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 บทที่  1 

 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปจจุบันคุณภาพชีวิต (Quality of life; QOL) ไดกลายมาเปนประเด็นสําคัญในวงการ

สาธารณสุขโดยนํามาใชในการประเมินผลกระทบจากโรคและประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาล         

นอกเหนือไปจากการหายของโรค โดยเฉพาะในโรคทีม่ีอัตราการเสียชีวิตสูงและกอใหเกิดภาวะ 

แทรกซอนที่รุนแรงภายหลังการรักษา ดังจะเหน็ไดจากการที่องคการอนามยัโลกไดนําคุณภาพชีวติ

มาเปนเกณฑในการประเมนิสภาวะสุขภาพ  โดยใหคําจํากัดความของคําวา  คุณภาพชีวิต วา  

“Individual’s perception of his or her position in life, within the cultural context and value 

system he or she lives in, and in relation to his or her goals, expectations, parameters 

and social relations”[1]     ดวยเหตุทีคุ่ณภาพชีวิตสามารถตีความไดหลายแงมมุ 

(multidimensional  concept)  การประเมินคุณภาพชีวิตจึงทําไดยาก ดังนั้นจงึไดมีการเปล่ียน

จากการประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป  มาเปนการประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ (Health-

Related Quality of Life; HRQOL) โดยตรง[2] 

 มะเร็งชองปากเปนโรคที่มีอัตราการเสียชวีิตสูง  ผลจากมะเร็งชองปากและการรักษาทําให

ผูปวยมีรูปรางใบหนาผิดรูป มีปญหาเร่ืองการรับประทานอาหาร  การรูรสชาติอาหาร การพูด และ

การหลัง่น้าํลาย[1] จากรายงานของสถาบันมะเร็งแหงชาติในป พ.ศ. 2541-2543  พบวาโรคมะเร็ง

ชองปากเปนมะเร็งที่ติดอันดับ 1 ใน 10 ของมะเร็งทีพ่บมากที่สุดในประเทศไทย โดยมีอุบัติการณ

การเกิดโรคเทากับ 5.2 และ 4.6 ตอประชากร 100,000 คนตอป ในผูปวยเพศชายและเพศหญิง

ตามลําดับ[3]             วิธทีีน่ยิมและสะดวกในการประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็ง 

ชองปาก คือ การใชแบบสอบถาม  แบบสอบถามทีม่ีการนํามาใชอยางแพรหลาย เชน 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดยมหาวิทยาลัยวอชิงตัน (University of Washington QOL 

Questionnaire; UW-QOL)[2] แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดยองคกรชาวยุโรปเพือ่การวิจัยและ

รักษามะเร็งบริเวณศีรษะและคอ รุนที่ 35 (European Organization for Research and 

Treatment of Cancer Head and Neck QOL Questionnaire 35; EORTC QLQ-H&N35)[2, 4] 

เปนตน  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดยมหาวิทยาลัยวอชิงตันไดรับการตีพิมพต้ังแต ป ค.ศ.

1993[5, 6] สามารถประเมนิผลไดครอบคลุมและใหขอมูลเพียงพอ นอกจากนี้ผูปวยสามารถใชได

งาย  มีตนทุนตํ่า ซึ่งเหมาะที่จะนํามาใชเปนประจําในคลินิก[7]           ดังนัน้ในการวิจัยคร้ังนี้ไดนาํ 

 

  



 

 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดยมหาวิทยาลัยวอชิงตันมาเปนตนแบบ โดยนํามาแปลเปนฉบับ

ภาษาไทย และนําไปประเมินคุณภาพชวีติดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากที่เปนคนไทยตอไป 
วัตถุประสงคของการวิจยั  

 1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยมะเร็งชองปากระหวางกอนการรักษา 

       และหลังการรักษา    

 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางผูปวยมะเร็งชองปากและผูปวย 

       ไลเคนพลานสัในชองปาก 

 3. เพื่อศึกษาเชิงพรรณาเกี่ยวกับลักษณะเชิงประชากรศาสตร ปจจัยเส่ียง ตําแหนงของ 

        รอยโรค และวิธีการรักษาผูปวยมะเร็งชองปาก ที่มารับการรักษาที่คณะ 

        ทนัตแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  และศูนยการแพทยเฉพาะทาง  

        โสต ศอ นาสิก  โรงพยาบาลราชวิถ ี       
ขอบเขตของการวิจัย 
  การศึกษานี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปาก

ระหวางกอนและหลังการรักษา  และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางผูปวยมะเร็ง

ชองปากกับผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก รวมถึงศึกษาลักษณะเชิงประชากรศาสตร ปจจัยเส่ียง 

ตําแหนงของรอยโรค และวิธีการรักษาในผูปวยมะเร็งชองปาก  โดยแหลงที่มาของประชากรที่

ศึกษามีดังนี ้

  กลุมผูปวยมะเร็งชองปาก  เปนผูปวยที่มารับการรักษาทีค่ลินิกบัณฑิตศึกษา      ภาควิชา

เวชศาสตรชองปากหรือคลินิกศัลยศาสตร  ภาควชิาศัลยศาสตร  คณะทนัตแพทยศาสตร                    

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หรือศูนยการแพทยเฉพาะทาง โสต ศอ นาสิก  โรงพยาบาลราชวิถี 

ในชวงเดือนมนีาคม พ.ศ. 2551 - มกราคม พ.ศ. 2552 

  กลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก  เปนผูปวยที่มารับการรักษาที่คลินิกบัณฑิตศึกษา 

ภาควิชาเวชศาสตรชองปาก  คณะทนัตแพทยศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ในชวงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2551 - มกราคม พ.ศ. 2552 
ขอตกลงเบื้องตน 
 1. ผูปวยมะเร็งชองปาก หมายถงึ ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยโรค  วาเปนมะเร็งชองปากทัง้

จากลักษณะทางคลินกิและลักษณะทางจลุพยาธิวทิยา      โดยมีตําแหนงรอยโรคปฐมภูมิเกิดข้ึนที ่

ริมฝปาก เยื่อเมือกแกม สวนหนาสองในสามของล้ิน เหงือกของฟนบนและฟนลาง พื้นชองปาก 

เพดานแข็ง หรือแองสามเหล่ียมทายฟนกรามหลัง[8, 9]  
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 2. ผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยโรควาเปนโรค 

ไลเคนพลานัสในชองปากทั้งจากลักษณะทางคลินกิและลักษณะทางพยาธวิิทยา   
ขอจํากัดของการวิจัย 
 กลุมผูปวยมะเร็งชองปาก เปนกลุมศึกษาทีห่ายาก นอกจากนีย้ังมีขอจํากัดในการเลือกกลุม

ตัวอยาง เชน ผูปวยไมทราบวาตนเองเปนมะเร็ง ไมสามารถใหความรวมมือในการตอบแบบ

ประเมินเนื่องจากปญหาสุขภาพ  หรือผูปวยเสียชวีิตระหวางการวิจยั  และขอจํากัดดานเวลา                                  

 กลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปากที่มีอายุและเพศใกลเคียงกับกลุมผูปวยมะเร็งชองปาก 

เปนกลุมควบคุมที่หาไดยาก เนื่องจากกลุมผูปวยมะเร็งชองปากสวนใหญพบในเพศชาย ในขณะที่

กลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปากสวนใหญพบในเพศหญิง และขอจํากัดดานเวลา  ทาํใหได

กลุมควบคุมทีม่ีขนาดเล็ก 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั                                                                                                      
 ทําใหมีเคร่ืองมือที่ใชในการประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพเฉพาะสําหรับผูปวยมะเร็ง 

ชองปากไทย และไดขอมูลเบ้ืองตนเกีย่วกบัคุณภาพชีวติดานสุขภาพของผูปวยมะเร็งชองปาก ซึ่ง

อาจนาํไปสูการศึกษาเชิงลึกตอไป ทั้งนี้เพื่อพัฒนาระบบบริการและวธิีการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้

ใหมีประสิทธภิาพมากข้ึน  
วิธีดําเนินการวิจัย 
 เปนการศึกษาแบบไปขางหนา (prospective study) โดยมีข้ันตอนดังนี ้

 1. นาํแบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดยมหาวิทยาลัยวอชงิตันมาแปลเปนฉบับภาษาไทย 

และทําการทดสอบความตรงของเน้ือหา (content validity)  

 2. ศึกษานาํรองในผูปวยมะเร็งชองปาก จาํนวน 30 ราย และทดสอบความนาเชื่อถือของ

แบบสอบถามโดยวัดความสอดคลองภายในชุดเดียวกัน (internal consistency)       

 3. นําแบบสอบถามที่ไดจากกระบวนการขางตนมาใชในศึกษาคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ

ในผูปวยมะเร็งชองปากไทยกลุมหนึ่งจํานวน 51 ราย   โดยการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางกอนและหลังการรักษา และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพระหวางผูปวยมะเร็งชองปากและกลุมควบคุมซ่ึงไดแก ผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก 
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บทที่  2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
ตอนท่ี 1  ความรูทัว่ไปเกีย่วกับโรคมะเร็งชองปาก 
 มะเร็งชองปาก หมายถึง มะเร็งที่เกิดข้ึนในตําแหนงดังตอไปนี้[8]  

  ริมฝปาก  

  สวนหนาสองในสามของล้ิน  

  เหงือกของฟนบนและฟนลาง  

  พื้นชองปาก  

  เพดานแข็ง  

  เยื่อเมือกแกม  

  แองสามเหล่ียมทายฟนกรามหลงั 

       

 มะเร็งชองปากประกอบไปดวยมะเร็งหลากหลายชนิดทั้งมะเร็งเยื่อบุ (carcinoma) และ

มะเร็งเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (sarcoma) อยางไรก็ตามพบวา มะเร็งชองปากที่พบไดบอยที่สุด คือ มะเร็ง

เซลลสความัส (squamous cell carcinoma)  ซึง่พบไดประมาณรอยละ 96    สวนอีกประมาณ

รอยละ 4 เปนมะเร็งเนื้อเยื่อเกี่ยวพนั[10]  ดังนัน้ในการกลาวถึงมะเร็งชองปากโดยรวมแลวจึง

หมายถงึมะเร็งเซลลสความสัเปนสําคัญ ประมาณรอยละ 95  ของผูปวยมะเร็งชองปาก เกิดข้ึนใน

ผูที่มีอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป[10, 11]  โดยบริเวณทีพ่บมะเร็งชองปากไดบอย คือ ลิ้น โดยเฉพาะ

ดานใตขอบขาง (ventrolateral border) ของล้ิน[12, 13]  

 
  ระบาดวิทยา (epidemiology) 
  จากรายงานการเกิดมะเร็งทัว่โลก มะเร็งชองปากถูกจัดอันดับใหเปนมะเร็งที่พบมากและติด

อันดับ 1 ใน 10 ของมะเร็งทีพ่บมากที่สุด[11, 14]      โดยอุบัติการณของการเกิดมะเร็งชองปากจะ

มากนอยแตกตางกนัไปตามพื้นที ่เช้ือชาติ เพศ และกลุมอายุ    สําหรับมะเร็งเซลลสความัสซึง่เปน

มะเร็งที่พบไดมากที่สุดในมะเร็งชองปาก[10, 14]            มีรายงานวาพบผูปวยรายใหมประมาณ  

540,000  รายทั่วโลก   และมีผูเสียชีวิตถึง 271,000 ราย   หรือมีอัตราการเสียชวีิตรอยละ 50[15]     

จากการศึกษามะเร็งชองปากในประเทศสหรัฐอเมริกา    พบอุบัติการณการเกิดโรคเทากับ 7.7 ตอ

ประชากร 100,000 คนตอป  โดยพบมากในกลุมอายุ  65  ปข้ึนไป      และพบในผูปวยชายผิวขาว 



 

 

มากที่สุดเมื่อเทียบกับกลุมเชื้อชาติอ่ืนๆ แตมีอุบัติการณเพิ่มข้ึนอยางชาๆ ในทกุเช้ือชาติ อัตราสวน

อุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งชองปากระหวางเพศชายและเพศหญิงเทากับ 3:1 โดยพบอุบัติการณ

การเกิดโรคในเพศหญิงตํ่ากวาเพศชายในทุกกลุมอาย[ุ13]  

  สําหรับประเทศไทย จากรายงานของสถาบันมะเร็งแหงชาติในป พ.ศ. 2541 - 2543  พบวา

โรคมะเร็งชองปากเปนมะเร็งที่ติดอันดับ 1 ใน 10 ของมะเร็งที่พบมากที่สุดในประเทศไทย โดยใน

ผูปวยเพศชาย มะเร็งชองปากเปนมะเร็งที่พบมากเปนอันดับ 4  มีอุบัติการณการเกิดโรคเทากบั 

5.2 ตอประชากร 100,000 คนตอป และในผูปวยเพศหญิง มะเร็งชองปากเปนมะเร็งที่พบมากเปน

อันดับ 7  มีอุบัติการณการเกิดโรคเทากบั  4.6 ตอประชากร 100,000 คนตอป[3]  ดังแสดงในภาพ

ที่ 1 ดังนัน้อัตราสวนอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งชองปากระหวางเพศชายและเพศหญิงจงึเทากับ 

1.1:1  และเม่ือเปรียบเทียบกับตางประเทศ     ประเทศไทยยังจัดวามอุีบัติการณการเกิดโรคตํ่ากวา

ประเทศอ่ืนบางประเทศ เชน อินเดีย จีน[16] ศูนยมะเร็งจงัหวัดสงขลาและศูนยมะเร็งจงัหวดั

ขอนแกน เปนศูนยมะเร็งทีร่ายงานอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งชองปากในเพศชายและเพศหญิง

มากที่สุดตามลําดับ โดยมีอุบัติการณการเกิดโรคเทากบั 9.7 และ 6.7 ตอประชากร 100,000 คน

ตอป  ในเพศชายและหญิงตามลําดับ ดังแสดงในภาพที่ 2 ทั้งนี้อุบติัการณการเกดิโรคมีแนวโนม

เพิ่มข้ึนตามอายุ[3]  
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  ภาพที ่1  แสดงอุบัติการณการเกิดมะเร็ง 10 อันดับแรก ในผูปวยเพศชาย (A) และเพศหญิง 

(B) ป พ.ศ. 2541 (ASR ยอมาจาก age-standardized incidence rates)[3]  

 A 

 B 
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    ภาพที่ 2  แสดงอุบัติการณการเกิดมะเร็งชองปาก ระหวางป พ.ศ. 2541 - 2543 ในเพศชาย

และเพศหญิง ซึ่งรายงานจากศูนยมะเร็งตามจังหวัดตางๆ ของประเทศไทย (ASR ยอมาจาก age-

standardized incidence rates)[3]  

       

    จากการศึกษาแบบยอนหลัง (retrospective study) โดย Iamaroon และคณะ[17]  ระหวาง

ป ค.ศ. 1991 – 2000 ในผูปวยมะเร็งชองปากชนิดเซลลสความัส จาํนวน 587 ราย  ในโรงพยาบาล 

มหาราชนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม พบวารอยละ 42.8 เปนมะเร็งที่ลิ้น รองลงมาเปนเยื่อเมอืก

แกม พบรอยละ 16  อัตราสวนระหวางเพศชายและเพศหญิงเทากับ 1.3:1  โดยผูปวยมีอายุต้ังแต 

17 – 97 ป  และรอยละ 87.2  มีอายุมากกวา 45 ป  นอกจากนีย้ังมีการศึกษาแบบยอนหลังโดย 

Chindavijak[18] ระหวางป ค.ศ. 1997 – 2001 ในผูปวยมะเร็งชองปากชนิดเซลลสความัส 

จํานวน 44 ราย ณ สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรุงเทพฯ พบวารอยละ 68.2  เปนมะเร็งที่ล้ิน  รองลงมา

เปนทีเ่หงือก พบรอยละ 15.9  โดยผูปวยมีอายุต้ังแต  33 – 78 ป  และมีอายุเฉล่ีย 60.7 ป   

อัตราสวนระหวางเพศชายและเพศหญิงเทากัน คือ 1:1      จากการศึกษามะเร็งชองปากในกลุม

คนไทยขางตน พบวา ลิน้เปนตําแหนงทีพ่บมะเร็งชองปากมากที่สุด และพบในผูสูงอายุเปนสวน

ใหญซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ไดจากหลายประเทศดังที่กลาวแลว[10-12]  
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 สาเหตุของมะเร็งชองปาก 
     มะเร็งชองปาก เกิดข้ึนจากหลายปจจัย (multifactorial)[13]  และประกอบไปดวยหลาย

ข้ันตอน (multistep process) สวนใหญมักเกิดในผูสูงอาย ุ ซึง่เชือ่วาเกิดจากการสะสมความ

ผิดปกติมาเปนเวลานานจากการกลายพนัธุ (mutation) ของยีน (gene) จากการกระตุนของปจจยั

เส่ียงภายนอก  โดยมียนีที่สําคัญ 3 กลุม  ที่เปนยีนเปาหมายของการกลายพนัธุ นัน่คือ   

โปรโตออนโคยีน (protooncogenes) ยีนตานมะเร็ง (tumor suppressor genes) และยีนที่

ควบคุมการตายของเซลลแบบโปรแกรมทางพันธกุรรมกาํหนดการตายของเซลล (genetically 

programmed cell death หรือ apoptosis)[10]  โดยปกติแลวโปรโตออนโคยนีในมนุษยทําหนาที่

สงเสริมการเจริญและการแปรรูป (differentiation) ของเซลล หากโดนทาํลายจากส่ิงภายนอก

รางกาย เชน เช้ือไวรัส รังสี สารกอมะเร็ง อาจสงผลทาํใหโปรโตออนโคยีนเปลี่ยนไปเปนยนีมะเร็ง 

(oncogenes) ได ซึง่ยนีมะเร็งนี้ถือวาเปนยีนเดน (dominant gene) เพราะเพียงการกลายพันธุ

ของอัลลีล (allele) เดียวก็สงผลทาํใหเกิดการเปล่ียนรูป (transform) ของเซลลได  ในขณะทีย่ีน

ตานมะเร็งนัน้จัดเปนยนีดอย (recessive gene) เพราะตองการการกลายพนัธุของทัง้สองอัลลีล 

จึงมีผลใหเกิดการเปล่ียนรูปของเซลล สําหรับยนีที่ควบคุมการตายของเซลลแบบโปรแกรมทาง

พันธกุรรมกําหนดการตายของเซลลนัน้ บางตัวอาจเปนยนีเดน หรือบางตัวอาจเปนยนีดอยก็ได

[19]  

    การเกิดมะเร็งชองปาก เชือ่กันวารอยโรคเร่ิมแรกกอนที่จะเปนมะเร็งชองปาก คือ  

ไฮเปอรเคราโตซิส (hyperkeratosis) ซึ่งจะพบวามกีารสรางสารเคราติน (keratin) ที่ชั้นบนสุดของ

เนื้อเยื่อบุผิวเพิ่มมากข้ึน รวมกับมกีารเพิ่มจํานวนเซลลเนื้อเยื่อบุผวิที่ชั้นเซลลสไปนัส (spinous 

cell layer)  ตอมาเซลลเบซัล (basal cell) ก็เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงในลักษณะที่เจริญผิดปกติ 

(dysplasia) ซึ่งสามารถสังเกตไดจากกลองจุลทรรศน ลักษณะการเปล่ียนแปลงทีพ่บมีไดหลาย

ลักษณะ เชน เซลลมีลักษณะพลีโอมอรฟซึม (cellular pleomorphism)  นิวเคลียสติดสีเขมจัด 

(nuclear hyperchromatism) เซลลมีการแบงตัวเพิ่มข้ึน เปนตน เมื่อทิ้งไวระยะเวลาหน่ึง การ

เจริญผิดปกติจะทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึน โดยมีการขยายข้ึนไปในเซลลชั้นบนๆ จนในที่สุดมีการ

เปล่ียนแปลงทั้งชัน้ของเนื้อเยื่อบุผิวที่เรียกวา คารซิโนมาอินซิตู (carcinoma in situ) ในรอยโรค

ชนิดหลังนีห้ากทิ้งไวโดยไมมีการรักษา เซลลมะเร็งในคารซิโนมาอินซิตูจะลุกลามผานช้ันเบสเมนท

เมมเบรน (basement membrane) ลงไปในชั้นเนื่อเยือ่เกี่ยวพัน (connective tissue) และมีการ

เพิ่มจํานวนเซลลข้ึนเร่ือยๆ  จนกลายเปนมะเร็งชองปากชนิดเซลลสความัสที่แทจริง     และในทีสุ่ด 
 

 8 



 

 

อาจมีการแพรกระจายไปยงัอวัยวะตางๆ  และสงผลใหผูปวยเสียชีวิตได[19]  ขบวนการที่กลาวมา

ขางตนสรุปเปนแผนภาพ ดังแสดงในภาพที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที ่3  แสดงการเปล่ียนแปลงจากเนื้อเยื่อบุผิวชองปากปกติไปจนถึงการเปนมะเร็ง 

ชองปากชนิดเซลลสความัส        หมายถงึ การพัฒนาไปขางหนาและอาจผันกลับได (reversible)                    

    หมายถึง การพัฒนาไปขางหนาอยางเดียวและไมสามารถผันกลับได (irreversible)[19]  

 

 รอยโรคลิวโคเพลเคีย (leukoplakia) ถือวาเปนรอยโรคกอนมะเร็งทีม่อุีบัติการณสูงที่พบวามี

การเปล่ียนรูปเปนมะเร็ง (malignant transformation) และเปนตัวบงชี้ (marker) ทีแ่สดงถึงความ

เส่ียงที่เพิม่ข้ึนในการเกิดมะเร็งชองปาก ดังแสดงในภาพที่ 4 ซึ่งแสดงการเปล่ียนรูปดังกลาวขางตน  

จากการศึกษาของ Lippman และ Hong[20]  ในป ค.ศ. 2001  พบวา การเปล่ียนแปลงระดับอณู 

(molecular progression) ในโครโมโซม  แสดงถึงความเส่ียงที่เพิม่ข้ึนในการเกิดมะเร็งชองปาก 
 

 

 

เนื้อเยื่อบุผวิชองปากปกติ 

 

ไฮเปอรเคราโตซิส (hyperkeratosis) 

 

การเจริญผิดปกติ (dysplasia) 

 

คารซิโนมาอินซิตู (carcinoma in situ) 

 

การลุกลามลงไปในเนื้อเยื่อเกี่ยวพันกลายเปน 

มะเร็งเซลลสความัส 
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                รอยโรคลิวโคเพลเคียในชองปาก                                     มะเร็งชองปาก 

                              

 
 
 

    ภาพที ่4  แสดงรอยโรคลิวโคเพลเคียที่มีการเปล่ียนรูปไปเปนมะเร็งชองปาก[20]  

    รูปแถวบน แสดงการเปล่ียนแปลงทางคลินิก (clinical progression)  จากรอยโรค 

ลิวโคเพลเคียในชองปากไปเปนมะเร็งชองปาก (จากซายไปขวา)  ซึ่งเกิดข้ึนหลังจากรอยโรค 

ลิวโคเพลเคียถูกผาตัดออกทั้งหมด (complete resection) เมื่อ 3 ปที่แลว  

    รูปแถวกลาง แสดงการเปลี่ยนแปลงทางจุลวทิยา (histologic progression)  จาก 

ไฮเปอรเพลเชีย (hyperplasia) ไปเปนมะเร็งชองปากระยะแรก 

    รูปแถวลาง แสดงการเปล่ียนแปลงในระดับอณู (molecular progression) ที่มีการสูญเสีย

เฮเตอโรไซโกซิตี (heterozygocity) โดยพบวา ยิ่งมีการสะสมการเปล่ียนแปลงระดับยนีมากเทาไหร

ความเสีย่งที่จะเกิดมะเร็งชองปากก็ยิง่เพิม่มากข้ึน 
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   ปจจยัเสีย่งท่ีเกี่ยวของกบัการเกิดโรคมะเร็งชองปาก 
             ปจจุบันมีการศึกษาถึงปจจัยเส่ียงที่เกี่ยวของกบัการเกิดโรคมะเร็งชองปากมากมาย ซึ่ง

ปจจัยเหลานี้ ไดแก  

  1. การใชใบยาสูบในรูปแบบตางๆ  

 ในประเทศอินเดียและหลายประเทศในทวีปเอเชียพบวา การเกิดมะเร็งชองปาก

สัมพันธกับการเค้ียวใบยาสูบรวมกับใบพลูและหมาก  ในขณะที่ประเทศทางตะวนัตกพบวา การ

สูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอลอยางหนกัเปนปจจัยหลัก มีการศึกษายืนยนัวา การใชใบยาสูบใน

รูปแบบตางๆ เชน บุหร่ี ไปป ซิการ ทําใหเกิดมะเร็งในมนุษย[21-23]  โดยพบวา รอยละ 75   ของ

ผูปวยมะเร็งชองปากมปีระวติัสูบบุหร่ี[22]  สวนการเค้ียวใบยาสูบรวมกับใบพลูและหมากจะยิ่ง

เพิ่มการสัมผัสกับสารกอมะเร็งที่เรียกวา ไนโตรซามนี (nitrosamines)  ที่มาจากทัง้ใบยาสูบและ

ผลหมาก     จึงเพิม่ความเส่ียงตอการเกดิโรคมากข้ึน  จึงอาจกลาวไดวา มะเร็งชองปาก  สวนหนึ่ง

เปนโรคที่สามารถปองกนัไดในแงของการหลีกเล่ียงปจจยัเส่ียงขางตน[22]  ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา  ผูปวยมะเร็งชองปากรอยละ 80  มีประวัติสูบบุหร่ี และจากการสังเกตอุบัติการณ

ทางคลินิกพบวา ในผูปวยกลุมนี้มีความเสี่ยงทีจ่ะเกิดมะเร็งเยื่อบุปฐมภูมิ (primary carcinoma)    

ในตําแหนงทอทางเดินหายใจและทางเดินอาหารตอนบน (upper aerodigestive tract)  เปน

ตําแหนงที่สองตอจากมะเร็งชองปากถงึ 2 - 6 เทาในผูที่ยังคงสูบบุหร่ีเมื่อเทยีบกบัผูที่เลิกสูบบุหร่ี

หลังการวนิิจฉยั[13] สําหรับมะเร็งชองปากในประเทศไทยนัน้ จากการศึกษาแบบควบคุมกลุม 

(case-control study) ของ Prateepko[3] ป ค.ศ. 1998 พบวา มคีวามเสีย่งสัมพันธ (relative 

risk) ในกลุมทีสู่บบุหร่ี เทากบั 4.0  และมีการศึกษาแบบยอนหลังโดย Iamaroon และคณะ[17]  ป 

ค.ศ. 2004  ในผูปวยมะเร็งชองปากชนิดเซลลสความัส จํานวน  587 ราย พบวา รอยละ 64.4 เปน

ผูที่สูบบุหร่ีและสวนใหญเปนเพศชาย  สาํหรับผูปวยเพศหญิงมักพบพฤติกรรมการเค้ียวหมาก ซึง่

ในการศึกษานี ้ พบไดรอยละ  50.2  ทั้งสองพฤติกรรมนีพ้บวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติกับการเกดิมะเร็งชองปาก สวนปจจยัเส่ียงดานการมีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งกลับพบวาไม

มีความสัมพนัธอยางมีนยัสําคัญทางสิถิติกบัการเกิดมะเร็งชองปาก ผลจากการศึกษานี้บงชีว้า วถิี

การดํารงชีวิตเชิงวัฒนธรรมและสังคมที่แตกตางกนัระหวางเพศมีบทบาทสําคัญตอการเกิดโรค นั่น

คือ การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงที่สาํคัญในเพศชาย  และการเค้ียวหมากเปนปจจยัเส่ียงที่สําคัญใน

เพศหญิง 
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 2. การเค้ียวหมาก 

 มีการศึกษาพบวาการเค้ียวใบยาสูบรวมกบัใบพลูและหมาก     สามารถเพิ่มความ

เส่ียงที่สัมพนัธกับการเกิดมะเร็งชองปากสูงถึง 8 - 15 เทา      ซึ่งมากกวาการเค้ียวหมากโดยไมมี

ใบยาสูบ   สาํหรับในกรณีหลังนี้ พบวา มคีวามเสีย่งที่สมัพันธกับการเกิดมะเร็งชองปาก 1 – 4 เทา 

จากการศึกษาในสัตวทดลองพบวา ไนโตรซามีนจากผลหมากทําใหเกิดการกลายพนัธุ  มพีิษตอยนี 

และสามารถเหน่ียวนําใหเกดิมะเร็งได[22] จากการศึกษาแบบควบคุมกลุมของ Simarak และ

คณะ[3]  ป ค.ศ. 1977 ในจังหวัดเชียงใหม พบวา มีความเส่ียงสัมพันธในกลุมที่เค้ียวหมากเทากับ 

2.3 และ 3.2 ในเพศชายและหญิงตามลําดับ และจากการศึกษาของ Prateepko[3] ในภาคใตของ

ประเทศไทย พบวา มีความเส่ียงสัมพันธในกลุมที่เค้ียวหมากเชนเดียวกัน โดยมีความเส่ียงสัมพันธ 

เทากับ 12.5  

 3. แอลกอฮอล 

 มีการศึกษาทีบ่งชี้วา แอลกอฮอลสามารถทําใหเกิดมะเร็งชองปาก   โดยออกฤทธิ์ทัง้

แบบอิสระหรือแบบที่เสริมฤทธ์ิกับการสูบบุหร่ี  ทัง้นีแ้อลกอฮอลอาจมีบทบาทเปนตัวทําละลาย       

และเพิ่มความสามารถในการแทรกซึมของสารกอมะเร็งเขาไปในเนื้อเยือ่เปาหมาย  อีกทั้ง 

อเซตาลดีไฮด (acetaldehyde) ซึ่งเปนผลิตผลจากการสันดาปแอลกอฮอล ถูกบงชี้วาเปนสารที่

สงเสริมการเกิดเนื้องอก (tumor promoter)[22]  จากการศึกษาแบบควบคุมกลุมของ 

Prateepko[3]  ในประเทศไทย พบวา มีความเสีย่งสัมพนัธในกลุมที่ด่ืมแอลกอฮอลเทากับ 3.8   

 4.  เช้ือจุลชีพ  

 พบวา เช้ือไวรัสชนิดฮิวแมน แปบปโลมา (Human papilloma)   มีความสัมพันธ

อยางใกลชิดกบัเนื้องอกทัง้ชนิดที่ไมรายแรงและเปนมะเร็ง โดยสามารถตรวจพบไวรัสชนิดนี้ไดใน

รอยโรคดังกลาว ซึ่งแบบชนดิยอย (subtype) 16 และ 18  ถูกระบุวา ทาํใหเกิดการเปล่ียนรูปเปน

รอยโรคมะเร็ง[15, 22, 24] นอกจากนีย้ังมีแบบชนิดยอย 31 และ 33[24]  แตยังไมถูกกลาวถงึมาก

เทากับสองแบบชนิดยอยแรก   นอกจากเชื้อไวรัสแลว เช้ือราแคนดิดา แอลบิแคนส (Candida 

albicans)  ก็เปนเช้ือจุลชพีหนึ่งที่สามารถเหนีย่วนําใหเกิดการเพิ่มจํานวนเซลลเยื่อบุผิวและสราง

สารกอมะเร็งในหลอดทดลองโดยรอยโรคที่เกิดจากเช้ือราแคนดิดา แอลบิแคนส  และเปนรอยโรค

ที่มีโอกาสเปล่ียนไปเปนมะเร็งสูง  คือ รอยโรคราแคนดิดาชนิดเจริญเกินแบบเร้ือรัง (chronic 

hyperplastic candidiasis)   ซึง่พบลักษณะเปนปุมเล็ก (nodule) หรือแผนขาวเปนจุด 

(speckled-white plaques) ที่บริเวณเยื่อบุชองปาก[13, 22]  
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 5. อาหารและสารอาหาร 

 การขาดธาตุเหล็กสงผลใหเยื่อบุผิวฝอลีบ (epithelial atrophy) และเกิดกลุม

อาการพลัมเมอร วินสัน (Plummer-Vinson syndrome) ซึ่งมีอาการกลืนอาหารลําบากและล้ิน

อักเสบแดง การฝอลีบของเยื่อเมือกในชองปากรวมกับการขาดธาตุเหล็กพบวา  มีความสัมพนัธกบั 

การเกิดมะเร็งบริเวณทางเดินหายใจสวนบนและชองทางผานอาหาร นอกจากนี้ยังมีหลาย

การศึกษาที่ระบุวา ผักและผลไมซึ่งมีวิตามนิเอและซีสูงสามารถปองกนัมะเร็งชองปากได[22]  

 6. มีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ 

 จากขอมูลทางระบาดวิทยาบงชี้วา  การมีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งบริเวณศีรษะ

และคอเปนปจจัยเส่ียงอยางหนึ่ง โดยเกีย่วของกับความสามารถในการซอมแซมดีเอ็นเอที่เสียหาย

จากสารกอมะเร็งในยาสูบ ในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ พบวามีความเสีย่งเพิ่มข้ึนที่จะเกดิ

ความเสยีหายตอโครโมโซมจากสารที่ทาํใหเกิดการกลายพันธุ (mutagens)[22] แตทั้งนี้เร่ืองของ

พฤติกรรมเส่ียงดูจะเปนปจจยัเส่ียงที่สําคัญมากกวา[17]  

 7. ภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 

 การตอบสนองของภูมิคุมกนัที่ผิดปกติ อยางกรณีที่พบในผูปวยติดเชือ้เอชไอวี (HIV 

infection) อาจเปนปจจยัทีส่งเสริมการเกิดมะเร็ง   โดยมะเร็งที่พบบอยที่สุดในผูปวยกลุมนี้ คือ  

คารโปซ่ี ซารโคมา (Kaposi’s sarcoma) และเช้ือไวรัสชนิดฮิวแมน เฮอปส ชนิด 8 (Human 

Herpes Virus type 8) ถูกระบุวานาจะเปนสาเหตุของมะเร็งชนิดนี้   สําหรับมะเร็งเซลลสความัส

ในชองปาก  มักพบในผูปวยที่ไดรับการเปล่ียนถายอวยัวะ (organ transplantation)  ซึ่งไดรับ

ยากดภูมิคุมกนั       และมีรายงานวาพบมะเร็งเซลลสความัสในชองปากในผูปวยทีติ่ดเชื้อเอชไอวี 

มากข้ึน โดยเฉพาะผูปวยเพศชายที่อายนุอยกวา 45 ป[10]  

 8. รังสีอุลตราไวโอเล็ต (ultraviolet)      

 พบความสัมพนัธระหวางรังสีอุลตราไวโอเล็ตกับการเกิดมะเร็งที่ริมฝปากลาง แตยงั

ไมเปนที่แนชัด[13]  

 
 ลักษณะทางคลินิก 
 มะเร็งเซลลสความัส ปรากฎอาการและอาการแสดงไดหลายลักษณะ บางกรณีจะคลายกับ

รอยโรคชนิดไมรายแรง (benign lesions) โดยเฉพาะมะเร็งชองปากระยะเร่ิมแรกหรือปรากฎเปน

รอยโรคกอนมะเร็ง (premalignant lesions) ที่ไมเจ็บปวดหรือมีอาการไมรุนแรง  ทาํใหผูปวยไม

สนใจที่จะพบแพทย   ตราบจนความเจ็บปวดนั้นรุนแรงข้ึน  และคงอยูเปนระยะเวลานาน   การพบ 
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แพทยในชวงเวลานี้จึงอาจลาชาเกินไปและสงผลใหมีการลุกลามของโรคไปยังอวัยวะสวนอ่ืนแลว   

นอกจากอาการเจ็บปวดแลว อาการที่บงบอกถึงความรุนแรง ไดแก อาการชาบริเวณชองปากและ

ใบหนา (orofacial region)  มีปญหาในการพูด การเค้ียว และกลืนอาหาร[12]  

 อาการแสดงของมะเร็งชองปาก[11-14, 19]  มีไดหลายลักษณะ ดังนี ้ 

  ลักษณะเปนแผล  รอยถลอก  หรือกอนโต  ดังแสดงในภาพที ่5 (A) 

  ลักษณะเปนรอยโรคลิวโคเพลเคีย ดงัแสดงในภาพที่ 5 (B) 

  ลักษณะเปนรอยโรคอีริโธรเพลเคีย (erythroplakia) 

  ลักษณะเปนรอยโรคอีริโธรลิวโคเพลเคีย (erythroleukoplakia) 

  รอยโรคมลัีกษณะแข็ง (induration)  

  กรณีที่ลุกลามไปที่กระดูกและกลามเนือ้ รอยโรคจะยดึติดกับอวัยวะขางใตเปน

รอยโรคเร้ือรังที่ไมหายใน  4 สัปดาห ตอมน้ําเหลืองโต ซึง่มักไมมีอาการเจ็บปวด ติดแนนอยูกับที่

และแสดงถึงระยะมะเร็งข้ันรุนแรง  

 

                    
 
 ภาพที ่5  A แสดงรอยโรคมะเร็งทีม่ีลักษณะเปนกอนโต[10]   B แสดงรอยโรคมะเร็งที่ลิ้นซึ่ง

สัมพันธกับรอยโรคสีขาว[21]  

  

                
 ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา (histopathologic features) 
 มะเร็งเซลลสความัส  เปนมะเร็งที่พัฒนามาจากเซลลเยื่อบุผิวที่มีการเจริญผิดปกติ โดย

พบวาเซลลมะเร็งมีการเรียงตัวเปนกลุม (island) หรือเปนสาย (cord) แทรกซึมผานช้ันเบสเมนท

เมมเบรนเขาไปในช้ันเนื้อเยือ่เกี่ยวพันขางใต ถามกีารแทรกซึมเพียงชัน้บนๆ ของเนื้อเยื่อเกีย่วพนั 

จะเรียกวา มะเร็งเซลลสความัสชนิดซูเปอรฟเชียลลีอินเวซีพ (superficially invasive)   หรือชนิด

ไมโครอินเวซีพ (microinvasive)  เซลลมะเร็งสามารถแทรกซึมเขาไปในเนื้อเยื่อเกี่ยวพนัไดอยาง 

B A 
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อิสระ โดยไมจําเปนตองยึดติดกับพืน้ผิวของเยื่อบุ การลุกลามอาจลึกลงไปถึงชัน้ของไขมัน 

กลามเนื้อและกระดูกโดยทาํลายเนื้อเยื่อทีม่ีอยูเดิม  มกัพบการตอบสนองของเซลลอักเสบตอการ

แทรกซึมของเซลลมะเร็ง   และอาจพบการตายของเซลลในบางตําแหนง  เซลลมะเร็งสามารถ

เหนีย่วนําใหเกิดการสรางเสนเลือดใหม (angiogenesis) และพังผืดหนา (dense fibrosis)  เปนที่

ทราบกนัวาผลผลิตของเซลลสความัส คือ เคราติน   ดังนั้นในมะเร็งชนิดนี้   จึงมกัพบการสราง 

เคราตินที่บริเวณกลางกลุมเซลลมะเร็ง ซึง่เรียกลักษณะนี้วา เคราตินเพิรล (keratin pearl) และ

บางคร้ังเซลลเด่ียวๆ อาจมีการสรางเคราตินเฉพาะของตัวเอง (individual cell keratinization)[13]  

  การประเมนิความรุนแรงของมะเร็งเซลลสความัส  จากลักษณะทางจลุพยาธิวทิยานี้  

เรียกวา เกรดดิง (grading) ซึ่งมหีลักการประเมินดังนี ้

 1. ดูจากลักษณะของมะเร็งวามีความใกลเคียงกับเยื่อบุผิวสความัสที่เปนปกติมาก

นอยเพียงใด 

 2. ดูจากการสรางเคราตินของมะเร็งวามมีากนอยเพียงใด 

 จากเกณฑขางตน  ทําใหสามารถแบงเกรดของมะเร็งเซลลสความัสออกเปน 

        1. ดิฟเฟอเรนติเอชันดี (well differentiated) หรือ เกรดตํ่า (low grade) มีการสราง 

เคราตินเพิรลมากและเซลลมะเร็งจะดูคลายกับเซลลเยือ่บุผิวสความสัปกติ 

 2. ดิฟเฟอเรนติเอชันปานกลาง (moderately differentiated) มีลักษณะอยูระหวาง 

ดิฟเฟอเรนติเอชันดีกับดิฟเฟอเรนติเอชันเลว (poorly differentiated) 

3. ดิฟเฟอเรนติเอชันเลว  หรือชนิดอนาพลาสติก (anaplastic) หรือเกรดสูง (high 

grade)  มีการสรางเคราตินเพียงเล็กนอยหรือไมพบการสรางเคราตินเลย   และเซลลมะเร็งม ี

พลีโอมอรฟซมึสูง 

 อยางไรก็ตาม การแบงเกรดจากลักษณะทางจุลพยาธวิทิยานี ้  ข้ึนกบัตําแหนงของ

เซลลมะเร็งจากช้ินเนื้อตัวอยางที่นาํมาตรวจ และขอกําหนดแตละบุคคลของพยาธิแพทยเปน

สําคัญ[13]  

 จากการศึกษาในผูปวยคนไทยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 587 คน 

พบวาผูปวยสวนใหญเปนมะเร็งเซลลสความัสแบบดิฟเฟอเรนติเอชันดี (รอยละ 50.6) รองลงมา

เปนแบบดิฟเฟอเรนติเอชันปานกลาง (รอยละ  28.8)[17]  
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การวินิจฉัย (diagnosis) 

 การประเมินขั้นตนและการวินจิฉัย  
 การตรวจพบต้ังแตระยะแรก (early detection) เปนเร่ืองที่สําคัญ เนื่องจากการรักษา

ต้ังแตเร่ิมแรกชวยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตใหกับผูปวย  องคการอนามยัโลก[25]  ไดกําหนดใหมะเร็ง 

ชองปากเปนมะเร็งที่อยูในกลุมที่ตองสังเกตอาการแสดงเตือน (warning signs) เพื่อที่จะใหการ

วินิจฉัยไดในระยะแรก (early diagnosis) ในโปรแกรมการควบคุมมะเร็งแหงชาติ (national 

cancer control programmes) ดังแสดงในตารางที ่1  การตรวจชองปากสามารถทําไดงายดวย 

วิธีการดู (visual inspection) ซึ่งตรวจไดเปนประจําทางคลินิก (routine examination) และ

สามารถทําไดโดยบุคลากรทีม่ิใชแพทย    

 โปรแกรมการควบคุมมะเร็งแหงชาติโดยองคการอนามยัโลก ไดกําหนด

แนวทางปฏิบัติสําหรับการสังเกตอาการแสดงเตือน ดังนี้  

 1. ทกุประเทศตองทําการประชาสัมพันธอาการและอาการแสดงระยะแรกของ 

โรคมะเร็งชนิดตางๆ รวมทัง้สอนวิธกีารดูและการปฏิบัติเมื่อพบอาการและอาการแสดงนัน้ 

 2. บุคลากรสาธารณสุขตองไดรับการฝกฝนและจดจําลักษณะของมะเร็งระยะ

เร่ิมแรก รวมทัง้สงตอผูปวยไดอยางรวดเร็วไปยังที่ซึง่สามารถใหการวนิจิฉัยและรักษาได 
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                ตารางที ่1  แสดงขอแนะนาํในการตรวจเพื่อควบคุมมะเร็งตามโปรแกรมการควบคุม

มะเร็งแหงชาติโดยองคการอนามยัโลก[25] 
                              

 
 

 หลังจากที่มีการตรวจพบอาการแสดงเตือนแลว  ควรทําการซักประวัติและตรวจ

ลักษณะทางคลินิก การใชรังสีเพื่อการประเมินรอยโรค (radiological investigations) ซึ่งจะชวย

บอกขอบเขต    และขนาดของรอยโรคปฐมภูมิ (primary lesion)  และประเมินการลุกลามเฉพาะที่  

หรือการกระจายของโรคไปยังอวยัวะที่ไกลออกไป   แตการยืนยันการวินิจฉัยโรคนัน้  ตองอาศัยผล

ทางจุลพยาธวิทิยาจากการตัดชิ้นเนื้อเทานัน้  สําหรับวธิีอ่ืนๆ เชน การทาํไวทัล สเตนนิง่ (vital 

staining) ดวยโทลูอิดีน บลู (toluidine blue) ฟลูออเรสเซนต อิมเมจจิง (fluorescence imaging) 

ฯลฯ   จะใชเพือ่คัดกรองผูปวยและประกอบการวนิิจฉัยกอนการตัดชิ้นเนื้อเทานัน้ 

 การประเมนิทางคลินกิและการใชรังสีเพื่อการประเมนิรอยโรค จะชวยบอกการ

ลุกลามของโรค ซึ่งมักแสดงผลในรูปแบบของระยะของโรค (staging) ที่นยิมไดแก Tumor Node 

Metastasis (TNM) system ดังแสดงในตารางที่ 2   
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ตารางที่ 2  แสดงการแบงระยะทางคลินิก (clinical staging) ของมะเร็งชองปากชนิดเซลลสความัส[10]  
มะเร็งปฐมภูมิ (primary tumour) หรือ T 
TX  ไมสามารถประเมินมะเร็งปฐมภูมิได 

T0  ไมพบหลักฐานของมะเร็งปฐมภูมิ 

Tis  คารซิโนมาอินซิตู  

T1   มะเร็งปฐมภูมิมีขนาดต้ังแต 2 ซม. ลงมา  

T2   มะเร็งปฐมภูมิมีขนาดใหญกวา  2 ซม. แตไมเกิน 4  ซม. 

T3   มะเร็งปฐมภูมิมีขนาดใหญกวา 4 ซม. 

T4         มะเร็งปฐมภูมิมีการลุกลามโครงสรางขางเคียง ไดแก กระดูกทึบ (cortical bone) กลามเน้ือลิน้สวนลึก  

             (deep muscle of tongue)  โพรงอากาศขากรรไกรบน (maxillary sinus)  และผิวหนัง 
ตอมน้ําเหลืองใกลเคียง (regional lymph nodes) หรือ N 
NX  ไมสามารถประเมินตอมนํ้าเหลืองใกลเคียงได 

N0        ไมพบการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลอืงใกลเคียง   

N1        พบการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง 1 ตอมในขางเดียวกันกับมะเร็ง มีขนาดต้ังแต  3  ซม. ลงมา 

N2        พบการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง 1 ตอมในขางเดียวกันกับมะเร็ง มีขนาดใหญกวา  3 ซม. แตไมเกิน  

             6 ซม. หรือพบการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองหลายตอมในขางเดียวกันกับมะเร็ง  ขนาดไมเกิน 6 ซม.  

             หรือพบการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองทั้งสองขางหรือคนละขางกับมะเร็ง ขนาดไมเกิน 6 ซม.  

     N2a พบการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง 1 ตอมในขางเดียวกันกับมะเร็ง มีขนาดใหญกวา 3 ซม. แตไมเกิน 6 ซม.           

     N2b พบการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองหลายตอมในขางเดียวกันกับมะเร็ง มีขนาดไมเกิน 6 ซม.                  

     N2c พบการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองทั้งสองขาง หรือคนละขางกับมะเร็ง มีขนาดไมเกิน 6 ซม.         

N3   พบการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง  มีขนาดใหญกวา 6 ซม.    
การแพรกระจายไปยังอวัยะอืน่ที่ไกลออกไป (distant metastasis) หรือ M 
MX  ไมสามารถประเมินการแพรกระจายไปยังอวัยวะอืน่ท่ีไกลออกไป   

M0        ไมมีการกระจายไปยังอวัยวะอื่นท่ีไกลออกไป 

M1        มีการกระจายไปยังอวัยวะอื่นท่ีไกลออกไป                                                                                                                                    
ระยะทางคลินกิ TNM (clinical staging grouping)  
Stage 0                 Tis   N0   M0 

Stage I    T1   N0   M0 

Stage II    T2   N0   M0 

Stage III    T1  N1   M0 

   T2   N1   M0 

   T3   N0, N1   M0 

Stage IV           T4   N0, N1   M0 

   Any T   N2, N3   M0 

   Any T   Any N   M1 
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 TNM system ถูกนํามาใชเปนมาตรฐานในการประเมินรอยโรค (objective 

standardized assessment) เพื่อการวางแผนการรักษา การสื่อสารระหวางทมีแพทย  และการ

พยากรณโรค 
 การประเมินรอยโรคปฐมภูมิ (primary lesion) 

               มะเร็งชองปากสามารถลุกลามไปยังอวัยวะขางเคียง เชน ล้ิน พื้นชองปาก กระดูก 

ฯลฯ  การประเมินลักษณะทางคลินกิจึงตองอาศัยเทคนิคการถายภาพตางๆ รวมดวย ซึง่ไดแก การ

ถายภาพรังสีออรโธแพนโตโมแกรม (orthopantomogram; OPG)  การถายภาพรังสีดวย

คอมพิวเตอรโทโมแกรม (computerized tomogram; CT)  และวิธีใชคล่ืนแมเหล็ก (magnetic 

resonance imaging; MRI) สําหรับวิธีใชคล่ืนแมเหล็ก  สามารถใชไดดีกรณีที่มีการลุกลามเนื้อเยือ่

ออน  โดยเฉพาะการกระจายของโรคไปตามเสนประสาท นอกจากนี้ ยังมกีารใชวิธีกราดตรวจ

กระดูก (bone scan)  กรณีที่ลุกลามไปยงักระดูก แตยงัเปนวิธทีี่ไมไดใชกันทัว่ไป นอกจากนี ้อาจ

ใชวิธีการตรวจภายใตยาสลบ (examination under anaesthetic; EUA) ในกรณีทีร่อยโรคกระจาย

ลงไปใตชองปากอยูในสวนทอทางเดินหายใจและทางเดินอาหารตอนบน    ซึง่ไมสามารถตรวจ

รอยโรคขณะที่ผูปวยยงัรูสึกตัวได  หรือกรณีมีรอยโรคเกิดข้ึนพรอมกันในตําแหนงทอทางเดิน

หายใจและทางเดินอาหารตอนบนจะใชวิธทีี่เรียกวา แพนเอนโดสโคป (panendoscopy)  วิธนีี้จะ

ถูกใชตอเมื่อมอีาการและอาการแสดงเทานั้น[26]   
 การประเมินการลุกลามตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ 
 การตรวจตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ  เพื่อประเมินการลุกลามของมะเร็งไปยังตอม

น้ําเหลือง  ทัง้นี้ลักษณะของตอมน้าํเหลืองที่ตรวจพบ   อาจชวยบอกสาเหตุของความผิดปกติได 

ดังแสดงในตารางที ่ 3 สําหรับระบบทางเดินน้ําเหลืองในบริเวณศีรษะและคอจะเช่ือมตอไปยังตอม

น้ําเหลืองบริเวณคอสวนลึก (deep cervical lymph nodes) ซึ่งจะทอดตัวไปตามความยาวของ 

เสนเลือดดําอินเทอนัล จูกูลาร (internal jugular vein)[10]  ดังแสดงในภาพที่ 6                                                     
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ตารางที ่3  แสดงการตรวจตอมน้ําเหลืองดวยวิธกีารคลํา และลักษณะที่ตรวจพบแยกตามสาเหตุ

[10]                                                                                                                                              

สาเหตุของตอมนํ้าเหลือง
ผิดปกติ 

(lymphadenopathy) 

เน้ือสัมผัส
(texture) 

ความรูสึกเม่ือ
สัมผัส 

(sensitivity) 

การเคลื่อนที ่
(mobility) 

การติดเชื้อเฉียบพลันหรือมะเร็ง นิ่ม (soft) เจ็บ (tender) เคลื่อนที่ได  

(movable) 

มะเร็ง แนนแข็ง 

(firm) 

ไมเจ็บ 

(nontender) 

เคลื่อนที่ไดหรือ 

ติดแนน (fixed) 

  

 

 

 ระบบของโรงพยาบาลเมมโมเรียล (Memorial Hospital system)[26] เปนระบบที่ใช

บอกระดับการลุกลามของมะเร็งในบริเวณนี้ โดยแบงเปน  5 ระดับ[10, 26]   ดังแสดงในภาพท่ี 7 

ความถกูตองในการประเมินบริเวณนี้เปนส่ิงจําเปน เพราะเปนปจจัยพยากรณโรค (prognostic 

factor) ที่สําคัญ    กรณีที่ขนาดรอยโรคมากกวา 1 เซนติเมตร หรือมกีารตายที่สวนกลางของตอม  

การคลําตอมน้ําเหลืองรวมกับการถายภาพรังสีดวยคอมพิวเตอร โทโมแกรม  หรือดวยวิธีใชคล่ืน

แมเหล็กจะสามารถตรวจพบได   อยางไรก็ตามขนาดของตอมน้ําเหลืองไมอาจบอกลักษณะทาง

จุลพยาธิวทิยาได    ตอมน้าํเหลืองที่มีขนาดใหญอาจเปนเพยีงการเจริญเกินตอบสนองที่ไมรายแรง 

(benign reactive hyperplasia)  ในขณะที่ตอมน้ําเหลืองที่มีขนาดปกติ (นอยกวา 1 เซนติเมตร) 

อาจมีเซลลมะเร็งอยูภายใน[26]  
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ภาพที ่6  แสดงตําแหนงระบบทางเดินน้ําเหลืองบริเวณคอ ภาพ A แสดงตอมน้ําเหลืองในชัน้ต้ืน 

(superficial nodes) ภาพ B แสดงระบบทางเดินน้าํเหลืองในชัน้ลึก (deep cervical drainage 

patterns)  ซึ่งอยูขางใตกลามเนื้อสเตอโนไคโดมาสตอยด (sternocleidomastoid muscle)[10] 

 

           
 

                                  

ภาพที ่7  แสดงระดับตอมน้าํเหลือง 1 ถึง 5 (lymph node levels I-V)[10]                        

ระดับ 1 (Level I) วางตัวอยูในสวนสามเหล่ียมใตขากรรไกรลาง (submandibular triangle) ซึ่ง

บริเวณนี้ลอมรอบดวยกลามเนื้อสวนหนาและสวนหลังของกลามเนื้อไดแกสตริก (digastric 

muscle)   และขอบลางของขากรรไกรลาง 

ระดับ 2  (Level II) วางตัวรอบสวนบนของเสนเลือดดําอินเทอนัล จกูลูาร (internal jugular vein) 

ระดับ 3  (Level III) วางตัวรอบสวนกลางของเสนเลือดดําอินเทอนัล จูกูลาร 

ระดับ 4  (Level IV) วางตัวรอบสวนลางของเสนเลือดดําอินเทอนัล จกููลาร 

ระดับ 5  (Level V) วางตัวในสวนสามเหล่ียมดานหลัง (posterior triangle) ที่ลอมรอบดวยกระดูก

ไหปลารา (clavicle) ขอบหลังของกลามเนือ้สเตอโนไคโดมาสตอยดและกลามเนื้อทราปเซียส

(trapezius muscle)[26]  
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 การประเมินการกระจายของโรค 
       การถายภาพรังสีทรวงอก การตรวจเลือด การตรวจการทํางานของตับ   ชวยในการ

คัดกรองการกระจายของโรค หากผูปวยมีอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติ ควรตองพิจารณา

วิธีการตรวจที่เหมาะสมตอไป[26]  
  
 การรกัษา  
 โดยทั่วไปภายหลังการรักษา อัตราการรอดชีวิต (survival rates) ของผูปวยมะเร็งชองปาก

ข้ึนกับหลายปจจัย[10]  ซึ่งไดแก  

   ระยะของโรค ข้ึนกับขนาดของรอยโรค การลุกลามเฉพาะที ่ (local extension) 

การลุกลามตอมน้ําเหลืองและการแพรกระจายไปยังอวยัวะสวนอ่ืนที่ไกลออกไป (distant 

metastasis) การรักษาในระยะเร่ิมแรกจะชวยเพิม่อัตราการรอดชีวิตใหกับผูปวย ซึง่ไดมีการ

รายงานและรวบรวมเปนสถติิไว[13]  ดังแสดงในตารางที่ 4 

  ตําแหนงของเนื้องอกปฐมภูมิ (primary tumor)  มะเร็งที่เกิดดานในและอยูสวน

หลังของชองปาก  มักมีการพยากรณโรคไมดี  อัตราการรอดชีวิต 5 ป มักตํ่ากวารอยละ 30 อาจ

เปนเพราะไดรับการตรวจพบชา  ในขณะที่มะเร็งที่ริมฝปาก มักมีอัตราการรอดชีวิต 5 ป  สูงกวา

รอยละ 70[21]  

  วิธีการรักษาเร่ิมแรกเพียงพอและเหมาะสมในการกําจัดรอยโรคมะเร็งไดทั้งหมด 

      สภาวะรางกายดานความสามารถในการทาํงานหรือทําหนาที่ของผูปวย 

(patient’s functional status) 

  ลักษณะดิฟเฟอเรนติเอชันทางจุลพยาธิวทิยาของเซลลมะเร็ง  

  สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูปวย โดยเฉพาะการสูบบุหร่ี และการ

ด่ืมแอลกอฮอล 
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        ตารางที่ 4  แสดงอัตราการรอดชีวิต 5 ป ตามระยะทางคลินกิของมะเร็งชองปาก 

เซลลสความัส[13]  

                

ระยะทางคลนิิก อัตราการรอดชีวิต 5 ป 

ระยะที ่1 (stage I)  T1N0M0 

 

รอยละ 85 

ระยะที ่2 (stage II)  T2N0M0 

 

รอยละ 66 

ระยะที ่3 (stage III)  T3N0M0 หรือ 

T1,T2,T3, N1M0 

 

รอยละ 41 

ระยะที ่4 (stage IV)  ทุกรอยโรคในระดับ T4 หรือ 

ทุกรอยโรคในระดับ N2 หรือ N3 หรือ 

ทุกรอยโรคในระดับ M1 

 

รอยละ 9 

 
 

 วิธีการรักษา 
 การที่แพทยจะเลือกวิธกีารรักษาใดนัน้ ข้ึนกับระยะและตําแหนงของโรค  และความพรอม

ของผูปวย   ภายหลังการรักษามักมีการสูญเสียหนาทีข่องอวัยวะที่เกี่ยวของ จงึตองมีการทํางาน

เปนทมีระหวางศัลยแพทย  รังสีแพทย  ทนัตแพทย  ผูเชี่ยวชาญดานการฟนฟูสภาพหลังการผาตัด 

และผูเช่ียวชาญดานการพูด  โดยทั่วไปมีวธิีการรักษามะเร็งชองปากตางๆ[10]  ดังนี ้
   1. การผาตัด   
  การผาตัดถือเปนการรักษาปฐมภูมิ (primary treatment) หรือวิธีแรกที่พิจารณา โดย

มีวัตถุประสงค  เพื่อกําจัดรอยโรคและลดชองทางการแพรกระจายของมะเร็ง[14]  โดยการผาตัด

จะตองครอบคลุมสวนของรอยโรคและเน้ือเยื่อปกติอยางเพยีงพอ รวมทั้งทางเดินของตอม

น้ําเหลืองบริเวณคอ  เราสามารถพบการกระจายของโรคไดถึงรอยละ 20 - 50  แมวาในทางคลินกิ

จะตรวจไมพบความผิดปกติที่ตอมน้าํเหลือง  ดังนัน้จงึจาํเปนตองฉายรังสีเพื่อการปองกัน  
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(prophylactic irradiation) หรือใชวธิีการเลาะบริเวณคอแบบโมดิฟายด (modified neck 

dissection) รวมดวย  ซึ่งทั้งสองวิธีใหผลการรักษาไมแตกตางกนั[10]   

 ขอพิจารณาในการผาตัด[10]  

  กรณีรอยโรคอยูในสวนเนื้อเยื่อออนมีขนาดไมเกิน 2 เซนติเมตร จะใชวิธีผาตัด

ผานชองปาก (transoral approach) 

 กรณีรอยโรคอยูในสวนเนื้อเยื่อออนและมีขนาดใหญลึกลงไปในสวนหลังของ

ชองปาก  จะใชวิธีผาตัดผานสวนคอ (transcervical approach) 

 กรณีที่ลุกลามเขาไปในกระดูกขากรรไกร   สามารถใหการรักษาโดยวธิีการตัด

ออกแบบมารจินัล (marginal resection) หรือการตัดออกแบบเซ็กเมนตัล (segmental resection) 

ข้ึนกับขนาดของรอยโรคในกระดูกขากรรไกร   

 การจัดการตอมน้ําเหลืองบริเวณคอสามารถทําไดหลายวธิี ดังแสดงในตารางที ่

5  ทั้งนี้เพื่อควบคุมการกระจายของโรค โดยมีขอบงชี ้คือ การฉายรังสีรักษาลมเหลว  และ/หรือเปน

รอยโรคมะเร็งระยะที ่ 3 และระยะที่ 4 วิธีการเลาะบริเวณคอแบบเรดิคัลด้ังเดิมที่ใชมาจนปจจุบนั 

(classic radical neck dissection) คือ การเลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณขางลําคอทัง้หมด  รวมถงึ

เสนเลือดดําอินเทอนัล จูกลูาร  ตอมน้าํลายใตขากรรไกรลาง (submandibular gland)  สวน

สามเหลี่ยมใตขากรรไกรลาง กลามเนื้อสเตอโนไคโดมาสตอยด  และเสนประสาทสมองท่ี 11  สวน

การเลาะบริเวณคอแบบโมดิฟายด คือ การเก็บโครงสรางหนึง่ตําแหนงหรือมากกวาไว  การเก็บ

เสนประสาทสมองท่ี 11 ไวเปนส่ิงสําคัญมาก       ทั้งนี้เพื่อลดอัตราการเปนอัมพาตของกลามเนื้อ 

ทราปเซียส  และอาการเจ็บปวดที่ไหล  กรณีที่ตรวจพบความผิดปกติของตอมน้ําเหลืองที่คอ  การ

เลาะบริเวณคอแบบเรดิคัลนั้นนาจะเปนวธิทีี่ดีกวา  ในกรณีที่ตรวจไมพบความผิดปกติที่คอและ

ผูปวยไดรับการรักษาดวยวิธกีารฉายรังสีหลังการผาตัด ยังมีขอขัดแยงกันอยูระหวางการเลาะ

บริเวณคอแบบโมดิฟายดและแบบเรดิคัลเพราะผลการรักษาไมแตกตางกนั[10]    
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ตารางที ่5  แสดงเทคนิคการเลาะบริเวณคอ (neck dissection techniques) แบบตางๆ[27]  

