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บทคัดย่อ 
บทน า: มะเร็งกล่องเสียง เป็นโรคที่พบมากเป็นล าดับต้น ๆ ในประเทศไทย อาการเริ่มต้นมักมาด้วยเสียงแหบ 
หายใจหอบเหนื่อย รวมถึงกลืนเจ็บ กลืนล าบาก ข้อมูลจาก WHO ในปี 2020 พบว่าอุบัติการณ์ในผู้ป่วยมะเร็ง
กล่องเสียง ในไทยพบเป็น 2.7 รายต่อแสนประชากร ส่วนในจังหวัดนครราชสีมายังไม่เคยมีการศึกษา
อุบัติการณ์มาก่อน วัตถุประสงค์: ศึกษาลักษณะพื้นฐานและกายภาพของผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงในโรงพยาบาล 
มหาราชนครราชสีมา วัสดุและวิธีการศึกษา: รวบรวมข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็ง
กล่องเสียงของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในช่วงเดือนมกราคม 2562 – ธันวาคม 2564 รูปแบบ
การศึกษาคือ retrospective descriptive study การเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ อายุ เพศ 
ประวัติอดีต subsite, staging, duration, metastasis, 2nd primary tumor, upper airway obstruction 
status, pathologic report, treatment วิเคราะห์ข้อมูลเป็น incidence ต่อแสนประชากร ส่วนข้อมูลทาง 
demographic และข้อมูลรายละเอียดของโรคมะเร็งกล่องเสียงเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการศึกษา: เวชระเบียนที่น ามาศึกษาทั้งสิ้น 137 ราย อัตราการเกิดใหม่คิดเป็นค่าเฉลี่ย 1.7 ราย 
ต่อแสนประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 18.6:1 อายุเฉลี่ย 61.79 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.0 
ปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สุรา ร้อยละ 62.0 สูบบุหรี่ ร้อยละ 69.3 ดื่มสุราร่วมกับสูบบุหรี่ ร้อยละ 58.4 
ต าแหน่งที่พบมะเร็ง คือ glottis และ supraglottis เป็นหลัก ข้อยุติ: อุบัติการณ์ของมะเร็งกล่องเสียงใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีค่าต่ ากว่าอุบัติการณ์รวมของประเทศไทย ส่วนข้อมูลลักษณะทางคลินิก
ของผู้ป่วยมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน  
ค าส าคัญ: อุบัติการณ์, มะเร็งกล่องเสียง, ระบาดวิทยา 
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Abstract: Clinical Characteristics of Laryngeal Carcinoma Patients in Maharat Nakhon 
Ratchasima Hospital 
Nattapol Pholpradubpet, M.D.  
Department of otolaryngology, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital 

 
Introduction: Laryngeal Cancer was the common malignancy in Thailand. The initial symptoms 
often come with hoarseness, dyspnea, odynophagia or dysphagia. According to WHO in 2020, 
the incidence of laryngeal cancer in Thailand was 2.7 cases per 100,000 population. In Nakhon 
Ratchasima, the incidence has not been studied before. Objective: To study the characteristics 
of patients with laryngeal cancer in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. Materials and Methods: 
Collected medical records of patients diagnosed with laryngeal cancer of Maharat Nakhon 
Ratchasima Hospital during January 2019 – December 2021. A retrospective descriptive study 
was used to collect baseline data for each patient, including age, gender, past history, subsite, 
staging, duration, metastasis, 2nd primary tumor, upper airway obstruction status, pathologic 
report, and treatment. Demographic data and details of diagnosed patients are shown by 
mean and percentage. Results: Total of 137 medical records were included in the study. The 
mean incidence was 1.7 cases per 100,000 population per year. The male to female ratio was 
18.6:1, the mean age was 61.79 years and SD was 11.0. Predisposing factors were alcohol 
62.0%, smoking 69.3%, drinking alcohol with smoking 58.4%. Common subsites were glottis 
and supraglottis. Conclusion: The incidence of laryngeal cancer at Maharat Nakhon 
Ratchasima Hospital was lower than the total incidence in Thailand but other characteristics 
data tends to go in the same direction. 
Keywords: Incidence, Laryngeal carcinoma, Epidemiology 
 
