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บทคัดย่อ 
บทน า : มะเร็งช่องปากเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง ซึ่งผู้ป่วย
มักจะได้รับการวินิจฉัยเมื่อโรคอยู่ในระยะลุกลาม ท าให้อัตราการรอดชีวิตลดลง แม้ว่าการรักษาหลัก  
จะประกอบด้วยการผ่าตัด การฉายรังสีและเคมีบ าบัด แต่อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยยังคงขึ้นอยู่กับระยะของโรค 
ดังนั้น การตรวจพบและการเข้าถึงการรักษาในระยะแรกจึงมีความส าคัญในการเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิต 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่ได้รับการรักษา  
ที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ( retrospective cohort study)  
โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 กรกฎาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Kaplan-Meier survival curve 
และ Cox regression เพ่ืออธิบายปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิต 

ผลการศึกษา : จากผู้ป่วย 101 คน มีเพศหญิง 59 คน (58.42%) เพศชาย 42 คน (41.58%) อายุเฉลี่ย 62.53 ป ี
มะเร็งที่พบบ่อยที่สุดคือบริเวณลิ้น (35.64%) การรอดชีวิตที่ 1 ปี – 5 ปี คือ 96%, 82%, 65%, 51% และ 47% 
ค่าเฉลี่ยเวลารอดชีวิตอยู่ที่ 53 เดือน ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตน้อยลง ได้แก่ TNM ระยะ III (aHR = 8.20, 
p-value < 0.01) และระยะ IV (aHR = 8.12, p-value < 0.01) ผู้ที่ไม่ได้รับการผ่าตัดมีความเสี่ยงต่อ 
การเสียชีวิต (aHR = 3.15, p-value < 0.01) และการกลับมาเป็นซ้ า (aHR = 2.25, p-value = 0.02) สูงกว่า 

สรุป : ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรอดชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก ได้แก่ ระยะของ TNM การรักษาด้วยการผ่าตัด
และการกลับมาเป็นซ้ า โดยผู้ป่วยในระยะ III, IV และผู้ที่ไม่ได้รับการผ่าตัดมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่า 

ค าส าคัญ : การรอดชีพ ปัจจัย มะเร็งช่องปาก 
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Survival Rates and Factors Influencing Survival After Treatment of  
Oral Cancer Patients at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

 Pat Lumdabpong, MD. 

Department of Otolaryngology, MaharajNakhon Si Thammarat Hospital  

Abstract 
Background: Oral cancer is a common cancer, especially in low- and middle-income 
countries, where patients are often diagnosed at an advanced stage, resulting in a lower 
survival rate. Although the primary treatments include surgery, radiation, and chemotherapy, 
the survival rate still depends on the stage of the disease. Therefore, early detection and 
timely access to treatment are crucial in increasing the chances of survival. 

Objective: To study the factors affecting the survival rate of oral cancer patients treated at 
Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

Materials and Methods: This retrospective cohort study collected data from oral cancer 
patients diagnosed and treated at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital from January 1, 
2019, to July 31, 2023. Data were analyzed using Kaplan-Meier survival curves and Cox 
regression to identify factors affecting survival. 

Results: Among the 101 patients, 59 (58.42%) were female and 42 (41.58%) were male, with 
an average age of 62.53 years. The most common cancer site was the tongue (35.64%). The 
1–5-year survival rates were 96%, 82%, 65%, 51%, and 47%, respectively, with a median 
survival time of 53 months. Significant factors affecting survival were TNM stage III (aHR = 
8.20, p-value < 0.01) and stage IV (aHR = 8.12, p-value < 0.01). Patients who did not undergo 
surgery had a higher risk of death (aHR = 3.15, p-value < 0.01), and recurrence was also a 
significant factor (aHR = 2.25, p-value = 0.02). 

Conclusion: Significant factors influencing survival in oral cancer patients include TNM stage, 
surgical treatment, and recurrence. Patients in stages III and IV, those who did not undergo 
surgery, and those with recurrence had a higher risk of death. 

Keywords: Survival, Oral cancer, Risk factor 
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บทน า 
มะเร็งช่องปากพบได้บ่อยในประเทศที่มี

รายได้น้อยและปานกลาง (LMIC) ผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 
ร้อยละ 68 สามารถมีชีวิตอยู่ได้ 5 ปี อัตราการรอดชีวิต
จากมะเร็งช่องปากลดลงอย่างมีนัยส าคัญทั้งในเพศชาย
และเพศหญิงที่เป็นคนผิวด าและอินเดียน อเมริกัน/
ชาวพ้ืนเมืองอะแลสก้า(1) อุบัติการณ์ของมะเร็งช่องปาก
แตกต่างกันอย่างมากขึ้นอยู่กับที่ตั้งทางภูมิศาสตร์
และลักษณะประชากร (2) โดยเอเชียใต้และเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้มีอัตราการเกิดมะเร็งช่องปาก
สูงสุด(3) จากรายงานของสถาบันมะเร็งแห่งชาติของ
ประเทศไทย ในปี 2557 พบว่า มะเร็งช่องปากมีอัตรา
การเกิดสูงเป็นอันดับที่ 6 ของมะเร็งทั้งหมดในเพศชาย 
และอัตราการเกิดสูงเป็นอันดับที่ 10 ในเพศหญิง 
โดยพบอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งช่องปากรายใหม่สูง 
4.6 คนต่อประชากรแสนคนในเพศชายและ  
3.2 คนต่อประชากรแสนคนในเพศหญิง ส่วนใหญ่
มีเนื้อเยื่อบุผิวชนิด squamous cell carcinoma 
ต าแหน่งมะเร็งช่องปากที่พบบ่อยที่สุด  คือ ลิ้น 
รองลงมาได้แก่ ริมฝีปาก เหงือกและพ้ืนปาก (4) 
ปั จจัย เสี่ ยงต่อการเกิดมะเร็ งช่องปาก ได้ แก่  
สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหาร 
สุขภาพช่องปาก โรคประจ าตัว และพฤติกรรม 
เช่น เคี้ยวหมาก (5 ) ถึงแม้ว่าการรักษาผู้ป่วย  
มะเร็งช่องปากมีทางเลือกหลักในการรักษา คือ  
การผ่าตัด การฉายรังสีรักษา รวมถึงการให้ยาเคมี
บ าบัดในบางราย แต่ อัตราการรอดชีวิตก็ยังมี
ความสัมพันธ์อย่างยิ่งกับระยะการด าเนินของโรค 
ดังนั้นการเข้าถึงการรักษาตั้งแต่ระยะแรกและ
ได้รับการรักษาตามมาตรฐานโดยเร็ว จึงเป็นกลยุทธ์
ที่ส าคัญในการรักษา(6) แต่เนื่องด้วยจ านวนแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการผ่าตัดมะเร็งศีรษะและล าคอ 
ในประเทศไทยค่อนข้างมีจ ากัดเฉพาะในโรงเรียน

