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บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์:์ มะเร็ง็ช่่องปาก มีจีำนวนผู้้�ป่ว่ยรายใหม่่ และเสียีชีวีิติเพิ่่�มมากขึ้้�น ในโรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ยังัไม่่มีกีารศึกึษา
ปััจจััยและอััตรารอดชีีพผู้้�ป่วยมะเร็็งช่่องปาก การศึกษานี้้�จึึงมีวััตถุุประสงค์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยและอััตรารอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปาก 
หลัังการวิินิิจฉััยที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากทะเบีียนมะเร็็งโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ช่่วงปีี พ.ศ. 2558-2564  
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากรายใหม่่ทุุกราย รหััสโรค ICD-O (C00.0-C06.9) ติิดตามสถานะสุุดท้้ายของการมีีชีีวิิตถึึงปี พ.ศ. 2567  
วิิเคราะห์์อััตรารอดชีีพโดยวิิธีี Kaplan-Meier และวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพ โดย Cox regression 
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปาก จำนวน 433 ราย เสีียชีีวิิต 316 ราย คิิดเป็็นอััตราเสีียชีีวิิต 26.7 ต่่อ 100 ราย/ปีี (95%CI:  
23.9 – 29.9) ค่่ามััธยฐานการรอดชีีพ 1.45 ปีี (95%CI: 1.18 – 1.97) อััตรารอดชีีพในระยะเวลา 1, 3, 5,7 และ 9 ปีี พบร้้อยละ 
57.9 (95%CI: 53.17 – 62.46) ร้อ้ยละ 38.6 (95%CI: 33.98 - 43.13)ร้้อยละ 30.9 (95%CI: 26.53 – 35.41) ร้อ้ยละ 24.2 (95%CI: 
19.76 – 28.90) และร้้อยละ 20.5 (95%CI: 15.81 – 25.73) ตามลำดัับ เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะมะเร็็งริิมฝีีปาก โดยวิิธีีการผ่่าตััดกัับ
การรอดชีีพ เมื่่�อควบคุุมอายุุและระยะของโรคแล้้วพบว่่าการผ่่าตััดมีีผลต่่อการรอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งริิมฝีีปาก (adjusted HR = 0.44, 
95% CI: 0.22 – 0.86)
สรุุป: อััตรารอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปาก หลัังการวิินิิจฉััยโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดในระยะเวลา 5 ปีีต่่ำ ส่่วนวิิธีีการผ่่าตััดมีีความสััมพัันธ์์
กับัการรอดชีพีของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ริมิฝีปีาก แพทย์ท์ี่่�ทำการรักัษาควรคำนึงึถึงึปัจัจัยันี้้�เป็็นสำคััญเพื่่�อการรักัษาที่่�เหมาะสม และเพิ่่�มอัตัรา
รอดชีีพให้้ยาวนานขึ้้�น

คำสำคััญ: มะเร็็งช่่องปาก, อััตรารอดชีีพ, มะเร็็งริิมฝีีปาก

Abstract
Background and Objective: The incidence of new cases and mortality from oral cancer (OC) has been increasing. 
To date, no studies have been conducted at Roi Et Hospital regarding prognostic factors and survival rates 
among oral cancer patients. Consequently, this study objectives to examine the factors and survival rates of 
oral cancer patients following diagnosis who received treatment at Roi Et Hospital.
Methods: This is a retrospective cohort study utilizing retrospective data collection from the Roi Et cancer 
registry between 2015-2021 for all new oral cancer cases with ICD-O, codes C00.0-C06.9. Vital status was followed 
up until 2024. Survival rates were analyzed using the Kaplan-Meier method, and factors affecting survival were 
analyzed using Cox regression.
Result: Among 433 OC cases, 316 deaths occurred, representing a mortality rate of 26.7 per 100 person-years 
(95%CI: 23.9 – 29.9). The median survival time was 1.45 years (95%CI: 1.18 – 1.97). The survival rates at 1, 3, 5, 
7, and 9 years were 57.9% (95%CI: 53.17 – 62.46) 38.6% (95%CI: 33.98 - 43.13) 30.9% (95%CI: 26.53 – 35.41) 
24.2% (95%CI: 19.76 – 28.90) and 20.5% (95%CI: 15.81 – 25.73), respectively. Regarding lip cancer and surgical 
treatment, after controlling for age and disease stage, surgery was found to significantly affect survival in lip 
cancer patients (adjusted HR = 0.44, 95% CI: 0.22 – 0.86).
Conclusion: The 5-year survival rate of oral cancer patients after diagnosis at Roi Et Hospital was low. Surgical 
treatments was found to be associated with survival outcomes in lip cancer patients. Therefore, treating  
physicians should consider surgical factors for appropriate treatment and further research should focus on 
varies treatments to enhance prolonged survival rates.
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บทนำ
	 มะเร็็งช่่องปาก (oral cancer) เกิิดจากความผิิดปกติิ

