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บทคัดย่อ:
วตัถปุระสงค:์ ศกึษาคณุภาพชวีติ (Quality of life) ผูป้ว่ย
มะเร็งหลังโพรงจมูกระยะลุกลาม ก่อน-ระหว่างและหลัง
รับการรักษาด้วยรังสีรักษาร่วมกับยาคาร์โบพลาติน
วัสดุและวิธีการ: ผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกระยะ III-IV   
จำนวน 50 ราย ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ได้รับยา
คารโ์บพลาตนิรว่มกบัรงัสรีกัษา ผูป้ว่ยประเมนิคณุภาพชวีติ
ตนเอง ก่อน-ระหว่างและหลังการรักษาครบ 1 เดือน โดย
ใช้เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ
ภาษาไทย จำนวน 26 ข้อ สถิติที่ใช้ คือ Mcnemar test 
ผลการศกึษา: 2 ใน 3 เปน็เพศชาย  รอ้ยละ 44 เปน็ระยะ 
III รอ้ยละ 56 เปน็ระยะ IV ผลการประเมนิ QOL 4 ดา้น 
พบว่า QOLที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) คือ ด้านร่างกายในระดับดีก่อนการรักษา 
รอ้ยละ 26  สว่นระหวา่งการรกัษาลดลง เหลอืรอ้ยละ 2 และ 
หลังการรักษาเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 6 ส่วน QOL โดยรวม
ทกุดา้นระดบัไมด่เีพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 2 ขณะกอ่นรบัการรกัษา
เปน็รอ้ยละ 14 ในขณะรบัการรกัษา   สว่นดา้นอืน่ๆ เชน่ จติใจ 
สัมพันธภาพทางสังคม สิ่งแวดล้อม ไม่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    
สรุป: ผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่รับการรักษาด้วยยา 
คาร์โบพลาตินร่วมกับรังสีรักษา มี QOL ด้านร่างกาย
โดยรวมลดลงขณะรับการรักษาและดีข้ึนเม่ือส้ินสุดการรักษา
ครบแลว้ 1 เดอืน ในขณะที ่QOL ดา้นอืน่ๆไมเ่ปลีย่นแปลง

คำสำคัญ: คุณภาพชีวิต, มะเร็งหลังโพรงจมูก, คาร์โบ-
พลาติน, concurrent chemoradiotherapy
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Abstract: 
Objective: To compare the quality of life (QOL) 
in patients suffering from locally advanced-stage 
nasopharyngeal cancer before, during and after 
treatment with carboplatin concurrent with radiation.
Materials and methods: Fifty patients diagnosed 
with nasopharyngeal cancer stage III or IV 
and who were treated with concurrent chemo-
radiotherapy (CCRT), were included in our study. 
The Thai version of the World Health Organi-
zation’s brief quality of life assessment (WHOQOL-
BREF-THAI), consisting of 26 indicators, was 
used for self-Assessment before, during and 
1 month after completion of treatment. Data were 
analysed using Mcnema test.
Results: Two-thirds of the patients were male, 
44% were stage III and 56% were stage IV in 
nasopharyngeal cancer, respectively. The asso-
ciation between the physical parameters of QOL 
before and 1 month after treatment completion 
was statistically significant (p<0.05), decreasing 
from 26% to 2% (before-during) then improved  
to 6% one month after completing treatment. 
However, the other parameters (mental health, 
social relationship, environment) did not show 
a statistically significant difference. 
Conclusion: Advanced-stage nasopharyngeal 
cancer patients, receiving carboplatin during 
concurrent chemoradiotherapy, exhibited a 
worsening especially of its physical parameters 
during treatment, which improved 1 month after 
treatment completion. The other parameters, 
however, remained unchanged.

Key words: carboplatin, concurrent chemoradio-
therapy, nasopharyngeal cancer, quality of life 