แพทย์และโรงพยาบาลตติยภูมิบางแห่งเท่านั้น 
การรักษาผู้ป่วยบางรายที่มีความยุ่งยากซับซ้อน 
จ าเป็ นต้องรักษาโดยผู้ เชี่ ยวชาญ  การส่ งต่ อ 
ระยะเวลาการรอคอย จึงท าให้มีผลต่อการรักษา  
ที่ล่าช้า ระยะการด าเนินของโรคที่เปลี่ยนแปลง  
ซึ่งส่งผลโดยตรงกับภาวะทุพพลภาพโดยรวม  
ของผู้ป่วย 

การศึกษาของ Oyuntsetseg Davaatsend(7) 
ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิต 5 ป ี
ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก โดยวิเคราะห์ข้อมูล 
จากผู้ป่วยจ านวน 173 ราย พบว่าอัตราการรอดชีวิต 
5 ปี ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากอยู่ที่ 50.3% และ
อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งลิ้นอยู่ที่ 38% 
ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการรอดชีวิต ได้แก่ อายุ เพศ 
การพักอาศัยในเมือง และการกลับมาเป็นซ้ าของมะเร็ง 
นอกจากนี้ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากในระยะ IV มีความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยในระยะ I ถึง 4 เท่า 
ซึ่งมีผลท าให้การรอดชีวิตแย่ลงอย่างมีนัยส าคัญ  

อย่างไรก็ตามทางเขตสุขภาพที่ 11 เริ่มมี
แพทย์เฉพาะทางสาขาโสต ศอ นาสิก ด้านมะเร็ง
ศีรษะและล าคอเข้ามาปฏิบัติงาน ท าให้สามารถ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งช่องปากได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ผู้ป่วยในระยะต้นได้รับการรักษาตาม
มาตรฐานโดยเร็ว ลดการส่งต่อ รวมถึงเพ่ิมศักยภาพ
การรักษาผู้ป่วยในระยะลุกลามได้มากขึ้น ท าให้
เพ่ิมโอกาสในการรอดชีวิตมากข้ึนตามล าดับ ดังนั้น
การศึกษานี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินอัตรา 
การรอดชีวิตและปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก หลังจากได้รับการรักษา
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 11 ณ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญทางสาธารณสุขจังหวัด  
ในการพัฒนาระบบการดูแลรักษามะเร็งช่องปาก 
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ได้อย่ างมีประสิทธิภาพ รวมถึ งการคัดกรอง 
ควบคุม และป้องกันการเกิดโรคมะเร็งช่องปาก 
เพ่ือสามารถจัดการกับโรคมะเร็งช่องปากได้ส าเร็จ
ต่อไปในอนาคต 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ช่องปาก ที่ ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการรอดชีพ
ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก ที่ได้รับการรักษาและ
ติดตามในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้ งนี ้  เป็นการศึกษาแบบ 

retrospective cohort study รวบรวมข้อมูลย้อนหลัง
ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราชจะต้องมีผลการตรวจ 
ทางพยาธิวิทยายืนยันทุกราย โดยหลักการวินิจฉัย
โรคมะเร็งยึดตามหลักการของ The International 
Classification of Diseases for Oncology (ICDO3rd) 
(Cases follow-up) ผู้ป่วยทุกรายจะมีระยะเวลา
การติดตาม โดยการติดตามจะเริ่มจากวันที่ผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยยืนยันว่าเป็นโรคมะเร็งช่องปาก 
จากนั้นด าเนินการติดตามผู้ป่วยไปเรื่อย ๆ จนกว่า
ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือสิ้นสุดการศึกษา (31 กรกฎาคม 66) 
ติดตามเป็นระยะเวลา 1 ปี - 5 ปี โดยการเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 62 - 31 กรกฎาคม 66 
และติดตามไปอีก 1 ปี จนกระทั่งถึง 31 กรกฎาคม 67 
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามสถานะการมีชีวิตได้ 
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนที่ไม่ใช่โรคมะเร็งช่องปาก
ให้พิจารณาเป็น censored โดยการติดตามการตาย
และการยืนยันสาเหตุการตายได้จากการสืบค้น

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและข้อมูลทะเบียนราษฎร 
โดยงานวิจัยนี้ ได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
เลขที ่B017/2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้ งนี้ ใช้กลุ่ มตั วอย่ างที่ เป็ น 

เวชระเบียนผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่ได้รับการรักษา
และบันทึกที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
โดยค านวณขนาดตัวอย่างตามวัตถุประสงค์  
อ้างอิงจากการศึกษาที่คล้ายกันของ Yong-Seok Cho(8) 
พบว่าการรักษาด้วยการผ่าตัด OSCC อัตราการรอดชีวิต
โดยรวม (OS) เป็นเวลา 5 ปี อยู่ที่ 70.7% โดยใช้
สูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากรกลุ่ม เดียว  

Alpha (α) = 0.05 Standard normal value (Z) = 1.96 
Prevalence (P) = 0.70 Absolute Precision (d) = 0.195% 
confidence interval จะใช้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 
81 ราย รวมค่าอัตราการสูญหาย 25% ดังนั้น 
จะใช้ตัวอย่างทั้งสิ้น 101 เวชระเบียนขึ้นไป 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง ท าการสุ่มเวชระเบียน
ของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งช่องปาก 
โดยใช้ตารางตัวเลขสุ่มที่สร้างโดยคอมพิวเตอร์ 
เพ่ือให้ได้จ านวนตามขนาดตัวอย่างท่ีค านวณไว้ 

