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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค์: เพื่อประเมนิการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชวีติและอาการไม่พงึประสงค์ของผูป่้วยมะเร็งศรีษะและคอ

ก่อนและหลงัได้รบัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษา วิธีการ: การวจิยัแบบติดตามไปขา้งหน้าครัง้นี้ท าในผูป่้วยมะเร็งศรีษะและคอที่
ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมีบ าบดัร่วมรงัสีรกัษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี การศึกษาประเมินคุณภาพชวีติด้วยแบบ
ประเมิน FACT-H&N version 4.0 และประเมินความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ด้วยแบบประเมิน CTCAE version 5 
การศกึษาประเมนิคุณภาพชวีติ 5 ครัง้ คอื ก่อนได้รบัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษา (T1) หลงัได้รบัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษา 2 
สปัดาห์ (T2) หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษา 4 สปัดาห์ (T3) หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษาเสรจ็สิน้ (T4) และหลงั
ได้รบัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษาครบ 1 เดอืน (T5) ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเขา้ร่วมการศกึษามจี านวน 51 ราย ค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชวีติโดยรวมที ่T4 เท่ากบั 84.55±16.63 คะแนน มรีะดบัลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบัคะแนนคุณภาพชวีติ
ที่ T1 ซึ่งเท่ากับ 100.82±14.98 คะแนน (P < 0.001) ผู้ป่วยร้อยละ 64.71 มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมลดลงมากกว่า 12 
คะแนนซึง่ถอืว่าลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางคลนิิก คะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมที ่T5 เท่ากบั 99.99±14.70 คะแนน ซึง่เพิม่ขึน้จาก 
T4 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) อุบตักิารณ์ของภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยเท่ากบั รอ้ยละ 86.30 การศกึษายงั
พบความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบกบัการลดลงของคะแนนคุณภาพชวีติ (P = 0.007) 
สรปุ: ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษามคีุณภาพชวีติลดลงเมื่อเทยีบกบัก่อนไดร้บัการ
รกัษา และเริม่ดขีึน้หลงัการรกัษาเสรจ็สิน้แล้ว 1 เดอืน ระดบัความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบเป็นปัจจยัส่งผลต่อการ
เปลีย่นแปลงคะแนนคุณภาพชวีติ 
ค าส าคญั: เคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษา มะเรง็ศรีษะและคอ คุณภาพชวีติ อาการไมพ่งึประสงค ์
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Abstract 
Objective: To evaluate changes in quality-of-life scores and adverse events in patients with head and neck 

cancer undergoing concurrent chemoradiation. Methods: A prospective cohort study was conducted on patients with 
head and neck cancer receiving concurrent chemoradiation at Ubon Ratchathani Cancer Hospital. The study assessed 
quality of life (QOL) using the FACT-H&N version 4.0, while adverse event severity was evaluated by using the CTCAE 
version 5. The QOL was assessed five times, i.e., before receiving chemoradiation (T1), two weeks after treatment 
initiation (T2), four weeks after treatment initiation (T4), at the end of treatment (T4) and one month after treatment 
completion (T5). Results: A total of fifty-one patients were enrolled in this study. The average overall QOL score at T4 
(84.55±16.63) was statistically and significantly lower than that at T1 (100.82±14.98) (P < 0.001). Overall QOL in 64.7% 
of patients reduced more than 12 points indicating clinically significant declines in QOL. Mean overall QOL score at T5 
significantly recovered to 99.99 ± 14.70, compared with that at T4 (P < 0.05). The incidence of oral mucositis in patients 
was 86.30%. The study found a significant association between severity of oral mucositis and QOL decline (P = 0.007). 
Conclusion: The QOL in head and neck cancer patients who underwent chemoradiotherapy declined compared to that 
before treatment initiation. However, the QOL showed significant improvement one-month post-treatment. The severity 
of oral mucositis was the factor associated with decline in QOL scores. 
Keywords: chemoradiotherapy, head and neck cancer, quality of life, adverse event 
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บทน า 
โรคมะเร็งศีรษะและคอมอีุบตัิการณ์การเกิดใหม่ 

4.0 ต่อ 100,000 ประชากรโลก และพบอตัราการเสยีชวีติ
ดว้ยโรคนี้ 1.9 ต่อ 100,000 ประชากรโลก โรคนี้จดัอยู่ใน 20 
ล าดบัแรกของโรคมะเร็งที่พบได้บ่อย (1) ในประเทศไทย 
โรคนี้มีอุบตัิการณ์การเกิดใหม่สูงติดอยู่ใน 10 อนัดบัแรก
ของโรคมะเรง็ทัง้ในเพศหญงิและเพศชาย (2) 

การรกัษาโรคมะเรง็ศรีษะและคอ ประกอบดว้ยการ
ผ่าตดั การฉายรงัส ีและการให้ยาเคมบี าบดัหรอืภูมคิุม้กนั
บ าบดั การรกัษาสามารถใชว้ธิใีดวธิหีนึ่งหรอืร่วมกนัทัง้สาม
วธิ ี(4) โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อใหห้ายขาดจากโรค เพิม่อตัรา
การรอดชวีติโดยปราศจากการด าเนินไปของโรค เพิม่อตัรา
การรอดชวีติ หรอืมเีป้าหมายในการประคบัประคองเพื่อให้
ผูป่้วยไม่เกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการรกัษา ซึง่ส่งผลให้
ผูป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ โดยเฉพาะการรกัษาดว้ยยาเคมี
บ าบดัร่วมรงัสรีกัษา (concurrent chemoradiotherapy) ซึ่ง
เป็นแนวทางมาตรฐานในการเพิม่ประสทิธภิาพของรงัสใีน
การท าลายเซลล์มะเร็ง การศึกษาของ Cooper และคณะ 
พบว่า การรกัษาด้วยยาเคมีบ าบดัร่วมรงัสีรกัษาสามารถ
เพิม่อตัราการรอดชวีติ 5 ปี จากร้อยละ 37 เป็นร้อยละ 53 
เมื่อเทยีบกบัการฉายรงัสเีพยีงอย่างเดยีว และเพิม่อตัราการ
รอดชวีติโดยปราศจากโรค ได้เท่ากบัร้อยละ 22 เมื่อเทยีบ
กบักลุ่มที่ได้รบัรงัสรีกัษาเพยีงชนิดเดียว (5,6)  อย่างไรก็
ตาม การให้ยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษาเพิม่การเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการรักษาทัง้ในระยะเฉียบพลัน เช่น 
ภาวะเยื่อบุผวิหนังอกัเสบ ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ภาวะ
ปากแห้งเหตุน ้าลายน้อย นอกจากนี้ยังเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการรักษาในระยะยาว เช่น การเกิดพังผืด 
(fibrosis) (7,8) 

คุณภาพชวีติเป็นเป้าหมายทีส่ าคญัในการประเมนิ
การรกัษาจากมุมมองของตวัผูป่้วย เป็นหนึ่งในตวัชี้วดัและ
บ่งบอกผลการรกัษาที่ไม่สามารถทราบจากผลทางคลนิิก
หรอืหอ้งปฏบิตักิารได ้(9) โรคมะเรง็ศรีษะและคอเกดิขึน้ใน
ต าแหน่งทีม่อีวยัวะการหายใจ การพูด การรบัประทาน โดย
เป็นอวยัวะทีอ่ยู่บรเิวณใบหน้าซึ่งเป็นส่วนทีเ่ปิดเผย ทัง้ตวั
โรคและการรกัษาน ามาสู่การเปลี่ยนแปลงภาพลกัษณ์ของ
ตวัผู้ป่วย (10) มรีายงานว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี าบดัร่วม
รงัสรีกัษามคีุณภาพชวีติลดลงอย่างมนีัยส าคญัในหลายมติ ิ
โดยเฉพาะดา้นร่างกาย ความเจบ็ปวด การกลนือาหาร และ
ความเหนื่อยล้า ผลการศกึษาของ Epstein และคณะ (11) 