 

การเลาะบริเวณคอแบบคอมพรีเฮนซีพ (comprehensive neck dissection) 

การเลาะบริเวณคอแบบเรดิคัล

(radical neck dissection) 

ไดแก การเลาะตอมน้ําเหลืองดานเดียวกับเนื้องอกต้ังแต

ระดับ I-V  เสนประสาทสไปนัล เอกเซสซอร่ี (spinal 

accessory nerve)  เสนเลือดดําอินเทอนัล จกููลาร และ

กลามเนื้อสเตอโนไคโดมาสตอยด 

 

การเลาะบริเวณคอแบบโมดิฟายด

(modified radical neck 

dissection) 

ดัดแปลงมาจากการเลาะบริเวณคอแบบเรดิคัล  เพียงแต

เก็บอวัยวะสวนที่ไมไชโครงสรางของตอมน้ําเหลืองไวหนึ่ง

ตําแหนงหรือมากกวา  บางคร้ังเรียกวิธนีี้วา การเลาะ

บริเวณคอแบบฟงกชันนัล (functional neck dissection) 

 

 การเลาะบรเิวณคอแบบซีเล็กตีพ (selective neck dissection)  
      การเลือกเก็บกลุมตอมน้าํเหลืองหนึ่งกลุมหรือมากกวาหนึง่กลุมไว  ซึง่ปกติจะถกูกําจัดใน

การเลาะบริเวณคอแบบเรดิคัล  สวนทีถู่กกําจัดจะพิจารณาจากรูปแบบของการกระจายของโรค 

(patterns of metastases) ซึ่งทาํนายไดจากตําแหนงของรอยโรค 

 

 การเลาะบรเิวณคอแบบเอ็กซเตนด (extended neck dissection)  
         มีกลุมตอมน้ําเหลืองและโครงสรางอ่ืนๆ ถูกกําจัดเพิ่มเติม 
 

 

 
 วิธีการบูรณะภายหลังการผาตัด (reconstruction) 

1. วิธกีารบูรณะเนื้อเยื่อออน  
 กรณีที่รองรอยความเสียหายไมมากนัก  อาจใชแผนเนื้อเยื่อปะปลูกเฉพาะที ่

(local flap)  เชน แผนเนื้อเยือ่ปะปลูกนาโซเลเบียล (nasolabial flap)  ล้ิน  และแผนไขมันขางแกม 

(buccal fat pad) ซึ่งมลัีกษณะคอนขางบาง และนํามาใชไดงาย สําหรับกรณีมีรองรอยความ

เสียหายขนาดใหญ มีความจําเปนที่จะตองใชแผนเนื้อเยือ่ปะปลูกจากสวนผิวหนัง (split skin flap)  
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ซึ่งอาจเปนแผนเนื้อเยื่อปะปลูกอิสระ (free flap) หรือแผนเนื้อเยื่อปะปลูกทีม่ีสวนเช่ือม (pedicle 

flap)[21]  ดังแสดงในภาพที่ 8 

 1.1 แผนเนื้อเยื่อปะปลูกอิสระ 

 การใชแผนเนือ้เยื่อปะปลูกอิสระ ดวยการผาตัดแบบไมโครวาสคูลาร 

(microvascular surgery)  ทําใหไดผลการสรางเนือ้เยื่อทดแทนที่ดีจากการผาตัดเพียงครั้งเดียว  

ตัวอยางของแผนเนื้อเยื่อปะปลูกอิสระ ไดแก แผนเนื้อเยือ่ปะปลูกจากหนาแขน (forearm flaps) ที่

ถูกเล้ียงโดยเสนเลือดเรเดียล (radial vessel) และถาตองการสวนกระดูกรวมดวย อาจใชแผน

เนื้อเยื่อปะปลูกจากนอง (fibula  flaps)[21, 28]  

 1.2 แผนเนื้อเยื่อปะปลูกที่มสีวนเชื่อม 

       มีการใชแผนเนื้อเยื่อปะปลูกจากกลามเนื้อรวมกับผิวหนงั (myocutaneous 

flap) หรือแผนเนื้อเยื่อปะปลูกจากกระดูก กลามเนื้อรวมกับผิวหนงั (osteomyocutaneous flap) 

ที่มีเสนเลือดทีเ่ล้ียงกลามเนือ้ไปวางทดแทนสวนผิวหนงัที่เสียหาย  และจากกลามเนื้อที่มีในแผน

เนื้อเยื่อปะปลูก ทาํใหไดสวนทดแทนทีม่ีขนาดใหญ และเพียงพอที่จะซอมแซมสวนที่เสียหาย 

ตัวอยางของแผนเนื้อเยื่อปะปลูกชนิดนี ้ ไดแก แผนเนื้อเยื่อปะปลูกจากกลามเนื้อเพ็กโตราลิส 

เมเจอร (pectoralis major muscle) กลามเนื้อลาทิสสิมัส ดอรไซ (latissimus dorsi muscle) หรือ

กลามเนื้อทราปเซียส ดังแสดงในภาพที ่ 8 ในอดีตวิธีการใชแผนเนื้อเยื่อปะปลูกจากสวนตน

ดานหนา (forehead) ของสวนเชื่อมเดลโตเพ็กโตรัล (deltopectoral pedicle) เคยไดรับความนิยม

และเปนวธิีหลัก แตเนื่องจากตองอาศัยการผาตัดสองคร้ัง จงึลดความนิยมลง[21]  
2. วิธกีารบูรณะเนื้อเยื่อแข็ง 

 ในทางอุดมคติ การสรางเนือ้เยื่อทดแทนสวนเนื้อเยื่อแข็ง  จะทําทนัทีภายหลัง

ตัดกอนเนื้องอกออก  หลังจากนั้นจงึทําการฝงรากเทียมซ่ึงเขากันไดกับฟนเทียมที่จะทําตอไป

ภายหลัง กระดูกที่ถูกนาํมาใชสวนใหญเปนเนื้อเยื่อปลูกถายกระดูกแบบอิสระและไมมีเสนเลือด 

(free nonvascularized bone graft) ที่ไดจากสันกระดูกปกสะโพก (iliac crest) หรือกระดูกซี่โครง 

แตเนื้อเยื่อทีถ่กูปลูกถายมีโอกาสตายไดจากการปนเปอน  หรือเสนเลือดสวนที่ไปเล้ียงเนื้อเยื่อปลูก

ถายถกูทาํลายจากรังสี ในผูปวยบางรายที่มีรองรอยความเสียหายขนาดใหญ การใชแผนเนื้อเยือ่

ปะปลูกจากกระดูก กลามเนื้อรวมกับผิวหนงัจะเปนแหลงที่มเีสนเลือดมาชวยเล้ียงแผนเนื้อเยื่อปะ

ปลูกได  เนื้อเยื่อปลูกถายกระดูกแบบอิสระและมีเสนเลือด (true free vascularized bone grafts) 

เชน เนื้อเยื่อปลูกถายจากนอง (fibula grafts) ใหประโยชนมาก แตใชเวลาในการรักษานานและ

ตองอาศัยความชํานาญของแพทยสูง   กรณีเปนความเสยีหายทีเ่กิดกบัขากรรไกรบน และเห็นวา 

 26 



 

 

การใชเนื้อเยื่อปลูกถายกระดูก (bone graft)    ไมคอยไดประโยชนมากนกั สวนใหญมักใชแผนปด 

(obturator) ซึ่งใหผลการรักษาที่คอนขางดี[21]  

         แตบางรายงานท่ีเหน็วา กรณีการตัดขากรรไกรบน (maxillectomy) ที่รวมสวน

เพดานปาก การใชแผนเนื้อเยื่อปะปลูกแบบอิสระจากกลามเนื้อเร็กตัส แอบโดมินสิ (free rectus 

abdominis muscle flap) จะชวยใหอวัยวะทํางานไดดีกวาการใชแผนปดอยางเดียว[28]  

 

 
                  

 ภาพที ่8  แสดงตําแหนงของแผนเนื้อเยื่อปะปลูกแบบตางๆ[21]  

 
 2. การฉายรงัสี   
 การฉายรังสี  ใชในกรณีทีร่อยโรคไวตอรังสี เชน ลิมโฟมา (lymphoma) หรือเมือ่

พิจารณาพบวา ใหผลการรักษาที่ดีกวาวธิีอ่ืน    สามารถเพิม่คุณภาพชวีิตและอัตราการรอดชีวิต     

อวัยวะยังอยูในสภาพที่สวยงามและทํางานไดดีเมื่อเปรียบเทียบกับวธิีผาตัด กรณีที่มีการลุกลาม

ไปยังตอมน้าํเหลือง     การใชวิธีนีจ้ะใหผลดีไมวาจะใชวธิีนี้เพียงอยางเดียวหรือใชรวมกับการ 
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ผาตัด      เพราะสามารถครอบคลุมทอทางเดินน้ําเหลืองของอวัยวะที่เกีย่วของไดทั้งหมด รวมทั้ง

สามารถใชรังสีเพื่อการปองกันการกระจายของโรค[14]   ดังที่กลาวแลวในหัวขอการผาตัด 

 ขอควรคํานึงในการเลือกผูปวยเพื่อฉายรังสี[10]  

   รอยโรคขนาดเล็ก มีขนาดนอยกวา 3 เซนติเมตร ยืน่ออกมาจากพืน้ผิว 

(exophytic) ต้ืนและไมมีสวนเนื้อเยื่อตาย แตถาสามารถผาตัดเฉพาะที่โดยไมเปนอันตราย มัก

เลือกใชวิธกีารผาตัดมากกวา เพราะไมมีอันตรายจากผลของรังสี 

   รอยโรคขนาดใหญและลุกลามลงลึก โดยเฉพาะการลุกลามเขาไปในกระดูก  

การฉายรังสีรักษาเพียงอยางเดียวมักทําใหเกิดการทาํลายเนื้อเยื่อปกติของอวัยวะขางเคียงอยาง

มากมาย  จงึมักใชรวมกบัวธิีการผาตัดมากกวา 

    ผูปวยที่มปีญหาสุขภาพรางกายอยางรุนแรง  เปนขอหามสําหรับวธิีนี้     

เพราะหลังฉายรังสีโดยเฉพาะบริเวณชองปาก   ผูปวยมกัมีอาการเยื่อเมือกอักเสบ (mucositis)    

การรับรสผิดปกติ  ตอมน้ําลายผิดปกติ ฯลฯ  สงผลใหผูปวยมนี้ําหนกัลด ขาดสารอาหาร จงึมี

โอกาสเสียชีวติมากข้ึน 

  จากการศึกษามะเร็งชองปากชนิดเซลลสความัสในผูปวยคนไทย  ในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม  จํานวน  587 คน พบวาผูปวยรอยละ 79.4  ไดรับการรักษาดวยวิธกีารฉาย

รังสีและวิธีฉายรังสีรวมกบัการผาตัด  ซึ่งอาจเปนเพราะผูปวยสวนใหญ (รอยละ 56.2)  เปนมะเร็ง

ชองปากระยะที่ 4[17] ขอมูลนี้ไดสะทอนถึงปญหาสาธารณสุขของประเทศไทยซ่ึงตองมีการแกไข

เพื่อใหผูปวยไดรับการวินิจฉยัโรคต้ังแตระยะเร่ิมแรกเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต 
 3. การใชเคมีบําบัด  
 วิธีนีม้ักถกูนาํมาใชในผูปวยมะเร็งชองปากระยะที่ 3 หรือ 4 และผูปวยมะเร็งคอหอย    

ซึ่งมีโอกาสกลับมาเปนซ้ําในตําแหนงเฉพาะที ่ (locoregional recurrence)  ถงึรอยละ 60 และมี

โอกาสกระจายไปยังอวยัวะที่ไกลออกไปถงึรอยละ 20 – 40  เคมีบําบัดจึงถกูนาํมาใชรวมกับการ

ฉายรังสีและ/หรือการผาตัด เพื่อเพิ่มการควบคุมการกลับมาเปนซ้ําในตําแหนงเฉพาะที ่  ลดการ

เกิดการแพรกระจายไปยงัอวัยวะที่ไกลออกไป ทัง้นี้เพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผูปวย  ผูปวยทีม่ี

อาการทรุดหลังการผาตัดขนาดใหญ และ/หรือมีการฉายรังสี   หากจะใชเคมีบําบัดทางระบบ  ตอง

พิจาณาอยางรอบคอบ  ไมวาจะเปนผลจากพษิของยา (toxicity) การตอบสนองของโรคตอเคมี

บําบัดและคาใชจายในการรกัษา    โดยเฉพาะผลจากพิษของยาในผูปวยกลุมนี ้  ยังเปนปญหา

สําคัญ และยังไมมีมาตรฐานการใชยาอยางชัดเจน[10]  
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 4. การใชวธิกีารรกัษาหลายวธิีรวมกัน 
 การฉายรังสีหลังการผาตัด วิธีนีน้ิยมใชอยางกวางขวาง อยางนอยครึ่งหนึง่ของผูปวย

มะเร็งชองปาก โดยการผาตัดจะทาํใหรอยโรคสวนใหญถูกกําจัด สวนการฉายรังสีจะชวยกาํจัด

รอยโรคที่เหลืออยู ขอดี คือ ชวยกาํจัดเซลลมะเร็งทั้งในบริเวณที่ผาตัด และบริเวณทอและตอม

น้ําเหลือง ปริมาณรังสีที่ใชจะถูกแบงฉายเปนสวน ๆ จนครบปริมาณรังสีที่กาํหนด ซึ่งจะชวยให

ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนจากรังสีลดลงอยางมีนยัสําคัญ[10]   สวนการฉายรังสีกอนการผาตัด  

การฉายรังสีจะชวยลดขนาดของรอยโรค ทําใหทอและตอมน้ําเหลืองปลอดจากการลุกลามของ

เซลลมะเร็ง และชวยเพิ่มขอบเขตของเนื้อเยื่อปกติในการผาตัด   

 นอกจากวธิีดังกลาวขางตน ยังมวีิธีอ่ืนๆ อีก เชน เคมปีองกัน  เปนการยบัยั้งการ

พัฒนาไปเปนมะเร็งในบริเวณที่มีความเส่ียงสูง[12]  สรุปวิธีการรักษามะเร็งชองปากแบบตางๆ ดัง

แสดงในตารางที ่6 
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ตารางที ่6  แสดงวิธีการรักษามะเร็งชองปากแบบตางๆ[12]  
 

 

วิธีการรักษา ลักษณะการใช 

 

ขอบงช้ี ผลขางเคียง 

การผาตัด (surgery) 

 

การผาตัดเนื้องอกและ

ตอมน้ําเหลืองบริเวณ

คอท้ังท่ีสงสัยหรือตรวจ

พบการลุกลามของ

มะเร็งแลว ในตําแหนง

ขางเดียวกันและ/หรือ

ดานตรงขาม ทั้งนี้การ

ผาตัดอาจรวมสวน

กระดูกเขาไปดวย 

 - การจัดการรอยโรคปฐมภูมิ 

 - เกิดการกลับมาเปนซํ้า 

 - การกระจายไปยังตอม 

   น้ําเหลือง 

 - การลุกลามกระดูก 

 - การลุกลามรอบเสนประสาท   

   (perineural invasion) 

- ขากรรไกรแข็งเกร็ง อาปาก  

 ไดจํากัด (trismus) 

 

 

- รูปรางใบหนาผิดรูป    

  (disfiguration)  

- การทํางานของสวน   

 ควบคุมการเคล่ือนไหว   

 (motor fuction)  

 สูญเสียไป  

- รับความรูสึกผิดปกติ 

- อาการชา 

- กลืนลําบาก 

- การทํางานของตอม   

น้ําลายผิดปกติ 

การฉายรังสี 

(radiation therapy) 

 

การใชรังสีจากแหลง 

กําเนิดรังสีภายนอกท่ี

ใหพลังงานสูง โดยให

แบบขางเดียวหรือทั้ง

สองขาง (unilateral or 

bilateral high-energy 

external beam 

radiation) เพื่อทําลาย

เนื้องอกและตอม

น้ําเหลืองท่ีมีแนวโนม

สูงวาถูกลุกลามจาก

มะเร็ง 

- ขอบของแผลผาตัดยังปรากฎ  

เซลลมะเร็งหรือสงสัยวามี   

เซลลมะเร็ง  

- เปนทางเลือกหนึ่งนอกจาก 

   การผาตัด 

  - การฉายรังสีบริเวณคอแบบ 

    ขางเดียว (unilateral neck    

    radiation) ในกรณีที่เนื้องอก   

   ไมขามก่ึงกลางและมีความ 

    เส่ียงตํ่าที่จะลุกลามไปยัง  

    ตอมนํ้าเหลืองบริเวณคอดาน 

    ตรงขาม 

  - การฉายรังสีบริเวณคอแบบ 

    สองขาง (bilateral neck  

    radiation) ในกรณีที่เนื้องอก 

   ขยายใหญและมีความเส่ียงสูง 

   ที่จะลุกลามไปยังตอมนํ้า         

   เหลืองบริเวณคอดานตรงขาม 

 

- การทํางานของตอม   

  น้ําลายผิดปกติ 

- เย่ือเมือกอักเสบ 

- รอยโรคราแคนดิดา 

- ปากแหง 

- ฟนผุ 

- ผิวหนังอักเสบ 

- กระดูกตายจากรังสี 

- กลืนลําบาก 

- รับรสผิดปกติ 

- ขากรรไกรแข็งเกร็ง   

   อาปากไดจํากัด  

- มีพังผืด (fibrosis)  

   ที่คอ  
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วิธีการรักษา ลักษณะการใช 

 

ขอบงช้ี ผลขางเคียง 

เคมีปองกัน 

(chemoprevention) 

- ยา   

  - อาหารเสริม  

- สารตานอนุมูลอิสระ   

เชน  เรตินอยด     

 (retinoids) 

 

- กลุมเส่ียงสูง 

- ปองกันการกลับมาเปนซํ้า 

- ปองกันเนื้อเย่ือเจริญผิดปกติ 

- ผิวหนังเปล่ียนแปลง 

- ไตรกลีเซอไรดใน    

   เลือดสูง 

เคมีบําบัด (chemotherapy) 

 

 - 5-fluorouracil 

 - cisplatin 

 - leucovorin 

 - interferon-alpha 

 - methotrexate 

 

 

- ไมสามารถผาตัดเนื้องอก 

   ออกได 

- รักษาแบบบรรเทาอาการ 

- การรักษาเสริมกับวิธีอื่น 

- คล่ืนไส อาเจียน 

- ออนเพลีย 

- ภาวะกดภูมิคุมกัน 

- เม็ดเลือดขาวตํ่า 

- โลหิตจาง 

 

การบําบัดแบบหลายวิธีรวมกัน  

(combination therapy) 

 

 ใชการรักษาต้ังแต 2    

  วิธีขึ้นไป อาจรักษาไป  

  พรอมๆ กัน หรือรักษา  

  แบบตอเนื่องกัน 

 

ใชเม่ือสามารถเพ่ิมประโยชนได

มากกวาการรักษาดวยวิธี 

 เดียว 

ดูขางตน 

 

 

 ภาวะแทรกซอนที่เกิดภายหลังการรกัษา 
 ภาวะแทรกซอนที่เกิดภายหลังการรักษาทีส่ําคัญและพบในผูปวยมะเร็งชองปากได

บอย  คือ ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการผาตัดและการฉายรังสี  เนือ่งจากเปนวิธกีารรักษาหลัก 

สวนที่เกิดข้ึนภายหลังเคมีบาํบัดนัน้   สําหรับมะเร็งชองปากแลว วธิีการรักษานีม้กัใชเปนวิธีการ

รักษาที่เสริมเขาไปกรณีที่โรคลุกลามรุนแรงมากแลวเทานั้น[10]  ดังนั้นจงึไมไดลงรายละเอียดถงึ

ภาวะแทรกซอนภายหลังการรักษาดวยวิธนีีม้ากนัก  
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 1. ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการผาตัด  
 ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการผาตัดข้ึนกับขอบเขตของเนื้อเยื่อที่ถูกกําจัด  โดย

อาจเกิดรูปรางใบหนาผิดรูป (disfigurement) อยางถาวร  และสงผลลบตอสภาพจิตใจของผูปวย 

หากขอบแผลผาตัดถูกกาํจัดไมเพียงพอ  จะทําใหเกิดการกลับมาเปนซ้ําของโรคซึ่งตองไดรับการ

ผาตัด การฉายรังสีและ/หรือเคมีบําบัดเพิม่เติม[10]  นอกจากนีย้ังมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ไดแก 

อาการชาบริเวณใบหนา การติดเชื้อ เสนเลือดแดงคาโรติด (carotid artery) ฉีกขาด  ปรากฎรูเปด

ของน้ําลายทีผ่ิดตําแหนง   และทอธอเรกซิกร่ัว (thoracic  duct leakage หรือ chylorrhea)[21] 

เปนตน 
 2. ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการฉายรังสี  
 การตายของเซลลสามารถเกิดข้ึนได 2 ทาง อยางแรกที่สําคัญและเกิดข้ึนได

บอย คือ การตายแบบโปรแกรมทางพันธกุรรมกําหนดการตายของเซลล  และอยางที่สอง คือ การ

ตายแบบเนื้อเยื่อตาย (necrosis)  จากการที่เซลลไดรับภยันตราย การฉายรังสีและเคมีบําบัด

สามารถทําใหเกิดการตายของเซลลไดทั้งสองทาง อนุภาคที่เกิดจากรังสี (ionizing radiation)  ใน

ขนาดทีท่ําลายเซลลมะเร็ง สามารถทําใหเนื้อเยือ่ปกติขางเคียงมีการเปล่ียนแปลงในดานการ

ทํางานและระบบภูมิคุมกัน และเกิดภาวะแทรกซอนข้ึน[10]  ดังนี ้

          2.1 เยื่อเมือกอักเสบ  

 เปนการตอบสนองของเยื่อเมือกที่มีตอรังสีแบบเฉียบพลัน  เกิดจากการที่

รังสีทําลายเซลลเบซัล (basal cell) ชวงที่กําลังแบงตัว  มีลักษณะทางคลินกิ เปนรอยแดง 

เจ็บปวดเล็กนอยหรือรุนแรงมากจนเกิดเปนแผลเนื้อตาย  ดังแสดงในภาพท่ี 9  ทําใหผูปวย

เจ็บปวดมาก ไมสามารถรับประทานอาหารได แมแตอาหารเหลว และจําเปนตองใสสายยางให

อาหารทางจมกูหรือทางชองทอง (nasogastric or gastrostomy tubes)  การสบูบุหร่ีจะทําให

อาการรุนแรงมากข้ึน   วิธีการรักษาทาํไดโดยพิจารณาหยุดการฉายรังสีสักระยะ ซึง่อาจทําให

เซลลมะเร็งฟนตัวได  การใชยาชาเฉพาะที่หรือยาแกปวดบรรเทาอาการเจ็บปวด             หรือให

เพรดนิโซโลน (prednisolone)  40 – 80  มิลลิกรัมตอวนั ทางระบบเปนระยะเวลาสั้นๆ จะชวยให

ผูปวยมีอาการดีข้ึน[10]  
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 ภาพที่ 9  แสดงเยื่อเมือกอักเสบเฉียบพลันที่เกิดข้ึนในสัปดาหที่ 4 ของการฉายรังสีที่ประมาณ 

4,000 cGy[10]  
 

          2.2 สูญเสียการรับรสหรือรูรสชาติอาหาร 

 ตุมรับรสมีความไวตอรังสีมากและมักอยูในตําแหนงที่รังสีผาน  สงผลให

การรับรสเปล่ียนไป  เชน รับรสไดนอยลง (hypogeusia) หรือรับรสไมได (ageusia)  ทาํใหผูปวย

ไมอยากรับประทานอาหาร จึงมนี้ําหนกัลด และออนเพลียตามมา ซึง่จะสงผลตอวิธกีารรักษาอ่ืนๆ 

ตอไป[29, 30]  

         2.3 การทาํหนาที่ของน้ําลาย 

 ตอมน้ําลายทีอ่ยูในตําแหนงที่รังสีผาน  มกัเกิดพงัผืด (fibrosis)  การสลาย

ของไขมัน (fatty degeneration)  การฝอลีบของหนวยสรางน้าํลาย (acinar atrophy)  การตาย

ของเซลล (cellular necrosis)  ทาํใหผูปวยปากแหง (xerostomia) ดังแสดงในภาพที ่ 10  ซึ่ง

สามารถเกิดข้ึนไดภายในไมกี่สัปดาหที่มกีารฉายรังสี หนวยสรางน้ําลายแบบใส (serous acini) มี

ความไวตอรังสีมากกวาหนวยสรางน้าํลายแบบเมือก (mucous acini)   ผูปวยจึงมักมีน้าํลาย

เหนยีวรวมกับปากแหง ทําใหพูดหรือกลืนลําบาก[10]  
 

    
 

ภาพที ่10  แสดงสภาวะปากแหงทีเ่กิดแบบเร้ือรัง ทาํใหผูปวยรูสึกไมสบาย  เค้ียวและกลืนอาหาร

ลําบาก เกิดปญหาในการพูด[10]     
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  2.4 ภาวะโภชนาการ  

 จากการที่ผูปวยมีเยื่อเมือกอกัเสบ  สูญเสียการรับรส  และปากแหง   อีกทั้ง

ผลจากการรักษาทีท่าํใหผูปวยไมสามารถเค้ียวอาหารและกลืนไดอยางปกติ      ทําใหผูปวยไม

อยากรับประทานอาหาร สงผลใหน้าํหนักลด ออนเพลีย และมีภาวะโภชนาการผิดปกติ[29]  

 2.5 การเกิดฟนผุ 

 มักพบฟนผุเพิม่ข้ึนอยางมากโดยเฉพาะในตําแหนงคอฟน ดังแสดงในภาพ

ที่ 11 เมื่อเทยีบกับกอนฉายรังสี  เปนผลจากน้ําลายนอยและสวนประกอบทางเคมีในโครงสราง

ฟนมกีารเปล่ียนแปลง   อีกเหตุผลหน่ึงคือ  ภาวะปากแหงมีสวนสงเสริมทาํใหเชื้อในชองปาก

เปล่ียนแปลงไปเปนกลุมที่สรางกรด (acidogenic)    และทําใหเกดิฟนผุ (cariogenic) มากข้ึน

[29, 30]  
 

 

                
 

ภาพที ่ 11  แสดงลักษณะฟนผุที่เกิดจากการฉายรังสี ภาพ A แสดงลักษณะทางคลินิกใหเหน็การ

สูญเสียแรธาตุ (decalcification) อยางรุนแรงที่ตําแหนงคอฟน  ภาพ B แสดงลักษณะฟนผุที่เกิด

เปนเงาดําบริเวณคอฟนในภาพรังสี[10] 
 

        2.6 การเกิดโรคราแคนดิดา  

 พบไดบอยและสัมพนัธกับการที่มนี้ําลายเปล่ียนแปลงไป  มีลกัษณะเปน

รอยแดงหรือฝาสีขาว มักทําใหผูปวยเจ็บปวด ดังแสดงในภาพท่ี 12 อาการแสดงอาจสับสนกับเยือ่

เมือกอักเสบได รักษาโดยการใหยาตานเชื้อรา ซึ่งตองใชเมื่อจําเปนเทานั้น มิฉะนัน้อาจมกีารด้ือ

ยาได[29, 30]  
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ภาพที ่12  แสดงลักษณะการเกิดรอยโรคราแคนดิดาในผูที่ไดรับการฉายรังสีและมีอาการปากแหง 

ภาพ A  แสดงลักษณะรอยแดงและฝาสีขาวท่ีเพดานปาก  ภาพ B  แสดงลักษณะฝาขาวที่ล้ิน[10]  
 

 2.7  กระดูกตายจากรังสี (osteoradionecrosis)  

 เปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรง มีการทําลายเซลลกระดูกและหลอดเลือด

อยางถาวร ทาํใหผูปวยเจ็บปวด รวมกับมีกระดูกตาย ดังแสดงในภาพที่ 13  ซึ่งหากมีขนาดใหญ  

ทําใหเกิดกระดูกขากรรไกรหักได  หรืออาจตองรักษาโดยการตัดออก เพื่อกําจัดสวนกระดูกตาย

นั้น[10, 29, 30]  
 

 

                      
 

ภาพที ่13  ภาพ A  แสดงลักษณะกระดูกตายหลังจากถอนฟนกรามนอยในขากรรไกรลางที่ไดรับ

การฉายรังสีเพื่อรักษามะเร็งเซลลสความสัที่บริเวณใตลิน้และพืน้ชองปากมาแลว 1 ป      ภาพ B 

แสดงผูปวยที่เกิดกระดูกตายข้ึนเอง หลังจากไดรับการฉายรังสีอยางเสร็จสิ้นสมบูรณ 2 ป    เพื่อ

รักษามะเร็งทีล่ิ้น  โดยที่ผูปวยไมไดใสฟนปลอมลาง และหลังจากนัน้ 9 เดือน ผูปวยก็ประสบ

ปญหาขากรรไกรหักและตองไดรับการผาตัดขากรรไกร[10]  
             
  2.8 มีการตายของเนื้อเยื่อออน (soft tissue necrosis)  

            มักเกิดข้ึนในเยื่อเมือกที่รับรังสีซึ่งไมใชมะเร็ง ในบริเวณตําแหนงรอยโรค

เร่ิมแรกภายหลังการรักษา ดังแสดงในภาพที ่14  ซึง่ทาํใหผูปวยมีอาการเจ็บปวด[29]  

A B 

A B 
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ภาพที ่14  แสดงลักษณะแผลตายซึ่งทําใหผูปวยเจ็บปวด โดยที่แผลนี้เกิดข้ึนหลังจากฝงสาร

กัมมันตรังสี (brachytherapy)  เพื่อรักษามะเร็งที่ลิน้  8  เดือน หลังจากนั้นอีก  9  เดือน แผลนี้ก็

หายไป กรณีนีต้องพิเคราะหแยกโรคจากการกลับมาเปนซ้ําของมะเร็ง (recurrent tumor) ใหดี[10]  

 
   3. ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากเคมีบาํบดั 
 ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนเปนผลโดยตรงจากตัวยาที่มพีิษตอเซลล (cytotoxic 

chemotherapeutic drugs) ทําใหผูปวยมีอาการคลืน่ไส เกิดแผลในชองปาก มีความเส่ียงตอการ

ติดเชื้อและเลือดออกจากผลของการกดไขกระดูก สําหรับผูปวยเด็กซ่ึงฟนถาวรกาํลังพัฒนา พิษ

จากยาจะสงผลใหการสรางฟนและการเจริญของขากรรไกรผิดปกติไปดวย[10, 29]  
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ตอนท่ี 2  คุณภาพชีวิตดานสขุภาพ (Health-Related Quality of Life; HRQOL)  
 ในป ค.ศ.1946  องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของคําวา สุขภาพ[12] วา “ Health 

is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the 

absence of disease and infirmity”  จะเหน็ไดวาคําวา สุขภาพ ไดครอบคลุมสวนที่เกีย่วของใน

แงของจิตใจและความผาสุกในสังคมดวย จากมุมมองใหมนี้การประเมินสภาวะสุขภาพจึง

เปล่ียนไป ตอมาในป ค.ศ. 1960 Heckscher[31]   จึงนาํคําวา คุณภาพชีวิต มาใชเปนคร้ังแรก 

โดยพบวาสําหรับแนวคิดทางการแพทย (medical concept)  นั้น การที่จะใหคําจํากัดความของคํา

วา  คุณภาพชีวิต  ที่แนชดัเปนเร่ืองยาก   นักวิชาการบางคนมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลางในการ

กําหนดความหมายหรือแนวคิดหลักโดยต้ังอยูบนพื้นฐานของความผาสุกและปลอดภัยในการใช

ชีวิตของผูปวย  ปจจุบนัคําวาคุณภาพชวีติ  จึงใหความหมายในหลายแงมมุ (multidimensional 

concept) [12]  ในป ค.ศ. 1994   องคการอนามัยโลก ไดนําคุณภาพชีวิตมาเปนเกณฑในการ

ประเมินสภาวะสุขภาพ (health status)     และผลกระทบจากกระบวนการรักษาที่มีตอผูปวยใน

โรคตางๆ โดยองคการอนามัยโลก ไดใหความหมายของ คุณภาพชีวิต[1] วา  “individual’s 

perception of his or her position in life, within the cultural context and value system he or 

she lives in, and in relation to his or her goals, expectations, parameters and social 

relations”  และดวยความหมายทีม่ีหลายแงมุมนี้เอง การประเมนิคุณภาพชีวิตจงึทําไดยาก จงึได

มีการเปล่ียนจากการประเมินคุณภาพชวีติแบบทั่วไป (general quality of life) มาเปนการวดั

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ    ซึ่งคุณภาพชวีิตดานสุขภาพจะสะทอนผลที่ตามมาจากโรค และผลที่

ตามมาจากการรักษาโรคนัน้ๆ ตอความพึงใจในการดํารงชีวิตโดยรวม[2] ดังนัน้คุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพจึงยงัคงมีความหมายในหลายแงมุมเชนเดียวกนั บางวรรณกรรมระบุวา ในปจจุบันมีไมตํ่า

กวา 15 ความหมาย[12]   นักวิชาการบางทานไดใหความหมายวา “Health-related quality of 

life is a subset of quality of life that typically looks at physical function, symptoms, 

treatment side-effects and performance eg. swallowing, speech.”[32]  

 นอกจากนี ้ ยงัไดมีการสรางรูปแบบปฏิสัมพันธ (interactive model) สําหรับคุณภาพชวีิต

ดานสุขภาพ[12]  ดังแสดงในภาพที่ 15  โดยมีองคประกอบดังตอไปนี ้

  โอกาสดานสุขภาพ (opportunity for health)  

 มีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตในเชงิกวาง การขัดขวางโอกาสที่จะไดรับบริการดาน

สุขภาพอันเนือ่งจากเหตุผลทางสังคมหรือวัฒนธรรมรวมอยูในองคประกอบนี ้  การศึกษาทาง

คลินิกเกีย่วกบัองคประกอบนี้คอนขางนอย  แตก็มีตัวอยางที่เห็นไดชัด เชน ในกลุมผูปวยเอดสมี 
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รายงานวา ผูปวยปฏิเสธทีจ่ะเขารับการรักษาเพราะไมกลาเปดเผยตัว  ดวยเกรงวาจะถูกกีดกัน

จากสังคม เปนตน 

  การรับรูดานสุขภาพ (health perceptions)   

 เปนตัวช้ีวัดที่สาํคัญที่นกัวิจยัทําการศึกษาเพื่อประเมินอัตราการเขารับบริการของ

ผูปวย  การวัดการรับรูดานสุขภาพแสดงถึงมุมมองของผูปวยวารับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง

หรือไม เชน รูวามีอาการปากแหงและเปนปญหา จะทําใหเกิดแรงขับใหผูปวยเขารับบริการ 

  การทาํหนาที่เชิงกายภาพ (physical function)  การทําหนาทีเ่ชิงจติใจ 

(psychologic function)  และการทาํหนาที่เชิงสังคม (social function) 

 สภาวะสุขภาพเปนดานวิกฤต (critical dimension)  ของคุณภาพชีวิต การคงไวซึ่ง

การทาํหนาที่ในดานตางๆ ที่ดีและปองกนัมิใหเส่ือมลง  เปนเปาหมายหลักในการรักษาอาการ

เจ็บปวยเร้ือรังรวมถึงเปนเปาหมายสําหรับดูแลกลุมประชากรสูงอายทุี่เพิม่ข้ึนเร่ือยๆ  การศึกษา 

จํานวนวันที่ตองหยุดงานหรือหยุดเรียนเพราะโรคในชองปาก  เปนตัวอยางของการศกึษา

องคประกอบดานนี ้  

  ความบกพรองหรือผิดปกติ (impairment)  

 การประเมนิองคประกอบนี ้ คือ การประเมินอาการ และอาการแสดงของโรค ซึง่

พบวาการประเมินอาการเจ็บปวดเปนหนึง่ในอาการทางชองปากที่มีรายงานมากทีสุ่ด   

  ชวงชีวิต (duration of life) หรือการรอดชีวิต (survival)  

 ตัวอยางการประเมินองคประกอบนี ้ ไดแก อัตราการรอดชีวิตและการประเมิน

คุณภาพชีวิต  ดังที่ใชในผูปวยมะเร็งโดยมีการศึกษาเพือ่ตองการทราบวาวธิีการรักษามะเร็งวธิีใดที่

จะชวยยืดอายุผูปวยหรือสงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตทีดี่ที่สุด 
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         ภาพที่ 15  แสดงรูปแบบปฏิสัมพันธขององคประกอบตางๆ ในคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ[12]  

 หมายถึง การเปล่ียนแปลงไปขางหนาและอาจผันกลับได  และ  หมายถงึ การนําไปสูผลลัพธ

สุดทายของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  

 

    สําหรับสาขาทนัตแพทยศาสตรซึ่งเปนผูที่มบีทบาทหลักตอการสรางสุขภาพชองปาก

ที่ดี  ไดนาํแนวคิดตามความหมายของคําวา สุขภาพและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ มาสรางมุมมอง

ใหมในสาขานี ้   โดยใชคําวา คุณภาพชวีติดานสุขภาพชองปาก (oral health-related quality of 

life)[12]  ซึ่งเปนสวนหนึง่ในคุณภาพชวีติดานสุขภาพที่เจาะจงเฉพาะการประเมินเร่ืองของอาการ

ของโรค  สภาวะจิตใจ  และการทาํหนาที่ของสวนตางๆในรางกายที่เกีย่วของกับสุขภาพชองปาก

โดยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพชองปาก  ประกอบดวย  (1) ปจจัยดานการทาํงาน (functional 

factors)    (2) ปจจัยดานจิตใจ (psychologic factors) เกี่ยวของกับรูปลักษณและความม่ันใจใน

ตัวเอง    (3) ปจจัยดานสังคม (social factors)  และ (4) ประสบการณความเจ็บปวดหรือไมสบาย    

 

 

ชวงชวีิต (duration of life) 

หรือการรอดชีวิต (survival) 

ความบกพรองหรือผิดปกติ (impairment) เชน ความเจ็บปวด 

 

การทาํหนาที่เชิงกายภาพ (physical function)  การทําหนาที่เชิงจิตใจ 

(psychologic function)  การทําหนาที่เชิงสังคม (social function) 

 

การรับรูดานสุขภาพ (health perceptions) 

 

โอกาสดานสุขภาพ (opportunity for health) 
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เมื่อพิจารณาปจจัยเหลานี้โดยมุงประเด็นที่ตําแหนงชองปากและใบหนา (orofacial concerns) 

เปนศูนยกลาง จะหมายถึงการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพชองปาก[12]      ดังแสดงในภาพ 

ที่  16 

 

intimacy 

 

 

 

 

 

                 ภาพที่ 16 แสดงองคประกอบหลักของคุณภาพชวีิตดานสุขภาพชองปาก[12] 

   

   โดยทั่วไปในการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ มักที่จะประเมนิอาการควบคูไป

กับคุณภาพชีวิต ความสัมพันธระหวางอาการตางๆ  กบัคุณภาพชีวติจึงอาจปรากฎใน 3 ลักษณะ

[2] ดังแสดงในภาพที่ 17  แบบที่ 1 อาการรุนแรงมากขึ้นและคุณภาพชีวิตลดลงเปนเสนตรง  แบบ

ที่ 2 อาการไมสงผลตอคุณภาพชีวิตในชวงแรกแตจะสงผลใหคุณภาพชีวิตลดลงเมื่ออาการรุนแรง

มากข้ึน  และแบบที่ 3 แมวาอาการจะไมรุนแรงแตสงผลใหคุณภาพชีวิตลดลงอยางเดนชัด และ

เมื่อนําเวลามาพิจารณารวมดวย ความสัมพันธจึงอาจปรากฎในอีก 3 ลักษณะ[2]  ดังแสดงใน

ภาพที ่18    

การทาํงานของชองปาก (functioning) 

- การบดเค้ียว (mastication) 

ไดแก การเค้ียว  การกัด  การกลืน 

- การพูดหรือออกเสียง (speech) 

ความเจ็บปวด (pain)/ความไมสบาย 

(discomfort) 

- แบบเฉียบพลัน (acute) 

- แบบเร้ือรัง (chronic) 

ดานจิตใจ (psychologic aspects) 

- รูปรางหนาตาภายนอก 

(appearance) 

- ความม่ันใจในตัวเอง (self-esteem) 

ดานสังคม (social aspects) 

- ความสัมพนัธกับบุคคลอ่ืน (intimacy) 

- การสื่อสาร (communication) 

- การปฏิสัมพนัธกับสังคม (social interactions) 

  คุณภาพชวีิตดานสุขภาพชองปาก  

(Oral Health-Related Quality of Life) 
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ภาพที ่17  แสดงความสัมพนัธที่อาจปรากฎระหวางความรุนแรงของอาการและคุณภาพชีวิต[2]  

 

 

 
 

ภาพที ่18  แสดงความสัมพนัธที่อาจปรากฎระหวางระยะเวลาที่เกิดอาการและคุณภาพชีวิต[2]  

 
  การประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพในผูปวยมะเรง็ชองปาก 
  ในอดีตพบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเนนศึกษาในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ซึ่ง

หมายถงึ มะเร็งในหลายๆ สวน เชน ชองปาก คอหอย (pharynx) กลองเสียง (larynx)  ไซนสั 

(sinus) ตอมน้ําลาย ตอมไทรอยด (thyroid gland) เนื้อเยื่อออน กระดูกและผิวหนังบริเวณนี[้33]  

ทําใหกลุมตัวอยางที่ศึกษามีผูปวยที่เปนมะเร็งในตําแหนงตางๆ หลากหลาย ทาํใหขอมูลจากการ 
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ประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพคอนขางกวาง         ตอมาจึงเร่ิมศึกษาเฉพาะในกลุมผูปวยมะเร็ง

ชองปากและมะเร็งที่ตําแหนงคอหอยหลังชองปากมากข้ึน[34]  และคําสําคัญ (key word) ที่ใช  

มักนยิมใชคําวาคุณภาพชีวติและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพมากกวาคําวาคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ

ชองปาก โดยที่เนื้อหาในวรรณกรรมไดกลาวถงึการประเมินผลกระทบจากโรคและการรักษาตอตัว

ผูปวยเชนเดียวกัน ดังนัน้การศึกษาคร้ังนี ้จึงไดนําคําวา คุณภาพชวีิตดานสุขภาพมาเปนคําสําคัญ   

เนื่องจากเปนที่นยิมและยอมรับอยางกวางขวางมากกวา  สวนการสบืคนขอมูลนัน้ ไดใชคําสําคัญ

ทั้งสามคําเพื่อใหไดขอมูลทีน่าเชื่อถือและเพียงพอตอการวิเคราะหอยางมีประสิทธิภาพ 

 
   ความสาํคัญของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปาก 
      ในอดีต การมชีีวิตรอด ถือเปนเกณฑหลักเพียงเกณฑเดียว  ในการวัดผลความสําเร็จ

ของการรักษาผูปวยมะเร็งในชองปาก โดยไมคํานงึถึงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

ผูปวยภายหลังการรักษา นั่นหมายถึงผูปวยอาจมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่เลวรายแมจะมีชีวติ

รอด         ปจจุบันคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจงึถูกนํามาเปนเกณฑอีกเกณฑหนึ่งในการวัดผลความ 

สําเร็จของการรักษา   โดยวิธกีารประเมินสามารถทําไดหลายวธิี แตวิธทีี่เปนทีน่ิยมและสะดวก คือ 

การใหผูปวยตอบแบบสอบถามดวยแบบสอบถามที่ผูปวยสามารถตอบไดดวยตนเอง  

(self-completing questionnaires)  ขอมลูจากการประเมิน สามารถนําไปใชไดในหลายระดับ[2]  

ไดแก 

   1. นาํไปใชกําหนดขอบเขตทางกฎหมายและการตัดสินใจเร่ืองระบบบริการสุขภาพ

โดยรัฐบาลและคลินิกเอกชน 

   2. ใชเปนแนวทางในการวิจยัเพื่อการคิดคนตัวยาในบริษัทยาและผูทีเ่กี่ยวของ 

   3. ชวยเตรียมขอมูลในการตัดสินใจเพื่อการรักษาทางคลนิิก (clinical decision 

making) สวนนี้ถือวาเปนสวนที่สาํคัญที่สุด ในแงตางๆ ดังนี ้

    3.1 เกิดการส่ือสารระหวางผูใหการดูแลรักษาและผูปวย 

     3.2 ชวยวิเคราะหหาสาเหตุในแงของการรักษาที่สําคัญที่สงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย 

     3. 3 เปนแนวทางใหผูรักษาใชตรวจกราด (screen) เพื่อคนหาปญหาที่สงผล

ตอคุณภาพชีวติดานสุขภาพ 
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              3.4 ชวยใหผูรักษาสามารถจดัลําดับความสําคัญของปญหาที่เกิดข้ึนระหวาง

การรักษาและแกปญหาใหกบัผูปวยไดตรงกับความตองการ โดยปรับวธิีการรักษาใหเหมาะสมกับ

ผูปวยตอไป        

 
    ขอจํากัดในการศกึษาวิจัยคุณภาพชีวิตดานสขุภาพในผูปวยมะเรง็ชองปาก 
    แมวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดีเปนเปาหมายที่สําคัญในการรักษาในชวงหลายป

ที่ผานมา และทําใหองคการอนามัยโลกนาํมาเปนประเด็นสําคัญในการประเมินผลการรักษา  ซึง่

จะเหน็ไดจากความหมายของคําวา สุขภาพดี ที่เปล่ียนไป จากเดิมที่มุงเนนเฉพาะดานกายภาพ

เพียงดานเดียว   ต้ังแตป ค.ศ. 1946[12]  ไดเพิ่มเติมดานอ่ืนๆ ในเชิงสังคม จิตใจ และความพึงใจ

ในการดํารงชวีิต ดังนั้นการประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพจึงเปนเร่ืองสําคัญ  แตกลับพบวาการ

ประเมินนี้ถูกจํากัดอยูเฉพาะในงานวิจัยเทานัน้ และมีการนําไปใชนอยในทางคลนิกิ  แมในสวน

วิจัยเอง กม็ีขอจํากัด ซึง่ไดแก 

      1. มีความลมเหลวในการไดมาซึ่งขอมูลทีถู่กตอง    ตรงประเด็นกับปญหาของ

ผูปวย   และการพิเคราะหขอมูลเพื่อใชเปนแนวทางในการตัดสินใจใหการรักษาทางคลินิก     อาจ

เนื่องมาจากประชากรที่ศึกษามีความหลากหลาย       อยางในกรณีของการศึกษาคุณภาพชีวิตใน

ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ซึ่งกรณีนี ้ ผูวจิัยจะตองศึกษาพฒันาหาเคร่ืองมือในการประเมิน

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่มปีระสิทธิภาพ  และเฉพาะเจาะจงกลุมประชากรมากข้ึน  

     2. แมจะมีเคร่ืองมือมากมาย  แตยังไมมชีุดเคร่ืองมือมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับ

รวมกัน (gold standard)  อาจเนื่องมาจากสังคมและวถิีชีวิตของแตละภูมิประเทศแตกตางกนั 

     3. เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  ใหขอมลูไมเพียงพอตอผูใหการ

รักษา ที่จะตัดสินใจเร่ืองการรักษาผูปวย  แตตอมาไดมีการพัฒนาเคร่ืองมือประเภทนี้มากข้ึน  โดย

เพิ่มเติมเกณฑประเมนิอาการของโรคและเปนเคร่ืองมือที่เฉพาะตอเนือ้งอกเทานั้น[2]    

 
    วิธีการประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ 
    เนื่องจากคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ    มีความหมายในหลายแงมมุและมีแนวคิดที่

เปล่ียนแปลงตลอดเวลา (dynamic concept)[12]   การประเมินจงึทาํไดยาก แตกม็ีวิธีการที่เปนที่

ยอมรับและสามารถใชไดอยางมีประสิทธภิาพ คือ การใชแบบสอบถามที่ผูปวยสามารถเขาใจได

งายและตอบคําถามดวยตนเองไดครบถวนทุกสวนในแบบสอบถาม 
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  แบบสอบถามที่ดี จําเปนจะตองมีความเที่ยง (valid)  ความนาเช่ือถือ (reliable)  

และไวตอการเปล่ียนแปลงของส่ิงที่ตองการทดสอบ  (sensitive) นอกจากนี้ควรบริหารจัดการงาย  

เขาใจงาย   และใหคะแนนงาย  ปจจุบันมีเคร่ืองมือที่ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

สําหรับผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอมากมาย  โดยมีการพัฒนามาอยางตอเนื่อง  เกิดเปน

เคร่ืองมือที่สามารถแบงไดเปน 4 ประเภทหลัก[2]    ดังนี ้
   1. เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพแบบท่ัวไป (generic HRQOL 
instruments) 
           แมเคร่ืองมือในประเภทนี้จะถูกพัฒนาข้ึนมาอยางมากมายในชวง 30 ปที่ผานมา แต

มีอยู 2 ชนิดทีเ่ปนทีน่ิยมใชสาํหรับกลุมผูปวยมะเร็ง คือ Medical Outcomes Study-Short Form-

36 (MOS SF-36)  และ Sickness Impact Profile (SIP)  MOS SF-36 ประกอบดวย 36 ขอ จาก 

8 หมวด  มักใชประเมนิคุณภาพชีวิตดานสุขภาพสําหรับผูที่สุขภาพดีและผูปวย  สวน SIP 

ประกอบดวย 136 ขอ จาก 12 สวนทีป่ระเมินการทาํงานของอวัยวะตางๆ และอีก 2 หมวดซ่ึง

ประเมินการตอบสนองดานกายภาพ (physical response) และการตอบสนองดานจิตใจและ

สังคม (psychosocial response) การทดสอบความเที่ยงและความนาเชื่อถือของเคร่ืองมือนีท้ําใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคขออักเสบรูมาตอยด (rheumatoid arthritis) และผูปวยที่ใสกระดูก

สะโพกเทียม (hip replacement)[2]  
   2. เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพแบบเฉพาะโรค (disease-
specific HRQOL instruments) 
        แบบประเมินเฉพาะโรคมะเร็ง (cancer-specific HRQOL measures) เชน 

Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) และ European 

Organization for Research into the Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire –

Core 30 (EORTC QLQ-C30)  FACT-G ม ี27 ขอ ใน 4 หมวดหลัก ไดแก ความเปนอยูดานการ

ทํางาน (functional well being)  ความเปนอยูดานอารมณ (emotional well being) ความเปนอยู 

ดานสังคม/ครอบครัว (social/family well being) ความเปนอยูดานกายภาพ (physical well 

being)  สวน EORTC QLQ-C30 ม ี 30 ขอ ใน 9 หมวดหลัก ไดแก บทบาทดานกายภาพ 

(physical functioning)  บทบาทดานหนาที่ (role functioning) บทบาทดานการจดจํา (cognitive 

functioning)  บทบาทดานอารมณ (emotional functioning) บทบาทดานสังคม (social 

functioning) อาการออนเพลีย (fatigue) อาการเจ็บปวด (pain) อาการคลื่นไสและอาเจียน

(nausea & vomiting) และคุณภาพชีวิตโดยรวม (global QOL)  ทัง้ 2 ชนิด ไดรับการทดสอบ 
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ความนาเชื่อถอื  และมีการใชอยางกวางขวาง  ประกอบดวยสวนที่ประเมินอาการ การทาํงานของ

อวัยวะ  และคุณลักษณะของจิตใจ (psychometric properties)[2]  
   3. เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพแบบเฉพาะตําแหนงและวิธกีาร
รักษา (site-and treatment-specific HRQOL instruments) 
            มีแบบประเมนิปญหาและอาการเฉพาะโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอมากมาย  เชน 

European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life 

Questionnaire-Head and Neck 35 (EORTC QLQ-H&N 35), University of Washington 

Quality of Life Questionnaire (UW-QOL), Functional Assessment of Cancer Therapy-

Head and Neck (FACT-HN), Head & Neck Radiotherapy Questionnaire (HNRQ)[2] 

รายละเอียดของแบบสอบถามทีน่ิยมใชอยางแพรหลาย มีดังนี ้
 3.1 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดยองคกรชาวยุโรปเพื่อการวิจยัและ
รักษามะเร็งบริเวณศีรษะและคอ รุนท่ี 35 (EORTC QLQ-H&N 35)  
 ถูกพัฒนาข้ึนในป ค.ศ. 1992  และนํามาใชเปนคร้ังแรกในป ค.ศ. 1994  เปน

แบบสอบถามหนึง่ทีเ่ปนที่ยอมรับ และใชทั่วไปในการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวย

มะเร็งบริเวณศีรษะและคอ  และในชวงป ค.ศ. 2000 - 2005 มีการตีพิมพถึง 60 บทความ (รอยละ 

37.9) ซึง่มากกวาแบบสอบถามอ่ืนๆ ในกลุมแบบสอบถามเดียวกัน[4]  โดยนอกจากใชประเมินใน

ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอแลว ยงัถกูใชกับผูปวยมะเร็งแบบเฉพาะตําแหนงดวย เชน  มะเร็ง 

ชองปาก มะเร็งคอหอย มะเร็งกลองเสียง มะเร็งตอมน้าํลายพาโรติด (parotid gland)  

แบบสอบถามชนิดนี้  ผูปวยสามารถตอบคําถามดวยตนเอง โดยถูกนาํไปใชรวมกับ EORTC QLQ-

C30  จึงจะครอบคลุมสวนจําเพาะ (specific domains) และสวนทัว่ไป (global domains)  ของ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ    แบบสอบถามชนิดนี้เปนที่นยิมใชในประเทศฝงตะวันตก  โดยผานการ

พิสูจนวาเปนเคร่ืองมือที่ใหผลนาเชื่อถือ ไวตอการเปลี่ยนแปลงของขอมูล แตเนื่องจากตัว

แบบสอบถามมีหลายหวัขอ ผูปวยตองใชเวลาคอนขางนานเพื่อตอบแบบสอบถาม จึงเปนขอดอย 

ของแบบสอบถามนี[้32, 35]  แบบสอบถามนี ้ม ี35 ขอ ประกอบดวย 7 หมวดหลักกับขอยอยเด่ียว

อีก 6 ขอ ไดแก อาการเจ็บปวด (pain)  การกลืน (swallowing)  การรับความรูสึก (senses)  การ

พูดหรือออกเสียง (speech) การรับประทานอาหารนอกบาน (social eating)  การส่ือสารกับสังคม 

(social contact) พฤติกรรมทางเพศ (sexuality) ปญหาเร่ืองฟน (problem teech) ปญหาในการ

อาปาก (problem opening mouth) ปากแหง (dry mouth)  น้ําลายเหนยีว (sticky saliva)   

อาการไอ (coughed)   และความรูสึกปวย(felt ill)[2]  
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 3.2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดยมหาวิทยาลัยวอชิงตัน (UW-QOL)  
 ถูกตีพิมพข้ึนเปนคร้ังแรกโดย Hassan และ Weymuller ในป ค.ศ. 1993 และ

ถูกนาํมาใชอยางกวางขวางในผูปวยมะเร็งในชองปาก[31]  และในชวงป ค.ศ. 2000 - 2005 มกีาร

ตีพิมพแลว 38 บทความ (รอยละ 24) โดยถือเปนอันดับที่ 2 รองจาก EORTC QLQ-H&N 35[4]  

นอกจากใชประเมินผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอแลว ยงันยิมใชประเมินผูปวยมะเร็งแบบ

เฉพาะตําแหนงดวย เชน ผูปวยมะเร็งชองปาก มะเร็งคอหอยหลังชองปาก  มะเร็งคอหอยหลังโพรง 

จมูก (nasopharynx)[4]  ขอดีของแบบสอบถามชนิดนี้ คือ ใหขอมลูกวาง มีความเที่ยง นาเชื่อถือ

และไวตอการเปล่ียนแปลงในระดับที่ดี  ชวยประเมนิผลของโรคมะเร็งทีม่ีตอการทําหนาที่ของ

อวัยวะที่เกี่ยวของไดดี[31]  จากการศึกษาของ Rogers และคณะ[36]  ในป ค.ศ. 2007 ในผูปวย

มะเร็งบริเวณศีรษะและคอจํานวน 100 ราย ในแงประสิทธิภาพของหมวดการทําหนาที่ของไหล 

จาก UW-QOL เทียบกับ neck dissection impairment index (NDII) (ถูกออกแบบมาเพื่อ

ประเมินการทาํหนาที่ของไหลในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอโดยเฉพาะ มถีึง 10 หมวด แตละ

หมวดม ี 5 ตัวเลือก ในขณะที่  UW-QOL มีเพยีง 1 หมวด 4 ตัวเลือก) และ shoulder disability 

questionnaire หรือ SDQ (ม ี 16 ขอ)  พบวา UW-QOL มีความไวและประสิทธิภาพดีมากพอ

สําหรับประเมินการทําหนาที่ของไหล  ซึ่งอาจชวยตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษาความผิดปกติ

ของไหล เชน การฉีดดวย botulinum toxin type A เพือ่รักษาอาการเจ็บไหลเร้ือรังในผูปวยมะเร็ง

บริเวณศีรษะและคอ    จากแบบสอบถามทั้ง 3 ชนิด  พบวาใหผลสอดคลองกันอยางมีนยัสําคัญ 

นั่นคือ  ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับการเลาะบริเวณคอแบบเรดิคัลและแบบโมดิฟายด  

มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพตํ่ากวากลุมที่ไมไดรับการเลาะบริเวณคอหรือเลาะบริเวณคอ

แบบซีเล็กตีพทั้งแบบขางเดียวและทัง้สองขาง  นอกจากนี้ การที่ไมมีการเกบ็คาลิขสิทธิ์จาก

ผูออกแบบสอบถาม จึงทาํใหมีตนทนุตํ่าในการนํามาใช  เนื่องจากถกูออกแบบสําหรับผูปวยระยะ

สุดทาย (terminally ill) และผูปวยสูงอายุ  โดยการจาํกดัหัวขอประเมิน 1 เร่ือง ตอ 1 หัวขอ[7]  จึง

เปนแบบสอบถามที่กระชับ   เหมาะทีจ่ะนํามาใชเปนประจําในหนวยบริการที่รักษาผูปวยมะเร็ง

ชองปาก[31, 37]  ซึ่งแบบสอบถามที่เหมาะสําหรับนาํมาใชประจํานัน้       ควรใชเวลานอยกวา  

10 นาทีในการตอบ ซึ่งคุณสมบัตินี้ถือเปนจุดเดนของ UW-QOL ที่ตางจาก EORTC-QLQ-H&N 

35[37] จากการศึกษาของ Kanatas และ Rogers[38] ในป ค.ศ. 2004  ซึ่งสํารวจการใช

แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูใหคําปรึกษาดานการรักษามะเร็งศีรษะและ

คอจํานวน 267 ราย ตามรายช่ือใน British Association of Head and Neck Oncologists  จาก

ผูตอบ 190  ราย พบวา แบบสอบถามที่นยิมใชมาก ไดแก UW-QOL (รอยละ 65)  และ EORTC  
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(รอยละ 22)   โดยเฉพาะในกลุมศัลยแพทยชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล (oral and 

maxillofacial surgeons) และผูเช่ียวชาญดานการรักษามะเร็งทางคลินิก (clinical oncologists)  

อยางไรก็ตามมีผูวิจัยบางทานใหความเหน็วาแบบสอบถามชนิดนี้เหมาะกับผูปวยที่ไดรับการผาตัด

มากกวาผูปวยที่ไดรับการฉายรังสี เนื่องจากขาดหวัขอประเมินผลขางเคียงจากรังสีบางหัวขอ[39]  

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพชนดินี้มีการปรับปรุงเร่ือยมา  แบบสอบถามในปจจุบนัเปน

ฉบับที่ 4  ประกอบดวย 2 หมวด[31]  ไดแก 

 หมวดที่ 1 หมวดประเมินเฉพาะโรค (disease-specific items) ประกอบดวย 

2  สวน สวนแรกมี 12  ขอ โดยในแตละขอมี 3 - 5 ตัวเลือก และเลือกไดเพียงตัวเลือกเดียวเทานัน้ 

ไดแก อาการเจ็บปวด ลักษณะรูปรางใบหนาภายนอก (appearance) การทํากิจกรรมประจําวนั 

(activity)  กจิกรรมการพกัผอนหยอนใจ (recreation)  การกลืน การเค้ียว (chewing)  การพูดหรือ

ออกเสียง  ไหล (shoulder)  การรูรสชาติอาหาร (taste)  น้ําลาย (saliva) อารมณ (mood) และ

ความวิตกกงัวล (anxiety) แตละคําถามมีคะแนนต้ังแต  0 หมายถึง เลวรายทีสุ่ด จนถึง 100 

หมายถงึ ดีทีสุ่ด โดยมีน้ําหนกัคะแนนในแตละตัวเลือกแตกตางกนั (รายละเอียดอยูในภาคผนวก 

ก) สวนที ่ 2 เปนการจัดลําดับความสําคัญของปญหาใน 12 ขอขางตน โดยใหผูปวยเลือกขอที่มี

ปญหามากทีสุ่ดทั้งนี้เลือกไดไมเกิน 3 ขอ การจัดลําดับความสําคัญโดยตัวผูปวยชวยใหแพทย

มองเหน็ประเด็นสําคัญของปญหาและสามารถแกไขไดตรงจุด[7]  

  หมวดที ่ 2 หมวดคําถามทัว่ไป ใชประเมนิคุณภาพชวีติในภาพรวม  (global 

HRQOL) มีตัวเลือกต้ังแต แย ไปจนถึง ดีเลิศ  แตแยกวิเคราะหเปนรายขอ และมีสวนคําถาม

ปลายเปดใหผูปวยแสดงความรูสึก 

  จากการศึกษาของ Murphy และคณะ[2] ในป ค.ศ. 2007  ซึ่งรวบรวมผลการ

ทดสอบความเชื่อนาเชื่อถือ (reliability test) โดยวัดความสอดคลองภายในชุดเดียวกัน (internal 

consistency) ของแบบสอบถามชนิดนี้ พบวามีคาอัลฟา (alpha) ต้ังแต  0.74 - 0.83  ซึ่งมีผูวิจยั

บางทานใหความเหน็วาคาอัลฟาควรมีคาต้ังแต  0.7 ข้ึนไป[40] ดังนั้นแบบสอบถามนี้จงึจัดวาอยู

ในเกณฑดี  

  นอกจากการใชแบบสอบถามชนิดนี้ในลักษณะแบบฟอรมกระดาษสําหรับ

กรอกขอมูลแลว  ยงัมีการนําเทคโนโลยแีบบจอสัมผัส (touchscreen technology; TST) มาใชใน

การบันทึกและรวบรวมขอมลูจากผูปวย  ซึ่งที่ผานมาเทคโนโลยนีี้เคยถูกนาํมาใชเพือ่รวบรวมขอมลู

เกี่ยวกับปจจัยเส่ียงที่ทาํใหเกดิมะเร็ง หรือโรคติดตอทางเพศสัมพนัธในผูปวยนอก  จากการใช TST 

ในผูปวย  44 ราย พบวา วิธนีี้ทาํใหไดขอมลูที่รวดเร็ว สะทอนสถานการณจริงของผูปวยไดมากกวา 
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แบบฟอรมกระดาษ และผูปวยสวนใหญชอบ[41] จะเห็นไดวา มกีารพัฒนาเคร่ืองมือเพื่อประเมนิ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในหลากหลายรูปแบบ  แสดงใหเห็นถึงการยอมรับถึงประโยชนทัง้ตอตัว

ผูปวยและตอการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 
 3.3 แบบสอบถามเพื่อประเมินการทําหนาทีข่องอวัยวะในผูปวยมะเร็ง
บริเวณศีรษะและคอ (FACT-HN)   
  ถูกใชคร้ังแรกในป ค.ศ. 1996  และเปนหมวดหนึ่งใน FACT-G   ประกอบดวย 

11 หัวขอ  เชน  การรับประทานอาหาร  การกลืน  ลักษณะรูปรางหนาตา  การหายใจ  พฤติกรรม

การสูบบุหร่ีและด่ืมเหลา  โดยแตละขอมีคะแนนต้ังแต 0 ถึง 4  แบบสอบถามนีถู้กพิจารณาวา

ใหผลนาเชื่อถอืและไวตอการเปลี่ยนแปลงของขอมูล และถูกนําไปใชในการประเมนิคุณภาพชวีิต

ดานสุขภาพอยางมากมายเชนกนั[32]  
 4. เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพแบบเฉพาะอาการ  (symptom 
specific HRQOL  instruments) 
 อาการของผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่มักถกูประเมิน ไดแก อาการเจ็บปวด

และอาการออนเพลีย (fatigue)  เคร่ืองมือที่ใช เชน  Brief Pain Inventory (BPI)  และ Brief 

Fatigue Inventory (BFI) โดยใชประเมินความรุนแรงของอาการดังกลาว[2] ตอไปนี้เปนตัวอยาง

ของแบบประเมินอาการเจ็บปวด (pain assessment) ซึ่งอาการเจ็บปวดในผูปวยมะเร็งมีปจจยั

หลายอยางมาเก่ียวของ ทั้งจากภายในและภายนอกรางกาย  การประเมินทาํไดหลายวิธ[ี42] ดังนี ้

  แบบเวอบอล เรตติง สเกล (Verbal Rating Scale; VRS) 

 ใหผูปวยตอบคําถาม   “คุณมีอาการเจ็บปวดมากขนาดไหน ?”  จาก  0  คือ 

ไมเจ็บปวดเลย ถึง 10  คือ เจ็บปวดมากทีสุ่ดที่คิดได หรือเขียนตัวเลข “ใหวงกลมตัวเลขที่บอกถงึ

ระดับความปวดของคุณ” 

 

                0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10 

ไมเจ็บปวด                                                                                          เจ็บปวดมากที่สุดที่คิดได              

    

   แบบวิชวล อนาลอก สเกล (Visual Analog Scale; VAS)  

 ใหผูปวยกากบาทบนเสนตรงที่ยาว 10 เซนติเมตร เพื่อบอกถงึระดับอาการ

เจ็บปวด  การวัดระดับอาการเจ็บปวดของผูปวยใหวัดระยะจากจุดเร่ิมตนที่ไมปวดถึงเคร่ืองหมาย

กากบาทเปนเซนติเมตร 
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        ไมเจ็บปวด                                                                                  เจ็บปวดมากที่สุดที่คิดได 

  

  แบบเวอบอล ดิสคริปตีพ สเกล (Verbal descriptive scale)  

  ใหผูปวยอธิบายเปนคํา “คุณมีอาการเจ็บปวดมากขนาดไหน ?” 

