหวางกลุมพบวาคาเฉลีย่รอย
ละของจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ในกลุมชิ้นเนื้อมะเรง็เซลลสความสักับกลุมชิน้เนื้อ
อ่ืนๆ มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p < .05) และคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนเซลล
ที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ในกลุมชิ้นเนื้อคารซิโนมาอินไซตูและอพีิทีเลยีลดิสเพลเซียกับกลุมชิ้น
เนื้ออ่ืนๆ มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p < .05) เชนกนัโดยแสดงไดดังตารางที ่9 
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ตารางที่ 9 แสดงรอยละเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน 
p53 ในกลุมชิ้นเนื้อมะเร็งเซลลสความัส กลุมชิน้เนื้อคารซิโนมาอินไซตูและอีพิทีเลียลดิสเพลเซยี 
กับกลุมชิน้เนือ้อ่ืนๆ 

  
                  รอยละเฉลี่ยจาํนวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (%) 
กลุมชิ้นเนื้อมะเร็งเซลลสความัส      กลุมชิน้เนือ้คารซิโนมาอนิไซตู 

และอีพิทีเลยีลดิสเพลเซีย 
          กลุมชิน้เนื้ออ่ืนๆ 

45.82±25.00 21.40±15.91 1.33±2.12 
p = 0.000 

 
  
  

 
 

รูปที่ 10 แสดงถึงเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ในชิน้เนื้อมะเรง็เซลลสความัส โดยใชกลอง
จุลทรรศนชนดิแสง (x200) 
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รูปที่ 11 แสดงถึงเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ในชิน้เนื้อเยื่อบุผิวผดิปกติรุนแรง (severe 
dysplasia) โดยใชกลองจุลทรรศนชนิดแสง (x200) 

 
 

 
 

รูปที่ 12 แสดงถึงเซลลที่ใหผลลบตอโปรตีน p53 ในชิน้เนื้อที่มกีารอักเสบเรื้อรัง (chronic 
inflammation) โดยใชกลองจุลทรรศนชนดิแสง (x200) 
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ความสมัพันธระหวางการทําปฏิกิรยิาของน้ําสมสายชูตอเนื้อเยือ่ในทางคลนิกิ กบัปริมาณ
ของโปรตีน p53 ในระดับเซลล 

 
จากชิน้เนื้อ 55 ชิ้นเนื้อ มี 33 ชิ้นเนื้อทีม่กีารเปลี่ยนแปลงเปนสีขาวของเนื้อเยื่อจาก

การปายน้าํสมสายช ู โดยมี 3 ใน 33 ชิ้นเนื้อที่ใหผลลบตอโปรตีน p53  ซึ่งเปนชิน้เนื้อมะเร็ง      
เซลลสความัส 2 ชิ้นเนื้อและชิ้นเนื้อเยื่อบุผิวพอกพนูมาก 1 ชิ้นเนื้อ ปริมาณจํานวนเซลลที่ใหผล
บวกตอโปรตีน p53 ในชิ้นเนื้อที่เปลีย่นแปลงเปนสีขาวของเนื้อเยื่อจากการปายน้ําสมสายชอูยู
ระหวาง 0-80.92% ซึ่งคาเฉลี่ยจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ในชิ้นเนือ้ที่เปลี่ยนแปลง
เปนสีขาวของเนื้อเยื่อจากการปายน้าํสมสายชทูั้งหมดเทากับ 33.49±24.27%  และ 22 ชิ้นเนื้อที่ไม
เปลี่ยนแปลงเปนสีขาวของเนื้อเยื่อจากการปายน้าํสมสายชูมีปริมาณจํานวนเซลลเฉลี่ยที่ใหผลบวก
ตอโปรตีน p53 อยูระหวาง 0-87.77% ซึ่งคาเฉลี่ยจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ในชิ้น
เนื้อที่ไมเปลีย่นแปลงเปนสีขาวของเนื้อเยื่อจากการปายน้าํสมสายชูทัง้หมดเทากับ 11.45±24.29% 

   
เมื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยรอยละจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอ

โปรตีน p53 ในกลุมทีเ่ปลี่ยนแปลงเปนสีขาวและกลุมที่ไมเปลี่ยนแปลงเปนสีขาวของเนื้อเยื่อจาก
การปายน้าํสมสายชูโดยสถติิที่ใชทดสอบคือ Mann-Whitney Test พบวา มีความแตกตางกนัอยาง
มนีัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.000) แสดงไดดังตารางที ่10 

 
ตารางที ่ 10  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของรอยละจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอ
โปรตีน p53 ในกลุมทีเ่ปลี่ยนแปลงเปนสีขาวและกลุมที่ไมเปลี่ยนแปลงเปนสีขาวของเนื้อเยื่อจาก
การปายน้าํสมสายช ู

 
           คาเฉลีย่รอยละจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (%) 

กลุมที่เปลีย่นแปลงเปนสีขาวของเนื้อเยื่อ         
จากการปายน้าํสมสายช ู

กลุมที่ไมเปลีย่นแปลงเปนสีขาวของเนื้อเยื่อ          
จากการปายน้าํสมสายช ู

33.49±24.27 11.45±24.29 
p = 0.000 

 
 
 
 

48



เมื่อพิจารณาดูความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงเปนสีขาวของเนื้อเยื่อจากการ
ทาน้ําสมสายชูในทางคลินิกกับจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 โดยแบงออกเปน 3 กลุม  
คือ กลุมที่ใหผลลบตอโปรตีน p53 หรือมีจํานวนเซลลที่ใหผลบวกนอยกวาหรือเทากับ 6%, กลุมที่มี
จํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 มากกวา 6%ถึง 30%  และกลุมที่มีจํานวนเซลลที่ใหผล
บวกตอโปรตีน p53 มากกวา 30%  โดยการทดสอบดวยวิธี Pearson Chi-square พบวามี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.000) และมีความสัมพันธกันที่ระดับ 0.528  
แสดงไดดังตารางที่ 11 

 
ตารางที่ 11 แสดงความสมัพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงเปนสีขาวของเนื้อเยื่อจากการปายน้าํสม 
สายชูในทางคลินิกกับรอยละของจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 โดยแบงออกเปน 3 กลุม 

