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 การศึกษาครังนีเป็นการวิจัยเชงิวิเคราะห์แบบการศึกษาระยะยาว  มีวัตถุประสงค์เพือศึกษาอัตรา

รอดชพีในระยะเวลา 5 ปี ของผู้ ป่วยมะเร็งช่องปาก ตามลักษณะประชากร  ลกัษณะของโรคและ

การรักษา โดยการเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยมะเรง็ช่องปากทีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งช่องปาก

ชนิด Squamous cell carcinoma และได้รับการยืนยันผลทางพยาธิวิทยา ทีได้รับการรักษาที

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ระหว่างวันที 1 มกราคม พ.ศ.2543 ถึง วันที 31 

ธนัวาคม พ.ศ.2552 นําเข้ามาในการศึกษาทังหมด 1,472 คน ติดตามสถานะสุดท้ายของผู้ป่วย

จนถึงวันที 31 ธันวาคม 2553 โดยบันทึกข้อมูลจากฐานข้อมูลตดิตามผู้ป่วยจากหน่วยทะเบียน

มะเร็ง ฐานข้อมูลการตายของสาํนักทะเบียนราษฎร์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธ ีของแคปลาน และ

ไมยเ์ออร์ สถิติทดสอบลอกแร็ง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเสยีชีวิต 1,004 คน มีอายุเฉลยี 62.8 

ปี เพศหญิงมากกว่าเพศชาย (1:1.6) ตําแหน่งมะเร็งทีพบมะเร็งทีลินร้อยละ 33.3 ริมฝีปาก  

ร้อยละ 20.4 กระพุ้ งแก้มร้อยละ18.7 ผู้ ป่วยสว่นใหญ่อยู่ในระยะที 4 ร้อยละ 39.5 มีอัตราตาย

เท่ากบั 24.6 ต่อ 100 คน-ปี (ช่วงเชือมัน 95% 23.1-26.2) ค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีพ

เท่ากบั  2.5 ปี (ช่วงเชือมัน 95% 2.0-3.2) มีอตัรารอดชพี 1 ปี เท่ากับร้อยละ 65.8 (ช่วง

เชือมัน 95% 63.4-68.2)  อัตรารอดชีพ 3 ปี เท่ากับร้อยละ 48.2 (ช่วงเชอืมัน 95% 45.5-

50.8) และอัตรารอดชีพ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 31.9 (ช่วงเชือมัน 95%  29.2- 34.6)  สรุปจาก

การศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระยะท้ายและมีอัตรารอดชีพ 5 ปี ตาํเท่ากับร้อยละ 31.9 

เพศชายมีอตัรารอดชีพ 5 ปี ร้อยละ 25.3 และเพศหญิงเท่ากับร้อยละ 36.1  ผู้ ป่วยมะเร็ง      

ริมฝีปากมีอัตรารอดชีพ 5 ปีสงูทีสดุเท่ากับร้อยละ 58.6 ผู้ป่วยระยะที 1 มีอัตรารอดชีพ 5 ปี    

สงูทีสดุเท่ากับร้อยละ 58.8  และผู้ ป่วยมะเร็งช่องปากทีได้รับการรักษาด้วยวิธี Combination 

treatment มีอัตรารอดชพี 5 ปีสงูทีสดุเท่ากับร้อยละ 38 ดังนันการป้องกนัในระดับปฐมภมูิและ

ทุติยภูมิมีความจําเป็นสาํหรับคนไทยในการป้องกันมะเรง็ช่องปากนอกจากนีการพบผู้ป่วยใน

ระยะแรกของโรคและให้การรักษาอยา่งรวดเรว็จะทาํให้อตัรารอดชพีของผู้ป่วยดขึีน 

  คาํสําคญั: การรอดชีพ, มะเรง็ช่องปาก 
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 This retrospective cohort study aimed to evaluate the five years survival of oral 
cavity cancer squamous cell carcinoma type by general characteristics, locations, 
histological grading, staging and treatment factors. Data were collected from 1,472 
patients with squamous cell carcinoma of the oral cavity who were histologically 
diagnosed  and visited/admitted to the Srinagarind Hospital, Khon Kaen University 
between January 2000 and December 2009 and followed up until December 2010. 
The patients’ current vital status was investigated through the hospital-based 
registry, population-based cancer registry of Khon Kaen Province, and the civil 
registration database of the Ministry of Interior. Data were analyzed by the Kaplan-
Meier method, and the Log-rank test. From 1,472 patients 1,004 died during the 
study period. Median age of the patients was 62.8 years, and 61.1% were females. 
Locations of the primary tumor were as followed; 33.3% anterior two thirds of 
tongue, 20.4% at the lip, 18.7% at the buccal mucosa. A high proportion of patients 
were in stage 4 (39.5%) when diagnosed. The mortality rate was 24.6 per 100 
person-years (95% CI 23.1–26.2). The overall survival rate for 1,3 and 5 years 
were 65.8 (95% CI 63.4-68.2), 48.2 (95% CI 45.5–50.8) and 31.9% (95% CI 29.18- 
34.58). The median time of survival was 2.5 years. In conclusion: Most patients 
were at a late stage when being diagnosed and the 5 years survival rate was low. 
The overall survival rate at 5 years were 31.9%. The 5 years survival rate for males 
was 25.3% and for females 36.1%. The 5 year survival rate of the highest rate of all 
locations, namely lip cancer, was 58.61% and the best treatment scheme with a 5 
year survival rate of 38% was a combination treatment. Primary prevention and 
secondary prevention are needed for Thai people to prevent them from oral cavity 
cancer and ways and means for early detection should be worked out in order to 
improve the survival rate.  
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บทนํา 
โรคมะเรง็เป็นสาเหตุสาํคัญของการตายทัวโลก ในปี 

