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บทคัดย:อ 

การศึกษาแนวโน:มอุบัติการณ1ของโรคมะเร็งชBองปากและฟาริงซ1นี้ใช:ข:อมูลการรายงานมะเร็งในประเทศไทย

ของสถาบันมะเร็งแหBงชาติจำนวน 4 ฉบับในชBวง พ.ศ. 2547-2549, 2550-2552, 2553-2555 และ 2556-2558 จาก

ข:อมูล พ.ศ. 2547-2549 ถึง 2556-2558 พบวBามะเร็งชBองปากในเพศชายและหญิงมีอุบัติการณ1สูงขึ้นจาก 4.8 เป_น 

5.5 และจาก 3.6 เป_น 4.3 คนตBอแสนประชากรตามลำดับ  สBวนอุบัติการณ1มะเร็งฟาริงซ1ลดลงเล็กน:อยท้ังเพศชายและ

หญิง  เพศชายมีอัตราอุบัติการณ1ของมะเร็งที่ลิ้นและออโรฟาริงซ1ในชBวง พ.ศ. 2556-2558 สูงกวBาในอดีตอยBางชัดเจน

ขณะที่เพศหญิงมีอัตราอุบัติการณ1ของมะเร็งริมฝcปากลดลง  เพศชายมีอัตราอุบัติการณ1มะเร็งชBองปากและฟาริงซ1

มากกวBาเพศหญิงเกือบ 2 เทBา  มะเร็งนาโซฟาริงซ1เป_นมะเร็งในเพศชายท่ีมีการรายงานในชBวงอายุน:อยท่ีสุด (10-19 ปc)  

สBวนมะเร็งริมฝcปากในเพศหญิงเริ่มพบในชBวงอายุ 0-5 ปcซึ่งมีอุบัติการณ1สูงขึ้นอยBางรวดเร็วเมื่ออายุมากกวBา 50 ปcและ

พบมะเร็งออโรฟาริงซ1และไฮโปฟาริงซ1ชBวงอายุ 40-44 ปcเชBนกัน  ทั้งในเพศชายและหญิงเริ่มพบมะเร็งที่ลิ้น ปาก และ

ตBอมน้ำลายในชBวงอายุ 20-29 ปc  มะเร็งทุกตำแหนBงมีอัตราอุบัติการณ1สูงขึ้นเป_นลำดับเมื่ออายุมากขึ้น   โดยสรุป

อุบัติการณ1ของมะเร็งชBองปากและฟาริงซ1ในบางตำแหนBงยังคงสูงอยูB จึงควรให:ความสำคัญในการตรวจคัดกรองและสBง

ตBอที่มีประสิทธิภาพเพื่อการตรวจพบและการเข:าถึงการรักษามะเร็งระยะเริ่มต:น  โดยอาจใช:ข:อมูลอัตราอุบัติการณ1ท่ี

พบมากในชBวงอายุตBาง ๆ รBวมกับการมีพฤติกรรมเส่ียงในการพิจารณาชBวงอายุท่ีควรคัดกรองเป_นการเฉพาะ 
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The trends of oral cavity and pharyngeal cancer incidence  

in Thailand, 2004-2015 
Siripen  Arunpraphan* 

 

Abstract 

The study of oral cavity and pharyngeal cancer incidence trends used report data of Cancer 

in Thailand of National Cancer Institute. The four reports presented the cancer during 2004-2006, 

2007-2009, 2010-2012 and 2013-2015. During 2004-2006 to 2013-2015, males and females had 

increasing oral cavity cancer incidence from 4.8 to 5.5 and 3.6 to 4.3 persons per 100,000 population, 

respectively. Whereas pharyngeal cancer incidence slightly decreased in both genders. In the 2013-

2015 duration, incidences of tongue and oropharyngeal cancer in males were higher than the past. 

Females had decreasing incidence rate of lip cancer. For incidence rate of oral cavity and pharyngeal 

cancer, males had nearly two times higher than females. Nasopharyngeal cancer in males had been 

reported in the youngest group (10-19 age group) while lip cancer in females was found at 0-5 age 

group, which rapidly increased when older than 50 years. Oropharyngeal and hypopharyngeal cancer 

in females also found at 40-44 age group. Tongue, mouth and salivary gland in both male and female 

were found at 20-29 age group. Since the incidence rate of all site-cancers positively increased with 

older age and cancer of some sites still had high incidence, efficient oral screening and referral are 

important to early detection and access the treatment. The age groups having the highest incidence 

