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Abstract
Background: Oral cavity squamous cell carcinoma (OCSCC) is a cancer that arises from the  

epithelial cells in the oral cavity. It is common in adults and has a high incidence in many countries, including  

Thailand. Objective: To study the survival rate and prognostic factors for survival in patients with OCSCC 

treated at Roi Et Hospital. Methods: A retrospective cohort study was conducted by collecting data from 

patient medical records between January 1, 2015, and December 31, 2021, with follow-up until December 

31, 2023. Data were analyzed using descriptive statistics, Kaplan-Meier survival method, and Cox proportional 

hazard model (p < .05). Results: A total of 273 patients were included. The majority were female (69.37%) 

with a mean age of 66.14 years (±12.78). A total follow-up of 1,116 person-months was completed. There 

were 222 deaths, with an incidence rate of 19.87 per 100 person-months (95%CI: 12.23, 23.75). The median 

survival time was 1.66 years. The survival rates at 1, 3, 5, and 10 years were 62.89%, 42.66%, 32.73%, and 

19.93%, respectively. Risk factors for death included poorly differentiated histology (adjHR = 2.91; 95%CI: 

1.61, 7.22), and cancer stages 2 (adjHR = 1.90; 95%CI: 1.19, 3.00), 3 (adjHR = 2.65; 95%CI: 1.62, 4.32), and  

4 (adjHR = 3.71; 95%CI: 2.13, 6.47). Conclusion: Patients with oral cancer at Roi Et Hospital had a median  

survival time of 1.66 years, with a 5-year survival rate of 32.73%. Poor histology grading and advanced disease 

stage were signif icant prognostic factors that reduced the survival rate.
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: มะเร็็งช่่องปากชนิิด squamous cell  

carcinoma (SCC) เป็็นมะเร็็งที่่�เกิิดจากเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวในช่่อง

ปาก พบบ่่อยในผู้้�ใหญ่่และมีีอััตราการเกิิดสููงในหลายประเทศ 

รวมถึงึประเทศไทย วัตัถุปุระสงค์:์ เพ่ื่�อศึกึษาอััตราการรอดชีีพ 

และปััจจััยพยากรณ์์การรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากชนิิด 

SCC ที่่�เข้้ารับัการรักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ วิธิีกีาร: การศึกษา 

แบบ retrospective cohort study โดยเก็็บข้้อมููลจากเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยระหว่่าง 1 มกราคม 2558 ถึึง 31 ธัันวาคม 

2564 ติิดตามจนถึึง 31 ธัันวาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา Kaplan-Meier survival method และ 

Cox proportional hazard model (p < .05) ผล: ผู้้�ป่่วย 

273 ราย ส่ว่นใหญ่เ่ป็็นเพศหญิิง (69.37%) อายุุเฉลี่่�ย 66.14 ปีี 

(±12.78) ติดิตามรวม 1,116 คน-เดืือน พบผู้้�เสีียชีีวิติ 222 ราย 

อััตราอุุบััติิการณ์์ 19.87 ต่่อ 100 คน-เดืือน (95%CI: 12.23, 

23.75) มัธัยฐานการรอดชีีพ 1.66 ปี ีอัตัรารอดชีีพ 1, 3, 5 และ 

10 ปีี เท่่ากัับ 62.89%, 42.66%, 32.73% และ 19.93%  

ตามลำดัับ ปัจัจััยเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิต ได้้แก่่ histology grading 

เป็็น poorly differentiated (adjHR = 2.91; 95%CI: 1.61, 

7.22) และมะเร็็งระยะที่่� 2 (adjHR = 1.90; 95%CI: 1.19, 

3.00), ระยะที่่� 3 (adjHR=2.65; 95%CI: 1.62, 4.32), และ

ระยะที่่� 4 (adjHR = 3.71; 95%CI: 2.13, 6.47) สรุุป: ผู้้�ป่่วย 

มะเร็็งช่่องปากที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดมีีมัธยฐานการรอดชีีพ 

1.66 ปีี และอััตรารอดชีีพ 5 ปีี 32.73% โดยลัักษณะทาง

เซลล์ว์ิทิยาและระยะโรคที่่�รุนุแรงเป็น็ปัจัจัยัพยากรณ์์ที่่�ลดอัตัรา 

การรอดชีีพของผู้้�ป่่วย

คำสำคััญ: มะเร็็งช่่องปาก, อััตรารอดชีีพ, ปััจจััย

พยากรณ์์

บทนำำ� (Introduction)
โรคมะเร็็งเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลก โดยในช่่วง 

