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บทคัดย่อ
ภาวะทพุโภชนาการเป็นปัญหาส�ำคญัในผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอ 

สาเหตจุากพยาธสิภาพของโรคและภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา การปฏบิตัิ 
พฤตกิรรมโภชนาการทีเ่หมาะสมช่วยป้องกนัภาวะทพุโภชนาการได้ การศึกษา 
ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมโภชนาการและปัจจัยท�ำนาย
พฤติกรรมโภชนาการในผู ้ป ่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอโรงพยาบาล 
มะเร็งชลบุรี กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ ที่แผนก 
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุ ีจ�ำนวน 86 ราย เกบ็ข้อมลูระหว่างเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 เครื่องมือที่ใช้ในการ
ศกึษาเป็นแบบสมัภาษณ์ประกอบด้วย ข้อมลูส่วนบุคคล แบบวดัพฤติกรรม
โภชนาการ แบบวดัการรบัรูป้ระโยชน์ แบบวดัการรบัรูอ้ปุสรรค แบบวดัการ
รับรูค้วามสามารถแห่งตน และแบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคมต่อการปฏบัิติ
พฤติกรรมโภชนาการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
โภชนาการอยู่ในระดับสูง การรับรู้ประโยชน์และการสนับสนุนทางสังคม
อยู่ในระดับสูง ส่วนการรับรู้อุปสรรคและการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
อยู ่ในระดับปานกลาง การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
โภชนาการ (
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 Malnutrition is a major problem in patients with head and neck cancer.  This is because of pathology and 
complications of treatment. Proper nutritional practices help to prevent malnutrition. The purpose of this research was to study 
nutritional behavior and predictive behavior of nutrition in patients with head and neck cancer of Chonburi Cancer Hospital. A 
sample random sampling was use to recruit the sample of 86 patients with head and neck cancer at the outpatient department 
Chonburi Cancer Hospital. Data were collected from July 2017 to October 2017. The questionnaires include personal data, and 5 
main components including nutrition behavior, perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy, and social support. Data were 
analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression. The results revealed that a nutritional behavior was at a 
high level. Perceived benefits and social support were at high level. Perceived barriers and self-efficacy were at moderate level. 
Stepwise multiple regression analysis indicated that perceived benefits (β =  0 .6 0 ) and social support (β =  0 .2 0 ) could 
significantly predict nutritional behavior in patients with head and neck cancer, which prediction accuracy of 71.7 % (R2 = 0.717, 
F (2,83) = 43.985, p = <0.001). The results of this study are useful for nurses and their relatives in planning for the development of 
nutritional health programs in patients with head and neck cancer.  The emphasis is on nutritional awareness and support for 
caregivers or relatives in caring for patients to practice proper nutritional habits to achieve quality of life. 
Keywords: Health promotion model, Nutritional behavior, Head and neck cancer  
บทคดัย่อ 
 ภำวะทุพโภชนำกำรเป็นปัญหำส ำคัญในผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและล ำคอ สำเหตุจำกพยำธิสภำพของโรคและ
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรักษำ กำรปฏิบติัพฤติกรรมโภชนำกำรท่ีเหมำะสมช่วยป้องกนัภำวะทุพโภชนำกำรได ้กำรศึกษำคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำพฤติกรรมโภชนำกำรและปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมโภชนำกำรในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล ำคอโรงพยำบำล
มะเร็งชลบุรี กลุ่มตวัอยำ่งเป็นผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล ำคอ ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี จ ำนวน 86 รำย เก็บขอ้มูล
ระหวำ่งเดือนกรกฎำคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนตุลำคม พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรศึกษำเป็นแบบสัมภำษณ์ประกอบดว้ย ขอ้มูล
ส่วนบุคคล แบบวดัพฤติกรรมโภชนำกำร แบบวดักำรรับรู้ประโยชน์ แบบวดักำรรับรู้อุปสรรค แบบวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่ง
ตน และแบบวดักำรสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมโภชนำกำร วิเครำะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนำและกำรวิเครำะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงมีพฤติกรรมโภชนำกำรอยู่ในระดบัสูง กำรรับรู้ประโยชน์และกำร
สนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับสูง ส่วนกำรรับรู้อุปสรรคและกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนอยู่ในระดับปำนกลำง กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมโภชนำกำร (β=0.60) และกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมโภชนำกำร (β=
0.20) สำมำรถร่วมกนัท ำนำยพฤติกรรมโภชนำกำรในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล ำคอไดร้้อยละ 71.7 อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (R2 = 
0.717,  F(2,83) = 43.985,  p = <0.001) ผลกำรศึกษำเป็นประโยชน์แก่พยำบำลและผูเ้ก่ียวขอ้งน ำไปใชว้ำงแผนพฒันำโปรแกรมสร้ำง

=0.60) และการสนบัสนนุทางสงัคมต่อการปฏบัิตพิฤตกิรรม
โภชนาการ ( =0.20) สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมโภชนาการ 
ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอได้ร้อยละ 71.7 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(R2 = 0.717, F(2,83) = 43.985, p = <0.001) ผลการศึกษาเป็นประโยชน ์
แก่พยาบาลและผู้เกี่ยวข้องน�ำไปใช้วางแผนพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริม 
สุขภาพด้านโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ โดยเน้นการรับรู้ 
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Abstract: Factors Predicting Nutritional Behaviors among Patients with Head 
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Malnutrition is a major problem in patients with head and neck cancer. This is because of pathology and complications 
of treatment. Proper nutritional practices help to prevent malnutrition. The purpose of this research was to study nutritional  
behavior and predictive behavior of nutrition in patients with head and neck cancer of Chonburi Cancer Hospital. A sample random 
sampling was use to recruit the sample of 86 patients with head and neck cancer at the outpatient department Chonburi Cancer 
Hospital. Data were collected from July 2017 to October 2017. The questionnaires include personal data, and 5 main components  
including nutrition behavior, perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy, and social support. Data were analyzed using  
descriptive statistics and stepwise multiple regression. The results revealed that a nutritional behavior was at a high level. Perceived 
benefits and social support were at high level. Perceived barriers and self-efficacy were at moderate level. Stepwise multiple  
regression analysis indicated that perceived benefits ( = 0.60) and social support ( = 0.20) could significantly predict nutritional 
behavior in patients with head and neck cancer, which prediction accuracy of 71.7% (R2 = 0.717, F (2,83) = 43.985, p = <0.001). 
The results of this study are useful for nurses and their relatives in planning for the development of nutritional health programs 
in patients with head and neck cancer. The emphasis is on nutritional awareness and support for caregivers or relatives in caring 
for patients to practice proper nutritional habits to achieve quality of life.
Keywords: Health promotion model, Nutritional behavior, Head and neck cancer 
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ประโยชน์ด้านโภชนาการและสนับสนุนส่งเสริมผู้ดูแลหรือญาติในการดูแล
ผู้ป่วยให้ปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการให้ถูกต้องเหมาะสมเพื่อคุณภาพชีวิต
ที่ดีต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: การสร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรมโภชนาการ มะเร็งศีรษะและ
ล�ำคอ 

