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บทคัดย่อ 
 
บทน า : การผ่าตัดเป็นหนึ่งในการรักษาหลักของมะเร็งช่องปาก แต่เนื่องจากเนื้องอกมีการลุกลามในระหว่างรอคิว
ผ่าตัด ซึ่งอาจจะลุกลามไปยังกระดูกกรามได้ท าให้จ าเป็นต้องตัดกระดูกกราม และมีการผ่าตัดซ่อมแซมส่วนที่ตัด
ออกไป เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์เป็นเครื่องมือที่ใช้ได้ดีในการประเมินภาวะลุกลามที่เปลี่ยนแปลง แต่ไม่สามารถท าได้
ในช่วงก่อนผ่าตัด ดังนั้นเครื่องโคนบีมซีทีจึงถูกพิจารณาน ามาใช้ในการประเมินการลุกลามของกระดูกกราม
เนื่องจาก ท าได้ง่าย ใช้เวลาไม่นาน ลดการรบกวนจากโลหะ และรังสีที่ใช้น้อยกว่าเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์  
วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินความถูกต้องแม่นย าของการวินิจฉัยการลุกลามกระดูกกรามของมะเร็งช่องปาก
โดยเครื่องโคนบีมซีทีก่อนการผ่าตัด  ซึ่งมีการอ่านผลโดยทีมแพทย์ผ่าตัด  และเพื่อศึกษาว่าการถ่ายภาพโคน
บีมซีทีมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการวางแผนผ่าตัดกระดูกกรามหรือไม่ 
รูปแบบและวิธีการศึกษา : ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 76 คน ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งช่องปากชนิด squamous cell ที่จะรักษาด้วยการผ่าตัดและท าการถ่ายภาพโคนบีมซีทีก่อน
การผ่าตัด ระหว่างเดือนมกราคม 2564 - กันยายน 2565 หลังจากนั้นมีการอ่านผลจากทีมแพทย์ผ่าตัดและรังสี
แพทย์ ว่ามะเร็งช่องปากมีการลุกลามกระดูกกรามหรือไม่ เปรียบเทียบกับชิ้นเนื้อหลังการผ่าตัดที่มีการวินิจฉัยและ
แปลผลจากพยาธิแพทย์ 
ผลการศึกษา : ค่าความแม่นย าในการวินิจฉัยการลุกลามของกระดูกกรามของเครื่องโคนบีมซีทีคือ ร้อยละ 93.4 
(ร้อยละ 95 CI , ร้อยละ 85.3 - 97.8) ผลอ่านภาพของทีมแพทย์ผ่าตัด มีค่าความไวเท่ากับ ร้อยละ 80 และค่า
ความจ าเพาะเท่ากับ ร้อยละ 98.2 ผลอ่านภาพของรังสีแพทย์มีค่าความไวเท่ากับ ร้อยละ 90 และค่าความจ าเพาะ
เท่ากับ ร้อยละ 94.6  เมื่อเปรียบผลอ่านของทีมผ่าตัดและรังสีแพทย์พบว่ามีค่า P-value เท่ากับ 0.125 และ ค่า 
Kappa เท่ากับ 0.860 การถ่ายภาพโคนบีมซีทีภายใน 7 วันก่อนการผ่าตัด มีค่าความแม่นย าเท่ากับ ร้อยละ 95.8 
(ร้อยละ 95 CI , ร้อยละ 88.1 – 99.1) มีการเปลี่ยนแปลงการผ่าตัดหลังถ่ายภาพโคนบีมซีที 2 คน (ร้อยละ 2.6) 
จากการตัดแบบ Marginal mandibulectomy เป็น Segmental mandibulectomy 
สรุปผลการศึกษา : การใช้เครื่องโคนบีมซีทีประเมินการลุกลามกระดูกกรามของมะเร็งช่องปากก่อนการ
ผ่าตัด พบว่ามีค่าความแม่นย าที่ค่อนข้างสูง และหากท าภายใน 7 วัน จะมีความแม่นย ามากขึ้น ซึ่งทีมแพทย์
ผ่าตัดสามารถแปลผลได้เอง และได้ประโยชน์ในการวางแผนการผ่าตัด แต่ยังไม่ได้เปลี่ยนแปลงแผนการ
รักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ค าส าคัญ : เครื่องโคนบีมซีที , การลุกลามกระดูกกราม , มะเร็งช่องปากชนิด squamous cell  
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Abstract 
Background: The main treatment option of oral squamous cell carcinoma (SCCA) is surgery, but 
tumor progression during waiting time which may invade the mandible that segmental 
mandibulectomy and reconstruction are necessary. CT scan is the ideal choice for evaluating 
tumor progression, but is not available. As a result, Cone beam CT (CBCT) is considered to be 
used to evaluate mandibular invasion, since it is easy to use, does not take time, decrease metal 
artifacts and uses low dose of radiation.  
Objectives: To evaluate the accuracy of preoperative CBCT for diagnosis mandibular invasion of 
oral SCCA by surgical team and evaluate the effect of preoperative CBCT to plan of surgery. 
Materials and methods: Retrospective cohort study, 76 patients with oral SCCA who underwent 
operation were examined by preoperative CBCT between Jan 2021 -Sep 2022. Surgical team and 
one radiologist evaluates CBCT for the presence or absence of mandibular invasion and compared 
with histopathological as the gold standard.  
Results: Accuracy of diagnostic mandibular invasion by CBCT was 93.4% (95%CI, 85.3 - 97.8%). 
Sensitivity and specificity of surgical team were 80% and 98.2%, sensitivity and specificity of 
radiologist were 90% and 94.6%, comparison between radiologist and surgical team results were 
P-value 0.125 and Kappa 0.860. Preoperative CBCT within 7 days, accuracy was 95.8% (95%CI, 
88.1 – 99.1%). Two patients (2.6%) shows the surgical plan was changed after evaluated with 
preoperative CBCT from marginal mandibulectomy to segmental mandibulectomy 
Conclusion: Preoperative CBCT is highly accurate for evaluate mandibular invasion of oral SCCA 
and duration within 7 days help improve diagnostic accuracy. For practical, the surgical team can 
used CBCT and interpreted by themselves. However, CBCT does not change surgical plan 
significantly. 
Keywords: Cone-beam computed tomography, Mandibular invasion, Oral squamous cell 
carcinoma  
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บทน า 

