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บทคัดย่อ :

	 การศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�เป็็นการศึึกษาเชิิงบรรยาย เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ

เปล่ี่�ยนแปลงการรัับรส ความเครีียด แรงสนัับสนุนทางสัังคม และภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

มะเร็็งศีีรษะและคอที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีร่วมกัับเคมีีบำำ�บััด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�

มีีอายุุต้ั้�งแต่่ 60 ปีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป จำำ�นวน 80 ราย ที่่�มีีคุณสมบััติตามเกณฑ์์คััดเข้้า เก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยการสััมภาษณ์์ด้้วยแบบสอบถาม จำำ�นวน 5 ชุด ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุคคล 

แบบประเมิินการเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรส แบบประเมิินความเครีียด แบบวััดการได้้รัับแรงสนัับสนุน

ทางสัังคม และแบบประเมิินภาวะโภชนาการ เก็็บรวบรวมข้้อมููล ระหว่่างเดืือนเมษายน 2562 ถึง

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิบรรยาย และสถิติิสหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์

แมน ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 52.50 เสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ และกลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 36.25 มีีภาวะทุุพโภชนาการ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรสในระดัับเล็็กน้้อย

ถึึงระดัับมาก กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดในระดัับน้้อย แต่่ได้้รัับแรงสนัับสนุนทางสัังคม

ในระดัับสููง การเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรส และความเครีียด มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะโภชนาการ

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ส่วนแรงสนัับสนุนทางสัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโภชนาการอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ดัังน้ั้�น พยาบาลควรตระหนัักถึึงความสำำ�คััญในการประเมิินภาวะโภชนาการ 

รวมท้ั้�งวิิธีีจััดการความเครีียด และการเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรส อย่่างต่่อเน่ื่�อง
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Factors Related to Nutritional Status of the Head and Neck 
Cancer Older Patients Receiving Concurrent Radiochemotherapy
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Abstract:
	 This descriptive research aimed at studying the relationships among taste 
alteration, stress, social support, and nutritional status in older patients with head and 
neck cancer receiving concurrent radiochemotherapy. The sample consisted of 80 patients 
aged 60 years and above. The older patients who met the inclusion criteria were recruited 
in this study. The participants were interviewed using five instruments: the Demographic 
Questionnaire, the Taste Alteration Questionnaire, the Stress Questionnaire, the Social 
Support Questionnaire, and the Mini Nutrition Assessment-Short Form. Data were 
collected from April 2019 to January 2020. Descriptive statistics and Spearman’s Rank 
Correlation Coefficient were used to analyze the data. The results revealed that 52.50% 
of the sample was at risk for malnutrition, and 36.25% had malnutrition. The sample’s 
taste alteration was between mild and severe levels. Most of them had low-level stress 
but high-level social support. Taste alteration and stress had a significant negative 
correlation with the nutritional status. However, there was no significant relationship 
between social support and nutritional status. Nurses should realize the importance of 
nutritional assessment, including stress and taste alteration, to continuously provide 
patients with the most appropriate treatment.  
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ความสำำ�คัญของปััญหา

มะเร็็งศีีรษะและคอในผู้้�สููงอายุุมีีอััตราการเกิิด

สููงขึ้้�นเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับในอดีีตที่่�ผ่่านมา โดยพบว่่า

ประมาณครึ่่�งของผู้้�ป่่วยรายใหม่่มีีอายุุมากกว่่า 65 ปี และ

มีีอััตราการรอดชีีวิตลดลงในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 75 ปี1 

เน่ื่�องจากกระบวนการสููงอายุุส่่งผลให้้ระบบต่่างๆ ใน

ร่่างกายทำำ�งานลดลง ผู้้�สููงอายุุจึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ผลข้้างเคีียงจากการรัักษามากขึ้้�น และความทนต่่อการ

รัักษาลดลง ประกอบกัับตำำ�แหน่่งการเกิิดโรคเป็็นอวััยวะ

ที่่�สัังเกตอาการผิิดปกติิได้้ยาก เช่่น ช่องจมููก โพรงอากาศ

รอบจมููก โพรงหลัังจมููก กล่่องเสีียง ใต้้กล่่องเสีียง และ

โคนลิ้้�น เป็็นต้้น ตลอดจนความผิิดปกติิที่่�เย่ื่�อบุุทางเดิิน

อาหารและทางเดิินหายใจส่วนต้้น ผู้้�ป่่วยจึึงมาพบแพทย์์

เม่ื่�อมีีอาการในระยะที่่� 3 และ 42 ซ่ึ่�งมัักเป็็นระยะที่่�มีีการ

แพร่กระจายของโรคไปยัังต่่อมน้ำำ��เหลืือง หรืืออวััยวะ

ใกล้้เคีียง การผ่่าตััดจึึงเป็็นไปได้้ยาก จุดมุ่่�งหมายของ

การรัักษาจึึงเพ่ื่�อประคัับประคอง หรืือจำำ�กััดการแพร่

กระจายของก้้อนมะเร็็ง ด้้วยการฉายรัังสีีหรืือการฉาย

รัังสีีร่วมกัับเคมีีบำำ�บััด ซ่ึ่�งการฉายรัังสีีบริิเวณศีีรษะและ

คอมัักทำำ�ให้้เกิิดอาการไม่่สุุขสบายในช่องปาก การ

เปล่ี่�ยนแปลงการรัับรส น้ำำ��ลายแห้้ง กลืืนลำำ�บาก และเยื่่�อ

บุุช่่องปากอัักเสบ ในขณะที่่�เคมีีบำำ�บััดมีีผลทำำ�ให้้คล่ื่�นไส้้ 

อาเจีียน  เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรส  เย่ื่�อบุุช่่องปาก

อัักเสบ ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� ภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

และสููญเสีียการได้้ยิน1 

การรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีร่วมกัับเคมีีบำำ�บััดเป็็น

วิิธีีมาตรฐานที่่�ได้้รัับการยอมรัับและนำำ�มาใช้้ในผู้้�ป่่วยสููง

อายุุมะเร็็งศีีรษะและคอระยะที่่� 3-42 แม้้ว่าการรัักษา

ด้้วยวิิธีีน้ี้�จะมีีประสิิทธิิภาพ และมีีการพััฒนาวิิธีีการฉาย

รัังสีีเพ่ื่�อทำำ�ลายก้้อนมะเร็็งโดยตรงและช่่วยลดผลกระทบ

ต่่ออวััยวะข้้างเคีียงของก้้อนมะเร็็ง รวมท้ั้�งวิิธีีการให้้ยา

เคมีีบำำ�บััดในขนาดต่ำำ��เพ่ื่�อลดอาการข้้างเคีียงก็็ตาม แต่่

ขณะรัับการรัักษาผู้้�ป่่วยมัักประสบปััญหาเกี่่�ยวกัับ การ

เปล่ี่�ยนแปลงการรัับรส การกลืืนลำำ�บาก ปากแห้้ง และ

ช่่องปากอัักเสบ3 ประกอบกัับตำำ�แหน่่งของโรค มัักอยู่่�

ใกล้้เคีียงกัับทางเดินิอาหารส่ว่นต้้น ทำำ�ให้้ปริมาณอาหาร

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับลดลง ส่ งผลต่อการเปล่ี่�ยนแปลงภาวะ

โภชนาการขณะรัับการรัักษา4 นำำ�ไปสู่่�ภาวะทุุพโภชนาการ 

การตอบสนองต่่อการรัักษาลดลง ระยะเวลาของการ

รัักษาจะยาวนานขึ้้�น  เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนระหว่่างการรัักษา ได้้แก่่ ภาวะเม็็ดเลืือดขาว

ต่ำำ�� ช่องปากอัักเสบระดัับรุุนแรง และการติิดเชื้้�อ ส่งผล

ต่่อการพัักการฉายรัังสีีหรืือการให้้เคมีีบำำ�บััด นำำ�ไปสู่่�การ

พยากรณ์์โรคที่่�เลวลง รวมท้ั้�งการมีีคุณภาพชีีวิตลดลงใน

ระหว่่างการรัักษาและหลัังสิ้้�นสุดการรัักษา1

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปั จจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยสููงอายุุมะเร็็ง

ศีีรษะและคอ ขณะที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีร่วม

กัับเคมีีบำำ�บััดสามารถจำำ�แนกได้้ 5 ปัจจััย ประกอบด้้วย 

ปััจจััยส่่วนบุคคล พยาธิิสภาพของโรค ผลข้้างเคีียงจาก

การรัักษา ปัจจััยด้้านจิตใจ และด้้านจิตสัังคม ซ่ึ่�งปััจจััย

ส่่วนบุคคลและพยาธิิสภาพของโรค เกิิดจากก้้อนมะเร็็ง

มีีการหลั่่�งสารไซโตไคน์์ (cytokine) ส่งผลให้้เพิ่่�มการใช้้

พลัังงานและการสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อ5 และการตอบ

สนองของระบบการทำำ�งานของร่่างกายต่่อก้้อนมะเร็็ง 

การเกิิดกระบวนการอัักเสบ เพิ่่�มการเผาผลาญสาร

อาหาร อีีกท้ั้�งกระบวนการสููงอายุุที่่�ส่่งผลต่อการทำำ�งาน

ของระบบทางเดิินอาหาร เช่่น การรัับรส จำำ�นวนของฟััน

ที่่�ใช้้บดเค้ี้�ยว การย่่อย และการดููดซึึม มีีประสิิทธิิภาพ

ลดลง6 ตำำ�แหน่่งของก้้อนมะเร็็งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการอุุดก้ั้�น

