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บทคัดย่อ 
บทน า : มะเร็งคอหอยหลังช่องปากเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยและปัจจุบันมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น (1) การฉายรังสีเป็น
วิธีการรักษาที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบันทั้งในระยะแรกและระยะลุกลามเฉพาะที่  เพ่ือให้หายจากโรคและเพ่ือ
สงวนการท างานของอวัยวะซึ่งมีความส าคัญต่อการกลืนอาหารและป้องกันการส าลักของผู้ป่วย การศึกษานี้จึง
มุ่งศึกษาผลของการรักษามะเร็งคอหอยหลังช่องปากด้วยการฉายรังสีในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาอัตราการรอดชีวิตที่ 2 ปี (2-year Overall survival rate) ค่ามัธยฐานระยะเวลา
รอดชีวิต (Median survival) และ ค่ามัธยฐานระยะเวลาโรคสงบ (Median Progression free survival) ใน
ผู้ป่วยมะเร็งคอหอยหลังช่องปากที่ได้รับการฉายรังสี     

วัสดุและวิธีการศึกษา : ท าการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective cohort study) โดยรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียน เก็บข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งคอหอยหลังช่องปากที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี ใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2563 ถึง 31 ธันวาคม 2565   

ผลการศึกษา : จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมีผู้ป่วยทั้งสิ้นจ านวน 67 ราย อายุโดยเฉลี่ยของ ผู้ป่วยคือ 61 ปี
ผู้ป่วยร้อยละ 86 สูบบุหรี่ ต าแหน่งของมะเร็งที่พบมากที่สุด คือ โคนลิ้น รองลงมาคือ ทอนซิล เพดานอ่อน 
และ ผนังคอหอยตามล าดับ ระยะของโรคส่วนใหญ่พบเป็นระยะที่ 4 จ านวน 39 ราย (ร้อยละ 58) รองลงมา
คือระยะที่ 3 จ านวน 17 ราย (ร้อยละ 25) ระยะเวลาในการติดตามผลการรักษา 41 เดือน พบอัตราการรอด
ชีวิตที่ 2 ปี ร้อยละ 48 (95 % CI 0.35-0.59) ค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีวิต 23.8 เดือน และค่ามัธยฐาน
ระยะเวลาโรคสงบ 19.8 เดือน  

สรุป : ผู้ป่วยมะเร็งคอหอยหลังช่องปากที่ ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีที่ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชส่วนใหญ่เป็นระยะลุกลามเฉพาะที่ จึงมีอัตราการรอดชีวิตและค่ามัธยฐานระยะเวลาโรคสงบที่
ค่อนข้างน้อย ดังนั้นการป้องกันการเกิดโรครวมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับอาการแสดงของมะเร็ง  เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มี
อาการบ่งชี้มะเร็งได้มาพบแพทย์และจะช่วยให้สามารถตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งในระยะเริ่มต้นได้  ซึ่งการรักษา
มะเร็งในระยะเริ่มต้นจะช่วยให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตที่สูงขึ้นได้ 

ค าส าคัญ : มะเร็งคอหอยหลังช่องปาก ค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีวิต  อัตราการรอดชีวิต ค่ามัธยฐาน
ระยะเวลาโรคสงบ 
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Treatment Outcomes of Oropharyngeal Cancer Patients Treated with 
Radiotherapy in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 
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Abstract 

Background: Oropharyngeal cancer (OPC) is the type of head and neck cancer (HNCs) 
consisting of cancer of the base of the tongue, the tonsils, soft palate, and posterior and 
lateral pharyngeal walls. The incidence of OPC is increasing globally, and radiotherapy remains 
as treatment cornerstone. Nevertheless, there is limited data regarding the efficacy of OPC 
treatment in Thailand. 

Objective: To evaluate survival outcomes for patients with oropharyngeal carcinoma who 
were treated with radiation in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

Material and Methods: The retrospective study was conducted, including patients with newly 
diagnosed oropharyngeal cancer treated with radiotherapy. The primary endpoint was the 2-
year overall survival rate. Secondary endpoints were overall survival (OS) and median 
progression free survival (PFS), estimated by the Cox’s proportional hazard model.  