มะเร็งช่องปากเป็นมะเร็งที่พบบ่อยประมาณ 
ร้อยละ 25  ของมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ 1

อุบัติการณ์ของการลุกลามกระดูกกรามพบได้       
ร้อยละ 12 - 562 ซึ่งถ้าไม่สามารถควบคุมการลุกลาม
เฉพาะที่และการแพร่กระจายของมะเร็งได้อาจจะท า
ให้อัตราการตายของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 

 
ปัจจุบันการวางแผนการผ่าตัดมะเร็งช่อง

ป า ก ช นิ ด  squamous cell จ ะ ใ ช้ เ อ็ ก ซ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์ (Computed tomography ; CT) เป็น
มาตรฐาน แต่เนื่องจากผู้ป่วยต้องรอคิวผ่าตัดหลาย
สัปดาห์ อาจจะท าให้ก้อนเนื้องอกลุกลามเนื้อเยื่อ
บริเวณใกล้เคียง รวมถึงกระดูกกรามได้ ท าให้ต้อง
เปลี่ยนแผนการผ่าตัด รวมถึงเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์
ไม่สามารถท าได้ทันทีที่ต้องการประเมินภาวะลุกลาม
ที่เปลี่ยนแปลง  

 
 เครื่ อ ง โคนบีมซีที   (Cone beam  

Computed tomography  ;  CBCT )  ติดตั้ง
ที่ ห้ อ งตรวจผู้ ป่ วยนอกแผนกโสต ศอ  นาสิ ก            
รพ.ราชวิถี ซึ่งใช้ได้ง่าย ใช้เวลาไม่นาน ลดการรบกวน
จ าก โ ล ห ะ  แ ล ะ รั ง สี ที่ ใ ช้ น้ อ ย ก ว่ า เ อ็ ก ซ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์ ทางผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาค่าความ
ถูกต้องแม่นย า (Accuracy) ในการว ิน ิจฉ ัยการ
ลุกลามกระดูกกรามของมะเร็งช่องปากโดยเครื่อง
โคนบีมซีทีก่อนการผ่าตัด  ซึ่งมีการอ่านผลโดยทีม
แพทย์ผ่าตัดที่เป็นผู้ถ่ายภาพโคนบีมซีทีเอง  และ
เปรียบเทียบกับผลทางพยาธิวิทยาหลังการผ่าตัด 
และคิดว่าการใช้เครื่องโคนบีมซีทีก่อนการผ่าตัดมี
ประโยชน์ในการวางแผนการผ่าตัด โดยเฉพาะการ
ผ่าตัดกระดูกกราม  
 

 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการวจิัย 

1. วัตถุประสงคห์ลัก (Primary objective) 
เพื่อศึกษาความถูกต้องแม่นย าของการวินิจฉัยการ
ลุกลามกระดูกกรามของมะเร็งช่องปากโดยเครื่อง
โคนบีมซีทีอ่านโดยทีมแพทย์ผ่าตัด เปรียบเทียบ
กับผลทางพยาธิวิทยา 

2. วัตถุประสงค์รอง (Secondary 
objective) 

เพื่อศึกษาว่าการถ่ายภาพโคนบีมซีทีมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงการวางแผนผ่าตัดกระดูกกรามหรือไม ่
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 ได้น าเครื่องโคนบีมซีทีมาใช้ในการช่วย
ประเมินรอยโรคก่อนการผ่าตัดในกรณีที่สงสัยว่ารอย
โรคจะลุกลามกระดูกกราม ซึ่งแพทย์โสต ศอ นาสิก 
สามารถใช้เครื่องโคนบีมซีทีได้เอง และอ่านผลได้เอง 
สามารถน ามาใช้เพื่อวางแผนการผ่าตัดได้ถูกต้อง
แม่นย ามากขึ้น 
แบบแผนการวิจัย  
 การศึ กษาแบบ Retrospective cohort 
study โดยเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งช่องปากชนิด squamous cell 
ที่รักษาด้วยการผ่าตัดที่โรงพยาบาลราชวิถี โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 2564 - 
กันยายน 2565 เก็บตัวอย่างผู้ป่วยทั้งสิ้น 76 ราย 
โดยใช้สูตรประมาณสัดส่วน (Wayne WD, 1995)3 
 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
- ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งช่องปาก
ชนิด squamous cell ที่รักษาด้วยการผ่าตัด 
- สามารถถ่ายภาพโคนบีมซีทีก่อนการผ่าตัดได้ 
- ให้ความร่วมมือในการวิจัย 
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เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
- ผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดกระดูกกรามมาก่อน
หน้านี ้
- ผู้ป่วยทีเ่คยรกัษามะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอมา
ก่อน ด้วยการผ่าตัด หรือฉายแสง 
- มีข้อห้าม หรอืไม่สามารถท าการถ่ายภาพโคนบีมซีที
ได้ เช่น ไม่สามารถยืน หรือนัง่ หรืออยู่นิ่งๆได้ 