หรืือกดเบีียดทางเดิินอาหาร4 และการบวมของเซลล์เย่ื่�อ

บุุช่่องปากที่่�เกิิดจากกระบวนการอัักเสบขณะได้้รัับการ

ฉายรัังสีี7 และเคมีีบำำ�บััด3 ทำำ�ให้้รัับประทานอาหารได้้ใน

ปริมาณที่่�ลดลง เม่ื่�อเข้้าสู่่�กระบวนการฉายรัังสีีร่วมกัับ

เคมีีบำำ�บััด ผลข้้างเคีียงที่่�พบได้้บ่อยและเกิิดขึ้้�นได้้ตั้�งแต่่

สััปดาห์์แรกคืือ การเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรส ระยะเวลาใน

การเกิิดพบได้้ตั้�งแต่่เป็็นชั่่�วโมงในแต่่ละวัันระหว่่างรัับ
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การรัักษา จนถึ งระยะเวลาเป็็นเดืือนหลัังสิ้้�นสุดการ

รัักษา8  ทำำ�ให้้มีีอาการการเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรสระหว่่าง

รัักษา9 ผู้้�ป่่วยรัับประทานอาหารไม่่อร่่อย มีีความอยาก

อาหารลดลง และรัับประทานอาหารได้้น้้อยลง ส่งผลต่อ

น้ำำ��หนัักตััวที่่�ลดลง อีีกท้ั้�งการเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรสใน

ระดัับสููงมีีความสัมัพัันธ์์กัับการเกิดิภาวะซึมึเศร้้าหลัังสิ้้�น

สุุดการรัักษา ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากความเครีียดเรื้้�อรัังขณะรัับ

การรัักษา

ผู้้� ป่่ วยมะ เ ร็็ งศีี รษะและคอมัักประสบกัับ

ความเครีียดจากการรัักษา และอาการข้้างเคีียงจากการ

รัักษา โดยความเครีียดทำำ�ให้้เกิิดความอยากอาหารลด

ลงจากกระบวนการหลั่่�งฮอร์์โมนเพ่ื่�อควบคุุมความอยาก

อาหารและเผาผลาญพลัังงานจากไกลโคเจนและไขมััน

ที่่�สะสมไว้้ ทำ ำ�ให้้แบบแผนการรัับประทานอาหาร

เปล่ี่�ยนแปลง ผู้้�ป่่วยจึึงหลีีกเล่ี่�ยงการมีีกิจกรรมร่่วมกัับ

บุุคคลอื่�น  โดยเฉพาะกิิจกรรมที่่�ต้้องร่่วมรัับประทาน

อาหาร เ ม่ื่�ออาการข้้ างเคีียงของการรัักษาและ

ความเครีียดไม่่ได้้ถููกจััดการ ทำ ำ�ให้้เกิิดความเครีียด

เรื้้�อรััง และนำำ�มาสู่่�ภาวะทุุพโภชนาการในที่่�สุุด10 ทั้�งน้ี้�หาก

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมะเร็็งศีีรษะและคอมีีสมาชิิกในครอบครััว 

หรืือผู้้�ดููแลที่่�มีีความเข้้าใจต่อการจััดการความเครีียด 

และการดููแลการรัับประทานอาหารจะสามารถช่่วยส่่ง

เสริมให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะโภชนาการที่่�เหมาะสม ซ่ึ่�งการช่่วย

เหลืืออาจเป็็นทัักษะการแก้้ปัญหา แหล่่งประโยชน์ทาง

ด้้านวััตถุ และแหล่่งสนัับสนุนทางสัังคม 

แรงสนัับสนุนทางสัังคมมีีทั้�งทางตรงและทางอ้้อม 

ในผู้้�ป่่วยบางคนอาจต้้องการเพีียงการให้้ข้้อมููล การช่่วย

เหลืือเพ่ื่�อจััดการอารมณ์์ ซ่ึ่�งเป็็นแรงสนัับสนุนทางอ้้อม 

ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยบางคนต้้องการแรงสนัับสนุนทางตรง คืือ 

ความช่่วยเหลืือด้้านสิ่่�งของ และแรงงาน  โดยในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งความยากลำำ�บากในการรัับประทานอาหาร และ

การเตรีียมอาหารเป็็นปัญหาที่่�พบได้้เสมอ การมีีสมาชิิก

ในครอบครััว หรืือผู้้�ดููแลทำำ�หน้้าที่่�เตรีียมอาหาร จะช่่วย

ส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับอาหารอย่่างเพีียงพอ โดยเฉพาะ

ในผู้้�สููงอายุุครอบครััวเป็็นส่วนสำำ�คััญที่่�จะทำำ�ให้้ได้้รัับ

อาหารในปริมาณที่่�เพีียงพอเม่ื่�อประสบปััญหาด้้านการ

รัับประทานอาหาร11 อีี กท้ั้�งแรงสนัับสนุนทางสัังคมที่่�

ผู้้�ป่่วยได้้รัับอย่่างเพีียงพอก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่อภาวะ

สุุขภาพ และช่่วยส่่งเสริมการปรัับตััวต่่อการเจ็็บป่่วย

เรื้้�อรััง12 ส่่งผลต่อคุุณภาพชีีวิตระหว่่างรัักษา

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า งานวิิจััยที่่�

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและ

คอ เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ตอนกลางถึงึตอน

ปลาย และได้้รัับการรัักษาด้้วยหลากหลายวิิธีี แต่่ยัังไม่่

พบการศึึกษาเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการ

รัักษาด้้วยการฉายรัังสีีร่วมกัับเคมีีบำำ�บััด ซ่ึ่�งในผู้้�สููงอายุุ

เป็็นวััยที่่�มีีการทำำ�งานของระบบต่่าง ๆ ในร่างกายลดลง 

เช่่น  ระบบไหลเวีียนโลหิิต  ระบบภููมิคุ้้�มกััน  ระบบทาง

เดิินอาหาร และการทำำ�งานของไต เป็็นต้้น อีีกท้ั้�งวิิธีีการ

รัักษาเป็็นการรัักษาร่่วมกัันทั้�งการฉายรัังสีีและเคมีี

บำำ�บััด ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสเกิิดภาวะทุุพโภชนาการได้้

มากกว่่าการรัักษาด้้วยวิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�งเพีียงอย่่างเดีียว 

ส่่งผลต่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในระดัับรุุนแรงระหว่่าง

การรัักษา1 รวมถึึงการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการเปล่ี่�ยนแปลง

การรัับรส ในประเทศไทยยัังมีีข้้อมููลค่อนข้้างจำำ�กััด ส่วน

ด้้านความเครีียดและแรงสนัับสนุนทางสัังคมในกลุ่่�มผู้้�

ป่่วยกลุ่่�มน้ี้� เป็็นการศึึกษาที่่�มุ่่�งเน้้นคุณภาพชีีวิต ซ่ึ่�งยัังไม่่

ชััดเจนในการอธิบิายความสัมัพัันธ์์ของภาวะโภชนาการ

ระหว่่างการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีร่วมกัับเคมีีบำำ�บััด 

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยสููงอายุุมะเร็็ง

ศีีรษะและคอที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีร่วมกัับ

เคมีีบำำ�บััด เพ่ื่�อช่่วยให้้บุคลากรทีีมสุุขภาพมีีความเข้้าใจ

ในปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มน้ี้� และสามารถใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการจััดทำำ�

เป็็นแนวทางการประเมิินภาวะโภชนาการ เพ่ื่�อป้้องกััน

การเกิิดภาวะทุุพโภชนาการในระหว่่างที่่�ได้้รัับการรัักษา 



ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโภ นาการของผู้้�ป่่วยสููงอายุุมะเร็็งศีีรษะและคอ

ท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีร่วมกัับเคมีีบำำ�บัด
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพ่ื่�อศึึกษาภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

โรคมะเร็็งศีีรษะและคอที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฉาย

รัังสีีร่วมกัับเคมีีบำำ�บััด

2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสัมัพัันธ์์ของการเปลี่่�ยนแปลง

การรัับรส ความเครีียด และแรงสนัับสนุนทางสัังคม กัับ

ภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยสููงอายุุมะเร็็งศีีรษะและคอที่่�

ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีร่วมกัับเคมีีบำำ�บััด

กรอบแนวคิิดและวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

กรอบแนวคิิดของการวิิจััยได้้จากการทบทวน

วรรณกรรม เกี่่�ยวกัับพยาธิิสภาพของโรคมะเร็็งศีีรษะ

และคอ ผลข้้างเคีียงจากการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีร่วม

กัับเคมีีบำำ�บััด และการประเมิินภาวะโภชนาการผู้้�ป่่วย

มะเร็็ง สำ ำ�หรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุภาวะโภชนาการมีีความ

สำำ�คััญอย่่างมาก เพราะเป็็นวััยที่่�มีีการถดถอยของเซลล์

มากกว่่าการสร้้าง อีีกท้ั้�งการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งศีีรษะ

และคอ มีีสาเหตุุหลายประการที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ

ความต้้องการและความไม่่สมดุุลของสารอาหารที่่�

ร่่างกายได้้รัับ ประกอบด้้วย พยาธิิสภาพของโรค การ

ตอบสนองของร่่างกายต่่อเซลล์มะเร็็ง การกดเบีียดของ

ก้้อนมะเร็็งบริิเวณตำำ�แหน่่งทางเดิินอาหาร สภาวะด้้าน

จิิตใจ จิตสัังคม และผลข้้างเคีียงจากการรัักษาแต่่ละวิิธีี 

ซ่ึ่�งการฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและคอใช้้ปริมาณ

รัังสีี 66-70 เกรย์์ ใน 35 คร้ั้�ง เฉล่ี่�ยวัันละ 1.6-2.2 เก

รย์์ 5 วััน/สััปดาห์์ เม่ื่�ออนุุภาคของรัังสีีตกกระทบบริเิวณ

ไมโครวิิลไล (microvilli) ที่่�ลิ้้�น และผิิวช้ั้�นนอกของต่่อม

รัับรส ทำำ�ให้้เกิิดความเสีียหายของเนื้้�อเย่ื่�อบริิเวณนั้�น 

ต้ั้�งแต่่ 2-4 เกรย์์ ในช่่วงสััปดาห์์แรกของการฉายรัังสีี 

โดยพบว่่าปริมาณรัังสีีในช่่วง 1.4-15.2 เกรย์์ 8 ทำำ�ให้้

เกิิดความเสีียหายต่่อเนื้้�อเย่ื่�อและต่่อมรัับรสบริิเวณ

ปลายและข้้างลิ้้�น จึ งทำำ�ให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงการ

รัับรสขึ้้�น  ซ่ึ่�งเป็็นอาการข้้างเคีียงระยะเฉีียบพลััน ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยรัับประทานอาหารได้้น้้อยลง ส่งผลให้้น้ำำ��หนัักตััว

ลดลง เม่ื่�อได้้รัับปริมาณรัังสีีมากขึ้้�น จ ะส่่งผลให้้ต่อม

น้ำำ��ลายฝ่่อลีีบ การผลิตน้ำำ��ลายลดลง และเกิิดภาวะน้ำำ��ลาย

แห้้งถาวร รวมท้ั้�งเกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรสใน

ระดัับรุุนแรง จนส่ งผลต่อภาวะโภชนาการ และความ

ต้้องการอาหารทางสายยาง ขณะที่่�ยาเคมีีบำำ�บััดที่่�นิิยม

นำำ�มาใช้้ในการรัักษาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและคอ 

คืือ ซิ สพลาติิน  (cisplatin) และ คาร์์โบพลาติิน 

(carboplatin) ออกฤทธิ์์�ในการยัับย้ั้�งการเจริญเติิบโต

ของเซลล์ โดยทำำ�ลายโครงสร้้างของ DNA ในระยะหลััง

สร้้าง DNA ก่อนการแบ่่งโครโมโซม และไซโทพลาสซึม 

(G2 phase)  และในกรณีีที่่� เ ป็็นการรัักษาร่่วม 

(concurrent radiochemotherapy) จะทำำ�หน้้าที่่�กระตุ้้�น

การทำำ�งานของอนุุภาครัังสีีที่่�ตกกระทบสู่่�เซลล์ ทำำ�ให้้เกิิด

การตายของเซลล์13 เน่ื่�องจาก cisplatin เป็็นยาในกลุ่่�ม 

platinum base เม่ื่�อเข้้าสู่่�ร่างกาย และถููกคััดหลั่่�งออกมา

กัับน้ำำ��ลาย ผู้้�ป่่วยมัักเกิิดการรัับรสคล้้ายโลหะ หรืือเฝ่ื่�อน

ฝาด5 ส่งผลให้้รัับประทานอาหารไม่่อร่่อย รัับประทาน

อาหารลดลง เกิิดความเบ่ื่�อหน่่าย น้ำำ��หนัักตััวลดลง และ

เป็็นอาการที่่�ถููกรายงานว่าก่่อให้้เกิิดความเครีียดขณะรัับ

การรัักษาที่่�สามารถนำำ�ไปสู่่�ภาวะทุุพโภชนาการ 

ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ศีีรษะและคอมัักประสบความเครีียด

จากความผิิดปกติิบริิเวณอวััยวะที่่�พบก้้อนมะเร็็ง และ

ความยากลำำ�บากในการรัับประทานอาหาร3,4 รวมท้ั้�ง

เหตุุการณ์์ที่่�ต้้องเผชิิญในขณะรัับการรัักษา ซ่ึ่�งเกิิดได้้ทั้�ง

จากปััจจััยภายนอกและภายในที่่�มากระตุ้้�น เม่ื่�อร่่างกาย

ตอบสนองต่่อความเครีียด จะมีีการหลั่่�งแอดรีีโนคอร์์ติิ

โคทรอพิิกฮอร์์โมน (adrenocorticotrophic hormone) 

ออกมากระตุ้้�นที่่� ต่่อมหมวกไต ทำ ำ�ให้้คอร์์ ติิซอล 

(cortisol) ถููกปล่อยออกมา เป็็นผลให้้มีีการหลั่่�งน้ำำ��ย่อย

ในกระเพาะอาหารลดลง รวมท้ั้�งมีีการสลายไกลโคเจน 

และไขมัันที่่�สะสมไว้้ ทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลและสารอาหาร

ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น ความเข้้มข้้นของเลืือดสููงขึ้้�น14 ความ
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อยากอาหารและความสนใจในการรัับประทานอาหารจึงึ

ลดลง อีี กท้ั้�งการได้้รัับ cisplatin มีี ฤทธิ์์�ในการยัับย้ั้�ง

ฮอร์์โมนอินซููลิน  ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดยัังคงสููงแต่่

ร่่างกายไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ จึ งเกิิดกระบวนการเผา

ผลาญน้ำำ��ตาลรุนแรง ส่งผลต่อการลดลงของน้ำำ��หนัักตััว

และมีีความสัมัพัันธ์์กัับฮอร์โ์มนความเครีียดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น15 

การเจ็็บป่่วย หรืือการมีีข้้อจำำ�กััดในการปฏิิบััติ

กิิจวััตรประจำำ�วััน และการอาศััยอยู่่�เพีียงลำำ�พััง ส่งผลต่อ

การจััดหา และเตรีียมอาหารที่่�เหมาะสม11 ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

มะเร็็งศีีรษะและคอต้้องเผชิิญกัับผลกระทบทางร่่างกาย 

จิิตใจ  และด้้านจิตสัังคมตลอดเวลา ต้้ องการแรง

สนัับสนุนทางสัังคมทุุกข้ั้�นตอนการรัักษา หากไม่่ได้้รัับ

การตอบสนอง อาจส่งผลให้้ประสิิทธิิภาพการรัักษาและ

การฟื้้�นหายลดลง ครอบครััว หรืือผู้้�ดููแล จึ งเป็็นส่วน

สำำ�คััญที่่�ช่่วยสนัับสนุนให้้เกิิดภาวะโภชนาการที่่�ดีี16  ใน

การศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�ใช้้แนวคิิดแรงสนัับสนุนทางสัังคมของ

เฮาส์์17 ที่่�อธิิบายถึึงการให้้ความช่่วยเหลืือระหว่่างบุุคคล 

4 ด้้าน คืือ การสนัับสนุนด้้านอารมณ์์ ด้้านการประเมิิน 

ด้้านข้้อมููลข่าวสาร และด้้านเคร่ื่�องมืือ แรงงาน หรืือ

สิ่่�งของ แรงสนัับสนุนทางสัังคมมีีความสำำ�คััญทั้�งด้้านการ

มีีผู้้�ดููแลที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือด้้านอาหาร  และการมีี

ผู้้�สนัับสนุนทางจิิตใจเพ่ื่�อการเผชิิญปัญหาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

มะเร็็ง

สมมติฐาน

การเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรส และความเครีียด มีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะโภชนาการ และแรง

สนัับสนุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาวะ

โภชนาการของผู้้�ป่่วยสููงอายุุมะเร็็งศีีรษะและคอขณะรัับ

การฉายรัังสีีร่วมกัับเคมีีบำำ�บััด 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� เ ป็็นการศึึกษาเชิิงบรรยาย 

(descriptive research) เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการ

เปล่ี่�ยนแปลงการรัับรส ความเครีียด และแรงสนัับสนุน

ทางสัังคม กัับภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยสููงอายุุมะเร็็ง

ศีีรษะและคอ ที่่�มีีอายุุต้ั้�งแต่่ 60 ปีขึ้้�นไป จากโรงพยาบาล

ระดัับตติยภููมิ 3 แห่่ง ในกรุุงเทพมหานคร เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลที่่�แผนกรัังสีีรัักษา หลัังผู้้�ป่่วยพบแพทย์์ในวัันที่่�

ตรวจประจำำ�สััปดาห์์ และผู้้�ป่่วยที่่�พัักในหอผู้้�ป่่วยเม่ื่�อมา

รัับยาเคมีีบำำ�บััดที่่�ต้้องนอนพัักในโรงพยาบาล ระหว่่าง

เดืือนเมษายน พ.ศ. 2562 ถึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 

คััดเลืือกตััวอย่่างด้้วยวิิธีีเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยกำำ�หนดคุุณสมบััติของตััวอย่่าง ดัังน้ี้�

เกณฑ์์การคััดเข้้าศึึกษา (Inclusion criteria)

1.	 ได้้รัับการฉายรัังสีีตั้�งแต่่ 5 เกรย์์ ขึ้้�นไป ซ่ึ่�งเป็็น

ปริมาณรัังสีีที่่�น้้อยที่่�สุุดที่่�ได้้รัับใน 1 สััปดาห์์ร่่วมกัับการ

ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดมาแล้้วอย่่างน้้อย 1 คร้ั้�ง และไม่่มีีการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งบริิเวณอื่�นร่วมด้้วย (second 

primary tumor)

2.	 อุุณหภููมิร่่างกายไม่่มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 38.0 

องศาเซลเซีียส ติดต่่อกััน 3 คร้ั้�ง ใน 24 ชั่่�วโมง หรืือ 38.5 

องศาเซลเซีียส 1 คร้ั้�ง ใน 24 ชั่่�วโมง หรืือไม่่มีีผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติการที่่�บ่่งช้ี้�ว่่ามีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� 

(WBC) น้้อยกว่า่ 3000 เซลล์/์ไมโครลิติร หรืือ absolute 

neutrophil count (ANC) น้้ อยกว่่า 1500 เซลล์/   

ลบ.มม. เน่ื่�องจากหากมีีภาวะดัังกล่่าว จะได้้รัับการพััก

การฉายรัังสีีหรืือให้้ยาเคมีีบำำ�บััด

3.	สามารถติิดต่่อส่ื่�อสารด้้วยภาษาไทย และเข้้าใจ

ภาษาไทยได้้ และผ่่านการทดสอบการรู้้�คิิดปกติิ โดยใช้้

เคร่ื่�องมืือแบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของ

ผู้้�สููงอายุุ (Mini-Cog) ได้้คะแนนตั้�งแต่่ 3 คะแนน ขึ้้�นไป 

คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้หลัักวิิเคราะห์์

อำำ�นาจการทดสอบ (power analysis) กำ ำ�หนดระดัับ

ความเช่ื่�อมั่่�น (alpha) .05 อำำ�นาจการทดสอบ (power) 



ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโภ นาการของผู้้�ป่่วยสููงอายุุมะเร็็งศีีรษะและคอ

ท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีร่วมกัับเคมีีบำำ�บัด

222 Rama Nurs J  • May-August 2021

.8018 แทนค่่าขนาดอิิทธิิพลเท่่ากัับ .32 ซ่ึ่�งได้้จากการ

คำำ�นวณค่าเฉล่ี่�ยของค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) โดย

อ้้างอิิงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์จากงานวิจััยที่่�ผ่่านมา

ในช่วง .26-.3710,19,20 ได้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 69 ราย 

เพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มขนาด

ตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 80 ราย

เคร่ื่�องมืือวิิจััย

เคร่ื่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย เคร่ื่�องมืือคััดกรอง 

และเคร่ื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังน้ี้�

1.	เคร่ื่�องมืือคััดกรอง  ใช้้แบบทดสอบสมรรถภาพ

ทางสมองของผู้้�สููงอายุุ Mini-cog พััฒนาโดยบอร์์สััน 

และคณะ21 แปลเป็็นภาษาไทยโดยสุุภาพร ตรงสกุลุและ

คณะ 22 เพ่ื่�อประเมินิการรู้้�คิิดของผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย 

2 ส่วนคืือ ส่วนแรกเป็็นการทดสอบความจำำ� โดยให้้จำำ�คำำ� 

3 คำำ� และส่่วนที่่�สองคืือการวาดหน้้าปััดนาฬิิกาที่่�เวลา 

11.10 น. แปลผลโดยการจำำ�คำำ� ตอบถููกคำำ�ละ 1 คะแนน 

และการวาดหน้้าปััดนาฬิิกา ให้้  1-2 คะแนน ถ้้ า

องค์์ประกอบของเข็็มช้ี้�ถููกตำำ�แหน่่งและตััวเลขครบ 

คะแนนรวมต้ั้�งแต่่ 3 ขึ้้�นไป หมายถึึงไม่่มีีความบกพร่อง

ทางการรู้้�คิิด

2.	เคร่ื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 2.1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุคคล  ซ่ึ่�งรวม

ถึึงข้้อมููลสุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง และข้้อมููลผู้้�ดููแล 

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม จำำ�นวน 18 

ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ โรคร่่วม สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ยาหรืือผลิตภััณฑ์์อาหาร

เสริมที่่�ใช้้ในปัจจุบััน โรค ระยะของโรค ปริมาณรัังสีีที่่�ได้้

รัับ สููต รยาเคมีีบำำ�บััด จำำ�นวนคร้ั้�งของการมารัับเคมีี

บำำ�บััด น้ำำ��หนััก ส่วนสููง ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติการ 

เพศและอายุุของผู้้�ดููแล ความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วย อาชีีพ

และรายได้้ของผู้้�ดููแล 

	 2.2	 แบบประเมิินการเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรส

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีร่วมกัับเคมีีบำำ�บััด 

ผู้้�วิิจััยได้้ขออนุุญาตใช้้และปรัับจากแบบประเมิินการ

เปล่ี่�ยนแปลงการรัับรสในเด็็กป่่วยโรคมะเร็็ง ของ	ภาวิิณีี 

โอภาสถิระกุุล23 ร่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมเพ่ื่�อให้้

เหมาะสมกัับบริิบทผู้้�ป่่วยสููงอายุุมะเร็็งศีีรษะและคอที่่�

ได้้รัับการฉายรัังสีีร่วมกัับเคมีีบำำ�บััด โดยปรัับคำำ�ว่า 

“หนูู” เป็็น “ท่่าน” และ “การให้้เคมีีบำำ�บััด” เป็็น “การ

ฉายรัังสีีร่วมกัับเคมีีบำำ�บััด” ในทุกข้้อ คำำ�ถามมีีจำำ�นวน 

6 ข้้อ ประเมิินการเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรส 6 รสชาติิ คืือ 

รสหวาน  รสขม รสเค็็ม รสเปรี้�ยว รสเฝ่ื่�อนฝาด และ

รัับรสชาติิไม่่ได้้ ลัั กษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบประมาณค่่า 

คะแนนอยู่่�ในช่วง 0-3 คะแนน แปลผลโดย คะแนนรวม

ต้ั้�งแต่่ 0-18 คะแนน แบ่่งการเปลี่่�ยนแปลงการรัับรส

เป็็น 3 ระดัับ คืือ 1-6 คะแนน มีีการเปล่ี่�ยนแปลงการ

รัับรสน้้อย 7-12 คะแนน มีีการเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรส

ปานกลาง และ 13-18 คะแนน มีีการเปล่ี่�ยนแปลงการ

รัับรสมาก การศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยนำำ�เครื่่�องมืือที่่�ปรัับ

แล้้วไปตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 

3 ท่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาล 2 ท่าน และ

พยาบาลปฏิิบััติการข้ั้�นสููงด้้านมะเร็็งศีีรษะและคอ 1 ท่าน 

ได้้ค่า CVI (content validity index) เท่่ากัับ 1 หลัังจาก

น้ั้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 ราย ได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค เท่่ากัับ .93 และการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ได้้เท่่ากัับ 

.89

	 2.3	 แบบประเมิินความเครีียด ST-5 ใช้้เพ่ื่�อ

ประเมิินความเครีียด ผู้้�วิิจััยได้้รัับอนุุญาตจากกรม

สุุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข24 ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 

5 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบประมาณค่า ช่วงคะแนน 

0-3 คะแนน แปลผลโดย คะแนนรวม 0- 15 คะแนน 

แบ่่งความเครีียดเป็็น  4 ระดัับ คืื อ 0-3 คะแนน มีี

ความเครีียดน้้อย 5-7 คะแนน มีีความเครีียดปานกลาง 

8-9 คะแนน มีีความเครีียดมาก และ 10-15 คะแนน 

มีีความเครีียดมากที่่�สุุด การศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยนำำ�เคร่ื่�อง

มืือไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 10 ราย ได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ .80 

และการศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�ได้้เท่่ากัับ .81
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	 2.4	 แบบวััดการได้้รัับแรงสนัับสนุนทาง

สัังคมผู้้�ป่่วยสููงอายุุมะเร็็งศีีรษะและคอที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยการฉายรัังสีีร่วมกัับเคมีีบำำ�บััด ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตใช้้

และปรัับจากแบบวััดการได้้รัับการสนัับสนุนทางสัังคม

และแหล่่งสนัับสนุนทางสัังคมของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�

ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ซ่ึ่�งพััฒนาโดยสุภาพ 

อิ่่�มอ้้วน และกล้้าเผชิิญ โชคบำำ�รุง19 ร่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรมเพ่ื่�อให้้เหมาะสมกัับบริิบทผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

