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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์ ์: เพื่่�อศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น และการเปลี่่�ยนแปลงทางคลินิิกิในช่อ่งปากในระยะเฉียีบพลัน 
ได้้แก่่ เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ ภาวะปากแห้้งเหตุุน้้ำลายน้้อย การเปลี่่�ยนแปลงการรัับรส การตอบสนองของเนื้้�อเยื่่�อโพรงฟัันต่่อการ
กระตุ้้�นด้้วยไฟฟ้า การเปล่ี่�ยนแปลงของน้้ำหนักั และคุณุภาพชีีวิติ รวมถึงึหาความสััมพันัธ์ข์องปัจัจัยัจากผู้้�ป่ว่ยเองและการรัักษากับัการ
เปลี่่�ยนแปลงในช่อ่งปาก ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีีรษะและลำคอภายหลังัได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการฉายรัังสีีแบบปรับัความเข้ม้หมุนุรอบตัวัผู้้�ป่ว่ย
	 วิธิีกีารศึกึษา : เก็บ็ข้อ้มููลจากการซักัประวัตัิแิละตรวจทางคลินิิกิ ในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการฉายรังัสีีรักัษาและติดิตามการรักัษา
ภายหลัังฉายรัังสีีรัักษาแบบปรัับความเข้้มหมุุนรอบตััวผู้้�ป่่วยในช่่วง 3 เดืือนแรก ระหว่่างวัันที่่� 2 มกราคม 2567 ถึึง 30 เมษายน 
2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา Kaplan Meier survival curve Log rank test และ Cox proportional hazard 
model โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� p<0.05
	 ผลการศึึกษา : มีีผู้้�ป่่วยในการศึึกษา 31 ราย พบเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ ปากแห้้งเหตุุน้้ำลายน้้อย และการเปลี่่�ยนแปลง
การรัับรสในผู้้�ป่่วยทุุกรายขณะได้้รัับรัังสีีรักษา โดยพบเย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบรุนแรงท่ี่�สุุดในระยะท่ี่� 3 ตามเกณฑ์์ RTOG ปาก
แห้้งเหตุน้้ำลายน้้อยรุุนแรงท่ี่�สุุดในระยะท่ี่� 2 ตามเกณฑ์์ RTOG และการเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรสรุุนแรงท่ี่�สุุดในระยะท่ี่� 2 ตาม
เกณฑ์์ CTCAE ค่่ามััธยฐานการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวอยู่่�ที่่� 10 ครั้้�งของการฉายรัังสีีรัักษา (95%CI 8.66-11.34, 95%CI 
8.94-11.06 และ 95%CI 8.98-11.02 ตามลำดัับ) ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการเกิิดเย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบและการเปลี่่�ยนแปลงการรัับ
รสคืือตำแหน่่งของมะเร็็งคอหอยส่่วนปาก (Oropharynx) หรืือ มะเร็็งช่่องปาก (Oral cancer) (Adjusted HR 3.15 [95%CI 
1.03, 9.65] และ Adjusted HR 3.34 [95%CI 1.11, 11.04] ตามลำดัับ) ในขณะที่่�การได้้รัับเคมีีบำบััดร่่วมกัับรัังสีีรัักษาหรืือ
ได้้เคมีีบำบััดก่่อนการฉายรัังสีีรักษาส่่งผลต่่อเกิิดเย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบและภาวะปากแห้้งเหตุน้้ำลายน้้อย (Adjusted HR 7.17 
[95%CI 1.17, 44.16] และ Adjusted HR 11.98 [95%CI 1.11, 129.18] ในเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ Adjusted HR 4.51 [95%CI 
1.08, 18.89] และ Adjusted HR 6.54 [95%CI 1.15, 37.30] ในปากแห้้งเหตุุน้้ำลายน้้อย) ในทุุกช่่วงเวลาของการศึึกษาจะพบ
อุุบััติิการณ์์ความผิิดปกติิในการรัับรู้้�รสชาติิเค็็มและขมสููงกว่่าความผิิดปกติิในการรัับรู้�รสชาติิหวานและเปรี้้�ยว พบฟัันที่่�ไม่่ตอบ
สนองต่่อการกระตุ้้�นด้้วยไฟฟ้้าในขณะได้้รัับรัังสีีรัักษาและหลังรัักษา 1 เดืือน ร้้อยละ 2.86 (3/105 ซี่่�) แต่่ไม่่มีีความแตกต่่าง
อย่่างมีีนัยยะสำคััญทางสถิิติิของค่่าท่ี่�ได้้จากการทดสอบการตอบสนองของเนื้้�อเย่ื่�อโพรงฟัันต่่อการกระตุ้้�นด้้วยไฟฟ้าในแต่่ละช่่วง
เวลาของการศึึกษา  พบผู้้�ป่วยมีีน้ำหนักตััวลดลงเมื่่�อเทีียบกับก่อนฉายรัังสีีรักษาร้้อยละ 73 โดยมีีน้ำหนักลดลงหลังได้้รัับรังสีี
รัักษาครั้้�งสุุดท้้ายเฉลี่่�ย 4.24 กิิโลกรััม และพบว่่าการฉายรัังสีีแบบปรัับความเข้้มหมุุนรอบตััวผู้้�ป่่วยส่่งผลต่่อน้้ำหนัักตััวผู้้�ป่่วย
ร้้อยละ 28.2 เม่ื่�อควบคุมอิิทธิิพลของตััวแปรรบกวนได้้แก่่ช่่องทางการบริโภคท่ี่�แตกต่่างกัันแล้้ว (P<0.001; Partial η2 0.282) 
เมื่่�อประเมิินคุุณภาพชีีวิิตโดยใช้้แบบสอบถามของมหาวิิทยาลััยวอชิิงตััน ฉบัับที่่� 4 พบว่าคุุณภาพชีีวิิตด้านการรัับรสชาติิอาหาร
เป็็นหััวข้้อแรกที่่�มีีค่่ามััธยฐานคะแนนแตกต่่างกัับก่่อนฉายรัังสีีรัักษาอย่่างมีีนััยยะสำคััญ (ครั้้�งที่่� 11 ของการได้้รัับรัังสีีรัักษา) ส่่วน
ในหััวข้้อความเจ็็บปวด รููปลัักษณ์์ภายนอก การทำกิิจกรรมในชีีวิตประจำวััน การทำกิิจกรรมพัักผ่่อนหย่อนใจ การกลืืน และ
ปริิมาณน้้ำลาย จะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของค่่ามััธยฐานคะแนนในครั้้�งที่่� 22 ของการได้้รัับรัังสีีรัักษาและมีีความแตกต่่างกัันอย่่าง
มีีนัยัยะสำคัญัทางสถิติิิเมื่่�อเทีียบกับัก่อนรัับการรักัษา ขณะที่่�หััวข้้อการออกเสีียงจะเปลี่่�ยนแปลงในครั้้�งสุดุท้้ายของการรักัษาและมีีความแตกต่า่งกััน

นิพนธ์ต้นฉบับ

Original Article



206  Chonburi Hospital Journal Vol.50 No.3 September-December 2025

อย่่างมีีนัยยะสำคััญทางสถิิติิเม่ื่�อเทีียบกับก่่อนฉายรัังสีีรักษาเช่่นกััน ส่่วนด้้านการเคี้้�ยว การทำงานของไหล่ คุุณภาพชีีวิตด้้าน
อารมณ์์ และความวิิตกกัังวล ไม่่มีีความแตกต่่างกัันของค่่ามััธยฐานคะแนนก่่อนและหลังได้้รัับรังสีีรักษา และเมื่่�อติิดตามหลัง
ได้้รัับรังสีีรักษา 3 เดืือน พบการเปล่ี่�ยนแปลงของภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ปากแห้้งเหตุน้้ำลายน้้อย การเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรส 
(ขมและเค็็ม) และการเปล่ี่�ยนแปลงของน้้ำหนัก ที่่�ยัังคงแตกต่่างกัับระยะก่่อนฉายรัังสีีรักษาอย่่างมีีนัยยะสำคััญทางสถิิติิ 
	 สรุุป : พบภาวะแทรกซ้้อนในช่่องปากระยะเฉีียบพลันหลังได้้รัับรังสีีรักษาแบบปรัับความเข้้มหมุนรอบตัวผู้้�ป่่วยในผู้้�ป่่วย
ทุุกราย โดยความรุุนแรงจะมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นตามปริิมาณรัังสีีสะสมท่ี่�ได้้รัับ แต่่ไม่่พบเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบและภาวะปากแห้้งเหตุ
น้ำ้ลายน้้อยในระดัับที่�รุนุแรงท่ี่�สุดุตามเกณฑ์ป์ระเมิิน และเม่ื่�อสิ้้�นสุุดระยะเฉีียบพลัน คืือ 3 เดืือนหลังได้้รับัรังสีีรักษา ภาวะแทรกซ้้อน
ส่ว่นใหญ่จ่ะมีีการฟื้้�นฟููจนใกล้เ้คีียงกับัระยะก่อ่นรักัษา ยกเว้น้ภาวะปากแห้ง้เหตุนุ้ำ้ลายน้อ้ย การรับัรสขมและเค็ม็ และน้ำ้หนักัตัวั
ที่่�ลดลง ที่่�ยัังคงแตกต่่างกัับก่่อนได้้รัับรัังสีีรัักษา
คำสำคัญั : มะเร็ง็ช่อ่งศีีรษะและลำคอ, การฉายรังัสีีรักษา, เยื่่�อบุชุ่อ่งปากอักัเสบ, ภาวะปากแห้ง้เหตุน้ำ้ลายน้อ้ย, การรับัรสเปลี่่�ยน, 
ความมีีชีีวิิตของฟััน, น้้ำหนัักลด, คุุณภาพชีีวิิต

The Clinical Changes of Oral Cavity in Acute Phase in 
Head and Neck Cancer Patients Treated with Volumetric 

Modulated Arc Therapy
Nutnicha Sirijariyawat*, Chokaew Tovanabutra**, Kittisak Chomprasert**, Sirentra Wanglikitkoon**, Siriporn Wongwattananard**, 

Sittichai Tantipasawasin***

Abstract
	 Objectives : To investigate the incidence of acute radiation-induced toxicities including mucositis, xerostomia, 
dysgeusia, pulp vitality, weight loss, and quality of life (QOL) in patients with head and neck cancer (HNC) treated 
with volumetric modulated arc therapy (VMAT). In addition, this study aims to investigate the relationships between 
patient-related factors, treatment modalities, and intraoral changes during and post-treatment.
	 Materials and Methods : This prospective study was conducted in HNC patients receiving VMAT dur-
ing January 2, 2024, to April 30, 2024. Data was collected through interviews and clinical examinations during 
radiotherapy and follow-ups in the first three months after treatment. Toxicity grading was assessed according to 
RTOG and CTCAE criteria while QOL assessment was performed using University of Washington Quality of Life 
Questionnaire (Version 4). The statistical analysis was done using descriptive statistics, Kaplan-Meier survival curves, 
log-rank tests, and Cox proportional hazard models with a significance level of p < 0.05. 
	 Results : The patients included in this study were 31 cases totally. All experienced mucositis, xerostomia, 
and taste alterations during radiotherapy which occurred after a median of 10 fractions (95% confidence interval 
(CI): 8.66–11.34 for mucositis, 8.94–11.06 for xerostomia, 8.98–11.02 for taste alterations). The maximal grades 
of toxicities were grade 3 mucositis (RTOG criteria), grade 2 xerostomia (RTOG criteria), and grade 2 dysgeusia 
(CTCAE criteria). Tumor location in the oropharynx/oral cavity had significantly higher risk of mucositis and dysgeusia 
(adjusted hazard ratio (HR) 3.15 [95% CI: 1.03–9.65] and 3.34 [95% CI: 1.11–11.04], respectively). Concurrent or 
neoadjuvant chemotherapy increased the risk of mucositis and xerostomia (adjusted HRs for mucositis: 7.17 [95% 
CI: 1.17–44.16] and 11.98 [95% CI: 1.11–129.18]; for xerostomia: 4.51 [95% CI: 1.08–18.89] and 6.54 [95% CI: 
1.15–37.30]). Salty and bitter taste impairments were more prevalent than sweet and sour impairments. Non-vital 
pulps were observed in 2.86% (3/105 teeth) during and one month after radiotherapy, with no statistically significant 
differences in electric pulp test across time points. At the final session of treatment, 73% of patients experienced 
weight loss with an average of 4.24 kg. VMAT affected body weight by 28.2%, after adjusting for feeding route 
differences (p < 0.001, Partial η² = 0.282). Significant changes in QOL were observed in taste alteration which 
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บทนำ
	รั งสีีรัักษาเป็็นวิิธีีที่่�มีีบทบาทสำคััญในการรัักษามะเร็็ง
ศีีรษะและลำคอ กลไกการทำงานของรัังสีีรักัษาคืือฉายรังัสีีชนิดิ
ไอออไนซ์์ (Ionizing radiation) ไปยัังบริเิวณเป้า้หมายเพื่่�อทำให้้
ดีีเอ็น็เอ (DNA) เกิิดการเสีียหายและทำให้สูู้ญเสีียความสามารถ
ในการแบ่่งตััวของเซลล์์ เซลล์์บางส่่วนอาจตายภายหลััง ผ่่าน
กระบวนการอะพอพโทซิิส (apoptosis) เมื่่�อไม่่สามารถแบ่่ง
เซลล์์ต่่อได้้ (mitotic cell death) รัังสีีรัักษานอกจากจะให้้ผล
ทำลายเซลล์์มะเร็็งแล้้ว รัังสีีรัักษายัังทำให้้เกิิดความเสีียหายต่่อ
เนื้้�อเยื่่�อปกติทิี่่�อยู่่�ในบริเิวณที่่�ได้ร้ับัรังัสีี โดยเฉพาะบริเิวณศีีรษะ
และลำคอที่่�มีีความซัับซ้้อนของโครงสร้้าง มีีเนื้้�อเยื่่�อหลายชนิิด
ทั้้�งเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อนและกระดููก ตลอดจนเนื้้�อเย่ื่�อบุุผิวิช่อ่งปาก ต่อ่ม
น้้ำลายและฟััน ซึ่่�งการตอบสนองต่่อรัังสีีมีีความต่่างกััน ภาวะ
แทรกซ้้อนจากรัังสีีรัักษา แบ่่งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันที่่�
เกิิดภายใน 3 เดืือนแรกหลัังได้้รัับรัังสีีรัักษา เช่่น เยื่่�อบุุช่่องปาก
อัักเสบ ผิิวหนังอัักเสบ ปากแห้้งเหตุุน้้ำลายน้้อย การรัับรส
เปลี่่�ยน และภาวะแทรกซ้้อนเรื้้�อรััง เช่่น ภาวะปากแห้้งเหตุ
น้้ำลายน้้อย เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ กลืืนลำบาก หรืือเป็็นภาวะ
ที่่�เกิิดในภายหลััง เช่่น โรคฟัันผุุและโรคกระดููกตายจากรัังสีี ซึ่่�ง
มัักส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว1-3 
	 ความก้้าวหน้าทางเทคโนโลยีีทำให้้เกิิดการพััฒนา
รัังสีีรัักษาจากในอดีีตที่่�เป็็นการฉายรัังสีีแบบ 2 มิิติิ (Two-
dimensional radiotherapy) มาเป็็นการฉายรัังสีีแบบ 3 มิิติิ 
(Three-dimensional radiotherapy) การฉายรัังสีีแบบปรัับ
ความเข้้ม (Intensity modulated radiotherapy) และในปีี 2007 
เริ่่�มมีีการพัฒันาเป็น็การฉายรังัสีีแบบปรับัความเข้ม้หมุนุรอบตัวั
ผู้้�ป่่วย (Volumetric modulated arc therapy) ที่่�เป็็นการฉาย
รัังสีีแบบปรัับเปลี่่�ยนความเข้้มในแต่่ละพื้้�นที่่�ของก้้อนที่่�ต้้องการ
ฉายให้้แตกต่่างกััน และให้้รัังสีีต่อเน่ื่�องขณะท่ี่�หััวเคร่ื่�องฉาย

รัังสีีหมุนรอบตัวผู้้�ป่่วย โดยประกอบด้วยการเคล่ื่�อนท่ี่�ของชุุด
อุุปกรณ์์กำบัังรัังสีีแบบซี่่� (Multileaf collimators, MLC) การ
ปรัับเปลี่่�ยนอััตราปริิมาณรัังสีีต่่อนาทีี (Dose rate) และการ
หมุนุของหัวัเครื่่�องฉายรังัสีีหมุนุอย่า่งต่อ่เนื่่�องระหว่า่งการฉาย
แสง วิิธีีนี้้�จึึงช่่วยลดระยะเวลาในการฉายรัังสีีให้้สั้้�นลงเหลืือ
เพีียง 5-15 นาทีีต่่อครั้้�ง ลดโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยจะขยัับระหว่่างการ
ฉายรัังสีี ในขณะที่่�ยัังคงความสามารถในการปรัับลำรัังสีีให้้
เหมืือนกัับก้อ้นเนื้้�องอก4-6  มีีหลายการศึกึษาท่ี่�แสดงให้้เห็็นถึงึ
การลดลงของภาวะแทรกซ้้อนภายหลังการฉายรัังสีีแบบปรัับ
ความเข้้ม เช่่น การศึึกษาของ Braam และคณะในปีี 2006 
แสดงถึึงอััตราการไหลของน้้ำลายจากต่่อมน้้ำลายพาโรติิด 
(Parotid gland) ภายหลัังการฉายรัังสีีรัักษา 6 สััปดาห์์ คิิด
เป็น็ร้อ้ยละ 41 และที่่� 6 เดืือน เป็น็ร้อ้ยละ 64 ซึ่่�งมากกว่า่เมื่่�อ
เทีียบกับหลังฉายรัังสีีรักษาแบบดั้้�งเดิิมท่ี่�คิดิเป็็นร้้อยละ 11 และ
ร้อ้ยละ 18 ตามลำดัับ7  อีีกหนึ่่�งการศึกึษาของ Ben-David และ
คณะในปี ี2006 แสดงถึงึการไม่พ่บอุบุัตัิกิารณ์์การเกิดิกระดููก
ตายจากรัังสีีเมื่่�อติิดตามในผู้้�ป่่วย 176 รายหลัังได้้รัับการฉาย
รัังสีีรัักษาแบบปรัับความเข้้มมากกว่่า 6 เดืือน8