rate among organ sites according to risk behavior should be considered as specific age group for oral 

screening. 
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บทนำ 

โรคมะเร็งชBองปาก (oral cavity cancer) มีอัตรา

อุบัติการณ1ไมBสูงมากเมื ่อเทียบกับมะเร็งชนิดอื ่น เชBน 

มะเร็งเต:านม มะเร็งลำไส: มะเร็งปากมดลูก และมะเร็ง

ปอด  ผู:ป�วยมาพบแพทย1ครั้งแรกในระยะท่ีมีการดำเนิน

ของโรคไปมากแล:ว  มีการลุกลามและแพรBกระจายไปยัง

อวัยวะอื่น ๆ ทำให:ต:องรับการรักษาอยBางเรBงดBวนและ

ตBอเนื่อง  การเป_นโรคมะเร็งชBองปากในระยะรุนแรง ทำ

ให:การรักษามีความซับซ:อนและรุกล้ำรBางกาย (invasive) 

สBงผลโดยตรงตBอการบริโภคอาหารและการพูด กระทบ

ตBอคุณภาพชีวิตประจำวันของผู :ป�วยลดลงอยBางมาก   

มะเร็งฟาริงซ1 (pharyngeal cancer) เป_นมะเร็งที ่เกิด

ขึ้นกับอวัยวะซึ่งอยูBบริเวณใกล:เคียงกันกับชBองปาก อีกท้ัง

ความรุนแรงและผลกระทบก็ไมBได:น:อยไปกวBามะเร็งชBอง

ปากอีกด:วย   ข:อมูลชุดหนึ่งท่ีมีผู:ใช:ในการศึกษาหรือ

อ:างอิงด:านวิทยาการระบาดของโรคมะเร็งในประเทศไทย

รวมทั้งมะเร็งชBองปากและฟาริงซ1คือ รายงานมะเร็งใน

ประเทศไทย (Cancer in Thailand) จัดทำโดยสถาบัน

มะเร็งแหBงชาติ กรมการแพทย1 กระทรวงสาธารณสุขเชBน 

ระบาดวิทยาของมะเร็งศีรษะและลำคอ1  ระบาดวิทยา

ของมะเร็งศีรษะและลำคอโดยพบอุบัติการณ1มะเร็งล้ิน

สูงขึ้นซึ่งอาจเชื่อมโยงกับความชุกของฮิวแมนแปบป�โลมา

ไวรัส (Human Papilloma Virus: HPV)2   

ป�จจัยเส่ียงหลักของการเกิดโรคมะเร็ง คือ การสูบ

บุหร่ีและดื่มเหล:า ซึ่งทำให:เกิดมะเร็งชBองปากด:วยเพราะ

ในบ ุหร ี ่ม ีสารก Bอมะเร ็งท ี ่สำค ัญค ือ ไนโตรซามีน 

(nitrosamine) ไปเปลี ่ยนแปลงขบวนการแบBงเซลล1  

สBงผลให: DNA ถูกทำลายและเกิดมะเร็งหลังจากสัมผัสใน

ระยะตBอมา3-8 รวมถึงการกินหมาก9-10 มะเร็งริมฝcปากมัก

เกิดที ่ริมฝcปากลBาง ซึ ่งมีป�จจัยเสี ่ยงสำคัญจากการถูก

แสงแดดมากเกินไป11-12 หรือจากการสูบไปป� มะเร็งที่ล้ิน

และออโรฟาริงซ1 สาเหตุหลักของการเกิดมะเร็งที่โคนล้ิน

เป_น HPV ซึ่งติดตBอทางเพศสัมพันธ1โดยมีสายพันธุ1สำคัญ

คือ HPV 1613-16 ส Bวนนาโซฟาร ิงซ 1ม ีความสัมพันธ1

เกี ่ยวข:องกับไวรัสเอ็บสไตบาร1 (Epstein-Barr Virus: 