พบว่า รอ้ยละ 64.7 ของผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสี
รักษามีคุณภาพชีวิตลดลงในระดับที่มีความส าคัญทาง
คลินิก (clinically significant decline) ขณะที่  Trotti และ
คณะ (12) รายงานว่า ผูป่้วยมากกว่ารอ้ยละ 80 มคีุณภาพ
ชีวิตลดลงระหว่างการรักษา และการศึกษาของ Bjordal 
และคณะ (13) พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมลดลง
เฉลี่ยมากกว่า 20–30 คะแนน ซึ่งสะท้อนถึงผลจากอาการ
ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นในช่วงการรักษา  ฉะนัน้การเกิด
มะเร็งบริเวณศีรษะและคอจึงมีผลกระทบและ ส่งผลต่อ
คุณภาพชวีติของผูป่้วยอย่างมาก 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในประเทศไทย
มกีารศกึษาในเรื่องคุณภาพชวีติในผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอ
ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษาอย่างจ ากดั 
จ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งศรีษะและคอที่ได้รบัการรกัษาดว้ย
ยา เคมีบ าบัดร่ วมรังสีรักษาในโรงพยาบาลมะ เ ร็ ง
อุบลราชธานี ระหว่างเดือนกันยายน 2565 ถึง เดือน
สงิหาคม 2566 มจี านวน 455 ราย ซึ่งมแีนวโน้มทีสู่งขึน้ใน
แต่ละเดอืน และเป็นปัญหาทางสุขภาพทีส่ าคญั การประเมนิ
คุณภาพชีวิตจะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจถึง
ผลกระทบจากโรคและวธิกีารรกัษาทีม่ตี่อผูป่้วยในมติติ่าง ๆ 
ตัวอย่างเช่น หากคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกายลดลง
พบว่า ผูป่้วยมอีาการเจบ็ปาก กลนืล าบาก หรอืเบื่ออาหาร
สูง อาจน าไปสู่การพฒันาแนวทางการดูแลด้านโภชนาการ 
การใหค้ าแนะน าการรบัประทานอาหารอ่อน หรอืการจดัให้
ได้รับสารอาหารทางสายให้อาหาร หากพบว่าผู้ป่วยมี
คะแนนด้านอารมณ์และสังคมต ่ า บุคลากรสามารถจัด
โปรแกรมการใหค้ าปรกึษา การดูแลดา้นจติสงัคม และการ
สนับสนุนผ่านกลุ่มผูป่้วยมะเรง็เพื่อช่วยลดความเครยีดและ
เพิม่ก าลงัใจได ้อกีทัง้หากผลการประเมนิสะทอ้นว่ามอีาการ
ไม่พงึประสงค์ทีรุ่นแรง เช่น ภาวะคลื่นไสอ้าเจยีนหรอืภาวะ
ตดิเชือ้ อาจท าใหเ้กดิการทบทวนแนวทางการใหย้าและการ
ติดตามอาการอย่างใกล้ชิดมากขึ้น ดังนัน้ การประเมิน
คุณภาพชวีติไม่เพยีงแต่สะท้อนผลกระทบจากโรคและการ
รกัษา แต่ยงัสามารถน าไปสู่การพฒันารูปแบบการดูแลและ
การวางแผนการรักษาให้มีความเหมาะสมส าหรับผู้ป่วย
เฉพาะราย (individualized care) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
ความปลอดภยั ลดภาวะแทรกซ้อน และยกระดบัคุณภาพ
ชวีติโดยรวมของผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอได้ การศกึษาครัง้
นี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิคุณภาพชวีติและอาการไม่
พึงประสงค์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รบัการรกัษา
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ด้วยยาเคมีบ าบัดร่วมรังสีรักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธาน ี 

 
วิธีการวิจยั 

  การศกึษานี้เป็นการวจิยัแบบตดิตามไปขา้งหน้า 
(prospective cohort study) ณ หน่วยบริการผู้ ป่วยรังสี
รกัษา และหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลมะเรง็อุบลราชธานี การ
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ของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี จงัหวดัอุบลราชธานี 
รหสัโครงการ EC 012/2023 

ตวัอย่าง 
เกณฑ์ในการคดัเลอืกผูป่้วยเขา้ร่วมการศกึษา คอื 

ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอชนิดสแควมสัเซลล์ ระยะ1-4a ทีม่ ี
อายุ 18 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป และมี ECOG score 0 – 2 โดย
ต้องเป็นผูป่้วยรายใหม่ทีเ่ริม่รกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัร่วมรงัสี
รักษา ตัง้แต่ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2566 ถึง 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2567 และผูป่้วยต้องสามารถฟังและสื่อสารภาษาไทย
ได ้เกณฑใ์นการคดัออก คอื ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัร่วม
รงัสรีกัษาน้อยกว่า 4 สปัดาห์ หรอืผูป่้วยไม่ลงนามรบัทราบ
และยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษาเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

การค านวณขนาดตวัอย่างส าหรบัการเปรยีบเทยีบ
คุณภาพชีวิตของประชากรหนึ่ งก ลุ่มที่ประเมินใน  5 
ช่วงเวลา ใชโ้ปรแกรม G*Power 3.1.9.7 (14) โดยใช้สูตร
ส าหรบั repeated measures ANOVA โดยก าหนดใหข้นาด
อทิธพิลเท่ากบั 0.175 นัน่คอื คุณภาพชวีติเปลี่ยนแปลงไป
ในระดบัน้อยถงึปานกลาง (15) อ านาจการทดสอบ (power) 
ถูกก าหนดทีร่อ้ยละ 80 ความคลาดเคลื่อนชนิดที ่1 เท่ากบั 
0.05 ความสัมพันธ์ของคะแนนคุณภาพชีวิตในแต่ละ
ช่วงเวลาก าหนดที่ 0.50 และค่า nonsphericity correction 
ε  เท่ากบั 1.0 การค านวณไดข้นาดตวัอย่างเท่ากบั 41 ราย 
ผู้วิจ ัยเผื่อจ านวนตัวอย่างร้อยละ 20 ส าหรับกรณีที่ไม่
สามารถติดตามตวัอย่างได้ จงึได้ขนาดตวัอย่างอย่างน้อย 
50 ราย  
 การด าเนินการวิจยั 
 แพทย์ผู้ร ักษาเชิญชวน ให้ข้อมูลและค าอธิบาย
เบื้องต้นเกี่ยวกับการวิจัยแก่ผู้ ป่วย  ผู้ ป่วยทุกรายที่มี
คุณสมบตัติามเกณฑ์การศกึษาจะได้รบัขอ้มูลเพื่อขอความ
สมคัรใจในการเขา้ร่วมการศกึษาและลงนามยนิยอมเขา้ร่วม
การศึกษา  ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาทุกรายได้รับการ
ประเมินข้อมูลพื้นฐานก่อนได้รับการรักษา การประเมิน

คุณภาพชีวิตใช้แบบประเมิน Functional Assessment of 
Chronic Illness Therapy-Head and neck (FACT-H&N) 
version 4 โดยผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
FACT-H&N ประกอบด้วยค าถาม 39 ข้อ (0-148 คะแนน) 
แบ่งเป็น ค าถามประเมนิดา้นความผาสุกดา้นร่างกาย 7 ขอ้ 
(0-28 คะแนน) ความผาสุกด้านสงัคมหรอืครอบครวั 7 ขอ้ 
(0-28 คะแนน) ความผาสุกด้านอารมณ์จิตใจ 7 ข้อ (0-24 
คะแนน) ความผาสุกด้านการปฏิบตัิกิจกรรม 7 ข้อ (0-28 
คะแนน) ประเมนิอาการเฉพาะด้าน 12 ขอ้ (0-40 คะแนน) 
คะแนนจากแบบประเมนิ FACT-H&N ที่สูง แสดงถึงระดบั
คุณภาพชวีติทีด่ ี(16) 