บทน า 

มะเร็งกล่องเสียง เป็นโรคที่พบมากสุดเป็นอันดับ 2 ของมะเร็งระบบทางเดินหายใจและทางเดิน
อาหารส่วนต้นในสหรัฐอเมริกา1 และมะเร็งกลุ่มทางเดินหายใจและปอดยังพบมากเป็นอันดับ 2 ของมะเร็งที่
พบในผู้ชาย ในประเทศไทย2 ส่วนมากเกิดจากความผิดปกติในการสร้างของเซลล์เยื่อบุผิวภายในทางเดินหายใจ 
โดยที่อาการเริ่มต้นของผู้ป่วยมักจะมาด้วยเสียงแหบหรือหายใจหอบเหน่ือย รวมถึงกลืนเจ็บ กลืนล าบาก โดยที่
อาการดังกล่าว จะสัมพันธ์กับระยะของโรคในผู้ป่วยแต่ละราย 

จากการศึกษาที่เคยมีการบันทึกไว้ของ WHO เมื่อปี ค.ศ. 2008 ที่มีการเก็บข้อมูลไว้ในแนวทางการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งกล่องเสียงและช่องคอส่วนล่างของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบผู้ป่วยมะเร็ง
กล่องเสียง 4.7 รายต่อแสนประชากร แบ่งเป็นชาย 4.1 และหญิง 0.6 รายต่อแสนประชากร แต่บริเวณที่พบ
ผู้ป่วยมากที่สุด คือกลุ่มประเทศยุโรปกลางและยุโรปตะวันออก โดยพบถึง 8.8 รายต่อแสนประชากร แบ่งเป็น
ชาย 8.3 และหญิง 0.5 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ3 ซึ่งมีแนวโน้มเป็นลักษณะเดียวกันทั่วทุกบริเวณของโลก 
และเมื่อเทียบกับปัจจุบันก็ยังพบว่ายุโรปกลางและตะวันออกยังเป็นบริเวณที่พบโรคนี้มากที่สุด โดยพบ 8.13 
รายต่อแสนประชากร เป็นชาย 7.6 และหญิง 0.53 รายต่อแสนประชากร ตามล าดับ4 (อัตราส่วนชาย:หญิง 
เท่ากับ 14.34:1) 
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อัตราการการเกิดใหม่ของมะเร็งกล่องเสียงทั่วโลก เมื่อปี 2020 พบ 4.09 รายต่อแสนประชากร พบ
เป็นชาย 3.6 รายต่อแสนประชากร หญิง 0.49 รายต่อแสนประชากร (อัตราส่วนชาย:หญิง เท่ากับ 7.35) และ
ยังพบว่าทั้งบริเวณที่พบผู้ป่วยมากที่สุดของโลก และผู้ป่วยทั่วโลกในสัดส่วนของเพศชายมากกว่าเพศหญิง
เช่นเดียวกัน ส่วนการเก็บข้อมูลของประเทศไทย ในปี 2006 พบรายงานผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียง 3.1 รายต่อแสน
ประชากร แบ่งเป็นชาย 2.7 และหญิง 0.4 รายต่อแสนประชากร3 พบมากสุดที่จังหวัดระยอง 6.2 รายต่อแสน
ประชากร เป็นชาย 5.5 และหญิง 0.7 รายต่อแสนประชากร ขณะที่ในบริเวณภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีการ
เก็บข้อมูล ได้แก่อุบลราชธานี พบ 3.1 นครพนม 1.4 และขอนแก่น 1.3 รายต่อแสนประชากร 

