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 บทที่  1 

 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปจจุบันคุณภาพชีวิต (Quality of life; QOL) ไดกลายมาเปนประเด็นสําคัญในวงการ

สาธารณสุขโดยนํามาใชในการประเมินผลกระทบจากโรคและประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาล         

นอกเหนือไปจากการหายของโรค โดยเฉพาะในโรคทีม่ีอัตราการเสียชีวิตสูงและกอใหเกิดภาวะ 

แทรกซอนที่รุนแรงภายหลังการรักษา ดังจะเหน็ไดจากการที่องคการอนามยัโลกไดนําคุณภาพชีวติ

มาเปนเกณฑในการประเมนิสภาวะสุขภาพ  โดยใหคําจํากัดความของคําวา  คุณภาพชีวิต วา  

“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]     ดวยเหตุทีคุ่ณภาพชีวิตสามารถตีความไดหลายแงมมุ 

(multidimensional  concept)  การประเมินคุณภาพชีวิตจึงทําไดยาก ดังนั้นจงึไดมีการเปล่ียน

จากการประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป  มาเปนการประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ (Health-

Related Quality of Life; HRQOL) โดยตรง[2] 

 มะเร็งชองปากเปนโรคที่มีอัตราการเสียชวีิตสูง  ผลจากมะเร็งชองปากและการรักษาทําให

ผูปวยมีรูปรางใบหนาผิดรูป มีปญหาเร่ืองการรับประทานอาหาร  การรูรสชาติอาหาร การพูด และ

การหลัง่น้าํลาย[1] จากรายงานของสถาบันมะเร็งแหงชาติในป พ.ศ. 2541-2543  พบวาโรคมะเร็ง

ชองปากเปนมะเร็งที่ติดอันดับ 1 ใน 10 ของมะเร็งทีพ่บมากที่สุดในประเทศไทย โดยมีอุบัติการณ

การเกิดโรคเทากับ 5.2 และ 4.6 ตอประชากร 100,000 คนตอป ในผูปวยเพศชายและเพศหญิง

ตามลําดับ[3]             วิธทีีน่ยิมและสะดวกในการประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็ง 

ชองปาก คือ การใชแบบสอบถาม  แบบสอบถามทีม่ีการนํามาใชอยางแพรหลาย เชน 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดยมหาวิทยาลัยวอชิงตัน (University of Washington QOL 

Questionnaire; UW-QOL)[2] แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดยองคกรชาวยุโรปเพือ่การวิจัยและ

รักษามะเร็งบริเวณศีรษะและคอ รุนที่ 35 (European Organization for Research and 

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

เปนตน  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดยมหาวิทยาลัยวอชิงตันไดรับการตีพิมพต้ังแต ป ค.ศ.

1993[5, 6] สามารถประเมนิผลไดครอบคลุมและใหขอมูลเพียงพอ นอกจากนี้ผูปวยสามารถใชได

งาย  มีตนทุนตํ่า ซึ่งเหมาะที่จะนํามาใชเปนประจําในคลินิก[7]           ดังนัน้ในการวิจัยคร้ังนี้ไดนาํ 

 

  



 

 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดยมหาวิทยาลัยวอชิงตันมาเปนตนแบบ โดยนํามาแปลเปนฉบับ

ภาษาไทย และนําไปประเมินคุณภาพชวีติดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากที่เปนคนไทยตอไป 
วัตถุประสงคของการวิจยั  

 1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยมะเร็งชองปากระหวางกอนการรักษา 

       และหลังการรักษา    

 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางผูปวยมะเร็งชองปากและผูปวย 

       ไลเคนพลานสัในชองปาก 

 3. เพื่อศึกษาเชิงพรรณาเกี่ยวกับลักษณะเชิงประชากรศาสตร ปจจัยเส่ียง ตําแหนงของ 

        รอยโรค และวิธีการรักษาผูปวยมะเร็งชองปาก ที่มารับการรักษาที่คณะ 

        ทนัตแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  และศูนยการแพทยเฉพาะทาง  

        โสต ศอ นาสิก  โรงพยาบาลราชวิถ ี       
ขอบเขตของการวิจัย 
  การศึกษานี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปาก

ระหวางกอนและหลังการรักษา  และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางผูปวยมะเร็ง

ชองปากกับผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก รวมถึงศึกษาลักษณะเชิงประชากรศาสตร ปจจัยเส่ียง 

ตําแหนงของรอยโรค และวิธีการรักษาในผูปวยมะเร็งชองปาก  โดยแหลงที่มาของประชากรที่

ศึกษามีดังนี ้

  กลุมผูปวยมะเร็งชองปาก  เปนผูปวยที่มารับการรักษาทีค่ลินิกบัณฑิตศึกษา      ภาควิชา

เวชศาสตรชองปากหรือคลินิกศัลยศาสตร  ภาควชิาศัลยศาสตร  คณะทนัตแพทยศาสตร                    

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หรือศูนยการแพทยเฉพาะทาง โสต ศอ นาสิก  โรงพยาบาลราชวิถี 

ในชวงเดือนมนีาคม พ.ศ. 2551 - มกราคม พ.ศ. 2552 

  กลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก  เปนผูปวยที่มารับการรักษาที่คลินิกบัณฑิตศึกษา 

ภาควิชาเวชศาสตรชองปาก  คณะทนัตแพทยศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ในชวงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2551 - มกราคม พ.ศ. 2552 
ขอตกลงเบื้องตน 
 1. ผูปวยมะเร็งชองปาก หมายถงึ ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยโรค  วาเปนมะเร็งชองปากทัง้

จากลักษณะทางคลินกิและลักษณะทางจลุพยาธิวทิยา      โดยมีตําแหนงรอยโรคปฐมภูมิเกิดข้ึนที ่

ริมฝปาก เยื่อเมือกแกม สวนหนาสองในสามของล้ิน เหงือกของฟนบนและฟนลาง พื้นชองปาก 

เพดานแข็ง หรือแองสามเหล่ียมทายฟนกรามหลัง[8, 9]  
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 2. ผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยโรควาเปนโรค 

ไลเคนพลานัสในชองปากทั้งจากลักษณะทางคลินกิและลักษณะทางพยาธวิิทยา   
ขอจํากัดของการวิจัย 
 กลุมผูปวยมะเร็งชองปาก เปนกลุมศึกษาทีห่ายาก นอกจากนีย้ังมีขอจํากัดในการเลือกกลุม

ตัวอยาง เชน ผูปวยไมทราบวาตนเองเปนมะเร็ง ไมสามารถใหความรวมมือในการตอบแบบ

ประเมินเนื่องจากปญหาสุขภาพ  หรือผูปวยเสียชวีิตระหวางการวิจยั  และขอจํากัดดานเวลา                                  

 กลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปากที่มีอายุและเพศใกลเคียงกับกลุมผูปวยมะเร็งชองปาก 

เปนกลุมควบคุมที่หาไดยาก เนื่องจากกลุมผูปวยมะเร็งชองปากสวนใหญพบในเพศชาย ในขณะที่

กลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปากสวนใหญพบในเพศหญิง และขอจํากัดดานเวลา  ทาํใหได

กลุมควบคุมทีม่ีขนาดเล็ก 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั                                                                                                      
 ทําใหมีเคร่ืองมือที่ใชในการประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพเฉพาะสําหรับผูปวยมะเร็ง 

ชองปากไทย และไดขอมูลเบ้ืองตนเกีย่วกบัคุณภาพชีวติดานสุขภาพของผูปวยมะเร็งชองปาก ซึ่ง

อาจนาํไปสูการศึกษาเชิงลึกตอไป ทั้งนี้เพื่อพัฒนาระบบบริการและวธิีการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้

ใหมีประสิทธภิาพมากข้ึน  
วิธีดําเนินการวิจัย 
 เปนการศึกษาแบบไปขางหนา (prospective study) โดยมีข้ันตอนดังนี ้

 1. นาํแบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดยมหาวิทยาลัยวอชงิตันมาแปลเปนฉบับภาษาไทย 

และทําการทดสอบความตรงของเน้ือหา (content validity)  

 2. ศึกษานาํรองในผูปวยมะเร็งชองปาก จาํนวน 30 ราย และทดสอบความนาเชื่อถือของ

แบบสอบถามโดยวัดความสอดคลองภายในชุดเดียวกัน (internal consistency)       

 3. นําแบบสอบถามที่ไดจากกระบวนการขางตนมาใชในศึกษาคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ

ในผูปวยมะเร็งชองปากไทยกลุมหนึ่งจํานวน 51 ราย   โดยการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางกอนและหลังการรักษา และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพระหวางผูปวยมะเร็งชองปากและกลุมควบคุมซ่ึงไดแก ผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก 
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บทที่  2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
ตอนท่ี 1  ความรูทัว่ไปเกีย่วกับโรคมะเร็งชองปาก 
 มะเร็งชองปาก หมายถึง มะเร็งที่เกิดข้ึนในตําแหนงดังตอไปนี้[8]  

  ริมฝปาก  

  สวนหนาสองในสามของล้ิน  

  เหงือกของฟนบนและฟนลาง  

  พื้นชองปาก  

  เพดานแข็ง  

  เยื่อเมือกแกม  

  แองสามเหล่ียมทายฟนกรามหลงั 

       

 มะเร็งชองปากประกอบไปดวยมะเร็งหลากหลายชนิดทั้งมะเร็งเยื่อบุ (carcinoma) และ

มะเร็งเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (sarcoma) อยางไรก็ตามพบวา มะเร็งชองปากที่พบไดบอยที่สุด คือ มะเร็ง

เซลลสความัส (squamous cell carcinoma)  ซึง่พบไดประมาณรอยละ 96    สวนอีกประมาณ

รอยละ 4 เปนมะเร็งเนื้อเยื่อเกี่ยวพนั[10]  ดังนัน้ในการกลาวถึงมะเร็งชองปากโดยรวมแลวจึง

หมายถงึมะเร็งเซลลสความสัเปนสําคัญ ประมาณรอยละ 95  ของผูปวยมะเร็งชองปาก เกิดข้ึนใน

ผูที่มีอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป[10, 11]  โดยบริเวณทีพ่บมะเร็งชองปากไดบอย คือ ลิ้น โดยเฉพาะ

ดานใตขอบขาง (ventrolateral border) ของล้ิน[12, 13]  

 
  ระบาดวิทยา (epidemiology) 
  จากรายงานการเกิดมะเร็งทัว่โลก มะเร็งชองปากถูกจัดอันดับใหเปนมะเร็งที่พบมากและติด

อันดับ 1 ใน 10 ของมะเร็งทีพ่บมากที่สุด[11, 14]      โดยอุบัติการณของการเกิดมะเร็งชองปากจะ

มากนอยแตกตางกนัไปตามพื้นที ่เช้ือชาติ เพศ และกลุมอายุ    สําหรับมะเร็งเซลลสความัสซึง่เปน

มะเร็งที่พบไดมากที่สุดในมะเร็งชองปาก[10, 14]            มีรายงานวาพบผูปวยรายใหมประมาณ  

540,000  รายทั่วโลก   และมีผูเสียชีวิตถึง 271,000 ราย   หรือมีอัตราการเสียชวีิตรอยละ 50[15]     

จากการศึกษามะเร็งชองปากในประเทศสหรัฐอเมริกา    พบอุบัติการณการเกิดโรคเทากับ 7.7 ตอ

ประชากร 100,000 คนตอป  โดยพบมากในกลุมอายุ  65  ปข้ึนไป      และพบในผูปวยชายผิวขาว 



 

 

มากที่สุดเมื่อเทียบกับกลุมเชื้อชาติอ่ืนๆ แตมีอุบัติการณเพิ่มข้ึนอยางชาๆ ในทกุเช้ือชาติ อัตราสวน

อุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งชองปากระหวางเพศชายและเพศหญิงเทากับ 3:1 โดยพบอุบัติการณ

การเกิดโรคในเพศหญิงตํ่ากวาเพศชายในทุกกลุมอาย[ุ13]  

  สําหรับประเทศไทย จากรายงานของสถาบันมะเร็งแหงชาติในป พ.ศ. 2541 - 2543  พบวา

โรคมะเร็งชองปากเปนมะเร็งที่ติดอันดับ 1 ใน 10 ของมะเร็งที่พบมากที่สุดในประเทศไทย โดยใน

ผูปวยเพศชาย มะเร็งชองปากเปนมะเร็งที่พบมากเปนอันดับ 4  มีอุบัติการณการเกิดโรคเทากบั 

5.2 ตอประชากร 100,000 คนตอป และในผูปวยเพศหญิง มะเร็งชองปากเปนมะเร็งที่พบมากเปน

อันดับ 7  มีอุบัติการณการเกิดโรคเทากบั  4.6 ตอประชากร 100,000 คนตอป[3]  ดังแสดงในภาพ

ที่ 1 ดังนัน้อัตราสวนอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งชองปากระหวางเพศชายและเพศหญิงจงึเทากับ 

1.1:1  และเม่ือเปรียบเทียบกับตางประเทศ     ประเทศไทยยังจัดวามอุีบัติการณการเกิดโรคตํ่ากวา

ประเทศอ่ืนบางประเทศ เชน อินเดีย จีน[16] ศูนยมะเร็งจงัหวัดสงขลาและศูนยมะเร็งจงัหวดั

ขอนแกน เปนศูนยมะเร็งทีร่ายงานอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งชองปากในเพศชายและเพศหญิง

มากที่สุดตามลําดับ โดยมีอุบัติการณการเกิดโรคเทากบั 9.7 และ 6.7 ตอประชากร 100,000 คน

ตอป  ในเพศชายและหญิงตามลําดับ ดังแสดงในภาพที่ 2 ทั้งนี้อุบติัการณการเกดิโรคมีแนวโนม

เพิ่มข้ึนตามอายุ[3]  
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  ภาพที ่1  แสดงอุบัติการณการเกิดมะเร็ง 10 อันดับแรก ในผูปวยเพศชาย (A) และเพศหญิง 

(B) ป พ.ศ. 2541 (ASR ยอมาจาก age-standardized incidence rates)[3]  

 A 

 B 
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    ภาพที่ 2  แสดงอุบัติการณการเกิดมะเร็งชองปาก ระหวางป พ.ศ. 2541 - 2543 ในเพศชาย

และเพศหญิง ซึ่งรายงานจากศูนยมะเร็งตามจังหวัดตางๆ ของประเทศไทย (ASR ยอมาจาก age-

standardized incidence rates)[3]  

       

    จากการศึกษาแบบยอนหลัง (retrospective study) โดย Iamaroon และคณะ[17]  ระหวาง

ป ค.ศ. 1991 – 2000 ในผูปวยมะเร็งชองปากชนิดเซลลสความัส จาํนวน 587 ราย  ในโรงพยาบาล 

มหาราชนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม พบวารอยละ 42.8 เปนมะเร็งที่ลิ้น รองลงมาเปนเยื่อเมอืก

แกม พบรอยละ 16  อัตราสวนระหวางเพศชายและเพศหญิงเทากับ 1.3:1  โดยผูปวยมีอายุต้ังแต 

17 – 97 ป  และรอยละ 87.2  มีอายุมากกวา 45 ป  นอกจากนีย้ังมีการศึกษาแบบยอนหลังโดย 

Chindavijak[18] ระหวางป ค.ศ. 1997 – 2001 ในผูปวยมะเร็งชองปากชนิดเซลลสความัส 

จํานวน 44 ราย ณ สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรุงเทพฯ พบวารอยละ 68.2  เปนมะเร็งที่ล้ิน  รองลงมา

เปนทีเ่หงือก พบรอยละ 15.9  โดยผูปวยมีอายุต้ังแต  33 – 78 ป  และมีอายุเฉล่ีย 60.7 ป   

อัตราสวนระหวางเพศชายและเพศหญิงเทากัน คือ 1:1      จากการศึกษามะเร็งชองปากในกลุม

คนไทยขางตน พบวา ลิน้เปนตําแหนงทีพ่บมะเร็งชองปากมากที่สุด และพบในผูสูงอายุเปนสวน

ใหญซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ไดจากหลายประเทศดังที่กลาวแลว[10-12]  
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 สาเหตุของมะเร็งชองปาก 
     มะเร็งชองปาก เกิดข้ึนจากหลายปจจัย (multifactorial)[13]  และประกอบไปดวยหลาย

ข้ันตอน (multistep process) สวนใหญมักเกิดในผูสูงอาย ุ ซึง่เชือ่วาเกิดจากการสะสมความ

ผิดปกติมาเปนเวลานานจากการกลายพนัธุ (mutation) ของยีน (gene) จากการกระตุนของปจจยั

เส่ียงภายนอก  โดยมียนีที่สําคัญ 3 กลุม  ที่เปนยีนเปาหมายของการกลายพนัธุ นัน่คือ   

โปรโตออนโคยีน (protooncogenes) ยีนตานมะเร็ง (tumor suppressor genes) และยีนที่

ควบคุมการตายของเซลลแบบโปรแกรมทางพันธกุรรมกาํหนดการตายของเซลล (genetically 

programmed cell death หรือ apoptosis)[10]  โดยปกติแลวโปรโตออนโคยนีในมนุษยทําหนาที่

สงเสริมการเจริญและการแปรรูป (differentiation) ของเซลล หากโดนทาํลายจากส่ิงภายนอก

รางกาย เชน เช้ือไวรัส รังสี สารกอมะเร็ง อาจสงผลทาํใหโปรโตออนโคยีนเปลี่ยนไปเปนยนีมะเร็ง 

(oncogenes) ได ซึง่ยนีมะเร็งนี้ถือวาเปนยีนเดน (dominant gene) เพราะเพียงการกลายพันธุ

ของอัลลีล (allele) เดียวก็สงผลทาํใหเกิดการเปล่ียนรูป (transform) ของเซลลได  ในขณะทีย่ีน

ตานมะเร็งนัน้จัดเปนยนีดอย (recessive gene) เพราะตองการการกลายพนัธุของทัง้สองอัลลีล 

จึงมีผลใหเกิดการเปล่ียนรูปของเซลล สําหรับยนีที่ควบคุมการตายของเซลลแบบโปรแกรมทาง

พันธกุรรมกําหนดการตายของเซลลนัน้ บางตัวอาจเปนยนีเดน หรือบางตัวอาจเปนยนีดอยก็ได

[19]  

    การเกิดมะเร็งชองปาก เชือ่กันวารอยโรคเร่ิมแรกกอนที่จะเปนมะเร็งชองปาก คือ  

ไฮเปอรเคราโตซิส (hyperkeratosis) ซึ่งจะพบวามกีารสรางสารเคราติน (keratin) ที่ชั้นบนสุดของ

เนื้อเยื่อบุผิวเพิ่มมากข้ึน รวมกับมกีารเพิ่มจํานวนเซลลเนื้อเยื่อบุผวิที่ชั้นเซลลสไปนัส (spinous 

cell layer)  ตอมาเซลลเบซัล (basal cell) ก็เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงในลักษณะที่เจริญผิดปกติ 

(dysplasia) ซึ่งสามารถสังเกตไดจากกลองจุลทรรศน ลักษณะการเปล่ียนแปลงทีพ่บมีไดหลาย

ลักษณะ เชน เซลลมีลักษณะพลีโอมอรฟซึม (cellular pleomorphism)  นิวเคลียสติดสีเขมจัด 

(nuclear hyperchromatism) เซลลมีการแบงตัวเพิ่มข้ึน เปนตน เมื่อทิ้งไวระยะเวลาหน่ึง การ

เจริญผิดปกติจะทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึน โดยมีการขยายข้ึนไปในเซลลชั้นบนๆ จนในที่สุดมีการ

เปล่ียนแปลงทั้งชัน้ของเนื้อเยื่อบุผิวที่เรียกวา คารซิโนมาอินซิตู (carcinoma in situ) ในรอยโรค

ชนิดหลังนีห้ากทิ้งไวโดยไมมีการรักษา เซลลมะเร็งในคารซิโนมาอินซิตูจะลุกลามผานช้ันเบสเมนท

เมมเบรน (basement membrane) ลงไปในชั้นเนื่อเยือ่เกี่ยวพัน (connective tissue) และมีการ

เพิ่มจํานวนเซลลข้ึนเร่ือยๆ  จนกลายเปนมะเร็งชองปากชนิดเซลลสความัสที่แทจริง     และในทีสุ่ด 
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อาจมีการแพรกระจายไปยงัอวัยวะตางๆ  และสงผลใหผูปวยเสียชีวิตได[19]  ขบวนการที่กลาวมา

ขางตนสรุปเปนแผนภาพ ดังแสดงในภาพที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที ่3  แสดงการเปล่ียนแปลงจากเนื้อเยื่อบุผิวชองปากปกติไปจนถึงการเปนมะเร็ง 

ชองปากชนิดเซลลสความัส        หมายถงึ การพัฒนาไปขางหนาและอาจผันกลับได (reversible)                    

    หมายถึง การพัฒนาไปขางหนาอยางเดียวและไมสามารถผันกลับได (irreversible)[19]  

 

 รอยโรคลิวโคเพลเคีย (leukoplakia) ถือวาเปนรอยโรคกอนมะเร็งทีม่อุีบัติการณสูงที่พบวามี

การเปล่ียนรูปเปนมะเร็ง (malignant transformation) และเปนตัวบงชี้ (marker) ทีแ่สดงถึงความ

เส่ียงที่เพิม่ข้ึนในการเกิดมะเร็งชองปาก ดังแสดงในภาพที่ 4 ซึ่งแสดงการเปล่ียนรูปดังกลาวขางตน  

จากการศึกษาของ Lippman และ Hong[20]  ในป ค.ศ. 2001  พบวา การเปล่ียนแปลงระดับอณู 

(molecular progression) ในโครโมโซม  แสดงถึงความเส่ียงที่เพิม่ข้ึนในการเกิดมะเร็งชองปาก 
 

 

 

เนื้อเยื่อบุผวิชองปากปกติ 

 

ไฮเปอรเคราโตซิส (hyperkeratosis) 

 

การเจริญผิดปกติ (dysplasia) 

 

คารซิโนมาอินซิตู (carcinoma in situ) 

 

การลุกลามลงไปในเนื้อเยื่อเกี่ยวพันกลายเปน 

มะเร็งเซลลสความัส 
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                รอยโรคลิวโคเพลเคียในชองปาก                                     มะเร็งชองปาก 

                              

 
 
 

    ภาพที ่4  แสดงรอยโรคลิวโคเพลเคียที่มีการเปล่ียนรูปไปเปนมะเร็งชองปาก[20]  

    รูปแถวบน แสดงการเปล่ียนแปลงทางคลินิก (clinical progression)  จากรอยโรค 

ลิวโคเพลเคียในชองปากไปเปนมะเร็งชองปาก (จากซายไปขวา)  ซึ่งเกิดข้ึนหลังจากรอยโรค 

ลิวโคเพลเคียถูกผาตัดออกทั้งหมด (complete resection) เมื่อ 3 ปที่แลว  

    รูปแถวกลาง แสดงการเปลี่ยนแปลงทางจุลวทิยา (histologic progression)  จาก 

ไฮเปอรเพลเชีย (hyperplasia) ไปเปนมะเร็งชองปากระยะแรก 

    รูปแถวลาง แสดงการเปล่ียนแปลงในระดับอณู (molecular progression) ที่มีการสูญเสีย

เฮเตอโรไซโกซิตี (heterozygocity) โดยพบวา ยิ่งมีการสะสมการเปล่ียนแปลงระดับยนีมากเทาไหร

ความเสีย่งที่จะเกิดมะเร็งชองปากก็ยิง่เพิม่มากข้ึน 
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   ปจจยัเสีย่งท่ีเกี่ยวของกบัการเกิดโรคมะเร็งชองปาก 
             ปจจุบันมีการศึกษาถึงปจจัยเส่ียงที่เกี่ยวของกบัการเกิดโรคมะเร็งชองปากมากมาย ซึ่ง

ปจจัยเหลานี้ ไดแก  

  1. การใชใบยาสูบในรูปแบบตางๆ  

 ในประเทศอินเดียและหลายประเทศในทวีปเอเชียพบวา การเกิดมะเร็งชองปาก

สัมพันธกับการเค้ียวใบยาสูบรวมกับใบพลูและหมาก  ในขณะที่ประเทศทางตะวนัตกพบวา การ

สูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอลอยางหนกัเปนปจจัยหลัก มีการศึกษายืนยนัวา การใชใบยาสูบใน

รูปแบบตางๆ เชน บุหร่ี ไปป ซิการ ทําใหเกิดมะเร็งในมนุษย[21-23]  โดยพบวา รอยละ 75   ของ

ผูปวยมะเร็งชองปากมปีระวติัสูบบุหร่ี[22]  สวนการเค้ียวใบยาสูบรวมกับใบพลูและหมากจะยิ่ง

เพิ่มการสัมผัสกับสารกอมะเร็งที่เรียกวา ไนโตรซามนี (nitrosamines)  ที่มาจากทัง้ใบยาสูบและ

ผลหมาก     จึงเพิม่ความเส่ียงตอการเกดิโรคมากข้ึน  จึงอาจกลาวไดวา มะเร็งชองปาก  สวนหนึ่ง

เปนโรคที่สามารถปองกนัไดในแงของการหลีกเล่ียงปจจยัเส่ียงขางตน[22]  ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา  ผูปวยมะเร็งชองปากรอยละ 80  มีประวัติสูบบุหร่ี และจากการสังเกตอุบัติการณ

ทางคลินิกพบวา ในผูปวยกลุมนี้มีความเสี่ยงทีจ่ะเกิดมะเร็งเยื่อบุปฐมภูมิ (primary carcinoma)    

ในตําแหนงทอทางเดินหายใจและทางเดินอาหารตอนบน (upper aerodigestive tract)  เปน

ตําแหนงที่สองตอจากมะเร็งชองปากถงึ 2 - 6 เทาในผูที่ยังคงสูบบุหร่ีเมื่อเทยีบกบัผูที่เลิกสูบบุหร่ี

หลังการวนิิจฉยั[13] สําหรับมะเร็งชองปากในประเทศไทยนัน้ จากการศึกษาแบบควบคุมกลุม 

(case-control study) ของ Prateepko[3] ป ค.ศ. 1998 พบวา มคีวามเสีย่งสัมพันธ (relative 

risk) ในกลุมทีสู่บบุหร่ี เทากบั 4.0  และมีการศึกษาแบบยอนหลังโดย Iamaroon และคณะ[17]  ป 

ค.ศ. 2004  ในผูปวยมะเร็งชองปากชนิดเซลลสความัส จํานวน  587 ราย พบวา รอยละ 64.4 เปน

ผูที่สูบบุหร่ีและสวนใหญเปนเพศชาย  สาํหรับผูปวยเพศหญิงมักพบพฤติกรรมการเค้ียวหมาก ซึง่

ในการศึกษานี ้ พบไดรอยละ  50.2  ทั้งสองพฤติกรรมนีพ้บวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติกับการเกดิมะเร็งชองปาก สวนปจจยัเส่ียงดานการมีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งกลับพบวาไม

มีความสัมพนัธอยางมีนยัสําคัญทางสิถิติกบัการเกิดมะเร็งชองปาก ผลจากการศึกษานี้บงชีว้า วถิี

การดํารงชีวิตเชิงวัฒนธรรมและสังคมที่แตกตางกนัระหวางเพศมีบทบาทสําคัญตอการเกิดโรค นั่น

คือ การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงที่สาํคัญในเพศชาย  และการเค้ียวหมากเปนปจจยัเส่ียงที่สําคัญใน

เพศหญิง 
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 2. การเค้ียวหมาก 

 มีการศึกษาพบวาการเค้ียวใบยาสูบรวมกบัใบพลูและหมาก     สามารถเพิ่มความ

เส่ียงที่สัมพนัธกับการเกิดมะเร็งชองปากสูงถึง 8 - 15 เทา      ซึ่งมากกวาการเค้ียวหมากโดยไมมี

ใบยาสูบ   สาํหรับในกรณีหลังนี้ พบวา มคีวามเสีย่งที่สมัพันธกับการเกิดมะเร็งชองปาก 1 – 4 เทา 

จากการศึกษาในสัตวทดลองพบวา ไนโตรซามีนจากผลหมากทําใหเกิดการกลายพนัธุ  มพีิษตอยนี 

และสามารถเหน่ียวนําใหเกดิมะเร็งได[22] จากการศึกษาแบบควบคุมกลุมของ Simarak และ

คณะ[3]  ป ค.ศ. 1977 ในจังหวัดเชียงใหม พบวา มีความเส่ียงสัมพันธในกลุมที่เค้ียวหมากเทากับ 

2.3 และ 3.2 ในเพศชายและหญิงตามลําดับ และจากการศึกษาของ Prateepko[3] ในภาคใตของ

ประเทศไทย พบวา มีความเส่ียงสัมพันธในกลุมที่เค้ียวหมากเชนเดียวกัน โดยมีความเส่ียงสัมพันธ 

เทากับ 12.5  

 3. แอลกอฮอล 

 มีการศึกษาทีบ่งชี้วา แอลกอฮอลสามารถทําใหเกิดมะเร็งชองปาก   โดยออกฤทธิ์ทัง้

แบบอิสระหรือแบบที่เสริมฤทธ์ิกับการสูบบุหร่ี  ทัง้นีแ้อลกอฮอลอาจมีบทบาทเปนตัวทําละลาย       

และเพิ่มความสามารถในการแทรกซึมของสารกอมะเร็งเขาไปในเนื้อเยือ่เปาหมาย  อีกทั้ง 

อเซตาลดีไฮด (acetaldehyde) ซึ่งเปนผลิตผลจากการสันดาปแอลกอฮอล ถูกบงชี้วาเปนสารที่

สงเสริมการเกิดเนื้องอก (tumor promoter)[22]  จากการศึกษาแบบควบคุมกลุมของ 

Prateepko[3]  ในประเทศไทย พบวา มีความเสีย่งสัมพนัธในกลุมที่ด่ืมแอลกอฮอลเทากับ 3.8   

 4.  เช้ือจุลชีพ  

 พบวา เช้ือไวรัสชนิดฮิวแมน แปบปโลมา (Human papilloma)   มีความสัมพันธ

อยางใกลชิดกบัเนื้องอกทัง้ชนิดที่ไมรายแรงและเปนมะเร็ง โดยสามารถตรวจพบไวรัสชนิดนี้ไดใน

รอยโรคดังกลาว ซึ่งแบบชนดิยอย (subtype) 16 และ 18  ถูกระบุวา ทาํใหเกิดการเปล่ียนรูปเปน

รอยโรคมะเร็ง[15, 22, 24] นอกจากนีย้ังมีแบบชนิดยอย 31 และ 33[24]  แตยังไมถูกกลาวถงึมาก

เทากับสองแบบชนิดยอยแรก   นอกจากเชื้อไวรัสแลว เช้ือราแคนดิดา แอลบิแคนส (Candida 

albicans)  ก็เปนเช้ือจุลชพีหนึ่งที่สามารถเหนีย่วนําใหเกิดการเพิ่มจํานวนเซลลเยื่อบุผิวและสราง

สารกอมะเร็งในหลอดทดลองโดยรอยโรคที่เกิดจากเช้ือราแคนดิดา แอลบิแคนส  และเปนรอยโรค

ที่มีโอกาสเปล่ียนไปเปนมะเร็งสูง  คือ รอยโรคราแคนดิดาชนิดเจริญเกินแบบเร้ือรัง (chronic 

hyperplastic candidiasis)   ซึง่พบลักษณะเปนปุมเล็ก (nodule) หรือแผนขาวเปนจุด 

(speckled-white plaques) ที่บริเวณเยื่อบุชองปาก[13, 22]  
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 5. อาหารและสารอาหาร 

 การขาดธาตุเหล็กสงผลใหเยื่อบุผิวฝอลีบ (epithelial atrophy) และเกิดกลุม

อาการพลัมเมอร วินสัน (Plummer-Vinson syndrome) ซึ่งมีอาการกลืนอาหารลําบากและล้ิน

อักเสบแดง การฝอลีบของเยื่อเมือกในชองปากรวมกับการขาดธาตุเหล็กพบวา  มีความสัมพนัธกบั 

การเกิดมะเร็งบริเวณทางเดินหายใจสวนบนและชองทางผานอาหาร นอกจากนี้ยังมีหลาย

การศึกษาที่ระบุวา ผักและผลไมซึ่งมีวิตามนิเอและซีสูงสามารถปองกนัมะเร็งชองปากได[22]  

 6. มีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ 

 จากขอมูลทางระบาดวิทยาบงชี้วา  การมีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งบริเวณศีรษะ

และคอเปนปจจัยเส่ียงอยางหนึ่ง โดยเกีย่วของกับความสามารถในการซอมแซมดีเอ็นเอที่เสียหาย

จากสารกอมะเร็งในยาสูบ ในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ พบวามีความเสีย่งเพิ่มข้ึนที่จะเกดิ

ความเสยีหายตอโครโมโซมจากสารที่ทาํใหเกิดการกลายพันธุ (mutagens)[22] แตทั้งนี้เร่ืองของ

พฤติกรรมเส่ียงดูจะเปนปจจยัเส่ียงที่สําคัญมากกวา[17]  

 7. ภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 

 การตอบสนองของภูมิคุมกนัที่ผิดปกติ อยางกรณีที่พบในผูปวยติดเชือ้เอชไอวี (HIV 

infection) อาจเปนปจจยัทีส่งเสริมการเกิดมะเร็ง   โดยมะเร็งที่พบบอยที่สุดในผูปวยกลุมนี้ คือ  

คารโปซ่ี ซารโคมา (Kaposi’s sarcoma) และเช้ือไวรัสชนิดฮิวแมน เฮอปส ชนิด 8 (Human 

Herpes Virus type 8) ถูกระบุวานาจะเปนสาเหตุของมะเร็งชนิดนี้   สําหรับมะเร็งเซลลสความัส

ในชองปาก  มักพบในผูปวยที่ไดรับการเปล่ียนถายอวยัวะ (organ transplantation)  ซึ่งไดรับ

ยากดภูมิคุมกนั       และมีรายงานวาพบมะเร็งเซลลสความัสในชองปากในผูปวยทีติ่ดเชื้อเอชไอวี 

มากข้ึน โดยเฉพาะผูปวยเพศชายที่อายนุอยกวา 45 ป[10]  

 8. รังสีอุลตราไวโอเล็ต (ultraviolet)      

 พบความสัมพนัธระหวางรังสีอุลตราไวโอเล็ตกับการเกิดมะเร็งที่ริมฝปากลาง แตยงั

ไมเปนที่แนชัด[13]  

 
 ลักษณะทางคลินิก 
 มะเร็งเซลลสความัส ปรากฎอาการและอาการแสดงไดหลายลักษณะ บางกรณีจะคลายกับ

รอยโรคชนิดไมรายแรง (benign lesions) โดยเฉพาะมะเร็งชองปากระยะเร่ิมแรกหรือปรากฎเปน

รอยโรคกอนมะเร็ง (premalignant lesions) ที่ไมเจ็บปวดหรือมีอาการไมรุนแรง  ทาํใหผูปวยไม

สนใจที่จะพบแพทย   ตราบจนความเจ็บปวดนั้นรุนแรงข้ึน  และคงอยูเปนระยะเวลานาน   การพบ 
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แพทยในชวงเวลานี้จึงอาจลาชาเกินไปและสงผลใหมีการลุกลามของโรคไปยังอวัยวะสวนอ่ืนแลว   

นอกจากอาการเจ็บปวดแลว อาการที่บงบอกถึงความรุนแรง ไดแก อาการชาบริเวณชองปากและ

ใบหนา (orofacial region)  มีปญหาในการพูด การเค้ียว และกลืนอาหาร[12]  

 อาการแสดงของมะเร็งชองปาก[11-14, 19]  มีไดหลายลักษณะ ดังนี ้ 

  ลักษณะเปนแผล  รอยถลอก  หรือกอนโต  ดังแสดงในภาพที ่5 (A) 

  ลักษณะเปนรอยโรคลิวโคเพลเคีย ดงัแสดงในภาพที่ 5 (B) 

  ลักษณะเปนรอยโรคอีริโธรเพลเคีย (erythroplakia) 

  ลักษณะเปนรอยโรคอีริโธรลิวโคเพลเคีย (erythroleukoplakia) 

  รอยโรคมลัีกษณะแข็ง (induration)  

  กรณีที่ลุกลามไปที่กระดูกและกลามเนือ้ รอยโรคจะยดึติดกับอวัยวะขางใตเปน

รอยโรคเร้ือรังที่ไมหายใน  4 สัปดาห ตอมน้ําเหลืองโต ซึง่มักไมมีอาการเจ็บปวด ติดแนนอยูกับที่

และแสดงถึงระยะมะเร็งข้ันรุนแรง  

 

                    
 
 ภาพที ่5  A แสดงรอยโรคมะเร็งทีม่ีลักษณะเปนกอนโต[10]   B แสดงรอยโรคมะเร็งที่ลิ้นซึ่ง

สัมพันธกับรอยโรคสีขาว[21]  

  

                
 ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา (histopathologic features) 
 มะเร็งเซลลสความัส  เปนมะเร็งที่พัฒนามาจากเซลลเยื่อบุผิวที่มีการเจริญผิดปกติ โดย

พบวาเซลลมะเร็งมีการเรียงตัวเปนกลุม (island) หรือเปนสาย (cord) แทรกซึมผานช้ันเบสเมนท

เมมเบรนเขาไปในช้ันเนื้อเยือ่เกี่ยวพันขางใต ถามกีารแทรกซึมเพียงชัน้บนๆ ของเนื้อเยื่อเกีย่วพนั 

จะเรียกวา มะเร็งเซลลสความัสชนิดซูเปอรฟเชียลลีอินเวซีพ (superficially invasive)   หรือชนิด

ไมโครอินเวซีพ (microinvasive)  เซลลมะเร็งสามารถแทรกซึมเขาไปในเนื้อเยื่อเกี่ยวพนัไดอยาง 

B A 
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อิสระ โดยไมจําเปนตองยึดติดกับพืน้ผิวของเยื่อบุ การลุกลามอาจลึกลงไปถึงชัน้ของไขมัน 

กลามเนื้อและกระดูกโดยทาํลายเนื้อเยื่อทีม่ีอยูเดิม  มกัพบการตอบสนองของเซลลอักเสบตอการ

แทรกซึมของเซลลมะเร็ง   และอาจพบการตายของเซลลในบางตําแหนง  เซลลมะเร็งสามารถ

เหนีย่วนําใหเกิดการสรางเสนเลือดใหม (angiogenesis) และพังผืดหนา (dense fibrosis)  เปนที่

ทราบกนัวาผลผลิตของเซลลสความัส คือ เคราติน   ดังนั้นในมะเร็งชนิดนี้   จึงมกัพบการสราง 

เคราตินที่บริเวณกลางกลุมเซลลมะเร็ง ซึง่เรียกลักษณะนี้วา เคราตินเพิรล (keratin pearl) และ

บางคร้ังเซลลเด่ียวๆ อาจมีการสรางเคราตินเฉพาะของตัวเอง (individual cell keratinization)[13]  

  การประเมนิความรุนแรงของมะเร็งเซลลสความัส  จากลักษณะทางจลุพยาธิวทิยานี้  

เรียกวา เกรดดิง (grading) ซึ่งมหีลักการประเมินดังนี ้

 1. ดูจากลักษณะของมะเร็งวามีความใกลเคียงกับเยื่อบุผิวสความัสที่เปนปกติมาก

นอยเพียงใด 

 2. ดูจากการสรางเคราตินของมะเร็งวามมีากนอยเพียงใด 

 จากเกณฑขางตน  ทําใหสามารถแบงเกรดของมะเร็งเซลลสความัสออกเปน 

        1. ดิฟเฟอเรนติเอชันดี (well differentiated) หรือ เกรดตํ่า (low grade) มีการสราง 

เคราตินเพิรลมากและเซลลมะเร็งจะดูคลายกับเซลลเยือ่บุผิวสความสัปกติ 

 2. ดิฟเฟอเรนติเอชันปานกลาง (moderately differentiated) มีลักษณะอยูระหวาง 

ดิฟเฟอเรนติเอชันดีกับดิฟเฟอเรนติเอชันเลว (poorly differentiated) 

3. ดิฟเฟอเรนติเอชันเลว  หรือชนิดอนาพลาสติก (anaplastic) หรือเกรดสูง (high 

grade)  มีการสรางเคราตินเพียงเล็กนอยหรือไมพบการสรางเคราตินเลย   และเซลลมะเร็งม ี

พลีโอมอรฟซมึสูง 

 อยางไรก็ตาม การแบงเกรดจากลักษณะทางจุลพยาธวิทิยานี ้  ข้ึนกบัตําแหนงของ

เซลลมะเร็งจากช้ินเนื้อตัวอยางที่นาํมาตรวจ และขอกําหนดแตละบุคคลของพยาธิแพทยเปน

สําคัญ[13]  

 จากการศึกษาในผูปวยคนไทยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 587 คน 

พบวาผูปวยสวนใหญเปนมะเร็งเซลลสความัสแบบดิฟเฟอเรนติเอชันดี (รอยละ 50.6) รองลงมา

เปนแบบดิฟเฟอเรนติเอชันปานกลาง (รอยละ  28.8)[17]  
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การวินิจฉัย (diagnosis) 

 การประเมินขั้นตนและการวินจิฉัย  
 การตรวจพบต้ังแตระยะแรก (early detection) เปนเร่ืองที่สําคัญ เนื่องจากการรักษา

ต้ังแตเร่ิมแรกชวยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตใหกับผูปวย  องคการอนามยัโลก[25]  ไดกําหนดใหมะเร็ง 

ชองปากเปนมะเร็งที่อยูในกลุมที่ตองสังเกตอาการแสดงเตือน (warning signs) เพื่อที่จะใหการ

วินิจฉัยไดในระยะแรก (early diagnosis) ในโปรแกรมการควบคุมมะเร็งแหงชาติ (national 

cancer control programmes) ดังแสดงในตารางที ่1  การตรวจชองปากสามารถทําไดงายดวย 

วิธีการดู (visual inspection) ซึ่งตรวจไดเปนประจําทางคลินิก (routine examination) และ

สามารถทําไดโดยบุคลากรทีม่ิใชแพทย    

 โปรแกรมการควบคุมมะเร็งแหงชาติโดยองคการอนามยัโลก ไดกําหนด

แนวทางปฏิบัติสําหรับการสังเกตอาการแสดงเตือน ดังนี้  

 1. ทกุประเทศตองทําการประชาสัมพันธอาการและอาการแสดงระยะแรกของ 

โรคมะเร็งชนิดตางๆ รวมทัง้สอนวิธกีารดูและการปฏิบัติเมื่อพบอาการและอาการแสดงนัน้ 

 2. บุคลากรสาธารณสุขตองไดรับการฝกฝนและจดจําลักษณะของมะเร็งระยะ

เร่ิมแรก รวมทัง้สงตอผูปวยไดอยางรวดเร็วไปยังที่ซึง่สามารถใหการวนิจิฉัยและรักษาได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 16 



 
 
                ตารางที ่1  แสดงขอแนะนาํในการตรวจเพื่อควบคุมมะเร็งตามโปรแกรมการควบคุม

มะเร็งแหงชาติโดยองคการอนามยัโลก[25] 
                              

 
 

 หลังจากที่มีการตรวจพบอาการแสดงเตือนแลว  ควรทําการซักประวัติและตรวจ

ลักษณะทางคลินิก การใชรังสีเพื่อการประเมินรอยโรค (radiological investigations) ซึ่งจะชวย

บอกขอบเขต    และขนาดของรอยโรคปฐมภูมิ (primary lesion)  และประเมินการลุกลามเฉพาะที่  

หรือการกระจายของโรคไปยังอวยัวะที่ไกลออกไป   แตการยืนยันการวินิจฉัยโรคนัน้  ตองอาศัยผล

ทางจุลพยาธวิทิยาจากการตัดชิ้นเนื้อเทานัน้  สําหรับวธิีอ่ืนๆ เชน การทาํไวทัล สเตนนิง่ (vital 

staining) ดวยโทลูอิดีน บลู (toluidine blue) ฟลูออเรสเซนต อิมเมจจิง (fluorescence imaging) 

ฯลฯ   จะใชเพือ่คัดกรองผูปวยและประกอบการวนิิจฉัยกอนการตัดชิ้นเนื้อเทานัน้ 

 การประเมนิทางคลินกิและการใชรังสีเพื่อการประเมนิรอยโรค จะชวยบอกการ

ลุกลามของโรค ซึ่งมักแสดงผลในรูปแบบของระยะของโรค (staging) ที่นยิมไดแก Tumor Node 

Metastasis (TNM) system ดังแสดงในตารางที่ 2   
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ตารางที่ 2  แสดงการแบงระยะทางคลินิก (clinical staging) ของมะเร็งชองปากชนิดเซลลสความัส[10]  
มะเร็งปฐมภูมิ (primary tumour) หรือ T 
TX  ไมสามารถประเมินมะเร็งปฐมภูมิได 

T0  ไมพบหลักฐานของมะเร็งปฐมภูมิ 

Tis  คารซิโนมาอินซิตู  

T1   มะเร็งปฐมภูมิมีขนาดต้ังแต 2 ซม. ลงมา  

T2   มะเร็งปฐมภูมิมีขนาดใหญกวา  2 ซม. แตไมเกิน 4  ซม. 

T3   มะเร็งปฐมภูมิมีขนาดใหญกวา 4 ซม. 

T4         มะเร็งปฐมภูมิมีการลุกลามโครงสรางขางเคียง ไดแก กระดูกทึบ (cortical bone) กลามเน้ือลิน้สวนลึก  

             (deep muscle of tongue)  โพรงอากาศขากรรไกรบน (maxillary sinus)  และผิวหนัง 
ตอมน้ําเหลืองใกลเคียง (regional lymph nodes) หรือ N 
NX  ไมสามารถประเมินตอมนํ้าเหลืองใกลเคียงได 

N0        ไมพบการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลอืงใกลเคียง   

N1        พบการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง 1 ตอมในขางเดียวกันกับมะเร็ง มีขนาดต้ังแต  3  ซม. ลงมา 

N2        พบการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง 1 ตอมในขางเดียวกันกับมะเร็ง มีขนาดใหญกวา  3 ซม. แตไมเกิน  

             6 ซม. หรือพบการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองหลายตอมในขางเดียวกันกับมะเร็ง  ขนาดไมเกิน 6 ซม.  

             หรือพบการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองทั้งสองขางหรือคนละขางกับมะเร็ง ขนาดไมเกิน 6 ซม.  

     N2a พบการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง 1 ตอมในขางเดียวกันกับมะเร็ง มีขนาดใหญกวา 3 ซม. แตไมเกิน 6 ซม.           

     N2b พบการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองหลายตอมในขางเดียวกันกับมะเร็ง มีขนาดไมเกิน 6 ซม.                  

     N2c พบการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองทั้งสองขาง หรือคนละขางกับมะเร็ง มีขนาดไมเกิน 6 ซม.         