 
เครื่องมือทีใ่ช้ด าเนินการวิจยั 
 เครื่องโคนบีมซีที คือ การถ่ายภาพรังสี มี
การหมุนของรังสีเอกซ์รูปกรวยรอบศีรษะผู้ป่วย 1 
รอบ และมีตัวรับภาพเป็นพื้นที่ (area detector) อยู่
ฝั่ ง ต ร งกั น ข้ า มกั บแหล่ ง ก า เ นิ ด รั ง สี  แ ล้ ว ใ ช้
คอมพิวเตอร์ประมวลผลสร้างภาพ ระนาบตามแกน 
( axial plane) ร ะนาบแบ่ ง หน้ า หลั ง  ( coronal 
plane) ร ะน าบแ บ่ ง ซ้ า ย ข ว า  ( sagittal plane) 
รวมทั้งสร้างเป็นภาพสามมิติ 4 
 ในงานวิจัยนี้ ใช้ เครื่ องโคนบีมซีที  ยี่ห้อ 
SATELEC ภ า ย ใ ต้  ACTEON group Software 
WhiteFox Control ถ่ายภาพ 200 ภาพ ด้วย High-
contrast modus แล้วสร้างเป็น Reconstruction 
grid 667x667x667 voxel , Voxel size 0.3 mm3 
โหมดที่ เลื อกใช้ ในงานวิจั ยนี้ คื อ  Field : Ceph 
200x170 mm , Quality : normal , X-ray 
exposure time : 6 sec , DAP (Dose Area 
Product) : 1321.92 mGy*cm2 , Estimated 
Effective Dose (ICRP 2007) : 137.16 µSv  

  
รูปภาพที่ 1 เครื่องโคนบีมซีทีที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก

แผนกโสต ศอ นาสิก รพ.ราชวิถ ี
 

วิธีแปลผลข้อมูล 
 

ส่วนที่ 1 ผลอา่นการถ่ายภาพโคนบีมซีที
ก่อนผ่าตัดโดยทีมแพทย์ผ่าตดั  
 การอ่านผลจากทีมแพทย์ผ่าตัด ประกอบ 
ด้วยศัลยแพทย์เจ้าของไข้ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
หรือแพทย์ประจ าบ้าน โดยมีการแปลผลว่ามะเร็ง
ช่องปากชนิด squamous cell มีการลุกลามกระดูก
กรามหรือไม่ โดยผู้อ่านภาพจะทราบประวัติและการ
ตรวจร่างกายของผู้ป่วย โดยอ่านทันทีหลังถ่ายภาพ
ก่อนรังสีแพทย์ 

โดยการแปลผล ถ้าไม่มีการลุกลามของ
กระดูกกราม แปลผลเป็น ลบ แต่ถ้ามีการลุกลาม
ของกระดูกกรามไม่ว่าจะเป็นกระดูกส่วนเปลือกนอก 
หรือ ไขกระดูก หรือกระดูกกรามทั้งหมด แปลผล
เป็น บวก 

 
ส่วนที่ 2 ผลอา่นการถ่ายภาพโคนบีมซีที

ก่อนผ่าตัดโดยรังสีแพทย ์ 
 มีการอ่านผลจากรังสีแพทย์ 1 ท่าน โดย
ผู้อ่านภาพจะไม่ทราบประวัติ รายละเอียดการผ่าตัด
ของผู้ป่วย และผลอ่านภาพของทีมแพทย์ผ่าตัด 

โดยการแปลผล เช่นเดียวกับส่วนที่ 1  

 
ภาพที่ 2 ภาพโคนบีมซีท ีAxial view  

แสดงการลุกลามของกระดูกกรามส่วนเปลือกนอก 
และไขกระดูก 
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ส่วนที่ 3 ผลชิน้เนื้อหลังการผ่าตัดโดย
พยาธิแพทย์  
 ถ้ามีชิ้นเนื้อของกระดูกกราม การแปลผลคือ 
ถ้าไม่มีการลุกลามของกระดูกกราม แปลผลเป็น ลบ 
แต่ถ้ามีการลุกลามของกระดูกกราม (Tumor cells 
invaded and perforated cortical bone) แปล
ผลเป็น บวก  

ถ้าชิ้นเนื้อที่ส่งตรวจไม่มีชื้นเนื้อของกระดูก
กราม แต่ไม่พบเซลล์มะเร็งที่ส่วนขอบของชิ้นเนื้อ
ผ่ าตั ด  (Free margin) แปลผล เป็ น  ลบ  ถ้ าพบ
เซลล์มะเร็งที่ส่วนขอบของชิ้นเนื้อผ่าตัด (Positive 
margin) จะไม่สามารถแปลผลได้ว่ามีการลุกลามถึง
กระดูกกรามหรือไม่ (Inconclusive) ซึ่งพยาธิแพทย์
ไม่ทราบผลอ่านภาพโคมบีมซีที 

 
 

 
ภาพที่ 3 แสดงภาพพยาธิวิทยามีการลุกลามของ

กระดูกกราม 
 
 