 

  ไมเจ็บปวดเลย   เจ็บปวดเล็กนอย   เจ็บปวดปานกลาง  

 เจ็บปวดมาก 

            0                             1 - 3                                 4 - 6                            7 - 10 

 

 การประเมนิอาการเจ็บปวดจากมะเร็งในดานตางๆ นํามาซ่ึงการวางแผนระงับอาการ

เจ็บปวดแตละกรณี เชน กาํหนดชนิดยาและระยะเวลาที่สมควรจะใหยาแกปวดกับผูปวย  ความ

รุนแรงของความปวดบงชี้ถงึกลุมยาระงับปวดที่ใช  เปนตน 

 
 การออกแบบงานวจิัยในการศึกษาคุณภาพชีวิตดานสขุภาพในผูปวยมะเรง็บริเวณ
ศีรษะและคอ 
 มีการศึกษาใน 2 รูปแบบ ซึ่งเปนรูปแบบพืน้ฐานของการวจิัย[32]  ไดแก 

1. การศึกษา ณ จุดเวลาในเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional study) สิ่งที่ตอง

พิจารณา ไดแก ผูปวยตองมลัีกษณะของเนื้องอก พยาธวิิทยา ตําแหนงรอยโรค หรือวิธีการรักษาที่

คลายคลึงกนั จึงจะใหผลการศึกษาที่ดี การศึกษารูปแบบนี้หมายรวมถึงการศึกษาโดยการทบทวน 

ณ เวลาใดเวลาหนึ่งที่ผานมา ซึง่วธิีนีม้ีแนวโนมวาความไว (sensitivity) ของแบบสอบถามจะลดลง 

เนื่องจากการรายงานการรักษาตํ่ากวาที่ควรจะเปน (under report) 

  2. การศึกษาโดยการติดตามระยะยาว (longitudinal study) วิธีนีท้าํใหไดขอมูลที่

เกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงไดอยางชัดเจน และอยูในความควบคุมของผูวิจัย แตเปนการยากทีจ่ะ

รักษาระดับจํานวนผูปวยกลุมตัวอยาง ซึ่งการสูญเสียผูปวยกลุมตัวอยางมักเกิดจากภาวะความ

เจ็บปวยอ่ืนทีเ่กิดแทรกอาการเจ็บปวยปจจบุัน (intercurrent illness) การกลับมาเปนซ้ํา และการ 

เสียชีวิต ขนาดกลุมตัวอยางที่ลดลงตามชวงเวลา ทําใหเกิดปญหาในการวิเคราะหทางสถิติ และ

เหนีย่วนําใหเกิดอคติจากการเลือกผูปวย (selective bias)  
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 จาก 65 บทความที่ศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอและ

ตีพิมพเปนภาษาอังกฤษระหวางป ค.ศ. 1980 – 1997 พบวา 50 บทความ (รอยละ 77) เปน

การศึกษา ณ จุดเวลาในเวลาใดเวลาหน่ึง โดย 47 บทความ (รอยละ 72) เปนการศึกษาในกลุม

ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอซ่ึงมีมะเร็งจากหลากหลายกลุมรวมกัน[32]  

 บทความที่ศึกษาคุณภาพชีวติดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอสามารถแบง

ออกเปน  5  แนวทางการศึกษา[4]  ดังนี ้

  1. ปจจัยพยากรณของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (predictor of HRQOL) เปน

การศึกษาที่รายงานปจจยัทีส่ัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ปจจัยดังกลาว เชน วิธีการรักษา 

ตําแหนงเนื้องอก ระยะทางคลินิก อายุ เพศ เวลาต้ังแตไดรับการรักษา เปนตน 

  2. ผลการทํางานของอวัยวะ (functional outcome) เปนการศึกษาที่รายงานผลการ

ทํางานของอวยัวะที่เกีย่วของกับคุณภาพชวีติดานสุขภาพ เชน การพูด การเค้ียว การกลืน การ

หายใจ การทาํงานของระบบประสาท เปนตน 

  3. การพัฒนาแบบสอบถาม เปนการศึกษาเพื่อทดสอบคุณสมบัติของแบบสอบถาม มีการ

เปรียบเทียบแบบสอบถามชนิดหนึ่งกับแบบสอบถามอีกชนิดหนึ่ง หรือหาความเที่ยงของ

แบบสอบถามในกลุมประชากรที่แตกตางกนั 

  4. การศึกษาทางคลินิก (clinical trials) เปนการนําเอาการประเมินคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพไปเปนตัวแปรหลักตัวแปรหนึง่ในการวัดผลในกลุมตัวอยางทางคลินิก 

  5. การทบทวนวรรณกรรม เปนการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วกบัคุณภาพชีวติดาน

สุขภาพในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ 

 จากขอมูลขางตนจะเห็นวามกีารศึกษาในหลากหลายรูปแบบ อยางไรก็ตามมีผูวิจัยบาง

ทานใหขอเสนอแนะในการศึกษาคุณภาพชีวิต[43]  ดังนี ้

  1. เปนการประเมินตนเองของผูปวย (self-assessment) แบบสอบถามที่ผูปวยสามารถ

ตอบไดดวยตนเองเปนส่ิงสําคัญ  และการประเมินเชิงจติวิสัย (subjective assessment) เปน

ขอมูลที่สําคัญที่สุด 

  2. เลือกเคร่ืองมือที่ผานการทดสอบความเที่ยงและสามารถวัดไดหลากหลายทิศทาง

(validated multidimensional measures) ทิศทางในการวัด ไดแก ดานสังคม อารมณ สภาวะ 

จิตใจ การทํางานของอวัยวะทั่วไป (general physical functioning) และการประเมินอาการ

เฉพาะโรค (disease-specific symptoms) 

  3. มีการประเมินคุณภาพชวีิตโดยรวม (global rating)  
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  4. เปนการศึกษาโดยการติดตามระยะยาว คุณภาพชีวิตเปนปรากฎการณเฉพาะแตละ

บุคคลที่ผูปวยควรเปนกลุมควบคุมดวยตนเองมากกวาจะนําไปเปรียบเทียบกับผูปวยกลุมอ่ืนๆ ซึ่ง

มีชนิดของโรค ระยะของโรค และวิธีการรักษาที่แตกตางกัน 

  5. ศึกษาในรอยโรคเฉพาะตําแหนง (site-specificity) เพื่อใหไดขอมูลที่จําเพาะตอโรคใน

ตําแหนงนัน้ๆ 

 
  ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปาก 
   1. อาย ุ มรีายงานวาผูปวยสูงอายมุีคะแนนประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดีกวา

ผูปวยอายุนอย[6] โดยผูปวยอายนุอยมีความเสีย่งสูงทีจ่ะเกิดความทกุขทางจิตใจ (psychological 

distress)   และพบวา 1 ปหลังการรักษา ผูปวยอายนุอยมีหนาที่ของบทบาทและอารมณลดลง  

(role and emotional function)  สวนปญหาปากแหง พบวาเพิ่มข้ึนอยางมาก เมื่อเทยีบกับผูปวย

สูงอาย ุผูปวยสูงอายมุักมีปญหาพฤติกรรมทางเพศ  การรับความรูสึกและการใชอาหารเสริม

มากกวา[6] อยางไรก็ตาม มหีลายการศึกษาทีพ่บวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางผูปวยทัง้สอง

กลุมอาย[ุ31]  

 2. เพศ มีการศึกษาที่รายงานวา  ไมพบความแตกตางของคะแนนประเมินคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถติิระหวางเพศหญิงและเพศชาย[6]  แมวามีบางรายงานที่

พบวาภายหลังการรักษา 1 ป  ผูปวยเพศชายมกีารด่ืมแอลกอฮอล มีปญหาดานจิตใจ  และขาด 

สารอาหารมากกวาผูปวยเพศหญิง  สวนผูปวยเพศหญิง  พบวามีปญหาเร่ืองกิจกรรมการพักผอน 

หยอนใจ และการรับประทานอาหารมากกวาผูปวยเพศชาย[31]  

  3. สถานภาพสมรสและรายได สถานภาพสมรส ถูกพบวาเปนปจจยัพยากรณอิสระ

กอนการรักษา (independent preoperative prognostic factor) ในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและ 

คอ   ผูที่มีสถานภาพโสดมีความเส่ียงเพิม่ข้ึนที่จะกลับมาเปนซ้ําและเสียชีวิตอยางมีนัยสําคัญเมือ่

เทียบกบัผูที่แตงงานแลว    สําหรับรายไดของครอบครัวไมสามารถนํามาพยากรณได   ปจจัยในขอ

นี้ถูกพิจารณาวา ผูปวยทีแ่ตงงานแลวมปีจจัยทางสังคมสนับสนุน และใหการดูแลพฤติกรรม

สุขภาพจากครอบครัวหรือคูสมรสรวมทัง้ชวยหาวธิีรักษา ทาํใหพบแพทยไดเร็วกวาผูปวยโสด[31]  

 4. การสูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอล มกีารศึกษาเพยีงเล็กนอย เกี่ยวกับผลของการ

สูบบุหร่ีที่มีตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ แตที่ผานมาไมพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ      อยางไรก็ตาม การไมสูบบุหร่ีชวยพยากรณโอกาสกลับมาเปนซ้ํา ซึ่งพบวามีโอกาสกลับมา

เปนซ้ําตํ่ากวา   และมีอัตราการรอดชีวิตทีดี่กวาผูที่สูบบุหร่ีในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ   
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สําหรับการด่ืมแอลกอฮอล  มีรายงานวาการด่ืมแอลกอฮอลสงผลอยางมีนยัสําคัญที่นาสนใจวา 

ดานกายภาพและบทบาทการทําหนาที่ (physical and role functioning)  กลับดีกวาผูที่ไมด่ืม  

โดยมีภาพรวมของคุณภาพชีวิตดี  อาการปากแหง ปญหาการกลืนและความเจ็บปวดนอยลงหลัง

การรักษา[31]  

   5. ปจจัยในสวนของโรคที่สัมพันธกับคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ (disease-related  

HRQOL) 

    5.1 ตําแหนงของโรคในชองปาก มีการศึกษาพบวา  คะแนนประเมินคุณภาพ 

ชีวิตดานสุขภาพลดลงในผูปวยทีม่ีรอยโรคสวนหลังของชองปากซ่ึงอาจเปนเพราะคะแนนหมวด 

การกลืนตํ่าลง       และเพราะ UW-QOL ใหน้าํหนักคะแนนคอนขางมากเร่ืองของการทําหนาที่ของ 

อวัยวะ[31]       ดังนัน้ตําแหนงของโรคจึงเปนปจจัยที่สําคัญที่สงผลตอคะแนนใน  UW-QOL  แตมี

บางรายงานทีไ่มพบความแตกตางของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางสวนหนาและสวน

หลังของชองปาก[35]  

 5.2 ขนาดและระยะทางคลินกิของโรค  คะแนนประเมนิคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพจะลดลงตามความรุนแรงหรือระยะของรอยโรคที่เพิม่ข้ึนในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและ

คอ[6]  อยางไรก็ตาม ในการศึกษาระยะยาวพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ[44] 

นอกจากนีย้ังมีการศึกษาถึงปจจัยเกีย่วกับระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล   โดยพบวาผูปวยทีพ่ัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลที่มากกวาระยะเวลาเฉล่ีย คือ มากกวา 16 วัน จะมีคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพที่ตํ่าลง[35]  แตทั้งนีร้ะยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลข้ึนกับขนาดและระยะของโรคเปน

สําคัญ   จงึอาจถือไดวาไมใชปจจัยที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยตรง 

 6. ปจจัยดานการรักษาที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (treatment-related 

HRQOL) 

 6.1 วิธีการเขาถึงรอยโรคเพือ่ผาตัด (access procedures) มีสองวธิีหลักใน

การเขาถงึรอยโรคในตําแหนงหลังชองปากและคอหอย ไดแก  การผาตัดขากรรไกรลางแบบแยก 

ริมฝปาก (lip split mandibulotomy)  และแบบลิงกวล รีลีส (lingual release) การประเมินเชิง

วัตถุวิสัย (objective assessment) ไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ     แตหากประเมินเชิง 

จิตวิสัยดวย UW-QOL พบวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีแยกริมฝปากมีการพดูหรือออกเสียง  

การกลืน และการเค้ียวดีกวาอยางมนีัยสําคัญ[31]  

 6.2 ชนิดของการผาตัดขากรรไกร (mandibular resection) กรณีที่รอยโรค

ขนาดเล็กและไมไดรับรังสีรักษา ผูปวยที่รับการรักษาโดยวิธีการตัดออกแบบเซ็กเมนตัล  มีคุณภาพ 

 52 



 

 

ชีวิตดานสุขภาพตํ่ากวาผูปวยที่รับการรักษาโดยวิธีการตัดออกแบบมารจินัล   กรณีที่รอยโรคขนาด

ใหญพบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพแตกตางเพยีงเล็กนอยระหวางสองวิธ[ี31] และมีบางรายงานท่ี

ไมพบความแตกตาง[35]  

 6.3 การเลาะบริเวณคอ (neck dissection) ผูปวยทีท่าํการเลาะบริเวณคอมี

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพตํ่ากวาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเมือ่เทียบกบัผูปวยที่ไมไดทาํ    

โดยมีการศึกษาหนึ่งพบวา  ผูปวยทีท่ําการเลาะบริเวณคอมีความเจ็บปวดและไมสบายเพิ่มข้ึน   

ซึ่งพบในกรณทีี่ใชวิธกีารเลาะบริเวณคอแบบเรดิคัล ดังนั้นการเลาะบริเวณคอจึงเปนปจจัยที่

สามารถใชพยากรณคุณภาพชีวิตดานสุขภาพได เพียงแตอาจไมใชปจจัยที่สงผลกระทบหลัก 

(weak clinical predictor) เมื่อเทียบกับปจจัยอ่ืน[31]  

  6.4 การใสสายผานทางหนาทองสูกระเพาะอาหาร (percutaneous 

endoscopic gastrostomy; PEG)  กรณีทีผู่ปวยใชในระยะเวลาส้ันๆ วธิีนี้ใหผลดีตอผูปวยมะเร็ง

ชองปาก แตหากมีการใชระยะยาว พบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพตํ่าลง เพราะผูปวยไมสามารถ

รับประทานอาหารเองได และพบวา PEG ถูกนาํมาใชในการพยากรณคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่

สําคัญในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ  โดยสะทอนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ตํ่าลง[31]  

  6.5 การฉายรังสีรักษา จากการศึกษาที่ผานมา พบวาการฉายรังสีหลังการ

ผาตัดสงผลอยางมีนยัสําคัญตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปาก  โดยผูปวยมักมี

ปญหาเร่ืองของลักษณะรูปรางใบหนาผิดรูป  การกลืน และการเค้ียวเม่ือเทียบกบัผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดเพียงอยางเดียว   โดยผูปวยที่ไดรับการผาตัดเพยีงอยางเดียวมคีะแนนดานกายภาพ 

(physical scores) สูงกวาผูปวยทีฉ่ายรังสีรวมกับการผาตัด และจากการติดตามประเมินผลระยะ 

ยาวพบวา ผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีเพียงอยางเดียวมีความทุกขทางจิตใจ (psychological 

distress) และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพตํ่าลง อันเปนผลตามจากภาวะแทรกซอนจากรังสี[35]  

 6.6 วิธีการบูรณะภายหลังการผาตัด (method of reconstruction) เปนการ

ยากที่จะหาความสัมพนัธอยางใกลชิดระหวางคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกับวิธกีารบูรณะ  เนื่องจาก

วิธีการบูรณะมีความเกี่ยวของกับหลายปจจัยไมวาจะเปน ขนาดและระยะของเนื้องอก ขอบเขต

ของการตัด หรือความจําเปนในการฉายรังสี โดยเฉพาะการวิเคราะหหาความสัมพนัธแบบมิติเดียว 

(univariate analysis) เนื่องจากแตละปจจัยเหลานี้ลวนเชื่อมโยงกัน   จากการศึกษาแบบ ณ จุด

เวลาใดเวลาหนึ่งในผูปวยทีท่ําแผนเนื้อเยือ่ปะปลูกอิสระพบวา ผลคะแนนรวมจากการประเมิน

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพตํ่าเมื่อเปรียบเทยีบกับผูที่ไมตองทาํอยางมนีัยสําคัญในระยะ 1 ป  การ

ปดบาดแผลหลังผาตัดทนัท ี(primary closure) หรือการผาตัดดวยเลเซอร (laser surgery)  ใหผล 
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การประเมนิคุณภาพชีวิตทีดี่   เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยทีบู่รณะดวยแผนเนื้อเยื่อปะปลูก

อิสระเรเดียลจากหนาแขน (radial forearm free flaps)   กับแผนเนื้อเยื่อปะปลูกจากกลามเนือ้

เพ็กโตราลิส เมเจอร  สวนปญหาดานการทาํงานของอวยัวะและรูปรางหนาตา ไมพบความ

แตกตางระหวางสองกลุมนี[้31]  

  นอกจากนีม้ีการศึกษาแบบไปขางหนาเกี่ยวกับผลของวิธบีูรณะกับคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพ  ซึ่งพบวาวิธีการบูรณะเนื้อเยื่อออนในผูปวยที่ไดรับการผาตัดบริเวณพื้นชองปาก

สงผลอยางมากตอคุณภาพชีวิต โดยผูปวยทีบู่รณะดวยแผนเนื้อเยือ่ปะปลูกอิสระจากกลามเนือ้

รวมกับผิวหนงัมีคุณภาพชีวติตํ่าลง  โดยเฉพาะเม่ือเปนความผิดปกติที่ใหญและอยูในสวนหนา

ของพื้นชองปากรวมกับตองบูรณะสวนเนือ้เยื่อแข็งดวย กรณีแผนเนือ้เยื่อปะปลูกเฉพาะที ่ (local 

flap)  ในผูปวยทีบู่รณะดวยแผนเนื้อเยือ่ปะปลูกอิสระจากเรเดียล ฟาสซิโอคิวตาเนียส (radial 

fasciocutaneous free flaps) ผูปวยจะมีคะแนนที่ตํ่ามากในหมวดการทาํหนาที่และหมวด

กายภาพ (functional and physical scores) ณ เวลา 3 เดือน แตคะแนนการทาํหนาที่ในหมวด

อวัยวะชองปากและหมวดสังคม (social domains) กลับเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญ ณ เวลา 1 ป  

ผูปวยทีบู่รณะดวยแผนเนื้อเยื่อปะปลูกอิสระไมโครวาสคูลาร มักเพิ่มจํานวนวันที่ตองพักรักษาตัวที่

โรงพยาบาลอยางมีนยัสําคัญ     ซึง่สัมพันธกับคะแนนที่ตํ่าอยางมีนัยสําคัญในหมวดการเค้ียว 

การกลืน และคะแนนคุณภาพชีวิตรวม[31]  

  กรณีการบูรณะเนื่อเยื่อแข็ง ไมพบความแตกตางของคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพระหวางกลุมที่บูรณะดวยเนื้อนองและกลุมที่บูรณะดวยสวนลึกของกลามเนื้อเซอรคัมเฟล็ก 

อิลิแอก (deep circumflex iliac muscle)  แมวาผูปวยทั้ง 2  นี้ จะมคีวามเสีย่งสูงที่จะเจ็บปวย 

จากตําแหนงปลูกถาย (donor site) และมีแนวโนมที่จะทําใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพไมดี[31]

  นอกจากนี้ไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

ระหวางผูปวยที่ตัดขากรรไกรบนและบูรณะดวยแผนปด เมื่อเปรียบเทยีบกับการบูรณะดวยเนื้อเยือ่

ปลูกถายกระดูกแบบอิสระ[31]  

   7. สภาวะทางอารมณ (emotional status)  มีการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งบริเวณ

ศีรษะและคอมีระดับภาวะซึมเศราสูง[45] โดยภาวะซึมเศรากอนการรักษาทาํใหอาการของโรค

รุนแรงข้ึน และสงผลใหการทําหนาที่ของรางกายตํ่าลงภายหลังการรักษา (functioning post-

treatment) ภาวะซึมเศรากอนการรักษา จึงเปนปจจยัหนึ่งที่ทาํใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพหลัง

การรักษาตํ่าลง  ภาวะซึมเศราจึงถูกพิจารณาวาเปนตัวช้ีวัดสําคัญที่ใชทาํนายภาพรวมของ

คุณภาพชีวิตของผูปวยในระยะยาว  สวนสภาวะวิตกกังวลที่ผิดปกติ (anxiety disorders) พบวา 
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ยังคงสูงทัง้ในวันที่ไดรับการวินิจฉยัและภายหลังการรักษา 3 เดือน[46]        และลดลงรอยละ 50  

ในชวง 1 – 3  ปหลังการรักษา[31]  การปรากฎสภาวะวิตกกังวลที่ผิดปกติกอนการรักษาสามารถ

ชวยทํานายการกลับมาเปนซ้าํของโรคและอัตราการรอดชีวิตได โดยพบวาผูที่มีอาการวิตกกังวลมี

การกลับมาเปนซ้ํานอยลงและมีอัตราการรอดชีวิตที่ดีกวาผูที่ไมมีอาการวิตกกงัวล[31]  นอกจากนี้

ลักษณะรูปรางใบหนาที่ผิดรูปอยางรุนแรง  ยงัสงผลตอความเชื่อมั่นในตนเองของผูปวย    กระทบ

ตอการใชชีวิตคู   ลดปฏิสัมพันธทางเพศ และเพิม่การแยกตัวออกจากสังคมของผูปวย   ซึ่งเปน

ปญหาหลักปญหาหนึง่ที่ไดจากการประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพของผูปวย[31]  การใหการ

บําบัดทางจิตใจกอนการรักษา อาจทําใหผูปวยมีการปรับตัวไดดีข้ึน    นอกจากนี ้ผูปวยทีม่องโลก

ในแงดี  ยงัพบวามีบทบาทการทาํหนาที่ (role function)  การรับรูการทําหนาที ่ (cognitive 

function)  คุณภาพชีวติในภาพรวม และสภาวะความเจ็บปวดดีกวาคนที่มองโลกในแงรายทั้ง

ในชวงกอนรักษาและหลังรักษา 3 เดือน อีกทั้งผูปวยที่มองโลกในแงราย มีแนวโนมทีจ่ะเสียชวีิตใน 

1 ป มากกวาผูปวยทีม่องโลกในแงดี[31]  

 8. ศักยภาพในการทํางาน (performance status) การมีศักยภาพในการทาํงานกอน

การรักษาที่ตํ่า พบวาเปนตัวพยากรณที่สําคัญที่บอกถงึความรุนแรงของอาการที่เพิ่มข้ึนและการทํา

หนาที่ของอวยัวะที่ไมดีภายหลังการรักษาได สําหรับผูปวยทีย่อมรับความสามารถทางกายภาพ 

(physical abilities) ไดดีโดยมีการปรับตัว พบวานาจะมีโอกาสกลับมาเปนซ้ํานอยและอัตราการ

รอดชีวิตดีกวา[31]  
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ตอนท่ี 3  ความรูทัว่ไปเกีย่วกับโรคไลเคนพลานัสในชองปาก (oral lichen planus) 

โรคไลเคนพลานัสในชองปากเปนโรคเร้ือรังที่มกีารอักเสบของเยื่อเมือกในชองปาก (chronic 

inflammatory disorder)  ซึ่งโดยทัว่ไปสามารถพบโรคไลเคนพลานสัไดทั้งที่ผิวหนังตามรางกาย

และอวัยวะเพศ  รวมทั้งเยือ่เมือกอ่ืนๆ ไดแก ชองคลอด  คอหอย เปนตน โรคไลเคนพลานัสที่

ผิวหนัง มักทาํใหเกิดอาการคัน และหายไดเอง ซึง่ตางจากโรคไลเคนพลานัสในชองปากที่มกัไม

หายไดเอง  นอกจากนี ้ ยงัมีผูที่ศึกษาโรคไลเคนพลานัสในแงของโรคทางกายดวยจิตเปนเหตุ 

(psychosomatic disease) โดยเช่ือวาความเครียดอาจทาํใหเกิดการกาํเริบของโรคได[47] 

ความสําคัญของโรคนี้ คือ การเปนโรคเร้ือรังที่ยังไมมีวิธีการรักษาที่ทาํใหโรคหายขาดและยังมี

โอกาสเปลีย่นแปลงไปเปนมะเร็งชองปากอีกดวย[48]  

 
 ลักษณะทางคลินิกของโรคไลเคนพลานัสในชองปาก 
 โดยทั่วไปมกัพบในผูปวยทีม่ีอายุ  40 – 60 ป  แตก็สามารถพบไดในกลุมอายุอ่ืนๆ  และพบ

มากในเพศหญิง คือ เปน 2 เทา เมื่อเทยีบกับเพศชาย[49]   โรคไลเคนพลานัสในชองปากมี

ลักษณะเฉพาะทางคลินกิ ทีแ่บงไดเปน 3 ลักษณะ[49]   คือ   

 1. ชนิดรางแห (reticular)  มลัีกษณะของเสน (lines)  ตุมตัน (papules) หรือแผนนนู  

(plaques)   ทีส่านเปนรางแห ดังแสดงในภาพที ่19 A  สวนใหญผูปวยมักไมมีอาการ  

 2. ชนิดรอยแดง (erythematous) และฝอลีบ (atrophic) ดังแสดงในภาพที ่19 B 

 3. ชนดิแผลถลอก (erosive) ซึ่งรวมถึงลักษณะที่เปนแผล (ulcerated) หรือ เปนตุม

น้ํา (bullous) ดังแสดงในภาพที ่20 

 ลักษณะทางคลินิก อาจพบเฉพาะชนิดรางแห หรือพบรวมกันสองชนดิ หรือพบรวมกันทั้ง

สามชนิด  ซึ่งผูปวยอาจไมมีอาการในชองปากไปจนถึงปวดแสบปวดรอน หรือถงึข้ันเจ็บปวดรุนแรง

และไมสามารถกลืนอาหารได  ตําแหนงที่พบมากที่สุดในชองปาก คือ เยื่อเมือกดานแกมคอนไป

ทางดานหลัง รองลงมาไดแก ลิ้น เหงือก เยื่อเมือกริมฝปาก และ ริมฝปากลาง ตามลําดับ[49]  
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ภาพที ่19  ภาพ A แสดงโรคไลเคนพลานัสชนิดรางแห   ภาพ B  แสดงโรคไลเคนพลานัสชนิด 

รอยแดง และฝอลีบ ซึ่งมกัพบรวมกับชนิดรางแห[49]  
 

 

 

 

 

 

 

 
6 

ภาพที ่20 แสดงโรคไลเคนพลานัสชนิดแผลถลอก[49]  
 
  สาเหตุการเกดิโรค 
 ปจจุบันมีขอมลูที่สนับสนนุวา พยาธิกาํเนิดของโรคเกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบ

ภูมิคุมกันชนิดทีเซลลเปนส่ือ (T cell-mediated  autoimmune disease)  โดยทีเซลลชนิด  CD8  

กระตุนใหเซลลเยื่อบุผิวเกิดการตายของเซลลตามโปรแกรมทางพันธกุรรม[49]  สวนสาเหตุที่ทาํให

เกิดความผิดปกติดังกลาวยงัไมเปนทีท่ราบแนชัด 
 

 แนวโนมการเปลี่ยนแปลงไปเปนมะเรง็ชองปาก 
 มีรายงานวาโรคไลเคนพลานสัในชองปากมีการเปล่ียนแปลงเปนมะเร็งเซลลสความัส  โดยมี

รายงานการเกดิต้ังแตรอยละ 0.2 - 5[49, 50]  โดยเฉพาะชนิดฝอลีบและชนิดแผลถลอก[11] 

ในชวงเวลาต้ังแต 6 เดือน – 20 ป[49]  แตก็ยังเปนทีถ่กเถียงกนัอยู  เนื่องจากบางรายงานใหผล

การวนิิจฉัยโรคไลเคนพลานสัในชองปากจากลักษณะทางคลินิกเทานัน้  ซึง่แทจริงแลวรอยโรค

เร่ิมแรกอาจมกีารเจริญผิดปกติที่มีลักษณะทางคลินกิคลายไลเคนพลานัสอยูกอนแลว     อยางไรก็ 

  

A B 

 57 



 

 

ตาม มีบางรายงานที่มีขอมูลที่นาเชื่อถือเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงดังกลาว  ดังนัน้การติดตาม

ผูปวยอยางตอเนื่องจงึเปนสิ่งจําเปน 
 

 วิธีการรักษา 
 กรณีที่เปนชนดิรางแห ซึ่งไมมีอาการ จะเพียงแตติดตามและเฝาสังเกตการเปล่ียนแปลง

เทานั้น  สวนชนิดอ่ืนๆ นิยมใหการรักษาดวยการใชยาในกลุมคอรติโคสเตียรอยด (corticosteroid) 

ซึ่งมทีั้งชนิดทาเฉพาะที่ (topical) ชนิดฉีด (injection) ชนิดน้ํายาบวนปาก (mouthwash) ยาพน 

(spray) และชนิดรับประทาน (systemic)  นอกจากนี้ยงัมียาในกลุมอ่ืนๆ เชน กลุมยากดภูมิคุมกนั 

กลุมยาเรตินอยด (retinoids) เปนตน[49]  

 
 การประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ 
 ปจจุบันยงัไมมีการศึกษาถึงผลกระทบของโรคไลเคนพลานัสในชองปากที่มีตอคุณภาพชวีิต

ดานสุขภาพโดยตรง  เพียงแตมีการศึกษาในแงความสัมพนัธของโรคกับปจจัยทางดานจิตใจ

(psychological profiles) ซึ่งพบวามีระดับความเครียดและความวิตกกังวลสูงในผูปวยเหลานี้  

และจากการศึกษาของ Ivanovski และคณะ[47] ในป ค.ศ. 2005  พบวาระดับคอรติซอล 

(cortisol) อาจเปนหนึง่ในกลไกของปฏิกิริยาระหวางจิตและภูมิคุมกัน (psychoimmune 

interactions) ที่มีบทบาทตอพยาธิกําเนิดของโรคนี้ โดยเฉพาะชนิดแผลถลอก   ซึง่มรีะดับ 

คอรติซอลในซีร่ัมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งเปนการยืนยนัความสัมพนัธระหวาง

ปจจัยทางดานจิตใจกับโรคไลเคนพลานัสในชองปาก 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา ทําใหเหน็วาโรคมะเร็งชองปากและวิธีการรักษาผูปวย

สงผลกระทบตอคุณภาพชีวติดานสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ  แตผลกระทบที่เกิดข้ึนอาจมี

ความแตกตางกันไปทัง้นี้ข้ึนกับหลายปจจยั     ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงตองการศึกษาคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของผูปวยมะเร็งชองปากในผูปวยที่เปนคนไทยวามีการเปล่ียนแปลงไปอยางไรจากชวง 

เวลากอนการรักษาและหลังการรักษา ในขณะเดียวกนัเพื่อใหการศึกษาสะทอนคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพที่ชัดเจนจึงไดทําการศึกษาเปรียบเทียบกบัผูปวยโรคไลเคนพลานัสในชองปากวามีคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพแตกตางกนัหรือไมอยางไร ดังรายละเอียดของการศึกษาที่จะกลาวตอไป 
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บทที่  3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากรท่ีศกึษา 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 2 กลุม ไดแก กลุมศึกษาซ่ึงเปนผูปวยมะเร็ง

ชองปาก และกลุมควบคุมซ่ึงเปนผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก         สาเหตุที่เลือกผูปวยไลเคน 

พลานัสในชองปากเปนกลุมควบคุม   เนื่องจากมีลกัษณะเปนโรคเร้ือรังที่ผูปวยมกัมีอาการเปนๆ 

หายๆ ซึ่งตางจากโรคมะเร็งชองปากทีม่กีารลุกลามอยางรวดเร็ว ทั้งสองรอยโรคเกิดในบริเวณ

เนื้อเยื่อออนภายในชองปาก แมวามะเร็งชองปากจะสามารถเกิดในกระดูกไดแตพบไดนอย  กลุม

ตัวอยางในการวิจัยนี ้ มีลักษณะดังนี ้

 กลุมผูปวยมะเร็งชองปาก เปนผูปวยทีม่าเขารับการรักษาที่ศูนยการแพทยเฉพาะทางดาน

โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลราชวิถ ี และแผนกศัลยศาสตรชองปาก คณะทนัตแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จาํนวน  70 ราย เมื่อพิจารณาตามเกณฑคัดเลือก จะเหลือกลุมตัวอยาง

ในการวิเคราะหทัง้ส้ิน 51 ราย ทัง้นี้มีเกณฑการคัดเลือกดังนี้  

  1. ผูปวยจะตองไดรับการวนิิจฉัยโรค  วาเปนมะเร็งชองปากทัง้จากลักษณะทาง

คลินิกและลักษณะทางจุลพยาธวิิทยา  มตํีาแหนงรอยโรคปฐมภูมิเกิดข้ึนที่ริมฝปาก เยื่อเมือกแกม 

สวนหนาสองในสามของล้ิน เหงือกของฟนบนและฟนลาง พื้นชองปาก เพดานแข็ง  หรือแอง

สามเหลี่ยมทายฟนกรามหลงั  

  2. ผูปวยไมเคยไดรับการรักษาใดๆ มากอนหรือไมใชผูปวยมะเร็งชองปากทีก่ลับมา

เปนซ้ํา  

  3. ผูปวยสามารถที่จะทาํความเขาใจแบบสอบถามและสื่อสารกับผูวิจยัได  

  สําหรับผูปวยจํานวน 19 ราย ที่ไมเขาเกณฑคัดเลือก ไดแก ผูปวยที่ไมทราบวาตนเอง

เปนมะเร็งชองปาก 8 ราย ปฏิเสธการเขารวมการวิจัย 4 ราย มีปญหาเร่ืองภาษาและไมสามารถทํา

ความเขาใจแบบประเมิน 2 ราย และเปนผูปวยที่มีสภาพรางกายออนเพลียหรือเจ็บปวด หรือมี

มะเร็งลุกลามรุนแรงเกินกวาจะใหสมัภาษณ  5  ราย   

 กลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก  เปนผูปวยทีม่าเขารับการรักษาทีค่ลินิกเวชศาสตร 

ชองปาก  คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จาํนวน 20 ราย โดยมีเกณฑคัดเลือก

ดังนี้  

 



 

 

  1. ผูปวยมีอายุและเพศใกลเคียงกับผูปวยมะเร็งชองปาก และตองไดรับการ

วินิจฉัยโรควาเปนโรคไลเคนพลานัสในชองปากทัง้จากลักษณะทางคลินิกและลักษณะทางพยาธิ

วิทยา   

   2. ผูปวยไดรับการรักษามาแลวอยางนอย 1 เดือน  

   3. ผูปวยสามารถที่จะทาํความเขาใจแบบประเมินและส่ือสารกับผูวิจยัได   

 การวิจยันี้ไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

ของคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยอาสาสมัครทุกคนยินยอมเขารวม

โครงการวิจยัดวยความสมคัรใจเปนลายลักษณอักษร 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
  แบบประเมินสําหรับผูปวยมะเร็งชองปาก ประกอบดวย 5 สวน ไดแก 

   สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูทั่วไป ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชพี รายได  

  สวนที่ 2 แบบสอบถามปจจยัเส่ียง ไดแก การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล  การเค้ียวหมาก 

และการมีประวัติครอบครัวเปนมะเร็ง  

  สวนที ่3 ขอมูลเร่ืองอาการแรกเร่ิม  และอาการสําคัญทีท่ําใหเขารับการรักษา  

  สวนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ ประกอบดวย 3 สวนยอย ไดแก  

     - สวนหวัขอประเมินเฉพาะโรค (disease-specific items) ไดแก ขอ 1-12 และ 14

       (อาการเจ็บปวด  ลักษณะรูปรางใบหนาภายนอก การทํากจิกรรมในชีวิตประจําวัน

       การทาํกิจกรรมพักผอนหยอนใจ  การกลืน  การเค้ียว  การพูดหรือออกเสียง  ไหล

       การรูรสชาติอาหาร  ปริมาณน้ําลาย  อารมณ ความวิตกกังวล  และ  VRS)   

     - สวนการจัดลําดับความสําคัญของปญหา (importance rating domains) ไดแก  

         ขอ 13 เลือกหัวขอประเมนิเฉพาะโรคที่ผูปวยใหความสําคัญมากที่สุดมา 3 หัวขอ 

 - สวนการประเมิณคุณภาพชีวิตทัว่ไป (general quality of life) ไดแก ขอ 15-18 

   (การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางกอนเปนมะเร็งกบัปจจุบัน 

              คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในปจจุบัน   และคุณภาพชีวิตโดยรวม) 

  สวนที่ 5 แบบบันทกึขอมูลทางการแพทย ไดแก ตําแหนงรอยโรค ชนิดมะเร็ง ระยะของโรค

และวิธีการรักษา ซึง่ไดจากบันทกึการรักษาประจําตัวผูปวยของแพทย   

  ข้ันตอนการไดมาของแบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพสําหรับผูปวยมะเร็งชองปาก

ฉบับภาษาไทย 
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  1. แบบสอบถามคุณภาพชีวติโดยมหาวทิยาลัยวอชิงตัน (UW-QOL) ฉบับที ่4[51] ถูกนาํมา

แปลเปนภาษาไทย เหตุผลที่เลือก UW-QOL เนื่องจากแบบสอบถามชนิดนี้ ไดรับการยอมรับวามี

ความเที่ยงและความนาเชื่อถือในระดับดี นอกจากนีย้ังมีความกระชับ กะทัดรัด  สามารถเขาใจได

งายและเปนแบบสอบถามทีม่ีการเผยแพรโดยไมมีการสงวนลิขสิทธิ ์ โดยดาวนโหลดจากเว็บไซต 

www.headandneckcancer.co.uk/files/UW-QOL-scoring.doc 

  2. นาํแบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพฉบับภาษาไทย มาทดสอบความถกูตอง

ครบถวนของเนื้อหา (content validity)     โดยผูเช่ียวชาญดานการตรวจและรักษามะเร็งชองปาก 

4 ราย ผูปวยมะเร็งชองปาก 1 ราย และผูปวยทนัตกรรมทั่วไป 1 ราย    จากนัน้ไดทําการศึกษานาํ

รอง (pilot study)   ในผูปวยมะเร็งชองปากจํานวน 30 ราย  นาํผลที่ไดมาทดสอบความนาเชื่อถือ

โดยวัดความสอดคลองภายในชุดเดียวกัน         ซึง่คํานวณโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป

เอสพีเอสเอสรุน 11.5 พบวา  มีคาอัลฟาเทากับ 0.77   ซึง่มีคาใกลเคียงกับคาอัลฟาของ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดยมหาวิทยาลัยวอชิงตัน     ซึ่งมีคาอยูระหวาง 0.74 – 0.83[2]   และ

ถือวาอยูในระดับดี     ในการศึกษานาํรองนี้ มิไดทดสอบความนาเชื่อถอืดวยเทคนิคการวัดซ้ํา 

(test-retest technique)      เนื่องจากการศึกษานาํรองทําในผูปวยมะเร็งชองปากเฉพาะที่เปน

ผูปวยนอกทีม่ไิดเขาพักในโรงพยาบาล  และดวยเวลาทีจ่ํากัด  ในเบ้ืองตนจงึทดสอบความ

นาเชื่อถือโดยวัดความสอดคลองภายในชุดเดียวกนัเทานั้น  

 3. พิจารณาเพิ่มเติมการประเมินระดับของอาการเจ็บปวด VRS[42]  เขาไปในแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพดวย เนื่องจากเหน็วาในขอที ่ 1  เร่ืองอาการเจ็บปวดของ UW-QOL ที่ได

แปลมานัน้  ตัวเลือกในขอทีว่า   ใชยาแกปวดชนิดที่แพทยสั่งใหเทานัน้จึงจะดีข้ึน เชน มอรฟน อาจ

ไมเหมาะสมกบัผูปวยในกลุมประชากรที่ศึกษา   ดวยเหตุวาผูปวยอาจไมทราบวาตนเองไดใชยาใน

กลุมนีห้รือไม  ซึ่งขอดีของ VRS คือ มีรูปแบบที่เปนฉบับภาษาไทยอยูเดิมจากสถาบันที่นาเชื่อถอื

และสามารถนาํไปใชไดงาย เหมาะกับผูปวยสูงอายุซึ่งพบมากในผูปวยมะเร็งชองปาก 

(แบบสอบถามอยูในภาคผนวก ก) 

  สําหรับแบบประเมินสําหรับผูปวยไลเคนพลานัสในชองปากนัน้ ประกอบดวยแบบสอบถาม

สวนที ่1 – 4  ซึ่งเปนแบบสอบถามชุดเดียวกับกลุมผูปวยมะเร็งชองปากเพียงแตเปล่ียนช่ือโรคจาก

มะเร็งชองปากไปเปนโรคไลเคนพลานัสในชองปาก และในสวนที่ 5 ซึง่เปนขอมูลทางการแพทยได

จัดทําสําหรับผูปวยกลุมนี้โดยเฉพาะ (แบบสอบถามอยูในภาคผนวก ก) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 สําหรับผูปวยมะเร็งชองปากจะทาํการเกบ็ขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยดวยผูสัมภาษณ  

1 คน กอนและหลังการรักษารวมกนัอยางนอย 2 คร้ังข้ึนกับวิธีการรักษา ดังนี ้

 -  คร้ังที ่1 กอนการรักษาในวันแรกที่ผูปวยเขาพกัในหอผูปวย ทําการเก็บขอมูลทัง้ 5 สวน  

 -  คร้ังที่ 2 กอนการรักษาในวันที่สองของการเขาพักในหอผูปวย ทาํการเก็บขอมูลเฉพาะ

สวนแบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพซ้ําเพื่อนาํไปทดสอบความนาเชื่อถือที่มเีสถียรภาพ 

(stability reliability) ดวยเทคนิคการวัดซ้ํา 

 -  คร้ังที่ 3 หลังจากที่ผูปวยเขารับการผาตัด 25 - 49 วัน ข้ึนกับวนัที่แพทยนัดผูปวยเพื่อ

ติดตามอาการ  ทั้งนี้จะตองประเมินกอนทีผู่ปวยจะเร่ิมฉายรังสี โดยการเก็บขอมูลคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพ  

 -  คร้ังที่ 4 หลังจากที่ผูปวยไดรับการฉายรังสีหรือการฉายรังสีรวมกบัเคมีบําบัด 25 - 60 

วัน ข้ึนกับวันทีแ่พทยนัดผูปวยเพื่อติดตามอาการ  ทําการเก็บขอมูลคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

 สวนกลุมผูปวยไลเคนพลานสัในชองปาก จะทําการเก็บขอมูลคร้ังเดียว โดยการสัมภาษณ

ผูปวยดวยผูสัมภาษณ 1 คน  

 กรณีที่มีการเกบ็ขอมูลโดยการถายภาพนิ่งและภาพเคล่ือนไหว จะตองไดรับความยินยอม

จากอาสาสมคัรที่เขารวมโครงการวจิยัเปนลายลักษณอักษร 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 สถิติคํานวณโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปเอสพีเอสเอสรุน 11.5 สําหรับวินโดว โดยสถิติที่ใชใน

การคํานวณมดัีงนี ้

 - สถิติเชิงพรรณาใชสรุปลักษณะทัว่ไปของผูปวย  ปจจยัเส่ียง อาการ และขอมูลทาง

การแพทย  

 - การทดสอบความนาเชื่อถอืที่มีเสถยีรภาพของแบบสอบถามดวยเทคนิคการวัดซ้าํ ใชสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธลาํดับที่ของสเปยรแมน (Spearman rank correlation) 

 - การทดสอบความสัมพันธระหวางหัวขอความเจ็บปวดกับการประเมนิอาการเจ็บปวดแบบ 

VRS ใชสถิติทดสอบอีทา (Eta Test) 

 - การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากกอนและหลัง

รักษาในหมวดประเมินเฉพาะโรค (disease-specific items) ขอที่ 1 – 12   และคุณภาพชีวิตทั่วไป 

(general quality of life) ขอ 15 - 17  ใชสถิติทดสอบวิลคอกซันไซนแรงคฟอรแมทแพร (Wilcoxon  
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Signed-Rank Test for Matched Paired)       คะแนนรวมของหมวดประเมินเฉพาะโรคทั้ง 12 ขอ 

และการประเมินอาการเจ็บปวดแบบ VRS ใชสถิติทดสอบแพรที (paired t-test) หรือสถิติทดสอบ

วิลคอกซันไซนแรงคฟอรแมทแพรข้ึนกับลักษณะการกระจายของขอมลู    

 - การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางกลุมผูปวยมะเร็งชองปากและ

กลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก ขอที ่1 - 12 และ 15 - 17   ใชสถติิทดสอบแมนวิทนีย ู

(Mann-Whitney U test)   สวนคะแนนรวมของหมวดประเมินเฉพาะโรค 12 ขอ และการประเมนิ 

อาการเจ็บปวดแบบ VRS ใชสถิติทดสอบแมนวทินยีูหรืออันแพรท ี(Unpaired t-test)    ข้ึนกับ

ลักษณะการกระจายของขอมูล  

 - การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในหวัขอที ่13  การจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหาระหวางกอนและหลังการรักษาใชสถิติทดสอบแมกนีมา (McNemar Test) 

 - การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในหวัขอที ่13  การจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหาระหวางกลุมผูปวยที่เปนอิสระตอกนัใชสถิติทดสอบไควสแคว (Chi-Square Tests) 

 - ในหวัขอคําถามปลายเปด ไดทําการสรุปประเด็นความคิดเห็นเปน 5 กลุม   ไดแก   ความ

วิตกกังวล (การหายของโรค การรักษา)  อาการผิดปกติ (รับประทานอาหารไมได เจ็บปวด ฯลฯ)  

คาใชจาย (คาเดินทาง ขาดรายได ฯลฯ)  ครอบครัว (หวงครอบครัว เปนภาระครอบครัว ฯลฯ)  และ

ระบบบริการ (รอคิวเพื่อรับการผาตัดหรือฉายรังสีนาน) จากนัน้นํามาเปรียบเทียบระหวางกลุมโดย

ในการเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการรักษาของกลุมผูปวยมะเร็งชองปากใชสถิติทดสอบ

แมกนีมา (McNemar Test)  สวนการเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่เปนอิสระตอกนัใชสถิติ

ทดสอบไควสแคว 

 การทดสอบสถิติทั้งหมดเลือกระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05     

 ในการศึกษานี ้ ไดทาํการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปาก แบง

ออกเปน 3 กลุม ไดแก การเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการผาตัดในผูปวย 50 ราย (กลุม A)   

การเปรียบเทยีบระหวางกอนและหลงัฉายรังสีในผูปวยที่ไดรับการผาตัด 29 ราย (กลุม B)     และ

การเปรียบเทยีบระหวางกอนและหลงัการรักษาทั้งหมดในผูปวย 36 ราย (กลุม C) ดังแสดงในภาพ

ที่ 21 ทั้งนี้มีผูปวย 15 ราย ที่ยังไดรับการรักษาไมเสร็จสมบูรณ จึงไมไดรับการประเมินเนื่องจาก

เสียชีวิตระหวางการรักษาและการประเมนิ 2 ราย ปฏิเสธการฉายรังสี  3 ราย   สุขภาพไม

เอ้ืออํานวยตอการฉายรังสีหลังการผาตัด 1 ราย และอยูระหวางการฉายรังสีอีก 9 ราย 
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ภาพที ่21  แสดงกลุมที่ใชในการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็ง 

ชองปาก ไดแก การเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการผาตัดในผูปวยจํานวน 50 ราย (กลุม A) 

การเปรียบเทยีบระหวางกอนและหลงัฉายรังสีในผูปวยจํานวน 29 ราย (กลุม B)            และการ

เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการรักษาทัง้หมดในผูปวยจํานวน 36 ราย (กลุม C)  ทั้งนี้ผูปวย 

15 ราย ที่ไดรับการรักษาไมเสร็จสมบูรณ  ไดแก ผูปวยที่เสียชวีิตระหวางการรักษาและการประเมิน 

2 ราย ปฏิเสธการฉายรังสี  3 ราย   สุขภาพไมเอ้ืออํานวยตอการฉายรังสีหลังการผาตัด 1 ราย และ

อยูระหวางการฉายรังสีอีก 9 ราย 

 

 

       

51 new oral cancer patients 

Surgery 50 cases (Group A) 

Radiation therapy 
44 cases 

Chemoradiotherapy 
4 cases 

Brachytherapy 1 case 

  Group B&C 
   completed treatment 

    29 cases 

   incompleted treatment 
15 cases 

  Group C 
   completed treatment 

    4 cases 

  Group C 
   completed treatment 

    2 cases 

  Group C 
   completed treatment 

    1 case 
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บทที่  4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
ลักษณะทัว่ไปของกลุมศกึษา 
 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยมะเร็งชองปากจํานวน 51 ราย ประกอบดวยเพศชาย 37 ราย 

(รอยละ 72.5) และเพศหญิง 14 ราย (รอยละ 27.5) มีอายุระหวาง 22 - 80 ป อายุเฉลี่ย 55.8 ± 

12.1 ป (คามัธยฐานเทากับ 56.0) ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดังแสดงในตารางที่ 7  ผูปวย

สวนใหญเปนผูปวยที่รับบริการ ณ โรงพยาบาลราชวถิ ี (รอยละ 90.2)   ผูปวยทีม่ภูีมิลําเนาในเขต

กรุงเทพมหานครมีเพียง 7 ราย (รอยละ 13.7)  สวนใหญเปนผูปวยจากจังหวัดในเขตภาคกลาง

นอกเหนือจากกรุงเทพมหานครและภาคตะวันออก (รอยละ 62.7) ไดแก นนทบุรี ราชบุรี  ปทุมธานี 

นครปฐม สพุรรณบุรี กาญจนบุรี ชยันาท อางทอง พระนครศรีอยุธยา  ลพบุรี  สระแกว  

ฉะเชิงเทรา  สมุทรปราการ สมุทรสาคร สมุทรสงคราม  และประจวบคีรีขันธ   สําหรับผูปวยอ่ืนๆ มี

ภูมิลําเนาจากภาคเหนือ (รอยละ 11.8)  ไดแก  สุโขทัย กําแพงเพชร และพิจิตร  ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 9.8)  ไดแก นครราชสมีา ศรีษะเกษ สุรินทร และมหาสารคาม  

ภาคใต (รอยละ 2.0)  ไดแก ชุมพร  

 สวนกลุมควบคุม ไดแก ผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก 20 ราย ประกอบดวยเพศชาย 7 

ราย (รอยละ 35) และเพศหญิง 13 ราย (รอยละ 65) มีอายุระหวาง 37 - 87 ป อายุเฉลี่ย 

55.8±12.9 ป (คามธัยฐานเทากับ 53.0) ลักษณะทัว่ไปของกลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก 

ดังแสดงในตารางที ่8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 ตารางที ่7  แสดงลักษณะทัว่ไปของผูปวยมะเร็งชองปาก (n = 51) 

           n (%)                  

          Total number of patients     51 (100)             

 Sex Male       37 (72.5)  

             Female      14 (27.5)    

        Age   22 - 80 years, 55.8 ± 12.1 years    

      < 65 years      36 (70.6)  

  ≥ 65 years      15 (29.4)  

 Marital status  

 Married      36 (70.6)  

       Single, divorced, widowed    15 (29.4)  

 Education      

 ≤ Primary school     35 (68.6)  

 > Primary school      16 (31.4) 

 Occupation 

 No occupation       10 (19.6) 

 Agriculture     12 (23.5) 

 Labor       15 (29.4) 

 Office working      2 (3.9) 

 Personal business     10 (19.6) 

 Government  service     2 (3.9) 

 Income*           

 < Thai minimum wage    27 (52.9)  

 ≥ Thai minimum wage    24 (47.1) 

                             
   *Thai minimum wage = 191 baht/day (Bangkok) 
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 ตารางที่ 8  แสดงลักษณะทั่วไปของผูปวยไลเคนพลานสัในชองปาก (n = 20) 

             n (%)                     

 Total number of patients                       20 (100) 

 Sex Male                            7 (35.0)                     

  Female                        13 (65.0) 

          Age   37 - 87 years, 55.8 ± 12.9 years  

 Marital status 

         Married                   8 (40.0) 

         Single, divorced, widowed      12 (60.0)  

 Education 

         ≤ Primary school                             6 (30.0) 

          > Primary school             14 (70.0)  

 Occupation 

 No occupation         5 (25.0) 

 Labor         3 (15.0) 

 Office working      2 (10.0) 

 Personal business       5 (25.0) 

 Government  service     5 (25.0) 

 Income* 

         < Thai minimum wage                7 (35.0) 

         ≥ Thai minimum wage            13 (65.0) 

         *Thai minimum wage = 191 baht/day (Bangkok) 
 
 
ปจจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็งชองปากของกลุมผูปวยมะเรง็ชองปาก 
 ผูปวยมะเร็งชองปาก 51 ราย    มผูีปวยทีม่ีประวัติด่ืมแอลกอฮอล 40 ราย (รอยละ 78.5) 

ระยะเวลาในการด่ืมอยูระหวาง 2 - 47 ป  เฉลี่ยเทากับ 26.7 ± 11.5 ป    โดยที ่13 ราย (รอยละ 

32.5) หยุดด่ืมแอลกอฮอลกอนที่จะเปนมะเร็งชองปาก           26 ราย (รอยละ 65.0)  หยุดด่ืม

แอลกอฮอลภายหลังจากการผาตัด   สวนอีก 1 ราย ยังคงด่ืมเปนบางวัน  
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 การสูบบุหร่ี มผูีปวยทีม่ีประวัติสูบบุหร่ี 39 ราย (รอยละ 76.4) ระยะเวลาในการสูบบุหร่ีอยู

ระหวาง 3 - 58 ป เฉล่ียเทากับ  32.6 ± 11.7 ป ในผูที่สูบบุหร่ีทุกวนั 35 ราย (รอยละ 68.6) มี

จํานวนมวนอยูระหวาง 3 - 40 มวนตอวัน  เฉล่ียเทากับ  13.8 ± 8.2 มวน ในผูที่สูบบุหร่ีนี้ม ี9 ราย 

(รอยละ 23.1) ที่หยุดสูบบุหร่ีกอนที่จะเปนมะเร็งชองปาก 27 ราย (รอยละ 69.2) หยุดสูบบุหร่ี

ภายหลังจากการผาตัด อีก 3  ราย (รอยละ 7.7)  พบวา ยังคงสูบเปนบางวัน 2  ราย และสูบทุกวนั 

วันละ 1 มวน 1 ราย สําหรับผูปวยที่มีพฤติกรรมเส่ียงทัง้การสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล มีจํานวน 

37 ราย คิดเปนรอยละ 72.5    

 ในผูที่มีประวตัิเค้ียวหมาก 6 ราย (รอยละ 11.8) เปนผูปวยเพศหญิงทั้งหมด  ระยะเวลาใน

การเค้ียวหมากอยูระหวาง 2 - 58  ป เฉล่ียเทากับ  36.5 ± 20.4 ป  ผูปวยทัง้หมดเลิกเค้ียวหมาก

ภายหลังการผาตัด  รอยละของผูปวยที่มพีฤติกรรมเส่ียงดังแสดงในตารางที ่9  

 นอกจากนี้ผูทีม่ีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนมะเร็ง ม ี 19 ราย (รอยละ 37.3) สวนผูที่มี

ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนมะเร็งบริเวณศีรษะและคอมี  6 ราย (รอยละ 11.8) 

 

    

ตารางที ่9  แสดงรอยละของผูปวยที่มพีฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดมะเร็งชองปาก (n = 51) 

           n (%) 

 Total number of patients             51 (100)   

   Alcohol consumption 

  non-drinker      11 (21.6)  

  drinking certain days     14 (27.4)  

  drinking everyday     26 (51.0)  

 Tobacco use   

  non-smoker      12 (23.5)  

  smoking certain days       4 (7.8)  

  smoking everyday     35 (68.7)  

 Betel quid chewing 

  non-chewer      45 (88.2)  

  chewing everyday       6 (11.8) 
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ลักษณะอาการเริ่มแรกและอาการสาํคัญของผูปวยมะเร็งชองปาก 
 อาการเร่ิมแรกที่ผูปวยสังเกตพบความผิดปกติ ไดแก การมีแผลภายในชองปาก (รอยละ 

49.0)  พบตุม ต่ิงเนื้อหรือกอนภายในชองปาก (รอยละ 37.3)   และลักษณะอ่ืนๆ เชน มีฝาขาว 

เหงือกบวม ฟนโยก พบกอนที่คอ และเจ็บที่ลิน้หรือกระพุงแกมโดยไมเห็นแผล (รอยละ 13.7)   

 สวนอาการสาํคัญที่ทําใหผูปวยตัดสินใจมาพบแพทย ไดแก การมีแผลเร้ือรังภายในชองปาก

ทั้งที่ไมรูสึกเจ็บหรือรูสึกเจ็บ (รอยละ 52.9)  มีกอนภายในชองปากทั้งที่ไมรูสึกเจ็บหรือรูสึกเจ็บ 

(รอยละ 33.3)   และลักษณะอ่ืนๆ เชน มีฝาขาว มีกอนทีค่อ เจ็บคอ และพบโดยบังเอิญขณะทําฟน 

(รอยละ13.7)      ระยะเวลาที่ผูปวยตัดสินใจมาพบแพทยหลังจากเร่ิมมีอาการ  มรีะยะเวลาต้ังแต 

0 วัน – 6 ป (0 วัน หมายถึง ผูปวยพบโดยบังเอิญขณะตรวจฟน และ 6 ป หมายถงึ ผูปวยที่ปรากฎ

รอยโรคลิวโคเพลเคียมากอน) เฉล่ีย 6.7 ± 17.1 เดือน  สรุปอาการแสดงเร่ิมแรกและอาการสําคัญ

ที่ทาํใหผูปวยมาพบแพทยแยกตามตําแหนงของโรค ดังแสดงในตารางที ่10 
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ตารางที ่10  แสดงสรุปอาการเร่ิมแรกและอาการสําคัญที่ทาํใหผูปวยมาพบแพทยแยกตาม