 
จํานวนชิน้เนื้อที่มีเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53  การเปลีย่นแปลงเปนสีขาวของ  

เนื้อเยื่อจากการปายน้ําสมสายช ู นอยกวาหรือเทากบั 
 6% (รอยละ) 

มากกวา 6% ถึง 
30%  (รอยละ) 

  มากกวา 30% 
      (รอยละ) 

 p 

เปลี่ยนเปนสีขาว 
ไมเปลี่ยนเปนสีขาว 

      5 (15.2) 
    17 (77.3) 

    11 (33.3) 
   2 (9.1) 

    17 (51.5) 
    3 (13.6)  .000 
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บทที่ 5 

 
อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อหาคาความไว  ความจําเพาะ  และความแมนยํา

ของน้ําสมสายชูในการชวยตรวจหารอยโรคมะเร็งในชองปาก  ซึ่งยังไมเคยมีนักวิจัยกลุมใดทําการ 
ศึกษามากอน  จากการศึกษานี้พบวา  คาความไว  ความจําเพาะ และความแมนยําของ
น้ําสมสายชู เทากับ 83.33%, 84.21% และ 83.64% ตามลําดับ  เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับคา
ความไวและความจําเพาะโดยเฉลี่ยของโทลูอิดีนบลูในการชวยตรวจหารอยโรคมะเร็งในชองปาก
จาก 9 การ ศึกษา ซึ่งเทากับ 90% และ 70% ตามลําดับ  พบวา น้ําสมสายชูมีคาความไวต่ํากวา
โทลูอิดีนบลู ประมาณ 7% แตมีคาความจําเพาะสูงกวาโทลูอิดีนบลูประมาณ 14% ซึ่งคา
ความจําเพาะสูงนี้จะทําใหเกิดผลบวกเท็จ (false positive) นอยลง แมวาคาความไวของ
น้ําสมสายชูในการศึกษาครั้งนี้จะต่ํากวาคาความไวเฉลี่ยของโทลูอิดีนบลูจาก 9 การศึกษา  แตก็ยัง
มีคาสูงกวาคาความไวของโทลูอิดีนบลูในการศึกษาของ Onofre และคณะ(65)  ในปค.ศ. 2001  
เมื่อพิจารณาทั้งคาความไว, ความจําเพาะและความแมนยําของน้ําสมสายชูในการตรวจหารอย
โรคมะเร็งในชองปากถือไดวาเปนคาที่สูงและเหมาะสมในการนําไปศึษาและทดลองใชชวยตรวจหา
รอยโรคมะเร็งในชองปากในระดับชุมชนตอไป    นอกจากนี้น้ําสมสายชูสามารถหาซื้อไดงายตาม
ทองตลาดทั่วไป  สวนโทลูอิดีนบลูตองสั่งซื้อจากรานขายเคมีภัณฑบางรานเทานั้น  ในเรื่องของ
ราคา น้ําสมสายชู (อสร.) 200 มิลลิลิตร (กรดน้ําสม 5 กรัมตอ 100 มิลลิลิตร) ราคาขวดละ 11 บาท  
โทลูอิดีนบลู (Fluka) 5 กรัม ราคาประมาณ 1800 บาท   เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันแลวจะเห็นไดวา 
น้ําสมสายชูราคาถูกกวาโทลูอิดีนบลูมาก ดังนั้นน้ําสมสายชูจึงเหมาะสมในการนํามาใชกับประเทศ
กําลังพัฒนาอยางประเทศไทยเพราะสามารถหาซื้อไดงายและราคาไมแพง 

 
เมื่อนําคาความไวและคาความจําเพาะของน้าํสมสายชูในการตรวจหารอยโรค 

มะเร็งในชองปากของการศกึษาครั้งนี้เปรียบเทยีบกับคาเฉลี่ยของคาความไวและความจาํเพาะของ 
3-5% กรดอะซิติกในการตรวจหารอยโรคมะเร็งปากมดลูกจาก 8 การศึกษาซึ่งเทากับ 72% และ 
70% ตามลําดับ  จะพบวาคาความไวและความจําเพาะของน้าํสมสายชูในการตรวจหารอย
โรคมะเร็งในชองปากจะสูงกวาคาเฉลีย่ของคาความไวและความจาํเพาะของ     กรดอะซิติก 3-5% 
ในการตรวจหารอยโรคมะเรง็ปากมดลูก  อาจเปนไดวาการมองดวยตาเปลาในชองปากสามารถทํา
ไดงายกวาบริเวณปากมดลูกซึ่งอยูลึกและตองใชเครื่องถางปากมดลูกชวย 
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ขอมูลพื้นฐานที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาอายุเฉล่ียของกลุมผูปวยเทากบั 60.5± 

10.88 ป ซึง่เปนวัยกลางคนถึงสูงอาย ุ และอัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 3:2  ซึ่งมีแนวโนม
ไปในทางเดียวกันกับขอมูลที่รายงานโดยการศึกษาที่ผานมาคือ เพศชายมากกวาเพศหญงิดวย
อัตราสวน 2:1(20,21)   นอกจากนี้ตาํแหนงของรอยโรคในชองปากทีพ่บมากที่สุดคีอ บริเวณพื้น
ชองปาก (รอยละ 36.7)  รองลงมาคือ บริเวณดานขางของลิ้น (รอยละ 23.3) และตําแหนงทีพ่บ
นอย คือ เพดานแข็ง (รอยละ 10) และเพดานออน (รอยละ 6.7)  ซึ่งมีแนวโนมใกลเคียงกับขอมูลที่
รายงานโดยการศึกษาที่ผานมาเชนกัน  ล้ินโดยเฉพาะบริเวณดานขางและดานใตของลิ้นเปนตาํ 
แหนงทีพ่บมากที่สุด (ประมาณ 40% ของมะเรง็ในชองปาก) และตําแหนงทีพ่บรองลงมา คือ พื้น
ชองปาก สวนตําแหนงทีพ่บไดนอยคือ เหงอืกและเพดานแข็ง(18,20) 

 
เปนทีย่อมรับกันวา การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และการกนิหมาก

เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งในชองปาก(22-36)  จากตารางที่ 4 และ ตารางที ่5  พบวา มีผูปวย
ที่สูบบุหรี ่ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และกินหมากรอยละ 66.7, 50 และ 23.3 ของผูปวยทัง้หมด 
30 คน ตามลาํดับ  เมื่อแยกเปนเพศชายและเพศหญงิจะพบวา ผูปวยเพศชายรอยละ 100 สูบบุหร่ี 
และรอยละ 77.8 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  สวนผูปวยเพศหญิงสูบบุหร่ีและดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลนอยกวาเพศชาย (รอยละ 16.7 และ 8.3 ตามลําดับ) แตผูปวยเพศหญงิ รอยละ 66.7 
กินหมากในขณะที่ผูปวยเพศชายไมกนิหมากเลย  ซึ่งแสดงใหเหน็วาเพศของผูปวยมีสวนในการ
เลือกปจจัยเสีย่งตอการเกิดมะเร็งในชองปาก   

 
จากขอมูลการตรวจทางอิมมโูนฮิสโตเคมีสตรีในการหาจาํนวนเซลลที่ใหผลบวกตอ

โปรตีน p53 ในตารางที ่8  พบวา ม ี21 ใน 23 ชิ้นเนื้อมะเร็งเซลลสความัส (รอยละ 91.3) ที่ใหผล
บวกตอโปรตีน p53  โดยจากการศึกษาที่ผานมาชิ้นเนือ้มะเร็งเซลลสความัสจะใหผลบวกตอโปรตีน 
p53  ตั้งแต 4/38(11%)(104) ถึง 45/48(94%)(105)   การใหผลลบตอ p53 ในชิ้นเนื้อมะเรง็เซลล
สความัส 2 ชิ้นเนื้อจากการศึกษาครั้งนี้ อาจเนื่องมาจากการเปลีย่นแปลงของยนีตวัอื่น เชน p21, 
MDM2, p63 และอ่ืนๆ(106,107) นอกจากนีพ้บวา มี 1 ใน 6 ชิ้นเนื้อเยื่อเมือกปกต ิ(รอยละ 16.67) 
ที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53  ซึ่งจะเห็นวาจํานวนรอยละของชิ้นเนื้อมะเร็งเซลลสความัสที่ใหผลบวก
ตอโปรตีน p53 (รอยละ 91.3) มากกวาจาํนวนรอยละของชิน้เนือ้เยื่อเมือกปกติที่ใหผลบวกตอ
โปรตีน p53 (รอยละ 16.67) มาก   และยงัพบวา ชิน้เนือ้เยื่อเมือกปกติ 1      ชิ้นเนือ้และชิ้นเนื้อทีม่ี
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การอักเสบเรื้อรัง 3 ชิ้นเนื้อมีเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 จํานวนเฉลีย่ 0.82±1.71% และ 
0.86±0.96% ตามลําดับ  ซึง่การศึกษาสวนใหญที่ผานมา ชิน้เนื้อเยื่อเมือกปกติในชองปากจะใหผล 
ลบตอโปรตีน p53(15-17,108)   แตมีการศึกษาของ Sauter และคณะ(109)  ในปค.ศ.1994 และ
การศึกษาของ Shin และคณะ(100) ในปค.ศ.1994 ที่เนื้อเยื่อเมือกปกติในชองปากใหผลบวกตอ
โปรตีน p53 ซึ่งจะเปนเนื่อเยือ่ที่อยูติดกับเยื่อบุผิวของรอยโรคกอนเกิดมะเร็งหรือเยื่อบุผิวของมะเรง็ 
คลายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้ที่ชิน้เนื้อ เยื่อเมือกปกตแิละชื้นเนื้อทีม่ีการอักเสบเรื้อรังอยูในบริเวณ
ใกลเคียงกบัรอยโรคมะเร็งในชองปากทั้งสิ้น  จงึอาจเปนไปไดวามีการเปลี่ยนแปลงในระดับของ
โปรตีน p53 ในเซลลแลว  ถึงแมวาลักษณะทางจลุพยาธิวทิยายงัอยูในระดับปกติ ซึ่งอาจเปนสิง่ที่
ชวยบงบอกถงึการเปลีย่นแปลงของเยื่อเมือกปกติเหลานี้ในอนาคตได และยังอาจมีสวนชวยในการ
กําหนดขอบเขตของการผาตดัและการรักษารอยโรคมะเรง็            เซลลสความัสดวย   อยางไรก็
ตามจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ในชิ้นเนื้อเยื่อเมือกปกติและชิ้นเนื้อที่มกีารอักเสบ
เร้ือรังซึ่งพบเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 มีจํานวนทีต่่ํามาก 

 
ในการวิจัยครั้งนี้พบวาชิ้นเนื้อไลเคนพลานัส 1 ชิ้นเนื้อพบมีเซลลที่ใหผลบวกตอ

โปรตีน p53 เฉลี่ยประมาณ 2.82%  ซึ่งอาจเปนเพราะรอยโรคไลเคนพลานัสจัดเปนรอยโรคที่อยูใน
กลุมที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งในชองปากดวย (premalignant condition)(110,111)  รวมถึง
ชิ้นเนื้อไลเคนพลานัสที่ตัดมาก็อยูใกลกับบริเวณรอยโรคมะเร็งในชองปาก  จึงมีโอกาสที่ชิ้นเนื้อ        
ไลเคนพลานัสจะพบเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53   สวนชิ้นเนื้อเยื่อบุผิวพอกพูนมาก (epithelial 
hyperplasia) จากการวิจัยครั้งนี้  2 ใน 3 ชิ้นเนื้อ (รอยละ 66.7) พบเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน 
p53 เฉลี่ย 3.62±4.33% ซึ่งอาจเนื่องมากจากการงอกขยายของเนื้อเยื่อเหลานี้มีความสัมพันธใน
ทางบวกกับการแสดงออกของโปรตีน p53(112)   และ 2 ใน 3 ชิ้นเนื้อเยื่อบุผิวพอกพูนมากมีการ
เปลี่ยนแปลงเปนสีขาวของเนื้อเยื่อหลังปายน้ําสมสายชู อาจเนื่องจากการงอกขยายของเนื้อเยื่อมี
ผลในการเพิ่มปริมาณของโปรตีนหรือดีเอ็นเอในเซลล  จึงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงเปนสีขาวของ
เนื้อเยื่อหลังปายน้ําสมสายชู  ซึ่งเปนขอควรระวังของเยื่อบุผิวพอกพูนมากในการปายน้ําสมสายชู
เพื่อชวยตรวจหารอยโรคมะเร็งในชองปาก    จากรูปที่ 9 ซึ่งแสดงใหเห็นคาเฉลี่ยรอยละจํานวน
เซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในแตละกลุมของผลทางจุลพยาธิวิทยา 
พบวาเมื่อผลทางจุลพยาธิวิทยารุนแรงขึ้น คาเฉลี่ยรอยละจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 
ก็จะเพิ่มข้ึนตามไปดวย  เปนการบอกเปนนัยวามีความสัมพันธกันระหวางปริมาณการแสดงออก
มากผิดปกติของ p53 กับความรุนแรงของรอยโรค  ดังนั้นจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 
จึงใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการรักษาและการพยากรณของโรคดวย 
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จากการศึกษาครั้งนี้มี 3 ใน 23  ชิ้นเนื้อมะเร็งเซลลสความัสที่ไมมีการเปลี่ยนแปลง