ส่วนที่ 4 การวางแผนการรักษา 
การวางแผนการรักษาผ่ าตัดก่อนการ

ถ่ายภาพรังสีโคนบีมซีที ท าโดยทีมแพทย์ผ่าตัด
พิจารณาจากการตรวจร่างกายในวันที่นัดนอนรพ.
หรือพิจารณาร่วมกับผลภาพเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ที่
ท ามาแล้ว  

การวางแผนการรักษาผ่ าตัดหลั ง การ
ถ่ายภาพรังสีโคนบีมซีที ท าโดยทีมแพทย์ผ่าตัด
พิจารณาจากการตรวจร่างกายและภาพถ่ายโคนบีมซี
ทีที่ท าในวันที่นัดนอนรพ. หรือช่วงระยะเตรียมตัว 7 
วันก่อนการผ่าตัด 
 

ทั้งสองส่วนจะมีการบันทึกข้อมูลว่า ผ่าตัด
ก ร ะ ด ู ก ก ร า ม อ อ ก บ า ง ส ่ ว น  (Ma r g i na l  
mandibulectomy ; MM) , ตัดกระดูกกราม
ออกทัง้ท่อน (Segmental mandibulectomy ; SM)  
หรอืไม่ตัดกระดกูกราม   (No mandibulectomy) 
 
ผลการศึกษา 
ตอนที่ 1 ข้อมลูพื้นฐานของประชากรที่ศึกษา 

ผู้ เข้ าร่วมวิจัยโดยเป็นเพศชาย 53 คน     
(ร้อยละ69.7) เป็นเพศหญิง 23 คน (ร้อยละ 30.3) 
อายุเฉลี่ย 56.9 ± 12.3 ปี ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่
ในเกณฑ์ปกติ คือ 21.41 กก./ม2 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีโรค
ประจ าตั ว  47 คน  (ร้อยละ 61.8) มีประวัติดื่ ม
แอลกอฮอล์ 51 คน (ร้อยละ 67.1) มีประวัติการสูบ
บุหรี่ 55 คน (ร้อยละ 72.4) มีประวัติการเคี้ยวหมาก 
4 คน (ร้อยละ 5.3) มีประวัติโรคมะเร็งช่องปากใน
ครอบครัว 1 คน (ร้อยละ 1.3)  

แบ่งตามชนิดของมะเร็งช่องปากดังนี้ พบ
มากที่สุดคือ มะเร็ งลิ้น 36 คน  ( ร้อยละ 47.4) 
รองลงมาคือ มะเร็งพื้นช่องปาก 22 คน (ร้อยละ
28.9) มะเร็งปุ่มเหงือก 12 คน (ร้อยละ 15.8) มะเร็ง
เยื่อบุกระพุ้ งแก้ม 4 คน (ร้อยละ 5.3) มะเร็งที่
สามเหลี่ยมของเหงือกด้านหลังฟันกราม  2 คน    
(ร้อยละ2.6) ซึ่งระยะของก้อนมะเร็ง (Tumor stage) 
ที่พบมากที่สุดคือ ระยะที่ 4 มี 39 คน (ร้อยละ51.3) 
รองลงมาคือ ระยะที่  2 มี 18 คน (ร้อยละ 23.7) 
ระยะที่ 3 มี 11 คน (ร้อยละ 14.5) และระยะที่ 1    
มี 8 คน (ร้อยละ 10.5) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยกลุ่มศึกษา 
 

Characteristic N = 76, n (ร้อยละ) 
Sex 

Male 
Female 

 
   53 (69.7) 
   23 (30.3) 

Age (years) Mean ± SD    56.9 ± 12.3 
BMI (kg/M2) Mean ± SD 

Underweight (< 18.5) 
Normal (18.5 – 22.9) 
Overweight and Obesity (≥23.0) 

   21.4 ± 4.1 
20 (26.3) 
33 (43.4) 
23 (30.3) 

Comorbidity    47 (61.8) 
Alcohol drinking    51 (67.1) 
Smoking    55 (72.4) 
Characteristic N = 76, n (ร้อยละ) 
Betel nut    4 (5.3) 
Family history of CA oral cavity    1 (1.3) 
Diagnosis 

Oral tongue carcinoma 
Floor of mouth carcinoma 
Dentoalveolar ridges carcinoma 
Buccal mucosa carcinoma 
Retromolar trigone carcinoma 

 
   36 (47.4) 
   22 (28.9) 
   12 (15.8) 
   4 (5.3) 
   2 (2.6) 

Prognostic clinical staging (TNM) 
Stage I 
Stage II 
Stage III 
Stage IV 

 
   7 (9.2) 
   12 (15.8) 
   14 (18.4) 
   43 (56.6) 

Clinical T stage 
          T1 
          T2 
          T3 
          T4a 

 
   8 (10.5) 
   18 (23.7) 
   11 (14.5) 
   39 (51.3) 

Pathologic T stage 
          T1 
          T2 
          T3 

 
   7 (9.2) 
   12 (15.8) 
   14 (18.4) 
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          T4a    43 (56.6) 
Duration ; Median (range) 
From diagnosis to operation 
From 1st visit to operation 
From CT to operation 

 
   65.5 (14 – 302) 
   35 (11 - 97) 
   50.5 (7 – 130) 

ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ความถูกต้องแม่นย าของ
การวินิจฉัยมะเร็งช่องปากที่ลุกลามกระดูกกราม
โดยเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ โดยเปรียบเทียบกับผล
ทางพยาธิวิทยา 