ค.ศ. 2004 มีผู้เสยีชวีิต 7.4 ล้านคน (หรือประมาณ 13% 

ของการเสยีชวีติทังหมดทัวโลก) กว่าร้อยละ 70 ของผู้ เสยีชีวิต

ด้วยมะเรง็เกดิขึนในประเทศทีมีรายได้ตาํและปานกลาง คาดการ

ว่าในปี ค.ศ . 2030 ทัวโลกจะมีผู้ เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง

เพิมขึนเ ป็นประมาณ 12 ล้าน คน (World Health 

Organization [WHO], 2009) ในประเทศไทย พบว่า สถติิ 

10 อันดับโรคทีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของคนไทยในปี 

พ.ศ. 2548-2552  โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสยีชีวติอันดับ

หนึงและมีแนวโน้มสงูขนึทุกปี (สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์

, 2553) มะเรง็ช่องปากเป็นหนึงในสบิห้าอันดับของมะเร็งที

พบบ่อยทัวโลกและเป็นหนึงในสบิของมะเร็งทีพบได้บ่อยใน

เพศชายอบุตักิารณม์ะเรง็ช่องปากมีความแตกต่างกนัในแต่ละ

ภมูิภาค (globocan, 2008) ทัวโลกพบผู้ ป่วยมะเร็งช่องปาก

รายใหม่ได้ประมาณ 405,318 คน ประมาณสองในสามของ

ผู้ป่วยพบในประเทศกาํลงัพัฒนา ประเทศอินเดยีเป็นประเทศ

ทีพบมะเร็งในช่องปากสูงเป็นอันดับหนึงของโลก (WHO, 

2009) ในปี ค.ศ . 2008 สาํนักงานวิจัยมะเร็งนานาชาติ 

รายงานว่าทัวโลกมีอตัราอบุัตกิารณ์ของมะเร็งช่องปากเท่ากบั 

3.9 ต่อประชากรหนึงแสนคนต่อปี  อัตราตายเท่ากับ 1.9 ต่อ

แสนประชากรต่อปี (globocan, 2008) ในประเทศไทยมะเรง็

ในช่องปากเป็นมะเรง็ทีสามารถพบได้ปกติมีอัตราทีคล้ายกนัใน

ทังสองเพศ (Vatanasapt et al., 2002) อยู่ในอนัดบัทีแปด

ของมะเร็งทีพบบ่อยทีสดุในประเทศไทย  เมือแยกตามเพศ

พบว่าในเพศหญิงพบเป็นอนัดบัทีแปดและอันดับทีหกในเพศ

ชาย ประเทศไทยมีอัตราอบัุติการณ์ของมะเร็งช่องปากเท่ากับ 

5.9 ต่อแสนประชากรต่อปี อตัราตายเท่ากับ 2.9 ต่อแสน

ประชากรต่อปี (globocan, 2008) จากข้อมูลของหน่วย

ทะเบียนมะเร็งในปี พ.ศ. 2541-2543 พบว่าอบุัติการณ์

มะเ ร็งช่องปากในประเทศไทยเพศชายสูงกว่าเพศหญิง 

อุบัติการณ์ในเพศชายเป็น 5.2  และเพศหญิงเป็น 4.6 ต่อ

แสนประชากรต่อปี  ในจงัหวัดสงขลาพบอบัุตกิารณ์มะเร็งช่อง

ปากสงูทีสดุเท่ากับ 9.7 ต่อแสนประชากรในเพศชาย และ

จังหวดัขอนแก่น พบอบุัติการณข์องมะเร็งช่องปากเท่ากบั 3.4 

ต่อแสนประชากรต่อปีในเพศชายและ 6.2 ต่อแสนประชากร

ต่อปีในเพศหญิง ซึงพบว่าอุบัติการณ์เพศหญิงในจังหวัด

ขอนแก่นสูงทีสุดในประเทศ (Petcharin & Pattarawin, 

2009) จากการศึกษาลักษณะของโรคมะเร็งช่องปากจัดเป็น

โรคทีร้ายแรง ซึงพบได้ร้อยละ 3-5 ของมะเร็งทีเกิดขึนทัว

ร่างกาย และประมาณร้อยละ 90-95 ของมะเร็งช่องปากเป็น

ชนิด Squamous cell carcinoma (SCC) บริเวณทีพบมาก

ทีสดุคอื ลิน ริมฝีปาก กระพุ้ งแก้ม เหงือก เพดานปาก และ

พืนช่องปาก ตามลําดับ (หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา

โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2553) การศึกษาอัตราการรอดชีพ

ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากทีผ่านมาหลายงานวิจัยพบว่าใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาผู้ป่วยมะเร็งช่องปากมีอัตรารอดชีพ 5 

ปี ประมาณร้อยละ 59.7 (American Cancer Society, 

2009) และในประเทศตรุกี ประมาณร้อยละ 39 (Ugurluer et 

al., 2006) ในประเทศไทยจากการศึกษาของในปี พ.ศ. 2541 

ของนิรวรรณ กิตตธิรกุล (2541) โดยศึกษาในผู้ป่วยมะเร็ง

ช่องปากใน 13 โรงพยาบาล ทัวประเทศไทยพบว่า อัตรารอด

ชีพ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 40 และในการศึกษาของ Kruaysawat 

et al. (2010) ทาํการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งช่องปากในศูนย์

