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วัตถุประสงค์: เพืÉอศึกษาผลการรักษามะเร็งในช่องปากในโรงพยาบาลชัยภูมิ ดา้นอตัราการเกิดซํÊ า 

อตัราการปลอดการเกิดซํÊาในระยะ ŝ ปี และปัจจยัทีÉอาจมีผลตอ่การเกิดซํÊาของโรค  

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study ในผูป่้วยมะเร็งในช่องปากทีÉไดรั้บการ
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ผลการศึกษา: ผูป่้วยทัÊงหมด ŝŘ รายเขา้ร่วมการศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ ŞŜ.Ř) อายุเฉลีÉย 

ŞŜ.Š ปี ตาํแหน่งทีÉพบมะเร็งส่วนใหญ่คือ มะเร็งทีÉลิÊน (ร้อยละ ŜŠ.Ř) รองลงมาคือมะเร็งริมฝีปาก (ร้อยละ 

ŜŘ.Ř) และมะเร็งพืÊนลิÊน (ร้อยละ řŚ.Ř) ผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ ŠŠ.Ř) ไดรั้บการผ่าตดัในระยะเวลา śŘ วนั 

และร้อยละ śŠ.Ř เป็นมะเร็ง stage II มีการเกิดซํÊ าของโรคมะเร็ง řŚ ราย คิดเป็นอตัราการเกิดซํÊ า řŠ ต่อřŘŘ 

person-years  (95% CI 10.17, 31.56) อตัราปลอดการเกิดมะเร็งซํÊ า (recurrence-free survival, RFS) ทีÉ ř, 2 

และ 5 ปี อยู่ทีÉ ร้อยละ 73.8, 69.9 และ ŝŠ.ś ตามลาํดบั โดยพบว่าปัจจยัทีÉอาจมีผลกบัการเกิดซํÊ าของโรค คือ 

การมีระยะขอบของมะเร็งนอ้ยกว่า ŝ มม. (HRAdjusted =13.54; 95% CI: 2.79, 65.63) และการฉายแสงภายหลงั

การผา่ตดั (HRAdjusted =3.78; 95% CI: 1.16-12.31)  

สรุป: ผลวิจยัชีÊ ให้เห็นว่า การตดัมะเร็งให้ไดข้อบทีÉปลอดภยัเป็นสิÉงสําคญัทีÉอาจช่วยลดความเสีÉยง

ของการเกิดซํÊ ามะเร็งในช่องปาก ดังนัÊน นอกจากการพฒันาทกัษะของแพทยแ์ลว้ การติดตามอย่างใกลชิ้ด

เพืÉอเฝ้าระวงัการเกิดซํÊ าโดยเฉพาะในกลุ่มทีÉไดรั้บการฉายแสง อาจเป็นเรืÉองจาํเป็น รวมถึงการวิจยัเพิÉมเติม

เพืÉอระบุปัจจยัอืÉน ๆ ทีÉอาจส่งผลต่อการเกิดซํÊาในระยะการติดตามทีÉยาวนานขึÊน รวมถึงขนาดตวัอย่างทีÉมาก

กว่าเดิม 
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The post-surgery recurrence rate of oral cancer and influencing factors at Chaiyaphum Hospital 
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Phennapa Wongsricha*  

 

Abstract: 

 Objective : To evaluate treatment outcomes for oral cancer patients at Chaiyaphum Hospital, 

focusing on recurrence rates, 5-year recurrence-free survival rates, and potential factors influencing disease 

recurrence. 

 Design : This is a retrospective cohort study of patients with oral cancer who underwent surgery at 

Chaiyaphum Hospital between January 2018 and March 2023. 

Result : A total 50 patients were included in the study. Most were male (64.0%) with a mean age 

of 64.8 years. The most common tumor sites were the tongue (48.0%), followed by the lip (40.0%) and the 

floor of the mouth (12.0%). Most patients (88.0%) underwent surgery within 30 days of diagnosis. Thirty-

eight percent of patients had stage II disease. There were 12 recurrences, resulting in a recurrence rate of 18 

per 100 person-years (95% CI:10.17- 31.56). The recurrence-free survival (RFS) rates at 1, 2 and 5 years 

were 73.8%, 69.9% and 58.3%, respectively. In multivariate analysis, a positive resection margin of less 

than 5 mm and post-operative radiation were found to be independent predictors of recurrence (HRAdjusted = 

13.54; 95% CI 2.79-65.63, p < 0.001 and HRAdjusted = 3.78; 95% CI 1.16-12.31, p = 0.02, respectively). 

Conclusion : The study findings highlight the importance of achieving a negative surgical margin 

in oral cancer resection to reduce the risk of recurrence. This implies the need for continuous skill 

development among surgeons and close patient follow-up for recurrence surveillance, especially in patients 

who have received radiation therapy. Further research is also needed to identify additional factors 

influencing recurrence over extended follow-up periods with a larger sample size. 
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* Medical Doctor, Professional Level. Department of Otolaryngology, Chaiyaphum Hospital 

The post-surgery recurrence rate of oral cancer and influencing factors  

at Chaiyaphum Hospital. 

Submission: 10 January 2024 

Publication: 19 June 2024 

51 



อตัราการเกิดซํÊ าของโรคมะเร็งในช่องปากภายหลงัการผา่ตดั และปัจจยัทีÉอาจมีผลต่อการกลบัเป็นซํÊ าของโรคมะเร็ง... 

 ชัยภูมิเวชสาร ŚŝŞş;44(1):50-62. 