กลุ่มที่คัดเข้าศึกษา: ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช , ได้รับ 
การวินิจฉัยว่าเป็น CA oral cavity; ตามรหัส ICD-10: 
C00-06; CA lip(00), CA tongue(C02), Gum(C03), 
FOM(C04), Palate(C05), other and unspecified 
parts of mouth(C06), ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งช่องปากตามผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา 
ครั้งแรกในปีที่เก็บข้อมูลและผลชิ้นเนื้อเยื่อบุผิว
พยาธิวิทยาเป็น squamous cell carcinoma 
เท่านั้น 
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กลุ่มที่คัดออกจากการศึกษา: ผู้ป่วยที่ปฏิเสธ
การรักษาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย, รักษาไม่ครบและ
เวชระเบียนของผู้ป่วยไม่ครบถ้วน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยได้สร้างแบบบันทึกข้อมูล โดยเก็บข้อมูล

ทั้งหมดตามแบบบันทึกข้อมูล ได้แก่ เพศ, อายุ, 
โรคร่วม, สูบบุหรี่, ดื่มแอลกอฮอล์, เคี้ยวหมาก, 
Primary site, Differentiation, TNM stage, Surgical 
margin, Perineural invasion, Lymphovascular 
invasion, Treatment modality, Recurrence 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรม STATA ส าหรับประมวลผล

และวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนาข้อมูล แสดง
จ านวนร้อยละใช้สถิติอนุมาน การวิเคราะห์ระยะ
ปลอดเหตุการณ์ใช้การค านวณโดยวิธี Kaplan-Meier 
methods วิเคราะห์หา overall survival rate, 
disease free survival และน าเสนอข้อมูลในรูปแบบ
ของ survival probability curve (Kaplan-Meier 

survival curve) การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มใช้สถิติ  Log-rank test ใช้สถิติ   
Cox regression เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง 
ตัวแปรต้นที่สนใจกับตัวแปรตาม โดยน าเสนอ 
ค่า Crude hazard ratio, Adjusted hazard ratio, 
95% confident interval และค่า p-value  
โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 

 
ผลการศึกษา 

จากข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่ได้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
พบว่า กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้มีจ านวนผู้ป่วย 101 คน 
เพศหญิง จ านวน 59 คน (58.42%) เพศชาย 42 คน 
(41.58%) ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ระหว่างเพศและการรอดชีพ (p = 0.16) อายุเฉลี่ย
ของผู้ป่วยอยู่ที่ 62.53 ปี ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญระหว่างอายุและการรอดชีพ (p = 0.66) 
การสูบบุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และเคี้ยวหมาก 
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
(จ านวน 101 คน) 

ข้อมูลทั่วไป 
รอดชีพ 
(n=45) 

เสียชีวิต 
(n=56) 

รวม 
(n=101) 

p-value 

เพศ 
   หญิง 
   ชาย 

 
22 (48.89) 
23 (51.11) 

 
37 (66.07) 
19 (33.93) 

 
59 (58.42) 
42 (41.58) 

0.16 

อาย ุ
<60 
≥60 

 
16 (35.56) 
29 (64.44) 

 
19 (33.93) 
37 (66.07) 

 
35 (34.65) 
66 (65.35) 

0.66 

สูบบุหรี ่ 25 (55.56) 21 (37.50) 46 (45.45) 0.20 

ดื่มแอลกอฮอล์ 20 (44.44) 16 (28.57) 36 (35.64) 0.28 

เคี้ยวหมาก 14 (31.11) 23 (41.07) 37 (26.63) 0.05 
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จากการจ าแนกตามลักษณะของโรคและ
การแพร่กระจายพบว่าต าแหน่งที่พบมะเร็งมากที่สุด
คือ ลิ้น (Tongue) ซึ่งมีจ านวนผู้ป่วย 36 คน คิดเป็น 
35.64% ของผู้ป่วยทั้งหมด ต าแหน่งมะเร็งที่พบ
รองลงมา คือ เหงือก (GUM) พบในผู้ป่วย 18 คน 
คิดเป็น 17.82% ของผู้ป่วยทั้งหมด ไม่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญระหว่างต าแหน่ งมะเร็งและ 
การรอดชีพ (p = 0.84) T-stage มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญระหว่าง T-stage และการรอดชีพ 
(p = 0.002) ผู้ป่วยที่อยู่ใน T1 มีอัตราการรอดชีพ
สูงที่สุด (26.67%) การแพร่กระจายของต่อมน้ าเหลือง 
(Node Metastasis) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ระหว่างการแพร่กระจายของต่อมน้ าเหลืองและ
การรอดชีพ (p < 0.01) TNM stage มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญระหว่าง TNM stage และการรอดชีพ 
(p < 0.01) โดยผู้ป่วยในระยะ IV มีอัตราการเสียชีวิต
สูงที่สุด (71.43%) ขอบเขตการผ่าตัด (Surgical Margin) 
ผู้ป่วยที่มีขอบเขตการผ่าตัดแบบ Negative Margin 
มีโอกาสรอดชีพสูงกว่าผู้ป่วยที่มี Positive Margin 
แต่ความสัมพันธ์ไม่ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติ  

(p = 0.07) ผู้ป่วยที่ไม่มีการลุกลามตามเส้นประสาท 
(P-) มีผู้เสียชีวิต 10 คน (28.57%) ผู้ป่วยที่มีการลุกลาม
ตามเส้นประสาท (P+) มีผู้เสียชีวิต 14 คน (40.00%) 
การลุกลามตามเส้นประสาทมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 
(p-value < 0.01) ผู้ป่วยที่ไม่มีการลุกลามของหลอดเลือด
น้ าเหลือง (L-) มีผู้เสียชีวิต 20 คน (57.14%) ผู้ป่วยที่มี
การลุกลามของหลอดเลือดน้ าเหลือง (L+) มีผู้เสียชีวิต 
15 คน (42.86%) การลุกลามของหลอดเลือดน้ าเหลือง    
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการเสียชีวิต 
ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก (p-value < 0.01) การแบ่ง
ตามระดับการเจริญเติบโตของมะเร็ง (Differentiation) 
ผู้ป่วยที่มะเร็งมีการเจริญเติบโตแบบ Well Differentiated 
มีผู้เสียชีวิต 39 คน (69.64%) ผู้ป่วยที่มะเร็งมีการเจริญ 
เติบโตแบบ Moderate Differentiated มีผู้เสียชีวิต 
15 คน (26.79%) ผู้ป่วยที่มะเร็งมีการเจริญเติบโต
แบบ Poor Differentiated มีผู้เสียชีวิต 2 คน (3.57%) 
อ ย่ า ง ไรก็ ต าม ก าร เจ ริญ เติ บ โต ข อ งม ะ เร็ ง 
(Differentiation) ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับการเสียชีวิต (p-value = 0.36) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากท่ีได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
จ าแนกตามลักษณะของโรค (จ านวน 101 คน) 

