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บทคดัย่อ : วตัถปุระสงค์ของการวจิยั: เพือ่ศกึษาอทิธพิลของปัจจยัคดัสรรข้อมลูด้านโรคและ การรกัษา

ต่อภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 

	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงบรรยายแบบตัดขวาง

	 การด�ำเนนิการวจิยั: การวจิยันีใ้ช้ทฤษฎกีารปรบัตวัของรอย (Roy Adaptation Model) เป็นกรอบ

แนวคดิในการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษาหรอืรงัสรีกัษาร่วมกบัเคมี

บ�ำบัด ณโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่งในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 80 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบบันทึกข้อมูลด้านโรคและรักษา และแบบประเมินภาวะโภชนาการฉบับย่อ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ใช้สถิติทดสอบทีในการคัดสรรปัจจัย และสถิติถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอนในการวิเคราะห์

อิทธิพล ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยคัดสรรได้แก่ ระยะของโรค (r = -.326, p = .004) การแพร่กระจายไป

ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณคอ (r = -.316, p = .005) การได้รับยากลุ่มโอพิออยด์ (r = -.241, p = .034) 

และเทคนิครังสีรักษา (r = -.225, p = .046) มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะโภชนาการ แต่มีเพียงระยะ

ของโรคเท่านั้นที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการ โดยอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 13.8 (R2 = .138, 

p < .01) จากผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า ผู้ป่วยที่มีระยะของโรคที่ก้าวหน้ามากจะมีภาวะโภชนาการ

ที่เลวลง 

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรให้ความส�ำคัญเรื่องภาวะโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษาหรือ

รังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัด (Concurrent radio-chemotherapy)ที่มีการด�ำเนินของโรคในระยะที่มีการ

แพร่กระจายไปที่ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณคอ (advanced staging with neck node metastasis) รวมทั้งมี

การจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ

	 วารสารสภาการพยาบาล 2556; 28(2) 13-29

คำ�สำ�คัญ:	 มะเร็งศีรษะและคอ การแพร่กระจายไปต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณคอ ภาวะโภชนาการ การได้รับ

ยากลุ่มโอพิออยด์ ระยะของโรค
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 มะเร็งศีรษะและคอในประเทศไทยพบได้เป็น

อันดบั 4 ของมะเร็งในเพศชาย และเป็นอันดับ 8 ของ

มะเร็งในเพศหญิง1 สอดคล้องกับอุบัติการณ์เกิดของ

มะเร็งศีรษะและคอทั่วโลกพบเป็นอันดับ 6 คิดเป็น

ร้อยละ 6 ของมะเร็งทั้งหมด 2 มะเร็งศีรษะและคอ

เป็นมะเร็งบริเวณเยื่อบุทางเดินอาหารและทางเดิน

หายใจส่วนต้น ต�ำแหน่งท่ีพบบ่อยเช่น บรเิวณช่องปาก 

คอหอย กล่องเสียง โพรงอากาศข้างจมูก และ

ต่อมน�้ำลายเป็นต้น2,3 ผู้ป่วยจึงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการพบร้อยละ 45.6 4 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในรายทีไ่ด้รงัสรีกัษาร่วมกบัเคมีบ�ำบัดจะพบอบัุตกิารณ์