มะเร็งจังหวดัอบุลราชธานีพบว่าอตัรารอดชีพ 5 ปีเท่ากับร้อย

ละ 18.2 จากการศึกษาในประเทศไทยทีพบทังสองการศึกษา

พบว่าอัตรารอดชีพ 5 ปี มีความแตกต่างกันอย่างมาก ซึง

อาจจะเกดิจากปัจจัยหลายอย่าง เช่น จํานวนตัวอย่าง ลักษณะ

ของผู้ป่วย ระยะเวลาและวธิกีารศึกษาทีแตกต่างกัน การศึกษา

การรอดชพีของมะเร็งช่องปากในประเทศไทยนันพบว่ายงัมี

การศึกษาน้อย ทังทีมะเร็งช่องปากก็ยังเป็นปัญหาสาํคัญใน

กลุม่โรคมะเรง็เป็นหนึงในสบิของโรคมะเร็งทีพบบ่อยทีสดุใน

ประเทศไทย (Globocan, 2008) อีกทังในประเทศประชากร

ผู้สงูอายุมีแนวโน้มเพิมขึนจากโครงสร้างประชากรทีมีการ

เปลียนแปลงทําให้มีแนวโน้มว่ามะเร็งช่องปากอาจจะเป็น

ปัญหามากขึน  ดังนันการศึกษาอัตรารอดชีพในผู้ป่วยมะเร็ง

ช่องปากจะนาํไปสู่การหาแนวทางทีเหมาะสมในการรักษาเพือ

เพิมประสทิธิภาพในการรักษามะเร็งช่องปาก และเป็นข้อมูล

สาํคญัในการวางแผนการรักษาทีเหมาะสมและมีประสทิธิภาพ

มากยงิขนึ 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
เพือศึกษาอตัรารอดชพีในระยะเวลา 5 ปี ของผู้ป่วย

มะเร็งช่องปากทีมารับการรักษาทีโรงพยาบาลศรีนครินทร์  

ตามลกัษณะประชากร ลกัษณะของโรคและการรักษา 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจั ยครั งนี เ ป็นการวิจัย เ ชิง วิ เ คราะห์แบบ

การศึกษาระยะยาว (Retrospective Cohort Study)  

 

การรอดชีพ 5 ปี ของผู้ป่วยมะเรง็ช่องปากชนิด Squamous cell carcinoma ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยทีได้รับการวินิจฉัย

จากแพทยว่์าเป็นมะเร็งช่องปากได้รับการยืนยันผลทางพยาธิ

วทิยาว่าเป็นชนิด Squamous cell carcinoma ทไีด้รับการรักษา

ทโีรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

กลุม่ตวัอย่าง ได้แก ่ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากทีได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งช่องปากชนิด Squamous cell 

carcinoma และได้รับการยนืยันผลทางพยาธิวิทยา ทีได้รับการ

รักษาทีโรงพยาบาลศรีนครินท ร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ระหว่างวันที 1 มกราคม พ.ศ.2543 ถึงวนัที 31 ธันวาคม 

พ.ศ.2552 โดยมีเกณฑคั์ดเลอืกตวัอย่างเข้าสูก่ารศึกษาดงัน ี
เกณฑค์ดัเขา้ 

(1) ผู้ ป่วยมะเร็งช่องปากทีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทยว่์าเป็นมะเรง็ช่องปาก ทไีด้รับการรกัษาทีโรงพยาบาลศรี

นครินทร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ระหว่างวันที 1 มกราคม 

พ.ศ. 2543 ถึงวนัท ี31 ธนัวาคม พ.ศ. 2552 ทุกราย  

(2) มีผลตรวจทางพยาธิวิทยายืนยัน เ ป็นชนิด 

Squamous cell carcinoma 

เกณฑค์ดัออก 

ผู้ป่วยทีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งตาํแหน่งอืน

ร่วมด้วย(Multiple primaries) 

การคาํนวณขนาดตัวอย่างสตูรทีใช้ ได้แก่ (วิไล กุศล

วศิิษฎก์ุล, 2535) 

 
2

2
2

z pq
n

d


  

 

กําหนดช่วงเชือมันที 95% และกําหนดค่าความ

ผิดพลาดเท่ากับ 0.05 และใช้อัตรารอดชีพ 5 ปี ของผู้ ป่วย

มะเร็งช่องปาก จากการศึกษาของ นิรวรรณ กิตติธรากุล 

(2541) เท่ากบัร้อยละ 40 ดังนันค่า  p จึงเท่ากับ 0.4 และ 

ค่า q = 1-p  ดังนัน ค่า q เท่ากบั 0.6 และ d มีค่าเท่ากบั 

10% ของค่า p ดังนันค่า d  = 0.04  และเมือแทนค่าในสตูร 

จะได้ขนาดตัวอย่างน้อยทีสดุเท่ากบั 577 คน แต่เนืองจากใน

การศึกษาครังนีใช้ผู้ ป่วยจากทะเบียนมะเร็งของหน่วยมะเร็ง 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

ขอนแก่น ดงันันจึงใช้ขนาดตวัอย่าง 1,472 คน 

 

 

 

เครืองมือทีใชใ้นการวิจัย 
เครืองมือทีใช้ในการศึกษาครังนีเ ป็นแบบบันทึก

ข้อมูล ซึงสร้างจากความรู้ ทางทฤษฎีและจากผลการวิจัยที

เกียวข้องโดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ เ ชียวชาญ 3 ท่าน 

