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บทคัดยอ 
มะเร็งชองปาก (Oral Cancer, OC) เปนมะเร็งที่พบมากเปนอันดับท่ี 16 ของโลก ทั้งอัตรา

อุบัติการณและอัตราตาย นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุการเสียชีวิตจากมะเร็งที่พบบอยในผูชายทวีป
เอเชียใต เอเชียตะวันออกเฉียงใต และแปซิฟกตะวันตก การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบ
อัตรารอดชีพผูปวยมะเร็งชองปาก หลังการวินิจฉัยที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลรอยเอ็ด จังหวัด
รอยเอ็ด เปนการศึกษาแบบ Analytical retrospective cohort study กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย
รายใหมท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งชองปากและรับการรักษาที่โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
จังหวัดรอยเอ็ด ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2558 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2564 จำนวน 433 คน จาก
ฐานขอมูลทะเบียน มะเร็งโรงพยาบาลรอยเอ็ด จังหวัดรอยเอ็ด (Roi-et hospital-based cancer 
registry) วิเคราะหอัตรารอดชีพโดยวิธี Kaplan-Meier การเปรียบเทียบอัตรารอดชีพระหวางกลุม
โดยสถิติ Log-rank test โดยผลการศึกษาพบวา เพศ เพศหญิงมีคามัธยฐานการรอดชีพสูงกวาเพศ
ชาย (2.4 ป เทียบกับ 0.9 ป), ตำแหนงของโรค ผูปวยมะเร็งที่ริมฝปากมีอัตราการรอดชีพดีที่สุด 
(6.2 ป), ระยะของโรค ผูปวยระยะเริ่มตน (ระยะที่ 1: 7.6 ป, ระยะที่ 2: 6.0 ป) มีอัตราการรอดชีพ
สูงกวาระยะลุกลาม (ระยะที่ 3: 1.0 ป, ระยะที่ 4: 0.7 ป), ลักษณะทางพยาธิวิทยา กลุมที่มีลักษณะ 
Well differentiated มีอัตราการรอดชีพสูงกวากลุมอื่น (3.1 ป), การแพรกระจายของโรค ผูปวยที่
ไมพบการแพรกระจายของโรคมีอัตราการรอดชีพสูงกวากลุมที่พบการแพรกระจาย (1.9: 0.4 ป) 
โดยสรุปการเปรียบเทียบความแตกตางอัตราการรอดชีพผูปวยมะเร็งชองปาก ระหวางป พ.ศ. 
2558–2564 พบวา เพศ ตำแหนงของโรค ระยะโรค ลักษณะทางพยาธิวิทยา การแพรกระจายของ
โรคไปอวัยวะอื่น มีความสัมพันธกับการรอดชีพผูปวยมะเร็งชองปาก อยางไรก็ตาม ยังคงมีตัวแปร
อื่นท่ีอาจสงผลตอการรอดชีพซ่ึงควรไดรับการศึกษาเพ่ิมเติม 
 
คำสำคัญ: มะเร็งชองปาก, อัตรารอดชีพ, ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล 
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Abstract 
Oral cancer (OC) is the 16th most common cancer globally by both incidence 

and mortality rates and a significant cause of cancer-related death among men in 
South Asia, Southeast Asia, and the Western Pacific. This study aimed to compare 
survival rates of OC patients after diagnosis who received treatment at Roi Et 
Hospital. This analytical retrospective cohort study utilized data from the Roi Et 
hospital-based cancer registry. The study population comprised 433 newly 
diagnosed oral cancer patients who were diagnosed by physicians and received 
treatment at Roi Et Hospital, Roi Et Province, between January 1, 2015, and 
December 31, 2021. Survival rates were analyzed using the Kaplan-Meier method, 
and the Log-rank test was used to compare survival rates between groups. Result: 
Females exhibited a higher median survival than males (2.4 years vs. 0.9 years). 
Patients with lip cancer had the longest median survival (6.2 years). Early-stage 
disease (Stage 1: 7.6 years; Stage 2: 6.0 years) was associated with markedly better 
survival compared to advanced-stage disease (Stage 3: 1.0 year; Stage 4: 0.7 years). 
Well-differentiated tumors showed a higher median survival (3.1 years) compared to 
other pathological grades. Patients without metastasis had a longer median survival 
than those with metastasis (1.9: 0.4 years). In sum up, a comparison of Survival of 
Oral Cancer Patients after Diagnosis in Roi-Et Hospital, Roi-Et Province found that Sex, 
Topography, Stage, Histology grading, Metastasis were associated with oral cancer 
patient survival. However, there may be additional factors that influence survival 
outcomes and warrant further investigation. 
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บทนำ 
มะเร็งชองปาก (Oral Cancer, OC) เปนมะเร็ง