การเกิดภาวะทุพโภชนาการสูงกว่าการรักษาด้วย

วิธีอื่น5 ผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอร้อยละ 60-80 

จะได้รับรังสีรักษา เทคนิครังสีรักษาท่ีใช้มีหลายวิธี 

แต่ละวธิมีข้ีอดใีนการรกัษาต่างกนั โดยพบว่ามากกว่า

ร้อยละ 90 เป็นเซลล์มะเร็งชนิดสแควมัสเซลล์2 ที่มี

ความไวต่อรังสรัีกษาและตอบสนองต่อการรกัษาได้ดี 

	 ภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ

คอ มีสาเหตุมาจากปัจจัยหลายประการท่ีส่งผลให้

ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของ

ร่างกาย 2-5 ทั้งจากพยาธิสภาพของมะเร็งจากระยะ

ของโรค เช่น การอุดกั้นของระบบทางเดินอาหารจาก

การลุกลามแพร่กระจายของก้อนมะเร็ง ท�ำให้เกิด

อาการกลืนล�ำบาก และการกดเบียดของก้อนท�ำให้

เกิดอาการปวด เป็นต้น และจากผลข้างเคียงและ

ภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา เช่น อาการน�ำ้ลายแห้ง 

(xerostomia) เยือ่บชุ่องปากอกัเสบ (mucositis) และ

ปวดจากเนือ้เยือ่ถกูท�ำลายจากการได้รับรังสรัีกษาและ/

หรือเคมีบ�ำบัด อาการคลื่นไส้ อาเจียน จากการได้รับ

เคมบี�ำบดัและ/หรอืยากลุม่โอพอิอยด์ เป็นต้น 2-4,6-9 

ร่วมกับการตอบสนองต่อระบบอัตโนมัติของร่างกาย

ต่อเซลล์มะเรง็และการรกัษาดงักล่าว โดยการหลัง่สาร
กลุ ่ม pro-inflammatory cytokines, specific 
proteolysis-inducing factor, และ lipid-mobilizing 
factor ท�ำให้มกีารเปลีย่นแปลงการเผาผลาญพลงังาน
และสารอาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสลายโปรตีน 
ส่งผลให้ร่างกายเกดิภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ และใช้กลโูคส
ในกระบวนการสร้างพลังงานได้ไม่ดี ตับอ่อนผลิต
อินซูลินมากขึ้น ส่งผลให้มีการสังเคราะห์สารชีวเคมี
ที่ใช้ในการผลิต endogenous hormone มากขึ้น เช่น 
growth factor/ insulin growth factor-I (IGF-I) และ
ฮอร์โมนเพศ (sex-steroid) เป็นต้น6 ซึง่สามารถเพิม่
การเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง และพบว่าในภาวะนี้
จะมีผลกระทบต่อกระบวนการต้านการอักเสบให้
ท�ำงานลดลง (low-grade inflammation) ส่งผลให้
ระบบภูมิคุ้มกันท�ำงานลดลง เกิดความเสี่ยงต่อภาวะ
แทรกซ้อนจากเซลล์มะเร็งที่มีการเจริญเติบโตอย่าง
รวดเรว็และการรกัษาทีซ่บัซ้อน การเปลีย่นแปลงของ
ภาวะโภชนาการและผลกระทบดังกล่าวท�ำให้การ
ตอบสนองต่อการรกัษาลดลง โอกาสหายจากโรคลดลง4,7 

อัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน 1.8 เท่า8 และคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยลดลง2,4

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า
ลักษณะส่วนบุคคล โรคและการรักษา เช่น อายุ เพศ 
น�้ำหนักก่อนการรักษา ประวัติการสูบบุหรี่ ต�ำแหน่ง
ของโรค ระยะของมะเร็ง การแพร่กระจายไปที่ต่อม
น�ำ้เหลอืงบรเิวณคอ อาการปวด และการได้รบัยากลุม่
โอพิออยด์ เป็นต้น9-14 มีผลต่อภาวะโภชนาการใน
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอขณะได้รับรังสีรักษา โดย
พบว่าอายุที่เท่ากับหรือมากกว่า 70 ปี มะเร็งระยะ
ลุกลาม การได้รับยาปฎิชีวนะ การรักษาแบบประคับ
ประคอง การรักษาด้วยรังสีรักษา ต�ำแหน่งของโรค4 

และเพศหญิง12 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะ
โภชนาการ อีกทั้งต�ำแหน่งของมะเร็ง ระยะของโรค 
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อาการกลนืเจบ็ และสภาวะความแขง็แรงของร่างกาย 
(performance status) สามารถร่วมกันท�ำนายภาวะ
โภชนาการได้ นอกจากนี้การได้รับยากลุ่มโอพิออยด์
เพื่อบรรเทาปวดขณะได้รับการรักษายังสัมพันธ์กับ
ผลข้างเคยีงต่อระบบทางเดนิอาหารท่ีกระทบต่อภาวะ
โภชนาการในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 9,13