พบว่าผลภาพเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ ที่มี
ค่ามัธยฐานของระยะเวลาก่อนการผ่าตัด คือ 50.5 
วัน มี Accuracy เท่ากับ ร้อยละ 84.1 (ร้อยละ 95 
CI , ร้อยละ 73.3-91.8) 

 
ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความถูกต้องแม่นย าของ
การวินิจฉัยมะเร็งช่องปากที่ลุกลามกระดูกกราม
โดยเครื่องโคนบีมซีที โดยเปรียบเทียบกับผลทาง
พยาธิวิทยา 

การอ่านผลภาพโคนบีมซีทีจากทีมแพทย์
ผ่าตัดก่อนท าการผ่าตัดว่ามะเร็งช่องปากมีการ
ลุกลามกระดูกกรามหรือไม่ ซึ่งทางทีมแพทย์ผ่าตัดจะ
ทราบข้อมูลการซักประวัติและตรวจร่างกายของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้นน าผลอ่านภาพโคนบีมซีที 
เปรียบเทียบกับผลทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อที่ได้
หลังการผ่าตัด พบว่า ผลภาพโคนบีมซีทีมีการลุกลาม
กระดูกกราม 17 คน (ร้อยละ 22.4) และไม่มีการ
ลุกลามกระดูกกราม 59 คน (ร้อยละ 77.6) ผลทาง
พย า ธิว ิท ย า มีก า ร ลุก ล าม ก ร ะดูก ก ร าม  20 
คน  (ร้อยละ26.3) และไม่มีการลุกลามกระดูกกราม 
56 คน (ร้อยละ 73.7) และพบว่า Sensitivity เท่ากับ 
ร้อยละ 80,   Specificity  เท่ากับ  ร้อยละ98.2 , 
Positive predictive value เท่ ากั บ  ร้ อยละ94.1 
และ Negative predictive value เท่ากับ ร้อยละ 
93.2 ดังนั้นจึงพบว่าการใช้เครื่องโคนบีมซีทีเพื่อการ
วินิจฉัยมะเร็งช่องปากที่ลุกลามกระดูกกรามโดย
ทีมแพทย์ผ ่าตัด มีค ่า  Accuracy เท่ากับ ร้อยละ 

93.4 (ร้อยละ 95 CI , ร้อยละ 85.3-97.8) ดังตาราง
ที่ 2 ซึ่ง accuracy เท่ากับผลอ่านโคนบีม   ซีทีจาก
รังสีแพทย์ และเมื่อเปรียบผลอ่านของรังสีแพทย์และ
ทีมผ่าตัดพบว่ามีค่า P-value เท่ากับ 0.125 และ ค่า 
Kappa เท่ากับ 0.860   
 

การอ่านผลจากรังสีแพทย์ของผู้เข้าร่วมวิจัย
ในระยะของก้อนมะเร็งที่ระยะ 1-3 (T1-3) ทั้งสิ้น  
37 คน พบว่า มี Accuracy เท่ากับ ร้อยละ 89.2  
(ร้อยละ 95 CI , ร้อยละ 74.6 - 96.9) ดังตารางที่ 3 

 
ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ระยะเวลาในการใช้เครื่อง
โคนบีมซีทีในการวินิจฉัยการลุกลามกระดูกกราม 
 ระยะเวลาในการถ่ายภาพโคนบีมซีทีก่อน
การผ่าตัด มีระยะเวลาน้อยสุดคือ 0 วัน และ มากสุด
คือ 26 วัน เมื่อน ามาแบ่งกลุ่มเป็น 2 ช่วงเวลาคือ 
น้อยกว่าเท่ากับ 7 วัน และ มากกว่า 7 วัน พบว่าใน
กลุ่มที่ถ่ายภาพโคนบีมซีทีภายใน 7 วันก่อนการผ่าตัด 
มีทั้งหมด 71 คน ผลภาพโคนบีมซีทีมีการลุกลาม
กระดูกกราม 20 คน (ร้อยละ 28.2) และไม่มีการ
ลุกลามกระดูกกราม 51 คน (ร้อยละ 71.8) ผลทาง
พยาธิวิทยามีการลุกลามกระดูกกราม 17 คน (ร้อยละ
23.9) และไม่มีการลุกลามกระดูกกราม 54 คน    
(ร้อยละ 76.1) และพบว่า Sensitivity เท่ากบั ร้อยละ 
100, Specificity  เท่ากับ ร้อยละ 94.4, Positive 
predictive value เท่ากบั ร้อยละ 85 และ 
Negative predictive value เท่ากับ ร้อยละ 100
ดังนั้นจึงพบว่าการใช้เครื่องโคนบีมซีทีภายใน 7 วัน
ก่อนการผ่าตัดเพื่อการวินิจฉัยมะเร็งช่องปากที่ 
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ลุกลามกระดูกกราม มีค่า Accuracy เท่ากับ       
ร้อยละ 95.8 ( ร้อยละ 95 CI , ร้อยละ 88.1 – 99.1) 
ดังแสดงในตารางที่ 4  
 