ประกอบไปด้วย 4 ส่วนคือ ส่วนที1 ข้อมูลทัวไปของผู้ป่วย 

ได้แก่ เลขบัตรประจําตัวประชาน อายุ เพศ วันเดือนปีเกิด 

สถานภาพสมรส ศาสนา ส่วนที 2 ข้อมูลทีเกียวข้องกบัมะเร็ง

ช่องปาก ได้แก่ วันทีได้รับการวินิจฉัยครังแรก ตําแหน่งของ

มะเรง็ ระยะของโรค ส่วนที 3 ข้อมูลทีเกียวข้องกบัการรักษา 

ได้แก่ วิธีการรักษา และส่วนที 4 สถานะของผู้ป่วย (มีชีวิต

หรือเสยีชีวิต) วันเดอืนปีของการเสยีชีวิต และสาเหตขุองการ

เสยีชวีติ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
รวบรวมผู้ป่วยมะเร็งช่องปากทีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นมะเร็งช่องปากชนิด Squamous cell carcinoma 

และได้รับการยืนยันผลทางพยาธิวิทยา ทีได้รับการรักษาที

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ระหว่างวันท ี

1 มกราคม พ.ศ.2543 ถึงวันที 31 ธันวาคม พ.ศ.2552โดย

ค้นหาผู้ ป่วยจากทะเบียนมะเร็งของหน่วยมะเร็ง โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ แล้วบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยตามแบบบันทึกข้อมูล

เพือศึกษาอัตราการรอดชีพของผู้ ป่วยมะเร็งช่องปาก และ

ติดตามสถานสุดท้ายของผู้ ป่วยจนถึงวันทีจนถึงวันที 31 

ธันวาคม 2553 และตรวจสอบสถานะสุดท้ายและวันที

เสียชีวิตของผู้ ป่วยจากฐานข้อมูลติดตามผู้ ป่วยของหน่วย

มะเร็ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และจากฐานข้อมูลการตาย

ของสาํนักทะเบยีนราษฎร์ 

การวเิคราะหข์อ้มูล 

สถติทิใีช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล มีดงัต่อไปนี 

(1) สถิติเ ชิงพรรณนา ใ ช้วิ เคราะห์ ข้อมู ลทัวไป 

ข้อมูลเกยีวกบัโรคของผู้ป่วย ข้อมูลการรักษาทีผู้ป่วยได้รับใน

กรณีทีเป็นข้อมูลต่อเนืองนําเสนอด้วยค่าเฉลยี ส่วนเบียงเบน

มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าตาํสดุ ค่าสงูสดุ กรณีเป็นข้อมูลแจง

นับนาํเสนอด้วย ร้อยละ และความถ ี

(2) สถิติเ ชิงอนุม าน  การวิเคราะห์ระยะปลอด

เหตกุารณ์โดยใช้โค้งการปลอดเหตกุารณ์โดยวิธีของแคปลาน

และไมยเ์ออร์ (Kaplan-Meier) (บัณฑิต ถนิคาํรพ, 2544) 

นําเสนอค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีพ และช่วงเชือมัน 95% 

สถติิทดสอบโดยลอกแร็ง  (Log-rank test) นําเสนอค่า   

p-value 

Five Years Survival of Oral Cavity Cancer Squamous Cell Carcinoma Type in Srinagarind Hospital, Khon Kaen University 
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ผลการวิจัย 
ระหว่างวันที 1 มกราคม พ.ศ.2543 ถึงวันที 31 

ธันวาคม พ.ศ.2552 รวมเวลา 10 ปี มีผู้ ป่วยมะเร็งช่องปาก

ชนิด Squamous cell carcinoma ทังหมด 1,472 คน      

สว่นใหญ่เป็นหญิงร้อยละ 61.1 อายุน้อยสดุ 13 ปี อายุสงูสดุ 

98 ปี มีอายุเฉลีย 62.8 ปี ผู้ ป่วยมีสถานภาพสมรสเป็นคู ่

หม้าย หย่า แยก ร้อยละ 93.3 (ดังตารางที 1) ตําแหน่ง

มะเรง็ทีพบมากทีสดุคือมะเร็งทีลิน  (Tongue) ร้อยละ 33.3 

มะเรง็บริเวณริมฝีปาก (Lip) ร้อยละ 20.4 และกระพุ้งแก้ม 

(Buccal mucosa) ร้อยละ18.7 ผู้ ป่วยมะเร็งช่องปากมี 

Histological grading อยู่ระดับ Well Differentiated ร้อยละ 

51.7 ระยะของโรคพบว่าผู้ป่วยมะเร็งช่องปากอยู่ในระยะที 4 

ร้อยละ 39.6 ระยะที 3 ร้อยละ13.2 ระยะที 2 ร้อยละ 8.9 

และในระยะที 1 ร้อยละ6.6 (ดังตารางที 2) ผู้ป่วยมะเร็งช่อง

ปากทไีด้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัร่วมกับการฉายรังสร้ีอยละ 

