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บทคััดย่่อ
การรัักษามาตรฐานในปััจจุบัันของผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากและลำคอระยะลุุกลามชนิด squamous cell 

carcinoma ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มมะเร็็งหลัังโพรงจมููกในปััจจุุบััน คืือการฉายแสงร่่วมกัับการให้้ยา cisplatin 100 mg/m2  

ทุุกสามอาทิิตย์์ แต่่อย่่างไรก็็ตามกลัับพบว่่ามีีอาการข้้างเคีียงและอััตราการรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�องค่่อนข้้างสููง 

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาเปรียีบเทียีบอัตัราการควบคุมุโรคเฉพาะที่่� (local control) และอัตัราการรอดชีวีิติ 

โดยโรคสงบ (progression free survival) ที่่�ระยะเวลา 2 ปีี รวมทั้้�งผลข้้างเคีียงระยะฉัับพลััน ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ฉายแสง 

ร่่วมกัับเคมีีบำบััดระหว่่างกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin 100 mg/m2 กัับกลุ่่�ม weekly cisplatin 40 mg/m2  

ในโรงพยาบาลราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย ในระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2557– 

เดืือน 31 มีีนาคม พ.ศ. 2565 

ผลการศึึกษา: ในผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดจำนวน 83 ราย มีีผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ cisplatin ทุุก 3 อาทิิตย์์ จำนวน 54 

ราย และในกลุ่่�มอาทิิตย์์ละ 1 ครั้้�ง จำนวน 29 ราย ที่่�ระยะเวลา 24 เดืือน พบว่่า อััตราการควบคุุมโรคเฉพาะที่่�และ
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อััตราการรอดชีีวิิตโดยโรคสงบที่่�เวลา 2 ปีี ในกลุ่่�มทุุก 3 อาทิิตย์์กัับกลุ่่�มอาทิิตย์์ละ 1 ครั้้�ง ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .869 และ p = .691 ตามลำดัับ) และพบอาการข้้างเคีียงฉัับพลัันระยะ 3 สููงกว่่า 

ในกลุ่่�มอาทิิตย์์ละ 1 ครั้้�ง ทั้้�ง เยื่่�อเมืือกอัักเสบ ระยะ 3 (grade 3 mucositis) (ร้้อยละ 27.6 และ 11.1 , p < .001) 

และ ภาวะซีีด (anemia) (ร้้อยละ 20.7 และ 3.7 , p= .019) แต่่กลัับไม่่พบการทำหน้้าที่่�ผิิดปกติิของไตระยะ 3  

( grade 3 renal dysfunction) รวมถึึงการปฏิิเสธการรัักษาและการพัักการฉายแสงจากอาการข้้างเคีียง 

สรุป : การฉายแสงร่วมกับการให้ยาเคมีบ�ำบัดปริมาณสูงแบบทุก 3 อาทิตย์ ยังคงเป็นการรักษามาตรฐาน 

แต่การให้เคมีบ�ำบัดปริมาณต�่ำแบบอาทิตย์ละ 1 ครั้ง เป็นอีกทางเลือกหนึ่งส�ำหรับผู้ป่วย 

คำำ�สำำ�คััญ: มะเร็็งช่่องปากและลำำ�คอ ฉายแสงร่่วมกัับการให้้ยาเคมีีบำำ�บััด cisplatin

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(3) : 359–372.

Abstract
The standard treatment of locally advanced non-nasopharyngeal squamous cell carcinoma 

of head and neck cancer is 3 weekly cisplatin 100 mg/m2. But high toxicity and poor compliance 

is still seen.

Objective: This was to study the 2-year local control (LC), progression free survival (PFS), 

and toxicity of concurrent chemoradiation patients between 3 weekly cisplatin 100 mg/m2 and 

weekly cisplatin 40 mg/m2 in Ratchaburi Hospital.

Method: A retrospective study was conducted from July 1, 2014 to March 31, 2022.

Result: There were 83 patients included, 54 patients in 3 weekly cisplatin and 29 patients 

in weekly cisplatin. With median follow up of 24 months, 2-year LC and PFS were no statistically 

different between 3 weekly cisplatin and weekly cisplatin (p = .869 and p = .691, respectively). 

Higher grade 3 acute mucositis (27.6% vs 11.1% , p < .001) and anemia (20.7% vs 3.7% , p = .019) 

were found in weekly cisplatin. On the other hand, no grade 3 renal dysfunction, radiation treatment 

break, and rate of refuse to chemotherapy treatment were found in weekly cisplatin.