ผู้ป่วยยงัได้รบัการประเมินอาการไม่พึงประสงค์
และระดบัความรุนแรงของอาการไม่พงึประสงค์ โดยผูว้จิยั
เป็นผู้สอบถามอาการจากผู้ป่วยและประเมินตามเกณฑ์ 
Common  Terminology Criteria for Adverse Events 
(CTCAE) Version 5.0 (17) ซึ่งการประเมนิอยู่ภายใต้การ
ดูแลและวนิิจฉัยของแพทย์ผู้รกัษา การประเมนิแบ่งความ
รุนแรงเป็น 5 ระดบั Grade 1 mild: ไม่มอีาการ หรอืมอีาการ
เล็กน้อย Grade 2 moderate: อาการที่เกิดขึ้นมผีลรบกวน
การด าเนินชวีติประจ าวนั โดยเริม่มขีอ้จ ากดัในการปฏิบตัิ
กิจวัตรประจ าวัน Grade3 severe: ไม่สามารถด า เนิน
ชีวิตประจ า วันได้  หรือต้องเข้ารับการรักษาเพิ่ม ใน
โ ร งพยาบาล  Grade 4 life-threatening: เ สี่ ย งต่ อกา ร
เสียชีวิตต้องรักษาอย่างรีบด่วน และ Grade 5 death: 
เสยีชวีติจากเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ (17) 

การประเมนิคุณภาพชวีติและอาการไม่พงึประสงค์
ท าทัง้หมด 5 ครัง้ คอื ก่อนไดร้บัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษา 
(T1) เพื่อเป็นขอ้มลูเบือ้งตน้ หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสี
รกัษา 2 สปัดาห์ (T2) หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษา 
4 สปัดาห ์(T3) เมื่อไดร้บัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษาเสรจ็สิน้
ในวนัสุดทา้ยของการรกัษา (T4) และหลงัไดร้บัยาเคมบี าบดั
ร่วมรงัสรีกัษาเสรจ็สิน้แลว้ 1 เดอืน (T5)  

ผลลพัธใ์นการศึกษา 
 ผลลพัธ์หลกัในการศกึษา คอื ความแตกต่างของ
คะแนนคุณภาพชวีติระหว่างก่อนไดร้บัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสี
รักษาและหลังได้รับยาเคมีบ าบัดร่วมรังสีรักษาเสร็จสิ้น 
ผลลัพธ์รองในการศึกษา คือ ความแตกต่างของคะแนน
คุณภาพชีวิตที่ประเมินทัง้ 5 ครัง้ และอุบตัิการณ์การเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยหลังการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบดัร่วมรงัสรีกัษาเสรจ็สิน้  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวเิคราะห์ขอ้มูลเชงิประชากรศาสตร์ คุณภาพ

ชวีติ และอาการไม่พงึประสงค์ในผูป่้วยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 
ส าหรบัขอ้มูลเชงิปรมิาณที่แจกแจงแบบปกติรายงานด้วย
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: 
SD) ส าหรบัขอ้มลูทีแ่จกแจงไม่ปกตริายงานดว้ยค่ามธัยฐาน
และพสิยัระหว่างควอไทล์ (inter quartile range: IQR) การ
เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคุณภาพชวีติโดยรวมและใน
มติยิ่อยระหว่างช่วงก่อนและหลงัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั
ร่วมรงัสรีกัษาเสร็จสิ้นใช ้paired t-test หากขอ้มูลแจกแจง
แบบปกติ หากข้อมูลแจกแจงไม่ปกติวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Wilcoxon signed-rank test การเปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ของคะแนนคุณภาพชวีติที่ประเมนิทัง้ 5 ครัง้ใช้ repeated 
measure ANOVA และเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีการของ 
Bonferroni การเปรียบเทียบคุณภาพชวีติระหว่างผู้ป่วยที่
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ในระดับความรุนแรงระดับ  0-2 
(CTCAE grade 0-2) กับกลุ่มที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์
ระดบัรุนแรง (CTCAE grade 3-4) ใช้ Independent T-test 
หากข้อมูลแจกแจงแบบปกติ หากข้อมูลแจกแจงแบบไม่
ป กติ ใ ช้  Mann-Whitney U-test ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว าม
ความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตกับ
ระดบัความรุนแรงของอาการไม่พงึประสงค์ที่สูงสุดที่พบใน
ผูป่้วย ใชส้ถติถิดถอยเชงิเดีย่ว (simple linear regression) 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม SPSS statistic 
version 29 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)  
 
ผลการวิจยั 

ผูป่้วยเขา้เกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้การศกึษาจ านวน 
55 ราย แต่มีผู้ป่วยถูกคัดออกจากการศึกษา 4 ราย คือ 
ผูป่้วยทีเ่คยไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัมาแล้ว 1 ราย 
ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา 2 ราย และผู้ป่วยขอออกจาก
การศกึษา 1 ราย จงึมผีู้ป่วยที่เขา้เกณฑ์การศกึษาจ านวน 
51 ราย  
 
ข้อมูลทัว่ไปและขอ้มูลทางคลินิก  

จากตารางที ่1 ผูป่้วยเป็นเพศชาย จ านวน 32 ราย 
(ร้อยละ 62.70) เพศหญิง จ านวน 19 ราย (ร้อยละ 37.30) 
มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 58.16±12.18 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสในปัจจุบนั (31 รายหรอืรอ้ยละ 60.79) รอ้ยละ 72.55  
(37 ราย) จบการศกึษาในระดบัประถมศกึษา 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานทัว่ไปและขอ้มลูทางคลนิิก  
(N=51) 

ลกัษณะทัว่ไป 
 

เพศ, จ านวน (รอ้ยละ)  
ชาย 32 (62.70) 
หญงิ 19 (37.30) 

อายุ (ปี), ค่าเฉลีย่±SD 58.16±12.18 
สถานภาพ, จ านวน (รอ้ยละ)  
แต่งงาน 31 (60.79) 
โสด 12 (23.53) 
หย่ารา้ง 4 (7.84) 
หมา้ย 4 (7.84) 

ระดบัการศกึษา, จ านวน (รอ้ยละ)  
ไม่ไดศ้กึษา 1 (1.97) 
ประถมศกึษา 37 (72.55) 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 4 (7.84) 
มธัยมศกึษาตอนปลาย 4 (7.84) 
ประกาศนียบตัรวชิาชพี 2 (3.92) 
ปรญิญาตร ี 3 (5.88) 

ดชันีมวลกาย (kg/m2), มธัยฐาน (IQR) 19.28 (5.24) 
performance status, จ านวน (รอ้ยละ)  

0 17 (33.33) 
1 27 (52.94) 
2 7 (13.73) 

ระยะของโรคมะเรง็, จ านวน (รอ้ยละ)  
ระยะ 2 8 (15.69) 
ระยะ 3 15 (29.41) 
ระยะ 4a 28 (54.90) 

ชนิดของมะเรง็, จ านวน (รอ้ยละ)  
มะเรง็ช่องปาก 18 (35.29) 
มะเรง็โพรงจมกู 11 (21.56) 
มะเรง็คอหอยส่วนล่าง (hypopharynx) 8 (15.69) 
มะเรง็คอหอยส่วนปาก (oropharynx) 7 (13.73) 
มะเรง็ต่อมน ้าลาย parotid 4 (7.84) 
มะเรง็กล่องเสยีง 1 (1.97) 
มะเรง็ neck node 2 (3.92) 

สตูรยาเคมบี าบดั, จ านวน (รอ้ยละ)  
cisplatin ทุกสปัดาห ์ 25 (49.00) 
carboplatin ทุกสปัดาห ์ 26 (51.00) 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐาน-ขอ้มลูทางคลนิิก (N=51) (ต่อ) 
ลกัษณะทัว่ไป 

 

จ านวนครัง้ทีไ่ดร้บัรงัสรีกัษา, 
มธัยฐาน (IQR) 

33 (0) 

ปรมิาณรงัสรีกัษา/ครัง้ (cGy),  
มธัยฐาน (IQR) 

200 (12) 

ปรมิาณรงัสรีกัษาสะสม (cGy),  
มธัยฐาน (IQR) 

6800 (400) 