        กลุ่มที่ถ่ายภาพโคนบีมซีทีมากกว่า 7 วันก่อน
การผ่าตัด มีทั้งหมด 5 คน ผลภาพโคนบีมซีทีมีการ
ลุกลามกระดูกกราม 1 คน (ร้อยละ 20) และไม่มีการ
ลุกลามกระดูกกราม 4 คน (ร้อยละ 80) ผลทางพยาธิ
วิทยามีการลุกลามกระดูกกราม 3 คน (ร้อยละ 60) 
และไม่มีการลุกลามกระดูกกราม 2 คน (ร้อยละ 40) 
แ ล ะพบว่ า  Sensitivity เ ท่ า กั บ  ร้ อ ย ล ะ  33.3, 
Specificity เ ท่ า กั บ  ร้ อ ย ล ะ  100 , Positive 
predictive value เท่ ากั บ  100% และ  Negative 

predictive value เท่ากับ 50% ดังนั้นจึงพบว่าการ
ถ่ายภาพโคนบีมซีทีมากกว่า 7 วันก่อนการผ่าตัดเพื่อ
การวินิจฉัยมะเร็งช่องปากที่ลุกลามกระดูกกราม 
มี Accuracy เท่ากับ ร้อยละ 60  ( ร้อยละ 95 CI , 
ร้อยละ 14.7 – 94.7)  ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีการเปลี่ยนแปลงการผ่าตัด
แสดงดังตารางที่ 5 มีการเปลี่ยนแปลงจากตัดกระดูก
กรามบางส่วนเป็นตัดทั้งท่อน มี 2 คน (ร้อยละ 2.6) 
ซึ่งจากการประเมินภาพโคนบีมซีทีแล้วมีการลุกลาม
กระดูกกราม และผลชิ้นเนื้อก็แสดงถึงการลุกลาม
ของกระดูกกรามจริง  

 
 
ตารางที่ 2 แสดงผลภาพโคนบีมซีทีอ่านโดยรังสีแพทย์และทีมแพทย์ผ่าตัด เปรียบเทียบกับผลทางพยาธิวิทยาใน
การการวินิจฉัยการลุกลามกระดูกกราม 
 
 

  
  
  

CBCT n (ร้อยละ) 

Surgical team Radiologist 
Mandibular 

invasion  
No mandibular 

invasion  
 Mandibular 

invasion  
No mandibular 

invasion  

Pathology 
n (ร้อยละ) 

Mandibular invasion  16 (80) 4 (20) 18 (90) 2 (10) 
No mandibular invasion  1 (1.8) 55 (98.2) 3 (5.4) 53 (94.6) 

Total n (ร้อยละ) 17 (22.4) 59 (77.6) 21 (27.6) 55 (72.4) 

Sensitivity  80 (56.3-94.3) 90 (68.3-98.8) 

Specificity  98.2 (90.5-99.9) 94.6 (85.1-98.9) 

Positive predictive value 94.1 (69.4-99.1) 85.7 (66.4-94.8) 

Negative predictive value 93.2 (85.1-97.1) 96.4 (87.7-99.0) 

Accuracy  93.4 (85.3-97.8) 93.4 (85.3-97.8) 

Comparison & Correlation P-value 0.125 , Kappa 0.860  
Sensitivity, Specificity, PPV, NPV, Accuracy are represented as ร้อยละ (ร้อยละ 95 CI) 
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ตารางที่ 3 แสดงผลภาพโคนบีมซีทีอ่านโดยรังสีแพทย์ เปรยีบเทียบกับผลทางพยาธิวิทยาในการการวินิจฉัยการ
ลุกลามกระดูกกราม ในระยะของก้อนมะเร็งที่ระยะ 1-3 (T1-3) 
 

  
  
  

CBCT n (ร้อยละ) 

Mandibular invasion No mandibular 
invasion 

Pathology 
n (ร้อยละ) 

Mandibular invasion  
3 (8.1) 

1 (33.3) 2 (66.7) 

No mandibular 
invasion 34 (91.9) 

2 (5.9) 32 (94.1) 

Total n (ร้อยละ) 3 (8.1) 34 (91.9) 

Sensitivity  33.3 (0.8 - 90.6) 

Specificity  94.1 (80.3 - 99.3) 

Positive predictive value 33.3 (5.8 - 80.2) 

Negative predictive value 94.1 (87.7 - 97.3) 

Accuracy  89.2 (74.6 - 96.9) 
Sensitivity, Specificity, PPV, NPV, Accuracy are represented as ร้อยละ (ร้อยละ 95 CI) 
 

ตารางที่ 4 แสดงผลภาพโคนบีมซีทีที่ท าในระยะเวลาน้อยกว่าเท่ากับ 7 วันก่อนการผ่าตัด และ มากกว่า 7 วันก่อน
การผ่าตัด (อ่านโดยรังสีแพทย)์ เปรียบเทียบกับผลทางพยาธิวิทยาในการการวินิจฉัยการลุกลามกระดูกกราม 

  
  
  

Duration performed CBCT before operation 

≤ 7 days > 7 days 
Mandibular 

invasion 
No mandibular 

invasion 
Mandibular 

invasion 
No mandibular 

invasion 

Pathology 
n (ร้อยละ) 

Mandibular invasion 17 (23.9) 0 (0) 1 (20) 2 (40) 
No mandibular invasion 3 (4.2) 51 (71.8) 0 (0) 2 (40) 

Total n (ร้อยละ) 20 (28.2) 51 (71.8) 1 (20) 4 (80) 

Sensitivity  100 (80.5 - 100) 33.3 (0.8 – 90.6) 

Specificity  94.4 (84.6 – 98.8) 100 (15.8 - 100) 

Positive predictive value 85 (65.4 – 94.5) 100 

Negative predictive value 100 50 (31.0 – 69.0) 