N3   พบการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง  มีขนาดใหญกวา 6 ซม.    
การแพรกระจายไปยังอวัยะอืน่ที่ไกลออกไป (distant metastasis) หรือ M 
MX  ไมสามารถประเมินการแพรกระจายไปยังอวัยวะอืน่ท่ีไกลออกไป   

M0        ไมมีการกระจายไปยังอวัยวะอื่นท่ีไกลออกไป 

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 ถูกนํามาใชเปนมาตรฐานในการประเมินรอยโรค (objective 

standardized assessment) เพื่อการวางแผนการรักษา การสื่อสารระหวางทมีแพทย  และการ

พยากรณโรค 
 การประเมินรอยโรคปฐมภูมิ (primary lesion) 

               มะเร็งชองปากสามารถลุกลามไปยังอวัยวะขางเคียง เชน ล้ิน พื้นชองปาก กระดูก 

ฯลฯ  การประเมินลักษณะทางคลินกิจึงตองอาศัยเทคนิคการถายภาพตางๆ รวมดวย ซึง่ไดแก การ

ถายภาพรังสีออรโธแพนโตโมแกรม (orthopantomogram; OPG)  การถายภาพรังสีดวย

คอมพิวเตอรโทโมแกรม (computerized tomogram; CT)  และวิธีใชคล่ืนแมเหล็ก (magnetic 

resonance imaging; MRI) สําหรับวิธีใชคล่ืนแมเหล็ก  สามารถใชไดดีกรณีที่มีการลุกลามเนื้อเยือ่

ออน  โดยเฉพาะการกระจายของโรคไปตามเสนประสาท นอกจากนี้ ยังมกีารใชวิธีกราดตรวจ

กระดูก (bone scan)  กรณีที่ลุกลามไปยงักระดูก แตยงัเปนวิธทีี่ไมไดใชกันทัว่ไป นอกจากนี ้อาจ

ใชวิธีการตรวจภายใตยาสลบ (examination under anaesthetic; EUA) ในกรณีทีร่อยโรคกระจาย

ลงไปใตชองปากอยูในสวนทอทางเดินหายใจและทางเดินอาหารตอนบน    ซึง่ไมสามารถตรวจ

รอยโรคขณะที่ผูปวยยงัรูสึกตัวได  หรือกรณีมีรอยโรคเกิดข้ึนพรอมกันในตําแหนงทอทางเดิน

หายใจและทางเดินอาหารตอนบนจะใชวิธทีี่เรียกวา แพนเอนโดสโคป (panendoscopy)  วิธนีี้จะ

ถูกใชตอเมื่อมอีาการและอาการแสดงเทานั้น[26]   
 การประเมินการลุกลามตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ 
 การตรวจตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ  เพื่อประเมินการลุกลามของมะเร็งไปยังตอม

น้ําเหลือง  ทัง้นี้ลักษณะของตอมน้าํเหลืองที่ตรวจพบ   อาจชวยบอกสาเหตุของความผิดปกติได 

ดังแสดงในตารางที ่ 3 สําหรับระบบทางเดินน้ําเหลืองในบริเวณศีรษะและคอจะเช่ือมตอไปยังตอม

น้ําเหลืองบริเวณคอสวนลึก (deep cervical lymph nodes) ซึ่งจะทอดตัวไปตามความยาวของ 

เสนเลือดดําอินเทอนัล จูกูลาร (internal jugular vein)[10]  ดังแสดงในภาพที่ 6                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 

 19 



 
 
ตารางที ่3  แสดงการตรวจตอมน้ําเหลืองดวยวิธกีารคลํา และลักษณะที่ตรวจพบแยกตามสาเหตุ

[10]                                                                                                                                              

สาเหตุของตอมนํ้าเหลือง
ผิดปกติ 

(lymphadenopathy) 

เน้ือสัมผัส
(texture) 

ความรูสึกเม่ือ
สัมผัส 

(sensitivity) 

การเคลื่อนที ่
(mobility) 

การติดเชื้อเฉียบพลันหรือมะเร็ง นิ่ม (soft) เจ็บ (tender) เคลื่อนที่ได  

(movable) 

มะเร็ง แนนแข็ง 

(firm) 

ไมเจ็บ 

(nontender) 

เคลื่อนที่ไดหรือ 

ติดแนน (fixed) 

  

 

 

 ระบบของโรงพยาบาลเมมโมเรียล (Memorial Hospital system)[26] เปนระบบที่ใช

บอกระดับการลุกลามของมะเร็งในบริเวณนี้ โดยแบงเปน  5 ระดับ[10, 26]   ดังแสดงในภาพท่ี 7 

ความถกูตองในการประเมินบริเวณนี้เปนส่ิงจําเปน เพราะเปนปจจัยพยากรณโรค (prognostic 

factor) ที่สําคัญ    กรณีที่ขนาดรอยโรคมากกวา 1 เซนติเมตร หรือมกีารตายที่สวนกลางของตอม  

การคลําตอมน้ําเหลืองรวมกับการถายภาพรังสีดวยคอมพิวเตอร โทโมแกรม  หรือดวยวิธีใชคล่ืน

แมเหล็กจะสามารถตรวจพบได   อยางไรก็ตามขนาดของตอมน้ําเหลืองไมอาจบอกลักษณะทาง

จุลพยาธิวทิยาได    ตอมน้าํเหลืองที่มีขนาดใหญอาจเปนเพยีงการเจริญเกินตอบสนองที่ไมรายแรง 

(benign reactive hyperplasia)  ในขณะที่ตอมน้ําเหลืองที่มีขนาดปกติ (นอยกวา 1 เซนติเมตร) 

อาจมีเซลลมะเร็งอยูภายใน[26]  
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ภาพที ่6  แสดงตําแหนงระบบทางเดินน้ําเหลืองบริเวณคอ ภาพ A แสดงตอมน้ําเหลืองในชัน้ต้ืน 

(superficial nodes) ภาพ B แสดงระบบทางเดินน้าํเหลืองในชัน้ลึก (deep cervical drainage 

patterns)  ซึ่งอยูขางใตกลามเนื้อสเตอโนไคโดมาสตอยด (sternocleidomastoid muscle)[10] 

 

           
 

                                  

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

ระดับ 1 (Level I) วางตัวอยูในสวนสามเหล่ียมใตขากรรไกรลาง (submandibular triangle) ซึ่ง

บริเวณนี้ลอมรอบดวยกลามเนื้อสวนหนาและสวนหลังของกลามเนื้อไดแกสตริก (digastric 

muscle)   และขอบลางของขากรรไกรลาง 

ระดับ 2  (Level II) วางตัวรอบสวนบนของเสนเลือดดําอินเทอนัล จกูลูาร (internal jugular vein) 

ระดับ 3  (Level III) วางตัวรอบสวนกลางของเสนเลือดดําอินเทอนัล จูกูลาร 

ระดับ 4  (Level IV) วางตัวรอบสวนลางของเสนเลือดดําอินเทอนัล จกููลาร 

ระดับ 5  (Level V) วางตัวในสวนสามเหล่ียมดานหลัง (posterior triangle) ที่ลอมรอบดวยกระดูก

ไหปลารา (clavicle) ขอบหลังของกลามเนือ้สเตอโนไคโดมาสตอยดและกลามเนื้อทราปเซียส

(trapezius muscle)[26]  
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 การประเมินการกระจายของโรค 
       การถายภาพรังสีทรวงอก การตรวจเลือด การตรวจการทํางานของตับ   ชวยในการ

คัดกรองการกระจายของโรค หากผูปวยมีอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติ ควรตองพิจารณา

วิธีการตรวจที่เหมาะสมตอไป[26]  
  
 การรกัษา  
 โดยทั่วไปภายหลังการรักษา อัตราการรอดชีวิต (survival rates) ของผูปวยมะเร็งชองปาก

ข้ึนกับหลายปจจัย[10]  ซึ่งไดแก  

   ระยะของโรค ข้ึนกับขนาดของรอยโรค การลุกลามเฉพาะที ่ (local extension) 

การลุกลามตอมน้ําเหลืองและการแพรกระจายไปยังอวยัวะสวนอ่ืนที่ไกลออกไป (distant 

metastasis) การรักษาในระยะเร่ิมแรกจะชวยเพิม่อัตราการรอดชีวิตใหกับผูปวย ซึง่ไดมีการ

รายงานและรวบรวมเปนสถติิไว[13]  ดังแสดงในตารางที่ 4 

  ตําแหนงของเนื้องอกปฐมภูมิ (primary tumor)  มะเร็งที่เกิดดานในและอยูสวน

หลังของชองปาก  มักมีการพยากรณโรคไมดี  อัตราการรอดชีวิต 5 ป มักตํ่ากวารอยละ 30 อาจ

เปนเพราะไดรับการตรวจพบชา  ในขณะที่มะเร็งที่ริมฝปาก มักมีอัตราการรอดชีวิต 5 ป  สูงกวา

รอยละ 70[21]  

  วิธีการรักษาเร่ิมแรกเพียงพอและเหมาะสมในการกําจัดรอยโรคมะเร็งไดทั้งหมด 

      สภาวะรางกายดานความสามารถในการทาํงานหรือทําหนาที่ของผูปวย 

(patient’s functional status) 

  ลักษณะดิฟเฟอเรนติเอชันทางจุลพยาธิวทิยาของเซลลมะเร็ง  

  สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูปวย โดยเฉพาะการสูบบุหร่ี และการ

ด่ืมแอลกอฮอล 
       
 
 
 
 
 
 
 

 22 



 
 

        ตารางที่ 4  แสดงอัตราการรอดชีวิต 5 ป ตามระยะทางคลินกิของมะเร็งชองปาก 

เซลลสความัส[13]  

                

ระยะทางคลนิิก อัตราการรอดชีวิต 5 ป 

ระยะที ่1 (stage I)  T1N0M0 

 

รอยละ 85 

ระยะที ่2 (stage II)  T2N0M0 

 

รอยละ 66 

ระยะที ่3 (stage III)  T3N0M0 หรือ 

T1,T2,T3, N1M0 

 

รอยละ 41 

ระยะที ่4 (stage IV)  ทุกรอยโรคในระดับ T4 หรือ 

ทุกรอยโรคในระดับ N2 หรือ N3 หรือ 

ทุกรอยโรคในระดับ M1 

 

รอยละ 9 

 
 

 วิธีการรักษา 
 การที่แพทยจะเลือกวิธกีารรักษาใดนัน้ ข้ึนกับระยะและตําแหนงของโรค  และความพรอม

ของผูปวย   ภายหลังการรักษามักมีการสูญเสียหนาทีข่องอวัยวะที่เกี่ยวของ จงึตองมีการทํางาน

เปนทมีระหวางศัลยแพทย  รังสีแพทย  ทนัตแพทย  ผูเชี่ยวชาญดานการฟนฟูสภาพหลังการผาตัด 

และผูเช่ียวชาญดานการพูด  โดยทั่วไปมีวธิีการรักษามะเร็งชองปากตางๆ[10]  ดังนี ้
   1. การผาตัด   
  การผาตัดถือเปนการรักษาปฐมภูมิ (primary treatment) หรือวิธีแรกที่พิจารณา โดย

มีวัตถุประสงค  เพื่อกําจัดรอยโรคและลดชองทางการแพรกระจายของมะเร็ง[14]  โดยการผาตัด

จะตองครอบคลุมสวนของรอยโรคและเน้ือเยื่อปกติอยางเพยีงพอ รวมทั้งทางเดินของตอม

น้ําเหลืองบริเวณคอ  เราสามารถพบการกระจายของโรคไดถึงรอยละ 20 - 50  แมวาในทางคลินกิ

จะตรวจไมพบความผิดปกติที่ตอมน้าํเหลือง  ดังนัน้จงึจาํเปนตองฉายรังสีเพื่อการปองกัน  
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(prophylactic irradiation) หรือใชวธิีการเลาะบริเวณคอแบบโมดิฟายด (modified neck 

dissection) รวมดวย  ซึ่งทั้งสองวิธีใหผลการรักษาไมแตกตางกนั[10]   

 ขอพิจารณาในการผาตัด[10]  

  กรณีรอยโรคอยูในสวนเนื้อเยื่อออนมีขนาดไมเกิน 2 เซนติเมตร จะใชวิธีผาตัด

ผานชองปาก (transoral approach) 

 กรณีรอยโรคอยูในสวนเนื้อเยื่อออนและมีขนาดใหญลึกลงไปในสวนหลังของ

ชองปาก  จะใชวิธีผาตัดผานสวนคอ (transcervical approach) 

 กรณีที่ลุกลามเขาไปในกระดูกขากรรไกร   สามารถใหการรักษาโดยวธิีการตัด

ออกแบบมารจินัล (marginal resection) หรือการตัดออกแบบเซ็กเมนตัล (segmental resection) 

ข้ึนกับขนาดของรอยโรคในกระดูกขากรรไกร   

 การจัดการตอมน้ําเหลืองบริเวณคอสามารถทําไดหลายวธิี ดังแสดงในตารางที ่

5  ทั้งนี้เพื่อควบคุมการกระจายของโรค โดยมีขอบงชี ้คือ การฉายรังสีรักษาลมเหลว  และ/หรือเปน

รอยโรคมะเร็งระยะที ่ 3 และระยะที่ 4 วิธีการเลาะบริเวณคอแบบเรดิคัลด้ังเดิมที่ใชมาจนปจจุบนั 

(classic radical neck dissection) คือ การเลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณขางลําคอทัง้หมด  รวมถงึ

เสนเลือดดําอินเทอนัล จูกลูาร  ตอมน้าํลายใตขากรรไกรลาง (submandibular gland)  สวน

สามเหลี่ยมใตขากรรไกรลาง กลามเนื้อสเตอโนไคโดมาสตอยด  และเสนประสาทสมองท่ี 11  สวน

การเลาะบริเวณคอแบบโมดิฟายด คือ การเก็บโครงสรางหนึง่ตําแหนงหรือมากกวาไว  การเก็บ

เสนประสาทสมองท่ี 11 ไวเปนส่ิงสําคัญมาก       ทั้งนี้เพื่อลดอัตราการเปนอัมพาตของกลามเนื้อ 

ทราปเซียส  และอาการเจ็บปวดที่ไหล  กรณีที่ตรวจพบความผิดปกติของตอมน้ําเหลืองที่คอ  การ

เลาะบริเวณคอแบบเรดิคัลนั้นนาจะเปนวธิทีี่ดีกวา  ในกรณีที่ตรวจไมพบความผิดปกติที่คอและ

ผูปวยไดรับการรักษาดวยวิธกีารฉายรังสีหลังการผาตัด ยังมีขอขัดแยงกันอยูระหวางการเลาะ

บริเวณคอแบบโมดิฟายดและแบบเรดิคัลเพราะผลการรักษาไมแตกตางกนั[10]    
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ตารางที ่5  แสดงเทคนิคการเลาะบริเวณคอ (neck dissection techniques) แบบตางๆ[27]  

 

การเลาะบริเวณคอแบบคอมพรีเฮนซีพ (comprehensive neck dissection) 

การเลาะบริเวณคอแบบเรดิคัล

(radical neck dissection) 

ไดแก การเลาะตอมน้ําเหลืองดานเดียวกับเนื้องอกต้ังแต

ระดับ I-V  เสนประสาทสไปนัล เอกเซสซอร่ี (spinal 

accessory nerve)  เสนเลือดดําอินเทอนัล จกููลาร และ

กลามเนื้อสเตอโนไคโดมาสตอยด 

 

การเลาะบริเวณคอแบบโมดิฟายด

(modified radical neck 

dissection) 

ดัดแปลงมาจากการเลาะบริเวณคอแบบเรดิคัล  เพียงแต

เก็บอวัยวะสวนที่ไมไชโครงสรางของตอมน้ําเหลืองไวหนึ่ง

ตําแหนงหรือมากกวา  บางคร้ังเรียกวิธนีี้วา การเลาะ

บริเวณคอแบบฟงกชันนัล (functional neck dissection) 

 

 การเลาะบรเิวณคอแบบซีเล็กตีพ (selective neck dissection)  
      การเลือกเก็บกลุมตอมน้าํเหลืองหนึ่งกลุมหรือมากกวาหนึง่กลุมไว  ซึง่ปกติจะถกูกําจัดใน

การเลาะบริเวณคอแบบเรดิคัล  สวนทีถู่กกําจัดจะพิจารณาจากรูปแบบของการกระจายของโรค 

(patterns of metastases) ซึ่งทาํนายไดจากตําแหนงของรอยโรค 

 

 การเลาะบรเิวณคอแบบเอ็กซเตนด (extended neck dissection)  
         มีกลุมตอมน้ําเหลืองและโครงสรางอ่ืนๆ ถูกกําจัดเพิ่มเติม 
 

 

 
 วิธีการบูรณะภายหลังการผาตัด (reconstruction) 

1. วิธกีารบูรณะเนื้อเยื่อออน  
 กรณีที่รองรอยความเสียหายไมมากนัก  อาจใชแผนเนื้อเยื่อปะปลูกเฉพาะที ่

(local flap)  เชน แผนเนื้อเยือ่ปะปลูกนาโซเลเบียล (nasolabial flap)  ล้ิน  และแผนไขมันขางแกม 

(buccal fat pad) ซึ่งมลัีกษณะคอนขางบาง และนํามาใชไดงาย สําหรับกรณีมีรองรอยความ

เสียหายขนาดใหญ มีความจําเปนที่จะตองใชแผนเนื้อเยือ่ปะปลูกจากสวนผิวหนัง (split skin flap)  
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ซึ่งอาจเปนแผนเนื้อเยื่อปะปลูกอิสระ (free flap) หรือแผนเนื้อเยื่อปะปลูกทีม่ีสวนเช่ือม (pedicle 

flap)[21]  ดังแสดงในภาพที่ 8 

 1.1 แผนเนื้อเยื่อปะปลูกอิสระ 

 การใชแผนเนือ้เยื่อปะปลูกอิสระ ดวยการผาตัดแบบไมโครวาสคูลาร 

(microvascular surgery)  ทําใหไดผลการสรางเนือ้เยื่อทดแทนที่ดีจากการผาตัดเพียงครั้งเดียว  

ตัวอยางของแผนเนื้อเยื่อปะปลูกอิสระ ไดแก แผนเนื้อเยือ่ปะปลูกจากหนาแขน (forearm flaps) ที่

ถูกเล้ียงโดยเสนเลือดเรเดียล (radial vessel) และถาตองการสวนกระดูกรวมดวย อาจใชแผน

เนื้อเยื่อปะปลูกจากนอง (fibula  flaps)[21, 28]  

 1.2 แผนเนื้อเยื่อปะปลูกที่มสีวนเชื่อม 

       มีการใชแผนเนื้อเยื่อปะปลูกจากกลามเนื้อรวมกับผิวหนงั (myocutaneous 

flap) หรือแผนเนื้อเยื่อปะปลูกจากกระดูก กลามเนื้อรวมกับผิวหนงั (osteomyocutaneous flap) 

ที่มีเสนเลือดทีเ่ล้ียงกลามเนือ้ไปวางทดแทนสวนผิวหนงัที่เสียหาย  และจากกลามเนื้อที่มีในแผน

เนื้อเยื่อปะปลูก ทาํใหไดสวนทดแทนทีม่ีขนาดใหญ และเพียงพอที่จะซอมแซมสวนที่เสียหาย 

ตัวอยางของแผนเนื้อเยื่อปะปลูกชนิดนี ้ ไดแก แผนเนื้อเยื่อปะปลูกจากกลามเนื้อเพ็กโตราลิส 

เมเจอร (pectoralis major muscle) กลามเนื้อลาทิสสิมัส ดอรไซ (latissimus dorsi muscle) หรือ

กลามเนื้อทราปเซียส ดังแสดงในภาพที ่ 8 ในอดีตวิธีการใชแผนเนื้อเยื่อปะปลูกจากสวนตน

ดานหนา (forehead) ของสวนเชื่อมเดลโตเพ็กโตรัล (deltopectoral pedicle) เคยไดรับความนิยม

และเปนวธิีหลัก แตเนื่องจากตองอาศัยการผาตัดสองคร้ัง จงึลดความนิยมลง[21]  
2. วิธกีารบูรณะเนื้อเยื่อแข็ง 

 ในทางอุดมคติ การสรางเนือ้เยื่อทดแทนสวนเนื้อเยื่อแข็ง  จะทําทนัทีภายหลัง

ตัดกอนเนื้องอกออก  หลังจากนั้นจงึทําการฝงรากเทียมซ่ึงเขากันไดกับฟนเทียมที่จะทําตอไป

ภายหลัง กระดูกที่ถูกนาํมาใชสวนใหญเปนเนื้อเยื่อปลูกถายกระดูกแบบอิสระและไมมีเสนเลือด 

(free nonvascularized bone graft) ที่ไดจากสันกระดูกปกสะโพก (iliac crest) หรือกระดูกซี่โครง 

แตเนื้อเยื่อทีถ่กูปลูกถายมีโอกาสตายไดจากการปนเปอน  หรือเสนเลือดสวนที่ไปเล้ียงเนื้อเยื่อปลูก

ถายถกูทาํลายจากรังสี ในผูปวยบางรายที่มีรองรอยความเสียหายขนาดใหญ การใชแผนเนื้อเยือ่

ปะปลูกจากกระดูก กลามเนื้อรวมกับผิวหนงัจะเปนแหลงที่มเีสนเลือดมาชวยเล้ียงแผนเนื้อเยื่อปะ

ปลูกได  เนื้อเยื่อปลูกถายกระดูกแบบอิสระและมีเสนเลือด (true free vascularized bone grafts) 

เชน เนื้อเยื่อปลูกถายจากนอง (fibula grafts) ใหประโยชนมาก แตใชเวลาในการรักษานานและ

ตองอาศัยความชํานาญของแพทยสูง   กรณีเปนความเสยีหายทีเ่กิดกบัขากรรไกรบน และเห็นวา 
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การใชเนื้อเยื่อปลูกถายกระดูก (bone graft)    ไมคอยไดประโยชนมากนกั สวนใหญมักใชแผนปด 

(obturator) ซึ่งใหผลการรักษาที่คอนขางดี[21]  

         แตบางรายงานท่ีเหน็วา กรณีการตัดขากรรไกรบน (maxillectomy) ที่รวมสวน

เพดานปาก การใชแผนเนื้อเยื่อปะปลูกแบบอิสระจากกลามเนื้อเร็กตัส แอบโดมินสิ (free rectus 

abdominis muscle flap) จะชวยใหอวัยวะทํางานไดดีกวาการใชแผนปดอยางเดียว[28]  

 

 
                  

 ภาพที ่8  แสดงตําแหนงของแผนเนื้อเยื่อปะปลูกแบบตางๆ[21]  

 
 2. การฉายรงัสี   
 การฉายรังสี  ใชในกรณีทีร่อยโรคไวตอรังสี เชน ลิมโฟมา (lymphoma) หรือเมือ่

พิจารณาพบวา ใหผลการรักษาที่ดีกวาวธิีอ่ืน    สามารถเพิม่คุณภาพชวีิตและอัตราการรอดชีวิต     

อวัยวะยังอยูในสภาพที่สวยงามและทํางานไดดีเมื่อเปรียบเทียบกับวธิีผาตัด กรณีที่มีการลุกลาม

ไปยังตอมน้าํเหลือง     การใชวิธีนีจ้ะใหผลดีไมวาจะใชวธิีนี้เพียงอยางเดียวหรือใชรวมกับการ 
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ผาตัด      เพราะสามารถครอบคลุมทอทางเดินน้ําเหลืองของอวัยวะที่เกีย่วของไดทั้งหมด รวมทั้ง

สามารถใชรังสีเพื่อการปองกันการกระจายของโรค[14]   ดังที่กลาวแลวในหัวขอการผาตัด 

 ขอควรคํานึงในการเลือกผูปวยเพื่อฉายรังสี[10]  

   รอยโรคขนาดเล็ก มีขนาดนอยกวา 3 เซนติเมตร ยืน่ออกมาจากพืน้ผิว 

(exophytic) ต้ืนและไมมีสวนเนื้อเยื่อตาย แตถาสามารถผาตัดเฉพาะที่โดยไมเปนอันตราย มัก

เลือกใชวิธกีารผาตัดมากกวา เพราะไมมีอันตรายจากผลของรังสี 

   รอยโรคขนาดใหญและลุกลามลงลึก โดยเฉพาะการลุกลามเขาไปในกระดูก  

การฉายรังสีรักษาเพียงอยางเดียวมักทําใหเกิดการทาํลายเนื้อเยื่อปกติของอวัยวะขางเคียงอยาง

มากมาย  จงึมักใชรวมกบัวธิีการผาตัดมากกวา 

    ผูปวยที่มปีญหาสุขภาพรางกายอยางรุนแรง  เปนขอหามสําหรับวธิีนี้     

เพราะหลังฉายรังสีโดยเฉพาะบริเวณชองปาก   ผูปวยมกัมีอาการเยื่อเมือกอักเสบ (mucositis)    

การรับรสผิดปกติ  ตอมน้ําลายผิดปกติ ฯลฯ  สงผลใหผูปวยมนี้ําหนกัลด ขาดสารอาหาร จงึมี

โอกาสเสียชีวติมากข้ึน 

  จากการศึกษามะเร็งชองปากชนิดเซลลสความัสในผูปวยคนไทย  ในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม  จํานวน  587 คน พบวาผูปวยรอยละ 79.4  ไดรับการรักษาดวยวิธกีารฉาย

รังสีและวิธีฉายรังสีรวมกบัการผาตัด  ซึ่งอาจเปนเพราะผูปวยสวนใหญ (รอยละ 56.2)  เปนมะเร็ง

ชองปากระยะที่ 4[17] ขอมูลนี้ไดสะทอนถึงปญหาสาธารณสุขของประเทศไทยซ่ึงตองมีการแกไข

เพื่อใหผูปวยไดรับการวินิจฉยัโรคต้ังแตระยะเร่ิมแรกเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต 
 3. การใชเคมีบําบัด  
 วิธีนีม้ักถกูนาํมาใชในผูปวยมะเร็งชองปากระยะที่ 3 หรือ 4 และผูปวยมะเร็งคอหอย    

ซึ่งมีโอกาสกลับมาเปนซ้ําในตําแหนงเฉพาะที ่ (locoregional recurrence)  ถงึรอยละ 60 และมี

โอกาสกระจายไปยังอวยัวะที่ไกลออกไปถงึรอยละ 20 – 40  เคมีบําบัดจึงถกูนาํมาใชรวมกับการ

ฉายรังสีและ/หรือการผาตัด เพื่อเพิ่มการควบคุมการกลับมาเปนซ้ําในตําแหนงเฉพาะที ่  ลดการ

เกิดการแพรกระจายไปยงัอวัยวะที่ไกลออกไป ทัง้นี้เพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผูปวย  ผูปวยทีม่ี

อาการทรุดหลังการผาตัดขนาดใหญ และ/หรือมีการฉายรังสี   หากจะใชเคมีบําบัดทางระบบ  ตอง

พิจาณาอยางรอบคอบ  ไมวาจะเปนผลจากพษิของยา (toxicity) การตอบสนองของโรคตอเคมี

บําบัดและคาใชจายในการรกัษา    โดยเฉพาะผลจากพิษของยาในผูปวยกลุมนี ้  ยังเปนปญหา

สําคัญ และยังไมมีมาตรฐานการใชยาอยางชัดเจน[10]  
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 4. การใชวธิกีารรกัษาหลายวธิีรวมกัน 
 การฉายรังสีหลังการผาตัด วิธีนีน้ิยมใชอยางกวางขวาง อยางนอยครึ่งหนึง่ของผูปวย

มะเร็งชองปาก โดยการผาตัดจะทาํใหรอยโรคสวนใหญถูกกําจัด สวนการฉายรังสีจะชวยกาํจัด

รอยโรคที่เหลืออยู ขอดี คือ ชวยกาํจัดเซลลมะเร็งทั้งในบริเวณที่ผาตัด และบริเวณทอและตอม

น้ําเหลือง ปริมาณรังสีที่ใชจะถูกแบงฉายเปนสวน ๆ จนครบปริมาณรังสีที่กาํหนด ซึ่งจะชวยให

ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนจากรังสีลดลงอยางมีนยัสําคัญ[10]   สวนการฉายรังสีกอนการผาตัด  

การฉายรังสีจะชวยลดขนาดของรอยโรค ทําใหทอและตอมน้ําเหลืองปลอดจากการลุกลามของ

เซลลมะเร็ง และชวยเพิ่มขอบเขตของเนื้อเยื่อปกติในการผาตัด   

 นอกจากวธิีดังกลาวขางตน ยังมวีิธีอ่ืนๆ อีก เชน เคมปีองกัน  เปนการยบัยั้งการ

พัฒนาไปเปนมะเร็งในบริเวณที่มีความเส่ียงสูง[12]  สรุปวิธีการรักษามะเร็งชองปากแบบตางๆ ดัง

แสดงในตารางที ่6 
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ตารางที ่6  แสดงวิธีการรักษามะเร็งชองปากแบบตางๆ[12]  
 

 

วิธีการรักษา ลักษณะการใช 

 

ขอบงช้ี ผลขางเคียง 

การผาตัด (surgery) 

 

การผาตัดเนื้องอกและ

ตอมน้ําเหลืองบริเวณ

คอท้ังท่ีสงสัยหรือตรวจ

พบการลุกลามของ

มะเร็งแลว ในตําแหนง

ขางเดียวกันและ/หรือ

ดานตรงขาม ทั้งนี้การ

ผาตัดอาจรวมสวน

กระดูกเขาไปดวย 

 - การจัดการรอยโรคปฐมภูมิ 

 - เกิดการกลับมาเปนซํ้า 

 - การกระจายไปยังตอม 

   น้ําเหลือง 

 - การลุกลามกระดูก 

 - การลุกลามรอบเสนประสาท   

   (perineural invasion) 

- ขากรรไกรแข็งเกร็ง อาปาก  

 ไดจํากัด (trismus) 

 

 

- รูปรางใบหนาผิดรูป    

  (disfiguration)  

- การทํางานของสวน   

 ควบคุมการเคล่ือนไหว   

 (motor fuction)  

 สูญเสียไป  

- รับความรูสึกผิดปกติ 

- อาการชา 

- กลืนลําบาก 

- การทํางานของตอม   

น้ําลายผิดปกติ 

การฉายรังสี 

(radiation therapy) 

 

การใชรังสีจากแหลง 

กําเนิดรังสีภายนอกท่ี

ใหพลังงานสูง โดยให

แบบขางเดียวหรือทั้ง

สองขาง (unilateral or 

bilateral high-energy 

external beam 

radiation) เพื่อทําลาย

เนื้องอกและตอม

น้ําเหลืองท่ีมีแนวโนม

สูงวาถูกลุกลามจาก

มะเร็ง 

- ขอบของแผลผาตัดยังปรากฎ  

เซลลมะเร็งหรือสงสัยวามี   

เซลลมะเร็ง  

- เปนทางเลือกหนึ่งนอกจาก 

   การผาตัด 

  - การฉายรังสีบริเวณคอแบบ 

    ขางเดียว (unilateral neck    

    radiation) ในกรณีที่เนื้องอก   

   ไมขามก่ึงกลางและมีความ 

    เส่ียงตํ่าที่จะลุกลามไปยัง  

    ตอมนํ้าเหลืองบริเวณคอดาน 

    ตรงขาม 

  - การฉายรังสีบริเวณคอแบบ 

    สองขาง (bilateral neck  

    radiation) ในกรณีที่เนื้องอก 

   ขยายใหญและมีความเส่ียงสูง 

   ที่จะลุกลามไปยังตอมนํ้า         

   เหลืองบริเวณคอดานตรงขาม 

 

- การทํางานของตอม   

  น้ําลายผิดปกติ 

- เย่ือเมือกอักเสบ 

- รอยโรคราแคนดิดา 

- ปากแหง 

- ฟนผุ 

- ผิวหนังอักเสบ 

- กระดูกตายจากรังสี 

- กลืนลําบาก 

- รับรสผิดปกติ 

- ขากรรไกรแข็งเกร็ง   

   อาปากไดจํากัด  

- มีพังผืด (fibrosis)  

   ที่คอ  
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วิธีการรักษา ลักษณะการใช 

 

ขอบงช้ี ผลขางเคียง 

เคมีปองกัน 

(chemoprevention) 

- ยา   

  - อาหารเสริม  

- สารตานอนุมูลอิสระ   

เชน  เรตินอยด     

 (retinoids) 

 

- กลุมเส่ียงสูง 

- ปองกันการกลับมาเปนซํ้า 

- ปองกันเนื้อเย่ือเจริญผิดปกติ 

- ผิวหนังเปล่ียนแปลง 

- ไตรกลีเซอไรดใน    

   เลือดสูง 

เคมีบําบัด (chemotherapy) 

 

 - 5-fluorouracil 

 - cisplatin 

 - leucovorin 

 - interferon-alpha 

 - methotrexate 

 

 

- ไมสามารถผาตัดเนื้องอก 

   ออกได 

- รักษาแบบบรรเทาอาการ 

- การรักษาเสริมกับวิธีอื่น 

- คล่ืนไส อาเจียน 

- ออนเพลีย 

- ภาวะกดภูมิคุมกัน 

- เม็ดเลือดขาวตํ่า 

- โลหิตจาง 

 

การบําบัดแบบหลายวิธีรวมกัน  

(combination therapy) 

 

 ใชการรักษาต้ังแต 2    

  วิธีขึ้นไป อาจรักษาไป  

  พรอมๆ กัน หรือรักษา  

  แบบตอเนื่องกัน 

 

ใชเม่ือสามารถเพ่ิมประโยชนได

มากกวาการรักษาดวยวิธี 

 เดียว 

ดูขางตน 

 

 

 ภาวะแทรกซอนที่เกิดภายหลังการรกัษา 
 ภาวะแทรกซอนที่เกิดภายหลังการรักษาทีส่ําคัญและพบในผูปวยมะเร็งชองปากได

บอย  คือ ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการผาตัดและการฉายรังสี  เนือ่งจากเปนวิธกีารรักษาหลัก 

สวนที่เกิดข้ึนภายหลังเคมีบาํบัดนัน้   สําหรับมะเร็งชองปากแลว วธิีการรักษานีม้กัใชเปนวิธีการ

รักษาที่เสริมเขาไปกรณีที่โรคลุกลามรุนแรงมากแลวเทานั้น[10]  ดังนั้นจงึไมไดลงรายละเอียดถงึ

ภาวะแทรกซอนภายหลังการรักษาดวยวิธนีีม้ากนัก  
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 1. ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการผาตัด  
 ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการผาตัดข้ึนกับขอบเขตของเนื้อเยื่อที่ถูกกําจัด  โดย

อาจเกิดรูปรางใบหนาผิดรูป (disfigurement) อยางถาวร  และสงผลลบตอสภาพจิตใจของผูปวย 

หากขอบแผลผาตัดถูกกาํจัดไมเพียงพอ  จะทําใหเกิดการกลับมาเปนซ้ําของโรคซึ่งตองไดรับการ

ผาตัด การฉายรังสีและ/หรือเคมีบําบัดเพิม่เติม[10]  นอกจากนีย้ังมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ไดแก 

อาการชาบริเวณใบหนา การติดเชื้อ เสนเลือดแดงคาโรติด (carotid artery) ฉีกขาด  ปรากฎรูเปด

ของน้ําลายทีผ่ิดตําแหนง   และทอธอเรกซิกร่ัว (thoracic  duct leakage หรือ chylorrhea)[21] 

เปนตน 
 2. ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการฉายรังสี  
 การตายของเซลลสามารถเกิดข้ึนได 2 ทาง อยางแรกที่สําคัญและเกิดข้ึนได

บอย คือ การตายแบบโปรแกรมทางพันธกุรรมกําหนดการตายของเซลล  และอยางที่สอง คือ การ

ตายแบบเนื้อเยื่อตาย (necrosis)  จากการที่เซลลไดรับภยันตราย การฉายรังสีและเคมีบําบัด

สามารถทําใหเกิดการตายของเซลลไดทั้งสองทาง อนุภาคที่เกิดจากรังสี (ionizing radiation)  ใน

ขนาดทีท่ําลายเซลลมะเร็ง สามารถทําใหเนื้อเยือ่ปกติขางเคียงมีการเปล่ียนแปลงในดานการ

ทํางานและระบบภูมิคุมกัน และเกิดภาวะแทรกซอนข้ึน[10]  ดังนี ้

          2.1 เยื่อเมือกอักเสบ  

 เปนการตอบสนองของเยื่อเมือกที่มีตอรังสีแบบเฉียบพลัน  เกิดจากการที่

รังสีทําลายเซลลเบซัล (basal cell) ชวงที่กําลังแบงตัว  มีลักษณะทางคลินกิ เปนรอยแดง 

เจ็บปวดเล็กนอยหรือรุนแรงมากจนเกิดเปนแผลเนื้อตาย  ดังแสดงในภาพท่ี 9  ทําใหผูปวย

เจ็บปวดมาก ไมสามารถรับประทานอาหารได แมแตอาหารเหลว และจําเปนตองใสสายยางให

อาหารทางจมกูหรือทางชองทอง (nasogastric or gastrostomy tubes)  การสบูบุหร่ีจะทําให

อาการรุนแรงมากข้ึน   วิธีการรักษาทาํไดโดยพิจารณาหยุดการฉายรังสีสักระยะ ซึง่อาจทําให

เซลลมะเร็งฟนตัวได  การใชยาชาเฉพาะที่หรือยาแกปวดบรรเทาอาการเจ็บปวด             หรือให

เพรดนิโซโลน (prednisolone)  40 – 80  มิลลิกรัมตอวนั ทางระบบเปนระยะเวลาสั้นๆ จะชวยให

ผูปวยมีอาการดีข้ึน[10]  
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 ภาพที่ 9  แสดงเยื่อเมือกอักเสบเฉียบพลันที่เกิดข้ึนในสัปดาหที่ 4 ของการฉายรังสีที่ประมาณ 

4,000 cGy[10]  
 

          2.2 สูญเสียการรับรสหรือรูรสชาติอาหาร 

 ตุมรับรสมีความไวตอรังสีมากและมักอยูในตําแหนงที่รังสีผาน  สงผลให

การรับรสเปล่ียนไป  เชน รับรสไดนอยลง (hypogeusia) หรือรับรสไมได (ageusia)  ทาํใหผูปวย

ไมอยากรับประทานอาหาร จึงมนี้ําหนกัลด และออนเพลียตามมา ซึง่จะสงผลตอวิธกีารรักษาอ่ืนๆ 

ตอไป[29, 30]  

         2.3 การทาํหนาที่ของน้ําลาย 

 ตอมน้ําลายทีอ่ยูในตําแหนงที่รังสีผาน  มกัเกิดพงัผืด (fibrosis)  การสลาย

ของไขมัน (fatty degeneration)  การฝอลีบของหนวยสรางน้าํลาย (acinar atrophy)  การตาย

ของเซลล (cellular necrosis)  ทาํใหผูปวยปากแหง (xerostomia) ดังแสดงในภาพที ่ 10  ซึ่ง

สามารถเกิดข้ึนไดภายในไมกี่สัปดาหที่มกีารฉายรังสี หนวยสรางน้ําลายแบบใส (serous acini) มี

ความไวตอรังสีมากกวาหนวยสรางน้าํลายแบบเมือก (mucous acini)   ผูปวยจึงมักมีน้าํลาย

เหนยีวรวมกับปากแหง ทําใหพูดหรือกลืนลําบาก[10]  
 

    
 

ภาพที ่10  แสดงสภาวะปากแหงทีเ่กิดแบบเร้ือรัง ทาํใหผูปวยรูสึกไมสบาย  เค้ียวและกลืนอาหาร

ลําบาก เกิดปญหาในการพูด[10]     
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  2.4 ภาวะโภชนาการ  

 จากการที่ผูปวยมีเยื่อเมือกอกัเสบ  สูญเสียการรับรส  และปากแหง   อีกทั้ง

ผลจากการรักษาทีท่าํใหผูปวยไมสามารถเค้ียวอาหารและกลืนไดอยางปกติ      ทําใหผูปวยไม

อยากรับประทานอาหาร สงผลใหน้าํหนักลด ออนเพลีย และมีภาวะโภชนาการผิดปกติ[29]  

 2.5 การเกิดฟนผุ 

 มักพบฟนผุเพิม่ข้ึนอยางมากโดยเฉพาะในตําแหนงคอฟน ดังแสดงในภาพ

ที่ 11 เมื่อเทยีบกับกอนฉายรังสี  เปนผลจากน้ําลายนอยและสวนประกอบทางเคมีในโครงสราง

ฟนมกีารเปล่ียนแปลง   อีกเหตุผลหน่ึงคือ  ภาวะปากแหงมีสวนสงเสริมทาํใหเชื้อในชองปาก

เปล่ียนแปลงไปเปนกลุมที่สรางกรด (acidogenic)    และทําใหเกดิฟนผุ (cariogenic) มากข้ึน

[29, 30]  
 

 

                
 

ภาพที ่ 11  แสดงลักษณะฟนผุที่เกิดจากการฉายรังสี ภาพ A แสดงลักษณะทางคลินิกใหเหน็การ

สูญเสียแรธาตุ (decalcification) อยางรุนแรงที่ตําแหนงคอฟน  ภาพ B แสดงลักษณะฟนผุที่เกิด

เปนเงาดําบริเวณคอฟนในภาพรังสี[10] 
 

        2.6 การเกิดโรคราแคนดิดา  

 พบไดบอยและสัมพนัธกับการที่มนี้ําลายเปล่ียนแปลงไป  มีลกัษณะเปน

รอยแดงหรือฝาสีขาว มักทําใหผูปวยเจ็บปวด ดังแสดงในภาพท่ี 12 อาการแสดงอาจสับสนกับเยือ่

เมือกอักเสบได รักษาโดยการใหยาตานเชื้อรา ซึ่งตองใชเมื่อจําเปนเทานั้น มิฉะนัน้อาจมกีารด้ือ

ยาได[29, 30]  
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ภาพที ่12  แสดงลักษณะการเกิดรอยโรคราแคนดิดาในผูที่ไดรับการฉายรังสีและมีอาการปากแหง 

ภาพ A  แสดงลักษณะรอยแดงและฝาสีขาวท่ีเพดานปาก  ภาพ B  แสดงลักษณะฝาขาวที่ล้ิน[10]  
 

 2.7  กระดูกตายจากรังสี (osteoradionecrosis)  

 เปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรง มีการทําลายเซลลกระดูกและหลอดเลือด

อยางถาวร ทาํใหผูปวยเจ็บปวด รวมกับมีกระดูกตาย ดังแสดงในภาพที่ 13  ซึ่งหากมีขนาดใหญ  

ทําใหเกิดกระดูกขากรรไกรหักได  หรืออาจตองรักษาโดยการตัดออก เพื่อกําจัดสวนกระดูกตาย

นั้น[10, 29, 30]  
 

 

                      
 

ภาพที ่13  ภาพ A  แสดงลักษณะกระดูกตายหลังจากถอนฟนกรามนอยในขากรรไกรลางที่ไดรับ

การฉายรังสีเพื่อรักษามะเร็งเซลลสความสัที่บริเวณใตลิน้และพืน้ชองปากมาแลว 1 ป      ภาพ B 

แสดงผูปวยที่เกิดกระดูกตายข้ึนเอง หลังจากไดรับการฉายรังสีอยางเสร็จสิ้นสมบูรณ 2 ป    เพื่อ

รักษามะเร็งทีล่ิ้น  โดยที่ผูปวยไมไดใสฟนปลอมลาง และหลังจากนัน้ 9 เดือน ผูปวยก็ประสบ

ปญหาขากรรไกรหักและตองไดรับการผาตัดขากรรไกร[10]  
             
  2.8 มีการตายของเนื้อเยื่อออน (soft tissue necrosis)  

            มักเกิดข้ึนในเยื่อเมือกที่รับรังสีซึ่งไมใชมะเร็ง ในบริเวณตําแหนงรอยโรค

เร่ิมแรกภายหลังการรักษา ดังแสดงในภาพที ่14  ซึง่ทาํใหผูปวยมีอาการเจ็บปวด[29]  

A B 

A B 
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ภาพที ่14  แสดงลักษณะแผลตายซึ่งทําใหผูปวยเจ็บปวด โดยที่แผลนี้เกิดข้ึนหลังจากฝงสาร

กัมมันตรังสี (brachytherapy)  เพื่อรักษามะเร็งที่ลิน้  8  เดือน หลังจากนั้นอีก  9  เดือน แผลนี้ก็

หายไป กรณีนีต้องพิเคราะหแยกโรคจากการกลับมาเปนซ้ําของมะเร็ง (recurrent tumor) ใหดี[10]  

 
   3. ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากเคมีบาํบดั 
 ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนเปนผลโดยตรงจากตัวยาที่มพีิษตอเซลล (cytotoxic 

chemotherapeutic drugs) ทําใหผูปวยมีอาการคลืน่ไส เกิดแผลในชองปาก มีความเส่ียงตอการ

ติดเชื้อและเลือดออกจากผลของการกดไขกระดูก สําหรับผูปวยเด็กซ่ึงฟนถาวรกาํลังพัฒนา พิษ

จากยาจะสงผลใหการสรางฟนและการเจริญของขากรรไกรผิดปกติไปดวย[10, 29]  
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ตอนท่ี 2  คุณภาพชีวิตดานสขุภาพ (Health-Related Quality of Life; HRQOL)  
 ในป ค.ศ.1946  องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของคําวา สุขภาพ[12] วา “ Health 

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

absence of disease and infirmity”  จะเหน็ไดวาคําวา สุขภาพ ไดครอบคลุมสวนที่เกีย่วของใน

แงของจิตใจและความผาสุกในสังคมดวย จากมุมมองใหมนี้การประเมินสภาวะสุขภาพจึง

เปล่ียนไป ตอมาในป ค.ศ. 1960 Heckscher[31]   จึงนาํคําวา คุณภาพชีวิต มาใชเปนคร้ังแรก 

โดยพบวาสําหรับแนวคิดทางการแพทย (medical concept)  นั้น การที่จะใหคําจํากัดความของคํา

วา  คุณภาพชีวิต  ที่แนชดัเปนเร่ืองยาก   นักวิชาการบางคนมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลางในการ

กําหนดความหมายหรือแนวคิดหลักโดยต้ังอยูบนพื้นฐานของความผาสุกและปลอดภัยในการใช

ชีวิตของผูปวย  ปจจุบนัคําวาคุณภาพชวีติ  จึงใหความหมายในหลายแงมมุ (multidimensional 

concept) [12]  ในป ค.ศ. 1994   องคการอนามัยโลก ไดนําคุณภาพชีวิตมาเปนเกณฑในการ

ประเมินสภาวะสุขภาพ (health status)     และผลกระทบจากกระบวนการรักษาที่มีตอผูปวยใน

โรคตางๆ โดยองคการอนามัยโลก ไดใหความหมายของ คุณภาพชีวิต[1] วา  “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”  และดวยความหมายทีม่ีหลายแงมุมนี้เอง การประเมนิคุณภาพชีวิตจงึทําไดยาก จงึได

มีการเปล่ียนจากการประเมินคุณภาพชวีติแบบทั่วไป (general quality of life) มาเปนการวดั

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ    ซึ่งคุณภาพชวีิตดานสุขภาพจะสะทอนผลที่ตามมาจากโรค และผลที่

ตามมาจากการรักษาโรคนัน้ๆ ตอความพึงใจในการดํารงชีวิตโดยรวม[2] ดังนัน้คุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพจึงยงัคงมีความหมายในหลายแงมุมเชนเดียวกนั บางวรรณกรรมระบุวา ในปจจุบันมีไมตํ่า

กวา 15 ความหมาย[12]   นักวิชาการบางทานไดใหความหมายวา “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 ้ ยงัไดมีการสรางรูปแบบปฏิสัมพันธ (interactive model) สําหรับคุณภาพชวีิต

ดานสุขภาพ[12]  ดังแสดงในภาพที่ 15  โดยมีองคประกอบดังตอไปนี ้

  โอกาสดานสุขภาพ (opportunity for health)  

 มีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตในเชงิกวาง การขัดขวางโอกาสที่จะไดรับบริการดาน

สุขภาพอันเนือ่งจากเหตุผลทางสังคมหรือวัฒนธรรมรวมอยูในองคประกอบนี ้  การศึกษาทาง

คลินิกเกีย่วกบัองคประกอบนี้คอนขางนอย  แตก็มีตัวอยางที่เห็นไดชัด เชน ในกลุมผูปวยเอดสมี 

 37 



 

 

รายงานวา ผูปวยปฏิเสธทีจ่ะเขารับการรักษาเพราะไมกลาเปดเผยตัว  ดวยเกรงวาจะถูกกีดกัน

จากสังคม เปนตน 

  การรับรูดานสุขภาพ (health perceptions)   

 เปนตัวช้ีวัดที่สาํคัญที่นกัวิจยัทําการศึกษาเพื่อประเมินอัตราการเขารับบริการของ

ผูปวย  การวัดการรับรูดานสุขภาพแสดงถึงมุมมองของผูปวยวารับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง

หรือไม เชน รูวามีอาการปากแหงและเปนปญหา จะทําใหเกิดแรงขับใหผูปวยเขารับบริการ 

  การทาํหนาที่เชิงกายภาพ (physical function)  การทําหนาทีเ่ชิงจติใจ 

(psychologic function)  และการทาํหนาที่เชิงสังคม (social function) 

 สภาวะสุขภาพเปนดานวิกฤต (critical dimension)  ของคุณภาพชีวิต การคงไวซึ่ง

การทาํหนาที่ในดานตางๆ ที่ดีและปองกนัมิใหเส่ือมลง  เปนเปาหมายหลักในการรักษาอาการ

เจ็บปวยเร้ือรังรวมถึงเปนเปาหมายสําหรับดูแลกลุมประชากรสูงอายทุี่เพิม่ข้ึนเร่ือยๆ  การศึกษา 

จํานวนวันที่ตองหยุดงานหรือหยุดเรียนเพราะโรคในชองปาก  เปนตัวอยางของการศกึษา

องคประกอบดานนี ้  

  ความบกพรองหรือผิดปกติ (impairment)  

 การประเมนิองคประกอบนี ้ คือ การประเมินอาการ และอาการแสดงของโรค ซึง่

พบวาการประเมินอาการเจ็บปวดเปนหนึง่ในอาการทางชองปากที่มีรายงานมากทีสุ่ด   

  ชวงชีวิต (duration of life) หรือการรอดชีวิต (survival)  

 ตัวอยางการประเมินองคประกอบนี ้ ไดแก อัตราการรอดชีวิตและการประเมิน

คุณภาพชีวิต  ดังที่ใชในผูปวยมะเร็งโดยมีการศึกษาเพือ่ตองการทราบวาวธิีการรักษามะเร็งวธิีใดที่

จะชวยยืดอายุผูปวยหรือสงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตทีดี่ที่สุด 
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         ภาพที่ 15  แสดงรูปแบบปฏิสัมพันธขององคประกอบตางๆ ในคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ[12]  

 หมายถึง การเปล่ียนแปลงไปขางหนาและอาจผันกลับได  และ  หมายถงึ การนําไปสูผลลัพธ

สุดทายของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  

 

    สําหรับสาขาทนัตแพทยศาสตรซึ่งเปนผูที่มบีทบาทหลักตอการสรางสุขภาพชองปาก

ที่ดี  ไดนาํแนวคิดตามความหมายของคําวา สุขภาพและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ มาสรางมุมมอง

ใหมในสาขานี ้   โดยใชคําวา คุณภาพชวีติดานสุขภาพชองปาก (oral health-related quality of 

life)[12]  ซึ่งเปนสวนหนึง่ในคุณภาพชวีติดานสุขภาพที่เจาะจงเฉพาะการประเมินเร่ืองของอาการ

ของโรค  สภาวะจิตใจ  และการทาํหนาที่ของสวนตางๆในรางกายที่เกีย่วของกับสุขภาพชองปาก

โดยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพชองปาก  ประกอบดวย  (1) ปจจัยดานการทาํงาน (functional 

factors)    (2) ปจจัยดานจิตใจ (psychologic factors) เกี่ยวของกับรูปลักษณและความม่ันใจใน

ตัวเอง    (3) ปจจัยดานสังคม (social factors)  และ (4) ประสบการณความเจ็บปวดหรือไมสบาย    

 

 

ชวงชวีิต (duration of life) 

หรือการรอดชีวิต (survival) 

ความบกพรองหรือผิดปกติ (impairment) เชน ความเจ็บปวด 

 

การทาํหนาที่เชิงกายภาพ (physical function)  การทําหนาที่เชิงจิตใจ 

(psychologic function)  การทําหนาที่เชิงสังคม (social function) 

 

การรับรูดานสุขภาพ (health perceptions) 

 

โอกาสดานสุขภาพ (opportunity for health) 
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เมื่อพิจารณาปจจัยเหลานี้โดยมุงประเด็นที่ตําแหนงชองปากและใบหนา (orofacial concerns) 

เปนศูนยกลาง จะหมายถึงการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพชองปาก[12]      ดังแสดงในภาพ 

ที่  16 

 

intimacy 

 

 

 

 

 

                 ภาพที่ 16 แสดงองคประกอบหลักของคุณภาพชวีิตดานสุขภาพชองปาก[12] 

   

   โดยทั่วไปในการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ มักที่จะประเมนิอาการควบคูไป

กับคุณภาพชีวิต ความสัมพันธระหวางอาการตางๆ  กบัคุณภาพชีวติจึงอาจปรากฎใน 3 ลักษณะ

[2] ดังแสดงในภาพที่ 17  แบบที่ 1 อาการรุนแรงมากขึ้นและคุณภาพชีวิตลดลงเปนเสนตรง  แบบ

ที่ 2 อาการไมสงผลตอคุณภาพชีวิตในชวงแรกแตจะสงผลใหคุณภาพชีวิตลดลงเมื่ออาการรุนแรง

มากข้ึน  และแบบที่ 3 แมวาอาการจะไมรุนแรงแตสงผลใหคุณภาพชีวิตลดลงอยางเดนชัด และ

เมื่อนําเวลามาพิจารณารวมดวย ความสัมพันธจึงอาจปรากฎในอีก 3 ลักษณะ[2]  ดังแสดงใน

ภาพที ่18    

การทาํงานของชองปาก (functioning) 

- การบดเค้ียว (mastication) 

ไดแก การเค้ียว  การกัด  การกลืน 

- การพูดหรือออกเสียง (speech) 

ความเจ็บปวด (pain)/ความไมสบาย 

(discomfort) 

- แบบเฉียบพลัน (acute) 

- แบบเร้ือรัง (chronic) 

ดานจิตใจ (psychologic aspects) 

- รูปรางหนาตาภายนอก 

(appearance) 

- ความม่ันใจในตัวเอง (self-esteem) 

ดานสังคม (social aspects) 

- ความสัมพนัธกับบุคคลอ่ืน (intimacy) 

- การสื่อสาร (communication) 

- การปฏิสัมพนัธกับสังคม (social interactions) 

  คุณภาพชวีิตดานสุขภาพชองปาก  

(Oral Health-Related Quality of Life) 
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ภาพที ่17  แสดงความสัมพนัธที่อาจปรากฎระหวางความรุนแรงของอาการและคุณภาพชีวิต[2]  

 

 

 
 

ภาพที ่18  แสดงความสัมพนัธที่อาจปรากฎระหวางระยะเวลาที่เกิดอาการและคุณภาพชีวิต[2]  

 
  การประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพในผูปวยมะเรง็ชองปาก 
  ในอดีตพบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเนนศึกษาในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ซึ่ง

หมายถงึ มะเร็งในหลายๆ สวน เชน ชองปาก คอหอย (pharynx) กลองเสียง (larynx)  ไซนสั 

(sinus) ตอมน้ําลาย ตอมไทรอยด (thyroid gland) เนื้อเยื่อออน กระดูกและผิวหนังบริเวณนี[้33]  

ทําใหกลุมตัวอยางที่ศึกษามีผูปวยที่เปนมะเร็งในตําแหนงตางๆ หลากหลาย ทาํใหขอมูลจากการ 
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ประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพคอนขางกวาง         ตอมาจึงเร่ิมศึกษาเฉพาะในกลุมผูปวยมะเร็ง

ชองปากและมะเร็งที่ตําแหนงคอหอยหลังชองปากมากข้ึน[34]  และคําสําคัญ (key word) ที่ใช  

มักนยิมใชคําวาคุณภาพชีวติและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพมากกวาคําวาคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ

ชองปาก โดยที่เนื้อหาในวรรณกรรมไดกลาวถงึการประเมินผลกระทบจากโรคและการรักษาตอตัว

ผูปวยเชนเดียวกัน ดังนัน้การศึกษาคร้ังนี ้จึงไดนําคําวา คุณภาพชวีิตดานสุขภาพมาเปนคําสําคัญ   

เนื่องจากเปนที่นยิมและยอมรับอยางกวางขวางมากกวา  สวนการสบืคนขอมูลนัน้ ไดใชคําสําคัญ