10 ปีทีี่่�ผ่า่นมามีีผู้้�ป่ว่ยรายใหม่ป่ระมาณ 10 ล้้านคน และเสีียชีีวิติ 

กว่่า 6 ล้้านคน ปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งทั่่�วโลก 22 ล้้านคน และ

คาดว่่าในปีี 2030 จะเพิ่่�มเป็็น 22.2 ล้้านคน มะเร็็งช่่องปาก

พบมากในวััยกลางคนและสููงอายุุ การวิินิิจฉััยตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น

หรืือตรวจพบรอยโรคก่อ่นมะเร็ง็ช่ว่ยเพิ่่�มอัตัราการอยู่่�รอด 5 ปีี  

ทั่่�วโลกคาดมีีผู้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากรายใหม่่ 405,000 รายต่อ

ปีี1 โดยปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อสำคััญต่่อการเกิิดมะเร็็งช่่องปาก ได้้แก่่  

การสููบบุหุรี่่� การดื่�มแอลกอฮอล์์ การเคี้้�ยวหมาก2 ในประเทศไทย

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งในช่่องปากมีีจำนวนสููงขึ้้�นทุุกปีี โดย

เป็น็มะเร็ง็ท่ี่�พบบ่อ่ยในส่ว่นของมะเร็ง็ ศีีรษะ และคอ ได้้แก่ ่มะเร็ง็

ในบริเิวณเยื่่�อบุขุองลิ้้�น พื้้�นปาก เหงืือก เพดานปาก กระพุ้้�งแก้้ม 

และบริิเวณหลัังฟัันกราม จากรายงานของทะเบีียนมะเร็็ง 

แห่่งชาติิ โรคมะเร็็งช่่องปากพบในเพศชาย (ASR 4.6 ต่่อ 

100,000) ในเพศหญิงิ (ASR 3.2 ต่อ่ 100,000) โดยปัจัจัยัเสี่่�ยง

ที่่�สำคััญต่่อการเกิิดโรคได้้แก่่ การเคี้้�ยวหมาก การสููบบุุหรี่่� และ

การดื่่�มแอลกอฮอล์์โดยอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคมะเร็็งช่่องปาก 

พบสููงที่่�สุุดในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย3  

อััตรารอดชีีพของผู้้�ป่่วยขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััยและขึ้้�นอยู่่�กัับ 

ชนิิดของโรคยกตััวอย่่างเช่่น การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด  

การรักัษาด้้วยเคมีีบำบัดั การรักัษาด้้วยรังัสีีบำบัดั ระยะของโรค 

การผ่่าตััดต่่อมน้้ำเหลืืองและอวััยวะใกล้้เคีียงที่่�มีีการลุุกลาม

ของโรค4 การศึึกษานี้้�มุ่่�งวิิเคราะห์์อััตรารอดชีีพ (1-3 และ  

5 ปีี) และปััจจััยพยากรณ์์การรอดชีีพในผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปาก

ชนิิด squamous cell carcinoma (SCC) ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เนื่่�องจากยัังขาดข้้อมููลการศึกษา 

ดัังกล่่าวในประเทศไทย ผลการศึึกษาจะช่่วยในการวางแผน 

การรักษา ลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต และเพิ่่�มระยะเวลา

รอดชีีพของผู้้�ป่่วย โดยผู้้�วิิจััยเป็็น โสต ศอ นาสิิกแพทย์์ ที่่�สนใจ

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนี้้�

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods) 

รููปแบบการศึึกษา การศึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ 

retrospective cohort study โดยติิดตามข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

ช่่องปากชนิิด SCC ท่ี่�เข้้ารัับการรักษาท่ี่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2558 ถึึง 31 ธัันวาคม 2564  

กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัและมีีผลพยาธิวิิทิยา 

ยืืนยัันทุกราย ข้้อมููลถููกเก็็บจากประวััติิการรัักษาในอดีีต

และติิดตามจนทราบสถานะสุุดท้้ายของการมีีชีีวิิตหรืือจนถึึง 

วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2566

เกณฑ์์การคััดเข้้า-คััดออก เกณฑ์์การคัดเลืือกผู้้�ร่่วม 

การวิจิัยั เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ช่่องปากที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉััยเป็็น 