บทนํา  

มะเร็งในช่องปาก เป็นมะเร็งทีÉพบไดบ่้อย 

Ş อนัดบัแรกของประเทศไทย จากการศึกษาพบว่า

มีอุบัติการณ์ ŝ.ş และ ś.ŝ คน ต่อประชากร 

100,000 คน ในเพศชาย และเพศหญิง ตามลาํดบั 

และในจังหวดัชยัภูมิ พบอุบติัการณ์ใกลเ้คียงกัน 

โดยพบในเพศชาย เท่ากับ ŝ.Ŝ และเพศหญิง ŝ.Ś 

คน ต่อประชากร řŘŘ,ŘŘŘ คน(ř)     

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ šŚ.š) ของมะเร็งใน

ช่องปาก เป็นชนิดสความสัเซลล ์(squamous cell 

carcinoma) และตาํแหน่งมะเร็งในช่องปากทีÉพบ

มาก ได้แก่ เหงือก กระพุง้แก้ม พืÊนปาก เพดาน

ปาก ลิÊนด้านหน้า และริมฝีปาก (Ś) มีการศึกษา

พบว่าการดืÉมเหล้า สูบบุหรีÉ  การเคีÊ ยวหมาก การ

ระคายเคืองเรืÊ อรัง และการติดเชืÊอไวรัสฮิวแมน

เปบพิวโลมาร์ (human papillomavirus: HPV) 

เป็นปัจจยัทีÉก่อให้เกิดโรค และหากมีการติดเชืÊอ 

HPV ร่วมกับการดืÉมเหล้า และสูบบุหรีÉ จะเพิÉม

ความเสีÉยงในการเกิดมะเร็งสูงขึÊน(3) 

การรักษามะเร็งช่องปากปากในระยะ

ดาํเนินโรคระยะแรก (early stage) เลือกวิธีการ

รักษาเดีÉยว คือการผ่าตัดเป็นหลัก และฉายแสง

หลงัผา่ตดัในบางกรณี อาทิเช่น มะเร็งมีพฤติกรรม

ลุ ก ล า ม เ นืÊ อ เ ยืÉ อ ข้า ง เ คี ยง  มี ข อ บข อง มะ เ ร็ ง

หลงเหลือหลงัการผ่าตัด  มีการกระจายไปทีÉต่อม

นํÊ าเหลือง ทัÊงนีÊ  หลงัผ่าตดั อตัราการรอดชีวิตใน

ระยะ ŝ ปี อยู่ทีÉ ร้อยละ šř.Ś(Ŝ) มะเร็งทีÉระยะการ

ดําเนินโรคลุกลาม จะรักษาด้วยวิธีผสมผสาน 

ระหว่างการผ่าตัด การฉายรังสี การให้ยาเคมี

บาํบัด ในประเทศไทยมีการศึกษาพบว่า ผูป่้วย

ทีÉมาพบแพทยใ์นระยะลุกลามมีอตัราการรอดชีวิต 

ในระยะ ŝ ปี เพียง ร้อยละ ŚŜ.ř การพยากรณ์โรค

ขึÊนอยู่กบัระยะของโรค แบบแผนการรักษา และ

อายุของผูป่้วย(ŝ) ผลแทรกซ้อนภายหลัง ทีÉพบได้ 

อาทิเช่น การอา้ปากไดน้้อย การกลืน การสืÉอสาร

ทีÉ ผิ ดปก ติ  ส่ งผลต่อคุณภาพชี วิตข อง ผู ้ป่ ว ย

โดยเฉพาะมะเร็งในระยะลุกลาม(Ş) นอกจากนีÊ ยงั

พบว่าการเกิดซํÊ าของโรคมะเร็งเป็นปัจจยัทีÉสําคญั

ทีÉส่งผลถึงอตัราการรอดชีพ และคุณภาพชีวิตทีÉแย่

ลงของผูป่้วย โดยจากการศึกษาพบว่า อตัราการ

รอดชีวิต ŝ ปีของผูป่้วยทีÉเป็นมะเร็งซํÊ า คือ ร้อยละ 

śř.Š เมืÉอเทียบกับผูที้Éไม่เกิดมะเร็งซํÊ าจะมีอัตรา

การรอดชีวิต ŝ ปี ทีÉมากกว่า(7) นอกจากนีÊ ในผูป่้วย

ทีÉมีการเป็นซํÊ าของโรคมะเร็งมีรายงานว่า ส่วน

ใ ห ญ่ ไ ด้ รับ ก า ร รัก ษ า เ ป็ นแ บ บ  p a l l i a t i v e 

chemotherapy ส่วนการรักษาโดยการผ่าตดักอบกู ้

(salvage surgery) พบว่าทาํได้น้อยกว่า ส่งผลให้

ผูป่้วยทีÉเกิดมะเร็งซํÊ ามีคุณภาพชีวิตทีÉแย่ลงทัÊงใน

ด้านความเจ็บปวด การกลืนอาหาร การสืÉอสาร

และการเขา้สังคม(8) 

การรักษาโรคมะเร็งให้หายขาดและมี

อตัรากการเกิดซํÊ าลดลง ถือเป็นเป้าหมายสําคญัใน

การรักษาโรคมะเร็งในช่องปาก จากการศึกษาทีÉ

ผ่านมาพบว่า โรคมะเร็งในช่องปากทีÉได้รับการ

ผ่าตดัมีอตัราการเกิดซํÊ าร้อยละ ŚŠ โดยการเกิดซํÊ า

มักจะเกิดขึÊ นภายใน Ś ปีแรก ปัจจัยทีÉอาจเป็น

สาเหตุของการเกิดซํÊา ไดแ้ก่ ขนาดของโรคมะเร็ง, 

การกระจายไปทีÉต่อมนํÊ าเหลือง, margin status, 

grading, extracapsular invasion และ post-op 

radiation(9) 

ปัจจุบัน สปสช. มีโครงการตรวจคัด

กรองรอยโรคทีÉเสีÉยงมะเร็งช่องปาก (Oral cancer 

Screening) โดยมีวตัถุประสงคเ์พืÉอเพิÉมการคน้หา

ผูมี้รอยโรคเสีÉยงมะเร็งช่องปากรายใหม่ โดยจะ
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ให้บริการคดักรองในคนทีÉมีอายุ 40 ปีขึÊนไป ทุก