ของการพััฒนาเซลล์์ โดยมะเร็็งช่่องปากเป็็นเนื้้�องอกชนิิดร้้าย

แรงซึ่่�งเกิิดขึ้้�นที่่�ริิมฝีีปากและบริิเวณต่่างๆ ภายในช่่องปาก เช่่น 

เหงืือก ลิ้้�น กระพุ้้�งแก้้ม พื้้�นช่่องปาก และเพดานปาก  มีีหลาย

ชนิดิ โดยส่่วนใหญ่่เป็น็มะเร็ง็ของเยื่่�อบุผุิวิ1 ปี ีพ.ศ. 2565 องค์ก์ร

วิิจััยโรคมะเร็็งนานาชาติิ (international agency for  

research on cancer, IARC) พบผู้้�ป่วยมะเร็็งช่่องปาก รายใหม่่

ทั่่�วโลกจำนวน 389,846 ราย อััตราอุุบััติิการณ์์ปรัับมาตรฐาน

ตามอายุุ (age standardized rate, ASR) เท่่ากัับ 4.0  

ต่่อประชากรแสนรายต่่อปีี เพศชายพบ ASR เท่่ากัับ 4.4  

ต่่อประชากรแสนรายต่่อปีี และเพศหญิิงพบ ASR เท่่ากัับ 2.9 

ต่่อประชากรแสนรายต่่อปีี เสีียชีีวิิตประมาณ 188,438 ราย 

อััตราตายปรัับมาตรฐานตามอายุุ (age-standardized  

mortality rates, ASMR) เท่่ากัับ 1.9 ต่่อประชากรแสนราย

ต่่อปีี2 โรคมะเร็็งช่่องปากในประเทศไทย จากหนัังสืือ Cancer 

in Thailand ปี ีพ.ศ. 2544-2561 เพศชายมีีค่่า ASR อยู่่�ระหว่่าง 

4.5 - 5.7 ต่่อประชากรแสนรายต่่อปีี เพศหญิิงมีีค่่า ASR  

อยู่่�ระหว่่าง 3.5 - 4.3 ต่่อประชากรแสนรายต่่อปีี ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในช่่วงอายุุ 40 – 60 ปีี และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี3-7  

จากฐานทะเบียีนมะเร็ง็โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ ปีี พ.ศ. 2558 - 2564 

มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากรายใหม่่ จำนวน 433 ราย เสีียชีีวิิต 

จำนวน 59 ราย และจากการศึึกษาย้้อนหลัังในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์

พบค่่ามัธัยฐานการรอดชีพีผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ช่่องปาก เท่่ากับั 0.83 ปีี 

(95%CI: 0.70 - 0.96) อััตรารอดชีีพในระยะเวลา 5 ปีี ร้้อยละ 

14.8 แสดงให้้เห็็นว่่าอััตรารอดชีีพในระยะ 5 ปีีค่่อนข้้างต่่ำ  

และยัังพบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p<0.05) คืือ วิิธีีการรักษา8 แม้้การรักษาหลัักจะ

ประกอบด้วยการผ่่าตััด การฉายรัังสี และเคมีีบำบััด แต่่วิธีีที่่�

แนะนำสำหรัับการรักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งช่่องปาก คืือการผ่่าตััดและ

ในการรักษายัังคงขึ้้�นอยู่่�กัับตำแหน่่งของโรค9 ดัังนั้้�นปััจจััยที่่� 

ส่่งผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วย มะเร็็งช่่องปากจำเป็็นต้้องมีี 

การศึกึษาเพิ่่�มเติมิเชิิงลึกึเฉพาะตำแหน่่งของโรคกับัวิธิีกีารรักัษา 

อีีกทั้้�งโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดที่่�ได้้พััฒนาระบบบริิการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบครบวงจร และมีีจำนวนผู้้�ป่วยมะเร็็งช่่องปาก

รายใหม่่ และเสีียชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่ยัังไม่่มีีรายงานการศึึกษา

อััตรารอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปาก และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ 

รอดชีีพ การศึกษานี้้�จึึงมีวััตถุุประสงค์เพ่ื่�อศึึกษาอััตรารอดชีีพ 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพผู้้�ป่วย