บทนำ 
	 มะเรง็หลงัโพรงจมกูเปน็มะเรง็ทีพ่บไดบ้อ่ยในเอเชีย-
ตะวันออกเฉียงใต้เฉล่ียปีละ 15-50  รายต่อ 1 ประชากร
แสนราย พบบอ่ยในชว่งอาย ุ40-50 ป ี โดยเฉพาะเพศชาย 
ในอัตราส่วนชาย : หญิง = 3 : 11 ส่วนโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ ในปี พ.ศ. 2546 พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 
89 ราย เป็นมะเร็งหลังโพรงจมูกในระยะที่ 3 และ 4 
ทั้งหมด  57  ราย (ร้อยละ 64)  
		 การรกัษามะเรง็หลงัโพรงจมกูมหีลายวธิ ีประกอบดว้ย
วิธีรังสีรักษา การให้ยาเคมีบำบัด ตลอดจนการผ่าตัด
ในผู้ป่วยบางกรณี  อย่างไรก็ดี การให้รังสีรักษายังเป็น
การรักษาหลักของมะเร็งหลังโพรงจมูกทุกระยะ ทั้งเพื่อ
เป้าหมายการรักษาที่หายขาด และเพื่อบรรเทาอาการ
ทุกข์ทรมานของผู้ป่วย ในช่วงหลายปีที่ผ่านมาได้ให้
ความสนใจและเน้นการศึกษาทางด้านการให้รังสีรักษา
ร่วมกับเคมีบำบัดในการรักษามะเร็งหลังโพรงจมูก
ระยะลกุลาม การรกัษาโดยใหร้งัสรีกัษารว่มกบัเคมบีำบดั
แบ่งเป็นการให้เคมีบำบัดก่อนการให้รังสีรักษา (neo-
adjuvant)  ระหว่างรังสีรักษา (concurrent ) และหลัง
การให้รังสีรักษา (adjuvant)
		 มะเร็งหลังโพรงจมูกเป็นมะเร็งที่ตอบสนองต่อการ
ฉายรังสีได้ค่อนข้างดี โดยเฉพาะในระยะที่ 1 และ 2 
พบอัตราการหายจากโรคถึงร้อยละ 80-100 มีอัตรา
การรอดชวีติที ่5 ปมีากกวา่รอ้ยละ 80 และ 70 ตามลำดบั 
ส่วนระยะที่ 3 และ 4 ที่มีต่อมน้ำเหลืองที่คอโตมากกว่า 
3 ซม. หรือมีต่อมน้ำเหลืองโตที่บริเวณเหนือกระดูก
ไหปลารา้ มอีตัราหายจากโรคเพยีงรอ้ยละ 20-50 เทา่นัน้1 
และอตัราการแพรก่ระจายของมะเรง็ในอตัราสงูและอตัรา
การรอดชีวิตที่ 5 ปีเหลือเพียงร้อยละ 10-402 เท่านั้น     
มีหลายการศึกษาที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ concurrent 
chemo-radiotherapy ในผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูก
ระยะลุกลาม โดยส่วนใหญ่เป็นการให้ cisplatin และ 
5-Fluorouracil  (5-FU)   พบอตัรา complete response 
ในกลุม่ทีไ่ดร้บัยาเคมบีำบดัรว่มกบัรงัสรีกัษาดกีวา่กลุม่ที่
ได้รับการรักษาโดยรังสีรักษาเพียงอย่างเดียวอย่างมี-
นัยสำคัญ โดยอยู่ในช่วงร้อยละ 86-963-4   นอกจากนี้
ยังมีการศึกษาโดยใช้ carboplatin มาใช้ในการรักษา 
โดยพบว่าอัตราการตอบสนอง อัตราการรอดชีวิตนั้น
อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงกับการให้ cisplatin5-6 

		 Yeo และคณะ7 ได้ทำการศึกษาผู้ป่วยมะเร็ง
หลังโพรงจมูกที่มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น



Chuchart K, et al.

Songkla Med J Vol. 28 No. 3 May-Jun 2010

QOL in nasopharyngeal cancer patients

129

cytopenia แต่ทั้งนั้นก็ขึ้นอยู่กับขนาดยาที่ให้ ราคายา
ก็อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงกัน 
	 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของคุณภาพ
ชีวิตไว้ว่า เป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อสถานะในชีวิต
ของพวกเขา ภายใตบ้รบิทของวฒันธรรมและความหมาย
ของระบบในสังคมที่อาศัยอยู่ เป็นแนวความคิดที่กว้าง
และเต็มไปด้วยความซับซ้อน ครอบคลุมในแง่ของ
สุขภาพทางกาย จิตใจ สังคมและสภาพแวดล้อม เป็น
นามธรรมทั้งด้านดีและไม่ดี10 
	 เครือ่งชีว้ดัคณุภาพชวีติขององคก์ารอนามยัโลกชดุยอ่
ฉบับภาษาไทย The World Health Organization 
quality of life Assessment - Brief-Thai version 
(WHOQOL-BREF-THAI) ได้มีการพัฒนาจนเหลือ 
26 ข้อ จาก 24 หมวด จากการศึกษาของเต็มศักดิ์ 
พึ่งรัศมี และคณะ11 พบว่า ผลการศึกษาสนับสนุนความ
เป็นไปได้ในการนำแบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับย่อ
ภาษาไทยขององค์การอนามัยโลกมาใช้ในผู้ป่วยมะเร็ง 
โดยมคีวามไวด ีผูป้ว่ยเขา้ใจคำถามด ีและใชเ้วลาไมน่าน 
ซึ่งในทางคลินิกจะช่วยให้แพทย์ตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รกัษา เชน่ ในประเทศทีม่ทีรพัยากรทางการแพทยจ์ำกดั 
เป้าหมายการรักษาเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตด้วยการ
บรรเทาอาการของโรค หรอืประเมนิการเปลีย่นแปลงระดบั
ของคุณภาพชีวิตจากการรักษาได้  
	 คณะวิจัยจึงจึงเห็นสมควรทำการศึกษาผลของการ
ใช้ยา carboplatin และคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วย
มะเรง็หลงัโพรงจมกูระยะลกุลามเฉพาะทีข่องโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์นี้ เนื่องจากเป็นยาที่เพิ่งถูกนำมาใช้
และให้ในขนาดยาที่สูง  เพื่อนำผลการศึกษาที่ได้มาเป็น
แนวทางการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ต่อไป

	 วัตถุประสงค์ 
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ระยะลุกลามเฉพาะที่ขณะก่อน-ระหว่าง-หลังรับ
การรักษาด้วยยา carboplatin ร่วมกับรังสีรักษา 

     