สิทธิการรักษา เพืÉอให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษาและ

ไ ด้รั บก ารรัก ษ า ใ น ระ ย ะ แร ก ทีÉ รว ด เ ร็ว  ซึÉ ง

โรงพยาบาลชยัภมูิไดเ้ขา้ร่วมโครงการดงักล่าว  

การวิจัยนีÊ  มุ่งวิเคราะห์อัตราการเกิดซํÊ า 

แ ละปัจจัย ทีÉ ส่ งผลต่อก ารเกิ ดซํÊ า  เพืÉ อนําม า

ปรับปรุงและพฒันาการรักษาผูป่้วยให้ดียิÉงขึÊน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย   

เพืÉอศึกษาผลการรักษามะเร็งในช่องปาก

ในโรงพยาบาลชยัภูมิ ดา้นอตัราการเกิดซํÊ า อตัรา

การปลอดการเกิดซํÊาในระยะ ŝ ปี และปัจจยัทีÉอาจ

มีผลต่อการเกิดซํÊาของโรค  

 

ขอบเขตของการวิจัย  

เก็บขอ้มูลของผูป่้วยทีÉได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นมะเร็งในช่องปาก ไดแ้ก่ มะเร็งทีÉลิÊน มะเร็ง

ทีÉริมฝีปาก มะเร็งทีÉกระพุง้แก้ม มะเร็งทีÉเหงือก  

มะเร็งทีÉพืÊนปาก และ retromolar trigone ตัÊงแต่

เดือน มกราคม พ.ศ. ŚŝŞř- มีนาคม พ.ศ. ŚŝŞŞ  

 

วิธีการดําเนินวิจัย   

การศึกษานีÊ เป็นการแบบ Retrospective 

Cohort study ใช้วิธีการทบทวนเวชระเบียนของ

ผูป่้วยทีÉเข้ามารับการตรวจทีÉโรงพยาบาลชัยภูมิ 

โดยสืบคน้จากผูป่้วยทีÉมีรอยโรคภายในของปากทีÉ

ไดรั้บการตรวจชิÊนเนืÊอ โดยใช้รหัส ICD 9 27.24 

(Mouth biopsy) และ Śş.23 (biopsy lip) มีจาํนวน

ผูป่้วยทัÊงสิÊน Śŝś ราย และไดรั้บการวินิจฉัยโรคโดย

ผลตรวจทางมิญชวิทยาจากพยาธิแพทยว์่าเป็นมะเร็ง

ชนิดสวามัส (squamous cell carcinoma) จาํนวน

ทัÊงสิÊน řŞŠ ราย  

  เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  

  - ผูป่้วยทีÉได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง

ในช่องปากชนิด squamous cell carcinoma   

            - ผูป่้วยได้รับการรักษาโดยการผ่าตดัทีÉ

โรงพยาบาลชยัภูมิ 

           - ผูป่้วยทีÉเป็นโรคนีÊ ครัÊ งแรกและไม่เคย

ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีอืÉน ๆ มาก่อน  

 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  

 - ขาดการติดตามภายหลงัการผา่ตดั 

   มีผู ้ป่วยทีÉผ่านเกณฑ์เข้า ร่วมการวิจัย

ทัÊงหมด ŝŘ ราย 

  

แผนภูมิทีÉ ř กลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์คดัเขา้ และ

คดัออก  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งในช่องปาก (řŞŠ ราย) 

โรคอืÉนทีÉไมใ่ช่มะเร็ง (řřŠราย) 

ไดรั้บการผา่ตดัทีÉรพ . ชยัภมิู  (ŝś ราย) 

ปฏิเสธการรักษา / รักษาแบบ

ประคบัประคอง  / ส่งต่อ (řřŠ ราย)  

ผูป่้วยทีÉมีรอยโรคในช่องปากทีÉไดรั้บการตดัชิÊนเนืÊอ  

ตัÊงแต่ ม.ค. ŚŝŞř-มี.ค.ŚŝŞŞ (253ราย)  

มาตรวจติดตามภายหลงัการผา่ตดัทัÊงหมด ŝŘ ราย 

ไมม่าตรวจติดตามภายหลงั

การผา่ตดั ś ราย 
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เครืÉองมือในการวิจัย 