มะเร็็งช่่องปากหลังัการวินิจิฉัยั ที่่�ได้ร้ับัการรักัษาในโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด ซึ่่�งผลการศึึกษาที่่�ได้้จะเป็็นองค์์ความรู้้�ที่่�สำคััญ  

ในวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากที่่�เหมาะสมต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึกษาเชิิงสังเกตตามกลุ่่�มย้้อนหลััง โดยเก็็บ

ข้้อมููลจากทะเบีียนมะเร็็งโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ในผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ช่่องปากรายใหม่่ที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยจากแพทย์ ด้้วยรหัสโรค

มะเร็็งสากล ICD-O-3 รหััส C00.0 – C06.9 และเข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ในระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2558 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 433 ราย 

จากนั้้�นมีกีารติดิตามสถานะการมีชีีวีิติของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ช่่องปาก  

ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้ใ้นการศึกึษาเป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็็งช่่องปาก

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

ในระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2564 เกณฑ์์ในการคััดเลืือก คืือผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งช่่องปาก

รายใหม่่ที่่�ได้้รับัการวินิจิฉัยัจากแพทย์ ด้้วยรหัสโรค C00.0-C06.9 

และเกณฑ์์ในการคััดออกเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีการแพร่่กระจาย

ของโรคมะเร็็งมาจากอวััยะอื่่�น เนื่่�องจากกการศึึกษานี้้� 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากทะเบีียนมะเร็็งโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด  

ซึ่่�งทราบประชากรแล้้วจำนวน 433 ราย การคำนวณขนาด

ตััวอย่่างจึึงเป็็นการคำนวณอำนาจการทดสอบ กำหนดค่่า 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เท่่ากัับ 0.49 และใช้้ค่่าอััตราส่่วน 

ความเสี่่�ยงอัันตราย (hazard ratio) จากการศึึกษาอััตรา 

รอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปาก พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งช่่องปาก  

ระยะที่่� 3,4 มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเป็็น 2.69 เท่่า  

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย ระยะที่่� 1, 2 (hazard ratio เท่่ากัับ 

2.69)8 ใช้ค้ำสั่่�งในการคำนวณอำนาจการทดสอบโดยโปรแกรม

สำเร็็จรููป Stata Released 18.0 คืือ stpower cox, n(433) 

hratio (2.69) sd (0.49) ได้้ค่่าอำนาจการทดสอบร้้อยละ 100 

ซึ่่�งมากกว่่าร้้อยละ 99 สรุุปได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากจำนวน 

433 ราย ที่่�ใช้้ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� เพียีงพอที่่�จะพบความแตกต่่าง

ในการเปรีียบเทีียบโอกาสอยู่่�รอดระหว่่างกลุ่่�ม

	 จากนั้้�นติิดตามผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปาก รายใหม่่ทุุกราย

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อทราบสถานะการมีีชีีวิิตของผู้้�ป่่วย โดยเชื่่�อม

โยงกัับฐานข้้อมููลการเสีียชีีวิิต ทะเบีียนกลาง (สนบท.)10  

ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567

	 การศึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� 

HE67229 ณ วันัที่่� 18 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 และคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ จังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ 

เลขที่่� RE111/2568 ณ วัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2568
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ส ถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ลัักษณะ

ประชากร ลัักษณะทางโรค กรณีข้้อมููลต่่อเน่ื่�องนำเสนอค่่า

ความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และข้อ้มูลูแจงนับ 

นำเสนอค่่าจำนวนและร้้อยละ 

	ส ถิิติิ เชิิงอนุุมาน วิิ เคราะห์์อััตรารอดชีีพ โดยวิิธีี 

Kaplan-Meier นำเสนอค่่ามััธยฐานระยะเวลารอดชีีพและ 

95% confidence interval 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและคำแนะนำจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

พบว่่าวิิธีีการรัักษาเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญกัับการรอดชีีพของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งช่่องปาก ซึ่่�งมีี 3 วิิธีีการรัักษาหลััก คืือ รัังสีีรัักษา เคมีี

บำบััด และการผ่่าตััดซึ่่�งเป็็นการรักษาที่่�แนะนำตามแนวทาง 

การรัักษาโรคมะเร็็งช่่องปาก9 แต่่การรัักษายัังคงขึ้้�นอยู่่�กัับ

ตำแหน่่งของโรค ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงทำการวิิเคราะห์์แบบ 

แบ่่งชั้้�นภููมิิ (stratified analysis) เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากตำแหน่่งโรค 

ที่่�ริมิฝีปีาก กับัการรักษาด้้วยวิิธีกีารผ่่าตััด โดย Cox regression 

การวิเคราะห์์แบบตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว (univariate analysis) 