ด้วยการให้ carboplatin ร่วมกับ 5-FU ผลข้างเคียง
จากยาทีพ่บมากทีส่ดุคอืการกดไขกระดกู (Leukopenia, 
thrombocytopenia) แต่ไม่พบผลข้างเคียงต่อไตเลย    
ในพ.ศ. 2541  ได้ทำการศึกษาใหม่โดยเปลี่ยนจากการ
ใหข้นาดยา carboplatin จากการคำนวณ body surface 
area เป็น targeted area under the concentration 
versus time curve (AUC) โดยให้ carboplatin  
AUC 6 มก./มล./นาท ีตามสตูร Calvert formula รว่มกบั 
Paclitaxel  135 มก./ม.2 โดยให้ทุก 3 สัปดาห์ จำนวน 
6 ครั้ง  ผลการศึกษาพบว่า response rate ทั้งหมด
เพิม่ขึน้เปน็รอ้ยละ 59   ผลขา้งเคยีงจากยาในระดบัรนุแรง
ทีพ่บ ไดแ้ก ่neutropenia, anemia, thrombocytopenia8          

		 ในประเทศไทย มีการศึกษาของสาวิตรี เมาฬีกุล-
ไพโรจน์ และคณะ9 โดยศกึษาการให ้concurrent chemo-
radiotherapy ร่วมกับ adjuvant chemotherapy
ในผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกระยะลุกลามเฉพาะที่ใน 
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ โดยให ้cisplatin 100 มก./
ม2 ในวนัที ่1 และ 22 ของวนัทีเ่ริม่ใหร้งัสรีกัษา  เมือ่ครบ
รงัสรีกัษาแลว้ ผูป้ว่ยจะไดร้บัการรกัษาเสรมิดว้ย cisplatin 
100 มก./ม.2 ในวันที่ 1 ร่วมกับ 5 FU 800 มก./ม.2  

ในวนัที ่1-4  โดยใหท้กุๆ 4  สปัดาหจ์ำนวน 4 ครัง้ พบวา่
มีผู้ป่วยเพียงเล็กน้อยที่เกิด  mucositis และ hemato-
logic toxicity ในระดับ 3 และ 4   
		 จากการศึกษาที่ผ่านมาการให้ concurrent chemo-
therapy ส่วนใหญ่เป็นการใช้ cisplatin ในการรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกระยะลุกลามเฉพาะที่ มีการ
ศกึษานอ้ยมากทีเ่ริม่ให ้carboplatin ตัง้แตเ่ริม่การรกัษา 
ส่วนใหญ่ของทุกการศึกษาที่กล่าวมาจะเปลี่ยนมาให้ 
carboplatin แก่ผู้ป่วยในกรณีที่ไตมีปัญหา การให้ 
carboplatin แทนการให้ cisplatin มีข้อดีกว่าเนื่องจาก
สามารถพิจารณาให้การรักษาเป็นแบบผู้ป่วยนอก
ได ้และในแงผ่ลขา้งเคยีงของยาทีน่อ้ยกวา่ ไดแ้ก ่อาการ
คลืน่ไสอ้าเจยีนลดลงจากเกอืบรอ้ยละ 100 เหลอื รอ้ยละ 
35  ผลตอ่ไตและระบบปสัสาวะทีน่อ้ยกวา่ แตอ่าจจะมผีล
ในดา้นกดไขกระดกูทีม่ากกวา่บา้งโดยเฉพาะ thrombo-
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วัสดุและวิธีการ 
		 รูปแบบการวิจัย  เป็นการศึกษาไปข้างหน้่า        

		 ก.	ขั้นตอนและวิธีการเก็บข้อมูล ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

หลังโพรงจมูกที่ได้รับการวินิจฉัยตามอาการและการ

ตรวจร่างกายอย่างน้อย 35 ราย ดังนี้ 

			  -	มีการยืนยันโดยการส่งตรวจทางพยาธิ-

วิทยาเป็นมะเร็งหลังโพรงจมูก 

		 Inclusion criteria

		 เป็นผู้ป่วยรายใหม่ อายุไม่เกิน 60 ปี มีระยะของโรค 

คอื กอ้นมะเรง็ระยะที ่3, 4 (T 3, 4) หรอืตอ่มนำ้เหลอืง 

ระยะ N1 ที่มีขนาด > 3 ซม. หรือ ต่อมน้ำเหลืองระยะ 

> N212 

		 Exclusion criteria  

		 ผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี ที่มีภาวะของร่างกาย

ดังนี้คือ the Eastern Cooperative Oncology Group  

( ECOG) score > 2  หรอื Absolute neutrophil count  

< 1,500/มม.3, Platlet count  < 100,000/มม.3  Creati-

nine > 3.0 มก./ดล. Poor compliance มีการกระจาย

ของมะเรง็ไปยงัอวยัวะอืน่ทีอ่ยูไ่กล (distant metastasis) 

หรือมีการเกิดเป็นซ้ำ (recurrent) ได้รับการรักษา

ด้วยวิธีใดๆ มาก่อนหน้านี้ เช่น รังสีรักษา เคมีบำบัด

หรือผ่าตัด

		 ขั้นตอนและวิธีการในการเก็บและวิเคราะห์

ข้อมูล

		 1.	 เก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูก

ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยการยืนยันทางพยาธิวิทยา

ทุกรายและผู้ป่วยจะต้องรับการรักษาตาม protocol

โดยใช้แบบสอบถาม เพศ อายุ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา อาชีพ เศรษฐฐานะ ข้อมูล