	 แม้้มีีการศึึกษาพบการลดลงของภาวะแทรกซ้้อนภายหลัง
การฉายรัังสีีแบบปรัับความเข้้มเมื่่�อเทีียบกับการฉายรัังสีีด้วย
วิิธีีดั้้�งเดิิม แต่่การศึึกษาอุุบััติิการณ์์และการเปลี่่�ยนแปลงของ
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในช่่องปาก ได้้แก่่ เย่ื่�อบุุช่่องปาก
อัักเสบ ปากแห้้งเหตุน้้ำลายน้้อย การเปลี่่�ยนแปลงการรัับรส 
การตอบสนองของเนื้้�อเย่ื่�อโพรงประสาทฟันัต่อ่การกระตุ้้�นด้้วย
ไฟฟ้้า การเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนััก และคุุณภาพชีีวิิต รวมถึึง
การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างของผู้้�ป่วยและวิิธีีการรัักษากัับ
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวภายหลัังการฉายรัังสีีแบบปรัับ
ความเข้้มหมุุนรอบตััวผู้้�ป่่วยซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการฉาย
รังัสีีแบบปรัับความเข้้มยังัไม่่แพร่หลาย จึงึเป็็นที่่�มาของการศึกึษานี้้� 

started from the 11th fraction, whereas pain, appearance, daily activity, recreation, swallowing, and salivation had 
significant changes from the 22nd fraction and changes in speech occurred by the final session. There were no 
significant differences in chewing, shoulder function, mood, or anxiety. At three months post-treatment, persistent 
changes in xerostomia, salty/bitter taste alterations, and weight loss remained significant compared to pre-treatment 
levels.
	 Conclusion : Acute radiation-induced oral toxicities were observed in all patients undergoing VMAT. Most 
common toxicities were mucositis, xerostomia, and dysgeusia with severity of toxicity correlated with cumulative 
radiation dose. There were no the worst toxicity grade of mucositis and xerostomia in our study. At three months 
post-treatment, most toxicities showed substantial recovery to pre-treatment levels. However, xerostomia, salty/bitter 
taste alterations, and weight loss persisted and remained significantly different from baseline.
Keywords : head and neck cancer, radiotherapy, oral mucositis, xerostomia, dysgeusia, pulp vitality, weight loss, 
quality of life
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วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาไปข้้างหน้้าเชิิงพรรณนา (Prospective 
descriptive study) โดยเก็็บข้อ้มููลจากการซัักประวััติิและตรวจ
ช่อ่งปากผู้้�ป่วยมะเร็ง็ศีีรษะและลำคอที่่�เข้า้รับัการฉายรังัสีีรักัษา 
และมาติดิตามการรัักษาภายหลังฉายรัังสีีรักัษาแบบปรัับระดัับ
หมุุนรอบตััวผู้้�ป่่วยในช่่วง 3 เดืือนแรก ที่่�โรงพยาบาลมะเร็็ง 
จัังหวััดชลบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 2 มกราคม 2567 ถึึง 30 เมษายน 
2567 โดยผู้้�วิิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุุณสมบััติิดัังนี้้�
	 -	มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 
	 -	 ได้้รัับการฉายรัังสีี โดยมีีปริิมาณรัังสีีสะสม 60 – 70 
เกรย์์ หรืือมีีจำนวนการฉายรัังสีีทั้้�งหมดรวม 30 – 35 ครั้้�ง
	 -	 ไม่ม่ีีการแพร่ก่ระจายของมะเร็ง็ที่่�ศีีรษะหรืือลำคอไป
ยัังอวััยวะอื่่�น 
	 -	คะแนนสมรรถภาพร่่างกายไม่่เกิิน 2 (Eastern 
Co-operation oncology group performance status 0-2)
	 -	ยิินยอมให้้ความร่่วมมืือในการทำวิิจััย
และเกณฑ์์การคััดออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้�

	 -	ปฏิิเสธการให้้ข้้อมููล และตรวจในช่่องปากทั้้�งหมด
	 -	มีีปััญหาเรื่่�องภาษา ไม่่สามารถสื่่�อสารหรืือทำความ
เข้้าใจในภาษาไทย
	 -	สภาพร่างกายอ่่อนเพลีีย หรืือมะเร็็งลุุกลามรุุนแรง
เกิินกว่่าจะเข้้าร่่วมงานวิิจััยหรืือรัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง
	 -	มีี ประวััติไิด้้รัับรังสีีรักษาบริเวณศีีรษะและลำคอมาก่่อน
	 การเก็็บข้้อมููล
	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย เพศ อายุุ โรค
ประจำตััว ตำแหน่่งและระยะของมะเร็็ง ประวััติิการสููบบุุหรี่่� 
การดื่่�มสุุรา และวิิธีีการรัักษาอื่่�นร่่วมกัับการฉายรัังสีีรัักษา  
	 ข้้อมููลจากการตรวจทางคลิินิิก 
	 ส่่วนที่่�หนึ่่�ง เป็็นข้้อมููลที่่�ได้้จากการตรวจและซัักจาก
ผู้้�ป่ว่ยต่อ่เนื่่�องทุกุวันั ตั้้�งแต่ก่่่อนได้รั้ับรังัสีีรักัษา ระหว่า่งรับัรังัสีี
รัักษา และในวัันติิดตามอาการหลัังได้้รัับรัังสีีรัักษา 1 เดืือน
และ 3 เดืือน ได้้แก่่
	 -	 เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ ปากแห้้งเหตุุน้้ำลายน้้อย และ 
การเปลี่่�ยนแปลงการรัับรส โดยตรวจในช่่องปากโดยผู้้�ทำวิิจััย 
และประเมิินระดัับความรุุนแรงโดยใช้้เกณฑ์์ดัังตารางที่่� 1
	 -	บัันทึึกน้้ำหนััก และช่่องทางการบริิโภค

ตารางที่่� 1 แสดงเกณฑ์์ท่ี่�ใช้้ในการประเมิินความรุนุแรงของภาวะเย่ื่�อบุุช่่องปากอักัเสบ ปากแห้้งเหตุน้ำ้ลายน้้อย และการเปลี่่�ยนแปลง
การรัับรส

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

เยื่่�อบุุช่่อง
ปากอัักเสบ 
RTOG

No change over 
baseline

Erythema of 
mucosa may 
experience mild 
pain not requiring 
analgesic

Patchy mucositis 
<1.5cm/ may 
experience 
moderate pain 
requiring narcotic

Confluent fibrin-
ous mucositis 
>1.5 cm/ may 
included severe 
pain requiring 
narcotic

Ulceration, 
hemorrhage or 
necrotic

ปากแห้้งเหตุุ
น้้ำลายน้้อย
RTOG

No change over 
baseline

Mild mouth 
dryness/ slightly 
thickness saliva/
not alteration in 
baseline feeding 
behavior

Moderate dry-
ness/ thick, sticky 
saliva/ markedly 
altered taste

N/A Complete 
dryness, acute 
salivary gland 
necrosis

การเปลี่่�ยนแปลง
การรัับรส
CTCAE

No change over 
baseline

Altered taste but 
no change in diet

Altered taste with 
change in diet 
(e.g., oral supple-
ments; noxious or 
unpleasant taste; 
loss of taste

N/A N/A
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	 ส่ว่นท่ี่�สอง เป็น็ข้้อมููลท่ี่�เก็็บเฉพาะก่่อนฉายรัังสีีรักษา วันั
ที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาครั้้�งที่่� 11 22 ครั้้�งสุุดท้้าย และวัันที่่�มาติิดตาม
การรัักษา 1 เดืือนและ 3 เดืือน (รวม 6 ครั้้�ง) ได้้แก่่
	 -	ทดสอบการรัับรสด้้วยแผ่่นรสชาติิ 4 รสพื้้�นฐานของ
เบอร์์การ์์ด (Burghart Taste Strips) โดยนำแผ่่นรสชาติิวาง
กลางลิ้้�น จากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยตอบรสชาติิท่ี่�รัับรู้้�ได้้ และบัันทึึกว่่า
ตอบรสชาติิได้้ถููกต้้องหรืือไม่่โดยผู้้�ทำวิิจััย 
	 -	ทดสอบการตอบสนองของเนื้้�อเยื่่�อโพรงฟัันต่่อการ 
กระตุ้้�นด้ว้ยไฟฟ้า้ โดยแบ่ง่ฟันัในช่อ่งปากเป็น็ 6 ส่ว่น (sextant) 
เลืือกฟัันส่่วนละ 1 ซี่่�ในการทดสอบ (ในกรณีีที่่�เป็็นสัันเหงืือก
ว่่าง ฟัันในส่่วนนั้้�นจะไม่่ถููกทดสอบ) ฟัันท่ี่�เลืือกต้้องมีีตััวฟััน
ปกติ ิหรืือถููกอุดุแล้้ววัสัดุอุุดุใหญ่ไม่เ่กินิ 2 มิลิลิเิมตรจากบริเวณ
ที่่�ทำการทดสอบ ทดสอบโดยการกั้้�นน้้ำลายบริิเวณที่�ทดสอบ
ด้้วยผ้้าก๊๊อซ แตะสารสื่่�อกระแสไฟฟ้า (ยาสีีฟััน) ที่่�ปลายอิเิล็ก็โทรด
แล้้วนำไปวางแตะท่ี่�กึ่่�งกลางของผิิวเคลืือบฟัันด้้านแก้้ม พร้้อม
ทั้้�งให้้ผู้้�ป่ว่ยใช้ม้ืือจับัที่่�เครื่่�องมืืออีีกชิ้้�นที่่�มีีสายต่อ่กับัเครื่่�องตรวจ
หลััก กระแสไฟจะถููกปล่่อยจากปลายอิิเล็็กโทรดไปบนฟัันและ
แสดงค่่าตััวเลขบนตััวเครื่่�องทดสอบตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 60 หากผู้้�ป่่วย
รู้้�สึึกที่่�ฟัันและปล่่อยมืือจากอุุปกรณ์์ทดสอบ ค่่าตััวเลขจะค้้างที่่�
เครื่่�อง ผู้้�วิิจััยจะจดบัันทึึกค่่าตััวเลขดัังกล่่าว 
	 -	ทำแบบสอบถามเพื่่�อประเมิินคุุณภาพชีีวิิตโดย
มหาวิิทยาลััยวอชิิงตััน ฉบัับที่่� 4 
	 ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรมการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจาก
คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัยในคน โรงพยาบาลมะเร็ง็ชลบุรุีี 
เอกสารอ้้างอิิงเลขที่่� 002/2566 ข้้อมููลจะเป็็นการนำเสนอใน
ภาพรวม ไม่่ระบุุหรืือเจาะจงเป็็นรายบุุคคล 
	 สถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป IBM 
SPSS Statistics Version 26.0. (Armonk, New York: IBM 
Corp; 2019) ทุุกการทดสอบกำหนดระดัับความมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่� 0.05 (α = 0.05) โดยใช้้ 
	 1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) อธิิบาย
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างและข้้อมููลที่่�ได้้จากการตรวจทาง
คลิินิิก กรณีีที่่�ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม (Categorical data) จะนำเสนอ
เป็็นค่่าความถ่ี่�และร้้อยละ กรณีีที่�ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ (Contin-
uous data) จะนำเสนอเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
ค่่ามััธยฐาน  
	 2. วิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงของเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ 
ภาวะปากแห้้งเหตุุน้้ำลายน้้อย การเปลี่่�ยนแปลงการรัับรส การ
ตอบสนองของเนื้้�อเย่ื่�อโพรงฟัันต่่อการกระตุ้้�นด้้วยไฟฟ้า การ
เปลี่่�ยนแปลงของน้ำ้หนักั และคุณุภาพชีีวิติ ในช่่วงก่อ่นได้ร้ับัรังัสีี

รักัษา หลังรับัรังัสีีรักัษาครั้้�งท่ี่� 11 22 ครั้้�งสุุดท้้าย และติดิตามการ
รักัษา 1 และ 3 เดืือน ด้้วยสถิติิ ิRepeated measure ANOVA 
และทดสอบเปรีียบเทีียบรายคู่่�โดยวิธิีี Bonferroni test 
	 3. วิิเคราะห์์โอกาสรอดชีีพ (Survival analysis) ของ
การเปลี่่�ยนแปลงทางคลิินิิกของเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ ภาวะ
ปากแห้้งเหตุน้้ำลายน้้อย และการเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรส 
ด้้วยวิิธีีของ Kaplan-Meier และนำเสนอค่่า Median survival 
time (95%CI) ซึ่่�งจะบ่ง่บอกถึงึครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่ว่ยจะเกิดิภาวะ
แทรกซ้้อนในช่่องปากในเวลานานเท่่าใด และเปรีียบเทีียบ
ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ log rank test
	 4. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคลของ
ผู้้�ป่ว่ยและการรักัษาที่่�มีีต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นโดยใช้ส้ถิติิิ 
Cox’s proportional hazard regression 

ผลการศึึกษา
	 ส วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและประวััติิทางการแพทย์์
ของผู้้�ป่่วย (Demographic Characteristics)
	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งศีีรษะและลำคอ
จำนวน 45 ราย ออกจากการเข้้าร่่วมงานวิิจััย 4 ราย และไม่่
สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ต่่อเนื่่�อง 10 ราย จึึงเหลืือผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
31 รายที่่�มีีคุุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์ที่่�มีีสิิทธิ์์�ในการศึึกษา และ
มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 1 รายท่ี่�ไม่่ถููกทดสอบการรัับรสเน่ื่�องจากได้้
ผ่่าตััดลิ้้�นออกไปทั้้�งหมด
	ข้ อมููลทั่่�วไปและประวััติิทางการแพทย์์ของผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มตััวอย่่างถููกนำเสนอดัังตารางท่ี่� 2 พบว่าเป็็นเพศชาย
ร้้อยละ 71.0 และเพศหญิิงร้้อยละ 29.0 มีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
54.19±13.19 ปีี แบ่่งเป็็นอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 64.5 
และอายุมุากกว่่าหรืือเท่่ากับั 60 ปีี ร้้อยละ 35.5 มีีโรคประจำตััว
ร้้อยละ 51.6 สููบบุุหรี่่�อยู่่�หรืือเลิิกสููบไม่่เกิิน 6 เดืือน ร้้อยละ 
54.8 ดื่่�มสุุราอยู่่�หรืือเลิิกดื่่�มไม่่เกิิน 6 เดืือนร้้อยละ 35.5 
ตำแหน่งของมะเร็็งแบ่่งเป็็น Nasopharynx ร้้อยละ 25.8 
Oropharynx และ Oral cavity ร้้อยละ 32.3 และ Hypopharynx 
หรืือตำแหน่งอ่ื่�นๆ ร้อ้ยละ 41.9 ระยะของมะเร็็งส่่วนใหญ่เป็็น
ระยะที่่� 4 ร้้อยละ 67.7 และระยะที่่� 1-3 ร้้อยละ 32.3 การ
รักัษาที่่�ได้รั้ับส่วนใหญ่่�เป็็นการได้้รัับรังสีีรักษาร่ว่มกัับเคมีีบำบัดั 
ร้้อยละ 54.8 รองลงมาเป็็นการผ่่าตััดก่่อนการฉายรัังสีีรัักษา
เพีียงอย่่างเดีียวหรืือร่่วมกัับการให้้เคมีีบำบััด ร้้อยละ 29.0 
และเป็็นการให้้เคมีีบำบััดก่่อนการฉายรัังสีีรัักษา ร้้อยละ 16.1 
ตามลำดัับ 
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รููปที่่� 1 แสดงการเปลี่่�ยนแปลงของเยื่่�อบุุช่่องปากบริิเวณเพดานอ่่อนในผู้้�ป่่วยมะเร็็งคอหอยหลัังโพรงจมููกรายหนึ่่�ง (a) = เยื่่�อบุุช่่องปากปกติิ
ก่่อนได้้รัับรัังสีีรัักษา (b) = เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบระยะที่่�หนึ่่�งหลัังได้้รัับรัังสีีรัักษาครั้้�งที่่� 19 (c) = เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบระยะที่่�สองหลัังได้้รัับ
รัังสีีรัักษาครั้้�งที่่� 22 (d)-(e) = เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบระยะที่่�สามหลัังได้้รัับรัังสีีรัักษาครั้้�งที่่� 24 และ 33 (f) = เยื่่�อบุุช่่องปากกลัับสู่่�ภาวะปกติิ
หลัังติิดตามการรัักษา 1 เดืือน

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปและประวััติทิางการแพทย์์ของผู้้�ป่วย

n=31 %
Sex, n(%)
 Male 22 71.0
 Female 9 29.0
Age (years), n(%)
 < 60 20 64.5
 > 60 11 35.5
 mean±SD 54.19±13.19
Underlying disease, n(%) 16 51.6
Smoking, n(%)
 Current smoking / quit smoking less than 6 
months 

17 54.8

 Quit smoking over 6 months / non- smoking 14 45.2
Alcohol consumption, n(%)
 Current drinking / quit drinking less than 6 
months 

11 35.5

 Quit drinking over 6 months / non- drinking 20 64.5
Tumor location, n(%)
 Nasopharynx 8 25.8
 Oropharynx and oral cavity 10 32.3
 Hypopharynx and others 13 41.9
Staging, n(%)
 Stage I-III 10 32.3
 Stage IV 21 67.7
Treatment, n(%)
 Concurrent chemotherapy 17 54.8
 Neoadjuvant with CCRT 5 16.1
 Surgery with RT or CCRT 9 29.0

ส่่วนที่่� 2 การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน (Radiation-induced toxicities)

2.1 ภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีที่่� 50 ฉบัับที่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568  211 

	 -	อุุบััติิการณ์์การเกิิดเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ
	พบ เยื่่�อบุชุ่อ่งปากอักัเสบในผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัครั้้�งแรกในครั้้�ง
ที่่� 4 ของการฉายรัังสีีรัักษา และพบว่่าอุุบััติิการณ์์การเกิิดเยื่่�อบุุ
ช่่องปากอัักเสบสููงเพิ่่�มขึ้้�นตามปริิมาณรัังสีีสะสมที่่�สููงขึ้้�น ผู้้�ป่่วย
ทุุกรายจะมีีเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบหลัังได้้รัับรัังสีีรัักษาครั้้�งที่่� 29 
ไม่่พบอุุบััติิการณ์์ของเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบระยะที่่� 4 เลยตลอด
การศึึกษา (รููปที่่� 2) และหากแบ่่งเป็็น 6 ช่่วงเวลาการศึึกษา 
ได้แ้ก่ ่ก่อ่นได้้รับัรังัสีีรักัษา หลังัได้ร้ับัรังัสีีรักัษาครั้้�งที่่� 11 22 ครั้้�ง
สุุดท้้าย หลัังได้้รัับรัังสีีรัักษา 1 และ 3 เดืือน จะพบอุุบััติิการณ์์
ของภาวะเย่ื่�อบุชุ่อ่งปากอักัเสบดังตารางท่ี่� 3 โดยอุุบัตัิกิารณ์์ของ
ภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบหลัังได้้รัับการฉายรัังสีีครั้้�งที่่� 11 22 