ทบทวนเวชระเบียน และเก็บข้อมูลใน

แบบบันทึกข้อมูลซึÉ งประกอบด้วยข้อมูลทัÉวไป

ของผูป่้วย อายุ เพศ โรคประจาํตวั ประวติัการดืÉม

เหล้า การสูบบุหรีÉ  การเคีÊ ยวหมาก วันทีÉมาพบ

แพทยค์รัÊ งแรก วนัทีÉไดรั้บการวินิจฉัย วนัทีÉไดรั้บ

การผ่าตดั ตาํแหน่งของโรคทีÉเป็น ชนิดของมะเร็ง 

ระยะของมะเร็ง (ตาม AJCC 8thed) ลกัษณะของ

เนืÊ อเยืÉอทางพยาธิวิทยา วิธีการผ่าตัด ผลแทรก

ซ้อนของการรักษา ระยะเวลาการติดตามอาการ

หลังจากการรักษา ระยะเวลาทีÉมะเร็งเกิดขึÊนซํÊ า 

ขอ้มูลการฉายแสงภายหลงัการผ่าตัด  ตาํแหน่ง

ของโรคมะเร็งทีÉเกิดซํÊา โดยผูว้ิจยักาํหนดคาํจาํกดั

ความดงันีÊ   

ř. ระยะเวลารอผ่าตัด เริÉ มตัÊ งแต่ ระยะ

วนัทีÉไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งจนถึงวนัทีÉเขา้

รับการผา่ตดั  

Ś. ระยะเวลาติดตามอาการ เริÉ มตัÊ งแต่ 

ว ันทีÉได้รับการผ่าตัดโรคมะเร็ง จนถึงวันทีÉมา

ตรวจติดตามครัÊ งสุดทา้ย 

ś. ระยะเวลาเกิดซํÊา เริÉมตัÊงแต่ วนัทีÉไดรั้บ

การผ่าตดัโรคมะเร็ง จนถึงวนัทีÉมาตรวจติดตาม

แลว้พบว่ารอยโรคของมะเร็งและมีผลทางพยาธิ

วิทยายืนยนั   

Ŝ. ระยะของโรคมะเร็ง (staging)  ใน

การศึกษานีÊ หมายถึง ระยะของโรคตามผลพยาธิ

วิทยา pathological staging  

5. Free margin คือผลชิÊนเนืÊ อทีÉมีระยะ

ขอบของมะเร็งตัÊงแต่ ŝ mm ขึÊนไป  

6. Not free margin คือผลชิÊนเนืÊอทีÉมีระยะ

ขอบของมะเร็งนอ้ยกวา่ ŝ mm 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูวิ้จยัได้กาํหนด 

Time definition ในการวเิคราะห์ ดงันีÊ  

 - จุดเริÉมตน้ (begin date) คือ วนัทีÉผูป่้วย

ไดรั้บการผา่ตดัโรคมะเร็ง  

 - เหตุการณ์ (event) คือการกลบัเป็นซํÊ า

ของโรคมะเร็ง  

 - การเกิดเหตุการณ์ (failure) คือ การกลบั

เป็นซํÊ าของโรคมะเร็ง กาํหนดรหัส ř และไม่พบ

การเกิดซํÊาของมะเร็ง กาํหนดรหัส Ř  

ขอ้มูลทัÉวไป วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา 

นําเสนอในรูปความถีÉ ค่าเฉลีÉย ค่ามธัยฐาน และ

ร้อยละ และใชส้ถิติ survival analysis โดยรายงาน

ผลเป็น Kaplan –Meier survival curve ใช้ Log 

rank test เป็นสถิติเปรียบเทียบ Recurrence-free 

survival ในแต่ละกลุ่มตวัแปร และการวิเคราะห์

ปัจจัยทีÉมีผลต่อการกลับเป็นซํÊ า ใช้สถิ ติ cox-

regression model โดยใช้ค่า hazard ratio มีการ

คํานวณ šŝ % CI และกําหนดระดับนัยสําคัญ        

< 0.05   

 

ผลการศึกษา   

กลุ่มตวัอย่าง ŝŘ คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 

64.0 (32 คน) และเพศหญิง ร้อยละ śŞ.Ř (18 คน) 

อายุเฉลีÉยอยู่ทีÉ  ŞŜ.Š ปี (sd.=1.84) ตาํแหน่งของ

มะเร็งทีÉพบมากสุดคือ มะเร็งทีÉลิÊน ร้อยละ ŜŠ.Ř 

รองลงมาคือมะเร็งทีÉริมฝีปาก ร้อยละ ŜŘ.Ř ความ

เสีÉยงทีÉพบในผูป่้วยมากทีÉสุดคือการดืÉมสุราและ

สูบบุหรีÉ  ร้อยละ řŜ.Ř ผูป่้วยทีÉไดรั้บการผา่ตดัส่วน

ใหญ่ ร้อยละ ŠŠ.Ř ใชร้ะยะเวลารอคอยนอ้ยกวา่ śŘ 

วนั ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นมะเร็งระยะ Tř และ T2 

ร้อยละ 30.0 และ śŚ.Ř ตามลาํดับ และระยะ N0 
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และ N1 ร้อยละ ŠŚ.Ř และ Š.Ř ตามลําดับ หาก

กําหนดตามเกณฑ์ AJCC จะพบว่า ส่วนใหญ่ 

ผูป่้วยเป็นมะเร็ง Stage II ร้อยละ śŠ.Ř (ดงัแสดง

ในตารางทีÉ ř)     

วิ ธีการรักษาและผลการรักษา ผู ้ป่วย

ไดรั้บการผ่าตดัทีÉตาํแหน่งตน้กาํเนิด ส่วนใหญ่ทาํ 

wide excision ร้อยละ ŝŘ.Ř ผ่าตัดแบบ partial 

glossectomy ร้อยละ ŜŜ.Ř ทาํผ่าตดั selective neck 

dissection ร่วมด้วย ร้อยละ ŜŚ.Ř และ modified 

neck dissection ร้อยละ Š.Ř การผ่าตดัส่วนใหญ่ 

ร้อยละ ŝŘ.Ř ไม่ใช ้flap reconstruction ผลจากการ

ผา่ตดัพบวา่ ผลชิÊนเนืÊอมีลกัษณะ free margin ร้อย

ละ ŞŚ.Ř  และไม่  f ree  margin  ร้อยละ  ś8.0 

เซลล์มะเร็งทีÉพบในผูป่้วยส่วนใหญ่ คือชนิด well 

differentiated ร้อยละ ŞŚ.Ř ชิÊนเนืÊอส่วนใหญ่ ร้อย

ละ ŠŘ.Ř ไม่มี perineural และ lymphovascular 

invasion การผ่าตดัส่วนใหญ่ ร้อยละ ŠŜ.Ř ไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อน มี Ş ราย ทีÉมี wound dehiscent,   

ř รายมีภาวะ aspirate pneumonia และอีก ř รายมี

ภาวะ upper airway obstruction ภายหลงัจากการ

ผ่าตดั  ผูป่้วยไดรั้บการฉายแสงภายหลงัการผ่าตดั

คิดเป็น ร้อยละ ŚŜ.Ř (ดงัตารางแสดงทีÉ Ś)   