ขณะที่สถิติล่าสุดจาก WHO ในปี 2020 พบว่าอุบัติการณ์ในผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงในไทย พบเป็น 
2.7 รายต่อแสนประชากร5 ซึ่งมีแนวโน้มลดลงจากเดิม แต่ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาลักษณะผู้ป่วยและ
อุบัติการณ์ในจังหวัดนครราชสีมา ข้อมูลที่เคยมีการศึกษาในจังหวัดใกล้เคียงมีค่อนข้างจ ากัด พบเพียงข้อมูลที่
ศึกษาโดย ธีรพร รัตนาอเนกชัย และคณะ สถาบันภาควิชาโสต ศอ นาสิก และลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่เก็บข้อมูลในผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงชนิด squamous cell carcinoma ในช่วงปี ค.ศ. 
1993-1997 ทั้งหมด 59 ราย แบ่งเป็นมะเร็ง supraglottis ร้อยละ 44 และ glottis ร้อยละ 31 โดยพบเป็น
มะเร็งระยะท้ายถึง ร้อยละ 766 

แนวโน้มของการอุบัติใหม่ทั่วโลกรวมถึงในประเทศไทยมีลักษณะไปในทิศทางเดียวกัน คือ มี
อุบัติการณ์ใกล้เคียงหรือลดลงเล็กน้อยและพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง จากข้อมูลดังกล่าวท าให้เห็นได้ว่า
การศึกษาเรื่องมะเร็งกล่องเสียงในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่แห่ง
หนึ่งในกระทรวงสาธารณสุข ที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงเป็นอันดับหนึ่งของเขตบริการสาธารณสุขที่ 9 จะมี
ความส าคัญต่อการที่จะท าให้เข้าใจระบาดวิทยาของโรค การด าเนินโรค ลักษณะการกระจายของโรคในเขต
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างมากขึ้น 
  
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ได้ท าการรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งกล่องเสียงของ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในช่วงเดือนมกราคม 2562 - ธันวาคม 2564 ซึ่งการศึกษาได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ใบรับรองเลขที่ 029/2023 

ท าการศึกษาด้วย retrospective descriptive study โดยน าเวชระเบียนทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัย
รหัส ICD-10 C32 มาท าการพิจารณาทบทวนประวัติเวชระเบียน เพื่อยืนยันการวินิจฉัยมะเร็งกล่องเสียงจริง
และได้รับการดูแล รักษา ติดตามผลที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา หลังจากนั้นได้ท าการเก็บข้อมูล
พื้นฐานของผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติอดีต subsite, staging, duration, metastasis, 2nd 
primary tumor, upper airway obstruction status, pathologic report, treatment น าข้อมูลทั้งหมด
มาวิเคราะห์โดยจ านวนผู้ป่วยเป็น incidence ต่อแสนประชากร ส่วนข้อมูลทาง demographic และข้อมูล
รายละเอียดของโรคมะเร็งกล่องเสียงเป็น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งกล่องเสียงในช่วงเดือนมกราคม 2562 ถึง 
เดือนธันวาคม 2564 จ านวนทั้งหมด 415 ราย ได้ท าการคัดเวชระเบียนที่ไม่ได้เป็นมะเร็งกล่องเสียงจริงหรือมี
ข้อมูลการวินิจฉัยไม่สมบูรณ์ ทั้งสิ้น 278 ราย จึงเหลือเวชระเบียนที่ใช้ในการศึกษาจ านวน 137 ราย  
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แผนภูมิที่ 1  แผนภูมิขั้นตอนรวบรวมข้อมูล (Study flow diagram) 
 

ในจ านวนนี้พบเป็นเพศชาย 130 ราย เพศหญิง 7 ราย คิดเป็นอัตราส่วน 18.6:1 โดยมีช่วงอายุตั้งแต่ 38-
85 ปี ค่าเฉลี่ย 61.8 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11) (แผนภูมิที่ 1) 

 

 
แผนภูมิที ่2  แผนภูมิแสดงจ านวนผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในช่วงเดือนมกราคม 