Conclusion: Although concurrent chemoradiation with 3 weekly cisplatin was still remain 

standard treatment, weekly cisplatin may be an acceptable alternative treatment considering. 
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Cisplatin Versus Three Weekly Cisplatin for Locally Advanced 

Non-Nasopharyngeal Squamous Cell Carcinoma of Head and

Neck Cancer in Ratchaburi Hospital



บทนำำ�
มะเร็็งช่่องปากและลำคอ (head and neck 

cancer) จััดเป็็นมะเร็็งที่่�เป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุข

ระดัับโลก โดยมากกว่่า ร้้อยละ 90 เป็็นชนิดิ squamous 

cell carcinoma ซึ่่�งพบว่่าในแต่่ละปีี กลุ่่�ม non-

nasopharyngeal cancer จะมีีผู้้�ป่่วยใหม่่เกิิดขึ้้�น

ประมาณ 744,994 รายทั่่�วโลก และเสีียชีีวิิตกว่่า 

364,339 รายต่่อปีี1 โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยจะมารัับ 

การรัักษาเมื่่�ออยู่่�ในระยะลุุกลาม (stage 3–4 locally 

advanced head and neck cancer) ซึ่่�งการรัักษา 

ในกลุ่่�มนี้้�  คืือการรัักษาด้้วยการผ่่า ตััดเ ป็็นหลััก  

ตามด้้วยการฉายแสงพร้้อมการให้้ยาเคมีีบำบััด (post-

operative concurrent chemoradiation) ถ้้า

มีีข้้อบ่่งชี้้�  ส่่วนกรณีีที่่�ไม่่สามารถผ่าตััดได้้ จะเป็็น 

การรัักษาด้้วยการฉายแสงพร้้อมการให้้ยาเคมีีบำบััด

เพีียงอย่่างเดีียว โดยยาเคมีีบำบััดที่่�ใช้้เป็็นมาตรฐานมา

ตลอดรวมถึึงปััจจุุบัันใน NCCN Guideline version 

1.2022 คืือ การให้้ cisplatin ในระดัับสููง (high dose 

intravenous 100 mg/m2) แบบทุุก 3 อาทิิตย์์ จำนวน 

3 ครั้้�ง (3 weekly cisplatin) โดยมีี phase 3 trials  

ที่่�สนัับสนุุนว่่า การให้้ 100 mg/m2 ร่่วมกัับการฉายแสง 

(60–70 Gy) นั้้�น จะช่่วยลดการกลัับเป็็นซ้้ำบริิเวณเดิิม 

(locoregional control) และเพิ่่�มอััตราการมีีชีีวิิต

รอด (overall survival) ชองผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ2-6 แต่่บางการศึึกษากลัับพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

มีอีาการข้้างเคีียงเฉีียบพลัันระยะ 3–4 สููงถึงึ ร้้อยละ 77 

ใน 3 weekly cisplatin โดยเฉพาะอาการข้้างเคีียง

เรื่่�อง hematologic, mucous-membrane, และ 

gastrointestinal นอกจากนี้้� การศึกึษาของ Nguyen-Tan 

และคณะ7 และ O’Sullivan และคณะ 8 ยัังพบว่่า 

มีีผู้้�ป่่วยประมาณ ร้้อยละ 40 ได้้รัับการรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง 

ต้้องลดปริมาณยาเคมีบีำบัดัลงหรือืต้้องหยุดุการรักัษาไป 

จึงึนำมาซึ่่�งการศึกึษาการใช้้ขนาดของ cisplatin ที่่�ลดลง 

เป็็นแบบอาทิิตย์์ละครั้้�งร่่วมกัับการฉายแสง (weekly 

cisplatin) โดยหลายการศึึกษาใช้้ขนาดยาตั้้�งแต่่ 30 ถึึง 

50 mg/m2 อาทิิตย์์ละ 1 ครั้้�ง โดยให้้ 6–7 ครั้้�ง ร่่วมกัับ 

การฉายแสง9-11 พบว่่า ผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 81.5 สามารถ 

ได้้รับการรักัษาครบตามแผนการรักัษา และมี ีcomplete 

response (CR) ร้้อยละ 80.5 (p = .04) และ มี ี3 year- 

overall survival (OS) สููงถึึง ร้้อยละ 62 แต่่พบว่่า 

ระยะ 3–4 อาการเคีียงเฉีียบพลัันยัังคงสููงอยู่่� (ร้้อยละ 

40, p = .01) แต่่ในทางกลัับกัันกลัับพบว่่าผู้้�ป่่วย 

ไม่่จำเป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลหรืือเกิิด

การหยุุดระหว่่างการรัักษาไป 

โรงพยาบาลราชบุรีไีด้้เปิิดบริิการฉายแสงตั้้�งแต่่ 

กรกฎาคม พ.ศ. 2557 พบว่า่มีผีู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ช่่องปากและ

ลำคอมากเป็น็อันัดัับที่่� 2 จากผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดที่่�เข้้ารับัการ

ฉายแสงในโรงพยาบาลราชบุุรีี และมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

รัักษาทั้้�งสองกลุ่่�ม จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้�เพื่่�อนำ

มาใช้้พิิจารณาวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยต่่อไปในอนาคต

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึ�กษาเปรีียบเทีียบอััตราการควบคุุมโรค