ตําแหนงของโรค (n = 51)  
ตําแหนง อาการเริ่มแรกที่ผูปวยรูสึกผิดปกติ อาการสําคัญทีท่ําใหผูปวยมาพบแพทย 

ลิ้น 

 

-   รูสึกแสบเวลารับประทานของเผ็ด โดยไมเห็นแผล 

-  แสบหรือเจ็บบริเวณขางลิ้นหรือใตลิ้น 

-  มีแผลซึ่งมีอาการต้ังแตไมรูสึกเจ็บหรือรูสึกเจ็บหรือแสบ 

-  มีตุมขนาดเทาเม็ดถั่วเขียว แลวแตกเปนแผล 

-  มีต่ิงเน้ือหรือกอนคลายกระหล่ํา ไมเจ็บ 

-  มีกอนท่ีคอ 

-  มีแผลคลายแผลรอนใน หรือเปนวงสีขาว ไมเจ็บ 

-  เวลากลืนอาหาร รูสึกเจบ็ที่ลิ้น 

-  กลืนอาหารลําบาก 

-  มีแผลขนาดใหญขึ้นไมหาย ซึ่งมีอาการ 

  ต้ังแตไมรูสึกเจ็บหรือรูสึกเจบ็หรือแสบ 

-  มีกอนใหญขึ้นท่ีลิ้น 

-  ลิ้นบวม 

-  รูสึกเจ็บคอ 

 

พ้ืนชองปาก  -  มีตุมเล็กๆ ไมเจ็บ 

 -  มีตุมแลวแตกเปนแผล 

 -  มีแผลแสบ รับประทานเผ็ดไมได รูสึกชา 

 -  มีแผลเปนวงคลายแผลรอนใน ไมเจ็บ 

 -  มีแผลท่ีโคนลิน้ แปรงฟนแลวมีเลือดออก 

 -  เวลากลืน รูสึกเจ็บใตลิ้น  

 -  กลืนลําบาก 

 -  เหงอืกบวม มีหนอง 

-  มีแผลขนาดใหญขึ้นไมหาย และมีเลือดออก 

-  มีแผล แสบ และชาไมหาย 

-  มีแผล โคนลิ้นแข็ง แสบ รับประทานของเผ็ด   

    เค็ม หรือหวานไมได 

-  เจ็บโคนลิ้นเวลากระดกลิ้น 

-  มีกอนใตคาง 

เหงือก  -  มีฝาขาวท่ีเหงอืก เจ็บ 

 -  มีกอนท่ีเหงอืก ไมเจ็บ 

 -  มีฟนโยก และมีต่ิงเน้ือ ไมเจบ็ 

 -  มีขอบเหงอืกหนา ไมเจ็บ  

 -  เหงอืกบวม ฟนโยก  

 -  มีแผลคลายแผลรอนใน เหงอืกบวม ฟนโยก  

 -  แผลถอนฟนไมหาย 

 -  มีแผลท่ีเหงอืก ฟนหลุดออกเอง ไมเจ็บ 

-  มีฝาขาวท่ีเหงือก เจ็บไมหาย 

-  มีกอนไมหาย หรือขนาดใหญขึ้น  

-  ฟนโยกมากขึ้น และต่ิงเน้ือใหญขึน้ ไมเจ็บ 

-  มีขอบเหงอืกนูนและหนาขึ้น ไมเจ็บ 

-  มีแผล ฟนโยก เจ็บมากขึ้น 

-  มีกอนท่ีคอบวมและปวด 

 

กระพุงแกม  -  มีแผล ไมเจบ็ 

 -  เจ็บบริเวณกระพุงแกม 

-  มีแผลไมหาย 

-  แกมบวม และรูสึกเจ็บมาก 

เพดานแข็ง  -  มีต่ิงเน้ือ ไมเจบ็ พบโดยบังเอิญขณะทําฟน -  พบโดยบังเอิญขณะทําฟน 

ริมฝปากลาง  -  มีแผลแข็ง ไมเจ็บ 

 -  มีแผลนูน แสบเวลารับประทานอาหาร 

-  มีแผลไมหาย 

-  มีกอนใหญขึ้น ผิวขรุขระ 

แองสามเหลี่ยม

ทายฟนกรามหลัง 
 -  มีฝาขาวท่ีเหงอืก เจ็บ 

 -  มีแผลท่ีเหงอืก ไมเจ็บ 

-  มีฝาขาวท่ีเหงือก เจบ็ไมหาย 

-  มีแผลไมหาย 
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ตําแหนงมะเร็งชองปาก การวินิจฉัย และการรักษาของกลุมผูปวยมะเร็งชองปาก 
 ตําแหนงทีพ่บมะเร็งชองปาก ไดแก ลิ้น (รอยละ 49) พื้นชองปาก (รอยละ 43.1) เหงือก 

(รอยละ 27.5) ฯลฯ  รอยละ 45.1 พบรอยโรคมากกวาหนึง่ตําแหนง และรอยละ 11.8 มีรอยโรค

ลุกลามเขาไปในสวนคอหอยหลังชองปาก ซึง่ไดแก บริเวณสวนฐานของลิ้น เพดานออน และ

ทอนซิล  รอยละของผูปวยแยกตามตําแหนงของรอยโรค ดังแสดงในภาพที ่22 
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                   ภาพที ่22  แสดงรอยละของผูปวยมะเร็งชองปากแยกตามตําแหนงของโรค (n = 51) 

 

 

 รอยละ 94.1 ของกลุมตัวอยางเปนมะเร็งชองปากชนิดเซลลสความัส   โดยที่เหลือเปนมะเร็ง

ชนิดมิวโคอีพิเดอมอยดคารซิโนมา (mucoepidermoid carcinoma)   ชนิดโพลีมอรฟส โลเกรด 

อดีโนคารซิโนมา (polymorphous low-grade adenocarcinoma)   และชนิดซินโนเวยีล ซารโคมา 

(synovial sarcoma)  ลักษณะทางคลินกิและผลการวนิจิฉัยโรคของผูปวยมะเร็งชองปาก ดังแสดง

ในตารางท่ี 11   สําหรับมะเร็งชองปากชนิดเซลลสความัสซึ่งเปนมะเร็งทีพ่บมากทีสุ่ดในการศึกษา

นี้ มีตัวอยางรอยโรคในผูปวยรายหนึง่ดังนี ้ ผูปวยเพศชาย อายุ  62 ป ภายในชองปากพบกอนเนื้อ

งอกบริเวณพืน้ชองปากและเหงือกของฟนหนาลาง ดังแสดงในภาพที่ 23 เร่ิมแรกผูปวยมีอาการ

เหงือกบวมและฟนโยก ตอมาผูปวยไดรับการถอนฟน  หลังจากถอนฟนอาการเหงือกบวมยังคง

เพิ่มข้ึน จึงถูกสงตัวเขารับการรักษาที่คณะทันตแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 

 

 % patient 
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ภาพที ่23  แสดงลักษณะรอยโรคมะเร็งชองปากชนิดเซลลสความัสในผูปวยเพศชาย อาย ุ62 ป 

ภายในชองปากพบกอนเนื้องอกทีม่ีผิวขรุขระและมีเนื้อเยื่อตายปกคลมุบริเวณพืน้ชองปากและ

เหงือกของฟนหนาลาง  

 

 สําหรับมะเร็งชนิดมิวโคอีพิเดอมอยดคารซิโนมาและชนดิโพลีมอรฟส โลเกรด  

อดีโนคารซิโนมาเปนมะเร็งของตอมน้ําลาย  ซึง่ชนิดมิวโคอีพิเดอมอยดคารซิโนมาในการศึกษานี ้

พบในผูปวยเพศหญิง อาย ุ 65 ป ภายในชองปากพบแผลบริเวณเพดานแข็งและเพดานออน โดย

เร่ิมแรกผูปวยมีต่ิงเนื้อขนาดเล็ก และไมเจ็บที่เพดานปาก ซึง่พบโดยบังเอิญขณะที่อุดฟน 

ทันตแพทยไดสงตอไปยังโรงพยาบาลขนาดใหญแหงหนึง่ หลังจากรับยาทาเฉพาะที่อยูระยะหนึ่ง  

ผูปวยไดรับการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจชนิดตัดออกทั้งหมด (excisional biopsy)  ผลทางพยาธิวทิยา

ระบุวาเปนมะเร็งชนิดมวิโคอิพิเดอมอยดคารซิโนมา  จงึถูกสงตอมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

ราชวิถ ี   สวนมะเร็งชนิดโพลีมอรฟส โลเกรด อดีโนคารซิโนมาในการศึกษานี ้พบในผูปวยเพศชาย 

อาย ุ 60 ป ภายในชองปากพบแผลที่เยือ่เมือกแกม ผูปวยไมรูสึกเจ็บ สวนภายนอกชองปาก มี

ลักษณะแกมบวมนนูแข็ง มขีนาดเสนผานศูนยกลางเทากับ  50 มิลลิเมตร ดังแสดงในภาพที่ 24  

  

                   
 

ภาพที ่24  แสดงลักษณะรอยโรคโพลีมอรฟส โลเกรด อดีโนคารซิโนมาในผูปวยเพศชาย   อาย ุ 

65 ป   ภาพ A  แสดงภายนอกชองปากทีม่ีลักษณะเปนกอนนนูแข็ง  ภาพ B  แสดงแผลที่เยื่อเมือก

แกมซึ่งมีลักษณะเปนแผลขรุขระและมีเนือ้เยื่อตายปกคลุม  

A B 
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 สําหรับมะเร็งชนิดซินโนเวียล ซารโคมา ในการศึกษานีพ้บในผูปวยเพศหญิง อาย ุ 48 ป  

ภายในชองปากพบกอนบวมนิ่มบริเวณเหงือกของฟนซี ่12 – 24 ดังแสดงในภาพที ่25  ผูปวยรูสึก

เจ็บ และมีฟนโยก ผูปวยใหประวัติวา เร่ิมแรกมีฟนโยก และไดรับการถอนฟน หลังจากนัน้แผล

ถอนฟนไมหาย และมีอาการบวมข้ึนเร่ือยๆ จึงถกูสงตอมารับการรักษาที่คณะทนัตแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 

               
 

ภาพที ่25  แสดงลักษณะรอยโรคมะเร็งชนดิซินโนเวียล ซารโคมาในผูปวยเพศหญิง อายุ  48 ป ซึ่ง

มีลักษณะเปนกอนบวมนิม่บริเวณเหงือกของฟนซี่ 12 – 24  

 

 รอยละ 56.9 ของกลุมตัวอยางเปนผูปวยในระยะที่ 4  การผาตัดรวมกับรังสีรักษา 

(surgery with post-operative radiation therapy) เปนวิธกีารรักษาที่ใชมากที่สุดถึงรอยละ 56.9  

สําหรับระยะเวลาจากวนัที่ไดรับการวินิจฉยัโดยผลทางพยาธิวิทยาจากแพทยจนกระทั่งวันที่ไดรับ

การรักษา (วนัที่ผาตัดหรือทาํการฝงแร) มรีะยะเวลาต้ังแต 13 – 139 วนั เฉล่ียเทากบั 53.4 ± 27.2 

วัน  (รายละเอียดการรักษาแตละรายอยูในภาคผนวก ข) 
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 ตารางที่ 11  แสดงลักษณะทางคลินกิและผลการวนิิจฉัยโรคของผูปวยมะเร็งชองปาก (n = 51) 

         n (%)  

 Total number of patients                51 (100)              

 Type of oral cancer 

 Squamous cell carcinoma              48 (94.1)   

 Mucoepidermoid carcinoma      1 (2.0)   

 Synovial sarcoma                   1 (2.0)   

 Polymorphous low-grade adenocarcinoma  1 (2.0)  

 Histologic grading of  Squamous cell carcinoma     

      Well differentiated     30 (58.8) 

 Moderately differentiated               17 (33.3) 

 No reported      1 (2.0)  

 TNM staging 

 Stage I        5 (9.8)    

 Stage II       6 (11.8) 

 Stage III         4 (7.8)  

 Stage IV                29 (56.9) 

 Unidentified/no reported    7 (13.7) 

 Treatment modalities  

 Surgery         2 (3.9) 

 Surgery with postoperative radiation therapy      29 (56.9)  

 Surgery with postoperative chemoradiotherapy    4 (7.8) 

 Brachytherapy     1 (2.0)  

 Incompleted  treatment             15 (29.4) 

 

 จากผูปวยมะเร็งชองปากจํานวน  51 ราย มีเพียง 1 ราย ที่ไดรับการรักษาดวยวิธกีารฝงแร  

นอกนัน้เปนผูปวยทีเ่ขารับการผาตัด ในจาํนวนนี้ มีผูปวยไดรับการเลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณคอถึง

รอยละ 84.3  สวนใหญเปนการเลาะบริเวณคอแบบโมดิฟายด  สรุปขอมูลการผาตัด ดังแสดงใน

ตารางที่  12 
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ตารางที ่12  แสดงสรุปขอมูลการผาตัดในผูปวยมะเร็งชองปาก (n = 50) 

                  n (%) 

         Total number of patients             50 (100) 

 Management of mandible 

               None                                                                    25 (50) 

  Marginal mandibulectomy                                   17 (34) 

              Segmental mandibulectomy                                  8 (16) 

 Neck dissection 

 Side   None     7 (14) 

 Unilateral neck dissection                          22 (44)                   

                         Bilateral neck dissection                            21 (42) 

               Type* Modified radical neck dissection           30 (60)                     

 Supraomohyoid neck dissection            13 (26)                    

                         Selective neck dissection                             6 (12)                    

                         Functional neck dissection                           3 (6)                    

 Flap reconstruction** 

 Pectoralis major myocutaneous flap          12 (24)                    

               Radial forearm free flap                                6 (12)                    

               Nasolabial flap                                              4 (8)                      

               Scapular free flap                                         4 (8)                     

               Platysmal flap                                                4 (8)                    

               Others***                                                     20 (40)                    

 

*   ผูปวย 9 ราย  ไดรับการเลาะตอมน้าํเหลืองมากกวา 1 วิธ ี

** ผูปวย 5 ราย  ไดรับการบูรณะดวยเนื้อเยื่อปะปลูกมากกวา 1 ชนิด 

*** เนื้อเยื่อปะปลูกชนิดอ่ืนๆ  รายละเอียดอยูในตารางขอมูลการรักษาผูปวย ภาคผนวก ข 
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 สําหรับผูปวยกลุมที่ไดรับรังสีรักษาทั้งหมด  44 ราย  มี  35  ราย ที่มีขอมูลดานรังสีรักษา

ครบทั้งจํานวนคร้ังและปริมาณรังสี (กรณีที่ผูปวยไดรับการรักษาจากศูนยมะเร็งตามภูมิภาคตางๆ 

นอกเขตกรุงเทพฯ จะไมมีขอมูลสวนนี้)  ปริมาณรังสีทีใ่ชอยูระหวาง  5,000 - 7,500 cGy  และ

จํานวนครั้งในการฉายรังสีอยูระหวาง  25 - 35 คร้ัง    ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 40) ไดรับปริมาณ

รังสีที่ 6,600 cGy  และไดรับการฉายรังสี 33 คร้ัง (รายละเอียดรังสีรักษาอยูในภาคผนวก ข) 

 
ผลการทดสอบความนาเชื่อถือของแบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพฉบับภาษาไทย 
 1. ความนาเชือ่ถือที่มีเสถียรภาพ ทดสอบดวยเทคนิคการวัดซ้ํา (test-retest technique) 

จากแบบประเมินของผูปวยมะเร็งชองปากจํานวน 21 ราย ซึ่งการทดสอบซ้ํา จะทาํการทดสอบทุก

ขอ ยกเวนขอที ่13 (ลําดับปญหา) และ 18 คําถามปลายเปด ในการคํานวณทางสถิติแสดงใหเหน็

วาหัวขอ ไหล (ขอ 8) และหัวขอ การรูรสชาติอาหาร (ขอ 9) ไมสามารถคํานวณผลทางสถิติได 

เนื่องจากหัวขอ ไหล ผูปวยตอบตรงกันทุกขอ จึงมีความสัมพนัธในระดับสูงสุด เทากับ 1 สวน

หัวขอ การรูรสชาติอาหาร การตอบคร้ังที ่ 2 ผูปวยเลือกคําตอบขอเดียวกนัทัง้หมด จึงไมสามารถ

จัดลําดับขอมูลและหาระดับความสัมพนัธได แตเมื่อคิดเปนรอยละของผูปวยที่ตอบตรงกัน 2 คร้ัง 

พบวาเทากับ รอยละ 90.5 ในการทดสอบนี้พบวา ในการตอบ 2 คร้ัง หัวขอ น้าํลาย (ขอ 10) ความ

วิตกกังวล (ขอ 12) และคุณภาพชีวิตโดยรวม (ขอ 17) ไมมีความสัมพนัธกนั (p<0.05)  ดังแสดงใน

ตารางที่ 13 
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ตารางที ่13  แสดงผลการทดสอบความนาเชื่อถือดวยเทคนิคการวัดซ้ําของแบบประเมิน (n = 21) 

 Domains           rs    p value  

 1. Pain    0.962   0.000  

 2. Appearance   0.501   0.021  

 3. Activity   0.857   0.000  

 4. Recreation   0.905   0.000  

 5. Swallowing   0.901   0.000  

 6. Chewing   0.904   0.000  

 7. Speech   0.920   0.000  

 8. Shoulder   1.000*  

 9. Taste    NA**  

 10. Saliva   0.398   0.074***   

 11. Mood   0.526   0.014  

 12. Anxiety    0.193   0.402***   

 14. VRS   0.867   0.000  

 15. Compare HRQOL  0.553   0.009  

 16. HRQOL now   0.448   0.042  

 17. Overall QL   0.208   0.366*** 
rs หมายถึง คาสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธลําดับที่ของสเปยรแมน 

VRS = Verbal Rating Scale  

* หมวดไหล ผูปวยตอบตรงกันทุกขอ จึงมีความสัมพันธในระดับสูงสุด เทากับ 1 

**ไมสามารถคํานวณได   ในการทดสอบซ้ํา ผูปวยเลือกขอเดียวกันท้ังหมดจึงไมสามารถจัดลําดับขอมูลได  

*** ไมพบความสัมพันธระหวางขอมูล 2 ชุด (P>0.05)  

 

 2. ความนาเชือ่ถือที่วัดความสอดคลองภายในแบบประเมินชุดเดียวกนั ทดสอบดวยวิธีการ

หาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบัค (Cronbachs’ alpha coefficient) ของแบบประเมินที่ไดจาก

การประเมนิกอนการรักษาในผูปวย 50 ราย (ผูปวย 1 ราย ไมสามารถตอบแบบประเมินไดครบ

สมบูรณทุกขอ เนื่องจากผูปวยจําเปนตองไดรับอาหารทางสายยางผานชองจมูก ในหวัขอ การ

เค้ียว และการรับรส จึงไมสามารถประเมินได) พบวา อัลฟาของครอนบัคมีคาเทากบั 0.75 โดย 
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หัวขอน้าํลาย และความวติกกังวลสามารถทําใหคาอัลฟาของครอนบัคหรือความนาเชื่อถือเพิม่ข้ึน 

0.015  หากตัดสองหัวขอนีอ้อก  ดังแสดงในตารางที ่14 

 

ตารางที ่14  แสดงผลการทดสอบความนาเชื่อถือที่วัดความสอดคลองภายในของแบบประเมิน  

(n = 50) 

 Domains                           Corrected Item-              Alpha if             

                                              Total Correlation           Item Deleted 

            1. Pain           0.6542                0.7143        

 2. Appearance     0.5337             0.7218   

 3. Activity            0.6071             0.7097   

 4. Recreation      0.6187             0.7115    

 5. Swallowing          0.5698             0.7272 

 6. Chewing           0.3991             0.7461 

 7. Speech             0.6112             0.7173 

 8. Shoulder         0.2029             0.7585 

 9. Taste                0.1564             0.7604 

 10. Saliva               -0.0299             0.7721 

 11.Mood                0.2294             0.7607 

 12. Anxiety             0.1373             0.7705 

 Alpha =    .7575 

 

การหาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบัค จะทดสอบเฉพาะหมวดประเมนิเฉพาะโรค 12 ขอ 

 

 3. ผลการทดสอบเปรียบเทยีบวิธีประเมินอาการเจ็บปวดระหวางหัวขอ อาการเจบ็ปวด ใน

แบบประเมินฉบับภาษาไทยที่ดัดแปลงจาก UW-QOL กับ VRS ในผูปวยมะเร็งชองปากจํานวน 51 

ราย ดวยสถติิทดสอบอีทา พบวา มีความสัมพันธกันที่ระดับความสัมพันธ 0.761 (ผลจากสถติิ

ทดสอบอีทา คาเทากับ 0 หมายถงึ ไมมคีวามสัมพันธกัน คายิง่ใกล 1 ถือวามคีวามสัมพันธใน

ระดับสูงข้ึน)  
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ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางกอนและหลัง
รักษา  
 
 1. การเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางกอน
และหลงัการผาตัดในผูปวยจํานวน 50 ราย (กลุม A)  
 ผูปวยมะเร็งชองปากจํานวน 50 ราย ไดรับการประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพหลังการ

ผาตัดอยูระหวาง  25 - 49 วัน คิดเปนคาเฉลี่ยเทากับ 36.2 ± 5.9 วัน ในหมวดหัวขอประเมิน

เฉพาะโรค ภายหลังการผาตัด ในหวัขอ อาการเจ็บปวด และ VRS พบวา ผูปวยมอีาการเจ็บปวด

นอยลงอยางมนีัยสําคัญ (p < 0.01) แตในหวัขอ การกลืน  การเค้ียว การพูดหรือออกเสียง ไหล 

และคะแนนรวมของหัวขอประเมินเฉพาะโรคทั้ง 12 ขอ ผูปวยมีอาการผิดปกติมากข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ (p < 0.05)  ดังแสดงในภาพที่ 26 แตเมื่อพิจารณาคะแนนเฉล่ียในแตละหัวขอของ

หมวดประเมินเฉพาะโรค 12 ขอ พบวา กอนการผาตัด หัวขอทีม่ีคะแนนเฉลีย่นอยที่สุดและตํ่ากวา 

70 คะแนน ไดแก การเค้ียว (60.9)  อาการเจ็บปวด (61.5)  อารมณ (64.5)  และลักษณะรูปราง

ใบหนา (69.5) แสดงใหเหน็วา ผูปวยปรากฎอาการผิดปกติต้ังแตกอนการผาตัด บางหัวขอมีการ

เปล่ียนแปลงอยางมีนยัสําคัญ ในขณะทีบ่างหัวขอไมพบความแตกตาง ดังนัน้ทัง้ 12 ขอ จําเปน

จะตองไดรับการพิจารณาเพือ่คนหาปญหาใหกับผูปวย 
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High scores reflect low level of symptoms except VRS.    

  Composite = mean composite scores of 12 domains   

  VRS  = mean Verbal Rating Scale x10 

  * = p<0.05     ** = p<0.01     *** = p<0.001 

 

ภาพที ่26  แสดงคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางกอนและ

หลังการผาตัด (กลุม A) ในหวัขอประเมินเฉพาะโรค 12 ขอ คะแนนเฉล่ียรวมทัง้ 12 ขอ และ  VRS 

(n = 50) 
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 หมวดการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 3 อันดับแรกกอนการผาตัด ไดแก อาการ

เจ็บปวด (รอยละ 54.0) การเค้ียว (รอยละ 38.0) และน้ําลาย (รอยละ 32.0) สวน 3 อันดับแรกหลัง

การผาตัดไดแก การเค้ียว (รอยละ 48.0) น้ําลาย (รอยละ 40.0) และไหล (รอยละ 36.0) ในหัวขอ 

น้ําลาย ซึง่พบวามีปญหาทั้งกอนและหลังผาตัดพบวา รอยละ 93.3 และ 80.0 ของผูปวยทีม่ีปญหา

กอนและหลังผาตัดรายงานวา มีน้าํลายมากตลอดเวลา สวนผูปวยทีเ่หลือรายงานวามีน้าํลาย

นอยลง  เมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการผาตัด พบวา หัวขอ อาการเจบ็ปวด ผูปวยมี

ปญหาจากอาการเจ็บปวดนอยลงอยางมนียัสําคัญ (p < 0.001)  ในขณะที่มีปญหาจากลักษณะ

รูปรางใบหนาและไหลมากข้ึนอยางมนีัยสําคัญ (p < 0.05)  สวนหัวขอที่ไมถูกเลือกทั้งกอนและ

หลังการผาตัด คือ การรูรสชาติอาหาร รอยละของผูปวยที่เลือกหัวขอที่เปนปญหาสําคัญ ดังแสดง

ในภาพที่ 27 

 

54

18

1210

32
38

26

422 04 2

40
48

30
2018

6 00
8

     

   18

36

0

20

40

60

80

100

Pa
in 

Ap
pea

ran
ce

Act
ivit

y

Recr
eat

ion

Sw
allo

win
g

Chew
ing

spe
ech

Sh
oul

der Tas
te

Sa
liva Mood

 

An
xie

ty

preoperative postoperative

 
 * = p<0.05     ** = p<0.01     *** = p<0.001    

  Importance rating                preoperative              postoperative    

 

ภาพที ่27  แสดงรอยละของผูปวยมะเร็งชองปากกอนและหลังการผาตัด (กลุม A) ในการเลือก

หัวขอทีเ่ปนปญหาสําคัญในขอที่ 13 (n = 50) 

 % patient 

   *** 

   * 

     *** 

   

1 

   

2 

   

3    

1 

   

3 

   

2 

  93.3 % sialorrhea           
            or drooling  

80 %  sialorrhea        
         or drooling 
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 หมวดคุณภาพชีวิตทั่วไป (general QOL) พบวาทุกขอไมมีความแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)  ทัง้กอนและหลังการผาตัด  รอยละของตัวเลือกที่ผูปวยเลือกมาก

ที่สุดในแตละขอ  ดังแสดงในตารางที ่15  

 

ตารางที ่15  แสดงรอยละของตัวเลือกที่ผูปวยมะเร็งชองปากกอนและหลังการผาตัด (กลุม A) 

เลือกมากที่สุดในหมวดคุณภาพชีวิตทัว่ไป (n = 50) 

หัวขอคุณภาพชีวิตทัว่ไป กอนการผาตัด หลังการผาตัด 

ขอ 15  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดาน    

           สุขภาพระหวางกอนเปนมะเร็งกับ      

           ปจจุบนั  

คอนขางแย รอยละ 62.0 คอนขางแย รอยละ 66.0 

ขอ 16 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในปจจุบนั พอใช รอยละ 52.0  พอใช รอยละ 58.0 

ขอ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม  พอใช รอยละ 42.0 ดี รอยละ 46.0 

 

 

 ในหวัขอคําถามปลายเปด (ขอ 18) พบวา มีผูปวยตอบแบบประเมินรอยละ 86.0 และ 74.0 

กอนและหลังการผาตัดตามลําดับ  โดยไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ (p > 0.05)  ระหวาง

กอนและหลังการผาตัด  ความคิดเห็นสวนใหญ ไดแก ความวิตกกงัวล และอาการที่ผิดปกติ  ดัง

แสดงในภาพที่ 28  ความวิตกกังวลที่เกดิข้ึน เชน กงัวลวาจะหายจากโรคหรือไม กังวลเร่ืองการ

ผาตัด และการสูญเสียอวัยวะ อาการผิดปกติ เชน อาการเจ็บปวด กลืนลําบาก เค้ียวไมได ปากชา 

พูดไมชัด ฯลฯ  คาใชจาย เชน คาเดินทาง สูญเสียรายได ฯลฯ  ดานครอบครัว เชน เปนภาระ

ครอบครัว หวงครอบครัว ฯลฯ และระบบบริการ เชน รอคิวเพื่อรับการผาตัดหรือฉายรังสีนาน ฯลฯ 
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 ภาพที่ 28  แสดงรอยละของผูปวยมะเร็งชองปากกอนและหลังการผาตัด (กลุม A) ในหัวขอ

คําถามปลายเปด (n = 50) 

 

 
 2. การเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางกอน
และหลงัการฉายรังสใีนผูปวยจาํนวน 29 ราย (กลุม B) 
 ผูปวยมะเร็งชองปากจํานวน 29 ราย ซึง่ไดรับการผาตัดกอนทีจ่ะรับการฉายรังสี   ไดรับการ

ประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพหลังการฉายรังสี ระหวาง  25 - 54 วัน คิดเปนคาเฉลี่ยเทากบั 

38.1 ± 7.2 วัน ในหมวดประเมินเฉพาะโรค ภายหลังการฉายรังสีพบวา หวัขอ การพูดหรือออก

เสียง  ผูปวยมีอาการดีข้ึนอยางมีนยัสําคัญ (p < 0.05) แตในหัวขอ การรูรสชาติอาหาร น้ําลาย 

และคะแนนรวมของหมวดประเมินเฉพาะโรคทั้ง 12 ขอ ผูปวยมอีาการผิดปกติมากข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ (p < 0.05) ดังแสดงในภาพที ่29  แตเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยในแตละหัวขอ จะพบวา 

กอนการฉายรังสี ในหมวดประเมินเฉพาะโรค 12 ขอ หัวขอทีม่ีคะแนนเฉล่ียนอยที่สุดและตํ่ากวา 

70 คะแนน ไดแก การเค้ียว (38.9)  อารมณ (62.9)  ไหล (64.8)  การพูด (65.2)  และลักษณะ

รูปรางใบหนา (65.5) แสดงใหเหน็วา ผูปวยปรากฎอาการผิดปกติต้ังแตกอนการฉายรังสี  ในหัวขอ

เหลานี้มีเพียงหัวขอ การพูด ที่มีการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญ ในขณะทีห่ัวขออ่ืนไมพบความ

แตกตาง  แตแสดงอาการผิดปกติอยางชัดเจน  

 

 

 %  patient 
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 High scores reflect low level of symptoms except VRS.    

 Composite = mean composite scores of 12 domains  

 VRS = mean Verbal Rating Scale x10         

 * = p<0.05     ** = p<0.01     *** = p<0.001    

 

ภาพที ่29  แสดงคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางกอนและ

หลังการฉายรังสี (กลุม B) ในหวัขอประเมินเฉพาะโรค 12 ขอ คะแนนเฉล่ียรวมทัง้ 12 ขอ และ 

VRS (n = 29) 

 

     * 

    ***     *** 
    *  
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 หมวดการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 3 อันดับแรกกอนการฉายรังสี ไดแก การเค้ียว 

(รอยละ 44.8) น้าํลาย (รอยละ 44.8) ไหล (รอยละ 37.9)  และการกลืน (รอยละ 31.0)    สวนสาม 

อันดับแรกหลังการฉายรังสี ไดแก น้าํลาย (รอยละ 51.7)  การกลืน (รอยละ 48.3) และการเค้ียว 

(รอยละ 41.4) โดยปญหาการรูรสชาติอาหารมาเปนอันดับที่ 4 (รอยละ 37.9) ในหัวขอ น้าํลาย ที่

พบวามีปญหากอนการฉายรังสี คือ การมีน้ําลายมาก รอยละ 61.5 แตหลังการฉายรังสี รอยละ 

66.7 รายงานวามนี้ําลายนอยลง รอยละ 20.0 มีน้ําลายมาก และรอยละ 13.3 มนี้ําลายปริมาณ

เทาเดิมแตเหนียว เมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการฉายรังสี พบวา ในหวัขอ การรูรสชาติ

อาหาร ไมสามารถทดสอบทางสถิติได เนือ่งจากกอนการฉายรังสี ไมมผูีปวยคนใดเลยที่เลือกหัวขอ

นี้เปนปญหาสําคัญ แตหลังการฉายรังสีพบวา หวัขอนีอ้ยูในลําดับที ่ 4 ของการจัดลําดับปญหา 

สวนหัวขออ่ืนๆ นัน้ไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ (p > 0.05)  รอยละของผูปวยที่เลือก

หัวขอทีเ่ปนปญหาสําคัญ ดังแสดงในภาพที่ 30 
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 Importance rating             pre-radiation               post-radiation          

       

ภาพที ่30  แสดงรอยละของผูปวยมะเร็งชองปากกอนและหลังการฉายรังสี (กลุม B) ในการเลือก

หัวขอทีเ่ปนปญหาสําคัญในขอที่ 13 (n = 29) 

 % patient  
   

1 
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1    
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3 

  61.5 % sialorrhea 
            or drooling 
 

  66.7 % xerostomia 
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 หมวดคุณภาพชีวิตทั่วไป พบวา เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางกอนเปน

มะเร็งกับปจจบุัน (ขอ 15) ระหวางกอนและหลังฉายรังสี    มีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญ  

(p < 0.05)  แตหัวขอที ่16 และ 17 พบวาไมมีความแตกตางกนั (p > 0.05)  รอยละของตัวเลือกที่

ผูปวยเลือกมากที่สุดในแตละขอ  ดังแสดงในตารางที ่16 

 

ตารางที ่16  แสดงรอยละของตัวเลือกที่ผูปวยมะเร็งชองปากกอนและหลังการฉายรังสี (กลุม B) 

เลือกมากที่สุดในหมวดคุณภาพชีวิตทัว่ไป (n = 29) 

หัวขอคุณภาพชีวิตทัว่ไป กอนการฉายรังสี หลังการฉายรังสี 

ขอ 15* การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดาน    

           สุขภาพระหวางกอนเปนมะเร็งกับ      

           ปจจุบนั  

คอนขางแย รอยละ 69.0 คอนขางแย รอยละ 72.4 

ขอ 16 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในปจจุบนั พอใช รอยละ 62.1  พอใช รอยละ 58.6 

ขอ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม  ดี รอยละ 51.7 ดี รอยละ 48.3 
* = p<0.05      

 

 ในหวัขอคําถามปลายเปด (ขอ 18) พบวา มีผูปวยตอบแบบประเมินรอยละ 79.3  เทากนัทั้ง

กอนและหลังการฉายรังสี  โดยไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ (p > 0.05)  ระหวางกอน

และหลังการฉายรังสี  ความคิดเห็นสวนใหญ ไดแก ความวิตกกงัวล และอาการทีผิ่ดปกติ  ดัง

แสดงในภาพที่ 31 ความวิตกกังวล เชน กงัวลวาจะหายจากโรคหรือไม กังวลเร่ืองการฉายรังสี  

สวนอาการผิดปกติ เชน กลืนลําบาก เค้ียวไมได เจ็บคอ พูดไมชัด ฯลฯ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 86 



 

 

10.310.327.6

44.8

03.4

31

55.2

0

20

40

60

80

100

วิตกกังวล อาการผิดปกติ คาใชจาย ครอบครัว

pre-radiation post-radiation 

 
 

 ภาพที่ 31  แสดงรอยละของผูปวยมะเร็งชองปากกอนและหลังการฉายรังสี (กลุม B) ในหัวขอ

คําถามปลายเปด (n = 29) 

 
 3. การเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางกอน
และหลงัการรักษาทั้งหมดในผูปวยจาํนวน 36 ราย (กลุม C)  
 ผูปวยมะเร็งชองปากจํานวน 36 ราย ไดแก ผูปวยที่ไดรับการผาตัดอยางเดียว 2 ราย ผูปวย

ที่ไดรับการผาตัดรวมกับการฉายรังสี  29 ราย ผูปวยที่ไดรับการผาตัดรวมกับการฉายรังสีและเคมี

บําบัด 4 ราย และผูปวยที่ไดรับการฝงแร 1 ราย ไดรับการประเมนิคุณภาพชีวิตดานสุขภาพหลัง

การรักษา  ระหวาง 25 – 60 วัน คิดเปนคาเฉล่ียเทากับ 39.4 ± 8.9 วัน ในหมวดประเมินเฉพาะโรค 

ภายหลังการรักษา พบวา หวัขอ อาการเจ็บปวด และ VRS ผูปวยมีอาการเจ็บปวดนอยลงอยางมี

นัยสําคัญ (p < 0.05) แตในหวัขอ การกลืน  การเค้ียว  ไหล การรูรสชาติอาหาร น้ําลาย และ

คะแนนรวมของหมวดประเมินเฉพาะโรคทั้ง 12 ขอ ผูปวยมีอาการผิดปกติมากข้ึนอยางมีนยัสําคัญ 

(p < 0.05) ดังแสดงในภาพที่ 32 แตเมื่อพิจารณาคะแนนเฉล่ียในแตละหัวขอ จะพบวา กอนการ

รักษา ในหมวดประเมินเฉพาะโรค 12 ขอ หวัขอที่มีคะแนนเฉลีย่นอยที่สุดและตํ่ากวา 70 คะแนน 

ไดแก การเค้ียว (61.1)  อาการเจ็บปวด (63.2)  และอารมณ (63.9) แสดงใหเหน็วา ผูปวยปรากฎ

อาการผิดปกติต้ังแตกอนการรักษา  ในหวัขอเหลานี ้ หัวขอ อารมณ เปนหวัขอที่ไมพบความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญภายหลังการรักษา 
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High scores reflect low level of symptoms except VRS.  

Composite = mean composite scores of 12 domains    

VRS = mean Verbal Rating Scale x10 

   * = p<0.05     ** = p<0.01     *** = p<0.001    

              

ภาพที ่32  แสดงคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางกอนและ

หลังการรักษา (กลุม C) ในหมวดประเมนิเฉพาะโรค 12 ขอ คะแนนเฉล่ียรวมทัง้ 12 ขอ และ VRS 

(n = 36)  
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 หมวดการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 3 อันดับแรกกอนการรักษา ไดแก อาการ

เจ็บปวด (รอยละ 55.6) การเค้ียว (รอยละ 41.7) และน้าํลาย (รอยละ 25.0)       สวน 3 อันดับแรก 

หลังการรักษา ไดแก น้ําลาย (รอยละ 52.8)  การกลืน (รอยละ 47.2)  และการเค้ียว (รอยละ 44.4) 

โดยที่อันดับที ่ 4 ไดแก หัวขอ การรูรสชาติอาหาร และไหล ในหัวขอ น้ําลาย ที่พบวามีปญหากอน

การรักษา เปนผูที่รายงานวา มีน้าํลายมากทั้งหมด แตหลังการรักษา  รอยละ 73.7 รายงานวา มี

น้ําลายนอยลง  รอยละ 15.8  รายงานวา มีน้าํลายมาก และรอยละ 10.5 รายงานวา มนี้ําลาย

ปริมาณเทาเดิมแตเหนยีว รอยละของผูปวยที่เลือกหัวขอทีเ่ปนปญหาสําคัญ เมื่อเปรียบเทียบ

ระหวางกอนและหลังการรักษา พบวา ในหัวขอ การรูรสชาติอาหาร ไมสามารถทดสอบทางสถิติได 

เนื่องจากกอนการรักษาไมมผูีปวยคนใดเลยที่เลือกหัวขอนี้เปนปญหาสําคัญ แตหลังการรักษา

พบวา หัวขอนี้อยูในลําดับที่ 4 ของการจัดลําดับปญหา สวนหวัขออ่ืนๆ นัน้พบวา หวัขอ อาการ

เจ็บปวด ผูปวยมีปญหาจากอาการเจ็บปวดนอยลงอยางมนีัยสําคัญ (p < 0.01)  ในขณะทีม่ี

ปญหาจากลักษณะรูปรางใบหนา การกลืน ไหล และน้าํลายมากข้ึนอยางมีนยัสําคัญ (p < 0.05)  

รอยละของผูปวยทีเ่ลือกหวัขอที่เปนปญหาสําคัญ ดังแสดงในภาพที ่33 
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* = p<0.05     ** = p<0.01     *** = p<0.001    

Importance ratin                pretreatment                  post treatment 
 

ภาพที ่33  แสดงรอยละของผูปวยมะเร็งชองปากกอนและหลังการรักษา (กลุม C) ในการเลือก

หัวขอทีเ่ปนปญหาสําคัญในขอที่ 13 (n = 36) 

 % patient 

  ** 

   * 

  *     * 
  ** 

   

1 

   

2 

   

3    

2 

   

3 
   

1 

  
  100 % sialorrhea 
           or drooling 
  73.7 % xerostomia 
 

 89 



 

 

 หมวดคุณภาพชีวิตทั่วไป พบวา เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางกอนเปน

มะเร็งกับปจจบุัน (ขอ 15) ระหวางกอนและหลังรักษา   มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ  

(p < 0.05)  แตหัวขอที ่16 และ 17 พบวา ไมมีความแตกตางกนั (p > 0.05)  รอยละของตัวเลือกที่

ผูปวยเลือกมากที่สุดในแตละขอ  ดังแสดงในตารางที ่17 

 

ตารางที ่17  แสดงรอยละของตัวเลือกที่ผูปวยมะเร็งชองปากกอนและหลังการรักษา (กลุม C) 

เลือกมากที่สุดในหมวดคุณภาพชีวิตทัว่ไป (n = 36) 

หัวขอคุณภาพชีวิตทัว่ไป กอนการรักษา หลังการรักษา 

ขอ 15* การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดาน    

           สุขภาพระหวางกอนเปนมะเร็งกับ      

           ปจจุบนั  

คอนขางแย รอยละ 66.7 คอนขางแย รอยละ 72.2 

ขอ 16 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในปจจุบนั พอใช รอยละ 55.6  พอใช รอยละ 52.8 

ขอ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม  พอใช รอยละ 44.4 ดี รอยละ 52.8 
* = p<0.05   

 

 ในหวัขอคําถามปลายเปด (ขอ 18) พบวา มีผูปวยตอบแบบประเมินรอยละ 88.9 และ 77.8 

กอนและหลังการรักษาตามลําดับ โดยไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ (p > 0.05) ระหวาง

กอนและหลังการรักษา  ความคิดเห็นสวนใหญ ไดแก ความวิตกกงัวล และอาการที่ผิดปกติ  ดัง

แสดงในภาพที ่34 ความวติกกังวล เชน  กังวลวาจะหายจากโรคหรือไม  กังวลเร่ืองการรักษา กลัว

เจ็บ   สวนอาการที่ผิดปกติ เชน อาการบวม รับประทานอาหารลําบาก กลืนลําบาก เจ็บคอ  

พูดไมชัด ฯลฯ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 90 



 

 

2.8
13.922.219.4

41.7

008.3

27.8

50

0

20

40

60

80

100

วิตกกังวล อาการผิดปกติ คาใชจาย ครอบครัว ระบบบริการ

pretreatment post treatment

 
 

ภาพที ่34  แสดงรอยละของผูปวยมะเร็งชองปากกอนและหลังการรักษา (กลุม C) ในหวัขอคําถาม

ปลายเปด (n = 36) 

 
 
การเปรยีบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางกลุมที่แบงตามลกัษณะเชิง
ประชากรศาสตร  
 เปนทีท่ราบกันดีวา ระยะทางคลินกิของโรคเปนขอพิจารณาหลักในการเลือกวธิีการรักษา

ใหกับผูปวย ดังนัน้ในการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางกลุมตางๆ สิ่งที่ตองคํานึง 

คือ ภายหลังจากการแบงกลุม แตละกลุมอาจมีระยะทางคลินิกของโรคที่แตกตางกนั ซึ่งอาจสงผล

ตอคุณภาพชีวติดานสุขภาพไดนอกเหนือจากความตางดานประชากรศาสตรที่ใชในการแบงกลุม  

ทั้งนี้ในการเปรียบเทียบจะเปรียบเทียบเฉพาะแบบประเมินที่ไดจากกลุมผูปวยมะเร็งชองปากกอน

การรักษา จากจํานวนผูปวย 51 ราย สวนในกลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาเสร็จสมบูรณทั้งหมด 36 

ราย จะไมนาํมาเปรียบเทียบ เนื่องจากมจีํานวนผูปวยนอยเกนิกวาทีจ่ะเปรียบเทียบหลังแบงกลุม 

หัวขอทัง้หมดจะถูกนํามาเปรียบเทียบยกเวนหัวขอที ่13 การจัดลําดับความสําคัญของปญหา และ

หัวขอที ่18 คําถามเปด 

 

 1. เพศ  เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกอนการรักษาระหวางเพศชาย 37 ราย 

และเพศหญิง 14 ราย พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ (p > 0.05) 
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 2. อาย ุ  เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกอนการรักษาระหวางผูปวยที่มอีายุนอย

กวา 65 ป จาํนวน 36 ราย และผูปวยที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป จํานวน 15 ราย พบวา 

ผูปวยทีม่ีอายนุอยกวา 65 ป มีความผดิปกติ ในหัวขอ อาการเจ็บปวด การกลืน และการพูด

มากกวาผูปวยที่มีอายุมากกวาหรือเทากบั 65 ป อยางมีนยัสําคัญ (p < 0.05) ดังแสดงในภาพที่ 

35 
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    High scores reflect low level of symptoms.  

    Only significant domains are showed. 

    * = p<0.05      

 

ภาพที ่35  แสดงคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางผูปวยที่มี

อายุนอยกวา 65 ป (n = 36) และผูปวยทีม่ีอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป (n = 15) 

 

 

 3. สถานภาพสมรส เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกอนการรักษาระหวางผูปวย

ที่อยูกับคูสมรส จํานวน 36 ราย กับผูปวยโสดหรือไมไดอยูกับคูสมรส จํานวน 15 ราย พบวา ผูปวย

โสดหรือไมไดอยูกับคูสมรส มีความผิดปกติในหวัขอ การทํากิจกรรมประจําวนั มากกวาผูปวยทีอ่ยู

กับคูสมรสอยางมนีัยสําคัญ (p < 0.05)   ดังแสดงในภาพที ่36 

 

 

* 
 * * 
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 Only significant domains are showed. 

 * = p<0.05      

 
ภาพที ่36  แสดงคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางผูปวยที่อยู

กับคูสมรส (n = 36) กับผูปวยโสดหรือไมไดอยูกับคูสมรส (n = 15) 

 

 4. การศึกษา เมื่อเปรียบเทยีบคุณภาพชวีิตดานสุขภาพกอนการรักษาระหวางผูทีม่ี

การศึกษานอยกวาหรือเทากับประถมศึกษาปที ่6 จํานวน 35 ราย กบัผูที่มีการศึกษามากกวาหรือ

เทากับมัธยมศึกษาปที่ 1 จาํนวน 16 ราย พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ (p > 0.05) 

 

 5. รายได เมือ่เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกอนการรักษาระหวางผูปวยทีม่ีรายได

นอยกวาอัตราคาจางแรงงานข้ันตํ่า (นอยกวา 5,730 บาทตอเดือน) จํานวน 27 ราย กับผูปวยทีม่ี

รายไดมากกกวาหรือเทากับอัตราคาจางแรงงานข้ันตํ่า (มากกวาหรือเทากับ 5,730 บาทตอเดือน) 

จํานวน 24 ราย พบวา ผูปวยทีม่ีรายไดนอยกวาอัตราคาจางแรงงานข้ันตํ่า มีความผิดปกติใน

หัวขอ ลักษณะรูปรางใบหนา การทํากจิกรรมประจําวัน และการเคี้ยวมากกวาผูปวยทีม่ีรายได

มากกวาหรือเทากับอัตราคาจางแรงงานข้ันตํ่าอยางมนีัยสําคัญ (p < 0.05) แตในหวัขอ ความวิตก

กังวล กลับพบวาผูที่มีรายไดมากกวาหรือเทากับอัตราคาจางแรงงานข้ันตํ่า มีความวิตกกงัวล

มากกวาผูปวยที่มีรายไดนอยกวาอยางมนียัสําคัญ (p < 0.05) ดังแสดงในภาพที ่37 
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High scores reflect low level of symptoms. 

Only significant domains are showed. 

* = p<0.05      
 

ภาพที ่37  แสดงคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางผูปวยที่มี

รายไดนอยกวาอัตราคาจางแรงงานข้ันตํ่า (n = 27) กับผูปวยทีม่ีรายไดมากกวาหรือเทากับอัตรา

คาจางแรงงานข้ันตํ่า (n = 24) 

 
การเปรยีบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางกลุมที่แบงตามระยะของโรค 
 ในการเปรียบเทียบระหวางกลุมตางๆ จะเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะแบบ

ประเมินที่ไดจากกลุมกอนการรักษา จากจํานวนผูปวยมะเร็งชองปาก 51 ราย สวนในกลุมผูปวยที่

ไดรับการรักษาเสร็จสมบูรณทั้งหมด 36 ราย จะไมนํามาเปรียบเทียบ เนื่องจากมีจาํนวนผูปวยนอย

เกินกวาที่จะเปรียบเทียบหลังแบงกลุม 
 
 1. ขนาดเนือ้งอกตาม T staging เมื่อเปรียบเทยีบคุณภาพชีวติดานสุขภาพกอนการ

รักษาระหวางผูปวยทีม่ีขนาดเนื้องอกกลุม T1, T2 จํานวน 23 ราย กับผูปวยทีม่ีขนาดเนื้องอกกลุม 

T3, T4 จํานวน 25 ราย พบวา ผูปวยที่มีขนาดเนื้องอกกลุม T3, T4 มคีวามผิดปกติในหวัขอ อาการ

เจ็บปวด ลักษณะรูปรางใบหนา การทาํกิจกรรมประจําวนั การกลืน การเค้ียว การพดู คะแนนรวม

ของหัวขอประเมินเฉพาะโรคทั้ง 12 ขอ และ VRS มากกวาผูปวยทีม่ีขนาดเนื้องอกกลุม T1, T2 

อยางมีนยัสําคัญ (p < 0.05) ดังแสดงในภาพที ่38 ในหมวดประเมินเฉพาะโรค 12 ขอ หัวขอที่ม ี
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คะแนนเฉลีย่นอยที่สุดและตํ่ากวา 70 คะแนนในผูปวยทั้ง 2 กลุม ไดแก อารมณ แสดงใหเหน็วา 

ผูปวยทัง้ 2 กลุม มีสภาวะทางอารมณที่ผดิปกติและไมมีความแตกตางกนั (p > 0.05) 
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High scores reflect low level of symptoms except VRS.   

Composite = mean composite scores of 12 domains    

VRS = mean Verbal Rating Scale x10 

* = p<0.05     ** = p<0.01     *** = p<0.001 
 

ภาพที ่38  แสดงคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางผูปวยที่มี

ขนาดเนื้องอกกลุม T1, T2 (n = 23) กับกลุม T3, T4 (n = 25) ในหมวดประเมินเฉพาะโรค 12 ขอ 

คะแนนเฉลีย่รวมทัง้ 12 ขอ และ VRS 
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 หมวดการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 3 อันดับแรกในกลุมผูปวยทีม่ีขนาดเนื้องอก

กลุม T1, T2 ไดแก การเค้ียว (รอยละ 39.1)  อาการเจ็บปวด (รอยละ 30.4)  การพูด (รอยละ 

13.0)น้ําลาย (รอยละ 13.0)  อารมณ (รอยละ 13.0)  และความวิตกกังวล (รอยละ 13.0)  สวน 3 

อันดับแรกในกลุมผูปวยที่มขีนาดเนื้องอกกลุม T3, T4 ไดแก อาการเจ็บปวด (รอยละ 72.0) การ

กลืน (รอยละ 48.0)  และน้าํลาย (รอยละ 44.0)   เมื่อเปรียบเทียบระหวางผูปวยทั้ง 2 กลุม พบวา 

ผูปวยทีม่ีขนาดเนื้องอกกลุม T3, T4 มปีญหาในหัวขอ อาการเจ็บปวด การกลืน และน้าํลาย

มากกวากลุม T1, T2 อยางมนีัยสําคัญ (p < 0.05) รอยละของผูปวยทีเ่ลือกหัวขอที่เปนปญหา

สําคัญ ดังแสดงในภาพที ่39 
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 * = p<0.05     ** = p<0.01      

 Importance rating             T1, T2              T3, T4    

 

ภาพที ่39  แสดงรอยละของผูปวยมะเร็งชองปากที่มีขนาดเนื้องอกกลุม T1, T2 (n = 23)  และ

กลุม T3, T4 (n = 25) ในการเลือกหัวขอทีเ่ปนปญหาสําคัญในขอที่ 13 

 

 หมวดคุณภาพชีวิตทั่วไป เมื่อเปรียบเทยีบระหวางผูปวยที่มีขนาดเนือ้งอกกลุม T1, T2 กับ

กลุม T3, T4 พบวาทกุขอไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญ (p > 0.05)  รอยละของตัวเลือกที่

ผูปวยเลือกมากที่สุดในแตละขอ ดังแสดงในตารางที ่18 
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ตารางที ่18  แสดงรอยละของตัวเลือกที่ผูปวยมะเร็งชองปากเลือกมากที่สุดแบงตามขนาด 

เนื้องอกในหมวดคุณภาพชีวติทั่วไป  

หัวขอคุณภาพชีวิตทัว่ไป ผูปวยกลุม T1, T2  

(n = 23)   

ผูปวยกลุม T3, T4  

(n = 25)   

ขอ 15  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดาน    

           สุขภาพระหวางกอนเปนมะเร็งกับ      

           ปจจุบนั  

คอนขางแย รอยละ 56.5 คอนขางแย รอยละ 68.0 

ขอ 16 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในปจจุบนั พอใช รอยละ 52.2  พอใช รอยละ 56.0 

ขอ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม  พอใช รอยละ 47.8 พอใช รอยละ 40.0 

   

 ในหวัขอคําถามปลายเปด (ขอ 18) พบวา มีผูปวยตอบแบบประเมินรอยละ 78.3 และ 88.0 

ในกลุม T1, T2 และกลุม T3, T4 ตามลําดับ  โดยพบวา ผูปวยกลุม T1, T2 แสดงความวิตกกงัวล

เกี่ยวกับโรคมากกวาผูปวยกลุม T3, T4 อยางมีนยัสําคัญ (p < 0.05)  ในขณะทีผู่ปวยกลุม T3, T4 

มีอาการผิดปกติ ซึ่งไดแก รับประทานอาหารลําบาก ไมสามารถทาํงานได เจ็บคอ คางบวม และ

พูดไมชัด มากกวาผูปวยกลุม T1, T2 อยางมีนยัสําคัญ (p < 0.05) ดังแสดงในภาพที ่40 
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* = p<0.05 
 

ภาพที ่40  แสดงรอยละของผูปวยทีม่ีขนาดเนื้องอกกลุม T1, T2 (n = 23) และกลุม T3, T4  

(n = 25) ในหวัขอคําถามปลายเปด 

* 
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 2. ระยะทางคลินิก เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกอนการรักษาระหวางผูปวย

ระยะที ่1, 2 จํานวน 11 ราย กับ ระยะที ่3, 4 จาํนวน 33 ราย พบวา ผูปวยระยะที่ 3, 4 มีความ

ผิดปกติในหวัขอ อาการเจ็บปวด ลักษณะรูปรางใบหนา การกลืน การเค้ียว การพดู อารมณ และ

คะแนนรวมของหวัขอประเมินเฉพาะโรคทั้ง 12 ขอ  มากกวาผูปวยระยะที ่ 1, 2 อยางมีนยัสําคัญ 

(p < 0.05) ดังแสดงในภาพที ่41 
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High scores reflect low level of symptoms except VRS. 

Composite = mean composite scores of 12 domains 

VRS = mean Verbal Rating Scale x10 

 * = p<0.05     ** = p<0.01      

 

ภาพที ่41  แสดงคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางผูปวยระยะ

ที่ 1, 2 (n = 11) กับ ระยะที ่3, 4 (n = 33) ในหมวดประเมินเฉพาะโรค 12 ขอ คะแนนเฉลี่ยรวมทัง้ 

12 ขอ และ VRS 
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 หมวดการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 3 อันดับแรกในกลุมผูปวยระยะที ่ 1, 2 ไดแก 

อาการเจ็บปวด (รอยละ 36.4) การเค้ียว (รอยละ 36.4) การพูด (รอยละ 18.2)  น้ําลาย (รอยละ  

18.2)  อารมณ (รอยละ 18.2) และความวิตกกังวล (รอยละ 18.2)  สวน 3 อันดับแรกในกลุมผูปวย

ระยะที ่3, 4 ไดแก อาการเจ็บปวด (รอยละ 63.6)  การเค้ียว (รอยละ 45.5)  และการกลืน (รอยละ 

39.4)  เมื่อเปรียบเทียบระหวางผูปวยทัง้ 2 กลุม พบวา ผูปวยระยะที ่ 3, 4 มีปญหาในหัวขอ การ

กลืนมากกวาผูปวยระยะที่ 1, 2 อยางมนียัสําคัญ (p < 0.05) รอยละของผูปวยที่เลือกหัวขอที่เปน

ปญหาสําคัญ ดังแสดงในภาพที ่42 
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* = p<0.05      

 Importance rating             Stage 1, 2               Stage 3, 4    

 

ภาพที ่42  แสดงรอยละของผูปวยมะเร็งชองปากระยะที ่1, 2 (n = 11) และระยะที่ 3, 4 (n = 33) 

ในการเลือกหวัขอที่เปนปญหาสําคัญในขอที่ 13 

 

 หมวดคุณภาพชีวิตทั่วไป เมื่อเปรียบเทยีบระหวางผูปวยมะเร็งชองปากระยะที ่ 1, 2 (n = 

11) และระยะที่ 3, 4 (n = 33) พบวาทกุขอไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ (p > 0.05)  

รอยละของตัวเลือกที่ผูปวยเลือกมากที่สุดในแตละขอ  ดังแสดงในตารางที่ 19 
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ตารางที ่19  แสดงรอยละของตัวเลือกที่ผูปวยมะเร็งชองปากเลือกมากที่สุดแบงตามระยะทาง

คลินิกในหมวดคุณภาพชีวิตทั่วไป  

หัวขอคุณภาพชีวิตทัว่ไป ผูปวยระยะที ่1, 2  

(n = 11) 

ผูปวยระยะที ่3, 4    

(n = 33) 

ขอ 15  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดาน    

           สุขภาพระหวางกอนเปนมะเร็งกับ      

           ปจจุบนั  

คอนขางแย รอยละ 54.5 คอนขางแย รอยละ 66.7 

ขอ 16 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในปจจุบนั พอใช/ดี รอยละ 36.4 

(รอยละ 36.4 เทากัน) 

พอใช รอยละ 60.6 

ขอ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม  พอใช/ดีมาก รอยละ 36.4 

(รอยละ 36.4 เทากัน) 

พอใช รอยละ 42.4 

 

 ในหวัขอคําถามปลายเปด (ขอ 18) พบวา มีผูปวยตอบแบบประเมินรอยละ 72.7 และ 87.9 

ในผูปวยระยะที่ 1, 2 และระยะที ่3, 4 ตามลําดับ โดยไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ (p > 

0.05) ระหวางทัง้ 2 กลุม ความคิดเหน็สวนใหญในกลุมผูปวยระยะที่ 1, 2 ไดแก ความวิตกกงัวล 

สวนกลุมผูปวยระยะที่ 3, 4  ไดแก ความวติกกังวล  และอาการผิดปกติ ดังแสดงในภาพที ่43 
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ภาพที ่43  แสดงรอยละของผูปวยมะเร็งชองปากระยะที ่1, 2 (n = 11) และระยะที่ 3, 4 (n = 33) 

ในหวัขอคําถามปลายเปด 

 % patient 
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การเปรยีบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางกลุมผูปวยมะเร็งชองปากกอนการรักษา 
และกลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก 
 กลุมผูปวยมะเร็งชองปากและกลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปากที่นาํมาศึกษาเปรียบ 

เทียบ จะพิจารณาคุณสมบัติความสอดคลองหรือใกลเคียงกนัดานเพศและอายุของผูปวยเปนหลัก 

ทําใหไดผูปวยกลุมละ 20 ราย ทัง้ 2 กลุม ประกอบดวยเพศชาย 7 ราย (รอยละ 35) และเพศหญิง 

13 ราย (รอยละ 65)     การที่ผูปวยมะเร็งชองปากสวนใหญพบในเพศชาย      ในขณะที่ผูปวย 

ไลเคนพลานัสในชองปากสวนใหญพบในเพศหญิงเปนขอจํากัดที่สําคัญ โดยสงผลใหหากลุม

ศึกษายาก ทําใหไดกลุมศึกษาจํานวนนอย อาย ุปจจัยเส่ียง และลักษณะทางคลินกิของผูปวยทั้ง 2 

กลุม ดังแสดงในตารางที ่20   
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      ตารางที ่20 แสดงลักษณะทั่วไป ปจจัยเส่ียง และลักษณะทางคลินิกของกลุมศึกษา 
 

Oral cancer patients   Oral lichen planus patients 
                                                                    n (%) 

Total number of patients                              20 (100) 

Age  34 - 80  years, 55.6 ± 12.4 years 

Risk factors 

         Tobacco use                                       10 (50) 

         Alcohol consumption                          11 (55) 

         Betel quid chewing                               5 (25) 

         Familial history of head & neck cancer 4 (20) 

Site   tongue                                                   8 (40)     

         floor of mouth                                        7 (35) 

         gingiva                                                  7 (35)     

         buccal mucosa                                     3 (15) 

         retromolar triangle                                1 (5) 

         lower lip                                                1 (5) 

         hard palate                                           1 (5) 

Clinical stage  

       stage I                                                     1 (5) 

       stage II                                                    4 (20) 

       stage III                                                   3 (15) 

       stage IV                                                 10 (50) 

       unidentified                                             2 (10) 

                                                                   n (%) 

Total number of patients                                20 (100) 

Age  37 - 87  years, 55.8 ± 12.9 years 

Risk factors 

         Tobacco use                                          7 (35) 

         Alcohol consumption                             7 (35) 

         Familial history of cancer                       8 (40) 

         Familial history of head & neck cancer  1 (5)   

Site  buccal mucosa                                      15 (75) 

         gingiva                                                    4 (20) 

         lower lip                                                  4 (20) 

         tongue                                                    3 (15) 

Characterisics 

        no  lesion                                                 2 (10) 

        reticular  type                                          3 (15) 

        atrophic  type                                        11 (55) 

        ulcerative  type                                       4 (20) 

 

        

 

 

 อาการของผูปวยไลเคนพลานัสในชองปากสวนใหญ ไดแก ปวดแสบปวดรอน (รอยละ 65) 

ไมมีอาการเจบ็ปวดใดๆ (รอยละ 25)  สาํหรับระยะเวลาในการรักษาอยูระหวาง 1 เดือน – 20 ป 

เฉล่ียเทากับ 50.7 ± 74.7 เดือน ปจจัยเส่ียงดานสุขภาพที่สําคัญในผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก 

ไดแก การด่ืมแอลกอฮอลรอยละ 35  ระยะเวลาในการด่ืมแอลกอฮอลอยูระหวาง 10 - 36 ป 

ระยะเวลาเฉล่ีย 19.9 ± 10.7 ป  มีการสูบบุหร่ีรอยละ 35 ระยะเวลาในการสูบบุหร่ีอยูระหวาง 10 - 

33 ป ระยะเวลาเฉล่ีย 20.1 ± 9.1  ป  กรณีที่สูบบุหร่ีทกุวัน  มีจาํนวนมวนอยูระหวาง 5 - 40 มวน

ตอวัน  และจํานวนมวนเฉล่ียตอวัน 16.0 ± 13.9 มวน   
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 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตดานสุขภาพระหวางกลุมผูปวยมะเร็งชองปากกอน
การรกัษา และกลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก 
 
 ในการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ในกลุมผูปวยมะเร็งชองปากที่จะนํามา

เปรียบเทียบกบักลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปากนั้น เปนผูปวยมะเร็งชองปากกอนการรักษา 

สวนภายหลังการรักษานัน้ ผูปวยบางรายไมสามารถรับการรักษาไดเสร็จสมบูรณ ทําใหจํานวน

กลุมตัวอยางนอยลง จงึไมไดนําเปรียบเทยีบ  

 ในหมวดประเมินเฉพาะโรค พบวา ในหัวขอ อาการเจ็บปวด ลักษณะรูปรางใบหนา การ

ทํากจิกรรมประจําวนั การทาํกิจกรรมพักผอนหยอนใจ การกลืน การเค้ียว การพูด คะแนนรวมของ

หัวขอประเมนิเฉพาะโรคทั้ง 12 ขอ และ VRS กลุมผูปวยมะเร็งชองปากมีความผิดปกติมากกวา

กลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปากอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) จากคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพระหวางผูปวยมะเร็งชองปากและผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก เปนที่นาสังเกตวา ใน

กลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปากมีคะแนนเฉล่ียนอยในหวัขอ ความวิตกกงัวล (64.5) และ

อารมณ (72.5) ซึ่งไมแตกตางจากผูปวยมะเร็งชองปาก (p>0.05) โดยที่มีคะแนนเฉล่ียในหวัขอ

การประเมนิเฉพาะโรค อ่ืนๆ สูง ดังแสดงในภาพท่ี 44 
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High scores reflect low level of symptoms except VRS.  