EBV)17  ขณะที ่ฟาริงซ1และหลอดอาหารสัมพันธ1กับ

ภาวะการขาดธาตุเหล็กนานเนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

ของเยื่อบุภายในทำให:กลืนลำบาก (Plummer-Vinson 

syndrome)18     ป�จจัยเสี่ยงที่สำคัญของมะเร็งชBองปาก

และฟาริงซ1คือ บุหรี ่ จากข:อมูลของสำนักงานสถิติ

แหBงชาติในการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และด่ืมสุรา

ของประชากรไทย พ.ศ. 256019 พบวBา ในกลุBมอายุ15 ปc

ขึ ้นไป เพศชายสูบบุหรี่ร:อยละ 37.7 สBวนเพศหญิงสูบ

บุหร่ีร:อยละ 1.7 

สถาบันมะเร็งแหBงชาติจัดทำทะเบียนโรคมะเร็ง

ระดับโรงพยาบาลตั้งแตB พ.ศ. 2528 จนถึงป�จจุบัน มีการ

ตรวจสอบคุณภาพข:อมูลผู:ป�วยมะเร็งโดยแพทย1  ทั้งน้ี

ผู:ป�วยมะเร็งรายใหมBทุกคนต:องมีหลักฐานสนับสนุนการ

วินิจฉัยวBาเป_นโรคมะเร็งปรากฏอยูBในเวชระเบียนและไมB

รวมผู:ป�วยที่มีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาระบุวBาเป_น in 

situ  รายงานน้ีเผยแพรBตBอสาธารณะผBานเว็บไซต1สถาบัน  

ข:อมูลมาจากแหลBงข:อมูลประจำ ได:แกB โรงพยาบาล

มะเร็งสังกัดกรมการแพทย1ในจังหวัดชลบุร ี ลพบุรี 

อ ุบลราชธานี ลำปาง อุดรธานี ส ุราษฎร1ธานี และ

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ1ธัญบุรี  ยังมีโรงพยาบาล

สังกัดอื ่นให:ความรBวมมือในการจัดเก็บข:อมูล ได:แกB 

โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สังกัดมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลเอกชน  โรงพยาบาล

เหลBานี้กระจายอยูBในทุกภาคทั่วประเทศไทย ใน พ.ศ. 

2548, 2551, 2554 และ 2557 มีจำนวน 451, 421, 

386 และ 330 แหBงใน 18, 16, 15 และ 11 จังหวัด 

ตามลำดับ โดยอยูBในภาคเหนือ 2-4 จังหวัด ภาคกลาง 5-

6 จังหวัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4-5 จังหวัด และ

ภาคใต :  2 จ ังหว ัด  เป _นทะเบ ียนประชากรมะเร็ง 

(population-based cancer registries)  

เน่ืองจากยังไมBมีการนำข:อมูลชุดน้ีมาศึกษาระบาด

วิทยาของมะเร็งชBองปากและฟาริงซ1มากBอน การศึกษาน้ี

จึงต:องการศึกษาแนวโน:มอุบัติการณ1 (incidence) ของ

โรคมะเร็งดังกลBาวซึ่งหากมีอุบัติการณ1สูงจะเป_นหลักฐาน

เชิงประจักษ1ในการสร:างความตระหนักแกBทันตแพทย1
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และโสต ศอ นาสิกแพทย1 รวมทั้งสามารถใช:เป_นข:อมูล

อ:างอิงประกอบการวิเคราะห1ป�ญหาสาธารณสุขประเทศ

และกำหนดนโยบายในการป�องกัน การตรวจคัดกรอง 

และการจัดบริการได: 

 

ระเบียบวิธีวิจัย    

การศึกษานี้ใช:เกณฑ1วินิจฉัยตามบัญชีจำแนกทาง

สถิต ิระหวBางประเทศของโรคและป�ญหาสุขภาพท่ี

เก ี ่ ยวข :องฉบ ับท ี ่  10 (10th revision International 

Classification of Diseases: ICD 10)20 ด:วยนิยามดังน้ี 

มะเร็งชBองปาก (oral cavity cancer) ประกอบ 

ด:วยมะเร็งริมฝcปาก (lip) ลิ ้น (tongue) ปาก (mouth) 

และตBอมน้ำลาย (salivary glands) รห ัส C00, C01-

C02, C03-C06 และ C07-C08 ตามลำดับ  

มะเร็งฟาริงซ1 (pharyngeal cancer) ประกอบ 

ด:วยมะเร็งออโรฟาริงซ1 (oropharynx) นาโซฟาริงซ1 

(nasopharynx) และไฮโปฟาริงซ1 (hypopharynx) รหัส 

C10, C11 และ C12-C14 ตามลำดับ  

รวบรวมข:อมูลจากรายงาน Cancer in Thailand 

ของสถาบันมะเร็งแหBงชาติชBวงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 

จากรายงาน 9 ฉบับดังนี้ รายงาน พ.ศ. 2531-2534 เป_น

ฉบับที่ 1 (vol.1)  พ.ศ. 2535-2537 ฉบับที่ 2 (vol.2)  