ทั้งสามคําเพื่อใหไดขอมูลทีน่าเชื่อถือและเพียงพอตอการวิเคราะหอยางมีประสิทธิภาพ 

 
   ความสาํคัญของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปาก 
      ในอดีต การมชีีวิตรอด ถือเปนเกณฑหลักเพียงเกณฑเดียว  ในการวัดผลความสําเร็จ

ของการรักษาผูปวยมะเร็งในชองปาก โดยไมคํานงึถึงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

ผูปวยภายหลังการรักษา นั่นหมายถึงผูปวยอาจมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่เลวรายแมจะมีชีวติ

รอด         ปจจุบันคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจงึถูกนํามาเปนเกณฑอีกเกณฑหนึ่งในการวัดผลความ 

สําเร็จของการรักษา   โดยวิธกีารประเมินสามารถทําไดหลายวธิี แตวิธทีี่เปนทีน่ิยมและสะดวก คือ 

การใหผูปวยตอบแบบสอบถามดวยแบบสอบถามที่ผูปวยสามารถตอบไดดวยตนเอง  

(self-completing questionnaires)  ขอมลูจากการประเมิน สามารถนําไปใชไดในหลายระดับ[2]  

ไดแก 

   1. นาํไปใชกําหนดขอบเขตทางกฎหมายและการตัดสินใจเร่ืองระบบบริการสุขภาพ

โดยรัฐบาลและคลินิกเอกชน 

   2. ใชเปนแนวทางในการวิจยัเพื่อการคิดคนตัวยาในบริษัทยาและผูทีเ่กี่ยวของ 

   3. ชวยเตรียมขอมูลในการตัดสินใจเพื่อการรักษาทางคลนิิก (clinical decision 

making) สวนนี้ถือวาเปนสวนที่สาํคัญที่สุด ในแงตางๆ ดังนี ้

    3.1 เกิดการส่ือสารระหวางผูใหการดูแลรักษาและผูปวย 

     3.2 ชวยวิเคราะหหาสาเหตุในแงของการรักษาที่สําคัญที่สงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย 

     3. 3 เปนแนวทางใหผูรักษาใชตรวจกราด (screen) เพื่อคนหาปญหาที่สงผล

ตอคุณภาพชีวติดานสุขภาพ 
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              3.4 ชวยใหผูรักษาสามารถจดัลําดับความสําคัญของปญหาที่เกิดข้ึนระหวาง

การรักษาและแกปญหาใหกบัผูปวยไดตรงกับความตองการ โดยปรับวธิีการรักษาใหเหมาะสมกับ

ผูปวยตอไป        

 
    ขอจํากัดในการศกึษาวิจัยคุณภาพชีวิตดานสขุภาพในผูปวยมะเรง็ชองปาก 
    แมวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดีเปนเปาหมายที่สําคัญในการรักษาในชวงหลายป

ที่ผานมา และทําใหองคการอนามัยโลกนาํมาเปนประเด็นสําคัญในการประเมินผลการรักษา  ซึง่

จะเหน็ไดจากความหมายของคําวา สุขภาพดี ที่เปล่ียนไป จากเดิมที่มุงเนนเฉพาะดานกายภาพ

เพียงดานเดียว   ต้ังแตป ค.ศ. 1946[12]  ไดเพิ่มเติมดานอ่ืนๆ ในเชิงสังคม จิตใจ และความพึงใจ

ในการดํารงชวีิต ดังนั้นการประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพจึงเปนเร่ืองสําคัญ  แตกลับพบวาการ

ประเมินนี้ถูกจํากัดอยูเฉพาะในงานวิจัยเทานัน้ และมีการนําไปใชนอยในทางคลนิกิ  แมในสวน

วิจัยเอง กม็ีขอจํากัด ซึง่ไดแก 

      1. มีความลมเหลวในการไดมาซึ่งขอมูลทีถู่กตอง    ตรงประเด็นกับปญหาของ

ผูปวย   และการพิเคราะหขอมูลเพื่อใชเปนแนวทางในการตัดสินใจใหการรักษาทางคลินิก     อาจ

เนื่องมาจากประชากรที่ศึกษามีความหลากหลาย       อยางในกรณีของการศึกษาคุณภาพชีวิตใน

ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ซึ่งกรณีนี ้ ผูวจิัยจะตองศึกษาพฒันาหาเคร่ืองมือในการประเมิน

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่มปีระสิทธิภาพ  และเฉพาะเจาะจงกลุมประชากรมากข้ึน  

     2. แมจะมีเคร่ืองมือมากมาย  แตยังไมมชีุดเคร่ืองมือมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับ

รวมกัน (gold standard)  อาจเนื่องมาจากสังคมและวถิีชีวิตของแตละภูมิประเทศแตกตางกนั 

     3. เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  ใหขอมลูไมเพียงพอตอผูใหการ

รักษา ที่จะตัดสินใจเร่ืองการรักษาผูปวย  แตตอมาไดมีการพัฒนาเคร่ืองมือประเภทนี้มากข้ึน  โดย

เพิ่มเติมเกณฑประเมนิอาการของโรคและเปนเคร่ืองมือที่เฉพาะตอเนือ้งอกเทานั้น[2]    

 
    วิธีการประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ 
    เนื่องจากคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ    มีความหมายในหลายแงมมุและมีแนวคิดที่

เปล่ียนแปลงตลอดเวลา (dynamic concept)[12]   การประเมินจงึทาํไดยาก แตกม็ีวิธีการที่เปนที่

ยอมรับและสามารถใชไดอยางมีประสิทธภิาพ คือ การใชแบบสอบถามที่ผูปวยสามารถเขาใจได

งายและตอบคําถามดวยตนเองไดครบถวนทุกสวนในแบบสอบถาม 
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  แบบสอบถามที่ดี จําเปนจะตองมีความเที่ยง (valid)  ความนาเช่ือถือ (reliable)  

และไวตอการเปล่ียนแปลงของส่ิงที่ตองการทดสอบ  (sensitive) นอกจากนี้ควรบริหารจัดการงาย  

เขาใจงาย   และใหคะแนนงาย  ปจจุบันมีเคร่ืองมือที่ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

สําหรับผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอมากมาย  โดยมีการพัฒนามาอยางตอเนื่อง  เกิดเปน

เคร่ืองมือที่สามารถแบงไดเปน 4 ประเภทหลัก[2]    ดังนี ้
   1. เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพแบบท่ัวไป (generic HRQOL 
instruments) 
           แมเคร่ืองมือในประเภทนี้จะถูกพัฒนาข้ึนมาอยางมากมายในชวง 30 ปที่ผานมา แต

มีอยู 2 ชนิดทีเ่ปนทีน่ิยมใชสาํหรับกลุมผูปวยมะเร็ง คือ Medical Outcomes Study-Short Form-

36 (MOS SF-36)  และ Sickness Impact Profile (SIP)  MOS SF-36 ประกอบดวย 36 ขอ จาก 

8 หมวด  มักใชประเมนิคุณภาพชีวิตดานสุขภาพสําหรับผูที่สุขภาพดีและผูปวย  สวน SIP 

ประกอบดวย 136 ขอ จาก 12 สวนทีป่ระเมินการทาํงานของอวัยวะตางๆ และอีก 2 หมวดซ่ึง

ประเมินการตอบสนองดานกายภาพ (physical response) และการตอบสนองดานจิตใจและ

สังคม (psychosocial response) การทดสอบความเที่ยงและความนาเชื่อถือของเคร่ืองมือนีท้ําใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคขออักเสบรูมาตอยด (rheumatoid arthritis) และผูปวยที่ใสกระดูก

สะโพกเทียม (hip replacement)[2]  
   2. เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพแบบเฉพาะโรค (disease-
specific HRQOL instruments) 
        แบบประเมินเฉพาะโรคมะเร็ง (cancer-specific HRQOL measures) เชน 

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 ขอ ใน 4 หมวดหลัก ไดแก ความเปนอยูดานการ

ทํางาน (functional well being)  ความเปนอยูดานอารมณ (emotional well being) ความเปนอยู 

ดานสังคม/ครอบครัว (social/family well being) ความเปนอยูดานกายภาพ (physical well 

being)  สวน EORTC QLQ-C30 ม ี 30 ขอ ใน 9 หมวดหลัก ไดแก บทบาทดานกายภาพ 

(physical functioning)  บทบาทดานหนาที่ (role functioning) บทบาทดานการจดจํา (cognitive 

functioning)  บทบาทดานอารมณ (emotional functioning) บทบาทดานสังคม (social 

functioning) อาการออนเพลีย (fatigue) อาการเจ็บปวด (pain) อาการคลื่นไสและอาเจียน

(nausea & vomiting) และคุณภาพชีวิตโดยรวม (global QOL)  ทัง้ 2 ชนิด ไดรับการทดสอบ 
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ความนาเชื่อถอื  และมีการใชอยางกวางขวาง  ประกอบดวยสวนที่ประเมินอาการ การทาํงานของ

อวัยวะ  และคุณลักษณะของจิตใจ (psychometric properties)[2]  
   3. เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพแบบเฉพาะตําแหนงและวิธกีาร
รักษา (site-and treatment-specific HRQOL instruments) 
            มีแบบประเมนิปญหาและอาการเฉพาะโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอมากมาย  เชน 

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] 

รายละเอียดของแบบสอบถามทีน่ิยมใชอยางแพรหลาย มีดังนี ้
 3.1 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดยองคกรชาวยุโรปเพื่อการวิจยัและ
รักษามะเร็งบริเวณศีรษะและคอ รุนท่ี 35 (EORTC QLQ-H&N 35)  
 ถูกพัฒนาข้ึนในป ค.ศ. 1992  และนํามาใชเปนคร้ังแรกในป ค.ศ. 1994  เปน

แบบสอบถามหนึง่ทีเ่ปนที่ยอมรับ และใชทั่วไปในการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวย

มะเร็งบริเวณศีรษะและคอ  และในชวงป ค.ศ. 2000 - 2005 มีการตีพิมพถึง 60 บทความ (รอยละ 

37.9) ซึง่มากกวาแบบสอบถามอ่ืนๆ ในกลุมแบบสอบถามเดียวกัน[4]  โดยนอกจากใชประเมินใน

ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอแลว ยงัถกูใชกับผูปวยมะเร็งแบบเฉพาะตําแหนงดวย เชน  มะเร็ง 

ชองปาก มะเร็งคอหอย มะเร็งกลองเสียง มะเร็งตอมน้าํลายพาโรติด (parotid gland)  

แบบสอบถามชนิดนี้  ผูปวยสามารถตอบคําถามดวยตนเอง โดยถูกนาํไปใชรวมกับ EORTC QLQ-

C30  จึงจะครอบคลุมสวนจําเพาะ (specific domains) และสวนทัว่ไป (global domains)  ของ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ    แบบสอบถามชนิดนี้เปนที่นยิมใชในประเทศฝงตะวันตก  โดยผานการ

พิสูจนวาเปนเคร่ืองมือที่ใหผลนาเชื่อถือ ไวตอการเปลี่ยนแปลงของขอมูล แตเนื่องจากตัว

แบบสอบถามมีหลายหวัขอ ผูปวยตองใชเวลาคอนขางนานเพื่อตอบแบบสอบถาม จึงเปนขอดอย 

ของแบบสอบถามนี[้32, 35]  แบบสอบถามนี ้ม ี35 ขอ ประกอบดวย 7 หมวดหลักกับขอยอยเด่ียว

อีก 6 ขอ ไดแก อาการเจ็บปวด (pain)  การกลืน (swallowing)  การรับความรูสึก (senses)  การ

พูดหรือออกเสียง (speech) การรับประทานอาหารนอกบาน (social eating)  การส่ือสารกับสังคม 

(social contact) พฤติกรรมทางเพศ (sexuality) ปญหาเร่ืองฟน (problem teech) ปญหาในการ

อาปาก (problem opening mouth) ปากแหง (dry mouth)  น้ําลายเหนยีว (sticky saliva)   

อาการไอ (coughed)   และความรูสึกปวย(felt ill)[2]  
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 3.2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดยมหาวิทยาลัยวอชิงตัน (UW-QOL)  
 ถูกตีพิมพข้ึนเปนคร้ังแรกโดย Hassan และ Weymuller ในป ค.ศ. 1993 และ

ถูกนาํมาใชอยางกวางขวางในผูปวยมะเร็งในชองปาก[31]  และในชวงป ค.ศ. 2000 - 2005 มกีาร

ตีพิมพแลว 38 บทความ (รอยละ 24) โดยถือเปนอันดับที่ 2 รองจาก EORTC QLQ-H&N 35[4]  

นอกจากใชประเมินผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอแลว ยงันยิมใชประเมินผูปวยมะเร็งแบบ

เฉพาะตําแหนงดวย เชน ผูปวยมะเร็งชองปาก มะเร็งคอหอยหลังชองปาก  มะเร็งคอหอยหลังโพรง 

จมูก (nasopharynx)[4]  ขอดีของแบบสอบถามชนิดนี้ คือ ใหขอมลูกวาง มีความเที่ยง นาเชื่อถือ

และไวตอการเปล่ียนแปลงในระดับที่ดี  ชวยประเมนิผลของโรคมะเร็งทีม่ีตอการทําหนาที่ของ

อวัยวะที่เกี่ยวของไดดี[31]  จากการศึกษาของ Rogers และคณะ[36]  ในป ค.ศ. 2007 ในผูปวย

มะเร็งบริเวณศีรษะและคอจํานวน 100 ราย ในแงประสิทธิภาพของหมวดการทําหนาที่ของไหล 

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

ประเมินการทาํหนาที่ของไหลในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอโดยเฉพาะ มถีึง 10 หมวด แตละ

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

questionnaire หรือ SDQ (ม ี 16 ขอ)  พบวา UW-QOL มีความไวและประสิทธิภาพดีมากพอ

สําหรับประเมินการทําหนาที่ของไหล  ซึ่งอาจชวยตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษาความผิดปกติ

ของไหล เชน การฉีดดวย botulinum toxin type A เพือ่รักษาอาการเจ็บไหลเร้ือรังในผูปวยมะเร็ง

บริเวณศีรษะและคอ    จากแบบสอบถามทั้ง 3 ชนิด  พบวาใหผลสอดคลองกันอยางมีนยัสําคัญ 

นั่นคือ  ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับการเลาะบริเวณคอแบบเรดิคัลและแบบโมดิฟายด  

มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพตํ่ากวากลุมที่ไมไดรับการเลาะบริเวณคอหรือเลาะบริเวณคอ

แบบซีเล็กตีพทั้งแบบขางเดียวและทัง้สองขาง  นอกจากนี้ การที่ไมมีการเกบ็คาลิขสิทธิ์จาก

ผูออกแบบสอบถาม จึงทาํใหมีตนทนุตํ่าในการนํามาใช  เนื่องจากถกูออกแบบสําหรับผูปวยระยะ

สุดทาย (terminally ill) และผูปวยสูงอายุ  โดยการจาํกดัหัวขอประเมิน 1 เร่ือง ตอ 1 หัวขอ[7]  จึง

เปนแบบสอบถามที่กระชับ   เหมาะทีจ่ะนํามาใชเปนประจําในหนวยบริการที่รักษาผูปวยมะเร็ง

ชองปาก[31, 37]  ซึ่งแบบสอบถามที่เหมาะสําหรับนาํมาใชประจํานัน้       ควรใชเวลานอยกวา  

10 นาทีในการตอบ ซึ่งคุณสมบัตินี้ถือเปนจุดเดนของ UW-QOL ที่ตางจาก EORTC-QLQ-H&N 

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

แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูใหคําปรึกษาดานการรักษามะเร็งศีรษะและ

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

ผูตอบ 190  ราย พบวา แบบสอบถามที่นยิมใชมาก ไดแก UW-QOL (รอยละ 65)  และ EORTC  
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(รอยละ 22)   โดยเฉพาะในกลุมศัลยแพทยชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล (oral and 

maxillofacial surgeons) และผูเช่ียวชาญดานการรักษามะเร็งทางคลินิก (clinical oncologists)  

อยางไรก็ตามมีผูวิจัยบางทานใหความเหน็วาแบบสอบถามชนิดนี้เหมาะกับผูปวยที่ไดรับการผาตัด

มากกวาผูปวยที่ไดรับการฉายรังสี เนื่องจากขาดหวัขอประเมินผลขางเคียงจากรังสีบางหัวขอ[39]  

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพชนดินี้มีการปรับปรุงเร่ือยมา  แบบสอบถามในปจจุบนัเปน

ฉบับที่ 4  ประกอบดวย 2 หมวด[31]  ไดแก 

 หมวดที่ 1 หมวดประเมินเฉพาะโรค (disease-specific items) ประกอบดวย 

2  สวน สวนแรกมี 12  ขอ โดยในแตละขอมี 3 - 5 ตัวเลือก และเลือกไดเพียงตัวเลือกเดียวเทานัน้ 

ไดแก อาการเจ็บปวด ลักษณะรูปรางใบหนาภายนอก (appearance) การทํากิจกรรมประจําวนั 

(activity)  กจิกรรมการพกัผอนหยอนใจ (recreation)  การกลืน การเค้ียว (chewing)  การพูดหรือ

ออกเสียง  ไหล (shoulder)  การรูรสชาติอาหาร (taste)  น้ําลาย (saliva) อารมณ (mood) และ

ความวิตกกงัวล (anxiety) แตละคําถามมีคะแนนต้ังแต  0 หมายถึง เลวรายทีสุ่ด จนถึง 100 

หมายถงึ ดีทีสุ่ด โดยมีน้ําหนกัคะแนนในแตละตัวเลือกแตกตางกนั (รายละเอียดอยูในภาคผนวก 

ก) สวนที ่ 2 เปนการจัดลําดับความสําคัญของปญหาใน 12 ขอขางตน โดยใหผูปวยเลือกขอที่มี

ปญหามากทีสุ่ดทั้งนี้เลือกไดไมเกิน 3 ขอ การจัดลําดับความสําคัญโดยตัวผูปวยชวยใหแพทย

มองเหน็ประเด็นสําคัญของปญหาและสามารถแกไขไดตรงจุด[7]  

  หมวดที ่ 2 หมวดคําถามทัว่ไป ใชประเมนิคุณภาพชวีติในภาพรวม  (global 

HRQOL) มีตัวเลือกต้ังแต แย ไปจนถึง ดีเลิศ  แตแยกวิเคราะหเปนรายขอ และมีสวนคําถาม

ปลายเปดใหผูปวยแสดงความรูสึก 

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

ทดสอบความเชื่อนาเชื่อถือ (reliability test) โดยวัดความสอดคลองภายในชุดเดียวกัน (internal 

consistency) ของแบบสอบถามชนิดนี้ พบวามีคาอัลฟา (alpha) ต้ังแต  0.74 - 0.83  ซึ่งมีผูวิจยั

บางทานใหความเหน็วาคาอัลฟาควรมีคาต้ังแต  0.7 ข้ึนไป[40] ดังนั้นแบบสอบถามนี้จงึจัดวาอยู

ในเกณฑดี  

  นอกจากการใชแบบสอบถามชนิดนี้ในลักษณะแบบฟอรมกระดาษสําหรับ

กรอกขอมูลแลว  ยงัมีการนําเทคโนโลยแีบบจอสัมผัส (touchscreen technology; TST) มาใชใน

การบันทึกและรวบรวมขอมลูจากผูปวย  ซึ่งที่ผานมาเทคโนโลยนีี้เคยถูกนาํมาใชเพือ่รวบรวมขอมลู

เกี่ยวกับปจจัยเส่ียงที่ทาํใหเกดิมะเร็ง หรือโรคติดตอทางเพศสัมพนัธในผูปวยนอก  จากการใช TST 

ในผูปวย  44 ราย พบวา วิธนีี้ทาํใหไดขอมลูที่รวดเร็ว สะทอนสถานการณจริงของผูปวยไดมากกวา 
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แบบฟอรมกระดาษ และผูปวยสวนใหญชอบ[41] จะเห็นไดวา มกีารพัฒนาเคร่ืองมือเพื่อประเมนิ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในหลากหลายรูปแบบ  แสดงใหเห็นถึงการยอมรับถึงประโยชนทัง้ตอตัว

ผูปวยและตอการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 
 3.3 แบบสอบถามเพื่อประเมินการทําหนาทีข่องอวัยวะในผูปวยมะเร็ง
บริเวณศีรษะและคอ (FACT-HN)   
  ถูกใชคร้ังแรกในป ค.ศ. 1996  และเปนหมวดหนึ่งใน FACT-G   ประกอบดวย 

11 หัวขอ  เชน  การรับประทานอาหาร  การกลืน  ลักษณะรูปรางหนาตา  การหายใจ  พฤติกรรม

การสูบบุหร่ีและด่ืมเหลา  โดยแตละขอมีคะแนนต้ังแต 0 ถึง 4  แบบสอบถามนีถู้กพิจารณาวา

ใหผลนาเชื่อถอืและไวตอการเปลี่ยนแปลงของขอมูล และถูกนําไปใชในการประเมนิคุณภาพชวีิต

ดานสุขภาพอยางมากมายเชนกนั[32]  
 4. เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพแบบเฉพาะอาการ  (symptom 
specific HRQOL  instruments) 
 อาการของผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่มักถกูประเมิน ไดแก อาการเจ็บปวด

และอาการออนเพลีย (fatigue)  เคร่ืองมือที่ใช เชน  Brief Pain Inventory (BPI)  และ Brief 

Fatigue Inventory (BFI) โดยใชประเมินความรุนแรงของอาการดังกลาว[2] ตอไปนี้เปนตัวอยาง

ของแบบประเมินอาการเจ็บปวด (pain assessment) ซึ่งอาการเจ็บปวดในผูปวยมะเร็งมีปจจยั

หลายอยางมาเก่ียวของ ทั้งจากภายในและภายนอกรางกาย  การประเมินทาํไดหลายวิธ[ี42] ดังนี ้

  แบบเวอบอล เรตติง สเกล (Verbal Rating Scale; VRS) 

 ใหผูปวยตอบคําถาม   “คุณมีอาการเจ็บปวดมากขนาดไหน ?”  จาก  0  คือ 

ไมเจ็บปวดเลย ถึง 10  คือ เจ็บปวดมากทีสุ่ดที่คิดได หรือเขียนตัวเลข “ใหวงกลมตัวเลขที่บอกถงึ

ระดับความปวดของคุณ” 

 

                0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10 

ไมเจ็บปวด                                                                                          เจ็บปวดมากที่สุดที่คิดได              

    

   แบบวิชวล อนาลอก สเกล (Visual Analog Scale; VAS)  

 ใหผูปวยกากบาทบนเสนตรงที่ยาว 10 เซนติเมตร เพื่อบอกถงึระดับอาการ

เจ็บปวด  การวัดระดับอาการเจ็บปวดของผูปวยใหวัดระยะจากจุดเร่ิมตนที่ไมปวดถึงเคร่ืองหมาย

กากบาทเปนเซนติเมตร 
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        ไมเจ็บปวด                                                                                  เจ็บปวดมากที่สุดที่คิดได 

  

  แบบเวอบอล ดิสคริปตีพ สเกล (Verbal descriptive scale)  

  ใหผูปวยอธิบายเปนคํา “คุณมีอาการเจ็บปวดมากขนาดไหน ?” 

 

  ไมเจ็บปวดเลย   เจ็บปวดเล็กนอย   เจ็บปวดปานกลาง  

 เจ็บปวดมาก 

            0                             1 - 3                                 4 - 6                            7 - 10 

 

 การประเมนิอาการเจ็บปวดจากมะเร็งในดานตางๆ นํามาซ่ึงการวางแผนระงับอาการ

เจ็บปวดแตละกรณี เชน กาํหนดชนิดยาและระยะเวลาที่สมควรจะใหยาแกปวดกับผูปวย  ความ

รุนแรงของความปวดบงชี้ถงึกลุมยาระงับปวดที่ใช  เปนตน 

 
 การออกแบบงานวจิัยในการศึกษาคุณภาพชีวิตดานสขุภาพในผูปวยมะเรง็บริเวณ
ศีรษะและคอ 
 มีการศึกษาใน 2 รูปแบบ ซึ่งเปนรูปแบบพืน้ฐานของการวจิัย[32]  ไดแก 

1. การศึกษา ณ จุดเวลาในเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional study) สิ่งที่ตอง

พิจารณา ไดแก ผูปวยตองมลัีกษณะของเนื้องอก พยาธวิิทยา ตําแหนงรอยโรค หรือวิธีการรักษาที่

คลายคลึงกนั จึงจะใหผลการศึกษาที่ดี การศึกษารูปแบบนี้หมายรวมถึงการศึกษาโดยการทบทวน 

ณ เวลาใดเวลาหนึ่งที่ผานมา ซึง่วธิีนีม้ีแนวโนมวาความไว (sensitivity) ของแบบสอบถามจะลดลง 

เนื่องจากการรายงานการรักษาตํ่ากวาที่ควรจะเปน (under report) 

  2. การศึกษาโดยการติดตามระยะยาว (longitudinal study) วิธีนีท้าํใหไดขอมูลที่

เกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงไดอยางชัดเจน และอยูในความควบคุมของผูวิจัย แตเปนการยากทีจ่ะ

รักษาระดับจํานวนผูปวยกลุมตัวอยาง ซึ่งการสูญเสียผูปวยกลุมตัวอยางมักเกิดจากภาวะความ

เจ็บปวยอ่ืนทีเ่กิดแทรกอาการเจ็บปวยปจจบุัน (intercurrent illness) การกลับมาเปนซ้ํา และการ 

เสียชีวิต ขนาดกลุมตัวอยางที่ลดลงตามชวงเวลา ทําใหเกิดปญหาในการวิเคราะหทางสถิติ และ

เหนีย่วนําใหเกิดอคติจากการเลือกผูปวย (selective bias)  
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 จาก 65 บทความที่ศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอและ

ตีพิมพเปนภาษาอังกฤษระหวางป ค.ศ. 1980 – 1997 พบวา 50 บทความ (รอยละ 77) เปน

การศึกษา ณ จุดเวลาในเวลาใดเวลาหน่ึง โดย 47 บทความ (รอยละ 72) เปนการศึกษาในกลุม

ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอซ่ึงมีมะเร็งจากหลากหลายกลุมรวมกัน[32]  

 บทความที่ศึกษาคุณภาพชีวติดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอสามารถแบง

ออกเปน  5  แนวทางการศึกษา[4]  ดังนี ้

  1. ปจจัยพยากรณของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (predictor of HRQOL) เปน

การศึกษาที่รายงานปจจยัทีส่ัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ปจจัยดังกลาว เชน วิธีการรักษา 

ตําแหนงเนื้องอก ระยะทางคลินิก อายุ เพศ เวลาต้ังแตไดรับการรักษา เปนตน 

  2. ผลการทํางานของอวัยวะ (functional outcome) เปนการศึกษาที่รายงานผลการ

ทํางานของอวยัวะที่เกีย่วของกับคุณภาพชวีติดานสุขภาพ เชน การพูด การเค้ียว การกลืน การ

หายใจ การทาํงานของระบบประสาท เปนตน 

  3. การพัฒนาแบบสอบถาม เปนการศึกษาเพื่อทดสอบคุณสมบัติของแบบสอบถาม มีการ

เปรียบเทียบแบบสอบถามชนิดหนึ่งกับแบบสอบถามอีกชนิดหนึ่ง หรือหาความเที่ยงของ

แบบสอบถามในกลุมประชากรที่แตกตางกนั 

  4. การศึกษาทางคลินิก (clinical trials) เปนการนําเอาการประเมินคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพไปเปนตัวแปรหลักตัวแปรหนึง่ในการวัดผลในกลุมตัวอยางทางคลินิก 

  5. การทบทวนวรรณกรรม เปนการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วกบัคุณภาพชีวติดาน

สุขภาพในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ 

 จากขอมูลขางตนจะเห็นวามกีารศึกษาในหลากหลายรูปแบบ อยางไรก็ตามมีผูวิจัยบาง

ทานใหขอเสนอแนะในการศึกษาคุณภาพชีวิต[43]  ดังนี ้

  1. เปนการประเมินตนเองของผูปวย (self-assessment) แบบสอบถามที่ผูปวยสามารถ

ตอบไดดวยตนเองเปนส่ิงสําคัญ  และการประเมินเชิงจติวิสัย (subjective assessment) เปน

ขอมูลที่สําคัญที่สุด 

  2. เลือกเคร่ืองมือที่ผานการทดสอบความเที่ยงและสามารถวัดไดหลากหลายทิศทาง

(validated multidimensional measures) ทิศทางในการวัด ไดแก ดานสังคม อารมณ สภาวะ 

จิตใจ การทํางานของอวัยวะทั่วไป (general physical functioning) และการประเมินอาการ

เฉพาะโรค (disease-specific symptoms) 

  3. มีการประเมินคุณภาพชวีิตโดยรวม (global rating)  
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  4. เปนการศึกษาโดยการติดตามระยะยาว คุณภาพชีวิตเปนปรากฎการณเฉพาะแตละ

บุคคลที่ผูปวยควรเปนกลุมควบคุมดวยตนเองมากกวาจะนําไปเปรียบเทียบกับผูปวยกลุมอ่ืนๆ ซึ่ง

มีชนิดของโรค ระยะของโรค และวิธีการรักษาที่แตกตางกัน 

  5. ศึกษาในรอยโรคเฉพาะตําแหนง (site-specificity) เพื่อใหไดขอมูลที่จําเพาะตอโรคใน

ตําแหนงนัน้ๆ 

 
  ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปาก 
   1. อาย ุ มรีายงานวาผูปวยสูงอายมุีคะแนนประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดีกวา

ผูปวยอายุนอย[6] โดยผูปวยอายนุอยมีความเสีย่งสูงทีจ่ะเกิดความทกุขทางจิตใจ (psychological 

distress)   และพบวา 1 ปหลังการรักษา ผูปวยอายนุอยมีหนาที่ของบทบาทและอารมณลดลง  

(role and emotional function)  สวนปญหาปากแหง พบวาเพิ่มข้ึนอยางมาก เมื่อเทยีบกับผูปวย

สูงอาย ุผูปวยสูงอายมุักมีปญหาพฤติกรรมทางเพศ  การรับความรูสึกและการใชอาหารเสริม

มากกวา[6] อยางไรก็ตาม มหีลายการศึกษาทีพ่บวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางผูปวยทัง้สอง

กลุมอาย[ุ31]  

 2. เพศ มีการศึกษาที่รายงานวา  ไมพบความแตกตางของคะแนนประเมินคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถติิระหวางเพศหญิงและเพศชาย[6]  แมวามีบางรายงานที่

พบวาภายหลังการรักษา 1 ป  ผูปวยเพศชายมกีารด่ืมแอลกอฮอล มีปญหาดานจิตใจ  และขาด 

สารอาหารมากกวาผูปวยเพศหญิง  สวนผูปวยเพศหญิง  พบวามีปญหาเร่ืองกิจกรรมการพักผอน 

หยอนใจ และการรับประทานอาหารมากกวาผูปวยเพศชาย[31]  

  3. สถานภาพสมรสและรายได สถานภาพสมรส ถูกพบวาเปนปจจยัพยากรณอิสระ

กอนการรักษา (independent preoperative prognostic factor) ในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและ 

คอ   ผูที่มีสถานภาพโสดมีความเส่ียงเพิม่ข้ึนที่จะกลับมาเปนซ้ําและเสียชีวิตอยางมีนัยสําคัญเมือ่

เทียบกบัผูที่แตงงานแลว    สําหรับรายไดของครอบครัวไมสามารถนํามาพยากรณได   ปจจัยในขอ

นี้ถูกพิจารณาวา ผูปวยทีแ่ตงงานแลวมปีจจัยทางสังคมสนับสนุน และใหการดูแลพฤติกรรม

สุขภาพจากครอบครัวหรือคูสมรสรวมทัง้ชวยหาวธิีรักษา ทาํใหพบแพทยไดเร็วกวาผูปวยโสด[31]  

 4. การสูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอล มกีารศึกษาเพยีงเล็กนอย เกี่ยวกับผลของการ

สูบบุหร่ีที่มีตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ แตที่ผานมาไมพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ      อยางไรก็ตาม การไมสูบบุหร่ีชวยพยากรณโอกาสกลับมาเปนซ้ํา ซึ่งพบวามีโอกาสกลับมา

เปนซ้ําตํ่ากวา   และมีอัตราการรอดชีวิตทีดี่กวาผูที่สูบบุหร่ีในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ   
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สําหรับการด่ืมแอลกอฮอล  มีรายงานวาการด่ืมแอลกอฮอลสงผลอยางมีนยัสําคัญที่นาสนใจวา 

ดานกายภาพและบทบาทการทําหนาที่ (physical and role functioning)  กลับดีกวาผูที่ไมด่ืม  

โดยมีภาพรวมของคุณภาพชีวิตดี  อาการปากแหง ปญหาการกลืนและความเจ็บปวดนอยลงหลัง

การรักษา[31]  

   5. ปจจัยในสวนของโรคที่สัมพันธกับคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ (disease-related  

HRQOL) 

    5.1 ตําแหนงของโรคในชองปาก มีการศึกษาพบวา  คะแนนประเมินคุณภาพ 

ชีวิตดานสุขภาพลดลงในผูปวยทีม่ีรอยโรคสวนหลังของชองปากซ่ึงอาจเปนเพราะคะแนนหมวด 

การกลืนตํ่าลง       และเพราะ UW-QOL ใหน้าํหนักคะแนนคอนขางมากเร่ืองของการทําหนาที่ของ 

อวัยวะ[31]       ดังนัน้ตําแหนงของโรคจึงเปนปจจัยที่สําคัญที่สงผลตอคะแนนใน  UW-QOL  แตมี

บางรายงานทีไ่มพบความแตกตางของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางสวนหนาและสวน

หลังของชองปาก[35]  

 5.2 ขนาดและระยะทางคลินกิของโรค  คะแนนประเมนิคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพจะลดลงตามความรุนแรงหรือระยะของรอยโรคที่เพิม่ข้ึนในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและ

คอ[6]  อยางไรก็ตาม ในการศึกษาระยะยาวพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ[44] 

นอกจากนีย้ังมีการศึกษาถึงปจจัยเกีย่วกับระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล   โดยพบวาผูปวยทีพ่ัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลที่มากกวาระยะเวลาเฉล่ีย คือ มากกวา 16 วัน จะมีคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพที่ตํ่าลง[35]  แตทั้งนีร้ะยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลข้ึนกับขนาดและระยะของโรคเปน

สําคัญ   จงึอาจถือไดวาไมใชปจจัยที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยตรง 

 6. ปจจัยดานการรักษาที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (treatment-related 

HRQOL) 

 6.1 วิธีการเขาถึงรอยโรคเพือ่ผาตัด (access procedures) มีสองวธิีหลักใน

การเขาถงึรอยโรคในตําแหนงหลังชองปากและคอหอย ไดแก  การผาตัดขากรรไกรลางแบบแยก 

ริมฝปาก (lip split mandibulotomy)  และแบบลิงกวล รีลีส (lingual release) การประเมินเชิง

วัตถุวิสัย (objective assessment) ไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ     แตหากประเมินเชิง 

จิตวิสัยดวย UW-QOL พบวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีแยกริมฝปากมีการพดูหรือออกเสียง  

การกลืน และการเค้ียวดีกวาอยางมนีัยสําคัญ[31]  

 6.2 ชนิดของการผาตัดขากรรไกร (mandibular resection) กรณีที่รอยโรค

ขนาดเล็กและไมไดรับรังสีรักษา ผูปวยที่รับการรักษาโดยวิธีการตัดออกแบบเซ็กเมนตัล  มีคุณภาพ 
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ชีวิตดานสุขภาพตํ่ากวาผูปวยที่รับการรักษาโดยวิธีการตัดออกแบบมารจินัล   กรณีที่รอยโรคขนาด

ใหญพบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพแตกตางเพยีงเล็กนอยระหวางสองวิธ[ี31] และมีบางรายงานท่ี

ไมพบความแตกตาง[35]  

 6.3 การเลาะบริเวณคอ (neck dissection) ผูปวยทีท่าํการเลาะบริเวณคอมี

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพตํ่ากวาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเมือ่เทียบกบัผูปวยที่ไมไดทาํ    

โดยมีการศึกษาหนึ่งพบวา  ผูปวยทีท่ําการเลาะบริเวณคอมีความเจ็บปวดและไมสบายเพิ่มข้ึน   

ซึ่งพบในกรณทีี่ใชวิธกีารเลาะบริเวณคอแบบเรดิคัล ดังนั้นการเลาะบริเวณคอจึงเปนปจจัยที่

สามารถใชพยากรณคุณภาพชีวิตดานสุขภาพได เพียงแตอาจไมใชปจจัยที่สงผลกระทบหลัก 

(weak clinical predictor) เมื่อเทียบกับปจจัยอ่ืน[31]  

  6.4 การใสสายผานทางหนาทองสูกระเพาะอาหาร (percutaneous 

endoscopic gastrostomy; PEG)  กรณีทีผู่ปวยใชในระยะเวลาส้ันๆ วธิีนี้ใหผลดีตอผูปวยมะเร็ง

ชองปาก แตหากมีการใชระยะยาว พบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพตํ่าลง เพราะผูปวยไมสามารถ

รับประทานอาหารเองได และพบวา PEG ถูกนาํมาใชในการพยากรณคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่

สําคัญในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ  โดยสะทอนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ตํ่าลง[31]  

  6.5 การฉายรังสีรักษา จากการศึกษาที่ผานมา พบวาการฉายรังสีหลังการ

ผาตัดสงผลอยางมีนยัสําคัญตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปาก  โดยผูปวยมักมี

ปญหาเร่ืองของลักษณะรูปรางใบหนาผิดรูป  การกลืน และการเค้ียวเม่ือเทียบกบัผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดเพียงอยางเดียว   โดยผูปวยที่ไดรับการผาตัดเพยีงอยางเดียวมคีะแนนดานกายภาพ 

(physical scores) สูงกวาผูปวยทีฉ่ายรังสีรวมกับการผาตัด และจากการติดตามประเมินผลระยะ 

ยาวพบวา ผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีเพียงอยางเดียวมีความทุกขทางจิตใจ (psychological 

distress) และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพตํ่าลง อันเปนผลตามจากภาวะแทรกซอนจากรังสี[35]  

 6.6 วิธีการบูรณะภายหลังการผาตัด (method of reconstruction) เปนการ

ยากที่จะหาความสัมพนัธอยางใกลชิดระหวางคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกับวิธกีารบูรณะ  เนื่องจาก

วิธีการบูรณะมีความเกี่ยวของกับหลายปจจัยไมวาจะเปน ขนาดและระยะของเนื้องอก ขอบเขต

ของการตัด หรือความจําเปนในการฉายรังสี โดยเฉพาะการวิเคราะหหาความสัมพนัธแบบมิติเดียว 

(univariate analysis) เนื่องจากแตละปจจัยเหลานี้ลวนเชื่อมโยงกัน   จากการศึกษาแบบ ณ จุด

เวลาใดเวลาหนึ่งในผูปวยทีท่ําแผนเนื้อเยือ่ปะปลูกอิสระพบวา ผลคะแนนรวมจากการประเมิน

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพตํ่าเมื่อเปรียบเทยีบกับผูที่ไมตองทาํอยางมนีัยสําคัญในระยะ 1 ป  การ

ปดบาดแผลหลังผาตัดทนัท ี(primary closure) หรือการผาตัดดวยเลเซอร (laser surgery)  ใหผล 
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การประเมนิคุณภาพชีวิตทีดี่   เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยทีบู่รณะดวยแผนเนื้อเยื่อปะปลูก

อิสระเรเดียลจากหนาแขน (radial forearm free flaps)   กับแผนเนื้อเยื่อปะปลูกจากกลามเนือ้

เพ็กโตราลิส เมเจอร  สวนปญหาดานการทาํงานของอวยัวะและรูปรางหนาตา ไมพบความ

แตกตางระหวางสองกลุมนี[้31]  

  นอกจากนีม้ีการศึกษาแบบไปขางหนาเกี่ยวกับผลของวิธบีูรณะกับคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพ  ซึ่งพบวาวิธีการบูรณะเนื้อเยื่อออนในผูปวยที่ไดรับการผาตัดบริเวณพื้นชองปาก

สงผลอยางมากตอคุณภาพชีวิต โดยผูปวยทีบู่รณะดวยแผนเนื้อเยือ่ปะปลูกอิสระจากกลามเนือ้

รวมกับผิวหนงัมีคุณภาพชีวติตํ่าลง  โดยเฉพาะเม่ือเปนความผิดปกติที่ใหญและอยูในสวนหนา

ของพื้นชองปากรวมกับตองบูรณะสวนเนือ้เยื่อแข็งดวย กรณีแผนเนือ้เยื่อปะปลูกเฉพาะที ่ (local 

flap)  ในผูปวยทีบู่รณะดวยแผนเนื้อเยือ่ปะปลูกอิสระจากเรเดียล ฟาสซิโอคิวตาเนียส (radial 

fasciocutaneous free flaps) ผูปวยจะมีคะแนนที่ตํ่ามากในหมวดการทาํหนาที่และหมวด

กายภาพ (functional and physical scores) ณ เวลา 3 เดือน แตคะแนนการทาํหนาที่ในหมวด

อวัยวะชองปากและหมวดสังคม (social domains) กลับเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญ ณ เวลา 1 ป  

ผูปวยทีบู่รณะดวยแผนเนื้อเยื่อปะปลูกอิสระไมโครวาสคูลาร มักเพิ่มจํานวนวันที่ตองพักรักษาตัวที่

โรงพยาบาลอยางมีนยัสําคัญ     ซึง่สัมพันธกับคะแนนที่ตํ่าอยางมีนัยสําคัญในหมวดการเค้ียว 

การกลืน และคะแนนคุณภาพชีวิตรวม[31]  

  กรณีการบูรณะเนื่อเยื่อแข็ง ไมพบความแตกตางของคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพระหวางกลุมที่บูรณะดวยเนื้อนองและกลุมที่บูรณะดวยสวนลึกของกลามเนื้อเซอรคัมเฟล็ก 

อิลิแอก (deep circumflex iliac muscle)  แมวาผูปวยทั้ง 2  นี้ จะมคีวามเสีย่งสูงที่จะเจ็บปวย 

จากตําแหนงปลูกถาย (donor site) และมีแนวโนมที่จะทําใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพไมดี[31]

  นอกจากนี้ไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

ระหวางผูปวยที่ตัดขากรรไกรบนและบูรณะดวยแผนปด เมื่อเปรียบเทยีบกับการบูรณะดวยเนื้อเยือ่

ปลูกถายกระดูกแบบอิสระ[31]  

   7. สภาวะทางอารมณ (emotional status)  มีการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งบริเวณ

ศีรษะและคอมีระดับภาวะซึมเศราสูง[45] โดยภาวะซึมเศรากอนการรักษาทาํใหอาการของโรค

รุนแรงข้ึน และสงผลใหการทําหนาที่ของรางกายตํ่าลงภายหลังการรักษา (functioning post-

treatment) ภาวะซึมเศรากอนการรักษา จึงเปนปจจยัหนึ่งที่ทาํใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพหลัง

การรักษาตํ่าลง  ภาวะซึมเศราจึงถูกพิจารณาวาเปนตัวช้ีวัดสําคัญที่ใชทาํนายภาพรวมของ

คุณภาพชีวิตของผูปวยในระยะยาว  สวนสภาวะวิตกกังวลที่ผิดปกติ (anxiety disorders) พบวา 
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ยังคงสูงทัง้ในวันที่ไดรับการวินิจฉยัและภายหลังการรักษา 3 เดือน[46]        และลดลงรอยละ 50  

ในชวง 1 – 3  ปหลังการรักษา[31]  การปรากฎสภาวะวิตกกังวลที่ผิดปกติกอนการรักษาสามารถ

ชวยทํานายการกลับมาเปนซ้าํของโรคและอัตราการรอดชีวิตได โดยพบวาผูที่มีอาการวิตกกังวลมี

การกลับมาเปนซ้ํานอยลงและมีอัตราการรอดชีวิตที่ดีกวาผูที่ไมมีอาการวิตกกงัวล[31]  นอกจากนี้

ลักษณะรูปรางใบหนาที่ผิดรูปอยางรุนแรง  ยงัสงผลตอความเชื่อมั่นในตนเองของผูปวย    กระทบ

ตอการใชชีวิตคู   ลดปฏิสัมพันธทางเพศ และเพิม่การแยกตัวออกจากสังคมของผูปวย   ซึ่งเปน

ปญหาหลักปญหาหนึง่ที่ไดจากการประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพของผูปวย[31]  การใหการ

บําบัดทางจิตใจกอนการรักษา อาจทําใหผูปวยมีการปรับตัวไดดีข้ึน    นอกจากนี ้ผูปวยทีม่องโลก

ในแงดี  ยงัพบวามีบทบาทการทาํหนาที่ (role function)  การรับรูการทําหนาที ่ (cognitive 

function)  คุณภาพชีวติในภาพรวม และสภาวะความเจ็บปวดดีกวาคนที่มองโลกในแงรายทั้ง

ในชวงกอนรักษาและหลังรักษา 3 เดือน อีกทั้งผูปวยที่มองโลกในแงราย มีแนวโนมทีจ่ะเสียชวีิตใน 

1 ป มากกวาผูปวยทีม่องโลกในแงดี[31]  

 8. ศักยภาพในการทํางาน (performance status) การมีศักยภาพในการทาํงานกอน

การรักษาที่ตํ่า พบวาเปนตัวพยากรณที่สําคัญที่บอกถงึความรุนแรงของอาการที่เพิ่มข้ึนและการทํา

หนาที่ของอวยัวะที่ไมดีภายหลังการรักษาได สําหรับผูปวยทีย่อมรับความสามารถทางกายภาพ 

(physical abilities) ไดดีโดยมีการปรับตัว พบวานาจะมีโอกาสกลับมาเปนซ้ํานอยและอัตราการ

รอดชีวิตดีกวา[31]  
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ตอนท่ี 3  ความรูทัว่ไปเกีย่วกับโรคไลเคนพลานัสในชองปาก (oral lichen planus) 

โรคไลเคนพลานัสในชองปากเปนโรคเร้ือรังที่มกีารอักเสบของเยื่อเมือกในชองปาก (chronic 

inflammatory disorder)  ซึ่งโดยทัว่ไปสามารถพบโรคไลเคนพลานสัไดทั้งที่ผิวหนังตามรางกาย

และอวัยวะเพศ  รวมทั้งเยือ่เมือกอ่ืนๆ ไดแก ชองคลอด  คอหอย เปนตน โรคไลเคนพลานัสที่

ผิวหนัง มักทาํใหเกิดอาการคัน และหายไดเอง ซึง่ตางจากโรคไลเคนพลานัสในชองปากที่มกัไม

หายไดเอง  นอกจากนี ้ ยงัมีผูที่ศึกษาโรคไลเคนพลานัสในแงของโรคทางกายดวยจิตเปนเหตุ 

(psychosomatic disease) โดยเช่ือวาความเครียดอาจทาํใหเกิดการกาํเริบของโรคได[47] 

ความสําคัญของโรคนี้ คือ การเปนโรคเร้ือรังที่ยังไมมีวิธีการรักษาที่ทาํใหโรคหายขาดและยังมี

โอกาสเปลีย่นแปลงไปเปนมะเร็งชองปากอีกดวย[48]  

 
 ลักษณะทางคลินิกของโรคไลเคนพลานัสในชองปาก 
 โดยทั่วไปมกัพบในผูปวยทีม่ีอายุ  40 – 60 ป  แตก็สามารถพบไดในกลุมอายุอ่ืนๆ  และพบ

มากในเพศหญิง คือ เปน 2 เทา เมื่อเทยีบกับเพศชาย[49]   โรคไลเคนพลานัสในชองปากมี

ลักษณะเฉพาะทางคลินกิ ทีแ่บงไดเปน 3 ลักษณะ[49]   คือ   

 1. ชนิดรางแห (reticular)  มลัีกษณะของเสน (lines)  ตุมตัน (papules) หรือแผนนนู  

(plaques)   ทีส่านเปนรางแห ดังแสดงในภาพที ่19 A  สวนใหญผูปวยมักไมมีอาการ  

 2. ชนิดรอยแดง (erythematous) และฝอลีบ (atrophic) ดังแสดงในภาพที ่19 B 

 3. ชนดิแผลถลอก (erosive) ซึ่งรวมถึงลักษณะที่เปนแผล (ulcerated) หรือ เปนตุม

น้ํา (bullous) ดังแสดงในภาพที ่20 

 ลักษณะทางคลินิก อาจพบเฉพาะชนิดรางแห หรือพบรวมกันสองชนดิ หรือพบรวมกันทั้ง

สามชนิด  ซึ่งผูปวยอาจไมมีอาการในชองปากไปจนถึงปวดแสบปวดรอน หรือถงึข้ันเจ็บปวดรุนแรง

และไมสามารถกลืนอาหารได  ตําแหนงที่พบมากที่สุดในชองปาก คือ เยื่อเมือกดานแกมคอนไป

ทางดานหลัง รองลงมาไดแก ลิ้น เหงือก เยื่อเมือกริมฝปาก และ ริมฝปากลาง ตามลําดับ[49]  
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ภาพที ่19  ภาพ A แสดงโรคไลเคนพลานัสชนิดรางแห   ภาพ B  แสดงโรคไลเคนพลานัสชนิด 

รอยแดง และฝอลีบ ซึ่งมกัพบรวมกับชนิดรางแห[49]  
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ภาพที ่20 แสดงโรคไลเคนพลานัสชนิดแผลถลอก[49]  
 
  สาเหตุการเกดิโรค 
 ปจจุบันมีขอมลูที่สนับสนนุวา พยาธิกาํเนิดของโรคเกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบ

ภูมิคุมกันชนิดทีเซลลเปนส่ือ (T cell-mediated  autoimmune disease)  โดยทีเซลลชนิด  CD8  

กระตุนใหเซลลเยื่อบุผิวเกิดการตายของเซลลตามโปรแกรมทางพันธกุรรม[49]  สวนสาเหตุที่ทาํให

เกิดความผิดปกติดังกลาวยงัไมเปนทีท่ราบแนชัด 
 

 แนวโนมการเปลี่ยนแปลงไปเปนมะเรง็ชองปาก 
 มีรายงานวาโรคไลเคนพลานสัในชองปากมีการเปล่ียนแปลงเปนมะเร็งเซลลสความัส  โดยมี

รายงานการเกดิต้ังแตรอยละ 0.2 - 5[49, 50]  โดยเฉพาะชนิดฝอลีบและชนิดแผลถลอก[11] 

ในชวงเวลาต้ังแต 6 เดือน – 20 ป[49]  แตก็ยังเปนทีถ่กเถียงกนัอยู  เนื่องจากบางรายงานใหผล

การวนิิจฉัยโรคไลเคนพลานสัในชองปากจากลักษณะทางคลินิกเทานัน้  ซึง่แทจริงแลวรอยโรค

เร่ิมแรกอาจมกีารเจริญผิดปกติที่มีลักษณะทางคลินกิคลายไลเคนพลานัสอยูกอนแลว     อยางไรก็ 

  

A B 
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ตาม มีบางรายงานที่มีขอมูลที่นาเชื่อถือเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงดังกลาว  ดังนัน้การติดตาม

ผูปวยอยางตอเนื่องจงึเปนสิ่งจําเปน 
 

 วิธีการรักษา 
 กรณีที่เปนชนดิรางแห ซึ่งไมมีอาการ จะเพียงแตติดตามและเฝาสังเกตการเปล่ียนแปลง

เทานั้น  สวนชนิดอ่ืนๆ นิยมใหการรักษาดวยการใชยาในกลุมคอรติโคสเตียรอยด (corticosteroid) 

ซึ่งมทีั้งชนิดทาเฉพาะที่ (topical) ชนิดฉีด (injection) ชนิดน้ํายาบวนปาก (mouthwash) ยาพน 

(spray) และชนิดรับประทาน (systemic)  นอกจากนี้ยงัมียาในกลุมอ่ืนๆ เชน กลุมยากดภูมิคุมกนั 

กลุมยาเรตินอยด (retinoids) เปนตน[49]  