เป็น็การวิเคราะห์์โดยไม่่คำนึึงผลกระทบจากปััจจัยัอื่่�น ส่่วนการ

วิิเคราะห์์แบบหลายตััวแปร (multiple analysis) เป็็นการ

วิเิคราะห์์โดยคำนึึงถึงผลกระทบจากปััจจัยัอื่่�น มีกีารสร้างโมเดล

เริ่่�มต้้น (initial model) โดยการคัดเลืือกตััวแปรการผ่่าตััด 

และอื่่�นๆ เพ่ื่�อให้ไ้ด้้มาซึ่่�งสมการสุดุท้้าย (final model) คัดัเลืือก

ตััวแปรออกจากโมเดลทีีละตััวแปรด้้วยวิิธีี  backward  

elimination method ใช้้ค่่า p-value จากสถิิติิทดสอบ Wald 

test เป็็นตััวกรองเบื้้�องต้น และใช้้ค่่า p-value จาก partial 

likelihood ratio test ทดสอบการมีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิโดยจะ

คงไว้้หาก p< 0.05 นำเสนอค่่า adjust hazard ratio, 95 % 

confidence interval และค่่า p-value ประมวลผล 

โดยโปรแกรม STATA version 18.011

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทั่่�วไป

	ลั ักษณะทางประชากร พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากหลััง

การวินิิจฉััยที่่�ได้้รัับการรักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 

พ.ศ.  2564 ส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 55.0)  

อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วย 64.3±14.9 ปีี ผู้้�ป่่วยมีีอายุุมากกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 60 ปีี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 65.1) มีีสถานภาพสมรส/

หม้้าย/หย่่า (ร้้อยละ 78.8) และสิิทธิิในการรักษาพยาบาล  

มีสีิทิธิหลัักประกัันสุขุภาพมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 81.9) (ตารางที่่� 1)

	ลั กษณะทางโรคของผู้้�ป่วยมะเร็็งช่่องปาก พบว่่า ปีีที่่�มีี 

ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด คืือ ปีี พ.ศ. 2564 (ร้้อยละ 20.1) เมื่่�อพิิจารณา

วิธิีวีินิิจิฉัยั พบการตรวจเนื้้�องอกปฐมภูมูิมิากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 96.5) 

ตำแหน่่งที่่�เป็็นมะเร็็งพบที่่�ตำแหน่่งลิ้้�นมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 33.7) 

ส่่วนใหญ่่เป็็นมะเร็็งช่่องปากระยะที่่� 3 (ร้้อยละ 31.2) ชนิิด 

ของพยาธิิวิิทยา พบชนิิด squamous cell carcinoma and 

adenocarcinoma มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 86.8) ลัักษะทางพยาธิิ

วิิทยา พบลัักษณะ not know and other มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

48.73) และพบว่่ามีีการแพร่่กระจายของโรคมะเร็็งช่่องปาก 

ไปอวััยวะอื่่�น (ร้้อยละ 9.5) (ตารางที่่� 2)

	 ตำแหน่่งของโรคมะเร็็งช่่องปาก จำแนกตามวิิธีกีารรักษา 

พบว่่า ตำแหน่่งของโรคที่่�ริิมฝีีปากได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการ

ผ่่าตััดมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 68.5) ตำแหน่่งของโรคที่่�ลิ้้�น ได้้รัับการ

รัักษาด้้วยวิิธีีผสมผสานมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 43.0) ตำแหน่่ง 

ของโรคที่่�เหงืือก ได้้รัับการรักษาด้้วยวิิธีีผสมผสานมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 12.6) ตำแหน่่งของโรคที่่�พื้้�นปากได้้รัับการรัักษา 

ด้้วยวิิธีีผสมผสานมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 13.6) ตำแหน่่งของโรค 

ที่่� เพดานปากได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีผสมผสานมากที่่�สุุด  

(ร้้อยละ 6.1) และตำแหน่่งของโรคบริิเวณอื่่�นๆ ในช่่องปากได้้

รับัการรักัษาด้ว้ยวิธิีกีารรักัษาแบบผสมผสานมากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 

18.2) (ตารางที่่� 3)

การรอดชีีพและค่่ามััธยฐานระยะเวลารอดชีีพผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ช่่องปากหลัังการวิินิิจฉััย

	ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งช่่องปากหลัังการวิินิิจฉััย จำนวน 433 ราย 