Results: From January 2020 to December 2022, 67 patients with oropharyngeal cancer 
received radiotherapy. Sixty-five patients (97%) had squamous cell carcinoma; 95 % were male 
with a median age of 61. Stage IV disease were accounted for 58%, with 52 patients (78%) 
were treated with concurrent chemoradiation (CCRT).  The 2-year OS was 48 %. The median 
OS and PFS were 23.8 and 19.8 months. After treatment completion, 68% of patients had no 
tumor recurrence. 

Conclusion: The survival outcome of patients with oropharyngeal cancer in Maharaj Nakhon 
Si Thammarat was comparable to other studies. Longer follow-up periods are needed to 
assess delayed benefit to radiotherapy. 

Keywords: Oropharyngeal cancer, Radiotherapy, 2 -year overall survival, Median Progression 
free survival 
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บทน า 
มะเร็งคอหอยหลังช่องปาก ประกอบด้วย

มะเร็งต่อมทอนซิล มะเร็งโคนลิ้น มะเร็งเพดาน
อ่อน และมะเร็งผนังส่วนหลังคอหอย เป็นมะเร็งที่
พบได้บ่อยและปัจจุบันมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น (1) จาก
ข้อมูลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เป็นมะเร็งที่พบ
มากอันดับที่ 10 ในเพศชาย(2)  ส าหรับอุบัติการณ์ 
(age-standardized rate : ASR) โ ด ย ร วม ข อ ง
มะเร็งคอหอยหลังช่องปากในประเทศไทย เป็น 1.7 
ต่อ 100,000 ประชากรในเพศชาย และ 0.3 ต่อ 
100,000 ประชากรในเพศหญิง (3)  ปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรค(4-5) คือ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
และ การติดเชื้อ Human papilloma virus (HPV)(6-7) 
ส าหรับการรักษาขึ้นกับระยะของโรค (8) ซึ่งการ
รักษาหลักของมะเร็งระยะเริ่มต้นคือการผ่าตัดหรือ
การฉายรังสี ส่วนการรักษาในระยะลุกลามเฉพาะที่ 
คือการฉายรังสีร่วมกับการให้เคมีบ าบัด (9)  ดังนั้น
การฉายรังสีเป็นวิธีการรักษาที่เป็นมาตรฐานใน
ปัจจุบัน ทั้งในระยะแรกและระยะลุกลามเฉพาะที่ 
โดยโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเริ่มมี
เครื่องฉายรังสีตั้งแต่ปี พ.ศ.2562 ปัจจุบันมีเครื่อง
ฉายรังสีจ านวน 2 เครื่อง ซึ่งสามารถฉายได้ทั้ง
เทคนิคสามมิติ (Three dimension conformal 
Radiotherapy: 3D-CRT) และเทคนิคการฉายรังสี
แบบปรับความเข้ม  (Volumetric Modulated 
Arc Therapy, VMAT) ปั จ จุ บั น โ ร งพย าบาล
มหาราชนครศรีธรรมราชได้มีการเปลี่ยนแปลง
วิธีการฉายรังสีในผู้ป่วยมะเร็งคอหอยหลังช่องปาก
จาก Three dimension conformal Radiotherapy 
(3D-CRT) มาเป็น Volumetric Modulated Arc 
Therapy (VMAT)(10)  ซึ่งสามารถก าหนดปริมาณ
รังสี ให้ครอบคลุมเฉพาะก้อนมะเร็ ง  และลด
ผลข้างเคียงที่เกิดจากการที่อวัยวะข้างเคียงได้รับ

รังสีลงได้ เพ่ือหวังผลให้ผู้ป่วยหายจากโรคและ
สงวนการท างานของอวัยวะ ซึ่งมีความส าคัญต่อ
การกลืนอาหารและป้องกันการส าลักของผู้ป่วย 
อีกท้ังยังสามารถลดเวลาในการฉายรังสีให้สั้นลงได้ 