ที่พบมากเปนอันดับที่ 16 ของโลก ทั้งอัตราอุบัติการณ
และอัตราตาย นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุการเสียชีวิตจาก
มะเร็งที่พบบอยในผูชายทวีปเอเชียใต เอเชียตะวันออก
เฉียงใต และแปซิฟกตะวันตก ปจจัยเสี่ยงที่สำคัญคือ การ
สูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล สวนในประเทศที่มีการ
ใชยาสูบอยางแพรหลาย การใชยาสูบแบบไมเผาไหมและ
การเค ี ้ยวหมากถ ือเป นสาเหต ุสำค ัญของการเกิด
เชนเดียวกัน ขอมูลจากองคกรวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ 
( International Agency for Research on Cancer, 
IARC) ภายใต องค การอนาม ัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ป พ.ศ. 2565 ทั ่วโลกมีผ ู ป วย
มะเร็งชองปากรายใหม ทั้งสองเพศ โดยพบมากที่สุดใน
ทว ีปเอเช ีย  จำนวน 258,440 คน (ร อยละ 66.3) 
รองลงมาทวีปยุโรป จำนวน 62,073 คน (รอยละ 15.9)  

อ ัตราอุบ ัต ิการณ (Age-standardized rate, 
ASR) เทากับ 4.0 ตอประชากรแสนคนตอป โดยเพศชาย 
พบ ASR 22.6 ตอประชากรชายแสนคนตอป สวนเพศ
หญิง พบ ASR 12.8 ตอประชากรหญิงแสนคนตอป 
ใ น ข ณ ะ เ ด ี ย ว ท ี ่ อ ั ต ร า ต า ย  ( Age-standardized 
mortality rate, ASMR) เทากับ 1.9 ตอประชากรแสน
คนตอป (Globocan, 2024) 

จากขอมูลทะเบียนมะเร็งระดับประชากรทั่ว
ประเทศไทย ในรายงาน Cancer in Thailand Vol. XI 
(ลาสุด) ซึ่งใชขอมูลระหวางป พ.ศ. 2562-2564 มะเร็ง
ชองปาก พบวาเพศชาย ASR 4.4 ตอประชากรชายแสน
คนตอป ในขณะที่เพศหญิง ASR 2.5 ตอแสนประชากร
ต อป   สำหร ับภาคเหน ือ เพศชายพบ ASR 3.5 ตอ
ประชากรชายแสนคนตอป ในขณะที่เพศหญิงพบ ASR 
2.5 ตอประชากรหญิงแสนคนตอป ภาคใต เพศชายพบ 
ASR 6.4 ตอประชากรชายแสนคนตอป ในขณะที่เพศ
หญิงพบ ASR 2.8 ตอประชากรหญิงแสนคนตอป ภาค
ตะวันออก เพศชายพบ ASR 6.1 ตอประชากรชายแสน
คนตอป ในขณะที่เพศหญิงพบ ASR 2.9 ตอประชากร
หญิงแสนคนตอป ภาคกลาง เพศชายพบ ASR 5.8 ตอ
ประชากรชายแสนคนตอป ในขณะที่เพศหญิงพบ ASR 
2.9 ต  อป ร ะช าก รหญ ิ ง แสนคนต  อป   แ ล ะภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เพศชายพบ ASR 3.3 ตอแสน
ประชากรตอป ในขณะที ่ เพศหญิงพบ ASR 2.8 ตอ

ประชากรหญิงแสนคนตอป (Thanasitthichai et al. 
2025) 

จากขอมูลจากสถิติทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาล
รอยเอ็ด ในป พ.ศ. 2558-2564 พบผูปวยโรคมะเร็งชอง
ปากรายใหมที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลรอยเอ็ด 
จำนวน 433 คน และมีผู เสียชีวิตจากมะเร็งชองปาก 
จำนวน 55 คน (สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) กอนหนานี้ มีรายงานวา
อัตราการเกิดมะเร็งชองปาก โรงพยาบาลรอยเอ็ด ซึ่ง
แสดงใหเห็นถึงการลดลงของอัตรารอดชีพผูปวยมะเร็ง
ชองปาก ระยะเวลา 1,3,5,7 ป ลดลงตามลำดับและได
ศึกษาตำแหนงมะเร็งริมฝปาก (Lip cancer) เพียงอยาง
เด ียว (อาท ิต ิยา และคณะ, 2568 ) อย างไรก ็ตาม 
การศึกษาครั้งนี้ จึงศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร
ตางๆ กับการรอดชีพมะเร็งชองปากทั ้งหมด ในการ
วิเคราะหเปรียบเทียบอัตรารอดชีพ จึงเกิดเปนองค
ความรูที่จำเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อใชประโยชน
ในการกำหนดทิศทางและจะเปนขอมูลพื้นฐานในการ
วางแผนปองกันและควบคุมมะเร็งชองปาก การพยากรณ
โรคและวางแผนการรักษาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละ
ราย ในพื้นที่รวมถึงการกำหนดนโยบายระดับประเทศ
ตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื ่อเปรียบเทียบอัตรารอดชีพผู ปวยมะเร็ง 
ชองปาก หลังการวินิจฉัย ที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล
รอยเอ็ด จังหวัดรอยเอ็ด 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเปนการศึกษาเชิงวิเคราะหจาก
เหตุไปหาผลแบบยอนหลัง (Analytical retrospective 
cohort study) กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยรายใหมที่ไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งชองปากและรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลรอยเอ็ด จังหวัดรอยเอ็ด ระหวาง
ว ันที ่ 1 มกราคม 2558 ถึงว ันที ่ 31 ธ ันวาคม 2564 
จำนวน 433 คน จากฐานขอมูลทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาล
รอยเอ็ด จังหวัดรอยเอ็ด (Roi-et hospital-based cancer 
registry) ตามรหัสโรคมะเร็งสากล (The International 
Classification of Diseases for Oncology (ICD-O-3) 
C00–C06.9 (รหัสโรค C00 มะเร็งที่ริมฝปาก, รหัสโรค 
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C01-C02 มะเร็งที่ลิ้น, รหัสโรค C03-C06 มะเร็งที่เหงือก 
พื้นปาก เพดานปาก และบริเวณอื่นๆ) จากนั้นติดตาม
ผูปวยทุกรายจนทราบสถานะสุดทายของการมีชีวิต ถึง
วันที่ 31 ธันวาคม 2567 โดยเชื่อมโยงฐานขอมูลการตาย
จากขอมูลรายการบุคคลจากฐานขอมูลทะเบียนกลาง 
(สน.บท.) (สำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง, 
2566)  

ใช สถิต ิเช ิงพรรณนา ว ิเคราะหข อมูลทั ่วไป 
ลักษณะของโรค การไดรับรักษา ขอมูลตอเนื่องนำเสนอ
คาความถี่ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ขอมูลแจงนับ นำเสนอคาความถี่และรอยละ สถิติเชิง
อนุมาน วิเคราะหอัตรารอดชีพ โดยวิธี Kaplan-Meier 
นำเสนอคามัธยฐานระยะเวลารอดชีพและชวงเชื ่อมั่น 
95% การเปรียบเทียบอัตรารอดชีพระหวางกลุมโดยสถิติ 
Log-rank test นำเสนอคา p-value ประมวลผลโดย
โปรแกรม STATA version 14.0  

การศึกษาครั ้งนี้ผานการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่ HE672297 
 