Composite = mean composite scores of 12 domains    

VRS = mean Verbal Rating Scale x10 

* = p<0.05  ** = p<0.01  *** = p<0.001 

 

ภาพที ่44  แสดงคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางผูปวยมะเร็งชองปากกอนการรักษา  

(n = 20) และผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก (n = 20) ในหมวดประเมินเฉพาะโรค 12 ขอ 

คะแนนเฉลีย่รวมทัง้ 12 ขอ และ VRS 

 

 

* 

** ***  ** *** **  ** 

*** 

 

 ** 
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 หมวดการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 3 อันดับแรกในกลุมผูปวยมะเร็งชองปากกอน

การรักษา ไดแก อาการเจบ็ปวด (รอยละ 45.0) การเค้ียว (รอยละ 35.0) น้าํลาย (รอยละ 35.0) 

การกลืน (รอยละ 20.0) และความวิตกกังวล (รอยละ 20.0)  สวนในกลุมผูปวยไลเคนพลานัสใน

ชองปาก ไดแก อาการเจ็บปวด (รอยละ 30.0) ความวติกกังวล (รอยละ 25.0) และอารมณ (รอย

ละ 15.0) เมือ่เปรียบเทียบระหวางผูปวย 2 กลุม พบวา ผูปวยมะเร็งชองปากมีปญหาในหวัขอ 

น้ําลายมากกวาผูปวยไลเคนพลานัสในชองปากอยางมนีัยสําคัญ (p<0.05) โดยรอยละ 85.7  ของ

ผูปวยมะเร็งทีเ่ลือกปญหาขอนี ้ เปนปญหาน้ําลายมาก รอยละของผูปวยทีเ่ลือกหวัขอที่เปนปญหา

สําคัญ ดังแสดงในภาพที ่45 
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* = p<0.05              

 Importance rating             oral cancer – pretreatment             oral lichen planus 
 

ภาพที ่45  แสดงรอยละของผูปวยมะเร็งชองปากกอนการรักษา (n = 20) และผูปวยไลเคนพลานสั

ในชองปาก (n = 20) ในการเลือกหวัขอที่เปนปญหาสําคัญในขอที่ 13 

 

หมวดคุณภาพชีวิตทั่วไป (general QOL)  พบวาทุกขอไมมีความแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญ (p > 0.05)  รอยละของตัวเลือกที่ผูปวยเลือกมากที่สุดในแตละขอ  ดังแสดงในตารางที่ 
21 
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ตารางที ่21  แสดงรอยละของตัวเลือกที่ผูปวยมะเร็งชองปากกอนการรักษาและผูปวย 

ไลเคนพลานัสในชองปากเลือกมากที่สุดในหมวดคุณภาพชวีิตทัว่ไป  

หัวขอคุณภาพชีวิตทัว่ไป ผูปวยมะเร็งชองปากกอน

การรักษา (n = 20) 

ผูปวยไลเคนพลานัสใน

ชองปาก (n = 20) 

ขอ 15  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดาน    

           สุขภาพระหวางกอนเปนโรคกับ       

           ปจจุบนั  

คอนขางแย รอยละ 60.0 คอนขางแย/เหมือนเดิม

รอยละ 45.0  

(รอยละ 45.0 เทากัน) 

ขอ 16 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในปจจุบนั พอใช รอยละ 50.0  ดี รอยละ 50.0 

ขอ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม  ดีมาก รอยละ 50.0 ดี รอยละ 60.0 
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บทที่  5 

 

อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ประเด็นดานระบาดวิทยา 
 สิ่งที่ตองคํานงึเพื่อพิจารณาเกี่ยวกบัประเด็นดานระบาดวิทยาในการศึกษานี้ คือ กลุมผูปวย

มะเร็งชองปาก ไดมาจากการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จากผูปวยมะเร็งชองปาก 

จํานวน 70 ราย ที่เขามารับการรักษาในชวงเวลาดังกลาว แตมีผูปวยที่สามารถเขารวมใน

การศึกษาเพยีง 51 ราย สถิติดานระบาดวิทยาที่ไดจึงเปนลักษณะที่พบเฉพาะในกลุมตัวอยางที่

สามารถเขารวมการศึกษาไดเทานั้น  ในการศึกษานี้ มะเร็งเซลลสความัสเปนมะเร็งชองปากที่พบ

ถึงรอยละ 94.1 โดยพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ในสัดสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 2.6 

ตอ 1 จากการศึกษาที่ผานมา สัดสวนระหวางเพศมคีวามแตกตางกันไปตามรายงานของแตละ

ประเทศ โดยสัดสวนระหวางเพศชายตอเพศหญิงมีแนวโนมลดลง จาก 6 ตอ 1 เปน 2 ตอ 1 

สืบเนื่องจากเพศหญิงมีแนวโนมสูบบุหร่ีมากข้ึน[10]  ตําแหนงของโรคมะเร็งชองปากทีพ่บมาก

ที่สดุ ไดแก ลิ้น ซึง่สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยที่ผานมา[17, 18, 57] รวมถงึในตาง 

ประเทศ[10-12] อีกตําแหนงที่พบมากในการศึกษานี ้ คือ พืน้ชองปาก  ตําแหนงรอยโรคทั้ง 2 

ตําแหนง จงึควรจัดเปนตําแหนงทีท่นัตแพทยควรที่จะใหความสําคัญในการเฝาระวงั  โดยสํารวจ

บริเวณดังกลาวรวมถึงเนื้อเยือ่ออนตําแหนงอ่ืนๆ ทุกคร้ังในการใหบริการทนัตกรรมทุกประเภท 

ปจจัยเส่ียงที่สําคัญในการศึกษานี้ ไดแก การด่ืมแอลกอฮอลและการสูบบุหร่ีซึ่งพบพฤติกรรมเส่ียง

นี้ถึงรอยละ 78.4 และ 76.5 ตามลําดับ ในขณะทีก่ารมีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งบริเวณศีรษะ

และคอพบเพยีงรอยละ 11.8   ดังนัน้พฤติกรรมเส่ียงจึงดูเหมือนเปนปจจัยเส่ียงทีส่ําคัญมากกวา 

สําหรับการด่ืมแอลกอฮอลพบวาสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวาการด่ืมแอลกอฮอลเปน

ปจจัยเส่ียงสําคัญที่ทําใหเกดิมะเร็งชองปาก[3, 17, 22]   สําหรับในประเทศไทยมกีารศึกษาพบวา

ผูที่ด่ืมแอลกอฮอลมีโอกาสเปนมะเร็งชองปากถงึ 3.8 เทา เมื่อเทียบกับผูที่ไมด่ืมแอลกอฮอล[17]  

สวนการสูบบุหร่ีพบวาสอดคลองกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาทีพ่บวาผูปวยมะเร็ง 

ชองปากสวนใหญ (รอยละ 80) มีประวัติการสูบบุหร่ี[17]  สวนในประเทศอินเดียพบวาผูปวยมะเร็ง

ชองปากรอยละ 81 เปนผูที่มกีารใชใบยาสูบในรูปแบบตางๆ โดยรอยละ 36 มีพฤติกรรมการเค้ียว 

 



 

 

ใบยาสูบ รอยละ 23 มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และอีกรอยละ 22 มีพฤติกรรมทัง้สองแบบรวมกัน

[16]  สําหรับในประเทศไทยพบวาผูปวยมะเร็งชองปากรอยละ 64.4  มีประวัติการสูบบุหร่ี โดยผูที่

สูบบุหร่ีมีโอกาสเปนมะเร็งชองปากถึง 4.0 เทาเมื่อเทียบกับผูที่ไมสูบบุหร่ี[17]  รวมถึงการศึกษา

อ่ืนๆ ทีพ่บวาการสูบบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงทีท่าํใหเกิดมะเร็งชองปาก[13, 16, 17, 19] 

 ในการศึกษานี ้ ผูปวยสวนใหญเปนมะเร็งระยะที ่ 4 อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลราชวิถีเปน

สถานบริการระดับตติยภูมิ (tertiary care) ในกระทรวงสาธารณสุข ผูปวยทีม่ารับบริการสวนใหญ

จึงเปนผูปวยในระยะรุนแรงที่ตองการการรักษาดวยวิธทีางการแพทยทีซ่ับซอน อยางไรก็ตาม การ

ที่กลุมศึกษาสวนใหญเปนมะเร็งระยะที่ 4 สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา[52, 53] รวมถึง

การศึกษาในประเทศไทยซ่ึงพบวาผูปวยรอยละ 56.2 เปนมะเร็งชองปากระยะที ่ 4[17] เปนที่

นาสนใจวาระยะเวลาท่ีผูปวยสังเกตวามีอาการจนถงึเขามารับการตรวจมีระยะเวลาต้ังแต 0 วัน 

(กรณีพบโดยบังเอิญ) – 6 ป (กรณีปรากฎรอยโรคลิวโคเพลเคีย) ซึ่งเปนชวงเวลาคอนขางนานเมือ่

เทียบกบัโอกาสที่มะเร็งจะลุกลาม เปนไปไดวาในระยะแรกผูปวยสวนใหญไมมีอาการจึงไมไดเขา

รับการตรวจ หรือเกิดจากปจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับผูปวย เชน ความไมตระหนกัถึงรอยโรคที่

เกิดข้ึน ฐานะทางเศรษฐกิจ การศึกษา เปนตน  หรือเกิดจากระบบบริการสาธารณสุขไมมีมาตรการ

เฝาระวงัอยางเพียงพอ ในขณะเดียวกนัระยะเวลาต้ังแตรับการวินิจฉยัถึงวันที่ไดรับการผาตัดหรือ

ฝงแร มีระยะเวลาต้ังแต 13 วัน – 139 วนั ซึ่งเปนชวงเวลาคอนขางกวางเชนเดียวกนัทัง้นี้อาจเกิด

จากปญหาความไมพรอมจากตัวผูปวยเอง หรือปญหาจากระบบบริการทางการแพทยที่ไมเอ้ือตอ

การรักษาที่รวดเร็วได จากขอมูลขางตนจึงสมควรที่จะศึกษาเชิงลึกในโอกาสตอไปทัง้ระบบของการ

บริการสาธารณสุขในผูปวยกลุมนี ้ต้ังแตกระบวนการปองกัน การตรวจ การวินิจฉยั การสงตอ และ

การรักษา เพื่อคนหาแนวทางการปองกนัและใหผูปวยไดรับการรักษาในระยะเร่ิมแรก 

 มะเร็งชองปากที่พบมากที่สุด ไดแก มะเร็งเซลลสความัส ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผาน

มา[13, 16, 17, 19]  สวนมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ซึง่พบในผูปวยเพียง 3 ราย จากจํานวนกลุมศึกษา

ทั้งหมด ไดแก มะเร็งชนิดมวิโคอีพิเดอมอยดคารซิโนมา        มะเร็งชนดิโพลีมอรฟส โลเกรด อดีโน 

คารซิโนมา และมะเร็งชนิดซินโนเวยีล ซารโคมา สําหรับมะเร็งชนิดมิวโคอีพิเดอมอยดคารซิโนมา

จัดเปนมะเร็งของตอมน้ําลายทีพ่บมากทีสุ่ด[13]  ตําแหนงทีม่ักพบมะเร็งชนิดนี ้ไดแก ตอมน้าํลาย

พาโรติด (parotid gland) ตอมน้ําลายขนาดเล็ก (minor salivary gland)   และตอมน้ําลาย 

ซับแมนดิบูลาร (submandibular gland) สําหรับตอมน้ําลายขนาดเล็กในชองปาก ตําแหนงที่พบ

บอยที่สุด คือ เพดานปาก[17] สําหรับในการศึกษานีพ้บที่บริเวณเพดานแข็งและเพดานออนซึง่มี

ลักษณะบวมนูนเพียงเล็กนอย พบโดยบังเอิญขณะที่อุดฟนเนื่องจากผูปวยไมมีอาการเจ็บปวดใดๆ  
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สวนมะเร็งชนดิโพลีมอรฟส โลเกรด อดีโนคารซิโนมา เปนมะเร็งของตอมน้ําลายเชนกัน มักเกิดกับ

ตอมน้ําลายขนาดเล็ก ตําแหนงทีพ่บบอยที่สุด คือ เพดานปาก (รอยละ 71) และเยือ่เมือกแกม  

(รอยละ 25) มีขนาดระหวาง 6 – 50 มิลลิเมตร[17]   ในการศึกษานีพ้บที่เยื่อเมือกแกม มีขนาด  

50 มิลลิเมตร โดยที่ผูปวยไมรูสึกเจ็บ  จะเหน็วาการทีผู่ปวยไมมีอาการ อาจทําใหการวินิจฉยัใช

เวลามากข้ึน ดังนัน้ลักษณะรอยโรคดังกลาวจึงมีความจาํเปนที่จะตองตระหนักถึงโรคมะเร็งดวย

สวนหนึง่ เพือ่ใหผูปวยไดรับการวนิิจฉัยต้ังแตระยะแรกของรอยโรค และรับการรักษาไดทนัทวงที  

สวนมะเร็งชนดิซินโนเวียล ซารโคมา (synovial sarcoma) ซึ่งเปนมะเร็งของเนื้อเยื่อออน มจีุด

กําเนิดมาจากเซลลเพียวริโพเทนเทียลมีเซนไคมอล (pluripotential mesenchymal cells) 

โดยทั่วไป มักเกิดบริเวณแขนขา (extremities) ใกลกับขอตอขนาดใหญ สําหรับบริเวณศีรษะและ

คอพบเพียงรอยละ 3.7[54] ซึ่งในบริเวณนี้มักเกิดข้ึนในสวนตํ่ากวาคอหอย (hypopharynx)[55] 

อยางไรก็ตาม            มีรายงานกรณีผูปวยที่เกิดมะเร็งชนิดนี้ในชองปากซ่ึงพบวาเกดิข้ึนบริเวณพืน้ 

ชองปาก[56]  สําหรับในการศึกษานีพ้บบริเวณเหงือกของฟนบน ดังนั้นแมวาจะเปนรอยโรคทีพ่บ

ไดไมบอยในบริเวณนี้ แตควรที่จะพงึระลึกไววาอาจพบไดในบริเวณดังกลาว 

 จากการศึกษาของศิริเพ็ญและคณะ[57]  ในป พ.ศ. 2547 พบวา ลิน้ซึ่งเปนตําแหนงที่พบ

มากที่สุด อาการที่ผูปวยสังเกตเหน็ ไดแก การมีฝาขาว มีตุมขนาดเม็ดถั่วเขียว เจ็บหรือแสบที่ล้ิน

หรือโคนล้ิน ซึ่งสอดคลองกับลักษณะอาการของผูปวยที่เปนมะเร็งทีล่ิ้นในการศึกษานี ้  ดังนั้นใน

การตรวจชองปากผูปวยทีม่ลีักษณะอาการดังกลาว จึงควรใหความสาํคัญ และทาํการตรวจอยาง

ละเอียด เปนการเฝาระวงัโรคที่มีประสิทธภิาพทางหนึ่ง 

 
 ประเด็นดานคุณสมบัติของแบบประเมนิ 
 แบบประเมินที่ใชในการวิจยัคร้ังนี ้ มีตนแบบมาจาก UW-QOL ฉบับที ่ 4 ทั้งนี้ไดคงเนื้อหา

และลําดับขอไวตามเดิม เนื่องจากมีความเทีย่งตรงและความนาเชือ่ถือในระดับที่ยอมรับได[40, 

58]  ในการศึกษานี้ผูปวยสวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาปที ่ 6  มภีาวะของโรคที่

รุนแรง (ระยะที ่3 หรือ 4) ซึง่สรางอาการเจ็บปวด ขัดขวางการกลืน การพูด และเปนผูสูงอายุซึง่ไม

สามารถจดจาํตัวเลือกจาก 1 - 5 ขอได ดังนั้นจึงไดมีการปรับเปล่ียนรูปแบบจากการตอบแบบ 

สอบถามดวยตนเองซ่ึงเปนรูปแบบของแบบสอบถามตนฉบับไปเปนการสัมภาษณโดยอางอิง 

แบบสอบถามเปนหลัก  สวนเนื้อหา ในหวัขอหลักถือวา ครอบคลุมปญหาที่ผูปวยรายงาน อยางไร

ก็ตาม ตัวเลือกในหวัขอ น้าํลาย ซึง่ไมมีตัวเลือก “มีน้ําลายมาก” ดังนั้น ในผูปวยทีม่ีปญหาน้ําลาย

มาก จึงเลือกตอบตัวเลือก “ปริมาณน้าํลายปกติ” แทน ทัง้นีก้ารรายงานภาวะน้ําลายมาก  
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(sialorrhea หรือ drooling) เปนปญหาทีพ่บไดไมบอยนักในผูปวยมะเร็งชองปาก[59, 60]  ซึง่

ภาวะดังกลาวหมายถึง การที่ไมสามารถควบคุมของเหลวในชองปากใหอยูภายในชองปากได โดย

อาจมีสาเหตุจากการสรางน้าํลายมากเกินไปหรือมีความผิดปกติของกลามเนื้อบริเวณชองปาก 

ใบหนา เพดานปากและล้ิน ซึ่งสาเหตุของภาวะน้ําลายมาก ไดแก ผลขางเคียงจากยา การควบคุม

การทาํงานของริมฝปากผิดปกติ มีอาการชาท่ีริมฝปาก ลิ้นผิดรูป ความเจ็บปวดขณะกลืน การสบ

ฟนผิดปกติ  สภาวะทางอารมณ เปนตน[61] โดยทัว่ไปวิธีการรักษาภาวะน้ําลายมากมีทัง้วิธกีาร

ผาตัดและไมผาตัด ซึ่งไดแก การฝกการควบคุมการเคลือ่นไหวของกลามเนื้อรอบปาก การใหยา 

การผาตัดเสนประสาท ทอและตอมน้ําลาย การฉายรังสี เปนตน[61, 62]  สําหรับในการศึกษานี้

หัวขอน้าํลายถูกจัดเปนปญหาสําคัญอันดับที ่3 และ 2 ในผูปวยกอนและหลังผาตัดตามลําดับ โดย

เปนปญหาน้าํลายมากถึงรอยละ 93.3  และรอยละ 80 ของผูปวยที่เลือกหัวขอน้ําลายเปนปญหา

สําคัญในผูปวยกอนและหลังผาตัดตามลําดับ ในขณะที่ผูปวยหลังการฉายรังสีและผูปวยที่ไดรับ

การรักษาเสร็จสมบูรณพบปญหาภาวะน้าํลายนอยเปนสวนใหญ จึงกลาวไดวาปญหาภาวะ

น้ําลายมากเปนปญหาสําคัญในผูปวยมะเร็งชองปากกอนการรักษาและในผูปวยมะเร็งชองปาก

หลังการผาตัด จากการศึกษาคุณภาพชวีติดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากที่ผานมา พบวา

ปญหาภาวะน้าํลายมากไมถกูยกมาเปนประเด็นศึกษา สงัเกตไดจากแบบประเมิน EORTC QLQ-

H&N 35 ซึง่เปนแบบสอบถามคุณภาพชวีติดานสุขภาพที่เปนที่ยอมรับและถูกนาํมาใชในการวิจยั

มากที่สุดในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ[4] ในสวนหัวขอน้าํลาย ไมมีตัวเลือก “มีน้ําลายมาก” 

เชนกนั การที่ปญหาน้าํลายมากไมถูกยกมาเปนประเด็นศึกษา ประการแรก อาจเนื่องมาจาก

การศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปาก มกัทาํการศึกษาในผูปวยที่ไดรับการ

รักษาเสร็จสมบูรณและกลุมศึกษามักเปนผูปวยที่ไดรับการรักษาหลายวิธีรวมกนัซึ่งหมายถึงผูปวย

ที่ไดรับการฉายรังสีรวมดวย[1, 6, 35, 37, 44, 63, 64] ดังนัน้จากผลของรังสีจึงทําใหมีการรายงาน

ปญหาภาวะน้าํลายนอยมากกวาปญหาภาวะน้ําลายมาก ประการที่สอง ปญหาภาวะน้าํลายมาก

ในผูปวยมะเร็งชองปาก   อาจไมไดรับการตอบสนองจากผูใหการรักษา      เนื่องจากผูปวยมะเร็ง 

ชองปากมีโอกาสที่จะไดรับการฉายรังสีในภายหลังจากปญหาการกลับมาเปนซ้ําของโรคซึ่งจะทํา

ใหเกิดปญหาภาวะน้ําลายนอยแทน อยางไรก็ตามมีรายงานกรณีผูปวยมะเร็งที่ลิน้ซึ่งภายหลังการ

ผาตัดรวมกับการฉายรังสี พบกอนเนื้องอกกลับมาเปนซ้ําและผูปวยประสบปญหาน้ําลายมาก  

จากการประเมินรอยโรคมะเร็งพบวาผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 

(palliative treatment) และจากการวัดปริมาณน้ําลาย พบวามกีารหล่ังน้าํลายปกติ ดังนัน้ปญหา

น้ําลายมากจึงเกิดจากภาวะกลืนลําบาก (dysphagia) การสูญเสียการรับความรูสึก (loss of  
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sensibility) และการแทรกซึมของเนื้องอก (tumor infiltration) ซึ่งในผูปวยรายนีไ้ดรับการรักษา

ภาวะน้ําลายมากโดยการใชยา[60] สําหรับปญหาภาวะนํ้าลายมากจากผลการศึกษาในคร้ังนี้ถือ

วาเปนปญหาในผูปวยที่อยูระหวางการรักษา เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการผาตัดรอยละ 96 เตรียม

ตัวที่จะเขารับการฉายรังสีตอไป  ดังนัน้เพื่อเปนการสะทอนปญหาของผูปวยในหัวขอน้าํลายให

ชัดเจนข้ึนทั้งกอนการรักษา ระหวางการรักษา และหลังการรักษา ในการพัฒนาแบบสอบถาม

ตอไปควรจะเพิ่มตัวเลือก “มีน้ําลายมาก” ในแบบสอบถาม  

 จากผลการทดสอบความนาเชื่อถือดวยเทคนิคการวัดซ้าํของแบบสอบถามคุณภาพชวีติดาน

สุขภาพนี้  พบวาหัวขอ ไหล ผูปวยตอบไดตรงกันทัง้สองครั้งรอยละ 100  ในขณะทีห่ัวขอ น้าํลาย 

ความวิตกกงัวล และคุณภาพชีวิตโดยรวม  ไมพบความสัมพันธกนัอยางมนีัยสําคัญ จากหัวขอไหล 

แสดงใหเหน็วา การทดสอบซํ้าในหัวขอนีม้ีความสัมพนัธในระดับสูงสุด ซึ่งชวยยืนยนัคุณสมบัติทีดี่

ของแบบประเมินนี ้  สวนในหวัขอ น้าํลาย อาจเนื่องมาจากการที่ไมมีตัวเลือก “มีน้ําลายมาก” 

สําหรับผูปวย  หรือปริมาณน้ําลายของผูปวยมีการเปล่ียนแปลงในขณะที่เขาพกัในโรงพยาบาล

จากสาเหตุตางๆ ซึง่ในสวนนี้ เนื่องจากแบบประเมินไมครอบคลุมจึงไมสามารถหาความสัมพันธได 

จึงจําเปนจะตองทาํการศึกษาตอไป สวนในหวัขอความวิตกกังวล จากการศึกษาของ Stark และ

คณะ[65] ในป ค.ศ. 2002  พบวาสองในสามของสภาวะวิตกกงัวลที่ผิดปกติในผูปวยมะเร็งทีถ่กู

ตรวจพบนัน้ เกิดข้ึน ณ เวลาที่มกีารวนิิจฉยัโรคหรือมีการรักษา จึงเปนไปไดวาในผลการศึกษาคร้ัง

นี้ ความวิตกกังวล ณ วนัแรกที่ผูปวยเขาพักในโรงพยาบาลกับวนัทีส่องซ่ึงผูปวยเตรียมที่จะเขารับ

การผาตัดมีการเปล่ียนแปลง ผลการทดสอบจึงพบวาไมมีความสัมพันธกนัอยางมนีัยสําคัญ 

นอกจากนี้ในการศึกษาที่ผานมายงัพบวาอาการวิตกกงัวล (anxiety symptoms) สามารถพบได

บอยในผูปวยมะเร็ง แตแบบสอบถามชนิดที่ผูปวยสามารถตอบไดดวยตนเองนัน้เอ้ือประโยชนได

เพียงเพื่อการคัดกรองผูปวยที่มีอาการวิตกกังวลเทานั้น และไมสามารถที่จะตรวจพบหรือบงบอก

วาเปนสภาวะวิตกกังวลที่ผิดปกติได[65] ดังนั้นการศึกษาในหวัขอนี้จึงมีความจําเปนจะตอง

ทําการศึกษาเพื่อหาคําตอบในโอกาสตอไป  สวนคุณภาพชีวิตโดยรวม  จากการศึกษาของ 

Rogers และคณะ[7]  ในป ค.ศ. 2002  พบวา ความวติกกังวลในผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอย

หลังชองปากภายหลงัไดรับการรักษาจากการประเมนิดวย UW-QOL มีความสัมพนัธอยางมี

นัยสําคัญกบัคุณภาพชีวิตโดยรวม ดังนัน้ในการศึกษานีก้ารทีห่ัวขอความวิตกกังวลไมพบ 

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ จึงอาจสงผลตอหวัขอคุณภาพชีวติโดยรวมดวย อยางไรก็ตาม 

เมื่อพิจารณาคาอัลฟาจากการทดสอบความนาเชื่อถือที่วัดความสอดคลองภายใน การตัดหัวขอ  
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น้ําลาย และความวิตกกงัวลไมไดทําใหคาอัลฟาหรือความนาเชื่อถือเพิ่มข้ึนมากนัก  ดังนั้นจึงยงัคง

หัวขอน้าํลาย  และความวิตกกังวลไว  เพือ่ใหไดความครบถวนของเนือ้หาสวนที่ตองการวิเคราะห   

 จากการวิเคราะหวธิีประเมนิความเจ็บปวดระหวางหัวขอ ความเจ็บปวด ของ UW-QOL กับ 

VRS พบวา มีความสัมพนัธกันที่ระดับ 0.761 และเม่ือพิจารณาจากผลการเปรียบเทียบคุณภาพ 

ชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากในทัง้ 3 กลุม ไดแก กลุมกอนและหลงัการผาตัด (กลุม A)  

กลุมกอนและหลังการฉายรังสี (กลุม B)   และกลุมกอนและหลังการรักษาทั้งหมด (กลุม C)    หรือ

ระหวางกลุมเพศ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได  และระหวางผูปวยมะเร็งชองปากกับผูปวย 

ไลเคนพลานัสในชองปาก พบวา การแสดงผลของอาการเจ็บปวดสอดคลองกันระหวางหวัขอ 

อาการเจ็บปวด และ  VRS เชน กรณีทีห่ัวขอ อาการเจ็บปวด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวาง

กอนและหลังผาตัด VRS กแ็สดงผลแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญเชนเดียวกนั อยางไรก็ตาม ในการ

เปรียบเทียบระหวางผูปวยทีม่ีอายนุอยกวา 65 ป กบัผูปวยที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป 

พบวา ผูปวยที่มีอายุนอยกวา 65 ป มีคะแนนเฉล่ียในหัวขอ อาการเจ็บปวด ตํ่ากวา หรือมีอาการ

เจ็บปวดมากกวาผูปวยทีม่ีอายุมากกวาหรือเทากบั 65 ป อยางมีนัยสําคัญ แตไมพบความแตกตาง

กันใน VRS และในการเปรียบเทียบระหวางผูปวยระยะที่ 1, 2 กับระยะที ่3, 4 พบวา ผูปวยระยะที่ 

3, 4 มีคะแนนเฉล่ียในหัวขอ อาการเจ็บปวด ตํ่ากวาหรือมีอาการเจ็บปวดมากกวาผูปวยระยะที่ 1, 

2 อยางมนีัยสําคัญ แตไมพบความแตกตางใน VRS อาจเปนเพราะสเกลตัวเลือกของในหัวขอ 

ความเจ็บปวด มีความละเอียดตํ่าโดยมีตัวเลือกลักษณะอาการเจบ็ปวดนอย การใหน้าํหนกั

คะแนนไมเหมาะสม VRS อาจมีความไวไมเพียงพอที่จะประเมนิ และเนื่องจากเปนการ

เปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวย ซึ่งการแปลอาการเจ็บปวดของผูปวยแตละรายไปเปนสเกลใน 

VRS ไมเหมือนกนั แมกระนั้นความสัมพนัธโดยรวม ถอืไดวาสอดคลองกันเปนสวนใหญ ชี้ใหเหน็

วา UW-QOL ฉบับภาษาไทยนี้เหมาะสมเพียงพอทีจ่ะนํามาประเมินเพื่อคนหาปญหาในผูปวย

มะเร็งชองปาก 

 
 ประเด็นดานการประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพในผูปวยมะเรง็ชองปาก 
 ประเด็นดานการประเมินผลการทํางานของอวัยวะ (functional outcome) 
 จากการวิจัยทีผ่านมา    การศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวติดานสุขภาพในผูปวยมะเร็ง   

ชองปากมีไมมากนักและมกัถูกจัดรวมกบัมะเร็งคอหอยหลังชองปาก สวนใหญเนนศึกษาในผูปวย

มะเร็งบริเวณศีรษะและคอ[4] ซึ่งหมายถงึ มะเร็งในหลายๆ สวน ไดแก ชองปาก คอหอย กลอง

เสียง ไซนัส ตอมน้ําลาย ตอมไทรอยด เนือ้เยื่อออน กระดูก และผิวหนังบริเวณนี[้33]   ทําใหได 
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ขอมูลที่คอนขางกวาง            ดังนั้นจงึมีผูวิจัยบางทานเสนอใหมกีารศึกษาเฉพาะกลุมผูปวยมะเร็ง

ชองปาก[31]  ซึง่การศึกษานี้ถือไดวา เปนการประเมินเฉพาะกลุมผูปวยมะเร็งชองปากที่อยู

ระหวางการรักษา   ทาํใหไดขอมูลที่เฉพาะตอโรคในชวงเวลาดังกลาวมากข้ึน  

  หัวขอ อาการเจ็บปวด จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ผูปวยกอนการผาตัดมี

อาการเจ็บปวดมากกวาหลังการผาตัดอยางมนีัยสําคัญ และผูปวยกอนการรักษาทัง้หมดมีอาการ

เจ็บปวดมากกวาหลังการรักษาทัง้หมดอยางมนีัยสําคัญเชนกนั ทัง้นี้ผลการประเมนิมีความ

สอดคลองกันทั้งคะแนนเฉลีย่ในหวัขอ อาการเจ็บปวด VRS และการจัดใหอาการเจ็บปวดเปน

ปญหาสําคัญอันดับหนึ่งกอนการผาตัดและกอนการรักษาทัง้หมด  ในขณะทีห่ลังการผาตัดและ

หลังการรักษาทั้งหมด หัวขอนี้ไมถูกจัดเปนปญหาสําคัญสามอันดับแรก โดยอาการเจ็บปวดนั้น

ลดลงต้ังแตหลังจากที่ผูปวยไดรับการผาตัดแลว 25 – 49 วนั  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ

การศึกษาของ Schliephake และ Jamil[53]  ในป ค.ศ. 2002 ซึ่งศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

ในผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยหลังชองปากภายหลังการผาตัด จํานวน 45 ราย ดวยแบบ

ประเมิน EORTC H&N35 กอนการผาตัด หลังการผาตัด 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน พบวา 

อาการเจ็บปวดนอยลงหลังการรักษาอยางมีนยัสําคัญเมื่อเทียบกับกอนการผาตัด ทัง้นี้มกีารใชยา

ระงับปวดเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญเฉพาะ 3 เดือนแรกหลังการผาตัด และสอดคลองกับการศึกษา

ของ Borggreven และคณะ[66]  ในป ค.ศ. 2007    ซึ่งศึกษาในผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอย

หลังชองปากที่ไดรับการผาตัดรวมการฉายรังสีจํานวน 80 ราย ดวยแบบประเมิน EORTC QLQ 

H&N35 พบวา หลังการรักษาที ่ 6 และ 12 เดือน ผูปวยมีอาการเจบ็ปวดนอยลงอยางมีนยัสําคัญ

เมื่อเทียบกับกอนการรักษา  อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาของ Shepherd และ 

Fisher[46] ในป ค.ศ. 2004 ซึ่งศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยหลังชอง

ปากที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดและ/หรือการฉายรังสีจํานวน 27 ราย ดวยแบบประเมนิ 

EORTC H&N35 ณ เวลาวินิจฉัย และหลังการรักษา 2 สัปดาห 1 เดือน และ 3 เดือน พบวา  

อาการเจ็บปวดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญในสัปดาหที่ 2 หลังการรักษา แตหลังจากนั้นอาการ

เจ็บปวดลดลงในระดับที่ใกลเคียงกับกอนการรักษา สําหรับการประเมนิหลังการรักษาระยะยาว มี

การศึกษาของ Chandu และคณะ[6]  ในป ค.ศ. 2005 ซึ่งศึกษาคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในผูปวย

มะเร็งชองปากที่ไดรับการผาตัดและการผาตัดรวมกับฉายรังสีหลังการรักษา 24.6 ± 20.3 เดือน  

จํานวน 22 ราย พบวา อาการเจ็บปวดเปนปญหาสําคัญในสามอันดับแรก และจากการศึกษาของ 

Rogers และคณะ[63] ในป ค.ศ. 1999 ซึ่งศึกษาคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปาก

และคอหอยหลังชองปากที่ไดรับการผาตัดและ/หรือการฉายรังสีโดยเปรียบเทียบระหวางผูรอดชีวติ 
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หลังการรักษา 1 ป และ 5 – 10 ป พบวา อาการเจ็บปวดไมแตกตางกนั จะเห็นวาผลการศึกษามี

ความหลากหลาย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง แบบประเมิน และวิธีการศึกษาที่แตกตางกนั  

 หัวขอ ลักษณะรูปรางใบหนา จากผลการศึกษาลักษณะรูปรางใบหนาทัง้ 3 

กลุม ไดแก กลุมกอนและหลังการผาตัด กลุมกอนและหลังฉายรังสี และกลุมกอนและหลงัการ

รักษาทั้งหมด พบวา คะแนนเฉล่ียไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ ยกเวนในหมวดการ

จัดลําดับความสําคัญของปญหาที่พบวา หลังการผาตัดและหลังการรักษาทั้งหมด ผูปวยมีปญหา

ลักษณะรูปรางใบหนาผิดรูปเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญ แมวาจะไมถูกจัดเปนปญหาสําคัญสาม

อันดับแรกในผูปวยสวนใหญ ซึ่งอาจเนื่องจากผูปวยใหความสําคัญกับปญหาอ่ืนมากกวา 

โดยเฉพาะการเค้ียว น้าํลาย และการกลืน และเปนทีน่าสังเกตวา คะแนนเฉลีย่ของหวัขอสูงสุดที่

ระดับ 72.9  ณ การประเมนิกอนการรักษาทัง้หมดในกลุม C  สวนการประเมนิกอนและหลังการ

ผาตัด กอนและหลังการฉายรังสี และหลังการรักษามีคะแนนตํ่ากวา 70 คะแนน แสดงใหเห็นวา 

ผูปวยมีความผิดปกติต้ังแตกอนการรักษาในระดับหนึ่งแลว การศึกษาหวัขอนี้มีไมมากนัก อาจ

เนื่องจากไมถกูจัดเปนปญหาสําคัญ ในการศึกษาของ Millsopp และคณะ[67]   ในป ค.ศ. 2006  

ซึ่งศึกษารูปรางใบหนาของผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยหลงัชองปากภายหลังการผาตัดดวย

แบบประเมิน UW-QOL จํานวน  278 ราย พบวา รอยละ 41 ของผูปวยมีรูปรางใบหนาผิดรูป ทั้งนี้

มีเพียง 7 ราย ที่ถูกบันทึกในบันทึกการรักษาของผูปวย  และ 4 ราย ที่ไดรับการบูรณะ ซึ่งแสดงให

เห็นวา รูปรางใบหนาผิดรูป ไมไดรับการแกปญหาเทาที่ควร อาจเนื่องจากแพทยหรือผูปวยเอง 

จัดลําดับความสําคัญในเร่ืองอ่ืนมากอน เชน กลืนลําบาก กังวลเร่ืองการกลับมาเปนซ้ํา สําหรับการ

ประเมินระยะยาวของ Rogers และคณะ[63] พบวา รูปรางใบหนาระหวางผูรอดชีวิตหลังการ

รักษา 1 ป และ 5 – 10 ป ไมแตกตางกัน สวนปจจยัสําคัญที่เกี่ยวของกับการผิดรูปของใบหนา 

ไดแก ขนาดของเนื้องอกมากกวา 2 เซนติเมตร การผาตัดที่มีการบรูณะดวยเนื้อเยื่อปะปลูกอิสระ  

การผาตัดขากรรไกรลางแบบเซ็กเมนตัล และการเลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ[67]  
 หัวขอ การทาํกิจกรรมประจําวนั และการทาํกิจกรรมพักผอนหยอนใจ 
จากผลการศึกษาหวัขอนีท้ั้ง 3 กลุม ไดแก กลุมกอนและหลังการผาตัด  กลุมกอนและหลังฉายรังสี 

และกลุมกอนและหลังการรักษาทั้งหมด ในทุกหมวดของการประเมนิ พบวา ไมมีความแตกตาง

อยางมีนยัสําคัญ และเปนหัวขอทีถู่กจัดเปนปญหาสําคัญนอยที่สุดสองอันดับสุดทาย หลังการฉาย

รังสี และหลังการรักษาทั้งหมด ซึ่งในหัวขอ การทาํกิจกรรมพักผอนหยอนใจ สอดคลองกับ

การศึกษาของ Rogers และคณะ[7]   ในป ค.ศ. 2002  ในผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยหลัง

ชองปากภายหลังไดรับการรักษา (คากลางของระยะเวลาหลังการรักษาเทากับ  2 ป 3 เดือน)  
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จํานวน 145 ราย ที่พบวา การทํากิจกรรมพักผอนหยอนใจ จัดเปนหวัขอที่เปนปญหานอยทีสุ่ด 

สําหรับการประเมินระยะยาวของ Rogers และคณะ[63]  ในป ค.ศ. 1999 พบวา การทาํกิจกรรม

ประจําวนั การทํากิจกรรมพกัผอนหยอนใจ ระหวางผูรอดชีวิตหลังการรักษา 1 ป และ 5 – 10 ป ไม

แตกตางกนั   

 หัวขอ การกลืน พบวา ผูปวยหลังการผาตัดมีคะแนนเฉล่ียตํ่ากวาหรือมี

ปญหาการกลืนมากกวากอนการผาตัดอยางมีนยัสําคัญ และผูปวยหลังการรักษาทั้งหมดมีคะแนน

เฉล่ียตํ่ากวาหรือมีปญหาการกลืนมากกวากอนการรักษาทั้งหมดอยางมีนัยสําคัญเชนกนั และการ

กลืนถกูจัดเปนปญหาสําคัญสามอันดับแรกในการประเมินหลังการฉายรังสี ถงึแมวาเมื่อเปรียบ 

เทียบระหวางกอนและหลังการฉายรังสีจะพบวาไมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญในการจัดลําดับ

ปญหาสําคัญและคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติดานสุขภาพ ซึง่แสดงใหเห็นวา ภายหลังการผาตัด 

ผูปวยมีการกลืนที่ผิดปกติมากข้ึนอยางมนีัยสําคัญ และการฉายรังสีไมสงผลตอการกลืน ทัง้นีก้อน

การฉายรังสี ผูปวยมีปญหาจากการกลืนซึ่งเปนผลจากการผาตัดอยูกอนแลว และเมื่อพิจารณาใน

กลุมกอนและหลังการรักษาทั้งหมด พบวา ทัง้คะแนนเฉล่ียและการจดัลําดับปญหาสําคัญมีความ

สอดคลองกัน คือ ผูปวยหลังการรักษาทั้งหมดมีคะแนนเฉล่ียตํ่ากวาหรือมีปญหาการกลืนมากกวา

กอนการรักษาทั้งหมดอยางมีนัยสําคัญ  และการกลืนถกูจัดเปนปญหาสําคัญอันดับที่สองหลังการ

รักษา ทัง้นีอ้าจเนื่องจากในการศึกษานีผู้ปวยสวนใหญเปนมะเร็งทีล่ิ้นซึ่งไดรับการรักษาโดยการ

ผาตัด ทาํใหลิน้มีรูปรางผิดปกติไปซ่ึงสงผลตอการทําหนาที่ของล้ิน เชน  การกลืนมีประสิทธิภาพ

ลดลง ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Kelly และคณะ[68]   ในป ค.ศ. 2007 ซึ่งศึกษา

ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังสีและฉายรังสีรวมกบัเคมีบําบัดโดยประเมิน

กอนการรักษา ระหวางรักษา และ ณ วันสิ้นสุดการรักษา ดวยแบบประเมิน UW-QOL พบวา ณ 

วันส้ินสุดการรักษา การกลืนมีความผิดปกติมากข้ึนอยางมนีัยสําคัญ และสอดคลองกับการศึกษา

ของ Borggreven และคณะ[66] ที่พบวา หลังการรักษาที ่ 6 และ 12 เดือน ผูปวยมีการกลืนที่

ผิดปกติมากข้ึนอยางมนีัยสําคัญเมื่อเทยีบกับกอนการรักษา  อยางไรก็ตาม จากการศึกษา ณ จุด

เวลาใดเวลาหนึ่งของ Kazi และคณะ[64]  ในป ค.ศ. 2008  ซึ่งศึกษาในผูปวยมะเร็งชองปากและ

คอหอยหลังชองปากที่รับการผาตัดโดยการตัดล้ินออกไปบางสวน (partial glossectomy) ทั้งนี้มี

ทั้งผูปวยที่รับการผาตัดอยางเดียว หรือฉายรังสีหรือเคมีบําบัดรวมดวยที่ภายหลังการรักษา 12 – 

258 เดือน (คากลางเทากบั 31 เดือน)  จํานวน 34 ราย พบวา ผูที่ฉายรังสีมปีญหาการกลืน

มากกวาผูที่ไมไดรับการฉายรังสี ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษานี้ อาจเปนเพราะวาในการศึกษาดังกลาว  
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กลุมผูที่ฉายรังสีนัน้มีสวนหนึ่งที่ไดรับเคมีบําบัดดวย ดังนั้นปญหาการกลืนที่ผิดปกติอาจมาจากผล

ของเคมีบําบัด เนื่องจากเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับ อาจสงผลใหเกิดเยือ่เมือกอักเสบในชองปากและ

เส่ียงตอการติดเชื้อมากข้ึนจากภาวะนวิโทรพีเนีย (neutropenia) จากผลของยาที่กดไขกระดูก 

(bone marrow suppression) ทําใหผูปวยกลืนอาหารลําบาก[10]  จากการศึกษาของ Shepherd 

และ Fisher[46] พบวา การกลืนมีความผิดปกติเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญในสัปดาหที่ 2 หลังการ

รักษา แตหลังจากนั้น ณ เวลา 1 เดือน และ 3 เดือน ความผิดปกติลดลงในระดับที่ใกลเคียงกบั

กอนการรักษาซึ่งขัดแยงกับผลการศึกษานี ้ เปนไปไดวาผูปวยในการศึกษาดังกลาวมกีารกลืน

ผิดปกติหลังการรักษา 2 สัปดาหนั้น เปนผลมาจากความเจ็บปวดหลังจากการผาตัดและล้ินถูกตัด

ไปบางสวนทําใหรูสึกวาการกลืนผิดปกติมากข้ึน แตผูปวยอาจคอยๆ ปรับตัวเองไดมากข้ึน เมือ่

ระยะเวลาเปล่ียนไปจึงทําใหผลความผิดปกติลดลง สําหรับการศึกษาระยะยาวมผีลการศึกษา

หลากหลาย เชน จากการศึกษาของ Schliephake และ Jamil[53] พบวา การกลืนมีความผิดปกติ

เพิ่มข้ึนหลังการผาตัด 3 เดือน 6 เดือน อยางมีนยัสําคัญยกเวนที ่ 12 เดือน ที่ไมแตกตางอยางมี

นัยสําคัญเมื่อเทียบกับกอนรักษา เชนเดียวกับการศึกษาของ Rogers และคณะ[63] พบวา การ

กลืนไมมีความแตกตางกนัระหวางกลุมผูรอดชีวิตหลังการรักษา 1 ป และ 5 – 10 ป 

 ในสวนการจัดลําดับปญหาที่สําคัญในการศึกษานี ้ พบวา การกลืนถกูจัดเปน

ปญหาสําคัญสามอันดับแรกในกลุมผูปวยหลังการฉายรังสีและหลังการรักษาทั้งหมดซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาที่ผานมา[1, 6, 7, 36]  อยางไรก็ตาม มกีารศึกษาของ Rogers และคณะ[5]  ในป 

ค.ศ. 2002 ซึ่งศึกษาการจัดลําดับความสําคัญของปญหาในผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยหลัง

ชองปากที่ไดรับการผาตัดและผาตัดรวมกบัฉายรังสี จาํนวน 46 ราย ต้ังแตกอนผาตัด หลังผาตัด 6 

เดือน และ 1 ป พบวา การกลืนเปนปญหาที่สาํคัญที่สุดของทุกชวงเวลา โดยปจจัยที่อาจสงผลให

การกลืนผิดปกติ ไดแก เนื้องอกขนาดใหญ การฉายรังสี การบูรณะดวยเนื้อเยื่อปะปลูกอิสระ[69]  

 หัวขอ การเค้ียว พบวา ผูปวยหลังการผาตัดมีคะแนนเฉลีย่ตํ่ากวาหรือมี

ปญหาการเค้ียวมากกวากอนการผาตัดอยางมีนยัสําคัญ และผูปวยหลังการรักษาทั้งหมดมี

คะแนนเฉลีย่ตํ่ากวาหรือมปีญหาการเค้ียวมากกวากอนการรักษาทั้งหมดอยางมนียัสําคัญเชนกนั 

โดยการเค้ียวถูกจัดเปนปญหาสําคัญสามอันดับแรกทั้งกอนการผาตัด หลังการผาตัดและหลังการ

ฉายรังสี นอกจากนี้ยังเปนหวัขอที่มีคะแนนเฉล่ียตํ่าที่สดุเมื่อเทียบกับหัวขออ่ืนๆ  ดังนัน้ผลคะแนน

เฉล่ียและการจัดลําดับปญหาจึงมีความสอดคลองกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Kelly และ

คณะ[68] ที่พบวา ณ วนัส้ินสุดการรักษา การเค้ียวมีความผิดปกติมากข้ึนอยางมนียัสําคัญเมื่อ 
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เปรียบเทียบกบักอนการรักษา และการเค้ียวถูกจัดเปนปญหาสําคัญสามอันดับแรกทุกชวงเวลา 

นอกจากนีม้ีการศึกษาของ Rogers และคณะ[5] ที่พบวา การเค้ียวเปนปญหาที่สําคัญที่สุดของทุก 

ชวงเวลาเชนกนั สําหรับการประเมินหลังการรักษาระยะยาวของ Rogers และคณะ[63] พบวา 

การเค้ียวในผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยหลงัชองปากที่ไดรับการผาตัดและ/หรือการฉายรังสี

ไมแตกตางกนัระหวางผูรอดชีวิตหลังการรักษา 1 ป และ 5 – 10 ป  อยางไรก็ตาม ในกลุมกอนและ

หลังการฉายรังสีของผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา คะแนนเฉล่ียระหวางกอนและหลังการฉายรังสีไม

แตกตางกนั แตการเค้ียวยงัจัดเปนปญหาสําคัญสามอันดับแรกทั้งกอนและหลังฉายรังสี แสดงให

เห็นวา การฉายรังสีไมสงผลตอการเค้ียว แตการเค้ียวเปนผลตามหลังการผาตัดอยูกอนแลว  

 หัวขอ การพูด จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ผูปวยหลังการผาตัดมีคะแนน

เฉล่ียตํ่ากวาหรือมีปญหาการพูดมากกวากอนการผาตัดอยางมนีัยสําคัญ แตผูปวยหลังการฉาย

รังสีมีคะแนนเฉล่ียสูงกวาหรือมีปญหาการพูดนอยกวากอนการฉายรังสีอยางมีนยัสําคัญ แตไมพบ

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการรักษาทัง้หมด แสดง

ใหเหน็วา การพูดที่ผิดปกติเปนผลจากการผาตัด และเม่ือเวลาผานไปอาการจงึดีข้ึนและใกลเคียง

กับเมื่อเร่ิมตนการรักษา ผลการศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาของ Shepherd และ Fisher[46] ที่ไม

พบความแตกตางในหัวขอ การพูด ระหวางกอนและหลังการรักษา ณ ชวงใดๆ เลย ทัง้นี้อาจ

เนื่องจากความแตกตางของลักษณะกลุมตัวอยาง ที่ประกอบไปดวยผูปวยที่ไดรับการผาตัดรวมกับ

การฉายรังสีและผูที่รับการฉายรังสีอยางเดียว หรือแบบประเมนิแตกตางกนั สําหรับการศึกษา

ติดตามระยะยาวของ Borggreven และคณะ[66] พบวา ไมพบการเปลี่ยนแปลงของหัวขอ การพดู 

ระหวางกอนการรักษา หลังการรักษาที ่ 6 เดือน และ 12 เดือน  และจากการศึกษาของ Rogers 

และคณะ[63] พบวา ผูรอดชีวิตหลังการรักษาดวยการผาตัดและ/หรือการฉายรังสี 1 ป มีปญหา

เร่ืองการพูดไมแตกตางกับผูรอดชีวิต 5 – 10 ป อยางไรก็ตาม จากการศึกษาของ Schliephake 

และ Jamil[66] พบวา การพดูมีอาการผิดปกติเพิ่มข้ึนหลังการผาตัดอยางมีนยัสําคัญ  

 ในการจัดลําดับปญหาสําคัญในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การพูด ไมถกูจัดเปน

ปญหาสําคัญสามอันดับแรกในทกุการประเมิน และไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ซึง่

ขัดแยงกับการศึกษาของ Rogers และคณะ[5] ทีพ่บวา การพูด เปนปญหาที่สาํคัญที่สุดของทกุ

ชวงเวลา และการศึกษาของ Chandu และคณะ[6] ที่พบวา การพูดเปนปญหาสําคัญในสาม

อันดับแรก นอกจากนี ้ยังมีการศึกษาอ่ืนๆ ที่พบวา การพดู ถูกจัดเปนปญหาสําคัญสามอันดับแรก

หลังการรักษา[7]  สําหรับปจจัยที่อาจสงผลใหการพูดผิดปกติ ไดแก เนื้องอกขนาดใหญ การฉาย

รังสี การบูรณะดวยเนื้อเยื่อปะปลูกอิสระ[69]  
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 หัวขอ ไหล จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ผูปวยหลังการผาตัดมีคะแนน

เฉล่ียตํ่ากวาหรือมีอาการผิดปกติที่ไหลมากกวากอนการผาตัดอยางมนีัยสําคัญ และผูปวยหลัง 

การรักษาทัง้หมดมีคะแนนเฉล่ียตํ่ากวาหรือมีอาการผิดปกติที่ไหลมากกวากอนการรักษาทั้งหมด

อยางมีนยัสําคัญเชนกนั  รวมทัง้ผลการจดัลําดับปญหาที่สาํคัญ พบวา หลังการผาตัดและหลังการ

รักษาทั้งหมด ผูปวยมีอาการผิดปกติที่ไหลมากข้ึนอยางมนีัยสําคัญเชนกนั โดยหลังการผาตัดและ

หลังการรักษา หัวขอ ไหลถกูจัดเปนปญหาอันดับที่ 3 และ 4 ตามลําดับ ทั้งนี้ไมพบความแตกตาง

ระหวางกอนและหลังการฉายรังสี ผลการศึกษาบงชี้วา ความผิดปกติที่ไหลเปนผลจากการผาตัด 

ผลการศึกษานี้สอดคลองกบัการศึกษาของ Rogers และคณะ[5]  ที่พบวา หลังการผาตัด ผูปวยมี

ความผิดปกติที่ไหลเลวรายลงอยางมนีัยสําคัญ กลุมอาการผิดปกติที่ไหล (shoulder syndrome) 

ที่เปนผลจากการเลาะบริเวณคอแบบเรดิคัลมีรายงานต้ังแตป ค.ศ. 1952 โดยผูปวยจะมีอาการ

ไหลตก ยกไหลไมได การเคล่ือนที่ถกูจาํกัด และปวดไหล ความผิดปกติดังกลาวนําไปสูการ

ปรับเปล่ียนวิธกีารเลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ           เนื่องจากพบวาการสูญเสียกลามเนื้อ 

สเตอโนไคโดมาสตอยด และเสนเลือดดําอินเทอนัล จูกูลารสงผลเพียงเล็กนอย ในขณะทีก่าร

สูญเสียเสนประสาทสไปนัล เอกเซสซอร่ีสงผลตอการเกิดความผิดปกติที่ไหลมากกวา  วิธกีารเลาะ

ตอมน้ําเหลืองจึงถูกปรับเปล่ียนโดยพิจารณาเก็บเสนประสาทนี้ไวดวยวิธีการเลาะบริเวณคอแบบ

โมดิฟายด และแบบซีเล็กตีพแทนการเลาะออกไปพรอมกับตอมน้าํเหลืองในวิธีเดิม[70] และจาก

การศึกษาของ Rogers และคณะ[63] พบวาผูรอดชีวิตหลังการรักษา 5 – 10 ป มปีญหาที่ไหล

มากกวาผูรอดชีวิตหลังการรักษา 1 ป อยางมีนยัสําคัญ ทั้งนี้เนื่องจากกลุมผูรอดชีวติหลังการรักษา 

5 – 10 ป สวนใหญไดรับการเลาะบริเวณคอแบบเรดิคัล อยางไรกต็าม จากการศึกษาไปขางหนา

ของ Cheng และคณะ[71] ในป ค.ศ. 2000 โดยการประเมินและเปรียบเทียบการทํางานของไหล

ทั้งเชงิอัตวิสัย (subjective evaluation) และวัตถุวิสยั (objective evaluation) ในผูปวยที่ไดรับการ

เลาะบริเวณคอแบบเรดิคัล แบบโมดิฟายด และแบบซีเล็กตีพ พบวาการเลาะตอมน้ําเหลืองทุกวธิี

สงผลใหเกิดความผิดปกติทีไ่หล โดยที่แบบซีเล็กตีพพบความผิดปกตินอยที่สุด และในการศึกษานี้

ผูปวยที่ไดรับการผาตัด 50 ราย ไดรับการเลาะบริเวณคอรอยละ 86 ซึ่งเปนการเลาะบริเวณคอ

แบบโมดิฟายดถึงรอยละ 60 ดังนั้นความผิดปกติที่ไหลหลังการผาตัดในการศึกษานีน้าจะมีสาเหตุ

จากการเลาะบริเวณคอ  นอกจากนี้ยงัมกีารศึกษาอ่ืนๆ ที่พบวา การเลาะตอมน้าํเหลืองที่คอทาํให

ผูปวยเกิดความผิดปกติที่ไหลเชนเดียวกนั[6, 31] อยางไรก็ตาม มีการศึกษาที่ไมพบความแตกตาง

อยางมีนยัสําคัญระหวางผูที่ไดรับและไมไดรับการเลาะบริเวณคอ จากการประเมนิดวย UW-QOL 

SDQ และ NDII แตทั้งนี้กลุมที่ไดรับการเลาะบริเวณคอมีแนวโนมวามปีญหาที่ไหลมากกวา[36]  
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 หัวขอ การรูรสชาติอาหาร จากผลการศึกษาในกลุมกอนและหลังการผาตัด 

ไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ แตพบวา หลังการฉายรังสีและหลังการรักษาทั้งหมด ผูปวย 

มีคะแนนเฉลีย่ตํ่ากวาหรือสูญเสียการรูรสชาติอาหารมากกวากอนการฉายรังสีและกอนการรักษา

ทั้งหมดอยางมีนัยสําคัญ ในสวนการจัดลําดับปญหาสําคัญ พบวา สอดคลองกับผลของคะแนน

เฉล่ีย โดยพบวา การสูญเสียการรูรสชาติอาหาร ถูกจัดเปนปญหาสําคัญอันดับที่ 4 หลังการฉาย

รังสีและหลังการรักษาทั้งหมด โดยที่กอนการฉายรังสีและกอนการรักษา ไมมีผูปวยคนใดเลยเลือก

หัวขอนีเ้ปนปญหาสําคัญ แสดงใหเหน็อยางชัดเจนวา การฉายรังสีสงผลใหสูญเสียการรูรสชาติ

อาหารซึง่สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา[7, 68]  

 หัวขอ น้ําลาย จากผลการศึกษาในกลุมกอนและหลังการผาตัด พบวา 

คะแนนเฉลีย่ไมแตกตางกนั แตพบวาหลังการฉายรังสี ผูปวยมีคะแนนเฉล่ียตํ่ากวาหรือมีปญหาใน

หัวขอ น้ําลาย มากกวากอนการฉายรังสีอยางมีนยัสําคัญ  แสดงใหเหน็วา การฉายรังสีสงผลให

ผูปวยมีน้ําลายนอยลงอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสอดคลองกบัหลายการศึกษา เชน จากการศึกษาของ 

Fisher และคณะ[72]  ในป ค.ศ. 2003  ซึ่งศึกษาผลของพิโลคารพีน (pilocarpine) ตอการปองกนั

ภาวะน้ําลายนอยในผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยสวนหลังชองปากจํานวน 246 ราย โดย

แบงเปนกลุมที่ไดรับยาพิโลคารพีน 5 มิลลิกรัม  4 คร้ัง/วนั กับกลุมทีรั่บยาหลอก (placebo) กอน

การฉายรังสี หลังการฉายรังสี  3 เดือน และ 6 เดือน พบวา ผูปวยทั้งสองกลุมมคุีณภาพชีวิตดาน

สุขภาพเลวรายลงในหัวขอ น้ําลาย  และการรูรสชาติอาหารอยางมีนยัสําคัญ ถงึแมวากลุมผูปวย

กลุมที่ไดรับยาพิโลคารพีนมีปริมาณน้าํลายมากกวากลุมที่ไดรับยาหลอกอยางมีนยัสําคัญ อาจ

เนื่องจากผูปวยทุกรายมีปฏิกริยาตอการเปล่ียนแปลงแมวาการการเปล่ียนแปลงนัน้จะเกิดข้ึนมาก

นอยเพียงใด  จากการศึกษาของ Ringash และคณะ[73] ในป ค.ศ. 2005  ซึ่งศึกษาผลของการ

ฉายรังสีโดยเฉพาะภาวะน้ําลายนอย (xersotomia) ตอผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ จํานวน 

130 ราย ดวยแบบประเมินคุณภาพชีวิต McMaster  University Head and Neck Radiotherapy 

Questionnaire กอนฉายรังสี ระหวางฉายรังสี (สัปดาหละ 1 คร้ัง รวม 7 สัปดาห) และหลังฉาย

รังสี 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน และประเมินภาวะน้ําลายนอยดวย linear analog scale กอน

ฉายรังสี หลังฉายรังสี 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน พบวา เมื่อหลังการรักษา 6 เดือน ภาวะ

น้ําลายนอยยงัมีความผิดปกติเพิ่มข้ึน จากการศึกษาของ Kelly และคณะ[68]  พบวา ณ วนัส้ินสุด

การรักษา น้ําลายมีความผิดปกติมากข้ึนอยางมีนยัสําคัญ จากการศึกษาของ Borggreven และ

คณะ[66] พบวา หลังการรักษาที่ 6 เดือน และ 12 เดือน ผูปวยมีอาการปากแหงเพิ่มมากข้ึนเมือ่

เทียบกบักอนการรักษาอยางมีนยัสําคัญ อยางไรก็ตาม จากการศึกษาของ Shepherd และ  
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Fisher[46]  พบวา อาการปากแหงไมแตกตางกนัระหวางกอนและหลังการรักษา แตพบอาการ

น้ําลายเหนยีวเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญหลังการรักษา 3 เดือน 