พ.ศ. 2538-2540 ฉบับที่ 3 (vol.3)  พ.ศ. 2541-2543 

ฉบับที่ 4 (vol. 4)  พ.ศ. 2544-2546 ฉบับที่ 5 (vol. 5)  

พ.ศ. 2547-2549 ฉบับที่ 6 (vol. 6) พ.ศ. 2550-2552 

ฉบับที่ 7 (vol. 7) พ.ศ. 2553-2555 ฉบับที่ 8 (vol. 8) 

และ พ.ศ. 2556-2558 ฉบับที่ 9 (vol.9)  มีรายงานที่อยูB

ในเกณฑ1คัดออกจำนวน 5 ฉบับเนื ่องจากมีความไมB

สอดคล:องกันของลักษณะพื้นฐานของข:อมูลท่ีจะนำมา

วิเคราะห1และไมBตรงตามเกณฑ1คุณภาพดังน้ี ฉบับที่ 1 

พ.ศ. 2531-2534 การรายงานมะเร็งชBองปากและฟาริงซ1

ยังใช:เกณฑ1ตามบัญชีจำแนกทางสถิติระหวBางประเทศ

ของโรคและป�ญหาสุขภาพที่เกี ่ยวข:องฉบับท่ี 9 (ICD 9 

CM)    ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2535-2537 ไมBแสดงรายละเอียด

ในการรายงาน   ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2538-2540 มะเร็งของ

ชBองปากและฟาริงซ1ควรรายงานรหัส 2 คBาแตBรายงาน

ฉบับน้ีรวมเป_นคBาเดียว และแยกมะเร็งนาโซฟาริงซ1 

(C11) ออกจากฟาริงซ1 ทำให:มะเร็งชBองปากและฟาริงซ1มี

องค1ประกอบตBางจากรายงานฉบับอื่น   ฉบับที่ 4 พ.ศ. 

2541-2543 รายงานมะเร็งชBองปาก (C00-C08) รวมเป_น

คBาเดียว ไมBจำแนกตำแหนBงริมฝcปาก ล้ิน พ้ืนชBองปากและ

ตBอมน้ำลาย  และฉบับที่ 5 พ.ศ. 2544-2546 รายงาน

มะเร็งชBองปากและฟาริงซ1แยกกันแตBแสดงคBาอุบัติการณ1

แตBละชBวงอายุเป_นจำนวนคน  ขณะที่ข:อมูลในรายงานปc

อื ่นเป_นคBาอัตราอุบัติการณ1ปรับมาตรฐานอายุ (age-

standardized incidence rate: ASR)  จึงมีรายงานท่ี

นำมาใช:ในการศึกษาน้ี 4 ฉบับคือ ฉบับที่ 6, 7, 8 และ 9 

พ.ศ. 2547-2549, 2550-2552, 2553-2555 และ 2556-

2558 ตามลำดับ 

การคำนวณอัตราอุบัติการณ1โรคมะเร็งในรายงาน 

Cancer in Thailand ใช:อัตราระดับประเทศและราย

ชBวงอายุ มีหนBวยตBอแสนประชากร21  อัตราอุบัติการณ1

ระดับประเทศ เริ่มจากปรับอัตราอุบัติการณ1ของทะเบียน

มะเร็งซึ่งมีคBาแตกตBางกันในแตBละจังหวัดให:เป_นอัตรา

อุบัติการณ1เฉลี่ยระดับภาคกBอนแล:วคำนวณจำนวนผู:ป�วย

รายภาคจากอัตราเฉล่ียประมาณการน้ัน นำจำนวนผู:ป�วย

ประมาณการทุกภาครวมกันได:จำนวนผู:ป�วยประมาณ

การของประเทศในช Bวงเวลาน ั ้น หารด :วยจำนวน

ประชากรทั ้งประเทศและคูณด:วยหนึ ่งแสนคน  สBวน

อัตราอุบัติการณ1ปรับมาตรฐานอายุ เป_นการปรับคBาอัตรา

อุบัติการณ1ในประชากรแตBละชBวงอายุให:เป_นมาตรฐาน

เดียวกันนำมาเปรียบเทียบกับประชากรกลุ Bมอื ่นได:

เนื ่องจากอายุเป_นป�จจัยที ่มีอิทธิพลสำคัญตBอการเกิด

โรคมะเร็ง โดยจำแนกจำนวนผู:ป�วยประมาณการของ

ประเทศออกเป_นจำนวนผู :ป�วยตามชBวงอายุหารด:วย

จำนวนประชากรในแตBละชBวงอายุที่มีการกระจายแบบ

มาตรฐาน (standard population)  