เฉพาะที่่� (local control) และอััตราการรอดชีีวิิตโดย

โรคสงบ (progression free survival) ที่่�ระยะเวลา 2 ปีี 

รวมทั้้�งผลข้้างเคีียงระยะฉัับพลััน ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ช่่องปากและลำคอระยะลุุกลาม (locally advanced 

non-nasopharyngeal head and neck cancer) ชนิดิ 

squamous cell carcinoma ของโรงพยาบาลราชบุุรีี 

ที่่�ได้้ฉายแสง 60–70 Gy ร่่วมกัับเคมีีบำบััดระหว่่าง 

กลุ่่�ม 3 weekly cisplatin 100 mg/m2 กับักลุ่่�ม weekly 

cisplatin 40 mg/m2 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้�เป็็น retrospective analytic 

study เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียนในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคมะเร็ง็ช่อ่งปากและลำคอระยะ

ลุุกลาม (locally advanced non-nasopharyngeal 
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head and neck cancer) ชนิด squamous cell 

carcinoma ในโรงพยาบาลราชบุรีี ระหว่่าง วัันที่่� 1 

กรกฎาคม พ.ศ.2557–เดืือน 31 มีีนาคม พ.ศ. 2565 

โดยผู้้�ป่่วยมีีอายุุระหว่่าง 18–80 ปีี และได้้รับการฉาย

แสงโดยใช้้เทคนิิค 3 มิิติิ ด้้วยเครื่่�องฉายแสงแบบ high 

energy photons พลัังงาน 6 MV และ electron 

6–12 MeV ให้้ปริิมาณรัังสีีปริิมาณ 2 gray (Gy) วัันละ 

1 ครั้้�ง วัันจัันทร์์ถึึงศุุกร์์ ปริิมาณรัังสีีรวม 70 Gy ทั้้�งหมด 

35 ครั้้�ง ในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้และ 60–66 Gy ทั้้�งหมด 

30–33 ครั้้�ง ในกลุ่่�มตามหลัังการผ่่าตััดที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� ได้้แก่่ 

positive margin, margin ≤ 5 mm, lymph node 

metastasis, extracapsular extension of lymph 

node และ T4 staging ร่่วมกัับการได้้รัับยาเคมีีบำบััด

แบบ 3 weekly cisplatin 100 mg/m2 ในวัันที่่� 1, 

22, และ 43 และกลุ่่�มที่่�ได้้รับยาเคมีบีำบัดัแบบอาทิติย์ล์ะ 

1 ครั้้�ง weekly cisplatin 40 mg/m2 ทั้้�งหมด 7 ครั้้�ง  

โดยผู้้�ป่่วยต้้องมีี Eastern Cooperative Oncology 

Group performance status ( ECOG ) ≤ 2 มีีค่่า 

calculated creatinine clearance (CrCl) ≥ 30 mL/min 

ในกรณีีมีีค่่า CrCl < 50 mL/min จะมีีการปรับลด 

ปริิมาณยา cisplatin ลงประมาณ 80% (30–32 mg/

m2) ส่่วนเกณฑ์์การคััดผู้้�ป่่วยออก ได้้แก่่ 1. ผู้้�ป่่วย 

ที่่�อยู่่� ในระยะแพร่่กระจาย 2. ผู้้�ป่่วยอยู่่� ในระยะ 

กลัับเป็็นซ้้ำ 3. ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดนำมาก่่อน 

การฉายแสง 4. ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษาไม่่ครบและ 

ขาดการติิดตามการรัักษา 5. ตั้้�งครรภ์์ 6. ผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

การบัันทึึกเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์

ผู้้�วิิจััยจะทำการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการวิิจััยเป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ระยะโรค

โดยใช้้ระบบ AJCC 7th edition วิิธีีการรัักษา ปริิมาณ

ยาเคมีีและปริมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับแต่่ละครั้้�ง ผลข้้างเคีียง

ระหว่่างการรัักษา ผลการรัักษาหลัังรัักษาครบตลอด

ระยะเวลา 2 ปีี โดยใช้้ RECIST criteria version 

1.1 (complete response (CR), partial response 

(PR), stable disease (SD), หรืือ progressive 

disease (PD)) และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS 

version 23 โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลพ้��นฐานผู้้�ป่่วยโดยแสดง

เป็็นค่่าความถี่่�และใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา คำนวณอััตรา 

การควบคุุมโรคเฉพาะที่่� (local control) และอััตรา

การรอดชีีวิิตโดยโรคสงบ (progression free survival)  

ที่่�ระยะเวลา 2 ปีี ด้้วย Kaplan-Meier method และ

เปรียบเทีียบระหว่่างสองกลุ่่�มที่่�ได้้รับยาเคมีีบำบััด  

ด้้วย log-rank test (ค่่าความเชื่่�อมั่่�นหรืือ significant 

ที่่�ระดัับร้้อยละ 95) แสดงอััตราการเกิิดอาการข้้างเคีียง 

ระยะฉัับพลัันระหว่่าง 2 กลุ่่�ม โดยใช้้ Common 

Terminology Criteria for Adverse Events Version 

4.0 (CTCAE 4.0) ในการแบ่่งระยะ และเปรียบเทีียบผล

ความแตกต่่างของผลข้้างเคีียงด้้วย chi-square test

การศึกษานี้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมงาน

วิจัยเลขที่ COA-RBHEC 007/2022 วันที่ 8 เมษายน 

พ.ศ. 2565

ผลการศึึกษา
จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล

ราชบุรีีในช่่วง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2557–เดืือน 31 