การศึกษานี้จึงมุ่งศึกษาผลของการรักษา
มะเร็งคอหอยหลังช่องปากด้วยการฉายรังสีในช่วง
ปี พ.ศ.2563 ถึง 2565 โดยศึกษาอัตราการรอด
ชีวิตที่ 2 ปีรวมถึงค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีพ 
(Median survival) และค่ามัธยฐานระยะเวลา 
โ รคสงบ (Median Progression free survival) 
ของผู้ป่วยที่ ได้รับการฉายรังสี ในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช  

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งคอ

หอยหลังช่องปากที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี
ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2563 ถึง 31 ธันวาคม 2565  
โดยศึกษาอัตราการรอดชีวิตที่  2 ปี  (2-year 
Overall survival rate) ค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีพ 
(Median survival) และ ค่ามัธยฐานระยะเวลา
โรคสงบ (Median Progression free survival)  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ท าการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

(retrospective cohort study) โ ด ย ร ว บ ร ว ม
ข้อมูลจากเวชระเบียนตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.
2563 ถึง 31 ธันวาคม 2565 โดยมีเกณฑ์การ
คัดเลือกผู้ป่วยคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งคอหอยหลังช่องปากร่วมกับได้รับการยืนยัน
ผลพยาธิวิทยาและได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี
และ/หรือร่วมกับเคมีบ าบัดจนครบ ส าหรับเกณฑ์
คัดออกคือผู้ป่วยที่ฉายรังสีไม่ครบหรือผู้ป่วยที่
รักษาด้วยการฉายรังสีแบบประคับประคอง 
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หลังจากนั้นติดตามผู้ป่วยทุกรายอย่างต่อเนื่อง จาก
การตรวจร่างกายและเอกซเรย์คอมพิวเตอร์     (CT 
scan) จนกระทั่งครบเวลาที่เก็บข้อมูลคือวันที่  31 
ธันวาคม 2567 โดยเก็บข้อมูลอายุ เพศ ดัชนีมวล
กาย การสูบบุหรี่ การติดเชื้อ  HPV ผลพยาธิวิทยา 
ระยะของโรค วิธีการรักษา เทคนิคการฉายรังสี 
ปริมาณรังสีที่ได้รับ วันที่เริ่มรักษา วันสิ้นสุดการ
รักษาและผลการรักษา น าข้อมูลมาวิเคราะห์ทาง
สถิติ เ พ่ือหาอัตราการรอดชีวิตที่  2 ปี (2-year 
overall survival, 2 yr OS) ค่ามัธยฐานระยะเวลา
รอดชีพ (Median survival) และ ค่ามัธยฐาน
ระยะเวลาโรคสงบ (Median Progression free 
survival) โดยใช้ Cox’s proportional hazard model 
และรายงานผลเป็น Kaplan-Meier curve วิเคราะห์
สถิติทั้งหมดด้วย Stata version 16  

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย์ จ ากคณะกรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ใบรับรอง
เลขที ่B010/2568 

ผลการศึกษา 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมีผู้ป่วยทั้งสิ้น

จ านวน 67 ราย เป็นเพศชาย 64 ราย เพศหญิง 3 ราย 
อายุโดยเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 61 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่
สูบบุหรี่ 64 ราย (ร้อยละ 86) ต าแหน่งของมะเร็งที่
พบมากที่สุด คือ โคนลิ้น 29 ราย (ร้อยละ 43.3) 
รองลงมาคือ ทอนซิล 24 ราย (ร้อยละ 35.9) 
เพดานอ่อน 11ราย (ร้อยละ 16.4) และ ผนังคอหอย 
3 ราย  (ร้ อยละ 4 .4 )  ตามล าดับ  ชนิดของ
เซลล์มะเร็งที่พบมากที่สุดคือคือ Squamous cell 
carcinoma 65 ราย (ร้อยละ 97) ลักษณะทาง
พยาธิวิทยาของเซลล์มะเร็ง  ที่พบมากที่สุดคือ 
Moderate-differentiated 30 ราย (ร้อยละ 44.8) 