เน ื ่องจากเป_นการใช :ข :อม ูลที ่จ ัดเก ็บไว :แล:ว

การศึกษานี้จึงมีข:อจำกัดเชBนเดียวกับการใช:ข:อมูลทุติย

ภูมิทั่วไป  รายงาน Cancer in Thailand มีการแบBงกลุBม
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อายุเป_นชBวง 5 ปc สBวนอายุ 75 ปcขึ้นไปเกินชBวง 5 ปcและ

มีความแกวBงของข:อมูลสูง การศึกษานี้จึงแสดงผลตั้งแตB

แรกเกิดจนถึงอายุ 70-74 ปc  นอกจากน้ีรายงานยังไมBได:

จำแนกความรุนแรงของโรคเป_นระยะ (stage) ของการ

เป_นมะเร็ง  

 

ผล 

เมื ่อจำแนกตามเพศและตำแหนBงอวัยวะที ่เป_น

มะเร็งพบวBา เพศหญิงมีอัตราอุบัติการณ1มะเร็งริมฝcปาก

มากกวBาเพศชาย 3-9 เทBา  มะเร็งปากและตBอมน้ำลายมี

อัตราอุบัติการณ1ใกล:เคียงกัน  สBวนมะเร็งไฮโปฟาริงซ1 

เพศชายเป_นมากกวBาเพศหญิง (ตาราง 1) 

 

 

ตาราง 1 อัตราอุบัติการณ3มะเร็งจำแนกตามเพศ 

Table 1 Incidence ratio of oral cancer by 

gender 

 

sites male: female 

lip 1: 3.0-9.0 

tongue 1: 0.3-0.4 

mouth 1: 0.7-0.9 

salivary glands 1: 0.8-1.4 

oropharynx 1: 0.1-0.3 

nasopharynx 1: 0.3-0.4 

hypopharynx 1: 0.1-0.1 

ริมฝcปากเป_นตำแหนBงเดียวท่ีเพศหญิงเป_นมะเร็ง

มากกวBาเพศชาย   เพศชายมีอัตราอุบ ัต ิการณ1เกิด

มะเร็งไฮโปฟาริงซ1มากกวBาเพศหญิงถึง 7-8.5 เทBา มีอัตรา

มะเร็งฟาริงซ1มากกวBาเพศหญิง 3.4-3.9 เทBา และอัตรา

มะเร็งชBองปากรวมฟาริงซ1อยูBในระดับ 10.4-11.0 คนตBอ

แสนประชากรมากกวBาเพศหญิงเกือบ 2 เทBา (ตาราง 2) 

 

ตาราง 2 อัตราอุบัติการณ3ของมะเร็งช:องปากและฟาริงซ3จำแนกตามเพศและช:วงระยะเวลารายงาน 

Table 2 Incidence rate of oral and pharyngeal cancer by gender and report-duration     

site 2004-2006  2007-2009  2010-2012  2013-2015 

male female  male female  male female  male female 

oral cavity 4.8 3.6  4.9 3.7  5.1 3.6  5.5 4.3 

• lip 0.1 0.9  0.2 0.9  0.2 0.7  0.2 0.6 

• tongue 2.1 0.7  2.3 0.8  2.2 1.0  2.6 1.1 

• mouth 2.1 1.6  2.0 1.5  2.2 1.5  2.2 1.9 

• salivary glands 0.5 0.4  0.4 0.4  0.5 0.4  0.5 0.7 

pharynx 5.8 1.6  5.5 1.6  5.9 1.5  5.4 1.4 

• oropharynx 1.2 0.2  1.0   0.3  1.4 0.4  1.3 0.2 

• nasopharynx 3.2 1.2  3.1 1.1  2.8 0.9  2.6 1.0 

• hypopharynx 1.4 0.2  1.4 0.2  1.7 0.2  1.5 0.2 

oral cavity and pharynx 10.6 5.2  10.4 5.3  11.0 5.1  10.9 5.7 
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ภาพ 1 และ 2 แสดงอัตราอุบัติการณ1มะเร็งปรับ

มาตรฐานอายุจำแนกตามชBวงอายุ 5 ปcและตำแหนBงท่ี

เป_นมะเร็งในชBองปากและมะเร็งฟาริงซ1 ตามลำดับ  จาก

รายงาน พ.ศ. 2556-2558 เพศหญิงมีอัตราอุบัติการณ1

มะเร็งท่ีริมฝcปากลดลงกวBารายงานกBอนหน:า (ภาพ 1.2)  