ในระยะติิดตาม 1,181 ราย-ปีีเสีียชีีวิิต 316 ราย คิิดเป็็นอััตรา

ตาย 26.7 ต่่อ 100 ราย-ปีี (95%CI: 23.9 – 29.9) จากวิิธีีการ

หาอััตรารอดชีีพโดยวิิธีี Kaplan-Meier พบว่่า ค่่ามััธยฐาน 

การรอดชีีพหรืือโอกาสที่่�ผู้้�ป่วยมะเร็็งช่่องปากหลัังการวินิิจฉััย 

จะเสีียชีีวิิตร้้อยละ 50 ของจำนวนที่่�ศึึกษาทั้้�งหมดเท่่ากัับ 1.45 

ปีี (95%CI: 1.18 – 1.97) (รููปที่่� 1) อััตรารอดชีีพในระยะเวลา 

1, 3, 5,7 และ 9 ปีี ร้้อยละ 57.9 (95%CI: 53.17 – 62.46) 

ร้้อยละ 38.6 (95%CI: 33.98 - 43.13) ร้้อยละ 30.9 (95%CI: 

26.53 – 35.41) ร้้อยละ 24.2 (95%CI: 19.76 – 28.90) และ

ร้้อยละ 20.5 (95%CI: 15.81 – 25.73) ตามลำดัับ (ตารางที่่� 4) 

ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการรอดชีีพ  เมื่่�อพิจิารณาตำแหน่ง่

ของโรคที่่�ริิมฝีีปากกัับวิิธีีการผ่่าตััด

	 การวิเิคราะห์โ์ดย Cox regression แบบตัวัแปรเชิงิเดี่่�ยว 

(univariate analysis) พบว่่า การรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััด  

มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากตำแหน่่ง 

ริมิฝีปีากอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p=0.001) และการวิเิคราะห์์ 
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แบบหลายตัวัแปร (multiple analysis) เมื่่�อควบคุมุผลกระทบ

จาก อายุุ และระยะของโรค แล้้วพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีตำแหน่่ง 

ของโรคที่่�ริิมฝีีปาก ที่่�ได้้รัับการรักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดมีีโอกาส 

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเป็็น 0.44 เท่่า เมื่่�อเทีียบกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ 

การรักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััด (adjusted HR = 0.44, 95%  

CI: 0.22 – 0.86) (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 1 ลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ช่่องปากหลังัการ

วิินิิจฉััยที่่�ได้้รัับการรักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ระหว่่างปี  

พ.ศ. 2558 – 2564 (n = 433)

ลัักษณะทางประชากร จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

     ชาย 195 (45.0)

     หญิิง 238 (55.0)

อายุุ (ปีี)

     < 60 151 (34.9)

     ≥60 282 (65.1)

ค่่าเฉลี่่�ย ±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 64.3 ±14.9 

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)  67 ปีี (7 ปีี : 99 ปีี)

สถานภาพสมรส

     โสด 11 (2.5)

     สมรส/หม้้าย/หย่่า 341 (78.8)

     ไม่่ระบุุ 81 (18.7)

สิิทธิิการรัักษา

     หลัักประกัันสุุขภาพ 355 (81.9)

     ประกัันสัังคม 8 (1.9)

     การรัักษาพยาบาลของ

ข้้าราชการ/ต้้นสัังกััด

68 (15.7)

     อื่่�นๆ 2 (0.5)

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทางโรคผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งช่่องปากหลัังการ
วินิิจิฉัยั ที่่�ได้ร้ับัการรักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ระหว่่างปี พ.ศ. 
2558 – 2564 (n = 433)

ลัักษณะทางโรค จำนวน (ร้้อยละ)

ปีีที่่�วิินิิจฉััย (ปีี พ.ศ.)

    2558 54 (12.5)

    2559 59 (13.6)

     2560 49 (11.3)

     2561 61 (14.1)

     2562 56 (12.9)

     2563 67 (15.5)

     2564 87 (20.1)

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 61.8 ± 12.6 

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด) 59 ราย (49 ราย : 87 ราย)

วิิธีีวิินิิจฉััย

     ซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย 1 (0.2)

     รัังสีีวิิทยา ส่่องกล้้อง  5 (1.2)

     ตรวจทางเซลล์์ หรืือการตรวจเลืือด 5 (1.2)

     ตรวจชิ้้�นเนื้้�อที่่�แพร่่กระจาย 4 (0.9)

     ตรวจเนื้้�องอกปฐมภููมิิ 418 (96.5)

ตำแหน่่งของโรค

     ริิมฝีีปาก (C00) 90 (20.8)

     ลิ้้�น (C01- C02) 146 (33.7)

     เหงืือก (C03) 45 (10.4)

     พื้้�นปาก (C04) 40 (9.2)

     เพดานปาก (C05) 26 (6.0)

     บริิเวณอื่่�นๆ ในช่่องปาก (C06) 86 (19.9)