บทน�ำ 
โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญและมีอุบัติการณ์ 

การเกิดโรคสูง เป็นสาเหตุการตายมากทีสุ่ดในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รังทัว่โลก 
โดยประมาณ 8.2 ล้านคนหรือประมาณร้อยละ 22 ของการตายทั้งหมด 
ในปี พ.ศ. 25551 โดยมะเร็งศีรษะและล�ำคอพบมากเป็นอันดับ 7 ของโลก2 

ส�ำหรับโรคมะเร็งในประเทศไทยยังเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง3 และ
สถานการณ์โรคมะเร็งของโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี พบมะเร็งศีรษะและ
ล�ำคอมากเป็นอันดับต้นๆ มีอุบัติการณ์การเกิดโรคสูงและค่อนข้างคงที่ 
จ�ำนวนผู้ป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 – 2558 เฉลี่ย 278 รายต่อปี คิดเป็น 
ร้อยละ 12.96 ต่อผู้ป่วยรายใหม่ทั้งหมด4

แนวทางการรักษาคือการผ่าตัดเอาก้อนออกหรือฉายรังสีในกรณี
ระยะที่ 1 และ 2 หากเป็นระยะท่ี 3 และ 4 จะต้องมีการรักษาแบบ 
ผสมผสาน5 ซึง่เป็นทีท่ราบกันดีว่าการรกัษาทีต่อบสนองได้ดีในผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล�ำคอคือการผ่าตัดและฉายรังสีในระยะแรกๆ6 แต่อย่างไรก็ตาม
การรกัษาจะได้ผลดขีึน้อยูก่บัสภาพร่างกายและภาวะโภชนาการของผู้ป่วย
ด้วย7 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการกินและวิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสม เช่น  
การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ รวมทั้งการด�ำเนินของโรคและการรักษา 



ปีที่ 43 • ฉบับที่ 6 • เดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 2561 

69

ส่งผลให้ดัชนีมวลกายลดลงร้อยละ 10 ในช่วง 6 เดือนแรก ท�ำให้เกิด
ปัญหาต่างๆ ต่อตัวผู้ป่วยตามมา8 การสูญเสียน�้ำหนักเกิดในผู้ป่วยร้อยละ 
75-809 ความชุกของภาวะทุพโภชนาการอยู่ประมาณร้อยละ 15 ถึง 80 
โดยอาการหลักคือน�้ำหนักลดและความรู้สึกไม่สุขสบายต่างๆ10 ดังนั้น 
ภาวะทุพโภชนาการมีผลต่อการตัดสินใจของแพทย์ในการรักษาได้ ซึ่งจะ
ส่งผลให้แบบแผนการรักษายืดยาวออกไป นอกจากนี้ยังเพิ่มอุบัติการณ์
ของภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา เช่น แผลผ่าตัดหายล่าช้า ภูมิต้านทาน
ในร่างกายต�่ำ ติดเชื้อได้ง่าย เพิ่มการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตด้วย10  

ผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการจะสัมพันธ์กับจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
เพิม่ขึน้ ผูป่้วยและญาต ิรวมถงึภาครฐัต้องเสยีค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้ตามมาด้วย11  

การปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการที่เหมาะสม จะส่งผลดีต่อการรักษา 
และลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้ ผู้ป่วยจะต้องมีการปรับเปล่ียน
แบบแผนการด�ำเนนิชวีติและพฤตกิรรมต่างๆ ให้สอดคล้องกบัการเจบ็ป่วย 
และการรักษา เพ่ือน�ำไปสู่สุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี โดยไม่จ�ำกัด 
เฉพาะบุคคลที่มีสุขภาพดีเท่านั้น12 ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอเช่นกัน 
หากมีพฤติกรรมโภชนาการที่เหมาะสมจะช่วยส่งเสริมให้มีสุขภาวะที่ดี 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดความทุกข์ทรมานจากการรักษาได1้3	

จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์พฤติกรรมสองปัจจัยหลัก 
คอืปัจจยัด้านคณุลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ และปัจจยัด้านการรบั
รู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ซ่ึงปัจจัยด้านการรับรู้ที่เฉพาะเจาะจง 
ต่อพฤติกรรมมีความส�ำคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากที่สุด ได้แก่  
การรับรู ้ประโยชน์ การรับรู ้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถแห่งตน  
และการสนับสนุนทางสังคม12 โดยผู ้ศึกษาเห็นความส�ำคัญเก่ียวกับ 
ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ เนื่องจากพยาธิสภาพ 
ของโรคส ่งผลให ้ภาวะโภชนาการเปลี่ยนแปลงไป ส ่งผลกระทบ 
ต่อการเจ็บป่วยและการรักษาได้ การวางแผนการรักษาท่ีดีของบุคลากร 
ทางด้านสุขภาพจึงเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่ง การศึกษาครั้งนี้ผู ้ศึกษาได้น�ำ 
ปัจจยัดงักล่าวมาศกึษาถงึอ�ำนาจการท�ำนายพฤตกิรรมโภชนาการในผูป่้วย 
มะเร็งศีรษะและล�ำคอเพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 
ให้มีภาวะโภชนาการที่ดีต่อไป