ผลการวิจัย 

ผู ปวยมะเร็งชองปากหลังการวินิจฉัย จำนวน 
433 คน ในระยะติดตาม 1,181 คน-ป เสียชีวิต 316 คน 
คิดเปนอัตราตาย 26.7 ตอ 100 คน-ป (95%CI: 23.9–
29.9) ล ักษณะทั ่วไปผ ู ป วย ส วนใหญเป นเพศหญิง  
(รอยละ 55.0) อายุเฉลี่ย 64.3 ป สวนใหญอายุ ≥60 ป 
(รอยละ 65.1) สถานภาพสมรสสวนใหญคือมีคู/หมาย/
หยา (รอยละ 78.8) พบผูปวยมากที่สุดป 2564 (รอยละ 
20.1) ตำแหนงโรคพบมะเร็งที่ลิ้นพบบอยสุด จำนวน 86 
คน (รอยละ 33.7) สวนใหญอยู ในระยะที ่ 3 (รอยละ 
31.2) และเปนชนิดพบมากที ่สุดคือ Squamous cell 
carcinoma/Adenocarcinoma (ร อยละ 86.8) ม ีการ
แพรกระจายของโรคไปอวัยวะอื่น (รอยละ 9.5) การรักษา
พบวา การรักษาแบบผสมผสานพบบอยที่สุด (รอยละ 
49.4) การรอดชีพพบวา อัตราตายอยูที ่ 26.7 ตอ 100 
คน-ป คามัธยฐานการรอดชีพ คือ 1.45 ป อัตรารอดชีพ
ในระยะเวลา 1, 3, 5,7 และ 9 ป คือ รอยละ 57.9 
(95%CI: 53.17–62.46), รอยละ 38.6 (95%CI: 33.98-
43.13), รอยละ 30.9 (95%CI: 26.53–35.41), รอยละ 

24.2 (95%CI: 19.76–28.90) และรอยละ 20.5 (95%CI: 
15.81–25.73) ตามลำดับ (อาทิตยา และคณะ, 2568) 

 การเปรียบเทียบอัตราการรอดชีพผูปวยมะเร็ง
ช องปากหล ังการว ิน ิจฉ ัย ท ี ่ ได ร ับการร ักษาใน
โรงพยาบาลรอยเอ็ด ระหวางป พ.ศ. 2558–2564 
จำแนกตามปจจัยตางๆ 

เพศ พบวาระหวางผูปวยมะเร็งชองปากแตละ
เพศแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value 
<0.001) คามัธยฐานการรอดชีพของผู ปวยมะเร็งชอง
ปาก ในเพศชาย เทากับ 0.9 ป (95%CI: 0.81–1.31) 
ในขณะที่เพศหญิง เทากับ 2.4 ป (ชวง95%CI: 1.56–
3.47) (ภาพที่ 1) 

ตำแหนงของโรค พบวาระหวางผูปวยมะเร็งชอง
ปากแบงตามตำแหนงของโรค แตกตางก ันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) คามัธยฐานการ
รอดชีพของผูปวยมะเร็งชองปากที่ริมฝปาก เทากับ 6.2 ป 
(95%CI: 4.62 - ไมสามารถประเมินคาได) ในขณะที่
ผู ปวยมะเร็งที่ลิ ้น เทากับ 1.0 ป (95%CI: 0.82–1.35) 
ผูปวยมะเร็งที่เหงือก เทากับ 0.9 ป (95%CI: 0.71–1.84) 
ผู ปวยมะเร็งที ่พื ้นปาก เทากับ 1.3 ป (95%CI: 0.73–
2.02) ผูปวยมะเร็งที่เพดานปาก เทากับ 0.6 ป (95%CI: 
0.49–3.00) และผูปวยมะเร็งที่บริเวณอื่นๆ เทากับ 0.9 ป 
(95%CI: 0.68–1.94) (ภาพที่ 2) 

ระยะของโรค พบวาระหวางผูปวยมะเร็งชอง
ปากแบงตามระยะของโรค แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.001) คามัธยฐานการรอดชีพของ
ผูปวยมะเร็งชองปากที่ระยะที่ 1 เทากับ 7.6 ป (95%CI: 
5.62 - ไมสามารถประเมินคาได) ในขณะที่ระยะที ่ 2 
เทากับ 6.0 ป (95%CI: 2.79 - ไมสามารถประเมินคาได) 
ระยะที่ 3 เทากับ 1.0 ป (95%CI: 0.81-1.24) ระยะที่ 4 
เทากับ 0.7 ป (95%CI: 0.42-0.85) และไมทรายระยะ 
เทากับ 1.2 ป (95%CI: 0.80–1.90) ตามลำดับ (ภาพที่ 3) 