และครั้้�งสุุดท้้าย เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนได้้รัับรังสีีรักษา, หลัังได้้รัับ
รัังสีีรัักษาครั้้�งสุุดท้้าย เพิ่่�มขึ้้�นจากหลัังได้้รัับการรัังสีีรัักษาครั้้�ง
ที่่� 11, 1 เดืือนหลัังได้้รัับรัังสีีรัักษามีีอุุบััติิการณ์์ลดลงเมื่่�อเทีียบ
กับัหลังัได้ร้ับัรังัสีีรักัษาครั้้�งที่่� 22 และครั้้�งสุดุท้า้ย, 3 เดืือนหลังั
ได้้รัับรัังสีีรัักษามีีอุุบััติิการณ์์ลดลงเมื่่�อเทีียบกัับหลัังได้้รัับการ
ฉายรัังสีีครั้้�งท่ี่� 11 22 และครั้้�งสุุดท้้ายอย่่างมีีนัยสำคััญทาง
สถิิติิ  นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าในผู้้�ป่่วย 6 รายมีีระดัับความรุุนแรง
ของเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบลดลงหลัังพัักการฉายรัังสีี 2-3 วััน 
โดยเปลี่่�ยนจากระยะที่่� 3 เป็็นระยะที่่� 2 จำนวน 2 ราย ในการ
ฉายรัังสีีครั้้�งที่่� 17 และ 30 และลดลงจากระยะที่่� 2 เป็็นระยะ
ที่่� 1 จำนวน 4 ราย ในการฉายรัังสีีครั้้�งที่่� 13 15 22 และ 24

รููปที่่� 2 แสดงอุุบััติิการณ์์ตามระดัับความรุุนแรงของเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในแต่่ละครั้้�งของการรัักษา

ตารางที่่� 3 อุบัุัติกิารณ์์ของเยื่่�อบุชุ่่องปากอักัเสบและเปรีียบเทีียบการเปล่ี่�ยนแปลงระหว่าง 6 ช่่วงเวลาของการฉายรังัสีีรักัษา (n=31)

Follow up
Mucositis grade, n(%) Pairwise 

comparisons 0 1 2 3 4

Before RT 31 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) a,b,c
Cycle 11 12 (38.7) 4 (12.9) 13 (41.9) 2 (6.5) 0 (0.0) a,d,e
Cycle 22 4 (12.9) 6 (19.4) 13 (41.9) 8 (25.8) 0 (0.0) b,f,g
Cycle 33‡ 0 (0.0) 5 (16.1) 13 (41.9) 13 (41.9) 0 (0.0) c,d,h,i
Follow up 1 month 20 (64.5) 10 (32.3) 1 (3.2) 0 (0.0) 0 (0.0) f,h
Follow up 3 months 30 (96.8) 1 (3.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) e,g,i
P-value† <0.001*

  Data were analyzed with Generalized estimating equation: Ordinal logistic model†

  Last cycle was cycle 30th with 9 cases‡

  Same subscript letter denotes P-value that have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests,   

  indicating a significant difference from each other at the 0.05 level
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	 -	ระยะเวลาการเกิิดเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ 
	 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ Kaplan-Meier ของการเกิิดภาวะ
เย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบพบว่ามีีค่่ามััธยฐานระยะเวลาฉายรัังสีี
รัักษาของการเกิิดเหตุุการณ์์ (Median survival time) เท่่ากัับ 
10.0 ครั้้�ง (95%CI 8.66, 11.34) (รููปที่่� 3) และเมื่่�อเปรีียบ
เทีียบค่ามััธยฐานระยะเวลาฉายรัังสีีของการเกิิดเหตุการณ์์ใน
แต่ล่ะปัจัจัยัของผู้้�ป่ว่ยและการรักัษาโดยการทดสอบ Log-rank 
พบว่าไม่่มีีปัจจััยใดท่ี่�มีีค่ามััธยฐานระยะเวลาฉายรัังสีีของการ
เกิิดเหตุุการณ์์ที่่�แตกต่่างกัันในทางสถิิติิ (P>0.05) 

	 -	ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ
	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียวของปััจจััยผู้้�ป่วยและวิิธีีการ
รัักษาที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบหลัังได้้รัับ

รัังสีีรัักษาครั้้�งที่่� 11 พบว่่าตำแหน่่งของมะเร็็งที่่� Oropharynx 
และ Oral cavity ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ
หลัังอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 (Crude HR 
3.20 [95%CI 1.03, 9.95]; P=0.045) จากนั้้�นนำตััวแปร
ทั้้�งหมดเข้า้สู่่�การวิเิคราะห์พ์หุตัวัแปรพบว่า่ตำแหน่งของมะเร็ง็
ที่่� Oropharynx และ Oral cavity ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะเยื่่�อบุุ
ช่่องปากอัักเสบหลังได้้รัับรังสีีรักษาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 
(Adjusted HR 4.31 [95%CI 1.15, 16.24]; P=0.031) หรืือ
กล่า่วได้ว้่า่ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ตำแหน่ง Oropharynx และ oral cavity 
มีีโอกาสเสี่่�ยงเกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบตั้้�งแต่่หลัังได้้รัับ
รังัสีีรักัษาครั้้�งที่่� 11 มากเป็น็ 4.31 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็
ในตำแหน่ง่อื่่�นๆ และวิธิีีการรักัษาโดยการฉายรังัสีีร่ว่มกับัเคมีี
บำบัดั และการได้เ้คมีีบำบัดัก่อ่นการฉายรังัสีีรักัษา ก็ส็่ง่ผลต่อ่
การเกิิดภาวะเย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบหลังได้้รัับการฉายรัังสีีครั้้�ง
ที่่� 11 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน (Adjusted HR 7.17 
[95%CI 1.17, 44.16]; P=0.034 และ Adjusted HR 11.98 
[95%CI 1.11, 129.18]; P=0.041 ตามลำดัับ) หรืือกล่่าวได้้
ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาร่่วมกัับเคมีีบำบััดมีีโอกาสเส่ี่�ยงเกิิด
ภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบตั้้�งแต่่หลัังได้้รัับรัังสีีรัักษาครั้้�งที่่� 11 
มากเป็็น 7.17 เท่่า และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดก่่อนการฉาย
รัังสีีรัักษามีีโอกาสเส่ี่�ยงเกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบตั้้�งแต่่
หลัังได้้รัับรัังสีีรัักษาครั้้�งที่่� 11 มากเป็็น 11.98 เท่่า เมื่่�อเทีียบ
กับัการรักัษาโดยวิธิีีการผ่า่ตัดัก่่อนการฉายรังัสีีรักษาเพีียงอย่า่ง
เดีียวหรืือร่่วมกัับการให้้เคมีีบำบััด (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดเยื่่�อบุชุ่่องปากอักัเสบหลังได้้รับัการฉายรัังสีีรักัษาครั้้�งที่่� 11 ด้้วยการวิเิคราะห์์ตัวัแปรเดีียวและ
พหุตัวัแปร (Cox proportion hazard regression) 

Factors

Mucositis None-mucositis Univariable analysis Multivariable analysis
(n=19) (n=12) Crude HR

(95%CI)
P-value Adjusted HR

(95%CI)
P-value

Sex, n(%)
 Male 16 (84.2) 6 (50.0) 2.94 (0.85, 10.12) 0.088 4.75 (0.68, 33.16) 0.116
 Female 3 (15.8) 6 (50.0) Ref. Ref.
Age (years), n(%)
 < 60 12 (63.2) 8 (66.7) Ref. Ref.
 > 60 7 (36.8) 4 (33.3) 0.99 (0.39, 2.51) 0.975 1.36 (0.43, 4.34) 0.603
Underlying disease, n(%) 10 (52.6) 6 (50.0) 1.09 (0.44, 2.70) 0.846 0.76 (0.22, 2.62) 0.658
Smoking, n(%)

 Current smoking / quit smok-
ing less than 6 months 

10 (52.6) 7 (58.3) 0.97 (0.39, 2.38) 0.938 0.77 (0.17, 3.46) 0.737

รููปที่่� 3 แสดงระยะเวลาการเกิิดเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษา เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ Kaplan-Meier
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Factors
Mucositis None-mucositis Univariable analysis Multivariable analysis
(n=19) (n=12) Crude HR

(95%CI)
P-value Adjusted HR

(95%CI)
P-value

 Quit smoking over 6 months 
/ non- smoking

9 (47.4) 5 (41.7) Ref. Ref.

Alcohol consumption, n(%)
 Current drinking / quit drink-
ing less than 6 months 

5 (26.3) 6 (50.0) 0.70 (0.25, 1.96) 0.496 0.83 (0.17, 3.96) 0.811

 Quit drinking over 6 months / 
non- drinking

14 (73.7) 6 (50.0) Ref. Ref.

Tumor location, n(%)
 Nasopharynx 6 (31.6) 2 (16.7) 2.40 (0.72, 7.95) 0.152 1.67 (0.38, 7.46) 0.500
 Oropharynx and oral cavity 8 (42.1) 2 (16.7) 3.20 (1.03, 9.95) 0.045* 4.31 (1.15, 16.24) 0.031*
 Hypopharynx and others 5 (26.3) 8 (66.7) Ref. Ref.
Staging, n(%)
 Stage I-III 4 (21.1) 6 (50.0) Ref. Ref.
 Stage IV 15 (78.9) 6 (50.0) 2.25 (0.74, 6.79) 0.152 0.54 (0.08, 3.53) 0.520
Treatment, n(%)
 Concurrent chemotherapy 12 (63.2) 5 (41.7) 3.66 (0.81, 16.41) 0.091 7.17 (1.17, 44.16) 0.034*
 Neoadjuvant with CCRT 4 (21.1) 1 (8.3) 3.17 (0.89, 11.31) 0.075 11.98 (1.11, 129.18) 0.041*
 Surgery with RT or CCRT 3 (15.8) 6 (50.0) Ref. Ref.

  Data were analyzed with Cox proportional hazards regression
  * Statistically significant at the 0.05 level (α=0.05) 

2.2 ภาวะปากแห้้งเหตุุน้้ำลายน้้อย

รูปที่่� 4 แสดงการเปลี่่�ยนแปลงของลัักษณะน้้ำลายในช่่องปากในผู้้�ป่่วยมะเร็็งคอหอยหลัังโพรงจมููกรายหนึ่่�ง (a) = ลัักษณะน้้ำลาย
ปกติิ (b) = ปากแห้้งระยะที่่�หนึ่่�ง น้้ำลายแห้้งเล็็กน้้อย เริ่่�มข้้นเหนีียวหลัังได้้รัับรัักษาครั้้�งที่่� 9 (c)-(d)-(e) = ปากแห้้งระยะที่่�สอง 
น้้ำลายแห้้งปานกลางถึึงมาก เหนีียวข้้นเป็็นฟอง หลัังได้้รัับรัังสีีรัักษาครั้้�งที่่� 14 ครั้้�งสุุดท้้าย และติิดตามการรัักษา 3 เดืือน
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	พบ ความรู้้�สึกึปากแห้้งน้้ำลายน้้อยในผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัครั้้�งแรก
ในวัันที่่� 7 ของการฉายรัังสีีรัักษา อุุบััติิการณ์์การเกิิดปากแห้้ง
เหตุุน้้ำลายน้้อยสููงเพิ่่�มขึ้้�นตามปริิมาณรังสีีสะสมท่ี่�สููงขึ้้�น 
พบผู้้�ป่่วยทุุกรายรู้้�สึึกมีีน้้ำลายลดน้้อยลงหลัังได้้รัับรัังสีีรัักษา
ครั้้�งที่่� 18 และไม่่พบอุุบััติิการณ์์ของน้้ำลายน้้อยระยะที่่� 4 เลย

ตลอดการศึกึษา (รููปที่่� 5)  หากแบ่ง่เป็น็ 6 ช่่วงเวลาการศึึกษา 
จะพบอุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะปากแห้ง้เหตุนุ้ำ้ลายน้อ้ยดังัตารางที่่� 
5 โดยอุุบััติิการณ์์ของภาวะปากแห้้งเหตุุน้้ำลายน้้อยหลัังได้้รัับ
รัังสีีรัักษาครั้้�งที่่� 11 22 ครั้้�งสุุดท้้าย และหลัังติิดตามการรัักษา 
1 และ 3 เดืือน เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนได้้รัับการฉายรัังสีีอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  

รููปที่่� 5 แสดงอุุบััติิการณ์์ตามระดัับความรุุนแรงของภาวะปากแห้้งน้้ำลายน้้อยในแต่่ละครั้้�งของการฉายรัังสีีรัักษา

ตารางที่่� 5 อุุบััติิการณ์์ของภาวะปากแห้้งเหตุุน้้ำลายน้้อยและเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงระหว่่าง 6 ช่่วงเวลาของการฉายรัังสีี
รักัษา (n=31)

Follow up
Mucositis grade, n(%) Pairwise 

comparisons 0 1 2 4

Before RT 31 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) a,b,c,d,e

Cycle 11 8 (25.8) 23 (74.2) 0 (0.0) 0 (0.0) a

Cycle 22 0 (0.0) 6 (19.4) 25 (80.6) 0 (0.0) b

Cycle 33‡ 0 (0.0) 3 (9.7) 28 (90.3) 0 (0.0) c

Follow up 1 month 0 (0.0) 6 (19.4) 25 (80.6) 0 (0.0) d

Follow up 3 months 0 (0.0) 7 (22.6) 24 (77.4) 0 (0.0) e

P-value† <0.001*

  Data were analyzed with Generalized estimating equation: Ordinal logistic model†

  Last cycle was cycle 30th with 9 cases‡

  Same subscript letter denotes P-value that have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests,   
  indicating a significant difference from each other at the 0.05 level.
  * Statistically significant at the 0.05 level (α=0.05) 



ตารางที่่� 6 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิดิภาวะปากแห้้งเหตุน้ำ้ลายน้้อยหลังได้้รับัการฉายรัังสีีรักัษาครั้้�งที่่� 11 ด้้วยการวิเิคราะห์์ตัวัแปร
เดีียวและพหุตัวัแปร (Cox proportion hazard regression) 

Factors
Xerostomia None-xerostomia Univariable analysis Multivariable analysis
(n=23) (n=8) Crude HR

(95%CI)
P-value Adjusted HR

(95%CI)
P-value

Sex, n(%)
 Male 17 (73.9) 5 (62.5) 1.07 (0.42, 2.71) 0.891 1.28 (0.30, 5.40) 0.735
 Female 6 (26.1) 3 (37.5) Ref. Ref.
Age (years), n(%)
 < 60 15 (65.2) 5 (62.5) Ref. Ref.
 > 60 8 (34.8) 3 (37.5) 0.77 (0.32, 1.81) 0.544 1.21 (0.38, 3.88) 0.747
Underlying disease, n(%) 12 (52.2) 4 (50.0) 0.95 (0.42, 2.15) 0.893
Smoking, n(%)
 Current smoking / quit smok-
ing less than 6 months 

12 (52.2) 5 (62.5) 0.85 (0.37, 1.92) 0.686 0.86 (0.25, 2.93) 0.805

 Quit smoking over 6 months 
/ non- smoking

11 (47.8) 3 (37.5) Ref. Ref.

Alcohol consumption, n(%)
 Current drinking / quit drink-
ing less than 6 months 

8 (34.8) 3 (37.5) 0.94 (0.40, 2.22) 0.885 0.85 (0.21, 3.41) 0.821
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	 -ระยะเวลาการเกิิดภาวะปากแห้ง้เหตุน้ำ้ลายน้อย 
	 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ Kaplan-Meier ของการเกิิด
ภาวะภาวะปากแห้้งเหตุุน้้ำลายน้้อยพบว่่ามีีค่่ามััธยฐานระยะ
เวลาฉายรัังสีีรักษาของการเกิิดเหตุการณ์์ (Median survival 
time) เท่่ากัับ 10.0 ครั้้�ง (95%CI 8.94, 11.06) (รููปที่่� 6) 
และเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐานระยะเวลาฉายรัังสีีของการ
เกิิดเหตุการณ์์กัับแต่่ละปััจจััยของผู้้�ป่่วยและการรัักษาโดยการ
ทดสอบ Log-rank พบว่่าไม่่มีีปัจจััยใดที่่�มีีค่ามััธยฐานระยะ
เวลาฉายรัังสีีของการเกิิดเหตุการณ์์ที่่�แตกต่่างกัันในทางสถิิติิ 
(P>0.05)

	 -	ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะปากแห้้งเหตุุ
น้้ำลายน้้อย
	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียวของปััจจััยผู้้�ป่่วยและการ
รัักษาที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะปากแห้้งเหตุน้้ำลายน้้อยหลััง
ได้้รัับรังสีีรักษาครั้้�งท่ี่� 11 พบว่่าการได้้รัับเคมีีบำบััดก่่อนการ
ฉายรัังสีีรักษาส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะปากแห้้งเหตุุน้้ำลายน้้อย
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Crude HR 3.83 [95%CI 1.02, 
14.47]; P=0.047) จากนั้้�นนำตััวแปรทั้้�งหมดเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์
พหุตุัวัแปรพบว่าการได้้รัับรังสีีรักษาร่ว่มกัับเคมีีบำบัดั และการ
ได้ร้ับัเคมีีบำบัดัก่่อนการฉายรัังสีีรักัษา ส่ง่ผลต่อ่การเกิดิภาวะ
ปากแห้ง้เหตุนุ้ำ้ลายน้อ้ยอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิิติ ิ(Adjusted 
HR 4.51 [95%CI 1.08, 18.89]; P=0.039 และ Adjusted 
HR 6.54 [95%CI 1.15, 37.30]; P=0.035) หรืือกล่่าวได้้ว่่า
ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับรังสีีรักษาร่่วมกัับเคมีีบำบััดมีีโอกาสเสี่่�ยงเกิิด
ภาวะปากแห้้งเหตุุน้้ำลายน้้อยหลังได้้รัับรัังสีีรัักษาครั้้�งที่่� 11 
มากเป็็น 4.51 เท่่า และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดก่่อนการฉาย
รังัสีีรักัษามีีโอกาสเส่ี่�ยงเกิดิภาวะปากแห้ง้เหตุน้ำ้ลายน้อ้ยหลังั
ได้้รัับรัังสีีรัักษาครั้้�งที่่� 11 มากเป็็น 6.54 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับการ
รัักษาโดยวิิธีีการผ่่าตััดก่่อนการฉายรัังสีีรักษาเพีียงอย่่างเดีียว
หรืือร่่วมกัับการให้้เคมีีบำบััด (ตารางที่่� 6)รูปูที่่� 6 แสดงระยะเวลาการเกิิดปากแห้้งเหตุน้ำ้ลายน้้อยในผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับการฉายรังัสีีรักัษา เมื่่�อทำการวิเิคราะห์์ Kaplan-Meier
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	 เริ่่�มมีีการเปลี่่�ยนแปลงการรับัรสในผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัครั้้�งแรก
วันัที่่� 4 ของการฉายรังัสีีรักษา อุบุัตัิกิารณ์์การเปล่ี่�ยนแปลงการรัับ
รสเพิ่่�มขึ้้�นตามปริมิาณรังสีีสะสมที่่�สููงขึ้้�น และพบว่าผู้้�ป่วยทุกุราย
จะรู้้�สึกึถึงึการเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรสหลังัจากการฉายรัังสีีครั้้�งที่่� 16 

(รููปท่ี่� 7) หากแบ่่งเป็็น 6 ช่่วงเวลาการศึกึษา จะพบอุบัตัิกิารณ์์
ของการเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรสดังัตารางท่ี่� 7 โดยอุุบัตัิกิารณ์์ของ
การรัับรสเปลี่่�ยนหลังได้้รับัการฉายรัังสีีครั้้�งที่่� 11 22 ครั้้�งสุุดท้้าย 
และติดิตามการรักัษา 1 และ 3 เดืือนหลังัรักัษา เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อน
ได้้รับัการฉายรัังสีีอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05  

Factors
Xerostomia None-xerostomia Univariable analysis Multivariable analysis
(n=23) (n=8) Crude HR

(95%CI)
P-value Adjusted HR

(95%CI)
P-value

 Quit drinking over 6 months / 
non- drinking

15 (65.2) 5 (62.5) Ref. Ref.