 
 การประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ 
 ปจจุบันยงัไมมีการศึกษาถึงผลกระทบของโรคไลเคนพลานัสในชองปากที่มีตอคุณภาพชวีิต

ดานสุขภาพโดยตรง  เพียงแตมีการศึกษาในแงความสัมพนัธของโรคกับปจจัยทางดานจิตใจ

(psychological profiles) ซึ่งพบวามีระดับความเครียดและความวิตกกังวลสูงในผูปวยเหลานี้  

และจากการศึกษาของ Ivanovski และคณะ[47] ในป ค.ศ. 2005  พบวาระดับคอรติซอล 

(cortisol) อาจเปนหนึง่ในกลไกของปฏิกิริยาระหวางจิตและภูมิคุมกัน (psychoimmune 

interactions) ที่มีบทบาทตอพยาธิกําเนิดของโรคนี้ โดยเฉพาะชนิดแผลถลอก   ซึง่มรีะดับ 

คอรติซอลในซีร่ัมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งเปนการยืนยนัความสัมพนัธระหวาง

ปจจัยทางดานจิตใจกับโรคไลเคนพลานัสในชองปาก 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา ทําใหเหน็วาโรคมะเร็งชองปากและวิธีการรักษาผูปวย

สงผลกระทบตอคุณภาพชีวติดานสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ  แตผลกระทบที่เกิดข้ึนอาจมี

ความแตกตางกันไปทัง้นี้ข้ึนกับหลายปจจยั     ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงตองการศึกษาคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของผูปวยมะเร็งชองปากในผูปวยที่เปนคนไทยวามีการเปล่ียนแปลงไปอยางไรจากชวง 

เวลากอนการรักษาและหลังการรักษา ในขณะเดียวกนัเพื่อใหการศึกษาสะทอนคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพที่ชัดเจนจึงไดทําการศึกษาเปรียบเทียบกบัผูปวยโรคไลเคนพลานัสในชองปากวามีคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพแตกตางกนัหรือไมอยางไร ดังรายละเอียดของการศึกษาที่จะกลาวตอไป 
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บทที่  3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากรท่ีศกึษา 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 2 กลุม ไดแก กลุมศึกษาซ่ึงเปนผูปวยมะเร็ง

ชองปาก และกลุมควบคุมซ่ึงเปนผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก         สาเหตุที่เลือกผูปวยไลเคน 

พลานัสในชองปากเปนกลุมควบคุม   เนื่องจากมีลกัษณะเปนโรคเร้ือรังที่ผูปวยมกัมีอาการเปนๆ 

หายๆ ซึ่งตางจากโรคมะเร็งชองปากทีม่กีารลุกลามอยางรวดเร็ว ทั้งสองรอยโรคเกิดในบริเวณ

เนื้อเยื่อออนภายในชองปาก แมวามะเร็งชองปากจะสามารถเกิดในกระดูกไดแตพบไดนอย  กลุม

ตัวอยางในการวิจัยนี ้ มีลักษณะดังนี ้

 กลุมผูปวยมะเร็งชองปาก เปนผูปวยทีม่าเขารับการรักษาที่ศูนยการแพทยเฉพาะทางดาน

โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลราชวิถ ี และแผนกศัลยศาสตรชองปาก คณะทนัตแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จาํนวน  70 ราย เมื่อพิจารณาตามเกณฑคัดเลือก จะเหลือกลุมตัวอยาง

ในการวิเคราะหทัง้ส้ิน 51 ราย ทัง้นี้มีเกณฑการคัดเลือกดังนี้  

  1. ผูปวยจะตองไดรับการวนิิจฉัยโรค  วาเปนมะเร็งชองปากทัง้จากลักษณะทาง

คลินิกและลักษณะทางจุลพยาธวิิทยา  มตํีาแหนงรอยโรคปฐมภูมิเกิดข้ึนที่ริมฝปาก เยื่อเมือกแกม 

สวนหนาสองในสามของล้ิน เหงือกของฟนบนและฟนลาง พื้นชองปาก เพดานแข็ง  หรือแอง

สามเหลี่ยมทายฟนกรามหลงั  

  2. ผูปวยไมเคยไดรับการรักษาใดๆ มากอนหรือไมใชผูปวยมะเร็งชองปากทีก่ลับมา

เปนซ้ํา  

  3. ผูปวยสามารถที่จะทาํความเขาใจแบบสอบถามและสื่อสารกับผูวิจยัได  

  สําหรับผูปวยจํานวน 19 ราย ที่ไมเขาเกณฑคัดเลือก ไดแก ผูปวยที่ไมทราบวาตนเอง

เปนมะเร็งชองปาก 8 ราย ปฏิเสธการเขารวมการวิจัย 4 ราย มีปญหาเร่ืองภาษาและไมสามารถทํา

ความเขาใจแบบประเมิน 2 ราย และเปนผูปวยที่มีสภาพรางกายออนเพลียหรือเจ็บปวด หรือมี

มะเร็งลุกลามรุนแรงเกินกวาจะใหสมัภาษณ  5  ราย   

 กลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก  เปนผูปวยทีม่าเขารับการรักษาทีค่ลินิกเวชศาสตร 

ชองปาก  คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จาํนวน 20 ราย โดยมีเกณฑคัดเลือก

ดังนี้  

 



 

 

  1. ผูปวยมีอายุและเพศใกลเคียงกับผูปวยมะเร็งชองปาก และตองไดรับการ

วินิจฉัยโรควาเปนโรคไลเคนพลานัสในชองปากทัง้จากลักษณะทางคลินิกและลักษณะทางพยาธิ

วิทยา   

   2. ผูปวยไดรับการรักษามาแลวอยางนอย 1 เดือน  

   3. ผูปวยสามารถที่จะทาํความเขาใจแบบประเมินและส่ือสารกับผูวิจยัได   

 การวิจยันี้ไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

ของคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยอาสาสมัครทุกคนยินยอมเขารวม

โครงการวิจยัดวยความสมคัรใจเปนลายลักษณอักษร 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
  แบบประเมินสําหรับผูปวยมะเร็งชองปาก ประกอบดวย 5 สวน ไดแก 

   สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูทั่วไป ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชพี รายได  

  สวนที่ 2 แบบสอบถามปจจยัเส่ียง ไดแก การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล  การเค้ียวหมาก 

และการมีประวัติครอบครัวเปนมะเร็ง  

  สวนที ่3 ขอมูลเร่ืองอาการแรกเร่ิม  และอาการสําคัญทีท่ําใหเขารับการรักษา  

  สวนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ ประกอบดวย 3 สวนยอย ไดแก  

     - สวนหวัขอประเมินเฉพาะโรค (disease-specific items) ไดแก ขอ 1-12 และ 14

       (อาการเจ็บปวด  ลักษณะรูปรางใบหนาภายนอก การทํากจิกรรมในชีวิตประจําวัน

       การทาํกิจกรรมพักผอนหยอนใจ  การกลืน  การเค้ียว  การพูดหรือออกเสียง  ไหล

       การรูรสชาติอาหาร  ปริมาณน้ําลาย  อารมณ ความวิตกกังวล  และ  VRS)   

     - สวนการจัดลําดับความสําคัญของปญหา (importance rating domains) ไดแก  

         ขอ 13 เลือกหัวขอประเมนิเฉพาะโรคที่ผูปวยใหความสําคัญมากที่สุดมา 3 หัวขอ 

 - สวนการประเมิณคุณภาพชีวิตทัว่ไป (general quality of life) ไดแก ขอ 15-18 

   (การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางกอนเปนมะเร็งกบัปจจุบัน 

              คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในปจจุบัน   และคุณภาพชีวิตโดยรวม) 

  สวนที่ 5 แบบบันทกึขอมูลทางการแพทย ไดแก ตําแหนงรอยโรค ชนิดมะเร็ง ระยะของโรค

และวิธีการรักษา ซึง่ไดจากบันทกึการรักษาประจําตัวผูปวยของแพทย   

  ข้ันตอนการไดมาของแบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพสําหรับผูปวยมะเร็งชองปาก

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

แปลเปนภาษาไทย เหตุผลที่เลือก UW-QOL เนื่องจากแบบสอบถามชนิดนี้ ไดรับการยอมรับวามี

ความเที่ยงและความนาเชื่อถือในระดับดี นอกจากนีย้ังมีความกระชับ กะทัดรัด  สามารถเขาใจได

งายและเปนแบบสอบถามทีม่ีการเผยแพรโดยไมมีการสงวนลิขสิทธิ ์ โดยดาวนโหลดจากเว็บไซต 

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

  2. นาํแบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพฉบับภาษาไทย มาทดสอบความถกูตอง

ครบถวนของเนื้อหา (content validity)     โดยผูเช่ียวชาญดานการตรวจและรักษามะเร็งชองปาก 

4 ราย ผูปวยมะเร็งชองปาก 1 ราย และผูปวยทนัตกรรมทั่วไป 1 ราย    จากนัน้ไดทําการศึกษานาํ

รอง (pilot study)   ในผูปวยมะเร็งชองปากจํานวน 30 ราย  นาํผลที่ไดมาทดสอบความนาเชื่อถือ

โดยวัดความสอดคลองภายในชุดเดียวกัน         ซึง่คํานวณโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป

เอสพีเอสเอสรุน 11.5 พบวา  มีคาอัลฟาเทากับ 0.77   ซึง่มีคาใกลเคียงกับคาอัลฟาของ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดยมหาวิทยาลัยวอชิงตัน     ซึ่งมีคาอยูระหวาง 0.74 – 0.83[2]   และ

ถือวาอยูในระดับดี     ในการศึกษานาํรองนี้ มิไดทดสอบความนาเชื่อถอืดวยเทคนิคการวัดซ้ํา 

(test-retest technique)      เนื่องจากการศึกษานาํรองทําในผูปวยมะเร็งชองปากเฉพาะที่เปน

ผูปวยนอกทีม่ไิดเขาพักในโรงพยาบาล  และดวยเวลาทีจ่ํากัด  ในเบ้ืองตนจงึทดสอบความ

นาเชื่อถือโดยวัดความสอดคลองภายในชุดเดียวกนัเทานั้น  

 3. พิจารณาเพิ่มเติมการประเมินระดับของอาการเจ็บปวด VRS[42]  เขาไปในแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพดวย เนื่องจากเหน็วาในขอที ่ 1  เร่ืองอาการเจ็บปวดของ UW-QOL ที่ได

แปลมานัน้  ตัวเลือกในขอทีว่า   ใชยาแกปวดชนิดที่แพทยสั่งใหเทานัน้จึงจะดีข้ึน เชน มอรฟน อาจ

ไมเหมาะสมกบัผูปวยในกลุมประชากรที่ศึกษา   ดวยเหตุวาผูปวยอาจไมทราบวาตนเองไดใชยาใน

กลุมนีห้รือไม  ซึ่งขอดีของ VRS คือ มีรูปแบบที่เปนฉบับภาษาไทยอยูเดิมจากสถาบันที่นาเชื่อถอื

และสามารถนาํไปใชไดงาย เหมาะกับผูปวยสูงอายุซึ่งพบมากในผูปวยมะเร็งชองปาก 

(แบบสอบถามอยูในภาคผนวก ก) 

  สําหรับแบบประเมินสําหรับผูปวยไลเคนพลานัสในชองปากนัน้ ประกอบดวยแบบสอบถาม

สวนที ่1 – 4  ซึ่งเปนแบบสอบถามชุดเดียวกับกลุมผูปวยมะเร็งชองปากเพียงแตเปล่ียนช่ือโรคจาก

มะเร็งชองปากไปเปนโรคไลเคนพลานัสในชองปาก และในสวนที่ 5 ซึง่เปนขอมูลทางการแพทยได

จัดทําสําหรับผูปวยกลุมนี้โดยเฉพาะ (แบบสอบถามอยูในภาคผนวก ก) 

 

 

 61 



 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 สําหรับผูปวยมะเร็งชองปากจะทาํการเกบ็ขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยดวยผูสัมภาษณ  

1 คน กอนและหลังการรักษารวมกนัอยางนอย 2 คร้ังข้ึนกับวิธีการรักษา ดังนี ้

 -  คร้ังที ่1 กอนการรักษาในวันแรกที่ผูปวยเขาพกัในหอผูปวย ทําการเก็บขอมูลทัง้ 5 สวน  

 -  คร้ังที่ 2 กอนการรักษาในวันที่สองของการเขาพักในหอผูปวย ทาํการเก็บขอมูลเฉพาะ

สวนแบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพซ้ําเพื่อนาํไปทดสอบความนาเชื่อถือที่มเีสถียรภาพ 

(stability reliability) ดวยเทคนิคการวัดซ้ํา 

 -  คร้ังที่ 3 หลังจากที่ผูปวยเขารับการผาตัด 25 - 49 วัน ข้ึนกับวนัที่แพทยนัดผูปวยเพื่อ

ติดตามอาการ  ทั้งนี้จะตองประเมินกอนทีผู่ปวยจะเร่ิมฉายรังสี โดยการเก็บขอมูลคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพ  

 -  คร้ังที่ 4 หลังจากที่ผูปวยไดรับการฉายรังสีหรือการฉายรังสีรวมกบัเคมีบําบัด 25 - 60 

วัน ข้ึนกับวันทีแ่พทยนัดผูปวยเพื่อติดตามอาการ  ทําการเก็บขอมูลคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

 สวนกลุมผูปวยไลเคนพลานสัในชองปาก จะทําการเก็บขอมูลคร้ังเดียว โดยการสัมภาษณ

ผูปวยดวยผูสัมภาษณ 1 คน  

 กรณีที่มีการเกบ็ขอมูลโดยการถายภาพนิ่งและภาพเคล่ือนไหว จะตองไดรับความยินยอม

จากอาสาสมคัรที่เขารวมโครงการวจิยัเปนลายลักษณอักษร 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 สถิติคํานวณโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปเอสพีเอสเอสรุน 11.5 สําหรับวินโดว โดยสถิติที่ใชใน

การคํานวณมดัีงนี ้

 - สถิติเชิงพรรณาใชสรุปลักษณะทัว่ไปของผูปวย  ปจจยัเส่ียง อาการ และขอมูลทาง

การแพทย  

 - การทดสอบความนาเชื่อถอืที่มีเสถยีรภาพของแบบสอบถามดวยเทคนิคการวัดซ้าํ ใชสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธลาํดับที่ของสเปยรแมน (Spearman rank correlation) 

 - การทดสอบความสัมพันธระหวางหัวขอความเจ็บปวดกับการประเมนิอาการเจ็บปวดแบบ 

VRS ใชสถิติทดสอบอีทา (Eta Test) 

 - การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากกอนและหลัง

รักษาในหมวดประเมินเฉพาะโรค (disease-specific items) ขอที่ 1 – 12   และคุณภาพชีวิตทั่วไป 

(general quality of life) ขอ 15 - 17  ใชสถิติทดสอบวิลคอกซันไซนแรงคฟอรแมทแพร (Wilcoxon  
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Signed-Rank Test for Matched Paired)       คะแนนรวมของหมวดประเมินเฉพาะโรคทั้ง 12 ขอ 

และการประเมินอาการเจ็บปวดแบบ VRS ใชสถิติทดสอบแพรที (paired t-test) หรือสถิติทดสอบ

วิลคอกซันไซนแรงคฟอรแมทแพรข้ึนกับลักษณะการกระจายของขอมลู    

 - การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางกลุมผูปวยมะเร็งชองปากและ

กลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก ขอที ่1 - 12 และ 15 - 17   ใชสถติิทดสอบแมนวิทนีย ู

(Mann-Whitney U test)   สวนคะแนนรวมของหมวดประเมินเฉพาะโรค 12 ขอ และการประเมนิ 

อาการเจ็บปวดแบบ VRS ใชสถิติทดสอบแมนวทินยีูหรืออันแพรท ี(Unpaired t-test)    ข้ึนกับ

ลักษณะการกระจายของขอมูล  

 - การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในหวัขอที ่13  การจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหาระหวางกอนและหลังการรักษาใชสถิติทดสอบแมกนีมา (McNemar Test) 

 - การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในหวัขอที ่13  การจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหาระหวางกลุมผูปวยที่เปนอิสระตอกนัใชสถิติทดสอบไควสแคว (Chi-Square Tests) 

 - ในหวัขอคําถามปลายเปด ไดทําการสรุปประเด็นความคิดเห็นเปน 5 กลุม   ไดแก   ความ

วิตกกังวล (การหายของโรค การรักษา)  อาการผิดปกติ (รับประทานอาหารไมได เจ็บปวด ฯลฯ)  

คาใชจาย (คาเดินทาง ขาดรายได ฯลฯ)  ครอบครัว (หวงครอบครัว เปนภาระครอบครัว ฯลฯ)  และ

ระบบบริการ (รอคิวเพื่อรับการผาตัดหรือฉายรังสีนาน) จากนัน้นํามาเปรียบเทียบระหวางกลุมโดย

ในการเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการรักษาของกลุมผูปวยมะเร็งชองปากใชสถิติทดสอบ

แมกนีมา (McNemar Test)  สวนการเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่เปนอิสระตอกนัใชสถิติ

ทดสอบไควสแคว 

 การทดสอบสถิติทั้งหมดเลือกระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05     

 ในการศึกษานี ้ ไดทาํการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปาก แบง

ออกเปน 3 กลุม ไดแก การเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการผาตัดในผูปวย 50 ราย (กลุม A)   

การเปรียบเทยีบระหวางกอนและหลงัฉายรังสีในผูปวยที่ไดรับการผาตัด 29 ราย (กลุม B)     และ

การเปรียบเทยีบระหวางกอนและหลงัการรักษาทั้งหมดในผูปวย 36 ราย (กลุม C) ดังแสดงในภาพ

ที่ 21 ทั้งนี้มีผูปวย 15 ราย ที่ยังไดรับการรักษาไมเสร็จสมบูรณ จึงไมไดรับการประเมินเนื่องจาก

เสียชีวิตระหวางการรักษาและการประเมนิ 2 ราย ปฏิเสธการฉายรังสี  3 ราย   สุขภาพไม

เอ้ืออํานวยตอการฉายรังสีหลังการผาตัด 1 ราย และอยูระหวางการฉายรังสีอีก 9 ราย 
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ภาพที ่21  แสดงกลุมที่ใชในการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็ง 

ชองปาก ไดแก การเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการผาตัดในผูปวยจํานวน 50 ราย (กลุม A) 

การเปรียบเทยีบระหวางกอนและหลงัฉายรังสีในผูปวยจํานวน 29 ราย (กลุม B)            และการ

เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการรักษาทัง้หมดในผูปวยจํานวน 36 ราย (กลุม C)  ทั้งนี้ผูปวย 

15 ราย ที่ไดรับการรักษาไมเสร็จสมบูรณ  ไดแก ผูปวยที่เสียชวีิตระหวางการรักษาและการประเมิน 

2 ราย ปฏิเสธการฉายรังสี  3 ราย   สุขภาพไมเอ้ืออํานวยตอการฉายรังสีหลังการผาตัด 1 ราย และ

อยูระหวางการฉายรังสีอีก 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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ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
ลักษณะทัว่ไปของกลุมศกึษา 
 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยมะเร็งชองปากจํานวน 51 ราย ประกอบดวยเพศชาย 37 ราย 

(รอยละ 72.5) และเพศหญิง 14 ราย (รอยละ 27.5) มีอายุระหวาง 22 - 80 ป อายุเฉลี่ย 55.8 ± 

12.1 ป (คามัธยฐานเทากับ 56.0) ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดังแสดงในตารางที่ 7  ผูปวย

สวนใหญเปนผูปวยที่รับบริการ ณ โรงพยาบาลราชวถิ ี (รอยละ 90.2)   ผูปวยทีม่ภูีมิลําเนาในเขต

กรุงเทพมหานครมีเพียง 7 ราย (รอยละ 13.7)  สวนใหญเปนผูปวยจากจังหวัดในเขตภาคกลาง

นอกเหนือจากกรุงเทพมหานครและภาคตะวันออก (รอยละ 62.7) ไดแก นนทบุรี ราชบุรี  ปทุมธานี 

นครปฐม สพุรรณบุรี กาญจนบุรี ชยันาท อางทอง พระนครศรีอยุธยา  ลพบุรี  สระแกว  

ฉะเชิงเทรา  สมุทรปราการ สมุทรสาคร สมุทรสงคราม  และประจวบคีรีขันธ   สําหรับผูปวยอ่ืนๆ มี

ภูมิลําเนาจากภาคเหนือ (รอยละ 11.8)  ไดแก  สุโขทัย กําแพงเพชร และพิจิตร  ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 9.8)  ไดแก นครราชสมีา ศรีษะเกษ สุรินทร และมหาสารคาม  

ภาคใต (รอยละ 2.0)  ไดแก ชุมพร  

 สวนกลุมควบคุม ไดแก ผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก 20 ราย ประกอบดวยเพศชาย 7 

ราย (รอยละ 35) และเพศหญิง 13 ราย (รอยละ 65) มีอายุระหวาง 37 - 87 ป อายุเฉลี่ย 

55.8±12.9 ป (คามธัยฐานเทากับ 53.0) ลักษณะทัว่ไปของกลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก 

ดังแสดงในตารางที ่8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 ตารางที ่7  แสดงลักษณะทัว่ไปของผูปวยมะเร็งชองปาก (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  แสดงลักษณะทั่วไปของผูปวยไลเคนพลานสัในชองปาก (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) 
 
 
ปจจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็งชองปากของกลุมผูปวยมะเรง็ชองปาก 
 ผูปวยมะเร็งชองปาก 51 ราย    มผูีปวยทีม่ีประวัติด่ืมแอลกอฮอล 40 ราย (รอยละ 78.5) 

ระยะเวลาในการด่ืมอยูระหวาง 2 - 47 ป  เฉลี่ยเทากับ 26.7 ± 11.5 ป    โดยที ่13 ราย (รอยละ 

32.5) หยุดด่ืมแอลกอฮอลกอนที่จะเปนมะเร็งชองปาก           26 ราย (รอยละ 65.0)  หยุดด่ืม

แอลกอฮอลภายหลังจากการผาตัด   สวนอีก 1 ราย ยังคงด่ืมเปนบางวัน  
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 การสูบบุหร่ี มผูีปวยทีม่ีประวัติสูบบุหร่ี 39 ราย (รอยละ 76.4) ระยะเวลาในการสูบบุหร่ีอยู

ระหวาง 3 - 58 ป เฉล่ียเทากับ  32.6 ± 11.7 ป ในผูที่สูบบุหร่ีทุกวนั 35 ราย (รอยละ 68.6) มี

จํานวนมวนอยูระหวาง 3 - 40 มวนตอวัน  เฉล่ียเทากับ  13.8 ± 8.2 มวน ในผูที่สูบบุหร่ีนี้ม ี9 ราย 

(รอยละ 23.1) ที่หยุดสูบบุหร่ีกอนที่จะเปนมะเร็งชองปาก 27 ราย (รอยละ 69.2) หยุดสูบบุหร่ี

ภายหลังจากการผาตัด อีก 3  ราย (รอยละ 7.7)  พบวา ยังคงสูบเปนบางวัน 2  ราย และสูบทุกวนั 

วันละ 1 มวน 1 ราย สําหรับผูปวยที่มีพฤติกรรมเส่ียงทัง้การสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล มีจํานวน 

37 ราย คิดเปนรอยละ 72.5    

 ในผูที่มีประวตัิเค้ียวหมาก 6 ราย (รอยละ 11.8) เปนผูปวยเพศหญิงทั้งหมด  ระยะเวลาใน

การเค้ียวหมากอยูระหวาง 2 - 58  ป เฉล่ียเทากับ  36.5 ± 20.4 ป  ผูปวยทัง้หมดเลิกเค้ียวหมาก

ภายหลังการผาตัด  รอยละของผูปวยที่มพีฤติกรรมเส่ียงดังแสดงในตารางที ่9  

 นอกจากนี้ผูทีม่ีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนมะเร็ง ม ี 19 ราย (รอยละ 37.3) สวนผูที่มี

ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนมะเร็งบริเวณศีรษะและคอมี  6 ราย (รอยละ 11.8) 

 

    

ตารางที ่9  แสดงรอยละของผูปวยที่มพีฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดมะเร็งชองปาก (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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ลักษณะอาการเริ่มแรกและอาการสาํคัญของผูปวยมะเร็งชองปาก 
 อาการเร่ิมแรกที่ผูปวยสังเกตพบความผิดปกติ ไดแก การมีแผลภายในชองปาก (รอยละ 

49.0)  พบตุม ต่ิงเนื้อหรือกอนภายในชองปาก (รอยละ 37.3)   และลักษณะอ่ืนๆ เชน มีฝาขาว 

เหงือกบวม ฟนโยก พบกอนที่คอ และเจ็บที่ลิน้หรือกระพุงแกมโดยไมเห็นแผล (รอยละ 13.7)   

 สวนอาการสาํคัญที่ทําใหผูปวยตัดสินใจมาพบแพทย ไดแก การมีแผลเร้ือรังภายในชองปาก

ทั้งที่ไมรูสึกเจ็บหรือรูสึกเจ็บ (รอยละ 52.9)  มีกอนภายในชองปากทั้งที่ไมรูสึกเจ็บหรือรูสึกเจ็บ 

(รอยละ 33.3)   และลักษณะอ่ืนๆ เชน มีฝาขาว มีกอนทีค่อ เจ็บคอ และพบโดยบังเอิญขณะทําฟน 

(รอยละ13.7)      ระยะเวลาที่ผูปวยตัดสินใจมาพบแพทยหลังจากเร่ิมมีอาการ  มรีะยะเวลาต้ังแต 

0 วัน – 6 ป (0 วัน หมายถึง ผูปวยพบโดยบังเอิญขณะตรวจฟน และ 6 ป หมายถงึ ผูปวยที่ปรากฎ

รอยโรคลิวโคเพลเคียมากอน) เฉล่ีย 6.7 ± 17.1 เดือน  สรุปอาการแสดงเร่ิมแรกและอาการสําคัญ

ที่ทาํใหผูปวยมาพบแพทยแยกตามตําแหนงของโรค ดังแสดงในตารางที ่10 
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ตารางที ่10  แสดงสรุปอาการเร่ิมแรกและอาการสําคัญที่ทาํใหผูปวยมาพบแพทยแยกตาม

ตําแหนงของโรค (n = 51)  
ตําแหนง อาการเริ่มแรกที่ผูปวยรูสึกผิดปกติ อาการสําคัญทีท่ําใหผูปวยมาพบแพทย 

ลิ้น 

 

-   รูสึกแสบเวลารับประทานของเผ็ด โดยไมเห็นแผล 

-  แสบหรือเจ็บบริเวณขางลิ้นหรือใตลิ้น 

-  มีแผลซึ่งมีอาการต้ังแตไมรูสึกเจ็บหรือรูสึกเจ็บหรือแสบ 

-  มีตุมขนาดเทาเม็ดถั่วเขียว แลวแตกเปนแผล 

-  มีต่ิงเน้ือหรือกอนคลายกระหล่ํา ไมเจ็บ 

-  มีกอนท่ีคอ 

-  มีแผลคลายแผลรอนใน หรือเปนวงสีขาว ไมเจ็บ 

-  เวลากลืนอาหาร รูสึกเจบ็ที่ลิ้น 

-  กลืนอาหารลําบาก 

-  มีแผลขนาดใหญขึ้นไมหาย ซึ่งมีอาการ 

  ต้ังแตไมรูสึกเจ็บหรือรูสึกเจบ็หรือแสบ 

-  มีกอนใหญขึ้นท่ีลิ้น 

-  ลิ้นบวม 

-  รูสึกเจ็บคอ 

 

พ้ืนชองปาก  -  มีตุมเล็กๆ ไมเจ็บ 

 -  มีตุมแลวแตกเปนแผล 

 -  มีแผลแสบ รับประทานเผ็ดไมได รูสึกชา 

 -  มีแผลเปนวงคลายแผลรอนใน ไมเจ็บ 

 -  มีแผลท่ีโคนลิน้ แปรงฟนแลวมีเลือดออก 

 -  เวลากลืน รูสึกเจ็บใตลิ้น  

 -  กลืนลําบาก 

 -  เหงอืกบวม มีหนอง 

-  มีแผลขนาดใหญขึ้นไมหาย และมีเลือดออก 

-  มีแผล แสบ และชาไมหาย 

-  มีแผล โคนลิ้นแข็ง แสบ รับประทานของเผ็ด   

    เค็ม หรือหวานไมได 

-  เจ็บโคนลิ้นเวลากระดกลิ้น 

-  มีกอนใตคาง 

เหงือก  -  มีฝาขาวท่ีเหงอืก เจ็บ 

 -  มีกอนท่ีเหงอืก ไมเจ็บ 

 -  มีฟนโยก และมีต่ิงเน้ือ ไมเจบ็ 

 -  มีขอบเหงอืกหนา ไมเจ็บ  

 -  เหงอืกบวม ฟนโยก  

 -  มีแผลคลายแผลรอนใน เหงอืกบวม ฟนโยก  

 -  แผลถอนฟนไมหาย 

 -  มีแผลท่ีเหงอืก ฟนหลุดออกเอง ไมเจ็บ 

-  มีฝาขาวท่ีเหงือก เจ็บไมหาย 

-  มีกอนไมหาย หรือขนาดใหญขึ้น  

-  ฟนโยกมากขึ้น และต่ิงเน้ือใหญขึน้ ไมเจ็บ 

-  มีขอบเหงอืกนูนและหนาขึ้น ไมเจ็บ 

-  มีแผล ฟนโยก เจ็บมากขึ้น 

-  มีกอนท่ีคอบวมและปวด 

 

กระพุงแกม  -  มีแผล ไมเจบ็ 

 -  เจ็บบริเวณกระพุงแกม 

-  มีแผลไมหาย 

-  แกมบวม และรูสึกเจ็บมาก 

เพดานแข็ง  -  มีต่ิงเน้ือ ไมเจบ็ พบโดยบังเอิญขณะทําฟน -  พบโดยบังเอิญขณะทําฟน 

ริมฝปากลาง  -  มีแผลแข็ง ไมเจ็บ 

 -  มีแผลนูน แสบเวลารับประทานอาหาร 

-  มีแผลไมหาย 

-  มีกอนใหญขึ้น ผิวขรุขระ 

แองสามเหลี่ยม

ทายฟนกรามหลัง 
 -  มีฝาขาวท่ีเหงอืก เจ็บ 

 -  มีแผลท่ีเหงอืก ไมเจ็บ 

-  มีฝาขาวท่ีเหงือก เจบ็ไมหาย 

-  มีแผลไมหาย 
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ตําแหนงมะเร็งชองปาก การวินิจฉัย และการรักษาของกลุมผูปวยมะเร็งชองปาก 
 ตําแหนงทีพ่บมะเร็งชองปาก ไดแก ลิ้น (รอยละ 49) พื้นชองปาก (รอยละ 43.1) เหงือก 

(รอยละ 27.5) ฯลฯ  รอยละ 45.1 พบรอยโรคมากกวาหนึง่ตําแหนง และรอยละ 11.8 มีรอยโรค

ลุกลามเขาไปในสวนคอหอยหลังชองปาก ซึง่ไดแก บริเวณสวนฐานของลิ้น เพดานออน และ

ทอนซิล  รอยละของผูปวยแยกตามตําแหนงของรอยโรค ดังแสดงในภาพที ่22 
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                   ภาพที ่22  แสดงรอยละของผูปวยมะเร็งชองปากแยกตามตําแหนงของโรค (n = 51) 

 

 

 รอยละ 94.1 ของกลุมตัวอยางเปนมะเร็งชองปากชนิดเซลลสความัส   โดยที่เหลือเปนมะเร็ง

ชนิดมิวโคอีพิเดอมอยดคารซิโนมา (mucoepidermoid carcinoma)   ชนิดโพลีมอรฟส โลเกรด 

อดีโนคารซิโนมา (polymorphous low-grade adenocarcinoma)   และชนิดซินโนเวยีล ซารโคมา 

(synovial sarcoma)  ลักษณะทางคลินกิและผลการวนิจิฉัยโรคของผูปวยมะเร็งชองปาก ดังแสดง

ในตารางท่ี 11   สําหรับมะเร็งชองปากชนิดเซลลสความัสซึ่งเปนมะเร็งทีพ่บมากทีสุ่ดในการศึกษา

นี้ มีตัวอยางรอยโรคในผูปวยรายหนึง่ดังนี ้ ผูปวยเพศชาย อายุ  62 ป ภายในชองปากพบกอนเนื้อ

งอกบริเวณพืน้ชองปากและเหงือกของฟนหนาลาง ดังแสดงในภาพที่ 23 เร่ิมแรกผูปวยมีอาการ

เหงือกบวมและฟนโยก ตอมาผูปวยไดรับการถอนฟน  หลังจากถอนฟนอาการเหงือกบวมยังคง

เพิ่มข้ึน จึงถูกสงตัวเขารับการรักษาที่คณะทันตแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 

 

 % patient 
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ภาพที ่23  แสดงลักษณะรอยโรคมะเร็งชองปากชนิดเซลลสความัสในผูปวยเพศชาย อาย ุ62 ป 

ภายในชองปากพบกอนเนื้องอกทีม่ีผิวขรุขระและมีเนื้อเยื่อตายปกคลมุบริเวณพืน้ชองปากและ

เหงือกของฟนหนาลาง  

 

 สําหรับมะเร็งชนิดมิวโคอีพิเดอมอยดคารซิโนมาและชนดิโพลีมอรฟส โลเกรด  

อดีโนคารซิโนมาเปนมะเร็งของตอมน้ําลาย  ซึง่ชนิดมิวโคอีพิเดอมอยดคารซิโนมาในการศึกษานี ้

พบในผูปวยเพศหญิง อาย ุ 65 ป ภายในชองปากพบแผลบริเวณเพดานแข็งและเพดานออน โดย

เร่ิมแรกผูปวยมีต่ิงเนื้อขนาดเล็ก และไมเจ็บที่เพดานปาก ซึง่พบโดยบังเอิญขณะที่อุดฟน 

ทันตแพทยไดสงตอไปยังโรงพยาบาลขนาดใหญแหงหนึง่ หลังจากรับยาทาเฉพาะที่อยูระยะหนึ่ง  

ผูปวยไดรับการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจชนิดตัดออกทั้งหมด (excisional biopsy)  ผลทางพยาธิวทิยา

ระบุวาเปนมะเร็งชนิดมวิโคอิพิเดอมอยดคารซิโนมา  จงึถูกสงตอมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

ราชวิถ ี   สวนมะเร็งชนิดโพลีมอรฟส โลเกรด อดีโนคารซิโนมาในการศึกษานี ้พบในผูปวยเพศชาย 

อาย ุ 60 ป ภายในชองปากพบแผลที่เยือ่เมือกแกม ผูปวยไมรูสึกเจ็บ สวนภายนอกชองปาก มี

ลักษณะแกมบวมนนูแข็ง มขีนาดเสนผานศูนยกลางเทากับ  50 มิลลิเมตร ดังแสดงในภาพที่ 24  

  

                   
 

ภาพที ่24  แสดงลักษณะรอยโรคโพลีมอรฟส โลเกรด อดีโนคารซิโนมาในผูปวยเพศชาย   อาย ุ 

65 ป   ภาพ A  แสดงภายนอกชองปากทีม่ีลักษณะเปนกอนนนูแข็ง  ภาพ B  แสดงแผลที่เยื่อเมือก

แกมซึ่งมีลักษณะเปนแผลขรุขระและมีเนือ้เยื่อตายปกคลุม  

A B 
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 สําหรับมะเร็งชนิดซินโนเวียล ซารโคมา ในการศึกษานีพ้บในผูปวยเพศหญิง อาย ุ 48 ป  

ภายในชองปากพบกอนบวมนิ่มบริเวณเหงือกของฟนซี ่12 – 24 ดังแสดงในภาพที ่25  ผูปวยรูสึก

เจ็บ และมีฟนโยก ผูปวยใหประวัติวา เร่ิมแรกมีฟนโยก และไดรับการถอนฟน หลังจากนัน้แผล

ถอนฟนไมหาย และมีอาการบวมข้ึนเร่ือยๆ จึงถกูสงตอมารับการรักษาที่คณะทนัตแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 

               
 

ภาพที ่25  แสดงลักษณะรอยโรคมะเร็งชนดิซินโนเวียล ซารโคมาในผูปวยเพศหญิง อายุ  48 ป ซึ่ง

มีลักษณะเปนกอนบวมนิม่บริเวณเหงือกของฟนซี่ 12 – 24  

 

 รอยละ 56.9 ของกลุมตัวอยางเปนผูปวยในระยะที่ 4  การผาตัดรวมกับรังสีรักษา 

(surgery with post-operative radiation therapy) เปนวิธกีารรักษาที่ใชมากที่สุดถึงรอยละ 56.9  

สําหรับระยะเวลาจากวนัที่ไดรับการวินิจฉยัโดยผลทางพยาธิวิทยาจากแพทยจนกระทั่งวันที่ไดรับ

การรักษา (วนัที่ผาตัดหรือทาํการฝงแร) มรีะยะเวลาต้ังแต 13 – 139 วนั เฉล่ียเทากบั 53.4 ± 27.2 

วัน  (รายละเอียดการรักษาแตละรายอยูในภาคผนวก ข) 
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 ตารางที่ 11  แสดงลักษณะทางคลินกิและผลการวนิิจฉัยโรคของผูปวยมะเร็งชองปาก (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) 

 

 จากผูปวยมะเร็งชองปากจํานวน  51 ราย มีเพียง 1 ราย ที่ไดรับการรักษาดวยวิธกีารฝงแร  

นอกนัน้เปนผูปวยทีเ่ขารับการผาตัด ในจาํนวนนี้ มีผูปวยไดรับการเลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณคอถึง

รอยละ 84.3  สวนใหญเปนการเลาะบริเวณคอแบบโมดิฟายด  สรุปขอมูลการผาตัด ดังแสดงใน

ตารางที่  12 
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ตารางที ่12  แสดงสรุปขอมูลการผาตัดในผูปวยมะเร็งชองปาก (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)                    

 

*   ผูปวย 9 ราย  ไดรับการเลาะตอมน้าํเหลืองมากกวา 1 วิธ ี

** ผูปวย 5 ราย  ไดรับการบูรณะดวยเนื้อเยื่อปะปลูกมากกวา 1 ชนิด 

*** เนื้อเยื่อปะปลูกชนิดอ่ืนๆ  รายละเอียดอยูในตารางขอมูลการรักษาผูปวย ภาคผนวก ข 
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 สําหรับผูปวยกลุมที่ไดรับรังสีรักษาทั้งหมด  44 ราย  มี  35  ราย ที่มีขอมูลดานรังสีรักษา

ครบทั้งจํานวนคร้ังและปริมาณรังสี (กรณีที่ผูปวยไดรับการรักษาจากศูนยมะเร็งตามภูมิภาคตางๆ 

นอกเขตกรุงเทพฯ จะไมมีขอมูลสวนนี้)  ปริมาณรังสีทีใ่ชอยูระหวาง  5,000 - 7,500 cGy  และ

จํานวนครั้งในการฉายรังสีอยูระหวาง  25 - 35 คร้ัง    ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 40) ไดรับปริมาณ

รังสีที่ 6,600 cGy  และไดรับการฉายรังสี 33 คร้ัง (รายละเอียดรังสีรักษาอยูในภาคผนวก ข) 

 
ผลการทดสอบความนาเชื่อถือของแบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพฉบับภาษาไทย 
 1. ความนาเชือ่ถือที่มีเสถียรภาพ ทดสอบดวยเทคนิคการวัดซ้ํา (test-retest technique) 

จากแบบประเมินของผูปวยมะเร็งชองปากจํานวน 21 ราย ซึ่งการทดสอบซ้ํา จะทาํการทดสอบทุก

ขอ ยกเวนขอที ่13 (ลําดับปญหา) และ 18 คําถามปลายเปด ในการคํานวณทางสถิติแสดงใหเหน็

วาหัวขอ ไหล (ขอ 8) และหัวขอ การรูรสชาติอาหาร (ขอ 9) ไมสามารถคํานวณผลทางสถิติได 

เนื่องจากหัวขอ ไหล ผูปวยตอบตรงกันทุกขอ จึงมีความสัมพนัธในระดับสูงสุด เทากับ 1 สวน

หัวขอ การรูรสชาติอาหาร การตอบคร้ังที ่ 2 ผูปวยเลือกคําตอบขอเดียวกนัทัง้หมด จึงไมสามารถ

จัดลําดับขอมูลและหาระดับความสัมพนัธได แตเมื่อคิดเปนรอยละของผูปวยที่ตอบตรงกัน 2 คร้ัง 

พบวาเทากับ รอยละ 90.5 ในการทดสอบนี้พบวา ในการตอบ 2 คร้ัง หัวขอ น้าํลาย (ขอ 10) ความ

วิตกกังวล (ขอ 12) และคุณภาพชีวิตโดยรวม (ขอ 17) ไมมีความสัมพนัธกนั (p<0.05)  ดังแสดงใน

ตารางที่ 13 
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ตารางที ่13  แสดงผลการทดสอบความนาเชื่อถือดวยเทคนิคการวัดซ้ําของแบบประเมิน (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 คาสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธลําดับที่ของสเปยรแมน 

VRS = Verbal Rating Scale  

* หมวดไหล ผูปวยตอบตรงกันทุกขอ จึงมีความสัมพันธในระดับสูงสุด เทากับ 1 

**ไมสามารถคํานวณได   ในการทดสอบซ้ํา ผูปวยเลือกขอเดียวกันท้ังหมดจึงไมสามารถจัดลําดับขอมูลได  

*** ไมพบความสัมพันธระหวางขอมูล 2 ชุด (P>0.05)  

 

 2. ความนาเชือ่ถือที่วัดความสอดคลองภายในแบบประเมินชุดเดียวกนั ทดสอบดวยวิธีการ

หาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบัค (Cronbachs’ alpha coefficient) ของแบบประเมินที่ไดจาก

การประเมนิกอนการรักษาในผูปวย 50 ราย (ผูปวย 1 ราย ไมสามารถตอบแบบประเมินไดครบ

สมบูรณทุกขอ เนื่องจากผูปวยจําเปนตองไดรับอาหารทางสายยางผานชองจมูก ในหวัขอ การ

เค้ียว และการรับรส จึงไมสามารถประเมินได) พบวา อัลฟาของครอนบัคมีคาเทากบั 0.75 โดย 
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หัวขอน้าํลาย และความวติกกังวลสามารถทําใหคาอัลฟาของครอนบัคหรือความนาเชื่อถือเพิม่ข้ึน 

0.015  หากตัดสองหัวขอนีอ้อก  ดังแสดงในตารางที ่14 

 

ตารางที ่14  แสดงผลการทดสอบความนาเชื่อถือที่วัดความสอดคลองภายในของแบบประเมิน  

(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 

 

การหาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบัค จะทดสอบเฉพาะหมวดประเมนิเฉพาะโรค 12 ขอ 

 

 3. ผลการทดสอบเปรียบเทยีบวิธีประเมินอาการเจ็บปวดระหวางหัวขอ อาการเจบ็ปวด ใน

แบบประเมินฉบับภาษาไทยที่ดัดแปลงจาก UW-QOL กับ VRS ในผูปวยมะเร็งชองปากจํานวน 51 

ราย ดวยสถติิทดสอบอีทา พบวา มีความสัมพันธกันที่ระดับความสัมพันธ 0.761 (ผลจากสถติิ

ทดสอบอีทา คาเทากับ 0 หมายถงึ ไมมคีวามสัมพันธกัน คายิง่ใกล 1 ถือวามคีวามสัมพันธใน

ระดับสูงข้ึน)  
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ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางกอนและหลัง
รักษา  
 
 1. การเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางกอน
และหลงัการผาตัดในผูปวยจํานวน 50 ราย (กลุม A)  
 ผูปวยมะเร็งชองปากจํานวน 50 ราย ไดรับการประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพหลังการ

ผาตัดอยูระหวาง  25 - 49 วัน คิดเปนคาเฉลี่ยเทากับ 36.2 ± 5.9 วัน ในหมวดหัวขอประเมิน

เฉพาะโรค ภายหลังการผาตัด ในหวัขอ อาการเจ็บปวด และ VRS พบวา ผูปวยมอีาการเจ็บปวด

นอยลงอยางมนีัยสําคัญ (p < 0.01) แตในหวัขอ การกลืน  การเค้ียว การพูดหรือออกเสียง ไหล 

และคะแนนรวมของหัวขอประเมินเฉพาะโรคทั้ง 12 ขอ ผูปวยมีอาการผิดปกติมากข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ (p < 0.05)  ดังแสดงในภาพที่ 26 แตเมื่อพิจารณาคะแนนเฉล่ียในแตละหัวขอของ

หมวดประเมินเฉพาะโรค 12 ขอ พบวา กอนการผาตัด หัวขอทีม่ีคะแนนเฉลีย่นอยที่สุดและตํ่ากวา 

70 คะแนน ไดแก การเค้ียว (60.9)  อาการเจ็บปวด (61.5)  อารมณ (64.5)  และลักษณะรูปราง

ใบหนา (69.5) แสดงใหเหน็วา ผูปวยปรากฎอาการผิดปกติต้ังแตกอนการผาตัด บางหัวขอมีการ

เปล่ียนแปลงอยางมีนยัสําคัญ ในขณะทีบ่างหัวขอไมพบความแตกตาง ดังนัน้ทัง้ 12 ขอ จําเปน

จะตองไดรับการพิจารณาเพือ่คนหาปญหาใหกับผูปวย 
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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  แสดงคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางกอนและ

หลังการผาตัด (กลุม A) ในหวัขอประเมินเฉพาะโรค 12 ขอ คะแนนเฉล่ียรวมทัง้ 12 ขอ และ  VRS 

(n = 50) 
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   ** 

    ** 

 80 



 

 

 หมวดการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 3 อันดับแรกกอนการผาตัด ไดแก อาการ

เจ็บปวด (รอยละ 54.0) การเค้ียว (รอยละ 38.0) และน้ําลาย (รอยละ 32.0) สวน 3 อันดับแรกหลัง

การผาตัดไดแก การเค้ียว (รอยละ 48.0) น้ําลาย (รอยละ 40.0) และไหล (รอยละ 36.0) ในหัวขอ 

น้ําลาย ซึง่พบวามีปญหาทั้งกอนและหลังผาตัดพบวา รอยละ 93.3 และ 80.0 ของผูปวยทีม่ีปญหา

กอนและหลังผาตัดรายงานวา มีน้าํลายมากตลอดเวลา สวนผูปวยทีเ่หลือรายงานวามีน้าํลาย

นอยลง  เมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการผาตัด พบวา หัวขอ อาการเจบ็ปวด ผูปวยมี

ปญหาจากอาการเจ็บปวดนอยลงอยางมนียัสําคัญ (p < 0.001)  ในขณะที่มีปญหาจากลักษณะ

รูปรางใบหนาและไหลมากข้ึนอยางมนีัยสําคัญ (p < 0.05)  สวนหัวขอที่ไมถูกเลือกทั้งกอนและ

หลังการผาตัด คือ การรูรสชาติอาหาร รอยละของผูปวยที่เลือกหัวขอที่เปนปญหาสําคัญ ดังแสดง

ในภาพที่ 27 
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 * = p<0.05     ** = p<0.01     *** = p<0.001    

  Importance rating                preoperative              postoperative    

 

ภาพที ่27  แสดงรอยละของผูปวยมะเร็งชองปากกอนและหลังการผาตัด (กลุม A) ในการเลือก

หัวขอทีเ่ปนปญหาสําคัญในขอที่ 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) พบวาทุกขอไมมีความแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)  ทัง้กอนและหลังการผาตัด  รอยละของตัวเลือกที่ผูปวยเลือกมาก

ที่สุดในแตละขอ  ดังแสดงในตารางที ่15  

 

ตารางที ่15  แสดงรอยละของตัวเลือกที่ผูปวยมะเร็งชองปากกอนและหลังการผาตัด (กลุม A) 

เลือกมากที่สุดในหมวดคุณภาพชีวิตทัว่ไป (n = 50) 

หัวขอคุณภาพชีวิตทัว่ไป กอนการผาตัด หลังการผาตัด 

ขอ 15  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดาน    

           สุขภาพระหวางกอนเปนมะเร็งกับ      

           ปจจุบนั  

คอนขางแย รอยละ 62.0 คอนขางแย รอยละ 66.0 

ขอ 16 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในปจจุบนั พอใช รอยละ 52.0  พอใช รอยละ 58.0 

ขอ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม  พอใช รอยละ 42.0 ดี รอยละ 46.0 

 

 

 ในหวัขอคําถามปลายเปด (ขอ 18) พบวา มีผูปวยตอบแบบประเมินรอยละ 86.0 และ 74.0 

กอนและหลังการผาตัดตามลําดับ  โดยไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ (p > 0.05)  ระหวาง

กอนและหลังการผาตัด  ความคิดเห็นสวนใหญ ไดแก ความวิตกกงัวล และอาการที่ผิดปกติ  ดัง

แสดงในภาพที่ 28  ความวิตกกังวลที่เกดิข้ึน เชน กงัวลวาจะหายจากโรคหรือไม กังวลเร่ืองการ

ผาตัด และการสูญเสียอวัยวะ อาการผิดปกติ เชน อาการเจ็บปวด กลืนลําบาก เค้ียวไมได ปากชา 

พูดไมชัด ฯลฯ  คาใชจาย เชน คาเดินทาง สูญเสียรายได ฯลฯ  ดานครอบครัว เชน เปนภาระ

ครอบครัว หวงครอบครัว ฯลฯ และระบบบริการ เชน รอคิวเพื่อรับการผาตัดหรือฉายรังสีนาน ฯลฯ 
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 ภาพที่ 28  แสดงรอยละของผูปวยมะเร็งชองปากกอนและหลังการผาตัด (กลุม A) ในหัวขอ

คําถามปลายเปด (n = 50) 

 

 
 2. การเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางกอน
และหลงัการฉายรังสใีนผูปวยจาํนวน 29 ราย (กลุม B) 
 ผูปวยมะเร็งชองปากจํานวน 29 ราย ซึง่ไดรับการผาตัดกอนทีจ่ะรับการฉายรังสี   ไดรับการ

ประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพหลังการฉายรังสี ระหวาง  25 - 54 วัน คิดเปนคาเฉลี่ยเทากบั 

38.1 ± 7.2 วัน ในหมวดประเมินเฉพาะโรค ภายหลังการฉายรังสีพบวา หวัขอ การพูดหรือออก

เสียง  ผูปวยมีอาการดีข้ึนอยางมีนยัสําคัญ (p < 0.05) แตในหัวขอ การรูรสชาติอาหาร น้ําลาย 

และคะแนนรวมของหมวดประเมินเฉพาะโรคทั้ง 12 ขอ ผูปวยมอีาการผิดปกติมากข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ (p < 0.05) ดังแสดงในภาพที ่29  แตเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยในแตละหัวขอ จะพบวา 

กอนการฉายรังสี ในหมวดประเมินเฉพาะโรค 12 ขอ หัวขอทีม่ีคะแนนเฉล่ียนอยที่สุดและตํ่ากวา 

70 คะแนน ไดแก การเค้ียว (38.9)  อารมณ (62.9)  ไหล (64.8)  การพูด (65.2)  และลักษณะ

รูปรางใบหนา (65.5) แสดงใหเหน็วา ผูปวยปรากฎอาการผิดปกติต้ังแตกอนการฉายรังสี  ในหัวขอ

เหลานี้มีเพียงหัวขอ การพูด ที่มีการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญ ในขณะทีห่ัวขออ่ืนไมพบความ

แตกตาง  แตแสดงอาการผิดปกติอยางชัดเจน  
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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  แสดงคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางกอนและ

หลังการฉายรังสี (กลุม B) ในหวัขอประเมินเฉพาะโรค 12 ขอ คะแนนเฉล่ียรวมทัง้ 12 ขอ และ 

VRS (n = 29) 
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 หมวดการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 3 อันดับแรกกอนการฉายรังสี ไดแก การเค้ียว 