ชนิดิ SCC ส่ว่นเกณฑ์ก์ารคัดออกผู้้�ร่ว่มการวิจัยั คืือเวชระเบีียน

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ช่อ่งปากที่่�มีีความไม่ส่มบููรณ์ข์องเวชระเบีียนที่่�ไม่ม่ีี

การบันทึกึข้้อมููลผลการรักัษาและตัวัแปรที่่�สำคัญัในการศึกึษา

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง การศึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้วิธีีการ

คำนวณจากสููตร5 ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าปััจจััย
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ที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากคืือ age < 40 

years (HR = 2.20; 95%CI: 1.02, 4.72) Ferreira AKA  

และคณะ6 คำนวณอำนาจการทดสอบที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น  

(α = .05) พบค่่าความเสี่่�ยงต่่อการตาย (HR) เท่่ากัับ 2.20  

ความน่่าจะเป็น็ของข้้อมููลสมบููรณ์ ์0.99 แทนค่าในสูตูรได้้อำนาจ

ทดสอบ 0.99996 ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�ใช้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 

273 ราย ซึ่่�งมีีอำนาจการทดสอบ 100% เพีียงพอที่่�จะตรวจ

พบความแตกต่า่งที่่�มีีนัยัสำคัญัทางคลินิิกิด้้วย HR เท่า่กับั 2.20

การเก็็บรวมรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย ดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ประวััติิการรัักษา การวิินิิจฉััย และข้้อมููลการ

เสีียชีีวิิต ลงในแบบฟอร์์มที่่�กำหนด โดยจััดกลุ่่�มและลงรหััส

ตำแหน่่งโรคตาม ICD-O 3rd Edition ข้้อมููลถููกสืืบค้้นจาก 

เวชระเบีียนผู้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด  

ย้้อนหลััง 9 ปีี (พ.ศ. 2558-2566) ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถติิดตาม

การมีีชีีวิตได้้ (missing data) หรืือผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิตจากสาเหตุุอื่่�น

ที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งช่่องปาก ให้้พิิจารณาเป็็น censored

ตััวแปรท่ี่�ศึึกษา ตััวแปรต้้นประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วย อายุุ เพศ ตำแหน่่งของโรค ระยะโรค histology 

type histology grading การแพร่่กระจายของมะเร็็ง และ

วิิธีีการรักษา ซึ่่�งทั้้�งหมดจััดเป็็นตัวแปรกลุ่่�ม (categorical  

variables) การจัดัการตัวัแปรกลุ่่�มเป็น็ขั้้�นตอนสำคัญั เนื่่�องจาก

ไม่่สามารถใช้้ในการคำนวณทางคณิิตศาสตร์์ได้้โดยตรง จึงึต้้อง

แปลงให้้เหมาะสม เช่น่ การแบ่่งช่ว่งอายุุหรืือกำหนดค่่าสำหรัับ

เพศ (ชาย/หญิิง) ส่ว่นตัวแปรตามคืือการรอดชีีพ disease-free 

survival 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือ 

ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

จากนั้้�นประสานงานกับหััวหน้้าฝ่่ายเวชระเบีียนเพ่ื่�อขอเก็็บ

ข้้อมููลและกรอกข้้อมููลจากเวชระเบีียนลงในแบบฟอร์์มท่ี่�

กำหนดตรวจสอบความถููกต้้องและนำข้้อมููลที่่�ได้้บัันทึึกลงใน

คอมพิิวเตอร์์ 

สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา

และเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ univariable analysis วิิเคราะห์์ด้้วย

สมการ Cox proportional hazard ratio เพ่ื่�อหาทิิศทาง

และขนาดของความสััมพัันธ์์ ที่่�ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% และ p-value  

< .05 การวิเคราะห์์ multivariable analysis ด้้วยสมการ 

Cox proportional hazard regression เพื่่�อหาความสัมัพันัธ์์ 

ที่่�ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% และ p-value < .05 และ Kaplan-Meier 

survival analysis ใช้้วิิเคราะห์์การรอดชีีวิิต

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์งานวิจิัยันี้้�ผ่า่นการรับัรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด เลขที่่� RE098/2567 

ผล (Result)
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย
ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ช่่องปาก 273 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ 

(69.37%) อายุุเฉลี่่�ย 66.14 ปีี (±12.78) สถานภาพสมรสคู่่� 

(83.88%) สููบบุุหร่ี่� (30.77%) ดื่่�มสุุรา (28.94%) เคี้้�ยวหมาก 

(38.46%) มีีแผลเรื้้�อรังัในช่่องปาก (47.62%) และเป็็นเบาหวาน

ชนิดิท่ี่� 2 (8.06%) อาการหลัักคืือแผลนููน (100%) และพบก้้อน

ท่ี่�คอ (45.79%) ได้้รับัการรักัษาด้้วยการผ่าตัดั (62.64%) ข้้อมููล

แสดงในตารางท่ี่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่วย (n = 273)