Tumor location, n(%)
 Nasopharynx 6 (26.1) 2 (25.0) 1.12 (0.40, 3.16) 0.827 0.67 (0.16, 2.74) 0.573
 Oropharynx and oral cavity 8 (34.8) 2 (25.0) 1.43 (0.55, 3.73) 0.468 1.92 (0.63, 5.92) 0.254
 Hypopharynx and others 9 (39.1) 4 (50.0) Ref. Ref.
Staging, n(%)
 Stage I-III 7 (30.4) 3 (37.5) Ref. Ref.
 Stage IV 16 (69.6) 5 (62.5) 1.21 (0.50, 2.95) 0.670 0.70 (0.19, 2.66) 0.602
Treatment, n(%)
 Concurrent chemotherapy 14 (60.9) 3 (37.5) 2.69 (0.88, 8.21) 0.083 4.51 (1.08, 18.89) 0.039*
 Neoadjuvant with CCRT 5 (21.7) 0 (0.0) 3.83 (1.02, 

14.47)
0.047* 6.54 (1.15, 37.30) 0.035*

 Surgery with RT or CCRT 4 (17.4) 5 (62.5) Ref. Ref.

Data were analyzed with Cox proportional hazards regression
* Statistically significant at the 0.05 level (α=0.05) 

รููปที่่� 7 แสดงอุุบััติิการณ์์ตามระดัับความรุุนแรงของการเปลี่่�ยนแปลงการรัับรสในแต่่ละครั้้�งของการรัักษา

2.3 การเปลี่่�ยนแปลงการรัับรส
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	อุ บััติกิารณ์์การรัับรู้้�รสชาติหิวาน เปรี้้�ยว เค็็ม และขม ที่่�
ผิดิปกติใิน 6 ช่่วงเวลาของการศึกึษา แสดงดังัตารางท่ี่� 8 และเม่ื่�อ
เปรีียบเทีียบความผิดิปกติขิองการรัับรู้�รสชาติทิั้้�ง 4 ในช่่วงเวลา
เดีียวกัันของการศึกึษา พบว่าหลังัได้้รับัรังัสีีรักษาครั้้�งท่ี่� 11 ผู้้�ป่วย
จะมีีความผิดิปกติกิารรัับรู้้�รสชาติเิค็็มและขมสููงกว่่าความผิดิปกติิ
การรับัรู้้�รสชาติหิวานและเปรี้้�ยว, หลังัได้้รับัรังัสีีรักัษาครั้้�งที่่� 22 
พบความผิดิปกติขิองการรัับรู้้�รสชาติขิมสููงกว่่าความผิดิปกติกิาร
รับัรู้�รสชาติหิวานและเปรี้้�ยว, หลังได้้รับัรังัสีีรักัษาครั้้�งสุดุท้้าย พบ

ความผิดิปกติกิารรับัรู้�รสชาติเิค็ม็และขมสููงกว่่ารสชาติเิปรี้้�ยว, ช่่วง 
1 เดืือนหลังได้้รับัรังัสีีรักัษา พบความผิดิปกติกิารรัับรู้้�รสชาติขิมสููง
กว่่ารสชาติหิวาน เปรี้้�ยว เค็็ม และความผิดิปกติกิารรับัรู้้�รสชาติิ
เค็็มสููงกว่่าความผิดิปกติกิารรัับรู้้�รสชาติเิปรี้้�ยว และช่่วง 3 เดืือน
หลังัได้้รัับรังสีีรักษา พบความผิดิปกติกิารรัับรู้�รสชาติเิค็็มสููงกว่่า
ความผิดิปกติกิารรัับรู้้�รสชาติหิวานและเปรี้้�ยว และความผิดิปกติิ
การรับัรู้�รสชาติขิมสููงกว่่าความผิดิปกติกิารรับัรู้�รสชาติหิวานและ
เปรี้้�ยวอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05         

ตารางที่่� 7 อุุบััติิการณ์์ของการเปลี่่�ยนแปลงการรัับรสและเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงระหว่่าง 6 ช่่วงเวลาของการฉายรัังสีีรัักษา 
(n=30)

Follow up
Dysgeusia grade, n(%) Pairwise 

comparisons 0 1 2
Before RT 30 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) a,b,c,d,e
Cycle 11 6 (20.0) 16 (53.3) 8 (26.7) a
Cycle 22 0 (0.0) 1 (3.3) 29 (96.7) b
Cycle 33‡ 0 (0.0) 1 (3.3) 29 (96.7) c
Follow up 1 month 0 (0.0) 13 (43.3) 17 (56.7) d
Follow up 3 months 2 (6.7) 19 (63.3) 9 (30.0) e
P-value† <0.001*

  Data were analyzed with Generalized estimating equation: Ordinal logistic model†

  Last cycle was cycle 30th with 7 cases‡

  Same subscript letter denotes P-value that have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests, 
  indicating a significant difference from each other at the 0.05 level.

  * Statistically significant at the 0.05 level (α=0.05) 

ตารางที่่� 8 อุุบััติิการณ์์และการเปรีียบเทีียบความผิิดปกติิของการรัับรู้�รสชาติิหวาน เปรี้้�ยว เค็็ม และขม ใน 6 ช่่วงเวลาของ
การฉายรัังสีีรัักษา โดยใช้้ Chi-square test

Follow up
Taste perception abnormal, n(%))

P-value
Sweet Sour Salty Bitter

Before RT - - - - -
Cycle 11 8 (26.7)a,b 5 (16.7)c,d 19 (63.3)a,c 20 (67.7)b,d <0.001*
Cycle 22 18 (60.0)a 15 (50.0)b 24 (80.0) 26 (87.1)a,b 0.005*
Cycle 33‡ 24 (80.0) 20 (66.7)a,b 27 (90.0)b 28 (93.5)a 0.027*
Follow up 1 month 13 (43.3)a 7 (23.3)b,c 16 (53.3)c,d 23 (77.4)a,b,d <0.001*
Follow up 3 months 2 (6.7)a,b 0 (0.0)c,d 11 (36.7)a,c 12 (38.7)b,d <0.001*

  Data were analyzed with Chi-square test
  Same subscript letter denotes a subset of taste categories whose column proportion do differ signifyingly from  
  each other at the 0.05 level

  * Statistically significant at the 0.05 level (α=0.05) 
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	 -	ระยะเวลาการเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการรัับรส 
	 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ Kaplan-Meier ของการเกิิดการ
เปลี่่�ยนแปลงการรัับรสพบว่่ามีีค่ามััธยฐานระยะเวลาฉายรัังสีี
รัักษาของการเกิิดเหตุุการณ์์ (Median survival time) เท่่ากัับ 
10.0 (95%CI 8.98, 11.02) ครั้้�ง (รููปท่ี่� 8) และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบ
ค่่ามััธยฐานระยะเวลาฉายรัังสีีของการเกิิดเหตุุการณ์์กัับแต่่ละ
ปััจจััยของผู้้�ป่่วยและการรัักษาโดยการทดสอบ Log-rank พบ
ว่่าไม่่มีีปััจจััยใดที่่�มีีค่่ามััธยฐานระยะเวลาฉายรัังสีีของการเกิิด
เหตุุการณ์์ที่่�แตกต่่างกัันในทางสถิิติิ (P>0.05) 

	 -	ปัจจััยที่่�มีผีลต่่อการเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการรัับรส
	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียวของปััจจััยผู้้�ป่่วยและการ
รัักษาที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดการรัับรสเปล่ี่�ยนหลัังได้้รัับการฉาย
รัังสีีครั้้�งที่่� 11 พบว่่าตำแหน่่งของมะเร็็งที่่� Oropharynx และ 
Oral cavity ส่ง่ผลต่่อการเกิิดการรัับรสเปล่ี่�ยนอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (Crude HR 2.06 [95%CI 1.79, 
5.42]; P=0.042) จากนั้้�นนำตััวแปรทั้้�งหมดเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์
พหุตุัวัแปรพบว่า่ตำแหน่ง่ของมะเร็็งที่่� Oropharynx และ Oral 
cavity ส่ง่ผลต่อ่การเกิดิการรับัรสเปลี่่�ยนหลังัได้ร้ับัการฉายรังัสีี
ครั้้�งที่่� 11 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (Adjusted 
HR 2.38 [95%CI 1.80, 7.07]; P=0.019) หรืือกล่่าวได้้ว่่า
ผู้้�ป่วยมะเร็็งในตำแหน่ง Oropharynx และ Oral cavity มีี
โอกาสเสี่่�ยงเกิิดการรัับรสเปล่ี่�ยนตั้้�งแต่่หลังได้้รัับการฉายรัังสีี
ครั้้�งท่ี่� 11 มากเป็็น 2.38 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกับตำแหน่งมะเร็ง็อื่่�นๆ 
(ตารางที่่� 9) 

รููปที่่� 8 แสดงระยะเวลาการเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการรัับ
รสในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีรัักษา เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ 
Kaplan-Meier

ตารางที่่� 9 ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรสหลังได้้รัับการฉายรัังสีีรักษาครั้้�งท่ี่� 11 ด้้วยการวิิเคราะห์์ตัวัแปรเดีียวและ
พหุตัวัแปร (Cox proportion hazard regression

Factors

Dysgeusia None-dysgeusia Univariable analysis Multivariable analysis

(n=24) (n=6) Crude HR

(95%CI)

P-value Adjusted HR

(95%CI)

P-value

Sex, n(%)
 Male 16 (66.7) 5 (83.3) 0.61 (0.26, 1.43) 0.258 0.83 (0.23, 2.94) 0.766
 Female 8 (33.3) 1 (16.7) Ref. Ref.
Age (years), n(%)
 < 60 15 (62.5) 5 (83.3) Ref. Ref.
 > 60 9 (37.5) 1 (16.7) 0.94 (0.41, 2.16) 0.890 1.02 (0.34, 3.08) 0.968
Underlying disease, n(%) 13 (54.2) 3 (50.0) 1.06 (0.47, 2.36) 0.890 0.88 (0.26, 2.99) 0.841
Smoking, n(%)

 Current smoking / quit smok-
ing less than 6 months 

11 (45.8) 5 (83.3) 0.49 (0.22, 1.10) 0.083 0.45 (0.11, 1.96) 0.289

 Quit smoking over 6 months 
/ non- smoking

13 (54.2) 1 (16.7) Ref. Ref.
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2.4 การตอบสนองของเนื้้�อเย่ื่�อโพรงฟัันต่่อการกระตุ้้�น
ด้้วยไฟฟ้้า
	 ฟัันที่่�ถููกทดสอบมีีทั้้�งหมด 105 ซี่่� จากผู้้�ป่่วย 20 ราย 
แบ่่งเป็็นฟัันหลัังบนด้้านขวา 14 ซี่่� ฟัันหน้้าบน 20 ซี่่� ฟัันหลััง
บนด้้านซ้้าย 16 ซี่่� ฟัันหลัังล่่างด้้านซ้้าย 19 ซี่่� ฟัันหน้้าล่่าง 19 
ซี่่� และฟัันหลัังล่่างด้้านขวา 17 ซี่่� 
	ผ ลการทดสอบการตอบสนองของเนื้้�อเย่ื่�อโพรงฟัันต่่อ
การกระตุ้้�นด้ว้ยไฟฟ้า้แบ่ง่เป็น็ 6 sextant พบว่า่ค่า่เฉลี่่�ยผลการ
ตอบสนองในกลุ่่�มฟันัหลังับนด้า้นขวา (Right upper posterior 
teeth) ก่อ่นและหลังัได้ร้ับัรังัสีีรักัษาครั้้�งที่่� 11  22 ครั้้�งสุุดท้า้ย 1 
และ 3 เดืือนหลังรัักษา มีีค่า่เท่่ากัับ 20.86±10.81, 21.07±9.12, 
19.50±8.41, 19.36±5.05, 21.21±7.59 และ 20.00±6.76 
ตามลำดัับ กลุ่่�มฟัันหน้าบน (Upper anterior teeth) มีี
ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13.30±7.75, 13.75±7.45, 16.10±8.50, 
13.10±3.19, 16.00±8.77 และ 14.05±5.50 ตามลำดัับ กลุ่่�ม
ฟัันหลัังบนด้้านซ้้าย (Left upper posterior teeth) มีีค่่าเฉลี่่�ย
เท่า่กับั 18.75±8.31, 19.44±7.99, 21.31±9.80, 18.06±7.51, 
20.63±9.72และ 18.19±7.18 ตามลำดัับ กลุ่่�มฟัันหลังล่่าง
ด้้านซ้้าย (Left lower posterior teeth) มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

15.74±10.87, 15.79±6.96, 14.74±6.84, 17.58±11.48, 
20.95±7.31 และ 17.42±5.71 ตามลำดัับ กลุ่่�มฟัันหน้้า
ล่่าง (Lower anterior teeth) มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 12.16±7.32, 
10.63±5.12, 12.58±10.05, 14.26±10.08, 12.47±6.27 
และ 11.84±3.82 ตามลำดัับ และในกลุ่่�มฟัันหลัังล่่างด้้าน
ขวา (Right lower posterior teeth) ก่่อนและหลัังได้้รัับการ
ฉายรัังสีีครั้้�งที่่� 11, 22, 33, 1 และ 3 เดืือนหลัังฉายรัังสีีมีีค่่า
เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 16.12±10.54, 15.24±9.40, 14.23±12.28, 
15.82±9.55, 15.71±5.44 และ 15.29±5.03 ตามลำดัับ 
โดยการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าที่่�ได้้จากการทดสอบในทุุกกลุ่่�ม
ฟัันในแต่่ละช่่วงเวลาการศึึกษาไม่่มีีความแตกต่่างกัันในทาง
สถิิติิ (P>0.05) 
	 ในการศึึกษายัังพบฟัันที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการกระตุ้้�น
ด้ว้ยไฟฟ้า้ในกลุ่่�มฟันัหลังับนด้า้นขวา 1 ราย (หลังัรับัรังัสีีรักัษา
ครั้้�งที่่� 22 และครั้้�งสุุดท้้าย) ในกลุ่่�มฟัันหลัังบนด้้านซ้้าย 2 ราย 
(1 รายหลัังรัับรัังสีีรัักษาครั้้�งที่่� 22 และครั้้�งสุุดท้้าย และอีีกราย
หลังได้ร้ับัรังัสีีรักัษาครั้้�งสุดุท้า้ย) ในกลุ่่�มฟันัหลังัล่า่งด้า้นซ้า้ย 1 
ราย (หลัังรัับฉายรัังสีีครั้้�งที่่� 22 ครั้้�งสุุดท้้าย และ 1 เดืือนหลััง
ฉายรัังสีี) และในกลุ่่�มฟัันหลัังล่่างด้้านขวา 1 ราย (หลัังรัับรัังสีี

Factors
Dysgeusia None-dysgeusia Univariable analysis Multivariable analysis
(n=24) (n=6) Crude HR

(95%CI)

P-value Adjusted HR

(95%CI)

P-value

Alcohol consumption, n(%)
 Current drinking / quit drink-
ing less than 6 months 

7 (29.2) 4 (66.7) 0.50 (0.21, 1.21) 0.124 0.74 (0.16, 3.39) 0.693

 Quit drinking over 6 months / 
non- drinking

17 (70.8) 2 (33.3) Ref. Ref.

Tumor location, n(%)
 Nasopharynx 7 (29.2) 1 (16.7) 1.77 (0.66, 4.78) 0.260 1.02 (0.22, 4.64) 0.981
 Oropharynx and oral cavity 8 (33.3) 1 (16.7) 2.06 (1.79, 5.42) 0.042* 2.38 (1.80, 7.07) 0.019*
 Hypopharynx and others 9 (37.5) 4 (66.7) Ref. Ref.
Staging, n(%)
 Stage I-III 8 (33.3) 2 (33.3) Ref. Ref.
 Stage IV 16 (66.7) 4 (66.7) 0.86 (0.37, 

2.02)
0.734 0.58 (0.15, 2.25) 0.427

Treatment, n(%)
 Concurrent chemotherapy 15 (62.5) 2 (33.3) 1.79 (0.65, 4.93) 0.260 2.21 (0.55, 8.85) 0.262
 Neoadjuvant with CCRT 4 (16.7) 1 (16.7) 2.25 (0.60, 8.48) 0.231 2.98 (0.56, 15.85) 0.201
 Surgery with RT or CCRT 5 (20.8) 3 (50.0) Ref. Ref.