มีีนาคม พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ 83 ราย  

แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin 54 ราย และ  

กลุ่่�ม weekly cisplatin 29 ราย ผู้้�ป่่วย 5 ราย  

ในกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin และ 1 รายในกลุ่่�ม weekly 

cisplatin รัักษาไม่่ครบและขาดการติิดตามต่่อเนื่่�อง  

มีี 2 ราย จากกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin ปฏิิเสธการ

รัับยาเคมีีบำบััดต่่อขอฉายแสงเพีียงอย่่างเดีียวจนครบ  

แต่่ไม่่มีีเหตุุการณ์์นี้้�ในกลุ่่�ม weekly cisplatin

ข้้อมููลทั่่�วไปของแต่่ละกลุ่่�มดัังแสดงในตารางที่่� 1 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่่วย (baseline characteristic)

ผู้้�ป่่วย
3 weekly cisplatin (n = 54)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Weekly cisplatin (n = 29)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

การรัักษา
Definitive CCRT

29 (53.7)

Post operative 

CCRT

25 (46.3)

รวม

Definitive 

CCRT

10 (34.5)

Post operative

CCRT

19 (65.5)

รวม

เพศ

ชาย 27 (93.1) 23 (92) 50 (92.6) 6 (60) 19 (100) 25 (86.2)

หญิิง 2 (6.9) 2 (8) 4 (7.4) 4 (40) 0 4 (13.8)

อายุ (ปี)

20–35 0 1 (4) 1 (1.9) 0 0 0

36–50 9 (31.0) 5 (20) 14 (25.9) 1 (10) 4 (21.1) 5 (17.3)

51–65 13 (44.8) 12 (48) 25 (46.3) 6 (60) 11 (57.9) 17 (58.6)

66–80 7 (24.1) 6 (24) 13 (24.1) 3 (30) 4 (21) 7 (24.1)

> 80 0 1 (4) 1 (1.9) 0 0 0

อายุุเฉลี่่�ย 56.4 (SD* 9.1) 58.7 (SD 12.6) 56.6 (SD 10.9) 60.6 (SD 6.4) 56.1 (SD 7.9) 57.6 (SD 7.7)

Performance status ( ECOG)

1 23 (79.3) 21 (84) 44 (81.5) 8 (80) 18 (94.7) 26 (89.7)

2 6 (20.7) 4 (16) 10 (18.5) 2 (20) 1 (5.3) 3 (10.3)

การสูบบุหรี่

สููบบุุหรี่่� 29 (100) 23 (92) 52 (96.3) 7 (70) 19 (100) 26 (89.7)

ไม่่สููบบุุหรี่่� 0 2 (8) 2 (3.7) 3 (30) 0 3 (10.3)

ต�ำแหน่งโรค

Oral cavity 17 (58.6) 14 (56) 31 (57.4) 8 (80) 11 (57.9) 19 (65.5)

Oropharynx 2 (6.9) 1 (4) 3 (5.6) 2 (20) 0 2 (6.9)

Hypopharynx 9 (31) 2 (8) 11 (20.4) 0 3 (15.8) 3 (10.3)

Glottis 1 (3.4) 8 (32) 9 (16.7) 0 5 (26.3) 5 (17.2)

ลักษณะทางพยาธิ

Well 

differentiated

9 (31) 13 (52) 22 (40.7) 4 (40) 3 (15.8) 7 (24.1)

Moderate 

differentiated

17 (58.6) 11 (44) 28 (51.9) 5 (50) 16 (84.2) 21 (72.4)

Poorly 

differentiated

3 (10.3) 1 (4) 4 (7.4) 1 (10) 0 1 (3.4)

 * Standard deviation (SD)
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ผู้้�ป่่วย 4 ราย ในกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin 

ได้้รัับยาเคมีีบำบััดเพีียง 1 ครั้้�ง จากทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง 

เนื่่�องจากปฏิิเสธการรัับยาเคมีีบำบััดต่่อ มีี 1 ราย ในนั้้�น

เกิดิอาการแพ้้ยาจนต้้องหยุดุการให้้ยาและได้้รับการฉาย

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่่วย (baseline characteristic) (ต่่อ)

ผู้้�ป่่วย
3 weekly cisplatin (n = 54)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Weekly cisplatin (n = 29)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การรัักษา
Definitive CCRT

29 (53.7)

Post operative 

CCRT

25 (46.3)

รวม

Definitive 

CCRT

10 (34.5)

Post operative

CCRT

19 (65.5)

รวม

T stage

T1 5 (17.2) 1 (4) 6 (11.1) 3 (30) 4 (21.1) 7 (24.1)