ระยะของโรค

     ระยะที่่� 1 62 (14.3)

     ระยะที่่� 2 41 (9.5)

     ระยะที่่� 3 135 (31.2)

     ระยะที่่� 4 72 (16.6)

     ไม่่ทราบระยะ 123 (28.4)

ชนิิดของพยาธิิวิิทยา (morphology)

squamous cell carcinoma and 

adenocarcinoma

376 (86.8)

    unspecified and other 57 (13.2)

ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยา (Histology grading)

     well differentiated 131 (30.3)

     moderately differentiated 80 (18.5)

     poorly differentiated 14 (3.2)

     not know and other 208 (48.0)

การแพร่่กระจายไปยัังอวััยวะอื่่�น

     มีีการแพร่่กระจาย 41 (9.5)

     ไม่่มีีการแพร่่กระจาย 392 (90.5)
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ตารางที� 3 ตำแหน�งิของิโรีคมะเรี็งิช�องิปาก จำแนกตามวิธีการีรีักษาผู้ป่วยโรีคมะเรี็งิช�องิหลังิการีวินิจฉััย ทิี�ได้รีับัการีรีักษา
ในโรีงิพยาบัาลรี้อยเอ็ด ช�วงิปี พ.ศ. 2558 – 2564 (n =  433) 

ตำแหน่งข้องโรคั

มะเร็งช่องปาก

วัิธีีการรักษา

ผ่าตัด รังสีรักษา เคัมีบำบัด ผสมผสาน
การดูแลัแบบ

ประคัับประคัอง
รักษาด้วัย่วัิธีีอ่�น

ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ

รีิมฝีีปาก

(n = 90)

63

(68.5)

27

(7.9)

1

(5.0)

89

(21.5)

0

(0.0)

90

(21.3)

14

(6.5)

76

(34.7)

6

(7.9)

84

(23.5)

6

(28.6)

84

(20.4)

ลิ�น

(n = 146)

4

(4.4)

142

(41.6)

7

(35.0)

139

(33.7)

4

(40.0)

142

(33.6)

92

(43.0)

54

(24.7)

29

(38.2)

117

(32.8)

10

(47.6)

136

(33.0)

เหงิ่อก

(n = 45)

6

(6.5)

39

(11.4)

2

(10.0)

43

(10.4)

2

(20.0)

43

(10.1)

27

(12.6)

18

(8.2)

8

(10.5)

37

(10.4)

0

(0.0)

45

(10.9)

พ่�นปาก

(n = 40)

1

(1.1)

39

(11.4)

2

(10.0)

38

(9.2)

1

(10.0)

39

(9.2)

29

(13.6)

11

(5.0)

7

(9.2)

33

(9.2)

0

(0.0)

40

(9.7)

เพดานปาก

(n = 26 คน)

2

(2.1)

24

(7.1)

2

(10.0)

24

(5.8)

2

(20.0)

24

(5.7)

13

(6.1)

13

(5.9)

6

(7.9)

20

(5.6)

1

(4.8)

25

(6.1)

บัรีิเวณอ่�นๆ ใน

ช�องิปาก (n = 86)

16

(17.4)

70

(20.6)

6

(30.0)

80

(19.4)

1

(10.0)

85

(20.1)

39

(18.2)

47

(21.5)

20

(26.3)

66

(18.5)

4

(19.0)

82

(19.9)

*การีรีักษาแบับัผสุมผสุาน ค่อ การีรีักษาด้วยวิธีการีผ�าตัดรี�วมกับัฉัายรัีงิสุี ผ�าตัดรี�วมกับัเคมีบัำบััด ฉัายรัีงิสุีรี�วมกับัเคมีบัำบััดและผ�าตัดรี�วมกับัฉัายรีังิสุี

และเคมีบัำบััด

ตารางที� 4 อตัรีารีอดชีพผูป่้วยมะเรีง็ิช�องิปาก หลงัิการีวนิจิฉัยั ทิี�ได้รีบััการีรีกัษาในโรีงิพยาบัาลร้ีอยเอ็ด ช�วงิปี พ.ศ. 2558 – 2564 (n = 
433)

ระย่ะปลัอดเหตุการณ์ (ปี) อัตรารอดชีพ (ร้อย่ลัะ) 95% CI

1 57.9 53.17 – 62.46

3 38.6 33.98 - 43.13

5 30.9 26.53 – 35.41

7 24.2 19.76 – 28.90

9 20.5 15.81 – 25.73

ตารางที� 5 ปัจจัยทิี�มีความสุัมพันธ์กับัการีรีอดชีพผู้ป่วยโรีคมะเรี็งิช�องิปากหลังิการีวินิจฉััยตำแหน�งิของิโรีคทิี�รีิมฝีีปากกับัการีรีักษา