เกีย่วกบัระยะของโรค โดยใช ้T-N-M staging system12

		 Protocol ในการรักษา
		 Day 1	 concurrent chemotherapy course 1 
					    + start radiation           
		 Day 21	 concurrent chemotherapy course 2
                   
		 Day 42	 concurrent chemotherapy course 
					    3 + nearly complete radiation
		 Day 63	 consolidation chemotherapy course 4

		 Day 84 	consolidation  chemotherapy course 5

		 Day 105	CT evaluate 

		 Concurrent 	chemotherapy
		 ประกอบไปดว้ย  Carboplatin dose (มก.)  = AUC** 
(6) x (CrCl (มล./นาท)ี* + 25)   ในวนัแรกทีเ่ริม่รงัสรีกัษา 
(วันที่ 1) หลังจากนั้นให้ต่อทุกๆ 3 สัปดาห์ เป็นจำนวน 
3 ครัง้ (วนัที ่21, วนัที ่42) กอ่นและหลงัการไดร้บัเคมบีำบดั 
ผูป้ว่ยจะไดร้บัการใหน้ำ้เกลอืทางเสน้เลอืดอยา่งเพยีงพอ
ร่วมกับการให้ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน

		 * Creatinine Clearance  =  (140 - Age) x Body 
weight (กก.) 72 x Creatinine         
		 (เพศหญงิ Creatinine Clearance ทีค่ำนวณได ้x o.85)
		 ** Area under the (plasma concentration) curve 

 	 Adjuvant chemotherapy 
		 ประกอบไปดว้ย Carboplatin dose (มก.)   = AUC (5) x 
( CrCl (มล./นาท)ี + 25)    (วนัที ่1 ) รว่มกบั 5-FU 1,000 
มก./ม.2/วัน นาน 4 วัน (วันที่ 1-4) โดยเริ่มให้  
3 สัปดาห์หลังจากรังสีรักษาครบ โดยให้จำนวน 2 ครั้ง 
ห่างกัน 3 สัปดาห์ 

		 Radiation therapy 
 	 ผูป้ว่ยจะไดร้บัการฉายแสงเปน็จำนวน 6,500-7,000 
cGy แบ่งให้วันละ 200 cGy โดยให้เฉลี่ยสัปดาห์ละ 
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5 วัน โดยให้ในช่วงระยะ concurrent chemotherapy
	 2.	 แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยจะเป็นผู้ประเมิน Toxicity 
โดยใช ้Radiation Therapy Oncology Group toxicity 
criteria ในการประเมินผิวหนัง ต่อมน้ำลาย และเยื่อบุ
ในช่องปากของผู้ป่วยตลอดระยะการรักษา
	 3.	 ผู้ป่วยจะเป็นผู้ทำการประเมินคุณภาพชีวิต 
ก่อน  ระหว่างการรักษาและหลังการรักษาครบ 1 เดือน 
โดยใช้เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก
ชดุยอ่ภาษาไทย ทัง้นี ้Quality of life (QOL) แยกออก
เปน็องคป์ระกอบดา้นตา่งๆ13 คอื ดา้นรา่งกาย  ดา้นจติใจ   
ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  
	 การให้คะแนน  การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต 
WHOQOL–26 ข้อคำถาม แต่ละข้อเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผูต้อบเลือกตอบ ถา้ข้อใดที่ตอบ 
ไม่เลย หรือแย่มาก ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบมากที่สุด 
หรือดีมากที่สุด ให้ 5 คะแนน เพียงแต่ข้อคำถามที่มี
ความหมายทางลบมี 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 9 และ 11   
ซึ่งก่อนรวมคะแนนต้องกลับคะแนนเสียก่อน 
	 การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนนตั้งแต่ 
26-130 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อ
ได้คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่
กำหนดดังนี้ ระดับคะแนน 26-60 คะแนน แสดงถึง
การมคีณุภาพชวีติทีไ่มด่ ีคะแนน 61-95 คะแนน แสดงถงึ
การมคีณุภาพชวีติกลางๆ สว่นคะแนน 96-130 คะแนน 
แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อแยกออกเป็น
องค์ประกอบต่างๆ ได้ดังนี้ 
	 ด้านสุขภาพกาย คะแนน 7-16 คะแนน หมายถึง 
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  17-26 คะแนน หมายถึง คุณภาพ
ชีวิตกลางๆ  27-35 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตที่ดี 
 	 ด้านจิตใจ คะแนน 6-14 คะแนน หมายถึง คุณภาพ
ชวีติทีไ่มด่ ี 15-22  คะแนน หมายถงึ คณุภาพชวีติกลางๆ  
23-30 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตที่ดี 
	 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม คะแนน 3-7 คะแนน  
หมายถึง คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  8-11  คะแนน หมายถึง 
คณุภาพชวีติกลางๆ  12-15 คะแนน หมายถงึ คณุภาพ
ชีวิตที่ดี  