22.7 การรักษาด้วยการผ่าตัดอย่างเดียวร้อยละ 18.4 และ

การรักษาด้วยการฉายรังสอีย่างเดียวร้อยละ 16.8 (ดังตาราง

ที 3) ผู้ ป่วยมะเร็งช่องปากทังหมด 1,472 คน เสยีชีวิต 

1,004 คน มีอัตราการตายเท่ากับ 24.6 ต่อ 100 person-

years (95% CI; 23-26) เมือวิเคราะห์อัตราการรอดชีพ

พบว่าค่าเฉลียระยะรอดชพี (Median survival time) เท่ากบั 

2.5 ปี (95%CI; 2.0-3.2) อตัรารอดชีพโดยรวมที 1,3 และ 

5 ปี เ ท่ากับร้อยละ 65.8 (95%CI; 63.4-68.2), 48.2 

(95% CI; 45.5-50.8), 31.9 (95% CI; 29.2-34.6)  

(ดังรปูภาพที 1) ผู้ป่วยมะเรง็ช่องปากเพศชายมีอัตรารอดชีพ 

5 ปี เท่ากับร้อยละ 25.3 (95% CI;21.3-29.4) ในเพศ

หญิงมีอตัรารอดชีพ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 36.1 (95% CI; 

32.6-39.7) (ดังตารางที 4) ผู้ป่วยทีเป็นมะเร็งริมฝีปาก 

(Lip) มีอัตรารอดชพี 5 ปี เท่ากับร้อยละ 58.6 (95% CI; 

52-64.7) ผู้ ป่วยทีเป็นมะเรง็กระพุ้ งแก้ม (Buccal mucosa) 

มีอัตรารอดชพี 5 ปี เท่ากับร้อยละ 28 (95% CI; 22.2-

34.1) ผู้ป่วยทีเป็นมะเร็งทีลิน (Tongue) มีอตัรารอดชพี 5 ปี 

เท่ากบั 25.5 (95% CI; 21.2-30.1) ผู้ป่วยทอียู่ในระยะที 4 

มีอัตรารอดชพี 5 ปี เท่ากับร้อยละ 19.5 (95% CI; 16-

23.3)  ผู้ป่วยทีอยู่ในระยะที 3 มีอตัรารอดชีพ 5 ปี เท่ากับ

ร้อยละ 32.2 (95% CI; 24.6-40.1) ผู้ป่วยทีอยู่ในระยะท ี

2  มีอัตรารอดชีพ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 47.5 (95% CI; 37-

57.3) และระยะที 1 มีอัตรารอดชีพ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 

58.8 (95% CI;44.8–70.4) (ดังตารางที 5) ผู้ ป่วยมะเร็ง

ช่องปากชนิดทีได้รับการรักษาแบบ Single treatment มีอัตรา

รอดชีพ 5 ปี เท่ากับ 35 (95% CI; 30.6-39.4) ผู้ป่วยที

ได้รับการรักษาด้วยแบบ Combination treatment มีอตัรารอด

ชีพ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 38 (95% CI; 33.3-42.7) ผู้ป่วยที

ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง มีอัตรารอดชีพ 5 ปี 

เท่ากบัร้อยละ 17.5 (95%CI; 13.2-22.3) (ดงัตารางท ี6) 

บทสรุปและอภิปรายผล 
จากการศึกษาการรอดชีพ 5 ปี ของผู้ ป่วยมะเร็งช่อง

ปากชนิด Squamous cell carcinoma  ในโรงพยาบาล    

ศรีนครินทร์ พบมากทีสุดในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีขึนไป  

ร้อยละ 64.2 อายเุฉลยีเท่ากับ 62.8 ปี ซึงสอดคลองกับหลาย

การศึกษาอืน (นิรวรรณ กิตติธนกุล, 2541; Kruaysawat et 

al., 2010) ทพีบว่าผู้ป่วยมะเร็งช่องปากส่วนใหญ่มีอายุตังแต่ 

60 ปีขึนไป มะเร็งช่องปากนันเป็นมะเร็งทีพบได้ในกลุ่ม

ผู้สงูอายุมากกว่าในกลุ่มทีมีอายุน้อย ผู้ ป่วยสว่นใหญ่เป็นเพศ

หญิง มากกว่าเพศชายสอดคล้องกับการศึกษาของนิรวรรณ 

กิตติกุล (2541) ซึงพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย ผู้ ป่วยสว่นใหญ่เป็นมะเร็งทีลินร้อยละ 33.3 

สอดคล้องกับอีกหลายการศึกษา (นิรวรรณ กิตติธนกุล, 

2541; Kruaysawat et al., 2010) ทีพบว่ามะเร็งช่องปาก

ส่วนใหญ่พบว่าเป็นทีลิน ผู้ ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระยะที 4    

ร้อยละ 39.4 สอดคล้องกบัหลายการศึกษาอืนๆ (นิรวรรณ 

กติตธินกุล, 2541; Kruaysawat et al., 2010) ทพีบว่าผู้ ป่วย

สว่นใหญ่อยู่ในระยะที 4 ซึงหมายความว่าผู้ป่วยโดยสว่นมาก

จะมาพบแพทยใ์นระยะทีมะเร็งมีการลุกลามไปมากแล้วทําให้

การรักษาทีได้รับมีประสิทธิภาพลดลงมากกว่าในระยะเริมต้น

ของมะเ ร็ง การทีผู้ ป่ วยมาพบแพทย์ช้าอาจเนืองมาจาก 

ประชาชนให้ความสนใจในด้านสขุภาพอนามัยน้อยรวม ขาด

ความรู้ รวมไปถึงการสง่เสริมสขุภาพและการป้องกันควบคุม

โรคในเชิงรุกยังไม่ประสบผลสาํเร็จตามทีตังไว้ จากพยาธิ

สภาพของผู้ ป่วยมะเ ร็งช่องปากเมือผู้ ป่วยมาพบแพทย์ใน

ระยะแรกๆ จะสามารรักษาให้หายได้ และสามารถช่วยยืดชวีิต

ผู้ป่วยให้ยาวขึนได้ แต่จากผลการศึกษากลบัพบว่า ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่จะมาพบแพทยใ์นระยะท้ายของโรคหรือในระยะทีมะเร็ง