 
ผู้ป่วยร้อยละ 52.94 (27 ราย) มี ECOG score 

เท่ากบั 1 ชนิดของมะเร็งที่พบบ่อย ได้แก่ มะเร็งช่องปาก 
จ านวน 18 ราย (รอ้ยละ 35.29) มะเรง็โพรงจมกู จ านวน 11 
ราย (ร้อยละ 21.56) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นมะเร็งระยะที่ 4a 
จ านวน 28 ราย (ร้อยละ 54.90) ระยะที่ 3 จ านวน 15 ราย 
(ร้อยละ 29.41) ระยะที่ 2 จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 15.69) 
รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 1 
 
คะแนนคณุภาพชีวิต  

ตารางที ่2 แสดงคะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมและ
รายมติิของผู้ป่วย ณ เวลาต่าง ๆ ส่วนตารางที ่3 แสดงผล
การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคุณภาพชวีติในทัง้ 5 ช่วงเวลา

ที่ ศึ กษ าด้ ว ย  repeated measures ANOVA  ซึ่ ง พบว่ า 
คุณภาพชวีติโดยรวมและรายมติใินทัง้ 5 ช่วงเวลาไม่ไดเ้ท่า
เทยีมกนัทัง้หมด (P=0.002 หรอืน้อยกว่า) 

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็ง
ศรีษะและคอ ก่อนการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษา 
(T1) เท่ากบั 100.82±14.98 คะแนน หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดั
ร่วมรงัสีรกัษา 2 สปัดาห์ (T2) คุณภาพชีวิตลดลงเท่ากับ 
95.04±14.38 คะแนน แต่ยงัไม่ต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (P=0.055) (ตารางที่ 3) อย่างไรก็ตาม คุณภาพชวีติ
หลงัได้รบัการรกัษา 4 สปัดาห์ (T3) เท่ากับ 88.65±14.79 
คะแนน และหลังได้รับการรักษาเสร็จสิ้น (T4) เท่ากับ 
84.55±16.63 คะแนน ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เมื่อเทยีบกบัระดบัก่อนการรกัษา (P < 0.001 และ <0.001 
ตามล าดบั) (ตารางที่ 3) อย่างไรก็ตาม หลงัได้รบัยาเคมี
บ าบดัร่วมรงัสรีกัษาเสร็จสิ้นแล้ว 1 เดอืน ผู้ป่วยมคีุณภาพ
ชวีติเฉลี่ยเท่ากบั 99.90±14.70 คะแนน ซึ่งไม่ต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับระดับก่อนการรักษา 
(P=1.00)  

จากตารางที่ 3 คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติความ
ผาสุกดา้นร่างกายลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิัง้ในช่วง
หลงัไดร้บัการรกัษา 2 สปัดาห ์ (20.22±4.50, P=0.024)  

 
ตารางท่ี 2. คะแนนคุณภาพชวีติของผูป่้วย ณ เวลาต่าง ๆ (N=51) 

มติขิอง 
คุณภาพชวีติ 

คะแนนคุณภาพชวีติของผูป่้วย ณ เวลาต่าง ๆ  
หน่วย T1 T2 T3 T4 T5 

คุณภาพชวีติ
โดยรวม 

มธัยฐาน (IQR) 103 (19) 92 (21) 89 (19) 88 (24) 100.33 (16) 
ค่าเฉลีย่±SD 100.82±14.98 95.04±14.38 88.65±14.79 84.55±16.63 99.99±14.70 

ความผาสุกดา้น
ร่างกาย 

มธัยฐาน (IQR) 23 (6) 21 (7)  19 (5)  20 (7) 22 (5 ) 
ค่าเฉลีย่±SD 22.69±3.82 20.22±4.50 19.22±4.67 18.02±4.60 21.45±4.05 

ความผาสุกดา้น
สงัคม/ครอบครวั 

มธัยฐาน (IQR) 21 (5.50) 18.67 (6) 19 (7) 18.67 (7) 20 (7) 
ค่าเฉลีย่±SD 20.05±4.42 18.85±4.30 18.29±4.88 18.02±4.59 19.38±4.52 

ความผาสุกดา้น
อารมณ์ จติใจ 

มธัยฐาน (IQR) 20 (5) 19 (5) 19 (6) 18 (6) 20 (5) 
ค่าเฉลีย่±SD 19.22±3.40 18.71±3.74 17.94±4.04 16.98±4.15 19.10±3.83 

ความผาสุกดา้น
การปฏบิตักิจิกรรม 

มธัยฐาน (IQR) 17 (8) 16 (6) 14 (7) 13 (6) 17 (6)  
ค่าเฉลีย่±SD 17.27±5.07 15.96±4.07 13.78±4.44 12.39±4.01 16.37±4.75 

ดา้นเฉพาะมะเรง็
ศรีษะและคอ 

มธัยฐาน (IQR) 21 (9) 21 (9) 20 (8) 20 (8) 24 (6) 
ค่าเฉลีย่±SD 21.59±6.29 21.31±5.99 19.41±5.52 18.59±5.42 23.69±4.84 

หมายเหตุ: การประเมนิคุณภาพชวีติท าทัง้หมด 5 ครัง้ คอื ก่อนได้รบัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษา (T1) เพื่อเป็นขอ้มูลเบื้องต้น 
หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษา 2 สปัดาห ์(T2) หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษา 4 สปัดาห ์(T3) เมื่อไดร้บัยาเคมบี าบดั
ร่วมรงัสรีกัษาเสรจ็สิน้ในวนัสุดทา้ยของการรกัษา (T4) และหลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษาเสรจ็สิน้แลว้ 1 เดอืน (T5)  
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     ตารางท่ี 3. ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคมะเรง็ศรีษะและคอในช่วงเวลาต่าง ๆ (N=51) 

มติขิองคุณภาพชวีติ 
T1vsT2 T1vsT3 T1vsT42 T1vsT5 

P1 ความ
แตกต่าง 

รอ้ยละ P1 ความ
แตกต่าง 

รอ้ยละ P1 ความ
แตกต่าง 

รอ้ยละ P1 ความ
แตกต่าง 

รอ้ยละ P1 

คุณภาพชวีติโดยรวม - 5.78 3.91 0.055 - 12.18 8.23 <0.001 -16.27 10.99 <0.001 - 0.83 0.56 1.00 <0.001  

ความผาสุกดา้นร่างกาย - 2.47 8.82 0.024 - 3.47 12.39 <0.001 -4.12 14.71 <0.001 -1.24 4.43 0.84 <0.001  

ความผาสุกดา้นสงัคม/ครอบครวั - 1.20 4.29 0.046 - 1.76 6.29 0.065 -2.03 7.25 0.001 -0.67 2.39 1.00 0.002  

ความผาสุกดา้นอารมณ์ จติใจ - 0.51 2.13 1.00 - 1.27 5.29 0.34 -2.23 9.29 0.001 -0.12 0.50 1.00 <0.001  

ความผาสุกดา้นการปฏบิตักิจิกรรม - 1.31 4.68 0.574 - 3.49 12.46 <0.001 -4.88 17.43 <0.001 -0.90 3.21 1.00  <0.001  

ดา้นเฉพาะมะเรง็ศรีษะและคอ - 0.28 0.7 1.00 - 2.18 5.45 0.198 -3.00 7.50 0.002 2.10 5.25 0.17  <0.001  

1: การทดสอบโดยรวมใช ้repeated measure ANOVA และการทดสอบรายคู่ใชว้ธิกีารของ Bonferroni; 2: ผลลพัธห์ลกัในการวจิยั 
หมายเหตุ: T1=ก่อนไดร้บัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษา; T2=หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษา 2 สปัดาห;์ T3=หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษา 4 สปัดาห;์ T4=ไดร้บัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสี
รกัษาเสรจ็สิน้แลว้; T5=หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษาเสรจ็สิน้แลว้ 1 เดอืน 
 