ด้วยวิธีการีผ�าตัด เม่�อควบัคุมผลกรีะทิบัจากตัวแปรีอ่�น (n = 90) 

ปัจจัย่ที�ศึึกษา
crude HR

(95%CI)

adjust HR

(95%CI)
p-value

วัิธีีการผ่าตัด 0.019
     ไม�ได้รีับั 1 1
     ได้รีับั 0.37 (0.21 – 0.68) 0.44 (0.22 – 0.86)
อายุ่ (ปี) 0.021
     <60 1 1
     ≥60  2.93 (0.71 – 12.09) 3.93 (0.93 – 16.53)
ระย่ะข้องโรคั 0.034
     รีะยะทิี� 1 และ 2 1 1
     รีะยะทิี� 3, 4 และ ไม�ทิรีาบัรีะยะ 2.73 (1.53 – 4.89) 2.02 (1.06 – 3.88)
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รูปที� 1 โค้งิการีปลอดเหตุการีณ์โดยวิธี Kaplan-Meier ผู้ป่วย

มะเร็ีงิช�องิปาก หลงัิการีวนิจิฉัยั ทิี�ไดร้ีบััการีรีกัษาในโรีงิพยาบัาล

รี้อยเอ็ด รีะหว�างิปี พ.ศ. 2558 – 2564

วัิจารณ์
 จากการีศกึษาการีรีอดชีพ ผูป้ว่ยมะเรีง็ิช�องิปากหลงัิการี

วินิจฉััยทิี�ได้รีับัการีรีักษาในโรีงิพยาบัาลรี้อยเอ็ด พบั อัตรีา

รีอดชีพในรีะยะเวลา 1, 3, 5, 7 และ 9 ปี ค่อ รี้อยละ 57.9, 

38.6, 30.9, 24.2 และ 20.5 ตามลำดับั มัธยฐานการีรีอดชีพ 

1.45 ปี  สุอดคล้องิกับัการีศึกษาในปรีะเทิศไทิย ของิ 

Chaochuen พบัค�ามธัยฐานการีรีอดชพี 1.46 ป ีอตัรีารีอดชพี

ในรีะยะเวลา 5 ปี รี้อยละ 33.112 การีศึกษาของิ Seenuanlae 

และคณะ ทิี�พบัอัตรีารีอดชีพในรีะยะเวลา 5 ปี รี้อยละ 31.913 

การีศึกษาครีั�งินี�พบัอัตรีาการีรีอดชีพในรีะยะเวลา 5 ปี สุูงิกว�า

การีศึกษาของิ Nontasila และคณะ ทิี�ทิำการีศึกษาในจังิหวัด

บัุรีีรีัมย์ พบัอัตรีาการีรีอดชีพในรีะยะเวลา 5 ปี เพียงิรี้อยละ 

14.88 แต�พบัอัตรีาการีรีอดชีพในรีะยะเวลา 5 ปี ต�ำกว�า 

การีศึกษาของิ Lumdabpong และคณะ ทิี�ทิำการีศึกษาใน

โรีงิพยาบัาลมหารีาชนครีศรีีธรีรีมรีาช ทีิ�พบัอัตรีาการีรีอดชีพ

ในรีะยะเวลา 5 ปี รี้อยละ 4714 อย�างิไรีก็ตามการีรีอดชีพ

มีความแตกต�างิกันไป เน่�องิจากความแตกต�างิจากบัริีบัทิของิ

พ่�นทิี�และปัจจัยต�างิๆ ทีิ�มีผลต�อการีรีอดชีพ อีกทัิ�งิการีศึกษา

ในครีั�งินี�พบัผู้ป่วยมะเรี็งิช�องิปาก ทีิ�ไม�ทิรีาบัรีะยะของิโรีคมาก

ถิึงิรี้อยละ 28.4 และไม�สุามารีถิรีะบัุลักษณะทิางิพยาธิวิทิยา 

(not know and other) มากถิึงิรี้อยละ 48 ซึ�งิเป็นลักษณะ

ทิี�แยกไม�ได้ว�าเป็นเซลล์มะเรี็งิชนิดใด มีความผิดปกติทิี�ชัดเจน 

และมีความรีุนแรีงิของิโรีคสุูงิ15 จึงิมีความเสุี�ยงิต�อการีเสีุยชีวิต

สุูงิ และมีอัตรีารีอดชีพในรีะยะเวลา 5 ปี ต�ำกว�าการีศึกษาทิี�

ผ�านมาในปรีะเทิศไทิย

 เม่�อพิจารีณาตำแหน�งิของิโรีคทิี�รีิมฝีีปากกับัการีผ�าตัด 