ข้อมูล รอดชีพ 
(n=45) 

เสียชีวิต 
(n=56) 

รวม 
(n=101) p-value 

Primary site 
Buccal  
Gum 
Palate 
RMT 
FOM 
Lip 
Tongue 

 
6 (13.33) 
8 (17.78) 
2 (4.44) 
4 (8.89) 
5 (11.11) 
6 (13.33) 
14 (31.11) 

 
9 (16.07) 
10 (17.86) 
1 (1.79) 
1 (1.79) 
8 (14.29) 
5 (8.93) 

22 (39.29) 

 
15 (14.85) 
18 (17.82) 
3 (2.97) 
5 (4.95) 

13 (12.87) 
11 (10.89) 
36 (35.64) 

0.84 

T stage 
T1 
T2 
T3 
T4a 
T4b 

 
12 (26.67) 
13 (28.89) 
10 (22.22) 
10 (22.22) 

0 

 
3 (5.36) 

10 (17.86) 
18 (32.14) 
21 (37.50) 
4 (7.14) 

 
15 (14.85) 
23 (22.77) 
28 (27.72) 
31 (30.69) 
4 (3.96) 

0.002 
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ข้อมูล รอดชีพ 
(n=45) 

เสียชีวิต 
(n=56) 

รวม 
(n=101) p-value 

Node metastasis 
N0 
N1 
N2b 
N2c 
N3a 
N3b 

 
33 (73.33) 
4 (8.89) 
3 (6.67) 
2 (4.44) 
1 (2.22) 
2 (4.44) 

 
17 (30.36) 
7 (12.50) 
15 (26.79) 
10 (17.86) 

0 (0) 
7 (12.50) 

 
50 (49.50) 
11 (10.89) 
18 (17.82) 
12 (11.88) 
1 (0.99) 
9 (8.91) 

<0.01 

TNM stage 
I 
II 
III 
IV 

 
12 (26.67) 
8 (17.78) 
7 (15.56) 
18 (40.0) 

 
2 (3.57) 
5 (8.93) 
9 (8.93) 

40 (71.43) 

 
14 (13.86) 
13 (12.87) 
16 (15.84) 
58 (57.43) 

<0.01 

Surgical margin 
  Negative (≥0.5 cm) 
  Close (<0.5 cm)  
  Positive 

 
14 (35.0) 
16 (40.0) 
10 (25.0) 

 
4 (11.43) 
20 (57.14) 
11 (31.43) 

 
18 (24.0) 
36 (48.0) 
21 (28.0) 

0.07 

Perineural invasion 
P- 
P+ 

 
26 (66.67) 
7 (17.95) 

 
10 (28.57) 
14 (40.0) 

 
36 (63.16) 
21 (36.84) 

<0.01 

Lymphovascular 
L- 
L+ 

 
35 (89.74) 
4 (10.26) 

 
20 (57.14) 
15 (42.86) 

 
55 (74.32) 
19 (25.68) 

<0.01 

Differentiation 
  Well 
  Moderate 
  Poor 

 
33 (73.33) 
12 (26.67) 

0(0) 

 
39 (69.64) 
15 (26.79) 
2 (3.57) 

 
72 (71.29) 
27 (26.73) 
2 (1.98) 

0.36 

จ า ก ก า ร จ า แ น ก ต า ม วิ ธี ก า ร รั ก ษ า 
(Treatment Modality) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา 
Surgery (การผ่าตัด) เพียงอย่างเดียวจ านวน 23 คน 
(22.77%) ผู้ป่วยที่รักษาด้วยการฉายรังสีเพียงอย่างเดียว 
มีจ านวน 5 คน (4.95%) Surgery + RT (การผ่าตัด
และการฉายรังสี) 21 คน (20.79%) Surgery + CCRT 
(การผ่าตัดและการให้เคมีบ าบัดร่วมกับการฉายรังสี) 
31 คน (30.69%) CCRT (การให้เคมีบ าบัดร่วมกับ 

การฉายรังสี) 49 คน (48.51%) อย่างไรก็ตาม 
การผ่าตัดเพียงอย่างเดียวมี อัตราการเสียชีวิต  
(8 คน จาก 23 คน) การฉายรังสีเพียงอย่างเดียว 
มีอัตราการเสียชีวิต (3 คน จาก 5 คน) และการรักษา
ร่วมหลายวิธี โดยเฉพาะการให้เคมีบ าบัดร่วมกับ
การฉายรังสีมีอัตราการเสียชีวิต (36 คน จาก 49 คน) 
ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากท่ีได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
จ าแนกตามการรักษา (จ านวน 101 คน) 

ข้อมูล 
รอดชีพ 
(n=45) 

เสียชีวิต 
(n=56) 

รวม 
(n=101) 

p-value 

Treatment modality 
   Surgery 
   RT 
   Multiple 

- Sx + RT 
- Sx + CCRT 
- CCRT 

 
15 (33.33) 
2 (4.44) 

 
15 (33.33) 
10 (22.22) 
13 (28.89) 

 
8 (14.29) 
3 (5.36) 

 
6 (10.71) 
21 (37.50) 
36 (64.29) 

 
23 (22.77) 
5 (4.95) 

 
21 (20.79) 
31 (30.69) 
49 (48.51) 