หลงัได้รบัการรกัษา 4 สปัดาห์ (19.22±4.67, P<0.001) และหลงัการรกัษาเสร็จสิ้นแล้ว 
(18.02±4.60, P<0.001) เมื่อเทยีบกบัระดบัก่อนการรกัษา (22.69±3.82)  
 คะแนนคุณภาพชวีติในมติคิวามผาสุกดา้นสงัคม/ครอบครวัลดลงอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติทัง้ในช่วงหลงัได้รบัการรกัษา 2 สปัดาห์ (18.85±4.30, P=0.046) และหลงัการ
รกัษาเสรจ็สิน้แลว้ (18.02±4.59, P<0.001) เมื่อเทยีบกบัระดบัก่อนการรกัษา (20.05±4.42) 
แต่ในช่วงหลงัได้รบัการรกัษา 4 สปัดาห์ คะแนนในมติิความผาสุกด้านสงัคม/ครอบครวั 
(18.29±4.88) ไม่ต่างจากระดบัก่อนการรกัษาอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.065)  

คะแนนคุณภาพชวีติในมติิความผาสุกด้านอารมณ์ จติใจลดลงอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติใินช่วงหลงัการรกัษาเสรจ็สิน้แลว้ (16.98±4.15) เมื่อเทยีบกบัระดบัก่อนการรกัษา 

(19.22±3.40) (P=0.001) แต่ในช่วงหลงัไดร้บัการรกัษา 2 สปัดาห์ (18.71±3.74) และหลงั
ได้รบัการรกัษา 4 สปัดาห์ (17.94±4.04) คะแนนในมติินี้ไม่ต่างจากระดบัก่อนการรกัษา
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=1.00 และ 0.34 ตามล าดบั) (ตารางที ่3) 

คะแนนคุณภาพชวีติในมติคิวามผาสุกดา้นการปฏบิตักิจิกรรมก่อนการรกัษาดว้ย
ยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษา เท่ากบั 17.27±5.07 หลงัได้รบัการรกัษา 2 สปัดาห์ คุณภาพ
ชวีติในมตินิี้ลดลงเท่ากบั 15.96±4.07 แต่ยงัไม่ต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (P=0.57) 
(ตารางที ่3) อย่างไรกต็าม คุณภาพชวีติหลงัไดร้บัการรกัษา 4 สปัดาห ์เท่ากบั 13.78±4.44 
และหลงัไดร้บัการรกัษาเสรจ็สิน้ เท่ากบั 12.39±4.01 ซึง่ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิมือ่
เทยีบกบัระดบัก่อนการรกัษา (P < 0.001 และ <0.001 ตามดบั) (ตารางที ่3) 
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อย่างไรก็ตาม หลังได้รับยาเคมีบ าบัดร่วมรังสี
รกัษาเสรจ็สิน้แลว้ 1 เดอืน ผูป่้วยมคีุณภาพชวีติในทัง้ 5 มติิ
ย่อยไม่แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบัระดบั
ก่อนการรกัษา (P=0.171-1.00) 
 
อาการไม่พึงประสงค ์

หลงัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษาเสรจ็
สิน้พบว่า อาการไม่พงึประสงคต์่อระบบทางเดนิอาหารทีพ่บ
บ่อย คือ เยื่อบุช่องปากอกัเสบในผู้ป่วย 44 ราย (ร้อยละ 
86.30) โดยมรีะดบัความรุนแรงอยู่ในระดบั 3-4 จ านวน 9 
ราย (ร้อยละ 17.60) อาการปากแห้งพบในผู้ป่วย 40 ราย 
(ร้อยละ 78.50) โดยมีระดับความรุนแรงอยู่ในระดับ 1-2 
อาการกลืนล าบากพบใน 38 ราย (ร้อยละ 74.50) โดยมี
ระดบัความรุนแรงอยู่ในระดบั 3-4 จ านวน 11 ราย (รอ้ยละ 
21.60) (ตารางที ่4) 

อาการไม่พงึประสงค์ต่อผวิหนังที่พบ คอื ผวิหนัง
อกัเสบในผู้ป่วย 43 ราย (ร้อยละ 84.40) โดยมรีะดบัความ
รุนแรงอยู่ในระดบั 3-4 จ านวน 1 ราย (รอ้ยละ 2.00) (ตาราง
ที่ 4) อาการไม่พงึประสงค์ทางโลหติวทิยาที่พบ คอื ภาวะ
โลหติจางในผูป่้วย 48 ราย (รอ้ยละ 94.10) ภาวะเมด็เลอืด
ขาวต ่าใน 23 ราย (ร้อยละ 45.10) ภาวะเกล็ดเลือดต ่าใน
ผู้ป่วย จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 17.70) โดยอาการไม่พึง
ประสงค์ทางโลหติวทิยามรีะดบัความรุนแรงอยู่ในระดบั 1-2 
(ตารางที ่4) 
 

อาการไม่พึงประสงคแ์ละคณุภาพชีวิต 
ตารางที ่5 แสดงผลการเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติ

โดยรวมหลงัจากไดร้บัการรกัษาเสร็จสิน้ระหว่างผูท้ีไ่ม่เกดิ
หรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในระดบัไม่รุนแรง (CTCAE 
grade 0-2) กบักลุ่มทีเ่กดิอาการไม่พงึประสงค์ระดบัรุนแรง 
(CTCAE grade 3-4)  พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม CTCAE grade 0-
2 มีคุณภาพชีวิตเท่ากับ 99.67±23.67 ซึ่งไม่แตกต่างจาก
ผู้ป่วยกลุ่ม CTCAE grade 3-4 ซึ่งมีคุณภาพชีวิตเท่ากับ 
85.08±38.00 (P = 0.212)  

จากรปูที ่1ก พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธร์ะหว่างการ
เปลี่ยนแปลงคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมกับระดบัความ
รุนแรงของอาการไม่พงึประสงคท์ีส่งูทีสุ่ดซึง่พบในผูป่้วยเมื่อ
การรักษา เสร็จสิ้น  (P=0.235)  นอกจากนี้ ยัง ไม่พบ
ความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างระดับความ
รุนแรงของอาการไม่พงึประสงค์กบัการเปลี่ยนแปลงคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมภายหลงัได้รบัการรกัษา 2 สปัดาห์ 
หลงัไดร้บัการรกัษา 4 สปัดาห ์และหลงัไดร้บัการรกัษาเสรจ็
สิน้ 1 เดอืน (ไม่ไดแ้สดงในรปูที ่1) 

ระดบัความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัการเปลี่ยนแปลงคะแนนคุณภาพ
ชวีติโดยรวมหลงัไดร้บัการรกัษาเสรจ็สิน้ (R2 = 0.14, B = -
7.00, P=0.007) (รูปที่ 1ข) และในช่วงหลงัได้รบัการรกัษา
เสร็จสิ้น 1 เดือน (R2 = 0.19, B = -9.99 และ P= 0.001) 
(รปูที ่1ค) 

ตารางท่ี 4. อุบตักิารณ์และระดบัความรุนแรงของอาการไมพ่งึประสงคห์ลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษาเสรจ็สิน้ (N=51) 
อาการไม่พงึประสงค ์ จ านวน (รอ้ยละ) 

ระดบัความรุนแรง 1 - 2 ระดบัความรุนแรง 3 - 4 
กลนืล าบาก 27 (52.90) 11 (21.60) 
ทอ้งผกู 22 (43.20) 0 
เยื่อบุช่องปากอกัเสบ 35 (68.70) 9 (17.60) 
คลื่นไส ้ 4 (7.90) 1 (2.00) 
อาเจยีน 6 (11.70) 1 (2.00) 
ผวิหนังอกัเสบ 42 (82.40) 1 (2.00) 
ปากแหง้ 40 (78.50) 0 
น ้าหนักลด 28 (54.90) 0 
ภาวะโลหติจาง  48 (94.10) 0 
ภาวะเมด็เลอืดขาวต ่า  23 (45.10) 0 
ภาวะเมด็เลอืดขาวชนิด neutrophil ต ่า  1 (2.00) 0 
ภาวะเกลด็เลอืดต ่า 9 (17.70) 0 
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ตารางท่ี 5. ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติระหว่างกลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่เกดิหรอืเกดิอาการไม่พงึประสงค์ในระดบัไม่รุนแรง 
(CTCAE grade 0-2) กบักลุ่มผูป่้วยทีเ่กดิอาการไม่พงึประสงคร์ะดบัรุนแรง (CTCAE grade 3-4)  
 