พบัว�าวธิกีารีผ�าตดัมผีลต�อการีรีอดชพีของิผูป้ว่ยมะเรีง็ิช�องิปาก 

ซึ�งิสุอดคล้องิกับัการีศึกษาของิ Amphaiphan และคณะ 

ทิี�พบัว�าผู้ป่วยมะเรี็งิรีิมฝีีปากทิี�รีับัการีผ�าตัดมีอัตรีารีอดชีพ

ในรีะยะ 5 ปีสุูงิกว�าผู้ป่วยทิี�ไม�ได้รีับัการีผ�าตัด รี้อยละ 68.216 

และการีศึกษาของิ Lumdabpong และคณะ ทิี�พบัว�าผู้ป่วย

ทิี�ไม�ไดร้ีบััการีผ�าตดั มโีอกาสุเสีุ�ยงิต�อการีเสีุยชีวติเปน็  3.15 เทิ�า 

(adjusted HR = 3.15)14  ซึ�งิการีศึกษาครีั�งินี�และทีิ�ผ�านมาชี�

ให้เห็นว�าวิธีการีผ�าตัดมีความสุำคัญต�อการีรีอดชีพของิผู้ป่วย

มะเรี็งิช�องิปาก

 ข้อดีของิการีศึกษานี�พบัว�าในโรีงิพยาบัาลรี้อยเอ็ดยังิ

ไม�มีรีายงิานการีศึกษาการีรีอดชีพและปัจจัยด้านวิธีการีผ�าตัด

ทิี�มีผลต�อการีรีอดชีพของิผู้ป่วยมะเรี็งิช�องิปากตำแหน�งิทีิ�

รีิมฝีีปาก แต�ยังิพบัข้อจำกัด ค่อข้อมูลจากทิะเบัียนมะเรี็งิ

โรีงิพยาบัาลรีอ้ยเอด็ยงัิไม�สุามารีถิรีะบัลุำดบััการีรีกัษาในผูป้ว่ย 

กรีณีการีรีักษาแบับัผสุมผสุานได้อย�างิชัดเจน เช�นการีผ�าตัด 

รีังิสีุรีักษา และเคมีบัำบััด จึงิไม�สุามารีถินำมาวิเครีาะห์หา

ความสัุมพันธ์กับัการีรีอดชีวิตผู้ป่วยมะเรี็งิช�องิปากได้อย�างิ

ครีอบัคลุม

สรุปแลัะข้้อเสนอแนะ
 การีศึกษาครีั�งินี�พบัอัตรีารีอดชีพผู้ป่วยมะเรี็งิช�องิปาก 

หลังิการีวินิจฉััยในโรีงิพยาบัาลรี้อยเอ็ดรีะยะเวลา 5 ปี ต�ำกว�า

การีศกึษาทิี�ผ�านมาในปรีะเทิศไทิย เม่�อพจิารีณาเฉัพาะตำแหน�งิ

มะเรี็งิรีิมฝีีปาก พบัว�าวิธีการีผ�าตัดมีความสัุมพันธ์กับัการี

รีอดชีพผู้ป่วยมะเรี็งิรีิมฝีีปาก นั�นค่อการีได้รีับัการีรัีกษา

ทิี�เหมาะสุม จะช�วยเพิ�มอัตรีารีอดชีพให้ยาวนานขึ�น ดังินั�น

การีศึกษาครีั�งิต�อไปควรีคำนึงิถิึงิวิธีการีรีักษาต�างิๆ กับัการี

รีอดชพีผูป้ว่ยมะเรีง็ิช�องิปากในตำแหน�งิอ่�นๆ เพิ�มเตมิในเชงิิลกึ

ต�อไป

กิตติกรรมประกาศึ
 ขอขอบัพรีะคุณเจ้าหน้าทิี�โรีงิพยาบัาลรี้อยเอ็ด จังิหวัด

รี้อยเอ็ด ทิี�ให้ความอนุเครีาะห์ข้อมูลและให้คำแนะนำในการี

ศึกษาครีั�งินี� 
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     ≥60 2.93 (0.71 – 12.09) 3.93 (0.93 – 16.53)

ระยะของโรค 0.034

     ระยะท่ี 1 และ 2 1 1

     ระยะท่ี  3 , 4 และ ไม่ทราบระยะ 2.73 (1.53 – 4.89) 2.02 (1.06 – 3.88)

รูปท่ี 1 โค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธี Kaplan-Meier ผูป่้วยมะเร็งช่องปาก หลังการวินิจฉัย ท่ีได้รับการ
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