	 ด้านสิ่งแวดล้อม คะแนน 8-18 คะแนน หมายถึง 
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  19-29 คะแนน หมายถึง คุณภาพ
ชีวิตกลางๆ 30-40 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตที่ดี
		 4.	 นำข้อมูลพื้นฐานมาศึกษาหา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที่ใช้ในการทดสอบความ
แตกต่างคือ Mcnemar test  

ผลการศึกษา
		 จากการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มประชากรทั้งหมด 
50 ราย ซึ่งเป็นกลุ่มของผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูก
ที่ตัดสินใจจะรับการรักษาโดยวิธีรังสีรักษาร่วมกับเคมี-
บำบัดและได้รับการรักษาโดยเคมีบำบัด (ยาคาร์โบ-
พลาตนิ) รว่มกบัรงัสรีกัษาครบ protocol กลุม่ของผูป้ว่ย
มีลักษณะทางประชากร stage ผลพยาธิ ECOGscore 
และคุณภาพชีวิต (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
	 50 ราย

  ลักษณะ	                          จำนวน    ร้อยละ

เพศ	  	  
	 ชาย	 34	 68
	 หญิง	 16	 32
อายุ (ปี)	 	
	 ต่ำกว่า 30 	  4	  8
	 30-39 	 12	 24
	 40-49 	 18	 36
	 ≥50 	 16	 32
ECOG score		
	 0	 45	 90
	 1	  2	  4
	 2	  3	  6
T stage 	 	
	 T 1	  9	 18
	 T 2 (T 2 a-b)	 15	 30
	 T 3	  7	 14
	 T 4	 19	 38
N stage	 	
	 N 0	  2	  4
	 N 1 (>3 ซม.)	  9	 18
	 N 2	 30	 60
	 N 3 (3a-b)	  9	 18
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		 ระดบัภาวะความเปน็พษิ แบง่เปน็ 4 ระดบั (ตารางที ่2)
		 ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต (ตารางที่ 3) พบว่า
		 1.	ด้านร่างกาย 
			  จำนวนผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิต ด้านร่างกายระดับ
ดี ลดลงระหว่างการรักษา จากร้อยละ 26 เป็นร้อยละ 2 
และจำนวนผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตในระดับไม่ดีและ
ปานกลางเพิ่มจากร้อยละ 16 เป็น ร้อยละ 20 และจาก
รอ้ยละ 58 เปน็รอ้ยละ 78 ตามลำดบั  สว่นหลงัการรกัษา
เหมือนว่าจะกลับดีขึ้น แต่ไม่เท่าก่อนการรักษา
	 2. ด้านจิตใจ
		  จำนวนผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตระหว่างการรักษา
ลดลง ซึ่งค่อนไปทางคุณภาพชีวิตไม่ดีแต่ไม่มาก แต่
พบว่าด้านจิตใจหลังการรักษาดูเหมือนจะกลับดีขึ้น
มากกวา่ทางดา้นรา่งกาย โดยระดบัดจีากรอ้ยละ 34 เปน็ 
ร้อยละ 28 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 38 ในช่วงหลังการ
รักษา 
	 3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
		  ด้านสัมพันธภาพทางสังคมระหว่างการรักษา 
จำนวนของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 6 เป็นร้อยละ 

ตารางที่ 1	(ต่อ)

  ลักษณะ	                          จำนวน    ร้อยละ

AJCC staging		
	 II	  4	  8
	 III	 18	 36
	 IV	 28	 56
Pathological histology (WHO) 		
	 Squamous cell carcinoma (Scca)	 26	 52
	 Non-keratinizing carcinoma 	  1	  2
	 Undifferentiated carcinoma	 22	 44
Differentiation		
	 Unknown	  2	  4
	 Moderate differentiation	  3	  6
	 Poorly differentiation	 21	 42
	 Undifferentiation	 24	 48

T หมายถึง Primary tumor
N หมายถึง Regional lymph nodes 
AJCC หมายถึง American joint committee on cancer 
manual sixth edition

ตารางที่ 2 ภาวะเป็นพิษ

                 
ระดับความเป็นพิษ

                        ระดับ 1-2       ระดับ 3        ระดับ 4
                                                          (เล็กน้อย)     (ปานกลาง)      (รุนแรง)
                                                            ร้อยละ	     ร้อยละ	  ร้อยละ

  	 คลื่นไส้	 22 (64.7)	  3 (9.1)	 0
  	 อาเจียน	 18 (54.6)	  3 (9.1)	 0
  	 แผลในปาก	 20 (60.6)	 12 (36.4)	 1 (3.0)
 	 ซีด	 18 (54.6)	  1 (3.0)	 0
  	 ภาวะเกล็ดเลือดต่ำ	 19 (57.6)	  1 (3.0)	 1 (3.0)
  	 ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ	 21 (63.7)	  6 (18.2)	 2 (6.1)
  	 ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิวส์ต่ำ	 22 (66.7)	  3 (9.2)	 1 (3.0)
  	 อ่อนเพลีย	 25 (75.7)	  3 (9.1)	 4 (12.1)
  	 น้ำหนักลด	 18 (54.6)	  9 (27.3)	 6 (18.2)
  	 ภาวะโปตัสเซียมในเลือดต่ำ	 21 (63.6)	  0	 0
  	 ภาวะเกลือในเลือดต่ำ	  8 (24.3)	  0	 0
  	 ผิวหนังหลุดลอก	 30 (90.9)	  3 (9.1)	 0
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ตารางที่ 3 คุณภาพชีวิตด้านต่างๆ