 ในการจัดลําดับความสําคัญของปญหาในการศึกษานี้ พบวา หวัขอ น้ําลาย 

ถูกจัดเปนปญหาสําคัญสามอันดับแรก โดยกอนและหลังผาตัด สวนใหญเปนปญหาการมนี้ําลาย

มาก  สวนหลังการฉายรังสีและหลังการรักษาทั้งหมด สวนใหญเปนปญหาการมีน้าํลายนอย  ใน

สวนภาวะน้ําลายมาก  ยังไมพบวามีการศึกษาปญหาน้ําลายมากในการประเมินคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพมากอน อาจเนื่องจากพบไดไมบอยนักในผูปวยกลุมนี[้59] และดวยเหตุผลที่กลาวแลวใน

ประเด็นดานคุณสมบัติของแบบประเมิน การทีห่ัวขอ น้ําลาย ถูกจดัเปนปญหาสําคัญหลังการ

รักษาทั้งหมดในการศึกษานีส้อดคลองกับการศึกษาของ Rogers และคณะ[7]  ทีพ่บวา นํ้าลายถกู

จัดเปนปญหาสําคัญสามอันดับแรก  

            หัวขอ อารมณ และ ความวิตกกังวล เปนหัวขอที่นาํมาใชเพือ่ตรวจหา

ภาวะซึมเศราในผูปวย[7]  เนื่องจากมีรายงานวา ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอมีภาวะซึมเศรา

สูงโดยเฉพาะ 3 เดือนแรกหลังการวินิจฉยั และมีรายงานผูปวยมะเร็งกลองเสียงและล้ินฆาตัวตาย 

ในโรงพยาบาลถึงรอยละ 16[74]  อยางไรก็ตาม จากผลการศึกษาคร้ังนี ้ไมพบความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญในหัวขอ อารมณ และความวิตกกงัวลระหวางกอนและหลังการรักษา รวมทั้งไมถกู

จัดเปนปญหาสําคัญสามอันดับแรก แตเปนทีน่าสังเกตวา ในหัวขอ อารมณ ของการประเมินทัง้ 3 

กลุม มีคะแนนเฉล่ียตํ่ากวา 70 ทั้งกอนและหลังการประเมิน  ซึง่แสดงถึงภาวะความผิดปกติทาง

จิตใจในระดับหนึง่ นอกจากนี้ในหวัขอ คําถามปลายเปด ผูปวยสวนใหญแสดงความคิดเห็นทีบ่ง

บอกถึงความวิตกกังวล โดยเฉพาะมีความกังวลวาจะหายจากโรคหรือไม  แตการที่ไมพบความ

แตกตาง อาจเนื่องมาจากผูปวยไมไดมีความวิตกกังวลมากข้ึนอยางชัดเจน เนื่องจากเชื่อมั่นในการ

รักษาของแพทย นอกจากน้ีการประเมินหัวขอดังกลาวอาจตองอาศัยเคร่ืองมืออ่ืนรวมดวย อยางไร

ก็ตาม ในการศึกษานี้คะแนนเฉล่ียในทัง้สองหวัขอไมแสดงคาที่ตํ่าในระดับที่แสดงภาวะทางจิตใจที่

รุนแรง ทั้งนีอ้าจเนื่องจากผูปวยมีพฤติกรรมในการจัดการกับสภาวะจิตใจใหยอมรับความจริงและ

คิดในเชิงบวก เนื่องดวยผูวจิัยสังเกตพบวาผูปวยหลายรายใหเหตุผลวาอายุมาก ความเจ็บปวยจึง

เปนเร่ืองปกติ  การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Shepherd และ Fisher.[46]  ที่พบวา  ไม

พบความแตกตางในหัวขอ ภาวะซึมเศรา และความวิตกกังวล ระหวางกอนและหลังการรักษาจาก

การประเมนิดวยแบบประเมนิ HADS นอกจากนี้ยงัมกีารศึกษาอ่ืนๆ ที่ทัง้สองหวัขอไมพบความ

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญระหวางกอนและหลงัการรักษา แมวาผูปวยจะไดรับการรักษาดวยวิธี

ที่ซับซอน[45] อยางไรก็ตาม จากการศึกษาของ Kelly และคณะ[68] พบวาผูปวยมีภาวะซมึเศรา 
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จากการประเมินดวย HADS และ UW-QOL เพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญ และในรายที่ไมมีภาวะ

ซึมเศรากอนการรักษามีแนวโนมที่จะเกิดภาวะซึมเศราระหวางข้ันตอนการรักษา นอกจากนี้ผูปวย 

ที่มีภาวะซึมเศรามักจะยกเลิกหรือออกจากการศึกษานี ้ ทัง้นีห้วัขอความวิตกกงัวล ไมพบความ

แตกตางแมวาการรักษาจะซับซอนข้ึนและผลขางเคียงมากข้ึน ทั้งนีอ้าจเนื่องจากผูปวยเช่ือมัน่ใน

กระบวนการรักษาและไดรับแจงถงึผลตามจากการรักษาที่ตองเกิดข้ึนมากอนแลว  นอกจากนีย้ัง

พบวาหวัขอ อารมณและความวิตกกงัวลใน UW-QOL และ HADS มีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทั้ง 3 ชวงเวลาของการประเมิน จึงบงชีว้า UW-QOL มีความไวเพียงพอที่จะประเมิน

หัวขอดังกลาวได  และไมพบวาเพศชายและเพศหญิงมคีวามแตกตางกันใน 2 หัวขอนี้  ผูวิจัยบาง

ทานใหความเห็นเกี่ยวกับการประเมินดานจิตใจในผูปวยกลุมนีว้า ความชุกของอาการซึมเศรามี

ความแตกตางกันไปตามวิธกีารประเมิน การวนิิจฉัยภาวะซึมเศราจําเปนตองมกีารประเมินสภาวะ

จิตโดยใชแบบทดสอบมาตรฐานซ่ึงทําไดยาก และยังไมมีการศึกษาใดที่ยนืยนัไดวาอาการซึมเศรา

สามารถพยากรณการลดลงของคุณภาพชีวิตได[2]  อยางไรก็ตาม มีการศึกษาพบวาอารมณและ

ความวิตกกงัวลของผูปวย มีความสัมพันธอยางมนียัสําคัญกับอาการเจ็บปวดและรูปรางใบหนา

[7] จากการศึกษาของ Hassanein และคณะ[45]  ในป ค.ศ. 2005 ซึ่งศึกษาความชุกของความ

วิตกกังวลและ/หรือภาวะซึมเศราดวยแบบประเมิน HADS ในผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยหลัง

ชองปากภายหลังการรักษา 6 เดือน – 6 ป จํานวน 68 ราย พบวามีความชุกเทากับรอยละ 25 และ

มีความสัมพนัธในเชิงลบอยางมนีัยสําคัญกับการประเมนิการทํางานของอวัยวะดวย UW-QOL 

โดยภาวะซึมเศรามีความสัมพันธเชิงลบกบัหัวขอ อาการเจ็บปวด  รปูรางใบหนา การทาํกิจกรรม

ประจําวนั การทํากิจกรรมพกัผอนหยอนใจ การพูด และคะแนนรวมสวนประเมินการทาํงานของ

อวัยวะ  สวนความวิตกกงัวลมีความสัมพันธเชิงลบกบัหัวขออาการเจ็บปวด  การทาํกิจกรรม

ประจําวนั และการทาํกิจกรรมพักผอนหยอนใจ นอกจากนี้ในการประเมินรูปแบบการจัดการ 

(coping styles) กับสภาวะจิตใจที่ผิดปกติดวยแบบประเมิน mental adjustment to cancer 

questionnaire (MAC-Q) พบวา วธิีการจัดการที่ไมมปีระสิทธิภาพ ซึ่งไดแก ความรูสึกหมดหนทาง  

ส้ินหวัง วิตกกงัวล และเช่ือโชคชะตา กับภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลมีความสัมพนัธอยางมี

นัยสําคัญ จงึสรุปวารูปแบบการจัดการมคีวามสัมพันธอยางมีนยัสําคัญตอสภาวะจิตใจของผูปวย

[45] 

   คะแนนรวมหมวดประเมินเฉพาะโรค 12 หัวขอ จากผลการศึกษาคร้ังนี ้

พบวาภายหลังการรักษาทั้งการผาตัด การฉายรังสี  และหลังการรักษาทัง้หมด มคีะแนนรวมของ

หมวดประเมินเฉพาะโรคตํ่ากวากอนการรักษาอยางมีนยัสําคัญ โดยทั่วไปการศึกษาโดยการนํา 
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คะแนนรวมในหมวดนี้มาวิเคราะหนั้นมีไมมากนัก เนื่องจากผูวจิัยบางทานเหน็วา ความผิดปกติใน

แตละหัวขอมกีารปรับเปล่ียนข้ึนลงตลอดเวลา จึงอาจเกิดแคนเซลเลชัน เอฟเฟกต (cancellation  

effect) ซึ่งหมายถึง ขณะทีห่ัวขอหนึง่มีคะแนนเพ่ิมข้ึน อีกหัวขอหนึง่มีคะแนนลดลง ดังนั้นคะแนน

รวมจึงไมมกีารเปล่ียนแปลงมากนัก ในการวิเคราะหจงึตองพิจารณาดวยความระมัดระวัง อยางไร

ก็ตาม การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Kelly และคณะ[68] ที่พบวา ณ วนัส้ินสุดการรักษา 

คะแนนรวมในหัวขอประเมนิการทาํงานของอวัยวะตํ่าลงหรือมีความผดิปกติมากข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ สวนในการประเมินหลังการรักษาระยะยาว มีการศึกษาพบวา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพลดลงแตกลับมาสูระดับเร่ิมตนหรือกอนการฉายรังสีเมื่อหลังการรักษา 6 เดือน ยกเวน

ภาวะน้ําลายนอยทีย่ังมีความผิดปกติเพิม่ข้ึน ซึง่อาจเกิดจากการที่คุณภาพชีวติในระดับเร่ิมตน

ไมไดสะทอนคุณภาพชีวิตในอุดมคติ (ideal quality of life) เพราะผูปวยมีอาการของโรคตั้งแต

ชวงเวลาเร่ิมตนประเมนิแลว ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบการประเมินที่ระดับเร่ิมตนกับหลังการรักษา 6 

เดือน จงึสะทอนเพยีงปญหาบางอยางเทานัน้[73] 
  
  ประเด็นดานการประเมินคุณภาพชีวิตท่ัวไป 
  จากผลการศึกษาในขอที่ 15 การเปรียบเทียบคุณภาพดานสุขภาพระหวางกอนเปน

มะเร็งกับปจจบุัน พบวา หลังการฉายรังสีและหลังการรักษาทั้งหมด ตอบ “คอนขางแย” มากกวา

กอนการฉายรังสีและหลังการรักษาทัง้หมดอยางมนีัยสําคัญ แสดงใหเหน็วา ภายหลังการรักษา

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในปจจุบันเม่ือเปรียบเทียบกับกอนเปนมะเร็ง ผูปวยรูสึกคอนขางแยมาก

ข้ึนอยางมนีัยสําคัญ  สวนขอที่ 16 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในปจจุบนั และขอที่ 17 คุณภาพชีวติ

โดยรวม พบวาไมมีความแตกตางกนั ซึ่งในขอที่ 16 และ 17 สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ที่

พบวา กอนการรักษาและหลังการรักษาไมมีความแตกตางกนัไมวาจะเปรียบเทียบกับหลังการ

รักษา 6 เดือน 1 ป หรือนานถงึ 5 – 10 ป[1]  อาจเนื่องมาจากปญหาหรือความผิดปกติอาจไม

รุนแรงพอ  หรือผูปวยมีการปรับตัว หรือเกิดจากขอดอยในกระบวนการวิจัยและการวิเคราะหทาง

สถิติ ซึ่งไดแก การมีขนาดกลุมตัวอยางเล็กเกินไป วิธกีารศึกษา เชน การศึกษา ณ จดุเวลาใดเวลา

หนึง่จะศึกษาเฉพาะผูที่รอดชีวิตในเวลาทีจ่ําเพาะเทานัน้ จงึมีแนวโนมเปนไปในเชิงบวก สวนใน

การศึกษาไปขางหนา มีการสูญเสียกลุมตัวอยางจากการที่ผูปวยเสียชีวิตหรือมีอาการของโรค

รุนแรง ซึง่กลุมนี้มีแนวโนมทีคุ่ณภาพชีวิตจะลดลง  
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  ประเด็นดานปจจัยพยากรณทีส่งผลตอคุณภาพชวีติดานสขุภาพ 
  เปนทีท่ราบกันดีวาระยะของโรคเปนขอพจิารณาหลักในการรักษาผูปวย ดังนั้นส่ิงที่

ตองคํานงึรวมกันกับการพจิารณาประเด็นนี้ คือ แตละกลุมผูปวยที่เปรียบเทียบอาจมีระยะของโรค 

ที่แตกตางกัน ซึ่งอาจสงผลใหคุณภาพชวีติดานสุขภาพของแตละกลุมแตกตางกนัดวย 

         เพศ  ในการศึกษานี้ไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญระหวางเพศในหัวขอ

ใดเลย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา[5] อยางไรก็ตาม บางการศึกษาพบวา เพศหญิงให

ความสําคัญกบัรูปรางใบหนา การรูรสชาติอาหารมากกวาเพศชาย ในขณะที่เพศชายให

ความสําคัญกบักิจกรรมประจําวนัและการพูดมากกวาเพศหญิงอยางมนีัยสําคัญ โดยที่อารมณ 

และความวิตกกังวลไมมีแตกตางอยางมีนยัสําคัญระหวางเพศ[7] และจากการศึกษาของ 

Connelly และ Schmidt[75] ในป ค.ศ. 2004 ซึ่งทําการประเมินความเจ็บปวดดวย visual analog 

scale ในผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยหลังชองปากกอนการรักษา จํานวน 15 ราย พบวา เพศ

ชายมีอาการเจ็บปวดที่สัมพนัธกับการทาํงานของอวัยวะ (functional-related pain intensity) และ

อาการเจ็บปวดแบบเสียดแทงมากกวาเพศหญิงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  สวนในหัวขอ อารมณ 

จากการศึกษาของ Kazi และคณะ[64] พบวา เพศหญิงมีปญหาดานอารมณมากกวาเพศชาย 

   อายุ ในการศึกษานี้พบวาผูที่อายนุอยกวา 65 ป มีคะแนนเฉล่ียตํ่ากวาหรือมี

ความผิดปกติมากกวาผูที่อายุมากกวาหรือเทากบั 65 ป ในหวัขอ อาการเจ็บปวด การกลืน และ

การพูดอยางมนีัยสําคัญ ซึ่งที่ผานมามีผลการศึกษาหลากหลาย บางการศึกษาไมพบความ

แตกตาง[45] บางการศึกษาพบความแตกตางในบางหวัขอ จากการศึกษาคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ จํานวน 100 ราย ดวยแบบประเมิน UW-QOL และ 

shoulder disability questionnaire (SDQ) ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง พบวา ผูปวยอายุนอยกวา 65 

ป มีปญหาทีไ่หลมากกวาผูปวยที่อายมุากกวาหรือเทากับ 65 ป อยางมีนยัสําคัญ[36] จาก

การศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึงของ Fang และคณะ[76] ในป ค.ศ. 2004 ซึ่งศึกษาคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพเปรียบเทียบระหวางผูปวยมะเร็งชองปากหลังการรักษาทีรั่กษาดวยหลายวธิีรวมกนั

มากกวา 2 ป กับกลุมคนปกติดวยแบบสอบถาม Short Form-36 พบวา ผูอายทุี่มากข้ึนเปนปจจยั

หนึง่ที่สงผลเลวรายตอสวนกายภาพ (physical component) อยางมนีัยสําคัญ  อยางไรก็ตาม

ผูปวยทีม่ีอายมุากกวาหรือเทากับ 65 ป มีสภาวะทางอารมณดีกวาและมีความวิตกกังวลนอยกวา

ผูปวยทีม่ีอายนุอยกวา 65 ป อยางมนียัสําคัญ[7] หรือพบวา ผูที่อายมุากมีคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพดีกวาและเส่ียงตอภาวะซมึเศรานอยกวาผูที่อายุนอย[5, 6] ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษา 
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คร้ังนี้ที่ไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญระหวางอารมณ ความวิตกกงัวล และคุณภาพชวีิต

ดานสุขภาพ อาจเนื่องมาจากจํานวนผูปวยและวิธีการประเมินที่แตกตางกนั 

  สถานภาพสมรส ในการศึกษานี้พบวา ผูปวยทีโ่สดหรือไมไดอยูกับคูสมรสมี

ความผิดปกติในหวัขอ การทํากจิกรรมประจําวนัมากกวาผูที่มีคูสมรสอยางมีนยัสําคัญ ซึ่งขัดแยง 

กับบางการศึกษาที่ไมพบความแตกตางในหัวขอใดๆ เลย[76]  ทั้งนี้มีการศึกษาพบวาผูที่มี

สถานภาพโสดเส่ียงทีจ่ะกลับมาเปนซ้ํามากกวาผูที่แตงงานแลวอยางมนีัยสําคัญ[31]  ซึง่กรณีนี้

จําเปนตองทาํการศึกษาตอไป  

 รายได ในการศึกษานีพ้บวา ผูปวยที่มีรายไดนอยกวาอัตราคาจางแรงงานข้ัน

ตํ่า มีความผิดปกติในหวัขอ ลักษณะรูปรางใบหนา การทํากิจกรรมประจําวนั และการเค้ียว

มากกวาผูปวยที่มีรายไดมากกวาหรือเทากับอัตราคาจางแรงงานข้ันตํ่าอยางมนีัยสําคัญ แตใน

หัวขอ ความวิตกกังวล กลับพบวาผูทีม่รีายไดมากกวาหรือเทากับอัตราคาจางแรงงานข้ันตํ่า มี

ความวิตกกงัวลมากกวาผูปวยทีม่ีรายไดนอยกวาอยางมนีัยสําคัญ ซึง่ที่ผานมามีทัง้ผลการศึกษาที่

ไมพบความแตกตาง[1] และการศึกษาที่พบวา ผูทีร่ายไดนอยเปนปจจัยหนึ่งทีส่งผลเลวรายตอ

สวนกายภาพ (physical component) และสวนจิตใจ (mental component) อยางมีนยัสําคัญ

[76] 

  ขนาดของเน้ืองอก (T staging)  ในการศึกษานี้พบวา ผูปวยที่มขีนาดเนื้อ

งอกกลุม T3, T4 มีความผิดปกติในหวัขอ อาการเจ็บปวด ลักษณะรูปรางใบหนา การทํากิจกรรม

ประจําวนั การกลืน การเค้ียว การพูด คะแนนรวมของหัวขอประเมินเฉพาะโรคทั้ง 12 ขอ และ VRS 

มากกวาผูปวยที่มีขนาดเนือ้งอกกลุม T1, T2 อยางมนียัสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา

จากการศึกษาของ Borggreven และคณะ[34]  ในป ค.ศ. 2007 พบวา ผูทีม่ีขนาดเนื้องอกกลุม 

T3, T4  มีความผิดปกติในการพูดหรือออกเสียงมากกวากลุม T2 อยางมนีัยสําคัญเมื่อประเมินการ

ออกเสียงดวยชุดมาตรฐาน (standardized speech assessment protocol) จากการศึกษาของ 

Kazi และคณะ[64] และ Andrade และคณะ[1] พบวา เนื้องอกขนาดใหญเปนปจจัยทีท่ําใหผูปวย

มีคะแนนรวมหัวขอประเมนิเฉพาะโรคตํ่าลงหรือคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเลวรายลงอยางมี

นัยสําคัญ  นอกจากนี้มีการศึกษาพบวา ขนาดของเนื้องอก (T staging) เปนปจจยัสําคัญที่สงผล

ตอการกลืน การเค้ียว และคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพรวม เนื่องจากเนื้องอกขนาดใหญ ยอม

ไดรับการรักษาที่ซับซอนทั้งกระบวนการผาตัด การฉายรังสีหรือเคมบีําบัด[4, 6, 64, 67]  ซึ่ง

สอดคลองกับผลการศึกษานี้   อยางไรก็ตาม จากการศึกษาของ Connelly และ Schmidt[75] 

พบวา ขนาดของเนื้องอกไมสัมพันธกับอาการเจ็บปวด เมื่อประเมินความเจ็บปวดดวย visual  
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analog scale ในผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยหลังชองปากกอนการรักษา ซึ่งแตกตางจาก

การศึกษาคร้ังนี้ อาจเปนไปไดวา กลุมตัวอยางและวิธีการประเมินแตกตางกนั สวนหัวขอ อารมณ 

และความวิตกกังวล มกีารศึกษาพบวา    ไมมีความสัมพันธอยางมนียัสําคัญระหวางขนาดของ 

เนื้องอก[7]  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษานี ้ ในการจดัลําดับปญหาที่สําคัญในการศึกษานี ้พบวา 

ผูที่มีเนื้องอกขนาดใหญ (T3, T4) จัดอันดับความสําคัญในหัวขอ อาการเจ็บปวด การกลืน และ

น้ําลาย มากกวาผูที่มีเนื้องอกขนาดเล็ก (T1, T2) อยางมีนัยสําคัญ ซึง่พบวามีความสอดคลองกบั

การศึกษาที่ผานมา[1]  

  ระยะของโรค ในการศึกษานีพ้บวา ผูปวยระยะที ่ 3, 4 มีความผิดปกติใน

หัวขอ อาการเจ็บปวด ลักษณะรูปรางใบหนา การกลืน การเค้ียว การพูด อารมณ และคะแนนรวม

ของหัวขอประเมินเฉพาะโรคทั้ง 12 ขอ มากกวาผูปวยระยะที ่1, 2 อยางมนีัยสําคัญ ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ Connelly และ Schmidt[75] ที่พบวา ความรุนแรงของอาการปวดที่เกิดข้ึนเอง 

(spontaneous pain intensity) อาการเจ็บปวดแบบเสียดแทงที่เกิดข้ึนเอง (spontaneous 

sharpness) อาการปวดตุบๆ ที่เกิดข้ึนเอง (spontaneous throbbing) และภาวะจํากัดการทาํงาน

ที่เกิดจากความเจ็บปวด (functional restriction) มีความสัมพันธอยางมนีัยสําคัญกับการลุกลาม

ของโรคมะเร็งไปยังตอมน้าํเหลือง (nodal metastasis) ทั้งนี้อาจเกดิจากการที่โรคลุกลามไปยงั

รอบเสนประสาท (perineural infiltration) และ/หรือนอซิเซบเตอรมีความไวเกนิ (nociceptor 

hypersensitivity) ผลที่เกดิข้ึนจึงกลาวไดวาความรุนแรงของอาการเจ็บปวดเพิม่ข้ึนเม่ือการพัฒนา

ของโรคเพิ่มข้ึน รวมทัง้สงผลลบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางมนียัสําคัญ  สวนในหัวขอ ความ

วิตกกังวล และอารมณ จากการศึกษาของ Jenewein และคณะ[77] พบวา ภาวะซึมเศราและ

ความวิตกกงัวลระหวางผูปวยระยะที่ 3, 4 และผูปวยระยะที ่ 1, 2 ไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญ ในแงภาพรวมของคุณภาพชวีิตดานสุขภาพกบัระยะของโรค จากการศึกษา ณ จุดเวลา

ใดเวลาหนึง่ของ Fang และคณะ[76] ซึง่ศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพผูปวยมะเร็งชองปากหลัง

การรักษาที่รักษาดวยหลายวิธีรวมกันมากกวา 2 ป ดวยแบบสอบถาม Short Form-36 พบวา 

ระยะของโรคที่รุนแรงเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลเลวรายตอสวนกายภาพ (physical component) และ

สวนจิตใจ (mental component) อยางมนีัยสําคัญ  จากการศึกษาของ Schliephake และ 

Jamil[53] ซึ่งศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยหลังชองปาก

ภายหลังการผาตัดดวยแบบประเมิน EORTC H&N35 พบวา ผูปวยระยะที ่3, 4 มีปญหาดานการ

ทํางานของอวยัวะ การทํางานเชิงสังคม (social function) อาการเจ็บปวด การกลืน มากกวาผูปวย

ระยะที ่1, 2  อยางมีนยัสําคัญ  จากการศึกษาของ Chandu และคณะ[6] พบวา ผูปวยระยะที ่3, 4  
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มีคะแนนรวมหัวขอประเมนิเฉพาะโรครวม 12 ขอ ตํ่ากวาหรือมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเลวราย

กวาผูปวยระยะที่ 1, 2 อยางมีนัยสําคัญจากการใชแบบประเมิน UW-QOL จะเหน็วาผลการศึกษา

สวนใหญสอดคลองกัน การที่ระยะของโรคสงผลสําคัญตอคุณภาพชีวติดานสุขภาพ นาจะเกิดจาก 

ระยะของโรคที่รุนแรงจําเปนตองไดรับการรักษาที่ซับซอนโดยการผาตัดขนาดใหญดวยวิธกีาร

หลายข้ันตอน เชน การเลาะตอมน้าํเหลือง วิธกีารบูรณะ และมีการฉายรังสีรักษารวมดวยทาํให

เกิดผลตามมาหลังจากการรักษามากกวาผูปวยทีม่ีระยะของโรคไมรุนแรง  

  วิธีการรักษา ในการศึกษานี้พบวา การผาตัดสงผลใหการกลืน การเค้ียว การ

พูด ไหล และคะแนนรวมหมวดประเมนิเฉพาะโรค 12 ขอ มีคะแนนเฉล่ียตํ่าลงหรือมีความผิดปกติ

มากข้ึนอยางมีนัยสําคัญ มีการศึกษาทีผ่านมาพบวา ผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยหลังชอง

ปากที่ไดรับการผาตัดมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเลวรายลงอยางมนีัยสําคัญในหัวขอ รูปราง

ใบหนา ไหล และน้ําลาย[1]  สวนการฉายรังสีซึ่งในการศึกษานีพ้บวา สงผลใหการรูรสชาติอาหาร 

น้ําลาย และคะแนนรวมหมวดประเมินเฉพาะโรค 12 ขอ มีคะแนนเฉล่ียตํ่าลงหรือมีความผิดปกติ

มากข้ึนอยางมีนัยสําคัญ ซึง่บางหวัขอมีความสอดคลองกัน และบางหัวขอมีความขัดแยงกับ

งานวิจยัที่ผานมา ทัง้นี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางและวธิีการประเมนิแตกตางกนั  เชน จาก

การศึกษาของ Kazi และคณะ[64] พบวา ผูที่ฉายรังสีมีปญหาในหัวขอ น้าํลาย การเค้ียว ความ

เจ็บปวด รูปรางใบหนาและการกลืนมากกวาผูที่ไมไดรับการฉายรังสี ในการศึกษาดังกลาวผูที่ฉาย

รังสีอาจไดรับเคมีบําบัดดวย ดังนั้นผลที่เกิดข้ึนจึงไมสามารถระบุแนชัดวาเปนผลจากรังสี  

นอกจากนี ้ มีการศึกษาพบวาผูที่ไดรับการฉายรังสีมีคุณภาพชวีิตดานสุขภาพเลวรายลงอยางมี

นัยสําคัญในเกือบทุกหัวขอ ไดแก รูปรางใบหนา การทาํกิจกรรมการพักผอน  การกลืน การเค้ียว 

การพูด ไหล การรูรสชาติอาหาร และน้ําลาย[1]   แตในการศึกษาดังกลาวเปนการเปรียบเทยีบ

ระหวางผูที่ไดรับการผาตัดอยางเดียวกบัผูที่ไดรับการผาตัดรวมกับฉายรังสี ผลที่เกิดข้ึนนาจะเกดิ

จากในกลุมหลังมีระยะของโรคที่รุนแรงมากกวา  มีบางการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะ

และคอที่ไดรับการฉายรังสีมปีญหาที่ไหลมากกวาผูที่ไมไดรับการฉายรังสีจากการประเมินดวย 

NDII อยางมนีัยสําคัญ[36] แตในการศึกษาดังกลาวผูที่ไดรับการฉายรังสีเปนผูทีไ่ดรับการผาตัด

รวมดวย นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเปรียบเทียบวธิีการรักษาอ่ืนๆ เชน จากการศึกษาของ Chandu 

และคณะ[6] พบวา ผูปวยที่ไดรับการผาตัดรวมกับการฉายรังสีมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเลวราย

กวาผูรับการผาตัดอยางเดียวอยางมนีัยสําคัญ  และมีการศึกษาที่พบวาผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะ

และคอที่รักษาดวยการฉายรังสีเพียงอยางเดียวมีคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในหัวขอ อาการ 
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เจ็บปวด รูปรางใบหนา การเค้ียว และการพูดดีกวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดรวมกับ

ฉายรังสีอยางมีนัยสําคัญ[76]  

 
 การเปรยีบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางผูปวยมะเร็งชองปากกอนการ
รักษาและผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก 
 ในการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางผูปวยมะเร็งชองปากและกลุมคนปกติ

หรือกลุมควบคุมอ่ืนๆ มกีารศึกษาไมมากนกั เนื่องจากผูวิจัยบางทานเหน็วาคุณภาพชีวิตเปน

ปรากฎการณเฉพาะแตละบุคคลที่ผูปวยควรเปนกลุมควบคุมดวยตนเองมากกวาจะนําไป 

เปรียบเทียบกบัผูปวยกลุมอ่ืนๆ ซึ่งมีชนิดของโรค ระยะของโรค และวิธกีารรักษาที่แตกตางกนั[43] 

ในการศึกษานี ้มีขอดอย คือ ผูปวยทัง้สองกลุมมีจาํนวนเพียง 20 ราย        เนื่องจากผูปวยไลเคน 

พลานัสในชองปากสวนใหญเปนเพศหญิง ขณะที่ผูปวยมะเร็งชองปากมักพบในเพศชาย ทําให

ยากที่จะหากลุมตัวอยางทีส่อดคลองกันทั้งอายุและเพศ อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาพบวา  การ

ประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งชองปากกอนการรักษาเกือบทกุหัวขอ ซึง่ไดแก อาการเจ็บปวด 

ลักษณะรูปรางใบหนา การทํากจิกรรมประจําวนั การทํากจิกรรมการพักผอนหยอนใจ การกลืน 

การเค้ียว การพูด คะแนนรวมหมวดประเมินเฉพาะโรค 12 ขอ และ VRS เลวรายกวาผูปวย

ผูปวยไลเคนพลานัสในชองปากอยางมนีัยสําคัญ ในขณะที่หวัขอ ไหล การรูรสชาติอาหาร น้ําลาย 

อารมณและความวิตกกงัวล ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ในหวัขอ อาการเจ็บปวดและ

การกลืนพบวาสอดคลองกบัการศึกษาของ Borggreven และคณะ[34] ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบ

ระหวางผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยหลังชองปากกอนการรักษาและประชากรท่ัวไปดวยแบบ

ประเมิน EORTC H&N35  สวนในการศึกษาอ่ืนๆ มทีั้งหัวขอที่สอดคลองและขัดแยงกับการศึกษา

นี้ เชน การศึกษาของ Rogers และคณะ[78] ซึ่งเปรียบเทียบระหวางผูปวยทนัตกรรมทัว่ไปที่มา

รักษาตามนัด 349 ราย กับผูปวยมะเร็งชองปากและมะเร็งคอหอยหลังชองปาก  238 ราย พบวา 

ผูปวยมะเร็งกอนการรักษามีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเลวรายกวาอยางมีนัยสําคัญในหัวขอ อาการ

เจ็บปวด การกลืน การเคี้ยว อารมณ และความวิตกกังวล  และเม่ือเปรียบเทยีบกับผูปวยมะเร็ง

ชองปากหลังการรักษา 1 ป พบวา ผูปวยมะเร็งชองปากหลังการรักษา 1 ป มีคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพเลวรายกวาผูปวยทนัตกรรมทัว่ไปที่มารักษาตามนัดอยางมนียัสําคัญในทุกหัวขอ ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาคร้ังนี้ในหัวขอ อาการเจ็บปวด การกลืน การเค้ียว แตมีความขัดแยงใน

หัวขอ อารมณ และความวิตกกังวล เปนไปไดวาผูปวยทนัตกรรมทัว่ไปที่มารักษาตามนัดมีสภาวะ

ทางอารมณทีดี่กวาและความวิตกกงัวลนอยกวาผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก ความผิดปกติที ่
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เปนผลตามภายหลังการรักษามะเร็งชองปาก ไดแก ไหล การรูรสชาติอาหาร และน้าํลาย เนื่องจาก

ในการศึกษานีแ้สดงใหเหน็อยางชัดแจงวา ทัง้สามหัวขอในผูปวยทัง้สองกลุมไมแตกตางกนั 

นอกจากนี ้ยงัมีการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ของ Fang และคณะ[76]  พบวา ผูปวยมะเร็ง 

ชองปากมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในสวนหวัขอการทํางานของอวยัวะทุกขอตํ่ากวาคนปกติอยาง

มีนัยสําคัญ ในการศึกษาดังกลาวแมวาหวัขอประเมินจะแตกตางกนั แตก็แสดงใหเห็นวาคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพในแงของการทํางานของอวัยวะของผูปวยมะเร็งชองปากมีคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพเลวรายกวาคนปกติอยางชัดเจน 

 
ขอจํากัดในการศกึษา 
 ขอจํากัดในการศึกษานี ้ ไดแก การสญูเสียผูปวยมะเร็งชองปากระหวางติดตามการวิจยั 

โดยเฉพาะผูปวยทีม่ีปญหาการทาํงานของอวัยวะที่ผิดปกติรุนแรงรวมทั้งผูปวยที่เสียชีวิต ซึ่งใน

จํานวนนี้มีแนวโนมที่จะมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่เลวราย นอกจากนี ้ เนื่องจากเวลาที่

ทําการศึกษามีจํากัด ทําใหไดผูปวยจํานวนนอยเกนิกวาที่จะศึกษาเปรียบเทียบระหวางปจจัย

สําคัญอ่ืนๆ ทีส่งผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เชน ตําแหนงของรอยโรค  วธิีการรักษา วิธกีาร

เลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ  วธิีการบูรณะหลังการผาตัด  อยางไรก็ตาม ขอมูลที่ไดจาก

การศึกษาจะชวยใหเขาใจผลกระทบของมะเร็งชองปากตอตัวผูปวยทั้งกอนและหลังการรักษา โดย

สามารถนําไปสูการพัฒนากระบวนการจัดการผูปวยใหมปีระสิทธิภาพมากข้ึน เพื่อใหผูปวยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีตอไป  

 
สรุปผลการวจิัย 
 แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพสําหรับผูปวยมะเร็งชองปากฉบับไทยในการศึกษา

คร้ังนี้ มีเนื้อหากระชับ ครอบคลุมและเขาใจงาย มีความเที่ยงตรงและความนาเชื่อถือในระดับที่

ยอมรับได  ผลการศึกษานี้ในแงของการทาํงานของอวัยวะที่เกี่ยวของกับโรคและวิธีการรักษา 

พบวาภายหลังการรักษาเสร็จสมบูรณ 25 - 60 วัน ผูปวยมะเร็งชองปาก มีคะแนนรวมคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพเลวรายกวากอนการรักษาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี ้ การเค้ียว และน้ําลาย 

เปนปญหาทีพ่บมากที่สุดทัง้กอนและหลังการรักษา  ความผิดปกติที่ไหล เปนปญหาที่สําคัญ

ภายหลังการผาตัด การสูญเสียการรูรสชาติอาหารและน้ําลายนอยเปนปญหาทีสํ่าคัญหลังการ

ฉายรังสี   
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ขอเสนอแนะ 
 จากผลการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ แสดงใหเหน็วาการปองกันและการตรวจพบ

รอยโรคต้ังแตระยะแรกเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยสรางคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดีใหกับผูปวย เพื่อให

การจัดการผูปวยกลุมนี้เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จงึสมควรที่จะมีการศึกษาเชิงลึกในโอกาส 

ตอไปทั้งระบบของการบริการสาธารณสุขในผูปวยกลุมนี ้ ต้ังแตกระบวนการปองกนั การตรวจ การ

วินิจฉัย การสงตอ และการรักษา เพื่อคนหาแนวทางการปองกนัและใหผูปวยไดรับการรักษาใน

ระยะเร่ิมแรก รวมทั้งการศึกษาคุณภาพชวีิตดานสุขภาพสมควรที่จะถกูนาํไปใชในการประเมิน

ผลการรักษาในระบบบริการสุขภาพของสถานบริการ เพื่อการคนหาปญหาของผูปวย  นอกจากนี้

กลุมผูปวยมะเร็งชองปากควรมีจํานวนมากพอทีจ่ะศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ที่อาจสงผลตอคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพ เชน วิธีการผาตัด วิธีการบูรณะภายหลังการรักษา   
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___________________________________ 
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เอกสารคําแนะนําและใบยินยอมดวยความสมัครใจสําหรับผูปวย 

ไลเคนพลานสัในชองปาก 
 

การศึกษาวิจัย  เร่ือง   

 “ การประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากไทยกลุมหนึง่ ” 

 

คณะผูทําการศึกษาวจิัย 

 ทญ. ปยนาถ  กุยสาคร    นิสติปริญญาโท   

 ภาควิชาเวชศาสตรชองปาก  คณะทันตแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 ผศ. ทญ. ดร. กนกพร   พะลัง  

ภาควิชาเวชศาสตรชองปาก  คณะทันตแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

 ผศ. ทญ. ดร. พรพรรณ   พบิูลยรัตนกิจ 

ภาควิชาเวชศาสตรชองปาก  คณะทันตแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

 ผศ. ทพ. ดร. อาทพิันธุ   พมิพขาวขํา 

         ภาควิชาศัลยศาสตร  คณะทันตแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 

 

โครงการวิจยันี้เปนการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยมะเร็งชองปาก   โดย

อาศัยขอมูลจากแบบประเมนิ เพื่อประโยชนในการศึกษาผลกระทบจากโรค วธิกีารรักษาผูปวย  

และภาวะแทรกซอนภายหลังการรักษาที่มตีอคุณภาพชีวติดานสุขภาพ  โดยขอมลูที่ไดจากแบบ

ประเมินจะถูกนํามาเปรียบเทียบและวิเคราะหหาความแตกตางระหวางกลุมผูปวยมะเร็งชองปาก

และกลุมผูปวยไลเคนพลานสัในชองปาก     ซึ่งอาจจะนําไปสูการคนพบปญหาที่สงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่แทจริงอันเกิดกบัผูปวยมะเร็งชองปากและสามารถนําไปพฒันาวิธีการ

รักษาและใหการดูแลผูปวยกลุมนี้เพื่อใหเกิดคุณภาพชีวติดานสุขภาพที่ดีตอไป 

  

ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษานี ้

 ทานจะไดรับคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับโรคไลเคนพลานสัในชองปากและการปฏิบัติตัวของ

ผูปวยโดยคณะผูวิจัยในการศึกษานี้ดวย 
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คาตอบแทนผูปวย 

 ทานจะไดรับการตอบแทน  300 บาท หลังจากที่เสร็จสิ้นการวิจยั 

 

ดังนัน้คณะผูทาํการศึกษาวิจยั จึงมีความประสงคขอความรวมมือในการตอบแบบประเมิน 

โดยความรวมมือในการศึกษานีเ้ปนไปดวยความสมัครใจ และคณะผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทาน

เปนความลับ ขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยช่ือของทานตามกฎหมาย โดยจะนาํเสนอในรูป

ผลงานวิจยัรวมเทานัน้  

 

หากทานมีขอสงสัยประการใดจากการศึกษาดังกลาว   ทานสามารถติดตอ  ผศ. ทญ. ดร. 

กนกพร      พะลัง   โทรศัพท   02-218-8942,  02-218-8771 ทญ. ปยนาถ  กุยสาคร   โทรศัพท   

081 - 7171261  และคณะผูทําการศึกษาวิจัยไดทุกเม่ือ  ซึง่ยนิดีจะตอบขอของใจของทานดวย

ความเต็มใจ   

  

 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้

___________________________________ 
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เอกสารยินยอมเขารวมการวิจยั (Consent Form) 

 
การวิจยัเร่ือง  “ การประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากไทยกลุมหนึง่ ” 
 
 กอนทีจ่ะลงนามในใบยินยอมใหทาํการวิจยันี้    ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจยัถงึวัตถ ุ

ประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย  รวมทัง้ประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียด   และมี

ความเขาใจดีแลว 

 ผูวจิัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ   ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน 

ขาพเจาพอใจ 

 ขาพเจาเขารวมโครงการวิจยันี้โดยสมัครใจ  ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมใน

โครงการวิจยันี้เมื่อใดก็ไดและการบอกเลกิการเขารวมการวิจยันี ้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคที ่

ขาพเจาจะพงึไดรับตอไป 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกบัตัวขาพเจาเปนความลับ   และจะเปดเผยได 

เฉพาะในรูปทีเ่ปนสรุปผลการวิจัย   การเปดเผยขอมูลเกีย่วกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที ่

เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปน   ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว   และมีความเขาใจดีทุกประการ  และไดลงนามในใบ 

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 

 ลงนาม............................................................................................ผูยินยอม 

 (.................................................................................................................) 

 ลงนาม.................................................................................................พยาน 

 (..................................................................................................................) 

 ลงนาม.................................................................................................พยาน 

 (..................................................................................................................) 

 ลงนาม.............................................................................หวัหนาโครงการวิจัย 

 (...................................................................................................................) 

            วนัใหคํายินยอมเขารวมวิจัย    วันที่...........เดือน..........................พ.ศ............... 
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แบบสอบถามคุณภาพชีวติโดยมหาวิทยาลยัวอชิงตัน ฉบับที่ 4  
        (University of Washington Quality of Life Questionnaire, UW-QOL v4) 

This questionnaire asks about your health and quality of life over the past seven days.   
 

Please answer all of the questions by ticking one box for each question. 
 

1. Pain.  (Tick one box:  ) 

   I have no pain.                        (100) 

   There is mild pain not needing medication.                                                                    (75) 

   I have moderate pain-requires regular medication (e.g. paracetamol).                         (50) 

   I have severe pain controlled only by prescription medicine (e.g. morphine).               (25) 

   I have severe pain, not controlled by medication.                                                            (0)                      
 

2. Appearance.  (Tick one box:  ) 

   There is no change in my appearance.                                                                    (100) 

   The change in my appearance is minor.                                 (75) 

   My appearance bothers me but I remain active.                                                            (50) 

   I feel significantly disfigured and limit my activities due to my appearance.                  (25) 

   I cannot be with people due to my appearance.                                                              (0) 
 

3. Activity.  (Tick one box:  ) 

   I am as active as I have ever been.                     (100) 

   There are times when I can't keep up my old pace, but not often.                                 (75) 

   I am often tired and have slowed down my activities although I still get out.                 (50) 

   I don't go out because I don't have the strength.                                                            (25) 

   I am usually in bed or chair and don't leave home.                                                          (0)   
 

4. Recreation.  (Tick one box:  ) 

   There are no limitations to recreation at home or away from home.                              (100) 

   There are a few things I can't do but I still get out and enjoy life.                                   (75) 

   There are many times when I wish I could get out more, but I'm not up to it.                (50) 

   There are severe limitations to what I can do, mostly I stay at home and watch TV       (25) 

   I can't do anything enjoyable.                                                                                           (0) 
 

5. Swallowing.  (Tick one box:  ) 

   I can swallow as well as ever.      (100) 

   I cannot swallow certain solid foods.       (70) 

   I can only swallow liquid food.                       (30) 

   I cannot swallow because it "goes down the wrong way" and chokes me.                      (0)  
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6. Chewing.  (Tick one box:  ) 

   I can chew as well as ever.      (100) 

   I can eat soft solids but cannot chew some foods.                     (50) 

   I cannot even chew soft solids.                                        (0) 
 

7.  Speech.  (Tick one box:  ) 

   My speech is the same as always.     (100) 

   I have difficulty saying some words but I can be understood over the phone.              (70) 

   Only my family and friends can understand me.       (30) 

   I cannot be understood.                                                                                                   (0) 
 

8. Shoulder.  (Tick one box:  ) 

   I have no problem with my shoulder.     (100) 

   My shoulder is stiff but it has not affected my activity or strength.                                 (70) 

   Pain or weakness in my shoulder has caused me to change my work / hobbies.         (30) 

   I cannot work or do my hobbies due to problems with my shoulder.   (0) 
 

9. Taste.  (Tick one box:  )  

   I can taste food normally                                                                                               (100) 

   I can taste most foods normally.        (70) 

   I can taste some foods.        (30) 

   I cannot taste any foods.         (0) 
 

10. Saliva.  (Tick one box:  ) 

   My saliva is of normal consistency.     (100) 

   I have less saliva than normal, but it is enough.                       (70) 

   I have too little saliva.                         (30) 

   I have no saliva.          (0) 
 

11. Mood.  (Tick one box:  ) 

   My mood is excellent and unaffected by my cancer.                   (100)  

   My mood is generally good and only occasionally affected by my cancer.                  (75) 

   I am neither in a good mood nor depressed about my cancer.                                     (50) 

   I am somewhat depressed about my cancer.     (25) 

   I am extremely depressed about my cancer.      (0) 
 

12. Anxiety.  (Tick one box:  ) 

   I am not anxious about my cancer.     (100) 

          I am a little anxious about my cancer.                                                                            (70) 

          I am anxious about my cancer.                                                                                       (30)  

          I am very anxious about my cancer.                                                      (0) 
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Which issues have been the most important to you during the past 7 days?   

Tick  up to 3 boxes. 

 

 Pain                                    Swallowing                                              Taste 

 Appearance                                   Chewing                                              Saliva 

 Activity                                           Speech                                              Mood 

 Recreation                                   Shoulder                                              Anxiety 

 
                          GENERAL QUESTIONS 
 

Compared to the month before you developed cancer, how would you rate your health-related 

quality of life? (Tick one box:  ) 

  Much better     (5) 

  Somewhat better     (4) 

  About the same       (3) 

  Somewhat worse       (2) 

  Much worse     (1) 
 

In general, would you say your health-related quality of life during the past 7 days has been:  

(Tick one box:  ) 

  Outstanding     (6) 

  Very good     (5) 

  Good        (4) 

  Fair        (3) 

  Poor      (2) 

  Very poor      (1) 
 

Overall quality of life includes not only physical and mental health, but also many other factors, 

such as family, friends, spirituality, or personal leisure activities that are important to your 

enjoyment of life.  Considering everything in your life that contributes to your personal well-being, 

rate your overall quality of life during the past 7 days.  (Tick one box:  ) 

 

  Outstanding     (6) 

  Very good     (5) 

  Good        (4) 

  Fair        (3) 

  Poor      (2) 

  Very poor      (1) 
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Please describe any other issues (medical or nonmedical) that are important to your quality of life and have not been 

adequately addressed by our questions (you may attach additional sheets if needed). 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมินสําหรับผูปวยมะเร็งชองปาก (ทั้งหมด 5 สวน) 
 
สวนที่ 1 แบบประเมินน้ี  ถามเกีย่วกบัขอมูลทัว่ไป  กรณุาตอบคําถามทุกขอ  

โดยการกรอกขอมูล  หรือทําเครื่องหมาย    หนาขอที่เลือก  
 

ชื่อ สกุล  ……………………………………………. ……………………….เช้ือชาติ……………   

ทีอยู………………………………………………………………………………………………… 

หมายเลขโทรศัพท   บาน………………………………………โทรศัพทมือถือ………………….. 

 

เพศ                    ชาย                 หญิง                               อาย…ุ………………..ป                

 

1. สถานภาพสมรส           

           โสด                           แตงงาน                    หยา                          หมาย 

 

2. การศึกษา     ตํ่ากวาประถมศึกษาปที ่6         ประถมศึกษาปที ่6             มัธยมศึกษา             

                        ปริญญาตรี                              สูงกวาปริญญาตรี               อ่ืนๆ……… 

 

3. อาชีพ          ไมไดทํางาน      ทําการเกษตร เชน ทําสวน ทาํไร ทาํนา       รับจางทั่วไป    

                        พนักงานบริษัท     ธุรกิจสวนตัว                                             ขาราชการ       

                         อ่ืนๆ………………………  

 

4. รายไดเฉล่ียตอเดือน   

         ไมมีรายไดสวนตัว           นอยกวา  5,730     บาท       5,730 – 10,000 บาท                   

                    10,001 – 15,000 บาท     15,001 – 20,000 บาท       มากกวา 20,000 บาท          
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สวนที่  2 (กอนการรกัษา) แบบประเมนิน้ี ถามเกี่ยวกับปจจัยเสีย่งท่ีทําใหเกดิ
มะเร็งชองปาก  กรณุาตอบคําถามทุกขอ    โดยการกรอกขอมูล  หรือทํา
เครื่องหมาย    หนาขอที่เลือก 
 
ที่ผานมา ทานมีพฤติกรรมใดในขอตอไปน้ี 
1. สูบหรือเคยสูบ บุหร่ี ยาเสน หรือยามวน                           

        ไมเคยสูบ            สูบตั้งแตอาย…ุ…...ป ถงึ……..ป       สูบเปนบางวัน                  

                                                                                                สูบทุกวนั เฉล่ีย…มวนตอวนั   

                                    

2.  ด่ืมแอลกอฮอล                 

        ไมด่ืม                 ด่ืมต้ังแตอาย…ุ……ป ถึง……..ป      ด่ืมเปนบางวนั                  

                                                                                               ด่ืมทุกวนั 

        

3.  เค้ียวหมาก                        

        ไมเคยเค้ียวหมาก     เค้ียวหมากต้ังแตอาย…ุ….ป ถึง……ป     เค้ียวเปนบางวนั                  

                                                                                                           เค้ียวทุกวนั 
 
ทานมีประวติัสวนตัวเกีย่วของกบัขอใด ดังตอไปน้ี 
 
1. กอนที่จะเปนมะเร็งชองปากในคร้ังนี้    ทานเคยเปนมะเร็งมากอนหรือไม 

      ไมเคย        เคย  เปนมะเร็งทีอวัยวะ………………………....................................... 

 

 

2. มีคนในครอบครัวเปนมะเร็งหรือไม   

      ไมม ี         มี  ไดแก ใคร เปนมะเร็งที่อวัยวะใด………………………........................ 
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สวนที่ 2 (หลังการรกัษา)  แบบประเมินนี้ ถามเกี่ยวกับปจจยัเสีย่งดานพฤติกรรมท่ีทําให
เกิดมะเร็งชองปาก หลังจากท่ีทานทราบและไดรับการรักษามะเรง็ชองปากแลว   กรณุา
ตอบคําถามทุกขอ    โดยการกรอกขอมูล  หรือทาํเครื่องหมาย    หนาขอที่เลือก 
 
หลังทราบวาเปนมะเร็ง ทานมีพฤติกรรมใดในขอตอไปน้ี 
 
1. การสูบบุหร่ีหลังทราบวาเปนมะเร็ง 

       เลิกสูบบุหร่ี                   สูบเปนบางวัน            สูบทุกวนั  เฉล่ีย……มวน ตอวนั      

 

2.  การด่ืมแอลกอฮอลหลังทราบวาเปนมะเร็ง 

       เลิกด่ืมแอลกอฮอล        ด่ืมเปนบางวัน            ด่ืมทุกวนั    เทาเดิม           

                       นอยลง                                

 

3.  การเค้ียวหมากหลังทราบวาเปนมะเร็ง 

       เลิกเค้ียวหมาก          เค้ียวเปนบางวนั         เค้ียวทกุวัน    เทาเดิม             

                                                                                                          นอยลง                                
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สวนที่ 3  แบบสัมภาษณนี ้ถามอาการในชองปาก เกี่ยวกับลกัษณะอาการเร่ิมแรกที่รูสึก
ผิดปกติ และอาการทีท่ําใหมาพบแพทย   กรุณาตอบคําถามทุกขอ    
 

1. อาการแรกที่ทานเร่ิมสังเกตเห็นวาผิดปกติ คืออะไรและเกิดข้ึนต้ังแตเมื่อไหร (โดยประมาณ) 

……………………………………………………………………………………………………… 

2. หลังจากเร่ิมสังเกตเห็นวาผิดปกติ  นานเทาไรทานจึงตัดสินใจมาพบแพทย กี่วนั กี่สัปดาห  

    กี่เดือน หรือกี่ป  

……………………………………………………………………………………………………… 

3. อาการสําคัญที่ทาํใหทานตองมาพบแพทย คือ 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

4. ทานรักษาโดยวิธีใดบาง  ต้ังแตสังเกตเห็นวาผิดปกติ  และไปรับการรักษาที่ใด 

……………………………………………………………………………………………………… 

5. ทานทราบวาเปนมะเร็งชองปากต้ังแตเมือ่ไหร  และจากสถานพยาบาลใด   

……………………………………………………………………………………………………… 

6. หลังทราบวาเปนมะเร็ง นานเทาไรจึงมาติดตอขอรับการรักษาที่ รพ.ราชวิถ ีหรือที ่

     คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

……………………………………………………………………………………………………… 

7.  กอนที่จะเขารับการรักษาโรคมะเร็งชองปาก  ทานเคยพบหมอฟนเพื่อรับการตรวจและ 

      รักษาโรคอ่ืนๆ ในชองปากหรือไม 

        ไมเคย  

     เคยรับการรักษาโรคในชองปาก  ไดแก 

          ตรวจชองปาก  เมือ่วันที…่………………………… (โดยประมาณ) 

   ถอนฟน  

   อุดฟน  

   ขูดหินปูน   

 อ่ืนๆ ไดแก………………………………………………………………… 
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สวนที่ 4  แบบประเมินน้ีถามเกี่ยวกบัสขุภาพและคุณภาพชีวิตของคุณในชวงอาทิตยที่
ผานมา   กรณุาตอบคําถามทุกขอ โดยทําเครื่องหมาย    หนาขอที่เลือก  
   

 

1.   อาการเจ็บปวด (เลือก   ได 1 ขอเทานั้น)            คะแนน 

           ฉันไมเจ็บปวด                    100  

            ฉนัเจ็บปวดเล็กนอย และไมจําเปนตองใชยา                  75 

           ฉันเจ็บปวดพอสมควร และตองใชยาเปนประจาํ เชน พาราเซตตามอล               50 

           ฉันเจ็บปวดรุนแรงมาก และตองใชยาแกปวดชนิดที่แพทยส่ังใหเทานัน้                      25 

              จึงจะดีข้ึน เชน มอรฟน                 

           ฉันเจ็บปวดรุนแรงมาก  แมใชยาแกปวดชนิดทีแ่พทยส่ังให กไ็มหายเจ็บปวด               0

      

2.  ลักษณะรูปรางใบหนาภายนอก (เลือก   ได 1 ขอเทานั้น) 

            รูปรางใบหนาภายนอกไมเปล่ียนแปลง                 100  

            รูปรางใบหนาภายนอก เปล่ียนแปลงเล็กนอย                  75 

            ฉันกังวลใจเร่ืองรูปรางใบหนาภายนอก แตก็ยังทํากจิกรรมตางๆ ไดตามปกติ             50 

  ฉนัรูสึกวารูปรางใบหนาภายนอกผิดปกติอยางมาก และทําใหฉันทํากจิกรรมตางๆ   25     

     นอยลง 

            ฉันไมสามารถออกไปพบปะผูคนได เพราะรูปรางใบหนาภายนอกที่ผิดปกติ     0 

  

3.  การทํากิจกรรมในชีวิตประจําวนั (เลือก   ได 1 ขอเทานั้น) 

           ฉันยงัทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัไดตามปกติ                100 

           บางคร้ัง ฉันทํากิจกรรมในชีวิตประจําวนัไดไมเหมือนเดิม                  75 

           ฉันมักเหนื่อยและทําอะไรไดชาลง แตยังคงออกไปทํากจิกรรมนอกบาน               50 

           ฉันไมออกไปนอกบานเพราะไมมีแรง                    25 

           ฉันมักจะนอนบนเตียงหรือนั่งเกาอี้ และไมออกนอกบานเลย      0 

 

 153 



 

 

4.  การทาํกิจกรรมการพกัผอนหยอนใจ  เชน  ดูหนัง  ฟงเพลง (เลือก   ได 1 ขอเทานั้น)  

           ยังมกีิจกรรมพักผอนหยอนใจ ทัง้ในบานและนอกบาน ไดตามปกติ              100 

  มกีิจกรรมพักผอนหยอนใจบางอยางทีท่ําไมได แตยังคงออกนอกบาน                      75 

     และสนุกสนานกับชวีิต    

           มีหลายคร้ังที่อยากออกนอกบานเพื่อพักผอนหยอนใจ แตทาํไมได               50 

           ฉันทําอะไรไดนอยมาก สวนใหญจะอยูบานและดูทีว ี                25 

           ฉันไมสามารถทาํกิจกรรมพักผอนหยอนใจเลย                  0 

 

5.  การกลืน   (เลือก   ได 1 ขอเทานัน้) 

           ฉันกลืนอาหารไดปกติเหมือนเดิม                 100 

           ฉนักลืนอาหารทีเ่ปนกอนจําพวกขาวสวยไมได  แตกลืนอาหารออนจําพวก 

               โจก ขาวตม และอาหารเหลวจําพวกนม โอวัลตินได                                                70     

           ฉันกลืนไดเฉพาะอาหารเหลว เชน นม  โอวัลติน                  30 

           ฉันกลืนไมไดเพราะฉันสําลัก                     0 

 

6.  การเค้ียว (เลือก   ได 1 ขอเทานั้น) 

           ฉันเค้ียวอาหารไดเหมือนเดิม                  100  

           ฉนัเค้ียวอาหารทีเ่ปนกอนนิ่มๆ ได แตเค้ียวอาหารบางอยางไมได                 50 

           ฉนัเค้ียวอาหารไมได แมแตอาหารที่เปนกอนนิม่ๆ                               0 

 

7.  การพูดหรือออกเสียง (เลือก   ได 1 ขอเทานั้น) 

           ฉันยงัออกเสียงพูดไดเหมือนเดิม                  100 

           ฉันออกเสียงพูดไดลําบากในบางคํา แตคนอ่ืนกย็ังเขาใจฉันได แมขณะคุยโทรศัพท   70 

           มีแตครอบครัวและเพื่อนของฉันเทานั้นที่เขาใจคําที่ฉนัพูด      30 

           ไมมีใครเขาใจคําทีฉั่นพูด          0 
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8.  ไหล (เลือก   ได 1 ขอเทานั้น) 

           ไหลของฉันไมมีปญหา        100 

           ไหลแข็งเกร็ง แตไมเปนปญหาตอกิจกรรมประจําวนัหรือความแข็งแรงของฉัน   70 

           ฉันเจ็บไหลหรือไหลออนแรงจนทําใหตองเปล่ียนงาน/งานอดิเรก     30 

           ฉันทํางานประจําหรืองานอดิเรกไมไดเพราะไหลมีปญหา       0 
   

9.  รูรสชาติอาหาร เชน รูรสเปร้ียว เผ็ด เค็ม หวาน เวลาที่กนิอาหาร (เลือก  ได 1 ขอเทานัน้)   

           ฉันรูรสชาติอาหารทุกอยางไดตามปกติ      100 

           ฉันรูรสชาติอาหารสวนใหญไดตามปกติ        70 

           ฉันรูรสชาติอาหารไดบางอยาง         30 

           ฉันไมรูรสชาติอาหารเลย          0 
 

10.  ปริมาณน้ําลาย (เลือก   ได 1 ขอเทานัน้)   

           ฉันมีปริมาณน้าํลายปกติ       100 

           ฉันมีน้ําลายนอยกวาปกติ แตกเ็พียงพอ        70 

           ฉันมีน้ําลายนอยลงมาก          30 

           ฉันไมมีน้าํลายเลย            0 
 

11.  อารมณ  (เลือก   ได 1 ขอเทานัน้) 

           ฉันอารมณดีมากๆ และมะเร็งไมมีผลตออารมณของฉัน    100 

           อารมณของฉันโดยทั่วไปดี แตบางคร้ังมะเร็งกม็ีผลตออารมณของฉัน    75 

           ฉันรูสึกเฉยๆ  ไมไดอารมณดีและไมไดซึมเศราเกี่ยวกับมะเร็ง     50 

           ฉันซมึเศราบางเกี่ยวกับมะเร็ง         25 

           ฉันรูสึกซึมเศรามากเกี่ยวกับมะเร็ง         0 
 

12.  ความวิตกกังวล (เลือก   ได 1 ขอเทานั้น) 

           ฉันไมวิตกกงัวลเกีย่วกับมะเร็ง       100 

           ฉันวติกกังวลเล็กนอยเกี่ยวกับมะเร็ง        70 

           ฉันวติกกังวลเกี่ยวกับมะเร็ง         30 

           ฉนัวติกกังวลมากเกี่ยวกบัมะเร็ง          0 
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12.1 ถาทานรูสึกวิตกกงัวล สาเหตุที่ทาํใหวิตกกังกล คือ ………………………… 

 

13.  ขอใดที่เปนปญหาตอคุณมากที่สุดในชวงอาทิตยทีผ่านมา  

       ทําเคร่ืองหมาย   ไดไมเกิน 3 ขอ    

 

            อาการเจ็บปวด                                   การกลืน                                  การรูรสชาติอาหาร 

 

            รูปรางใบหนาภายนอก                         การเค้ียว                                ปริมาณนํ้าลาย 

 

            การทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน           การพูดหรือออกเสียง               อารมณ 

 

            การทํากิจกรรมการพักผอนหยอนใจ      ไหล                                       ความวิตกกังวล 

 

 

14. ในชวงอาทิตยที่ผานมา คุณมีอาการเจ็บปวดมากขนาดไหน ?     จาก 0 คือไมเจ็บปวดเลย ถึง    

      10 คือ เจ็บปวดมากที่สุด  ใหวงกลมตัวเลขที่บอกถึงระดับอาการเจ็บปวดของคุณ  (VRS) 

 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  

 

 

15. ขณะนี้คุณรูสึกอยางไรเกี่ยวกับคุณภาพชวีิตดานสุขภาพของคุณ  เมื่อเปรียบเทยีบกับชวง

เดือนกอนที่คุณจะเปนมะเร็ง  (เลือก   ได 1 ขอเทานัน้) 

           ดีข้ึนมาก    5   

           คอนขางจะดีข้ึน   4 

           เหมือนเดิม     3  

           คอนขางแย    2  

           แยลงมาก    1    

  

ไมเจ็บปวด เจ็บปวดมากที่สุดที่คิดได 
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16.  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในชวงอาทติยที่ผานมาของคุณเปนอยางไร  

       (เลือก   ได 1 ขอเทานั้น) 

           ดีเลิศ     6 

           ดีมาก     5 

           ดี     4 

           พอใช     3 

           แย     2 

           แยมาก      1 

 

17.  ใหมองทกุส่ิงทกุอยางในชีวิตที่มีผลตอความเปนอยูของคุณ เชน ครอบครัว ญาติพี่นอง  

        ความเปนอยู  รางกายและจิตใจ  ทุกส่ิงทุกอยางในชีวิตทีท่ําใหมคีวามสุข  แลวเลือกขอที่ตรง    

        กับความรูสึกและบอก  ถึงคุณภาพชีวิตของคุณมากที่สุดในชวงอาทิตยที่ผานมา  

        (เลือก   ได 1 ขอเทานั้น) 

           ดีเลิศ     6 

           ดีมาก     5 

           ดี     4 

           พอใช     3 

           แย     2 

           แยมาก    1   

18. อธิบายเร่ืองใดก็ไดที่เปนปญหาตอคุณภาพชีวิตของคุณ (สามารถขอกระดาษเพื่อเขียนเพิ่มได) 

  ……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

หมายเหตุ  - หัวขอประเมนิเฉพาะโรค (disease-specific items) ไดแก ขอ 1 - 12 

     - การจัดลําดับความสําคัญของปญหา (importance-rating domains) ไดแก ขอ13 

                 - การประเมินอาการเจ็บปวดแบบเวอบอล เรตติง สเกล (VRS) ไดแก ขอ 14   

                 - คุณภาพชีวิตชวีิตทั่วไป (general Quality of life) ไดแก ขอ 15 -17 

     -  คําถามปลายเปด ไดแก ขอ18 
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สวนที่ 5  บันทึกขอมูลทางการแพทย เรื่องโรคมะเรง็ชองปากและวิธกีารรกัษา  

 

ชื่อ สกลุผูปวย…………………………………………….  