Variables     n (%)

Sex

Male

Female

100 (36.63)

173 (63.37)

Age (years)

≤ 60

> 60

Mean (SD)

Min:Max

82 (30.04)

191 (69.96)

66.14 (12.78)

28:88

Marital status

Single

Married 

Separate, widowed

17 (6.23)

229 (83.88)

27 (9.89)

Cigarettes Smoking 

Non-smoker

Smoker

189 (69.23)

84 (30.77)

Alcohol drinking

Non-drinker

Drinker

194 (71.06)

79 (28.94)

Betel Nut Chewing  

No  

Yes

168 (61.54)

105 (38.46)
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Variables     n (%)

Chronic Oral Ulcers

No  

Yes

143 (52.38)

130 (47.62)

Neck Lump

No  

Yes

148 (54.21)

125 (45.79)

Underlying Diseases

No

Diabetes mellitus type 2

Hypertension 

Diabetes mellitus type 2 

and Hypertension

Dyslipidemia

Cardiovascular diseases

Thalassemia

Rheumatoid Arthritis

Thyroid

Others

173 (63.37)

22 (8.05)

19 (6.95)

17 (6.23)

9 (3.30)

6 (3.30)

6 (3.30)

5 (1.83)

5 (1.83)

11 (4.04)

Initial Presenting Symptoms

Chronic Wound 273 (100)

Surgery treatment 

No

Yes

102 (37.36)

171 (62.64)

ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาของผู้้�ป่่วย
ตำแหน่่งเกิิดโรคส่่วนใหญ่่คืือ oral tongue (31.50%) 

ระดับัความรุนุแรงของเนื้้�อเยื่่�อส่่วนใหญ่่เป็็น well differentiated 

(52.10%) ระยะโรคส่่วนใหญ่่เป็็น ระยะที่่� 4 (37.73%) และ

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการแพร่่กระจาย (non-metastasis) (81.32%) 

ข้้อมููลแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทางพยาธิวิิทิยาของผู้้�ป่วย (n = 273) 

Variables     n (%)

Site of diseases 

Buccal mucosa

Floor of mouth

Hard palate

Lower gum

Lower lip

Oral tongue

Upper lip

48 (17.58)

14 (5.13)

4 (1.47)

28 (10.26)

86 (31.50)

87 (31.86)

6 (2.20)

Histology grading

Well differentiated

Moderately differentiated

Poorly differentiated

Undifferentiated

142 (52.11)

59 (21.61)

71 (26.01)

1 (0.37)

Stage of diseases 

Stage I

Stage II

Stage III

Stage IV

79 (28.94)

47 (17.22)

44 (16.12)

103 (37.72)

Metastasis of cancer

Non-metastasis

Bone 

Brain

Liver 

Lung

Multiple sites*

222 (81.32)

6 (2.20)

4 (1.47)

14 (5.13)

15 (5.48)

12 (4.40)
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ตารางที่่� 3 อััตรารอดชีพีของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ช่่องปากโดยรวมทุกระยะของการเกิดิโรค

Years Overall Survival
 rate % (95%CI)

Stage I
% (95%CI)

Stage II
% (95%CI)

Stage III
% (95%CI)

Stage IV
% (95%CI)

1 Year
62.89

(56.86, 68.33)

92.41

(83.87, 96.51)

65.35

(49.79, 77.14)

52.27

(36.70, 65.72)

43.69

(33.99, 52.97)

3 Years
42.66

(36.74, 48.45)

77.22

(66.30, 84.98)

43.57

(29.10, 57.16)

27.27

(15.20, 40.81)

22.33

(14.86, 30.76)

5 Years
32.73

(27.23, 38.34)

64.56

(52.96, 73.99)

32.67

(19.77, 46.22)

18.18

(8.52, 30.72)

14.56

(8.58, 22.06)

อััตรารอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปาก
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปาก 273 ราย ติิดตามรวม 1,116 