มะเร็็งศีีรษะและคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีร่วมกัับเคมีี

บำำ�บััด ข้้ อคำำ�ถาม 32 ข้้ อ เป็็นการวััดการรัับรู้้�แรง

สนัับสนุนทางสัังคม 4 ด้้าน คืือ การสนัับสนุนด้้านอารมณ์์ 

ด้้านการประเมิิน ด้้านความรู้้� ข้้ อมููล ข่าวสาร และด้้าน

ทรััพยากร การเงิิน  และแรงงาน คำ ำ�ตอบเป็็นแบบ

ประมาณค่า 5 ระดัับ ช่วงคะแนน 1-5 คะแนน แปลผล

โดยคะแนนรวม 32-160 คะแนน แบ่่งการสนัับสนุน

ทางสัังคมเป็็น  3 ระดัับ คืื อ 32-74 คะแนน  การ

สนัับสนุนทางสัังคมระดัับต่ำำ��  75-117 คะแนน การ

สนัับสนุนทางสัังคมระดัับปานกลาง 118-160 คะแนน 

การสนัับสนุนทางสัังคมระดัับสููง ผู้้�วิิจััยปรัับข้้อคำำ�ถามให้้

สอดคล้้องกัับบริิบทในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� เช่่น “การล้้าง

ไต” ปรัับเป็็น “การฉายรัังสีีร่วมกัับเคมีีบำำ�บััด” “อาการ

เบ่ื่�ออาหาร หรืือระดัับอััลบููมินในเลืือดต่ำำ��” เป็็น 

“มีีปัญหาเร่ื่�องการเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรส หรืือน้ำำ��หนััก

ลด” เป็็นต้้น  ผู้้�วิิจััยนำำ�เคร่ื่�องมืือที่่�ปรัับแล้้วตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 3 ท่าน ประกอบ

ด้้วย อาจารย์์พยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลปฏิิบััติิการ

ข้ั้�นสููงด้้านมะเร็็งศีีรษะและคอ 1 ท่านได้้ค่า CVI เท่่ากัับ 

1 หลัังจากน้ั้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้าย

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 ราย ได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาคเท่่ากัับ .82 และการศึึกษาคร้ั้�งน้ี้� เท่่ากัับ 

.89

	 2.5	 แบบประเมิินภาวะโภชนาการ ผู้้�วิิจััยใช้้

แบบประเมิินภาวะโภชนาการฉบัับย่่อ (The Mini 

Nutritional Assessment-Short Form: MNA-SF) 

พััฒนาโดย รููเบนสไตน์และคณะ25 ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตใช้้

ฉบัับภาษาไทย จากรููเบนสไตน์ แบบประเมิิน ประกอบ

ด้้วย การประเมิิน 6 ด้้าน คืือ ด้้านที่่� 1 การรัับประทาน

อาหารน้้อยลงหรืือความอยากอาหารลดลงจากปััญหา

เร่ื่�องการย่่อยอาหาร การเค้ี้�ยว และการกลืืน ใน 3 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา มีีคะแนน 0-2 ด้้านที่่� 2 น้ำำ��หนัักตััวที่่�ลดลง มีี

คะแนน 0-3 ด้้านที่่� 3 ความสามารถในการช่่วยเหลืือตััว

เอง มีีคะแนน 0-2 ด้้านที่่� 4 ภาวะเครีียดรุนุแรงหรืือการ

เจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน มีีคะแนน 0-2 ด้้านที่่� 5 ภาวะทาง

ระบบประสาท มีีคะแนน 0-2 และ ด้้านที่่� 6 ดััชนีีมวล

กาย มีีคะแนน 0-3 โดยคะแนน 0 คืือ มีีปัญหารุุนแรง 

และคะแนนสููงสุุดในแต่่ละด้้าน คืือ ปกติิ แปลผลโดย

คะแนนรวมช่ว่ง 0-14 คะแนน แบ่่งภาวะโภชนาการเป็็น 

3 ระดัับ คืือ 0-7 คะแนน มีีภาวะทุุพโภชนาการ 8-11 

คะแนน  เสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ และ 12-14 

คะแนน ภาวะโภชนาการปกติิ ผู้้�วิิจััยนำำ�เคร่ื่�องมืือไป

ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 10 ราย ได้้ค่า่สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

เท่่ากัับ .76 และการศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�ได้้เท่่ากัับ .75 ในการ

ศึึกษาครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้แบบประเมิินภาวะโภชนาการ 

ร่่วมกัับการใช้้ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติการ ได้้แก่่ ค่า

เซลล์เม็็ดเลืือดแดง ค่าฮีีโมโกลบิน ค่าฮีีมาโตคริิต และ

ค่่าอััลบููมิน  เพ่ื่�อพิิจารณาภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วย

สููงอายุุมะเร็็งศีีรษะและคอที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฉาย

รัังสีีร่วมกัับเคมีีบำำ�บััด 

การพิิทัักษ์สิิทธิของผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย

การศึึกษาคร้ั้�งน้ี้� ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการทำำ�วิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี เอกสารรัับรองเลขที่่� 2019/202 

สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ เอกสารรัับรองเลขที่่� 025/2562 

และโรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า เอกสารรัับรองเลขที่่� 

639/25 คำ ำ�ตอบและข้้อมููลทุกอย่่างจะถููกเก็็บเป็็น
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ความลัับ และนำำ�เสนอในภาพรวม ในระหว่่างการ

สััมภาษณ์์หากกลุ่่�มตััวอย่่างรู้้�สึึกไม่่สบายใจ อ่อนเพลีีย 

หรืือต้้องการยุุติิการเข้้าร่่วมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง สามารถ

ขอถอนตััวได้้ทัันทีี  และไม่่มีีผลต่อการรัับบริิการใน

โรงพยาบาล กรณีีพบความผิิดปกติิจากการคััดกรองและ

รวบรวมข้้อมููล  ผู้้�วิิจััยจะขออนุุญาตกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อ

ส่่งต่่อข้้อมููลให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�เพ่ื่�อดำำ�เนิินการดููแลช่วย

เหลืือต่่อไป 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลเริ่่�มหลัังได้้รัับอนุญุาตจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนทั้้�ง 3 แห่่ง โดย

ผู้้� วิิ จัั ยนำำ�หนัั งสืือแนะนำำ� ตััวจากบััณฑิตวิทยาลััย 

มหาวิิทยาลััยมหิิดลเข้้าพบผู้้�อำำ�นวยการ หััวหน้้าฝ่่ายการ

พยาบาล และหััวหน้้าแผนกที่่�เข้้าเก็็บรวบรวมข้้อมููล เพ่ื่�อ

ช้ี้�แจงรายละเอีียดในการวิิจััย หลัังจากน้ั้�นคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนดจากแฟ้้มประวััติิ

ล่่วงหน้้าอย่่างน้้อย 1 วััน ในวัันเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััย

เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตััว ชี้�แจงวััตถุประสงค์์ วิ ธีี

การวิจิััย และการสัมัภาษณ์์ เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วม

วิิจััย จึงให้้ลงนามในหนัังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย แล้้วคััด

กรองด้้วยแบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของ

ผู้้�สููงอายุุ (Mini-Cog) เม่ื่�อผ่่านการคััดกรองจึึงเริ่่�ม

ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ด้้วย

แบบสอบถาม ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่วน

บุุคคล แบบประเมิินการเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรส แบบ

ประเมิินความเครีียด แบบวััดการได้้รัับแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคม และแบบประเมินิภาวะโภชนาการ โดยใช้้เวลา

ประมาณ 20-30 นาทีี และบัันทึกข้้อมููลการรัักษาจาก

แฟ้้มประวััติ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย การวิินิิจฉััยโรค ระยะของ

โรค ปริมาณรัังสีี ปริมาณยาเคมีีบำำ�บััด ผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติการ น้ำำ��หนััก และส่่วนสููง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิบรรยาย ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำำ��สุด และค่่าสููงสุุด 

สำำ�หรัับข้้อมููลส่วนบุคคล ข้้อมููลผู้้�ดููแล และข้้อมููลสุขภาพ 

การเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรส ความเครีียด แรงสนัับสนุน

ทางสัังคม และภาวะโภชนาการ เน่ื่�องจากทดสอบข้้อ

ตกลงเบื้้�องต้้นของข้้อมููล พบว่า่ การเปลี่่�ยนแปลงการรัับ

รส  ความเครีียด และแรงสนัับสนุนทางสัังคม มีีการ

แจกแจงแบบไม่่ปกติิ จึงวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิติิ

สเปีียร์์แมน 

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลสุุขภาพ

กลุ่่�มตััวอย่่างท้ั้�งหมดจำำ�นวน 80 ราย ส่วนใหญ่่

เป็็นผู้้�สููงอายุุตอนต้้นร้้อยละ 78.75 มีี อายุุระหว่่าง 

60–84 ปี อายุุเฉล่ี่�ย 65.70 ปี (SD = 5.94) เป็็นเพศชาย

ร้้อยละ 85 และมีีสถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 68.75 ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ และมีีรายได้้เฉล่ี่�ยต่ำำ��กว่่า 5,000 บาท