(รอยละ 44.8) น้าํลาย (รอยละ 44.8) ไหล (รอยละ 37.9)  และการกลืน (รอยละ 31.0)    สวนสาม 

อันดับแรกหลังการฉายรังสี ไดแก น้าํลาย (รอยละ 51.7)  การกลืน (รอยละ 48.3) และการเค้ียว 

(รอยละ 41.4) โดยปญหาการรูรสชาติอาหารมาเปนอันดับที่ 4 (รอยละ 37.9) ในหัวขอ น้าํลาย ที่

พบวามีปญหากอนการฉายรังสี คือ การมีน้ําลายมาก รอยละ 61.5 แตหลังการฉายรังสี รอยละ 

66.7 รายงานวามนี้ําลายนอยลง รอยละ 20.0 มีน้ําลายมาก และรอยละ 13.3 มนี้ําลายปริมาณ

เทาเดิมแตเหนียว เมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการฉายรังสี พบวา ในหวัขอ การรูรสชาติ

อาหาร ไมสามารถทดสอบทางสถิติได เนือ่งจากกอนการฉายรังสี ไมมผูีปวยคนใดเลยที่เลือกหัวขอ

นี้เปนปญหาสําคัญ แตหลังการฉายรังสีพบวา หวัขอนีอ้ยูในลําดับที ่ 4 ของการจัดลําดับปญหา 

สวนหัวขออ่ืนๆ นัน้ไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ (p > 0.05)  รอยละของผูปวยที่เลือก

หัวขอทีเ่ปนปญหาสําคัญ ดังแสดงในภาพที่ 30 
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 Importance rating             pre-radiation               post-radiation          

       

ภาพที ่30  แสดงรอยละของผูปวยมะเร็งชองปากกอนและหลังการฉายรังสี (กลุม B) ในการเลือก

หัวขอทีเ่ปนปญหาสําคัญในขอที่ 13 (n = 29) 
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 หมวดคุณภาพชีวิตทั่วไป พบวา เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางกอนเปน

มะเร็งกับปจจบุัน (ขอ 15) ระหวางกอนและหลังฉายรังสี    มีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญ  

(p < 0.05)  แตหัวขอที ่16 และ 17 พบวาไมมีความแตกตางกนั (p > 0.05)  รอยละของตัวเลือกที่

ผูปวยเลือกมากที่สุดในแตละขอ  ดังแสดงในตารางที ่16 

 

ตารางที ่16  แสดงรอยละของตัวเลือกที่ผูปวยมะเร็งชองปากกอนและหลังการฉายรังสี (กลุม B) 

เลือกมากที่สุดในหมวดคุณภาพชีวิตทัว่ไป (n = 29) 

หัวขอคุณภาพชีวิตทัว่ไป กอนการฉายรังสี หลังการฉายรังสี 

ขอ 15* การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดาน    

           สุขภาพระหวางกอนเปนมะเร็งกับ      

           ปจจุบนั  

คอนขางแย รอยละ 69.0 คอนขางแย รอยละ 72.4 

ขอ 16 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในปจจุบนั พอใช รอยละ 62.1  พอใช รอยละ 58.6 

ขอ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม  ดี รอยละ 51.7 ดี รอยละ 48.3 
* = p<0.05      

 

 ในหวัขอคําถามปลายเปด (ขอ 18) พบวา มีผูปวยตอบแบบประเมินรอยละ 79.3  เทากนัทั้ง

กอนและหลังการฉายรังสี  โดยไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ (p > 0.05)  ระหวางกอน

และหลังการฉายรังสี  ความคิดเห็นสวนใหญ ไดแก ความวิตกกงัวล และอาการทีผิ่ดปกติ  ดัง

แสดงในภาพที่ 31 ความวิตกกังวล เชน กงัวลวาจะหายจากโรคหรือไม กังวลเร่ืองการฉายรังสี  

สวนอาการผิดปกติ เชน กลืนลําบาก เค้ียวไมได เจ็บคอ พูดไมชัด ฯลฯ   
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 ภาพที่ 31  แสดงรอยละของผูปวยมะเร็งชองปากกอนและหลังการฉายรังสี (กลุม B) ในหัวขอ

คําถามปลายเปด (n = 29) 

 
 3. การเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางกอน
และหลงัการรักษาทั้งหมดในผูปวยจาํนวน 36 ราย (กลุม C)  
 ผูปวยมะเร็งชองปากจํานวน 36 ราย ไดแก ผูปวยที่ไดรับการผาตัดอยางเดียว 2 ราย ผูปวย

ที่ไดรับการผาตัดรวมกับการฉายรังสี  29 ราย ผูปวยที่ไดรับการผาตัดรวมกับการฉายรังสีและเคมี

บําบัด 4 ราย และผูปวยที่ไดรับการฝงแร 1 ราย ไดรับการประเมนิคุณภาพชีวิตดานสุขภาพหลัง

การรักษา  ระหวาง 25 – 60 วัน คิดเปนคาเฉล่ียเทากับ 39.4 ± 8.9 วัน ในหมวดประเมินเฉพาะโรค 

ภายหลังการรักษา พบวา หวัขอ อาการเจ็บปวด และ VRS ผูปวยมีอาการเจ็บปวดนอยลงอยางมี

นัยสําคัญ (p < 0.05) แตในหวัขอ การกลืน  การเค้ียว  ไหล การรูรสชาติอาหาร น้ําลาย และ

คะแนนรวมของหมวดประเมินเฉพาะโรคทั้ง 12 ขอ ผูปวยมีอาการผิดปกติมากข้ึนอยางมีนยัสําคัญ 

(p < 0.05) ดังแสดงในภาพที่ 32 แตเมื่อพิจารณาคะแนนเฉล่ียในแตละหัวขอ จะพบวา กอนการ

รักษา ในหมวดประเมินเฉพาะโรค 12 ขอ หวัขอที่มีคะแนนเฉลีย่นอยที่สุดและตํ่ากวา 70 คะแนน 

ไดแก การเค้ียว (61.1)  อาการเจ็บปวด (63.2)  และอารมณ (63.9) แสดงใหเหน็วา ผูปวยปรากฎ

อาการผิดปกติต้ังแตกอนการรักษา  ในหวัขอเหลานี ้ หัวขอ อารมณ เปนหวัขอที่ไมพบความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญภายหลังการรักษา 
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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  แสดงคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางกอนและ

หลังการรักษา (กลุม C) ในหมวดประเมนิเฉพาะโรค 12 ขอ คะแนนเฉล่ียรวมทัง้ 12 ขอ และ VRS 

(n = 36)  
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 หมวดการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 3 อันดับแรกกอนการรักษา ไดแก อาการ

เจ็บปวด (รอยละ 55.6) การเค้ียว (รอยละ 41.7) และน้าํลาย (รอยละ 25.0)       สวน 3 อันดับแรก 

หลังการรักษา ไดแก น้ําลาย (รอยละ 52.8)  การกลืน (รอยละ 47.2)  และการเค้ียว (รอยละ 44.4) 

โดยที่อันดับที ่ 4 ไดแก หัวขอ การรูรสชาติอาหาร และไหล ในหัวขอ น้ําลาย ที่พบวามีปญหากอน

การรักษา เปนผูที่รายงานวา มีน้าํลายมากทั้งหมด แตหลังการรักษา  รอยละ 73.7 รายงานวา มี

น้ําลายนอยลง  รอยละ 15.8  รายงานวา มีน้าํลายมาก และรอยละ 10.5 รายงานวา มนี้ําลาย

ปริมาณเทาเดิมแตเหนยีว รอยละของผูปวยที่เลือกหัวขอทีเ่ปนปญหาสําคัญ เมื่อเปรียบเทียบ

ระหวางกอนและหลังการรักษา พบวา ในหัวขอ การรูรสชาติอาหาร ไมสามารถทดสอบทางสถิติได 

เนื่องจากกอนการรักษาไมมผูีปวยคนใดเลยที่เลือกหัวขอนี้เปนปญหาสําคัญ แตหลังการรักษา

พบวา หัวขอนี้อยูในลําดับที่ 4 ของการจัดลําดับปญหา สวนหวัขออ่ืนๆ นัน้พบวา หวัขอ อาการ

เจ็บปวด ผูปวยมีปญหาจากอาการเจ็บปวดนอยลงอยางมนีัยสําคัญ (p < 0.01)  ในขณะทีม่ี

ปญหาจากลักษณะรูปรางใบหนา การกลืน ไหล และน้าํลายมากข้ึนอยางมีนยัสําคัญ (p < 0.05)  

รอยละของผูปวยทีเ่ลือกหวัขอที่เปนปญหาสําคัญ ดังแสดงในภาพที ่33 
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* = p<0.05     ** = p<0.01     *** = p<0.001    

Importance ratin                pretreatment                  post treatment 
 

ภาพที ่33  แสดงรอยละของผูปวยมะเร็งชองปากกอนและหลังการรักษา (กลุม C) ในการเลือก

หัวขอทีเ่ปนปญหาสําคัญในขอที่ 13 (n = 36) 
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 หมวดคุณภาพชีวิตทั่วไป พบวา เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางกอนเปน

มะเร็งกับปจจบุัน (ขอ 15) ระหวางกอนและหลังรักษา   มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ  

(p < 0.05)  แตหัวขอที ่16 และ 17 พบวา ไมมีความแตกตางกนั (p > 0.05)  รอยละของตัวเลือกที่

ผูปวยเลือกมากที่สุดในแตละขอ  ดังแสดงในตารางที ่17 

 

ตารางที ่17  แสดงรอยละของตัวเลือกที่ผูปวยมะเร็งชองปากกอนและหลังการรักษา (กลุม C) 

เลือกมากที่สุดในหมวดคุณภาพชีวิตทัว่ไป (n = 36) 

หัวขอคุณภาพชีวิตทัว่ไป กอนการรักษา หลังการรักษา 

ขอ 15* การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดาน    

           สุขภาพระหวางกอนเปนมะเร็งกับ      

           ปจจุบนั  

คอนขางแย รอยละ 66.7 คอนขางแย รอยละ 72.2 

ขอ 16 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในปจจุบนั พอใช รอยละ 55.6  พอใช รอยละ 52.8 

ขอ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม  พอใช รอยละ 44.4 ดี รอยละ 52.8 
* = p<0.05   

 

 ในหวัขอคําถามปลายเปด (ขอ 18) พบวา มีผูปวยตอบแบบประเมินรอยละ 88.9 และ 77.8 

กอนและหลังการรักษาตามลําดับ โดยไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ (p > 0.05) ระหวาง

กอนและหลังการรักษา  ความคิดเห็นสวนใหญ ไดแก ความวิตกกงัวล และอาการที่ผิดปกติ  ดัง

แสดงในภาพที ่34 ความวติกกังวล เชน  กังวลวาจะหายจากโรคหรือไม  กังวลเร่ืองการรักษา กลัว

เจ็บ   สวนอาการที่ผิดปกติ เชน อาการบวม รับประทานอาหารลําบาก กลืนลําบาก เจ็บคอ  

พูดไมชัด ฯลฯ   
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ภาพที ่34  แสดงรอยละของผูปวยมะเร็งชองปากกอนและหลังการรักษา (กลุม C) ในหวัขอคําถาม

ปลายเปด (n = 36) 

 
 
การเปรยีบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางกลุมที่แบงตามลกัษณะเชิง
ประชากรศาสตร  
 เปนทีท่ราบกันดีวา ระยะทางคลินกิของโรคเปนขอพิจารณาหลักในการเลือกวธิีการรักษา

ใหกับผูปวย ดังนัน้ในการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางกลุมตางๆ สิ่งที่ตองคํานึง 

คือ ภายหลังจากการแบงกลุม แตละกลุมอาจมีระยะทางคลินิกของโรคที่แตกตางกนั ซึ่งอาจสงผล

ตอคุณภาพชีวติดานสุขภาพไดนอกเหนือจากความตางดานประชากรศาสตรที่ใชในการแบงกลุม  

ทั้งนี้ในการเปรียบเทียบจะเปรียบเทียบเฉพาะแบบประเมินที่ไดจากกลุมผูปวยมะเร็งชองปากกอน

การรักษา จากจํานวนผูปวย 51 ราย สวนในกลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาเสร็จสมบูรณทั้งหมด 36 

ราย จะไมนาํมาเปรียบเทียบ เนื่องจากมจีํานวนผูปวยนอยเกนิกวาทีจ่ะเปรียบเทียบหลังแบงกลุม 

หัวขอทัง้หมดจะถูกนํามาเปรียบเทียบยกเวนหัวขอที ่13 การจัดลําดับความสําคัญของปญหา และ

หัวขอที ่18 คําถามเปด 

 

 1. เพศ  เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกอนการรักษาระหวางเพศชาย 37 ราย 

และเพศหญิง 14 ราย พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ (p > 0.05) 

 

 % patient 
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 2. อาย ุ  เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกอนการรักษาระหวางผูปวยที่มอีายุนอย

กวา 65 ป จาํนวน 36 ราย และผูปวยที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป จํานวน 15 ราย พบวา 

ผูปวยทีม่ีอายนุอยกวา 65 ป มีความผดิปกติ ในหัวขอ อาการเจ็บปวด การกลืน และการพูด

มากกวาผูปวยที่มีอายุมากกวาหรือเทากบั 65 ป อยางมีนยัสําคัญ (p < 0.05) ดังแสดงในภาพที่ 

35 
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    Only significant domains are showed. 

    * = p<0.05      

 

ภาพที ่35  แสดงคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางผูปวยที่มี

อายุนอยกวา 65 ป (n = 36) และผูปวยทีม่ีอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป (n = 15) 

 

 

 3. สถานภาพสมรส เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกอนการรักษาระหวางผูปวย

ที่อยูกับคูสมรส จํานวน 36 ราย กับผูปวยโสดหรือไมไดอยูกับคูสมรส จํานวน 15 ราย พบวา ผูปวย

โสดหรือไมไดอยูกับคูสมรส มีความผิดปกติในหวัขอ การทํากิจกรรมประจําวนั มากกวาผูปวยทีอ่ยู

กับคูสมรสอยางมนีัยสําคัญ (p < 0.05)   ดังแสดงในภาพที ่36 

 

 

* 
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ภาพที ่36  แสดงคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางผูปวยที่อยู

กับคูสมรส (n = 36) กับผูปวยโสดหรือไมไดอยูกับคูสมรส (n = 15) 

 

 4. การศึกษา เมื่อเปรียบเทยีบคุณภาพชวีิตดานสุขภาพกอนการรักษาระหวางผูทีม่ี

การศึกษานอยกวาหรือเทากับประถมศึกษาปที ่6 จํานวน 35 ราย กบัผูที่มีการศึกษามากกวาหรือ

เทากับมัธยมศึกษาปที่ 1 จาํนวน 16 ราย พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ (p > 0.05) 

 

 5. รายได เมือ่เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกอนการรักษาระหวางผูปวยทีม่ีรายได

นอยกวาอัตราคาจางแรงงานข้ันตํ่า (นอยกวา 5,730 บาทตอเดือน) จํานวน 27 ราย กับผูปวยทีม่ี

รายไดมากกกวาหรือเทากับอัตราคาจางแรงงานข้ันตํ่า (มากกวาหรือเทากับ 5,730 บาทตอเดือน) 

จํานวน 24 ราย พบวา ผูปวยทีม่ีรายไดนอยกวาอัตราคาจางแรงงานข้ันตํ่า มีความผิดปกติใน

หัวขอ ลักษณะรูปรางใบหนา การทํากจิกรรมประจําวัน และการเคี้ยวมากกวาผูปวยทีม่ีรายได

มากกวาหรือเทากับอัตราคาจางแรงงานข้ันตํ่าอยางมนีัยสําคัญ (p < 0.05) แตในหวัขอ ความวิตก

กังวล กลับพบวาผูที่มีรายไดมากกวาหรือเทากับอัตราคาจางแรงงานข้ันตํ่า มีความวิตกกงัวล

มากกวาผูปวยที่มีรายไดนอยกวาอยางมนียัสําคัญ (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  แสดงคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางผูปวยที่มี

รายไดนอยกวาอัตราคาจางแรงงานข้ันตํ่า (n = 27) กับผูปวยทีม่ีรายไดมากกวาหรือเทากับอัตรา

คาจางแรงงานข้ันตํ่า (n = 24) 

 
การเปรยีบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางกลุมที่แบงตามระยะของโรค 
 ในการเปรียบเทียบระหวางกลุมตางๆ จะเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะแบบ

ประเมินที่ไดจากกลุมกอนการรักษา จากจํานวนผูปวยมะเร็งชองปาก 51 ราย สวนในกลุมผูปวยที่

ไดรับการรักษาเสร็จสมบูรณทั้งหมด 36 ราย จะไมนํามาเปรียบเทียบ เนื่องจากมีจาํนวนผูปวยนอย

เกินกวาที่จะเปรียบเทียบหลังแบงกลุม 
 
 1. ขนาดเนือ้งอกตาม T staging เมื่อเปรียบเทยีบคุณภาพชีวติดานสุขภาพกอนการ

รักษาระหวางผูปวยทีม่ีขนาดเนื้องอกกลุม T1, T2 จํานวน 23 ราย กับผูปวยทีม่ีขนาดเนื้องอกกลุม 

T3, T4 จํานวน 25 ราย พบวา ผูปวยที่มีขนาดเนื้องอกกลุม T3, T4 มคีวามผิดปกติในหวัขอ อาการ

เจ็บปวด ลักษณะรูปรางใบหนา การทาํกิจกรรมประจําวนั การกลืน การเค้ียว การพดู คะแนนรวม

ของหัวขอประเมินเฉพาะโรคทั้ง 12 ขอ และ VRS มากกวาผูปวยทีม่ีขนาดเนื้องอกกลุม T1, T2 

อยางมีนยัสําคัญ (p < 0.05) ดังแสดงในภาพที ่38 ในหมวดประเมินเฉพาะโรค 12 ขอ หัวขอที่ม ี
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คะแนนเฉลีย่นอยที่สุดและตํ่ากวา 70 คะแนนในผูปวยทั้ง 2 กลุม ไดแก อารมณ แสดงใหเหน็วา 

ผูปวยทัง้ 2 กลุม มีสภาวะทางอารมณที่ผดิปกติและไมมีความแตกตางกนั (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  แสดงคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางผูปวยที่มี

ขนาดเนื้องอกกลุม T1, T2 (n = 23) กับกลุม T3, T4 (n = 25) ในหมวดประเมินเฉพาะโรค 12 ขอ 

คะแนนเฉลีย่รวมทัง้ 12 ขอ และ VRS 

 *** 
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 หมวดการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 3 อันดับแรกในกลุมผูปวยทีม่ีขนาดเนื้องอก

กลุม T1, T2 ไดแก การเค้ียว (รอยละ 39.1)  อาการเจ็บปวด (รอยละ 30.4)  การพูด (รอยละ 

13.0)น้ําลาย (รอยละ 13.0)  อารมณ (รอยละ 13.0)  และความวิตกกังวล (รอยละ 13.0)  สวน 3 

อันดับแรกในกลุมผูปวยที่มขีนาดเนื้องอกกลุม T3, T4 ไดแก อาการเจ็บปวด (รอยละ 72.0) การ

กลืน (รอยละ 48.0)  และน้าํลาย (รอยละ 44.0)   เมื่อเปรียบเทียบระหวางผูปวยทั้ง 2 กลุม พบวา 

ผูปวยทีม่ีขนาดเนื้องอกกลุม T3, T4 มปีญหาในหัวขอ อาการเจ็บปวด การกลืน และน้าํลาย

มากกวากลุม T1, T2 อยางมนีัยสําคัญ (p < 0.05) รอยละของผูปวยทีเ่ลือกหัวขอที่เปนปญหา

สําคัญ ดังแสดงในภาพที ่39 
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 * = p<0.05     ** = p<0.01      

 Importance rating             T1, T2              T3, T4    

 

ภาพที ่39  แสดงรอยละของผูปวยมะเร็งชองปากที่มีขนาดเนื้องอกกลุม T1, T2 (n = 23)  และ

กลุม T3, T4 (n = 25) ในการเลือกหัวขอทีเ่ปนปญหาสําคัญในขอที่ 13 

 

 หมวดคุณภาพชีวิตทั่วไป เมื่อเปรียบเทยีบระหวางผูปวยที่มีขนาดเนือ้งอกกลุม T1, T2 กับ

กลุม T3, T4 พบวาทกุขอไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญ (p > 0.05)  รอยละของตัวเลือกที่

ผูปวยเลือกมากที่สุดในแตละขอ ดังแสดงในตารางที ่18 
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ตารางที ่18  แสดงรอยละของตัวเลือกที่ผูปวยมะเร็งชองปากเลือกมากที่สุดแบงตามขนาด 

เนื้องอกในหมวดคุณภาพชีวติทั่วไป  

หัวขอคุณภาพชีวิตทัว่ไป ผูปวยกลุม T1, T2  

(n = 23)   

ผูปวยกลุม T3, T4  

(n = 25)   

ขอ 15  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดาน    

           สุขภาพระหวางกอนเปนมะเร็งกับ      

           ปจจุบนั  

คอนขางแย รอยละ 56.5 คอนขางแย รอยละ 68.0 

ขอ 16 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในปจจุบนั พอใช รอยละ 52.2  พอใช รอยละ 56.0 

ขอ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม  พอใช รอยละ 47.8 พอใช รอยละ 40.0 

   

 ในหวัขอคําถามปลายเปด (ขอ 18) พบวา มีผูปวยตอบแบบประเมินรอยละ 78.3 และ 88.0 

ในกลุม T1, T2 และกลุม T3, T4 ตามลําดับ  โดยพบวา ผูปวยกลุม T1, T2 แสดงความวิตกกงัวล

เกี่ยวกับโรคมากกวาผูปวยกลุม T3, T4 อยางมีนยัสําคัญ (p < 0.05)  ในขณะทีผู่ปวยกลุม T3, T4 

มีอาการผิดปกติ ซึ่งไดแก รับประทานอาหารลําบาก ไมสามารถทาํงานได เจ็บคอ คางบวม และ

พูดไมชัด มากกวาผูปวยกลุม T1, T2 อยางมีนยัสําคัญ (p < 0.05) ดังแสดงในภาพที ่40 
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* = p<0.05 
 

ภาพที ่40  แสดงรอยละของผูปวยทีม่ีขนาดเนื้องอกกลุม T1, T2 (n = 23) และกลุม T3, T4  

(n = 25) ในหวัขอคําถามปลายเปด 

* 
* 

 % patient 

 97 



 

 

 2. ระยะทางคลินิก เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกอนการรักษาระหวางผูปวย

ระยะที ่1, 2 จํานวน 11 ราย กับ ระยะที ่3, 4 จาํนวน 33 ราย พบวา ผูปวยระยะที่ 3, 4 มีความ

ผิดปกติในหวัขอ อาการเจ็บปวด ลักษณะรูปรางใบหนา การกลืน การเค้ียว การพดู อารมณ และ

คะแนนรวมของหวัขอประเมินเฉพาะโรคทั้ง 12 ขอ  มากกวาผูปวยระยะที ่ 1, 2 อยางมีนยัสําคัญ 

(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  แสดงคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากระหวางผูปวยระยะ

ที่ 1, 2 (n = 11) กับ ระยะที ่3, 4 (n = 33) ในหมวดประเมินเฉพาะโรค 12 ขอ คะแนนเฉลี่ยรวมทัง้ 

12 ขอ และ VRS 
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 หมวดการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 3 อันดับแรกในกลุมผูปวยระยะที ่ 1, 2 ไดแก 

อาการเจ็บปวด (รอยละ 36.4) การเค้ียว (รอยละ 36.4) การพูด (รอยละ 18.2)  น้ําลาย (รอยละ  

18.2)  อารมณ (รอยละ 18.2) และความวิตกกังวล (รอยละ 18.2)  สวน 3 อันดับแรกในกลุมผูปวย

ระยะที ่3, 4 ไดแก อาการเจ็บปวด (รอยละ 63.6)  การเค้ียว (รอยละ 45.5)  และการกลืน (รอยละ 

39.4)  เมื่อเปรียบเทียบระหวางผูปวยทัง้ 2 กลุม พบวา ผูปวยระยะที ่ 3, 4 มีปญหาในหัวขอ การ

กลืนมากกวาผูปวยระยะที่ 1, 2 อยางมนียัสําคัญ (p < 0.05) รอยละของผูปวยที่เลือกหัวขอที่เปน

ปญหาสําคัญ ดังแสดงในภาพที ่42 
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* = p<0.05      

 Importance rating             Stage 1, 2               Stage 3, 4    

 

ภาพที ่42  แสดงรอยละของผูปวยมะเร็งชองปากระยะที ่1, 2 (n = 11) และระยะที่ 3, 4 (n = 33) 

ในการเลือกหวัขอที่เปนปญหาสําคัญในขอที่ 13 

 

 หมวดคุณภาพชีวิตทั่วไป เมื่อเปรียบเทยีบระหวางผูปวยมะเร็งชองปากระยะที ่ 1, 2 (n = 

11) และระยะที่ 3, 4 (n = 33) พบวาทกุขอไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ (p > 0.05)  

รอยละของตัวเลือกที่ผูปวยเลือกมากที่สุดในแตละขอ  ดังแสดงในตารางที่ 19 
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ตารางที ่19  แสดงรอยละของตัวเลือกที่ผูปวยมะเร็งชองปากเลือกมากที่สุดแบงตามระยะทาง

คลินิกในหมวดคุณภาพชีวิตทั่วไป  

หัวขอคุณภาพชีวิตทัว่ไป ผูปวยระยะที ่1, 2  

(n = 11) 

ผูปวยระยะที ่3, 4    

(n = 33) 

ขอ 15  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดาน    

           สุขภาพระหวางกอนเปนมะเร็งกับ      

           ปจจุบนั  

คอนขางแย รอยละ 54.5 คอนขางแย รอยละ 66.7 

ขอ 16 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในปจจุบนั พอใช/ดี รอยละ 36.4 

(รอยละ 36.4 เทากัน) 

พอใช รอยละ 60.6 

ขอ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม  พอใช/ดีมาก รอยละ 36.4 

(รอยละ 36.4 เทากัน) 

พอใช รอยละ 42.4 

 

 ในหวัขอคําถามปลายเปด (ขอ 18) พบวา มีผูปวยตอบแบบประเมินรอยละ 72.7 และ 87.9 

ในผูปวยระยะที่ 1, 2 และระยะที ่3, 4 ตามลําดับ โดยไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ (p > 

0.05) ระหวางทัง้ 2 กลุม ความคิดเหน็สวนใหญในกลุมผูปวยระยะที่ 1, 2 ไดแก ความวิตกกงัวล 

สวนกลุมผูปวยระยะที่ 3, 4  ไดแก ความวติกกังวล  และอาการผิดปกติ ดังแสดงในภาพที ่43 
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ภาพที ่43  แสดงรอยละของผูปวยมะเร็งชองปากระยะที ่1, 2 (n = 11) และระยะที่ 3, 4 (n = 33) 

ในหวัขอคําถามปลายเปด 

 % patient 
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การเปรยีบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางกลุมผูปวยมะเร็งชองปากกอนการรักษา 
และกลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก 
 กลุมผูปวยมะเร็งชองปากและกลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปากที่นาํมาศึกษาเปรียบ 

เทียบ จะพิจารณาคุณสมบัติความสอดคลองหรือใกลเคียงกนัดานเพศและอายุของผูปวยเปนหลัก 

ทําใหไดผูปวยกลุมละ 20 ราย ทัง้ 2 กลุม ประกอบดวยเพศชาย 7 ราย (รอยละ 35) และเพศหญิง 

13 ราย (รอยละ 65)     การที่ผูปวยมะเร็งชองปากสวนใหญพบในเพศชาย      ในขณะที่ผูปวย 

ไลเคนพลานัสในชองปากสวนใหญพบในเพศหญิงเปนขอจํากัดที่สําคัญ โดยสงผลใหหากลุม

ศึกษายาก ทําใหไดกลุมศึกษาจํานวนนอย อาย ุปจจัยเส่ียง และลักษณะทางคลินกิของผูปวยทั้ง 2 

กลุม ดังแสดงในตารางที ่20   
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      ตารางที ่20 แสดงลักษณะทั่วไป ปจจัยเส่ียง และลักษณะทางคลินิกของกลุมศึกษา 
 

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) 

 

        

 

 

 อาการของผูปวยไลเคนพลานัสในชองปากสวนใหญ ไดแก ปวดแสบปวดรอน (รอยละ 65) 

ไมมีอาการเจบ็ปวดใดๆ (รอยละ 25)  สาํหรับระยะเวลาในการรักษาอยูระหวาง 1 เดือน – 20 ป 

เฉล่ียเทากับ 50.7 ± 74.7 เดือน ปจจัยเส่ียงดานสุขภาพที่สําคัญในผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก 

ไดแก การด่ืมแอลกอฮอลรอยละ 35  ระยะเวลาในการด่ืมแอลกอฮอลอยูระหวาง 10 - 36 ป 

ระยะเวลาเฉล่ีย 19.9 ± 10.7 ป  มีการสูบบุหร่ีรอยละ 35 ระยะเวลาในการสูบบุหร่ีอยูระหวาง 10 - 

33 ป ระยะเวลาเฉล่ีย 20.1 ± 9.1  ป  กรณีที่สูบบุหร่ีทกุวัน  มีจาํนวนมวนอยูระหวาง 5 - 40 มวน

ตอวัน  และจํานวนมวนเฉล่ียตอวัน 16.0 ± 13.9 มวน   
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 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตดานสุขภาพระหวางกลุมผูปวยมะเร็งชองปากกอน
การรกัษา และกลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก 
 
 ในการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ในกลุมผูปวยมะเร็งชองปากที่จะนํามา

เปรียบเทียบกบักลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปากนั้น เปนผูปวยมะเร็งชองปากกอนการรักษา 

สวนภายหลังการรักษานัน้ ผูปวยบางรายไมสามารถรับการรักษาไดเสร็จสมบูรณ ทําใหจํานวน

กลุมตัวอยางนอยลง จงึไมไดนําเปรียบเทยีบ  

 ในหมวดประเมินเฉพาะโรค พบวา ในหัวขอ อาการเจ็บปวด ลักษณะรูปรางใบหนา การ

ทํากจิกรรมประจําวนั การทาํกิจกรรมพักผอนหยอนใจ การกลืน การเค้ียว การพูด คะแนนรวมของ

หัวขอประเมนิเฉพาะโรคทั้ง 12 ขอ และ VRS กลุมผูปวยมะเร็งชองปากมีความผิดปกติมากกวา

กลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปากอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) จากคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพระหวางผูปวยมะเร็งชองปากและผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก เปนที่นาสังเกตวา ใน

กลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปากมีคะแนนเฉล่ียนอยในหวัขอ ความวิตกกงัวล (64.5) และ

อารมณ (72.5) ซึ่งไมแตกตางจากผูปวยมะเร็งชองปาก (p>0.05) โดยที่มีคะแนนเฉล่ียในหวัขอ

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  แสดงคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางผูปวยมะเร็งชองปากกอนการรักษา  

(n = 20) และผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก (n = 20) ในหมวดประเมินเฉพาะโรค 12 ขอ 

คะแนนเฉลีย่รวมทัง้ 12 ขอ และ VRS 

 

 

* 

** ***  ** *** **  ** 

*** 

 

 ** 
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 หมวดการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 3 อันดับแรกในกลุมผูปวยมะเร็งชองปากกอน

การรักษา ไดแก อาการเจบ็ปวด (รอยละ 45.0) การเค้ียว (รอยละ 35.0) น้าํลาย (รอยละ 35.0) 

การกลืน (รอยละ 20.0) และความวิตกกังวล (รอยละ 20.0)  สวนในกลุมผูปวยไลเคนพลานัสใน

ชองปาก ไดแก อาการเจ็บปวด (รอยละ 30.0) ความวติกกังวล (รอยละ 25.0) และอารมณ (รอย

ละ 15.0) เมือ่เปรียบเทียบระหวางผูปวย 2 กลุม พบวา ผูปวยมะเร็งชองปากมีปญหาในหวัขอ 

น้ําลายมากกวาผูปวยไลเคนพลานัสในชองปากอยางมนีัยสําคัญ (p<0.05) โดยรอยละ 85.7  ของ

ผูปวยมะเร็งทีเ่ลือกปญหาขอนี ้ เปนปญหาน้ําลายมาก รอยละของผูปวยทีเ่ลือกหวัขอที่เปนปญหา

สําคัญ ดังแสดงในภาพที ่45 
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ภาพที ่45  แสดงรอยละของผูปวยมะเร็งชองปากกอนการรักษา (n = 20) และผูปวยไลเคนพลานสั

ในชองปาก (n = 20) ในการเลือกหวัขอที่เปนปญหาสําคัญในขอที่ 13 

 

หมวดคุณภาพชีวิตทั่วไป (general QOL)  พบวาทุกขอไมมีความแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญ (p > 0.05)  รอยละของตัวเลือกที่ผูปวยเลือกมากที่สุดในแตละขอ  ดังแสดงในตารางที่ 
21 
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ตารางที ่21  แสดงรอยละของตัวเลือกที่ผูปวยมะเร็งชองปากกอนการรักษาและผูปวย 

ไลเคนพลานัสในชองปากเลือกมากที่สุดในหมวดคุณภาพชวีิตทัว่ไป  

หัวขอคุณภาพชีวิตทัว่ไป ผูปวยมะเร็งชองปากกอน

การรักษา (n = 20) 

ผูปวยไลเคนพลานัสใน

ชองปาก (n = 20) 

ขอ 15  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดาน    

           สุขภาพระหวางกอนเปนโรคกับ       

           ปจจุบนั  

คอนขางแย รอยละ 60.0 คอนขางแย/เหมือนเดิม

รอยละ 45.0  

(รอยละ 45.0 เทากัน) 

ขอ 16 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในปจจุบนั พอใช รอยละ 50.0  ดี รอยละ 50.0 

ขอ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม  ดีมาก รอยละ 50.0 ดี รอยละ 60.0 
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บทที่  5 

 

อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ประเด็นดานระบาดวิทยา 
 สิ่งที่ตองคํานงึเพื่อพิจารณาเกี่ยวกบัประเด็นดานระบาดวิทยาในการศึกษานี้ คือ กลุมผูปวย

มะเร็งชองปาก ไดมาจากการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จากผูปวยมะเร็งชองปาก 

จํานวน 70 ราย ที่เขามารับการรักษาในชวงเวลาดังกลาว แตมีผูปวยที่สามารถเขารวมใน

การศึกษาเพยีง 51 ราย สถิติดานระบาดวิทยาที่ไดจึงเปนลักษณะที่พบเฉพาะในกลุมตัวอยางที่

สามารถเขารวมการศึกษาไดเทานั้น  ในการศึกษานี้ มะเร็งเซลลสความัสเปนมะเร็งชองปากที่พบ

ถึงรอยละ 94.1 โดยพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ในสัดสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 2.6 

ตอ 1 จากการศึกษาที่ผานมา สัดสวนระหวางเพศมคีวามแตกตางกันไปตามรายงานของแตละ

ประเทศ โดยสัดสวนระหวางเพศชายตอเพศหญิงมีแนวโนมลดลง จาก 6 ตอ 1 เปน 2 ตอ 1 

สืบเนื่องจากเพศหญิงมีแนวโนมสูบบุหร่ีมากข้ึน[10]  ตําแหนงของโรคมะเร็งชองปากทีพ่บมาก

ที่สดุ ไดแก ลิ้น ซึง่สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยที่ผานมา[17, 18, 57] รวมถงึในตาง 

ประเทศ[10-12] อีกตําแหนงที่พบมากในการศึกษานี ้ คือ พืน้ชองปาก  ตําแหนงรอยโรคทั้ง 2 

ตําแหนง จงึควรจัดเปนตําแหนงทีท่นัตแพทยควรที่จะใหความสําคัญในการเฝาระวงั  โดยสํารวจ

บริเวณดังกลาวรวมถึงเนื้อเยือ่ออนตําแหนงอ่ืนๆ ทุกคร้ังในการใหบริการทนัตกรรมทุกประเภท 

ปจจัยเส่ียงที่สําคัญในการศึกษานี้ ไดแก การด่ืมแอลกอฮอลและการสูบบุหร่ีซึ่งพบพฤติกรรมเส่ียง

นี้ถึงรอยละ 78.4 และ 76.5 ตามลําดับ ในขณะทีก่ารมีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งบริเวณศีรษะ

และคอพบเพยีงรอยละ 11.8   ดังนัน้พฤติกรรมเส่ียงจึงดูเหมือนเปนปจจัยเส่ียงทีส่ําคัญมากกวา 

สําหรับการด่ืมแอลกอฮอลพบวาสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวาการด่ืมแอลกอฮอลเปน

ปจจัยเส่ียงสําคัญที่ทําใหเกดิมะเร็งชองปาก[3, 17, 22]   สําหรับในประเทศไทยมกีารศึกษาพบวา

ผูที่ด่ืมแอลกอฮอลมีโอกาสเปนมะเร็งชองปากถงึ 3.8 เทา เมื่อเทียบกับผูที่ไมด่ืมแอลกอฮอล[17]  

สวนการสูบบุหร่ีพบวาสอดคลองกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาทีพ่บวาผูปวยมะเร็ง 

ชองปากสวนใหญ (รอยละ 80) มีประวัติการสูบบุหร่ี[17]  สวนในประเทศอินเดียพบวาผูปวยมะเร็ง

ชองปากรอยละ 81 เปนผูที่มกีารใชใบยาสูบในรูปแบบตางๆ โดยรอยละ 36 มีพฤติกรรมการเค้ียว 

 



 

 

ใบยาสูบ รอยละ 23 มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และอีกรอยละ 22 มีพฤติกรรมทัง้สองแบบรวมกัน

[16]  สําหรับในประเทศไทยพบวาผูปวยมะเร็งชองปากรอยละ 64.4  มีประวัติการสูบบุหร่ี โดยผูที่

สูบบุหร่ีมีโอกาสเปนมะเร็งชองปากถึง 4.0 เทาเมื่อเทียบกับผูที่ไมสูบบุหร่ี[17]  รวมถึงการศึกษา

อ่ืนๆ ทีพ่บวาการสูบบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงทีท่าํใหเกิดมะเร็งชองปาก[13, 16, 17, 19] 

 ในการศึกษานี ้ ผูปวยสวนใหญเปนมะเร็งระยะที ่ 4 อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลราชวิถีเปน

สถานบริการระดับตติยภูมิ (tertiary care) ในกระทรวงสาธารณสุข ผูปวยทีม่ารับบริการสวนใหญ

จึงเปนผูปวยในระยะรุนแรงที่ตองการการรักษาดวยวิธทีางการแพทยทีซ่ับซอน อยางไรก็ตาม การ

ที่กลุมศึกษาสวนใหญเปนมะเร็งระยะที่ 4 สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา[52, 53] รวมถึง

การศึกษาในประเทศไทยซ่ึงพบวาผูปวยรอยละ 56.2 เปนมะเร็งชองปากระยะที ่ 4[17] เปนที่

นาสนใจวาระยะเวลาท่ีผูปวยสังเกตวามีอาการจนถงึเขามารับการตรวจมีระยะเวลาต้ังแต 0 วัน 

(กรณีพบโดยบังเอิญ) – 6 ป (กรณีปรากฎรอยโรคลิวโคเพลเคีย) ซึ่งเปนชวงเวลาคอนขางนานเมือ่

เทียบกบัโอกาสที่มะเร็งจะลุกลาม เปนไปไดวาในระยะแรกผูปวยสวนใหญไมมีอาการจึงไมไดเขา

รับการตรวจ หรือเกิดจากปจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับผูปวย เชน ความไมตระหนกัถึงรอยโรคที่

เกิดข้ึน ฐานะทางเศรษฐกิจ การศึกษา เปนตน  หรือเกิดจากระบบบริการสาธารณสุขไมมีมาตรการ

เฝาระวงัอยางเพียงพอ ในขณะเดียวกนัระยะเวลาต้ังแตรับการวินิจฉยัถึงวันที่ไดรับการผาตัดหรือ

ฝงแร มีระยะเวลาต้ังแต 13 วัน – 139 วนั ซึ่งเปนชวงเวลาคอนขางกวางเชนเดียวกนัทัง้นี้อาจเกิด

จากปญหาความไมพรอมจากตัวผูปวยเอง หรือปญหาจากระบบบริการทางการแพทยที่ไมเอ้ือตอ

การรักษาที่รวดเร็วได จากขอมูลขางตนจึงสมควรที่จะศึกษาเชิงลึกในโอกาสตอไปทัง้ระบบของการ

บริการสาธารณสุขในผูปวยกลุมนี ้ต้ังแตกระบวนการปองกัน การตรวจ การวินิจฉยั การสงตอ และ

การรักษา เพื่อคนหาแนวทางการปองกนัและใหผูปวยไดรับการรักษาในระยะเร่ิมแรก 

 มะเร็งชองปากที่พบมากที่สุด ไดแก มะเร็งเซลลสความัส ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผาน

มา[13, 16, 17, 19]  สวนมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ซึง่พบในผูปวยเพียง 3 ราย จากจํานวนกลุมศึกษา

ทั้งหมด ไดแก มะเร็งชนิดมวิโคอีพิเดอมอยดคารซิโนมา        มะเร็งชนดิโพลีมอรฟส โลเกรด อดีโน 

คารซิโนมา และมะเร็งชนิดซินโนเวยีล ซารโคมา สําหรับมะเร็งชนิดมิวโคอีพิเดอมอยดคารซิโนมา

จัดเปนมะเร็งของตอมน้ําลายทีพ่บมากทีสุ่ด[13]  ตําแหนงทีม่ักพบมะเร็งชนิดนี ้ไดแก ตอมน้าํลาย

พาโรติด (parotid gland) ตอมน้ําลายขนาดเล็ก (minor salivary gland)   และตอมน้ําลาย 

ซับแมนดิบูลาร (submandibular gland) สําหรับตอมน้ําลายขนาดเล็กในชองปาก ตําแหนงที่พบ

บอยที่สุด คือ เพดานปาก[17] สําหรับในการศึกษานีพ้บที่บริเวณเพดานแข็งและเพดานออนซึง่มี

ลักษณะบวมนูนเพียงเล็กนอย พบโดยบังเอิญขณะที่อุดฟนเนื่องจากผูปวยไมมีอาการเจ็บปวดใดๆ  
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สวนมะเร็งชนดิโพลีมอรฟส โลเกรด อดีโนคารซิโนมา เปนมะเร็งของตอมน้ําลายเชนกัน มักเกิดกับ

ตอมน้ําลายขนาดเล็ก ตําแหนงทีพ่บบอยที่สุด คือ เพดานปาก (รอยละ 71) และเยือ่เมือกแกม  

(รอยละ 25) มีขนาดระหวาง 6 – 50 มิลลิเมตร[17]   ในการศึกษานีพ้บที่เยื่อเมือกแกม มีขนาด  

50 มิลลิเมตร โดยที่ผูปวยไมรูสึกเจ็บ  จะเหน็วาการทีผู่ปวยไมมีอาการ อาจทําใหการวินิจฉยัใช

เวลามากข้ึน ดังนัน้ลักษณะรอยโรคดังกลาวจึงมีความจาํเปนที่จะตองตระหนักถึงโรคมะเร็งดวย

สวนหนึง่ เพือ่ใหผูปวยไดรับการวนิิจฉัยต้ังแตระยะแรกของรอยโรค และรับการรักษาไดทนัทวงที  

สวนมะเร็งชนดิซินโนเวียล ซารโคมา (synovial sarcoma) ซึ่งเปนมะเร็งของเนื้อเยื่อออน มจีุด

กําเนิดมาจากเซลลเพียวริโพเทนเทียลมีเซนไคมอล (pluripotential mesenchymal cells) 

โดยทั่วไป มักเกิดบริเวณแขนขา (extremities) ใกลกับขอตอขนาดใหญ สําหรับบริเวณศีรษะและ

คอพบเพียงรอยละ 3.7[54] ซึ่งในบริเวณนี้มักเกิดข้ึนในสวนตํ่ากวาคอหอย (hypopharynx)[55] 

อยางไรก็ตาม            มีรายงานกรณีผูปวยที่เกิดมะเร็งชนิดนี้ในชองปากซ่ึงพบวาเกดิข้ึนบริเวณพืน้ 

ชองปาก[56]  สําหรับในการศึกษานีพ้บบริเวณเหงือกของฟนบน ดังนั้นแมวาจะเปนรอยโรคทีพ่บ

ไดไมบอยในบริเวณนี้ แตควรที่จะพงึระลึกไววาอาจพบไดในบริเวณดังกลาว 

 จากการศึกษาของศิริเพ็ญและคณะ[57]  ในป พ.ศ. 2547 พบวา ลิน้ซึ่งเปนตําแหนงที่พบ

มากที่สุด อาการที่ผูปวยสังเกตเหน็ ไดแก การมีฝาขาว มีตุมขนาดเม็ดถั่วเขียว เจ็บหรือแสบที่ล้ิน

หรือโคนล้ิน ซึ่งสอดคลองกับลักษณะอาการของผูปวยที่เปนมะเร็งทีล่ิ้นในการศึกษานี ้  ดังนั้นใน

การตรวจชองปากผูปวยทีม่ลีักษณะอาการดังกลาว จึงควรใหความสาํคัญ และทาํการตรวจอยาง

ละเอียด เปนการเฝาระวงัโรคที่มีประสิทธภิาพทางหนึ่ง 

 
 ประเด็นดานคุณสมบัติของแบบประเมนิ 
 แบบประเมินที่ใชในการวิจยัคร้ังนี ้ มีตนแบบมาจาก UW-QOL ฉบับที ่ 4 ทั้งนี้ไดคงเนื้อหา

และลําดับขอไวตามเดิม เนื่องจากมีความเทีย่งตรงและความนาเชือ่ถือในระดับที่ยอมรับได[40, 

58]  ในการศึกษานี้ผูปวยสวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาปที ่ 6  มภีาวะของโรคที่

รุนแรง (ระยะที ่3 หรือ 4) ซึง่สรางอาการเจ็บปวด ขัดขวางการกลืน การพูด และเปนผูสูงอายุซึง่ไม

สามารถจดจาํตัวเลือกจาก 1 - 5 ขอได ดังนั้นจึงไดมีการปรับเปล่ียนรูปแบบจากการตอบแบบ 

สอบถามดวยตนเองซ่ึงเปนรูปแบบของแบบสอบถามตนฉบับไปเปนการสัมภาษณโดยอางอิง 

แบบสอบถามเปนหลัก  สวนเนื้อหา ในหวัขอหลักถือวา ครอบคลุมปญหาที่ผูปวยรายงาน อยางไร

ก็ตาม ตัวเลือกในหวัขอ น้าํลาย ซึง่ไมมีตัวเลือก “มีน้ําลายมาก” ดังนั้น ในผูปวยทีม่ีปญหาน้ําลาย

มาก จึงเลือกตอบตัวเลือก “ปริมาณน้าํลายปกติ” แทน ทัง้นีก้ารรายงานภาวะน้ําลายมาก  
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(sialorrhea หรือ drooling) เปนปญหาทีพ่บไดไมบอยนักในผูปวยมะเร็งชองปาก[59, 60]  ซึง่

ภาวะดังกลาวหมายถึง การที่ไมสามารถควบคุมของเหลวในชองปากใหอยูภายในชองปากได โดย

อาจมีสาเหตุจากการสรางน้าํลายมากเกินไปหรือมีความผิดปกติของกลามเนื้อบริเวณชองปาก 

ใบหนา เพดานปากและล้ิน ซึ่งสาเหตุของภาวะน้ําลายมาก ไดแก ผลขางเคียงจากยา การควบคุม

การทาํงานของริมฝปากผิดปกติ มีอาการชาท่ีริมฝปาก ลิ้นผิดรูป ความเจ็บปวดขณะกลืน การสบ

ฟนผิดปกติ  สภาวะทางอารมณ เปนตน[61] โดยทัว่ไปวิธีการรักษาภาวะน้ําลายมากมีทัง้วิธกีาร

ผาตัดและไมผาตัด ซึ่งไดแก การฝกการควบคุมการเคลือ่นไหวของกลามเนื้อรอบปาก การใหยา 

การผาตัดเสนประสาท ทอและตอมน้ําลาย การฉายรังสี เปนตน[61, 62]  สําหรับในการศึกษานี้

หัวขอน้าํลายถูกจัดเปนปญหาสําคัญอันดับที ่3 และ 2 ในผูปวยกอนและหลังผาตัดตามลําดับ โดย

เปนปญหาน้าํลายมากถึงรอยละ 93.3  และรอยละ 80 ของผูปวยที่เลือกหัวขอน้ําลายเปนปญหา

สําคัญในผูปวยกอนและหลังผาตัดตามลําดับ ในขณะที่ผูปวยหลังการฉายรังสีและผูปวยที่ไดรับ

การรักษาเสร็จสมบูรณพบปญหาภาวะน้าํลายนอยเปนสวนใหญ จึงกลาวไดวาปญหาภาวะ

น้ําลายมากเปนปญหาสําคัญในผูปวยมะเร็งชองปากกอนการรักษาและในผูปวยมะเร็งชองปาก

หลังการผาตัด จากการศึกษาคุณภาพชวีติดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากที่ผานมา พบวา

ปญหาภาวะน้าํลายมากไมถกูยกมาเปนประเด็นศึกษา สงัเกตไดจากแบบประเมิน EORTC QLQ-

H&N 35 ซึง่เปนแบบสอบถามคุณภาพชวีติดานสุขภาพที่เปนที่ยอมรับและถูกนาํมาใชในการวิจยั

มากที่สุดในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ[4] ในสวนหัวขอน้าํลาย ไมมีตัวเลือก “มีน้ําลายมาก” 

เชนกนั การที่ปญหาน้าํลายมากไมถูกยกมาเปนประเด็นศึกษา ประการแรก อาจเนื่องมาจาก

การศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปาก มกัทาํการศึกษาในผูปวยที่ไดรับการ

รักษาเสร็จสมบูรณและกลุมศึกษามักเปนผูปวยที่ไดรับการรักษาหลายวิธีรวมกนัซึ่งหมายถึงผูปวย

ที่ไดรับการฉายรังสีรวมดวย[1, 6, 35, 37, 44, 63, 64] ดังนัน้จากผลของรังสีจึงทําใหมีการรายงาน

ปญหาภาวะน้าํลายนอยมากกวาปญหาภาวะน้ําลายมาก ประการที่สอง ปญหาภาวะน้าํลายมาก

ในผูปวยมะเร็งชองปาก   อาจไมไดรับการตอบสนองจากผูใหการรักษา      เนื่องจากผูปวยมะเร็ง 

ชองปากมีโอกาสที่จะไดรับการฉายรังสีในภายหลังจากปญหาการกลับมาเปนซ้ําของโรคซึ่งจะทํา

ใหเกิดปญหาภาวะน้ําลายนอยแทน อยางไรก็ตามมีรายงานกรณีผูปวยมะเร็งที่ลิน้ซึ่งภายหลังการ

ผาตัดรวมกับการฉายรังสี พบกอนเนื้องอกกลับมาเปนซ้ําและผูปวยประสบปญหาน้ําลายมาก  

จากการประเมินรอยโรคมะเร็งพบวาผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 

(palliative treatment) และจากการวัดปริมาณน้ําลาย พบวามกีารหล่ังน้าํลายปกติ ดังนัน้ปญหา

น้ําลายมากจึงเกิดจากภาวะกลืนลําบาก (dysphagia) การสูญเสียการรับความรูสึก (loss of  
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sensibility) และการแทรกซึมของเนื้องอก (tumor infiltration) ซึ่งในผูปวยรายนีไ้ดรับการรักษา

ภาวะน้ําลายมากโดยการใชยา[60] สําหรับปญหาภาวะนํ้าลายมากจากผลการศึกษาในคร้ังนี้ถือ

วาเปนปญหาในผูปวยที่อยูระหวางการรักษา เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการผาตัดรอยละ 96 เตรียม