T2 4 (13.8) 5 (20) 9 (16.7) 2 (20) 3 (15.8) 5 (17.2)

T3 6 (20.7) 6 (24) 12 (22.2) 4 (40) 5 (26.3) 9 (31.0)

T4a 12 (41.4) 13 (52) 25 (46.3) 1 (10) 7 (36.8) 8 (27.6)

T4b 2 (6.9) 0 2 (3.7) 0 0 0

N stage

N0 4 (13.8) 10 (40) 14 (25.9) 2 (20) 7 (36.8) 9 (31.0)

N1 5 (17.2) 6 (24) 11 (20.4) 5 (50) 4 (21.1) 9 (31.0)

N2 17 (58.6) 8 (32) 25 (46.3) 3 (30) 8 (42.1) 11 (37.9)

N3 3 (10.3) 1 (4) 4 (7.4) 0 0 0

ระยะโรค

 I 1 (3.4) 0 1 (1.9) 0 2 (10.5) 2 (6.9)

 II 0 1 (4) 1 (1.9) 0 2 (10.5) 2 (6.9)

 III 4 (13.8) 7 (28) 11 (20.4) 7 (70) 3 (15.8) 10 (34.5)

 IVA 21 (72.4) 16 (64) 37 (68.5) 3 (30) 12 (63.2) 15 (51.7)

 IVB 3 (10.3) 1 (4) 4 (7.3) 0 0 0

CrCl. (mL/min) ก่่อนการรัักษา

 <50 4 (13.8) 3 (12) 7 (13) 0 0 0

 50–70 15 (51.7) 9 (36) 24 (44.4) 7 (70) 8 (42) 15 (51.7)

 71–90 8 (27.6) 8 (32) 16 (29.6) 3 (30) 7 (36.8) 10 (34.5)

 >90 2 (6.9) 5 (20) 7 (13) 0 4 (21.1) 4 (13.8)

 * Standard deviation (SD)

แสงเพีียงอย่่างเดีียวจนครบ ส่่วนผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม weekly 

cisplatin ไม่่เกิิดการปฏิิเสธการรัับยาเคมีีบำบััดหรืือ

การแพ้้ยาเลย 
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จากค่่าติิดตามเฉลี่่�ยที่่� 24 เดืือน (SD 23.5)  
พบว่า่ 10 ราย (ร้้อยละ 12.0) เกิดิ locoregional relapse 
โดย 6 ราย (ร้้อยละ 11.1) เป็น็กลุ่่�ม 3 weekly cisplatin 
และ 4 ราย (ร้้อยละ 13.8) เป็็นกลุ่่�ม weekly cisplatin 
อัตัราการควบคุุมโรคเฉพาะที่่� ที่่�เวลา 2 ปี ี(2 year local 

ตารางที่่� 2 จำนวนครั้้�งของการให้้ยาปริิมาณยาสะสมทั้้�งหมด และระยะเวลารัักษาโดยเฉลี่่�ย

3 weekly cisplatin

n = 54 ราย

Weekly cisplatin

n = 29 ราย

p-value

จ�ำนวนครั้งการให้ยาโดยเฉลี่ย (ครั้ง) 2.4 (1–3)

(SD 0.7)

5.8 (3–7) 

(SD 0.9)

.143

ปริมาณยาสะสมทั้งหมดโดย

เฉลี่ย(accumulative dose, mg/m2) 

238.9 (100–300)

(SD 65.6)

230.3 (120–280)

(SD 38.0)

.650

ระยะเวลารักษาโดยเฉลี่ย (วัน) 57.4 

(SD 15.7)

57.1 

(SD 11.3)

.211

ปริมาณรังสีที่ได้รับต่อรายโดยเฉลี่ย (gray) 65 

 (SD 12.0)

66.1 

 (SD 5.7)

.141

เวลาเฉลี่ยที่พักการฉายแสง (วัน) 2.8

(SD 4.9)

3.1

 (SD 4.2)

.650

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้ปริมาณยาสะสม 

≥ 200 mg/m2 (ร้อยละ)

49

(90.7)

27

(93.1)

.712

control) ระหว่่างกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin และ 
กลุ่่�ม weekly cisplatin พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกััน
อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(ร้้อยละ 61.6, 95% CI [54.1, 
69.1] กับั ร้้อยละ 60.8, 95% CI [50.8, 70.8] ตามลำดับั,  

p = .869) ดัังแสดงในกราฟที่่� 1

กราฟที่่� 1	 แสดงอัตัราการควบคุมุโรคเฉพาะที่่� ที่่�เวลา 2 ปี ี(2 year local control ) ระหว่า่งกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin  

และกลุ่่�ม weekly cisplatin
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สำหรัับอััตราการรอดชีีวิิต โดยโรคสงบ 

(progression free survival) พบว่่า ผู้้�ป่่วย 17 ราย  

(ร้้อยละ 20.5) เกิิดโรคกลัับมาใหม่่และเสีียชีีวิิต  

โดย 10 ราย (ร้้อยละ 18.5) เป็็นกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin 