มีการลกุลามไปมากแล้ว ดังนัน ในการรักษาจึงเป็นไปได้ยาก

ในการจะให้หายขาด การรอดชีพของผู้ป่วยในกลุ่มนีจึงสันกว่า

ผู้ ป่วยในระยะโรคอยู่ในระยะแรก ซึงสอดคล้องกบัการศึกษาที

ผ่ า น ม าก่ อน ห น้ า นี  ( นิ ร ว ร ร ณ  กิ ต ติ ธ น กุ ล , 2541; 

Kruaysawat et al.,2010) ผู้ป่ วยมะเ ร็งช่องปากชนิด 
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Squamous cell carcinoma มีอัตรารอดชพี 5 ปี ร้อยละ 31.9 

ค่ามัธยฐานระยะรอดชีพเท่ ากับ 2.5 ปี สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Ugurluer  et al. (2006) ทีผู้ป่วยมะเรง็ช่อง

ปากมีอัตรารอดชพี 5 ปี เท่ากับร้อยละ 39 และการศึกษาใน

ประเทศไทยพบว่าสอดคล้องกบัการศึกษาของนิรวรรณ กิตติ

ธรกุล (2541) ผู้ ป่วยมะเร็งช่องปากมีอัตรารอดชีพ 5 ปี 

เท่ากบัร้อยละ 40 แต่แตกต่างกับการศึกษาของ Kruaysawat 

et al. (2010) ทพีบว่าผู้ ป่วยมะเร็งช่องปากมีอตัรารอดชพี 5 

ปี เท่ากับร้อยละ 18.2 และแตกต่างกับการศึกษาในประเทศ

ไต้หวันของ Ping-Ho chen et al. (2007) มีอัตรารอดชพี

ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากมีอัตรารอดชีพ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 

54.5 จากผลการศึกษาพบว่าอัตรารอดชีพ 5 ปี ของเพศหญิง

เท่ากับร้อยละ 36.1 สูงกว่าเพศชายทีมีอัตรารอดชีพ 5 ปี 

เท่ากบัร้อยละ 25.3 การทีเพศหญิงมีอัตรารอดชพีสงูกว่าเพศ

ชายเนืองจากเพศหญิงมีอายุขัยเฉลียสงูกว่าเพศชายเนืองจาก

เพศชายนันมีความเสยีงทีจะเสยีชีวิตเร็วกว่าเพศหญิงทังจาก

การทํางานทีเพศชายส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพทีเสียงกว่า

เพศหญิง ผู้ป่วยทีเป็นมะเรง็ริมฝีปาก (Lip) มีอัตรารอดชพี

อัตรารอดชีพสูงทีสุดเท่ากับ 58.6 เหมือนการศึกษาของ

นิรวรรณ กิตติธรกุล (2541) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งริมฝีปากมี