สBวนเพศชายมีอัตราอุบัติการณ1มะเร็งที่ลิ้นและออโรฟา-

ริงซ1เพิ่มขึ้น (ภาพ 1.3 และ 2.1) โดยเฉพาะอยBางยิ่งชBวง

อายุ 70-75 ปcเป_นมะเร็งที่ลิ ้นมากกวBา 12 คนตBอแสน

ประชากร (ภาพ 1.3)  ทั้งเพศชายและหญิงเริ่มพบมะเร็ง

ที่ลิ ้น ปาก และตBอมน้ำลายในชBวงอายุ 20-29 ปc (ภาพ 

1.1-1.8)  อุบัติการณ1มะเร็งที ่มากกวBา 8 คนตBอแสน

ประชากรนั้น    ในเพศชายพบที่ลิ ้น ปาก และฟาริงซ1 

(ออโรฟาริงซ1 นาโซฟาริงซ1 และไฮโปฟาริงซ1) ดังภาพ 1.3, 

1.5, 2.1, 2.3 และ 2.5 สำหรับเพศหญิงพบท่ีริมฝcปาก

และปาก (ภาพ 1.2 และ 1.6 )   

ชBวงอายุน:อยที่สุดท่ีพบผู:ป�วยมะเร็งเพศชาย คือ

อายุ 10-19 ปc ที ่นาโซฟาริงซ1 (ภาพ 2.3) และชBวงอายุ 

30-39 ปcพบที่ออโรฟาริงซ1และไฮโปฟาริงซ1 (ภาพ 2.1 

และ 2.5)  สBวนเพศหญิงเริ่มพบมะเร็งท่ีริมฝcปากในชBวง

อายุ 0-5 ปcซึ่งมีอุบัติการณ1สูงขึ้นอยBางรวดเร็วเมื่ออายุ

มากกวBา 50 ปc (ภาพ 1.2) และพบมะเร็งออโรฟาริงซ1

และไฮโปฟาริงซ1ชBวงอายุ 40-44 ปc (ภาพ 2.2 และ 2.6)  

มะเร็งทุกตำแหนBงมีอัตราอุบัติการณ1สูงขึ้นเป_นลำดับเม่ือ

อายุมากขึ้นโดยพบผู:ป�วยเพศชายอยBางน:อย 5 และอยBาง

น:อย 10 คนตBอแสนประชากรเมื่ออายุ 45 ปcขึ้นไป และ 

50 ปcข้ึนไป  สBวนเพศหญิงพบอยBางน:อย 5 และอยBางน:อย 

10 คนตBอแสนประชากรเมื่ออายุ 50 ปcขึ้นไปและ 60 ปc 

ตามลำดับ 

 

ภาพ1 อัตราอุบัติการณ3มะเร็งในช:องปากรายช:วงอายุจำแนกตามเพศและบริเวณท่ีเปxน 

Figure 1 Age-standardized incidence rate of oral cavity cancer by gender and area 
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Figure 1.1 Lip cancer (male)
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Figure 1.2 Lip cancer (female)
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Figure 1.3 Tongue cancer (male)
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Figure 1.4 Tongue cancer (female) 
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Figure 1.5 Mouth cancer (male)
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Figure 1.6 Mouth cancer (female)
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ภาพ 2 อัตราอุบัติการณ3มะเร็งฟาริงซ3รายช:วงอายุจำแนกตามเพศและบริเวณท่ีเปxน 

Figure 2 Age-standardized incidence rate of pharyngeal cancer by gender and area
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Figure 1.7 Salivary gland cancer (male)
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Figure 1.8 Salivary gland cancer (female)
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Figure 2.1 Oropharyngeal cancer (male)
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Figure 2.2 Oropharyngeal cancer (female)
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Figure 2.3 Nasopharyngeal cancer (male)
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Figure 2.4 Nasopharyngeal cancer (female)
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Figure 2.5 Hypopharyngeal cancer (male)
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วิจารณ3 