เปนสีขาวของเนื้อเยื่อหลังปายน้ําสมสายชู และมีคาเฉลี่ยรอยละจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน
p53 ตั้งแต 58.15-87.77%   ซึ่งเปนชิ้นเนื้อจากรอยโรคมะเร็งเซลลสความัสที่มีลักษณะเปนคราบสี
ขาว  ดังนั้นถาจํากัดการใชน้ําสมสายชูในการตรวจหามะเร็งเซลลสความัสในชองปากโดยตัด
จํานวนชิ้นเนื้อจากรอยโรคมะเร็งเซลลสความัสที่มีลักษณะเปนคราบสีขาวทึบชัดเจนออกจะทําให
คาความไวเพิ่มข้ึนดวย 

 
ความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p=0.000) ที่ระดับ 0.548  ระหวางการ

ติดสีขาวของน้าํสมสายชูในการตรวจหารอยโรคมะเร็งในชองปากและผลทางจุลพยาธิวิทยาของชิ้น
เนื้อ แสดงใหเห็นวาน้ําสมสายชทูําปฏิกิริยากับเนื้อเยื่อที่มีรอยโรคตั้งแตเยื่อบุผิวผิดปกติไมรุนแรง  
(mild dysplasia) จนถึงมะเร็งเซลลสความัสใหเห็นผลไดอยางชัดเจนจนสามารถแยกออกจาก
กลุมที่ไมใชรอยโรคดังกลาวไดอยางมีนัยสําคัญ   และในรูปที่ 7ข  ซึ่งแสดงลักษณะรอยโรคบริเวณ 
ดานขางของลิ้นรวมไปถึงพื้นชองปากของผูปวยที่เขารวมการศึกษาหลังการปายน้ําสมสายชูและ
ผลทางจุลพยาธิวิทยาบริเวณที่ตัดชิ้นเนื้อซึ่งไดทําการตัดชิ้นเนื้อ 2 ตําแหนงในบริเวณใกลเคียงกัน  
โดยชิ้นหนึ่งมีการเปลี่ยนแปลงเปนสีขาวของเนื้อเยื่อจากการปายน้ําสมสายชูและอีกชิ้นหนึ่งไมมี
การเปลี่ยนแปลงเปนสีขาวของเนื้อเยื่อจากการปายน้ําสมสายชู ผลทางจุลพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อที่
เปลี่ยนแปลงเปนสีขาวของเนื้อเยื่อจากการปายน้ําสมสายชูและชิ้นเนื้อที่ไมเปลี่ยนแปลงเปนสีขาว
ของเนื้อเยื่อจากการปายน้ําสมสายชู คือ เยื่อบุผิวผิดปกติปานกลาง (moderate dysplasia) และ
เยื่อเมือกปกติ ตามลําดับ  จึงเปนไปไดวาน้ําสมสายชูจะสามารถใชในการชวยหาขอบเขตของรอย
โรคมะเร็งในชองปากเพื่อประโยชนตอการรักษาไดซึ่งจะตองทําการ ศึกษาเพิ่มเติมตอไป 

 
สวนตารางที่ 9 แสดงถึงคาเฉลี่ยรอยละจํานวนเซลลที่ใหผลบวกของโปรตีน p53 กบั

ผลทางจุลพยาธิวิทยา   พบวาคาเฉลี่ยรอยละจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ในกลุมชิ้น
เนื้อมะเร็งเซลลสความัสและกลุมช้ินเนื้อคารซิโนมาอินไซตูและอีพิทีเลียลดิสเพลเซียมีความ
แตกตางกับกลุมชิ้นเนื้ออ่ืนๆอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) บงบอกวาการวินิจฉัยทาง        
จุลพยาธิวิทยาของรอยโรคกอนเกิดมะเร็งและมะเร็งในชองปากมีความสัมพันธตอจํานวนเซลลที่
ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ในระดับเซลล   และเมื่อพิจารณาตารางที่ 7 จะเห็นไดวาการ
เปลี่ยนแปลงเปนสีขาวของเนื้อเยื่อจากการปายน้ําสมสายชูในการตรวจหารอยโรคมะเร็งใน       
ชองปากกับผลการวินิจฉัยทางจุลพยาธิวิทยามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.000)  บงบอกวาการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของรอยโรคกอนเกิดมะเร็งและมะเร็งในชองปาก 
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มีความสัมพันธกับการทําปฏิกิริยาของน้ําสมสายชูตอเนื้อเยื่อ  ซึ่งสอดคลองกับตารางที่ 10 ที่วา 
คาเฉลี่ยรอยละจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ในกลุมที่เปลี่ยนแปลงเปนสีขาวและกลุมที่
ไมมีเปลี่ยนแปลงเปนสีขาวของเนื้อเยื่อจากการปายน้ําสมสายชูมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000)   และตารางที่ 11 ที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลง
เปนสีขาวของเนื้อเยื่อจากการปายน้ําสมสายชูกับรอยละจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 
เมื่อแบงออกเปน 3 ชวง (≤6%, >6-30% และ >30%)  ซึ่งการแบงชวงรอยละจํานวนเซลลไดแบง
ตามความเหมาะสมโดยอิงคาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปนหลักจากกลุมชิ้นเนื้ออ่ืนๆ        
กลุมอีพิทีเลียลดิสเพลเซีย  และกลุมมะเร็งเซลลสความัส   โดยจากตารางที่ 10 และ 11 สามารถ
สรุปไดวาจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53  มีความสัมพันธกับการทําปฏิกิริยาของ
น้ําสมสายชูตอเนื้อเยื่อในทางคลินิก  และผลจากตารางที่ 7, 9-11 เปนการบอกถึงความสัมพันธกัน 
ระหวางการเปลี่ยนแปลงของโปรตีนในระดับเซลล การเปลี่ยนแปลงในระดับจุลพยาธิวิทยา  และ
การทําปฏิกิริยาของน้ําสมสายชูตอเนื้อเยื่อ  