    รายการ	                    ระดับคุณภาพชีวิต (จำนวนผู้ป่วย)	                   คะแนนเฉลี่ย + 	                        
                             ไม่ดี (ร้อยละ)    ปานกลาง (ร้อยละ)   ดี (ร้อยละ)	       ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ด้านร่างกาย	  	  	  	  
	 ก่อนการรักษา	  8 (16)	 29 (58)	 13 (26)	 22.4 + 5.4
	 ระหว่างการรักษา	 10 (20)	 39 (78)	  1 (2)	 18.7 + 3.2
	 หลังการรักษา	  5 (10)	 42 (84)	  3 (6)	 21.2 + 3.5
ด้านจิตใจ		
	 ก่อนการรักษา	  1 (2)	 32 (64)	 17 (34)	 21.3 + 3.3
	 ระหว่างการรักษา	  3 (6)	 33 (66)	 14 (28)	 20.0 + 3.6
	 หลังการรักษา	  2 (4)	 29 (58)	 19 (38)	 21.1 + 3.6
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม	  	
	 ก่อนการรักษา	  3 (6)	 36 (72)	 11 (22)	 10.3 + 2.1
	 ระหว่างการรักษา	  9 (18)	 27 (74)	  4 (8)	  9.3 + 1.9
	 หลังการรักษา	  5 (10)	 37 (74)	  8 (16)	  9.8 + 1.8
ด้านสิ่งแวดล้อม	  
	 ก่อนการรักษา	  1 (2)	 35 (70)	 14 (28)	 27.8 + 4.1		
	 ระหว่างการรักษา	  2 (4)	 32 (64)	 16 (32)	 27.0 + 4.5
	 หลังการรักษา	  0 (0)	 33 (66)	 17 (34)	 27.8 + 4.1
โดยรวม	  	
	 ก่อนการรักษา	  1 (2)	 45 (90)	  4 (8)	 81.7 + 9.4
	 ระหว่างการรักษา	  7 (14)	 41 (82)	  2 (4)	 74.9 + 10.9
	 หลังการรักษา	  3 (6)	 45 (90)	  2 (4)	 79.9 + 10.2

รูปที่ 1 แสดงคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ ณ ช่วงเวลาของการรักษา 
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18 และลดลงเป็นร้อยละ 10 ในระดับไม่ดี ส่วนระดับดี

พบว่าจากร้อยละ 22 ลดลงเหลือร้อยละ 8 และเพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ 16 แต่ในระดับปานกลางเปลี่ยนแปลง

เพียงเล็กน้อย 

	 4. ด้านสิ่งแวดล้อม

 		  คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมมีการเปลี่ยนแปลง

เพียงเล็กน้อย

	 5. คุณภาพชีวิตโดยรวม

		  คณุภาพชวีติโดยรวมกอ่นการรกัษาดกีวา่ระหวา่ง

การรักษา โดยจำนวนในระดับไม่ดี เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 2 

เป็นร้อยละ 14 และลดลงในระยะหลังการรักษาเป็น

ร้อยละ 6 ส่วนในระดับปานกลางจากร้อยละ 90 ลดลง

เป็นร้อยละ 82 และเพิ่มขึ้นเท่าเดิมกับก่อนการรักษา 

ในส่วนระดับดีพบว่าลดลงจากร้อยละ 8 เป็น ร้อยละ 4 

ทัง้ระยะระหวา่งและหลงัการรกัษา ทัง้นีจ้ะเหน็วา่คณุภาพ
ชีวิตจะลดลงและจะค่อยๆ ดีขึ้นในช่วงหลังการรักษา
	 จากตารางที ่4 พบวา่ คณุภาพชวีติระดบัดดีา้นรา่งกาย
ก่อนการรักษาและระหว่างการรักษามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยคุณภาพชีวิต
ระดบัดลีดลงจากรอ้ยละ 26 เปน็รอ้ยละ 2  คณุภาพชวีติ
ระดับดีและปานกลางด้านร่างกายระหว่างการรักษาและ
หลังการรักษาครบ 1 เดือนมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)  ทัง้นีค้ณุภาพชวีติจะดขีึน้กวา่
ระหวา่งการรกัษา โดยในระดบัดจีากรอ้ยละ 2 เปน็รอ้ยละ 
6 ส่วนระดับปานกลางจากร้อยละ 78 เป็นร้อยละ 84 
 ส่วนคุณภาพชีวิตระดับไม่ดีรวมทุกด้านก่อนการรักษา
และระหวา่งการรกัษามคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ(p < 0.05) ทัง้นีค้ณุภาพชวีติระดบัไมด่จีะเพิม่ขึน้
ในช่วงระหว่างการรักษา จากร้อยละ 2 เป็นร้อยละ 14

ตารางที่ 4 ความแตกต่างของคุณภาพชีวิตในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของการรักษา

              ระดับคุณภาพชีวิต	                                      คุณภาพชีวิต
	                                                  ร่างกาย      จิตใจ      สังคม     สิ่งแวดล้อม     ทุกด้าน