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาคร้ังนี้ เป ็นการศึกษาหาความสัมพันธ ์ เชิงท�ำนาย  

(Predictive correlation research) โดยใช้กรอบแนวคิดการสร้างเสริม 
สุขภาพของ Pender12 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมโภชนาการ 
ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ประชากรที่ศึกษา
เป็นผูป่้วยมะเรง็ศีรษะและล�ำคอทีแ่ผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลมะเรง็ชลบุรี 
ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างตามสตูร Polit14 ได้เท่ากบั 86 ราย เกบ็รวบรวมข้อมลู
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 
ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 จนครบ 86 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่

ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระยะของโรค 
ต�ำแหน่ง น�ำ้หนกั ส่วนสงู ดชันมีวลกาย ชนดิเซลล์มะเรง็ ประเภทการรกัษา 
ระยะเวลาเจ็บป่วย รายได้ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส และ
ลักษณะครอบครัว

ชดุที ่2 แบบสมัภาษณ์ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอ ประกอบด้วย 5 ส่วน
ส่วนที่ 1 ) แบบวัดพฤติกรรมโภชนาการ สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด 

ของ Pender12 เป็นค�ำถามด้านบวก จ�ำนวน 15 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจ�ำ ปฏิบัติบ่อย ปฏิบัติน้อย  
และไม่ปฏิบัติเลย มีระดับคะแนนตั้งแต่ 1 – 4 คะแนน คะแนนมาก แปลว่า  
มีพฤติกรรมโภชนาการในระดับสูง ส่วนที่ 2) แบบวัดการรับรู้ประโยชน์  

สร้างขึน้ตามกรอบแนวคดิของ Pender12 เป็นค�ำถามด้านบวก จ�ำนวน 10 ข้อ 
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด  
เหน็ด้วยมาก เหน็ด้วยน้อย และไม่เหน็ด้วย มีระดับคะแนนต้ังแต่ 1 – 4  คะแนน 
 คะแนนมาก แปลว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤติกรรมโภชนาการ
ในระดับสูง ส่วนที่ 3) แบบวัดการรับรู้อุปสรรค สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด
ของ Pender 12 เป็นค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 9 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยน้อย 
และไม่เห็นด้วย มีระดับคะแนนตั้งแต่ 1 – 4 คะแนน คะแนนมาก แปลว่า 
การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการในระดับสูง ส่วนที่ 4) 
แบบวัดการรับรู้ความสามารถแห่งตน สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของ 
แบนดูรา15 เป็นค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 10 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบ 
มาตรประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจน้อย  
และไม่มั่นใจเลย มีระดับคะแนนตั้งแต่ 1 – 4 คะแนน คะแนนมาก แปลว่า  
การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนต่อการปฏิบตัพิฤตกิรรมโภชนาการในระดบัสงู
ส่วนที ่5) แบบวัดการสนบัสนนุทางสังคม สร้างขึน้ตามกรอบแนวคดิของเฮาส์16 
เป็นค�ำถามด้านบวก จ�ำนวน 10 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า  
4 ระดับ ได้แก่ เป็นจริงมากที่สุด เป็นจริงส่วนมาก เป็นจริงน้อย และ
ไม่เป็นจริง มีระดับคะแนนตั้งแต่ 1 – 4 คะแนน คะแนนมาก แปลว่า  
การสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการในระดับสูง

เครื่องมือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 
3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI)  
ได้เท่ากับ 0.95, 0.97, 0.96, 0.96 และ 0.95 ตามล�ำดับ และหาค่า 
ความเชื่อมั่นด้วยวิธี Cronbrach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ  
0.84, 0.84, 0.71, 0.76 และ 0.71 ตามล�ำดับ โครงร ่างวิจัย 
ผ่านคณะกรรมการวชิาการและพจิารณาวจิยัในคนโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุี 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผล
กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอส่วนใหญ่เพศชาย (ร้อยละ  

81.4) อายุเฉลี่ย 52.99 ปี (S.D. = 11.93 ปี) ส่วนใหญ่เป็นระยะที่ 4  
(ร้อยละ 66.3) พบมะเร็งโพรงจมูกด้านหลังมากที่สุด (ร้อยละ 46.5)  
รองลงมามะเรง็คอหอยส่วนล่าง (ร้อยละ 29.1) ส่วนใหญ่มค่ีาดชันมีวลกาย 
อยู่ระหว่าง 18.50 – 24.99 กิโลกรัม/เมตร2 (ร้อยละ 51.2) รองลงมา 
ค่าดัชนีมวลกาย ≤ 18.49 กิโลกรัม/เมตร2 (ร้อยละ 37.2) ส่วนใหญ ่
เป็นเซลล์มะเร็งชนิด Squamous cell carcinoma (ร้อยละ 79.1) 
รักษาด้วยรังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัดมากที่สุด (ร้อยละ 60.5) รองลงมา 
คือรังสีรักษา (ร้อยละ 15.1) ระยะเวลาการเจ็บป่วย ≤ 12 เดือน (ร้อยละ  
47.7) (M = 25.36 เดอืน, S.D. = 2.96 เดอืน) รายได้เฉลีย่ 13,190.7 บาท/เดอืน  
(S.D. = 9,534 บาท/เดือน) ไม่ได้ท�ำงานมากที่สุด (ร้อยละ 32.6) รองลงมา 
คืออาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 29.1) จบระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 50)  
ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ74.4) ลักษณะครอบครัวเดี่ยว  
(ร้อยละ 72.1) อาการทีเ่กดิขึน้ระหว่างการเจบ็ป่วยมากทีส่ดุคอื น�ำ้ลายแห้ง 
(ร้อยละ 53.5) รองลงมาคือรสชาติเปลี่ยน (ร้อยละ 46.5)