ลักษณะทางพยาธิวิทยา พบวาระหวางผูปวย
มะเร็งชองปากแบงตามลักษณะของพยาธิวิทยา แตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.015) คามัธยฐาน
การรอดชีพของผู ปวยมะเร็งชองปากที ่มีลักษณะของ
พยาธิวิทยา Well differentiated เทากับ 3.1 ป (95%CI: 
1.35–4.61) ในขณะที่ลักษณะ Moderately differentiated 
เทากับ 1.1 ป (95%CI: 0.73–1.86) ล ักษณะ Poorly 
differentiated เท  าก ับ  0.8 ป   (95%CI: 0.25–3.47) 
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และอื ่นๆ ไมระบุ เทากับ 1.3 ป (95%CI: 0.92–1.94) 
(ภาพที่ 4) 

การแพรกระจายของโรคไปอวัยวะอื ่น พบวา
ระหวางผูปวยมะเร็งชองปากแบงตามการแพรกระจายไป
ที่กระดูกแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) คามัธยฐานการรอดชีพของผู ปวยมะเร็งชอง
ปากที ่ไมแพรกระจายไปที ่อวัยวะอื ่น เทากับ 1.9 ป 
(95%CI: 1.34–2.41) ในขณะที่ผูปวยโรคมะเร็งชองปาก
ที่มีการแพรกระจายไปอวัยวะอ่ืน เทากับ 0.4 ป (95%CI: 
0.24–0.68) (ภาพที่ 5) 

เมื ่อพิจารณาตำแหนงกับวิธีการรักษาพบวา  
ตำแหนงของโรคที่ลิ ้น (Tongue) กับวิธีการรักษาแบบ
ผสมผสาน พบวา ระหวางผูปวยมะเร็งชองปากตำแหนง
ของโรคที่ลิ้น ที่ไดรับการรักษาดวยวิธีผสมผสาน แตกตาง
กันอยางม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ (p-value=0.002) คา 
มัธยฐานการรอดชีพของผูปวยมะเร็งชองปากที่ไมไดรับ
การรักษาดวยวิธ ีผสมผสาน เทากับ 0.3 ป (95%CI: 
0.22–0.75) ในขณะที่ผู ปวยโรคมะเร็งชองปากที่ไดรับ
การรักษาดวยวิธ ีผสมผสาน เทากับ 1.4 ป (95%CI: 
1.10–2.31) (ภาพที่ 6) อยางไรก็ตาม ตำแหนงของโรคที่
เหงือก (Gum) กับวิธีการรักษาแบบผสมผสาน ตำแหนง
ของโรคที่พื ้นปาก (Floor of mouth) กับวิธีการรักษา
แบบผสมผสาน และตำแหนงของโรคที่บริเวณอื่นๆ ใน
ชองปาก (Other part of mouth) กับวิธีการรักษาแบบ
ผสมผสาน แตกตางกันอยางไมม ีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value=0.489) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

ผลการศึกษาการเปรียบเทียบความแตกตางของ
อัตราการรอดชีพผูปวยมะเร็งชองปากหลังการวินิจฉัยที่
ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลรอยเอ็ด ระหวางป พ.ศ. 
2558–2564 พบวา เพศมีความแตกตางระหวางเพศชาย
และเพศหญิงอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  (p-value 
<0.001) คามัธยฐานการรอดชีพของผูปวยมะเร็งชองปาก 
ในเพศชาย เทากับ 0.9 ป (95%CI: 0.81–1.31) ในขณะ
ที่เพศหญิง เทากับ 2.4 ป (ชวง95%CI: 1.56–3.47) นั่น
คือเพศชายมีแนวโนมที่จะเสียชีวิตเร็วกวาเพศหญิงอยาง
มาก โดยมีระยะเวลารอดชีพสั้น ซึ่งเปนความแตกตางที่
ชัดเจนและสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี ้พบวา
ผูปวยมะเร็งชองปากในเพศชายจะมีอัตราการรอดชีพต่ำ