ผูป่้วยทีÉได้รับการผ่าตัดจาํนวน ŝŘ ราย 

รวมเป็นระยะติดตาม 66 person- years  ผูม้ีการ  

เกิดซํÊ าของโรคมะเร็ง řŚ ราย (ตารางทีÉś) คิดเป็น

อตัราการเกิดซํÊา řŠ ต่อ řŘŘ person-years (95%CI: 

řŘ.řş - śř.ŝŞ) อตัราการปลอดการเกิดมะเร็งซํÊ า 

(recurrence-free survival, RFS) ทีÉ ř, 2, 5 ปี อยู่ทีÉ

ร้อยละ 73.8, 69.9 และ ŝŠ.ś ตามลาํดบั (ภาพทีÉ ř )  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ ř แสดง recurrence- free survival ของผู้ ป่วย

มะเร็งช่องปากทัÊงหมด 

 

จากการวิเคราะห์อัตราปลอดเหตุการณ์

การเกิดซํÊ า (RFS) โดยแยกตาํแหน่งของมะเร็ง

ออกเป็น Lip, Tongue และ Floor of Mouth 

(FOM) พบว่า RFS ทีÉ 1 ปี อยู่ทีÉ ร้อยละ ŠŜ.Ŝ, 81.6 

และ Śŝ.Ř ตามลาํดบั และปีทีÉ Ś อยูที่É ร้อยละ ŠŜ.Ŝ , 

76.2 และ Śŝ.Ř ตามลาํดบั ซึÉง CA lip มี recurrence-

free probability มากกว่ามะเร็งทีÉตาํแหน่งอืÉน แต่

ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ (Log-rank test p=0.07)   

(ภาพทีÉ Ś)  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ 2  แสดง recurrent free survival ของผูป่้วยมะเร็ง

ช่องปากแต่ละตาํแหน่ง (location 1 =“Lip”, location2 

=“Tongue”,  location3 =“Floor of mouth”, FOM=Floor 

of mouth , p value 0.07) 
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ตารางทีÉ ř คุณลกัษณะของผูป่้วย        ตารางทีÉ Ś แนวทางการรักษา และผลทางพยาธิวทิยา 

คุณลักษณะ จํานวน ร้อยละ  แนวทางการรักษา และพยาธิวิทยา จํานวน ร้อยละ 

เพศ    Primary treatment   

  - ชาย 32 64.0    - Partial glossectomy 22 44.0 

  - หญิง 18 36.0    - Subtotal glossectomy   2 4.0 

อาย ุ      - Wide excision 25 50.0 

  - นอ้ยกวา่ ŜŘ ปี 1 2.0    - Mandibulectomy 1 2.0 

  - ระหว่าง ŜŘ – ŞŘ ปี 15 30.0  Neck dissection   

  - มากกว่า ŞŘ ปี 34 68.0    - ไม่ทาํ neck dissection 25 50.0 

ตําแหน่ง      - Selective neck dissection 21 42.0 

  - ริมฝีปาก 20 40.0    - Modified neck dissection 4 8.0 

  - ลิÊน 24 48.0  Use of flap   

  - พืÊนลิÊน 6 12.0    - ไม่ใช ้flap reconstruction 32 64.0 

ความเสีÉยง      - Local flap 16 32.0 

  - ไม่มีความเสีÉยง 39 78.0    - Regional flap 1 2.0 

  - ดืÉมเหลา้และสูบบุหรีÉ  7 14.0    - Free flap 1 2.0 

  - เคีÊยวหมาก 4 8.0  การฉายแสง   

ระยะเวลารอผ่าตัด      - ไม่ฉายแสงหลงัผา่ตดั   36 72.0 

  - ภายใน śŘ วนั 44 88.0    - ฉายแสงหลงัผา่ตดั 14 28.0 

  - มากกว่า śŘ วนั  6 12.0  ลักษณะชิÊนเนืÊอ   

ระยะ T      - well differentiated 31 62.0 

  - pT 1 15 30.0    - Moderate differentiated 19 38.0 

  - pT 2 21 42.0  ลักษณะ invasion   

  - pT 3 12 24.0    - ไม่มี 40 80.0 

  - pT 4 2 4.0    - มีลกัษณะ  perineural invasion 4 8.0 

ระยะ N      - ลกัษณะ lymphovascular  invasion   3 6.0 

  - pN 0 41 82.0    -  perineural invasion & lymphovascular  

invasion   

3 6.0 

  - pN 1 4 8.0  Margin status   

  - pN 2 2 4.0    - ตดัชิÊนเนืÊอได ้free margin (≥5 mm) 31 62.0 

  - pN 3 3 6.0    - ตดัชิÊนเนืÊอไม่ได ้free margin (<5 mm) 19 38.0 

ระยะของมะเร็ง    การเกดิซํÊาของมะเร็ง   

  - ระยะ I 15 30.0    - มีการเกิดซํÊาของมะเร็ง 12 24.0 

  - ระยะ II 19 38.0    - ไม่พบว่ามีการเกิดซํÊาของมะเร็ง 38 76.0 

  - ระยะ III 9 18.0  ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด   

  - ระยะ IV 7 14.0    - ไม่มี 42 84.0 

      - แผลแยกภายหลงัผา่ตดั   6      12.0 

      - ปอดติดเชืÊอ และ  ทางเดินหายใจอุดกัÊน   2       4.0 
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ตารางทีÉ 3 ลกัษณะผูป่้วยทีÉมีการเกิดซํÊาของโรคมะเร็งในช่องปาก 

No  Sex Age (Yr) Risk Site Stage ND Dif Operation Margin PNI/LVI Complication PORT Location of recurrent 