 
ขอจํากัดของการใชน้ําสมสายชูในการตรวจหารอยโรคมะเร็งในชองปากจาก

การศึกษาในครั้งนี้ คือ รอยโรคที่มีลักษณะเปนคราบสีขาวทึบชัดเจน  เมื่อปายน้ําสมสายชูและทิ้ง
ไว 1 นาที จะดูความแตกตางของรอยโรคกอนปายน้ําสมสายชูและหลังปายน้ําสมสายชูไดไม
ชัดเจน  จึงแนะนําใหใชน้ําสมสายชูในการตรวจหารอยโรคมะเร็งในชองปากสําหรับลักษณะรอย
โรคเปนแผล  มีลักษณะเปนกอนนูน  เปนคราบเยื่อเมือกสีแดง หรือเปนคราบเยื่อเมือกสีแดงปนสี
ขาว 

 
ขอจํากัดของการศึกษานี้คือมีกลุมตัวอยางประชากรนอยเกนิไป  จงึควรมีการศึกษา

ในกลุมตัวอยางประชากรทีม่ากขึ้น และทาํการศึกษาเปรียบเทียบโดยตรงกับกลุมตวัอยางที่ใชโทลูอิ
ดีนบลูเปนตวัตรวจหารอยโรคมะเร็งในชองปาก  นอกจากนี้ผูปวยสวนหนึง่ในการศึกษาครั้งนี้เปน
ผูปวยมะเร็งเซลลสความัส อยางไรก็ตามเนื่องจากเปนการศึกษาแรกของการใชน้ําสมสายชูในรอย
โรคมะเร็งชองปากซึง่ยังใหขอมูลที่เปนประโยชน  จงึควรทําการศึกษาตอไปในกลุมผูปวยที่มีรอย
โรคกอนเกิดมะเร็งอยางเดียว  และทีน่าสนใจคือ การใชน้ําสมสายชูในการตรวจสอบหาขอบเขต
ของรอยโรคมะเร็งในชองปากเพื่อใชในการทําศัลยกรรมรักษา  ดังนัน้ควรมีการศึกษาเกีย่วกับเร่ือง
นี้ตอไป 

 
 

54



 
สรุปผลการศกึษา 
 
ขอมูลที่ไดจากการศึกษานี้ ทําใหสรุปไดวา 
 
 1. น้ําสมสายชูเปนทางเลือกหนึ่งในการชวยตรวจหารอยโรคมะเร็งในชองปากในประเทศ
กําลังพัฒนา เพราะมีคาความไวและความจําเพาะไมแตกตางจากโทลอิูดีนบลูมากนกัและยังราคา
ไมแพง      สามารถหาซื้อไดงายตามทองตลาดทั่วไป     และอาจใชน้าํสมสายชูในการชวยตรวจหา
ขอบเขตของรอยโรคมะเร็งในชองปากเพื่อใชในการทําศลัยกรรมรักษา 
 2.  การทาํปฏกิิริยาของน้ําสมสายชูตอเนื้อเยื่อในทางคลินิกมีความสมัพันธกับการเปลี่ยน 
แปลงของระดับโปรตีน p53 ในเซลล  

3.  มีความสมัพันธกันระหวางการแสดงออกของโปรตีน  p53  กับความรุนแรงของรอยโรค 
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ภาคผนวก ก 

 
เอกสารประกอบคําแนะนําการศกึษาผูปวยรอยโรคมะเร็งในชองปาก  ใบบันทึกขอมูล
ผูปวยและผลการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัย 

 
เอกสารประกอบคําแนะนําการศกึษาผูปวยรอยโรคมะเร็งในชองปาก 

 
ผูทําการศึกษาหลัก ทพญ. อโนชา  ซื่อสุวรรณ  ภายใตการควบคุมของ ทพญ.ดร. กนกพร  พะลงั  

ภาควิชาเวชศาสตรชองปาก  คณะทนัตแพทยศาสตร  
            จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย (อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ) 
 

จุดประสงค   เพื่อทดสอบประสทิธิภาพของการใชน้าํสมสายชูในการตรวจหามะเร็งเซลลสความัส
ในชองปาก  ทานไดรับการคัดเลือกใหเขารวมการวิจยันี้เนื่องจากทานมีรอยโรคในชองปากที่อาจ
เปนรอยโรคกอนมะเรง็หรือมะเร็งในชองปาก 

 
กระบวนการ  ทานจะไดรับการตรวจภายในชองปาก โดยผูทําการวิจยัจะทําการทดสอบ
ประสิทธิภาพของน้ําสมสายชูในการตรวจหามะเร็งในชองปากโดยปายน้าํสมสายชูบริเวณรอยโรค
เปนเวลา 1 นาที จากนั้นผูทําการวิจยัจะตรวจการเปลี่ยนแปลงของรอยโรค  กอนและหลงัการ
ทดลองผูวิจยัจะบนัทึกลักษณะและการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคดวยภาพถาย  หลงัจากนัน้ทานจะ
ไดรับการตัดชิ้นเนื้อในบริเวณรอยโรคเพื่อตรวจสอบทางพยาธิวทิยา 