อัตรารอดชีพมากกว่าร้อยละ 50 เนืองจากบริเวณริมฝีปาก

เป็นบริเวณทีพบความผดิปกตไิด้ง่ายกว่าบริเวณอืนๆ ดงันัน

ผู้ป่วยจึงสามารถสงัเกตเห็นความผิดปกติได้เร็วและมาพบ

แพทย์ในระยะแรกได้เรว็กว่าตาํแหน่งอนื ในการศึกษาครังนี

พบว่าผู้ป่วยมะเร็งในตาํแหน่ง Other and unspecified parts 

of mouth  มีอัตรารอดชีพน้อยกว่าตาํแหน่งอนืๆ เนืองจาก 

Other and unspecified parts of mouth  นันเป็นมะเรง็ที

เกดิขนึในหลายตาํแหน่งจนไม่สามารถจําแนกอยู่ในกลุ่มใดได้

จึงทาํให้กลุ่มนีมีอัตรารอดชีพตาํกว่าตาํแหน่งอืนๆ  ระยะของ

โรคจากการศึกษาครังนีพบว่าผู้ป่วยในระยะที 4 มีอตัรารอด

ชีพตําทีสดุ สอดคล้องกับหลายการศึกษา(นิรวรรณ กิตติธน

กุล, 2541; Kruaysawat et al., 2010) ทีพบว่าผู้ ป่วยใน

ระยะที 4 มีอตัรารอดชีพ 5 ปี ตาํทีสดุ ระยะที 4 เป็นมะเรง็ที

มีการลุกลามไปบริเวณทีตดิกัน  การมาพบแพทย์ในระยะที

มะเรง็มีการลุกลามไปมากแล้วทําให้การรักษามีประสทิธิภาพ

ลดลงสง่ผลให้ระยะรอดชพีของผู้ป่วยลดลง ในขณะทีผู้ป่วยใน

ระยะที 1 มีอัตรารอดชีพ 5 ปี สงูทีสดุ เนืองจากมะเร็งใน

ระยะเริมต้นมีขนาดไม่ใหญ่มาก ยังไม่มีการแพร่กระจาย ทํา

ให้การรักษามีประสิทธิภาพมากกว่าผู้ป่วยมะเร็งในระยะ

เริมต้นจึงมีระยะรอดชีพเพิมขึน ในการรักษามะเร็งในระยะ

เริมต้นนันแตกต่างกบัการรักษามะเรง็ในระยะท้ายเนืองจาก

การรักษามะเร็งในระยะเริมต้นนันจะใช้การผ่าตัดอย่างเดยีว 

หรือฉายรังสอีย่างเดยีว แต่การรักษามะเร็งในระยะหลังนันมัก

ใช้การรักษาแบบผสมผสานหลายวิธี จากการศึกษาครังนี

พบว่าผู้ ป่วยที ได้รับการรักษา ด้วยแบบ  Combination 

treatment มีอตัรารอดชพีสงูทีสดุ (อัตรารอดชีพ 5 ปี เท่ากับ

ร้อยละ 38) เนืองจากผู้ ป่วยส่วนใหญ่ทีมารับการรักษาจะอยู่

ระยะท้ายของโรคการรักษาด้วยวิธี Combination treatment 

ในระยะท้ายให้ผลการรักษาดีกว่าการรักษาด้วยวิธี Single 

treatment  ในขณะทีการรักษาแบบ Supportive care เป็นการ

รักษาผู้ป่วยทีอยู่ในระยะสดุท้ายเป็นการประคบัประคองผู้ป่วย

ทําใ ห้การรักษาแบบนีมีอัตรารอดชีพตําทีสุดจากสาเหตุ

ดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาของ Aksu  et al. (2006) ที

พบว่าการรักษาแบบ Combined treatment ทาํให้การรอดชีพ

ของผู้ป่วยเพิมขึนในผู้ป่วยระยะที 2, 3 และ 4 ในผู้ป่วยมะเร็ง

ลิน และผู้ป่วยทีได้รับการรักษาแบบประคับประคองมีอัตรา

รอดชีพตําทีสุด (อัตรารอดชีพ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 17.5) 

และมีอตัราตายสงูทีสดุเท่ากบั 40.8 ต่อ 100 Person-Years 

ซึงอาจเกิดจากผู้ ป่ วย ส่วนให ญ่ทีไ ด้ รับการ รักษาแบบ

ประคับประคองเป็นผู้ ป่วยทีอยู่ในระยะหลังของโรคทําให้

ผู้ป่วยมีระยะรอดชพีลดลง 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจัย 
จากการศึกษาพบว่ามีผู้ ป่วยในระยะที 4 มากกว่า

ระยะอนืๆ ซงึระยะท ี4 เป็นระยะลกุลามผู้ ป่วยมีอัตราการตาย

สงู ดังนันการสง่เสริมและการป้องกันโรคจึงมีความสาํคัญที

บุคลากรด้านสาธารณสุขควรให้ความสําคัญในการกระจาย

ความรู้ แก่ประชาชนให้ทราบเกียวกับอาการของโรคทีควร

สงัเกตอาการผิดปกติในระยะเริมต้น และการให้ความสาํคัญ

กับการมาพบแพทย์ตังแต่ระยะแรก และในส่วนบุคลากรที

เกียวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ ป่ วยควรให้

ความสาํคัญกับการตรวจหาความผิดปกติในช่องปากของ

ผู้ป่วย เพือจะได้สารารถตรวจพบโรคตังแต่ระยะแรกและให้

การรักษาโดยเร็วซึงจะทําให้การรักษาได้ผลดีขึนและทําให้

ผู้ป่วยมีระยะรอดชีพนานขึนกว่าผู้ป่วยทีมาพบแพทย์ในระยะ

ท้ายของโรค 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคณุ หน่วยมะเรง็ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ที

อนุเคราะห์ข้อมูล และขอขอบคุณบุคลากรทุกท่านที ใ ห้

คาํแนะนําเกยีวกบัการศึกษาในครังน ี
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ตารางท ี1 แสดงจาํนวนและร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากจาํแนกตามลักษณะประชากร (n=1,472) 

ลกัษณะ จํานวน  รอ้ยละ 

เพศ    

 ชาย 572 38.9 

 หญิง 

รวม 

900 

1,472 

61.1 

100.0 

อายุ    

 <60 527 35.8 

 ≥60 945 64.2 

 Mean (SD) : 62.84 (13.58)  ตาํสดุ:สูงสุด = 13:98  

สถานภาพสมรส   

 โสด 65 4.4 

 คู่,หม้าย,หย่า,แยก          1,373 93.3 

 นักบวช   

รวม 

34  

1,472 

2.3 

100.0 

 

 

ตารางท ี2 แสดงจาํนวนและร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากจาํแนกตามลักษณะของโรค ( n=1,472) 

ลกัษณะ จํานวน รอ้ยละ 

ตําแหน่งของมะเร็ง      

tongue 490 33.3 

 Lip 300 20.4 

 buccal mucosa 275 18.7 

 Gum   220 14.9 

 floor of mouth 88 6 

 Hard palate 68 4.6 

 Other  31 2.1 

 รวม 1,472 100.0 

Histological grading   

 Well Differentiated 761 51.7 

 Moderately Differentiated   258 17.5 

 Poorly Differentiated     54 3.7 

 Differentiated   3 0.2 

 Unknown  396 26.9 

 รวม 1,472 100.0 

ระยะของโรค   

 Stage 1 97 6.6 

 Stage2 130 8.8 

 Stage 3 194 13.2 

 Stage 4 581 39.5 

 ไม่ระบุ 470 31.9 

 รวม 1,472 100.0 
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ตารางที 3 แสดงจาํนวนและร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากจาํแนกตามการรักษา( n=1,472) 