กวาเพศหญิง (Rodrigues et al., 2020) และสอดคลอง
กับการศึกษาปจจัยพยากรณโรคในผูปวยมะเร็งเซลล 
สความัสในชองปาก พบวาเพศเปนหนึ่งในปจจัยที่มีผล
ตอการรอดชีพ โดยเพศหญิงมักมีพยากรณโรคที่ดีกวา 
(Sermsuti-anuwat et al., 2019) เพศหญิงมีแนวโนมที่
จะมีอ ัตรารอดชีพส ูงกว าเพศชาย (Kintarak et al., 
2010) และการที่เพศชายมีอัตรารอดชีพต่ำกวาเพศหญิง 
อาจไมไดเกิดจากปจจัยทางชีววิทยาหรือฮอรโมนเพียง
อยางเดียว แตมีแนวโนมสูงที ่จะเปนภาพสะทอนจาก
พฤติกรรมเสี่ยงที่สูงกวาในเพศชายในพื้นที่ เชน การสูบ
บุหรี่และการดื่มสุรา ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงหลักของมะเร็ง
ชองปาก (Hashibe et al., 2009) 

ตำแหนงของมะเร็งในชองปาก ผลการเปรียบเทยีบ
อัตรารอดชีพพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.001) คามัธยฐานการรอดชีพของ
ผูปวยมะเร็งชองปากที่ริมฝปาก เทากับ 6.2 ป (95%CI: 
4.62 - ไมสามารถประเมินคาได) ในขณะท่ีผูปวยมะเร็งที่
ลิ้น เทากับ 1.0 ป (95%CI: 0.82–1.35) ผูปวยมะเร็งที่
เหงือก เทากับ 0.9 ป (95%CI: 0.71–1.84) ผูปวยมะเร็ง
ที ่พื ้นปาก เทากับ 1.3 ป (95%CI: 0.73–2.02) ผู ปวย
มะเร็งที่เพดานปาก เทากับ 0.6 ป (95%CI: 0.49–3.00) 
และผูปวยมะเร็งที่บริเวณอื่นๆ เทากับ 0.9 ป ( 95%CI: 
0.68–1.94) สอดคลองกับการศึกษาพบวามะเร ็งริม
ฝปากมีพยากรณโรคที่ดีกวาตำแหนงอื่นๆ ในชองปาก 
เชน ลิ้น หรือพื้นปาก (ลักขณา สีนวลแล, 2556) เนื่องจาก
มองเห็นไดงาย ทำใหไดรับการวินิจฉัยในระยะเริ่มตนได
บ อย และมักเปนชนิดที ่ม ีความรุนแรงต่ำกวา และ
ตำแหนงของเนื้องอก เปนปจจัยพยากรณโรคที่สำคัญ 
โดยลิ้น (โดยเฉพาะสวนหนา) และพื้นปาก เกี่ยวของกับ
พยากรณโรคที ่แยกวาริมฝปาก (Almangush et al., 
2020) 

ระยะของโรค เมื่อเปรียบเทียบอัตรารอดชีพ ผล
การศึกษาพบวาระยะของโรคเปนปจจัยสำคัญ โดยมี
คามัธยฐานการรอดชีพที่แตกตางกันอยางชัดเจน นั่นคือ 
ผูปวยในระยะเริ่มตนระยะ 1-2 มีอัตรารอดชีพสูงกวา
ผู ปวยในระยะลุกลามระยะ 3-4 อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ซึ ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับงานวิจัยกอนหนา
หลายฉบับที่ชี้ใหเห็นวาระยะของโรคเปนปจจัยพยากรณ
ที่สำคัญอยางยิ่งตออัตรารอดชีพ การศึกษาที่พบวาระยะ
ของมะเร็งชองปากที่สูงขึ้นมีความสัมพันธกับอัตรารอด
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ชีพที่ต่ำลงอยางชัดเจน (Kongsirmongkol et al., 2016) 
ในทำนองเดียวกันไดยืนยันวาอัตรารอดชีพมีแนวโนม
ลดลงเมื่อระยะของมะเร็งชองปากเพิ่มสูงขึ้น (Lydiatt  
et al., 2017) นอกจากนี้ การศึกษาปจจัยพยากรณยัง
ระบุอยางวา ผูปวยมะเร็งชองปากในระยะที่ 3 และ 4 มี
ความเสี่ยงตอการตายสูงกวาผูปวยในระยะที่ 1 และ 2 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(Oliveira et al., 2020) 