ตัวที่จะเขารับการฉายรังสีตอไป  ดังนัน้เพื่อเปนการสะทอนปญหาของผูปวยในหัวขอน้าํลายให

ชัดเจนข้ึนทั้งกอนการรักษา ระหวางการรักษา และหลังการรักษา ในการพัฒนาแบบสอบถาม

ตอไปควรจะเพิ่มตัวเลือก “มีน้ําลายมาก” ในแบบสอบถาม  

 จากผลการทดสอบความนาเชื่อถือดวยเทคนิคการวัดซ้าํของแบบสอบถามคุณภาพชวีติดาน

สุขภาพนี้  พบวาหัวขอ ไหล ผูปวยตอบไดตรงกันทัง้สองครั้งรอยละ 100  ในขณะทีห่ัวขอ น้าํลาย 

ความวิตกกงัวล และคุณภาพชีวิตโดยรวม  ไมพบความสัมพันธกนัอยางมนีัยสําคัญ จากหัวขอไหล 

แสดงใหเหน็วา การทดสอบซํ้าในหัวขอนีม้ีความสัมพนัธในระดับสูงสุด ซึ่งชวยยืนยนัคุณสมบัติทีดี่

ของแบบประเมินนี ้  สวนในหวัขอ น้าํลาย อาจเนื่องมาจากการที่ไมมีตัวเลือก “มีน้ําลายมาก” 

สําหรับผูปวย  หรือปริมาณน้ําลายของผูปวยมีการเปล่ียนแปลงในขณะที่เขาพกัในโรงพยาบาล

จากสาเหตุตางๆ ซึง่ในสวนนี้ เนื่องจากแบบประเมินไมครอบคลุมจึงไมสามารถหาความสัมพันธได 

จึงจําเปนจะตองทาํการศึกษาตอไป สวนในหวัขอความวิตกกังวล จากการศึกษาของ Stark และ

คณะ[65] ในป ค.ศ. 2002  พบวาสองในสามของสภาวะวิตกกงัวลที่ผิดปกติในผูปวยมะเร็งทีถ่กู

ตรวจพบนัน้ เกิดข้ึน ณ เวลาที่มกีารวนิิจฉยัโรคหรือมีการรักษา จึงเปนไปไดวาในผลการศึกษาคร้ัง

นี้ ความวิตกกังวล ณ วนัแรกที่ผูปวยเขาพักในโรงพยาบาลกับวนัทีส่องซ่ึงผูปวยเตรียมที่จะเขารับ

การผาตัดมีการเปล่ียนแปลง ผลการทดสอบจึงพบวาไมมีความสัมพันธกนัอยางมนีัยสําคัญ 

นอกจากนี้ในการศึกษาที่ผานมายงัพบวาอาการวิตกกงัวล (anxiety symptoms) สามารถพบได

บอยในผูปวยมะเร็ง แตแบบสอบถามชนิดที่ผูปวยสามารถตอบไดดวยตนเองนัน้เอ้ือประโยชนได

เพียงเพื่อการคัดกรองผูปวยที่มีอาการวิตกกังวลเทานั้น และไมสามารถที่จะตรวจพบหรือบงบอก

วาเปนสภาวะวิตกกังวลที่ผิดปกติได[65] ดังนั้นการศึกษาในหวัขอนี้จึงมีความจําเปนจะตอง

ทําการศึกษาเพื่อหาคําตอบในโอกาสตอไป  สวนคุณภาพชีวิตโดยรวม  จากการศึกษาของ 

Rogers และคณะ[7]  ในป ค.ศ. 2002  พบวา ความวติกกังวลในผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอย

หลังชองปากภายหลงัไดรับการรักษาจากการประเมนิดวย UW-QOL มีความสัมพนัธอยางมี

นัยสําคัญกบัคุณภาพชีวิตโดยรวม ดังนัน้ในการศึกษานีก้ารทีห่ัวขอความวิตกกังวลไมพบ 

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ จึงอาจสงผลตอหวัขอคุณภาพชีวติโดยรวมดวย อยางไรก็ตาม 

เมื่อพิจารณาคาอัลฟาจากการทดสอบความนาเชื่อถือที่วัดความสอดคลองภายใน การตัดหัวขอ  
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น้ําลาย และความวิตกกงัวลไมไดทําใหคาอัลฟาหรือความนาเชื่อถือเพิ่มข้ึนมากนัก  ดังนั้นจึงยงัคง

หัวขอน้าํลาย  และความวิตกกังวลไว  เพือ่ใหไดความครบถวนของเนือ้หาสวนที่ตองการวิเคราะห   

 จากการวิเคราะหวธิีประเมนิความเจ็บปวดระหวางหัวขอ ความเจ็บปวด ของ UW-QOL กับ 

VRS พบวา มีความสัมพนัธกันที่ระดับ 0.761 และเม่ือพิจารณาจากผลการเปรียบเทียบคุณภาพ 

ชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากในทัง้ 3 กลุม ไดแก กลุมกอนและหลงัการผาตัด (กลุม A)  

กลุมกอนและหลังการฉายรังสี (กลุม B)   และกลุมกอนและหลังการรักษาทั้งหมด (กลุม C)    หรือ

ระหวางกลุมเพศ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได  และระหวางผูปวยมะเร็งชองปากกับผูปวย 

ไลเคนพลานัสในชองปาก พบวา การแสดงผลของอาการเจ็บปวดสอดคลองกันระหวางหวัขอ 

อาการเจ็บปวด และ  VRS เชน กรณีทีห่ัวขอ อาการเจ็บปวด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวาง

กอนและหลังผาตัด VRS กแ็สดงผลแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญเชนเดียวกนั อยางไรก็ตาม ในการ

เปรียบเทียบระหวางผูปวยทีม่ีอายนุอยกวา 65 ป กบัผูปวยที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป 

พบวา ผูปวยที่มีอายุนอยกวา 65 ป มีคะแนนเฉล่ียในหัวขอ อาการเจ็บปวด ตํ่ากวา หรือมีอาการ

เจ็บปวดมากกวาผูปวยทีม่ีอายุมากกวาหรือเทากบั 65 ป อยางมีนัยสําคัญ แตไมพบความแตกตาง

กันใน VRS และในการเปรียบเทียบระหวางผูปวยระยะที่ 1, 2 กับระยะที ่3, 4 พบวา ผูปวยระยะที่ 

3, 4 มีคะแนนเฉล่ียในหัวขอ อาการเจ็บปวด ตํ่ากวาหรือมีอาการเจ็บปวดมากกวาผูปวยระยะที่ 1, 

2 อยางมนีัยสําคัญ แตไมพบความแตกตางใน VRS อาจเปนเพราะสเกลตัวเลือกของในหัวขอ 

ความเจ็บปวด มีความละเอียดตํ่าโดยมีตัวเลือกลักษณะอาการเจบ็ปวดนอย การใหน้าํหนกั

คะแนนไมเหมาะสม VRS อาจมีความไวไมเพียงพอที่จะประเมนิ และเนื่องจากเปนการ

เปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวย ซึ่งการแปลอาการเจ็บปวดของผูปวยแตละรายไปเปนสเกลใน 

VRS ไมเหมือนกนั แมกระนั้นความสัมพนัธโดยรวม ถอืไดวาสอดคลองกันเปนสวนใหญ ชี้ใหเหน็

วา UW-QOL ฉบับภาษาไทยนี้เหมาะสมเพียงพอทีจ่ะนํามาประเมินเพื่อคนหาปญหาในผูปวย

มะเร็งชองปาก 

 
 ประเด็นดานการประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพในผูปวยมะเรง็ชองปาก 
 ประเด็นดานการประเมินผลการทํางานของอวัยวะ (functional outcome) 
 จากการวิจัยทีผ่านมา    การศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวติดานสุขภาพในผูปวยมะเร็ง   

ชองปากมีไมมากนักและมกัถูกจัดรวมกบัมะเร็งคอหอยหลังชองปาก สวนใหญเนนศึกษาในผูปวย

มะเร็งบริเวณศีรษะและคอ[4] ซึ่งหมายถงึ มะเร็งในหลายๆ สวน ไดแก ชองปาก คอหอย กลอง

เสียง ไซนัส ตอมน้ําลาย ตอมไทรอยด เนือ้เยื่อออน กระดูก และผิวหนังบริเวณนี[้33]   ทําใหได 
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ขอมูลที่คอนขางกวาง            ดังนั้นจงึมีผูวิจัยบางทานเสนอใหมกีารศึกษาเฉพาะกลุมผูปวยมะเร็ง

ชองปาก[31]  ซึง่การศึกษานี้ถือไดวา เปนการประเมินเฉพาะกลุมผูปวยมะเร็งชองปากที่อยู

ระหวางการรักษา   ทาํใหไดขอมูลที่เฉพาะตอโรคในชวงเวลาดังกลาวมากข้ึน  

  หัวขอ อาการเจ็บปวด จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ผูปวยกอนการผาตัดมี

อาการเจ็บปวดมากกวาหลังการผาตัดอยางมนีัยสําคัญ และผูปวยกอนการรักษาทัง้หมดมีอาการ

เจ็บปวดมากกวาหลังการรักษาทัง้หมดอยางมนีัยสําคัญเชนกนั ทัง้นี้ผลการประเมนิมีความ

สอดคลองกันทั้งคะแนนเฉลีย่ในหวัขอ อาการเจ็บปวด VRS และการจัดใหอาการเจ็บปวดเปน

ปญหาสําคัญอันดับหนึ่งกอนการผาตัดและกอนการรักษาทัง้หมด  ในขณะทีห่ลังการผาตัดและ

หลังการรักษาทั้งหมด หัวขอนี้ไมถูกจัดเปนปญหาสําคัญสามอันดับแรก โดยอาการเจ็บปวดนั้น

ลดลงต้ังแตหลังจากที่ผูปวยไดรับการผาตัดแลว 25 – 49 วนั  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ

การศึกษาของ Schliephake และ Jamil[53]  ในป ค.ศ. 2002 ซึ่งศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

ในผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยหลังชองปากภายหลังการผาตัด จํานวน 45 ราย ดวยแบบ

ประเมิน EORTC H&N35 กอนการผาตัด หลังการผาตัด 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน พบวา 

อาการเจ็บปวดนอยลงหลังการรักษาอยางมีนยัสําคัญเมื่อเทียบกับกอนการผาตัด ทัง้นี้มกีารใชยา

ระงับปวดเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญเฉพาะ 3 เดือนแรกหลังการผาตัด และสอดคลองกับการศึกษา

ของ Borggreven และคณะ[66]  ในป ค.ศ. 2007    ซึ่งศึกษาในผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอย

หลังชองปากที่ไดรับการผาตัดรวมการฉายรังสีจํานวน 80 ราย ดวยแบบประเมิน EORTC QLQ 

H&N35 พบวา หลังการรักษาที ่ 6 และ 12 เดือน ผูปวยมีอาการเจบ็ปวดนอยลงอยางมีนยัสําคัญ

เมื่อเทียบกับกอนการรักษา  อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาของ Shepherd และ 

Fisher[46] ในป ค.ศ. 2004 ซึ่งศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยหลังชอง

ปากที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดและ/หรือการฉายรังสีจํานวน 27 ราย ดวยแบบประเมนิ 

EORTC H&N35 ณ เวลาวินิจฉัย และหลังการรักษา 2 สัปดาห 1 เดือน และ 3 เดือน พบวา  

อาการเจ็บปวดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญในสัปดาหที่ 2 หลังการรักษา แตหลังจากนั้นอาการ

เจ็บปวดลดลงในระดับที่ใกลเคียงกับกอนการรักษา สําหรับการประเมนิหลังการรักษาระยะยาว มี

การศึกษาของ Chandu และคณะ[6]  ในป ค.ศ. 2005 ซึ่งศึกษาคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในผูปวย

มะเร็งชองปากที่ไดรับการผาตัดและการผาตัดรวมกับฉายรังสีหลังการรักษา 24.6 ± 20.3 เดือน  

จํานวน 22 ราย พบวา อาการเจ็บปวดเปนปญหาสําคัญในสามอันดับแรก และจากการศึกษาของ 

Rogers และคณะ[63] ในป ค.ศ. 1999 ซึ่งศึกษาคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปาก

และคอหอยหลังชองปากที่ไดรับการผาตัดและ/หรือการฉายรังสีโดยเปรียบเทียบระหวางผูรอดชีวติ 
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หลังการรักษา 1 ป และ 5 – 10 ป พบวา อาการเจ็บปวดไมแตกตางกนั จะเห็นวาผลการศึกษามี

ความหลากหลาย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง แบบประเมิน และวิธีการศึกษาที่แตกตางกนั  

 หัวขอ ลักษณะรูปรางใบหนา จากผลการศึกษาลักษณะรูปรางใบหนาทัง้ 3 

กลุม ไดแก กลุมกอนและหลังการผาตัด กลุมกอนและหลังฉายรังสี และกลุมกอนและหลงัการ

รักษาทั้งหมด พบวา คะแนนเฉล่ียไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ ยกเวนในหมวดการ

จัดลําดับความสําคัญของปญหาที่พบวา หลังการผาตัดและหลังการรักษาทั้งหมด ผูปวยมีปญหา

ลักษณะรูปรางใบหนาผิดรูปเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญ แมวาจะไมถูกจัดเปนปญหาสําคัญสาม

อันดับแรกในผูปวยสวนใหญ ซึ่งอาจเนื่องจากผูปวยใหความสําคัญกับปญหาอ่ืนมากกวา 

โดยเฉพาะการเค้ียว น้าํลาย และการกลืน และเปนทีน่าสังเกตวา คะแนนเฉลีย่ของหวัขอสูงสุดที่

ระดับ 72.9  ณ การประเมนิกอนการรักษาทัง้หมดในกลุม C  สวนการประเมนิกอนและหลังการ

ผาตัด กอนและหลังการฉายรังสี และหลังการรักษามีคะแนนตํ่ากวา 70 คะแนน แสดงใหเห็นวา 

ผูปวยมีความผิดปกติต้ังแตกอนการรักษาในระดับหนึ่งแลว การศึกษาหวัขอนี้มีไมมากนัก อาจ

เนื่องจากไมถกูจัดเปนปญหาสําคัญ ในการศึกษาของ Millsopp และคณะ[67]   ในป ค.ศ. 2006  

ซึ่งศึกษารูปรางใบหนาของผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยหลงัชองปากภายหลังการผาตัดดวย

แบบประเมิน UW-QOL จํานวน  278 ราย พบวา รอยละ 41 ของผูปวยมีรูปรางใบหนาผิดรูป ทั้งนี้

มีเพียง 7 ราย ที่ถูกบันทึกในบันทึกการรักษาของผูปวย  และ 4 ราย ที่ไดรับการบูรณะ ซึ่งแสดงให

เห็นวา รูปรางใบหนาผิดรูป ไมไดรับการแกปญหาเทาที่ควร อาจเนื่องจากแพทยหรือผูปวยเอง 

จัดลําดับความสําคัญในเร่ืองอ่ืนมากอน เชน กลืนลําบาก กังวลเร่ืองการกลับมาเปนซ้ํา สําหรับการ

ประเมินระยะยาวของ Rogers และคณะ[63] พบวา รูปรางใบหนาระหวางผูรอดชีวิตหลังการ

รักษา 1 ป และ 5 – 10 ป ไมแตกตางกัน สวนปจจยัสําคัญที่เกี่ยวของกับการผิดรูปของใบหนา 

ไดแก ขนาดของเนื้องอกมากกวา 2 เซนติเมตร การผาตัดที่มีการบรูณะดวยเนื้อเยื่อปะปลูกอิสระ  

การผาตัดขากรรไกรลางแบบเซ็กเมนตัล และการเลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ[67]  
 หัวขอ การทาํกิจกรรมประจําวนั และการทาํกิจกรรมพักผอนหยอนใจ 
จากผลการศึกษาหวัขอนีท้ั้ง 3 กลุม ไดแก กลุมกอนและหลังการผาตัด  กลุมกอนและหลังฉายรังสี 

และกลุมกอนและหลังการรักษาทั้งหมด ในทุกหมวดของการประเมนิ พบวา ไมมีความแตกตาง

อยางมีนยัสําคัญ และเปนหัวขอทีถู่กจัดเปนปญหาสําคัญนอยที่สุดสองอันดับสุดทาย หลังการฉาย

รังสี และหลังการรักษาทั้งหมด ซึ่งในหัวขอ การทาํกิจกรรมพักผอนหยอนใจ สอดคลองกับ

การศึกษาของ Rogers และคณะ[7]   ในป ค.ศ. 2002  ในผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยหลัง

ชองปากภายหลังไดรับการรักษา (คากลางของระยะเวลาหลังการรักษาเทากับ  2 ป 3 เดือน)  
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จํานวน 145 ราย ที่พบวา การทํากิจกรรมพักผอนหยอนใจ จัดเปนหวัขอที่เปนปญหานอยทีสุ่ด 

สําหรับการประเมินระยะยาวของ Rogers และคณะ[63]  ในป ค.ศ. 1999 พบวา การทาํกิจกรรม

ประจําวนั การทํากิจกรรมพกัผอนหยอนใจ ระหวางผูรอดชีวิตหลังการรักษา 1 ป และ 5 – 10 ป ไม

แตกตางกนั   

 หัวขอ การกลืน พบวา ผูปวยหลังการผาตัดมีคะแนนเฉล่ียตํ่ากวาหรือมี

ปญหาการกลืนมากกวากอนการผาตัดอยางมีนยัสําคัญ และผูปวยหลังการรักษาทั้งหมดมีคะแนน

เฉล่ียตํ่ากวาหรือมีปญหาการกลืนมากกวากอนการรักษาทั้งหมดอยางมีนัยสําคัญเชนกนั และการ

กลืนถกูจัดเปนปญหาสําคัญสามอันดับแรกในการประเมินหลังการฉายรังสี ถงึแมวาเมื่อเปรียบ 

เทียบระหวางกอนและหลังการฉายรังสีจะพบวาไมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญในการจัดลําดับ

ปญหาสําคัญและคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติดานสุขภาพ ซึง่แสดงใหเห็นวา ภายหลังการผาตัด 

ผูปวยมีการกลืนที่ผิดปกติมากข้ึนอยางมนีัยสําคัญ และการฉายรังสีไมสงผลตอการกลืน ทัง้นีก้อน

การฉายรังสี ผูปวยมีปญหาจากการกลืนซึ่งเปนผลจากการผาตัดอยูกอนแลว และเมื่อพิจารณาใน

กลุมกอนและหลังการรักษาทั้งหมด พบวา ทัง้คะแนนเฉล่ียและการจดัลําดับปญหาสําคัญมีความ

สอดคลองกัน คือ ผูปวยหลังการรักษาทั้งหมดมีคะแนนเฉล่ียตํ่ากวาหรือมีปญหาการกลืนมากกวา

กอนการรักษาทั้งหมดอยางมีนัยสําคัญ  และการกลืนถกูจัดเปนปญหาสําคัญอันดับที่สองหลังการ

รักษา ทัง้นีอ้าจเนื่องจากในการศึกษานีผู้ปวยสวนใหญเปนมะเร็งทีล่ิ้นซึ่งไดรับการรักษาโดยการ

ผาตัด ทาํใหลิน้มีรูปรางผิดปกติไปซ่ึงสงผลตอการทําหนาที่ของล้ิน เชน  การกลืนมีประสิทธิภาพ

ลดลง ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Kelly และคณะ[68]   ในป ค.ศ. 2007 ซึ่งศึกษา

ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังสีและฉายรังสีรวมกบัเคมีบําบัดโดยประเมิน

กอนการรักษา ระหวางรักษา และ ณ วันสิ้นสุดการรักษา ดวยแบบประเมิน UW-QOL พบวา ณ 

วันส้ินสุดการรักษา การกลืนมีความผิดปกติมากข้ึนอยางมนีัยสําคัญ และสอดคลองกับการศึกษา

ของ Borggreven และคณะ[66] ที่พบวา หลังการรักษาที ่ 6 และ 12 เดือน ผูปวยมีการกลืนที่

ผิดปกติมากข้ึนอยางมนีัยสําคัญเมื่อเทยีบกับกอนการรักษา  อยางไรก็ตาม จากการศึกษา ณ จุด

เวลาใดเวลาหนึ่งของ Kazi และคณะ[64]  ในป ค.ศ. 2008  ซึ่งศึกษาในผูปวยมะเร็งชองปากและ

คอหอยหลังชองปากที่รับการผาตัดโดยการตัดล้ินออกไปบางสวน (partial glossectomy) ทั้งนี้มี

ทั้งผูปวยที่รับการผาตัดอยางเดียว หรือฉายรังสีหรือเคมีบําบัดรวมดวยที่ภายหลังการรักษา 12 – 

258 เดือน (คากลางเทากบั 31 เดือน)  จํานวน 34 ราย พบวา ผูที่ฉายรังสีมปีญหาการกลืน

มากกวาผูที่ไมไดรับการฉายรังสี ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษานี้ อาจเปนเพราะวาในการศึกษาดังกลาว  
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กลุมผูที่ฉายรังสีนัน้มีสวนหนึ่งที่ไดรับเคมีบําบัดดวย ดังนั้นปญหาการกลืนที่ผิดปกติอาจมาจากผล

ของเคมีบําบัด เนื่องจากเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับ อาจสงผลใหเกิดเยือ่เมือกอักเสบในชองปากและ

เส่ียงตอการติดเชื้อมากข้ึนจากภาวะนวิโทรพีเนีย (neutropenia) จากผลของยาที่กดไขกระดูก 

(bone marrow suppression) ทําใหผูปวยกลืนอาหารลําบาก[10]  จากการศึกษาของ Shepherd 

และ Fisher[46] พบวา การกลืนมีความผิดปกติเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญในสัปดาหที่ 2 หลังการ

รักษา แตหลังจากนั้น ณ เวลา 1 เดือน และ 3 เดือน ความผิดปกติลดลงในระดับที่ใกลเคียงกบั

กอนการรักษาซึ่งขัดแยงกับผลการศึกษานี ้ เปนไปไดวาผูปวยในการศึกษาดังกลาวมกีารกลืน

ผิดปกติหลังการรักษา 2 สัปดาหนั้น เปนผลมาจากความเจ็บปวดหลังจากการผาตัดและล้ินถูกตัด

ไปบางสวนทําใหรูสึกวาการกลืนผิดปกติมากข้ึน แตผูปวยอาจคอยๆ ปรับตัวเองไดมากข้ึน เมือ่

ระยะเวลาเปล่ียนไปจึงทําใหผลความผิดปกติลดลง สําหรับการศึกษาระยะยาวมผีลการศึกษา

หลากหลาย เชน จากการศึกษาของ Schliephake และ Jamil[53] พบวา การกลืนมีความผิดปกติ

เพิ่มข้ึนหลังการผาตัด 3 เดือน 6 เดือน อยางมีนยัสําคัญยกเวนที ่ 12 เดือน ที่ไมแตกตางอยางมี

นัยสําคัญเมื่อเทียบกับกอนรักษา เชนเดียวกับการศึกษาของ Rogers และคณะ[63] พบวา การ

กลืนไมมีความแตกตางกนัระหวางกลุมผูรอดชีวิตหลังการรักษา 1 ป และ 5 – 10 ป 

 ในสวนการจัดลําดับปญหาที่สําคัญในการศึกษานี ้ พบวา การกลืนถกูจัดเปน

ปญหาสําคัญสามอันดับแรกในกลุมผูปวยหลังการฉายรังสีและหลังการรักษาทั้งหมดซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาที่ผานมา[1, 6, 7, 36]  อยางไรก็ตาม มกีารศึกษาของ Rogers และคณะ[5]  ในป 

ค.ศ. 2002 ซึ่งศึกษาการจัดลําดับความสําคัญของปญหาในผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยหลัง

ชองปากที่ไดรับการผาตัดและผาตัดรวมกบัฉายรังสี จาํนวน 46 ราย ต้ังแตกอนผาตัด หลังผาตัด 6 

เดือน และ 1 ป พบวา การกลืนเปนปญหาที่สาํคัญที่สุดของทุกชวงเวลา โดยปจจัยที่อาจสงผลให

การกลืนผิดปกติ ไดแก เนื้องอกขนาดใหญ การฉายรังสี การบูรณะดวยเนื้อเยื่อปะปลูกอิสระ[69]  

 หัวขอ การเค้ียว พบวา ผูปวยหลังการผาตัดมีคะแนนเฉลีย่ตํ่ากวาหรือมี

ปญหาการเค้ียวมากกวากอนการผาตัดอยางมีนยัสําคัญ และผูปวยหลังการรักษาทั้งหมดมี

คะแนนเฉลีย่ตํ่ากวาหรือมปีญหาการเค้ียวมากกวากอนการรักษาทั้งหมดอยางมนียัสําคัญเชนกนั 

โดยการเค้ียวถูกจัดเปนปญหาสําคัญสามอันดับแรกทั้งกอนการผาตัด หลังการผาตัดและหลังการ

ฉายรังสี นอกจากนี้ยังเปนหวัขอที่มีคะแนนเฉล่ียตํ่าที่สดุเมื่อเทียบกับหัวขออ่ืนๆ  ดังนัน้ผลคะแนน

เฉล่ียและการจัดลําดับปญหาจึงมีความสอดคลองกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Kelly และ

คณะ[68] ที่พบวา ณ วนัส้ินสุดการรักษา การเค้ียวมีความผิดปกติมากข้ึนอยางมนียัสําคัญเมื่อ 
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เปรียบเทียบกบักอนการรักษา และการเค้ียวถูกจัดเปนปญหาสําคัญสามอันดับแรกทุกชวงเวลา 

นอกจากนีม้ีการศึกษาของ Rogers และคณะ[5] ที่พบวา การเค้ียวเปนปญหาที่สําคัญที่สุดของทุก 

ชวงเวลาเชนกนั สําหรับการประเมินหลังการรักษาระยะยาวของ Rogers และคณะ[63] พบวา 

การเค้ียวในผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยหลงัชองปากที่ไดรับการผาตัดและ/หรือการฉายรังสี

ไมแตกตางกนัระหวางผูรอดชีวิตหลังการรักษา 1 ป และ 5 – 10 ป  อยางไรก็ตาม ในกลุมกอนและ

หลังการฉายรังสีของผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา คะแนนเฉล่ียระหวางกอนและหลังการฉายรังสีไม

แตกตางกนั แตการเค้ียวยงัจัดเปนปญหาสําคัญสามอันดับแรกทั้งกอนและหลังฉายรังสี แสดงให

เห็นวา การฉายรังสีไมสงผลตอการเค้ียว แตการเค้ียวเปนผลตามหลังการผาตัดอยูกอนแลว  

 หัวขอ การพูด จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ผูปวยหลังการผาตัดมีคะแนน

เฉล่ียตํ่ากวาหรือมีปญหาการพูดมากกวากอนการผาตัดอยางมนีัยสําคัญ แตผูปวยหลังการฉาย

รังสีมีคะแนนเฉล่ียสูงกวาหรือมีปญหาการพูดนอยกวากอนการฉายรังสีอยางมีนยัสําคัญ แตไมพบ

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการรักษาทัง้หมด แสดง

ใหเหน็วา การพูดที่ผิดปกติเปนผลจากการผาตัด และเม่ือเวลาผานไปอาการจงึดีข้ึนและใกลเคียง

กับเมื่อเร่ิมตนการรักษา ผลการศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาของ Shepherd และ Fisher[46] ที่ไม

พบความแตกตางในหัวขอ การพูด ระหวางกอนและหลังการรักษา ณ ชวงใดๆ เลย ทัง้นี้อาจ

เนื่องจากความแตกตางของลักษณะกลุมตัวอยาง ที่ประกอบไปดวยผูปวยที่ไดรับการผาตัดรวมกับ

การฉายรังสีและผูที่รับการฉายรังสีอยางเดียว หรือแบบประเมนิแตกตางกนั สําหรับการศึกษา

ติดตามระยะยาวของ Borggreven และคณะ[66] พบวา ไมพบการเปลี่ยนแปลงของหัวขอ การพดู 

ระหวางกอนการรักษา หลังการรักษาที ่ 6 เดือน และ 12 เดือน  และจากการศึกษาของ Rogers 

และคณะ[63] พบวา ผูรอดชีวิตหลังการรักษาดวยการผาตัดและ/หรือการฉายรังสี 1 ป มีปญหา

เร่ืองการพูดไมแตกตางกับผูรอดชีวิต 5 – 10 ป อยางไรก็ตาม จากการศึกษาของ Schliephake 

และ Jamil[66] พบวา การพดูมีอาการผิดปกติเพิ่มข้ึนหลังการผาตัดอยางมีนยัสําคัญ  

 ในการจัดลําดับปญหาสําคัญในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การพูด ไมถกูจัดเปน

ปญหาสําคัญสามอันดับแรกในทกุการประเมิน และไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ซึง่

ขัดแยงกับการศึกษาของ Rogers และคณะ[5] ทีพ่บวา การพูด เปนปญหาที่สาํคัญที่สุดของทกุ

ชวงเวลา และการศึกษาของ Chandu และคณะ[6] ที่พบวา การพูดเปนปญหาสําคัญในสาม

อันดับแรก นอกจากนี ้ยังมีการศึกษาอ่ืนๆ ที่พบวา การพดู ถูกจัดเปนปญหาสําคัญสามอันดับแรก

หลังการรักษา[7]  สําหรับปจจัยที่อาจสงผลใหการพูดผิดปกติ ไดแก เนื้องอกขนาดใหญ การฉาย

รังสี การบูรณะดวยเนื้อเยื่อปะปลูกอิสระ[69]  
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 หัวขอ ไหล จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ผูปวยหลังการผาตัดมีคะแนน

เฉล่ียตํ่ากวาหรือมีอาการผิดปกติที่ไหลมากกวากอนการผาตัดอยางมนีัยสําคัญ และผูปวยหลัง 

การรักษาทัง้หมดมีคะแนนเฉล่ียตํ่ากวาหรือมีอาการผิดปกติที่ไหลมากกวากอนการรักษาทั้งหมด

อยางมีนยัสําคัญเชนกนั  รวมทัง้ผลการจดัลําดับปญหาที่สาํคัญ พบวา หลังการผาตัดและหลังการ

รักษาทั้งหมด ผูปวยมีอาการผิดปกติที่ไหลมากข้ึนอยางมนีัยสําคัญเชนกนั โดยหลังการผาตัดและ

หลังการรักษา หัวขอ ไหลถกูจัดเปนปญหาอันดับที่ 3 และ 4 ตามลําดับ ทั้งนี้ไมพบความแตกตาง

ระหวางกอนและหลังการฉายรังสี ผลการศึกษาบงชี้วา ความผิดปกติที่ไหลเปนผลจากการผาตัด 

ผลการศึกษานี้สอดคลองกบัการศึกษาของ Rogers และคณะ[5]  ที่พบวา หลังการผาตัด ผูปวยมี

ความผิดปกติที่ไหลเลวรายลงอยางมนีัยสําคัญ กลุมอาการผิดปกติที่ไหล (shoulder syndrome) 

ที่เปนผลจากการเลาะบริเวณคอแบบเรดิคัลมีรายงานต้ังแตป ค.ศ. 1952 โดยผูปวยจะมีอาการ

ไหลตก ยกไหลไมได การเคล่ือนที่ถกูจาํกัด และปวดไหล ความผิดปกติดังกลาวนําไปสูการ

ปรับเปล่ียนวิธกีารเลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ           เนื่องจากพบวาการสูญเสียกลามเนื้อ 

สเตอโนไคโดมาสตอยด และเสนเลือดดําอินเทอนัล จูกูลารสงผลเพียงเล็กนอย ในขณะทีก่าร

สูญเสียเสนประสาทสไปนัล เอกเซสซอร่ีสงผลตอการเกิดความผิดปกติที่ไหลมากกวา  วิธกีารเลาะ

ตอมน้ําเหลืองจึงถูกปรับเปล่ียนโดยพิจารณาเก็บเสนประสาทนี้ไวดวยวิธีการเลาะบริเวณคอแบบ

โมดิฟายด และแบบซีเล็กตีพแทนการเลาะออกไปพรอมกับตอมน้าํเหลืองในวิธีเดิม[70] และจาก

การศึกษาของ Rogers และคณะ[63] พบวาผูรอดชีวิตหลังการรักษา 5 – 10 ป มปีญหาที่ไหล

มากกวาผูรอดชีวิตหลังการรักษา 1 ป อยางมีนยัสําคัญ ทั้งนี้เนื่องจากกลุมผูรอดชีวติหลังการรักษา 

5 – 10 ป สวนใหญไดรับการเลาะบริเวณคอแบบเรดิคัล อยางไรกต็าม จากการศึกษาไปขางหนา

ของ Cheng และคณะ[71] ในป ค.ศ. 2000 โดยการประเมินและเปรียบเทียบการทํางานของไหล

ทั้งเชงิอัตวิสัย (subjective evaluation) และวัตถุวิสยั (objective evaluation) ในผูปวยที่ไดรับการ

เลาะบริเวณคอแบบเรดิคัล แบบโมดิฟายด และแบบซีเล็กตีพ พบวาการเลาะตอมน้ําเหลืองทุกวธิี

สงผลใหเกิดความผิดปกติทีไ่หล โดยที่แบบซีเล็กตีพพบความผิดปกตินอยที่สุด และในการศึกษานี้

ผูปวยที่ไดรับการผาตัด 50 ราย ไดรับการเลาะบริเวณคอรอยละ 86 ซึ่งเปนการเลาะบริเวณคอ

แบบโมดิฟายดถึงรอยละ 60 ดังนั้นความผิดปกติที่ไหลหลังการผาตัดในการศึกษานีน้าจะมีสาเหตุ

จากการเลาะบริเวณคอ  นอกจากนี้ยงัมกีารศึกษาอ่ืนๆ ที่พบวา การเลาะตอมน้าํเหลืองที่คอทาํให

ผูปวยเกิดความผิดปกติที่ไหลเชนเดียวกนั[6, 31] อยางไรก็ตาม มีการศึกษาที่ไมพบความแตกตาง

อยางมีนยัสําคัญระหวางผูที่ไดรับและไมไดรับการเลาะบริเวณคอ จากการประเมนิดวย UW-QOL 

SDQ และ NDII แตทั้งนี้กลุมที่ไดรับการเลาะบริเวณคอมีแนวโนมวามปีญหาที่ไหลมากกวา[36]  
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 หัวขอ การรูรสชาติอาหาร จากผลการศึกษาในกลุมกอนและหลังการผาตัด 

ไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ แตพบวา หลังการฉายรังสีและหลังการรักษาทั้งหมด ผูปวย 

มีคะแนนเฉลีย่ตํ่ากวาหรือสูญเสียการรูรสชาติอาหารมากกวากอนการฉายรังสีและกอนการรักษา

ทั้งหมดอยางมีนัยสําคัญ ในสวนการจัดลําดับปญหาสําคัญ พบวา สอดคลองกับผลของคะแนน

เฉล่ีย โดยพบวา การสูญเสียการรูรสชาติอาหาร ถูกจัดเปนปญหาสําคัญอันดับที่ 4 หลังการฉาย

รังสีและหลังการรักษาทั้งหมด โดยที่กอนการฉายรังสีและกอนการรักษา ไมมีผูปวยคนใดเลยเลือก

หัวขอนีเ้ปนปญหาสําคัญ แสดงใหเหน็อยางชัดเจนวา การฉายรังสีสงผลใหสูญเสียการรูรสชาติ

อาหารซึง่สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา[7, 68]  

 หัวขอ น้ําลาย จากผลการศึกษาในกลุมกอนและหลังการผาตัด พบวา 

คะแนนเฉลีย่ไมแตกตางกนั แตพบวาหลังการฉายรังสี ผูปวยมีคะแนนเฉล่ียตํ่ากวาหรือมีปญหาใน

หัวขอ น้ําลาย มากกวากอนการฉายรังสีอยางมีนยัสําคัญ  แสดงใหเหน็วา การฉายรังสีสงผลให

ผูปวยมีน้ําลายนอยลงอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสอดคลองกบัหลายการศึกษา เชน จากการศึกษาของ 

Fisher และคณะ[72]  ในป ค.ศ. 2003  ซึ่งศึกษาผลของพิโลคารพีน (pilocarpine) ตอการปองกนั

ภาวะน้ําลายนอยในผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยสวนหลังชองปากจํานวน 246 ราย โดย

แบงเปนกลุมที่ไดรับยาพิโลคารพีน 5 มิลลิกรัม  4 คร้ัง/วนั กับกลุมทีรั่บยาหลอก (placebo) กอน

การฉายรังสี หลังการฉายรังสี  3 เดือน และ 6 เดือน พบวา ผูปวยทั้งสองกลุมมคุีณภาพชีวิตดาน

สุขภาพเลวรายลงในหัวขอ น้ําลาย  และการรูรสชาติอาหารอยางมีนยัสําคัญ ถงึแมวากลุมผูปวย

กลุมที่ไดรับยาพิโลคารพีนมีปริมาณน้าํลายมากกวากลุมที่ไดรับยาหลอกอยางมีนยัสําคัญ อาจ

เนื่องจากผูปวยทุกรายมีปฏิกริยาตอการเปล่ียนแปลงแมวาการการเปล่ียนแปลงนัน้จะเกิดข้ึนมาก

นอยเพียงใด  จากการศึกษาของ Ringash และคณะ[73] ในป ค.ศ. 2005  ซึ่งศึกษาผลของการ

ฉายรังสีโดยเฉพาะภาวะน้ําลายนอย (xersotomia) ตอผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ จํานวน 

130 ราย ดวยแบบประเมินคุณภาพชีวิต McMaster  University Head and Neck Radiotherapy 

Questionnaire กอนฉายรังสี ระหวางฉายรังสี (สัปดาหละ 1 คร้ัง รวม 7 สัปดาห) และหลังฉาย

รังสี 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน และประเมินภาวะน้ําลายนอยดวย linear analog scale กอน

ฉายรังสี หลังฉายรังสี 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน พบวา เมื่อหลังการรักษา 6 เดือน ภาวะ

น้ําลายนอยยงัมีความผิดปกติเพิ่มข้ึน จากการศึกษาของ Kelly และคณะ[68]  พบวา ณ วนัส้ินสุด

การรักษา น้ําลายมีความผิดปกติมากข้ึนอยางมีนยัสําคัญ จากการศึกษาของ Borggreven และ

คณะ[66] พบวา หลังการรักษาที่ 6 เดือน และ 12 เดือน ผูปวยมีอาการปากแหงเพิ่มมากข้ึนเมือ่

เทียบกบักอนการรักษาอยางมีนยัสําคัญ อยางไรก็ตาม จากการศึกษาของ Shepherd และ  
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Fisher[46]  พบวา อาการปากแหงไมแตกตางกนัระหวางกอนและหลังการรักษา แตพบอาการ

น้ําลายเหนยีวเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญหลังการรักษา 3 เดือน 

 ในการจัดลําดับความสําคัญของปญหาในการศึกษานี้ พบวา หวัขอ น้ําลาย 

ถูกจัดเปนปญหาสําคัญสามอันดับแรก โดยกอนและหลังผาตัด สวนใหญเปนปญหาการมนี้ําลาย

มาก  สวนหลังการฉายรังสีและหลังการรักษาทั้งหมด สวนใหญเปนปญหาการมีน้าํลายนอย  ใน

สวนภาวะน้ําลายมาก  ยังไมพบวามีการศึกษาปญหาน้ําลายมากในการประเมินคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพมากอน อาจเนื่องจากพบไดไมบอยนักในผูปวยกลุมนี[้59] และดวยเหตุผลที่กลาวแลวใน

ประเด็นดานคุณสมบัติของแบบประเมิน การทีห่ัวขอ น้ําลาย ถูกจดัเปนปญหาสําคัญหลังการ

รักษาทั้งหมดในการศึกษานีส้อดคลองกับการศึกษาของ Rogers และคณะ[7]  ทีพ่บวา นํ้าลายถกู

จัดเปนปญหาสําคัญสามอันดับแรก  

            หัวขอ อารมณ และ ความวิตกกังวล เปนหัวขอที่นาํมาใชเพือ่ตรวจหา

ภาวะซึมเศราในผูปวย[7]  เนื่องจากมีรายงานวา ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอมีภาวะซึมเศรา

สูงโดยเฉพาะ 3 เดือนแรกหลังการวินิจฉยั และมีรายงานผูปวยมะเร็งกลองเสียงและล้ินฆาตัวตาย 

ในโรงพยาบาลถึงรอยละ 16[74]  อยางไรก็ตาม จากผลการศึกษาคร้ังนี ้ไมพบความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญในหัวขอ อารมณ และความวิตกกงัวลระหวางกอนและหลังการรักษา รวมทั้งไมถกู

จัดเปนปญหาสําคัญสามอันดับแรก แตเปนทีน่าสังเกตวา ในหัวขอ อารมณ ของการประเมินทัง้ 3 

กลุม มีคะแนนเฉล่ียตํ่ากวา 70 ทั้งกอนและหลังการประเมิน  ซึง่แสดงถึงภาวะความผิดปกติทาง

จิตใจในระดับหนึง่ นอกจากนี้ในหวัขอ คําถามปลายเปด ผูปวยสวนใหญแสดงความคิดเห็นทีบ่ง

บอกถึงความวิตกกังวล โดยเฉพาะมีความกังวลวาจะหายจากโรคหรือไม  แตการที่ไมพบความ

แตกตาง อาจเนื่องมาจากผูปวยไมไดมีความวิตกกังวลมากข้ึนอยางชัดเจน เนื่องจากเชื่อมั่นในการ

รักษาของแพทย นอกจากน้ีการประเมินหัวขอดังกลาวอาจตองอาศัยเคร่ืองมืออ่ืนรวมดวย อยางไร

ก็ตาม ในการศึกษานี้คะแนนเฉล่ียในทัง้สองหวัขอไมแสดงคาที่ตํ่าในระดับที่แสดงภาวะทางจิตใจที่

รุนแรง ทั้งนีอ้าจเนื่องจากผูปวยมีพฤติกรรมในการจัดการกับสภาวะจิตใจใหยอมรับความจริงและ

คิดในเชิงบวก เนื่องดวยผูวจิัยสังเกตพบวาผูปวยหลายรายใหเหตุผลวาอายุมาก ความเจ็บปวยจึง

เปนเร่ืองปกติ  การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Shepherd และ Fisher.[46]  ที่พบวา  ไม

พบความแตกตางในหัวขอ ภาวะซึมเศรา และความวิตกกังวล ระหวางกอนและหลังการรักษาจาก

การประเมนิดวยแบบประเมนิ HADS นอกจากนี้ยงัมกีารศึกษาอ่ืนๆ ที่ทัง้สองหวัขอไมพบความ

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญระหวางกอนและหลงัการรักษา แมวาผูปวยจะไดรับการรักษาดวยวิธี

ที่ซับซอน[45] อยางไรก็ตาม จากการศึกษาของ Kelly และคณะ[68] พบวาผูปวยมีภาวะซมึเศรา 
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จากการประเมินดวย HADS และ UW-QOL เพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญ และในรายที่ไมมีภาวะ

ซึมเศรากอนการรักษามีแนวโนมที่จะเกิดภาวะซึมเศราระหวางข้ันตอนการรักษา นอกจากนี้ผูปวย 

ที่มีภาวะซึมเศรามักจะยกเลิกหรือออกจากการศึกษานี ้ ทัง้นีห้วัขอความวิตกกงัวล ไมพบความ

แตกตางแมวาการรักษาจะซับซอนข้ึนและผลขางเคียงมากข้ึน ทั้งนีอ้าจเนื่องจากผูปวยเช่ือมัน่ใน

กระบวนการรักษาและไดรับแจงถงึผลตามจากการรักษาที่ตองเกิดข้ึนมากอนแลว  นอกจากนีย้ัง

พบวาหวัขอ อารมณและความวิตกกงัวลใน UW-QOL และ HADS มีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทั้ง 3 ชวงเวลาของการประเมิน จึงบงชีว้า UW-QOL มีความไวเพียงพอที่จะประเมิน

หัวขอดังกลาวได  และไมพบวาเพศชายและเพศหญิงมคีวามแตกตางกันใน 2 หัวขอนี้  ผูวิจัยบาง

ทานใหความเห็นเกี่ยวกับการประเมินดานจิตใจในผูปวยกลุมนีว้า ความชุกของอาการซึมเศรามี

ความแตกตางกันไปตามวิธกีารประเมิน การวนิิจฉัยภาวะซึมเศราจําเปนตองมกีารประเมินสภาวะ

จิตโดยใชแบบทดสอบมาตรฐานซ่ึงทําไดยาก และยังไมมีการศึกษาใดที่ยนืยนัไดวาอาการซึมเศรา

สามารถพยากรณการลดลงของคุณภาพชีวิตได[2]  อยางไรก็ตาม มีการศึกษาพบวาอารมณและ

ความวิตกกงัวลของผูปวย มีความสัมพันธอยางมนียัสําคัญกับอาการเจ็บปวดและรูปรางใบหนา

[7] จากการศึกษาของ Hassanein และคณะ[45]  ในป ค.ศ. 2005 ซึ่งศึกษาความชุกของความ

วิตกกังวลและ/หรือภาวะซึมเศราดวยแบบประเมิน HADS ในผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยหลัง

ชองปากภายหลังการรักษา 6 เดือน – 6 ป จํานวน 68 ราย พบวามีความชุกเทากับรอยละ 25 และ

มีความสัมพนัธในเชิงลบอยางมนีัยสําคัญกับการประเมนิการทํางานของอวัยวะดวย UW-QOL 

โดยภาวะซึมเศรามีความสัมพันธเชิงลบกบัหัวขอ อาการเจ็บปวด  รปูรางใบหนา การทาํกิจกรรม

ประจําวนั การทํากิจกรรมพกัผอนหยอนใจ การพูด และคะแนนรวมสวนประเมินการทาํงานของ

อวัยวะ  สวนความวิตกกงัวลมีความสัมพันธเชิงลบกบัหัวขออาการเจ็บปวด  การทาํกิจกรรม

ประจําวนั และการทาํกิจกรรมพักผอนหยอนใจ นอกจากนี้ในการประเมินรูปแบบการจัดการ 

(coping styles) กับสภาวะจิตใจที่ผิดปกติดวยแบบประเมิน mental adjustment to cancer 

questionnaire (MAC-Q) พบวา วธิีการจัดการที่ไมมปีระสิทธิภาพ ซึ่งไดแก ความรูสึกหมดหนทาง  

ส้ินหวัง วิตกกงัวล และเช่ือโชคชะตา กับภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลมีความสัมพนัธอยางมี

นัยสําคัญ จงึสรุปวารูปแบบการจัดการมคีวามสัมพันธอยางมีนยัสําคัญตอสภาวะจิตใจของผูปวย

[45] 

   คะแนนรวมหมวดประเมินเฉพาะโรค 12 หัวขอ จากผลการศึกษาคร้ังนี ้

พบวาภายหลังการรักษาทั้งการผาตัด การฉายรังสี  และหลังการรักษาทัง้หมด มคีะแนนรวมของ

หมวดประเมินเฉพาะโรคตํ่ากวากอนการรักษาอยางมีนยัสําคัญ โดยทั่วไปการศึกษาโดยการนํา 
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คะแนนรวมในหมวดนี้มาวิเคราะหนั้นมีไมมากนัก เนื่องจากผูวจิัยบางทานเหน็วา ความผิดปกติใน

แตละหัวขอมกีารปรับเปล่ียนข้ึนลงตลอดเวลา จึงอาจเกิดแคนเซลเลชัน เอฟเฟกต (cancellation  

effect) ซึ่งหมายถึง ขณะทีห่ัวขอหนึง่มีคะแนนเพ่ิมข้ึน อีกหัวขอหนึง่มีคะแนนลดลง ดังนั้นคะแนน

รวมจึงไมมกีารเปล่ียนแปลงมากนัก ในการวิเคราะหจงึตองพิจารณาดวยความระมัดระวัง อยางไร

ก็ตาม การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Kelly และคณะ[68] ที่พบวา ณ วนัส้ินสุดการรักษา 

คะแนนรวมในหัวขอประเมนิการทาํงานของอวัยวะตํ่าลงหรือมีความผดิปกติมากข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ สวนในการประเมินหลังการรักษาระยะยาว มีการศึกษาพบวา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพลดลงแตกลับมาสูระดับเร่ิมตนหรือกอนการฉายรังสีเมื่อหลังการรักษา 6 เดือน ยกเวน

ภาวะน้ําลายนอยทีย่ังมีความผิดปกติเพิม่ข้ึน ซึง่อาจเกิดจากการที่คุณภาพชีวติในระดับเร่ิมตน

ไมไดสะทอนคุณภาพชีวิตในอุดมคติ (ideal quality of life) เพราะผูปวยมีอาการของโรคตั้งแต

ชวงเวลาเร่ิมตนประเมนิแลว ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบการประเมินที่ระดับเร่ิมตนกับหลังการรักษา 6 

เดือน จงึสะทอนเพยีงปญหาบางอยางเทานัน้[73] 
  
  ประเด็นดานการประเมินคุณภาพชีวิตท่ัวไป 
  จากผลการศึกษาในขอที่ 15 การเปรียบเทียบคุณภาพดานสุขภาพระหวางกอนเปน

มะเร็งกับปจจบุัน พบวา หลังการฉายรังสีและหลังการรักษาทั้งหมด ตอบ “คอนขางแย” มากกวา

กอนการฉายรังสีและหลังการรักษาทัง้หมดอยางมนีัยสําคัญ แสดงใหเหน็วา ภายหลังการรักษา

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในปจจุบันเม่ือเปรียบเทียบกับกอนเปนมะเร็ง ผูปวยรูสึกคอนขางแยมาก

ข้ึนอยางมนีัยสําคัญ  สวนขอที่ 16 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในปจจุบนั และขอที่ 17 คุณภาพชีวติ

โดยรวม พบวาไมมีความแตกตางกนั ซึ่งในขอที่ 16 และ 17 สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ที่

พบวา กอนการรักษาและหลังการรักษาไมมีความแตกตางกนัไมวาจะเปรียบเทียบกับหลังการ

รักษา 6 เดือน 1 ป หรือนานถงึ 5 – 10 ป[1]  อาจเนื่องมาจากปญหาหรือความผิดปกติอาจไม

รุนแรงพอ  หรือผูปวยมีการปรับตัว หรือเกิดจากขอดอยในกระบวนการวิจัยและการวิเคราะหทาง

สถิติ ซึ่งไดแก การมีขนาดกลุมตัวอยางเล็กเกินไป วิธกีารศึกษา เชน การศึกษา ณ จดุเวลาใดเวลา

หนึง่จะศึกษาเฉพาะผูที่รอดชีวิตในเวลาทีจ่ําเพาะเทานัน้ จงึมีแนวโนมเปนไปในเชิงบวก สวนใน

การศึกษาไปขางหนา มีการสูญเสียกลุมตัวอยางจากการที่ผูปวยเสียชีวิตหรือมีอาการของโรค

รุนแรง ซึง่กลุมนี้มีแนวโนมทีคุ่ณภาพชีวิตจะลดลง  
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  ประเด็นดานปจจัยพยากรณทีส่งผลตอคุณภาพชวีติดานสขุภาพ 
  เปนทีท่ราบกันดีวาระยะของโรคเปนขอพจิารณาหลักในการรักษาผูปวย ดังนั้นส่ิงที่

ตองคํานงึรวมกันกับการพจิารณาประเด็นนี้ คือ แตละกลุมผูปวยที่เปรียบเทียบอาจมีระยะของโรค 

ที่แตกตางกัน ซึ่งอาจสงผลใหคุณภาพชวีติดานสุขภาพของแตละกลุมแตกตางกนัดวย 

         เพศ  ในการศึกษานี้ไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญระหวางเพศในหัวขอ

ใดเลย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา[5] อยางไรก็ตาม บางการศึกษาพบวา เพศหญิงให