1 F 68 - T I SND MD PG F No No No CLN 

2 F 62 - FOM IV SND WD WE + MM +NLF C No No Yes primary 

3 M 54 - T III SND WD PG C PNI UAWO Yes primary 

4 M 53 U T II SND MD PG C PNI No Yes CLN 

5 M 60 SM+ALC FOM IV MND MD PG +WE FOM C PNI W Yes primary 

6 F 26 - T IV MND WD SG +RFFF C PNI+LVI No No primary 

7 F 87 BN L I - WD WE C No No No primary 

8 M 54 SM+ALC FOM IV MND MD WE F No No Yes primary/CLN 

9 M 70 - FOM II SND WD WE + NLF C No W No CLN 

10 F 66 - T IV MND WD PG P LVI CL+PNEU Yes primary 

11 F 62 U T II SND WD PG C No No No primary 

12 F 71 - L I - WD WE C No No Yes primary 

ND: neck dissection, Dif: Differentiation , PNI: perineural invasion, LVI: lymphovascular invasion, PORT: post op radiotherapy, M: Male, F:Female, U: ulcer, SM: smoking, ALC: Alcohol 

drinking, BN: betel nut , T:tongue, FOM: Floor of mouth, L:Lip, SND: selective neck dissection, MND: Modified neck dissection, WD: well differentiation, MD: moderate differentiation, 

WE: wide excision, PG: partial glossectomy, SG: subtotal glossectomy, MM: marginal mandibulectomy, NLF: nasolabial flap, RFFF: radial forearm free flap, F: Free, C:Close, P:positive, 

POS: positive, P+I: perineural and lymphovascular invasion,  UAWO: Upper airway obstruction, W: wound dehiscent, CL: chyle leak, PNEU: pneumonia, CLN: cervical lymph node 
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อัตราการปลอดการเกิดซํÊ า (RFS) ใน

ผูป่้วยทีÉไดรั้บการฉายแสงหลงัผ่าตดั ทีÉระยะเวลา 

ř ปี คือ ร้อยละ ŜŞ.Š เมืÉอเปรียบเทียบกับกลุ่มทีÉ

ไม่ไดรั้บการฉายแสงมีอตัราการปลอดการเกิดซํÊ า

ร้อยละ ŠŠ.Ř พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติ (Log-rank test p=Ř.ŘŚ) (ภาพทีÉ ś) 

 

 
 

ภาพทีÉ 3  แสดง recurrent free survival ของผูป่้วยมะเร็ง

ช่องปากโดยแยกตามการฉายแสง (RT) (RT0=ไม่ไดรั้บ

การฉายแสง , RT1 = ได้รับการฉายแสงหลังผ่าตัด,           

p value 0.02) 

 

เมืÉอวิเคราะห์ปัจจยัทีÉอาจมีผลต่อการเกิด

ซํÊ า โดยพิจารณาแบบหลายตวัแปร พบว่า  margin 

status ทีÉไม่ free margin มีโอกาสเสีÉยงทีÉจะเป็น

มะเร็งซํÊ า řś เท่า เมืÉอเทียบกับกลุ่มทีÉ free margin  

(H R A d ju s te d  =1 3 . 54 ;  95%  C I  2 . 7 9 -6 5 .6 3 ,                   

p<0.001) และผู ้ป่วยทีÉได้รับการฉายแสงหลัง

ผ่าตดัมีโอกาสเสีÉยงทีÉจะเป็นมะเร็งซํÊ า ś เท่าเทียบ

กบักลุ่มทีÉไม่ได้รับการฉายแสง (HRAdjusted =3.78;  

95% CI 1.16-12.31, p=0.02) (ตารางทีÉ Ŝ) 

 

 

 

ตารางทีÉ Ŝ ปัจจยัทีÉส่งผลต่อ recurrence-free survival 

 

Recurrence-free survival 

Adjusted 

HR 
95%CI 

p-

value 

ตําแหน่ง   0.27 

  - lip 1 -  

  - tongue  1.03 0.14 -7.45  

  - Floor of mouth 3.22 0.43-24.08  

ระยะ Margin   <0.01 

  - ≥ 5 mm 1   

  - < 5 mm 13.54 2.79-65.63  

กา รฉ ายแสงหลั ง

ผ่าตัด 
  0.02 

  - no 1 -  

  - yes  3.78 1.16-12.31  

 

การอภิปรายผล   

จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า ก า ร ผ่ า ตัด

โรคมะเร็งในช่องปากในโรงพยาบาลชัยภูมิตัÊงแต่ 

ม.ค. ŚŝŞř - มี.ค.ŚŝŞŞ มีผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดั ŝŘ 

ราย มีอุบัติการณ์การเกิดซํÊ า 18 ต่อřŘŘ person-

yearโดยส่วนใหญ่เกิดภายในปีแรกภายหลงัการ

ผ่าตัด สอดคล้องกับงานวิจัยของสิทธิชัย, และ

คณะ(10) ทีÉพบว่ามีมะเร็งช่องปากกลบัเป็นซํÊ าร้อย

ละ śŠ.ř และพบในระยะเวลา ř ปีหลงัผ่าตดั ร้อย

ละ ŠŚ.Ŝ   

และค่า recurrence-free survival ปีทีÉ ř, 2, 

5 อยู่ทีÉ  ร้อยละ 73.8, 69.9 และ ŝŠ.ś ตามลาํดับ 

ใกลเ้คียงกับงานวิจัยของ Missale และคณะ(11) ทีÉ

พบว่า Loco-regional recurrence-free survival 

ของผูป่้วยทีÉไดรั้บการผา่ตดัทีÉ ř, 2, 5 ปี คือ ŠŘ, 75, 

67 และผลดังกล่าว อาจขึÊนอยู่กบัระยะของโรคทีÉ

ต่างกนั 
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งานวิจยันีÊ  พบว่า ตาํแหน่งทีÉมีเกิดซํÊ าของ