 
ความเสี่ยง, ภาระ และความไมสบายกายสบายใจตางๆจากวธิกีารขึ้นตอนการศึกษา   ทาน
อาจมีอาการแพน้าํสมสายช ู  อยางไรก็ตามความเปนไปไดที่จะเกดิการแพอยูในระดับที่ต่ํามาก  
ทานอาจมีอาการเจ็บและแสบในบริเวณของเนื้อเยื่อที่สัมผัสกับน้าํสมสายช ู  นอกจากนีท้านจะมี
เลือดออกและอาจมีอาการปวดในบริเวณของการตัดชิ้นเนื้อ 

 
ประโยชนที่ไดรับ   ทานจะไดรับการวินจิฉัยรอยโรคของทานโดยไมเสียคาใชจายใดๆทั้งสิ้น  และ
การทีท่านเขารวมในโครงการวิจัยนี้จะชวยเพิ่มพูนความรูทางดานการคนหารอยโรคมะเร็งในชอง
ปากตั้งแตระยะเริ่มแรกโดยสามารถนําไปประยุกตใชไดกับสถานพยาบาลทุกแหง 
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สิทธใินการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเขารวมโครงการวิจัย  ทานสามารถอนตัวจากการเขา
รวมโครงการวจิัยนี้เมื่อใดก็ได    ผูวิจัยหลักในโครงการมีสิทธิท์ี่จะหยดุการเขารวมในโครงการวิจยั
ของทานเมื่อใดก็ได  ทั้งนี้อาจเนื่องจากทานมีอาการแทรกซอน, ทานไมสามารถปฏิบัติตาม
กระบวนการในการวิจัยหรือโครงการวิจยันี้ไดถูกยกเลิก 

 
ขาพเจาไดอานขอความเบื้องตนแลวและตกลงเขารวมในโครงการวิจยันี ้
 

.........................................................................           ........................... 
ผูเขารวมโครงการวิจยั              วัน/เดือน/ป 
 

...........................................................................   ............................ 
   พยาน               วัน/เดือน/ป 
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ภาคผนวก ข 

 
ขอมูลการเปลี่ยนแปลงเปนสีขาวของเนื้อเยี่อจากการปายน้ําสมสายชู, ผลทางจุลพยาธิวิทยา, 
คาเฉลี่ยจาํนวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53, คาเฉลี่ยจาํนวนเซลลเยื่อบุผิว และรอยละเฉลีย่
ของจํานวนเซลลที่ใหผลบวกของโปรตีน p53 ของแตละชิ้นเนื้อในผูปวยที่เขารวมการศึกษา 
 
ID การเปลี่ยนเปนสี

ขาวของเนื้อเยื่อ 
 

ผลทางจุลพยาธิวิทยา คาเฉลี่ยจํานวนเซลลที่ 
ใหผลบวกของโปรตีน 
p53 

คาเฉลี่ยจํานวน
เซลลเยื่อบุผิว 

รอยละเฉลี่ยของจํานวน
เซลลที่ใหผลบวกของ
โปรตีน p53 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9  
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

เปล่ียนสี 
ไมเปล่ียนสี 
ไมเปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
ไมเปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
ไมเปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
ไมเปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
ไมเปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
ไมเปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
ไมเปล่ียนสี 
ไมเปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
ไมเปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
ไมเปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 

moderate dysplasia 
SCC 

pyogenic grauloma 
SCC 

lichen planus 
chronic inflammation 
moderate dysplasia 

normal mucosa 
SCC 

mild dysplasia 
SCC 

epithelial hyperplasia 
normal mucosa 

SCC 
chronic inflammation 

SCC 
normal mucosa 

SCC 
SCC 
SCC 

carcinoma in situ 
severe dysplasia 

chronic inflammation 
SCC 
SCC 

    8.83 
   44.00 
    2.33 
   69.50 
    3.00 
     0.00 
   28.83 
    8.17 
   70.33 
   19.33 
  107.67 
    0.00 
     0.00 
  143.50 
     0.00 
     0.00 
    1.00 
   44.83 
  104.17 
   90.00 
   27.67 
   55.50 
    3.50 
   53.83 
   52.67 

   93.00 
   75.67 
  163.67 
  137.67 
  106.33 
  177.33 
   85.33 
  191.67 
   97.00 
  171.33 
  122.67 
  153.67 
  170.67 
  177.33 
  185.00 
  173.67 
  151.33 
   74.33 
  149.67 
  156.67 
  156.67 
  134.33 
  172.33 
  169.67 
  160.67 

9.50 
58.15 

1.43 
50.48 
2.82 
0.00 

33.79 
4.26 

72.51 
11.28 
87.77 
0.00 
0.00 

80.92 
0.00 
0.00 
0.66 

60.31 
69.60 
57.45 
17.66 
41.32 
2.03 

31.73 
32.78 
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ID การเปลี่ยนเปน
สีขาวของ
เนื้อเยื่อ 

      ผลทางจุลพยาธิวิทยา คาเฉลี่ยจํานวนเซลลที่ 
ใหผลบวกของโปรตีน 
p53 

คาเฉลี่ยจํานวน
เซลลเยื่อบุผิว 

รอยละเฉลี่ยของจํานวน
เซลลที่ใหผลบวกของ
โปรตีน p53 

26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 

ไมเปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
ไมเปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
ไมเปล่ียนสี 
ไมเปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
ไมเปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
ไมเปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
ไมเปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
ไมเปล่ียนสี 
ไมเปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
ไมเปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
เปล่ียนสี 
ไมเปล่ียนสี 

mild chronic inflammation 
SCC 

normal mucosa 
SCC 

epithelaial hyperplasia 
SCC 
SCC 

mild dysplasia 
mild dysplasia 

moderate dysplasia 
normal mucosa 

moderate dysplasia 
chronic inflammation 

SCC 
normal mucosa 
hyperkeratosis 

SCC 
SCC 
SCC 

acanthosis 
SCC 

mild dysplasia 
SCC 

epithelial hyperplasia 
severe dysplasia 
severe dysplasia 

SCC 
mild dysplasia 

SCC 
chronic inflammation 

 