คน-เดืือน พบผู้�เสีียชีีวิิต 222 ราย อััตราอุุบััติิการณ์์ 19.87 

ต่่อ 100 คน-เดืือน (95%CI: 12.23, 23.75) ค่่ามััธยฐาน 

การรอดชีีพ (median survival time) 1.66 ปีี อััตรารอดชีีพ 

โดยรวม 1, 3, และ 5 ปีี เท่่ากัับ 62.89%, 42.66%, และ 

32.73% ตามลำดัับ เมื่่�อพิิจารณาอััตรารอดชีีพ 5 ปีี จำแนก

ตามระยะของโรค พบว่าอัตัรารอดชีีพในระยะที่่� 1, 2, 3 และ 4 

เท่่ากัับ 64.56%, 32.67%, 18.18% และ 14.56% ตามลำดัับ 

ข้้อมููลแสดงในตารางที่่� 3

ปััจจััยพยากรณ์์การรอดชีีพของผู้้� ป่่วย 
โรคมะเร็็ง

ปััจจััยพยากรณ์์การรอดชีีพของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งช่่อง

ปากด้้วยการวิิเคราะห์์ตัวัแปรเชิงิเดี่่�ยว (Cox proportional 

hazard model)

ผลการวิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์

ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้แก่่ เพศหญิิง การมีีก้้อนที่่�คอ ผล 

histology grading เป็็นชนิิด poorly differentiated เป็็น

มะเร็็งในระยะที่่� 2 ระยะที่่� 3 และระยะที่่� 4 การแพร่่กระจาย

ของมะเร็็งไปที่่�กระดููก ตัับ ข้้อมููลแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ปััจจััยพยากรณ์์การรอดชีีพของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งช่่องปากด้้วยการวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว

Variables Median time
(Years)

Person
times IR/100 Crude

 hazard ratio 95%CI p-value

Sex

 Male

 Female

2.78

1.01

766

349

1.86

2.25

1.0

1.90 1.45, 2.53 < .001*

Age (years)

 ≤ 60

 > 60

1.78

1.66

331

784

1.98

1.97

1.0

1.05 0.78, 1.41 .709

Cigarettes Smoking 

Non-smoker

Smoker

1.66

1.64

826

290

1.81

2.47

1.0

1.04 0.78, 1.38 .290

Alcohol drinking

 Non-drinker

 Drinker

2.11

1.51

831

284

1.86

2.35

1.0

1.01 0.75, 1.34 .938
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Variables Median time
(Years)

Person
times IR/100 Crude

 hazard ratio 95%CI p-value

Betel Nut Chewing  

 No  

 Yes

3.32

1.23

294

821

3.22

1.54

1.0

0.77 0.59, 1.08 .068

Neck Lump

 No  

 Yes

4.08

0.85

790

326

1.37

3.46

1.0

1.79 1.36, 2.33 < .001*

Site of diseases 

 Buccal mucosa

 Floor of mouth

 Hard palate

 Lower gum

 Lower lip

 Oral tongue

 Upper lip

0.98

1.01

0.73

0.96

06.61

0.4

3

104

46

5

84

578

244

53

4.11

2.79

7.50

2.95

1.00

3.11

0.56

1.0

0.57

1.04

0.66

0.32

0.88

0.12

0.30, 1.07

0.37, 2.92

0.40, 1.09

0.21, 1.48

0.60, 1.27

0.28, 1.54

.184

.927

.111

.231

.497

.106

Histology grading

Well differentiated

Moderately differentiated

Poorly differentiated

Undifferentiated

2.91

1.04

1.66

NA

657

175

283

1

1.67

2.97

2.08

0.96

1.0

1.36

2.08

1.67

0.97, 1.94

1.78, 4.48

0.23, 11.98

.066

.025*

.613

Stage of diseases 

Stage I

Stage II

Stage III

Stage IV

7.19

2.11

1.05

0.82

588

178

122

226

0.83

2.12

3.26

4.19

1.0

1.82

2.53

3.04

1.80, 2.82

1.63, 3.92

2.10, 4.36

.007*

< .001*

< .001*

Metastasis of cancer

 Non-metastasis

 Bone 

 Brain

 Liver 

 Lung

 Multiple sites

2.15

0.29

1.25

0.42

1.39

0.59

985

13

16

21

51

32

1.78

3.92

1.89

6.96

2.56

3.47

1.0

3.10

1.37

1.92

1.31

1.30

1.27, 7.61

0.43, 4.34

1.11, 3.33

0.74, 2.30

0.70, 2.40

.013*

.584

.019*

.352

.401

Surgery treatment      

 No

 Yes

0.59

3.88

204

912

4.69

1.38

1.0

0.49 0.37, 1.64 .231

Radiotherapy 

Yes

No

31.9

1.07

863

252

1.57

3.39

1.0

1.42 0.75, 1.87 .213
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Variables Median time
(Years)