ต่่อ/เดืือน ร้้อยละ 40 มีีโรคประจำำ�ตััว ร้้ อยละ 52.50 

โรคประจำำ�ตััวที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ โรคความดัันโลหิต

สููง ในจำำ�นวนน้ี้�พบว่่า ร้้อยละ45 มีีโรคร่่วมมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 2 โรค มีีการใช้้ยาหรืือผลิตภััณฑ์์อาหารเสริม 

ร้้อยละ 88.75 ซ่ึ่�งเลืือกใช้้ตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์มาก

ที่่�สุุดจำำ�นวน ร้้อยละ 71.30 ส่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย

เป็็นมะเร็็งช่่องปาก มากที่่�สุุด ร้้อยละ 27.50 และอยู่่�ใน

ระยะที่่� 4 ร้้ อยละ 55 ยาเคมีีบำำ�บััดที่่�ได้้รัับร่่วมกัับการ

ฉายรัังสีีมากที่่�สุุดคืือ cisplatin ร้้อยละ 78.75 บริิหารยา

ทุุกสััปดาห์์ ร้้อยละ 62.5 และทุุก 3 สััปดาห์์ร้้อยละ 37.5 

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับเคมีีบำำ�บััดครั้้�งที่่� 1-3 ร้้ อยละ 51.25 

ปริมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับเฉล่ี่�ย 27.53 เกรย์์ (SD = 12.72) 

จำำ�นวนคร้ั้�งของการฉายรัังสีีเฉล่ี่�ย 13.06 คร้ั้�ง (SD = 

6.06) กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 23.75 มีีค่าดััชนีีมวลกายต่ำำ��
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กว่่า 18.50 กิ โลกรััม/ เมตร2 และมีีน้ำำ��หนัักตััวลด

มากกว่่าร้้อยละ 2 ใน 1 สััปดาห์์ ร้้อยละ 68.75 

กลุ่่�มตััวอย่่างท้ั้�งหมดมีีผู้้�ดููแล  เป็็นเพศหญิิง

ร้้อยละ 83.75 มีีอายุุเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 51.63 ปี (SD = 

12.79) ซ่ึ่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นคู่่�สมรส

ร้้อยละ 58.75 ประกอบธุุรกิิจส่วนตััวมากที่่�สุุด ร้้อยละ 

27.50 

ข้้อมููลตััวแปรท่ี่�ศึึกษา

ภาวะโภ นาการ

ระดัับความรุุนแรงของคะแนนภาวะโภชนาการ 

พบว่่าร้้อยละ 52.50 เสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ 

รองลงมามีีภาวะทุพุโภชนาการ ร้้อยละ 36.25 และภาวะ

โภชนาการปกติิเพีียง ร้้อยละ 11.25 เม่ื่�อพิิจารณาตาม

องค์์ประกอบท้ั้�ง 6 ด้้านของแบบประเมิิน พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างรัับประทานอาหารได้้น้้อยลงหรืือมีีความอยาก

อาหารลดลงในช่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา เน่ื่�องจากมีีปัญหา

การย่่อย การเค้ี้�ยว และการกลืืนลำำ�บากในระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 47.50 กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 66.20 มีี

น้ำำ��หนัักลดลงมากกว่่า 3 กิโลกรััม ในช่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่าน

มาส่่วนใหญ่่มีีความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง เดิิน

และเคล่ื่�อนไหวได้้เองปกติิ ร้้อยละ 88.80 กลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 55.50 มีี ภาวะเครีียดรุุนแรง หรืือเจ็็บป่่วย

เฉีียบพลัันในช่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา และร้้อยละ 23.75 

มีีดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 18.5 กิโลกรััม/เมตร2 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติการของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

พบว่่า ค่าเซลล์เม็็ดเลืือดแดง อยู่่�ในช่วง 2.73-13.2 x 

106/ไมโครลิิตร ค่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 4.20 x 106/ไมโครลิิตร 

(SD = 1.15) ส่วนใหญ่่มีีค่าน้้อยกว่่าเกณฑ์์ปกติิร้้อยละ 

51.25 ค่ ่าฮีีโมโกลบิินอยู่่�ในช่่วง 8.6-15.8 กรััม/ 

เดซิิลิิตร ค่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 11.76 กรััม/ เดซิิลิิตร (SD = 

1.59) ร้้อยละ 91.25 อยู่่�ในเกณฑ์์น้้อยกว่า่ปกติิ ค่าฮีีมา

โตคริิตอยู่่�ในช่วง 25.4-46.5 % ค่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 35.06 % 

(SD = 4.55) ร้้อยละ 82.50 อยู่่�ในเกณฑ์์น้้อยกว่่าปกติิ 

และกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 71 ราย ที่่�มีีการรายงานค่าอััล

บููมิน  ซ่ึ่� งอยู่่� ในช่วง 1.98-4.8 กรััม/เดซิิ ลิิตร 

ค่่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 3.8 กรััม/ เดซิิลิิตร (SD = 0.54) ร้้อยละ 

25.38 มีีค่าน้้อยกว่่าเกณฑ์์ปกติิ

ความเครีียด

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายมีีความเครีียด และคะแนน

ระดัับความเครีียดอยู่่�ในช่วง 1-15 คะแนน เฉล่ี่�ย 5.01 

คะแนน (SD = 3.60) ร้้อยละ 57.50 มีีความเครีียด

ระดัับน้้อย รองลงมา ร้้อยละ 13.75 มีีความเครีียดใน

ระดัับปานกลางและระดัับมากเท่่ากััน และ ร้้อยละ 15 มีี

ความเครีียดระดัับมากที่่�สุุด

การเปลี่�ยนแปลงการรัับรส

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายมีีการเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรส 

และคะแนนการเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรสโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับเล็็กน้้อย เท่่ากัันกัับระดัับมาก ร้้อยละ36.25 และ

ระดัับปานกลางร้้อยละ 27.50 เฉล่ี่�ย 9.83 คะแนน (SD 

= 5.67) เม่ื่�อจำำ�แนกตามชนิดของการเปล่ี่�ยนแปลงการ

รัับรส พบว่า่การรัับรสหวานมีีการเปลี่่�ยนแปลงในระดัับ

มาก ร้้อยละ 46.25 รองลงมาคืือรสเค็ม็ ร้้อยละ 40 และ

รสเปรี้�ยว ร้้อยละ 33.75 ตามลำำ�ดัับ

แรงสนับสนุนทางสัังคม

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ ร้้ อยละ 70 ได้้รัับแรง

สนัับสนุนทางสัังคมโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง ระดัับ

ปานกลางร้้อยละ 30 คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 122.14 

คะแนน (SD = 18.24) เม่ื่�อจำำ�แนกคะแนนการได้้รัับ

แรงสนัับสนุนทางสัังคมเป็็นรายด้้าน พบว่่าด้้านอารมณ์์ 

ด้้านความรู้้� ข้้อมููล ข่าวสาร และด้้านสิ่่�งของ การเงิินและ

แรงงาน มีีคะแนนการได้้รัับแรงสนัับสนุนทางสัังคมใน

ระดัับสููง คิดเป็็นร้้อยละ 78.50 50 และ 82.50 ตาม

ลำำ�ดัับ มีีเพีียงด้้านการประเมิินเท่่าน้ั้�นที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ร้้อยละ 63.75 ได้้รัับการสนัับสนุนทางสัังคมในระดัับ

ปานกลาง แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้

รัับโดยรวมมีีทั้�งหมด 7 แหล่่ง ครอบครััวเป็็นแหล่่ง

สนัับสนุนที่่�ได้้รัับมากที่่�สุุด รองลงมาคืือพยาบาล และ

แพทย์์ ตามลำำ�ดัับ 
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรท่ี่�ศึึกษา 

ผลการศึึกษาพบว่่า การเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรสมีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะโภชนาการอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิติิ (r
s
 = -.22, p = .049) และความเครีียด

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะโภชนาการอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (r
s
 = -.51, p < .001) มีีเพีียงแรง

สนัับสนุนทางสังัคมเท่า่น้ั้�นที่่�ไม่่มีีความสัมัพัันธ์์กัับภาวะ

โภชนาการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ  ดัังแสดงในตาราง

ที่่� 1

ตารางท่ี่� 1	 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมนของ การเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรส ความเครีียด และแรงสนัับสนุน

ทางสัังคม กัับภาวะโภชนาการทางสัังคมของตััวอย่่าง (N = 80)

ปััจจััย 1 2 3 4

1 การเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรส -

2 ความเครีียด .19 -

3 แรงสนัับสนุนทางสัังคม .00 -.21 -

4 ภาวะโภชนาการ -.22*   -.51** -.00 -

*p = .05, **p = .01

การอภิิปรายผล

ภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งศีีรษะ

และคอที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีร่วมกัับเคมีี

บำำ�บััด จากผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะทุุพ

โภชนาการเพีียงร้้อยละ 36.25 ในขณะที่่�มากกว่่าครึ่่�ง

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

ทุุพโภชนาการเท่่าน้ั้�น สามารถอธิิบายได้้ว่า ถึงแม้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ มีีการวิินิิจฉััยโรคเป็็นมะเร็็งช่่องปาก 