	 จะเหน็ได้ว่า การดแูลผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอ
มีความซับซ้อนจากพยาธิสภาพและการรักษา ซ่ึงมี
ปัจจัยหลายหลากที่เป็นข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยก่อน
และขณะได้รับรังสีรักษา หรือรังสีรักษาร่วมกับเคมี
บ�ำบัดที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการ การศึกษา
หาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านโรคและการรักษา
ดังกล่าวจึงมีความส�ำคัญ สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูล
ในการวิเคราะห์สถานการณ์ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะโภชนาการ เพื่อหาแนวทางในการดูแลและ
ป้องกันภาวะทุพโภชนาการที่เหมาะสมทั้งก่อนและ
ขณะที่ผู ้ป ่วยได้รับการรักษาต่อไป และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยคัดสรร
ดังกล่าวของผู้ป่วยกลุ่มนี้ในประเทศไทย การศึกษา
คร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อหาอิทธิพลของปัจจัย
คัดสรรของข้อมูลด้านโรคและการรักษา ได้แก่ ระยะ
ของโรค การแพร่กระจายไปท่ีต่อมน�ำ้เหลืองบรวิณคอ 
การได้รับยากลุ่มโอพิออยด์ และเทคนิคการรักษาต่อ
ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ
รังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัด

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผูว้จิยัน�ำทฤษฎกีารปรบัตวัของรอย (The Roy 
Adaptation Model)15 มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการ
ศกึษาครัง้นี ้รอย เชือ่ว่าบคุคลเป็นสิง่มชีวีติประกอบด้วย 
กาย จิต สังคมรวมกันเป็นระบบเปิดระบบหนึ่ง ซึ่งมี
การปรับตัวอยู่ตลอดเวลา (adaptive system) เพื่อ
ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก

ตวับคุคลทีม่ากระตุน้ เรยีกว่า สิง่เร้า (stimuli) โดยผ่าน
กลไกการปรบัตวัคอื ระบบควบคมุทางสรรีะ (regulator 
subsystem) และระบบรู้คิด (cognator subsystem) 
ท�ำให้มกีารปรบัตวัโดยการแสดงพฤตกิรรมการปรบัตวั 
(adaptive modes) 4 ด้าน คือ 1) การปรบัตวัด้านสรรีะ 
(physiological mode) 2) การปรบัตวัด้านอัตมโนทศัน์ 
(self–concept mode) 3) การปรับตัวด้านบทบาท
หน้าที่ (role-function mode) และ 4) การปรับตัว
ด้านการพึ่งพาอาศัยผู้อื่น (interdependence mode) 
ผลลพัธ์การปรบัตวั คอื พฤตกิรรมการแสดงออกของ
บคุคลหรือสิง่น�ำออก (output) อาจเป็นการตอบสนอง
มีประสิทธิภาพ (adaptive response) หรือไม่มี
ประสทิธภิาพ (ineffective response) โดยมกีระบวนการ
ย้อนกลับ (feedback) สู ่ระบบเป็นสิ่งน�ำเข้าเพื่อ
กระตุ้นการปรับตัวที่เหมาะสมต่อไป15