Person
times IR/100 Crude

 hazard ratio 95%CI p-value

Chemotherapy 

 Yes

 No

2.46

0.93

1061

55

1.77

6.12

1.0

1.84 0.26, 2.69 .213

Palliative care

 No

 Yes

2.67

0.58

973

143

1.65

4.25

1.0

1.58 0.17, 2.12 .203

ตารางที่่� 5 ปััจจััยพยากรณ์์การรอดชีีพของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งช่่องปากด้้วยการวิิเคราะห์์พหุุถดถอยโลจิิสติิกส์์

Variables Crude hazard ratio
(95%CI)

Adjusted hazard ratio
(95%CI) p-value

Sex

Male

Female

1.0

1.90 (1.45, 2.53)

1.0

0.96 (0.69, 1.33) .826

Neck Lump

No  

Yes

1.0

1.79 (1.36, 2.33)

1.0

0.94 (0.61, 1.45) .794

 Histology grading

Well differentiated

Moderately differentiated

Poorly differentiated

Undifferentiated

1.0

1.36 (0.97, 1.94)

2.08 (1.78, 4.48)

1.67 (0.23, 11.98)

1.0

1.33 (0.94, 1.88)

2.91 (1.61, 7.22)

1.58 (0.48, 26.59)

.083

.003

.431

Stage of diseases 

Stage I

Stage II

Stage III

Stage IV

1.0

1.82 (1.80, 2.82)

2.53 (1.63, 3.92)

3.04 (2.10, 4.36)

1.0

1.90 (1.19, 3.00)

2.65 (1.62, 4.32)

3.71 (2.13, 6.47)

.013

< .001

< .001

ปััจจััยพยากรณ์์การรอดชีีพของผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง 

ช่่องปากด้้วยการวิิเคราะห์์พหุุถดถอยโลจิิสติิกส์์ (Cox  

proportional hazard regression)

	ตั วแปรท่ี่�นำเข้้าในการวิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ การมีีก้้อนที่่�คอ ตำแหน่่งการเกิิดโรค histology 

grading และ stage of diseases ผลการวิเคราะห์ข์้้อมููลพบว่า่

ปัจัจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์ต่อ่การเสีียชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยได้้แก่ ่poorly 

differentiated การเป็น็มะเร็ง็ในระยะที่่� 2 ระยะที่่� 3 และระยะ

ที่่� 4 ข้้อมููลแสดงในตารางที่่� 5

* significant < .05, IR = incidence rate

* significant < .05
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วิิจารณ์์ (Discussion)
โรคมะเร็็งช่่องปากเป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่อยท่ี่�สุุดชนิิดหนึ่่�ง

ในทั่่�วโลก การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�คืือการผ่่าตััด การรัักษา

ด้้วยเคมีีบำบััด และรัังสีีรัักษา ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับพยาธิิสภาพและ

ความรุนุแรงของโรค7 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ช่อ่งปาก 

SCC จำนวน 273 ราย มีีอััตรารอดชีีพ 5 ปีีร้้อยละ 32.73 ซึ่่�ง 

แตกต่า่งกับังานวิจิัยัที่่�ผ่า่นมาของ Carvalho ALและคณะ8 ศึกึษา

ในประเทศบราซิิลพบว่่าอััตราการรอดชีีวิิต 5 ปีี ร้้อยละ 43.2 

การศึึกษาของ Loree TR และคณะ9 พบว่่าการรอดชีีวิิต 5 ปีี 

ร้้อยละ 52.0 การศึกษาของ Listl S และคณะ10 ศึึกษาใน 

ประเทศเยอรมนีีพบว่าอััตรารอดชีีวิต 5 ปีีของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ช่่องปาก 

ในอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 54.6 ซึ่่�งมีีอััตรารอดชีีพที่่�สููงกว่่าในการศึกษา

ครั้้�งนี้้� การศึกษาในครั้้�งนี้้�พบปัจจััยพยากรณ์์การรอดชีีพของ 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากได้้แก่่ ลัักษณะทางเซลล์์วิิทยา และการ

เป็น็มะเร็็งระยะรุุนแรง สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Taghavi N 