	 ก่อนการรักษากับระหว่างการรักษา					   
		  ไม่ดี	 0.804	 0.625	 0.07*	 1	 0.031
		  ปานกลาง	 0.087	 1	 1	 0.549	 0.344
		  ดี	 0.002*	 0.508	 0.065	 0.727	 0.625
	 ก่อนการรักษากับหลังการรักษา					   
		  ไม่ดี	 0.549	 1	 0.687	 0.549	 0.625
		  ปานกลาง	 0.007*	 0.607	 1	 0.824	 1
		  ดี	 0.002*	 0.791	 0.581	 0.648	 0.625
	 ระหว่างการรักษากับหลังการรักษา					   
		  ไม่ดี	 0.18	 1	 0.344	 0.824	 0.289
		  ปานกลาง	 0.549	 0.481	 1	 1	 0.344
		  ดี	 0.625	 0.267	 0.388	 1	 1
					   
		  *P < 0.05



Chuchart K, et al.

Songkla Med J Vol. 28 No. 3 May-Jun 2010

QOL in nasopharyngeal cancer patients

135

วิจารณ ์  
	 จากการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของคนไทยในภาวะ
วิกฤตทางเศรษฐกิจ ของสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และ
คณะ14 พบว่า คุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจจะอยู่ในระดับ
ทีด่ ี(รอ้ยละ 33.5) มากกวา่ดา้นรา่งกาย( รอ้ยละ 23.9) 
สมัพนัธภาพทางสงัคม ( รอ้ยละ 17.5 ) และดา้นสิง่แวดลอ้ม 
(ร้อยละ 14.2) ตามลำดับ ส่วนคุณภาพชีวิตในด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม จะอยู่ในระดับที่ไม่ดีมากที่สุด 
(รอ้ยละ 15) รองลงมา คอื ดา้นสิง่แวดลอ้ม (รอ้ยละ 6.4) 
และคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมทั้งหมด
ร้อยละ 20.5 อยู่ในระดับที่ดี ร้อยละ 78.3 อยู่ในระดับ
พอใช้หรือปานกลาง มีเพียง ร้อยละ 1.2 ที่กลุ่มตัวอย่าง
รู้สึกว่าพวกเขามีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่แย่มาก ส่วน
พนิตนาฎ ชำนาญเสือ และคณะ15 พบว่า  คุณภาพชีวิต
โดยรวมและรายด้าน ระหว่างการรักษาอยู่ในระดับดี 
ส่วน Talmi และคณะ16 พบว่า ปัญหาเรื่องปากแห้ง 
ปัญหาเรื่องการเคี้ยวและการได้ยินจะส่งผลกระทบต่อ
คณุภาพชวีติหลงัการรบัการรกัษากต็าม แตค่ณุภาพชวีติ
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี  แต่จากการศึกษาพบว่า   
คุณภาพชีวิตโดยรวมทุกด้านก่อนการรักษาของผู้ป่วย
อยูใ่นระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 90) ลดลงระหวา่งการรกัษา 
(ร้อยละ 82) และจะค่อยๆดีขึ้นหลังการรักษาครบแล้ว 
1  เดอืน (รอ้ยละ 90) คณุภาพชวีติระดบัไมด่ดีา้นรา่งกาย
กอ่นการรกัษามากทีส่ดุ (รอ้ยละ 16) และเพิม่ขึน้ (รอ้ยละ 
20) อาจจะเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนจาการรักษา เช่น 
เจ็บปาก เจ็บคอ เป็นไข้ น้ำลายเหนียว บริเวณที่คอเป็น
แผล แตจ่ะคอ่ยๆ ลดลงหลงัจากการรกัษาครบแลว้ (รอ้ยละ 
10) ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากความทุกข์ทรมานจากรอยโรค 
เชน่ ปวดศรีษะ คดัจมกู ไดห้ายไป แตย่งัคงเหลอืรอ่งรอย
ของภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา จึงไม่ดีขึ้นเท่ากับ       
ก่อนการรักษา เช่น ปากแห้ง หรือยังมีน้ำลายแห้งอยู่ 
ซึง่สอดคลอ้งกบัหลายการศกึษา15,17-24  เชน่  Huguenin  
และคณะ17 ซึง่พบวา่ระหวา่งการรกัษาจะมนีำ้ลายเหนยีว 
และมีความยากลำบากในการรับประทานและจะค่อยๆ
ลดลงหลังจากการรักษาครบแล้ว อย่างไรก็ตาม อาการ
เหล่านี้ไม่มีผลกระทบมากในคุณภาพชีวิตโดยรวม หรือ

จากการศึกษาของ Fang และคณะ18 ที่พบว่าการกลืน 
ลำบาก  ปากแห้งและน้ำลายเหนียว กลายเป็นปัญหาที่
สำคัญที่มีผลกระทบเรื้อรังต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม
หลงัจากฉายแสงไป 1 ป ีสอดคลอ้งกบั Nguyen และคณะ21 