2562 ถึง ธันวาคม 2564 แบ่งตามช่วงอายุ 
 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งกล่องเสียงใหม่ในปี พ.ศ. 2562 มีทั้งสิ้น 45 ราย (1.70 รายต่อแสน
ประชากร) ปี พ.ศ. 2563 มีทั้งสิ้น 44 ราย (1.67 รายต่อแสนประชากร) และปี พ.ศ. 2564 มีทั้งสิ้น 49 ราย 
(1.86 รายต่อแสนประชากร)5 

ปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้อง พบว่าผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงมีประวัติดื่มสุราเป็นประจ าก่อนที่จะได้รับการ
วินิจฉัย 85 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.0 มีประวัติสูบบุหรี่เป็นประจ าก่อนได้รับการวินิจฉัย 95 ราย คิดเป็นร้อยละ 
69.3 และยังพบข้อมูลว่ามีประวัติดื่มสุราร่วมกับสูบบุหรี่เป็นประจ าก่อนได้รับการวินิจฉัยทั้งสิ้น 80 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 58.4 (ตารางที่ 1) 
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ไม่ได้เป็นมะเร็งกล่องเสียง หรือ
เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ในการ

วินิจฉัย 278 ราย 

เวชระเบียนที่ศึกษา (N=137) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานแสดงจ านวนผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงในช่วงปี พ.ศ. 2562-2564 ที่มปีระวัติดื่มสรุา  
หรือบุหรี่ 

ประวัติสุราและบุหรี่ จ านวน (ร้อยละ) 
สุรา 85 (62.0) 
บุหรี่ 95 (69.3) 
สุราและบุหรี่ 80 (58.4) 

 
ต าแหน่งที่พบมะเร็ง พบว่าส่วนใหญ่เป็น glottis และ supraglottis เป็นหลัก โดยที่ไม่พบมะเร็งของ 

subglottis เลย โดยแบ่งเป็น supraglottis 63 ราย (ร้อยละ 46.0) และ glottis 74 ราย (ร้อยละ 54.0) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงในช่วงปี พ.ศ. 2562–2564 แบ่งตามส่วนย่อยต าแหน่ง     

ของมะเร็งที่พบ 

ส่วนย่อยของมะเร็งกล่องเสยีง จ านวน (ร้อยละ) 
supraglottis 63 (46.0) 
glottis 74 (54.0) 
subglottis 0 (0.0) 

รวม 137 (100.0) 
 
ได้มีการเก็บข้อมูลระยะเวลาและความรุนแรงของโรคเมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยมะเร็งกล่องเสียง 

พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนกระทั่งได้รับการวินิจฉัย คือ 5 เดือน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
9) ส่วนความรุนแรงของโรคได้ใช้อาการหรืออาการแสดงของภาวะทางเดินหายใจส่วนต้นอุดกั้นเป็นหลักในการ
ประเมิน พบว่ามีผู้ป่วยที่มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น จนต้องได้รับการดูแลทางเดินหายใจเร่งด่วนทั้งสิ้น 57 
ราย คิดเป็นร้อยละ 41.6 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาพบแพทย์ในระยะท้ายของโรค ซึ่งได้ท าการแบ่งระยะของโรคตาม National 
Comprehensive Cancer Network (NCCN)7 โดยพบว่าเป็นโรคระยะท้ายถึง 99 ราย (ร้อยละ 72.3) ถูกก าหนด 
จากมะเร็งปฐมภูมิที่อยู่ในระยะ T3 หรือ T4 89 ราย ที่เหลืออีก 10 ราย ถูกก าหนดจากการที่มีมะเร็งกระจาย
มาที่ต่อมน้ าเหลืองที่คอ โดยที่มีมะเร็งปฐมภูมิอยู่ในระยะ T1 หรือ T2 (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 จ านวนผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงแบ่งตามระยะโรค ในช่วงเดือนมกราคม 2562 ถึง ธันวาคม 2564 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ระยะโรค จ านวน (ร้อยละ) 
 I 15 (11.0) 
 II 20 (14.6) 
 III 43 (31.4) 
 IVA 44 (32.1) 
 IVB 8 (5.8) 
 IVC 5 (3.6) 
 ข้อมูลไม่เพียงพอ 2 (1.5) 