ลกัษณะ จํานวน  รอ้ยละ 

การรกัษา   

Single treatment   

การผ่าตดั 271 18.4 

การฉายรังส ี 247 16.8 

เคมีบาํบดั 75 5.1 

Combination treatment   

การผ่าตดั+การฉายรังส ี 336 22.7 

การผ่าตดั+เคมีบาํบัด 61 4.2 

การฉายรังส+ีเคมีบาํบดั 46 3.1 

การผ่าตดั+การฉายรังส+ีเคมีบาํบัด 87 5.9 

Supportive care 324 22 

ไม่ระบ ุ 26 1.8 

รวม 1,472 100.00 

 

 
ตารางที 4 ผลการวิเคราะห ์log-rank test, Mortality rate, median survival time และ 5-Years survival ตามลักษณะประชากรในผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 

ตวัแปร n 
5-Years survival (%) 

(95%CI) 
median survival time (95%CI) 

MR/100 * 

Person-Years 
p-value** 

เพศ     <0.001 

   ชาย 572 25.3(21.3,29.4) 1.9 (1.6,2.5) 29.0  

   หญิง 900 36.1(32.6,39.7) 3.2 (2.4,3.9) 22.2  

อายุ     0.414 

   <60      527 33(28.6,37.5) 2.6(2,3.5) 23.8  

   ≥60 945 31.2(27.8,34.6) 2.4(1.9,3.2) 25.0  

สถานภาพสมรส 

   โสด 

   คู่,หม้าย,หย่า,แยก          

   นักบวช   
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1,373 

34 

 

30.8(18.2,44.3) 

32(29.2,34.8) 

31.2(13.7,50.6) 

 

1.2(1,3.8) 

2.6(2,3.2) 

2.4(1.1,5.2) 

 

31.4 

24.4 

22.6 

0.435 

ถูมลํิาเนา 

   ตะวันออกเฉียงเหนือ 

   ภูมิภาคอืนๆ 

 

1,442 

30 

 

31.8(29.0,34.5) 

36.9(18.3,55.7) 

 

2.5(2,3.2) 

2.9(0.9,6) 

 

24.6 

24.7 

0.914 

* Mortality rate  ** log-rank test 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การรอดชีพ 5 ปี ของผู้ป่วยมะเรง็ช่องปากชนิด Squamous cell carcinoma ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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ตารางที  5 ผลการวิเคราะห์ log-rank test, Mortality rate, median survival time และ 5-Years survival   ตามลักษณะของโรคในผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 

ตวัแปร n 
5-Years survival 

 (%) (95%CI) 

median survival 

time (95%CI) 

MR/100 * 

Person-Years 
P-value** 

ตําแหน่งของมะเร็ง     <0.001 

  Tongue 490 25.5(21.2,30.1) 1.6(1.3,2) 32.2  

  Lip 

  Buccal mucosa 

  Gum  

  Floor of mouth 

  Hard palate 

  Other and unspecified-parts of mouth 

300 

275 

220 

88 

68 

31 

58.6(52,64.7) 

28.0(22.2,34.1) 

23.2(17.1,29.9) 

24.6(15,35.5) 

22.9(13.5,33.8) 

8.5(0.7,29.1) 

6.1(5.2,7.3) 

1.8(1.3,2.9) 

1.8(1.2,2.4) 

3.5(1.2,4.6) 

1.0(0.8,3.3) 

0.7(0.5,0.9) 

11 

27.5 

29.9 

25.8 

30.1 

58.4 

 

Histological grading     0.008 

 Well  Differentiated 761 33.8(30,37.6) 2.9(2.1,3.7) 23.5  

  Moderately Differentiated   258 25.1(19.4,31.1) 1.4(1.1,1.8) 31.5  

  Poorly Differentiated     54 24.4(12.5,38.5) 2.6(1,4.1) 26.4  

  Undifferentiated   3 NA 1.1(NA) 82.  

  ไม่ระบ ุ 396 33.9(28.6,39.2) 3.2(2,3.9) 22.6  

ระยะของโรค     <0.001 

    Stage 1 97 58.8(44.8,70.4) 6.6(4.5,NA) 11.8  

     Stage2 130 47.5(37,57.3) 4.4(3.1,6.3) 16.5  

     Stage 3 194 32.2(24.6,40.1) 2.3(1.5,2.9) 26.6  

     Stage 4 581 19.5(16,23.3) 1.1(1,1.3) 38.1  

     ไม่ระบ ุ 470 39.1(34.3,43.8) 3.9(3.5,4.4) 18.2  

* Mortality rate  ** log-rank test 

 
ตารางท ี6 ผลการวิเคราะห ์log-rank test, Mortality rate, median survival time และ 5-Years survival  ตามการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 

ตวัแปร n 
5-Years survival  

(%) (95%CI) 
median survival time (95%CI) 

MR/100 * 

Person-Years 
P-value** 

การรกัษา     <0.001 

   Single treatment 593 35(30.6,39.4) 2.7(2,3.7) 22.6  

  Combination  treatment 528 38(33.3,42.7) 4.0(3.2,4.4) 20  

   Supportive care 324 17.5(13.2,22.3) 0.9(0.7,1.1) 40.8  

   ไม่ระบ ุ 26 24.8(10.2,42.7) 0.1(0.7,4.1) 31.1  

* Mortality rate  ** log-rank test 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปภาพที 1 แสดงโอกาสรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 
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โอกาสรอดชีพ 

Five Years Survival of Oral Cavity Cancer Squamous Cell Carcinoma Type in Srinagarind Hospital, Khon Kaen University 
  