การศึกษานี้พบวBา เพศชายมีอัตราอุบัติการณ1ของ

มะเร็งชBองปากและฟาริงซ1มากกวBาเพศหญิงเกือบ 2 เทBา  

สอดคล:องกับรายงานการสำรวจในสหรัฐอเมริกาชBวง 

ค.ศ. 1975-2008 เพศชายเป_นมะเร็งชBองปากและฟาริงซ1 

2-4 เทBาของเพศหญิง22  อาจเป_นเพราะสูบบุหรี่มากกวBา

เพศหญิงดังผลการสำรวจของสำนักงานสถิติแหBงชาติ19 

มะเร็งออโรฟาริงซ1มีสาเหตุการเกิดโรคมาจาก

พฤติกรรมเสี่ยงระดับบุคคล รายงานครั้งลBาสุดเพศชายมี

อัตราอุบัติการณ1ของมะเร็งออโรฟาริงซ1สูงกวBารายงานท่ี

ผBานมา แสดงถึงความรุนแรงที่เพิ ่มขึ ้นคล:ายกับหลาย

ประเทศ  องค1การอนามัยโลกตั้งข:อสังเกตวBามะเร็งที่ออ-

โรฟาริงซ1มีมากขึ้นอยBางชัดเจนในแถบยุโรปกลางและ

ตะวันออกซึ่งพบในประเทศกำลังพัฒนามากกวBาประเทศ

พัฒนาน้ันอาจมีสาเหตุมาจากการท่ีประชากรมีอายุยืนข้ึน

และมีป�จจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งมากขึ้นด:วย23 และพบมี

การเพิ่มขึ้นของมะเร็งที่สัมพันธ1กับ HPV ในกลุBมชนผิว

ขาว สะท:อนถึงการเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ122     

การศึกษานี้พบวBาเพศหญิงมีอัตราอุบัติการณ1ของ

มะเร็งที ่ริมฝcปากต่ำกวBารายงานกBอนหน:าน้ี อาจเป_น

เพราะริมฝcปากยังเป_นตำแหนBงท่ีมองเห็นด:วยตนเองและ

เป_นอวัยวะที ่เสริมความบุคลิกและความสวยงามของ

ใบหน:า เพศหญิงจึงให:ความสำคัญและมีการป�องกัน

เพิ่มขึ้น เชBน หลีกเลี่ยงแสงแดด ใช:ลิปสติกกันแดด และ

มาพบแพทย1มากกว BาความผิดปกติในตำแหนBงอ่ืน 

อยBางไรก็ตามการที่อัตราอุบัติการณ1ของโรคนี้ยังคงสูง

และสูงกวBาเพศชายซึ ่งดื ่มเหล:าสูบบุหรี ่มากกวBา จึง

นBาสนใจศึกษาวBายังมีป�จจัยเส่ียงอ่ืนอีกหรือไมB 

การศึกษานี้แสดง ASR จำแนกตามเพศ ชBวงอายุ 

5 ปc และตำแหนBงที ่เป_นมะเร็งเปรียบเทียบข:อมูลการ

รายงานแตBละครั้ง ทำให:เห็นชBวงอายุท่ีเริ่มพบมะเร็งแตB

ละตำแหนBงและที่มีอุบัติการณ1สูงในแตBละเพศ นอกจากน้ี

การนำเสนอเป_นภาพทำให:เห็นอยBางชัดเจนวBาแนวโน:ม

อัตราอุบัติการณ1จากอดีตถึงป�จจุบันเป_นอยBางไร  การ

ค:นพบรอยโรคในระยะเริ่มแรกสามารถเพิ่มอัตรารอดชีพ

ได:24 พบวBามีอัตรารอดชีพ 5 ปcถึงร:อยละ 31.925   ที่ผBาน

มามีการศึกษาการคัดกรองมะเร็งในกลุBมเป�าหมายตBาง ๆ 

เชBน อายุ 18 ปcขึ้นไป23,26-27 อายุ 20 ปcถึง 64 ปc28 อายุ 

35 ปcขึ้นไป29 อายุ 40 ปcขึ้นไป30  การศึกษานี้พบมะเร็ง

ในเพศชายอยBางน:อย 5 และอยBางน:อย 10 คนตBอแสน

ประชากรเมื่ออายุ 45 ปcข้ึนไปและ 50 ปcขึ้นไป สBวนเพศ

หญิงพบอยBางน:อย 5 และอยBางน:อย 10 คนตBอแสน

ประชากรเมื่ออายุ 50 ปcขึ้นไปและ 60 ปc การคัดกรองท่ี

อายุ 45 ปc ในเพศชายและอายุ 50 ปc ในเพศหญิงจึงอาจ

ช:าไป   ผลการศึกษานี้สามารถนำไปใช:ในการพิจารณา

ชBวงอายุของการคัดกรองมะเร็งชBองปากและฟาริงซ1โดย

อาจใช:ชBวงอายุที่เริ่มพบมะเร็งและชBวงอายุที่อุบัติการณ1

เพิ่มขึ้นอยBางรวดเร็ว ประกอบกับความสามารถในการ

จัดบริการและภาระงบประมาณ ทั้งนี้การตรวจคัดกรอง

ลิ้น ริมฝcปาก เนื้อเยื่ออBอนในชBองปาก เป_นการตรวจด:วย

ตาเปลBารBวมกับชุดตรวจฟ�นทั ่วไปภายใต:แสงสวBางท่ี

พอเพียง (visual screening)     
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Figure 2.6 Hypopharyngeal cancer (female)
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สรุป 

