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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 โรคมะเร็งศีรษะและคอเป็นโรคท่ีเกิดจากการเจริญท่ีผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผิวชนิดสความสั 
(squamous) ของระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินอากาศส่วนบน (upper aerodigestive tract) 
รวมทั้งอวยัวะท่ีอยูใ่ตฐ้านกะโหลกศีรษะ จนถึงระดบักระดูกไหปลาร้า พบไดบ้่อยบริเวณช่องปากคือ 
ตั้งแต่ริมฝีปาก ช่องปาก ล้ิน เหงือก ฟัน เยื่อบุกระพุง้แกม้ เพดานแข็ง โพรงอากาศ และจมูก (Kaste, 
Dulecek, & Zavas, 2013) จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา พบอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งศีรษะ
และคอ ในปี ค.ศ. 2009 ถึง ค.ศ. 2011 คิดเป็น 30.9, 31.5 และ 31.8 รายต่อแสนประชากร และ
อุบัติการณ์การเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งศีรษะและคอ ในทั้ง 3  ปี คิดเป็น 4.6 รายต่อแสนประชากร 
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2009, 2010, 2011) ส าหรับประเทศไทย พบว่า
โรคมะเร็งศีรษะและคอ พบมากเป็นอนัดบั 6 ในประชากรท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งรองจากโรคมะเร็ง
เตา้นม มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งตบั (กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2557) โดยมีอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งศีรษะและคอ ในปี พ.ศ. 2553 ถึง 
พ.ศ. 2555  คิดเป็น 40.8, 44.4 และ 52.3 รายต่อแสนประชากร และอุบติัการณ์การตาย คิดเป็น 3.7, 3.9 
และ 4.1 รายต่อแสนประชากร ตามล าดบั (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข, 2553, 2554, 2555) จากสถิติจะเห็นไดว้่าโรคมะเร็งศีรษะและคอเป็นปัญหาการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคมะเร็งท่ีส าคญัโรคหน่ึงและมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน 

 ปัญหาส าคญัท่ีพบในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีควรให้ความสนใจปัญหาหน่ึงคือภาวะ
โภชนาการต ่า (under nutrition) ซ่ึงภาวะโภชนาการต ่าคือสภาวะของร่างกายท่ีไดรั้บอาหารไม่เพียงพอ
กบัความตอ้งการของร่างกาย ไดรั้บสารอาหารไม่ครบ หรือไม่เพียงพอ ท าให้ขาดสารอาหารร่วมกบั
การขาดพลงังาน ท าให้เกิดโรค เช่น โรคขาดโปรตีน โรคขาดวิตามินต่าง ๆ เป็นตน้ (Schlenker, 2015) 
ภาวะโภชนาการต ่าในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอเกิดจาก 2 สาเหตุ คือ 1) การรับประทานอาหาร
ไดน้้อยกวา่ปกติ การมีภาวะกลืนล าบาก การท่ีกอ้นเน้ืองอกมีขนาดโตกดเบียดอวยัวะในช่องปากและ
ล าคอ มีอาการบวม ปวด และเกิดพงัผืด การตีบแคบของหลอดอาหาร ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
(mucositis) ซ่ึงเป็นผลจากการไดรั้บเคมีบ าบดัร่วมกบัการหลัง่น ้ าลายลดลงจึงท าให้เยื่อบุในปากแห้ง 
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เป็นแผลไดง่้าย และมีอาการปวดแผลในช่องปาก (อ่ิมใจ ชิตาพนารักษ,์ 2557) รวมถึงการสูญเสียการ
รับรส และอาการคล่ืนไส้ อาเจียนจากการท่ีก้อนเน้ืองอกมีการหลัง่สารไซโตไคน์ ไปกระตุ้นการ
ท างานผา่นสมองส่วนไฮโปทาลามสัและต่อมใตส้มอง (hypothalamic-pituitary-adrenal axis) จึงหลัง่
ฮอร์โมนเลปติน ในสมองลดลง  ร่างกายมีการสั่งการส่งสัญญาณความอยากอาหารมายงัสมองส่วน  
ไฮโปทาลามสั  ท าให้ความอยากอาหารลดลง  รับประทานอาหารไดล้ดลงเกิดการขาดทั้งพลงังานและ
สารอาหาร (Morley, Thomas, & Wilson, 2006) และ 2) ภาวะท่ี ร่างกายต้องการสารอาหารและ
พลงังานเพิ่มข้ึน  เน่ืองจากผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอจะมีการเผาผลาญของร่างกายท่ีเพิ่มมากข้ึน
เพื่อให้เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายร่วมกบัการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของเน้ืองอก ตลอดจน
ตอ้งใช้พลงังานในกระบวนการอกัเสบท่ีเกิดข้ึน จึงมีการสลายไขมนั และโปรตีนเพิ่มมากกว่าปกติ 
(Morley et al., 2006) ดังนั้ น เม่ือความต้องการสารอาหารและพลังงานมีมากกว่าสารอาหารและ
พลงังานท่ีได้รับจึงท าให้ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอเกิดความไม่สมดุล หรือภาวะโภชนาการ 
ต ่ากวา่ปกติได ้ 