การตรวจการติดเชื้อ Human papilloma virus 
(HPV) ด้วย P16 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 89.5 
ไม่ได้รับการตรวจเมื่อจ าแนกด้วยระบบ TNM 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นระยะ T2 จ านวน 26 คน (ร้อยละ 
38.8) รองลงมาเป็นระยะ T3 จ านวน 21 คน (ร้อยละ 
31.4) และระยะ  N2 34  คน  (ร้ อยละ  50.7) 
รองลงมาเป็นระยะ N1 16 คน (ร้อยละ 23.9) และ
ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นระยะที่ไม่มีการแพร่กระจาย 
(M0) เมื่อแบ่งระยะของโรคตาม AJCC 8th edition 
Cancer Staging พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นระยะที่ 4 
จ านวน 39 ราย (ร้อยละ 58) รองลงมาคือระยะที่ 3 
จ านวน 17 ราย (ร้อยละ 25) โดยข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยแสดงรายละเอียดดังตารางที่ 1 
 วิธีการรักษา (ตารางที่ 2) ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ได้รับรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับเคมีบ าบัด 52 
ราย (ร้อยละ 77.6)รักษาโดยเทคนิคการฉายรังสี
แบบปรับความเข้ม (VMAT) 37 ราย (ร้อยละ 
55.2) การฉายรังสีแบบสามมิติ (3DCRT) 30 ราย 
(ร้อยละ 44.8) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับปริมาณรังสี
มากกว่าเท่ากับ 70 เกรย ์(Grays) 47 ราย (ร้อยละ 
70.2)ระยะเวลารวมการรักษาเฉลี่ยอยู่ที่  56 วัน 
(ค่าต่ าสุด 43 วัน ค่าสูงสุด 69 วัน) 

ระยะเวลาในการติดตามผลการรักษาอยู่ที่ 
41 เดือน จากการติดตามผู้ป่วยจากการตรวจ
ร่างกายและถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ พบว่า
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่มีการกลับเป็นซ้ า 46 ราย (ร้อยละ 
68.7) มีการกลับเป็นซ้ า 21 ราย(ร้อยละ 31.3)  
เมื่อจ าแนกประเภทของการกลับเป็นซ้ าพบว่ามี
ผู้ป่วย 9 ราย (ร้อยละ 42.9) เกิดการกลับเป็นซ้ า
เฉพาะที ่ผู้ป่วย 9 ราย (ร้อยละ 42.9) เกิดการกลับ
เป็นซ้ าแบบระยะกระจาย  และผู้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 
14.2) เกิดการกลับเป็นซ้ าทั้งเฉพาะที่และระยะ
กระจาย  โดยข้อมูลแสดงในตารางที่ 3 
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 เมื่อวิเคราะห์ผลการรักษา พบว่าค่ามัธย
ฐานระยะเวลารอดชีพ (Median Survival) เท่ากับ 
23.8 เดือน อัตราการรอดชีวิตที่  1 ปี (1 yr OS) 
ร้อยละ 75 (95 % CI 0.62-0.83) อัตราการรอด
ชีวิตที่ 2 ปี (2 yr OS) ร้อยละ 48 (95 % CI 0.35-
0.59) และ อัตราการรอดชีวิตที่  3 ปี (3 yr OS) 
ร้อยละ 39 (95 % CI 0.27-0.50) ส าหรับค่ามัธย

ฐานระยะเวลาโรคสงบ (Median Progression-
free survival) เท่ากับ 19.8 เดือน (95 % CI 10.6-
26.8)  โดยตารางที่  4 แสดงอัตรารอดชีวิตใน
ระยะเวลา 1,2 และ 3 ปี และแสดงอัตราการรอด
ชี วิ ตและอัตราการอยู่ รอดโดยโรคสงบด้วย 
Kaplan-Meier curve ดังภาพที่ 1 และภาพที่ 2 
ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
อายุ,ปี 
    ค่าเฉลี่ย (Range) 

61 (40-95) 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง  

 
64 (95.5) 
3 (4.5) 

ดัชนีมวลกาย(Body mass index) 
     ค่าเฉลี่ย (Range)  

 
18.87 (13.52-31.93) 

ECOG status 
  0 
  1 

 
59 (88.1) 
8 (11.9) 