	 เมื่อน�ำกรอบทฤษฎีการปรับตัวของรอย
มาประยุกต์ใช้ในการศึกษานี้ บุคคลคือ ผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกับ
เคมีบ�ำบัด สิ่งเร้าที่มากระตุ้นได้แก่ สิ่งเร้าตรง (focal 
stimuli) เป็นปัจจัยคัดสรรที่สนใจศึกษาที่กระทบ
ระบบหรอืบคุคลหรอืผู้ป่วยโดยตรง ณ เวลาทีต้่องการ
ศึกษาคือ ระยะของโรค การแพร่กระจายไปที่ต่อม
น�ำ้เหลอืงบรเิวณคอ การได้รบัยากลุม่โอพอิอยด์ และ
เทคนิครังสีรักษา สิ่งเร้าร่วม (contextual stimuli) 
เป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อสิง่เร้าตรงและระบบคอื อายุ 
และเพศ และสิง่เร้าแฝง (residual stimuli) เป็นปัจจยั
ยังไม่ทราบว่ามีผลในขณะศึกษาแต่อาจมีผลกระทบ
ในอนาคตคือ ความเช่ือเรื่องการรับประทานอาหาร 
สิ่งเร้าทั้งหมดกระตุ้นให้ร่างกายมีการปรับตัวเพื่อ
รกัษาสมดลุผ่านระบบควบคมุทางสรรีะ อธบิายได้ดงัน้ี
	 เมือ่ระยะของโรคมคีวามก้าวหน้ามากขึน้ เซลล์
มะเร็งเจริญเติบโตสู่ระยะลุกลามแพร่กระจายไปสู่
ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณคอ ถือเป็นสิ่งเร้าที่กระตุ ้น
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การปรับตัวของร ่ างกายด ้านสรีระ วิทยาด ้วย
กระบวนการต้านการอักเสบและระบบภูมิคุ ้มกัน 
โดยกระตุ ้นให้ผลิตสารกลุ ่ม pro-inflammation 
cytokines ในระดบัสงู เช่น interleukin 1, interleukin 6, 
TNF-  และ interferon- เป็นต้น มีผลต่อกระบวนการ
เผาผลาญสารอาหารท้ังคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และ
โปรตีน เพิ่มการสลายและลดการสร้างไขมันและ
โปรตีนของกล้ามเน้ือลายท่ีเป็นแหล่งผลิตพลังงาน 
ท�ำให้ลดการสร้างพลังงาน ATP 2,6-8 เกิดภาวะดื้อ
ต่ออินซูลิน กระตุ ้นตับให้มีการสร้างกลูโคสใหม่ 
(glucogenesis) และผลิตกลูคากอน มีผลต ่อ
กระบวนการใช้โปรตีนที่ตับ ท�ำให้เผาผลาญพลังงาน
มากขึน้ เพิม่การใช้พลังงานขณะพกั ผูป่้วยรบัประทาน
หรอืได้รบัสารอาหารไม่เพียงพอกบัความต้องการของ
ร่างกายที่เพิ่มขึ้นจากกระบวนการดังกล่าว เกิดภาวะ
สมดุลไนโตรเจนติดลบ (negative nitrogen balance) 
และความไม่สมดุลของพลังงานและสารอาหารอย่าง
รวดเร็ว2,6,11,12 
	 นอกจากน้ี ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ต้องเผชิญกับ
ความปวด การจดัการความปวดด้วยยากลุม่โอพอิอยด์
โดยการรับประทาน เป็นวิธีท่ีได้รับการยอมรับว่ามี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด แต่การใช้ยาระงับปวดกลุ่ม
โอพิออยด์ นอกจากมีผลข้างเคียงต่อระบบทางเดิน
อาหาร ยังมีผลข้างเคียงต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
เช่น ซึม การรู้คิดบกพร่อง และสับสน เป็นต้น13 ท�ำให้
ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ความอยากอาหาร
ลดลง รับประทานอาหารได้น ้อยลง และมีการ
เปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการเลวลงในที่สุด
	 เทคนิครังสีรักษาเป็นวิธีรักษาโรคมะเร็ง
มีวัตถุประสงค์เพื่อท�ำลาย ยับยั้งการเจริญ และ

ควบคมุการแพร่กระจายโรคสูอ่วัยวะอืน่ ผูป่้วยมะเรง็

ศรีษะและคอทีไ่ด้รับรงัสรีกัษานัน้ เมือ่รงัสตีกกระทบ

กับเนื้อเยื่อจะเกิดปฎิกริยาฟิสิกส์ทางรังสี (ionizing 

radiation) ในระดบัโมเลกลุทนัท ีท�ำให้เซลล์ถกูท�ำลาย

หรือตายในที่สุด การรักษาวิธีนี้ยังส่งผลต่อเนื้อเยื่อ

โดยรอบทีเ่ป็นเซลล์ปกต ิรวมทัง้กระบวนการต้านการ

อกัเสบและระบบภมูคิุม้กนัของร่างกาย เกดิผลข้างเคยีง

ต่อการรักษาและ/หรือภาวะแทรกซ้อนในระหว่าง

ได้รับรังสีที่มีผลต่อการรับประทานอาหาร เช่น เยื่อบุ

ช่องปากอกัเสบ กลนืเจบ็ และน�ำ้ลายแห้ง เป็นต้น 10,11 

	 จากความสัมพันธ์เชิงทฤษฎีโดยน�ำทฤษฎี

การปรับตัวของรอยมาอธิบาย จะเห็นได้ว่าสิ่งเร้า

ตรงที่เป็นปัจจัยคัดสรรดังกล่าวมาแล้ว กระตุ้นให้

ร่างกายผู้ป่วยปรับตัวผ่านกลไกการปรับตัว ในการ

ศึกษานี้เน้นไปที่ระบบควบคุมทางสรีระ ที่เป็นพลวัต

ของกระบวนการทางสรีรวิทยาเพื่อควบคุมความ

สมดลุในร่างกาย แสดงผลการปรบัตวัเป็นพฤตกิรรม

การตอบสนองที่เป็นสิ่งน�ำออกในด้านสรีระ ที่เป็น

ภาวะโภชนาการที่เปลี่ยนแปลง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาอิทธิพลของระยะของโรค การ

แพร่กระจายไปต่อมน�้ำเหลืองบริเวณคอ การได้รับยา 

กลุ ่มโอพิออยด์ และเทคนิครังสีรักษา ต่อภาวะ

โภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 

สมมติฐานการวิจัย

	 ระยะของโรค การแพร่กระจายไปต่อมน�ำ้เหลอืง 

บริเวณคอ การได้รับยากลุ่มโอพิออยด์ และเทคนิค

รังสีรักษามีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการ ในผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและคอ 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษา

หรอืรงัสรีกัษาร่วมกบัเคมีบ�ำบดั ท้ังเพศหญงิและชาย 

อายุต้ังแต่ 18 ปีขึน้ไป ทีเ่ข้ารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาล

ตติยภูมิ 2 แห่งในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 80 ราย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษาตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

คือ ได้รับปริมาณรังสีรวมตั้งแต่เริ่มรักษาจนถึงวันที่

เก็บรวบรวมข้อมูลเท่ากับหรือมากกว่า 50 เกรย์ 

(Gys) ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งบริเวณอ่ืน

ร่วมด้วย (second primary tumor) และไม่มีประวัติ

โรคไตที่ต ้องมีการฟอกเลือด โรคหัวใจ โรคจิต

ประสาท และโรคทางระบบประสาทและสมอง

เครื่องมือการวิจัย

	 1. แบบบันทึกข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน

		  ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบ

ด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการ

ศกึษา อาชพี รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน ประวัตกิารสบูบหุรี่

และดืม่สุรา และความเชือ่เรือ่งการรบัประทานอาหาร

		  ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลด้านโรคและ

การรักษา ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค ผลพยาธิวิทยา 

ระยะของโรค การแพร่กระจายไปท่ีต่อมน�้ำเหลือง 

เทคนคิรงัสรีกัษา การได้รบัยากลุม่โอพอิอยด์ ชนดิยา

ระงับปวด การผ่าตัดท่ีได้รับ และการได้รับยาเคมี

บ�ำบัด 

	 2. แบบประเมินภาวะโภชนาการฉบบัย่อ (The 

Mini Nutritional Assessment-Short Form: MNA-SF) 

พฒันาโดย Rubenstein และคณะ16 เครือ่งมือประกอบ

ด้วยการประเมนิ 6 ด้าน คอื 1) การรบัประทานอาหาร

น้อยลงหรอืความอยากอาหารลดลงเน่ืองจากมีปัญหา

เรื่องการย่อย การเคี้ยว และกลนืล�ำบาก 2) น�้ำหนักตัว

ที่ลดลง 3) ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง 4) 

ภาวะเครียดรุนแรงหรือการเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

5) ปัญหาทางระบบประสาท และ 6) ดัชนีมวลกาย

ขณะเก็บข้อมลู โดยคะแนน 0 หมายถึง มปัีญหารนุแรง 

และคะแนนมากสุดในแต่ละด้าน หมายถึง ปกติ 

คะแนนรวมสูงสุด 14 คะแนน คะแนนน้อย หมายถึง 

ภาวะโภชนาการต�่ำ คะแนนมาก หมายถึง ภาวะ

โภชนาการดี และแบ่งภาวะโภชนาการได้ 3 ระดับ คือ 

คะแนน 0-7 = ภาวะทุพโภชนาการ, 8-11 = เสี่ยง

ต่อภาวะทพุโภชนาการ และ 12-14 = ภาวะโภชนาการ

ปกติ ในการศึกษาครั้งนี้ ท�ำการทดสอบความเชื่อมั่น

โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบแบ่งครึ่ง (Split-

Half Correlation Coefficient) ได้เท่ากับ .71

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นวิจยัเชงิบรรยายแบบตดัขวาง 

(Descriptive cross-sectional research design) 

ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับการรับรอง

โครงการวิจัยจากโรงพยาบาลแหล่งเก็บข้อมูลทั้ง 

2 แห่ง ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ�ำการ

และเจ้าหน้าที่รังสีเทคนิคในการเก็บข้อมูล จากนั้น

เข้าพบผู ้ป่วยที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

แนะน�ำตัว ชี้แจงโครงการวิจัย ภายหลังได้รับการ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยเริ่มด�ำเนินการวิจัยโดยใช้

แบบบนัทกึและแบบประเมนิ ซึง่ได้จากการสมัภาษณ์

และแฟ้มประวัติผู้ป่วย เพื่อน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์การ

วิจัยต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำนวนและ

ร้อยละ วิเคราะห์การคัดสรรปัจจัยที่มีอิทธิพลของ

ข้อมูลด้านโรคและการรักษาโดยใช้สถิติทดสอบที่
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แบบอสิระ (Independent t-test) เปรยีบเทียบคะแนน
เฉลีย่ภาวะโภชนาการ และวิเคราะห์อทิธพิลของปัจจยั
คัดสรรที่มีค่าเฉลี่ยภาวะโภชนาการแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยใช้สถิติความถดถอยพหุคูณ
แบบขัน้ตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนและคณะกรรมการวิจัยและ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลตติยภูมิที่เป็น
สถานทีเ่กบ็ข้อมลูท้ัง 2 โรงพยาบาล หมายเลขเอกสาร
รับรองโครงการวิจัยเลขท่ี Si314/2012 วันท่ี 14 
มิถุนายน 2555 และ 102/2555 วันที่ 21 มิถุนายน 
2555 ผูป่้วยทีม่ลีกัษณะตามเกณฑ์คดัเข้าจะได้รบัการ
ช้ีแจงเบื้องต้นเก่ียวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ 
ขั้นตอน วิธีการด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์และความ
เสี่ยงในการเข้าร่วมวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
และได้รับการแจ้งถึงสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธ
ได้ตามต้องการตามความสมัครใจ เม่ือตอบรับ

เข้าร่วมการวิจัยแล้วยังมีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจาก

โครงการวจิยัได้ทกุเมือ่ เมือ่ถอนตวัออกจากโครงการ

วิจัยข้อมูลจะไม่ถูกน�ำไปใช้และท�ำลายข้อมูลทิ้งทันที 

โดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษาและการพยาบาลที่

ได้รับทั้งในปัจจุบันและอนาคต ยังคงได้รับการตรวจ

รักษาตามวิธีการที่เป็นมาตรฐานเช่นเดิม เมื่อผู้ป่วย

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ลงนามในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงเริ่มการเก็บข้อมูล

ผลการวิจัย

กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิ ส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 62.5 ส�ำเร็จการศึกษา

สูงสุดระดับประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 42.5 ราย

ได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาทร้อยละ 31.25 

มีประวัติสูบบุหรี่ร้อยละ 72.5 ดื่มสุราร้อยละ 75 

ดังตารางที่  1 ส่วนใหญ่ไม่มีความเชื่อเรื่องการ

รับประทานอาหารร ้อยละ 87.5 ส ่วนกลุ ่มที่มี

ความเชื่อเรื่องการรับประทานอาหารร้อยละ 12.5 

มีความเชื่อเรื่องการงดรับประทานเนื้อวัว และ

รับประทานโปรตีนจากปลาเท่านั้น

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 80)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ ชาย 64 80

หญิง 16 20

สถานภาพสมรส คู่ 50 62.5

โสด 22 27.5

หม้าย 6 7.5

หย่า/แยก 2 2.5
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 80) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับการศึกษา ไม่ได้เรียน 4 5