1. โรคประจาํตัวผูปวย (systemic disease)                     ปฏิเสธ/ไมม ี

       Hypertension          Myocardial infarction         DM                                Stroke 

       Hyperthyroidism      Hepatitis B                         Arthritis                        COPD 

   เปนมะเร็งที่อวัยวะอ่ืนนอกจากมะเร็งชองปาก ไดแก  มะเร็งชนิด………..ที่อวยัวะ……… 

       อ่ืนๆ (ระบุ)…………………………………………………………………………………… 
 
2. ตําแหนงของเน้ืองอก 

2.1    Right side        Left side       Both right & left side       Midline 
2.2   Location  

  Tongue         dorsal            ventral          lateral         base of the tongue    

   Lip                          upper            lower         

  Labial mucosa        upper             lower     

  Buccal mucosa  

 Gingiva                  upper             lower    

                                     anterior          posterior     

 Floor of mouth     

 Palate                hard palate      soft palate     

  Retromolar triangle 

 Maxilla 

 Mandible 

   ตําแหนงอ่ืนๆ ไดแก............................................................... 
 
3. ชนิดของมะเร็งชองปาก 

 Squamous cell carcinoma             อ่ืนๆ ไดแก............................................................. 
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4. Histologic grading  กรณีเปน squamous cell carcinoma 

  Well differentiated 

  Moderately differentiated 

  Poorly differentiated 

  Undifferentiated 

 

5. Staging   T……  N……  M……             
 
6. วิธกีารรักษา 

  Surgery 

  Radiotherapy 

  Chemotherapy 

  Surgery +  Radiotherapy 

  อ่ืนๆ ไดแก........................................................................................................... 

 
7.  วันที่เขารบัการรกัษา 

 7.1 กรณี   Surgery                 7.2  กรณี Radiotherapy       7.3 กรณี Chemotherapy/อื่นๆ 
    วันท่ี admitted………………….       วันท่ีเร่ิม………………………          วันท่ีเร่ิม……………………… 

     วันท่ีผาตัด………………………..     วันสุดทาย……………………           วันสุดทาย…………………… 

     วันท่ี discharge………………….     ปริมาณรังสีที่ใช……………..            ยาที่ใช………………………. 

        จํานวน…………………..คร้ัง           จํานวน………….…….....คร้ัง 
 

8. วิธกีารผาตัดรอยโรค 

  Wide excision 

  Marginal resection 

 Segmental resection  
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9.  Neck dissection     ไมทํา                ทํา   ตอบในขอ  9.1 และ 9.2  ตอ 

 9.1 ดาน          Unilateral               Bilateral                  
 9.2 เทคนิค 

  Selective neck dissection    Right     area…………………………………… 

                                                           Left      area…………………………………… 

   Modified radical neck dissection             Right            Left     

   Radical neck dissection                           Right            Left     

      Extended neck dissection                        Right            Left     
 
10. Soft tissue reconstruction  

  Primary closure 

  Local flap      ชนิดของ flap…………………………………………… 

  Pedicle flap   ชนิดของ flap…………………………………………… 

  Free flap        ชนิดของ flap…………………………………………… 

  อ่ืนๆ ไดแก……………………………………………………………… 

 

11. Hard tissue reconstruction             ไมทาํ           ทาํ  ตอบในขอ  11.1 หรือ 11.2  ตอ 
 11.1 ชนิดของ bone graft         

                             Non-vascularized bone graft      Vascularized bone graft 
 11.2 ชนิดของ plate     

                             Reconstruction plate          Miniplate               Titanium mesh 

 

12. ใส obturator        ไมจําเปนตองใส           จาํเปนตองใส       ไมไดใส          

                                                                                                          ใสเรียบรอยแลว 
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แบบประเมินสําหรับผูปวยโรคไลเคนพลานัสในชองปาก (ทั้งหมด 5 สวน) 
 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  เหมือนกับแบบประเมินสําหรับผูปวยมะเร็งชองปาก 

 

สวนที่ 2 ปจจัยเส่ียง   เหมือนกับแบบประเมินสําหรับผูปวยมะเร็งชองปาก แตเปล่ียนช่ือโรคจาก 

มะเร็งชองปากเปนโรคไลเคนพลานัสในชองปาก 

 

สวนที่  3 อาการเร่ิมแรก และอาการสําคัญที่ทาํใหมาพบแพทย เหมือนกับแบบประเมินสําหรับ 

ผูปวยมะเร็งชองปาก แตเปล่ียนช่ือโรคจากมะเร็งชองปากเปนโรคไลเคนพลานัสในชองปาก 

 

สวนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เหมือนกับแบบประเมินสําหรับผูปวยมะเร็ง 

ชองปาก แตเปล่ียนช่ือโรคจากมะเร็งชองปากเปนโรคไลเคนพลานัสในชองปากใน ขอ 11. อารมณ  

ขอ 12. ความวิตกกังวล  และขอ 15. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางกอนที่จะ

เปนโรคไลเคนพลานัสในชองปากกับคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในปจจบุัน 

 

สวนที่ 5 แบบบันทกึขอมูลทางการแพทย เฉพาะสําหรับผูปวยโรคไลเคนพลานัสในชองปากมี

รายละเอียดดังนี ้
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สวนที่ 5  บันทึกขอมูลทางการแพทย เรื่องโรคไลเคนพลานัสในชองปากและวิธีการรักษา  

 

ชื่อ สกุลผูปวย……………………………………………. ……………………HN………… 

 

1. โรคประจําตัวผูปวย (systemic disease)                       ปฏิเสธ/ไมมี 

       Hypertension          Myocardial infarction         DM                                Stroke 

       Hyperthyroidism     Hepatitis B                          Arthritis                        COPD 

   เปนมะเร็ง  ไดแก  มะเร็งชนิด…………………………...….ที่อวัยวะ……………………… 

       อ่ืนๆ (ระบุ)…………………………………………………………………………… 

 

2. ตําแหนงของรอยโรค 

 2.1  Side              Unilateral    Rt / Lt                  Bilateral 

 2.2  Distribution           Generalize/Multiple                Localize/Single 

 2.3   Location  

   Tongue     dorsal         ventral          lateral       base of the tongue    

    Lip                                  upper             lower         

   Labial mucosa                upper              lower     

   Buccal mucosa  

   Gingiva                           upper              lower    

                                                      anterior            posterior     

   Floor of mouth     

   Palate                     hard palate      soft palate     

   Retromolar triangle 

   ตําแหนงอ่ืนๆ ไดแก............................................................... 

 

3. Symptoms 

         No symptoms       Pain             Burning sensation         Others……….. 
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4. Characteristics    

        Reticular                   Atrophic                   Ulcerative                       Plaque  

        Papule                      Bullous                     Others………...……….………… 

 

5. Treatment 

         TAO  0.1%                                  FAO  0.1%                                   FAS  0.1%                         

         Clobetasol propionate 0.05%     Dexamethasone 0.05%MW        Fluo-

Clotrimazole              

         Daktarin gel                                

Others…………………………………………………………… 
 

6. After treatment        

          < 1    year               CR PR       NR 

           1-5   years        CR   PR       NR 

           > 5   years         CR  PR       NR 
 

CR = complete response PR = partial response       NR = non response 
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ภาคผนวก ข 
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ตารางที่ 1 แสดงขอมูลการรักษาผูปวย  
 

การรักษา 
การฉายรังส ี

เลข
ที่ 

ตําแหนงรอยโรค ชนิดของ
มะเร็ง 

TMN 

staging การผาตัด 
ครั้ง cGy 

เคมีบําบัด 

1 ลิ้น, พื้นชองปาก SCC T2N2cM0 WE + MM +bilateral SOHND + RFF + STSG  + tracheostomy 33 6,600  

2 ลิ้น SCC T3N2cM0 near total glossectomy + bilateral MRND + PMM  + mandibulotomy + P&S + tracheostomy เสียชีวิตหลังการผาตัด 

3 ลิ้น SCC T3N0M0 WE + primary closer 33 6,600  

4 พื้นชองปาก,  

เหงือกของฟนลาง 

SCC T2N1M0 WE + MM + bilateral SOHND + RFF + STSG + tracheostomy 28 5,600  

5 พื้นชองปาก SCC T1N0M0 WE + MM + Rt SOHND + Platysmal flap + tracheostomy 30 6,000  

6 ลิ้น SCC T1N2aM0 Rt hemiglossectomy +  Rt MND 27 5,400  

7 พื้นชองปาก,  

เหงือกของฟนลาง 

SCC T4N1M0 WE  + SM + P&S + Lt MND + Rt submandibular gland excision + FFF + tracheostomy 33 6,600  

8 ลิ้น, ทอนซิล SCC T4N2bM0 Lt hemiglossectomy + Lt anterior pillar + Lt MRND + PMM + mandibulotomy + P&S + tracheostomy 25   

9 เหงือกของฟนลาง, 

แองสามเหลี่ยมทาย

ฟนกรามหลัง 

SCC T2N2bM0 WE +  SM + primary closer + Rt MRND  33 6,600  

10 พื้นชองปาก SCC T2N2cM0 WE + MM + primary closer + Rt MRND + Lt SOHND  33 6,600  

11 ลิ้น SCC T1N0M0 WE + primary closer   
12 ลิ้น, พื้นชองปาก SCC T4N2cM0 total glossectomy + MM +  bilateral MRND + PMM + STSG + tracheostomy 25 5,500  

13 ลิ้น SCC T2N1M0 Rt hemiglossectomy + Rt MRND 

 

33 6,600  
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ตารางที่ 1 แสดงขอมูลการรักษาผูปวย (ตอ) 

 
การรักษา 

การฉายรังส ี
เลข
ที่ 

ตําแหนงรอยโรค ชนิดของ
มะเร็ง 

TMN 
staging การผาตัด 

ครั้ง cGy 

เคมี
บําบัด 

14 พื้นชองปาก,  

เหงือกของฟนลาง 

SCC T4N2cMx WE + extraction #36, #46 + SM + P&S + bilateral MRND + FFF + tracheostomy ปฏิเสธการรักษา  

15 ลิ้น, พื้นชองปาก SCC T3N1M0 WE + Lt MRND + RFF + STSG  + tracheostomy 30   

16 เหงือกของฟนบน/ลาง, 

เยื่อเมือกแกม, 

แองสามเหลี่ยมทาย

ฟนกรามหลัง 

SCC T4N1M0 1st   WE + MM + Rt MRND + FHF + STSG  + tracheostomy 

2nd  FHF + DPF + STSG   

พบปญหาดาน

รางกาย ไมสามารถ

รับการรักษาได 

 

17 เหงือกของฟนบน, เยื่อ

เมือกแกม 

SCC T2N0M0 WE + extraction #12-17 + alveolectomy + STSG   30   

18 ริมฝปากลาง SCC T4N2cM0 WE + NLF +  bilateral FND 33 6,600 cisplatin 

4 ครั้ง 

19 ลิ้น, พื้นชองปาก SCC T4N2cM0 Lt hemiglossectomy + MM + Lt MRND + Rt FND + PMM + tracheostomy 28 6,025  

20 ลิ้น, พื้นชองปาก SCC T4N2bMx 1st  near total glossectomy + Lt MRND + Rt SOHND + PMM + mandibulotomy 

2nd debridement + PMM 

33 6,600 

 

 

21 ลิ้น, พื้นชองปาก SCC T4N2cMx 1st   total glossectomy + SM + bilateral MRND + IFF + mandibulotomy + P&S + tracheostomy 

2nd  debridement + SCFF + P&S 

3rd  STSG   

30 6,000  
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ตารางที่ 1 แสดงขอมูลการรักษาผูปวย (ตอ) 

 
การรักษา 

การฉายรังส ี
เลข
ที่ 

ตําแหนงรอยโรค ชนิดของ
มะเร็ง 

TMN 
staging การผาตัด 

ครั้ง cGy 

เคมี
บําบัด 

22 เพดานแข็ง,  

เพดานออน 

Mucoep. 

carcinoma 
- WE + obturator 30 6,000  

23 ลิ้น SCC T3N2bMx near total glossectomy + Rt MRND + Lt SOHND + PMM  33 6,600 cisplatin 

3 ครั้ง 

24 ลิ้น SCC T2N2bMx Rt hemiglossectomy + Rt MRND 27   

25 เยื่อเมือกแกม, 

ขากรรไกรลาง 

SCC T4N1M0 WE + SM + upper alveolectomy + Lt MRND + SCFF + tracheostomy 30   

26 พื้นชองปาก SCC T2N0Mx WE +  MM + bilateral SOHND + RFF + STSG   35 7,000  

27 ลิ้น, พื้นชองปาก SCC T2N0M0 WE + MM + bilateral SOHND + NLF + tracheostomy 28 5,600  

28 พื้นชองปาก,  

เหงือกของฟนลาง 

SCC T4N2cM0 WE + SM + Lt FND + Rt MRND + SCFF  + LDFF + tracheostomy 28 5,600  

29 ลิ้น SCC T2N0M0 Rt hemiglossectomy + Rt SND(I-III) 32 6,400  

30 ลิ้น SCC T1N0Mx Lt hemiglossectomy + Lt SND(I-III) 30 6,000  

31 ลิ้น, พื้นชองปาก SCC T4N1M0 WE + MM + Rt MRND + RFF + mandibulotomy + P&S + tracheostomy ปฏิเสธการรักษา  

32 ลิ้น SCC T1N0M0 WE + primary closer + Lt MRND   

33 ลิ้น SCC T4N0M0 near total glossectomy + Rt MRND + Lt SND(I-III) + PMM + mandibulotomy + P&S + tracheostomy 33 6,600  

34 พื้นชองปาก SCC T1N2aM0 1st   WE + MM + Rt SND(I-III) + Lt MRND+ platysmal flap + tracheostomy 

2nd  debridement + tongue flap 

28 5,600  
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ตารางที่ 1 แสดงขอมูลการรักษาผูปวย (ตอ) 

 
การรักษา 

การฉายรังส ี
เลข
ที่ 

ตําแหนงรอยโรค ชนิดของ
มะเร็ง 

TMN 
staging การผาตัด 

ครั้ง cGy 

เคมี
บําบัด 

35 เหงือกของฟนบน Synovial 

Sarcoma 

- Lt nearly total maxillectomy + Rt partial maxillectomy + P&S 

 

31   

36 พื้นชองปาก,  

เหงือกของฟนลาง 

SCC T2N0M0 WE + MM + Rt SOHND + NLF + + tracheostomy 25 5,000 

 

 

37 เหงือกของฟนลาง SCC T2N1Mx WE + SM + P&S + FFF  28 5,600  

38 เยื่อเมือกแกม,  

แองสามเหลี่ยมทาย

ฟนกรามหลัง,  

เพดานออน 

SCC T4N2aMx WE + MM + Lt MRND + PMM + tracheostomy 28 5,040 

 

CBDCA 

2 ครั้ง 

39 ลิ้น SCC T4N2cMx near total glossectomy + Rt MRND + Lt SOHND + PMM + mandibulotomy + P&S + tracheostomy 33 6,600 

 

 

40 ลิ้น SCC T3N2bMx near total glossectomy + Rt MRND + PMM + mandibulotomy + P&S + tracheostomy 35 7,500  

41 พื้นชองปาก SCC T4N2cM0 WE + MM + Rt MRND + Lt SND(I-III)+ platysmal flap + mandibulotomy + P&S + tracheostomy 35   

42 เยื่อเมือกแกม,  

เหงือกของฟนบน 

PLGA - WE + Lt upper alveolectomy + teeth extraction + Lt MRND + PMM +STSG + tracheostomy 31 6,200  

43 ลิ้น SCC T1N0M0  25 5,000 
bracheytherapy 
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ตารางที่ 1 แสดงขอมูลการรักษาผูปวย (ตอ) 

 
การรักษา 

การฉายรังส ี
เลข
ที่ 

ตําแหนงรอยโรค ชนิดของ
มะเร็ง 

TMN 
staging การผาตัด 

ครั้ง cGy 

เคมี
บําบัด 

44 พื้นชองปาก SCC T2N0M0 WE + MM + bilateral SOHND + platysmal flap 35 7,000  

45 ลิ้น, พื้นชองปาก SCC T4aN1Mx near total glossectomy + Rt MRND + anterolateral TFF + mandibulotomy + P&S + tracheostomy 33 6,600  

46 ลิ้น, พื้นชองปาก, 

เหงือกของฟนลาง 

SCC T4aN2cM0 1st  WE + SM  + bilateral SND(I-III) + SCFF  + tracheostomy 

2nd explore  neck + debridement + PMM 

3rd  debridement + STSG 

ปฏิเสธการรักษา 

 

 

47 พื้นชองปาก SCC T1N0M0 WE + bilateral SOHND + teeth extraction + STSG   30 6,000  

48 เยื่อเมือกแกม SCC T3N2aM0 WE + NLF + Lt MRND 33 6,600  

49 เยื่อเมือกแกม SCC T1N0Mx WE + MM + primary closer + lip shave 33 6,600  

50 เหงือกของฟนลาง SCC T4N2cMx WE + SM + P&S + Rt MRND + RFF + tracheostomy   

51 เหงือกของฟนลาง SCC T2N0M0 WE + primary closer + MM + Lt SOHND + tracheostomy 

 

  

                  

                      หมายเหตุ       SCC =  squamous cell carcinoma    Mucoep. carcinoma = Mucoepidermoid carcinoma    PLGA = Polymorphous low  grade adenocarcinoma  

                        = ไดรับการรักษา แตไมทราบปริมาณรังสีหรือยาที่ใชในเคมีบําบัดเนื่องจากผูปวยไดรับการรักษาจากศูนยมะเร็งในตางจังหวัด    = ไมไดรับการรักษาหรือไมมีในแผนการรักษาในรายที่รอการรักษา              

                      WE = wide excision    MM = marginal mandibulectomy    SM = segmental mandibulectomy    P&S = plate and screw    Rt = right    Lt = left    MRND = modified radical neck dissection     

                      SOHND = supraomohyoid neck dissection  SND = selective neck dissection   FND = functional neck dissection   RFF = radial forearm free flap  PMM = pectoralis major myocutaneous flap    

                      FFF = fibula free flap    FHF = forehead flap    DPF = deltopectoralis flap    NLF = nasolabial flap    SCFF = scapular free flap    IFF = iliac free flap    LDFF = latrissimus dorsi free flap    

                     TFF = thigh free flap    STSG = split thickness skin graft 
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ตารางที ่2 แสดงการกระจายของขอมูลและคะแนนเฉล่ียในหมวดหัวขอเฉพาะโรค (ขอที่ 1 - 12)     

UW-QOL UW-QOL time*  
n 

0 25 30 50 70 75 100 

 
Mean 

 
SE 

95% 
confidence 

interval 

% 
Best 

1 51 1 3  24  17 6 61.8 3.0 55.9  -  67.7 11.8 

2 50 1 1  11  25 12 73.0 3.0 67.1  -  78.9 24.0 

Pain 

3 34 0 1  5  20 8 75.7 3.1 69.6  -  81.8 23.5 

1 51 2 5  10  18 16 70.1 3.9 62.5  -  77.7 31.4 

2 50 0 7  9  27 7 67.0 3.2 60.7  -  73.3 14.0 

Appearance 

3 34 0 2  7  24 1 67.7 2.7 62.4  -  73.0 2.9 

1 51 4 0  13  4 30 77.5 4.4 68.9  -  86.1 58.8 

2 50 0 0  14  12 24 80.0 3.0 74.1  -  85.9 48.0 

Activity 

3 34 0 1  9  10 14 77.2 3.9 69.6  -  84.8 41.2 

1 51 0 6  3  10 32 83.3 3.6 76.2  -  90.4 62.7 

2 50 0 4  4  17 25 81.5 3.3 75.0  -  88.0 50.0 

Recreation 

3 34 0 2  1  13 18 84.6 3.5 77.7  -  91.5 52.9 

1 51 1  1  23  26 83.1 2.9 77.4  -  88.8 51.0 

2 50 4  1  32  13 71.4 3.7 64.1  -  78.7 26 

Swallowing 

3 34 2  3  27  2 64.1 3.7 56.8  -  71.4 5.9 

1 51 7   25   19 61.8 4.8 52.4  -  71.2 37.3 

2 46 12   27   7 44.6 4.7 35.4  -  53.8 15.2 

Chewing 

3 34 13   20   1 32.4 4.7 23.2  - 41.6 2.9 

1 51 0  5  24  22 79.0 3.0 73.1  -  84.9 43.1 

2 50 0  10  34  6 65.6 2.9 59.9  -  71.3 12.0 

Speech 

3 34 0  3  26  5 70.9 2.9 65.2  -  76.6 14.7 

1 51 0  2  8  41 92.6 2.4 87.9  -  97.3 80.4 

2 50 2  9  25  14 68.4 3.9 60.8  -  76.0 28.0 

Shoulder 

3 34 0  9  18  7 65.6 4.2 57.4  -  73.8 20.6 

1 51 0  1  3  46 96.8 1.7 93.5  - 100 92.0 

2 46 0  5  6  35 88.5 3.4 81.8  -  95.2 76.1 

Taste 

3 34 5  20  6  3 38.8 4.8 29.4  -  48.2 8.8 

1 51 0  1  5  45 95.7 1.8 92.2  -  99.2 88.2 

2 50 0  3  10  37 89.8 2.8 84.3  -  95.3 74.0 

Saliva 

3 34 7  11  10  6 47.9 6.0 36.1  -  59.7 17.6 

1 51 0 7  17  17 10 64.7 3.4 58.0  -  71.4 19.6 

2 50 0 4  18  19 9 66.5 3.1 60.4  -  72.6 18.0 

Mood 

3 34 0 3  10  16 5 66.9 3.6 59.8  -  74.0 14.7 

1 51 2  3  31  15 73.7 3.3 67.2  -  80.2 29.4 

2 50 0  3  28  19 79.0 2.7 73.7  -  84.3 38.0 

Anxiety 

3 34 0  3  24  7 72.7 3.1 66.6  -  78.8 20.6 

*time 1 = pretreatment   2 = postoperative treatment   3 = postradiotherapy/chemoradiotherapy 

0 represents the worst subjective function and 100 represents no subjective deficit. For each domain the table gives the number of patients with 

each score, the mean and SE of patient scores, and the percentage of patients selecting the best response possible (100). The shaded area 

denotes values that do not exist for that domain. 
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ตารางที ่3 แสดงการจัดลําดับความสําคัญของปญหา (ขอที่ 13) 

 

ตารางที ่4 แสดงการกระจายของขอมูลและคะแนนเฉล่ียในหมวดคุณภาพชีวิตทั่วไป  

(ขอที่ 15 - 17) 
 

pretreatment 
N = 51 case 

postoperative treatment 
N = 50 case 

postradiotherapy/ 
chemoradiotherapy 

N = 34 case 

UW-QOL 

n (%) of  patients 

choosing domain 

Rank order n (%) of  patients 

choosing domain 

Rank order n (%) of patients 

choosing domain 

Rank order 

Pain  27 (52.9)    1   9 (18.0)    6=   6 (17.6)    7 

Appearance   1 (2.0)    9= 10 (20.0)    5   7 (20.6)    6 

Activity  1 (2.0)    9=   3 (6.0)    8   1 (2.9)    10 

Recreation  2 (3.9)    8= None None 

Swallowing 13 (25.5)    4 15 (30.0)    4 17 (50.0)    2 

Chewing 19 (37.3)    2 24 (48.0)    1 16 (47.1)    3 

Speech  9 (17.6)    5   9 (18.0)    6=   4 (11.8)    8 

Shoulder  2 (3.9)    8= 18 (36.0)    3 10 (29.4)    5 

Taste None None 11 (32.4)    4 

Saliva 16 (31.4)    3 20 (40.0)    2 19 (55.9)    1 

Mood  5 (9.8)    7   1 (2.0)    9   2 (5.9)    9= 

Anxiety  6 (11.8)    6   4 (8.0)    7   2 (5.9)    9= 

 9 patients did not tick any 

choice. 

4 patients did not tick any 

choice. 

 

Question scores** 
 

 UW-QOL time* 

N 1 2 3 4 5 6 Mean 
rating 

1 51 2 31 18 0 0  2.3 

2 50 3 33 10 4 0  2.3 

A. General  health now as compared to one 

month before developed cancer 

3 34 5 26 3 0 0  1.9 

1 51 0 5 26 18 2 0 3.3 

2 50 0 1 29 19 1 0 3.4 

B. General health now 

3 34 1 1 19 12 1 0 3.3 

1 51 0 2 21 13 15 0 3.8 

2 50 0 2 16 23 8 1 3.8 

C. Overall quality of life 

3 34 0 1 12 18 2 1 3.7 

*time 1 = pretreatment   2 = postoperative treatment   3 = postradiotherapy/chemoradiotherapy 
**KEY to ratings: 

A. (1) Much worse   (2) Somewhat worse     (3)About the same       (4) Somewhat better          (5) Much better.  

B. (1) Very Poor      (2) Poor      (3) Fair         (4) Good             (5) Very Good             (6) Outstanding 

C.      (1) Very Poor      (2) Poor      (3) Fair         (4) Good             (5) Very Good             (6) Outstanding  
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ภาคผนวก ค 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 
1. การทดสอบความนาเชื่อถือภายในของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพฉบับภาษาไทย

จากการศึกษานํารองในผูปวยมะเร็งชองปาก 30 ราย 

 

R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Item-total Statistics 

                Scale             Scale              Corrected 

                Mean           Variance          Item-              Alpha 

               if Item            if Item            Total               if Item 

               Deleted        Deleted          Correlation       Deleted 

Pain 775.0000      28710.3448        .3547           .7617 

Appearance 770.8333      28610.4885        .3671           .7607 

Activity             767.5000      26182.3276        .6132           .7359 

Recreation        765.8333      25265.6609        .6112           .7323 

Swallowing       767.3333      25784.0230        .6759           .7297 

Chewing           795.0000      24710.3448       .5145           .7430 

Speech             764.0000      27864.4828       .4078           .7565 

Shoulder          762.6667      27801.2644        .3325           .7642 

Taste               763.3333      27921.2644        .2706           .7728 

Saliva               769.0000      25921.3793        .4167           .7564 

Mood               777.5000      28561.6379        .2700           .7702 

Anxiety            762.0000      29314.8276         .1757           .7801 

 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     30.0                    N of Items = 12 

Alpha =    .7717 
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2. การทดสอบความนาเชื่อถือภายในของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพฉบับภาษาไทย

จากการศึกษาในกลุมตัวอยางซึง่เปนผูปวยมะเร็งชองปาก 50 ราย 

 

R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Item-total Statistics 

                Scale           Scale            Corrected 

                Mean           Variance       Item-                  Alpha 

               if Item          if Item          Total                   if Item 

               Deleted       Deleted        Correlation        Deleted 

Pain         885.4000     16569.2245        .6542           .7143 

Appearance      877.4000    15852.2857        .5337           .7218 

Activity         869.4000     14999.6327        .6071           .7097 

Recreation      863.9000     15826.8265        .6187           .7115 

Swallowing      863.6000     17443.9184        .5698           .7272 

Chewing      885.4000     15839.6327        .3991           .7461 

Speech       868.4000     16572.8980        .6112           .7173 

Shoulder      856.0000     19040.8163        .2029           .7585 

Taste        851.6000     19607.5918        .1564           .7604 

Saliva      852.8000     20218.5306       -.0299           .7721 

Mood         883.9000     18188.0510        .2294           .7607 

Anxiety      874.6000     18829.4286        .1373           .7705 

 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     50.0                    N of Items = 12 

Alpha =    .7575 
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3. การทดสอบความนาเชื่อถือที่มีเสถียรภาพของแบบสอบถามดวยเทคนิคการวัดซ้าํของ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพฉบับภาษาไทยจากการศึกษาในกลุมศึกษาซ่ึงเปนผูปวย

มะเร็งชองปาก 21 ราย โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธลําดับที่ของสเปยรแมน (Spearman 

rank correlation) 1 หมายถงึ การประเมินคร้ังที่ 1 ในวนัที่ผูปวยเขาพกัในโรงพยาบาล  2 หมายถงึ 

การประเมนิคร้ังที่ 2 ในวันทีส่องของการเขาพักในโรงพยาบาลกอนการรักษา 
Nonparametric Correlations 

 

  pain1   pain2 

Spearman's rho pain1 Correlation Coefficient 1.000 .962(**) 

    Sig. (2-tailed) . .000 

    N 51 21 

  pain2 Correlation Coefficient .962(**) 1.000 

    Sig. (2-tailed) .000 . 

    N 21 21 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

  appearance1 appearance2 

Spearman's rho appearance1 Correlation Coefficient 1.000 .501(*) 

    Sig. (2-tailed) . .021 

    N 51 21 

  appearance2 Correlation Coefficient .501(*) 1.000 

    Sig. (2-tailed) .021 . 

    N 21 21 

*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 

  activity1 activity2 

Spearman's rho activity1 Correlation Coefficient 1.000 .857(**) 

    Sig. (2-tailed) . .000 

    N 51 21 

  activity2 Correlation Coefficient .857(**) 1.000 

    Sig. (2-tailed) .000 . 

    N 21 21 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
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 recreation1 recreation2 

Spearman's rho recreation1 Correlation Coefficient 1.000 .905(**) 

    Sig. (2-tailed) . .000 

    N 51 21 

  recreation2 Correlation Coefficient .905(**) 1.000 

    Sig. (2-tailed) .000 . 

    N 21 21 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

  swallow1 swallow2 

Spearman's rho swallow1 Correlation Coefficient 1.000 .901(**) 

    Sig. (2-tailed) . .000 

    N 51 21 

  swallow2 Correlation Coefficient .901(**) 1.000 

    Sig. (2-tailed) .000 . 

    N 21 21 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

  chewing1   chewing2 

Spearman's rho chewing1 Correlation Coefficient 1.000 .904(**) 

    Sig. (2-tailed) . .000 

    N 51 21 

  chewing2 Correlation Coefficient .904(**) 1.000 

    Sig. (2-tailed) .000 . 

    N 21 21 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

  speech1 speech2 

Spearman's rho speech1 Correlation Coefficient 1.000 .920(**) 

    Sig. (2-tailed) . .000 

    N 51 21 

  speech2 Correlation Coefficient .920(**) 1.000 

    Sig. (2-tailed) .000 . 

    N 21 21 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
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 shoulder1 shoulder2 

Spearman's rho shoulder1 Correlation Coefficient 1.000 1.000(**) 

    Sig. (2-tailed) . . 

    N 51 21 

  shoulder2 Correlation Coefficient 1.000(**) 1.000 

    Sig. (2-tailed) . . 

    N 21 21 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

  taste1 taste2 

Spearman's rho taste1 Correlation Coefficient 1.000 . 

    Sig. (2-tailed) . . 

    N 50 21 

  taste2 Correlation Coefficient . 1.000 

    Sig. (2-tailed) . . 

    N 21 21 
 

 saliva1 saliva2 

Spearman's rho saliva1 Correlation Coefficient 1.000 .398 

    Sig. (2-tailed) . .074 

    N 51 21 

  saliva2 Correlation Coefficient .398 1.000 

    Sig. (2-tailed) .074 . 

    N 21 21 
 

    mood1 mood2 

Spearman's rho mood1 Correlation Coefficient 1.000 .526(*) 

    Sig. (2-tailed) . .014 

    N 51 21 

  mood2 Correlation Coefficient .526(*) 1.000 

    Sig. (2-tailed) .014 . 

    N 21 21 

*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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  anxiety1 anxiety2 

Spearman's rho anxiety1 Correlation Coefficient 1.000 .193 

    Sig. (2-tailed) . .402 

    N 51 21 

  anxiety2 Correlation Coefficient .193 1.000 

    Sig. (2-tailed) .402 . 

    N 21 21 

 

 

  VRS1 VRS2 

Spearman's rho VRS1 Correlation Coefficient 1.000 .867(**) 

    Sig. (2-tailed) . .000 

    N 51 21 

  VRS2 Correlation Coefficient .867(**) 1.000 

    Sig. (2-tailed) .000 . 

    N 21 21 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

  

  

  

คุณภาพชีวิต

ปจจุบันเทียบ

กับกอนเปน

มะเร็ง1 

คุณภาพชีวิต

ปจจุบันเทียบ

กับกอนเปน

มะเร็ง2 

Spearman's rho คุณภาพชีวิตปจจุบัน 

เทียบกับกอนเปนมะเร็ง1 

Correlation 

Coefficient 
1.000 .553(**) 

    Sig. (2-tailed) . .009 

    N 51 21 

  คุณภาพชีวิตปจจุบัน 

เทียบกับกอนเปนมะเร็ง2 

Correlation 

Coefficient 
.553(**) 1.000 

    Sig. (2-tailed) .009 . 

    N 21 21 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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คุณภาพชีวิตใน

ปจจุบัน1 

คุณภาพชีวิต

ปจจุบัน2 

Spearman's rho คุณภาพชีวิตในปจจุบัน1 Correlation 

Coefficient 
1.000 .448(*) 

    Sig. (2-tailed) . .042 

    N 51 21 

  คุณภาพชีวิตในปจจุบัน2 Correlation 

Coefficient 
.448(*) 1.000 

    Sig. (2-tailed) .042 . 

    N 21 21 

*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

  

  

  

คุณภาพชีวิต

โดยรวม1 

คุณภาพชีวิต

โดยรวม2 

Spearman's rho คุณภาพชีวิตโดยรวม1 Correlation 

Coefficient 
1.000 .208 

    Sig. (2-tailed) . .366 

    N 51 21 

  คุณภาพชีวิตโดยรวม2 Correlation 

Coefficient 
.208 1.000 

    Sig. (2-tailed) .366 . 

    N 21 21 

 
 
4. การทดสอบความสัมพนัธระหวางหัวขอ ความเจ็บปวด  และ  VRS 1 หมายถงึ การประเมนิใน

วันที่ผูปวยเขาพักในโรงพยาบาล   

Directional Measures 

    Value 

Nominal by Interval Eta PAIN1  pain1 Dependent .761 

    VRS1   VRS1 Dependent .761 
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5. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากแยกตามเพศ 
 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1  ชาย 37 72.5 72.5 72.5 

  2  หญิง 14 27.5 27.5 100.0 

  Total 51 100.0 100.0   

 

6. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากแยกตามกลุมอายุ 
  

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1  นอยกวา 65 ป 36 70.6 70.6 70.6 

  2  มากกวาหรือเทากบั 65 ป 15 29.4 29.4 100.0 

  Total 51 100.0 100.0   

 

7. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากแยกตามสถานภาพสมรส 
 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1  โสด,หยา,มาย 15 29.4 29.4 29.4 

  2  แตงงาน 36 70.6 70.6 100.0 

  Total 51 100.0 100.0   

 

8. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากแยกตามระดับการศึกษา  
 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1  นอยกวาหรือเทากับประถม 6 35 68.6 68.6 68.6 

  2  มากกวา/เทากับ ม.1 16 31.4 31.4 100.0 

  Total 51 100.0 100.0   
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9. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากแยกตามอาชีพ  
 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไมไดทํางาน 10 19.6 19.6 19.6 

  1  เกษตร 12 23.5 23.5 43.1 

  2  รับจาง 15 29.4 29.4 72.5 

  3  พนักงานบริษัท 2 3.9 3.9 76.5 

  4  ธุรกิจสวนตัว 10 19.6 19.6 96.1 

  5  ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 3.9 3.9 100.0 

  Total 51 100.0 100.0   
 

10. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากแยกตามอัตรารายไดข้ันตํ่า 
 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  นอยกวา 5,730 บาท 27 52.9 52.9 52.9 

  1  มากกวาหรือเทากบั 

5,730 บาท 
24 47.1 47.1 100.0 

  Total 51 100.0 100.0   
 

11. คาอาย ุ ระยะเวลาการสูบบหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล และการเค้ียวหมาก   

Descriptive Statistics 
  N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

อายุ (ป) 51 22 80 55.78 12.120 

จํานวนปที่สูบกอนเปนมะเร็ง 39 3 58 32.59 11.720 

กอนรักษา จํานวนมวนตอวัน 35 3 40 13.80 8.163 

หลังรักษา จํานวนมวนตอวัน 1 1 1 1.00 . 

จํานวนปที่ด่ืมกอนเปนมะเร็ง 40 2 47 26.65 11.508 

จํานวนปที่เค้ียวกอนเปนมะเร็ง 6 2 58 36.50 20.374 

Valid N (listwise) 0         
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12. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากที่มีประวัติสูบบุหร่ี 

 12.1 ประวัติการสูบบุหร่ีกอนเปนมะเร็ง 
 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 12 23.5 23.5 23.5 

  1  สูบบางวนั 4 7.8 7.8 31.4 

  2  สูบทุกวนั 35 68.7 68.7 100.0 

  Total 51 100.0 100.0   
  

 12.2  ประวัติการสูบบุหร่ีหลังการรักษามะเร็งชองปาก 
 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  หยุดหลังเปนมะเร็ง 27 52.9 69.2 69.2 

  1  บางวนั 2 3.9 5.1 74.4 

  2  ทุกวนั 1 2.0 2.6 76.9 

  3  หยุดกอนเปนมะเร็ง 9 17.6 23.1 100.0 

  Total 39 76.5 100.0   

Missing System 12 23.5     

Total 51 100.0     
 

13. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากที่มีประวัติด่ืมแอลกอฮอล 

 13.1 ประวัติการด่ืมแอลกอฮอลกอนเปนมะเร็ง 
 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 11 21.6 21.6 21.6 

  1  ด่ืมบางวนั 14 27.4 27.4 49.0 

  2  ด่ืมทุกวนั 26 51.0 51.0 100.0 

  Total 51 100.0 100.0   
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13.2  ประวัติการด่ืมแอลกอฮอลหลังการรักษามะเร็งชองปาก 
 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  หยุดหลังเปนมะเร็ง 26 51.0 65.0 65.0 

  1  บางวนั 1 2.0 2.5 67.5 

  3  หยุดกอนเปนมะเร็ง 13 25.5 32.5 100.0 

  Total 40 78.4 100.0   

Missing System 11 21.6     

Total 51 100.0     

 

14. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากที่มีประวัติเค้ียวหมาก 

 14.1  ประวัติการเค้ียวหมากกอนเปนมะเร็ง 
 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 45 88.2 88.2 88.2 

  2  เค้ียวทุกวัน 6 11.8 11.8 100.0 

  Total 51 100.0 100.0   

 

 14.2  ประวัติการเค้ียวหมากหลังการรักษามะเร็งชองปาก 
 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  หยุดหลังเปนมะเร็ง 5 9.8 83.3 83.3 

  3  หยุดกอนเปนมะเร็ง 1 2.0 16.7 100.0 

  Total 6 11.8 100.0   

Missing System 45 88.2     

Total 51 100.0     
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15. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากที่มีประวัติครอบครัวเปนมะเร็ง 
 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 32 62.7 62.7 62.7 

  1  มะเร็งศรีษะและคอ 6 11.8 11.8 74.5 

  2  มะเร็งอวัยวะอ่ืน 13 25.5 25.5 100.0 

  Total 51 100.0 100.0   

  
16. คาระยะเวลาท่ีพบแพทยและระยะเวลาท่ีไดรับการรักษา 

Descriptive Statistics 

  N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 

ระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการถึงพบ

แพทย (วัน) 
51 0 2190 198.55 512.603 

ระยะเวลาทีท่ราบวาเปนมะเร็ง

ถึงวนัที่รับการรักษา (วัน) 
51 13 139 53.39 27.191 

Valid N (listwise) 51         

 

17. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากแยกตามชนิดของมะเร็ง 
 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1  SCCA 48 94.1 94.1 94.1 

  2  mucoepidermoid CA 1 2.0 2.0 96.1 

  3  synovial sarcoma 1 2.0 2.0 98.0 

  4  polymorphous    

   adenocarcinoma 
1 2.0 2.0 100.0 

  Total 51 100.0 100.0   
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18. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากแยกตามเกรดดิงทางจุลวิทยาของมะเร็งเซลลสความัส 
 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  no report 1 2.0 2.1 2.1 

  1  WD 30 58.8 62.5 64.6 

  2  MD 17 33.3 35.4 100.0 

  Total 48 94.1 100.0   

Missing System 3 5.9     

Total 51 100.0     

 

19. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากแยกตามระยะทางคลินิก 
 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  no report 3 5.9 5.9 5.9 

  1  stage I 5 9.8 9.8 15.7 

  2  stage II 6 11.8 11.8 27.5 

  3  stage III 4 7.8 7.8 35.3 

  4  stage IV 29 56.9 56.9 92.2 

  5  unidentified 4 7.8 7.8 100.0 

  Total 51 100.0 100.0   

 

20. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากแยกตามวิธกีารรักษา 
  

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1  surgery 2 3.9 3.9 3.9 

  2  surgery+RT 29 56.9 56.9 60.8 

  3  surgery+RT+Chemotherapy 4 7.8 7.8 68.6 

  4  brachytherapy 1 2.0 2.0 70.6 

  5  incompleted treatment 15 29.4 29.4 100.0 

  Total 51 100.0 100.0   
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21. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชวีติดานสุขภาพของผูปวยมะเร็งชองปากจํานวน 50 ราย 

ระหวางกอน และหลังผาตัด  

 

 21.1 คาระยะเวลาในการสัมภาษณ 

Descriptive Statistics 

  N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 

ระยะเวลาหลังการผาตัด

ขณะสัมภาษณ 
50 25 49 36.18 5.851 

Valid N (listwise) 50         

 

 

 21.2 การเปรียบเทียบในหัวขอที่มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 0.05 คะแนน และ

เฉล่ียหวัขอที่ 1- 12  

 

  21.2.1 การเปรียบเทียบในหวัขอที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 a  Based on negative ranks. 

 b  Based on positive ranks. 

 

 

 

 

 

 

 

  pain2 - 

pain1 

  swallow2 -  

swallow1 

  chewing2 - 

chewing1 

speech2 -  

speech1 

shoulder2 - 

shoulder1 

Z -2.931(a) -2.377(b) -2.785(b) -3.124(b) -4.447(b) 

Asymp. Sig. (2-tailed) .003 .017 .005 .002 .000 
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  21.2.2 คะแนนเฉล่ียหัวขอที ่1- 12 (1 = preoperative     2 = postoperative) 
 

Descriptive Statistics 

  N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

pain1 50 0 100 61.50 21.553 

pain2 50 0 100 73.00 21.333 

appearance1 50 0 100 69.50 27.798 

appearance2 50 25 100 67.00 22.269 

activity1 50 0 100 77.00 31.477 

activity2 50 50 100 80.00 21.429 

recreation1 50 25 100 83.00 25.971 

recreation2 50 25 100 81.50 23.041 

swallowing1 50 0 100 82.80 20.607 

swallowing2 50 0 100 71.40 25.873 

chewing1 46 0 100 60.87 34.822 

chewing2 46 0 100 44.57 32.021 

speech1 50 30 100 78.60 21.760 

speech2 50 30 100 65.60 20.420 

shoulder1 50 30 100 92.40 16.971 

shoulder2 50 0 100 68.40 27.357 

taste1 45 30 100 97.11 11.989 

taste2 45 30 100 89.78 21.478 

saliva1 50 30 100 95.60 13.118 

saliva2 50 30 100 89.80 19.430 

mood1 50 25 100 64.50 24.270 

mood2 50 25 100 66.50 21.789 

anxiety1 50 0 100 73.80 23.638 

anxiety2 50 30 100 79.00 19.086 

คะแนนรวม 12 ขอ 1 50 425 1175 929.50 158.694 

คะแนนรวม 12 ขอ 2 50 555 1200 864.60 153.416 

VRS1 50 0 10 3.66 2.847 

VRS2 50 0 10 2.28 2.259 

Valid N (listwise) 45         
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 21.3 การเปรียบเทียบคะแนนรวมหวัขอที่ 1 – 12  และขอที่ 14 VRS 

  21.3.1 การทดสอบการกระจายของขอมูลของคะแนนรวมหัวขอที่ 1 – 12  และ 

ขอที่ 14 VRS 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

กอนผาตัด 

คะแนนรวม 

12 ขอ 

หลังผาตัด  

คะแนนรวม 

12 ขอ VRS1 VRS2 

N 50 50 50 50 

Normal 

Parameters(a,b) 

Mean 
929.50 864.60 3.66 2.28 

  Std. Deviation 158.694 153.416 2.847 2.259 

Most Extreme 

Differences 

Absolute 
.117 .062 .200 .275 

  Positive .062 .056 .200 .275 

  Negative -.117 -.062 -.115 -.156 

Kolmogorov-Smirnov Z .825 .439 1.415 1.941 

Asymp. Sig. (2-tailed) .503 .990 .037 .001 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 

VRS = verbal rating scale 

1 = preoperative     2 = postoperative 
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  21.3.2 การเปรียบเทียบคะแนนรวมหวัขอที่ 1 – 12  

 

T-Test 

Paired Samples Test 
 
   

 

  21.3.3 การเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดขอที่ 14 VRS 

 

                   Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

  VRS2 - VRS1 

Z -2.975(a) 

Asymp. Sig. (2-tailed) .003 

a  Based on positive ranks. 

1 = preoperative     2 = postoperative 

 

Paired Differences 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 
 

  

  

Mean 

  

Std. 

Deviation 

  

Std. Error 

Mean 

  Lower Upper 

t 

  

  

df 

  

  

Sig.  

(2-

tailed) 

  

  

Pair 

1 

กอนผาตัด 

คะแนนรวม 12 ขอ 

–  

หลังผาตัด  

คะแนนรวม 12 ขอ 

64.90 142.164 20.105 24.50 105.30 3.228 49 .002 
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21.4 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาในหัวขอที1่3 

 21.4.1 รอยละของผูปวยที่เลือกหัวขอที่เปนปญหา  
 

อาการเจ็บปวด 1 กอนการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 23 46.0 46.0 46.0 

  1  เลือก 27 54.0 54.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
 

อาการเจ็บปวด 2 หลังการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 41 82.0 82.0 82.0 

  1  เลือก 9 18.0 18.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
 

รูปรางใบหนาภายนอก 1 กอนการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 49 98.0 98.0 98.0 

  1  เลือก 1 2.0 2.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
 

รูปรางใบหนาภายนอก 2 หลังการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 40 80.0 80.0 80.0 

  1  เลือก 10 20.0 20.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
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การทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั 1 กอนการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 49 98.0 98.0 98.0 

  1  เลือก 1 2.0 2.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
 

การทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั 2 หลังการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 47 94.0 94.0 94.0 

  1  เลือก 3 6.0 6.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
 

การทาํกิจกรรมการพกัผอนหยอนใจ 1 กอนการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 48 96.0 96.0 96.0 

  1  เลือก 2 4.0 4.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
 

การทาํกิจกรรมการพกัผอนหยอนใจ 2 หลังการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 50 100.0 100.0 100.0 
 

การกลืน  1 กอนการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 37 74.0 74.0 74.0 

  1  เลือก 13 26.0 26.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
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การกลืน  2 หลังการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 35 70.0 70.0 70.0 

  1  เลือก 15 30.0 30.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
 

การเค้ียว  1 กอนการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 31 62.0 62.0 62.0 

  1  เลือก 19 38.0 38.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
 

การเค้ียว  2 หลังการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 26 52.0 52.0 52.0 

  1  เลือก 24 48.0 48.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
 

การพูดหรือออกเสียง 1 กอนการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 41 82.0 82.0 82.0 

  1  เลือก 9 18.0 18.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
 

การพูดหรือออกเสียง 2 หลังการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 41 82.0 82.0 82.0 

  1  เลือก 9 18.0 18.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
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ไหล 1 กอนการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 48 96.0 96.0 96.0 

  1  เลือก 2 4.0 4.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   

 

ไหล 2 หลังการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 32 64.0 64.0 64.0 

  1  เลือก 18 36.0 36.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   

 

การรูรสชาติอาหาร 1 กอนการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 50 100.0 100.0 100.0 

 

การรูรสชาติอาหาร 2 หลังการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 50 100.0 100.0 100.0 

 

ปริมาณน้าํลาย 1 กอนการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 34 68.0 68.0 68.0 

  1  นอย 1 2.0 2.0 70.0 

  2  มาก 15 30.0 30.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
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ปริมาณน้าํลาย 2 หลังการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 30 60.0 60.0 60.0 

  1  นอย 4 8.0 8.0 68.0 

  2  มาก 16 32.0 32.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
 

อารมณ 1 กอนการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 45 90.0 90.0 90.0 

  1  เลือก 5 10.0 10.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
 

อารมณ 2 หลังการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 49 98.0 98.0 98.0 

  1  เลือก 1 2.0 2.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
 

ความวิตกกงัวล 1 กอนการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 44 88.0 88.0 88.0 

  1  เลือก 6 12.0 12.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
 

ความวิตกกงัวล 2 หลังการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 46 92.0 92.0 92.0 

  1  เลือก 4 8.0 8.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
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 21.4.2 การเปรียบเทียบการจัดลําดับความสําคัญของปญหา (1 = กอนผาตัด  2 = 

หลังผาตัด) 

Chi-Square Tests 

อาการเจ็บปวด 2 * อาการเจ็บปวด 1 Crosstabulation 

 Value Exact Sig. (2-sided) 

McNemar Test   .000(a) 

N of Valid Cases 50   

a  Binomial distribution used. 
 

รูปรางใบหนาภายนอก 2 * รูปรางใบหนาภายนอก 1 Crosstabulation 

  Value Exact Sig. (2-sided) 

McNemar Test   .012(a) 

N of Valid Cases 50   

a  Binomial distribution used. 
 

ไหล 2 * ไหล 1 Crosstabulation 

  Value Exact Sig. (2-sided) 

McNemar Test   .000(a) 

N of Valid Cases 50   

a  Binomial distribution used. 
 

 21.5 หมวดคุณภาพชีวิตทั่วไป ขอที่ 15 – 17 สถิติเชิงพรรณาแสดงรอยละของผูปวยในแต

ละขอ 

ขอที่ 15 คุณภาพชีวิตปจจุบนัเทยีบกับกอนเปนมะเร็ง (กอนผาตัด) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 much worse 2 4.0 4.0 4.0 

  2 somewhat worse 31 62.0 62.0 66.0 

  3 about the same 17 34.0 34.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
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ขอที่ 15 คุณภาพชีวิตปจจุบนัเทยีบกับกอนเปนมะเร็ง (หลังผาตัด) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 much worse 3 6.0 6.0 6.0 

  2 somewhat worse 33 66.0 66.0 72.0 

  3 about the same 10 20.0 20.0 92.0 

  4 somewhat better 4 8.0 8.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   

 

 

ขอที่ 16 คุณภาพชีวิตในปจจุบัน (กอนผาตัด) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 poor 5 10.0 10.0 10.0 

  3 fair 26 52.0 52.0 62.0 

  4 good 17 34.0 34.0 96.0 

  5 very good 2 4.0 4.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   

 

 

ขอที่ 16 คุณภาพชีวิตในปจจุบัน (หลังผาตัด) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 poor 1 2.0 2.0 2.0 

  3 fair 29 58.0 58.0 60.0 

  4 good 19 38.0 38.0 98.0 

  5 very good 1 2.0 2.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
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ขอที่ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม (กอนผาตัด) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 poor 2 4.0 4.0 4.0 

  3 fair 21 42.0 42.0 46.0 

  4 good 13 26.0 26.0 72.0 

  5 very good 14 28.0 28.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   

 

ขอที่ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม (หลังผาตัด) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 poor 2 4.0 4.0 4.0 

  3 fair 16 32.0 32.0 36.0 

  4 good 23 46.0 46.0 82.0 

  5 very good 8 16.0 16.0 98.0 

  6 outstanding 1 2.0 2.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   

  

 

 21.6 หัวขอคําถามปลายเปด ขอที่ 18 

 

ตอบแบบประเมิน 1 กอนการผาตัด 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 7 14.0 14.0 14.0 

  1  เลือก 43 86.0 86.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
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ตอบแบบประเมิน 2 หลังการผาตัด 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 13 26.0 26.0 26.0 

  1  เลือก 37 74.0 74.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   

 

ความวิตกกงัวล 1 กอนการผาตัด 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 31 62.0 62.0 62.0 

  1  เลือก 19 38.0 38.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   

 

ความวิตกกงัวล 2 หลังการผาตัด 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 31 62.0 62.0 62.0 

  1  เลือก 19 38.0 38.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   

 

อาการผิดปกติ 1 กอนการผาตัด 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 40 80.0 80.0 80.0 

  1  เลือก 10 20.0 20.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
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อาการผิดปกติ 2  หลังการผาตัด 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 36 72.0 72.0 72.0 

  1  เลือก 14 28.0 28.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   

 

ปญหาคาใชจาย 1 กอนการผาตัด 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 40 80.0 80.0 80.0 

  1  เลือก 10 20.0 20.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   

 

ปญหาคาใชจาย 2 หลังการผาตัด 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 44 88.0 88.0 88.0 

  1  เลือก 6 12.0 12.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   

 

ปญหาดานครอบครัว 1 กอนการผาตัด 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 42 84.0 84.0 84.0 

  1  เลือก 8 16.0 16.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
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ปญหาดานครอบครัว 2 หลังการผาตัด 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 46 92.0 92.0 92.0 

  1  เลือก 4 8.0 8.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   

 

ปญหาระบบบริการในโรงพยาบาล 1 กอนการผาตัด 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 49 98.0 98.0 98.0 

  1  เลือก 1 2.0 2.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   

 

ปญหาระบบบริการในโรงพยาบาล 2 หลังการผาตัด 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 50 100.0 100.0 100.0 

 

 

22. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชวีติดานสุขภาพของผูปวยมะเร็งชองปากที่ไดรับการผาตัด

จํานวน 29 ราย ระหวางกอน และหลังฉายรังสี 

 22.1 คาระยะเวลาในการสัมภาษณ 

Descriptive Statistics  

  N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 

ระยะเวลาหลังฉายรังสีขณะ

สัมภาษณ 
29 25 54 38.07 7.186 

Valid N (listwise) 29         
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 22.2 การเปรียบเทียบในหัวขอที่มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 0.05 และคะแนน

เฉล่ียจากหวัขอที่ 1- 12 

 

  22.2.1 การเปรียบเทียบในหวัขอที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test  
 

 speech2 -  speech1 taste2 – taste1  saliva2 – saliva1 

Z -2.070(a) -3.881(b) -4.000(b) 

Asymp. Sig. (2-tailed) .038 .000 .000 

a  Based on negative ranks. 

b  Based on positive ranks. 

1 = pre radiation    2 = post radiation 
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  22.2.2 คะแนนเฉล่ียหัวขอที ่1- 12 (1 = pre radiation     2 = post radiation) 
 

 Descriptive Statistics 
  N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

pain1 29 0 100 71.55 23.834 

pain2 29 25 100 77.59 18.108 

appearance1 29 25 100 65.52 20.500 

appearance2 29 25 100 67.24 16.507 

activity1 29 50 100 75.86 21.633 

activity2 29 50 100 80.17 20.463 

recreation1 29 25 100 76.72 25.818 

recreation2 29 25 100 84.48 18.193 

swallowing1 29 0 100 70.00 24.495 

swallowing2 29 0 100 66.90 18.536 

chewing1 27 0 100 38.89 28.868 

chewing2 27 0 100 31.48 28.244 

speech1 29 30 100 65.17 18.052 

speech2 29 30 100 71.38 15.521 

shoulder1 29 0 100 64.83 29.353 

shoulder2 29 30 100 65.17 25.017 

taste1 27 30 100 81.48 27.555 

taste2 27 0 100 37.04 28.395 

saliva1 29 30 100 87.93 20.595 

saliva2 29 0 100 50.34 35.202 

mood1 29 25 100 62.93 19.618 

mood2 29 25 100 68.10 22.056 

anxiety1 29 30 100 73.10 19.658 

anxiety2 29 30 100 71.03 18.194 

คะแนนรวม 12 ขอ 1 29 585 1200 825.69 140.812 

คะแนนรวม 12 ขอ 2 29 505 1000 766.21 123.286 

VRS1 29 0 10 2.55 2.572 

VRS2 29 0 10 2.41 2.413 

Valid N (listwise) 27         
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 22.3 การเปรียบเทียบคะแนนรวมหวัขอที่ 1 – 12  

  22.3.1 การทดสอบการกระจายของขอมูลของคะแนนรวมหัวขอที่ 1 – 12   

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

กอนฉายแสง 

คะแนนรวม 12 ขอ 

หลังฉายแสง 

คะแนนรวม 12 ขอ 

N 29 29 

Normal 

Parameters(a,b) 

Mean 
825.69 766.21 

  Std. Deviation 140.812 123.286 

Most Extreme 

Differences 

Absolute 
.131 .068 

  Positive .131 .061 

  Negative -.097 -.068 

Kolmogorov-Smirnov Z .703 .366 

Asymp. Sig. (2-tailed) .706 .999 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 
 

  22.3.2 การเปรียบเทียบคะแนนรวมหวัขอที่ 1 – 12  

T-Test 

Paired Samples Test 

Paired Differences 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 
 

  

  

Mean 

  

Std. 

Deviation 

  

Std. Error 

Mean 

  Lower Upper 

t 

  

  

df 

  

  

Sig.  