และ Yazdi I11 ที่่�พบว่่าการเป็็นมะเร็็งระยะรุุนแรงและลัักษณะ

ทางพยาธิวิิทิยามีีความสัมัพัันธ์ก์ับัอัตัราการรอดชีีวิติ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Yeole BB และคณะ12 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ช่่องปากที่่�เป็็นระยะรุุนแรงและมีีบการแพร่่กระจายของโรค

ไปยัังบริเวณอวััยวะใกล้้เคีียงมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตสููง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chen YK และคณะ13 การศึึกษา

ที่่�ไต้้หวัันพบปัจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งริิมฝีีปาก 

ได้้แก่่ ระยะโรคที่่�รุุนแรง การแพร่่กระจายของมะเร็็ง ระยะการ

เกิิดโรค และความแตกต่่างทางพยาธิิวิิทยา มะเร็็งริิมฝีีปาก 

มัักวิินิิจฉััยได้้เร็็วเนื่่�องจากรอยโรคมองเห็็นชัดเจน ทำให้้การ

รักัษาในระยะเริ่่�มต้้น (T1-T2) มีีประสิทิธิภิาพสูงู โดยการผ่า่ตัดั

เนื้้�องอกปฐมภููมิโิดยไม่ต่้้องทำ neck dissection หรืือ chemo 

RT เพิ่่�มเติมิ ส่ง่ผลให้้โอกาสรอดชีีวิตสูงูขึ้้�น หากวิินิจิฉััยในระยะ

ลุุกลาม (T3-T4) ซึ่่�งรอยโรคใหญ่่กว่่า 4 ซม. มัักต้้องรัักษาด้้วย

วิิธีีซับซ้้อน เช่่น neck dissection และ/หรืือ chemo RT  

ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและอาจลดโอกาสรอดชีีวิิต14-16 การให้้

ความรู้้�แก่่ประชาชนในการสัังเกตริิมฝีีปากและรีีบพบแพทย์์

เมื่่�อพบรอยโรคผิิดปกติิมีีความสำคััญ เพื่่�อป้้องกัันการลุุกลาม

สู่่�ระยะ T3-T4 สำหรัับมะเร็็งลิ้้�น ความลึึกของรอยโรค เป็็น

ปััจจััยสำคััญในการกำหนดแนวทางการรักษา ในระยะเริ่่�มต้้น 

(T1-T2) หากรอยโรคไม่่ลุกุลามมาก การผ่า่ตัดัเนื้้�องอกปฐมภููมิิ 

โดยไม่่ต้้องทำ neck dissection หรืือ Chemo RT เพิ่่�มเติิม 

ช่่วยลดผลข้้างเคีียงและเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิต หากรอยโรค

ลุุกลามมากขึ้้�น (เช่่น มากกว่่า 4 มม.) อาจต้้องพิิจารณาเพิ่่�ม

การรัักษา เช่่น neck dissection หรืือ chemo RT ซึ่่�งอาจ 

ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต นอกจากนี้้�การรัักษาแบบประคัับ

ประคอง เคมีีบำบััด และรัังสีีรัักษา อาจมีีผลต่่อการรอดชีีวิิต 

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติ1ิ7-18 เคมีีบำบััดช่่วยยัับยั้้�งการเติิบโต

ของเซลล์์มะเร็็งและลดขนาดเนื้้�องอก เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

รัักษา เช่่น การผ่่าตััดหรืือรัังสีีรัักษา อย่่างไรก็็ตาม ผลข้้างเคีียง 

เช่่น ภาวะกดการทำงานของไขกระดููกและภููมิคุ้้�มกัันลดลง 

อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงการติดิเชื้้�อและลดอัตัรารอดชีีวิติในบางราย 

ซึ่่�งขััดแย้้งกัับงานวิิจััยก่อนหน้้าท่ี่�ระบุุว่่าการผ่่าตััดร่่วมกัับรัังสีี 

รัักษาและเคมีีบำบััดช่่วยเพิ่่�มอััตรารอดชีีวิิตและผลการ 

พยากรณ์์โรคในผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากชนิิด SCC19-20 รัังสีีรัักษา

มีีประสิิทธิิภาพสููงในการกำจััดเซลล์์มะเร็็งเฉพาะที่่�และลด 

ความเสี่่�ยงการกลับัเป็น็ซ้้ำ โดยเป็น็วิธิีีหลักัในมะเร็ง็ระยะเริ่่�มต้้น 

แต่่สามารถทำให้้เกิิดผลข้้างเคีียง เช่่น อัักเสบในช่่องปากและ

กลืืนลำบาก สำหรัับมะเร็็งระยะก้้าวหน้้า การรัักษาร่่วมเคมีี

บำบััดและรัังสีีรักษาช่่วยเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิต แต่่ผลข้้างเคีียง 