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมโภชนาการอยู่ในระดับสูง (M = 46.95,  
S.D. = 6.70) การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมพฤตกิรรมโภชนาการและ
การสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการอยู่ในระดับสูง 
(M = 32.13, S.D. = 4.14; M = 31.17, S.D. = 4.45) ส่วนการรบัรู้อปุสรรค 
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการและการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง (M = 20.00, 
S.D.= 4.06; M = 29.36, S.D. = 4.75) (ตารางที่ 1)	
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ตารางที่ 1	คา่พสิยั คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของพฤตกิรรมโภชนาการ การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏบิตัพิฤติกรรม
	 โภชนาการ การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการ การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 
	 โภชนาการ การสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการ (N = 86) 

ตัวแปร ค่าพิสัย M S.D. การแปลผล

พฤติกรรมโภชนาการ(Y)
การรับรู้ประโยชน์(X1)
การรับรู้อุปสรรค(X2) 
การรับรู้ความสามารถแห่งตน(X3)
การสนับสนุนทางสังคม(X4)

31 - 60
23 - 40
10 - 32
19 - 40
20 - 40

46.95
32.13
20.00
29.36
31.17

6.70
4.14
4.06
4.75
4.45

สูง
สูง

ปานกลาง
ปานกลาง

สูง

วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนาย ได้แก่ การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏบัิติ
พฤตกิรรมโภชนาการ การรบัรูอ้ปุสรรคต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมโภชนาการ 
การรับรู ้ความสามารถแห่งตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการ 
และการสนับสนนุทางสงัคมต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมโภชนาการ โดยใช้สถิติ 
สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน จากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 86 ราย  
โดยทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของสถติิ พบว่า ข้อมลูกลุม่ตวัอย่างมกีารแจกแจง
แบบโค้งปกติ ข้อมูลไม่มี Outliers ไม่เกิด Autocorrelation เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นทั้งหมด พบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมโภชนาการ (r = 0.69, p < 0.01) กล่าวคือ  
ผู ้ที่มีการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการมากจะมี
พฤตกิรรมโภชนาการดกีว่าผูท้ีม่กีารรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบัิตพิฤติกรรม

โภชนาการน้อย การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
โภชนาการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมโภชนาการ (r = 0.46,  
p < 0.01) กล่าวคือ ผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมโภชนาการสูงจะมีพฤติกรรมโภชนาการดีกว่าผู้ที่มีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการต�่ำ การสนับสนุน
ทางสังคมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กบัพฤตกิรรมโภชนาการ (r = 0.48, p < 0.01) กล่าวคอื ผู้ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุ
ทางสังคมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการสูงจะมีพฤติกรรมโภชนาการ 
ดกีว่าผูท้ีไ่ด้รับการสนบัสนนุทางสงัคมต่อการปฏิบตัพิฤตกิรรมโภชนาการต�ำ่ 
และพบว่าไม่มีตัวแปรใดมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มากกว่า 0.8017  
แสดงว่า ตัวแปรต้นไม่มีความสัมพันธ์กันเองในระดับสูง (ตารางที่ 2)

	
ตารางที่ 2	การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการ (X1) การรับรู้อุปสรรค 
	 ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการ (X2) การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการ (X3) และ 
	 การสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการ (X4) กับพฤติกรรมโภชนาการ (Y) (N= 86)

ตัวแปร Y X1 X2 X3 X4

Y 1.00

X1 0.69** 1.00

X2 - 0.12 -0.22* 1.00

X3 0.46** 0.62** -0.12         1.00

X4 0.48** 0.46** -0.15         0.64** 1.00
* p < 0.05 , ** p < 0.01

เมื่อน�ำปัจจัยท�ำนายเข้าสมการถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบว่า  
ปัจจัยที่ท�ำนายได้สูงสุดตัวแรก คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมโภชนาการ (Beta = 0.60) และ การสนับสนุนทางสังคม 

ต่อการปฏบิติัพฤติกรรมโภชนาการ (Beta = 0.20) และสามารถร่วมท�ำนาย
พฤตกิรรมโภชนาการในผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอได้ร้อยละ 71.7 อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (R2 = 0.717, p = <0.001) (ตารางที่ 3)

	
ตารางที่ 3	วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอนระหว่างปัจจัยท�ำนายกับพฤติกรรมโภชนาการ (N = 86)

ปัจจัยท�ำนาย b Beta SE t p-value

การรับรู้ประโยชน์ (X1)
การสนับสนุนทางสังคม (X4)

0.98
0.30

0.60
0.20

0.14
0.13

6.98
2.30

<0.001
0.024

Constant = 6.24, R2 adj. = 0.503, R2 = 0.717, F(2,83) = 43.985, p = <0.001
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วเิคราะห์สมการถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน สร้างเป็นสมการท�ำนาย
พฤติกรรมโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอโรงพยาบาลมะเร็ง
ชลบุรีได้ดังนี้

สมการพยากรณ์ในรูปสมการดิบ
Y = a + b1X1 + b2X2 +b3X3 +….bnXn
พฤติกรรมโภชนาการ = 6.24 + 0.98 (การรับรู้ประโยชน์) + 0.30 

(การสนับสนุนทางสังคม) 

วิจารณ์ 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมโภชนาการอยู่ในระดับสูง (M = 46.95, 