3.00    
34.17     
 0.00 

   35.83 
    3.33 
   16.00 
   26.50 
   29.67 
     0.00 
   28.33 
     0.00 
   33.00 
     0.00 
   24.83 
     0.00 
     0.00 
     0.00 
   19.17 
   64.67 
     0.00 
  122.00 
    5.00 
   72.17 
   12.33 
   49.33 
   74.17 
   78.00 
   20.50 
   96.00 
    2.17 

  197.00  
  69.67   
178.00 
  196.67 
  155.00 
  110.67 
  167.00 
  187.33 
  159.33 
  140.67 
  170.00 
  187.00 
  174.33 
   85.00 
  186.00 
  156.67 
  182.00 
   73.33 
   97.67 
  169.33 
  192.00 
  180.67 
  133.00 
  145.33 
  113.67 
  147.00 
  135.67 
  142.00 
  166.33 
  135.33 

1.52 
49.04 
0.00 
18.22 
2.15 
14.46 
15.87 
15.84 
0.00 
20.14 
0.00 
17.65 
0.00 
29.22 
0.00 
0.00 
0.00 
26.14 
66.21 
0.00 
63.54 
2.77 
54.26 
8.49 
43.40 
50.45 
57.49 
14.44 
57.72 
1.60 

SCC = squamous cell carcinoma 
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ภาคผนวก ค 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 

ตารางแสดงการคํานวณคาความไว, ความจําเพาะ และความแมนยาํเครื่องมือการตรวจวินิจฉัย(113) 

 
 

สภาพจริงของผูปวย ซึง่ไดจาก
การตรวจมาตรฐาน 

 
 
                                              

 Disease  + ve Disease  - ve Total 
+ ve result a b a+b 
- ve result c d c+d 

Total a+c b+d a+b+c+d 
 

ผลการตรวจจาก
เครื่องมือที่จะทํา
การทดสอบ 

คาความไว = a/ (a+c) 
คาความจาํเพาะ = d/ (b+d) 
คาความแมนยํา = (a+d)/ (a+b+c+d) 
positive predictive value = a/ (a+b) 
negative predictive value = d/ (c+d) 
posttest likelihood if test negative = c/ (c+d) 

 
 

การเปรียบเทยีบความแตกตางของประวติัการสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและการเคี้ยว
หมากระหวางผูปวยเพศชายกับเพศหญิงทีเ่ขารวมการศึกษา 
 

Case Processing Summary

30 100.0% 0 .0% 30 100.0%
30 100.0% 0 .0% 30 100.0%
30 100.0% 0 .0% 30 100.0%

sex * tobacco
sex * alcohol
sex * betal nut

N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total

Cases
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sex * tobacco 
 

Crosstab

Count

18 18
2 10 12

20 10 30

male
female

sex

Total

yes no
tobacco

Total

 
 

Chi-Square Tests

22.500b 1 .000
18.906 1 .000
27.377 1 .000

.000 .000

21.750 1 .000

30

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 4.00.

b. 

 
 
 
 

sex * alcohol 
 

Crosstab

Count

14 4 18
1 11 12

15 15 30

male
female

sex

Total

yes no
alcohol

Total
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Chi-Square Tests

13.889b 1 .000
11.250 1 .001
15.635 1 .000

.000 .000

13.426 1 .000

30

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
6.00.

b. 

 
 
sex * betal nut 
 

Crosstab

Count

18 18
8 4 12
8 22 30

male
female

sex

Total

yes no
betal nut

Total

 
 

Chi-Square Tests

16.364b 1 .000
13.132 1 .000
19.519 1 .000

.000 .000

15.818 1 .000

30

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 3.20.

b. 
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ความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงเปนสีขาวของเนือ้เยื่อจากการปายน้ําสมสายชูในทางคลินกิ
กับผลการวนิจิฉัยทางจุลพยาธวิิทยาของชิ้นเนื้อในผูปวยที่เขารวมการศึกษา  

 

Case Processing Summary

55 100.0% 0 .0% 55 100.0%acetowhite * result
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
 

acetowhite * result Crosstabulation

Count

30 3 33
6 16 22

36 19 55

yes
no

acetowhite

Total

SCC, CIS,
SD, MD, MiD

hyperplasia,
inflam.,

normal and
others

result

Total

 
 

SCC = squamous cell carcinoma                    CIS = carcinoma in situ 
SD = severe dysplasia                                     MD = moderate dysplasia 
MiD = mild dysplasia                                        inflam. = inflammation 
normal = normal mucosa 
 

Chi-Square Tests

23.640b 1 .000
20.910 1 .000
25.017 1 .000

.000 .000

23.211 1 .000

55

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
7.60.

b. 
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Symmetric Measures

.548 .000
55

Contingency CoefficientNominal by Nominal
N of Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
 

 
 

 

การเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยรอยละจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ในกลุม
ชิ้นเนื้อมะเร็งเซลลสความัส, กลุมชิน้เนื้อคารซิโนมา อิน ไซตูและเยือ่บุผิดปกติ (dysplasia) กับ
กลุมที่ไมควรใหผลบวกตอโปรตีน p53 (epithelial hyperplasia, chronic inflammation, normal 
mucosa และที่ไดรับการวนิจิฉัยเปนอยางอื่น) 
 
Explore 
 
Result 

 

Case Processing Summary

23 100.0% 0 .0% 23 100.0%

13 100.0% 0 .0% 13 100.0%

19 100.0% 0 .0% 19 100.0%

result
SCC
carinoma in situ &
dysplasia
ไมควรใหผลบวกตอ p53

เปอรเซ็นตเซลลติดสีp53
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases
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Descriptives

45.8204 5.2131
35.0091

56.6317

46.0850
54.2607
625.055
25.0011

.00
87.77
87.77

37.4053
-.364 .481
-.811 .935

21.4024 4.4119
11.7897

31.0151

20.9775
17.6471
253.042
15.9073

.00
50.45
50.45

27.1610
.620 .616

-.715 1.191
1.3251 .4864
.3032

2.3470

1.0009
.2169
4.495

2.1202
.00

8.49
8.49

2.0309
2.438 .524
6.947 1.014

Mean
Lower Bound
Upper Bound

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Mean

Lower Bound
Upper Bound

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Mean

Lower Bound
Upper Bound

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

result
SCC

carinoma in situ &
dysplasia

ไมควรใหผลบวกตอ p53

เปอรเซ็นตเซลลติดสีp53
Statistic Std. Error
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Tests of Normality

.160 23 .131 .947 23 .329

.224 13 .074 .920 13 .318

.266 19 .001 .679 19 .010**

result
SCC
carinoma in situ &
dysplasia
ไมควรใหผลบวกตอ p53

เปอรเซ็นตเซลลติดสีp53
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

This is an upper bound of the true significance.**. 