และพบว่่าเกืือบครึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีปั ญหาจาก

การย่่อย การกลืืน และการเค้ี้�ยว ลดลงในช่วง 3 เดืือนที่่�

ผ่่านมาในระดัับรุุนแรง ซ่ึ่�งอาจเป็็นเพราะตำำ�แหน่่งของ

ก้้อนมะเร็็งอยู่่�บริิเวณระบบทางเดิินอาหาร เกิิดการอุุด

ก้ั้�นทางเดิินอาหาร อีีกท้ั้�งส่่งผลต่อการเคี้้�ยว การกลืืน 

ทำำ�ให้้ปริมาณอาหารที่่�ได้้รัับในแต่่ละวัันลดลง4 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของเพลลอด์์ และคณะ26  ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยสููง

อายุุที่่�มีีตำำ�แหน่่งของก้้อนมะเร็็งใกล้้เคีียงหรืืออยู่่�ใน

ระบบทางเดิินอาหาร มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ

ทุุพโภชนาการ อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า 3 ใน 4 ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รัับอาหารเสริิมทางการแพทย์์ร่่วมด้้วย และ

ในจำำ�นวนน้ี้� 1 ใน 3 ได้้รัับอาหารทางสายยางเสริมจาก

การรัับประทานทางปาก จึงทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับเสี่่�ยงมากกว่า่กลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะทุพุโภชนาการ

แล้้ว แตกต่่างจากการศึึกษาของอาทิิตย์ กระภููฤทธิ์์� และ

คณะ27 พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและคอที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลภาคใต้้ มีี ภาวะทุุพโภชนาการ

รุุนแรงร้้อยละ 70 ถึงึแม้้ว่า่ในจำำ�นวนน้ี้�มากกว่า่ครึ่่�งจะได้้

รัับอาหารทางสายยางก็็ตาม 

เม่ื่�อพิิจารณาค่่าดััชนีีมวลกายของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�แนกตามเกณฑ์์ขององค์์การอนามััยโลก28 พบว่่า 1 ใน 

4 ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่าดััชนีีมวลกายต่ำำ��กว่่า 18.5 

กิิโลกรััม/ เมตร2 และในจำำ�นวนน้ี้�พบว่่า 1 ใน 6 มีีค่าดััชนีี

มวลกายต่ำำ��กว่่า 16 กิโลกรััม/ เมตร2 อีีกท้ั้�งมากกว่่าครึ่่�ง

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีน้ำำ��หนัักตััวลดลงมากกว่่าร้้อยละ 2 

ใน 1 สััปดาห์์ พิจารณาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมพบว่่าในจำำ�นวนน้ี้� 

มีีดััชนีีมวลกายก่่อนรัักษาต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ปกติิ และมีี

ตำำ�แหน่่งของก้้อนมะเร็็งอยู่่�ใกล้้เคีียงทางเดิินอาหาร ร่วม

กัับมีีการเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรสในระดัับมากขณะรัับการ
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รัักษา ทำำ�ให้้รัับประทานอาหารได้้น้้อยลง จึงมีีค่าดััชนีี

มวลกายต่ำำ��ทั้�งก่่อนและขณะรัักษา ส อดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของกานตรััชต์ โรจนพัันธ์์ และคณะ29 ที่่ �พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและคอ มีีค่่าดััชนีีมวลกายเฉล่ี่�ยก่่อน

การรัักษาน้้อยกว่่า 18.5 กิโลกรััม/ เมตร2 ร้้อยละ 22.5 

อีีกท้ั้�งดััชนีีมวลกายก่่อนการรัักษามีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับภาวะโภชนาการขณะรัักษาด้้วยการฉายรัังสีี หรืือ

การฉายรัังสีีร่วมกัับเคมีีบำำ�บััด 

การที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบท้ั้�งหมดมีีภาวะซีีด และ

ส่่วนใหญ่่มีีระยะของโรคอยู่่�ในระยะที่่� 4 อธิิบายได้้ว่า

ระยะที่่� 4 เป็็นระยะที่่�มัักมีีการแพร่กระจายของโรค ทำำ�ให้้

เกิิดกระบวนการเผาผลาญโปรตีีนมากกว่่าปกติิเพราะ

ก้้อนมะเร็็งต้้องนำำ�พลัังงานไปใช้้ในการเจริญเติิบโต5 รวม

ท้ั้�งกระบวนการสููงอายุุ ทำำ�ให้้มีีการเปล่ี่�ยนแปลงปริมาณ

เซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดเลืือดแดงในไขกระดููก ทำำ�ให้้สร้้าง

เม็็ดเลืือดแดงลดลง และการได้้รัับ cisplatin ยัังส่่งผลให้้

มีีการผลิตฮอร์์โมนอีีริโทรโพอิติิน (erythropoietin) ลด

ลงจึึงทำำ�ให้้เกิิดภาวะซีีดได้้30 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ชูู และคณะ31 พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและคอที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีร่วมกัับเคมีีบำำ�บััด มากกว่่า

ครึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าฮีีโมโกลบินต่ำำ��กว่่า 11 กรััม/

เดซิิลิิตร และจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับเลืือดทดแทนระหว่่างรัับ

การรัักษา อีีกท้ั้�งมีีระยะเวลาของการฉายรัังสีีนานขึ้้�น

ความสััมพัันธ์์ของการเปลี่่�ยนแปลงการรัับรส 

ความเครีียด และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมกัับภาวะ

โภชนาการของผู้้�ป่่วยสููงอายุุมะเร็็งศีีรษะและคอที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีร่วมกัับเคมีีบำำ�บััด พ บว่่า 

การเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรสมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

ภาวะโภชนาการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ จากการที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทุุกรายมีีการเปลี่่�ยนแปลงการรัับรส และการ

เปล่ี่�ยนแปลงการรัับรสโดยรวมอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อยถึึง

มาก พบว่่า ส่วนใหญ่่มีีการเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรสหวาน 

รองลงมาคืือ รสเค็็ม และรสเปรี้�ยว ส่วนการรัับรสขม รัับ

รสชาติิอาหารไม่่ได้้ และรสเฝ่ื่�อนฝาด มีีการเปล่ี่�ยนแปลง

น้้อยที่่�สุุด กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำำ�นวนคร้ั้�งของการฉายรัังสีี

เฉล่ี่�ย 13.06 คร้ั้�ง ปริมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับเฉล่ี่�ย 27.53 เกรย์์ 

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดชนิดิ cisplatin มากที่่�สุุด และ

มีีวิธีีการบริิหารยาทุุกสััปดาห์์มากที่่�สุุด สามารถอธิิบาย

ได้้ว่าต่่อมรัับรสบริิเวณส่วนปลายและด้้านข้้างลิ้้�นเกิิด

ความเสีียหายจากรัังสีีตกกระทบ ในปริมาณ 1.40-

15.20 เกรย์์ ซ่ึ่�งทำำ�ให้้รสหวานและรสเปรี้้�ยวเปลี่่�ยนแปลง

ก่่อนรสอื่่�น ในขณะที่่�ปริมาณรัังสีีมากกว่่า 38 เกรย์์ จึงจะ

ทำำ�ให้้เกิิดการรัับรู้้�ถึึงรสขมที่่�เปล่ี่�ยนแปลงอย่่างชััดเจน8 

อีีกท้ั้�งการทำำ�งานของ cisplatin ที่่�มีีหน้้าที่่�เป็็นตััวกระตุ้้�น

การทำำ�งานของอนุุภาครัังสีีที่่�ตกกระทบสู่่�เซลล์ ทำำ�ให้้เกิิด

การตายของเซลล์ ร่วมกัับถููกคััดหลั่่�งออกมาทางน้ำำ��ลาย 

จึึงทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างท้ั้�งหมดมีีการรัับรสเปล่ี่�ยนไปจาก

เดิิม เม่ื่�อพิิจารณาเพิ่่�มเติิมพบว่่า 1 ใน  3 ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ได้้รัับอาหารทางสายยางร่่วมด้้วย รวมท้ั้�งในสููตร

ของเคมีีบำำ�บััด กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ ซ่ึ่�ง

เป็็นยาที่่�ให้้ก่อนเริ่่�มเคมีีบำำ�บััดเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์ขณะได้้รัับเคมีีบำำ�บััด30 จึงอาจทำำ�ให้้

น้ำำ��หนัักตััวของกลุ่่�มตััวอย่่างเปล่ี่�ยนแปลงไปไม่่มากนััก 

ทำำ�ให้้คะแนนภาวะโภชนาการแสดงออกมาในระดัับ

เสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

เนโอห์์ และคณะ32 ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและคอ ที่่�

ได้้รัับการฉายรัังสีี และการฉายรัังสีีร่วมกัับเคมีีบำำ�บััด มีี

การเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรสร้้อยละ 50 ในช่วงกลางของ

การรัักษา และร้้อยละ 100 ในช่วงสิ้้�นสุดการรัักษา และ

มีีความสััมพัันธ์์กัับการลดลงของน้ำำ��หนััก และความ

ต้้องการอาหารทางสายยางในระหว่่างรัับการรัักษา 

การศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�พบว่่า ความเครีียดมีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะโภชนาการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ สามารถอธิิบายได้้ว่ากลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดการสำำ�รวจ