 
<0.01 
0.12 

 
0.02 
0.34 
<0.01 

 
ผู้ป่วยทั้งหมดมีระยะเวลารอดชีพ 1 ปี - 5 ปี 

ดังนี้  96%, 82%, 65%, 51% และ 47% ตามล าดับ 
ค่า Median survival time อยู่ที่ 53 เดือน (95%CI = 41 
ถึง 82 เดือน) เมื่อจ าแนกเป็น stage ของการเป็นมะเร็ง
พบว่า ระยะที่ 1 ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีพสูงสุด 
โดยมีอัตรารอดชีพ 100% ในช่วง 1 ปี, 2 ปี และ 3 ปี 
แต่ลดลงเหลือ 90% ในปีที่ 4 และ 77% ในปีที่ 5 
ใน Stage 2 อัตราการรอดชีพเริ่มลดลง โดยมีอัตรา
การรอดชีพ 100% ในปีที่ 1 และ 2 แต่ลดลงมาเหลือ 

76% ในปีที่ 3 และ 68% ในปีที่ 4 และ 5  ผู้ป่วยใน 
Stage 3 มีอัตราการรอดชีพ 100% ในปีที่ 1 และ 2 
แต่ลดลงเหลือ 76% ในปีที่ 3 และลดลงอย่างมาก
ถึง 48% ในปีที่ 4 และ 38% ในปีที่ 5 ผู้ป่วยใน 
Stage 4 มีอัตราการรอดชีพต่ าที่สุด โดยในปีที่ 1 
มีอัตราการรอดชีพ 93% และลดลงอย่างมากถึง 
52% ในปีที่ 3 และ 37% ในปีที่ 5 ดังตารางที่ 4 
และรูปที่ 1-2 

 
ตารางที่ 4 มัธยฐานการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

(จ านวน 101 คน) 

Stage 
Cumulative survival proportion Median survival 

time (months) 1 years 2 years 3 years 4 years 5 years 

Stage 1 1.0 1.0 1.0 0.90 0.77 0 

Stage 2 1.0 1.0 0.76 0.68 0.68 0 

Stage 3 1.0 1.0 0.76 0.48 0.38 41 

Stage 4 0.93 0.69 0.52 0.39 0.37 41 

Total 0.96 0.82 0.65 0.51 0.47 53 
 



 Website วิชาการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ปีท่ี 4 เมษายน 2567 - มีนาคม 2568                              9 
 

 
รูปที่ 1 มัธยฐานการรอดชีวิตหลังการวินิจฉัยผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่ได้รับการรักษา 

ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 
รูปที่ 2 มัธยฐานการรอดชีวิตหลังการวินิจฉัยผู้ป่วยมะเร็งช่องปากจ าแนกตาม stage 

จากข้ อมู ล ในตารางมั ธยฐานการปลอดโรค 
(Disease-free survival) ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก
ผู้ป่วยทั้งหมดมีระยะเวลาปลอดโรค 1 ปี - 5 ปี 
ดังนี้ 92%, 79%, 70%, 69% และ 69% ตามล าดับ 
เมื่อจ าแนกเป็น stage ของการเป็นมะเร็งพบว่า  
Stage 1 มีอัตราปลอดโรคคงที่ที่ 78% ในทุกช่วงเวลา 
(1 ปี, 2 ปี, 3 ปี, 4 ปี และ 5 ปี) Stage 2 มีอัตรา
ปลอดโรคสูงในช่วงปีแรกที่ 100% และลดลงมา 
 

เหลือ 84% ในปีที่ 2 และลดลงไปที่ 69% ในปีที่ 3, 
4 และ 5 Stage 3 มีอัตราปลอดโรค 93% ในปีแรก 
และลดลงไปที่ 80% ในปีที่ 2, 72% ในปีที่ 3 และ
คงอยู่ที่ 72% จนถึงปีที่ 5 Stage 4 มีอัตราปลอดโรค
ในปีแรกที่ 93% และลดลงเหลือ 77% ในปีที่ 2 
และลดลงไปอยู่ที่ 67% ในปีที่ 4 และ 5 ดังตารางที่ 5 
และรูปที่ 3 
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ตารางท่ี 5 มัธยฐานการปลอดโรค (disease free survival) ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากท่ีได้รับการรักษา 
ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (จ านวน 101 คน) 

stage 
Cumulative survival proportion 

1 years 2 years 3 years 4 years 5 years 

Stage 1 0.78 0.78 0.78 0.78 0.78 

Stage 2 1.0 0.84 0.69 0.69 0.69 

Stage 3 0.93 0.80 0.72 0.72 0.72 

Stage 4 0.93 0.77 0.69 0.67 0.67 

total 0.92 0.79 0.70 0.69 0.69 

 

 
รูปที ่3 มัธยฐานการปลอดโรคของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากจ าแนกตาม stage 

 
จากการวิเคราะห์ Cox regression แบบ 

Univariate พบว่าปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ   
การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากมีความสัมพันธ์
กับอัตราการเสียชีวิตดังนี้ เพศชาย Hazard Ratio 
(HR) = 0.67 (95% CI: 0.39–1.18, p-value = 0.17) 
ซึ่งเพศชายมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตต่ ากว่าเพศหญิง
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ป่วยที่มีอายุเกิน 60 ปี 
HR = 1.12 (95% CI: 0.64–1.96, p-value = 0.66) 
อย่างไรก็ตามอายุที่มากกว่า 60 ปี ไม่ได้เป็นปัจจัย 

ที่ส่งผลอย่างมีนัยส าคัญต่อความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย การสูบบุหรี่ HR = 0.70 (95% CI: 0.41–1.21, 
p-value = 0.21) พบว่าการสูบบุหรี่ไม่มีนัยส าคัญ
ต่ออัตราการเสียชีวิต การดื่มแอลกอฮอล์ HR = 0.73 
(95% CI: 0.40–1.30, p-value = 0.29) พบว่า
การดื่มแอลกอฮอล์ไม่ได้เป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อ
อัตราการเสียชีวิต การเคี้ยวหมาก HR = 1.69 (95% CI: 
0.98–2.90, p-value = 0.05 ) การเคี้ยวหมาก 
มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 

0
.0

0
0
.2

5
0
.5

0
0
.7

5
1
.0

0

0 20 40 60 80 100 120 140
analysis time (months)

stage = 1 stage = 2

stage = 3 stage = 4

Kaplan-Meier disease free survival estimates



 Website วิชาการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ปีท่ี 4 เมษายน 2567 - มีนาคม 2568                              11 
 