ลักษณะทางพยาธิว ิทยา ผลการศึกษาพบวา
ระหวางผูปวยมะเร็งชองปากแบงตามลักษณะของพยาธิ
วิทยา แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value= 
0.015) คามัธยฐานการรอดชีพของผูปวยมะเร็งชองปาก
ท ี ่ ม ีล ักษณะของพยาธ ิว ิทยา Well differentiated 
เทากับ 3.1 ป (95%CI: 1.35–4.61) ในขณะที่ลักษณะ 
Moderately differentiated เท าก ับ 1.1 ป   (95%CI: 
0.73–1.86) ล ักษณะ Poorly differentiated เท ากับ 
0.8 ป (95%CI: 0.25–3.47) และอื ่นๆ ไมระบุ เทากับ 
1.3 ป  (95%CI: 0.92–1.94) สอดคลองกับการศึกษา
พบวา Histological grade เปนปจจัยพยากรณโรคที่
สำคัญ โดย Well differentiated SCC มีแนวโนมการ
รอดชีพที ่ด ีกวา (Srinivasan et al., 2008) และพบวา 
Grade ที ่ต ่ำกว า (Well differentiated) ส ัมพันธ กับ
พยากรณ  โรคท ี ่ ด ีกว  าอย  างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
(Chaisuparat et al., 2011) Histological grade มีผล
ต อการพยากรณ  โ รค โดย Well differentiated มี
แนวโนมที่ดีกวา Moderately และ Poorly differentiated 
ตามลำดับ และเมื่อพิจารณาตำแหนงกับวิธีการรักษา 
ได แก  ตำแหนงของโรคที ่ล ิ ้นก ับการร ักษาดวยว ิธี
ผสมผสาน พบวาการรักษาดวยวิธีผสมผสาน เชน การ
ผาตัดรวมกับรังสีรักษา หรือรังสีรักษารวมกับเคมีบำบัด 
สัมพันธกับอัตราการรอดชีพที่ดีกวากลุมที่ไมไดรับการ
รักษาดวยวิธีผสมผสานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Ganly 
& Shah, 2006; Hicks et al., 2000) ด วยเหต ุน ี ้  การ
รักษาดวยวิธีเดียว อาจไมเพียงพอสำหรับผูปวยจำนวน
มาก โดยเฉพาะในระยะลุกลามการรักษาแบบผสมผสาน
จึงมีบทบาทสำคัญในการเพิ่มการควบคุมโรคทั้งเฉพาะที่
และบริเวณตอมน้ำเหลือง (Cooper et al., 2004)  

การแพร กระจายของโรคไปอว ัยวะอื ่น ผล
การศึกษาพบวาระหวางผูปวยมะเร็งชองปากแบงตาม
การแพร กระจายไปที ่กระด ูก แตกต างก ันอย างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) คามัธยฐานการ

รอดชีพของผูปวยมะเร็งชองปากที่ไมแพรกระจายไปที่
อวัยวะอื่น เทากับ 1.9 ป (95%CI: 1.34–2.41) ในขณะ
ที่ผูปวยโรคมะเร็งชองปากที่มีการแพรกระจายไปอวัยวะ
อื ่น เทากับ 0.4 ป (95%CI: 0.24–0.68) ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยโรคมะเร็งชองปากในจังหวัดรอยเอ็ดที่ไดรับ
การรักษาในชวงป พ.ศ. 2558–2564 สวนใหญไมไดรับ
การรักษาดวยวิธีมาตรฐาน ไดแก การผาตัด รังสีรักษา 
และเคมีบำบัด โดยเฉพาะการรังสีรักษาและเคมีบำบัดมี
สัดสวนของผูที่ไมไดรับการรักษาสูงถึงรอยละ 95.4 และ 
97.7 ตามลำดับ สถานการณดังกลาวสะทอนถึงขอจำกัด
ในการเขาถึงการรักษา ซึ่งอาจเกิดจากหลายปจจัย ไดแก 
ขอจำกัดดานทรัพยากรทางการแพทย เชน จำนวนแพทย
เฉพาะทาง เครื่องมือทางการแพทยที่จำเปนสำหรับการ
รักษาโรคมะเร็ง ตลอดจนระบบการสงตอที่อาจยังไมมี
ประสิทธิภาพเพียงพอในระดับพ้ืนที ่