Accuracy  95.8 (88.1 – 99.1) 60 (14.7 – 94.7) 
Sensitivity, Specificity, PPV, NPV, Accuracy are represented as ร้อยละ (ร้อยละ 95 CI) 
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ตารางที่ 5 แสดงแผนการรักษาผ่าตัดก่อนและหลังการถ่ายภาพโคนบีมซีที 

 Operation plan before 
CBCT 

Final Operation 

SM n (ร้อยละ) 16 (21.1) 18 (23.7) 
No SM n (ร้อยละ)  60 (78.9) 58 (76.3) 

 
ตารางที่ 6 แสดงเปรียบเทียบงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

Patient cohort, n Study design Sensitivity Specificity Accuracy 

Momin et al., 2009 5 50 Prospective 89% 60% - 
Hendrikx et al., 2010 6 23 Retrospective 90.9% 100% 95.7% 
Hakim et al., 2014 7 48 Retrospective 93% 62% 77% 
Islam et al., 2018 8 35 Prospective  96% 90.9% 97.1% 
This study 76 Retrospective 90% 94.6% 93.4% 
 
อภิปรายผล 

การวางแผนการผ่าตัดมะเร็งช่องปากชนิด 
squamous cell นั้นนอกจากการประเมินลักษณะ
และต าแหน่งของรอยโรคจากการตรวจร่างกายแล้ว 
การถ่ายภาพรังสีก็เป็นการตรวจเพิ่มเติมที่จะช่วยให้
ข้อมูลในการวางแผนการผ่าตัดได้ดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะ
เวลาที่ผ่านไประหว่างรอการผ่าตัดอาจมีการลุกลาม
ของกระดูกกรามจนต้องเปลี่ยนแผนการผ่าตัดเป็น 
Segmental mandibulectomy ซึ่งมีความซับซ้อน
มากยิ่ งขึ้น การประเมินรอยโรคจากเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์สามารถประเมินได้ทั้งเนื้อเยื่อและ
กระดูก  รวมถึ งจากการศึกษาของ  Samer G. 
Hakim(7) และคณะ พบว่าการประเมินการลุกลาม
ของกระดูกกรามมีค่า specificity และค่า positive 
predictive value ที่สูง แต่เนื่องจากความจ ากัดใน
การส่งตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ซึ่งมีระยะรอคอย
นานในแต่ละโรงพยาบาล และจากงานวิจัยนี้พบว่า
ผลภาพเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ท ามา
ก่อนจากต้นสังกัดอ่านโดยรังสีแพทย์ ทั้งหมด 69 คน 
มีค่ามัธยฐานของระยะเวลาก่อนการผ่าตัด คือ 50.5 
วัน คน เมื่อเปรียบเทียบกับผลทางพยาธิวิทยาของ
ชิ้นเนื้อที่ ได้หลังการผ่าตัด พบว่า  ม ี Accuracy 
เท่ากับ  ร้อยละ 84.1 ประกอบกับงานวิจัยของ 

A.W.F. Hendrikx6 พบว่าการถ่ายภาพโคนบีมซีทีมี
ความแม่นย าในการวินิจฉัยการลุกลามของกระดูก
กรามมากกว่ าการถ่ ายรั งสีพานอรามิก  และ 
การศึกษาของ Gian Paolo Bombeccari9 และ
ค ณ ะ  มี ค่ า  Positive likelihood ratio (LR+) ที่
ค่อนข้างสูง ท าให้มีการน าเครื่องโคนบีมซีทีมาช่วยใน
การวินิจฉัยการลุกลามของกระดูกกรามก่อนผ่าตัดซึ่ง
มีการอ่านผลจากรังสีแพทย์ และน ามาเปรียบเทียบ
กับผลทางพยาธิวิทยาหลังการผ่าตัด พบว่า ม ี 
accuracy ในการวินิจฉัยการลุกลามของกระดูก
กรามเท่ากับ ร้อยละ 93.4 ซึ่ งมีค่าใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ A.W.F. Hendrikx6  ดังแสดงในตาราง
ที่ 6  

เมื่อเปรียบเทียบผลอ่านของรังสีแพทย์และ
ทีมแพทย์ผ่าตัดพบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
และมีความสอดคล้องกันในการแปลผล (P-value 
0.125 , Kappa 0.860) มีประโยชน์ในการน ามาใช้
คือทีมแพทย์ผ่าตัดสามารถใช้เครื่องโคนบีมซีทีในการ
ประเมินและแปลผลได้เอง  

มะเร็งช่องปากในระยะ T4 อาจจะรวมถึง
รอยโรคที่สงสัยว่ามีการลุกลามกระดูกกรามอยู่แล้ว 
ซึ่งถ้าหากพิจารณาการใช้เครื่องโคนบีมซีทีเพื่อการ
วินิจฉัยมะเร็งช่องปากที ่ลุกลามกระดูกกรามใน
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            วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า 
ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน 2566 

ระยะ T1-3 ทั้งหมด 37 คน จะพบว่ามี Accuracy 
เท่ากับ ร้อยละ 89.2  แต่จ านวนประชากรในกลุ่มนี้
อาจจะน้อยเกินไปในการวิเคราะห์ผล 