อาจรุุนแรงขึ้้�น จึึงต้้องพิิจารณาสภาพร่่างกายผู้้�ป่่วย การศึึกษา

พบว่าในมะเร็็งช่่องปาก ปััจจััยสำคััญท่ี่�ส่่งผลต่่อการรอดชีีวิต

คืือระยะของโรคและลัักษณะทางพยาธิิวิิทยา โดยมะเร็็งใน

ระยะที่่� 2-4 เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต ส่่วนอายุุของผู้้�ป่่วย 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ท่ี่�มีีนััยสำคััญกัับการรอดชีีวิิตในงานวิิจััยนี้้� 

ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาอื่่�นที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีอััตรารอดชีีวิิต

ต่่ำกว่่าจากปััจจััยสุขภาพและภููมิคุ้้�มกัันที่่�ลดลง การศึกษานี้้� 

ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ระยะของโรคและความรุุนแรงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�สำคััญ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยระยะที่่� 4 ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเสีียชีีวิตสููงมาก สอดคล้้องกัับการศึกษาท่ี่�ผ่่านมา21-24 

พบว่า่ ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ช่่องปากในระยะรุนุแรงมีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิติ 

สููงขึ้้�น 2.14 เท่่า โดยปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการรอดชีีวิิตคืือ

ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาของก้้อนมะเร็็ง ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญ 

ในการทำนายความรุุนแรงของโรคและผลลััพธ์์การรัักษา 

ลักัษณะสำคัญั ได้้แก่่ ขนาดก้้อนมะเร็ง็, ความลึึกของการรุกุราน, 

การแพร่่กระจายไปยัังต่่อมน้้ำเหลืือง และการมีีเส้้นเลืือดหรืือ

เส้้นประสาทถููกรุกุราน การศึกึษานี้้�พบว่า่อัตัรารอดชีีพ 5 ปีขีอง 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดอยู่่�ที่่� 32.73% 

ซึ่่�งต่่ำกว่่าการศึกษาที่่�อื่่�น โดยสาเหตุุหลัักคืือผู้้�ป่่วยส่วนใหญ่ ่

พบแพทย์์เมื่่�อมะเร็็งอยู่่�ในระยะลุุกลาม (ระยะที่่� 2-4) ซึ่่�งอาจมีี 

การกระจายไปยังัอวัยัวะอื่่�นแล้้วและส่่งผลต่่ออัตัราการเสีียชีีวิติ 
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แม้้ว่่าในการศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่าการแพร่่กระจายไปยัังอวััยวะ 

อื่่�น ๆ  มีีผลต่อ่อัตัราการรอดชีีพ อย่า่งไรก็ต็ามการศึกึษานี้้�พบว่า่

อััตรารอดชีีวิิตสููงในบางระยะของโรค อาจเกิิดจากปััจจััยเสริิม 

เช่่น tumor plan ที่่�ดีี ทั้้�งรัังสีีบำบััดและเคมีีบำบััด ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพการรักษา ทำให้้อัตัรารอดชีีวิตสูงูกว่า่ประเทศอ่ื่�น 

ปััจจุุบััน ประเทศไทยยังขาดระบบคัดกรองมะเร็็งช่่องปากท่ี่� 

ทั่่�วถึึง โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบท ส่่งผลให้้การวิินิิจฉััยล่่าช้้าและ

ลดโอกาสรอดชีีวิิต ข้้อจำกััดด้้านเศรษฐกิิจและการเดิินทางยััง

เป็็นอุปสรรคต่่อการติดตามผลการรักษา กระทบต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตและอััตรารอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น การพััฒนาระบบ 

คััดกรองและติิดตามผลที่่�มีีประสิิทธิิภาพจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นใน 

การยกระดัับการรัักษาและเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิต

สรุุป (Conclusion)
จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากท่ี่� 

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด มีีค่่ามััธยฐานการ 

รอดชีีพ 1.66 ปีี มีีอััตรารอดชีีพโดยรวม 5 ปีีร้้อยละ 32.73 

โดยลักัษณะทางเซลล์ว์ิทิยาและการเป็น็มะเร็ง็ระยะรุนุแรงเป็น็

ปััจจััยพยากรณ์์ที่่�ลดอััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วย
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