SD= 6.70) แสดงให้เห็นว่ามีการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ด้านโภชนาการอย่างสม�่ำเสมอในชีวิตประจ�ำวัน เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความส�ำคัญต่อการมาตรวจตามนัดอย่างสม�่ำเสมอ
เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ ไม่เร่งรีบรับประทานอาหารจนเกินไป 
ซึ่งจะท�ำให้รู้สึกอ่ิมเร็ว โดยจะพยายามเคี้ยวให้ละเอียดก่อนกลืน อาหาร 
ทีร่บัประทานจะเป็นอาหารท่ีปรงุสกุใหม่ๆ และดืม่น�ำ้สะอาดอย่างน้อยวนัละ 
8 แก้ว ในแต่ละวันได้รับอาหารเพียงพอ โดยรับประทานผัก ผลไม้  
และอาหารประเภทโปรตีนจาก เนื้อสัตว์ เนื้อปลา นม ไข่ ฯลฯ สม�่ำเสมอ  
หากมีปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารก็จะพยายามแก้ไขปัญหา 
ด้วยตนเอง ก่อนที่จะปรึกษาบุคคลในครอบครัว ญาติ หรือบุคลากร 
ทางด้านสุขภาพ จากที่กล่าวมาส่งผลให้พฤติกรรมโภชนาการผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล�ำคออยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Nanma18  
ได้ศึกษาถึง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็ง
ศรีษะและคอท่ีได้รับรังสรีกัษา พบว่า ผูป่้วยมะเรง็ศีรษะและคอมพีฤตกิรรม
การบริโภคอาหารอยู่ในระดับดีและการศึกษาของ Duangmala19 พบว่า  
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและตับเข้าสู่ 
ท่อน�้ำดีมีพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับดี 

ปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมโภชนาการ มีรายละเอียดดังนี้
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบัิตพิฤตกิรรมโภชนาการ มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมโภชนาการ (r = 0.69, p < 0.01) และเป็นตวัท�ำนาย 
ทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรมโภชนาการได้สงูสดุ ( = 0.60) แสดงให้เหน็ว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าหากปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการที่เหมาะสม 
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู ่ 
จะส่งผลดีต่อตนเองและเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา จึงเกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการรับรู้ 
ประโยชน์สูงจะส่งผลให้ภาวะโภชนาการดีขึ้นเช่นกัน จากการศึกษา  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าหากปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางด้าน
สุขภาพจะส่งผลดีต่อการรักษา และการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์
และเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายด้วยจะช่วยให้ชีวิตยืนยาวข้ึน  
โดยรับประทานอาหารให้ครบ 3 มื้อในหนึ่งวัน และหากรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่จะช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น  
ซึ่งการรับประทานอาหารเสริมระหว่างม้ือจะช่วยให้ร่างกายได้รับพลังงาน
ที่เพียงพอในแต่ละวัน และการปรึกษาบุคลากรทางด้านสุขภาพจะช่วยให้ 
สามารถเลือกรับประทานอาหารได้เหมาะสมกับโรคและอาการที่เป็นอยู่  
การปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการที่เหมาะสมจะช่วยลดค่าใช้จ่ายจาก 
การรกัษาจึงพยายามรับประทานอาหารให้มากขึ้นในช่วงเวลาที่เจ็บป่วย  
ส่วนการท�ำความสะอาดช่องปากและฟันเพื่อกระตุ้นให้อยากรับประทาน
อาหารมากขึ้น และการจัดเตรียมอาหารที่มีสีสันเพื่อกระตุ้นการอยาก
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Abstract: Factors Predicting Nutritional Behaviors among Patients with Head and Neck 
Cancer at Chonburi Cancer Hospital 
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 Malnutrition is a major problem in patients with head and neck cancer.  This is because of pathology and 
complications of treatment. Proper nutritional practices help to prevent malnutrition. The purpose of this research was to study 
nutritional behavior and predictive behavior of nutrition in patients with head and neck cancer of Chonburi Cancer Hospital. A 
sample random sampling was use to recruit the sample of 86 patients with head and neck cancer at the outpatient department 
Chonburi Cancer Hospital. Data were collected from July 2017 to October 2017. The questionnaires include personal data, and 5 
main components including nutrition behavior, perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy, and social support. Data were 
analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression. The results revealed that a nutritional behavior was at a 
high level. Perceived benefits and social support were at high level. Perceived barriers and self-efficacy were at moderate level. 
Stepwise multiple regression analysis indicated that perceived benefits (β =  0 .6 0 ) and social support (β =  0 .2 0 ) could 
significantly predict nutritional behavior in patients with head and neck cancer, which prediction accuracy of 71.7 % (R2 = 0.717, 
F (2,83) = 43.985, p = <0.001). The results of this study are useful for nurses and their relatives in planning for the development of 
nutritional health programs in patients with head and neck cancer.  The emphasis is on nutritional awareness and support for 
caregivers or relatives in caring for patients to practice proper nutritional habits to achieve quality of life. 
Keywords: Health promotion model, Nutritional behavior, Head and neck cancer  
บทคดัย่อ 
 ภำวะทุพโภชนำกำรเป็นปัญหำส ำคัญในผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและล ำคอ สำเหตุจำกพยำธิสภำพของโรคและ
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรักษำ กำรปฏิบติัพฤติกรรมโภชนำกำรท่ีเหมำะสมช่วยป้องกนัภำวะทุพโภชนำกำรได ้กำรศึกษำคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำพฤติกรรมโภชนำกำรและปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมโภชนำกำรในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล ำคอโรงพยำบำล
มะเร็งชลบุรี กลุ่มตวัอยำ่งเป็นผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล ำคอ ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี จ ำนวน 86 รำย เก็บขอ้มูล
ระหวำ่งเดือนกรกฎำคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนตุลำคม พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรศึกษำเป็นแบบสัมภำษณ์ประกอบดว้ย ขอ้มูล
ส่วนบุคคล แบบวดัพฤติกรรมโภชนำกำร แบบวดักำรรับรู้ประโยชน์ แบบวดักำรรับรู้อุปสรรค แบบวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่ง
ตน และแบบวดักำรสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมโภชนำกำร วิเครำะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนำและกำรวิเครำะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงมีพฤติกรรมโภชนำกำรอยู่ในระดบัสูง กำรรับรู้ประโยชน์และกำร
สนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับสูง ส่วนกำรรับรู้อุปสรรคและกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนอยู่ในระดับปำนกลำง กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมโภชนำกำร (β=0.60) และกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมโภชนำกำร (β=
0.20) สำมำรถร่วมกนัท ำนำยพฤติกรรมโภชนำกำรในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล ำคอไดร้้อยละ 71.7 อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (R2 = 
0.717,  F(2,83) = 43.985,  p = <0.001) ผลกำรศึกษำเป็นประโยชน์แก่พยำบำลและผูเ้ก่ียวขอ้งน ำไปใชว้ำงแผนพฒันำโปรแกรมสร้ำง

อาหารมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารน้อยสุดตามล�ำดับ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Anuragudom20 พบว่า การรับรู ้ประโยชน์ของ 
การปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการสามารถท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการได้ 

	 การสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการ  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมโภชนาการ (r = 0.48, p < 0.01)  
เป็นตัวท�ำนายที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมโภชนาการได้ ( = 0.20)  
แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติ
พฤตกิรรมโภชนาการในด้านอารมณ์ ด้านข้อมลูข่าวสาร ด้านการประเมนิค่า
และด้านทรพัยากรในระดบัสูงตามกรอบแนวคดิของ เฮาส์ ซึง่การสนบัสนนุ
ทางสังคมเป็นปัจจยัด้านอทิธพิลระหว่างบคุคลตามกรอบแนวคดิการสร้างเสรมิ 
สุขภาพ (HPM) ของ เพนเดอร์ โดยเพนเดอร์ กล่าวถงึ อทิธพิลระหว่างบคุคล 
ในระบบพฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพนัน้เริม่ต้นทีค่รอบครวั เพือ่น ผู้ให้บริการ 
รวมถงึพฤตกิรรมทางสงัคม เช่น ความคาดหวงัต่อสิง่ส�ำคญัต่างๆ ในรปูแบบ
การสนับสนุนทางอารมณ์ สิ่งของ การเลียนแบบจากการสังเกตพฤติกรรม 
ผู้อื่น12 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงการได้รับการสนับสนุน 
ทางสังคมทีเ่พียงพอ ส่งผลให้ปัจจัยด้านการสนบัสนนุทางสังคมอยู่ในระดบัสงูและ
สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมโภชนาการได้และจากการพิจารณารายข้อ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างรบัรูว่้าในช่วงทีอ่่อนเพลียบุคคลในครอบครวัจะคอยดูแล 
เอาใจใส่ ช่วยเหลือในการรับประทานอาหาร ช่วยจัดหาวัตถุดิบในการ
ประกอบอาหารและช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการซื้ออาหาร บุคลากร
ทางด้านสุขภาพให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมกับโรคและ 
มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ บุคคลในครอบครัวแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
เมือ่รบัประทานอาหารได้ลดลงและกล่าวแสดงความชืน่ชมเมือ่รบัประทาน
อาหารได้มากขึน้ บคุคลในครอบครวัรบัฟังปัญหาต่างๆ ต่อการรบัประทาน
อาหารของกลุ่มตัวอย่างโดยไม่แสดงความเบื่อหน่ายและให้ความส�ำคัญ 
ในการเลือกเมนูอาหารที่ชอบ กลุ่มตัวอย่างขอค�ำปรึกษาเกี่ยวกับข้อมูล 
ด้านโภชนาการจากบุคลากรทางด้านสุขภาพได้ แต่ยังพบส่วนน้อย 
ที่บุคลากรทางด้านสุขภาพเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lonuch21 พบว่า การสนับสนุนทางสังคม
สามารถท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการได้	

ปัจจัยที่ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมโภชนาการ ได้แก่ การรับรู ้
อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการ ไม่สามารถร่วมท�ำนาย
พฤตกิรรมโภชนาการได้ ถงึแม้กลุม่ตวัอย่างมกีารรับรูอ้ปุสรรคต่อการปฏิบติั
พฤตกิรรมโภชนาการอยูใ่นระดบัปานกลาง ยงัส่งผลให้มวีถิชีวีติทีส่ร้างเสรมิ 
สขุภาพด้านโภชนาการทีด่ ีอธิบายได้ว่า หากกลุม่ตวัอย่างรบัรูว่้าปัญหาหรือ
อุปสรรคที่จะมาขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการน้อยก็จะส่งผล 
ให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการได้มากขึ้น ท�ำให้การรับรู้อุปสรรค 
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการไม่สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรม
โภชนาการได้ การรับรู ้อุปสรรคเป็นแรงจูงใจให้หลีกเลี่ยงการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ หากมอีปุสรรคมากการปฏบัิติพฤติกรรมสร้างเสริม 
สุขภาพก็เกิดขึ้นได้ยาก ซึ่งอุปสรรคเกิดจากรับรู้หรือคาดการณ์ไปเอง  
จากความไม่สะดวกสบาย ยุง่ยาก ล�ำบาก ส้ินเปลือง การเป็นภาระคนอืน่12 
ส�ำหรับการรบัรูอุ้ปสรรคในผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอ เช่น โรคและอาการ
ของโรคเป็นอุปสรรคต่อการจัดเตรียม ประกอบอาหารหรือรับประทาน
อาหาร ไม่มญีาตพิามาตรวจตามนดั คนในครอบครวัไม่มเีวลาให้ค�ำปรกึษา 
แยกตัวตามล�ำพัง หากกลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงอุปสรรคเหล่านี้ก็จะขัดขวาง 
การปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการได้ จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
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Abstract: Factors Predicting Nutritional Behaviors among Patients with Head and Neck 
Cancer at Chonburi Cancer Hospital 
Chaikham R, Raksanaves L, Pichaya N, Sooksrisawat C 
Nursing division, Chonburi Cancer Hospital, 300 Moo 2 Samed, Mueang, Chonburi, 20000 Thailand. 
(E-mail: Rangsant2013@gmail.com) 
 Malnutrition is a major problem in patients with head and neck cancer.  This is because of pathology and 
complications of treatment. Proper nutritional practices help to prevent malnutrition. The purpose of this research was to study 
nutritional behavior and predictive behavior of nutrition in patients with head and neck cancer of Chonburi Cancer Hospital. A 
sample random sampling was use to recruit the sample of 86 patients with head and neck cancer at the outpatient department 
Chonburi Cancer Hospital. Data were collected from July 2017 to October 2017. The questionnaires include personal data, and 5 
main components including nutrition behavior, perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy, and social support. Data were 
analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression. The results revealed that a nutritional behavior was at a 
high level. Perceived benefits and social support were at high level. Perceived barriers and self-efficacy were at moderate level. 
Stepwise multiple regression analysis indicated that perceived benefits (β =  0 .6 0 ) and social support (β =  0 .2 0 ) could 
significantly predict nutritional behavior in patients with head and neck cancer, which prediction accuracy of 71.7 % (R2 = 0.717, 
F (2,83) = 43.985, p = <0.001). The results of this study are useful for nurses and their relatives in planning for the development of 
nutritional health programs in patients with head and neck cancer.  The emphasis is on nutritional awareness and support for 
caregivers or relatives in caring for patients to practice proper nutritional habits to achieve quality of life. 
Keywords: Health promotion model, Nutritional behavior, Head and neck cancer  
บทคดัย่อ 
 ภำวะทุพโภชนำกำรเป็นปัญหำส ำคัญในผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและล ำคอ สำเหตุจำกพยำธิสภำพของโรคและ
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรักษำ กำรปฏิบติัพฤติกรรมโภชนำกำรท่ีเหมำะสมช่วยป้องกนัภำวะทุพโภชนำกำรได ้กำรศึกษำคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำพฤติกรรมโภชนำกำรและปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมโภชนำกำรในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล ำคอโรงพยำบำล
มะเร็งชลบุรี กลุ่มตวัอยำ่งเป็นผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล ำคอ ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี จ ำนวน 86 รำย เก็บขอ้มูล
ระหวำ่งเดือนกรกฎำคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนตุลำคม พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรศึกษำเป็นแบบสัมภำษณ์ประกอบดว้ย ขอ้มูล
ส่วนบุคคล แบบวดัพฤติกรรมโภชนำกำร แบบวดักำรรับรู้ประโยชน์ แบบวดักำรรับรู้อุปสรรค แบบวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่ง
ตน และแบบวดักำรสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมโภชนำกำร วิเครำะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนำและกำรวิเครำะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงมีพฤติกรรมโภชนำกำรอยู่ในระดบัสูง กำรรับรู้ประโยชน์และกำร
สนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับสูง ส่วนกำรรับรู้อุปสรรคและกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนอยู่ในระดับปำนกลำง กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมโภชนำกำร (β=0.60) และกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมโภชนำกำร (β=
0.20) สำมำรถร่วมกนัท ำนำยพฤติกรรมโภชนำกำรในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล ำคอไดร้้อยละ 71.7 อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (R2 = 
0.717,  F(2,83) = 43.985,  p = <0.001) ผลกำรศึกษำเป็นประโยชน์แก่พยำบำลและผูเ้ก่ียวขอ้งน ำไปใชว้ำงแผนพฒันำโปรแกรมสร้ำง