และ 7 ราย (ร้้อยละ 24.1) เป็็นกลุ่่�ม weekly cisplatin  

อััตราการรอดชีีวิิตโดยโรคสงบ (progression free 

survival) ที่่�เวลา 2 ปี ีระหว่า่งกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin  

และกลุ่่�ม weekly cisplatin พบว่่าไม่่มีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ (ร้้อยละ 55.4, 95% 

CI [46.7, 64.2] กับั ร้้อยละ 53.2, 95% CI [41.7, 64.7] 

ตามลำดัับ, p = .691) ดัังแสดงในกราฟที่่� 2

กราฟที่่� 2 แสดงอััตราการอััตราการรอดชีีวิิตโดยโรคสงบ (progression free survival) ระหว่่างกลุ่่�ม 3 weekly 

cisplatin และกลุ่่�ม weekly cisplatin

เมื่่�อแยกการศึึกษาย่่อยเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม 

definite CCRT กับักลุ่่�ม post operative CCRT พบว่า่

ในกลุ่่�ม definite CCRT ไม่เ่กิดิ locoregional relapse 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ weekly cisplatin แต่่เกิิด 2 ราย  

(ร้้อยละ 6.9) ใน 3 weekly cisplatin 

สำหรัับกลุ่่�ม post operative CCRT เกิิด 

locoregional relapse 4 ราย ใน 3 weekly cisplatin 

(ร้้อยละ 16.0) และเกิิด 4 ราย เช่่นกััน ใน weekly 

cisplatin (ร้้อยละ 21.1) และ โดยพบว่่า 2 year local 

control ระหว่่าง 3 weekly cisplatin และ weekly 

cisplatin ในกลุ่่�ม post operative CCRT ไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 56.3, 

95% CI [47.9, 64.8] กัับ ร้้อยละ 56.7, 95% CI [43.5, 

69.8] ตามลำดัับ, p = .560 ) ดัังแสดงในกราฟที่่� 3
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สำหรัับในกลุ่่�ม definite CCRT พบว่่า ผู้้�ป่่วย 

4 ราย (ร้้อยละ 13.8) ใน 3 weekly cisplatin และ 

ผู้้�ป่่วย 1 ราย (ร้้อยละ 10) ใน weekly cisplatin  

เกิิดโรคกลัับมาใหม่่และเสีียชีีวิิต เช่่นเดีียวกัับในกลุ่่�ม 

post operative CCRT พบ 6 ราย ใน 3 weekly 

cisplatin (ร้้อยละ 24.0) และ 6 ราย เช่น่กััน ใน weekly 

cisplatin (ร้้อยละ 31.6) โดยพบว่่าอััตราการรอดชีีวิิต

โดยโรคสงบ (progression free survival) ที่่�เวลา 2 ปีี 

ระหว่่าง 3 weekly cisplatin และ weekly cisplatin 

ใน definite CCRT พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

กราฟที่่� 3 แสดงอััตราการควบคุุมโรคเฉพาะที่่� ที่่�เวลา 2 ปี ี(2 year local control ) ระหว่่างกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin 

และกลุ่่�ม weekly cisplatin ใน post operative CCRT

นััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 54.8, 95% CI [40.2, 69.3] 

กัับ ร้้อยละ 61.8, 95% CI [43.9, 79.7] ตามลำดัับ,  

p = .550 ) ดังัแสดงในกราฟที่่� 4 เช่น่เดียีวกันักับัในกลุ่่�ม 

post operative CCRT พบว่่า 2 year progression 

free survival ระหว่่าง 3 weekly cisplatin และ 

weekly cisplatin ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 52.4, 95% CI [43.1, 61.6]  

กัับ ร้้อยละ 49.3, 95% CI [35.2, 63.4] ตามลำดัับ,  

p = .687 ) ดัังแสดงในกราฟที่่� 5
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ในด้้านอาการข้้างเคีียงระยะฉัับพลััน (acute 

adverse toxicity) พบว่า่มีกีารเกิดิ grade 2–3 toxicity 

ที่่�มากกว่่าในกลุ่่�ม weekly cisplatin อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยพบ grade 3 mucositis (ร้้อยละ 27.6 

กราฟที่่� 4 แสดงอัตัราการรอดชีีวิติโดยโรคสงบ (progression free survival) ระหว่่างกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin และ

กลุ่่�ม weekly cisplatin ใน definite CCRT

กราฟที่่� 5 แสดงอััตราการอััตราการรอดชีีวิิตโดยโรคสงบ (progression free survival) ระหว่่างกลุ่่�ม 3 weekly 

cisplatin และกลุ่่�ม weekly cisplatin ใน post operative CCRT

กัับ 11.1 , p < .001) และ anemia (ร้้อยละ 20.7 กัับ  

3.7 , p= .019) นอกจากนี้้�ยังัพบ grade 2 toxicity ที่่�มา

กกว่่าเช่่นกััน ใน dermatitis (ร้้อยละ 68.9 กัับ 42.6,  

p < .001, vomiting (ร้้อยละ 27.6 กัับ 20.4, p < .001 
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และ weight loss (ร้้อยละ 27.6 กัับ 24.1, p= .002) 