ช่วงเวลาที่
ประเมนิ1 

CTCAE grade 0-2 CTCAE grade 3-4 
P จ านวน 

(รอ้ยละ) 
หน่วย 

คุณภาพชวีติ 
ค่าเฉลีย่±SD 

จ านวน 
(รอ้ยละ) 

หน่วย 
คุณภาพชวีติ
ค่าเฉลีย่±SD 

T2 
45 

(88.24) 
มธัยฐาน (IQR) 96.60±22.40 6 

(11.76) 
มธัยฐาน (IQR) 91.20±11.25 

0.0722 
ค่าเฉลีย่±SD 95.99±14.88 ค่าเฉลีย่±SD 87.90±6.95 

T3 
39 

(76.47) 
มธัยฐาน (IQR) 92.00±18.33 12 

(23.53) 
มธัยฐาน (IQR) 82.50±28.50 

0.2332 
ค่าเฉลีย่±SD 91.74±12.79 ค่าเฉลีย่±SD 78.60±16.91 

T4 
35 

(68.63) 
มธัยฐาน (IQR) 99.67±23.67 16 

(31.37) 
มธัยฐาน (IQR) 85.08±38.00 

0.2123 
ค่าเฉลีย่±SD 87.32±14.50 ค่าเฉลีย่±SD 78.50±19.70 

T5 
44 

(86.27) 
มธัยฐาน (IQR) 101.00±17.79 7 

(13.73) 
มธัยฐาน (IQR) 77.00±32.33 

0.0912 
ค่าเฉลีย่±SD 103.00±12.05 ค่าเฉลีย่±SD 81.10±16.68 

1: T2=หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษา 2 สปัดาห;์ T3=หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษา 4 สปัดาห;์ T4=ไดร้บัยาเคมี
บ าบดัร่วมรงัสรีกัษาเสรจ็สิน้แลว้; T5=หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษาเสรจ็สิน้ 1 เดอืน 
2: Independent T-test; 3: Mann-Whitney U-test 
 

ระดบัความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัการเปลี่ยนแปลงคะแนนคุณภาพ
ชวีติความผาสุกด้านอารมณ์ จติใจหลงัได้รบัยาเคมบี าบดั
ร่วมรงัสีรกัษาเสร็จสิ้น (R2 = 0.14, B = -1.76, P= 0.006) 
(รูปที ่1ง)  และการเปลี่ยนแปลงคะแนนคุณภาพชวีติความ
ผาสุกดา้นเฉพาะมะเรง็ศรีษะและคอหลงัไดร้บัยาเคมบี าบดั
ร่วมรงัสรีกัษาเสร็จสิ้น (R2 = 0.17, B = -2.90, P = 0.002) 
(รปูที ่1จ) 

 

การอภิปรายผล 
ผู้ ป่วยที่ร่วมการศึกษา 51 รายเป็นเพศชาย 

จ านวน 32 ราย (ร้อยละ 62.70)  มีอายุ เฉลี่ย เท่ ากับ 
58.16±12.18 ปี ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลระบาดวิทยาของ
สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิ(18) ทีพ่บผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอ
เป็นเพศชาย รอ้ยละ 73 ช่วงอายุทีพ่บมากทีสุ่ด คอื 55 ปีใน
เพศชาย และ 60 ปีในเพศหญิง ช่วงอายุของผู้ป่วยใน
การศกึษาจงึใกล้เคยีงกบัขอ้มูลระบาดวทิยาของประชากร 
ในส่วนระยะของมะเร็งที่พบมากที่สุด คือ มะเร็งระยะที่ 4 
(ร้อยละ 49) โดยชนิดมะเร็งที่พบมากที่สุด คอื มะเร็งช่อง
ปาก (18 รายหรอืรอ้ยละ 35.29) ซึ่งขอ้มูลระบาดวทิยาของ
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอก็รายงานว่าพบมะเร็งในช่อง
ปากมากทีสุ่ด  

 คุณภาพชวีติของผูป่้วยในการศกึษานี้ที่ได้รบัการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดร่วมรังสีรักษามีระดับลดลง ทัง้
คุณภาพชีวติโดยรวม คุณภาพชีวติในมติิความผาสุกด้าน
ร่างกาย มติคิวามผาสุกดา้นสงัคม/ครอบครวั มติคิวามผาสุก
ด้านอารมณ์ จติใจ มติิความผาสุกด้านการปฏิบตัิกิจกรรม 
และในมติดิา้นเฉพาะมะเรง็ศรีษะและคอ Ringash และคณะ 
(21) พบว่า คะแนนจากแบบประเมนิ FACT-HN ในผู้ป่วย
มะเร็งกล่องเสียงที่เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 6 คะแนน บ่งบอกถึง
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางคลินิกของผู้ป่วย 
ในขณะทีค่ะแนนทีล่ดลง 12 คะแนนบ่งบอกถงึคุณภาพชวีติ
ทีล่ดลงอย่างมนีัยส าคญัทางคลนิิกของผูป่้วย ในการศกึษานี้
คะแนนคุณภาพชวีติหลงัได้รบัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสีรกัษา
เสรจ็สิน้ลดลงเฉลี่ย 16.27 คะแนน โดยผูป่้วยรอ้ยละ 64.71 
มีคะแนนคุณภาพชีวิตลดลงมากกว่า 12 คะแนนซึ่งถือว่า
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก การศึกษานี้ยังพบว่า 
คะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยสูงขึ้น 15.44 คะแนนหลงัได้รบั
การรกัษาด้วยยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษาเสร็จสิ้น 1 เดอืน
เมื่อเปรยีบเทยีบกบัหลงัการรกัษาเสรจ็สิน้ โดยผูป่้วยรอ้ยละ 
74.15 มคีะแนนเพิม่ขึน้มากกว่า 6 คะแนนซึ่งถอืว่าเพิม่ขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก ทัง้นี้ ระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยหลงัได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดัร่วมรงัสีรกัษา
เสรจ็สิน้ 1 เดอืน เพิม่ขึน้ใกลเ้คยีงกบัระดบัคุณภาพชวีติที ่
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ก. ความสมัพนัธข์องการเปลีย่นแปลงคะแนนคุณภาพชวีติ
กบัระดบัความรุนแรงของอาการไม่พงึประสงคห์ลงัไดร้บัยา
เคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษาครบเสรจ็สิน้ 

 
ข. ความสมัพนัธข์องการเปลีย่นแปลงคะแนนคุณภาพชวีติ
กบัระดบัความรุนแรงของอาการแผลในปากหลงัไดร้บัยา
เคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษาครบเสรจ็สิน้  

 
ค. ความสมัพนัธข์องการเปลีย่นแปลงคะแนนคุณภาพชวีติ
กบัระดบัความรุนแรงของอาการแผลในปากหลงัไดร้บัยา
เคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษาครบ 1 เดอืน 

 
ง. ความสมัพนัธข์องการเปลีย่นแปลงคะแนนคุณภาพชวีติ
ดา้นความผาสุกดา้นอารมณ์ จติใจกบัระดบัความรุนแรงของ
อาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบหลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสี
รกัษาเสรจ็สิน้ 

 
จ. ความสมัพนัธ์ของการเปลี่ยนแปลงคะแนนคุณภาพชวีติ
ด้านความผาสุกด้านเฉพาะมะเร็งศรีษะและล าคอกับระดบั
ความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบหลงัได้รบัยา
เคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษาเสรจ็สิน้ 
 
รปูท่ี 1. ความสมัพนัธ์ของระดบัความรุนแรงของอาการไม่
พึงประสงค์ที่สูงที่สุดซึ่งพบในผู้ป่วยกับการเปลี่ยนแปลง
คะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมและคุณภาพชวีติบางดา้น 

 
วดัไดใ้นช่วงก่อนไดร้บัการรกัษา โดยมีความแตกต่างเฉลีย่
เพียง 0.83 คะแนน แสดงว่า หลงัได้รบัการรกัษาเสร็จสิ้น
แลว้ 1 เดอืน ผูป่้วยมคีุณภาพชวีติทีเ่พิม่ขึน้จนอยู่ในระดบัที่
ใกล้เคียงกับระดบัก่อนได้รบัการรกัษา โดยผู้ป่วยร้อยละ 
35.29 มคีะแนนคุณภาพชวีติทางคลนิิกทีด่ีอย่างมนีัยส าคญั
ทางคลินิก (มากกว่า 6 คะแนน) เมื่อเทียบกับระดับก่อน
ได้รบัการรกัษา ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Tsan และ
คณะ (19) ที่พบว่า ผู้ป่วยมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตลดลง
ตลอดช่วงการรกัษา และเริม่มแีนวโน้มที่ดขี ึน้หลงัจากการ
รกัษาเสรจ็สิน้ 1 เดอืน 

อย่างไรกต็ามจากการศกึษาของ อศัรยีา ชุมะโชต ิ
(10) พบว่า คะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมในสปัดาห์สุดทา้ย
และหลงัได้รบัรงัสีรักษา 6 สปัดาห์มีระดบัที่ต ่ากว่าระดับ
ก่อนได้รบัรงัสีรกัษาอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ แต่คะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังได้รับรังสีรักษา 6 สัปดาห์ และ
สปัดาห์สุดท้ายของการได้รบัรงัสีรกัษาไม่แตกต่างกนั ซึ่ง
ต่างจากการศกึษาครัง้นี้ที่คุณภาพชวีติของผู้ป่วยหลงัการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดร่วมรังสีรักษาเสร็จสิ้น 1 เดือน 
เพิ่มขึ้นจากระดับหลังได้รับการรักษาเสร็จสิ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ซึ่งอาจเนื่องมาจากผู้ป่วยในการศึกษา
ของ อศัรียา ชุมะโชติ มีทัง้ผู้ที่ได้รบัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสี
รกัษาและผู้ที่ได้รบัเฉพาะรงัสีรกัษาเพียงอย่างเดียว และ
ประเมนิคุณภาพชวีติในช่วงสปัดาหสุ์ดทา้ยซึ่งอาจมคีะแนน
คุณภาพชีวิตที่แตกต่างจากครัง้สุดท้ายของการรกัษาได้  
ทัง้นี้ การศกึษาส่วนใหญ่ทีพ่บในประเทศไทยเป็นการศกึษา
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษาเป็นหลัก ซึ่ง
รวมกลุ่มทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษาในการศกึษาดว้ย 
แต่ยงัไม่มกีารศกึษาทีเ่ฉพาะกลุ่มทีไ่ดร้บัเคมบี าบดัร่วมรงัสี
รักษา การศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาน าร่องที่ศึกษากลุ่ม
ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั
ร่วมรงัสรีกัษา 

อาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บมากทีสุ่ดคอื แผลในปาก 
ผวิหนังอกัเสบ ปากแหง้ กลนืล าบาก ตามล าดบั ส่วนอาการ
ไม่พึงประสงค์ทางโลหิตวิทยาที่พบ คือ ภาวะโลหิตจาง 
ภาวะเมด็เลอืดขาวต ่า และภาวะเกลด็เลอืดต ่า ซึง่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Chaput และ Regnier (20) ที่พบว่า 
อาการไม่พงึประสงค์ที่เกิดจากการได้รบัรังสีรกัษาบริเวณ
ศรีษะและคอ ไดแ้ก่ แผลในปาก ปากแหง้ และกลนืล าบาก 
การศึกษาของ Wendt และคณะ (5) ในผู้ป่วยมะเร็งศรีษะ
และคอระยะที ่3 และระยะที ่4 ทีไ่ม่เคยไดร้บัการรกัษาและ
ไม่สามารถผ่าตดัได้จ านวน 270 ราย พบว่า อาการไม่พงึ
ประสงค์ที่พบมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วย
ยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษา คอื ภาวะเยื่อบุทางเดนิอาหาร
อักเสบที่มีความรุนแรงระดับ 3 และ 4 (ร้อยละ 38) และ
ภาวะผวิหนังอกัเสบทีม่คีวามรุนแรงระดบั 3 (รอ้ยละ 16.90) 
นอกจากนี้ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ Givens และคณะ 
(22) ในผู้ป่วยมะเร็งศรีษะและคอที่ได้รบัการรกัษาด้วยยา
เคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษา จ านวน 104 ราย ซึ่งพบว่า อาการ
ไม่พงึประสงคท์ีพ่บมากทีสุ่ดคอื เยื่อบุทางเดนิอาหารอกัเสบ
จ านวน 96 ราย (ร้อยละ 92.30) และผู้ป่วย 62 รายเกิด
อาการไม่พงึประสงค์ทางโลหติวทิยา ซึ่งส่งผลใหเ้กดิความ
ล่าชา้ในการรกัษา  

ในการศกึษานี้พบอุบตัิการณ์ของภาวะโลหิตจาง
ในผู้ป่วยสูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมา โดยอาจมีสาเหตุจาก
การที่ผู้ป่วยจ านวน 33 ราย (ร้อยละ 64.75) มีภาวะโลหติ
จางอยู่ก่อนเริม่การรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัร่วมกบัรงัสรีกัษา 
และเมื่อสิน้สุดการรกัษา พบว่าจ านวนผูป่้วยทีม่ภีาวะโลหติ
จางเพิม่ขึ้นเป็น 48 ราย (ร้อยละ 94.10) ซึ่งสูงกว่าอตัราที่
รายงานในการศกึษาของ Wendt และคณะทีพ่บภาวะโลหติ
จางในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบเดยีวกนัน้ี (5) 

ทัง้นี้ ระหว่างกระบวนการรกัษา ผู้ป่วยได้รบัการ
ดูแลแบบประคบัประคองเพื่อบรรเทาอาการไม่พงึประสงค์
อย่างต่อเนื่ อง เช่น การใช้ 2% xylocaine viscous เพื่อ
บรรเทาอาการปวดจากภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ และการ
ใช้เจลว่านหางจระเข้ทาบริเวณผิวหนังที่ได้รับรังสีเพื่อ

ป้องกนัการอกัเสบของผวิหนัง ซึ่งแนวทางการดแูลดงักล่าว
อาจมีผลต่อระดบัความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ที่
ประเมนิได้ หรอือาจท าใหอ้าการบางอย่างไม่ปรากฏชดัใน
ระหว่างการประเมนิอาการ  