สรุป 
การเปรียบเทียบอัตรารอดชีพผูปวยมะเร็งชอง

ปาก หลังการวินิจฉัย ที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล
รอยเอ็ด พบวา อัตรารอดชีพมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ เมื่อจำแนกตามปจจัยตางๆ ไดแก เพศ, 
ตำแหนงของโรค, ระยะของโรค, ลักษณะทางพยาธิวิทยา 
และการแพรกระจายของโรคไปอวัยวะอื่น อยางไรก็ตาม 
ยังคงมีตัวแปรอื่นที่อาจสงผลตอการรอดชีพ ซึ่งควรไดรับ
การศึกษาเพิ่มเติม ดังนั้น การศึกษาครั้งตอไปจึงควรใช
การวิเคราะหเชิงพหุ (Multivariate analysis) เพื่อประเมินผล
ของแตละปจจัยร วมกัน และทำใหทราบขนาดและ
ทิศทางของความแตกตางในอัตรารอดชีพไดอยางแมนยำ
และครอบคลุมยิ่งข้ึน 
 
ขอเสนอแนะหรือการนำไปใชประโยชน 

 ขอดีของการศึกษา 
1) เป นการศึกษาที ่ ใช ข อม ูลทุต ิยภ ูม ิจาก

ฐานขอมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital-
based cancer registry) ของโรงพยาบาลรอยเอ็ด ซึ่ง
เปนฐานขอมูลที่มีกระบวนการรวบรวมและจัดเก็บขอมูล
อยางเปนระบบตามมาตรฐานสากลที่กำหนดโดยองคการ
อนามัยโลก (WHO) ทำใหขอมูลที่นำมาวิเคราะหมีความ
เชื่อถือ  

2) การศึกษานี้เปนการศึกษาแรกที ่ประเมิน
ผลการรักษาผูปวยมะเร็งชองปาก โดยแพทยที่ดูแลผูปวย
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ในโรงพยาบาล ผลลัพธที ่ไดจึงเปนองคความรูใหมที่มี
คุณคาเชิงปฏิบัติและสามารถนำไปใชเปนขอมูลอางอิง
เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยในอนาคตได 

 ขอจำกัดของการศึกษา 
3) ความสมบูรณของขอมูลตัวแปรที ่ศ ึกษา

บางสวน เชน ระยะของโรค ผลทางพยาธิวิทยายังเปน
ขอจำกัดอยู  มีการบันทึกไวไมครบถวนสมบูรณ แต

อยางไรก็ตามควรจะมีการเช ื ่อมโยงของฐานขอมูล
ระหวางหนวยงานที่เก่ียวของ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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ภาพท่ี 1 โคงการปลอดเหตุการณโดยวิธี Kaplan-Meier จำแนกตามเพศ 

 

 
 
ภาพท่ี 2 โคงการปลอดเหตุการณโดยวิธี Kaplan-Meier ตามตำแหนงของโรค 

 
 



9 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
Vol.18 No.3 September – December 2025 ปที่ 18 ฉบับที่ 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 2568 

 

 
 
ภาพท่ี 3 โคงการปลอดเหตุการณโดยวิธี Kaplan-Meier ตามระยะโรค 

 

 
 
ภาพท่ี 4 โคงการปลอดเหตุการณโดยวิธี Kaplan-Meier ตามลักษณะทางพยาธิวิทยา 

 

 
 
ภาพท่ี 5 โคงการปลอดเหตุการณโดยวิธี Kaplan-Meier ระหวางกลุมท่ีแพรกระจายไปอวัยวะอื่นกับ กลุมที่ไมมีการแพรกระจายไปอวัยวะอื่น 
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ภาพท่ี 6 โคงการปลอดเหตุการณโดยวิธี Kaplan-Meier ตามวิธีการรักษาแบบผสมผสาน ในกลุมที่ไดรับการรักษาและไมไดรับการรักษาเมื่อ

พิจารณาตำแหนงของโรคท่ีลิ้น 