วารสารกรมการแพทย์

72

ส่วนใหญ่รบัรูถ้งึอปุสรรคทีม่าขดัขวางการปฏบิตัพิฤตกิรรมโภชนาการน้อย 
เช่น การประกอบอาหารทีม่ปีระโยชน์และมคีณุภาพไม่ท�ำให้สิน้เปลืองและ 
เสียเวลา กล้าปรึกษาบุคคลในครอบครัว หรือบุคลากรทางด้านสุขภาพ 
เมือ่มีปัญหาเรือ่งรับประทานอาหารได้น้อยลง การรบัประทานอาหารเสรมิ
ระหว่างมือ้ไม่เป็นเร่ืองยุง่ยากล�ำบาก การใส่สายยางทางจมกูหรอืการเจาะ
หน้าท้องเมือ่จ�ำเป็นเพ่ือให้อาหารทางสายยางไม่ใช่เรือ่งน่าอาย และรบัรูว่้า 
การจัดเตรียมอาหารที่มีประโยชน์และมีคุณภาพแก่ตนไม่เป็นภาระ 
ของบคุคลในครอบครัว แต่การรบัรูอ้ปุสรรคส่วนใหญ่ พบว่า อาหารทีม่กีลิน่ฉนุ
ท�ำให้การอยากอาหารลดลง และไม่กล้ารับประทานอาหารที่หลากหลาย
เพราะกลวัจะเป็นอาหารแสลง อาการของโรคเป็นอปุสรรคต่อการจดัเตรยีม
อาหาร โดยอาการเจ็บปากเจ็บคอเป็นอุปสรรคต่อการรับประทานอาหาร
มากที่สุด เป็นต้น จากที่กล่าวมาหากการรับรู้อุปสรรคเหล่านี้น้อยส่งผลให ้
กลุ่มตัวอย่างมุ่งมั่นปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมโภชนาการที่เหมาะสม 
มากข้ึน ในขณะทีก่ารรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤติกรรมโภชนาการสูง 
และการรบัรูอ้ปุสรรคต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมโภชนาการปานกลาง จะมผีล
โดยตรงต่อเจตจ�ำนงในการปฏบัิตพิฤตกิรรมโภชนาการทีด่ ี(Commitment 
to a plan of action) ได้มากกว่า ตามทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ 
ของ Pender 12 ท�ำให้การรบัรูอ้ปุสรรคต่อการปฏบัิตพิฤตกิรรมโภชนาการ
ไม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมโภชนาการในผูป่้วยมะเรง็ศีรษะและล�ำคอได้22 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Anuragudom20 พบว่า การรับรู้อุปสรรค 
ด้านโภชนาการในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
และการศึกษาของ Pakapong23 ได้ศึกษาถึง ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม 
การบริโภคของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า การรับรู้อุปสรรค 
ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการบริโภคได้

การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการ 
เป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่ไม่สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมโภชนาการในผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล�ำคอได้ ถึงแม้ระดับการรับรู้ความสามารถแห่งตนอยู่ใน
ระดบัปานกลางกต็าม ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูว่้าสามารถ
ปฏิบัติตนได้ถูกต้องเหมาะสมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะ
สม อีกทั้งโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ 
และล�ำคอเป็นแบบแผนเดียวกัน โดยมีการตรวจส่องกล้องเพื่อหาระยะ 
ของโรคมะเรง็ก่อนส่งต่อไปรกัษาแผนกอืน่ เช่น ผ่าตดั รงัสรีกัษา หรอืเคมบี�ำบดั 
และผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอทุกคนยังต้องได้รับการตรวจช่องปาก 
และฟันทีแ่ผนกทนัตกรรมและพบนกัโภชนากรเพือ่ประเมนิภาวะโภชนาการ 
พร้อมรับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ที่มีประโยชน์ครบถ้วนเป็นแบบแผนเดียวกันหมด ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเหมาะสมและมั่นใจในความสามารถของ
ตนในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโภชนาการท่ีถูกต้องได้ รวมถึงระยะเวลา 
การเจ็บป่วยเฉลี่ยมากกว่า 2 ปี (M = 25.36 เดือน, S.D. = 2.69 เดือน)  
โดยทุกครั้งที่มารับการรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอจะถูกประเมิน
ภาวะโภชนาการจากการซักประวัติ ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง ค�ำนวณค่าดัชนี
มวลกายและให้สขุศกึษาจากบคุลากรทางด้านสขุภาพด้วย การได้รบัข้อมลู
ซ�ำ้ๆ บ่อยครัง้ ท�ำให้เกดิการรบัรูแ้ละความรูเ้กีย่วกบัโภชนาการ ผูป่้วยมัน่ใจ 
ที่จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการท่ีดีได้ จากการศึกษา พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโภชนาการท่ีถูกต้องเหมาะสม สามารถหลีกเลี่ยงรับประทาน 
อาหารปิ้งย่าง ไหม้เกรียม อาหารรมควัน อาหารหมักดองต่างๆ รวมถึง 
บุหรี่ และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ สามารถรับประทานอาหารเสริม
ระหว่างมื้อได้แม้ไม่มีเวลา สามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์

ครบ 5 หมู่ ได้แก่ เนื้อสัตว์ ไขมัน ข้าว ผักและผลไม้ต่างๆ ในแต่ละมื้อ 
เมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพสามารถปรึกษาบุคลากรทางด้านสุขภาพได้ 
พยายามรับประทานอาหารให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
แม้มีอาการเจ็บปากเจ็บคอ กลืนล�ำบาก เบื่ออาหาร เป็นต้น จากที่กล่าวมา 
ส่งผลให้การรับรู ้ความสามารถแห่งตนไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรม
โภชนาการได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Pakapong23 ได้ศึกษาถึง 
ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
พบว่า การรับรู ้ความสามารถแห่งตนไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรม
การบริ โ ภค ได ้  แ ละกา รศึ กษาขอ ง  Rahma t i 24  ไ ด ้ ศึ กษ า 
ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมโภชนาการและกิจกรรมทางกายท่ีจะน�ำไปสู ่ 
โรคหัวใจและหลอดเลือดของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยเตหะราน พบว่า 
การรับรู้ความสามารถแห่งตนไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมโภชนาการได้

สรุป
เห็นได้ว่าภาวะทุพโภชนาการมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในผู้ป่วยมะเร็ง

ศีรษะและล�ำคอ ซึ่งส่งผลต่อการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้  
การปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส�ำคัญยิ่ง  
จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์และปัจจัยด้านการ
สนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการสามารถท�ำนาย
พฤติกรรมโภชนาการได้ ดังนั้นหากผู้ป่วยรับรู ้ถึงประโยชน์และได้รับ 
การสนับสนุนทางสังคมมากจะส่งผลให้ภาวะโภชนาการดีขึ้นตามมาด้วย

ข้อเสนอแนะ
ผู ้บริหารด ้านสาธารณสุขควรให ้ความส�ำคัญเกี่ยวกับภาวะ

โภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอก่อนการรักษา ควรก�ำหนด
นโยบายหรอืแนวทางเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอโดยเน้น
ด้านโภชนาการให้เชือ่มโยงจากหน่วยบรกิารปฐมภมูสิูห่น่วยบรกิารตตยิภมูิ 
ระหว่างส่งตัวมารักษาเฉพาะทางต่อไป ส�ำหรับพยาบาลหรือบุคลากร
ทางด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องควรเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการของ 
ผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและล�ำคอก่อนการรกัษา โดยมุง่เน้นให้ผู้ป่วยตระหนกัถงึ  
ความส�ำคัญของการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์และสนับสนุนส่งเสริม 
ให้บคุคลในครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วย หรอืให้ก�ำลังใจ 
ผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอให้ปฏบิติัพฤติกรรมโภชนาการอย่างเหมาะสม 
และต่อเนื่อง โดยใช้ผลการศึกษาเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรม 
สร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้พบผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอในระยะที่ 3-4  

พบมากที่สุด และเป็นผู ้ป่วยทั้ง รายใหม่และรายเก่าซึ่งอาจมีผลต่อ 
การรับรู ้และพฤติกรรมโภชนาการที่แตกต่างกันได้และการศึกษานี้  
เป็นการศกึษาในผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอโรงพยาบาลมะเรง็ชลบุรีเท่านัน้
ซึ่งพฤติกรรมโภชนาการอาจแตกต่างจากผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ 
ที่อื่นได้

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมะเรง็ชลบุร ีรองผู้อ�ำนวยการ 

ด้านการพยาบาล ผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน คณะกรรมการวิชาการและ
พิจารณาวิจัยในคนโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ผู้ช่วยนักวิจัยโรงพยาบาล
มะเรง็ชลบรุแีละผูป่้วยมะเรง็ศีรษะและล�ำคอทกุท่าน ทีช่่วยเหลอื สนบัสนนุ 
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การศกึษานีจ้นส�ำเรจ็ลุล่วงด้วยด ีขอบพระคุณกองทนุสนบัสนนุงานวชิาการ 
กรมการแพทย์ และกองทุนมูลนิธิโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีที่สนับสนุน 
ทนุไปน�ำเสนอผลงานต่างประเทศ ผูศ้กึษาขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
มา ณ โอกาสนี้ด้วย
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