ก า ร ศึ ก ษ าถึ ง ค ว า ม สัม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ก า ร
เปลี่ยนแปลงระดบัคุณภาพชวีติกับระดบัความรุนแรงของ
อาการไม่พงึประสงค์จากการประเมนิดว้ย CTCAE version 
5.0 พบว่า ระดบัความรุนแรงของอาการไม่พงึประสงค์ไม่มี
ความสมัพนัธ์กับการเปลี่ยนแปลงคะแนนคุณภาพชีวิตที่
ประเมนิภายหลงัได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดัร่วมรงัสี
รกัษา 2 สปัดาห์ หลงัได้รบัการรกัษา 4 สปัดาห์ หลงัการ
รักษาเสร็จสิ้น และหลังการรักษาเสร็จสิ้น 1 เดือน ซึ่ง
แตกต่างจากการศกึษาของ Tsan และคณะ (19) ที่พบว่า 
ความรุนแรงของอาการไม่พงึประสงค์ มคีวามสมัพนัธ์เชงิ
ลบต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 
นอกจากนี้ การศึกษาของมณฑิรา ค าห่อ และคณะ (23) 
พบว่า อาการอ่อนลา้มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัคุณภาพชวีติ 
ผลการศกึษาที่แตกต่างอาจเนื่องมาจากการศึกษาครัง้นี้มี
จ านวนผู้เขา้ร่วมการศกึษาน้อย ท าให้อ านาจการทดสอบ
ทางสถิติไม่เพยีงพอ การศกึษาครัง้นี้ประเมนิอาการไม่พงึ
ประสงค์ทัง้หมดทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย ซึ่งอาการไม่พงึประสงค์
และระดบัความรุนแรงของอาการทีต่่างกนัส่งผลต่อคุณภาพ
ชวีติต่างกนัดว้ย (24) นอกจากนี้ ยงัอาจมปัีจจยัอื่นทีส่่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตนอกจากอาการไม่พึงประสงค์  เช่น 
ระยะเวลาการรกัษา ปรมิาณรงัสสีะสม ขนาดยาสะสม ชนิด
ยาเคมบี าบดัทีไ่ดร้บั เป็นต้น ซึ่งระยะเวลาการรกัษาที่นาน
ขึน้และปรมิาณรงัสสีะสมทีเ่พิม่ขึน้ อาจมผีลลดคุณภาพชวีติ
ของผู้ป่วยที่มากขึ้นหลงัการรกัษาเสร็จสิ้นได้ (19) และใน
ระหว่างการศึกษามกีารช่วยบรรเทาอาการไม่พึงประสงค์
อย่างต่อเนื่อง ผูป่้วยบางรายอาจไม่แสดงอาการในช่วงเวลา
ทีป่ระเมนิคุณภาพชวีติ ซึง่อาจท าใหค้่าคะแนนคุณภาพชวีติ
ที่ได้ต่างจากคุณภาพชวีติจรงิในช่วงทีม่อีาการรุนแรงทีสุ่ด 
และผูป่้วยแต่ละรายอาจมอีาการไม่พงึประสงค์หลายอาการ
เกิดขึ้นพร้อมกันได้ ซึ่งอาการที่ทับซ้อนกันอาจส่งผลให้
ความรุนแรงของอาการเพิม่ขึน้ หรอืท าใหคุ้ณภาพชวีติของ
ผู้ป่วยลดลงได้ อย่างไรก็ด ีการวเิคราะห์ขอ้มูลในครัง้นี้ใช้
ระดบัความรุนแรงของอาการไม่พงึประสงค์ทีสู่งทีสุ่ดในการ
หาความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ซึ่งอาจมีผลกระทบกับ
ขอ้สรุปทีไ่ด ้



 

 

 

            219 

การศึกษาพบว่า ระดบัความรุนแรงอาการเยื่อบุ
ช่องปากอกัเสบซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบมากใน
การศึกษานี้  มีความสัมพนัธ์กับการเปลี่ยนแปลงคะแนน
คุณภาพชวีติ ภายหลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษาเสรจ็
สิ้น และหลังได้รับยาเคมีบ าบัดร่วมรังสีรักษาเสร็จสิ้น 1 
เดอืน แสดงว่า ความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
ที่มากขึ้นท าให้คุณภาพชวีติของผู้ป่วยลดลงสอดคล้องกับ
ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Al-Rudayni 
และคณะ (25) จาก 9 การศึกษาที่เกี่ยวข้อง ซึ่งพบว่า 
อาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบมผีลกระทบต่อการลดลงของ
คุณภาพชวีติ 

ในการศกึษาครัง้นี้มขีอ้จ ากดัดงันี้ จ านวนผูป่้วยที่
ใช้เพียงพอต่อการวิเคราะห์ผลลัพธ์หลัก แต่อาจยังไม่
เพยีงพอต่อการประเมนิผลลพัธ์รองอื่น ๆ ซึ่งอาจต้องการ
ขนาดตัวอย่าง 80-100 รายเพื่อให้มีอ านาจการทดสอบ
เพียงพอ นอกจากนี้  การศึกษานี้ไม่ได้วิเคราะห์ผลของ
ปัจจยัอื่นทีม่ผีลต่อคุณภาพชวีติหลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัร่วม
รังสีรักษาและในระหว่างการติดตามการรักษา เช่น 
ระยะเวลาการรกัษา ปรมิาณรงัสสีะสม ขนาดยาสะสม เป็น
ต้น ในระหว่างการศึกษา ได้มีการใช้วิธีการต่าง ๆ เพื่อ
บรรเทาอาการไม่พงึประสงคข์องผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ผูป่้วย
บางรายอาจไม่แสดงอาการในช่วงเวลาที่ประเมนิคุณภาพ
ชวีติ ซึง่อาจท าใหค้่าคะแนนคุณภาพชวีติทีไ่ดต้่างจากสภาพ
จรงิในช่วงทีม่อีาการรุนแรงทีสุ่ด 
ข้อเสนอแนะ  

การศกึษานี้เป็นการติดตามผู้ป่วยในระหว่างการ
รกัษาด้วยยาเคมบี าบดัร่วมรงัสรีกัษา ซึ่งมรีะยะเวลาเฉลี่ย
เพยีง 3 เดอืน ดงันัน้ หากมกีารติดตามผู้ป่วยนานมากขึน้
ภายหลังการรักษาเสร็จสิ้น อาจพบอาการของผู้ป่วย
บางอย่างเพิม่เตมิ เช่น ภาวะกลนืล าบากหรอืความเหนื่อย
ล้าที่ยังอาจพบหลังการรักษา 6 เดือนหรือมากกว่านัน้ 
อาการเหล่านี้อาจส่งผลกระทบผู้ป่วยทัง้ทางร่างกายและ
คุณภาพชวีติมากยิง่ขึน้ นอกจากนี้ ในการศกึษาครัง้นี้ไม่ได้
มกีารวเิคราะห์ปัจจยัอื่นทีเ่กี่ยวขอ้งซึ่งมผีลต่อคุณภาพชวีติ
หรอืการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ เช่น ระยะเวลาการรกัษา 
ปรมิาณรงัสสีะสม ขนาดยาสะสม ชนิดยาเคมบี าบดัทีไ่ดร้บั 
ภาวะโภชนาการ สภาวะจติใจ รวมถึงปัจจยัเฉพาะของแต่
ละบุคคล เช่น อายุ ระยะของโรค เป็นต้น การศึกษาใน
อนาคตจึงควรเพิ่มการวิเคราะห์ปัจจัยดังกล่าวด้วย  
การศกึษาครัง้ต่อไปควร พจิารณาศกึษาวธิกีารป้องกนัหรอื

จดัการภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชวีติ
ของผู้ป่วย เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในช่วงที่
ไดร้บัการรกัษา 
 
สรปุ 

ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยา
เคมีบ าบัดร่วมรังสีรักษามีคุณภาพชีวิตลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติในระหว่างการรกัษา โดยเฉพาะในด้าน
ร่างกายและดา้นอารมณ์ และมอีาการไม่พงึประสงค์เกดิขึน้
ในอตัราทีส่งูโดยเฉพาะภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ซึ่งส่งผล
ต่อคุณภาพชวีติผู้ป่วยอย่างชดัเจน อย่างไรก็ตามหลงัจาก
สิน้สุดการรกัษา 1 เดอืน คุณภาพชวีติของผูป่้วยมแีนวโน้ม
ดขีึ้นและใกล้เคยีงกบัก่อนการรกัษา การประเมนิคุณภาพ
ชวีติของผูป่้วยน ามาสู่การวเิคราะห์เพื่อหาปัจจยัแทรกซอ้น
ที่มีผลต่อคุณภาพชวีิต และหาวิธกีารป้องกนัหรือบรรเทา
อาการทีส่่งผลกระทบอย่างรุนแรง เช่น ภาวะเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ เพื่อยกระดบัคุณภาพชวีติของผูป่้วยในระหว่างและ
หลงัการรกัษา 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วจิยัขอขอบคุณผูป่้วยโรคมะเร็งของโรงพยาบาล
มะเร็งอุบลราชธานีทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์ให้ขอ้มูล 
ตลอดจนคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัอุบลราชธานีทีใ่ห้
การสนับสนุนในการท าวจิยัในครัง้นี้จนส าเรจ็ลุล่วงไดด้ว้ยด ี
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