ความสําคัญกบัรูปรางใบหนา การรูรสชาติอาหารมากกวาเพศชาย ในขณะที่เพศชายให

ความสําคัญกบักิจกรรมประจําวนัและการพูดมากกวาเพศหญิงอยางมนีัยสําคัญ โดยที่อารมณ 

และความวิตกกังวลไมมีแตกตางอยางมีนยัสําคัญระหวางเพศ[7] และจากการศึกษาของ 

Connelly และ Schmidt[75] ในป ค.ศ. 2004 ซึ่งทําการประเมินความเจ็บปวดดวย visual analog 

scale ในผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยหลังชองปากกอนการรักษา จํานวน 15 ราย พบวา เพศ

ชายมีอาการเจ็บปวดที่สัมพนัธกับการทาํงานของอวัยวะ (functional-related pain intensity) และ

อาการเจ็บปวดแบบเสียดแทงมากกวาเพศหญิงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  สวนในหัวขอ อารมณ 

จากการศึกษาของ Kazi และคณะ[64] พบวา เพศหญิงมีปญหาดานอารมณมากกวาเพศชาย 

   อายุ ในการศึกษานี้พบวาผูที่อายนุอยกวา 65 ป มีคะแนนเฉล่ียตํ่ากวาหรือมี

ความผิดปกติมากกวาผูที่อายุมากกวาหรือเทากบั 65 ป ในหวัขอ อาการเจ็บปวด การกลืน และ

การพูดอยางมนีัยสําคัญ ซึ่งที่ผานมามีผลการศึกษาหลากหลาย บางการศึกษาไมพบความ

แตกตาง[45] บางการศึกษาพบความแตกตางในบางหวัขอ จากการศึกษาคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ จํานวน 100 ราย ดวยแบบประเมิน UW-QOL และ 

shoulder disability questionnaire (SDQ) ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง พบวา ผูปวยอายุนอยกวา 65 

ป มีปญหาทีไ่หลมากกวาผูปวยที่อายมุากกวาหรือเทากับ 65 ป อยางมีนยัสําคัญ[36] จาก

การศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึงของ Fang และคณะ[76] ในป ค.ศ. 2004 ซึ่งศึกษาคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพเปรียบเทียบระหวางผูปวยมะเร็งชองปากหลังการรักษาทีรั่กษาดวยหลายวธิีรวมกนั

มากกวา 2 ป กับกลุมคนปกติดวยแบบสอบถาม Short Form-36 พบวา ผูอายทุี่มากข้ึนเปนปจจยั

หนึง่ที่สงผลเลวรายตอสวนกายภาพ (physical component) อยางมนีัยสําคัญ  อยางไรก็ตาม

ผูปวยทีม่ีอายมุากกวาหรือเทากับ 65 ป มีสภาวะทางอารมณดีกวาและมีความวิตกกังวลนอยกวา

ผูปวยทีม่ีอายนุอยกวา 65 ป อยางมนียัสําคัญ[7] หรือพบวา ผูที่อายมุากมีคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพดีกวาและเส่ียงตอภาวะซมึเศรานอยกวาผูที่อายุนอย[5, 6] ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษา 
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คร้ังนี้ที่ไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญระหวางอารมณ ความวิตกกงัวล และคุณภาพชวีิต

ดานสุขภาพ อาจเนื่องมาจากจํานวนผูปวยและวิธีการประเมินที่แตกตางกนั 

  สถานภาพสมรส ในการศึกษานี้พบวา ผูปวยทีโ่สดหรือไมไดอยูกับคูสมรสมี

ความผิดปกติในหวัขอ การทํากจิกรรมประจําวนัมากกวาผูที่มีคูสมรสอยางมีนยัสําคัญ ซึ่งขัดแยง 

กับบางการศึกษาที่ไมพบความแตกตางในหัวขอใดๆ เลย[76]  ทั้งนี้มีการศึกษาพบวาผูที่มี

สถานภาพโสดเส่ียงทีจ่ะกลับมาเปนซ้ํามากกวาผูที่แตงงานแลวอยางมนีัยสําคัญ[31]  ซึง่กรณีนี้

จําเปนตองทาํการศึกษาตอไป  

 รายได ในการศึกษานีพ้บวา ผูปวยที่มีรายไดนอยกวาอัตราคาจางแรงงานข้ัน

ตํ่า มีความผิดปกติในหวัขอ ลักษณะรูปรางใบหนา การทํากิจกรรมประจําวนั และการเค้ียว

มากกวาผูปวยที่มีรายไดมากกวาหรือเทากับอัตราคาจางแรงงานข้ันตํ่าอยางมนีัยสําคัญ แตใน

หัวขอ ความวิตกกังวล กลับพบวาผูทีม่รีายไดมากกวาหรือเทากับอัตราคาจางแรงงานข้ันตํ่า มี

ความวิตกกงัวลมากกวาผูปวยทีม่ีรายไดนอยกวาอยางมนีัยสําคัญ ซึง่ที่ผานมามีทัง้ผลการศึกษาที่

ไมพบความแตกตาง[1] และการศึกษาที่พบวา ผูทีร่ายไดนอยเปนปจจัยหนึ่งทีส่งผลเลวรายตอ

สวนกายภาพ (physical component) และสวนจิตใจ (mental component) อยางมีนยัสําคัญ

[76] 

  ขนาดของเน้ืองอก (T staging)  ในการศึกษานี้พบวา ผูปวยที่มขีนาดเนื้อ

งอกกลุม T3, T4 มีความผิดปกติในหวัขอ อาการเจ็บปวด ลักษณะรูปรางใบหนา การทํากิจกรรม

ประจําวนั การกลืน การเค้ียว การพูด คะแนนรวมของหัวขอประเมินเฉพาะโรคทั้ง 12 ขอ และ VRS 

มากกวาผูปวยที่มีขนาดเนือ้งอกกลุม T1, T2 อยางมนียัสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา

จากการศึกษาของ Borggreven และคณะ[34]  ในป ค.ศ. 2007 พบวา ผูทีม่ีขนาดเนื้องอกกลุม 

T3, T4  มีความผิดปกติในการพูดหรือออกเสียงมากกวากลุม T2 อยางมนีัยสําคัญเมื่อประเมินการ

ออกเสียงดวยชุดมาตรฐาน (standardized speech assessment protocol) จากการศึกษาของ 

Kazi และคณะ[64] และ Andrade และคณะ[1] พบวา เนื้องอกขนาดใหญเปนปจจัยทีท่ําใหผูปวย

มีคะแนนรวมหัวขอประเมนิเฉพาะโรคตํ่าลงหรือคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเลวรายลงอยางมี

นัยสําคัญ  นอกจากนี้มีการศึกษาพบวา ขนาดของเนื้องอก (T staging) เปนปจจยัสําคัญที่สงผล

ตอการกลืน การเค้ียว และคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพรวม เนื่องจากเนื้องอกขนาดใหญ ยอม

ไดรับการรักษาที่ซับซอนทั้งกระบวนการผาตัด การฉายรังสีหรือเคมบีําบัด[4, 6, 64, 67]  ซึ่ง

สอดคลองกับผลการศึกษานี้   อยางไรก็ตาม จากการศึกษาของ Connelly และ Schmidt[75] 

พบวา ขนาดของเนื้องอกไมสัมพันธกับอาการเจ็บปวด เมื่อประเมินความเจ็บปวดดวย visual  
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analog scale ในผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยหลังชองปากกอนการรักษา ซึ่งแตกตางจาก

การศึกษาคร้ังนี้ อาจเปนไปไดวา กลุมตัวอยางและวิธีการประเมินแตกตางกนั สวนหัวขอ อารมณ 

และความวิตกกังวล มกีารศึกษาพบวา    ไมมีความสัมพันธอยางมนียัสําคัญระหวางขนาดของ 

เนื้องอก[7]  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษานี ้ ในการจดัลําดับปญหาที่สําคัญในการศึกษานี ้พบวา 

ผูที่มีเนื้องอกขนาดใหญ (T3, T4) จัดอันดับความสําคัญในหัวขอ อาการเจ็บปวด การกลืน และ

น้ําลาย มากกวาผูที่มีเนื้องอกขนาดเล็ก (T1, T2) อยางมีนัยสําคัญ ซึง่พบวามีความสอดคลองกบั

การศึกษาที่ผานมา[1]  

  ระยะของโรค ในการศึกษานีพ้บวา ผูปวยระยะที ่ 3, 4 มีความผิดปกติใน

หัวขอ อาการเจ็บปวด ลักษณะรูปรางใบหนา การกลืน การเค้ียว การพูด อารมณ และคะแนนรวม

ของหัวขอประเมินเฉพาะโรคทั้ง 12 ขอ มากกวาผูปวยระยะที ่1, 2 อยางมนีัยสําคัญ ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ Connelly และ Schmidt[75] ที่พบวา ความรุนแรงของอาการปวดที่เกิดข้ึนเอง 

(spontaneous pain intensity) อาการเจ็บปวดแบบเสียดแทงที่เกิดข้ึนเอง (spontaneous 

sharpness) อาการปวดตุบๆ ที่เกิดข้ึนเอง (spontaneous throbbing) และภาวะจํากัดการทาํงาน

ที่เกิดจากความเจ็บปวด (functional restriction) มีความสัมพันธอยางมนีัยสําคัญกับการลุกลาม

ของโรคมะเร็งไปยังตอมน้าํเหลือง (nodal metastasis) ทั้งนี้อาจเกดิจากการที่โรคลุกลามไปยงั

รอบเสนประสาท (perineural infiltration) และ/หรือนอซิเซบเตอรมีความไวเกนิ (nociceptor 

hypersensitivity) ผลที่เกดิข้ึนจึงกลาวไดวาความรุนแรงของอาการเจ็บปวดเพิม่ข้ึนเม่ือการพัฒนา

ของโรคเพิ่มข้ึน รวมทัง้สงผลลบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางมนียัสําคัญ  สวนในหัวขอ ความ

วิตกกังวล และอารมณ จากการศึกษาของ Jenewein และคณะ[77] พบวา ภาวะซึมเศราและ

ความวิตกกงัวลระหวางผูปวยระยะที่ 3, 4 และผูปวยระยะที ่ 1, 2 ไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญ ในแงภาพรวมของคุณภาพชวีิตดานสุขภาพกบัระยะของโรค จากการศึกษา ณ จุดเวลา

ใดเวลาหนึง่ของ Fang และคณะ[76] ซึง่ศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพผูปวยมะเร็งชองปากหลัง

การรักษาที่รักษาดวยหลายวิธีรวมกันมากกวา 2 ป ดวยแบบสอบถาม Short Form-36 พบวา 

ระยะของโรคที่รุนแรงเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลเลวรายตอสวนกายภาพ (physical component) และ

สวนจิตใจ (mental component) อยางมนีัยสําคัญ  จากการศึกษาของ Schliephake และ 

Jamil[53] ซึ่งศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยหลังชองปาก

ภายหลังการผาตัดดวยแบบประเมิน EORTC H&N35 พบวา ผูปวยระยะที ่3, 4 มีปญหาดานการ

ทํางานของอวยัวะ การทํางานเชิงสังคม (social function) อาการเจ็บปวด การกลืน มากกวาผูปวย

ระยะที ่1, 2  อยางมีนยัสําคัญ  จากการศึกษาของ Chandu และคณะ[6] พบวา ผูปวยระยะที ่3, 4  
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มีคะแนนรวมหัวขอประเมนิเฉพาะโรครวม 12 ขอ ตํ่ากวาหรือมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเลวราย

กวาผูปวยระยะที่ 1, 2 อยางมีนัยสําคัญจากการใชแบบประเมิน UW-QOL จะเหน็วาผลการศึกษา

สวนใหญสอดคลองกัน การที่ระยะของโรคสงผลสําคัญตอคุณภาพชีวติดานสุขภาพ นาจะเกิดจาก 

ระยะของโรคที่รุนแรงจําเปนตองไดรับการรักษาที่ซับซอนโดยการผาตัดขนาดใหญดวยวิธกีาร

หลายข้ันตอน เชน การเลาะตอมน้าํเหลือง วิธกีารบูรณะ และมีการฉายรังสีรักษารวมดวยทาํให

เกิดผลตามมาหลังจากการรักษามากกวาผูปวยทีม่ีระยะของโรคไมรุนแรง  

  วิธีการรักษา ในการศึกษานี้พบวา การผาตัดสงผลใหการกลืน การเค้ียว การ

พูด ไหล และคะแนนรวมหมวดประเมนิเฉพาะโรค 12 ขอ มีคะแนนเฉล่ียตํ่าลงหรือมีความผิดปกติ

มากข้ึนอยางมีนัยสําคัญ มีการศึกษาทีผ่านมาพบวา ผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยหลังชอง

ปากที่ไดรับการผาตัดมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเลวรายลงอยางมนีัยสําคัญในหัวขอ รูปราง

ใบหนา ไหล และน้ําลาย[1]  สวนการฉายรังสีซึ่งในการศึกษานีพ้บวา สงผลใหการรูรสชาติอาหาร 

น้ําลาย และคะแนนรวมหมวดประเมินเฉพาะโรค 12 ขอ มีคะแนนเฉล่ียตํ่าลงหรือมีความผิดปกติ

มากข้ึนอยางมีนัยสําคัญ ซึง่บางหวัขอมีความสอดคลองกัน และบางหัวขอมีความขัดแยงกับ

งานวิจยัที่ผานมา ทัง้นี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางและวธิีการประเมนิแตกตางกนั  เชน จาก

การศึกษาของ Kazi และคณะ[64] พบวา ผูที่ฉายรังสีมีปญหาในหัวขอ น้าํลาย การเค้ียว ความ

เจ็บปวด รูปรางใบหนาและการกลืนมากกวาผูที่ไมไดรับการฉายรังสี ในการศึกษาดังกลาวผูที่ฉาย

รังสีอาจไดรับเคมีบําบัดดวย ดังนั้นผลที่เกิดข้ึนจึงไมสามารถระบุแนชัดวาเปนผลจากรังสี  

นอกจากนี ้ มีการศึกษาพบวาผูที่ไดรับการฉายรังสีมีคุณภาพชวีิตดานสุขภาพเลวรายลงอยางมี

นัยสําคัญในเกือบทุกหัวขอ ไดแก รูปรางใบหนา การทาํกิจกรรมการพักผอน  การกลืน การเค้ียว 

การพูด ไหล การรูรสชาติอาหาร และน้ําลาย[1]   แตในการศึกษาดังกลาวเปนการเปรียบเทยีบ

ระหวางผูที่ไดรับการผาตัดอยางเดียวกบัผูที่ไดรับการผาตัดรวมกับฉายรังสี ผลที่เกิดข้ึนนาจะเกดิ

จากในกลุมหลังมีระยะของโรคที่รุนแรงมากกวา  มีบางการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะ

และคอที่ไดรับการฉายรังสีมปีญหาที่ไหลมากกวาผูที่ไมไดรับการฉายรังสีจากการประเมินดวย 

NDII อยางมนีัยสําคัญ[36] แตในการศึกษาดังกลาวผูที่ไดรับการฉายรังสีเปนผูทีไ่ดรับการผาตัด

รวมดวย นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเปรียบเทียบวธิีการรักษาอ่ืนๆ เชน จากการศึกษาของ Chandu 

และคณะ[6] พบวา ผูปวยที่ไดรับการผาตัดรวมกับการฉายรังสีมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเลวราย

กวาผูรับการผาตัดอยางเดียวอยางมนีัยสําคัญ  และมีการศึกษาที่พบวาผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะ

และคอที่รักษาดวยการฉายรังสีเพียงอยางเดียวมีคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในหัวขอ อาการ 
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เจ็บปวด รูปรางใบหนา การเค้ียว และการพูดดีกวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดรวมกับ

ฉายรังสีอยางมีนัยสําคัญ[76]  

 
 การเปรยีบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางผูปวยมะเร็งชองปากกอนการ
รักษาและผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก 
 ในการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางผูปวยมะเร็งชองปากและกลุมคนปกติ

หรือกลุมควบคุมอ่ืนๆ มกีารศึกษาไมมากนกั เนื่องจากผูวิจัยบางทานเหน็วาคุณภาพชีวิตเปน

ปรากฎการณเฉพาะแตละบุคคลที่ผูปวยควรเปนกลุมควบคุมดวยตนเองมากกวาจะนําไป 

เปรียบเทียบกบัผูปวยกลุมอ่ืนๆ ซึ่งมีชนิดของโรค ระยะของโรค และวิธกีารรักษาที่แตกตางกนั[43] 

ในการศึกษานี ้มีขอดอย คือ ผูปวยทัง้สองกลุมมีจาํนวนเพียง 20 ราย        เนื่องจากผูปวยไลเคน 

พลานัสในชองปากสวนใหญเปนเพศหญิง ขณะที่ผูปวยมะเร็งชองปากมักพบในเพศชาย ทําให

ยากที่จะหากลุมตัวอยางทีส่อดคลองกันทั้งอายุและเพศ อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาพบวา  การ

ประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งชองปากกอนการรักษาเกือบทกุหัวขอ ซึง่ไดแก อาการเจ็บปวด 

ลักษณะรูปรางใบหนา การทํากจิกรรมประจําวนั การทํากจิกรรมการพักผอนหยอนใจ การกลืน 

การเค้ียว การพูด คะแนนรวมหมวดประเมินเฉพาะโรค 12 ขอ และ VRS เลวรายกวาผูปวย

ผูปวยไลเคนพลานัสในชองปากอยางมนีัยสําคัญ ในขณะที่หวัขอ ไหล การรูรสชาติอาหาร น้ําลาย 

อารมณและความวิตกกงัวล ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ในหวัขอ อาการเจ็บปวดและ

การกลืนพบวาสอดคลองกบัการศึกษาของ Borggreven และคณะ[34] ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบ

ระหวางผูปวยมะเร็งชองปากและคอหอยหลังชองปากกอนการรักษาและประชากรท่ัวไปดวยแบบ

ประเมิน EORTC H&N35  สวนในการศึกษาอ่ืนๆ มทีั้งหัวขอที่สอดคลองและขัดแยงกับการศึกษา

นี้ เชน การศึกษาของ Rogers และคณะ[78] ซึ่งเปรียบเทียบระหวางผูปวยทนัตกรรมทัว่ไปที่มา

รักษาตามนัด 349 ราย กับผูปวยมะเร็งชองปากและมะเร็งคอหอยหลังชองปาก  238 ราย พบวา 

ผูปวยมะเร็งกอนการรักษามีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเลวรายกวาอยางมีนัยสําคัญในหัวขอ อาการ

เจ็บปวด การกลืน การเคี้ยว อารมณ และความวิตกกังวล  และเม่ือเปรียบเทยีบกับผูปวยมะเร็ง

ชองปากหลังการรักษา 1 ป พบวา ผูปวยมะเร็งชองปากหลังการรักษา 1 ป มีคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพเลวรายกวาผูปวยทนัตกรรมทัว่ไปที่มารักษาตามนัดอยางมนียัสําคัญในทุกหัวขอ ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาคร้ังนี้ในหัวขอ อาการเจ็บปวด การกลืน การเค้ียว แตมีความขัดแยงใน

หัวขอ อารมณ และความวิตกกังวล เปนไปไดวาผูปวยทนัตกรรมทัว่ไปที่มารักษาตามนัดมีสภาวะ

ทางอารมณทีดี่กวาและความวิตกกงัวลนอยกวาผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก ความผิดปกติที ่
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เปนผลตามภายหลังการรักษามะเร็งชองปาก ไดแก ไหล การรูรสชาติอาหาร และน้าํลาย เนื่องจาก

ในการศึกษานีแ้สดงใหเหน็อยางชัดแจงวา ทัง้สามหัวขอในผูปวยทัง้สองกลุมไมแตกตางกนั 

นอกจากนี ้ยงัมีการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ของ Fang และคณะ[76]  พบวา ผูปวยมะเร็ง 

ชองปากมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในสวนหวัขอการทํางานของอวยัวะทุกขอตํ่ากวาคนปกติอยาง

มีนัยสําคัญ ในการศึกษาดังกลาวแมวาหวัขอประเมินจะแตกตางกนั แตก็แสดงใหเห็นวาคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพในแงของการทํางานของอวัยวะของผูปวยมะเร็งชองปากมีคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพเลวรายกวาคนปกติอยางชัดเจน 

 
ขอจํากัดในการศกึษา 
 ขอจํากัดในการศึกษานี ้ ไดแก การสญูเสียผูปวยมะเร็งชองปากระหวางติดตามการวิจยั 

โดยเฉพาะผูปวยทีม่ีปญหาการทาํงานของอวัยวะที่ผิดปกติรุนแรงรวมทั้งผูปวยที่เสียชีวิต ซึ่งใน

จํานวนนี้มีแนวโนมที่จะมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่เลวราย นอกจากนี ้ เนื่องจากเวลาที่

ทําการศึกษามีจํากัด ทําใหไดผูปวยจํานวนนอยเกนิกวาที่จะศึกษาเปรียบเทียบระหวางปจจัย

สําคัญอ่ืนๆ ทีส่งผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เชน ตําแหนงของรอยโรค  วธิีการรักษา วิธกีาร

เลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ  วธิีการบูรณะหลังการผาตัด  อยางไรก็ตาม ขอมูลที่ไดจาก

การศึกษาจะชวยใหเขาใจผลกระทบของมะเร็งชองปากตอตัวผูปวยทั้งกอนและหลังการรักษา โดย

สามารถนําไปสูการพัฒนากระบวนการจัดการผูปวยใหมปีระสิทธิภาพมากข้ึน เพื่อใหผูปวยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีตอไป  

 
สรุปผลการวจิัย 
 แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพสําหรับผูปวยมะเร็งชองปากฉบับไทยในการศึกษา

คร้ังนี้ มีเนื้อหากระชับ ครอบคลุมและเขาใจงาย มีความเที่ยงตรงและความนาเชื่อถือในระดับที่

ยอมรับได  ผลการศึกษานี้ในแงของการทาํงานของอวัยวะที่เกี่ยวของกับโรคและวิธีการรักษา 

พบวาภายหลังการรักษาเสร็จสมบูรณ 25 - 60 วัน ผูปวยมะเร็งชองปาก มีคะแนนรวมคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพเลวรายกวากอนการรักษาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี ้ การเค้ียว และน้ําลาย 

เปนปญหาทีพ่บมากที่สุดทัง้กอนและหลังการรักษา  ความผิดปกติที่ไหล เปนปญหาที่สําคัญ

ภายหลังการผาตัด การสูญเสียการรูรสชาติอาหารและน้ําลายนอยเปนปญหาทีสํ่าคัญหลังการ

ฉายรังสี   
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ขอเสนอแนะ 
 จากผลการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ แสดงใหเหน็วาการปองกันและการตรวจพบ

รอยโรคต้ังแตระยะแรกเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยสรางคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดีใหกับผูปวย เพื่อให

การจัดการผูปวยกลุมนี้เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จงึสมควรที่จะมีการศึกษาเชิงลึกในโอกาส 

ตอไปทั้งระบบของการบริการสาธารณสุขในผูปวยกลุมนี ้ ต้ังแตกระบวนการปองกนั การตรวจ การ

วินิจฉัย การสงตอ และการรักษา เพื่อคนหาแนวทางการปองกนัและใหผูปวยไดรับการรักษาใน

ระยะเร่ิมแรก รวมทั้งการศึกษาคุณภาพชวีิตดานสุขภาพสมควรที่จะถกูนาํไปใชในการประเมิน

ผลการรักษาในระบบบริการสุขภาพของสถานบริการ เพื่อการคนหาปญหาของผูปวย  นอกจากนี้

กลุมผูปวยมะเร็งชองปากควรมีจํานวนมากพอทีจ่ะศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ที่อาจสงผลตอคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพ เชน วิธีการผาตัด วิธีการบูรณะภายหลังการรักษา   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 130 



                                                                      

รายการอางอิง 
 

[1]  Andrade, F.P., Antunes,J.L., and Durazzo, M.D.  Evaluation of the quality of life of 

 patients with oral cancer in Brazil.  Braz Oral Res 20(2006): 290-296. 

[2]  Murphy, B.A., et al.  Quality of life research in head and neck cancer: a review of the 

 current state of the science. Crit Rev Oncol Hematol  62(2007): 251-267. 

[3]  Khuhaprema, T., ed.  Cancer in Thailand Vol. IV, 1998-2000.  Bangkok: Ministry of 

 Public Health, National Cancer Institute, 2007.   

[4]  Rogers, S.N., Ahad, S.A., and Murphy, A.P.  A structured review and theme analysis 

 of papers published on 'quality of life' in head and neck cancer: 2000-2005.  Oral 

 Oncol 43(2007): 843-868. 

[5]  Rogers, S.N., et al.  Importance-rating using the University of Washington quality of 

 life questionnaire in patients treated by primary surgery for oral and oro-

 pharyngeal cancer.  J Craniomaxillofac Surg 30(2002): 125-132. 

[6]  Chandu, A., et al.  The assessment of quality of life in patients who have undergone 

 surgery for oral cancer: a preliminary report.  J Oral Maxillofac Surg 63(2005): 

 1606-1612.  

[7]  Rogers, S.N., et al.  The addition of mood and anxiety domains to the University of 

 Washington quality of life scale.  Head Neck 24(2002): 521-529.  

[8]  American Cancer Society.  What are oral cavity and oropharyngeal cancers[Online]. 

 (n.d.).  Available from http://www.cancer.org/ [2007, September 28]  

[9]  Broumand, V., Lozano, T.E., and Gomez, J.A.  Evaluation and staging of oral  

 cancer.  Oral Maxillofac Surg Clin North Am 18(2006): 435-444.  

[10]  Silverman, S.Jr.  Atlas of clinical oncology oral cancer, 5 ed [CD-ROM]. American 

 Cancer Society, 2003.  

[11]  Bsoul, S.A., Huber, M.A., and Terezhalmy, G.T.  Squamous cell carcinoma of the 

 oral tissues: a comprehensive review for oral healthcare providers.  J Contemp 

 Dent Pract 6(2005): 1-16.  

[12]  Inglehart, M.R., and Bagramian, R.A., ed.  Oral health-related quality of life. 

 Chicago: Quintessence, 2002.  



 

 

[13]  Neville, B.W., Damm, D.D., Allen, C.M., and Bouquot, J.E.  Oral & maxillofacial 

 pathology. 2 ed.  India: Replika, 2002.   

[14]  Zakrzewska, J.M.  Fortnightly review: oral cancer.  Bmj 318(1999): 1051-1054. 

[15]  Perez-Ordonez, B., Beauchemin, M., and Jordan, R.C.  Molecular biology of 

 squamous cell carcinoma of the head and neck.  J Clin Pathol 59(2006): 445-453.  

[16]  Jatin, P.S., John, G.B.  Oral cancer.  United Kingdom: Martin Dunitz, 2003: 3-6. 

[17]  Iamaroon, A., et al.  Analysis of 587 cases of oral squamous cell carcinoma in 

 northern Thailand with a focus on young people.  Int J Oral Maxillofac Surg 

 33(2004): 84-88.  

[18]  Chindavijak, S.  Micrometastasis and recurrent neck node in supraomohyoid neck 

 dissection field.  J Med Assoc Thai 88(2005): 1287-1292.  

[19]  อะนัฆ เอ่ียมอรุณ.  มะเร็งชองปาก.  เชียงใหม: คณะทันตแพทยศาสตร 

 มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2548.  

[20]  Lippman, S.M., and Hong, W.K.  Molecular markers of the risk of oral cancer.  N 

 Engl J Med 344(2001): 1323-1326.  

[21]  Scully, C., and Porter, S.  ABC of oral health. Oral cancer.  Bmj 321(2000): 97-100.  

[22]  Mehrotra, R., and Yadav, S.  Oral squamous cell carcinoma: etiology, pathogenesis 

 and prognostic value of genomic alterations.  Indian J Cancer 43(2006): 60-66.  

[23]  Massano, J., et al.  Oral squamous cell carcinoma: review of prognostic and 

 predictive factors.  Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 102(2006): 

 67-76.  

[24]  Nemes, J.A., et al.  Expression of p16(INK4A), p53, and Rb proteins are 

 independent from the presence of human papillomavirus genes in oral squamous 

 cell carcinoma.  Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 102(2006): 

 344-352.  

[25]  World Health Organization, National cancer control programmes : policies and 

 managerial guidelines-2nded [Online]. Geneva.  Available from 

 http://www.who.int/cancer/media/en/408.pdf, 2002.  

 

 132 



 

 

[26]  Spencer, K.R., Ferguson, J.W., and Wiesenfeld, D.  Current concepts in the 

 management of oral squamous cell carcinoma.  Aust Dent J 47(2002): 284-289.  

[27]  Scottish Intercollegiate Guidelines Network.  Diagnosis and management of head 

 and neck cancer, quick reference Guide [Online].  Available from 

 http://www.SIGN.AC.UK, 2006.    

[28]  Neligan, P.C., Gullane, P.J., and Gilbert, R.W.  Functional reconstruction of the oral 

 cavity.  World J Surg 27(2003): 856-862.    

[29]  Caribe-Gomes, F., et al.  Dental management of the complications of radio and 

 chemotherapy in oral cancer.  Med Oral 8(2003): 178-187.  

[30]  Rankin, K.V., Jones, D.L., and Redding, S.W.  Oral health in cancer therapy a 

 guide for health care professionals [Online].  Texas Cancer Council Academy of 

 General Dentistry Foundation.  Available from http://www.doep.org, 2003.  

[31]  Chandu, A., Smith, A.C., and Rogers, S.N.  Health-related quality of life in oral  

 cancer: a review.  J Oral Maxillofac Surg 64(2006): 495-502.  

[32]  Rogers, S.N., Fisher, S.E., and Woolgar, J.A.  A review of quality of life assessment 

 in oral cancer.  Int J Oral Maxillofac Surg 28(1999): 99-117.  

[33]  Shah, J.P., and Gil, Z.  Current concepts in management of oral cancer-surgery.  

 Oral Oncol 45(2009): 394-401.  

[34]  Borggreven, P.A., et al.  Quality of life and functional status in patients with cancer 

 of the oral cavity and oropharynx: pretreatment values of a prospective study.  Eur 

 Arch Otorhinolaryngol 264(2007): 651-657.  

[35]  Van Cann, E.M., et al.  Health related quality of life after mandibular resection for 

 oral and oropharyngeal squamous cell carcinoma.  Oral Oncol 41(2005): 687-693.  

[36]  Rogers, S.N., Scott, B., and Lowe, D.  An evaluation of the shoulder domain of the 

 University of Washington quality of life scale.  Br J Oral Maxillofac Surg 45(2007): 

 5-10.  

[37]  Rogers, S.N., et al.  A comparison between the University of Washington Head and 

 Neck Disease-Specific measure and the Medical Short Form 36, EORTC QOQ-

 C33 and EORTC Head and Neck 35.  Oral Oncol 34(1998): 361-372.  

 133 



 

 

[38]  Kanatas, A.N., and Rogers, S.N.  A national survey of health-related quality of life 

 questionnaires in head and neck oncology.  Ann R Coll Surg Engl 86(2004): 6-10.  

[39]  Tschiesner, U., et al.  Content comparison of quality of life questionnaires used in 

 head and neck cancer based on the international classification of functioning, 

 disability and health: a systematic review.  Eur Arch Otorhinolaryngol 265(2008): 

 627-637.  

[40]  Gherunpong, S., Tsakos, G., and Sheiham, A.  Developing and evaluating an oral 

 health-related quality of life index for children; the CHILD-OIDP.  Community Dent 

 Health 21(2004): 161-169.  

[41]  Millsopp, L., et al.  A feasibility study of computer-assisted health-related quality of 

 life data collection in patients with oral and oropharyngeal cancer.  Int J Oral 

 Maxillofac Surg 35(2006): 761-764.  

[42]  สาธารณสุข, กระทรวง.  กรมการแพทย.  สํานักพัฒนาวชิาการแพทย.  แนวทางเวช

 ปฏิบัติการดูแลรักษาความปวดจากมะเร็ง.  ชุมชนสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, 

 2547.  

[43]  Morton, R.P., and Izzard, M.E.  Quality-of-life outcomes in head and neck cancer 

 patients.  World J Surg 27(2003): 884-889.  

[44]  Klug, C., et al.  Quality of life 2-10 years after combined treatment for advanced 

 oral and oropharyngeal cancer.  Int J Oral Maxillofac Surg 31(2002): 664-669.  

[45]  Hassanein, K.A., Musgrove, B.T., and Bradbury, E.  Psychological outcome of 

 patients following treatment of oral cancer and its relation with functional status 

 and coping mechanisms.  J Craniomaxillofac Surg 33(2005): 404-409.  

[46]  Shepherd, K.L., and Fisher, S.E.  Prospective evaluation of quality of life in patients 

 with oral and oropharyngeal cancer: from diagnosis to three months post-

 treatment.  Oral Oncol 40(2004): 751-757.  

[47]  Ivanovski, K., et al.  Psychological profile in oral lichen planus.  J Clin Periodontol 

 32(2005): 1034-1040.  

 

 

 134 



 

 

[48]  Lodi, G., et al.  Current controversies in oral lichen planus: report of an international 

 consensus meeting. part 2. clinical management and malignant transformation.  

 Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 100(2005): 164-178.  

[49]  Eisen, D., et al.  Number V Oral lichen planus: clinical features and management.  

 Oral Dis 11(2005): 338-349.  

[50]  Al-Hashimi, I., et al.  Oral lichen planus and oral lichenoid lesions: diagnostic and 

 therapeutic considerations.  Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 

 103(2007):S25 e1-12.  

[51]  Rogers, S.N., Lowe, D., Humphris, G., Yueh, B., and Weymuller, E.A.  University of 

 Washington Quality of Life Scale[Online].  Available from  

 http://www.headandneckcancer.co.uk/files/UW-QOL-scoring.doc [2002] 

[52]  Stanko, P., et al.  Squamous cell carcinoma of the oral cavity.  Bratisl Lek Listy 

 108(2007): 292-296.  

[53]  Schliephake, H., and Jamil, M.U.  Prospective evaluation of quality of life after 

 oncologic surgery for oral cancer.  Int J Oral Maxillofac Surg 31(2002): 427-433.  

[54]  Ferrari, A., et al.  Synovial sarcoma: a retrospective analysis of 271 patients of all 

 ages treated at a single institution.  Cancer [online]. Available from 

 http://www.interscience.willy.com 101(2004): 627-634.  

[55]  Park, J.K., et al.  Synovial sarcoma of the head and neck: a case of predominantly 

 cystic mass.  AJNR Am J Neuroradiol 25(2004): 1103-1105.  

[56]  Monzen, Y., et al.  MR imaging of synovial sarcoma arising from the floor of the 

 mouth: a case report.  Radiat Med 19(2001): 47-50.  

[57]  ศิริเพ็ญ  อรุณประพันธ และคนอ่ืนๆ.  การพัฒนาเคร่ืองมือการคัดกรองโรคมะเร็งชองปาก

 และชองคอ.  วิทยาสารทันตสาธารณสุข  9(2547): 78-87.  

[58]  D'Cruz, A.K., et al.  Validation of the University of Washington quality of life 

 questionnaires for head and neck cancer patients in India.  Indian J Cancer 

 44(2007): 147-154.  

 

 

 135 



 

 

[59]  Tassinari, D., et al.  Treating sialorrhea with transdermal scopolamine. Exploiting a 

 side effect to treat an uncommon symptom in cancer patients.  Support Care 

 Cancer 13(2005): 559-561. 

 [60]  Olsen, A.K., and Sjogren, P.  Oral glycopyrrolate alleviates drooling in a patient 

 with tongue cancer.  J Pain Symptom Manage 18(1999): 300-302. 

[61]  Meningaud, J.P., et al.  Drooling of saliva: a review of the etiology and 

 management options.  Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 

 101(2006): 48-57. 

[62]  Bomeli, S.R., et al.  Management of salivary flow in head and neck cancer patients-

 a systematic review.  Oral Oncol 44(2008): 1000-1008. 

[63]  Rogers, S.N., et al.  Quality of life 5-10 years after primary surgery for oral and oro-

 pharyngeal cancer.  J Craniomaxillofac Surg 27(1999): 187-191. 

[64]  Kazi, R., et al.  Quality of life outcome measures following partial glossectomy: 

 assessment using the UW-QOL scale.  J Cancer Res Ther 4(2008): 116-120.   

[65]  Stark, D., et al.  Anxiety disorders in cancer patients: their nature, associations, and 

 relation to quality of life.  J Clin Oncol 20(2002): 3137-3148.   

[66]  Borggreven, P.A., et al.  Quality of life after surgical treatment for oral and 

 oropharyngeal cancer: a prospective longitudinal assessment of patients 

 reconstructed by a microvascular flap.  Oral Oncol 43(2007): 1034-1042. 

[67]  Millsopp, L., et al.  Facial appearance after operations for oral and oropharyngeal 

 cancer: a comparison of casenotes and patient-completed questionnaire.  Br J 

 Oral Maxillofac Surg 44(2006): 358-363. 

[68]  Kelly, C., et al.  Deterioration in quality of life and depressive symptoms during 

 radiation therapy for head and neck cancer.  Otolaryngol Head Neck Surg 

 136(2007): 108-111. 

[69]  Zuydam, A.C., et al.  Predictors of speech and swallowing function following 

 primary surgery for oral and oropharyngeal cancer.  Clin Otolaryngol 30(2005): 

 428-437. 

 

 136 



 

 

[70]  Rogers, S.N., et al.  Quality of life following neck dissections.  Acta Otolaryngol 

 124(2004): 231-236. 

[71]  Cheng, P.T., et al.  Objective comparison of shoulder dysfunction after three neck 

 dissection techniques.  Ann Otol Rhinol Laryngol 109(2000): 761-766. 

[72]  Fisher, J., et al.  Phase III quality-of-life study results: impact on patients' quality of 

 life to reducing xerostomia after radiotherapy for head-and-neck cancer-RTOG 97-

 09.  Int J Radiat Oncol Biol Phys 56(2003): 832-836. 

[73]  Ringash, J., et al.  Postradiotherapy quality of life for head-and-neck cancer 

 patients is independent of xerostomia.  Int J Radiat Oncol Biol Phys 61(2005): 

 1403-1407. 

[74]  Lydiatt, W.M., et al.  A randomized, placebo-controlled trial of citalopram for the 

 prevention of major depression during treatment for head and neck cancer.  Arch 

 Otolaryngol Head Neck Surg 134(2008):528-535. 

[75]  Connelly, S.T., and Schmidt, B.L.  Evaluation of pain in patients with oral 

 squamous cell carcinoma.  J Pain 5(2004): 505-510. 

[76]  Fang, F.M., et al.  Health-related quality of life outcome for oral cancer survivors 

 after surgery and postoperative radiotherapy.  Jpn J Clin Oncol 34(2004): 641-

 646. 

[77]  Jenewein, J., et al.  Quality of life and dyadic adjustment in oral cancer patients 

 and their female partners.  Eur J Cancer Care (Engl) 17(2008): 127-135. 

[78]  Rogers, S.N., et al.  Health-related quality of life measured by the UW-QoL-

 reference values from a general dental practice.  Oral Oncol 42(2006): 281-287. 

 

 

 

 

 

 

 

 137 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       
ภาคผนวก ก 

     
เอกสารคําแนะนําและใบยินยอมดวยความสมัครใจสําหรับผูปวยมะเรง็ชองปาก 

 
การศึกษาวิจัย  เร่ือง   

 “ การประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากไทยกลุมหนึง่ ” 
 

คณะผูทําการศึกษาวจิัย 

 ทญ. ปยนาถ  กุยสาคร   นิสติปริญญาโท 

 ภาควิชาเวชศาสตรชองปาก  คณะทันตแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

   ผศ. ทญ. ดร. กนกพร   พะลัง  

 ภาควิชาเวชศาสตรชองปาก  คณะทันตแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

 ผศ. ทญ. ดร. พรพรรณ   พบิูลยรัตนกิจ 

 ภาควิชาเวชศาสตรชองปาก  คณะทันตแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

 ผศ. ทพ. ดร. อาทพิันธุ   พมิพขาวขํา 

          ภาควิชาศัลยศาสตร  คณะทันตแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย   
  

โครงการวิจยันี้เปนการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยมะเร็งชองปากโดยอาศัย
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ชีวิตดานสุขภาพที่ดีตอไป 
 

ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษานี ้

 ทานจะไดรับการดูแลและติดตามผลการรักษาพรอมทั้งคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวของผูปวยโดยคณะผูวิจัยในการศึกษานีด้วย 
 

คาตอบแทนผูปวย 

 ทานจะไดรับการตอบแทน  500 บาท หลังจากที่เสร็จสิ้นการวิจยั  

  

 

 139 
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สมัครใจ  การเขารวมหรือการปฏิเสธการเขารวมโครงการนี้จะไมมีผลตอการรักษาของทาน และ

คณะผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับ ขอรับรองวาจะไมมกีารเปดเผยช่ือของทานตาม
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โครงการวิจยันี้เปนการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยมะเร็งชองปาก   โดย

อาศัยขอมูลจากแบบประเมนิ เพื่อประโยชนในการศึกษาผลกระทบจากโรค วธิกีารรักษาผูปวย  

และภาวะแทรกซอนภายหลังการรักษาที่มตีอคุณภาพชีวติดานสุขภาพ  โดยขอมลูที่ไดจากแบบ

ประเมินจะถูกนํามาเปรียบเทียบและวิเคราะหหาความแตกตางระหวางกลุมผูปวยมะเร็งชองปาก

และกลุมผูปวยไลเคนพลานสัในชองปาก     ซึ่งอาจจะนําไปสูการคนพบปญหาที่สงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่แทจริงอันเกิดกบัผูปวยมะเร็งชองปากและสามารถนําไปพฒันาวิธีการ

รักษาและใหการดูแลผูปวยกลุมนี้เพื่อใหเกิดคุณภาพชีวติดานสุขภาพที่ดีตอไป 

  

ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษานี ้

 ทานจะไดรับคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับโรคไลเคนพลานสัในชองปากและการปฏิบัติตัวของ

ผูปวยโดยคณะผูวิจัยในการศึกษานี้ดวย 
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คาตอบแทนผูปวย 

 ทานจะไดรับการตอบแทน  300 บาท หลังจากที่เสร็จสิ้นการวิจยั 

 

ดังนัน้คณะผูทาํการศึกษาวิจยั จึงมีความประสงคขอความรวมมือในการตอบแบบประเมิน 

โดยความรวมมือในการศึกษานีเ้ปนไปดวยความสมัครใจ และคณะผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทาน

เปนความลับ ขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยช่ือของทานตามกฎหมาย โดยจะนาํเสนอในรูป

ผลงานวิจยัรวมเทานัน้  

 

หากทานมีขอสงสัยประการใดจากการศึกษาดังกลาว   ทานสามารถติดตอ  ผศ. ทญ. ดร. 

กนกพร      พะลัง   โทรศัพท   02-218-8942,  02-218-8771 ทญ. ปยนาถ  กุยสาคร   โทรศัพท   

081 - 7171261  และคณะผูทําการศึกษาวิจัยไดทุกเม่ือ  ซึง่ยนิดีจะตอบขอของใจของทานดวย

ความเต็มใจ   

  

 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้

___________________________________ 
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เอกสารยินยอมเขารวมการวิจยั (Consent Form) 

 
การวิจยัเร่ือง  “ การประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากไทยกลุมหนึง่ ” 
 
 กอนทีจ่ะลงนามในใบยินยอมใหทาํการวิจยันี้    ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจยัถงึวัตถ ุ

ประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย  รวมทัง้ประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียด   และมี

ความเขาใจดีแลว 

 ผูวจิัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ   ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน 

ขาพเจาพอใจ 

 ขาพเจาเขารวมโครงการวิจยันี้โดยสมัครใจ  ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมใน

โครงการวิจยันี้เมื่อใดก็ไดและการบอกเลกิการเขารวมการวิจยันี ้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคที ่

ขาพเจาจะพงึไดรับตอไป 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกบัตัวขาพเจาเปนความลับ   และจะเปดเผยได 

เฉพาะในรูปทีเ่ปนสรุปผลการวิจัย   การเปดเผยขอมูลเกีย่วกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที ่

เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปน   ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว   และมีความเขาใจดีทุกประการ  และไดลงนามในใบ 

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 

 ลงนาม............................................................................................ผูยินยอม 

 (.................................................................................................................) 

 ลงนาม.................................................................................................พยาน 

 (..................................................................................................................) 

 ลงนาม.................................................................................................พยาน 

 (..................................................................................................................) 

 ลงนาม.............................................................................หวัหนาโครงการวิจัย 

 (...................................................................................................................) 

            วนัใหคํายินยอมเขารวมวิจัย    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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แบบประเมินสําหรับผูปวยมะเร็งชองปาก (ทั้งหมด 5 สวน) 
 
สวนที่ 1 แบบประเมินน้ี  ถามเกีย่วกบัขอมูลทัว่ไป  กรณุาตอบคําถามทุกขอ  

โดยการกรอกขอมูล  หรือทําเครื่องหมาย    หนาขอที่เลือก  
 

ชื่อ สกุล  ……………………………………………. ……………………….เช้ือชาติ……………   

ทีอยู………………………………………………………………………………………………… 

หมายเลขโทรศัพท   บาน………………………………………โทรศัพทมือถือ………………….. 

 

เพศ                    ชาย                 หญิง                               อาย…ุ………………..ป                

 

1. สถานภาพสมรส           

           โสด                           แตงงาน                    หยา                          หมาย 

 

2. การศึกษา     ตํ่ากวาประถมศึกษาปที ่6         ประถมศึกษาปที ่6             มัธยมศึกษา             

                        ปริญญาตรี                              สูงกวาปริญญาตรี               อ่ืนๆ……… 

 

3. อาชีพ          ไมไดทํางาน      ทําการเกษตร เชน ทําสวน ทาํไร ทาํนา       รับจางทั่วไป    

                        พนักงานบริษัท     ธุรกิจสวนตัว                                             ขาราชการ       

                         อ่ืนๆ………………………  

 

4. รายไดเฉล่ียตอเดือน   

         ไมมีรายไดสวนตัว           นอยกวา  5,730     บาท       5,730 – 10,000 บาท                   

                    10,001 – 15,000 บาท     15,001 – 20,000 บาท       มากกวา 20,000 บาท          
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สวนที่  2 (กอนการรกัษา) แบบประเมนิน้ี ถามเกี่ยวกับปจจัยเสีย่งท่ีทําใหเกดิ
มะเร็งชองปาก  กรณุาตอบคําถามทุกขอ    โดยการกรอกขอมูล  หรือทํา
เครื่องหมาย    หนาขอที่เลือก 
 
ที่ผานมา ทานมีพฤติกรรมใดในขอตอไปน้ี 
1. สูบหรือเคยสูบ บุหร่ี ยาเสน หรือยามวน                           

        ไมเคยสูบ            สูบตั้งแตอาย…ุ…...ป ถงึ……..ป       สูบเปนบางวัน                  

                                                                                                สูบทุกวนั เฉล่ีย…มวนตอวนั   

                                    

2.  ด่ืมแอลกอฮอล                 

        ไมด่ืม                 ด่ืมต้ังแตอาย…ุ……ป ถึง……..ป      ด่ืมเปนบางวนั                  

                                                                                               ด่ืมทุกวนั 

        

3.  เค้ียวหมาก                        

        ไมเคยเค้ียวหมาก     เค้ียวหมากต้ังแตอาย…ุ….ป ถึง……ป     เค้ียวเปนบางวนั                  

                                                                                                           เค้ียวทุกวนั 
 
ทานมีประวติัสวนตัวเกีย่วของกบัขอใด ดังตอไปน้ี 
 
1. กอนที่จะเปนมะเร็งชองปากในคร้ังนี้    ทานเคยเปนมะเร็งมากอนหรือไม 

      ไมเคย        เคย  เปนมะเร็งทีอวัยวะ………………………....................................... 