อย่างไรก็ตามผลยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณา
ต าแหน่งของมะเร็งไม่มีต าแหน่งใดที่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ TNM stage (ระยะของโรค) 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในระยะ III และ IV 
HR = 5.65 (95% CI: 1.21–26.31) และ HR = 7.51 
(95% CI: 1.81–31.14) ตามล าดับ และมี p-value < 0.05 
อย่างไรก็ตามผู้ป่วยในระยะ III และ IV มีความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยในระยะ I อย่างมีนัยส าคัญ 
ในส่วนของการรักษา (Treatment) ผู้ป่วยที่ไม่ได้
รับการผ่าตัดมี HR = 2.49 (95% CI: 1.43–4.33, 
p-value < 0.01) ดังนั้นผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการผ่าตัด
มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
ขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย RT (HR = 1.66, 
p-value = 0.13) และ CCRT (HR = 1.66, p-value = 0.13) 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ส าหรับการเจริญ 
เติบโตของมะเร็ง (Histological grading) (Poor 
differentiation) HR = 2.67 (95% CI: 0.63–11.20) 
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.17) สรุปได้ว่า
ปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยส าคัญต่ออัตราการรอดชีวิต
คือ TNM stage และการผ่าตัด ซึ่งผู้ป่วยที่อยู่ใน 
 

ระยะ III และ IV หรือไม่ได้รับการผ่าตัดมีความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มอื่น ๆ ดังตารางที่ 6 

จากการวิเคราะห์  Cox regression แบบ 
Multiple analysis พบว่าปัจจัยที่มีผลต่ออัตรา
การรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากมีดังนี้  TNM 
Stage ระยะ III adjust Hazard Ratio (aHR) = 8.20 
(95% CI: 1.44–46.56, p-value < 0.01) ระยะ IV 
adjust Hazard Ratio (aHR) = 8.12 (95% CI: 
1.69–38.98, p-value < 0.01) ผู้ป่วยในระยะ IV 
มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยในระยะ I 
อย่างมีนัยส าคัญ การรักษา (Treatment) การรักษา
ด้วยการผ่าตัด adjustHazard Ratio (aHR) = 3.15 
(95% CI: 1.50–6.58, p-value < 0.01) ซึ่งผู้ป่วย   
ที่ไม่ได้รับการผ่าตัดมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต  
สู งกว่ าผู้ ที่ ได้ รั บ การผ่ าตั ดอย่ างมี นั ยส าคัญ         
การกลับมาเป็นซ้ า (Recurrence) adjust Hazard Ratio 
(aHR) = 2.25 (95% CI: 1.09–4.66, p-value = 0.02) 
ดังนั้นผู้ป่วยที่มีการกลับมาเป็นซ้ ามีความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่กลับมาเป็นซ้ าอย่างมี
นัยส าคัญ ดังตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีผลกับการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช (จ านวน 101 คน) 

ปัจจัย 
Univariate cox regression Multiple cox regression 

HR 95% CI p-value aHR 95% CI p-value 

เพศ : ชาย 0.67 0.39-1.18 0.17 0.54 0.10-2.85 0.47 
อาย ุ: ≥60 1.12 0.64-1.96 0.66 1.01 0.44-2.29 0.97 
สูบบุหรี ่ 0.70 0.41-1.21 0.21 1.84 0.28-11.89 0.51 
ดื่มแอลกอฮอล์ 0.73 0.40-1.30 0.29 0.87 0.26-2.92 0.11 
เคี้ยวหมาก 1.69 0.98-2.90 0.05 2.05 0.83-5.03 0.11 
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ปัจจัย 
Univariate cox regression Multiple cox regression 

HR 95% CI p-value aHR 95% CI p-value 

ต าแหน่งของมะเร็ง 
Lip 
Buccal 
Palate 
RMT 
FOM 
Gum 
Tongue 

 
ref 

1.15 
0.59 
0.59 
1.42 
1.40 
1.50 

 
 

0.38-3.45 
0.60-5.07 
0.06-4.46 
0.46-4.35 
0.48-4.12 
0.56-3.96 

 
 

0.79 
0.63 
0.55 
0.53 
0.53 
0.41 

 
ref 

0.61 
0.28 
0.39 
1.06 
1.05 
0.76 

 
 

0.14-2.60 
0.02-3.82 
0.02-5.36 
0.24-4.65 
0.29-3.76 
0.19-3.02 

 
 

0.50 
0.34 
0.48 
0.93 
0.93 
0.68 

TNM stage 
   I 
   II 
   III 
   IV 

 
ref 

2.71 
5.65 
7.51 

 
 

0.52-14.00 
1.21-26.31 
1.81-31.14 

 
 

0.23 
0.02 
<0.05 

 
ref 

3.05 
8.20 
8.12 

 
 

0.51-18.04 
1.44-46.56 
1.69-38.98 

 
 

0.21 
0.01 
<0.01 

Treatment 
  Surgery 
  RT 
  CCRT 

 
2.49 
1.66 
1.66 

 
1.43-4.33 
0.85-3.24 
0.85-3.24 

 
<0.01 
0.13 
0.13 

 
3.15 
1.48 
0.56 

 
1.50-6.58 
0.43-5.10 
0.18-1.68 

 
<0.01 
0.53 
0.30 

grading 
   Well  
   Moderate  
   Poor  

 
ref 

1.03 
2.67 

 
 

0.57-1.88 
0.63-11.20 

 
 

0.90 
0.17 

 
ref 

0.61 
4.38 

 
 

0.28-1.30 
0.81-23.30 

 
 

0.20 
0.08 

recurrent 1.64 0.96-2.78 0.06 2.25 1.09-4.66 0.02 
 

วิจารณ์ 

การศึกษาครั้งนี้ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรอดชีวิต
ของผู้ ป่ วยมะเร็ งช่ อ งปากที่ ได้ รับ การรักษ า          
ใน โร งพ ย าบ าลม ห าราชน ค รศ รี ธ รรม ราช              
ผลการศึกษาชี้ให้เห็นถึงปัจจัยที่ส าคัญหลายประการ
ที่มีผลต่อการรอดชีวิต 