สูบบุหรี่ 
      ไม่เคยสูบบุหรี่ 
      สูบบุหรี่      

 
9 (13.4) 
58 (86.6) 

ต าแหน่งของมะเร็ง 
      โคนลิ้น 
      ทอนซิล 
      เพดานอ่อน 
      ผนังคอหอย 

 
29 (43.3) 
24 (35.9) 
11 (16.4) 
3 (4.4) 

ชนิดของเซลล์มะเร็ง(ผลทางพยาธิวิทยา) 
       Squamous cell carcinoma  
       Others 

 
65 (97) 
2 (3) 

ลักษณะทางพยาธิวิทยาของเซลล์มะเร็ง 
       Well-differentiated 
       Moderate-differentiated 
       Poorly-differentiated 
       Unknown 

 
21 (31.3) 
30 (44.8) 
9 (13.4) 
7 (10.5) 
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ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
ผลย้อม P16  

   เป็นลบ 
   เป็นบวก 
   ไม่มีการย้อม 

 
4 (6) 
3 (4.5) 
60 (89.5) 

ระยะ T (AJCC 8th edition) 
    T1    
    T2  
    T3  
    T4  

 
5 (7.4) 
26 (38.8) 
21 (31.4) 
15 (22.4) 

ระยะ N (AJCC 8th edition) 
   N0  
   N1  
   N2  
   N3  

 
12 (17.9) 
16 (23.9) 
34 (50.7) 
5 (7.5) 

ระยะของมะเร็ง(Stage) 
       ระยะที่ 1 
       ระยะที่ 2 
       ระยะที่ 3 
       ระยะที่ 4 

 
3 (4.5) 
8 (11.9) 
17 (25.4) 
39 (58.2) 

 
ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลวิธีการรักษา 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
 วิธีการรักษา 
การฉายรังสีอย่างเดียว (RT) 
การฉายรังสีร่วมกับเคมีบ าบัด (CCRT) 

 
15 (22.4) 
52 (77.6) 

 เทคนิคการฉายรังสี(Radiation Technique) 
การฉายรังสีแบบสามมิติ (3DCRT) 
การฉายรังสีแบบปรับความเข้ม(VMAT) 

 
30 (44.8) 
37 (55.2) 

ปริมาณรังสี (Grays) 
   ≥ 70 
   66-69 

 
47 (70.2) 
20 (29.8) 
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ตารางท่ี 3 แสดงการกลับเป็นซ้ าของโรค 
ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 

การกลับเป็นซ้ าที่ 41 เดือน 
   ไม่กลับเป็นซ้ า 
   กลับเป็นซ้ า 
- กลับเป็นซ้ าเฉพาะที่ (Locoregional recurrence ,LRR) 
- กลับเป็นซ้ าแบบระยะกระจาย (Distant recurrence, DR) 
- กลับเป็นซ้ าทั้งเฉพาะที่และระยะกระจาย(Both LR and DR) 

 
46 (68.7) 
21 (31.3) 
9 (42.9) 
9 (42.9) 
3 (14.2) 

 
ตารางท่ี 4 แสดงอัตรารอดชีวิตของผู้ป่วย 

ระยะเวลาในการรอดชีวิต (ปี) อัตรารอดชีวิต(ร้อยละ) 95 % CI 
1 75 0.62-0.83 
2 48 0.35-0.59 
3 39 0.27-0.50 

 
ภาพที่ 1 อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งคอหอยหลังช่องปากท่ีได้รับการฉายรังสี 

Kaplan-Meier curve 
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ภาพที่ 2 อัตราการอยู่รอดโดยโรคสงบของผู้ป่วยมะเร็งคอหอยหลังช่องปากที่ได้รับการฉายรังสี 
    Kaplan-Meier curve 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิจารณ์ 
จากการศึกษาผลการรักษามะเร็งคอหอย