รวม 137 (100.0) 
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พบผู้ป่วย 5 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น ในขณะได้รับการ
วินิจฉัย แต่หลังจากได้ติดตามผู้ป่วยต่อไปพบว่ามีผู้ป่วยที่มีการกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่นเพิ่มขึ้นอีก 7 
ราย รวมเป็น 12 ราย โดยพบว่าปอดเป็นอวัยวะที่มีการกระจายไปมากที่สุด (11 ราย) และยังพบการกระจาย
ไปยังปอด ตับ และกระดูก ในผู้ป่วยรายเดียวกัน 1 ราย ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 

 

 
แผนภูมิที่ 3 แผนภูมิแสดงจ านวนการกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะต่าง ๆ ของผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียง  ในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา เดือนมกราคม 2562 - ธันวาคม 2564 
 

นอกจากนั้นยังพบการเกิดมะเร็งที่อวัยวะอื่นร่วมด้วยโดยที่ไม่ได้เป็นต้นก าเนิดเดียวกันกับกล่องเสียง
ทั้งสิ้น 9 ราย โดยพบมะเร็งหลอดอาหารมากที่สุด (3 ราย) ดังข้อมูลในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  จ านวนผู้ป่วยและอวัยวะที่พบมะเร็งที่มีต้นก าเนิดอื่นในผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียง โรงพยาบาลมหาราช 

นครราชสีมา เดือนมกราคม 2562 - ธันวาคม 2564 

อวัยวะที่พบมะเร็ง จ านวน (ราย) 
ล าไส้ใหญ่และต่อมลูกหมาก 1 
หลอดอาหาร 3 
ตับ 1 
เหงือกล่าง 1 
ปอด 2 
คอหอยส่วนกลาง 1 

 
การรักษามะเร็งกล่องเสยีง พบว่าในระยะแรกไดร้ับการรักษาด้วยรังสีรักษาเป็นหลัก ส่วนในระยะท้าย

จะได้รับการรักษาดว้ยวิธผี่าตัดกล่องเสียงร่วมด้วยซึ่งมีผู้ป่วยที่ได้รับการผา่ตัดทั้งหมด 21 ราย (รอ้ยละ 15.3) 
ได้รับการรักษาโดยรังสีรกัษา หรือรังสรีักษาร่วมกับเคมีบ าบัด 90 ราย (ร้อยละ 65.7) และปฏิเสธการรักษา
หรือไม่ได้รับการรกัษาเน่ืองจากสภาพรา่งกายไมพ่ร้อมตอ่การรักษา 26 ราย (ร้อยละ19.0) 
 

5

0 0 0

11

1 1 1

0

2

4

6

8

10

12

ปอด ผนังทรวงอก ตับ กระดูก

จ า
นว

น 
(ร

าย
)

อวัยวะที่มะเร็งกระจายไป
เริ่มวินิจฉัย หลังติดตามอาการ
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วิจารณ์ 
ข้อมูลที่รวบรวมได้จากการศึกษาพบว่า อัตราการเกิดใหม่ของมะเร็งกล่องเสียงในโรงพยาบาลมหาราช 