ผลการศึกษานี้พบว่าอัตราการรอดชีวิต 
ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช อยู่ที่ 96%, 82%, 65%, 51%, 
และ 47% ในช่วง 1 ปี, 2 ปี, 3 ปี, 4 ปี และ 5 ปี
ตามล าดับ โดยค่ามัธยฐานการรอดชีพ (Median 
survival time) ของผู้ป่วยครึ่งหนึ่งอยู่ที่ 53 เดือน 
ซึ่งแสดงถึงความส าคัญของการตรวจพบโรคตั้งแต่
ระยะแรกและการได้รับการรักษาที่เหมาะสมตั้งแต่
เริ่มต้น ผลการศึกษานี้มีการรอดชีพสูงกว่างานวิจัย
ในประเทศไทย ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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งานวิจัยของลักขณา สีนวลแลและคณะ (9) พบว่า
อัตราการรอดชีพ 5 ปีของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก
31.9% และการศึกษาของ Andressa และคณะ(10) 
พบว่าอัตราการรอดชีพ 5 ปีอยู่ที่ 39% อย่างไรก็ตาม 
การรอดชีพมีความแตกต่างกันไป อันเนื่องจาก
ปัจจัยที่ส าคัญหลายประการที่มีผลต่อการรอดชีวิต 

เพศและการรอดชี วิต ในการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศและอัตราการรอดชีพ
ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากจากข้อมูลในตาราง 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่าง
เพศและการรอดชีพ (p = 0.16) โดยเพศหญิง 
มี อัตราการเสียชี วิตสู งกว่ าเพศชายเล็กน้อย 
(66.07% เทียบกับ 33.93%) ขณะที่อัตราการรอดชีพ
ของเพศหญิงอยู่ที่  48.89% เทียบกับเพศชาย 
ที่ 51.11% ผลลัพธ์การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าเพศ
ไม่ใช่ปัจจัยส าคัญในการท านายการรอดชีพของ
ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Juliana da Silva Moro(11) ที่ไม่พบความแตกต่าง
ที่มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างอัตราการรอดชีวิต 
กับเพศ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในกลุ่มประชากร
บางการศึกษาชี้ให้เห็นว่าเพศชายอาจมีความเสี่ยง
สูงกว่าในการเกิดมะเร็งช่องปากเนื่องจากพฤติกรรม
การใช้ชีวิต เช่น การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์
มากกว่าเพศหญิง(13) แต่การศึกษาครั้งนี้ การสูบบุหรี่ 
การดื่มแอลกอฮอล์และเคี้ยวหมาก ยังไม่พบว่าเป็น
ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ช่องปากในกลุ่มตัวอย่าง (p-value > 0.05)  

การศึกษานี้พบว่าอายุที่มากกว่าหรือเท่ากับ
60 ปี ไม่ส่งผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (HR = 1.12, p-value = 0.66) 
ต่างจากการศึกษา Monika Lokhande และคณะ(14) 
ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 
(HR = 1.37, 95% CI: 1.01–1.85, p-value 0.03) 

มี แนวโน้มที่ จะมีอั ตราการรอดชีพที่ ต่ ากว่ า  
เนื่องจากความเสื่อมของร่างกายและการตอบสนอง
ต่อการรักษาที่ลดลง  

การศึกษานี้ พบว่ าต าแหน่ งของมะเร็ ง 
(Primary site) ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
กับอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 
อย่างไรก็ตาม ต าแหน่งที่พบมะเร็งมากที่สุดคือ ลิ้น 
(Tongue) ซึ่งมีค่า aHR = 0.76 (95% CI: 0.19–3.02) 
โดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.68)  
ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ Oyuntsetseg 
Davaatsend(7) ที่ไม่พบความแตกต่างของต าแหน่ง
ของมะเร็งอย่างมีนัยส าคัญ เป็นไปได้ว่าการที่ต าแหน่ง
ของมะเร็งไม่มีความสัมพันธ์อย่ างชัด เจนกับ 
การรอดชีพ อาจเป็นเพราะปัจจัยอ่ืน ๆ  เช่น ระยะของโรค 
(TNM stage) และการรักษามีผลมากกว่า 

ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ III มีค่า Hazard Ratio 
(aHR) = 8.20 (95% CI: 1.44–46.56) และผู้ป่วย
ในระยะ IV มีค่า aHR = 8.12 (95% CI: 1.69–38.98) 
โดยทั้ งสองระยะมีความแตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.01 ซึ่งหมายความ
ว่าผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ III และ IV มีความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตที่สูงกว่าผู้ป่วยในระยะ I อย่างมีนัยส าคัญ 
สอดคล้องกับการศึกษาในอเมริกาพบว่าผู้ป่วย
มะเร็งช่องปากระยะ T4 มีความเสี่ยงเสียชีวิตสูงกว่า
ผู้ป่วยระยะ T1 ถึง 1.8 เท่า และมีอัตราการรอดชีวิต
ที่ 39.1%(15) และสอดคล้องกับการศึกษาในบราซิล 
พบว่ามะเร็งระยะลุกลามมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
ที่เพ่ิมขึ้น (HR 2.14; 95%CI 1.68–2.74; p0.001)(16) 
เป็นไปได้ว่ามะเร็งถูกตรวจพบในระยะลุกลาม 
มักมีอัตราการรอดชีพที่ต่ าลง เนื่องจากความซับซ้อน
ในการรักษาและความรุนแรงของโรค อีกทั้งมะเร็ง
ช่องปากที่ ได้รับการวินิจฉัยในระยะท้ายและ
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แพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองหรืออวัยวะอ่ืน
โอกาสที่ผู้ป่วยจะรอดชีวิตจะลดลง  