Lilliefors Significance Correctiona. 
 

 
NPar Tests 
 
Kruskal-Wallis Test 
 

Ranks

23 40.04

13 29.42

19 12.45
55

result
SCC
carinoma in situ &
dysplasia
ไมควรใหผลบวกตอ p53
Total

เปอรเซ็นตเซลลติดสีp53
N Mean Rank

 
 

Test Statisticsa,b

31.329
2

.000

Chi-Square
df
Asymp. Sig.

เปอรเซ็นตเซลลติดสีp53

Kruskal Wallis Testa. 

Grouping Variable: resultb. 
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การเปรยีบเทียบพหุคูณระหวางกลุม  

 
H0 : คาเฉลี่ยจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ระหวาง 2 กลุมไมมีความแตกตางกนั 
Ha : คาเฉลี่ยจาํนวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ระหวาง 2 กลุมมคีวามแตกตางกัน 

 

)11(
12

)1N(NZ
NvNu

)1k(k/ +
+

−α  

 
 

ถา  )11(1
12

)1N(NZRR.
NvNu

)1k(k/vu +
+

≥− −∞         สรุปผลวา ไมยอมรับ H0

 

กลุมชิ้นเนื้อมะเร็งเซลลสความัสกับกลุมชิน้เนื้อคารซิโนมา อิน ไซตูและเยื่อบุผิดปกติ 
 

        30836.13)
13
1

23
1(

12
)56)(55(394.2 =+

 

            42.2904.40 −     <   13.30836    สรุปผลวา ยอมรับ H0 
 

กลุมชิ้นเนื้อมะเร็งเซลลสความัสกับกลุมทีไ่มควรใหผลบวกตอโปรตีน p53 
  

        8903.11
19
1

23
1

12
)56)(55(394.2 =⎟

⎠
⎞

⎜
⎝
⎛ +  

 
        45.1204.40 −   > 11.8903    สรุปผลวา ไมยอมรับ H0 
 

กลุมชิ้นเนื้อคารซิโนมา อิน ไซตูและเยื่อบุผิดปกติกับกลุมที่ไมควรใหผลบวกตอโปรตีน p53 
 

          80497.13
19
1

13
1

12
)56)(55(394.2 =⎟

⎠
⎞

⎜
⎝
⎛ +  

 
          45.1242.29 −   >  13.80497    สรุปผลวา ไมยอมรับ H0 
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การเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยรอยละจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ในกลุม
ที่เปลี่ยนแปลงเปนสีขาวและกลุมที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงเปนสีขาวของเนื้อเยื่อจากการปาย
น้ําสมสายช ู

 
Explore 
 
Acetowhite 
 

Case Processing Summary

33 100.0% 0 .0% 33 100.0%
22 100.0% 0 .0% 22 100.0%

acetowhite
yes
no

เปอรเซ็นตเซลลติดสpี53
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases
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Descriptives

33.4931 4.2248
24.8875

42.0987

32.9030
31.7289
589.011
24.2695

.00
80.92
80.92

42.9934
.238 .409

-1.192 .798
11.4548 5.1789

.6846

22.2250

7.9900
1.0432

590.072
24.2914

.00
87.77
87.77

6.8101
2.346 .491
4.642 .953

Mean
Lower Bound
Upper Bound

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Mean

Lower Bound
Upper Bound

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

acetowhite
yes

no

เปอรเซ็นตเซลลติดสีp53
Statistic Std. Error

 
 

Tests of Normality

.133 33 .146 .934 33 .065

.389 22 .000 .540 22 .010**

acetowhite
yes
no

เปอรเซ็นตเซลลติดสีp53
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

This is an upper bound of the true significance.**. 

Lilliefors Significance Correctiona. 
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NPar Tests 

ann-Whitney Test 
 

 
M

Ranks

33 34.67 1144.00
22 18.00 396.00
55

acetowhite
yes
no
Total

เปอรเซ็นตเซลลติดสีp53
N Mean Rank Sum of Ranks

 
 

Test Statisticsa

143.000
396.000

-3.799
.000

Mann-Whitney U
Wilcoxon W
Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

เปอรเซ็นตเซลลติดสี
p53

Grouping Variable: acetowhitea. 
 

 
 

ความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงเปนสีขาวของเนือ้เยื่อจากการปายน้ําสมในทางคลินิกกับ
อยละจํานวนเซลลที่ใหผลบวกตอโปรตีน p53 ซึ่งแบงเปน 3 กลุม 

rosstabs 
 

ร
 
C

Case Processing Summary

55 100.0% 0 .0% 55 100.0%
acetowhite *
กลุมสอง 6.01-30

N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total

Cases

 
acetowhite * กลุมสอง 6.01-30 Crosstabulation

Count

5 11 17 33
17 2 3 22
22 13 20 55

yes
no

acetowhite

Total

นอยกวาหรือ
เทากับ6

มากกวา 6
ถึง30 มากกวา30

กลุมสอง 6.01-30

Total
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Chi-Square Tests

21.225a 2 .000
22.378 2 .000

17.001 1 .000

55

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 5.20.

a. 

 
 

Symmetric Measures

.528 .000
55

Contingency CoefficientNominal by Nominal
N of Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวอโนชา ซื่อสุวรรณ  เกิดวันที่ 25 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2522  ที่จังหวัดเลย สําเร็จ

การศึกษาปริญญาตรีทันแพทยศาสตรบัณฑิต จากจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2544  
และไดรับการบรรจุในตําแหนงพนกังานสายวิชาการ(อาจารย)  ที่ภาควิชาวนิิจฉัยโรคในชองปาก                           
คณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลยันเรศวร และในปการศึกษา 2546 ไดรับการอนุมัติใหลา
ศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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