หรอื Curran และคณะ22 ทีพ่บวา่ ความผดิปกตขิองการพดู 
ปญัหาการเคีย้ว ความปวด ความรูส้กึเศรา้จะมผีลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตไม่ว่าจะรักษาโดยวิธีใดก็ตาม อาจ
เนื่องจากความเป็นพิษในระหว่างการรักษา แต่จะดีขึ้น
ในช่วงระยะเวลาการติดตาม ทั้งนี้ควรมีการจัดการด้าน
ร่างกายของผู้ป่วยเพื่อลดความทุกข์ทรมาน เช่น การใส่ 
Percutaneous Endoscopic Gastrostomy (PEG) 
คือ การใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง โดยใช้กล้องส่อง
กระเพาะอาหาร ใส่เข้าทางปากผ่านหลอดอาหารเข้าสู่
กระเพาะอาหาร ให้กับผู้ป่วยทุกรายก่อนการให้ยา
เคมีบำบัดร่วมกับการฉายแสง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยแข็งแรง 
และเกิดภาวะเป็นพิษน้อยมาก จนสามารถรับการรักษา
จนครบ การติดตามการรักษาด้วยแพทย์เฉพาะทาง 
(Oncology) และ Nadia check ทุกสัปดาห์	    
	 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจหลังการรักษาจะอยู่ในระดับ 
ทีด่ ี(ร้อยละ 38) มากกว่าดา้นสิง่แวดล้อม (ร้อยละ 34) 
สัมพันธภาพทางสังคม (ร้อยละ 16) และด้านร่างกาย 
(ร้อยละ 6) ตามลำดับ ซึ่งอาจจะเนื่องจากผู้ป่วยอาจจะ
สบายใจขึ้นที่สามารถรับการรักษาจนครบและความหวัง
ทีจ่ะหายเริม่เปน็รปูธรรม  ทางดา้นสิง่แวดลอ้มกส็ามารถ
ไปไหนมาไหนได้ตามปกติ เนื่องจากต้องระวังเรื่องการ
ตดิเชือ้ ไมต่อ้งจำกดับรเิวณและยงัสามารถทีจ่ะไดพ้บปะ
ญาตพิีน่อ้งหรอืเพือ่นบา้นไดเ้หมอืนเดมิ  และชว่งทีร่กัษา
อาจต้องจากบ้าน ญาติมิตรเพื่อมาพักอยู่บริเวณที่ใกล้
โรงพยาบาล เช่น วัดโคกนาว หรือบ้านเช่า หรือแม้แต่
โรงพยาบาล ไม่ได้มีกิจกรรมร่วมกับญาติพี่น้อง หรือ
จากการที่สภาพร่างกาย รูปลักษณ์ที่เปลี่ยนไป เช่น 
หน้าดำ ลอก แตก หรือเป็นแผล  ทำให้ผู้ป่วยไม่ค่อย
อยากมสีมัพนัธภาพกบัคนรอบขา้ง ทำใหข้าดสมัพนัธภาพ
ทางสงัคมไปดว้ย แตจ่ะเหน็วา่คณุภาพดา้นรา่งกายยงัคง
เหลือร่องรอยของภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา เช่น 
ปากแห้ง ปากเป็นแผล ยังรับประทานอาหารไม่ค่อยได้ 
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รอยหลุดลอกของผิวหนังบริเวณคอยังไม่ค่อยหายดี
เท่าที่ควร หรือการที่ยังมีน้ำลายแห้งอยู่ และการจัดการ
ด้านจิตใจของผู้ป่วยเพื่อเพิ่มกำลังใจ เช่น มีอาสาสมัคร
และเครือข่ายผู้ป่วย nasopharynx cancer (CA 
NSP) เป็นพี่เลี้ยงให้กับผู้ป่วยรายใหม่ในพื้นที่บ้านใกล้-
เรือนเคียง ก็จะทำให้ผู้ป่วยมีกำลังใจในการต่อสู้กับโรค
ที่เป็น รวมถึงการยอมรับการรักษาได้เป็นอย่างดี

สรุป
	 การให้ concurrent chemoradiotherapy สูตร 
carboplatin base ซึ่งยังเป็นการศึกษาทางเดียว 
พบว่าคุณภาพชีวิตด้านร่างกายและสัมพันธภาพ
ทางสงัคมแยล่งระหวา่งการรกัษา สว่นดา้นจติใจและ
สิ่งแวดล้อมลดลงบ้างแต่ไม่มากระหว่างการรักษา 
ทัง้นีค้ณุภาพชวีติโดยรวมทกุดา้นกอ่นการรกัษาของ
ผูป้ว่ยอยูใ่นระดบัปานกลาง  ลดลงระหวา่งการรกัษา 
และจะคอ่ยๆ ดขีึน้หลงัการรกัษาครบแลว้ 1  เดอืน  ซึง่
การรับรู้ของคนท่ัวไปมักจะมองว่าการรักษามะเร็งน้ัน 
ทำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานอยู่แล้ว นั่นคือ QOL น่าจะ
แย่ลงระหว่างรักษา หรือหลังรักษาช่วงแรก  ดังนั้น
การที่ QOL แย่ลงระหว่างรักษาอาจจะไม่เกินคาด 
แตถ่า้ดขีึน้กวา่กอ่นรกัษาอนัไดแ้กค่วามทกุขท์รมาน
ที่เกิดจากรอยโรคหายไปก็จะเป็นที่ต้องการ และ
การที่มีการเตรียมร่างกายของผู้ป่วยเป็นอย่างดี
เชน่ การใส ่PEG จะทำใหผู้ป้ว่ยรบัการรกัษาจนครบ
และไม่มีภาวะแทรกซ้อน
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