การผ่าตัด (Surgery) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
การรอดชีพ 3.15 เท่า (95% CI: 1.50–6.58) และ
p-value < 0.01 ซึ่งหมายความว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ
การผ่าตัดมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งช่องปากอย่างมีนัยส าคัญ
อย่างไรก็ตามการผ่าตัดถือเป็นทางเลือกหลัก 
ในการรักษา OSCC ที่ไม่แพร่กระจาย ทั้งในระยะ
เริ่มต้นและระยะลุกลาม ส าหรับผู้ป่วยในระยะ
ลุกลามและผู้ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะกลับมาเป็นซ้ า
หลังจากการผ่าตัด มักใช้การรักษาเสริมด้วย 
การฉายรังสีหรือเคมีบ าบัดร่วมด้วย (17) สอดคล้อง
กับแนวทางการรักษาโรคมะเร็งช่องปาก National 
Comprehensive Cancer Network (NCCN) ที่แนะน า
ให้เลือกการการผ่าตัดเป็นตัวเลือกแรก ในกรณี 
ที่ยังสามารถผ่าตัดได้ เพราะสามารถเอา gross tumor 
ออกไปได้หมด และตอบสนองต่อผลการรักษา
มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
ร่วมกับรังสีรักษาหรือการฉายรังสีเพียงอย่างเดียว 
ซึ่ งผลการศึกษานี้ชี้ ให้ เห็นถึงความส าคัญของ 
การผ่าตัดต่อการเพิ่มอัตราการรอดชีพของผู้ป่วย 

การเจริญเติบโตของมะเร็งในลักษณะ Poor 
differentiation เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 4.38 เท่า 
aHR = 4.38 (95% CI: 0.81–23.30) แม้ผลนี้จะไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 0.08) ต่างจาก
การศึกษาในประเทศจีนที่พบว่า Pathological 
grading มีนั ยส าคัญทางสถิติ (18) แต่ก็แสดงถึ ง
แนวโน้มที่ผู้ป่วยที่มีมะเร็งเจริญเติบโตในลักษณะ 
Poor differentiation มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
สูงกว่าผู้ป่วยที่มีมะเร็งในระดับ Well differentiation 

 

การกลับมาเป็นซ้ า (recurrence) มีความสัมพันธ์ 
2.25 เท่า aHR = 2.25 (95% CI: 1.09–4.66) และ 
p-value = 0.02 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มะเร็ง
กลับมาเป็นซ้ ามีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่า
ผู้ ป่ ว ยที่ ไม่ กลั บ ม า เป็ น ซ้ าอย่ า งมี นั ย ส าคั ญ 
เนื่องจากการรักษาการกลับมาเป็นซ้ าอาจจะ 
มีข้อจ ากัดในด้านการผ่าตัดจากรอยโรคที่ลุกลาม 
ไปยังอวัยวะที่ส าคัญท าให้ไม่สามารถผ่าตัดให้ได้
ระยะขอบมะเร็งที่ free margin ได้ และข้อจ ากัด
ในด้านการฉายรังสีที่ไม่สามารถเพ่ิมปริมาณรังสีซ้ า
ได้เนื่องจากปริมาณรังสีสะสมที่เกินขนาด ซึ่งส่งผล
ท าให้ ไม่สามารถควบคุมโรคได้  สอดคล้องกับ
การศึกษามองโกเลีย (7) พบว่า การกลับมาเป็นซ้ า
ของมะเร็งท าให้การรอดชีวิตแย่ลงอย่างมีนัยส าคัญ 
(HR = 1.99, CI = 1.15-3.04) 

สรุป 
ผลการศึกษานี้พบว่า อัตราการรอดชีวิต

ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชอยู่ที่ 96% ในปีที่ 1 และลดลง
เป็น 47% ในช่วงปีที่ 5 โดยปัจจัยที่มีผลต่ออัตรา
การรอดชีวิต ได้แก่ TNM stage, การรักษาด้วย
การผ่าตัด และการกลับมาเป็นซ้ า โดยเฉพาะผู้ป่วย
ที่อยู่ในระยะ III และ IV มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
ที่สูงขึ้น ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการวินิจฉัย
ตั้งแต่ระยะแรกและการเข้าถึงการรักษาอย่างเหมาะสม 
เพ่ือเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วย 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้ 
จากผลการศึกษาครั้ งนี้ ส ามารถน าไป

ประยุกต์ ใช้ ในหลายด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง 
ด้านการพัฒนากลยุทธ์และการด าเนินงาน ส าหรับ
ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ III และ IV ซึ่งมีความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตสูงควรได้รับการดูแลรักษาโดยทีม 
สหวิชาชีพ รวมถึงการพัฒนาระบบการคัดกรอง
เพ่ือให้ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่อยู่ในระยะต้นและ
เข้าถึงการรักษาได้เร็วขึ้น นอกจากนี้การให้ค าแนะน า
ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพแก่ประชาชน เช่น 
ลดการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ และเคี้ยวหมาก  
ยังสามารถช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 
ช่องปากได้  อีกทั้ งควรเน้นย้ าการรณรงค์และ 
เพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ เพ่ือป้องกันและ
ลดความเสี่ยงในการเกิดโรค โดยเฉพาะในกลุ่ม
ประชากรที่มีความเสี่ยงสูง 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ส าหรับการท าวิจัยในครั้งต่อไป ควรเพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมหลายภูมิภาคของ
ประเทศไทยเพ่ือให้ผลการวิจัยมีความครอบคลุม
นอกจากนี้ การวิจัยในครั้งต่อไปควรให้ความส าคัญ

กับการส ารวจปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจส่งผลต่อการรอดชีพ 
เช่น ปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม และการเข้าถึง 
การรักษาทางการแพทย์โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ใน
พ้ืนที่ห่างไกลหรือมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงการรักษา
ในโรงพยาบาล ควรมีการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพที่ เข้าถึงได้ง่าย เช่น การน าเทคโนโลยี 
Telemedicine มาใช้ในการติดตามและดูแลผู้ป่วย
หลังการรักษา ซึ่งจะช่วยลดโอกาสในการเกิดซ้ า
และเพ่ิมอัตราการรอดชีพ 
 
ข้อจ ากัด 

เป็นการศึกษาย้อนหลังมีขนาดตัวอย่าง
จ านวนน้อยและศึกษาในโรงพยาบาลแห่งเดียว 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ  กลุ่ มงาน เวชระเบียนและ 
ศูนย์ข้อมูลข่าวสารทางการแพทย์ โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราชที่อนุเคราะห์ข้อมูล และ
ขอขอบคุณบุคคลกรทุกท่านที่ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
การศึกษาในครั้งนี้ ท าให้ได้ข้อมูลทางการแพทย์ 
ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบการดูแลรักษา
มะเร็งช่องปากได้อย่ างมีประสิทธิภาพ ต่อไป 
ในอนาคต 
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