หลังช่องปากด้วยการฉายรังสีของโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช พบว่า ผู้ป่วยมีการกลับ
เป็นซ้ าเฉพาะที่อยู่ที่ ร้อยละ 17.9 ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Denis F และคณะ ที่พบว่าร้อยละ 
17-33 ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ จะมีการ
ก าเริบเฉพาะที่(11) ไม่ว่าจะเป็นบริเวณที่เคยเป็น
มะเร็งปฐมภูมิและ/หรือเป็นการก าเริบบริเวณต่อม
น้ าเหลือง โดยส่วนใหญ่การก าเริบจะเกิดภายใน   
2 ปีแรกหลังจากเริ่มรักษา(12) 

หนึ่งในปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมโรค
เฉพาะที่และอัตราการรอดชีวิตคือ ระยะเวลารวม
การรักษา  โดยระยะเวลารวมในการรักษาที่
ยาวนานขึ้นในรังสีรักษาส่งผลต่อผลการรักษา ซึ่ง
อธิบายได้จาก tumor repopulation คือการที่
เซลล์มะเร็งพยายามแบ่งตัวเพ่ิมจ านวนขึ้นมา
ทดแทนเซลล์ที่ตายจากรังสี โดยส่วนใหญ่จะเกิด

ในช่วงก่อนที่จะได้รับรังสีครบตามจ านวนครั้งที่
ก าหนดไว้ ดังนั้นการรักษาที่ให้ผลดี ผู้ป่วยควร
ได้รับการฉายรังสีอย่างต่อเนื่อง ไม่มีการหยุดพัก
ระหว่างฉายรังสีเป็นเวลานาน (13)  ซึ่งผู้ป่วยใน
การศึกษา มีระยะเวลารวมการรักษาเฉลี่ยอยู่ที่  56 
วัน (ค่าต่ าสุด 43 วัน ค่าสูงสุด 69 วัน) ซึ่งสูงกว่าที่
แนะน าคือ 48 วัน(14) พบว่าปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยพัก
การฉายรังสีมากที่สุดคือ เกิดผลข้างเคียงจากการ
ฉายรังสีหรือเคมีบ าบัด ได้แก่ เม็ดเลือดต่ า เจ็บคอ 
ผิวหนังอักเสบจากการฉายรังสี  ปัจจัยอื่นได้แก่ ติด
เชื้อ COVID-19วันหยุดราชการ และ เครื่องฉาย
รังสีขัดข้อง เป็นต้น 

ผลการรักษาของโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  พบว่าค่ามัธยฐานระยะเวลารอด
ชีวิต (Median Survival) เท่ากับ 23.8 เดือน อัตรา
การรอดชีวิต(Overall survival) ที่ 1 ปี, 2 ปี และ 
3 ปี อยู่ที่ร้อยละ 75, ร้อยละ 48 และ ร้อยละ 39 
ตามล าดับ โดยพบว่าอัตราการรอดชีวิตที่  1 ปี    
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สูงกว่างานวิจัยของ Lau F และ คณะ (15) ที่มีอัตรา
การรอดชีวิตที่ 1 ปีเท่ากับ ร้อยละ 60.6 อาจเป็น
เพราะว่าในการวิจัยดังกล่าว ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 
92.5 เป็นระยะลุกลามเฉพาะที่ จึงอาจท าให้อัตรา
การรอดชีวิตค่อนข้างน้อย 

ผลที่ ได้จากการศึกษานี้สอดคล้องกับ
หลายงานวิจัยได้แก่ งานวิจัยของ Kim JC และ
คณะ (16) ที่มีระยะเวลาในการติดตามผลการรักษา
ค่าเฉลี่ย 21 เดือน ค่ามัธยฐานการรอดชีวิตอยู่ที่  
23 เดือน และ อัตราการรอดชีวิตที่ 2 ปี และ 3 ปี 
อยู่ที่ร้อยละ 47 และ ร้อยละ 42 ตามล าดับ โดย
ผู้ป่วยในงานวิจัยดังกล่าวส่วนใหญ่เป็นระยะ
ลุกลามเฉพาะที่ร้อยละ 73 ในขณะที่การศึกษาของ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชมีระยะ
ลุกลามเฉพาะที่ถึงร้อยละ 83  นอกจากนี้ยังมี
งานวิจัยของ Semrau R และคณะ (17)   ที่ศึกษาใน
ผู้ป่วยมะเร็งคอหอยหลังช่องปากที่ไม่สามารถ
ผ่าตัดได้ทั้งสิ้น 45 ราย โดยงานวิจัยนี้มีระยะเวลา
ในการติดตามผู้ป่วยเฉลี่ย 33 เดือน พบว่ามีอัตรา
การรอดชีวิตที่  3 ปี อยู่ที่ร้อยละ 43.9  