Data were analyzed with Cox proportional hazards regression
* Statistically significant at the 0.05 level (α=0.05) 
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รักัษาครั้้�งท่ี่� 22) และเม่ื่�อติดิตามหลังการรัักษา 3 เดืือน พบฟันั
ทุกุซ่ี่�ในการทดสอบกลัับมาตอบสนองต่่อการกระตุ้้�นด้้วยไฟฟ้า
2.5 การเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนััก
	 ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งศีีรษะและลำคอมีีช่อ่งทางการบริโภคอาหาร
ส่ว่นใหญ่เป็น็ทางปากตลอดการฉายรังัสีีรักัษาร้้อยละ 55.6 รอง
ลงมามีีการเปลี่่�ยนช่อ่งทางการบริโิภคจากเดิมิทางปากเป็น็การ
บริิโภคผ่่านสายให้้อาหารทางจมููกหรืือทางหน้้าท้้องขณะได้้
รัับรังสีีรักษาร้้อยละ 28.9 บริิโภคผ่่านสายให้้อาหารทางจมููก
ตั้้�งแต่่ก่่อนได้้รัับการฉายรัังสีีร้้อยละ 11.1 และบริิโภคผ่่านสาย
ให้้อาหารทางหน้้าท้้องตั้้�งแต่่ก่่อนได้้รัับการฉายรัังสีีร้้อยละ 4.4 
ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีสััดส่่วนที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ 0.05 แต่่เม่ื่�อเปรีียบเทีียบน้ำหนักตััวผู้้�ป่่วยตามช่่อง
ทางการบริโภคอาหาร ได้้แก่่ น้้ำหนัักตััวผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ยที่่�บริิโภค
อาหารทางปากตลอดการฉายรัังสีีรัักษาเท่่ากัับ 59.93±17.68 
กิโิลกรัมั ผู้้�ป่วยท่ี่�เปลี่่�ยนช่อ่งทางบริโภคจากเดิิมทางปากเป็็นการ
บริิโภคผ่่านสายให้้อาหารทางจมููกหรืือหน้าท้้องขณะได้้รัับการ
ฉายรัังสีีเท่่ากับั 53.99±14.19 กิโิลกรััม และผู้้�ป่ว่ยท่ี่�บริโิภคผ่่าน
สายให้้อาหารทางจมููกหรืือหน้า้ท้อ้งตั้้�งแต่ก่่อ่นได้ร้ับัการฉายรังัสีี

เท่่ากับั 51.68±10.75 กิโิลกรัมั พบว่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันใน
ทางสถิิติิ
	ค่ าเฉลี่�ยน้ำ้หนักัตัวัของผู้้�ป่ว่ยในแต่่ละช่ว่งเวลาของการ
ศึกึษาแสดงดังัตารางที่่� 10 พบผู้้�ป่ว่ยมีีน้ำ้หนักัตัวัลดลงร้อ้ยละ 
73 โดยมีีน้้ำหนัักลดลงใน 5 ช่่วงเวลาของการศึึกษาเมื่่�อเทีียบ
กัับก่่อนได้้รัับรัังสีีรัักษาเฉลี่่�ย 1.41, 2.95, 4.24, 4.07 และ 
3.14 กิิโลกรััม ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P<0.001; Partial η2 0.409) หรืือ
กล่่าวได้้ว่่าการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีแบบปรัับความเข้้มหมุุน
รอบตััวผู้้�ป่่วยส่่งผลต่่อน้้ำหนัักตััวผู้้�ป่่วยร้้อยละ 40.9 จากนั้้�น
ผู้้�วิจิัยัวิเิคราะห์์การเปล่ี่�ยนแปลงน้้ำหนักตัวัแบบควบคุมอิิทธิิพล
ของตััวแปรรบกวนท่ี่�เป็็นช่่องทางการบริโภคอาหารของผู้้�ป่่วย 
ผลการศึึกษาพบว่ายัังคงมีีการเปล่ี่�ยนแปลงของน้้ำหนัักตััวที่่�
แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (P<0.001; 
Partial η2 0.282) หรืือกล่่าวได้้ว่่าการรัักษาด้้วยการฉาย
รัังสีีแบบปรัับความเข้้มหมุนรอบตัวผู้้�ป่่วยส่่งผลต่่อน้้ำหนักตััว
ผู้้�ป่่วยเมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรรบกวนแล้้วได้้ร้้อยละ 
28.2

 2.6 คุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ
	ผ ลการเปล่ี่�ยนแปลงคุุณภาพชีีวิติผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 12 ด้า้น เมื่่�อ
แบ่่งเป็็น 6 ช่่วงเวลาการศึกึษา พบว่าคุุณภาพชีีวิตด้านความเจ็็บปวด
ก่่อนและหลัังได้้รัับรัังสีีรัักษาครั้้�งที่่� 11, 22, ครั้้�งสุุดท้้าย, 1 และ 
3 เดืือนหลัังฉายรัังสีี มีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 75 (IQR 75, 100), 

75 (IQR 50, 75), 75 (IQR 50, 75), 50 (IQR 25, 75), 
75 (IQR 75, 100) และ 100 (IQR 75, 100) คะแนน ตาม
ลำดัับ ซึ่่�งคะแนนหลังได้้รัับการฉายรัังสีีครั้้�งท่ี่� 22 และครั้้�ง
สุดุท้า้ยมีีความแตกต่า่งเมื่่�อเทีียบกับก่อนได้ร้ับัรังสีีรักษาอย่า่ง
มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  คุุณภาพชีีวิตด้านรููปลัักษณ์์ภายนอกมีี

ตารางที่่� 10 ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนักตััวผู้้�ป่วย และวิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักตััวเมื่่�อเทีียบกัับก่อนฉายรัังสีีรัักษา

Follow up Mean±SD,

Pairwise comparison with before RT‡

(n=36) Adjusted†

Mean difference 

(95%CI)

P-value Mean difference 

(95%CI)

P-value

Before RT 59.76±16.07 Ref. Ref.
Cycle 11 58.35±15.17 -1.41 (-2.76, -0.06) 0.036* -1.41 (-2.78, -0.03) 0.041*
Cycle 22 56.81±14.10 -2.95 (-4.57, -1.33) <0.001* -2.95 (-4.56, -1.34) <0.001*
Cycle 33 55.51±13.65 -4.24 (-6.43, -2.06) <0.001* -4.24 (-6.35, -2.14) <0.001*
Follow up 1 month 55.68±14.17 -4.07 (-6.28, -1.86) <0.001* -4.07 (-6.26, -1.88) <0.001*
Follow up 3 months 56.61±13.93 -3.14 (-5.33, -0.95) 0.001* -3.14 (-5.30, -0.98) 0.001*
P-value (Partial η2) <0.001* (0.409) <0.001* (0.282)

  Data were analyzed with General linear model: Repeated measure ANOVA
  P-value have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests‡

  Controlling for confounding effect in feeding routes variable† 
  * Statistically significant at the 0.05 level (α=0.05) 
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ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 75 (IQR 75, 100), 75 (IQR 75, 100), 

75 (IQR 50, 75), 50 (IQR 50, 75), 75 (IQR 75, 100) 

และ 100 (IQR 75, 100) คะแนนตามลำดัับ ซึ่่�งคะแนนหลััง

ได้้รัับการฉายรัังสีีครั้้�งท่ี่� 22 และครั้้�งสุุดท้้าย มีีความแตกต่่าง

เม่ื่�อเทีียบกัับก่อนได้้รัับการฉายรัังสีีอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

คุณุภาพชีีวิติด้า้นการทำกิจิกรรมในชีีวิติประจำวันัมีีค่า่มัธัยฐาน

เท่่ากัับ 100 (IQR 75, 100), 75 (IQR 75, 100), 75 (IQR 

50, 75), 50 (IQR 50, 100), 75 (IQR 50, 100) และ 75 

(IQR 50, 100) คะแนนตามลำดัับ ซึ่่�งคะแนนหลัังได้้รัับการ

ฉายรังัสีีครั้้�งท่ี่� 22 และครั้้�งสุดุท้า้ย มีีความแตกต่า่งเมื่่�อเทีียบกับั

ก่่อนได้้รัับการฉายรัังสีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  คุุณภาพชีีวิิต

ด้้านการทำกิิจกรรมพัักผ่่อนหย่่อนใจมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 100 

(IQR 50, 100), 50 (IQR 50, 100), 50 (IQR 25, 100), 

50 (IQR 25, 75), 100 (IQR 50, 100) และ 100 (IQR 75, 

100) คะแนนตามลำดัับ ซึ่่�งคะแนนหลังัได้ร้ับัการฉายรัังสีีครั้้�งที่่� 

22 และครั้้�งสุุดท้า้ย มีีความแตกต่า่งเมื่่�อเทีียบกับัก่อ่นได้ร้ับัการ

ฉายรังัสีีอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ คุณุภาพชีีวิติด้า้นการกลืืนมีี

ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 100 (IQR 70, 100), 70 (IQR 70, 100), 

70 (IQR 30, 100), 30 (IQR 30, 70), 70 (IQR 30, 100) 

และ 100 (IQR 70, 100) คะแนนตามลำดัับ ซึ่่�งคะแนนหลััง

ได้้รัับการฉายรัังสีีครั้้�งท่ี่� 22 และครั้้�งสุุดท้้าย มีีความแตกต่่าง

เม่ื่�อเทีียบกัับก่อนได้้รัับการฉายรัังสีีอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

คุุณภาพชีีวิิตด้้านการเคี้้�ยวมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 100 (IQR 50, 

100), 100 (IQR 50, 100), 100 (IQR 50, 100), 100 (IQR 

50, 100), 100 (IQR 50, 100), และ 100 (IQR 50, 100) 

คะแนนตามลำดับั ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงไม่ม่ีีความแตกต่า่งกันัใน

ทางสถิิติิ (P=0.085)  คุุณภาพชีีวิิตด้้านการพููดออกเสีียงมีีค่่า

มััธยฐานเท่่ากัับ 100 (IQR 70, 100), 70 (IQR 70, 100), 70 

(IQR 70, 70), 70 (IQR 70, 70), 70 (IQR 70, 100) และ 

100 (IQR 70, 100) คะแนนตามลำดัับ ซึ่่�งคะแนนหลัังได้้รัับ

การฉายรังัสีีครั้้�งสุดุท้า้ย มีีความแตกต่า่งเมื่่�อเทีียบกับัก่อ่นได้ร้ับั

การฉายรัังสีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  คุุณภาพชีีวิิตด้้านการ

ทำงานของไหล่่มีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 100 (IQR 100, 100), 

100 (IQR 100, 100), 100 (IQR 100, 100), 100 (IQR 

100, 100), 100 (IQR 100, 100), และ 100 (IQR 100, 100) 

คะแนนตามลำดัับ ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ในทางสถิิติิ (P=0.210)  คุุณภาพชีีวิิตด้้านรสชาติิอาหารมีีค่่า

มััธยฐานเท่่ากัับ 100 (IQR 100, 100), 70 (IQR 30, 70), 0 

(IQR 0, 30), 0 (IQR 0, 0), 30 (IQR 0, 30) และ 70 (IQR 

30, 70) คะแนนตามลำดัับ ซึ่่�งคะแนนหลัังได้้รัับการฉายรัังสีี

ครั้้�งที่่� 11 22 ครั้้�งสุุดท้้าย 1 และ 3 เดืือนหลัังฉายรัังสีี มีีความ

แตกต่่างเม่ื่�อเทีียบกับก่อนได้้รัับการฉายรัังสีีอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติ ิ คุณุภาพชีีวิติด้า้นปริมิาณน้ำ้ลายมีีค่า่มัธัยฐานเท่า่กับั 

100 (IQR 100, 100), 70 (IQR 70, 70), 30 (IQR 30, 70), 

30 (IQR 30, 30), 30 (IQR 30, 70) และ 30 (IQR 30, 

70) คะแนนตามลำดัับ ซึ่่�งคะแนนหลังได้้รับัการฉายรัังสีีครั้้�งท่ี่� 

22 ครั้้�งสุุดท้้าย 1 และ 3 เดืือนหลัังฉายรัังสีี มีีความแตกต่่าง

เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนได้้รัับการฉายรัังสีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

คุุณภาพชีีวิิตด้้านอารมณ์์มีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 50 (IQR 50, 

93.75), 50 (IQR 50, 75), 50 (IQR 50, 75), 50 (IQR 

50, 68.75), 50 (IQR 50, 75), และ 50 (IQR 50, 75) 

คะแนน ตามลำดัับ ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ในทางสถิติิ ิ(P=0.629) และคุุณภาพชีีวิติด้า้นความวิติกกังัวล

มีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 70 (IQR 70, 100), 70 (IQR 70, 100), 

70 (IQR 70, 100), 30 (IQR 70, 85), 70 (IQR 50, 100) 

และ 100 (IQR 70, 100) คะแนนตามลำดัับ ซึ่่�งคะแนนหลััง

ได้้รัับการฉายรัังสีีครั้้�งสุุดท้้ายมีีความแตกต่่างเมื่่�อเทีียบกับ 3 

เดืือนหลัังฉายรัังสีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 แต่่

คะแนนหลัังได้้รัับการฉายรัังสีีครั้้�งที่่� 11 22 33 1 และ 3 เดืือน

หลัังรัักษาไม่่มีีความแตกต่่างเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนได้้รัับการฉาย

รัังสีีในทางสถิิติิ (P>0.05) (ตารางที่่� 11 และ 12) 
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ตารางที่่� 11 ร้้อยละของคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้านความเจ็็บปวด รููปลัักษณ์์ภายนอก การทำกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน 
การทำกิิจกรรมพักัผ่่อนหย่อนใจ การบดเคี้้�ยว และอารมณ์์ และการเปรีียบเทีียบในแต่่ละช่่วงเวลาของการศึกึษา

Quality of life (n=37) Level of effect on quality of life, n(%) Median (IQR) P-value‡

0 25 50 75 100
Pain
Before RT - 1 (2.7) 2 (5.4) 22 (59.5) 12 (32.4) 75 (75, 100) Ref.
Cycle 11 - 3 (8.1) 10 (27.0) 19 (51.4) 5 (13.5) 75 (50, 75) 0.085
Cycle 22 - 5 (13.5) 12 (32.4) 16 (43.2) 4 (10.8) 75 (50, 75) 0.015*
Cycle 33 - 11 (29.7) 8 (21.6) 17 (45.9) 1 (2.7) 50 (25, 75) <0.001*
Follow up 1 month - 1 (2.7) 6 (16.2) 20 (54.1) 10 (27.0) 75 (75, 100) 1.000
Follow up 3 months - - 2 (5.4) 16 (43.2) 19 (51.4) 100 (75, 100) 1.000
P-value† <0.001*
Appearance 
Before RT - 1 (2.7) 4 (10.8) 14 (37.8) 18 (48.6) 75 (75, 100) Ref.
Cycle 11 - 1 (2.7) 6 (16.2) 18 (48.6) 12 (32.4) 75 (75, 100) 1.000
Cycle 22 - 2 (5.4) 13 (35.1) 18 (48.6) 4 (10.8) 75 (50, 75) 0.009*
Cycle 33 - 6 (16.2) 17 (45.9) 11 (29.7) 3 (8.1) 50 (50, 75) <0.001*
Follow up 1 month - 1 (2.7) 5 (13.5) 19 (51.4) 12 (32.4) 75 (75, 100) 1.000
Follow up 3 months - - 3 (8.1) 13 (35.1) 21 (56.8) 100 (75, 100) 1.000
P-value† <0.001*
Activity 
Before RT - 1 (2.7) 4 (10.8) 13 (35.1) 19 (51.4) 100 (75, 100) Ref.
Cycle 11 - 1 (2.7) 7 (18.9) 18 (48.6) 11 (29.7) 75 (75, 100) 1.000
Cycle 22 - 5 (13.5) 12 (32.4) 13 (35.1) 7 (18.9) 75 (50, 75) 0.003*
Cycle 33 - 5 (13.5) 15 (40.5) 7 (18.9) 10 (27.0) 50 (50, 100) 0.002*
Follow up 1 month - 1 (2.7) 12 (32.4) 9 (24.3) 15 (40.5) 75 (50, 100) 1.000
Follow up 3 months - - 10 (27.0) 11 (29.7) 16 (43.2) 75 (50, 100) 1.000
P-value† <0.001*
Recreation
Before RT - 2 (5.4) 10 (27.0) 3 (8.1) 22 (59.5) 100 (50, 100) Ref.
Cycle 11 1 (2.7) 4 (10.8) 14 (37.8) 4 (10.8) 14 (37.8) 50 (50, 100) 0.811
Cycle 22 - 11 (29.7) 14 (37.8) 2 (5.4) 10 (27.0) 50 (25, 100) 0.008*
Cycle 33 - 14 (37.8) 13 (35.1) 2 (5.4) 8 (21.6) 50 (25, 75) 0.001*
Follow up 1 month - 2 (5.4) 9 (24.3) 5 (13.5) 21 (56.8) 100 (50, 100) 1.000
Follow up 3 months - 1 (2.7) 3 (8.1) 8 (21.6) 25 (67.6) 100 (75, 100) 1.000 
P-value† <0.001*
Chewing 
Before RT 5 (13.5) 10 (27.0) 22 (59.5) 100 (50, 100) Ref.
Cycle 11 6 (16.2) 11 (29.7) 20 (54.1) 100 (50, 100) 1.000 
Cycle 22 6 (16.2) 11 (29.7) 20 (54.1) 100 (50, 100) 1.000 
Cycle 33 6 (16.2) 12 (32.4) 19 (51.4) 100 (50, 100) 1.000 
Follow up 1 month 6 (16.2) 11 (29.7) 20 (54.1) 100 (50, 100) 1.000 
Follow up 3 months 6 (16.2) 11 (29.7) 20 (54.1) 100 (50, 100) 1.000 
P-value† 0.085
Mood 
Before RT 1 (2.7) 7 (18.9) 17 (45.9) 3 (8.1) 9 (24.3) 50 (50, 87.5) Ref.
Cycle 11 1 (2.7) 6 (16.2) 18 (48.6) 4 (10.8) 8 (21.6) 50 (50, 75) 1.000
Cycle 22 1 (2.7) 5 (13.5) 20 (54.1) 4 (10.8) 7 (18.9) 50 (50, 75) 1.000
Cycle 33 1 (2.7) 5 (13.5) 22 (59.5) 4 (10.8) 5 (13.5) 50 (50, 62.5) 1.000
Follow up 1 month - 5 (13.5) 21 (56.8) 3 (8.1) 8 (21.6) 50 (50, 75) 1.000
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ตารางที่่� 12 ร้้อยละของคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านการกลืืน การพููดออกเสีียง การทำงานของไหล่่ การรัับรส ปริิมาณน้้ำลาย และ
ความวิติกกังัวล และการเปรีียบเทีียบในแต่่ละช่่วงเวลาของการศึกึษา

Quality of life (n=37)
Level of effect on quality of life, n(%) 