แต่่กลัับไม่่พบการเกิิด grade 3 renal dysfunction 

ในกลุ่่�ม weekly cisplatin และไม่่มีีความแตกต่่าง

กัันในเรื่่�องของ leukopenia, neutropenia, และ 

thrombocytopenia สำหรัับ grade 4–5 toxicity 

พบว่่ามีี grade 5 (เสีียชีีวิิต) febrile neutropenia  

ทั้้�งสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 1 ราย โดยทั้้�งสองรายได้้รับการ

รัักษาด้้วย G-CSF และยาปฏิิชีีวนะทางเส้้นเลืือด  

แต่เ่สียีชีวีิติขณะระหว่า่งการรักัษา อาการข้้างเคียีงอื่่�นๆ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 แสดงอาการข้้างเคีียงระยะฉัับพลัันระหว่่างกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin และกลุ่่�ม weekly cisplatin 

ภาวะข้้างเคีียง

3 weekly cisplatin 

( n = 54 ราย)

(ร้อยละ)

Weekly cisplatin 

( n = 29 ราย) 

(ร้อยละ)

p-value

ระยะ 2 3 4 5 2 3 4 5

Mucositis 22

(40.7)

6

(11.1)

0 0 16

(55.2)

8

(27.6)

0 0 <.001

Dermatitis 23

(42.6)

3

(5.6)

0 0 20

(68.9)

1

(3.4)

0 0 <.001

Renal dysfunction 5

(9.3)

2

(3.7)

0 0 2

(6.9)

0 0 0 .05

Leukopenia 14

(25.9)

5

(9.3)

0 0 8

(27.6)

5

(17.2)

0 0 .364

Anemia 9

(16.7)

2

(3.7)

0 0 3

(10.3)

6

(20.7)

0 0 .019

Neutropenia 6

(11.1)

6

(11.1)

0 0 3

(10.3)

2

(6.9)

0 0 .192

Thrombocytopenia 3

(5.6)

1

(1.9)

0 0 0 0 0 0 .324

Vomiting 11

(20.4)

2

(3.7)

0 0 7

(24.1)

1

(3.4)

0 0 <.001

Weight loss 13

(24.1)

1

(1.9)

0 0 8

(27.6)

1

(3.4)

0 0 .002

Hyponatremia 2

(3.7)

4

(7.4)

1

(1.9)

0 0 2

(6.9)

0 0 .305

Hypokalemia 1

(1.9)

0 0 0 0 0 0 0 .240

Febrile 

neutropenia

0 0 0 1

(1.9)

0 0 1

(3.4)

.651
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วิิจารณ์์
ผลการศึ�กษาเปรียบเทีียบอััตราการควบคุุม 

โรคเฉพาะที่่� (2 year local control) และอััตราการรอด

ชีีวิิตโดยโรคสงบ (2 year progression free survival) 

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากและลำคอระยะลุุกลามชนิด 

squamous cell carcinoma ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มมะเร็็งหลััง

โพรงจมููกของโรงพยาบาลราชบุุรีีนั้้�น พบว่่าไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งให้้ผลคล้้าย 

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้า โดย Lee และคณะ12 รวบรวม 

ข้้อมููลผู้้�ป่ว่ย 220 ราย แบบ  multicenter  retrospective 

analysis พบว่่า มัธัยฐานของการมีีชีวีิติรอดโดยโรคสงบ 

(median progression free survival) (p = .81) และ 

มัธัยฐานของการมีชีีวีิติรอด (median overall survival) 

(p = .34) ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ ิเช่น่เดียีวกัันกับัการศึกึษาของ Szturz และคณะ13  

 ซึ่่�งเป็็น meta-analysis รวบรวมจาก 52 รายงาน 

การศึึกษาและผู้้�ป่่วย 4,209 ราย พบว่่า ไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันของทั้้�งการมีีชีีวิิตรอด (overall survival) 

ระหว่่าง 2 กลุ่่�มเช่่นกััน และจากการศึึกษาที่่�พบว่่าการ

ได้้รัับปริิมาณยาสะสม (accumulative dose) ≥ 200 

mg/m2 จะมีีอััตราการมีีชีีวิิตรอดที่่�ดีีกว่่าอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิิ14 ซึ่่�งการศึกึษานี้้�ก็แ็สดงให้้เห็็นว่า่มีผีู้้�ป่ว่ย 

ที่่�ได้้รัับปริิมาณยาสะสม ≥ 200 mg/m2 มีีมากกว่่า  

> ร้้อยละ 90 และไม่่มีีความแตกต่่างกััน นอกจากนี้้�  

เมื่่�อศึึกษาเพิ่่�มระหว่่างกลุ่่�ม definite CCRT และกลุ่่�ม 

post operative CCRT ก็็ไม่่พบความแตกต่่างของ

อััตราการควบคุุมโรคเฉพาะที่่�และอััตราการรอดชีีวิิต 

โดยโรคสงบของกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin และ 

weekly cisplatin ซึ่่�งปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�แยก