ค่ามัธยฐานระยะเวลาโรคสงบ (Median 
Progression-free survival) เท่ากับ 19.8 เดือน 
ซึ่งมีความใกล้เคียงกับงานวิจัยของ  Sharma A 
และ คณะ(18)  ที่มีผู้ป่วยร้อยละ 59.6 เป็นมะเร็งคอ
หอยหลังช่องปาก และ ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งระยะท่ี 
3 และ 4 พบว่าผู้ป่วยมี  Median Progression-
free survival เท่ากับ 20.66 เดือน 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัด
เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง มีระยะเวลา
ในการติดตามผลการรักษาอยู่ที่  41 เดือนซึ่งอาจ
ค่อนข้างสั้ น เมื่ อ เทียบกับงานวิจัย อ่ืนดั ง เช่น 
งานวิจัยของ Felice และคณะ (19)  ซึ่งมีระยะเวลา
ในการติดตามผลการรักษาอยู่ที่  54 เดือน  และ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ของการศึกษานี้ถึงร้อยละ 89.5 
ไม่ได้รับการส่งตรวจ P16 จึงไม่สามารถบอกได้ว่ามี
ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  Human Papilloma Virus (HPV) 

หรือไม่ ซึ่งจากการศึกษาปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยที่เป็น
มะเร็งคอหอยหลังช่องปาก ที่สัมพันธ์กับการติด
เชื้อ HPV  มีพยากรณ์โรคดีกว่าและมีความเสี่ยงต่ า
ต่อการก าเริบของโรค(20,21)  สาเหตุที่ส่งตรวจน้อย
อาจเนื่องจากการส่งตรวจมีค่าใช้จ่ายครั้งละ 500 บาท 
ซึ่งผู้ป่วยต้องช าระเอง แนวทางการพัฒนาคือเพ่ิม
การส่งตรวจเพื่อประโยชน์ในการทราบถึงพยากรณ์
โรคและอาจลดความเข้มข้นของการรักษาหรือ 
treatment de-escalation เพ่ือลดผลข้างเคียง
แต่ยังสามารถควบคุมโรคและหายขาดได้ (22,23)   

สรุป 
ผู้ป่วยมะเร็งคอหอยหลังช่องปากที่ได้รับ

การรักษาด้วยการฉายรังสีที่โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชมีอัตราการรอดชีวิตที่ 2 ปีและ
ค่ามัธยฐานระยะเวลาโรคสงบที่ ใกล้ เคียงกับ
การศึกษาของต่างประเทศ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
ระยะลุกลามเฉพาะที่  จึงมีอัตราการรอดชีวิต
ค่อนข้างน้อย ดังนั้นการป้องกันการเกิดโรค ด้วย
การรณรงค์ให้มีการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นปัจจัยหลัก
ที่ท าให้เกิดโรค รวมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับอาการ
แสดงของมะเร็ง เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีอาการบ่งชี้มะเร็ง
ได้มาพบแพทย์และจะช่วยให้สามารถตรวจวินิจฉัย
โรคมะเร็งในระยะเริ่มต้นได้ ซึ่งการรักษามะเร็งใน
ระยะเริ่มต้นจะช่วยให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตที่
สูงขึ้นได ้

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ นพ.กิจจาคมม์ ธนาสมบูรณ์สุข 

อายุรแพทย์มะเร็งวิทยา โรงพยาบาลล าปาง 
ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและการแปล
ผลข้อมูล รวมทั้งทีมแพทย์ พยาบาล นักฟิสิกส์ 
และนักรังสีเทคนิค แผนกรังสีรักษาโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ที่ได้ร่วมกันดูแลรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งเป็นอย่างดี 
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