โรค มักเกิดทีÉตําแหน่งต้นของมะเร็ง (primary  

site) ถึง ร้อยละ 75.0 และเมืÉอวิเคราะห์อตัราการ

ปลอดเหตุการณ์การกลับเป็นซํÊ า มีแนวโน้มว่า 

มะเร็งริมฝีปาก มีอตัราการปลอดการกลบัเป็นซํÊ า

มากกว่ามะเร็งทีÉลิÊนและ มะเร็งพืÊนปาก แต่จาก

งานวิจยัยงัไม่พบความแตกต่างทางสถิติ อาจจะ

เนืÉองจากจาํนวนผูป่้วยยงัไม่มากพอ 

ในกลุ่มทีÉได้รับฉายแสงหลังผ่าตัดมีขอ้

บ่งชีÊ ในผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยงจะเกิดการกลบัเป็น

มะเร็งซํÊ า ได้แก่ ผูป่้วยทีÉมีระยะขอบของมะเร็ง 

น้อยกว่า ŝ mm, มี LN metastasis (pT2-pT3), 

pT3-4, presence of LVI and  PNI(12) และจากการ

วิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่กลุ่มทีÉ ผา่ตดั และฉายแสง มี

อัตราการปลอดการกลบัเป็นซํÊ า (RFS) น้อยกว่า

กลุ่มทีÉผ่าตดัอย่างเดียว อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของMoura(13) ทีÉพบว่าการ

ผูป่้วยทีÉได้รับการฉายแสงหลงัผ่าตดัมีอัตราการ

รอดชีพทีÉน้อยกว่า ซึÉ งแตกต่างจากงานวิจัยของ 

Alterio(14) ทีÉพบวา่ การฉายแสงหลงัผา่ตดัในผูป่้วย

ทีÉมีความเสีÉยงจะช่วยลดการเกิดซํÊ าและเพิÉมอตัรา

การรอดชีพไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ในบริบท

ของโรงพยาบาลชยัภูมิซึÉ งเป็นโรงพยาบาลระดบั

จังหวดั ไม่สามารถฉายแสงผูป่้วยภายหลังการ

ผ่าตดัไดจ้าํเป็นตอ้งส่งต่อ ทาํให้ผูป่้วยบางรายไม่

ไปฉายแสงเนืÉองจากปัญหาดา้นการเดินทางและ

ค่าใช้จ่าย และจากการศึกษาพบว่าขาดขอ้มูลใน

ส่วนของการฉายแสงทีÉสําคัญได้แก่ ระยะเวลา

ตัÊ ง แ ต่ผ่ า ตัดจ นถึ ง ก า รฉ าย แส ง  เ นืÉ อง จ า ก มี

การศึกษาทีÉพบว่า การฉายแสงภายหลงัการผ่าตดั

ภายใน Ş สัปดาห์ ช่วยลดอัตราการเกิดซํÊ าของ

มะเร็งในช่องปากภายหลงัการผา่ตดัได ้(ř5)  

จากการวิเคราะห์ปัจจยัทีÉอาจสัมพนัธ์กบั

การเกิดซํÊ าแบบหลายตัวแปร พบว่า การมีเนืÊ อ

มะเร็งทีÉขอบชิÊนเนืÊอ น้อยกว่า ŝ mm เป็นปัจจยัทีÉ

อาจสัมพนัธ์กบัการเกิดซํÊ าของโรค สอดคลอ้งกับ

งานวิจัยของHakim (16) และ  Anderson (17) ทีÉได้

ทาํการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคมะเร็งในช่องปากทีÉ

ไดรั้บการผ่าตดัและผลชิÊนเนืÊอ free margin พบว่า

มี LRFS (loco recurrence-free survival), CSFS 

(cancer specific free survival) และ OS (overall 

survival) มากกว่ากลุ่มทีÉมีระยะขอบของมะเร็ง

น้อยกว่า ŝ mm อย่างมีนัยยสําคัญทางสถิติแต่

อย่างไรก็ตามการผ่าตัดให้ได้ขอบของมะเร็งทีÉ

เพียงพอนับเป็นความทา้ทายของโสต ศอ นาสิก

แพทย ์เนืÉองจากขอ้จาํกัดของกายวิภาคภายในช่อง

ปาก หากตัดขอบมะเร็งมากเกินไป การเหลือ

เนืÊอเยืÉอทีÉนอ้ยเกินไป อาจจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยในระยะยาว  

นอกจากนีÊ จากการศึกษายังพบว่าผู ้ทีÉ

ได้รับการฉายแสงหลงัผ่าตัด เป็นปัจจยัทีÉอาจจะ

สัมพนัธ์กบัการเกิดซํÊา และมีความเสีÉยงต่อการเกิด

ซํÊ ามากกว่ากลุ่มทีÉไม่ได้รับการฉายแสง ทัÊ ง นีÊ

เนืÉองจากผูป่้วยทีÉได้รับการฉายแสงมักมีความ

เสีÉ ยงอืÉน ๆ ร่วมอยู่ด้วยเช่นมี LN metastasis, 

perineural invasion, extranodular invasion  pT3-

T4 staging ซึÉ งจากการศึกษาในครัÊ งนีÊ ไม่ไดน้าํตวั

แปรทัÊงหมดมาวิเคราะห์ในคราเดียวกนัเนืÉองจาก

จํ า น ว น ผู ้ ป่ ว ย น้ อ ย  ทัÊ ง นีÊ มี ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