Median (IQR) P-value‡

0 30 70 100
Swallowing 
Before RT 1 (2.7) 3 (8.1) 9 (24.3) 24 (64.9) 100 (70, 100) Ref.
Cycle 11 3 (8.1) 5 (13.5) 18 (48.6) 11 (29.7) 70 (70, 100) 0.445
Cycle 22 4 (10.8) 13 (35.1) 14 (37.8) 6 (16.2) 70 (30, 100) <0.001*
Cycle 33 5 (13.5) 22 (59.5) 9 (24.3) 1 (2.7) 30 (30, 70) <0.001*
Follow up 1 month 2 (5.4) 11 (29.7) 14 (37.8) 10 (27.0) 70 (30, 100) 0.113
Follow up 3 months 1 (2.7) 4 (10.8) 13 (35.1) 19 (51.4) 100 (70, 100) 1.000
P-value† <0.001*
Speech 
Before RT 5 (13.5) 1 (2.7) 12 (32.4) 19 (51.4) 100 (70, 100) Ref.
Cycle 11 5 (13.5) 1 (2.7) 19 (51.4) 12 (32.4) 70 (70, 100) 1.000
Cycle 22 5 (13.5) 1 (2.7) 24 (64.9) 7 (18.9) 70 (70, 70) 0.379
Cycle 33 5 (13.5) 2 (5.4) 29 (78.4) 1 (2.7) 70 (70, 70) 0.009*
Follow up 1 month 5 (13.5) 2 (5.4) 18 (48.6) 12 (32.4) 70 (70, 100) 1.000
Follow up 3 months 5 (13.5) 2 (5.4) 8 (21.6) 22 (59.5) 100 (70, 100) 1.000
P-value† <0.001*
Shoulder 
Before RT - 2 (5.4) - 35 (94.6) 100 (100, 100) Ref.
Cycle 11 - 2 (5.4) 1 (2.7) 34 (91.9) 100 (100, 100) 1.000
Cycle 22 - 2 (5.4) - 35 (94.6) 100 (100, 100) 1.000
Cycle 33 - 1 (2.7) 1 (2.7) 35 (94.6) 100 (100, 100) 1.000
Follow up 1 month - 1 (2.7) 1 (2.7) 35 (94.6) 100 (100, 100) 1.000
Follow up 3 months - 1 (2.7) 1 (2.7) 35 (94.6) 100 (100, 100) 1.000
P-value† 0.210
Taste 
Before RT 1 (2.7) - 2 (5.4) 34 (91.9) 100 (100, 100) Ref.
Cycle 11 6 (16.2) 5 (13.5) 19 (51.4) 7 (18.9) 70 (30, 70) 0.008*
Cycle 22 21 (56.8) 10 (27.0) 6 (16.2) - 0 (0, 30) <0.001*
Cycle 33 29 (78.4) 6 (16.2) 2 (5.4) - 0 (0, 0) <0.001*
Follow up 1 month 10 (27.0) 21 (56.8) 6 (16.2) - 30 (0, 30) <0.001*
Follow up 3 months 1 (2.7) 15 (40.5) 18 (48.6) 3 (8.1) 70 (30, 70) 0.008*
P-value† <0.001*
Saliva 
Before RT - - 4 (10.8) 33 (89.2) 100 (100, 100) Ref.
Cycle 11 - 2 (5.4) 29 (78.4) 6 (16.2) 70 (70, 70) 0.052
Cycle 22 - 20 (54.1) 16 (43.2) 1 (2.7) 30 (30, 70) <0.001*

Quality of life (n=37) Level of effect on quality of life, n(%) Median (IQR) P-value‡

0 25 50 75 100
Follow up 3 months - 4 (10.8) 21 (56.8) 4 (10.8) 8 (21.6) 50 (50, 75) 1.000
P-value† 0.517

  Data were analyzed with Friedman test†

  P-value have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests‡

  * Statistically significant at the 0.05 level (α=0.05) 
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Quality of life (n=37) Level of effect on quality of life, n(%) Median (IQR) P-value‡

0 30 70 100
Cycle 33 - 30 (81.1) 6 (16.2) 1 (2.7) 30 (30, 30) <0.001*
Follow up 1 month - 27 (73.0) 8 (21.6) 2 (5.4) 30 (30, 70) <0.001*
Follow up 3 months - 27 (73.0) 7 (18.9) 3 (8.1) 30 (30, 70) <0.001*
P-value† <0.001*
Anxiety 
Before RT 2 (5.4) 4 (10.8) 16 (43.2) 15 (40.5) 70 (70, 100) Ref.
Cycle 11 3 (8.1) 5 (13.5) 16 (43.2) 13 (35.1) 70 (70, 100) 1.000
Cycle 22 1 (2.7) 6 (16.2) 15 (40.5) 15 (40.5) 70 (70, 100) 1.000
Cycle 33 1 (2.7) 11 (29.7) 16 (43.2) 9 (24.3) 30 (70, 85) 1.000
Follow up 1 month 1 (2.7) 8 (21.6) 16 (43.2) 12 (32.4) 70 (50, 100) 1.000
Follow up 3 months 1 (2.7) 5 (13.5) 12 (32.4) 19 (51.4) 100 (70, 100) 1.000
P-value† 0.005*

  Data were analyzed with Friedman test†

  P-value have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests‡

  * Statistically significant at the 0.05 level (α=0.05) 

บทวิิจารณ์์
	 การฉายรัังสีีแบบปรัับความเข้้มหมุุนรอบตััวผู้้�ป่่วยเป็็น
วิิธีีที่�ถููกพััฒนาขึ้้�นและเริ่่�มนำมาใช้้ในปััจจุุบััน หลายการศึึกษา
แสดงให้้เห็็นว่่าการฉายรัังสีีวิธีีนี้้�จะช่่วยลดปริิมาณรังสีีไปยััง
โครงสร้้างท่ี่�ละเอีียดอ่่อนข้้างก้้อนมะเร็็งและต่่อมน้้ำเหลืือง ใช้้
ระยะเวลาในการฉายรัังสีีต่อครั้้�งลดลง ลดข้้อผิิดพลาดจาก
การขยัับเปลี่่�ยนตำแหน่่งขณะฉายรัังสีี แต่่ภาวะแทรกซ้้อนจาก
การฉายรังัสีีรักัษาจะลดลงหรืือไม่่นั้้�นยังัคงมีีการศึกึษาไม่่แพร่หลาย
และในการศึึกษานี้้�ยังคงพบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก
การฉายรังัสีีรักัษาแบบเฉีียบพลันั ทั้้�งเย่ื่�อบุชุ่่องปากอักัเสบ ปากแห้้ง
เหตุุน้้ำลายน้้อย การเปลี่่�ยนแปลงการรัับรส การลดลงของ
น้้ำหนััก และคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลงในระหว่่างการรัักษา
	 ภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ
	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษามะเร็็งศีีรษะและลำคอด้้วยการ
ฉายรัังสีีแบบปรัับความเข้้มหมุุนรอบตััวผู้้�ป่วยทุุกรายจะเกิิด
เยื่่�อบุุช่่องปากอักัเสบระยะใดระยะหนึ่่�งขณะรับัรังัสีีรักัษา อุบัุัติกิารณ์์
การเกิิดเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบจะเพิ่่�มขึ้้�นและรุุนแรงขึ้้�นเมื่่�อมีี
ปริิมาณรัังสีีสะสมมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยพบ
เยื่่�อบุุช่อ่งปากอักัเสบระยะท่ี่�สามในครั้้�งสุุดท้้ายของการฉายรัังสีี
รัักษาร้้อยละ 41.9 แต่่ไม่่พบเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบระยะที่่�สี่่�เลย
ในการศึึกษานี้้� สอดคล้้องการศึึกษาของ Doornaert และคณะ
ในปีี 20099 รายงานว่่าตลอดระยะเวลาการฉายรัังสีีรักษามีี
ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 50 ที่่�เกิิดเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบระยะที่่�สาม และ
การศึึกษาของ Scorsetti และคณะในปีี 201010 ที่่�ศึึกษาใน
ผู้้�ป่่วยฉายรัังสีีรัักษาแบบปรัับความเข้้มหมุนรอบตัวผู้้�ป่่วย พบ
เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบระยะที่่�สามเป็็นระยะรุุนแรงที่่�สุุด แต่่พบ

เพีียงร้้อยละ 28 และไม่่พบเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบระยะที่่�สี่่�เลย
เช่่นกััน 
	ค่ ่ามััธยฐานระยะเวลาฉายรัังสีีรัักษาของการเกิิดเยื่่�อบุุ
ช่่องปากอัักเสบจากการศึึกษานี้้�เท่่ากัับ 10 ครั้้�ง (ปริิมาณรัังสีี
สะสม 2,000 – 2,120 cGy) ซึ่่�งยัังไม่่มีีการศึึกษาใดที่่�ศึึกษา
ค่่ามััธยฐานการเกิิดเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในการฉายรัังสีีปรัับ
ความเข้้มหมุนรอบตัวผู้้�ป่่วย แต่่ผลการศึึกษาใกล้้เคีียงกัับใน
การศึกึษาของ Narayen และคณะในปีี 200811  ที่่�ศึกึษาในการ
ฉายรังัสีีแบบปรับัความเข้ม้ พบว่าปริมิาณรังัสีีสะสมที่่�เริ่่�มมีีผล
ทำให้เ้กิดิเยื่่�อบุชุ่อ่งปากอักัเสบอยู่่�ที่่� 30 Gy และการศึกึษาของ 
Blanco และคณะ ปีี 200612  ที่่�พบว่่าเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ
จะเริ่่�มพบได้้ในประมาณสััปดาห์์ที่่�สองของการฉายรัังสีีรัักษา
	 เมื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดเย่ื่�อบุุ
ช่อ่งปากอักัเสบ พบว่าตำแหน่งของมะเร็็งที่่� Oropharynx และ 
Oral cavity รวมถึงึการรักัษาโดยได้ร้ับัเคมีีบำบัดัก่อ่นหรืือร่ว่ม
กับัการฉายรังัสีีรักัษา มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิเยื่่�อบุชุ่อ่งปาก
อัักเสบ ซึ่่�งไม่่พบการรายงานเรื่่�องความสััมพัันธ์์ของตำแหน่่ง
มะเร็็งกัับการเกิิดเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในการศึึกษาอื่่�นๆ แต่่
จากการศึึกษาของ Beumer และคณะในปีี 197913 กล่่าวว่่า
เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบไม่่ได้้เกิิดรุุนแรงเท่่ากัันในทุุกบริเวณขึ้้�น
กัับขอบเขตของการฉายรัังสีี โดยจะพบเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ
รุนุแรงที่่�เพดานอ่อ่นมากที่่�สุดุ เนื่่�องจากเป็น็เยื่่�อบุชุ่อ่งปากชนิดิ
ไม่ม่ีีเคราตินิและเป็น็ตำแหน่ง่ที่่�มักัเป็็นส่่วนหนึ่่�งในขอบเขตของ
การฉายรังัสีีบริเิวณศีีรษะและลำคอ รองลงมาคืือเยื่่�อบุแุก้ม้ ลิ้้�น 
และพื้้�นปากตามลำดัับ และผลจากการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกบ
การศึึกษาของ Sonis ในปีี 200714 ที่่�พบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเคมีี



บำบััดร่่วมด้้วย จะพบเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบได้้เร็็วขึ้้�นเมื่่�อปริิมาณ
รัังสีีสะสม 10 Gy และจาก systematic review โดย Trotti และ
คณะในปี ี200315 ที่่�พบว่า่ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัรังัสีีรักัษาบริเิวณศีีรษะ
และใบหน้าจะเกิิดเยื่่�อบุชุ่อ่งปากอักัเสบได้้มากขึ้้�นในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับั
รัังสีีรัักษาร่่วมกัับเคมีีบำบััด (ร้้อยละ 43) เมื่่�อเทีียบกัับในผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาเพีียงอย่่างเดีียว (ร้้อยละ 34) 
	ผ ลการศึึกษาในเรื่่�องอุุบััติิการณ์์และความรุุนแรงที่่�
สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาทั้้�งท่ี่�ศึึกษาในการฉายรัังสีี
แบบปรัับความเข้้มหรืือแบบปรัับความเข้้มหมุุนรอบตัวผู้้�ป่่วย 
อธิบิายได้้จากในศึกึษานี้้�ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลาม 
รังัสีีแพทย์แ์ละนักัฟิสิิกิส์จ์ำเป็น็ต้อ้งกำหนดขอบเขตการฉายรังัสีี
ที่่�กว้้างเพื่่�อครอบคลุุมรอยโรคและต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�เก่ี่�ยวข้้อง 
(Large treatment volumes) แม้้ว่า่จะใช้้การฉายรัังสีีแบบปรัับ
ความเข้้มหมุุนรอบตััวผู้้�ป่่วยก็็ตาม จึึงอาจสรุุปไม่่ได้้ว่่าการฉาย
รัังสีีด้วยการฉายรัังสีีแบบปรัับความเข้้มหมุนรอบตัวผู้้�ป่่วยจะ
ช่ว่ยลดการเกิดิเยื่่�อบุชุ่อ่งปากอักัเสบได้จ้ริงิ และควรมีีการศึกึษา
เรื่่�องขอบเขตของการฉายรัังสีีและปริิมาณรัังสีีสะสมในเนื้้�อเยื่่�อ
ข้้างเคีียงในตำแหน่งมะเร็็งศีีรษะและลำคอแต่่ละชนิดเพิ่่�มเติิม
เพื่่�ออธิิบายความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเรื่่�องตำแหน่่งมะเร็็งกัับ
การเกิิดเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ  
	 เมื่่�อติิดตามภายหลัังการรัักษาพบว่่าที่่� 1 และ 3 เดืือน 
ยัังคงพบเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในผู้้�ป่่วยร้้อยละ 35.5 และ 3.2 
ตามลำดัับ และในผู้้�ป่่วยทุุกรายมีีระยะความรุุนแรงของเยื่่�อ
บุุช่่องปากอัักเสบลดลง ซึ่่�งมีีอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยที่่�ยัังคงมีีเยื่่�อบุุ
ช่่องปากอัักเสบหลังการรัักษาน้้อยกว่่าในผลการศึึกษาของ 
Scorsetti และคณะในปีี 201010 ที่่�ติิดตามการรัักษาหลัังฉาย
รัังสีีรัักษาแบบปรัับความเข้้มหมุุนรอบตััวผู้้�ป่่วย 2 เดืือน ที่่�พบ
เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบหลงเหลืืออยู่่�บางส่่วนร้้อยละ 16 และพบ
ว่่าเป็็นเย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบในระยะเดิิมร้้อยละ 10 ร่่วมกัับ
ในการศึึกษานี้้�พบว่ามีีผู้้�ป่วย 6 รายมีีระดัับความรุุนแรงของ
เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบลดลงหลังพัักการฉายรัังสีีเพีียง 2-3 วััน 
จึงึอาจเป็น็ข้อ้สันันิษิฐานว่า่การฉายรังัสีีแบบปรับัความเข้ม้หมุน
รอบตััวผู้้�ป่่วยสามารถลดระดัับความรุุนแรงของเยื่่�อบุุช่่องปาก
อัักเสบได้้ในเวลาไม่่นาน 
	 ภาวะปากแห้้งเหตุุน้้ำลายน้้อย
	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษามะเร็็งศีีรษะและลำคอด้้วยการ
ฉายรัังสีีแบบปรัับความเข้้มหมุุนรอบตััวผู้้�ป่วยทุุกรายจะเกิิด
ปากแห้้งน้้ำลายน้้อยในระยะใดระยะหนึ่่�งในขณะรัับรัังสีีรักษา 
โดยค่่ามััธยฐานระยะเวลาฉายรัังสีีรัักษาของการเกิิดปากแห้้ง
น้้ำลายน้้อยเท่่ากัับ 10 ครั้้�ง ความรุุนแรงของความรู้้�สึกปาก
แห้้งจะมีีมากขึ้้�นเมื่่�อได้้รัับรัังสีีสะสมในปริิมาณที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีี
นัยัยะสำคััญทางสถิิติ ิและพบว่าในครั้้�งสุุดท้้ายของการฉายรัังสีี

รัักษาผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดจะเกิิดภาวะปากแห้้งเหตุุน้้ำลายน้้อย โดย
ร้้อยละ 90.3 มีีปากแห้้งน้้ำลายน้้อยระยะท่ี่�สอง สอดคล้้อง
กัับอุบััติิการณ์์ของการเกิิดปากแห้้งเหตุน้้ำลายน้้อยจากการ
ศึึกษาของ Doornaert และคณะในปีี 20099 พบว่่าหลัังฉาย
รัังสีีรัักษาแบบปรัับความเข้้มครั้้�งสุุดท้้ายมีีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 94 ที่่�
มีีปากแห้้งเหตุุน้้ำลายน้้อยระยะที่่�สอง และจากการศึึกษาของ 
Eisbruch และคณะในปีี 200116 พบว่า่หากมีีต่อมน้้ำลายอยู่่�ใน
ขอบเขตของการฉายรัังสีี จะพบอุบัตัิกิารณ์ป์ากแห้ง้เหตุน้ำ้ลาย
น้้อยได้้ถึึงร้้อยละ 94-100 และจะเริ่่�มมีีอาการหลัังจากได้้รัับ
ปริมิาณรังัสีีเพีียงสองถึงึสามครั้้�งของการฉายรัังสีีรักัษา รวมถึงึ
การศึกึษาของ Dirix และคณะในปีี 200617 พบว่าร้้อยละ 64 
ของผู้้�ป่่วยฉายรัังสีีรัักษาแบบปรัับความเข้้มมีีปากแห้้งเหตุุ
น้ำ้ลายน้อ้ยในระดับักลางถึงึรุนุแรง และพบว่า่อาการปากแห้ง้
น้ำ้ลายน้อ้ยสามารถเกิดิได้ต้ั้้�งแต่ห่ลังได้ร้ับัรังสีีรักษาในช่ว่งแรก 
โดยอััตราการไหลของน้้ำลายจะลดลงร้้อยละ 50-60 ใน
สััปดาห์์แรก และลดลงร้้อยละ 80 ในสััปดาห์์สุุดท้้ายของการ
ฉายรัังสีีรัักษา 
	 เมื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปากแห้้ง
เหตุุน้้ำลายน้้อย ในการศึึกษานี้้�พบว่่าการรัักษาโดยได้้รัับเคมีี
บำบััดก่่อนหรืือร่่วมกัับการฉายรัังสีีรักษาสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
ปากแห้ง้เหตุนุ้ำ้ลายน้อ้ย ซึ่่�งการศึกึษาเรื่่�องเคมีีบำบัดักับัภาวะ
ปากแห้้งเหตุุน้้ำลายน้้อยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอยัังมีี
ไม่่มาก แต่่มีีการศึึกษาของ Jensen และคณะในปีี 200818 
ที่่�แสดงในเห็็นการลดลงของน้้ำลายหลังการรัักษาด้้วยเคมีี
บำบััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมจากการท่ี่�เคมีีบำบััดไปมีีผลต่่อ
การทำงานของเซลล์์ผลิิตน้้ำลายและเซลล์์ที่่�บุุท่่อน้้ำลายโดย
มีีผลชั่่�วคราว และจะกลัับมาสู่่�ภาวะปกติิหลังให้้เคมีีบำบััด 1 
ปีี และภาวะปากแห้้งเหตุุน้้ำลายน้้อยจากการศึึกษานี้้�พบว่่า
ไม่่ได้้สััมพัันธ์์กัับตำแหน่งมะเร็็งและอายุุของผู้้�ป่่วยดัังในการ
ศึึกษาของ Warwas และคณะในปีี 202219 ที่่�พบว่่าตำแหน่่ง
ของมะเร็็งศีีรษะและลำคอ (Nasopharynx, Oropharynx, 
Oral cavity, Floor of mouth) และอายุุของผู้้�ป่่วย (มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 61 ปีี) มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปากแห้้งเหตุุ
น้้ำลายน้้อยในระหว่่างการฉายรัังสีีรัักษา เนื่่�องจากมีีแนวโน้้ม
ที่่�ขอบเขตของรัังสีีจะครอบคลุุมต่่อมน้้ำลายหน้้าหููและใต้้คาง 
รวมถึึงมีีการเส่ื่�อมของต่่อมน้้ำลายและผลข้้างเคีียงจากยา
โรคทางระบบที่่�มัักพบในผู้้�สููงอายุุ 
	 และเมื่่�อติดิตามการรักัษาในผู้้�ป่ว่ยที่่�ฉายรังัสีีรักัษาครบ 
1 และ 3 เดืือน พบว่่าผู้้�ป่่วยทุุกรายยัังคงรู้้�สึึกปากแห้้งอยู่่� ไม่่มีี
รายใดเลยที่่�รู้้�สึึกว่่ามีีปริิมาณน้้ำลายปกติิ โดยหลัังติิดตามการ
รัักษา 1 เดืือนหลัังฉายรัังสีีพบผู้้�ป่่วยปากแห้้งระดัับ 1 และ 2 
ร้้อยละ 19.4 และ 80.6 ตามลำดัับ และ 3 เดืือนหลัังฉาย

วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีที่่� 50 ฉบัับที่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568  225 
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รัังสีี พบระดัับ 1 และ 2 ร้้อยละ 22.6 และ 77.4 ตามลำดัับ ซึ่่�ง
ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับครั้้�งสุุดท้้าย
ของการฉายรัังสีีรักษา สอดคล้้องกัับการศึึกษาการฟ้ื้�นฟููการ
ทำงานของต่่อมน้้ำลายจากการศึึกษาของ Eneroth และคณะ 
ในปีี 197220 ที่่�พบว่่าจะมีีการทำงานของต่่อมน้้ำลายพาโรติิด
จะฟื้้�นฟููภายหลัังการฉายรัังสีีรัักษา 8 เดืือน การศึึกษาของ 
Braam และคณะในปีี 20067 ที่่�พบว่่าช่่วงท่ี่�มีีอััตราการไหล
ของน้้ำลายฟื้้�นฟููกลัับมามากที่่�สุุด (จากร้้อยละ 41 เป็็นร้้อยละ 
64) ในการฉายรัังสีีแบบปรัับความเข้้มคืือระหว่่างสััปดาห์์ที่่� 6 
และเดืือนที่่� 6 หลัังฉายรัังสีีรัักษา และสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Halperin และคณะในปี ี200821 ที่่�พบว่า่อัตัราการไหลของ
น้ำ้ลายจะยังัคงลดลงหลังฉายรังัสีีรักัษา 6-8 เดืือน บางรายอาจ
นานถึึง 12 เดืือน หรืือตลอดชีีวิิต การศึึกษาต่่อเนื่่�องภายหลััง
การรัักษามากกว่่า 3 เดืือนจึึงเป็็นข้้อเสนอแนะเพื่่�อการศึึกษา
เพิ่่�มเติิมเร่ื่�องการฟ้ื้�นฟููการทำงานของต่่อมน้้ำลายภายหลังการ
ฉายรัังสีีรักษาในอนาคต รวมถึงึหลายๆ หน้า้ที่่�ของต่่อมน้้ำลาย
ที่่�มีีผลต่่ออัตัราการไหลของน้้ำลายไม่่ได้้ถููกประเมิินในการศึกึษานี้้� 
เช่่น การตรวจอััตราการไหลของน้้ำลายที่่�เป็็นปริิมาณ รวม
ทั้้�งปริิมาณรัังสีีสะสมที่่�ต่่อมน้้ำลายไม่่เพีียงแค่่ต่่อมน้้ำลาย
พาโรติดิที่่�ถููกพููดถึงึในการศึกึษาส่ว่นใหญ่ ่แต่่ต่อ่มน้ำ้ลายใต้ค้าง 
ต่อ่มน้ำ้ลายใต้ล้ิ้้�น รวมถึงึต่อ่มน้ำ้ลายขนาดเล็ก็ก็ม็ีีผลทำให้เ้กิดิ
ภาวะปากแห้้งเหตุนุ้ำ้ลายน้อ้ยได้เ้ช่น่กันั ซึ่่�งต้้องได้ร้ับัการศึกึษา
เพิ่่�มเติิมต่่อไป
	 การเปลี่่�ยนแปลงการรัับรส
	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษามะเร็็งศีีรษะและลำคอด้้วยการ
ฉายรังัสีีแบบปรับัความเข้ม้หมุนุรอบตัวผู้้�ป่ว่ยทุกุรายจะเกิิดการ
เปลี่่�ยนแปลงการรัับรสระยะใดระยะหนึ่่�งในขณะรัับรัังสีีรัักษา 
โดยค่่ามััธยฐานระยะเวลาฉายรัังสีีรักษาของการเปล่ี่�ยนแปลง
การรัับรสเท่่ากัับ 10 ครั้้�ง และความรุนุแรงของการเปล่ี่�ยนแปลง
การรับัรสจะมากขึ้้�นเมื่่�อได้ร้ับัรังัสีีสะสมในปริมิาณที่่�สููงขึ้้�นอย่า่ง
มีีนัยยะสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งพบว่่าอุุบััติิการณ์์มากกว่่าในการ
ศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� เช่่น การศึึกษาของ Cowart ในปีี 201122 
พบว่ามีีประมาณร้อยละ 50-75 ของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับรังสีีรักษา
มะเร็็งบริเวณศีีรษะและลำคอที่่�มีีการรัับรสที่่�เปลี่่�ยนไป แต่่
สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Ripamonti และคณะในปีี 199823 

ที่่�พบการเปลี่่�ยนแปลงการรัับรสได้้ตั้้�งแต่่สััปดาห์์แรกหลัังการ
ฉายรัังสีีรัักษาแบบสามมิิติิ ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการแย่่ลงในสััปดาห์์
ที่่�สอง (ปริิมาณรัังสีีสะสม 20 Gy) และเปลี่่�ยนแปลงรุุนแรงสุุด
ในสััปดาห์์ที่่�สามและส่ี่�ของการฉายรัังสีีรักษา โดยเม่ื่�อปริิมาณ
รัังสีีสะสม 60 Gy จะทำให้้สููญเสีียการรัับรสได้้มากกว่่าร้้อยละ 
90 และจากการศึึกษาของ Gunn และคณะในปีี 202124  ซึ่่�ง
เป็็นการศึึกษา Meta-analysis พบอุุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

การเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรสภายหลังการฉายรัังสีีรักษาประมาณ
ร้้อยละ 96 
	 เมื่่�อติดิตามการรักัษา 1 เดืือน ยังัคงพบการเปลี่่�ยนแปลง
การรัับรสในผู้้�ป่ว่ยทุุกราย แบ่่งเป็็นความรุนุแรงระยะท่ี่�หนึ่่�งและ
สองร้้อยละ 43.3 และ 56.7 ตามลำดัับ และ 3 เดืือนหลัังฉาย
รัังสีียัังคงพบการเปลี่่�ยนแปลงการรัับรสในผู้้�ป่่วยร้้อยละ 93.3 
โดยแบ่่งเป็็นระยะที่่�หนึ่่�งและสอง ร้้อยละ 63.3 และ 30.0 
ตามลำดับั ซึ่่�งแม้ว้่า่จะดููมีีแนวโน้ม้มีีความรุนุแรงของการรับัรส
เปลี่่�ยนลดลงเมื่่�อเวลาผ่่านไป แต่่การเปลี่่�ยนแปลงการรัับรส
หลังฉายรังัสีีรักษา 1-3 เดืือนยังัคงแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยยะสำคัญั
ทางสถิิติเิมื่่�อเปรีียบเทีียบกับก่อ่นฉายรัังสีีรักัษา สอดคล้้องกับั
การศึกึษาของ Andrews และคณะในปีี 200125 ที่่�กล่่าวว่่าการ
สููญเสีียการรับัรสสามารถฟื้้�นฟููได้ ้โดยจะฟื้้�นฟููกลับัมาบางส่ว่น
หลัังฉายรัังสีีรัักษา 20-60 วััน และฟื้้�นฟููกลัับมาใกล้้เคีียงปกติิ 
2-4 เดืือนหลัังฉายรัังสีีรัักษา และการศึึกษาของ Ripamonti 
และคณะในปีี 199823 ที่่�พบว่าผู้้�ป่วยจะเริ่่�มมีีอาการลดลง
หลัังจากฉายรัังสีีครบ 20-60 วััน และจะกลัับมารัับรสได้้ปกติิ
ในเวลา 1 ปีีหลัังฉายรัังสีีรัักษา 
	ห ากพิิจารณาการเปลี่่�ยนแปลงการรัับรสในแต่่ละ
รสชาติิ (หวาน เปรี้้�ยว เค็็ม และขม) พบว่่าความผิิดปกติิการ
รัับรู้้�รสชาติิเค็็มและขมสููงกว่่าความผิิดปกติิในการรัับรู้้�รสชาติิ
หวานและเปรี้้�ยวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในขณะฉายรัังสีี
รักัษา และยัังคงพบความแตกต่า่งของการรัับรสชาติทิั้้�ง 4 เม่ื่�อ
ติดิตามการรัักษา 1 เดืือน แต่เ่มื่่�อติดิตามการรักัษา 3 เดืือน พบ
ว่่าการรัับรู้้�รสชาติิหวานและเปรี้้�ยวไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี
นัยัยะสำคัญัเมื่่�อเทีียบกับัก่อ่นการฉายรังัสีีรักัษา ซึ่่�งสอดคล้อ้ง
กัับการศึึกษาของ Mossman และคณะในปีี 198226 ที่่�ศึึกษา
ลำดับัของการรัับรสที่่�เปลี่่�ยนไปโดยทดสอบการรสชาติิในผู้้�ป่ว่ย 
13 ราย พบว่่ารสชาติิที่่�เปลี่่�ยนไปมากที่่�สุุดที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ
รัับรสได้้คืือรสขมและเค็็ม ในขณะท่ี่�รสหวานและเปรี้้�ยวได้้รัับ
ผลกระทบน้้อยกว่่า แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาใดที่่�ศึึกษาลำดัับของ
รสชาติิที่่�จะกลัับมาปกติิหลัังฉายรัังสีีรัักษา
	ปั จจััยที่่�มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงการรัับรส พบว่่า
ตำแหน่งของมะเร็ง็ท่ี่� Oropharynx และ oral cavity ส่ง่ผลต่อ่การ
เกิดิการรัับรสเปลี่่�ยนหลังัได้ร้ับัการฉายรัังสีีครั้้�งที่่� 11 อย่า่งมีีนัยั
สำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งไม่่มีีการศึึกษาใดที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ
ตำแหน่งมะเร็็งศีีรษะและลำคอกัับการเปลี่่�ยนแปลงการรัับรส 
แต่่มีีการศึึกษาเรื่่�องขอบเขตการฉายรัังสีีกับการเปลี่่�ยนแปลง
การรัับรสของ Zeng และคณะในปีี 200227 และ Fernan-
do และคณะในปีี 199528 ที่่�พบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้มีีปริิมาณ
รัังสีีสะสมที่่�ลิ้้�นสููงจะมีีความผิิดปกติิในการรัับรสมากกว่่า
กลุ่่�มที่่�มีีปริิมาณรัังสีีสะสมที่่�ลิ้้�นน้้อยกว่่า ในมะเร็็งช่่องปาก



และคอหอยหลัังช่่องปากจะได้้รัับรัังสีีสะสมที่่�ลิ้้�นมากกว่่า
มะเร็ง็ชนิดิอื่่�นจึงึอาจเป็น็เหตุผุลให้ม้ีีการรับัรสที่่�เปลี่่�ยนไป และ
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Huang และคณะในปีี 200029 ที่่�
ไม่่พบปััจจััยใดในการรัักษาที่่�สอดคล้้องกัับการรัับรสผิิดปกติิ 
โดยพบว่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับรังสีีรักษาร่่วมกัับเคมีีบำบััดหรืือรัังสีี
รัักษาเพีียงอย่่างเดีียวมีีการสููญเสีียการรัับรสไม่่ต่่างกััน คาดว่่า
เนื่่�องจากการรัับรสเปลี่่�ยนเกิิดได้้จากหลายสาเหตุ ทั้้�งจากการ
บาดเจ็็บต่่อเซลล์์เยื่่�อบุุผิิว เส้้นประสาท หรืือต่่อมรัับรสโดยตรง
จากรัังสีี ซึ่่�งการรัับรสเปลี่่�ยนมัักเกิิดควบคู่่�กัับการเกิิดเยื่่�อบุุ
ช่่องปากอัักเสบ หรืือเป็็นผลจากการไหลของน้้ำลายที่่�ลด
ลงทำให้้สารกระตุ้้�นรสชาติิละลายได้้น้้อยลง รวมถึึงการ
เปลี่่�ยนแปลงของความเป็็นกรดด่่างในช่่องปาก หรืือได้้รัับสาร
ต้า้นมะเร็็งหลายชนิดที่่�มีีรสชาติไิม่่พึงึประสงค์์ เช่น่ ยาปฏิชิีีวนะ 
ยาแก้้ปวดท่ี่�ใช้้รัักษาผลข้้างเคีียงก็็อาจทำให้้สููญเสีียรสชาติิหรืือ
ได้้รสชาติิที่่�เปลี่่�ยนไปเช่่นกััน 
	   การตอบสนองของเนื้้�อเย่ื่�อโพรงฟัันต่่อการกระตุ้้�น
ด้้วยไฟฟ้า
	 การทดสอบความมีีชีีวิตของฟัันด้้วยกระแสไฟฟ้าและ
การตรวจด้้วยอุุณหภููมิเป็็นวิิธีีการทดสอบที่�เชื่่�อถืือได้้ในการ
ประเมิินความมีีชีีวิตของฟััน แต่่ข้้อมููลทางคลิินิิกท่ี่�ศึึกษาเร่ื่�อง
ความมีีชีีวิตของฟันักัับรังัสีีรักัษายังัมีีน้อ้ยมาก การศึกึษานี้้�มีีฟันั
ที่่�ถููกทดสอบความมีีชีีวิติของฟัันทั้้�งหมด 105 ซี่่� พบฟัันไม่่ตอบสนอง
ต่่อการกระตุ้้�นด้้วยไฟฟ้้าขณะได้้รัับการฉายรัังสีีรัักษาหรืือหลััง
ฉายรัังสีีรัักษา 1 เดืือน จำนวน 5 ซี่่� ในผู้้�ป่่วย 3 ราย แต่่เมื่่�อ
ติิดตามการรัักษา 3 เดืือน พบว่่าฟัันทุุกซี่่�กลัับมาตอบสนองต่่อ
การทดสอบความมีีชีีวิตด้วยไฟฟ้า และพบว่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน
ในทางสถิิติิระหว่างค่่าการตอบสนองของเนื้้�อเย่ื่�อโพรงฟัันต่่อ
การกระตุ้้�นด้้วยไฟฟ้้าในฟัันทุุกซี่่�และทุุกระยะเวลาทดสอบ 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�สนัับสนุุนว่่าการฉายรัังสีีรัักษาไม่่ได้้
ทำให้เ้กิิดการเปล่ี่�ยนแปลงในเนื้้�อเยื่่�อโพรงฟันั เช่น่การศึกึษาของ 
Nickens และคณะในปีี 197730 และการศึกึษาของ Hutton และ
คณะในปีี 197431 ที่่�ไม่่พบความแตกต่่างทางคลิินิิกและทางจุุล
วิทิยาของฟันัของลิงิที่่�ได้ร้ับัรังัสีีและกลุ่่�มควบคุมุ และ Faria และ
คณะในปี ี201432 ที่่�ศึกึษาในฟันัมนุุษย์ท์ี่่�ถอนออกมาแล้้ว ไม่พ่บ
ถึึงการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของหลอดเลืือด ระบบประสาท 
และองค์ป์ระกอบในเนื้้�อเย่ื่�อโพรงประสาทฟันัในผู้้�ป่ว่ยที่่�รัับการ
ฉายรังัสีีบริเิวณศีีรษะและลำคอเช่น่กันั แต่ก่็ม็ีีผลการศึกึษาอื่่�นๆ 
เช่่น Knowles และคณะในปีี 198633  และ Kataoka และคณะ
ในปีี 201234 ที่่�พบว่่าเมื่่�อปริิมาณรัังสีีสะสมเพิ่่�มมากขึ้้�น จะพบ
ฟัันท่ี่�ตอบสนองต่่อการทดสอบความมีีชีีวิตของฟัันด้้วยไฟฟ้า
ลดลงอย่่างมีีนัยยะสำคััญทางสถิิติิ และพบว่ารัังสีีรักษาทำให้้
เส้้นเลืือดในโพรงประสาทฟัันลดลง เกิิดพัังผืืด และเนื้้�อเย่ื่�อ