การศึกึษาระหว่่าง definite CCRT กับั postoperative 

CCRT มากนััก แต่่มีีการศึึกษา Randomized Phase 

I I / I I I  T r i a l  J COG1008 15  ศึึ ก ษ า ใ นผู้้� ป่่ ว ย  

postoperat ive CCRT 261 ราย แสดงผล 

ทั้้�ง overall survival และ toxicity ที่่�ดีีกว่่าของกลุ่่�ม 

weekly cisplatin 40 mg/m2 แต่่สรุุปได้้เพีียงว่่า 

weekly cisplatin เป็็นเพีียงทางเลืือกหนึ่่�งสำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยบางรายเท่่านั้้�น จึึงยัังคงต้้องรอการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

ในอนาคตต่่อไป

สำหรัับในเรื่่�องของอาการข้้างเคีียงระยะ 

ฉัับพลัันจากการรัักษานั้้�น การศึึกษาของเราพบว่่ากลุ่่�ม 

weekly cisplatin เกิิด grade 3 อาการข้้างเคีียงที่่�

สููงกว่่า โดยเฉพาะภาวะ mucositis และ anemia 

นอกจากนี้้�ยัังพบ grade 2 toxicity ที่่�มากกว่่าเช่่นกััน 

ใน dermatitis , vomiting, และ weight loss ซึ่่�ง

สอดคล้้องการศึึกษาของ Geeta และคณะ16 พบว่่า

กลุ่่�ม weekly cisplatin มี ีmucositis และ dermatitis 

รวมทั้้�ง hematologic toxicity ที่่�สููงกว่่ากลุ่่�ม 3 

weekly cisplatin ในขณะเดีียวกััน การศึึกษาของ

เรายัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม weekly cisplatin ไม่่เกิิด  

grade 3 renal dysfunction และไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งกันั 

ในเรื่่�องของ leukopenia , neutropenia, และ 

thrombocytopenia รวมทั้้�งไม่่มีีการปฏิิเสธการรัับ

ยาเคมีีบำบััดหรืือการพัักการรัักษาระหว่่างฉายแสง

เป็็นเวลานานและรัักษาได้้ครบตามกำหนด แต่่กลัับ

พบทั้้�งหมดนี้้�ใน ในกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Rawat และคณะ17 ที่่�พบว่า่

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ weekly cisplatin ถึึงแม้้จะมีีอาการ 

ข้้างเคีียง grade 3 ที่่�สููงกว่่ากลุ่่�ม 3 weekly cisplatin  

แต่ก่ลับัพบว่า่มีอีัตัราการรักัษาและรับัยาเคมีตี่อ่เนื่่�อง ที่่�

สููงกว่่า 3 weekly cisplatin สำหรัับ grade 5 febrile 

neutropenia with pneumonia ที่่�พบในทั้้�งสองกลุ่่�ม

จากการศึึกษาของเรา ก็็พบในการศึึกษาของ Noronha 

และคณะ18 ในอิินเดีียเช่่นกััน โดยพบการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 10) และมีี 1 ราย  

เสีียชีีวิิตด้้วยเช่่นกััน 

จากที่่� ก ล่่ าวมาทั้้� งหมดแสดงให้้ เ ห็็น ว่่ า 

การศึึกษานี้้�ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาอื่่�นๆ  

ที่่�ผ่า่นมา ถึงึแม้้จะไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ดัังนั้้�น 3 weekly cisplatin 
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จึึงยัังคงเป็็น standard treatment สำหรัับ locally 

advanced non-nasopharyngeal head and neck 

cancer ชนิิด squamous cell carcinoma แต่่จาก

ศึึกษานี้้� weekly cisplatin อาจจะเป็็นทางเลืือกหนึ่่�ง

สำหรัับผู้้�ป่่วยบางรายเช่่นกรณีีการมีีค่่าการทำงานของ

ไตที่่�ไม่่ดีหีรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีี performance status ไม่่ดี ีและ

มีีแนวโน้้มที่่�จะรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

นี้้�สามารถกลัับมาได้้รับการรัักษาครบตามแผนได้้ และ

มีีผลการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อ

ด้้อยอยู่่� เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังและฉาย

แสงด้้วยเทคนิิค 3 มิิติิเท่่านั้้�น รวมทั้้�งจำนวนผู้้�ป่่วยใน

การศึึกษายัังไม่่มากพอ ซึ่่�งหากการศึึกษาในอนาคตมีี

จำนวนผู้้�ป่่วยมากพอ เทคนิิคการฉายแสงที่่�ดีีกว่่า และ

การวิจิัยัแบบ randomized control trial อาจจะนำไป

สู่่�คำตอบถึึงประสิิทธิภิาพและอาการข้้างเคีียงระหว่่าง 2 

กลุ่่�มได้้ชััดเจนมากขึ้้�น
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