McMahon(18) ทีÉไดแ้บ่งกลุ่มผูป่้วยตามความเสีÉยง

ออกเป็น  low risk,  intermediate gr, high risk, 

very high risk โดยอาศยัลักษณะ pT stage, pN 

stage, Deep of invasion(DOI), extranodular 

invasion,  perineural invasion, margin status โดย
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หากมี pN3b หรือ margin positive จะจัดว่าเป็น  

very high risk ซึÉ งผูป่้วยจะมีอตัราได้รับการฉาย

แ สงมา กถึง  šš  % แล ะ มา กก ว่า  h igh  r i sk , 

intermediate risk, และ low risk ตามลาํดับ และ

พบว่าในกลุ่ม very high  risk ความเสีÉยงต่อการ

เกิดของซํÊ าของมะเร็งมากกว่ากลุ่มอืÉน ๆ อย่างมี

นยัยะสาํคญัทางสถิติเช่นกนั  

ในการศึกษาครัÊ งนีÊพบว่าผูป่้วยโรคมะเร็ง

ในช่องปากมาพบแพทย ์řŞŠ ราย ไดรั้บการผ่าตดั 

ŝś ราย คิดเป็น ร้อยละ śř.ŝ และการรักษาของ

โรคมะเร็งในช่องปากของโรงพยาบาลชยัภูมิ ซึÉ ง

เป็นโรงพยาบาลระดับจงัหวดั ทีÉยงัไม่มีโสต ศอ 

นาสิกแพทย์ เฉพาะทางสาขาการผ่าตัดมะเร็ง

ศีรษะและลาํคอ ผูป่้วยส่วนใหญ่ทีÉผ่าตดัไดจึ้งเป็น

ระยะ early stage (stage I-II) มากกว่า advance 

stage (stage III -IV) รวมถึงโรงพยาบาลชยัภูมิมี

การกาํหนดระยะเวลารอคอยการผ่าตดัในผูป่้วย

มะเร็งในช่องปากให้นอ้ยกว่า śŘ วนั แต่อย่างไรก็

ตามยงัไม่พบว่าเป็นปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดซํÊ า แตกต่างจากการศึกษาของ Tirelli(19)               

ทีÉพบว่า ระยะเวลารอคอยการผ่าตดัทีÉน้อยกว่า śŘ 

ว ัน มีผลดีต่ออัตราการปลอดโรคเกิดซํÊ า และ

คุณภาพชีวิตภาพหลงัการผ่าตดั แต่จากการศึกษา

ครัÊ งนีÊ พบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่ทีÉมาพบแพทย์ใน

ระยะทีÉสามรถผ่าตดัได้เพียง ร้อยละ śř.ŝ ซึÉ งอีก

ร้อยละ Şš.ŝ เป็น advance stage จากข้อมูล

ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผูป่้วยเขา้ถึงการรักษาได้ช้า 

ทาํให้โรคมีการแพร่กระจาย ซึÉ งจาํเป็นตอ้งส่งต่อ

เพืÉอทาํผ่าตดั และ reconstruction ร่วมกบั CCRT 

ในบางรายรักษาแบบประคบัประคอง ซึÉงผูป่้วยใน

ระยะ advance stage มีอตัราการรอดชีพทีÉนอ้ยกว่า 

และภายหลงัผ่าตดัยงัมีปัญหาดา้นคุณภาพชีวิตใน

ด้านการกิน การเคีÊ ยว การสืÉอสาร รวมถึงสภาพ

จิตใจ มากกว่ากลุ่ม early stage(20) หากมีการคัด

กรองโรคมะเร็งในช่องปากในชุมชน จะทาํใหผู้ท้ีÉ

มีความเสีÉยงต่อการเป็นโรค สามารถเข้าถึงการ

รักษาไดร้วดเร็วขึÊน หากสามารถรักษาไดใ้นระยะ

เริÉมแรก จะส่งผลดีต่อผูป่้วยไดม้ากขึÊน   

ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  ได้กลุ่มประชากรทีÉ

ค่อนข้างน้อย ขอ้มูลทีÉได้จึงไม่ได้แสดงถึงกลุ่ม 
ประชากรทัÊ งหมด อีกทัÊ งย ัง มี ปัจจัยอืÉน ๆ ทีÉ

สัมพนัธ์กบัการเกิดซํÊ าได ้ทีÉไม่มีขอ้มูล เช่นความ

ลึกของมะเร็ง (DOI) การสูบบุหรีÉ  ดืÉมสุราหลัง

ผ่าตดั ระยะการรอคอยเพืÉอฉายแสง  เป็นตน้  

 

สรุป   

การมีระยะขอบของมะเร็งน้อยกวา่ ŝ mm 

และ ผู ้ป่ วยกลุ่ ม ทีÉ เ สีÉ ยง ทีÉ ได้ รับกา ร ฉา ยแ สง

ภายหลงัการผ่าตดัอาจจะเป็นปัจจยัทีÉส่งผลต่อการ

เกิดซํÊ าของโรคมะเร็งในช่องปากของผู ้ป่วยทีÉ

ไดรั้บการผา่ตดัในโรงพยาบาลชยัภมูิ  

 

ข้อเสนอแนะ  

ผลวิจัยชีÊ ให้เห็นว่า การตัดมะเร็งให้ได้

ขอบทีÉปลอดภยัเป็นสิÉงสําคญัทีÉอาจช่วยลดความ

เสีÉ ยงของการเกิดซํÊ ามะเร็งในช่องปาก ดังนัÊ น 

นอกจากการพัฒนาทักษะของแพทย์แล้ว การ

ติดตามอย่างใกล้ชิดเพืÉอเฝ้ าระวังการเกิดซํÊ า

โดยเฉพาะกลุ่มทีÉได้รับการฉายแสงหลังผ่าตัด  

อาจเป็นเรืÉองทีÉจาํเป็น รวมถึงการวิจยัเพิÉมเติมเพืÉอ

ระบุปัจจยัอืÉน ๆ ทีÉอาจส่งผลต่อการเกิดซํÊาในระยะ

การติดตามทีÉยาวนานขึÊน รวมถึงขนาดตวัอย่างทีÉ

มากกวา่เดิม 
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