 ภาวะโภชนาการต ่ากว่าปกติเม่ือเกิดข้ึนแลว้จะมีผลกระทบต่อผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
ท าใหค้วามแขง็แรงของร่างกายลดลง การซ่อมแซมระบบการท างานต่าง ๆ ของร่างกาย เป็นไปไดไ้ม่ดี 
หรือชา้ ท าให้ภูมิคุม้กนัลดลง เส่ียงต่อการติดเช้ือและมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนไดง่้าย นอกจากน้ียงั
ส่งผลต่อการรักษาคือท าให้ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมีความทนต่อการรักษาไดไ้ม่ดี ท าให้ตอ้ง
หยุดการรักษาหรือการรักษาไม่ต่อเน่ือง ส่งผลต่อการหายจากโรคและท าให้มีคุณภาพชีวิตลดลง เป็น
ตน้ (Argiles, 2005) จากการทบทวนงานวิจยัทั้งในต่างประเทศและประเทศไทยพบวา่  การศึกษาใน
ต่างประเทศจ านวน 4 การศึกษาท่ีมีกลุ่มตวัอย่างเป็นผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอหรือมีผูท่ี้เป็น
มะเร็งศีรษะและคอเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่ง  ผลการวิจยัพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมี
ภาวะโภชนาการอยู่ในระดับต ่ากว่าปกติ (Jeffery, Sherriff, & Langdon, 2012; Langius, Doornaert, 
Spreeuwenberg, Langendijk, & Leemans, 2010; Ravasco, Monteiro-Grillo, Marques, & Camilo, 
2005; Unsal et al., 2006)  ส าหรับในประเทศไทย พบการศึกษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึง 2558 เก่ียวกบั
ภาวะโภชนาการในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ จ านวน 3 เร่ือง เป็นการศึกษาในประชากรเขตภาค
กลาง (กานตรัชต์ โรจนพนัธ์, 2556) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (สุณีย ์ฟังสูงเนิน, 2557) และภาคใต ้
(อาทิตย ์กระภูฤทธ์ิ, 2557) ผลการวิจยัพบว่าผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมีภาวะโภชนาการอยู่ใน
ระดบัต ่ากวา่ปกติ  

 จากการทบทวนรายงานการวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัภาวะภาวะโภชนาการท่ีผ่านมาของผูท่ี้เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอมีภาวะโภชนาการอยูใ่นระดบัต ่ากว่าปกติ แต่อยา่งไรก็ตามยงัไม่พบรายงาน
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การวิจยัเก่ียวกับภาวะโภชนาการของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอในเขตภาคเหนือท่ีมีลกัษณะ
อาหารท่ีบริโภคและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีแตกต่างจากภาคอ่ืน  เน่ืองจากคนภาคเหนือส่วน
ใหญ่นิยมรับประทานขา้วเหนียวเป็นอาหารหลกั อาหารจะมีรสชาติกลาง ๆ และอาหารบางอย่างมี
ส่วนประกอบของไขมนัสูง เช่น แกงฮงัเล แกงโฮะ น ้ าพริกอ่อง ไส้อัว่ แคบหมู เป็นต้น (วนัดี ณ 
สงขลา, 2556) นอกจากน้ีประชาชนในภาคเหนือยงัมีความเช่ือและมีขอ้ห้ามในการรับประทานอาหาร
เม่ือมีความเจ็บป่วย โดยเฉพาะเม่ือเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง มีการห้ามรับประทานอาหารหลายประเภท 
เช่น เน้ือววั ของหมกัดอง ของเค็ม อาหารทะเลเพราะเช่ือว่าเป็นของแสลง (ยุพิน เข็มมุกด์, 2551) จะ
ท าให้โรครักษาไม่หาย และท าให้โรคก าเริบ (วริศรา ศกัด์ิสิทธ์ิพรชยั, 2558) ดงันั้นจากความแตกต่าง
ทั้งสภาพแวดลอ้ม ลกัษณะ ชนิดของอาหาร ความเช่ือ และขอ้ห้ามต่าง ๆ ในการรับประทานอาหารจึง
อาจไม่สามารถน าผลการศึกษาท่ีผา่นมามาอธิบายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอท่ีอยูใ่นเขตภาคเหนือได ้จึงมีความจ าเป็นท่ีควรศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้
ท่ีเป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตภาคเหนือเพื่อให้ไดข้อ้มูลพื้นฐานในการน าไป
พฒันารูปแบบการดูแลผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอต่อไป  

 การป้องกนัผลกระทบจากภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติสามารถท าไดโ้ดยการส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็น
มะเร็งศีรษะและคอไดรั้บสารอาหารและพลงังานอยา่งเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ซ่ึงจะตอ้ง
มีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารนั่นเอง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การ
รับประทานอาหารประเภทต่าง ๆ วิธีการบริโภคอาหาร และรูปแบบการปรุงอาหาร (บงัอร ชูคง และ 
สุจนา คีรีวลัย์, 2551) ส าหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้ เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
หมายถึงการกระท าหรือการปฏิบติัของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีเก่ียวกบัวิธีการรับประทาน
อาหาร และอาหารท่ีควรบริโภค อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงและอาหารท่ีงดเวน้ ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะ
และคอควรรับประทานอาหารต่อไปน้ี 1) อาหารหลักครบ 5 หมู่ ควรมีโปรตีนและพลังงานสูง 
(Dudek, 2013) อาหารท่ีมีเส้นใยพวกธัญพืช ขา้วกลอ้ง เป็นตน้ ผกัและผลไมท้ั้งดิบและสุกท่ีสะอาด 
ปลอดสารพิษ ปลูกในทอ้งถ่ินตามฤดูกาล (วมิลรัตน์ จงเจริญ, 2552) เคร่ืองด่ืมควรเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีไม่มี
น ้าตาล น ้ าผลไมท่ี้ไม่หวานจดั และอาหารควรเป็นอาหารท่ีสะอาดและปรุงสุกใหม่ มีลกัษณะอ่อน น่ิม 
หรือเหลว รสไม่เผ็ด และไม่มีกล่ินรบกวน และ 2) อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงและงดเวน้ เช่น อาหารป้ิง 
ย่าง น ้ าอดัลม อาหารท่ีมีการปนเป้ือนสารเคมี อาหารขดัสี อาหารรสหวานจดัและเค็มจดั เป็นตน้ และ
อาหารท่ีงดเวน้ เช่นอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ น ้ าชา กาแฟ เป็นต้น (Nixon, 2011) ส่วน
อาหารท่ีควรงดในช่วงท่ีมีระดบัเม็ดเลือดขาวต ่า เช่น ผกั และผลไม้สด (วิมลรัตน์ จงเจริญ, 2552) 
ดงันั้นหากผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมก็จะส่งผลท าให้มีภาวะ
โภชนาการท่ีดี 



 

4 

 จากการสืบค้นงานวิจัย เก่ี ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้ท่ี เป็นโรคมะเร็ง 
ในต่างประเทศพบรายงานการวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะ
และคอจ านวน 4 เร่ือง ผลการวิจยัพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของอยู่ในระดบัปานกลางถึงระดบัสูง (Arthur, 2013; Iseh, Essien, & Bilbis, 2013; Pinto & Trunzo, 
2005; Podesta et al., 2016) ส าหรับประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึง 2557 ท่ีพบการศึกษาในผูท่ี้เป็น
โรคมะเร็งท่ีมีตน้ก าเนิดหลายระบบรวมกนั จ านวน 3 เร่ือง และการศึกษาเฉพาะในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอจ านวน 1 เร่ือง ผลการวิจยัพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง 
อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 47.2 (กนกพร ประกอบกิจ, 2551) ถึง ร้อยละ 55.3 (จินตนา สุวิทวสั, 
2557) และระดบัดี ร้อยละ 23.4 (กนกพร ประกอบกิจ, 2551) ถึง ร้อยละ 94.2 (บุปผา นันมา, 2555) 
ผลการวจิยัท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะวา่ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งไดรั้บการส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัเร่ืองอาหาร
ท่ีควรบริโภค อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงจากบุคลากรทางการแพทย ์จึงอาจท าให้พฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับปานกลางถึงดี แต่ขณะเดียวกนัเม่ือพิจารณาภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอย่าง 
ในการวจิยัท่ีผา่นมากลบัพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งยงัมีภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติอยู ่และเป็นการศึกษา
ในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอเพียงการวิจยัเดียว นอกจากน้ีจากการวิจยัท่ีผ่านมาพบว่าเป็น
การศึกษาเก่ียวกบัความถ่ีในการบริโภคอาหารซ่ึงไม่ไดแ้สดงถึงวิธีการรับประทานอาหาร และอาหาร
ท่ีควรบริโภค อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงและอาหารท่ีงดเวน้  จึงอาจไม่ได้สะท้อนพฤติกรรมบริโภค
อาหารของผูท่ี้เป็นมะเร็งกลุ่มน้ีอย่างครอบคลุม  ดังนั้ นการน าผลการวิจยัดังกล่าวมาใช้อ้างอิงถึง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคออาจมีขอ้จ ากดั 