เหตุุการณ์์หรืือสถานการณ์์ที่่�มากระทบต่่อร่่างกายและ

จิิตใจ ซ่ึ่�งเป็็นเหตุุการณ์์เดิิมที่่�มากระตุ้้�นในแต่่ละวััน ทั้�ง

สิ่่�งกระตุ้้�นภายนอก คืือ การรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีร่วม

กัับเคมีีบำำ�บััด และสิ่่�งกระตุ้้�นภายในคืือ ผลข้้างเคีียงที่่�
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เกิิดจากการรัักษา พยาธิิสภาพของโรค ซ่ึ่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งช่่องปาก มีีความ

ยากลำำ�บากในการรัับประทานอาหาร และเกิิดการ

เปล่ี่�ยนแปลงการรัับรสขณะได้้รัับการรัักษา กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทุุกรายจึึงรัับรู้้�ว่่ามีีความเครีียด ทำ ำ�ให้้มีีความอยาก

อาหารและรัับประทานอาหารลดลง จากการทำำ�งานของ

ฮอร์์โมนที่่�ควบคุุมความอยากอาหาร14 และกระบวนการ

เผาผลาญน้ำำ��ตาลเมื่่�ออิินซููลินถููกยัับย้ั้�งหลัังได้้รัับ 

cisplatin15 เม่ื่�อพิิจารณาข้้อมููลเพิ่่�มเติิม กลุ่่�มตััวอย่่างเริ่่�ม

กระบวนการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีร่วมกัับเคมีีบำำ�บััด

หลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ประมาณ 1-3 เดืือน ซ่ึ่�ง

กลุ่่�มตััวอย่่างอาจอยู่่�ในระยะต่่อต้้านต่อสิ่่�งกระตุ้้�น ต่อม

หมวกไตจะเก็บ็กลููคอร์ติ์ิคอยด์ไ์ว้้ เซลล์ที่่�ถููกทำำ�ลายมีีการ

ซ่่อมแซมเข้้าสู่่�ภาวะปกติ ิทำำ�ให้้ในระยะน้ี้�น้ำำ��หนัักตััวใกล้้

เคีียงหรืือกลัับสู่่�ภาวะปกติิ33 จึ งพบว่่าความเครีียดมีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะโภชนาการอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ซูู และคณะ34 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลภาค

ใต้้ของประเทศจีีน มีีคะแนนความเครีียดอยู่่�ในระดัับ

ปกติิ ส่วนใหญ่่มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ และ

ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะทุุพ

โภชนาการ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของมา และคณะ10  

พบว่่า ภาวะทุุพโภชนาการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและคอ

ระยะลุุกลามมีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียด และ

ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ต่่อปริมาณอาหารที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับ

การศึึกษาคร้ั้�งน้ี้� พบว่่า แรงสนัับสนุนทางสัังคม

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโภชนาการ อาจเป็็นเพราะมีี

หลายปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะโภชนาการของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้แก่่ ปัจจััยด้้านพยาธิิสภาพของโรค การเกิิดก้้อนมะเร็็ง

อุุดก้ั้�นทางเดินิอาหาร และการกระตุ้้�นจากก้้อนมะเร็็งส่่ง

ผลต่อกระบวนการอัักเสบในร่างกาย อีีกท้ั้�งผลข้้างเคีียง

จากการฉายรัังสีีร่วมกัับเคมีีบำำ�บััดที่่�ทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบ

โดยตรงบริิเวณทางเดิินอาหารส่่วนต้้น ทั้�งการเปล่ี่�ยนแปลง

การรัับรส คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน รวมท้ั้�งการเผาผลาญน้ำำ��ตาล

ที่่�เกิิดจากการยัับย้ั้�งฮอร์์โมนอินซููลินของ cisplatin15 และ

ความอยากอาหารลดลงเมื่่�อเกิิดความเครีียด14 ถึงแม้้ว่า

จะได้้รัับแรงสนัับสนุนจากด้้านต่างๆ ในระดัับสููง แต่่

ปััจจััยต่่าง ๆ  ดัังกล่่าว ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่สมดุุลต่อความ

ต้้องการกัับพลัังงานที่่�ได้้รัับ จึงทำำ�ให้้ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ระหว่่างแรงสนัับสนุนทางสัังคมกัับภาวะโภชนาการ แตก

ต่่างจากการศึึกษาของรัังสัันต์ ไชยคำำ�  และคณะ16 

พบว่่าการสนัับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับพฤติิกรรมโภชนาการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและคอ

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลมะเร็็ง

ชลบุุรีี  ซ่ึ่�งการรัับรู้้�ถึึงการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ต่่อการปฏิิบััติพฤติิกรรมโภชนาการมาก จ ะช่่วยให้้มีี

พฤติิกรรมโภชนาการที่่�เหมาะสม และส่่งผลต่อภาวะ

โภชนาการดีีขึ้้�นตามมาด้้วย 

ในการศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�  กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับแรง

สนัับสนุนทางสัังคมโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง เม่ื่�อพิิจารณา

รายด้้านพบว่่า ด้้านอารมณ์์ ด้้านความรู้้� ข้้อมููล ข่าวสาร 

และด้้านสิ่่�งของ การเงินิและแรงงาน มีีคะแนนการได้้รัับ

แรงสนัับสนุนทางสัังคมในระดัับสููง มีี เพีียงด้้านการ

ประเมิินเท่่าน้ั้�น ที่่�มีีคะแนนการได้้รัับแรงสนัับสนุนทาง

สัังคมในระดัับปานกลาง แสดงให้้เห็็นถึงสััมพัันธภาพ

ในครอบครััวของกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�เป็็นลัักษณะการช่่วย

เหลืือเกื้้�อกููลกัันของสมาชิิก ซ่ึ่�งผู้้�ดููแลหลัักส่่วนใหญ่่คืือ

คู่่�สมรส  และบุุตร ซ่ึ่�งมีีสััมพัันธภาพระหว่่างสมาชิิก

เป็็นการส่่วนตััวและมีีการแสดงออกถึึงปฏิิสััมพัันธ์์ของ

บุุคคลในสัังคมของการรัับรู้้�ถึึงการได้้รัับการช่่วยเหลืือ

ตามกรอบแนวคิิดของเฮาส์์17 สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ สุ ุชาดา ธ ราพร และสุุรีีพร ธนศิ ลป์12 ศึึกษาการ

สนัับสนุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ศีีรษะและคอ เพศชายและอาศััยอยู่่�เขตภาคใต้้ขณะได้้

รัับรัังสีีรัักษา พบว่่า การสนัับสนุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับ

สููง และได้้รัับจากครอบครััวมากที่่�สุุด 
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โดยสรุปจากการศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�พบว่่า การฉายรัังสีี

ร่่วมกัับเคมีีบำำ�บััดทำำ�ให้้ เ กิิดผลข้้างเคีียงในระยะ

เฉีียบพลัันคืือ การเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรส เม่ื่�อไม่่ได้้รัับ

การจััดการที่่�เหมาะสม อาจทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด 

ร่่างกายหลั่่�งฮอร์์โมนที่่�ทำำ�ให้้มีีความอยากอาหารลดลง 

ประกอบกัับกระบวนการเผาผลาญพลัังงานเพิ่่�มขึ้้�น แต่่

พลัังงานที่่�ร่่างกายได้้รัับไม่่เพีียงพอ จึงเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะทุุพโภชนาการ และมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดภาวะ

ทุุพโภชนาการได้้หากมีีความเครีียดและการเปลี่่�ยนแปลง

การรัับรสมาก ดัั งน้ั้�นบุคลากรทางการแพทย์์ ควร

ตระหนััก และให้้ความสำำ�คััญกัับการประเมิินและจััดการ

กัับปััจจััยดัังกล่่าวในทุกระยะของการรัักษา 

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใ

1.	พยาบาลควรมีีการประเมิินภาวะโภชนาการ 

และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโภชนาการ คืือ การ

เปล่ี่�ยนแปลงการรัับรส  และความเครีียด ของผู้้�ป่่วย

สููงอายุุมะเร็็งศีีรษะและคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีร่วมกัับ

เคมีีบำำ�บััด ในทุุกระยะของกระบวนการรัักษา โดย

ติิดตามประเมิินสถานการณ์์ หรืือสิ่่�งที่่� ก่่อให้้เกิิด

ความเครีียดเป็็นระยะ เพ่ื่�อช่่วยเหลืือและส่่งเสริมให้้มีี

การจััดการความเครีียดที่่�เหมาะสม อีีกท้ั้�งการให้้ข้้อมููล

ท้ั้�งผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ในการจััดเตรีียมอาหารและภาชนะ

ใส่่อาหารที่่�เหมาะสมเมื่่�อพบการเปลี่่�ยนแปลงการรัับรส 

2.	 เป็็นแนวทางในการพััฒนาโปรแกรมการให้้

ความรู้้�ที่่�จะช่่วยส่่งเสริมภาวะโภชนาการและลด

ความเครีียดขณะรัับการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีร่วมกัับ

เคมีีบำำ�บััด
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