ในการศึกษาของ Samer G. Hakim7 และ
คณะ มีการก าหนดระยะเวลาในการถ่ายภาพโคนบีม
ซีทีก่อนการผ่าตัดไว้ในช่วง 2-6 วัน ได้ผล accuracy 
เท่ ากั บ  ร้ อยละ  77  ในงานวิ จั ยนี้ พบว่ า เ มื่ อ
เปรียบเทียบระยะเวลาของการท าโคนบีมซีทีก่อน
การผ่าตัด พบว่าการถ่ายภาพภายใน 7 วันก่อนการ
ผ่าตัดเพื่อการว ิน ิจฉ ัยมะเร ็งช ่องปากที ่ล ุกลาม
กระดูกกราม มี accuracy เท่ากับ ร้อยละ 95.8   
ซึ่งแม่นย ามากกว่าการถ่ายภาพโคนบีมซีทีมากกว่า 7 
วันก่อนการผ่าตัดที่มี accuracy เท่ากับ ร้อยละ 60 
และการถ่ายภาพภายใน 7 วันมีค่า  sensitivity 
มากกว่าคือ ร้อยละ 100 ซึ่งน่าจะมีประโยชน์ในการ
น ามาใช้ ในการดู แลผู้ ป่ วย ในสถาบัน ใหญ่ที่ มี
ระยะเวลาการรอคอยคิวผ่าตัด และทั้งนี้ยังไม่เคยมี
การศึกษาเรื่องระยะเวลาที่ เหมาะสมของการ
ถ่ายภาพโคนบีมซีทีก่อนการผ่าตัดอย่างชัดเจนใน
งานวิจัยอื่นๆก่อนหน้านี้ แต่ในงานวิจัยนี้ผู้ป่วยที่
ถ่ายภาพโคนบีมซีทีมากกว่า 7 วันมีเพียง 5 ราย 
อาจจะเปรียบเทียบ accuracy ไม่ได้อย่างชัดเจน 
เป็นเพียงแนวโน้มเท่านั้น  

 
ผู้ป่วยรายที่มีการเปลี่ยนแปลงการผ่าตัดที่

สอดคล้องกับการประเมินภาพโคนบีมซีที เปลี่ยนการ
ผ่าตัดจากการตัดกระดูกกรามบางส่วนเป็นตัดทั้ง
ท่อน มีทั้งหมด 2 เคส คิดเป็น ร้อยละ 2.6  ซึ่งไม่ได้
เปลี่ ยนแปลงแผนการรักษาอย่ างมีนั ยส าคัญ 
เ ช่ น เ ดี ย วกั บ การศึ กษาของ  Ananda Amaral 
Santos(10) และคณะ อาจจะต้องพัฒนาท าการศึกษา
ในกลุ่มประชากรที่มากขึ้นในงานวิจัยต่อไป  

 
สรุปผลการวิจยั  

การใช ้เครื ่อ ง โคนบ ีมซ ีท ีประ เม ินการ
ลุกลามกระดูกกรามของมะเร็งช่องปาก พบว่ามี  
Accuracy ที่ค่อนข้างสูง และควรท าภายใน 7 วัน

ก่อนการผ่าตัด ซึ่งทีมแพทย์ผ่าตัดสามารถถ่ายภาพ
โคนบีมซีทีได้เอง ใช้เวลาไม่นาน ผู้ป่วยได้รับรังสีน้อย
กว่าการเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ และสามารถแปล
ผลได ้เอง เพื ่อวางแผนการผ ่าต ัด  แต ่ย ัง ไม ่ไ ด้
เปลี่ยนแปลงแผนการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  

 
ข้อจ ากัด และข้อเสนอแนะ 

เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วม
วิจัยที่เป็นมะเร็งช่องปากทุกต าแหน่ง ไม่ได้จ ากัด
เฉพาะรอยโรคที่อยู่ใกล้กับกระดูกกรามอาจจะท าให้
จ านวนเคสที่ลุกลามกระดูกกรามน้อยกว่าเคสที่ไม่
ลุกลามกระดูกกราม และผลชิ้นเนื้อที่ดูว่ามีการ
ลุกลามของกระดูกกรามหรือไม่นั้น ไม่ได้มีการตัด
กระดูกกรามทุกเคส แต่เป็นการอนุมานว่าถ้าชิ้นเนื้อ
ที่ไม่มีกระดูกกรามและไม่พบเซลล์มะเร็งที่ส่วนของ
ขอบชิ้นเนื้อ แปลผลเป็นลบ นอกจากนี้ความคมชัด
ของภาพที่ได้จากการท าโคนบีมซีทีขึ้นกับผู้เข้าร่วม
วิจัยเป็นหลัก หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถยืนนิ่งได้
จะท าให้ความคมชัดของภาพลดลงและการแปลผล
ยากมากขึ้น ร่องรอยของการถอนฟันก่อนการผ่าตัดก็
มีผลท าให้แปลผลได้ยากเช่นกัน ระยะเวลาในการ
ถ่ายภาพโคนบีมซีทีก่อนการผ่าตัดมากกว่า 7 วัน มี
เพียง 5 คน อาจจะท าให้เปรียบเทียบกับกลุ่มที่
ถ่ายภาพภายใน 7 วัน ที่มี 71 คนไม่ได้ และการ
ถ่ายภาพโคนบีมซีทีก่อนการผ่าตัดไม่ได้เปลี่ยนแปลง
แผนการรักษาอย่างมีนัยส าคัญ อาจจะต้องพัฒนา
ท าการศึกษาในกลุ่มประชากรที่มากขึ้นในงานวิจัย
ต่อไป รวมถึงไม่สามารถน ามาเปรียบเทียบกับ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ท ามาก่อนหน้าได้เนื่องจาก
เป็นคนละช่วงเวลากับการท าโคนบีมซีที 
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