 

 

2. มีคนในครอบครัวเปนมะเร็งหรือไม   

      ไมม ี         มี  ไดแก ใคร เปนมะเร็งที่อวัยวะใด………………………........................ 
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สวนที่ 2 (หลังการรกัษา)  แบบประเมินนี้ ถามเกี่ยวกับปจจยัเสีย่งดานพฤติกรรมท่ีทําให
เกิดมะเร็งชองปาก หลังจากท่ีทานทราบและไดรับการรักษามะเรง็ชองปากแลว   กรณุา
ตอบคําถามทุกขอ    โดยการกรอกขอมูล  หรือทาํเครื่องหมาย    หนาขอที่เลือก 
 
หลังทราบวาเปนมะเร็ง ทานมีพฤติกรรมใดในขอตอไปน้ี 
 
1. การสูบบุหร่ีหลังทราบวาเปนมะเร็ง 

       เลิกสูบบุหร่ี                   สูบเปนบางวัน            สูบทุกวนั  เฉล่ีย……มวน ตอวนั      

 

2.  การด่ืมแอลกอฮอลหลังทราบวาเปนมะเร็ง 

       เลิกด่ืมแอลกอฮอล        ด่ืมเปนบางวัน            ด่ืมทุกวนั    เทาเดิม           

                       นอยลง                                

 

3.  การเค้ียวหมากหลังทราบวาเปนมะเร็ง 

       เลิกเค้ียวหมาก          เค้ียวเปนบางวนั         เค้ียวทกุวัน    เทาเดิม             

                                                                                                          นอยลง                                
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สวนที่ 3  แบบสัมภาษณนี ้ถามอาการในชองปาก เกี่ยวกับลกัษณะอาการเร่ิมแรกที่รูสึก
ผิดปกติ และอาการทีท่ําใหมาพบแพทย   กรุณาตอบคําถามทุกขอ    
 

1. อาการแรกที่ทานเร่ิมสังเกตเห็นวาผิดปกติ คืออะไรและเกิดข้ึนต้ังแตเมื่อไหร (โดยประมาณ) 

……………………………………………………………………………………………………… 

2. หลังจากเร่ิมสังเกตเห็นวาผิดปกติ  นานเทาไรทานจึงตัดสินใจมาพบแพทย กี่วนั กี่สัปดาห  

    กี่เดือน หรือกี่ป  

……………………………………………………………………………………………………… 

3. อาการสําคัญที่ทาํใหทานตองมาพบแพทย คือ 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

4. ทานรักษาโดยวิธีใดบาง  ต้ังแตสังเกตเห็นวาผิดปกติ  และไปรับการรักษาที่ใด 

……………………………………………………………………………………………………… 

5. ทานทราบวาเปนมะเร็งชองปากต้ังแตเมือ่ไหร  และจากสถานพยาบาลใด   

……………………………………………………………………………………………………… 

6. หลังทราบวาเปนมะเร็ง นานเทาไรจึงมาติดตอขอรับการรักษาที่ รพ.ราชวิถ ีหรือที ่

     คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

……………………………………………………………………………………………………… 

7.  กอนที่จะเขารับการรักษาโรคมะเร็งชองปาก  ทานเคยพบหมอฟนเพื่อรับการตรวจและ 

      รักษาโรคอ่ืนๆ ในชองปากหรือไม 

        ไมเคย  

     เคยรับการรักษาโรคในชองปาก  ไดแก 

          ตรวจชองปาก  เมือ่วันที…่………………………… (โดยประมาณ) 

   ถอนฟน  

   อุดฟน  

   ขูดหินปูน   

 อ่ืนๆ ไดแก………………………………………………………………… 
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สวนที่ 4  แบบประเมินน้ีถามเกี่ยวกบัสขุภาพและคุณภาพชีวิตของคุณในชวงอาทิตยที่
ผานมา   กรณุาตอบคําถามทุกขอ โดยทําเครื่องหมาย    หนาขอที่เลือก  
   

 

1.   อาการเจ็บปวด (เลือก   ได 1 ขอเทานั้น)            คะแนน 

           ฉันไมเจ็บปวด                    100  

            ฉนัเจ็บปวดเล็กนอย และไมจําเปนตองใชยา                  75 

           ฉันเจ็บปวดพอสมควร และตองใชยาเปนประจาํ เชน พาราเซตตามอล               50 

           ฉันเจ็บปวดรุนแรงมาก และตองใชยาแกปวดชนิดที่แพทยส่ังใหเทานัน้                      25 

              จึงจะดีข้ึน เชน มอรฟน                 

           ฉันเจ็บปวดรุนแรงมาก  แมใชยาแกปวดชนิดทีแ่พทยส่ังให กไ็มหายเจ็บปวด               0

      

2.  ลักษณะรูปรางใบหนาภายนอก (เลือก   ได 1 ขอเทานั้น) 

            รูปรางใบหนาภายนอกไมเปล่ียนแปลง                 100  

            รูปรางใบหนาภายนอก เปล่ียนแปลงเล็กนอย                  75 

            ฉันกังวลใจเร่ืองรูปรางใบหนาภายนอก แตก็ยังทํากจิกรรมตางๆ ไดตามปกติ             50 

  ฉนัรูสึกวารูปรางใบหนาภายนอกผิดปกติอยางมาก และทําใหฉันทํากจิกรรมตางๆ   25     

     นอยลง 

            ฉันไมสามารถออกไปพบปะผูคนได เพราะรูปรางใบหนาภายนอกที่ผิดปกติ     0 

  

3.  การทํากิจกรรมในชีวิตประจําวนั (เลือก   ได 1 ขอเทานั้น) 

           ฉันยงัทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัไดตามปกติ                100 

           บางคร้ัง ฉันทํากิจกรรมในชีวิตประจําวนัไดไมเหมือนเดิม                  75 

           ฉันมักเหนื่อยและทําอะไรไดชาลง แตยังคงออกไปทํากจิกรรมนอกบาน               50 

           ฉันไมออกไปนอกบานเพราะไมมีแรง                    25 

           ฉันมักจะนอนบนเตียงหรือนั่งเกาอี้ และไมออกนอกบานเลย      0 
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4.  การทาํกิจกรรมการพกัผอนหยอนใจ  เชน  ดูหนัง  ฟงเพลง (เลือก   ได 1 ขอเทานั้น)  

           ยังมกีิจกรรมพักผอนหยอนใจ ทัง้ในบานและนอกบาน ไดตามปกติ              100 

  มกีิจกรรมพักผอนหยอนใจบางอยางทีท่ําไมได แตยังคงออกนอกบาน                      75 

     และสนุกสนานกับชวีิต    

           มีหลายคร้ังที่อยากออกนอกบานเพื่อพักผอนหยอนใจ แตทาํไมได               50 

           ฉันทําอะไรไดนอยมาก สวนใหญจะอยูบานและดูทีว ี                25 

           ฉันไมสามารถทาํกิจกรรมพักผอนหยอนใจเลย                  0 

 

5.  การกลืน   (เลือก   ได 1 ขอเทานัน้) 

           ฉันกลืนอาหารไดปกติเหมือนเดิม                 100 

           ฉนักลืนอาหารทีเ่ปนกอนจําพวกขาวสวยไมได  แตกลืนอาหารออนจําพวก 

               โจก ขาวตม และอาหารเหลวจําพวกนม โอวัลตินได                                                70     

           ฉันกลืนไดเฉพาะอาหารเหลว เชน นม  โอวัลติน                  30 

           ฉันกลืนไมไดเพราะฉันสําลัก                     0 

 

6.  การเค้ียว (เลือก   ได 1 ขอเทานั้น) 

           ฉันเค้ียวอาหารไดเหมือนเดิม                  100  

           ฉนัเค้ียวอาหารทีเ่ปนกอนนิ่มๆ ได แตเค้ียวอาหารบางอยางไมได                 50 

           ฉนัเค้ียวอาหารไมได แมแตอาหารที่เปนกอนนิม่ๆ                               0 

 

7.  การพูดหรือออกเสียง (เลือก   ได 1 ขอเทานั้น) 

           ฉันยงัออกเสียงพูดไดเหมือนเดิม                  100 

           ฉันออกเสียงพูดไดลําบากในบางคํา แตคนอ่ืนกย็ังเขาใจฉันได แมขณะคุยโทรศัพท   70 

           มีแตครอบครัวและเพื่อนของฉันเทานั้นที่เขาใจคําที่ฉนัพูด      30 

           ไมมีใครเขาใจคําทีฉั่นพูด          0 
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8.  ไหล (เลือก   ได 1 ขอเทานั้น) 

           ไหลของฉันไมมีปญหา        100 

           ไหลแข็งเกร็ง แตไมเปนปญหาตอกิจกรรมประจําวนัหรือความแข็งแรงของฉัน   70 

           ฉันเจ็บไหลหรือไหลออนแรงจนทําใหตองเปล่ียนงาน/งานอดิเรก     30 

           ฉันทํางานประจําหรืองานอดิเรกไมไดเพราะไหลมีปญหา       0 
   

9.  รูรสชาติอาหาร เชน รูรสเปร้ียว เผ็ด เค็ม หวาน เวลาที่กนิอาหาร (เลือก  ได 1 ขอเทานัน้)   

           ฉันรูรสชาติอาหารทุกอยางไดตามปกติ      100 

           ฉันรูรสชาติอาหารสวนใหญไดตามปกติ        70 

           ฉันรูรสชาติอาหารไดบางอยาง         30 

           ฉันไมรูรสชาติอาหารเลย          0 
 

10.  ปริมาณน้ําลาย (เลือก   ได 1 ขอเทานัน้)   

           ฉันมีปริมาณน้าํลายปกติ       100 

           ฉันมีน้ําลายนอยกวาปกติ แตกเ็พียงพอ        70 

           ฉันมีน้ําลายนอยลงมาก          30 

           ฉันไมมีน้าํลายเลย            0 
 

11.  อารมณ  (เลือก   ได 1 ขอเทานัน้) 

           ฉันอารมณดีมากๆ และมะเร็งไมมีผลตออารมณของฉัน    100 

           อารมณของฉันโดยทั่วไปดี แตบางคร้ังมะเร็งกม็ีผลตออารมณของฉัน    75 

           ฉันรูสึกเฉยๆ  ไมไดอารมณดีและไมไดซึมเศราเกี่ยวกับมะเร็ง     50 

           ฉันซมึเศราบางเกี่ยวกับมะเร็ง         25 

           ฉันรูสึกซึมเศรามากเกี่ยวกับมะเร็ง         0 
 

12.  ความวิตกกังวล (เลือก   ได 1 ขอเทานั้น) 

           ฉันไมวิตกกงัวลเกีย่วกับมะเร็ง       100 

           ฉันวติกกังวลเล็กนอยเกี่ยวกับมะเร็ง        70 

           ฉันวติกกังวลเกี่ยวกับมะเร็ง         30 

           ฉนัวติกกังวลมากเกี่ยวกบัมะเร็ง          0 
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12.1 ถาทานรูสึกวิตกกงัวล สาเหตุที่ทาํใหวิตกกังกล คือ ………………………… 

 

13.  ขอใดที่เปนปญหาตอคุณมากที่สุดในชวงอาทิตยทีผ่านมา  

       ทําเคร่ืองหมาย   ไดไมเกิน 3 ขอ    

 

            อาการเจ็บปวด                                   การกลืน                                  การรูรสชาติอาหาร 

 

            รูปรางใบหนาภายนอก                         การเค้ียว                                ปริมาณนํ้าลาย 

 

            การทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน           การพูดหรือออกเสียง               อารมณ 

 

            การทํากิจกรรมการพักผอนหยอนใจ      ไหล                                       ความวิตกกังวล 

 

 

14. ในชวงอาทิตยที่ผานมา คุณมีอาการเจ็บปวดมากขนาดไหน ?     จาก 0 คือไมเจ็บปวดเลย ถึง    

      10 คือ เจ็บปวดมากที่สุด  ใหวงกลมตัวเลขที่บอกถึงระดับอาการเจ็บปวดของคุณ  (VRS) 

 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  

 

 

15. ขณะนี้คุณรูสึกอยางไรเกี่ยวกับคุณภาพชวีิตดานสุขภาพของคุณ  เมื่อเปรียบเทยีบกับชวง

เดือนกอนที่คุณจะเปนมะเร็ง  (เลือก   ได 1 ขอเทานัน้) 

           ดีข้ึนมาก    5   

           คอนขางจะดีข้ึน   4 

           เหมือนเดิม     3  

           คอนขางแย    2  

           แยลงมาก    1    

  

ไมเจ็บปวด เจ็บปวดมากที่สุดที่คิดได 
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16.  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในชวงอาทติยที่ผานมาของคุณเปนอยางไร  

       (เลือก   ได 1 ขอเทานั้น) 

           ดีเลิศ     6 

           ดีมาก     5 

           ดี     4 

           พอใช     3 

           แย     2 

           แยมาก      1 

 

17.  ใหมองทกุส่ิงทกุอยางในชีวิตที่มีผลตอความเปนอยูของคุณ เชน ครอบครัว ญาติพี่นอง  

        ความเปนอยู  รางกายและจิตใจ  ทุกส่ิงทุกอยางในชีวิตทีท่ําใหมคีวามสุข  แลวเลือกขอที่ตรง    

        กับความรูสึกและบอก  ถึงคุณภาพชีวิตของคุณมากที่สุดในชวงอาทิตยที่ผานมา  

        (เลือก   ได 1 ขอเทานั้น) 

           ดีเลิศ     6 

           ดีมาก     5 

           ดี     4 

           พอใช     3 

           แย     2 

           แยมาก    1   

18. อธิบายเร่ืองใดก็ไดที่เปนปญหาตอคุณภาพชีวิตของคุณ (สามารถขอกระดาษเพื่อเขียนเพิ่มได) 

  ……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

หมายเหตุ  - หัวขอประเมนิเฉพาะโรค (disease-specific items) ไดแก ขอ 1 - 12 

     - การจัดลําดับความสําคัญของปญหา (importance-rating domains) ไดแก ขอ13 

                 - การประเมินอาการเจ็บปวดแบบเวอบอล เรตติง สเกล (VRS) ไดแก ขอ 14   

                 - คุณภาพชีวิตชวีิตทั่วไป (general Quality of life) ไดแก ขอ 15 -17 

     -  คําถามปลายเปด ไดแก ขอ18 
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สวนที่ 5  บันทึกขอมูลทางการแพทย เรื่องโรคมะเรง็ชองปากและวิธกีารรกัษา  

 

ชื่อ สกลุผูปวย…………………………………………….  

1. โรคประจาํตัวผูปวย (systemic disease)                     ปฏิเสธ/ไมม ี

       Hypertension          Myocardial infarction         DM                                Stroke 

       Hyperthyroidism      Hepatitis B                         Arthritis                        COPD 

   เปนมะเร็งที่อวัยวะอ่ืนนอกจากมะเร็งชองปาก ไดแก  มะเร็งชนิด………..ที่อวยัวะ……… 

       อ่ืนๆ (ระบุ)…………………………………………………………………………………… 
 
2. ตําแหนงของเน้ืองอก 

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 

   ตําแหนงอ่ืนๆ ไดแก............................................................... 
 
3. ชนิดของมะเร็งชองปาก 

 Squamous cell carcinoma             อ่ืนๆ ไดแก............................................................. 
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4. Histologic grading  กรณีเปน squamous cell carcinoma 

  Well differentiated 

  Moderately differentiated 

  Poorly differentiated 

  Undifferentiated 

 

5. Staging   T……  N……  M……             
 
6. วิธกีารรักษา 

  Surgery 

  Radiotherapy 

  Chemotherapy 

  Surgery +  Radiotherapy 

  อ่ืนๆ ไดแก........................................................................................................... 

 
7.  วันที่เขารบัการรกัษา 

 7.1 กรณี   Surgery                 7.2  กรณี Radiotherapy       7.3 กรณี Chemotherapy/อื่นๆ 
    วันท่ี admitted………………….       วันท่ีเร่ิม………………………          วันท่ีเร่ิม……………………… 

     วันท่ีผาตัด………………………..     วันสุดทาย……………………           วันสุดทาย…………………… 

     วันท่ี discharge………………….     ปริมาณรังสีที่ใช……………..            ยาที่ใช………………………. 

        จํานวน…………………..คร้ัง           จํานวน………….…….....คร้ัง 
 

8. วิธกีารผาตัดรอยโรค 

  Wide excision 

  Marginal resection 

 Segmental resection  
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9.  Neck dissection     ไมทํา                ทํา   ตอบในขอ  9.1 และ 9.2  ตอ 

 9.1 ดาน          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 ไดแก……………………………………………………………… 

 

11. Hard tissue reconstruction             ไมทาํ           ทาํ  ตอบในขอ  11.1 หรือ 11.2  ตอ 
 11.1 ชนิดของ bone graft         

                             Non-vascularized bone graft      Vascularized bone graft 
 11.2 ชนิดของ plate     

                             Reconstruction plate          Miniplate               Titanium mesh 

 

12. ใส obturator        ไมจําเปนตองใส           จาํเปนตองใส       ไมไดใส          

                                                                                                          ใสเรียบรอยแลว 
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แบบประเมินสําหรับผูปวยโรคไลเคนพลานัสในชองปาก (ทั้งหมด 5 สวน) 
 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  เหมือนกับแบบประเมินสําหรับผูปวยมะเร็งชองปาก 

 

สวนที่ 2 ปจจัยเส่ียง   เหมือนกับแบบประเมินสําหรับผูปวยมะเร็งชองปาก แตเปล่ียนช่ือโรคจาก 

มะเร็งชองปากเปนโรคไลเคนพลานัสในชองปาก 

 

สวนที่  3 อาการเร่ิมแรก และอาการสําคัญที่ทาํใหมาพบแพทย เหมือนกับแบบประเมินสําหรับ 

ผูปวยมะเร็งชองปาก แตเปล่ียนช่ือโรคจากมะเร็งชองปากเปนโรคไลเคนพลานัสในชองปาก 

 

สวนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เหมือนกับแบบประเมินสําหรับผูปวยมะเร็ง 

ชองปาก แตเปล่ียนช่ือโรคจากมะเร็งชองปากเปนโรคไลเคนพลานัสในชองปากใน ขอ 11. อารมณ  

ขอ 12. ความวิตกกังวล  และขอ 15. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางกอนที่จะ

เปนโรคไลเคนพลานัสในชองปากกับคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในปจจบุัน 

 

สวนที่ 5 แบบบันทกึขอมูลทางการแพทย เฉพาะสําหรับผูปวยโรคไลเคนพลานัสในชองปากมี

รายละเอียดดังนี ้
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สวนที่ 5  บันทึกขอมูลทางการแพทย เรื่องโรคไลเคนพลานัสในชองปากและวิธีการรักษา  

 

ชื่อ สกุลผูปวย……………………………………………. ……………………HN………… 

 

1. โรคประจําตัวผูปวย (systemic disease)                       ปฏิเสธ/ไมมี 

       Hypertension          Myocardial infarction         DM                                Stroke 

       Hyperthyroidism     Hepatitis B                          Arthritis                        COPD 

   เปนมะเร็ง  ไดแก  มะเร็งชนิด…………………………...….ที่อวัยวะ……………………… 

       อ่ืนๆ (ระบุ)…………………………………………………………………………… 

 

2. ตําแหนงของรอยโรค 

 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 

   ตําแหนงอ่ืนๆ ไดแก............................................................... 

 

3. Symptoms 

         No symptoms       Pain             Burning sensation         Others……….. 

 

 162 



 

 

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 แสดงขอมูลการรักษาผูปวย  
 

การรักษา 
การฉายรังส ี

เลข
ที่ 

ตําแหนงรอยโรค ชนิดของ
มะเร็ง 

TMN 

staging การผาตัด 
ครั้ง cGy 

เคมีบําบัด 

1 ลิ้น, พื้นชองปาก 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 เสียชีวิตหลังการผาตัด 

3 ลิ้น SCC T3N0M0 WE + primary closer 33 6,600  

4 พื้นชองปาก,  

เหงือกของฟนลาง 

SCC T2N1M0 WE + MM + bilateral SOHND + RFF + STSG + tracheostomy 28 5,600  

5 พื้นชองปาก SCC T1N0M0 WE + MM + Rt SOHND + Platysmal flap + tracheostomy 30 6,000  

6 ลิ้น SCC T1N2aM0 Rt hemiglossectomy +  Rt MND 27 5,400  

7 พื้นชองปาก,  

เหงือกของฟนลาง 

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 เหงือกของฟนลาง, 

แองสามเหลี่ยมทาย

ฟนกรามหลัง 

SCC T2N2bM0 WE +  SM + primary closer + Rt MRND  33 6,600  

10 พื้นชองปาก SCC T2N2cM0 WE + MM + primary closer + Rt MRND + Lt SOHND  33 6,600  

11 ลิ้น SCC T1N0M0 WE + primary closer   
12 ลิ้น, พื้นชองปาก 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 แสดงขอมูลการรักษาผูปวย (ตอ) 

 
การรักษา 

การฉายรังส ี
เลข
ที่ 

ตําแหนงรอยโรค ชนิดของ
มะเร็ง 

TMN 
staging การผาตัด 

ครั้ง cGy 

เคมี
บําบัด 

14 พื้นชองปาก,  

เหงือกของฟนลาง 

SCC T4N2cMx WE + extraction #36, #46 + SM + P&S + bilateral MRND + FFF + tracheostomy ปฏิเสธการรักษา  

15 ลิ้น, พื้นชองปาก SCC T3N1M0 WE + Lt MRND + RFF + STSG  + tracheostomy 30   

16 เหงือกของฟนบน/ลาง, 

เยื่อเมือกแกม, 

แองสามเหลี่ยมทาย

ฟนกรามหลัง 

SCC T4N1M0 1st   WE + MM + Rt MRND + FHF + STSG  + tracheostomy 

2nd  FHF + DPF + STSG   

พบปญหาดาน

รางกาย ไมสามารถ

รับการรักษาได 

 

17 เหงือกของฟนบน, เยื่อ

เมือกแกม 

SCC T2N0M0 WE + extraction #12-17 + alveolectomy + STSG   30   

18 ริมฝปากลาง SCC T4N2cM0 WE + NLF +  bilateral FND 33 6,600 cisplatin 

4 ครั้ง 

19 ลิ้น, พื้นชองปาก SCC T4N2cM0 Lt hemiglossectomy + MM + Lt MRND + Rt FND + PMM + tracheostomy 28 6,025  

20 ลิ้น, พื้นชองปาก SCC T4N2bMx 1st  near total glossectomy + Lt MRND + Rt SOHND + PMM + mandibulotomy 

2nd debridement + PMM 

33 6,600 

 

 

21 ลิ้น, พื้นชองปาก 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 แสดงขอมูลการรักษาผูปวย (ตอ) 

 
การรักษา 

การฉายรังส ี
เลข
ที่ 

ตําแหนงรอยโรค ชนิดของ
มะเร็ง 

TMN 
staging การผาตัด 

ครั้ง cGy 

เคมี
บําบัด 

22 เพดานแข็ง,  

เพดานออน 

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 เยื่อเมือกแกม, 

ขากรรไกรลาง 

SCC T4N1M0 WE + SM + upper alveolectomy + Lt MRND + SCFF + tracheostomy 30   

26 พื้นชองปาก SCC T2N0Mx WE +  MM + bilateral SOHND + RFF + STSG   35 7,000  

27 ลิ้น, พื้นชองปาก SCC T2N0M0 WE + MM + bilateral SOHND + NLF + tracheostomy 28 5,600  

28 พื้นชองปาก,  

เหงือกของฟนลาง 

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, พื้นชองปาก 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 พื้นชองปาก 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 แสดงขอมูลการรักษาผูปวย (ตอ) 

 
การรักษา 

การฉายรังส ี
เลข
ที่ 

ตําแหนงรอยโรค ชนิดของ
มะเร็ง 

TMN 
staging การผาตัด 

ครั้ง cGy 

เคมี
บําบัด 

35 เหงือกของฟนบน Synovial 

Sarcoma 

- Lt nearly total maxillectomy + Rt partial maxillectomy + P&S 

 

31   

36 พื้นชองปาก,  

เหงือกของฟนลาง 

SCC T2N0M0 WE + MM + Rt SOHND + NLF + + tracheostomy 25 5,000 

 

 

37 เหงือกของฟนลาง SCC T2N1Mx WE + SM + P&S + FFF  28 5,600  

38 เยื่อเมือกแกม,  

แองสามเหลี่ยมทาย

ฟนกรามหลัง,  

เพดานออน 

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 พื้นชองปาก SCC T4N2cM0 WE + MM + Rt MRND + Lt SND(I-III)+ platysmal flap + mandibulotomy + P&S + tracheostomy 35   

42 เยื่อเมือกแกม,  

เหงือกของฟนบน 

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 แสดงขอมูลการรักษาผูปวย (ตอ) 

 
การรักษา 

การฉายรังส ี
เลข
ที่ 

ตําแหนงรอยโรค ชนิดของ
มะเร็ง 

TMN 
staging การผาตัด 

ครั้ง cGy 

เคมี
บําบัด 

44 พื้นชองปาก SCC T2N0M0 WE + MM + bilateral SOHND + platysmal flap 35 7,000  

45 ลิ้น, พื้นชองปาก SCC T4aN1Mx near total glossectomy + Rt MRND + anterolateral TFF + mandibulotomy + P&S + tracheostomy 33 6,600  

46 ลิ้น, พื้นชองปาก, 

เหงือกของฟนลาง 

SCC T4aN2cM0 1st  WE + SM  + bilateral SND(I-III) + SCFF  + tracheostomy 

2nd explore  neck + debridement + PMM 

3rd  debridement + STSG 

ปฏิเสธการรักษา 

 

 

47 พื้นชองปาก SCC T1N0M0 WE + bilateral SOHND + teeth extraction + STSG   30 6,000  

48 เยื่อเมือกแกม SCC T3N2aM0 WE + NLF + Lt MRND 33 6,600  

49 เยื่อเมือกแกม SCC T1N0Mx WE + MM + primary closer + lip shave 33 6,600  

50 เหงือกของฟนลาง SCC T4N2cMx WE + SM + P&S + Rt MRND + RFF + tracheostomy   

51 เหงือกของฟนลาง SCC T2N0M0 WE + primary closer + MM + Lt SOHND + tracheostomy 

 

  

                  

                      หมายเหตุ       SCC =  squamous cell carcinoma    Mucoep. carcinoma = Mucoepidermoid carcinoma    PLGA = Polymorphous low  grade adenocarcinoma  

                        = ไดรับการรักษา แตไมทราบปริมาณรังสีหรือยาที่ใชในเคมีบําบัดเนื่องจากผูปวยไดรับการรักษาจากศูนยมะเร็งในตางจังหวัด    = ไมไดรับการรักษาหรือไมมีในแผนการรักษาในรายที่รอการรักษา              

                      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 แสดงการกระจายของขอมูลและคะแนนเฉล่ียในหมวดหัวขอเฉพาะโรค (ขอที่ 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 แสดงการจัดลําดับความสําคัญของปญหา (ขอที่ 13) 

 

ตารางที ่4 แสดงการกระจายของขอมูลและคะแนนเฉล่ียในหมวดคุณภาพชีวิตทั่วไป  

(ขอที่ 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 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 
1. การทดสอบความนาเชื่อถือภายในของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพฉบับภาษาไทย

จากการศึกษานํารองในผูปวยมะเร็งชองปาก 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. การทดสอบความนาเชื่อถือภายในของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพฉบับภาษาไทย

จากการศึกษาในกลุมตัวอยางซึง่เปนผูปวยมะเร็งชองปาก 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. การทดสอบความนาเชื่อถือที่มีเสถียรภาพของแบบสอบถามดวยเทคนิคการวัดซ้าํของ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพฉบับภาษาไทยจากการศึกษาในกลุมศึกษาซ่ึงเปนผูปวย

มะเร็งชองปาก 21 ราย โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธลําดับที่ของสเปยรแมน (Spearman 

rank correlation) 1 หมายถงึ การประเมินคร้ังที่ 1 ในวนัที่ผูปวยเขาพกัในโรงพยาบาล  2 หมายถงึ 

การประเมนิคร้ังที่ 2 ในวันทีส่องของการเขาพักในโรงพยาบาลกอนการรักษา 
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

ปจจุบันเทียบ

กับกอนเปน

มะเร็ง1 

คุณภาพชีวิต

ปจจุบันเทียบ

กับกอนเปน

มะเร็ง2 

Spearman's rho คุณภาพชีวิตปจจุบัน 

เทียบกับกอนเปนมะเร็ง1 

Correlation 

Coefficient 
1.000 .553(**) 

    Sig. (2-tailed) . .009 

    N 51 21 

  คุณภาพชีวิตปจจุบัน 

เทียบกับกอนเปนมะเร็ง2 

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

ปจจุบัน1 

คุณภาพชีวิต

ปจจุบัน2 

Spearman's rho คุณภาพชีวิตในปจจุบัน1 Correlation 

Coefficient 
1.000 .448(*) 

    Sig. (2-tailed) . .042 

    N 51 21 

  คุณภาพชีวิตในปจจุบัน2 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. การทดสอบความสัมพนัธระหวางหัวขอ ความเจ็บปวด  และ  VRS 1 หมายถงึ การประเมนิใน

วันที่ผูปวยเขาพักในโรงพยาบาล   

Directional Measures 

    Value 

Nominal by Interval Eta PAIN1  pain1 Dependent .761 

    VRS1   VRS1 Dependent .761 
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5. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากแยกตามเพศ 
 

  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. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากแยกตามกลุมอายุ 
  

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1  นอยกวา 65 ป 36 70.6 70.6 70.6 

  2  มากกวาหรือเทากบั 65 ป 15 29.4 29.4 100.0 

  Total 51 100.0 100.0   

 

7. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากแยกตามสถานภาพสมรส 
 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1  โสด,หยา,มาย 15 29.4 29.4 29.4 

  2  แตงงาน 36 70.6 70.6 100.0 

  Total 51 100.0 100.0   

 

8. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากแยกตามระดับการศึกษา  
 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1  นอยกวาหรือเทากับประถม 6 35 68.6 68.6 68.6 

  2  มากกวา/เทากับ ม.1 16 31.4 31.4 100.0 

  Total 51 100.0 100.0   
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9. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากแยกตามอาชีพ  
 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไมไดทํางาน 10 19.6 19.6 19.6 

  1  เกษตร 12 23.5 23.5 43.1 

  2  รับจาง 15 29.4 29.4 72.5 

  3  พนักงานบริษัท 2 3.9 3.9 76.5 

  4  ธุรกิจสวนตัว 10 19.6 19.6 96.1 

  5  ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 3.9 3.9 100.0 

  Total 51 100.0 100.0   
 

10. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากแยกตามอัตรารายไดข้ันตํ่า 
 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  นอยกวา 5,730 บาท 27 52.9 52.9 52.9 

  1  มากกวาหรือเทากบั 

5,730 บาท 
24 47.1 47.1 100.0 

  Total 51 100.0 100.0   
 

11. คาอาย ุ ระยะเวลาการสูบบหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล และการเค้ียวหมาก   

Descriptive Statistics 
  N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

อายุ (ป) 51 22 80 55.78 12.120 

จํานวนปที่สูบกอนเปนมะเร็ง 39 3 58 32.59 11.720 

กอนรักษา จํานวนมวนตอวัน 35 3 40 13.80 8.163 

หลังรักษา จํานวนมวนตอวัน 1 1 1 1.00 . 

จํานวนปที่ด่ืมกอนเปนมะเร็ง 40 2 47 26.65 11.508 

จํานวนปที่เค้ียวกอนเปนมะเร็ง 6 2 58 36.50 20.374 

Valid N (listwise) 0         
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12. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากที่มีประวัติสูบบุหร่ี 

 12.1 ประวัติการสูบบุหร่ีกอนเปนมะเร็ง 
 

  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  ประวัติการสูบบุหร่ีหลังการรักษามะเร็งชองปาก 
 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  หยุดหลังเปนมะเร็ง 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  หยุดกอนเปนมะเร็ง 9 17.6 23.1 100.0 

  Total 39 76.5 100.0   

Missing System 12 23.5     

Total 51 100.0     
 

13. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากที่มีประวัติด่ืมแอลกอฮอล 

 13.1 ประวัติการด่ืมแอลกอฮอลกอนเปนมะเร็ง 
 

  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  ประวัติการด่ืมแอลกอฮอลหลังการรักษามะเร็งชองปาก 
 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  หยุดหลังเปนมะเร็ง 26 51.0 65.0 65.0 

  1  บางวนั 1 2.0 2.5 67.5 

  3  หยุดกอนเปนมะเร็ง 13 25.5 32.5 100.0 

  Total 40 78.4 100.0   

Missing System 11 21.6     

Total 51 100.0     

 

14. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากที่มีประวัติเค้ียวหมาก 

 14.1  ประวัติการเค้ียวหมากกอนเปนมะเร็ง 
 

  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  ประวัติการเค้ียวหมากหลังการรักษามะเร็งชองปาก 
 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  หยุดหลังเปนมะเร็ง 5 9.8 83.3 83.3 

  3  หยุดกอนเปนมะเร็ง 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. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากที่มีประวัติครอบครัวเปนมะเร็ง 
 

  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. คาระยะเวลาท่ีพบแพทยและระยะเวลาท่ีไดรับการรักษา 

Descriptive Statistics 

  N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 

ระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการถึงพบ

แพทย (วัน) 
51 0 2190 198.55 512.603 

ระยะเวลาทีท่ราบวาเปนมะเร็ง

ถึงวนัที่รับการรักษา (วัน) 
51 13 139 53.39 27.191 

Valid N (listwise) 51         

 

17. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากแยกตามชนิดของมะเร็ง 
 

  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. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากแยกตามเกรดดิงทางจุลวิทยาของมะเร็งเซลลสความัส 
 

  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. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากแยกตามระยะทางคลินิก 
 

  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. รอยละของผูปวยมะเร็งชองปากแยกตามวิธกีารรักษา 
  

  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. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชวีติดานสุขภาพของผูปวยมะเร็งชองปากจํานวน 50 ราย 

ระหวางกอน และหลังผาตัด  

 

 21.1 คาระยะเวลาในการสัมภาษณ 

Descriptive Statistics 

  N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 

ระยะเวลาหลังการผาตัด

ขณะสัมภาษณ 
50 25 49 36.18 5.851 

Valid N (listwise) 50         

 

 

 21.2 การเปรียบเทียบในหัวขอที่มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 0.05 คะแนน และ

เฉล่ียหวัขอที่ 1- 12  

 

  21.2.1 การเปรียบเทียบในหวัขอที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 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 คะแนนเฉล่ียหัวขอที ่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 ขอ 1 50 425 1175 929.50 158.694 

คะแนนรวม 12 ขอ 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 การเปรียบเทียบคะแนนรวมหวัขอที่ 1 – 12  และขอที่ 14 VRS 

  21.3.1 การทดสอบการกระจายของขอมูลของคะแนนรวมหัวขอที่ 1 – 12  และ 

ขอที่ 14 VRS 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

กอนผาตัด 

คะแนนรวม 

12 ขอ 

หลังผาตัด  

คะแนนรวม 

12 ขอ 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 การเปรียบเทียบคะแนนรวมหวัขอที่ 1 – 12  

 

T-Test 

Paired Samples Test 
 
   

 

  21.3.3 การเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดขอที่ 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 

กอนผาตัด 

คะแนนรวม 12 ขอ 

–  

หลังผาตัด  

คะแนนรวม 12 ขอ 

64.90 142.164 20.105 24.50 105.30 3.228 49 .002 
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21.4 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาในหัวขอที1่3 

 21.4.1 รอยละของผูปวยที่เลือกหัวขอที่เปนปญหา  
 

อาการเจ็บปวด 1 กอนการผาตัด 

  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 หลังการผาตัด 

  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   
 

รูปรางใบหนาภายนอก 1 กอนการผาตัด 

  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   
 

รูปรางใบหนาภายนอก 2 หลังการผาตัด 

  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 กอนการผาตัด 

  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 หลังการผาตัด 

  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   
 

การทาํกิจกรรมการพกัผอนหยอนใจ 1 กอนการผาตัด 

  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   
 

การทาํกิจกรรมการพกัผอนหยอนใจ 2 หลังการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 50 100.0 100.0 100.0 
 

การกลืน  1 กอนการผาตัด 

  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 หลังการผาตัด 

  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 กอนการผาตัด 

  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 หลังการผาตัด 

  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 กอนการผาตัด 

  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 หลังการผาตัด 

  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   

 191 



 

 

ไหล 1 กอนการผาตัด 

  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 หลังการผาตัด 

  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   

 

การรูรสชาติอาหาร 1 กอนการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 50 100.0 100.0 100.0 

 

การรูรสชาติอาหาร 2 หลังการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 50 100.0 100.0 100.0 

 

ปริมาณน้าํลาย 1 กอนการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 34 68.0 68.0 68.0 

  1  นอย 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 หลังการผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 30 60.0 60.0 60.0 

  1  นอย 4 8.0 8.0 68.0 

  2  มาก 16 32.0 32.0 100.0 

  Total 50 100.0 100.0   
 

อารมณ 1 กอนการผาตัด 

  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 หลังการผาตัด 

  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 กอนการผาตัด 

  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 หลังการผาตัด 

  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 การเปรียบเทียบการจัดลําดับความสําคัญของปญหา (1 = กอนผาตัด  2 = 

หลังผาตัด) 

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. 
 

รูปรางใบหนาภายนอก 2 * รูปรางใบหนาภายนอก 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 ขอที่ 15 – 17 สถิติเชิงพรรณาแสดงรอยละของผูปวยในแต

ละขอ 

ขอที่ 15 คุณภาพชีวิตปจจุบนัเทยีบกับกอนเปนมะเร็ง (กอนผาตัด) 

  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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ขอที่ 15 คุณภาพชีวิตปจจุบนัเทยีบกับกอนเปนมะเร็ง (หลังผาตัด) 

  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   

 

 

ขอที่ 16 คุณภาพชีวิตในปจจุบัน (กอนผาตัด) 

  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   

 

 

ขอที่ 16 คุณภาพชีวิตในปจจุบัน (หลังผาตัด) 

  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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ขอที่ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม (กอนผาตัด) 

  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   

 

ขอที่ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม (หลังผาตัด) 

  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 หัวขอคําถามปลายเปด ขอที่ 18 

 

ตอบแบบประเมิน 1 กอนการผาตัด 

  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 หลังการผาตัด 

  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 กอนการผาตัด 

  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 หลังการผาตัด 

  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 กอนการผาตัด 

  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  หลังการผาตัด 

  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   

 

ปญหาคาใชจาย 1 กอนการผาตัด 

  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   

 

ปญหาคาใชจาย 2 หลังการผาตัด 

  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   

 

ปญหาดานครอบครัว 1 กอนการผาตัด 

  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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ปญหาดานครอบครัว 2 หลังการผาตัด 

  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   

 

ปญหาระบบบริการในโรงพยาบาล 1 กอนการผาตัด 

  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   

 

ปญหาระบบบริการในโรงพยาบาล 2 หลังการผาตัด 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 50 100.0 100.0 100.0 

 

 

22. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชวีติดานสุขภาพของผูปวยมะเร็งชองปากที่ไดรับการผาตัด

จํานวน 29 ราย ระหวางกอน และหลังฉายรังสี 

 22.1 คาระยะเวลาในการสัมภาษณ 

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 การเปรียบเทียบในหัวขอที่มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 0.05 และคะแนน

เฉล่ียจากหวัขอที่ 1- 12 

 

  22.2.1 การเปรียบเทียบในหวัขอที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 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 คะแนนเฉล่ียหัวขอที ่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 ขอ 1 29 585 1200 825.69 140.812 

คะแนนรวม 12 ขอ 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 การเปรียบเทียบคะแนนรวมหวัขอที่ 1 – 12  

  22.3.1 การทดสอบการกระจายของขอมูลของคะแนนรวมหัวขอที่ 1 – 12   

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

กอนฉายแสง 

คะแนนรวม 12 ขอ 

หลังฉายแสง 

คะแนนรวม 12 ขอ 

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 การเปรียบเทียบคะแนนรวมหวัขอที่ 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 

กอนฉายแสง

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 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาในหัวขอที1่3  แสดงรอยละของผูปวยที่เลือก 

หัวขอทีเ่ปนปญหา  

 

อาการเจ็บปวด 1 กอนฉายรังสี 

  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   

 

รูปรางใบหนาภายนอก 1 กอนฉายรังสี 

  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   

 

รูปรางใบหนาภายนอก 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   

  

 

 203 



 

 

การทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั 1 กอนฉายรังสี 

  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 
 

การทาํกิจกรรมการพกัผอนหยอนใจ 1 กอนฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 29 100.0 100.0 100.0 
 

การทาํกิจกรรมการพกัผอนหยอนใจ 2 หลังฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 29 100.0 100.0 100.0 
 

การกลืน 1 กอนฉายรังสี 

  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 กอนฉายรังสี 

  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 กอนฉายรังสี 

  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 กอนฉายรังสี 

  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   

 

การรูรสชาติอาหาร 1 กอนฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 29 100.0 100.0 100.0 

 

การรูรสชาติอาหาร 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 กอนฉายรังสี 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 16 55.2 55.2 55.2 

  1  นอย 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  นอย 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 กอนฉายรังสี 

  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 กอนฉายรังสี 

  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   
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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 ขอที่ 15 - 17 

 22.5.1 การเปรียบเทียบขอ 15 คุณภาพชีวิตปจจุบันเทยีบกับกอนเปนมะเร็ง  

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 คุณภาพชีวิตปจจุบันเทียบกับกอนเปนมะเร็ง2 – คุณภาพชีวิตปจจุบันเทียบกับกอนเปนมะเร็ง1 

Z -1.999(b) 

Asymp. Sig. (2-tailed) .046 

1 = pre radiation  2 = post radiation 

 

  22.5.2 รอยละของผูปวยในแตละขอ 
  
ขอที่ 15 คุณภาพชีวิตปจจุบนัเทยีบกับกอนเปนมะเร็ง (กอนฉายรังสี) 

  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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ขอที่ 15 คุณภาพชีวิตปจจุบนัเทยีบกับกอนเปนมะเร็ง (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   

 

ขอที่ 16 คุณภาพชีวิตในปจจุบัน (กอนฉายรังสี)  

  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   

 

ขอที่ 16 คุณภาพชีวิตในปจจุบัน (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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ขอที่ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม (กอนฉายรังสี) 

  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   

 

ขอที่ 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 หัวขอคําถามปลายเปด ขอที่ 18  

 

ตอบแบบประเมิน 1 กอนฉายรังสี 

  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 กอนฉายรังสี 

  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 กอนฉายรังสี 

  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   

 

ปญหาคาใชจาย1 กอนฉายรังสี 

  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   

  
ปญหาคาใชจาย 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   

 

ปญหาดานครอบครัว 1 กอนฉายรังสี 

  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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ปญหาดานครอบครัว 2 หลังฉายรังสี 
 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 29 100.0 100.0 100.0 

 
 
23. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชวีติดานสุขภาพของผูปวยมะเร็งชองปากจํานวน 36 ราย 

ระหวางกอน และหลังการรักษาทั้งหมด 

 23.1 คาระยะเวลาในการสัมภาษณ 

Descriptive Statistics   

  N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 

ระยะเวลาหลังการรักษา 

ขณะสัมภาษณ 
36 25 60 39.36 8.852 

Valid N (listwise) 36         

  

 23.2 ผลการเปรียบเทียบในหัวขอทีม่ีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 0.05 และ

คะแนนเฉลีย่จากหวัขอที ่1- 12 

  23.2.1 การเปรียบเทียบในหวัขอที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 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 คะแนนเฉล่ียหัวขอที ่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 ขอ 1 36 425 1175 944.17 150.354 

คะแนนรวม 12 ขอ 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 การเปรียบเทียบคะแนนรวมหวัขอที่ 1 – 12 และขอที่ 14 VRS 

  23.3.1 การทดสอบการกระจายของขอมูลของคะแนนรวมหัวขอที่ 1 – 12  และ 

ขอที่ 14 VRS 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

  กอนรักษา 

คะแนนรวม 

12 ขอ 

  หลังรักษา 

คะแนนรวม 

12 ขอ 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 การเปรียบเทียบคะแนนรวมหวัขอที่ 1 – 12 และขอที่ 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 

กอนรักษา คะแนน

รวม 12 ขอ –  

หลังรักษา คะแนน

รวม 12 ขอ 

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 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาในหัวขอที1่3  แสดงรอยละของผูปวยที่เลือก 

  23.4.1 รอยละของผูปวยที่เลือกหัวขอที่เปนปญหา  

 

อาการเจ็บปวด 1 กอนรักษา 

  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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รูปรางใบหนาภายนอก 1 กอนรักษา 

  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   

 

รูปรางใบหนาภายนอก 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 กอนรักษา 

  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   
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การทาํกิจกรรมการพกัผอนหยอนใจ 1 กอนรักษา 

  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   

 

การทาํกิจกรรมการพกัผอนหยอนใจ 2 หลังรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 36 100.0 100.0 100.0 

 

การกลืน 1 กอนรักษา 

  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 กอนรักษา 

  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 กอนรักษา 

  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 กอนรักษา 

  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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การรูรสชาติอาหาร 1 กอนรักษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0  ไม 36 100.0 100.0 100.0 
 

การรูรสชาติอาหาร 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 กอนรักษา 

  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  นอย 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 กอนรักษา 

  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 กอนรักษา 

  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 การเปรียบเทียบการจัดลําดับความสําคัญของปญหา (1 = กอนรักษา  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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รูปรางใบหนาภายนอก 2 * รูปรางใบหนาภายนอก 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 ขอที่ 15 - 17 

  23.5.1 การเปรียบเทียบขอ 15 คุณภาพชีวิตปจจุบันเทยีบกับกอนเปนมะเร็ง 

 Wilcoxon Signed Ranks Test 
1 = pre treatment   2 = post treatment 

 

 

 23.5.2 รอยละของผูปวยในแตละขอ  

 

ขอที่ 15 คุณภาพชีวิตปจจุบนัเทยีบกับกอนเปนมะเร็ง (กอนรักษา) 

  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   

 

ขอที่ 15 คุณภาพชีวิตปจจุบนัเทยีบกับกอนเปนมะเร็ง (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   

 

 คุณภาพชีวิตปจจุบันเทียบกับกอนเปนมะเร็ง2 – คุณภาพชีวิตปจจุบันเทียบกับกอนเปนมะเร็ง1 

Z -2.183(b) 

Asymp. Sig. (2-tailed) .029 
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ขอที่ 16 คุณภาพชีวิตในปจจุบัน (กอนรักษา)  

  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   

 

 

ขอที่ 16 คุณภาพชีวิตในปจจุบัน (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   

 

 

ขอที่ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม (กอนรักษา) 

  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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ขอที่ 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 หัวขอคําถามปลายเปด หัวขอที่ 18 

 

ตอบแบบประเมิน 1 กอนรักษา 

  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 กอนรักษา 

  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 กอนรักษา 

  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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ปญหาคาใชจาย 1 กอนรักษา 

  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   

 

ปญหาคาใชจาย 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   

 

ปญหาดานครอบครัว 1 กอนรักษา 

  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   

 

ปญหาดานครอบครัว 2 หลังรักษา 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 36 100.0 100.0 100.0 
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ปญหาระบบบริการในโรงพยาบาล 1 กอนรักษา 

  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   

 

ปญหาระบบบริการในโรงพยาบาล 2 หลังรักษา 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0  ไม 36 100.0 100.0 100.0 

 

 

 

24. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชวีติดานสุขภาพกอนการรักษาของผูปวยมะเร็งชองปาก

ระหวางผูปวยที่มีอายุนอยกวา 65 ป จํานวน 36 ราย และผูปวยที่มีอายุมากกวาหรือเทากบั 65 ป 

จํานวน 15 ราย  

 24.1 การเปรียบเทียบในหัวขอที่มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 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 คะแนนเฉล่ียของหวัขอที่มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ 0.05 
  

อายุ  pain swallow   speech 

1  นอยกวา 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  มากกวาหรือ

เทากับ 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. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชวีติดานสุขภาพกอนการรักษาของผูปวยมะเร็งชองปาก

ระหวางระหวางผูปวยที่อยูกับคูสมรส จํานวน 36 ราย กับผูปวยที่ไมมีหรือไมไดอยูกับคูสมรส 

จํานวน 15 ราย 

 25.1 การเปรียบเทียบในหัวขอที่มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 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 คะแนนเฉล่ียของหวัขอที่มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ 0.05 
 

สถานภาพสมรส  activity  

1  โสด,หยา,มาย N Valid 15 

    Missing 0 

  Mean 65.00 

  Std. Deviation 29.580 

2  แตงงาน N Valid 36 

    Missing 0 

  Mean 82.64 

  Std. Deviation 30.949 

 
26. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชวีติดานสุขภาพกอนการรักษาของผูปวยมะเร็งชองปาก

ระหวางผูปวยที่มีรายไดนอยกวาอัตราคาจางแรงงานข้ันตํ่า (นอยกวา 5,730 บาทตอเดือน) 

จํานวน 27 ราย กับผูปวยทีม่ีรายไดมากกกวาหรือเทากบัอัตราคาจางแรงงานข้ันตํ่า (มากกวาหรือ

เทากับ 5,730 บาทตอเดือน) จํานวน 24 ราย 

 

 26.1 การเปรียบเทียบในหัวขอที่มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 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 คะแนนเฉล่ียของหวัขอที่มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ 0.05  
  

รายได appearance activity chewing anxiety 

0  นอยกวา 

 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  มากกวา

หรือเทากับ 

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. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชวีติดานสุขภาพกอนการรักษาของผูปวยมะเร็งชองปาก

ระหวางผูปวยที่มีขนาดเนื้องอกกลุม T1, T2 จํานวน 23 ราย กับผูปวยที่มีขนาดเนื้องอกกลุม T3, 

T4  จํานวน 25 ราย 

 27.1 ผลการเปรียบเทียบในหัวขอทีม่ีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 0.05 และ

คะแนนเฉลีย่จากหวัขอที ่1 - 12  

  27.1.1 การเปรียบเทียบในหวัขอที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 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 คะแนนเฉล่ียหัวขอที ่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 การเปรียบเทียบคะแนนรวมหวัขอที่ 1 – 12 และขอที่ 14 VRS 

  27.2.1 การทดสอบการกระจายของขอมูลของคะแนนรวมหัวขอที่ 1 – 12  และ 

ขอที่ 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 การเปรียบเทียบคะแนนรวมหวัขอที่ 1 – 12 และขอที่ 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 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาในหัวขอที1่3   

  27.3.1 รอยละของผูปวยที่เลือกหัวขอที่เปนปญหา  

 

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 

 

การทาํกิจกรรมการพกัผอนหยอนใจ 

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 การเปรียบเทียบการจัดลําดับความสําคัญของปญหา  

 

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 ขอที่ 15 – 17 

 

ขอที่ 15 คุณภาพชีวิตปจจุบนัเทยีบกับกอนเปนมะเร็ง  

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   

 

 

ขอที่ 16 คุณภาพชีวิตในปจจุบัน   

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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ขอที่ 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 หัวขอคําถามปลายเปด หัวขอที่ 18 

  27.5.1  รอยละของผูปวยทีต่อบแบบประเมิน 

 

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   

 

ปญหาคาใชจาย 

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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ปญหาดานครอบครัว 

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   

 

 

ปญหาระบบบริการในโรงพยาบาล 

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 หัวขอคําตอบระหวางกลุม T1, T2 และกลุม T3, T4  ที่แตกตางอยางมี

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. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชวีติดานสุขภาพกอนการรักษาของผูปวยมะเร็งชองปาก

ระหวางผูปวยระยะที ่1, 2 จาํนวน 11 ราย กับ ระยะที่ 3, 4 จํานวน 33 ราย 

 28.1 ผลการเปรียบเทียบในหัวขอทีม่ีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 0.05 และ

คะแนนเฉลีย่จากหวัขอที ่1- 12  

  28.1.1 การเปรียบเทียบในหวัขอที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 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 คะแนนเฉล่ียของหัวขอ 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 คะแนนเฉล่ียของหัวขอ 1 – 12 (ตอ) 
 

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 การเปรียบเทียบคะแนนรวมหวัขอที่ 1 – 12  

  28.2.1 การทดสอบการกระจายของขอมูลของคะแนนรวมหัวขอที่ 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 การเปรียบเทียบคะแนนรวมหวัขอที่ 1 – 12  

T-Test 

Independent Samples Test 

 

 

28.3 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาในหัวขอที1่3  

  28.3.1 รอยละของผูปวยที่เลือกหัวขอที่เปนปญหา  

 

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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การทาํกิจกรรมการพกัผอนหยอนใจ 

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 การเปรียบเทียบการจัดลําดับความสําคัญของปญหา  

 

 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 ขอที่ 15 – 17 

 

ขอที่ 15 คุณภาพชีวิตปจจุบนัเทยีบกับกอนเปนมะเร็ง  

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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ขอที่ 16 คุณภาพชีวิตในปจจุบัน  

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   

 

 

ขอที่ 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 หัวขอคําถามปลายเปด หัวขอที่ 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   
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ปญหาคาใชจาย 

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   

 

 

ปญหาดานครอบครัว 

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   

 

 

ปญหาระบบบริการในโรงพยาบาล  

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. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชวีติดานสุขภาพระหวางกลุมผูปวยมะเร็งชองปากกอนรับการ

กับกลุมผูปวยไลเคนพลานัสในชองปาก 

 29.1 ผลการเปรียบเทียบในหัวขอทีม่ีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 0.05 และ

คะแนนเฉลีย่จากหวัขอที ่1- 12  

  29.1.1 การเปรียบเทียบในหวัขอที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 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: กลุม 
 

 29.1.2 คะแนนเฉล่ียของหัวขอที่ 1 -12  
กลุม 

  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 คะแนนเฉล่ียของหัวขอที่ 1 -12 (ตอ) 
  
กลุม 

 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 การเปรียบเทียบคะแนนรวมหวัขอที่ 1 – 12 และขอที่ 14 VRS 
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  29.2.1 การทดสอบการกระจายของขอมูลของคะแนนรวมหัวขอที่ 1 – 12  และ 

ขอที่ 14 VRS 
 

 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

กลุม  คะแนนรวม 12 ขอ 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 การเปรียบเทียบคะแนนรวมหวัขอที่ 1 – 12 และขอที่ 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 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาในหัวขอที1่3   

  29.3.1 รอยละของผูปวยที่เลือกหัวขอที่เปนปญหา  

อาการเจ็บปวด 

กลุม 

  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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การทาํกิจกรรมการพกัผอนหยอนใจ 

กลุม 

  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 

กลุม 

  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 

กลุม 

  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 

กลุม 

  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  

กลุม 

  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 

กลุม 

  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 

กลุม 

  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 

กลุม 

  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* กลุม   

  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 ขอที่ 15 – 17 

 

ขอที่ 15 คุณภาพชีวิตปจจุบนัเทยีบกับกอนเปนมะเร็ง  

กลุม 

  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   

 263 



 

 

ขอที่ 16 คุณภาพชีวิตในปจจุบัน  

กลุม 

  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   

 

 

ขอที่ 17 คุณภาพชีวิตโดยรวม  

กลุม 

  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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
  นางสาวปยนาถ  กุยสาคร เกิดเมื่อวนัที ่ 12 มกราคม พ.ศ. 2516 สําเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี สาขาทนัตแพทยศาสตรบัณฑิต  จากมหาวิทยาลัยขอนแกน 

  เขารับราชการที่โรงพยาบาลบานมวง   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร     เมือ่ป พ.ศ.

2540    จากนัน้ยายมารับราชการทีโ่รงพยาบาลพระอาจารยฝน  อาจาโร     สํานกังานสาธารณสุข

จังหวัดสกลนคร  พ.ศ. 2541   และในป พ.ศ. 2543  ผูวิจัยไดลาศึกษาตอหลักสูตรประกาศนียบัตร

วิทยาศาตรการแพทยคลินกิสาขาศัลยศาสตรชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ที่

มหาวิทยาลัยเชียงใหม       และไดกลับไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร ต้ังแต

ป พ.ศ. 2544  จนถึงปจจบุัน 
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