เพศชายมีอัตราอุบัติการณ1มะเร็งมากกวBาเพศ

หญิงเกือบ 2 เทBายกเว:นมะเร็งริมฝcปากที่เพศหญิงเป_น

มากกวBา เมื่อเทียบกับอดีต มะเร็งชBองปากมีอุบัติการณ1

สูงขึ้นสBวนอุบัติการณ1มะเร็งฟาริงซ1ลดลงเล็กน:อย โดย

เพศชายเป_นมะเร็งลิ้นและออโรฟาริงซ1สูงขึ้นอยBางชัดเจน 

ขณะที่เพศหญิงแม:มีอัตราอุบัติการณ1มะเร็งริมฝcปากต่ำ

กวBาในอดีตแตBยังคงสูงอยูBและอัตราอุบัติการณ1เพิ่มข้ึน

อยBางรวดเร็วเมื่ออายุมากกวBา 50 ปc   มะเร็งทุกตำแหนBง

มีอัตราอุบัติการณ1สูงข้ึนเป_นลำดับเม่ืออายุมากข้ึน     

 

ข'อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

เนื่องจากทันตแพทย1มีการตรวจชBองปากผู:ป�วย

กBอนเริ ่มบริการอยู Bแล:วและเป_นหัตถการที ่ไมBต:องใช:

เทคโนโลยีเพิ่มเติมจึงควรให:ความสำคัญกับการตรวจริม

ฝcปาก ลิ้น และเนื้อเยื่ออBอนในชBองปากผู:ป�วย  รBวมกับให:

คำแนะนำในการปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเล่ียงการเกิดมะเร็ง  

 

ข'อเสนอแนะเชิงนโยบาย   

จากสถานการณ1มะเร็งชBองปากมีอุบัติการณ1สูงข้ึน

จากอดีต จึงควรมีการพัฒนาระบบการคัดกรองในกลุBมท่ี

มีความเสี่ยงเพื่อลดภาระในการรักษาเมื่อเป_นมะเร็งแล:ว

และเพิ่มอัตราการรอดชีพของผู:ป�วยด:วย และเนื่องจาก

การตรวจชBองปากโดยทันตแพทย1ไมBต:องใช:เทคโนโลยี

เพิ่มเติม จึงควรพิจารณาความสามารถในการจัดบริการ

และภาระงบประมาณรBวมกับการประเมินความคุ:มคBา 

 

ข'อเสนอแนะในการศึกษาต:อไป 

เนื ่องจากมะเร็งในชBองปากและฟาริงซ1มีอัตรา

อุบัติการณ1ต่ำเมื่อเทียบกับมะเร็งตับ ลำไส:ใหญB มดลูก 

เต:านม และปอด จึงควรมีการศึกษาป�จจัยเสี่ยงเฉพาะ

มะเร็งแตBละตำแหนBงอยBางชัดเจน เพื่อการป�องกันที่ได:ผล

และใช:ในการจำแนกกลุBมที่ควรเข:าถึงการคัดกรองโดย

ทันตแพทย1หรือแพทย1หู คอ จมูก  รวมทั ้งการศึกษา

ประสิทธิผลและความคุ:มคBาของการฉีดวัคซีน HPV เพ่ือ

การป�องกันในเพศชายซึ่งมีอัตราอุบัติการณ1เป_นมะเร็งสูง   

ความรู:ดังกลBาวยังเป_นประโยชน1ตBอประชาชนในการปรับ

พฤติกรรมเพ่ือป�องกันตนเอง 

 

คำขอบคุณ  

ขอขอบคุณสถาบันมะเร็งแหBงชาติ กรมการแพทย1 

และผ ู : เก ี ่ ยวข :องในการจ ัดทำรายงาน Cancer in 

Thailand และขอขอบคุณทันตแพทย1พนมวัฒน1  อมร-
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