(2-

tailed) 

  

  

Pair 

1 

กอนฉายแสง

คะแนนรวม 12 -

หลังฉายแสง

คะแนนรวม 12 

59.48 126.747 23.536 11.27 107.69 2.527 28 .017 
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22.4 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาในหัวขอที1่3  แสดงรอยละของผูปวยที่เลือก 

หัวขอทีเ่ปนปญหา  

 

อาการเจ็บปวด 1 กอนฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 24 82.8 82.8 82.8 

  1  เลือก 5 17.2 17.2 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   

 

อาการเจ็บปวด 2 หลังฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 24 82.8 82.8 82.8 

  1  เลือก 5 17.2 17.2 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   

 

รูปรางใบหนาภายนอก 1 กอนฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 22 75.9 75.9 75.9 

  1  เลือก 7 24.1 24.1 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   

 

รูปรางใบหนาภายนอก 2 หลังฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 22 75.9 75.9 75.9 

  1  เลือก 7 24.1 24.1 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   
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การทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั 1 กอนฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 28 96.6 96.6 96.6 

  1  เลือก 1 3.4 3.4 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   
 

การทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั 2 หลังฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 29 100.0 100.0 100.0 
 

การทาํกิจกรรมการพกัผอนหยอนใจ 1 กอนฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 29 100.0 100.0 100.0 
 

การทาํกิจกรรมการพกัผอนหยอนใจ 2 หลังฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 29 100.0 100.0 100.0 
 

การกลืน 1 กอนฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 20 69.0 69.0 69.0 

  1  เลือก 9 31.0 31.0 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   
  

การกลืน 2 หลังฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 15 51.7 51.7 51.7 

  1  เลือก 14 48.3 48.3 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   
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การเค้ียว 1 กอนฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 16 55.2 55.2 55.2 

  1  เลือก 13 44.8 44.8 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   
 

การเค้ียว 2 หลังฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 17 58.6 58.6 58.6 

  1  เลือก 12 41.4 41.4 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   
 

การพูดหรือออกเสียง 1 กอนฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 23 79.3 79.3 79.3 

  1  เลือก 6 20.7 20.7 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   
 

การพูดหรือออกเสียง 2 หลังฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 26 89.7 89.7 89.7 

  1  เลือก 3 10.3 10.3 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   
 

ไหล 1 กอนฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 18 62.1 62.1 62.1 

  1  เลือก 11 37.9 37.9 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   
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ไหล 2 หลังฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 20 69.0 69.0 69.0 

  1  เลือก 9 31.0 31.0 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   

 

การรูรสชาติอาหาร 1 กอนฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 29 100.0 100.0 100.0 

 

การรูรสชาติอาหาร 2 หลังฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 18 62.1 62.1 62.1 

  1  เลือก 11 37.9 37.9 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   

 

ปริมาณน้าํลาย 1 กอนฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 16 55.2 55.2 55.2 

  1  นอย 3 10.3 10.3 65.5 

  2  มาก 8 27.6 27.6 93.1 

  3 เหนยีว 2 6.9 6.9 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   
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ปริมาณน้าํลาย 2 หลังฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 14 48.3 48.3 48.3 

  1  นอย 10 34.5 34.5 82.8 

  2  มาก 3 10.3 10.3 93.1 

  3 เหนยีว 2 6.9 6.9 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   

 

อารมณ 1 กอนฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 28 96.6 96.6 96.6 

  1  เลือก 1 3.4 3.4 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   

 

อารมณ 2 หลังฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 27 93.1 93.1 93.1 

  1  เลือก 2 6.9 6.9 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   

 

ความวิตกกงัวล 1 กอนฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 28 96.6 96.6 96.6 

  1  เลือก 1 3.4 3.4 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   

 

 

 

 207 



 

 

ความวิตกกงัวล 2 หลังฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 27 93.1 93.1 93.1 

  1  เลือก 2 6.9 6.9 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   

 

 

22.5 หมวดคุณภาพชีวิตทั่วไป ขอที่ 15 - 17 

 22.5.1 การเปรียบเทียบขอ 15 คุณภาพชีวิตปจจุบันเทยีบกับกอนเปนมะเร็ง  

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 คุณภาพชีวิตปจจุบันเทียบกับกอนเปนมะเร็ง2 – คุณภาพชีวิตปจจุบันเทียบกับกอนเปนมะเร็ง1 

Z -1.999(b) 

Asymp. Sig. (2-tailed) .046 

1 = pre radiation  2 = post radiation 

 

  22.5.2 รอยละของผูปวยในแตละขอ 
  
ขอที่ 15 คุณภาพชีวิตปจจุบนัเทยีบกับกอนเปนมะเร็ง (กอนฉายรังสี) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 much worse 3 10.3 10.3 10.3 

  2 somewhat worse 20 69.0 69.0 79.3 

  3 about the same 3 10.3 10.3 89.7 

  4 somewhat better 3 10.3 10.3 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   
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ขอที่ 15 คุณภาพชีวิตปจจุบนัเทยีบกับกอนเปนมะเร็ง (หลังฉายรังสี) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 much worse 5 17.2 17.2 17.2 

  2 somewhat worse 21 72.4 72.4 89.7 

  3 about the same 3 10.3 10.3 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   

 

ขอที่ 16 คุณภาพชีวิตในปจจุบัน (กอนฉายรังสี)  

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 poor 1 3.4 3.4 3.4 

  3 fair 18 62.1 62.1 65.5 

  4 good 9 31.0 31.0 96.6 

  5 very good 1 3.4 3.4 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   

 

ขอที่ 16 คุณภาพชีวิตในปจจุบัน (หลังฉายรังสี) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 very poor 1 3.4 3.4 3.4 

  2 poor 1 3.4 3.4 6.9 

  3 fair 17 58.6 58.6 65.5 

  4 good 10 34.5 34.5 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   
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ขอที่ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม (กอนฉายรังสี) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 poor 1 3.4 3.4 3.4 

  3 fair 9 31.0 31.0 34.5 

  4 good 15 51.7 51.7 86.2 

  5 very good 3 10.3 10.3 96.6 

  6 outstanding 1 3.4 3.4 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   

 

ขอที่ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม (หลังฉายรังสี) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 poor 1 3.4 3.4 3.4 

  3 fair 12 41.4 41.4 44.8 

  4 good 14 48.3 48.3 93.1 

  5 very good 2 6.9 6.9 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   

 

 22.6 หัวขอคําถามปลายเปด ขอที่ 18  

 

ตอบแบบประเมิน 1 กอนฉายรังสี 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 6 20.7 20.7 20.7 

  1  เลือก 23 79.3 79.3 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   
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ตอบแบบประเมิน 2 หลังฉายรังสี 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 6 20.7 20.7 20.7 

  1  เลือก 23 79.3 79.3 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   

 
ความวิตกกงัวล1 กอนฉายรังสี 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 16 55.2 55.2 55.2 

  1  เลือก 13 44.8 44.8 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   

  
ความวิตกกงัวล 2 หลังฉายรังสี 

  Frequency Percent 

Valid  

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 13 44.8 44.8 44.8 

  1  เลือก 16 55.2 55.2 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   

 

อาการผิดปกติ 1 กอนฉายรังสี 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 21 72.4 72.4 72.4 

  1  เลือก 8 27.6 27.6 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   
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อาการผิดปกติ 2 หลังฉายรังสี 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 20 69.0 69.0 69.

  1  เลือก 9 31.0 31.0 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   

 

ปญหาคาใชจาย1 กอนฉายรังสี 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 26 89.7 89.7 89.7 

  1  เลือก 3 10.3 10.3 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   

  
ปญหาคาใชจาย 2 หลังฉายรังสี 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 28 96.6 96.6 96.6 

  1  เลือก 1 3.4 3.4 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   

 

ปญหาดานครอบครัว 1 กอนฉายรังสี 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 26 89.7 89.7 89.7 

  1  เลือก 3 10.3 10.3 100.0 

  Total 29 100.0 100.0   
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ปญหาดานครอบครัว 2 หลังฉายรังสี 
 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 29 100.0 100.0 100.0 

 
 
23. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชวีติดานสุขภาพของผูปวยมะเร็งชองปากจํานวน 36 ราย 

ระหวางกอน และหลังการรักษาทั้งหมด 

 23.1 คาระยะเวลาในการสัมภาษณ 

Descriptive Statistics   

  N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 

ระยะเวลาหลังการรักษา 

ขณะสัมภาษณ 
36 25 60 39.36 8.852 

Valid N (listwise) 36         

  

 23.2 ผลการเปรียบเทียบในหัวขอทีม่ีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 0.05 และ

คะแนนเฉลีย่จากหวัขอที ่1- 12 

  23.2.1 การเปรียบเทียบในหวัขอที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05  

Wilcoxon Signed Ranks Test  
 

 

pain2 - 

pain1 

swallow2 - 

swallow1 

chewing2 - 

chewing1 

 

shoulder2 - 

shoulder1 

taste2-  

taste1 

saliva2 

saliva1 

Z -3.112(a) -3.268(b) -3.530(b) -4.396(b) -4.916(b) -4.693(b) 

Asymp. Sig. 

(2-tailed) 
.002 .001 .000 .000 .000 .000 

a  Based on negative ranks. 

b  Based on positive ranks. 

1 = pre treatment     2 = post treatment 
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 23.2.2 คะแนนเฉล่ียหัวขอที ่1- 12 (1 = pre treatment     2 = post treatment) 
 Descriptive Statistics 

  N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

pain1 36 0 100 63.19 20.254 

pain2 36 25 100 77.08 18.298 

appearance1 36 0 100 72.92 26.305 

appearance2 36 25 100 68.75 16.229 

activity score1 36 0 100 81.25 28.893 

activity score2 36 25 100 78.47 22.482 

recreation score1 36 25 100 84.03 25.462 

recreation score2 36 25 100 85.42 20.156 

swallow1 36 0 100 83.89 20.740 

swallow2 36 0 100 66.11 22.460 

chewing1 36 0 100 61.11 34.040 

chewing2 36 0 100 36.11 30.732 

speech1 36 30 100 79.17 20.891 

speech2 36 30 100 71.67 16.987 

shoulder1 36 30 100 91.39 16.415 

shoulder4 36 30 100 66.67 24.611 

taste1 35 70 100 98.29 7.065 

taste2 35 0 100 43.43 30.384 

saliva1 36 30 100 95.56 14.029 

saliva2 36 0 100 50.00 35.376 

mood1 36 25 100 63.89 24.960 

mood2 36 25 100 68.06 21.223 

anxiety1 36 0 100 72.22 24.970 

anxiety2 36 30 100 73.33 18.205 

คะแนนรวม 12 ขอ 1 36 425 1175 944.17 150.354 

คะแนนรวม 12 ขอ 2 36 500 1200 783.89 154.592 

VRS1 36 0 10 3.64 2.696 

VRS2 36 0 10 2.31 2.291 

Valid N (listwise) 35         
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 23.3 การเปรียบเทียบคะแนนรวมหวัขอที่ 1 – 12 และขอที่ 14 VRS 

  23.3.1 การทดสอบการกระจายของขอมูลของคะแนนรวมหัวขอที่ 1 – 12  และ 

ขอที่ 14 VRS 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

  กอนรักษา 

คะแนนรวม 

12 ขอ 

  หลังรักษา 

คะแนนรวม 

12 ขอ VRS1 VRS2 

N 36 36 36 36 

Normal 

Parameters(a,b) 

Mean 
944.17 783.89 3.64 2.31 

  Std. Deviation 150.354 154.592 2.696 2.291 

Most Extreme 

Differences 

Absolute 
.107 .087 .173 .214 

  Positive .090 .087 .173 .214 

  Negative -.107 -.078 -.108 -.157 

Kolmogorov-Smirnov Z .642 .524 1.037 1.285 

Asymp. Sig. (2-tailed) .804 .946 .232 .073 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 

1 = pre treatment     2 = post treatment 
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  23.3.2 การเปรียบเทียบคะแนนรวมหวัขอที่ 1 – 12 และขอที่ 14  VRS  

T-Test 

Paired Samples Test  

Paired Differences 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 
  

  

  

Mean 

  

Std. 

Deviation 

  

Std. Error 

Mean 

  Lower Upper 

t 

  

  

df 

  

  

Sig.  

(2-tailed) 

  

  

Pair 

1 

กอนรักษา คะแนน

รวม 12 ขอ –  

หลังรักษา คะแนน

รวม 12 ขอ 

160.28 152.193 25.366 108.78 211.77 6.319 35 .000 

Pair 

2 

VRS1 – VRS2 
1.33 2.869 .478 .36 2.30 2.789 35 .008 

 

 

23.4 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาในหัวขอที1่3  แสดงรอยละของผูปวยที่เลือก 

  23.4.1 รอยละของผูปวยที่เลือกหัวขอที่เปนปญหา  

 

อาการเจ็บปวด 1 กอนรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 16 44.4 44.4 44.4 

  1  เลือก 20 55.6 55.6 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   

 

อาการเจ็บปวด 2 หลังรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 30 83.3 83.3 83.3 

  1  เลือก 6 16.7 16.7 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   
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รูปรางใบหนาภายนอก 1 กอนรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 35 97.2 97.2 97.2 

  1  เลือก 1 2.8 2.8 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   

 

รูปรางใบหนาภายนอก 2 หลังรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 28 77.8 77.8 77.8 

  1  เลือก 8 22.2 22.2 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   

 

การทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั 1 กอนรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 35 97.2 97.2 97.2 

  1  เลือก 1 2.8 2.8 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   

 

การทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั 2 หลังรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 35 97.2 97.2 97.2 

  1  เลือก 1 2.8 2.8 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   

 

 

 

 

 

 217 



 

 

การทาํกิจกรรมการพกัผอนหยอนใจ 1 กอนรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 35 97.2 97.2 97.2 

  1  เลือก 1 2.8 2.8 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   

 

การทาํกิจกรรมการพกัผอนหยอนใจ 2 หลังรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 36 100.0 100.0 100.0 

 

การกลืน 1 กอนรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 29 80.6 80.6 80.6 

  1  เลือก 7 19.4 19.4 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   

 

การกลืน 2 หลังรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 19 52.8 52.8 52.8 

  1  เลือก 17 47.2 47.2 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   

 

การเค้ียว  1 กอนรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 21 58.3 58.3 58.3 

  1  เลือก 15 41.7 41.7 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   
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การเค้ียว  2 หลังรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 20 55.6 55.6 55.6 

  1  เลือก 16 44.4 44.4 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   
 

การพูดหรือออกเสียง 1 กอนรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 28 77.8 77.8 77.8 

  1  เลือก 8 22.2 22.2 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   
 

การพูดหรือออกเสียง 2 หลังรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 32 88.9 88.9 88.9 

  1  เลือก 4 11.1 11.1 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   
 

ไหล 1 กอนรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 34 94.4 94.4 94.4 

  1  เลือก 2 5.6 5.6 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   
 

ไหล 2 หลังรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 25 69.4 69.4 69.4 

  1  เลือก 11 30.6 30.6 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   
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การรูรสชาติอาหาร 1 กอนรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 36 100.0 100.0 100.0 
 

การรูรสชาติอาหาร 2 หลังรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 25 69.4 69.4 69.4 

  1  เลือก 11 30.6 30.6 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   
 

ปริมาณน้าํลาย 1 กอนรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 27 75.0 75.0 75.0 

  2  มาก 9 25.0 25.0 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   
 

ปริมาณน้าํลาย 2 หลังรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 17 47.2 47.2 47.2 

  1  นอย 14 38.9 38.9 86.1 

  2  มาก 3 8.3 8.3 94.4 

  3  

เหนยีว 
2 5.6 5.6 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   
 

อารมณ 1 กอนรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 31 86.1 86.1 86.1 

  1  เลือก 5 13.9 13.9 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   
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อารมณ 2 หลังรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 34 94.4 94.4 94.4 

  1  เลือก 2 5.6 5.6 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   

 

ความวิตกกงัวล 1 กอนรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 31 86.1 86.1 86.1 

  1  เลือก 5 13.9 13.9 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   

 

ความวิตกกงัวล 2 หลังรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 34 94.4 94.4 94.4 

  1  เลือก 2 5.6 5.6 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   

 

 

  23.4.2 การเปรียบเทียบการจัดลําดับความสําคัญของปญหา (1 = กอนรักษา  2 = 

หลังรักษา) 

Chi-Square Tests 

อาการเจ็บปวด 2 * อาการเจ็บปวด 1 Crosstabulation 

  Value Exact Sig. (2-sided) 

McNemar Test   .003(a) 

N of Valid Cases 36   

a  Binomial distribution used. 
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รูปรางใบหนาภายนอก 2 * รูปรางใบหนาภายนอก 1 Crosstabulation 

  Value Exact Sig. (2-sided) 

McNemar Test   .039(a) 

N of Valid Cases 36   

a  Binomial distribution used. 

 

การกลืน 2 * การกลืน 1  Crosstabulation  

  Value Exact Sig. (2-sided) 

McNemar Test   .031(a) 

N of Valid Cases 36   

a  Binomial distribution used. 

 

ไหล 2 * ไหล 1 Crosstabulation 

  Value Exact Sig. (2-sided) 

McNemar Test   .004(a) 

N of Valid Cases 36   

a  Binomial distribution used. 

 

ปริมาณน้าํลาย 2 * ปริมาณน้ําลาย 1  Crosstabulation 

  Value Exact Sig. (2-sided) 

McNemar Test   .031(a) 

N of Valid Cases 36   

a  Binomial distribution used. 
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23.5 หมวดคุณภาพชีวิตทั่วไป ขอที่ 15 - 17 

  23.5.1 การเปรียบเทียบขอ 15 คุณภาพชีวิตปจจุบันเทยีบกับกอนเปนมะเร็ง 

 Wilcoxon Signed Ranks Test 
1 = pre treatment   2 = post treatment 

 

 

 23.5.2 รอยละของผูปวยในแตละขอ  

 

ขอที่ 15 คุณภาพชีวิตปจจุบนัเทยีบกับกอนเปนมะเร็ง (กอนรักษา) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 much worse 1 2.8 2.8 2.8 

  2 somewhat worse 24 66.7 66.7 69.4 

  3 about the same 11 30.6 30.6 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   

 

ขอที่ 15 คุณภาพชีวิตปจจุบนัเทยีบกับกอนเปนมะเร็ง (หลังรักษา) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 much worse 5 13.9 13.9 13.9 

  2 somewhat worse 26 72.2 72.2 86.1 

  3 about the same 4 11.1 11.1 97.2 

  4 somewhat better 1 2.8 2.8 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   

 

 คุณภาพชีวิตปจจุบันเทียบกับกอนเปนมะเร็ง2 – คุณภาพชีวิตปจจุบันเทียบกับกอนเปนมะเร็ง1 

Z -2.183(b) 

Asymp. Sig. (2-tailed) .029 
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ขอที่ 16 คุณภาพชีวิตในปจจุบัน (กอนรักษา)  

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 poor 2 5.6 5.6 5.6 

  3 fair 20 55.6 55.6 61.1 

  4 good 13 36.1 36.1 97.2 

  5 very good 1 2.8 2.8 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   

 

 

ขอที่ 16 คุณภาพชีวิตในปจจุบัน (หลังรักษา) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 very poor 1 2.8 2.8 2.8 

  2 poor 1 2.8 2.8 5.6 

  3 fair 19 52.8 52.8 58.3 

  4 good 14 38.9 38.9 97.2 

  5 very good 1 2.8 2.8 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   

 

 

ขอที่ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม (กอนรักษา) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 poor 2 5.6 5.6 5.6 

  3 fair 16 44.4 44.4 50.0 

  4 good 11 30.6 30.6 80.6 

  5 very good 7 19.4 19.4 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   
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ขอที่ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม (หลังรักษา) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 poor 1 2.8 2.8 2.8 

  3 fair 12 33.3 33.3 36.1 

  4 good 19 52.8 52.8 88.9 

  5 very good 3 8.3 8.3 97.2 

  6 outstanding 1 2.8 2.8 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   

 

 

 23.6 หัวขอคําถามปลายเปด หัวขอที่ 18 

 

ตอบแบบประเมิน 1 กอนรักษา 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 4 11.1 11.1 11.1 

  1  เลือก 32 88.9 88.9 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   

 

ตอบแบบประเมิน 2 หลังรักษา 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 8 22.2 22.2 22.2 

  1  เลือก 28 77.8 77.8 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   
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ความวิตกกงัวล 1 กอนรักษา 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 21 58.3 58.3 58.3 

  1  เลือก 15 41.7 41.7 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   

 

ความวิตกกงัวล 2 หลังรักษา 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 18 50.0 50.0 50.0 

  1  เลือก 18 50.0 50.0 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   

 

อาการผิดปกติ 1 กอนรักษา 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 29 80.6 80.6 80.6 

  1  เลือก 7 19.4 19.4 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   

 

อาการผิดปกติ 2 หลังรักษา 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 26 72.2 72.2 72.2 

  1  เลือก 10 27.8 27.8 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   
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ปญหาคาใชจาย 1 กอนรักษา 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 28 77.8 77.8 77.8 

  1  เลือก 8 22.2 22.2 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   

 

ปญหาคาใชจาย 2 หลังรักษา 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 33 91.7 91.7 91.7 

  1  เลือก 3 8.3 8.3 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   

 

ปญหาดานครอบครัว 1 กอนรักษา 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 31 86.1 86.1 86.1 

  1  เลือก 5 13.9 13.9 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   

 

ปญหาดานครอบครัว 2 หลังรักษา 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 36 100.0 100.0 100.0 
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ปญหาระบบบริการในโรงพยาบาล 1 กอนรักษา 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 35 97.2 97.2 97.2 

  1  เลือก 1 2.8 2.8 100.0 

  Total 36 100.0 100.0   

 

ปญหาระบบบริการในโรงพยาบาล 2 หลังรักษา 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 36 100.0 100.0 100.0 

 

 

 

24. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชวีติดานสุขภาพกอนการรักษาของผูปวยมะเร็งชองปาก

ระหวางผูปวยที่มีอายุนอยกวา 65 ป จํานวน 36 ราย และผูปวยที่มีอายุมากกวาหรือเทากบั 65 ป 

จํานวน 15 ราย  

 24.1 การเปรียบเทียบในหัวขอที่มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 0.05  
 

Mann-Whitney Test 
 

Test Statistics(a) 

  pain   swallow   speech 

Mann-Whitney U 170.500 180.500 173.500 

Wilcoxon W 836.500 846.500 839.500 

Z -2.222 -2.100 -2.210 

Asymp. Sig. (2-tailed) .026 .036 .027 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]       

a Grouping Variable: อายุ  
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  24.2 คะแนนเฉล่ียของหวัขอที่มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ 0.05 
  

อายุ  pain swallow   speech 

1  นอยกวา 65 ป N Valid 36 36 36 

    Missing 0 0 0 

  Mean 56.94 79.44 75.83 

  Std. Deviation 19.467 21.902 19.621 

2  มากกวาหรือ

เทากับ 65 ป 

N Valid 
15 15 15 

    Missing 0 0 0 

  Mean 73.33 92.00 86.67 

  Std. Deviation 22.093 13.732 25.261 

 

 

25. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชวีติดานสุขภาพกอนการรักษาของผูปวยมะเร็งชองปาก

ระหวางระหวางผูปวยที่อยูกับคูสมรส จํานวน 36 ราย กับผูปวยที่ไมมีหรือไมไดอยูกับคูสมรส 

จํานวน 15 ราย 

 25.1 การเปรียบเทียบในหัวขอที่มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
 

Mann-Whitney Test  

Test Statistics(a) 

    activity  

Mann-Whitney U 172.500 

Wilcoxon W 292.500 

Z -2.283 

Asymp. Sig. (2-tailed) .022 

a  Grouping Variable: สถานภาพสมรส  
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 25.2 คะแนนเฉล่ียของหวัขอที่มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ 0.05 
 

สถานภาพสมรส  activity  

1  โสด,หยา,มาย N Valid 15 

    Missing 0 

  Mean 65.00 

  Std. Deviation 29.580 

2  แตงงาน N Valid 36 

    Missing 0 

  Mean 82.64 

  Std. Deviation 30.949 

 
26. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชวีติดานสุขภาพกอนการรักษาของผูปวยมะเร็งชองปาก

ระหวางผูปวยที่มีรายไดนอยกวาอัตราคาจางแรงงานข้ันตํ่า (นอยกวา 5,730 บาทตอเดือน) 

จํานวน 27 ราย กับผูปวยทีม่ีรายไดมากกกวาหรือเทากบัอัตราคาจางแรงงานข้ันตํ่า (มากกวาหรือ

เทากับ 5,730 บาทตอเดือน) จํานวน 24 ราย 

 

 26.1 การเปรียบเทียบในหัวขอที่มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
 

Mann-Whitney Test 

Test Statistics(a) 

  appearance activity    chewing   anxiety 

Mann-Whitney U 207.000 225.000 214.000 219.500 

Wilcoxon W 585.000 603.000 592.000 519.500 

Z -2.306 -2.116 -2.281 -2.277 

Asymp. Sig. (2-tailed) .021 .034 .023 .023 

Exact Sig.  

[2*(1-tailed Sig.)] 
        

a  Grouping Variable: รายได 
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 26.2 คะแนนเฉล่ียของหวัขอที่มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ 0.05  
  

รายได appearance activity chewing anxiety 

0  นอยกวา 

 5,730 บาท 

N Valid 
27 27 27 27 

    Missing 0 0 0 0 

  Mean 62.04 69.44 51.85 79.26 

  Std. Deviation 28.054 33.493 32.467 24.007 

1  มากกวา

หรือเทากับ 

5,730 บาท 

N Valid 

24 24 24 24 

    Missing 0 0 0 0 

  Mean 79.17 86.46 72.92 67.50 

  Std. Deviation 25.181 26.559 32.900 21.518 
 

27. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชวีติดานสุขภาพกอนการรักษาของผูปวยมะเร็งชองปาก

ระหวางผูปวยที่มีขนาดเนื้องอกกลุม T1, T2 จํานวน 23 ราย กับผูปวยที่มีขนาดเนื้องอกกลุม T3, 

T4  จํานวน 25 ราย 

 27.1 ผลการเปรียบเทียบในหัวขอทีม่ีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 0.05 และ

คะแนนเฉลีย่จากหวัขอที ่1 - 12  

  27.1.1 การเปรียบเทียบในหวัขอที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

Mann-Whitney Test 

Test Statistics(a) 

  pain appearance activity    swallow   chewing speech 
Mann-Whitney U 99.500 193.000 174.000 126.500 136.000 130.000 
Wilcoxon W 424.500 518.000 499.000 451.500 461.000 455.000 
Z -4.188 -2.030 -2.675 -3.764 -3.436 -3.596 
Asymp. Sig.  

(2-tailed) 
.000 .042 .007 .000 .001 .000 

a  Grouping Variable: Tumor size (T staging) 
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  27.1.2 คะแนนเฉล่ียหัวขอที ่1 - 12 

 

Tumor size(T staging) pain appearance activity    recreation  swallowing chewing   speech 

 T1, T2 N Valid 23 23 23 23 23 23 23 

    Missing 0 0 0 0 0 0 0 

  Mean 73.91 79.35 91.30 90.22 93.48 78.26 89.13 

  Median 75.00 75.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

  Std. 

Deviation 
15.951 22.172 17.851 22.283 12.652 25.343 18.565 

  Minimum 50 50 50 25 70 50 30 

  Maximum 100 100 100 100 100 100 100 

 T3, T4 N Valid 25 25 25 25 25 25 25 

    Missing 0 0 0 0 0 0 0 

  Mean 50.00 61.00 66.00 78.00 72.80 44.00 68.40 

  Median 50.00 75.00 75.00 100.00 70.00 50.00 70.00 

  Std. 

Deviation 
19.094 31.524 36.714 28.247 22.083 33.292 20.347 

  Minimum 0 0 0 25 0 0 30 

  Maximum 100 100 100 100 100 100 100 

Tumor size(T staging) shoulder    taste saliva   mood anxiety VRS 

T1, T2 N Valid 23 23 23 23 23 23 

    Missing 0 0 0 0 0 0 

  Mean 95.65 98.70 94.35 69.57 70.00 2.65 

  Median 100.00 100.00 100.00 75.00 70.00 2.00 

  Std. 

Deviation 
15.616 6.255 16.467 24.951 27.634 2.102 

  Minimum 30 70 30 25 0 0 

  Maximum 100 100 100 100 100 7 

T3, T4 N Valid 25 24 25 25 25 25 

    Missing 0 1 0 0 0 0 

  Mean 90.00 94.58 96.40 60.00 76.40 4.64 

  Median 100.00 100.00 100.00 50.00 70.00 4.00 

  Std. 

Deviation 
18.028 16.146 9.950 21.651 19.765 3.174 

  Minimum 30 30 70 25 30 0 

  Maximum 100 100 100 100 100 10 
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 27.2 การเปรียบเทียบคะแนนรวมหวัขอที่ 1 – 12 และขอที่ 14 VRS 

  27.2.1 การทดสอบการกระจายของขอมูลของคะแนนรวมหัวขอที่ 1 – 12  และ 

ขอที่ 14 VRS  

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Tumor size (T staging) composite12 domains VRS 

1  T1, T2 N 23 23 

  Normal Parameters(a,b) Mean 1023.91 2.65 

    Std. Deviation 111.681 2.102 

  Most Extreme Differences Absolute .209 .274 

    Positive .090 .274 

    Negative -.209 -.172 

  Kolmogorov-Smirnov Z 1.001 1.314 

  Asymp. Sig. (2-tailed) .269 .063 

2  T3, T4 N 25 25 

  Normal Parameters(a,b) Mean 853.80 4.64 

    Std. Deviation 159.016 3.174 

  Most Extreme Differences Absolute .098 .117 

    Positive .075 .117 

    Negative -.098 -.095 

  Kolmogorov-Smirnov Z .489 .586 

  Asymp. Sig. (2-tailed) .971 .882 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 
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  27.2.2 การเปรียบเทียบคะแนนรวมหวัขอที่ 1 – 12 และขอที่ 14 VRS  

T-Test 

 

Independent Samples Test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Levene's Test for  

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

 

  

  

  

  

  

F 

  

Sig. 

  

t 

  

df 

  

Sig.  

(2-tailed) 

  

Mean 

Difference 

  

Std. Error 

Difference 

  Lower Upper 

composite

12 

domains 

Equal 

variances 

assumed 

2.000 .164 4.254 46 .000 170.11 39.991 89.616 250.610 

  Equal 

variances not 

assumed 

    4.316 43.114 .000 170.11 39.417 90.626 249.600 

VRS Equal 

variances 

assumed 

4.709 .035 -2.534 46 .015 -1.99 .784 -3.567 -.409 

  Equal 

variances not 

assumed 

    -2.577 41.942 .014 -1.99 .771 -3.545 -.431 
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27.3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาในหัวขอที1่3   

  27.3.1 รอยละของผูปวยที่เลือกหัวขอที่เปนปญหา  

 

อาการเจ็บปวด 

Tumor size (T staging) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  T1, T2 Valid 0  ไม 16 69.6 69.6 69.6 

    1  เลือก 7 30.4 30.4 100.0 

    Total 23 100.0 100.0   

2  T3, T4 Valid 0  ไม 7 28.0 28.0 28.0 

    1  เลือก 18 72.0 72.0 100.0 

    Total 25 100.0 100.0   

 

การทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั 

Tumor size (T staging) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  T1, T2 Valid 0  ไม 22 95.7 95.7 95.7 

    1  เลือก 1 4.3 4.3 100.0 

    Total 23 100.0 100.0   

2  T3, T4 Valid 0  ไม 25 100.0 100.0 100.0 

 

การทาํกิจกรรมการพกัผอนหยอนใจ 

Tumor size (T staging) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  T1, T2 Valid 0  ไม 23 100.0 100.0 100.0 

2  T3, T4 Valid 0  ไม 23 92.0 92.0 92.0 

    1  เลือก 2 8.0 8.0 100.0 

    Total 25 100.0 100.0   
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การกลืน 

Tumor size (T staging) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  T1, T2 Valid 0  ไม 22 95.7 95.7 95.7 

    1  เลือก 1 4.3 4.3 100.0 

    Total 23 100.0 100.0   

2  T3, T4 Valid 0  ไม 13 52.0 52.0 52.0 

    1  เลือก 12 48.0 48.0 100.0 

    Total 25 100.0 100.0   

 

การเค้ียว 

Tumor size (T staging) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  T1, T2 Valid 0  ไม 14 60.9 60.9 60.9 

    1  เลือก 9 39.1 39.1 100.0 

    Total 23 100.0 100.0   

2  T3, T4 Valid 0  ไม 15 60.0 60.0 60.0 

    1  เลือก 10 40.0 40.0 100.0 

    Total 25 100.0 100.0   

 

การพูดหรือออกเสียง 

Tumor size (T staging) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  T1, T2 Valid 0  ไม 20 87.0 87.0 87.0 

    1  เลือก 3 13.0 13.0 100.0 

    Total 23 100.0 100.0   

2  T3, T4 Valid 0  ไม 19 76.0 76.0 76.0 

    1  เลือก 6 24.0 24.0 100.0 

    Total 25 100.0 100.0   
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ไหล  

Tumor size (T staging) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  T1, T2 Valid 0  ไม 22 95.7 95.7 95.7 

    1  เลือก 1 4.3 4.3 100.0 

    Total 23 100.0 100.0   

2  T3, T4 Valid 0  ไม 24 96.0 96.0 96.0 

    1  เลือก 1 4.0 4.0 100.0 

    Total 25 100.0 100.0   

 

ปริมาณน้าํลาย 

Tumor size (T staging) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  T1, T2 Valid 0  ไม 20 87.0 87.0 87.0 

    1  เลือก 3 13.0 13.0 100.0 

    Total 23 100.0 100.0   

2  T3, T4 Valid 0  ไม 14 56.0 56.0 56.0 

    1  เลือก 11 44.0 44.0 100.0 

    Total 25 100.0 100.0   

 

อารมณ 

Tumor size (T staging) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  T1, T2 Valid 0  ไม 20 87.0 87.0 87.0 

    1  เลือก 3 13.0 13.0 100.0 

    Total 23 100.0 100.0   

2  T3, T4 Valid 0  ไม 23 92.0 92.0 92.0 

    1  เลือก 2 8.0 8.0 100.0 

    Total 25 100.0 100.0   
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ความวิตกกงัวล 

Tumor size (T staging) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  T1, T2 Valid 0  ไม 20 87.0 87.0 87.0 

    1  เลือก 3 13.0 13.0 100.0 

    Total 23 100.0 100.0   

2  T3, T4 Valid 0  ไม 23 92.0 92.0 92.0 

    1  เลือก 2 8.0 8.0 100.0 

    Total 25 100.0 100.0   

 

 

  27.3.2 การเปรียบเทียบการจัดลําดับความสําคัญของปญหา  

 

Chi-Square Tests 

เจ็บปวด*Tumor size (T staging) 

  Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig.  

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 8.293(b) 1 .004     

Continuity Correction(a) 6.711 1 .010     

Likelihood Ratio 8.544 1 .003     

Fisher's Exact Test       .009 .004 

Linear-by-Linear 

Association 
8.120 1 .004     

N of Valid Cases 48         

a  Computed only for a 2x2 table 

b  0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.02. 
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กลืน*Tumor size (T staging) 

  Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 11.559(b) 1 .001     

Continuity Correction(a) 9.454 1 .002     

Likelihood Ratio 13.228 1 .000     

Fisher's Exact Test       .001 .001 

Linear-by-Linear 

Association 
11.318 1 .001     

N of Valid Cases 48         

a  Computed only for a 2x2 table 

b  0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.23. 

 

น้ําลาย*Tumor size (T staging) 

  Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.557(b) 1 .018     

Continuity Correction(a) 4.159 1 .041     

Likelihood Ratio 5.841 1 .016     

Fisher's Exact Test       .027 .019 

Linear-by-Linear 

Association 
5.441 1 .020     

N of Valid Cases 48         

a  Computed only for a 2x2 table 

b  0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.71. 
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27.4 หมวดคุณภาพชีวิตทั่วไป ขอที่ 15 – 17 

 

ขอที่ 15 คุณภาพชีวิตปจจุบนัเทยีบกับกอนเปนมะเร็ง  

Tumor size (T staging) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

T1, T2 Valid 2somewhat worse 13 56.5 56.5 56.5 

    3 about the same 10 43.5 43.5 100.0 

    Total 23 100.0 100.0   

T3, T4 Valid 1 much worse 2 8.0 8.0 8.0 

    2 somewhat worse 17 68.0 68.0 76.0 

    3 about the same 6 24.0 24.0 100.0 

    Total 25 100.0 100.0   

 

 

ขอที่ 16 คุณภาพชีวิตในปจจุบัน   

Tumor size (T staging) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

T1, T2 Valid 2 poor 1 4.3 4.3 4.3 

    3 fair 12 52.2 52.2 56.5 

    4 good 8 34.8 34.8 91.3 

    5 very good 2 8.7 8.7 100.0 

    Total 23 100.0 100.0   

T3, T4 Valid 2 poor 4 16.0 16.0 16.0 

    3 fair 14 56.0 56.0 72.0 

    4 good 7 28.0 28.0 100.0 

    Total 25 100.0 100.0   
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ขอที่ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม  

Tumor size(T staging) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

T1, T2 Valid 3 fair 11 47.8 47.8 47.8 

    4 good 6 26.1 26.1 73.9 

    5 very good 6 26.1 26.1 100.0 

    Total 23 100.0 100.0   

T3, T4 Valid 2 poor 2 8.0 8.0 8.0 

    3 fair 10 40.0 40.0 48.0 

    4 good 5 20.0 20.0 68.0 

    5 very good 8 32.0 32.0 100.0 

    Total 25 100.0 100.0   

 

 

 

 27.5 หัวขอคําถามปลายเปด หัวขอที่ 18 

  27.5.1  รอยละของผูปวยทีต่อบแบบประเมิน 

 

ตอบแบบประเมิน 

Tumor size (T staging) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  T1, T2 Valid 0  ไม 5 21.7 21.7 21.7 

    1  เลือก 18 78.3 78.3 100.0 

    Total 23 100.0 100.0   

2  T3, T4 Valid 0  ไม 3 12.0 12.0 12.0 

    1  เลือก 22 88.0 88.0 100.0 

    Total 25 100.0 100.0   
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ความวิตกกงัวล 

Tumor size (T staging) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  T1, T2 Valid 0  ไม 11 47.8 47.8 47.8 

    1  เลือก 12 52.2 52.2 100.0 

    Total 23 100.0 100.0   

2  T3, T4 Valid 0  ไม 20 80.0 80.0 80.0 

    1  เลือก 5 20.0 20.0 100.0 

    Total 25 100.0 100.0   

 

อาการผิดปกติ 

Tumor size (T staging) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  T1, T2 Valid 0  ไม 22 95.7 95.7 95.7 

    1  เลือก 1 4.3 4.3 100.0 

    Total 23 100.0 100.0   

2  T3, T4 Valid 0  ไม 16 64.0 64.0 64.0 

    1  เลือก 9 36.0 36.0 100.0 

    Total 25 100.0 100.0   

 

ปญหาคาใชจาย 

Tumor size (T staging) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  T1, T2 Valid 0  ไม 20 87.0 87.0 87.0 

    1  เลือก 3 13.0 13.0 100.0 

    Total 23 100.0 100.0   

2  T3, T4 Valid 0  ไม 18 72.0 72.0 72.0 

    1  เลือก 7 28.0 28.0 100.0 

    Total 25 100.0 100.0   
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ปญหาดานครอบครัว 

Tumor size (T staging) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  T1, T2 Valid 0  ไม 22 95.7 95.7 95.7 

    1  เลือก 1 4.3 4.3 100.0 

    Total 23 100.0 100.0   

2  T3, T4 Valid 0  ไม 19 76.0 76.0 76.0 

    1  เลือก 6 24.0 24.0 100.0 

    Total 25 100.0 100.0   

 

 

ปญหาระบบบริการในโรงพยาบาล 

Tumor size (T staging) 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  T1, T2 Valid 0  ไม 22 95.7 95.7 95.7 

    1  เลือก 1 4.3 4.3 100.0 

    Total 23 100.0 100.0   

2  T3, T4 Valid 0  ไม 25 100.0 100.0 100.0 
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  27.5.2 หัวขอคําตอบระหวางกลุม T1, T2 และกลุม T3, T4  ที่แตกตางอยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

 

Chi-Square Tests 

ความวิตกกงัวล* Tumor size (T staging)  

  Value df 

Asymp. Sig.  

(2-sided) 

Exact Sig.  

(2-sided) 

Exact Sig.  

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5.421(b) 1 .020     

Continuity Correction(a) 4.106 1 .043     

Likelihood Ratio 5.537 1 .019     

Fisher's Exact Test       .034 .021 

Linear-by-Linear 

Association 
5.308 1 .021     

N of Valid Cases 48         
a  Computed only for a 2x2 table 

b  0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.15. 

 

 

อาการผิดปกติ*Tumor size (T staging) 

  Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 7.277(b) 1 .007     

Continuity Correction(a) 5.484 1 .019     

Likelihood Ratio 8.229 1 .004     

Fisher's Exact Test       .011 .008 

Linear-by-Linear 

Association 
7.125 1 .008     

N of Valid Cases 48         
a  Computed only for a 2x2 table 

b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.79. 
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28. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชวีติดานสุขภาพกอนการรักษาของผูปวยมะเร็งชองปาก

ระหวางผูปวยระยะที ่1, 2 จาํนวน 11 ราย กับ ระยะที่ 3, 4 จํานวน 33 ราย 

 28.1 ผลการเปรียบเทียบในหัวขอทีม่ีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 0.05 และ

คะแนนเฉลีย่จากหวัขอที ่1- 12  

  28.1.1 การเปรียบเทียบในหวัขอที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

Mann-Whitney Test 
Test Statistics(b) 

  pain appearance swallow chewing speech   mood 

Mann-Whitney U 78.500 107.000 91.500 90.500 72.000 105.000 

Wilcoxon W 639.500 668.000 652.500 651.500 633.000 666.000 

Z -3.042 -2.095 -2.759 -2.721 -3.285 -2.179 

Asymp. Sig.  

(2-tailed) 
.002 .036 .006 .006 .001 .029 

Exact Sig.  

[2*(1-tailed Sig.)] 
.004(a) .044(a) .013(a) .012(a) .002(a) .038(a) 

a  Not corrected for ties. 

b  Grouping Variable: stage 1,2 - 3,4 
 

  28.1.2 คะแนนเฉล่ียของหัวขอ 1 - 12   

stage 1,2 - 3,4   pain appearance activity  recreation  swallowing chewing   speech 

stage 1, 2 N Valid 11 11 11 11 11 11 11 

    Missing 0 0 0 0 0 0 0 

  Mean 75.00 84.09 93.18 88.64 94.55 81.82 94.55 

  Median 75.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

  Std. Deviation 15.811 20.226 16.167 23.355 12.136 25.226 12.136 

  Minimum 50 50 50 25 70 50 70 

  Maximum 100 100 100 100 100 100 100 

stage 3, 4 N Valid 33 33 33 33 33 33 33 

    Missing 0 0 0 0 0 0 0 

  Mean 54.55 62.88 71.97 80.30 76.67 50.00 71.21 

  Median 50.00 75.00 100.00 100.00 70.00 50.00 70.00 

  Std. Deviation 20.208 30.053 34.662 27.781 21.602 33.072 21.760 

  Minimum 0 0 0 25 0 0 30 

  Maximum 100 100 100 100 100 100 100 
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  28.1.2 คะแนนเฉล่ียของหัวขอ 1 – 12 (ตอ) 
 

stage 1,2 - 3,4 shoulder    taste   saliva mood anxiety VRS 

 stage 1,2 N Valid 11 11 11 11 11 11 

    Missing 0 0 0 0 0 0 

  Mean 93.64 100.00 90.91 77.27 68.18 2.64 

  Median 100.00 100.00 100.00 75.00 70.00 2.00 

  Std. Deviation 21.106 .000 22.115 20.780 36.556 2.063 

  Minimum 30 100 30 25 0 1 

  Maximum 100 100 100 100 100 7 

 stage 3,4 N Valid 33 32 33 33 33 33 

    Missing 0 1 0 0 0 0 

  Mean 92.42 95.00 97.27 61.36 75.76 4.33 

  Median 100.00 100.00 100.00 50.00 70.00 4.00 

  Std. Deviation 16.208 14.811 8.758 22.613 17.859 3.028 

  Minimum 30 30 70 25 30 0 

  Maximum 100 100 100 100 100 10 
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 28.2 การเปรียบเทียบคะแนนรวมหวัขอที่ 1 – 12  

  28.2.1 การทดสอบการกระจายของขอมูลของคะแนนรวมหัวขอที่ 1 – 12   

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

stage 1,2 - 3,4 composite 12 domains 

1  stage1,2 N 11 

  Normal Parameters(a,b) Mean 1041.82 

    Std. Deviation 130.715 

  Most Extreme 

Differences 

Absolute 
.298 

    Positive .154 

    Negative -.298 

  Kolmogorov-Smirnov Z .987 

  Asymp. Sig. (2-tailed) .284 

2  stage3,4 N 33 

  Normal Parameters(a,b) Mean 886.52 

    Std. Deviation 156.592 

  Most Extreme 

Differences 

Absolute 
.099 

    Positive .090 

    Negative -.099 

  Kolmogorov-Smirnov Z .568 

  Asymp. Sig. (2-tailed) .903 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 
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  28.2.2 การเปรียบเทียบคะแนนรวมหวัขอที่ 1 – 12  

T-Test 

Independent Samples Test 

 

 

28.3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาในหัวขอที1่3  

  28.3.1 รอยละของผูปวยที่เลือกหัวขอที่เปนปญหา  

 

อาการเจ็บปวด 

stage 1, 2 - 3, 4 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  stage 1,2 Valid 0  ไม 7 63.6 63.6 63.6 

    1  เลือก 4 36.4 36.4 100.0 

    Total 11 100.0 100.0   

2  stage 3,4 Valid 0  ไม 12 36.4 36.4 36.4 

    1  เลือก 21 63.6 63.6 100.0 

    Total 33 100.0 100.0   

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

 

  

  

  

  

  

F 

  

Sig. 

  

t 

  

df 

  

Sig.  

(2-tailed) 

  

Mean 

Difference 

  

Std. Error 

Difference 

  Lower Upper 

Equal 

variances 

assumed 

.391 .535 2.957 42 .005 155.30 52.514 49.326 261.280 

composite 

12 

domains 

  Equal 

variances not 

assumed 

    3.241 20.397 .004 155.30 47.920 55.467 255.139 
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การทาํกิจกรรมการพกัผอนหยอนใจ 

stage 1, 2 - 3, 4 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  stage 1,2 Valid 0  ไม 11 100.0 100.0 100.0 

2  stage 3,4 Valid 0  ไม 31 93.9 93.9 93.9 

    1  เลือก 2 6.1 6.1 100.0 

    Total 33 100.0 100.0   

 

การกลืน 

stage 1, 2 - 3, 4 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  stage 1,2 Valid 0  ไม 11 100.0 100.0 100.0 

2  stage 3,4 Valid 0  ไม 20 60.6 60.6 60.6 

    1  เลือก 13 39.4 39.4 100.0 

    Total 33 100.0 100.0   

 

การเค้ียว 

stage 1, 2 - 3, 4 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  stage 1,2 Valid 0  ไม 7 63.6 63.6 63.6 

    1  เลือก 4 36.4 36.4 100.0 

    Total 11 100.0 100.0   

2  stage 3,4 Valid 0  ไม 18 54.5 54.5 54.5 

    1  เลือก 15 45.5 45.5 100.0 

    Total 33 100.0 100.0   
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การพูดหรือออกเสียง 

stage 1, 2 - 3, 4 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  stage 1, 2 Valid 0  ไม 9 81.8 81.8 81.8 

    1  เลือก 2 18.2 18.2 100.0 

    Total 11 100.0 100.0   

2  stage 3, 4 Valid 0  ไม 26 78.8 78.8 78.8 

    1  เลือก 7 21.2 21.2 100.0 

    Total 33 100.0 100.0   

 
ไหล  

stage 1, 2 - 3, 4 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  stage1, 2 Valid 0  ไม 11 100.0 100.0 100.0 

2  stage3, 4 Valid 0  ไม 32 97.0 97.0 97.0 

    1  เลือก 1 3.0 3.0 100.0 

    Total 33 100.0 100.0   

 
ปริมาณน้าํลาย 

stage 1, 2 - 3, 4 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  stage1,2 Valid 0  ไม 9 81.8 81.8 81.8 

    1  เลือก 2 18.2 18.2 100.0 

    Total 11 100.0 100.0   

2  stage3,4 Valid 0  ไม 22 66.7 66.7 66.7 

    1  เลือก 11 33.3 33.3 100.0 

    Total 33 100.0 100.0   
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อารมณ 

stage 1, 2 - 3, 4 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  stage1,2 Valid 0  ไม 9 81.8 81.8 81.8 

    1  เลือก 2 18.2 18.2 100.0 

    Total 11 100.0 100.0   

2  stage3,4 Valid 0  ไม 31 93.9 93.9 93.9 

    1  เลือก 2 6.1 6.1 100.0 

    Total 33 100.0 100.0   

 

 

ความวิตกกงัวล 

stage 1, 2 - 3, 4 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  stage1,2 Valid 0  ไม 9 81.8 81.8 81.8 

    1  เลือก 2 18.2 18.2 100.0 

    Total 11 100.0 100.0   

2  stage3,4 Valid 0  ไม 30 90.9 90.9 90.9 

    1  เลือก 3 9.1 9.1 100.0 

    Total 33 100.0 100.0   
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  28.3.2 การเปรียบเทียบการจัดลําดับความสําคัญของปญหา  

 

 Chi-Square Tests 

กลืน* stage 1, 2 - 3, 4 

  Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig.  

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 6.151(b) 1 .013     

Continuity Correction(a) 4.404 1 .036     

Likelihood Ratio 9.161 1 .002     

Fisher's Exact Test       .019 .011 

Linear-by-Linear 

Association 
6.011 1 .014     

N of Valid Cases 44         
a  Computed only for a 2x2 table 

b 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.25. 

 

 

28.4 หมวดคุณภาพชีวิตทั่วไป ขอที่ 15 – 17 

 

ขอที่ 15 คุณภาพชีวิตปจจุบนัเทยีบกับกอนเปนมะเร็ง  

stage 1, 2 - 3, 4 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

stage1,2 Valid 2 somewhat worse 6 54.5 54.5 54.5 

    3 about the same 5 45.5 45.5 100.0 

    Total 11 100.0 100.0   

stage3,4 Valid 1 much worse 2 6.1 6.1 6.1 

    2 somewhat worse 22 66.7 66.7 72.7 

    3 about the same 9 27.3 27.3 100.0 

    Total 33 100.0 100.0   
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ขอที่ 16 คุณภาพชีวิตในปจจุบัน  

stage 1, 2 - 3, 4 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

stage1,2 Valid 2 poor 1 9.1 9.1 9.1 

    3 fair 4 36.4 36.4 45.5 

    4 good 4 36.4 36.4 81.8 

    5 very good 2 18.2 18.2 100.0 

    Total 11 100.0 100.0   

stage3,4 Valid 2 poor 4 12.1 12.1 12.1 

    3 fair 20 60.6 60.6 72.7 

    4 good 9 27.3 27.3 100.0 

    Total 33 100.0 100.0   

 

 

ขอที่ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม  

stage 1, 2 - 3, 4 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

stage1,2 Valid 3 fair 4 36.4 36.4 36.4 

    4 good 3 27.3 27.3 63.6 

    5 very good 4 36.4 36.4 100.0 

    Total 11 100.0 100.0   

stage3,4 Valid 2 poor 2 6.1 6.1 6.1 

    3 fair 14 42.4 42.4 48.5 

    4 good 7 21.2 21.2 69.7 

    5 very good 10 30.3 30.3 100.0 

    Total 33 100.0 100.0   
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 28.5 หัวขอคําถามปลายเปด หัวขอที่ 18 

 

ตอบแบบประเมิน 

stage 1, 2 - 3, 4 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  stage1,2 Valid 0  ไม 3 27.3 27.3 27.3 

    1  เลือก 8 72.7 72.7 100.0 

    Total 11 100.0 100.0   

2  stage3,4 Valid 0  ไม 4 12.1 12.1 12.1 

    1  เลือก 29 87.9 87.9 100.0 

    Total 33 100.0 100.0   

 

ความวิตกกงัวล 

stage 1, 2 - 3, 4 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  stage1,2 Valid 0  ไม 5 45.5 45.5 45.5 

    1  เลือก 6 54.5 54.5 100.0 

    Total 11 100.0 100.0   

2  stage3,4 Valid 0  ไม 22 66.7 66.7 66.7 

    1  เลือก 11 33.3 33.3 100.0 

    Total 33 100.0 100.0   

 

อาการผิดปกติ 

stage 1, 2 - 3, 4 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  stage1,2 Valid 0  ไม 11 100.0 100.0 100.0 

2  stage3,4 Valid 0  ไม 24 72.7 72.7 72.7 

    1  เลือก 9 27.3 27.3 100.0 

    Total 33 100.0 100.0   

 254 



 

 

ปญหาคาใชจาย 

stage 1, 2 - 3, 4 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  stage1,2 Valid 0  ไม 10 90.9 90.9 90.9 

    1  เลือก 1 9.1 9.1 100.0 

    Total 11 100.0 100.0   

2  stage3,4 Valid 0  ไม 25 75.8 75.8 75.8 

    1  เลือก 8 24.2 24.2 100.0 

    Total 33 100.0 100.0   

 

 

ปญหาดานครอบครัว 

stage 1, 2 - 3, 4 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  stage1,2 Valid 0  ไม 10 90.9 90.9 90.9 

    1  เลือก 1 9.1 9.1 100.0 

    Total 11 100.0 100.0   

2  stage3,4 Valid 0  ไม 27 81.8 81.8 81.8 

    1  เลือก 6 18.2 18.2 100.0 

    Total 33 100.0 100.0   

 

 

ปญหาระบบบริการในโรงพยาบาล  

stage 1, 2 - 3, 4 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  stage1,2 Valid 0  ไม 11 100.0 100.0 100.0 

2  stage3,4 Valid 0  ไม 33 100.0 100.0 100.0 
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29. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชวีติดานสุขภาพระหวางกลุมผูปวยมะเร็งชองปากกอนรับการ

กับกลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก 

 29.1 ผลการเปรียบเทียบในหัวขอทีม่ีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 0.05 และ

คะแนนเฉลีย่จากหวัขอที ่1- 12  

  29.1.1 การเปรียบเทียบในหวัขอที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

Mann-Whitney Test 
Test Statistics (b) 

 pain  appearance activity recreation   swallow chewing speech 

Mann-Whitney U 115.000 108.000 90.000 120.000 100.000 97.000 108.000 

Wilcoxon W 325.000 318.000 300.000 330.000 310.000 307.000 318.000 

Z -2.419 -2.824 -3.793 -3.103 -3.592 -3.236 -3.036 

Asymp. Sig.  

(2-tailed) 
.016 .005 .000 .002 .000 .001 .002 

Exact Sig. 

 [2*(1-tailed Sig.)] 
.021(a) .012(a) .002(a) .030(a) .006(a) .005(a) .012(a) 

a  Not corrected for ties. 

b  Grouping Variable: กลุม 
 

 29.1.2 คะแนนเฉล่ียของหัวขอที่ 1 -12  
กลุม 

  pain appearance activity recreation swallowing chewing speech 

CA N Valid 20 20 20 20 20 20 20 

    Missing 0 0 0 0 0 0 0 

  Mean 62.50 68.75 71.25 76.25 81.50 62.50 79.50 

  Median 50.00 75.00 75.00 100.00 85.00 50.00 70.00 

  Std. Deviation 26.283 32.317 32.722 32.922 24.339 31.933 22.355 

  Minimum 0 0 0 25 0 0 30 

  Maximum 100 100 100 100 100 100 100 

LP N Valid 20 20 20 20 20 20 20 

    Missing 0 0 0 0 0 0 0 

  Mean 81.25 93.75 100.00 100.00 100.00 92.50 97.00 

  Median 75.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

  Std. Deviation 17.909 13.753 .000 .000 .000 18.317 9.234 

  Minimum 50 50 100 100 100 50 70 

  Maximum 100 100 100 100 100 100 100 
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 29.1.2 คะแนนเฉล่ียของหัวขอที่ 1 -12 (ตอ) 
  
กลุม 

 speech   shoulder taste saliva mood   anxiety 

CA N Valid 20 20 19 20 20 20 

    Missing 0 0 1 0 0 0 

  Mean 79.50 88.50 98.42 95.50 63.75 75.50 

  Median 70.00 100.00 100.00 100.00 62.50 70.00 

  Std. Deviation 22.355 22.775 6.882 10.990 27.476 22.589 

  Minimum 30 30 70 70 25 0 

  Maximum 100 100 100 100 100 100 

LP N Valid 20 20 20 20 20 20 

    Missing 0 0 0 0 0 0 

  Mean 97.00 92.50 98.50 97.00 72.50 64.50 

  Median 100.00 100.00 100.00 100.00 75.00 70.00 

  Std. Deviation 9.234 13.328 6.708 9.234 19.702 31.200 

  Minimum 70 70 70 70 25 0 

  Maximum 100 100 100 100 100 100 

 

 

 

 29.2 การเปรียบเทียบคะแนนรวมหวัขอที่ 1 – 12 และขอที่ 14 VRS 
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  29.2.1 การทดสอบการกระจายของขอมูลของคะแนนรวมหัวขอที่ 1 – 12  และ 

ขอที่ 14 VRS 
 

 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

กลุม  คะแนนรวม 12 ขอ VRS 

1  CA N 20 20 

  Normal Parameters(a,b) Mean 919.00 4.10 

    Std. Deviation 178.190 3.227 

  Most Extreme Differences Absolute .144 .192 

    Positive .097 .192 

    Negative -.144 -.116 

  Kolmogorov-Smirnov Z .646 .861 

  Asymp. Sig. (2-tailed) .798 .449 

2  LP N 20 20 

  Normal Parameters(a,b) Mean 1089.50 1.65 

    Std. Deviation 61.385 1.309 

  Most Extreme Differences Absolute .121 .190 

    Positive .078 .190 

    Negative -.121 -.110 

  Kolmogorov-Smirnov Z .540 .851 

  Asymp. Sig. (2-tailed) .932 .464 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 
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  29.2.2 การเปรียบเทียบคะแนนรวมหวัขอที่ 1 – 12 และขอที่ 14 VRS 

T-Test 
Independent Samples Test 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  

  

  

  

  

  

F 

  

Sig. 

  

t 

  

df 

  

Sig.  

(2-tailed) 

  

Mean 

Difference 

  

Std. Error 

Difference 

  Lower Upper 

Equal 

variances 

assumed 

15.292 .000 -4.046 38 .000 -170.50 42.142 

-

255.81

3 

-85.187 

composite  

12  

domains 

  Equal 

variances not 

assumed 

    -4.046 23.447 .000 -170.50 42.142 

-

257.58

6 

-83.414 

Equal 

variances 

assumed 

17.049 .000 3.147 38 .003 2.45 .779 .874 4.026 

VRS 

  

Equal 

variances not 

assumed 

    3.147 25.088 .004 2.45 .779 .847 4.053 

 

29.3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาในหัวขอที1่3   

  29.3.1 รอยละของผูปวยที่เลือกหัวขอที่เปนปญหา  

อาการเจ็บปวด 

กลุม 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  CA Valid 0  ไม 11 55.0 55.0 55.0 

    1  เลือก 9 45.0 45.0 100.0 

    Total 20 100.0 100.0   

2  LP Valid 0  ไม 14 70.0 70.0 70.0 

    1 เลือก 6 30.0 30.0 100.0 

    Total 20 100.0 100.0   
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การทาํกิจกรรมการพกัผอนหยอนใจ 

กลุม 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  CA Valid 0 ไม 19 95.0 95.0 95.0 

    1 เลือก 1 5.0 5.0 100.0 

    Total 20 100.0 100.0   

2  LP Valid 0 20 100.0 100.0 100.0 

 

 

การกลืน 

กลุม 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  CA Valid 0 ไม 16 80.0 80.0 80.0 

    1 เลือก 4 20.0 20.0 100.0 

    Total 20 100.0 100.0   

2  LP Valid 0 ไม 20 100.0 100.0 100.0 

 

 

การเค้ียว 

กลุม 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  CA Valid 0  ไม 13 65.0 65.0 65.0 

    1 เลือก 7 35.0 35.0 100.0 

    Total 20 100.0 100.0   

2  LP Valid 0 ไม 18 90.0 90.0 90.0 

    1 เลือก 2 10.0 10.0 100.0 

    Total 20 100.0 100.0   
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การพูดหรือออกเสียง 

กลุม 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  CA Valid 0 ไม 18 90.0 90.0 90.0 

    1 เลือก 2 10.0 10.0 100.0 

    Total 20 100.0 100.0   

2  LP Valid 0 ไม 19 95.0 95.0 95.0 

    1 เลือก 1 5.0 5.0 100.0 

    Total 20 100.0 100.0   

 

 

ไหล  

กลุม 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  CA Valid 0  ไม 20 100.0 100.0 100.0 

2  LP Valid 0  ไม 18 90.0 90.0 90.0 

    1  เลือก 2 10.0 10.0 100.0 

    Total 20 100.0 100.0   

 

ปริมาณน้าํลาย 

กลุม 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulativ

e Percent 

1  CA Valid 0  ไม 13 65.0 65.0 65.0 

    1  เลือก 7 35.0 35.0 100.0 

    Total 20 100.0 100.0   

2  LP Valid 0  ไม 19 95.0 95.0 95.0 

    1  เลือก 1 5.0 5.0 100.0 

    Total 20 100.0 100.0   
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อารมณ 

กลุม 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  CA Valid 0  ไม 18 90.0 90.0 90.0 

    1  เลือก 2 10.0 10.0 100.0 

    Total 20 100.0 100.0   

2  LP Valid 0  ไม 17 85.0 85.0 85.0 

    1  เลือก 3 15.0 15.0 100.0 

    Total 20 100.0 100.0   

 

 

ความวิตกกงัวล 

กลุม 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1  CA Valid 0  ไม 16 80.0 80.0 80.0 

    1  เลือก 4 20.0 20.0 100.0 

    Total 20 100.0 100.0   

2  LP Valid 0  ไม 15 75.0 75.0 75.0 

    1  เลือก 5 25.0 25.0 100.0 

    Total 20 100.0 100.0   
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  29.3.2 การเปรียบเทียบการจัดลําดับความสําคัญ 

 Chi-Square Tests 

น้ําลาย* กลุม   

  Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig.  

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5.625(b) 1 .018     

Continuity Correction(a) 3.906 1 .048     

Likelihood Ratio 6.194 1 .013     

Fisher's Exact Test       .044 .022 

Linear-by-Linear 

Association 
5.484 1 .019     

N of Valid Cases 40         
a  Computed only for a 2x2 table 

b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.00. 

 

29.4 หมวดคุณภาพชีวิตทั่วไป ขอที่ 15 – 17 

 

ขอที่ 15 คุณภาพชีวิตปจจุบนัเทยีบกับกอนเปนมะเร็ง  

กลุม 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

CA Valid 1 much worse 2 10.0 10.0 10.0 

    2 somewhat worse 12 60.0 60.0 70.0 

    3 about the same 6 30.0 30.0 100.0 

    Total 20 100.0 100.0   

LP Valid 2 somewhat worse 9 45.0 45.0 45.0 

    3 about the same 9 45.0 45.0 90.0 

    4 somewhat better 1 5.0 5.0 95.0 

    5 much better 1 5.0 5.0 100.0 

    Total 20 100.0 100.0   
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ขอที่ 16 คุณภาพชีวิตในปจจุบัน  

กลุม 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

CA Valid 2 poor 3 15.0 15.0 15.0 

    3 fair 10 50.0 50.0 65.0 

    4 good 6 30.0 30.0 95.0 

    5 very good 1 5.0 5.0 100.0 

    Total 20 100.0 100.0   

LP Valid 3 fair 8 40.0 40.0 40.0 

    4 good 10 50.0 50.0 90.0 

    5 very good 1 5.0 5.0 95.0 

    6 outstanding 1 5.0 5.0 100.0 

    Total 20 100.0 100.0   

 

 

ขอที่ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม  

กลุม 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

CA Valid 2 poor 1 5.0 5.0 5.0 

    3 fair 6 30.0 30.0 35.0 

    4 good 3 15.0 15.0 50.0 

    5 very good 10 50.0 50.0 100.0 

    Total 20 100.0 100.0   

LP Valid 3 fair 5 25.0 25.0 25.0 

    4 good 12 60.0 60.0 85.0 

    5 very good 2 10.0 10.0 95.0 

    6 outstanding 1 5.0 5.0 100.0 

    Total 20 100.0 100.0   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
  นางสาวปยนาถ  กุยสาคร เกิดเมื่อวนัที ่ 12 มกราคม พ.ศ. 2516 สําเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี สาขาทนัตแพทยศาสตรบัณฑิต  จากมหาวิทยาลัยขอนแกน 

  เขารับราชการที่โรงพยาบาลบานมวง   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร     เมือ่ป พ.ศ.

2540    จากนัน้ยายมารับราชการทีโ่รงพยาบาลพระอาจารยฝน  อาจาโร     สํานกังานสาธารณสุข

จังหวัดสกลนคร  พ.ศ. 2541   และในป พ.ศ. 2543  ผูวิจัยไดลาศึกษาตอหลักสูตรประกาศนียบัตร

วิทยาศาตรการแพทยคลินกิสาขาศัลยศาสตรชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ที่

มหาวิทยาลัยเชียงใหม       และไดกลับไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร ต้ังแต

ป พ.ศ. 2544  จนถึงปจจบุัน 
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