โพรงฟัันฝ่่อ นอกจากนั้้�นยัังมีีการศึึกษาของ Ma และคณะ
ในปีี 202235 พบว่าการฉายรังัสีีแบบปรับัความเข้ม้หมุนรอบตัว
ผู้้�ป่่วยให้้ปริิมาณรัังสีีไปสะสมรอบๆ ฟัันไม่่แตกต่่างจากการ
ฉายรัังสีีแบบปรัับความเข้้มในผู้้�ป่่วยมะเร็็งตำแหน่งเดีียวกััน 
ยกเว้้นในการฉายรัังสีีมะเร็็ง Oral cavity พบว่่าการฉายรัังสีี
แบบปรัับความเข้้มหมุุนรอบตััวผู้้�ป่่วยมีีปริิมาณรังสีีสะสม
บริเวณฟัันสููงกว่่าแบบปรัับความเข้้ม ฉะนั้้�นจึึงแนะนำว่่าใน
ฟัันที่่�ให้้ผลลบต่่อการตอบสนองต่่อความมีีชีีวิิตของฟัันด้้วย
ไฟฟ้า้ระหว่า่งการฉายรังัสีีรักัษา ให้ต้ิดิตามอาการและทดสอบ
ความมีีชีีวิติอีีกครั้้�ง 6 เดืือน ถึงึ 1 ปีหีลังัฉายรังัสีีรักัษาเสร็จ็สิ้้�น 
	 การเปลี่่�ยนแปลงน้้ำหนัักตััว
	 การมีีน้ำหนักลดลงอย่่างรุุนแรงเป็็นปััญหาสำคััญทาง
คลิินิิกในผู้้�ป่่วยมะเร็็งมายาวนาน โดยเฉพาะให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
ศีีรษะและลำคอ ซึ่่�งปััจจััยหนึ่่�งท่ี่�ทำให้้เกิิดน้้ำหนัักลดเป็็นผล 
กระทบจากภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดจากเทคนิิคการฉายรัังสีีรักัษา 
ในการศึึกษานี้้�พบว่่าช่่องทางการบริิโภคไม่่ได้้มีีความสััมพัันธ์์
กัับน้ำหนักตััวเฉลี่�ยของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนัยยะสำคััญทางสถิิติิ 
พบผู้้�ป่่วยมีีน้ำหนัักตััวลดลงเม่ื่�อเทีียบกับก่อนฉายรัังสีีรัักษา
ร้้อยละ 73 โดยมีีการลดลงของน้้ำหนักในระหว่างการรัักษา
ที่่�แตกต่่างกัับก่อนฉายรัังสีีรักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
และเม่ื่�อควบคุมอิิทธิิพลของตััวแปรรบกวนท่ี่�เป็็นช่่องทางการ
บริโภคอาหารของผู้้�ป่ว่ยแล้้วพบว่าการฉายรัังสีีรักษาแบบหมุน
รอบตัวัผู้้�ป่ว่ยมีีผลต่อ่การลดลงของน้ำ้หนักัผู้้�ป่ว่ยร้อ้ยละ 28.2  
ผลจากการศึึกษานี้้�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาโดย Dawson และ
คณะ36 ที่่�รายงานพบผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอท่ี่�ได้้รัับการ
ฉายรัังสีีรักษาแบบปรัับความเข้้มหมุนรอบตัวมีีน้ำหนักลดลง
ร้้อยละ 60 การศึึกษาของ Beaver และคณะในปีี 200137 ที่่�
พบว่่าผู้้�ป่่วยครึ่่�งหนึ่่�งมีีน้้ำหนัักลดลงขณะฉายรัังสีีรัักษา โดย
ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุและเพศของผู้้�ป่่วย และการศึึกษา
ของ Nazari และคณะในปีี 202138 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับรัังสีี
รักัษาร่่วมกับัเคมีีบำบัดัร้้อยละ 83.3 ที่่�มีีน้ำ้หนักัลดลง การส่่งเสริมิ
ภาวะโภชนาการจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นในการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
	คุ ุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ
	คุ ณภาพชีีวิิตมีีความสำคััญมากขึ้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมาโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งศีีรษะและลำคอท่ี่�ระยะของโรคและการรัักษาส่่งผล 
กระทบอย่่างมากต่อ่คุณุภาพชีีวิต รวมถึงึปััจจุบุันัคุณุภาพชีีวิต
ได้้กลายมาเป็็นประเด็็นสำคััญในวงการสาธารณสุขโดยนำมา
ใช้ใ้นการประเมิินผลกระทบจากโรคและประสิิทธิภิาพของการ
รัักษาพยาบาลนอกเหนืือไปจากการประเมิินการหายของโรค 
การเปลี่่�ยนแปลงการรัับรสเป็็นหััวข้้อแรกที่่�มีีค่ามััธยฐาน
คะแนนคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลง และดููเหมืือนว่่าหลัังได้้รัับรังสีี
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รัักษาครั้้�งที่่� 22 ผู้้�ป่่วยจะมีีความไม่่สุุขสบายจากการรัักษาจาก
ผลการศึึกษาที่่�พบว่าค่่ามััธยฐานของคะแนนคุุณภาพชีีวิิตใน
หลายหััวข้้อ ได้้แก่่ ความเจ็็บปวด รููปลัักษณ์์ภายนอก การทำ
กิจิกรรมในชีีวิติประจำวันั การทำกิจิกรรมพักัผ่อ่นหย่อ่นใจ การ
กลืืน และปริมิาณน้ำ้ลาย มีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�แตกต่า่งกัันอย่า่ง
มีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนได้้รัับรัังสีีรัักษา  การ
เปลี่่�ยนแปลงของรููปลัักษณ์์ภายนอก การทำกิิจวััตรประจำวััน
และการทำกิิจกรรมพัักผ่่อนหย่่อนใจมีีการศึึกษาไม่่มาก จาก
การศึึกษาของ Milsopp และคณะในปีี 200639 ที่่�ศึึกษารููปร่่าง
ใบหน้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากและคอหอยหลัังช่่องปาก
ภายหลัังการรัักษามะเร็็งโดยการผ่่าตััด 278 ราย พบว่่าร้้อยละ 
41 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาเรื่่�องรููปลัักษณ์์ภายนอกผิิดปกติิ แต่่มีี
เพีียง 4 รายที่่�มีีปัญหาและได้้เข้้ารับัการผ่่าตัดับููรณะแก้้ไขภายหลัง 
แสดงให้้เห็็นว่า่รููปลัักษณ์ภ์ายนอกท่ี่�ผิดิปกติอิาจไม่่ได้้เป็็นปััญหา
หลัก เนื่่�องจากแพทย์ห์รืือผู้้�ป่ว่ยเองจัดัลำดับัความสำคัญัในเรื่่�อง
อื่่�นมาก่่อนเช่น่กลืืนลำบากหรืือกัังวลเร่ื่�องการกลัับมาเป็็นซ้ำ้ ซึ่่�ง
ไม่่สอดคล้้องกัับในการศึึกษานี้้�ที่่�ผู้้�ป่่วยให้้ความสำคััญกัับการ
เปลี่่�ยนแปลงรููปลักัษณ์ภ์ายนอกแม้ผู้้้�ป่ว่ยจะผ่า่นการผ่า่ตัดัหรืือ
ไม่่ก็็ตาม ส่่วนใหญ่่พบว่่ามีีผิิวคล้้ำขึ้้�น รวมถึึงมีีแผลที่่�ผิิวหนััง
ภายนอกหลัังได้้รัับรัังสีีจนเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สัังเกตเห็็นได้้ชััด 
ส่่งผลโดยตรงต่่อการทำกิิจวััตรประจำวััน และการออกไป
ทำกิจิกรรมพักัผ่่อนหย่อนใจนอกบ้้านจากความเจ็บ็ปวดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
หลัังแผลภายนอกโดนแสงแดดนอกบ้้าน กลััวแผลติิดเชื้้�อและ
เกิดิความอัับอายจากการมีีแผลหรืือสีีผิวหนังที่่�ผิดิปกติ ิส่ว่นผล
การศึึกษาเรื่่�องการกลืืนสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kelly และ
คณะในปีี 200740 ที่่�ศึกึษาในผู้้�ป่วยมะเร็ง็บริเิวณศีีรษะและลำคอ
ที่่�หลังัรับัการฉายรังัสีีรักัษาและฉายรังัสีีรักัษาร่ว่มกับัเคมีีบำบัดั
โดยประเมิินก่่อนรัักษา ระหว่่างการรัักษา และวัันสุุดท้้ายของ
การรัักษาด้้วยแบบประเมิิน UW-QOL พบว่่าในวัันสิ้้�นสุุดการ
รัักษาการกลืืนมีีความผิิดปกติิอย่่างมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยยะสำคััญ 
ทั้้�งนี้้�อาจเกิดิเนื่่�องจากการเกิดิเยื่่�อเมืือกช่อ่งปากอักัเสบที่่�รุนุแรง
ขึ้้�น ทำให้้การกลืืนมีีปััญหามากขึ้้�นตาม  
	 ขณะที่่�การออกเสีียงจะเปลี่่�ยนแปลงในช่่วงท้้ายของ
การรัักษาและมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยยะสำคััญทาง
สถิิติิเม่ื่�อเทีียบกับก่อนฉายรัังสีีรักษาเช่่นกััน โดยพบว่าผู้้�ป่่วย
มีีเสีียงแหบมากขึ้้�นในขณะรัับรังสีีรักษาในช่่วงท้้าย เน่ื่�องจาก
น้้ำลายแห้้งมากขึ้้�นและมีีเยื่่�อบุุช่่องปากและในลำคออัักเสบ 
ส่่งผลต่่อการเคล่ื่�อนไหวของอวััยวะท่ี่�ใช้้ในการออกเสีียง ซึ่่�ง
ผลการศึึกษาไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Shepherd และ 
Fisher ในปีี 200441 ที่่�ไม่่พบความแตกต่่างในหััวข้้อการ
พููดทั้้�งระหว่างก่่อนและหลังการรัักษาช่่วงเวลาใดเลย และ
จากการศึึกษาของ Roger และคณะในปีี 199942 พบว่่า

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการผ่่าตััดหรืือฉายรัังสีีรักษามะเร็็งศีีรษะและลำคอ 
1 ปีี ไม่่มีีความแตกต่่างด้้านการพููดกัับต่่างกัับผู้้�รอดชีีวิต 
5 - 10 ปีี 
	ส่ วนคุุณภาพชีีวิตอีีก 4 ด้า้น ได้้แก่่ การเคี้้�ยว การทำงาน
ของไหล่่ คุุณภาพชีีวิิตด้้านอารมณ์์ และความวิิตกกัังวล มีีค่่า
มััธยฐานของคะแนนก่่อนและหลังได้้รัับการฉายรัังสีีรักษาท่ี่�
ไม่่มีีความแตกต่่างกัันในทางสถิิติิ ผลการศึึกษาเรื่่�องการเคี้้�ยว
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Roger และคณะในปีี 199942 ที่่�
พบว่่าการเคี้้�ยวในผู้้�ป่วยมะเร็็งช่่องปากและคอหอยหลังปาก
ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหรืือฉายรัังสีีรัักษาไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง
ผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตหลัังรัักษา 1 ปีีและ 5 - 10 ปีี แต่่การเคี้้�ยวก็็
ยังัคงเป็น็ปัญัหาสำคัญัอันัดับัแรกทั้้�งก่อ่นและฉายรังัสีี แสดงให้้
เห็น็ว่า่การฉายรัังสีีไม่่ได้้ส่ง่ผลต่่อการเคี้้�ยวแต่่เป็็นผลท่ี่�ตามมา
หลังจากการผ่า่ตัดัหรืือเตรีียมช่อ่งปากโดยการถอนฟันัก่อ่นใช้้
รัังสีีรัักษาอยู่่�ก่่อนแล้้ว ส่่วนการทำงานของไหล่่ผลการศึึกษา
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chandu และคณะในปีี 200543  
ไม่พ่บความแตกต่า่งระหว่างก่่อนและฉายรัังสีีรักษาท่ี่�ไม่่พบว่า
ความผิดิปกติิของการเคลื่่�อนที่่�ของไหล่เลวร้า้ยลงอย่า่งมีีนัยัยะ
สำคััญ  ในหััวข้้อความวิิตกกัังวล จากการสอบถามผู้้�ป่่วยพบ
ว่่าผู้้�ป่่วยกลััวตายจากมะเร็็ง กลััวถููกทอดทิ้้�ง กลััวเป็็นภาระลููก
หลาน เกิดิความรู้้�สึกึด้อ้ยค่่า และสิ้้�นหวังัเมื่่�อฉายรังัสีีรักษานาน
ขึ้้�น ร่่วมกัับมีีความกัังวลด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ เนื่่�องจาก
ผู้้�ป่่วยต้้องมารัับการฉายรัังสีีทุุกวััน ทำให้้การติิดต่่อกัับเพื่่�อน
บ้า้นหรืือผู้้�ร่วมงานลดลง อีีกทั้้�งผู้้�ป่วยต้อ้งรับัการรักัษาต่อ่เนื่่�อง
เป็น็ระยะเวลา 6-8 สัปัดาห์ ์ทำให้สูู้ญเสีียค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษา 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lydiatt และคณะ ปีี 200844 พบ
ว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งบริิเวณศีีรษะและลำคอมีีภาวะวิิตกกัังวลสููง
โดยเฉพาะสามเดืือนแรกหลังจากการวิินิิจฉััย ในขณะท่ี่�
การศึึกษาของ Shepherd และ Fisher ในปีี 200441 พบ
ว่่าไม่่พบความแตกต่่างในหััวข้้อภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตก
กังัวลระหว่างก่่อนและหลังการรัักษาจากการประเมิินด้ว้ยแบบ
ประเมิิน HADS แต่่ความชุุกของอาการซึึมเศร้าวิิตกกัังวลมีี
ความแตกต่่างกัันไปตามวิิธีีการประเมิิน การวิินิิจฉััยภาวะซึึม
เศร้าและวิิตกกัังวลจำเป็็นต้้องมีีการประเมิินสภาพจิตใจโดย
ใช้้แบบทดสอบมาตรฐานซึ่่�งทำได้้ยาก
	 เมื่่�อติดิตามหลังการรักัษา 1-3 เดืือน พบว่าค่่ามัธัยฐาน
ของคะแนนด้้านรสชาติอิาหาร และปริมิาณน้ำ้ลาย ยังัคงมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงท่ี่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยยะสำคััญทางสถิิติเิม่ื่�อเทีียบ
กับัก่อนได้้รัับรังัสีีรักัษา จึงึอาจสรุุปได้้ว่่าการฉายรังัสีีรักัษาแบบ
ปรับัความเข้้มหมุนุรอบตัวัผู้้�ป่วยมีีผลดีีในแง่่การฟ้ื้�นฟููจากผลข้้าง
เคีียงและคุณุภาพชีีวิติของการฉายรังัสีีรักัษาในระยะเฉียีบพลันั
ในด้้านอื่่�น ๆ  ยกเว้้นการรับัรสและปริมิาณน้ำ้ลาย ซึ่่�งสอดคล้้อง



กัับผลการศึึกษานี้้�ในหััวข้้อภาวะปากแห้้งเหตุน้้ำลายน้้อยและ

การเปลี่่�ยนแปลงการรัับรสที่่�ยัังคงมีีผู้้�ป่วยที่่�มีีความรุุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้้อนดังักล่่าวในช่่วง 3 เดืือนหลังัฉายรังัสีีรักัษา และ

สอดคล้้องกับัผลจากการศึึกษาแบบไปข้้างหน้าของ Fang และ

คณะในปีี 200845 ที่่�ศึึกษาในผู้้�ป่วยมะเร็็งคอหอยที่่�ได้้รัับ

การฉายรัังสีีแบบปรัับความเข้้ม พบว่าแนวโน้้มของผู้้�ป่่วยท่ี่�

เลืือกตอบในข้้อท่ี่�เสื่่�อมลงจะสููงขึ้้�นในขณะท่ี่�ฉายรัังสีีรักษา 

และตามมาด้้วยการฟ้ื้�นฟููในครั้้�งท่ี่�มาติิดตามการรัักษา และ

เมื่่�อติิดตามการรัักษา 3 เดืือนพบว่่าคุุณภาพชีีวิิตโดยภาพรวม

ทั้้�งความแข็ง็แรง และความรู้้�สึกึเจ็บ็ไข้ข้องกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการ

ฉายรัังสีีรัักษาแบบปรัับความเข้้มจะลดลง 

สรุุป 

	 การรัักษามะเร็็งบริิเวณศีีรษะและลำคอด้้วยการฉาย

รัังสีีรักษาแบบปรัับความเข้้มหมุนรอบตัวผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้ปริิมาณ

รัังสีีสะสม 60-70 Gy เป็็นระยะเวลา 6-8 สััปดาห์์ พบผลข้้าง

เคีียงที่่�เกิดิในระยะเฉียีบพลันัในผู้้�ป่ว่ยทุกุรายขณะฉายรังัสีีรักษา 

ได้้แก่่ เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ (ระยะที่่�รุุนแรงสุุดคืือระยะท่ี่�สาม

จากสี่่�ระยะ) น้้ำลายน้้อย (ระยะที่่�รุุนแรงสุุดคืือระยะที่่�สองจาก

สี่่�ระยะ)  และมีีการรัับรสเปลี่่�ยน (ระยะที่่�รุุนแรงสุุดคืือระยะที่่�

สองจากสองระยะ โดยมีีความผิิดปกติิการรัับรู้้�รสชาติิเค็็มและ

ขมสููงกว่า่ความผิดิปกติใินการรับัรู้้�รสชาติหิวานและเปรี้้�ยว) โดย

ค่า่มัธัยฐานของระยะเวลาท่ี่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลังฉายรัังสีี

เท่า่กับั 10 ครั้้�ง ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิเยื่่�อบุชุ่อ่งปากอักัเสบ 

ภาวะปากแห้้งเหตุุน้้ำลายน้้อย และการเปลี่่�ยนแปลงการรัับรส

ระหว่่างการฉายรัังสีีรัักษาคืือตำแหน่่งของมะเร็็งหรืือวิิธีีการ

รัักษาร่่วม การฉายรัังสีีรัักษาแบบปรัับความเข้้มหมุุนรอบตััว

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีผลต่่อการตอบสนองของเนื้้�อเย่ื่�อโพรงฟัันต่่อการ 

กระตุ้้�นด้้วยไฟฟ้า และแม้้ว่่าภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดเหล่่านี้้�จะ

ไม่่เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต แต่่ผู้้�ป่่วยจำนวนมากอาจรู้้�สึึกไม่่สบาย 

มีีผลต่่อภาวะโภชนาการเห็็นได้้จากน้้ำหนักที่่�ลดลง ส่่งผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตได้้ และเมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะเฉีียบพลััน คืือ 3 เดืือน

หลังได้้รัับรังสีีรักษา พบว่่ายัังคงมีีการเปลี่่�ยนแปลงของภาวะ

ปากแห้ง้เหตุน้ำ้ลายน้อ้ย การรัับรส (ขมและเค็ม็) และน้ำ้หนักัที่่�

ลดลง ที่่�ยังัคงแตกต่า่งกับัระยะก่อ่นฉายรังัสีีรักัษาอย่า่งมีีนัยัยะ
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