 โดยสรุป ผู ้ท่ี เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอได้รับผลกระทบจากการด าเนินของโรค และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาท่ีไดรั้บ โดยเฉพาะผลกระทบดา้นโภชนาการเน่ืองจากการรับประทาน
อาหารได้ลดลง ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอจึงมีภาวะขาดสารอาหารและพลังงานท่ีร่างกาย
ตอ้งการ ท าให้ร่างกายไม่แข็งแรง การตอบสนองต่อการรักษาไม่ดี มีภูมิคุม้กนัลดลง และเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือได้ง่าย ผลการวิจยัท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาภาวะโภชนาการในภาคอ่ืนของประเทศไทย และ
ผลการวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นการศึกษาในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งโดยรวมเป็น
ส่วนใหญ่ ดงันั้นความแตกต่างกนัทั้งสภาพแวดล้อม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความเช่ือ และ 
ขอ้ห้ามต่าง ๆ เก่ียวกับการรับประทานอาหาร จึงอาจมีข้อจ ากัดในการน าผลการวิจยัมาใช้อธิบาย 
ในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีอยู่ในภาคเหนือ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและภาวะโภชนาการของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอในเขตภาคเหนือซ่ึงสถานท่ีศึกษาใน
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นโรงพยาบาลท่ีให้การรักษากบัผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่น
ภาคเหนือ ผลการวิจยัท่ีไดค้าดว่าจะไดข้อ้มูลพื้นฐานไปใช้ในการพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
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การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัการเจ็บป่วยเพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมีภาวะโภชนาการ
ท่ีดี อนัจะท าให้ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมีความพร้อมในการรับการรักษา ไดรั้บการรักษาอยา่ง
ต่อเน่ืองและช่วยใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 

วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
 2. เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

ค ำถำมกำรวจัิย 

 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอเป็นอย่างไร และอยู่ใน
ระดบัใด 
 2. ภาวะโภชนาการของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอเป็นอยา่งไร และอยูใ่นระดบัใด 

ขอบเขตกำรวจัิย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษาและรังสีรักษาร่วมกบั
เคมีบ าบดั ท่ีมารับการรักษา ณ หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวทิยา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2559  

นิยำมศัพท์ 

 พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะ
และคอ ประกอบดว้ย 1) วธีิการรับประทานอาหาร และ 2) อาหารท่ีควรบริโภค อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง
และอาหารท่ีงดเวน้ ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์สร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 ภำวะโภชนำกำร หมายถึง สภาวะหรือสภาพของร่างกายของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ี
เป็นผลมาจากการไดรั้บอาหาร การยอ่ย การดูดซึม และการเผาผลาญสารอาหาร แบ่งภาวะโภชนาการ
เป็น 2 ภาวะ คือ ภาวะโภชนาการโดยรวม และภาวะโปรตีน โดยการประเมินภาวะโภชนาการโดยรวม
ของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ  ค านวณจากค่าดัชนีมวลกาย และการประเมินภาวะโปรตีน
พิจารณาจากค่าของเม็ดเลือดขาวทั้งหมด (total lymphocyte count [TLC]) รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบ
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บนัทึกภาวะโภชนาการท่ีผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์สร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอท่ีมารับการรักษาดว้ยรังสีรักษาและรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั ณ หน่วยรังสีรักษาและ
มะเร็งวทิยา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 