นครราชสีมา ในช่วงปี พ.ศ. 2562-2564 คิดเป็นค่าเฉลี่ย 1.74 ราย ต่อแสนประชากร ซึ่งสามารถใช้อ้างอิง
อัตราผู้ป่วยของจังหวัดนครราชสีมาได้ใกล้เคียงเนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงเกือบทั้งหมดของโรงพยาบาล
ในจังหวัดนครราชสีมา จะต้องส่งตัวผู้ป่วยเพื่อมารับการวินิจฉัยหรือรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครรราชสีมา 
ซึ่งหากเทียบอัตราการเกิดโรคกับประเทศไทยแล้วยังพบว่ามีจ านวนน้อยกว่า 
 อัตราการเกิดโรคมะเร็งกล่องเสียง ในการศึกษานี้พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงเหมือนกับการศึกษา
ที่มีก่อนหน้านี้8,9 แต่จะมีอัตราส่วนที่สูงกว่าค่อนข้างมากอาจเกี่ยวเนื่องกับปัจจัยอื่น เช่น ประวัติการดื่มสุรา 
และประวัติการสูบบุหรี่ที่พบในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง (ผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงเพศหญิงพบประวัติการสูบ
บุหรี่ หรือดื่มสุรา เพียงร้อยละ 28.6)  
 ปัจจัยอื่น ๆ ที่พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับโอกาสของการเกิดมะเร็งกล่องเสียงจากที่มีการศึกษามาก่อน
หน้านี้ ได้แก่ ภาวะกรดไหลย้อน10,11 ทางผู้ศึกษาได้ท าการรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน แต่พบว่าไม่ได้มีการ
บันทึกข้อมูลที่เพียงพอที่จะน ามาวิเคราะห์ได้จึงไม่ได้รายงานผล ซึ่งอาจจะวางแผนในการเก็บข้อมูลในอนาคต
เพื่อใช้น ามาศึกษาต่อไปได้ ต าแหน่งที่พบมะเร็งกล่องเสียงในการศึกษาอื่น ๆ พบว่ามักจะเกิดที่ glottis มาก
ที่สุด12,13  สอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่พบมะเร็งที่ glottis มากกว่า ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในประเทศไทย
ก่อนหน้านี้ที่พบบริเวณ supraglottis มากกว่า6  
 หากพิจารณาจากอาการและระยะมะเร็งของผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ พบว่านับจากเริ่มมีอาการจนกระทั่ง
ได้มาตรวจรักษาค่อนข้างนาน มีผลท าให้ระยะของโรคด าเนินไปมากโดยเฉพาะอาการทางเดินหายใจส่วนต้น
อุดกั้น จนมีผลต้องท าการผ่าตัดเจาะคอเร่งด่วนเป็นจ านวนมาก ส่วนการกระจายของโรคมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น
ก็เป็นผลเนื่องมาจากความรุนแรงของมะเร็ง รวมถึงระยะเวลาอาการของโรคจนกระทั่งมาท าการรักษา หากได้
ท าการวินิจฉัยช้าจะท าให้พบการด าเนินของโรคที่มากขึ้นกว่าเดิม ซึ่งในการศึกษานี้พบการกระจายของโรค    
ไปยังปอดมากที่สุดสอดคล้องกับการศึกษาที่มีก่อนหน้านี้14 
 ในขณะที่การตรวจพบมะเร็งที่อวัยวะอื่นที่ไม่ใช่ต้นก าเนิดเดียวกันกับกล่องเสียง พบข้อมูลสอดคล้อง
กับการศึกษาก่อนหน้า กล่าวคือพบมะเร็งหลอดอาหารมากที่สุดรองลงมาเป็นมะเร็งปอด 15 แต่ผลการศึกษา
การกระจายของมะเร็งกล่องเสียงไปยังอวัยวะอื่นและมะเร็งต้นก าเนิดอื่นยังมีจ านวนข้อมูลค่อนข้างน้อย     
จากการศึกษาครั้งนี้คาดว่าหากรวบรวมข้อมูลต่อไปจะท าให้ทราบแนวโน้มของมะเร็งดังกล่าวได้ต่อไป 
 
ข้อยุต ิ
 อุบัติการณ์ของมะเร็งกล่องเสียงในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีค่าต่ ากว่าอุบัติการณ์รวมของ
ประเทศไทย จากข้อมูลที่รวบรวมได้ในช่วงปี 2562-2564 ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ส่วนมากมักอยู่ในระยะท้ายของ
โรคท าให้มีผลต่อทางเลือกวิธีในการรักษา  
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