ประถมศึกษา 34 42.5

มัธยมศึกษา 24 30.1

ปริญญาตรี/สูงกว่า 18 22.4

อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 19 23.75

รับจ้าง 18 22.5

เกษตรกร 18 22.5

ธุรกิจส่วนตัว 12 15

ข้าราชการ/พนักงานรัฐ/เอกชน 13 16.25

ประวัติการสูบบุหรี่ เคยสูบ  58 72.5

ไม่เคยสูบ 22 27.5

ประวัติการดื่มสุรา เคยดื่มสุรา 60 75

ไม่ดื่มสุรา 20 25

รายได้เฉลี่ย 0-5000 25 31.25

(บาท/เดือน) 5001-10000 21 26.25

10001-15000 14 17.5

15001-20000 8 10

20001-25000 3 3.75

>25000 9 11.25

	 ด้านข้อมูลโรคและการรักษา การวินิจฉัยโรค 

3 อันดับแรกคอื มะเรง็ช่องปาก มะเรง็คอหอยส่วนจมกู 

และมะเร็งกล่องเสียง ส่วนใหญ่เป็นเซลล์มะเร็งชนิด

สแควมัสเซลล์ (squamous cell carcinoma) ร้อยละ 85 

โรคอยู ่ในระยะลุกลามเฉพาะที่ร ้อยละ 78.75 ใน

จ�ำนวนนี้อยู่ในระยะที่ 4 ร้อยละ 66.25 มีการกระจาย

ไปต่อมน�้ำเหลืองร้อยละ 65 การรักษาใช้เทคนิค

ดั้งเดิม (conventional radiation therapy) มากที่สุด

ร้อยละ 43.75 ได้รับการผ่าตัดก่อนมารับรังสีรักษา

ร้อยละ 60 และได้รับรังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัด

ร้อยละ 63.75 ดังตารางที่ 2 ในขณะได้รับรังสีรักษา

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 68.75 

รองลงมามคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะทพุโภชนาการ 

และภาวะโภชนาการปกติเพียงร้อยละ 1.25 
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ข้อมูลด้านโรคและการรักษา ความถี่ ร้อยละ

การวินิจฉัยโรค  

มะเร็งในช่องปาก 23 28.75

มะเร็งคอหอยส่วนจมูก 17 21.25ะ

มะเร็งกล่องเสียง 14 17.5

มะเร็งคอหอยส่วนบน 10 12.5

มะเร็งคอหอยส่วนล่าง 10 12.5

มะเร็งต่อมน�้ำลาย 4 5

มะเร็งโพรงอากาศข้างจมูก 2 2.5

การแพร่กระจายไปต่อมน�้ำเหลือง

มีการแพร่กระจาย 52 65

  ไม่มีการแพร่กระจาย 28 35

ผลพยาธิวิทยาแบบสแควมัสเซลล์

ใช่ 68 85

ไม่ใช่ 12 15

ระยะของโรค 

ระยะที่ 1 3 3.75

ระยะที่ 2 9 11.25

ระยะที่ 3 10 12.5

ระยะที่ 4 58 72.5

ขนาดก้อนมะเร็ง

T1 10 13.3

T2 18 24

T3 16 21.3

T4 31 41.4

เทคนิครังสีรักษา

Conventional 35 43.75

3DCRT 26 32.5

 IMRT 19 23.75

ตารางที่ 2	 ความถี่และร้อยละของข้อมูลด้านโรคและการรักษา (n = 80)
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ตารางที่ 2	 ความถี่และร้อยละของข้อมูลด้านโรคและการรักษา (n = 80) (ต่อ)

ข้อมูลด้านโรคและการรักษา ความถี่ ร้อยละ

การผ่าตัดก่อนมารับรังสีรักษา

ผ่าตัด 48 60

ไม่ผ่าตัด 32 40

รังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัด

ไม่ได้รับเคมีบ�ำบัด 29 36.25

ได้รับเคมีบ�ำบัดร่วม 51 63.75

 Cisplatin 42 52.5

 Carboplatin 5 6.25

   Cis-5FU 4 5

ชนิดยาระงับปวด

โอพิออยด์ชนิดแรง 15 18.75

โอพิออยด์ชนิดอ่อน 18 22.5

  ไม่ใช่โอพิออยด์ 19 23.75

ไม่ได้รับยาระงับปวด 28 35

	 ในการคดัสรรปัจจัยน้ัน จากปัจจัยด้านลักษณะ

ส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพ ระดบัการศกึษา 

อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประวัติการสูบบุหรี่และ

ดื่มสุรา ไม ่พบปัจจัยใดที่มีคะแนนเฉลี่ยภาวะ

โภชนาการแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ส่วนปัจจัย

ด้านโรคและการรักษาพบว่ามีเพียง 4 ปัจจัยเท่านั้นที่

มคีะแนนเฉลีย่ภาวะโภชนาการแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะของโรค การแพร่กระจาย

ไปที่ต ่อมน�้ำเหลืองบริเวณคอ การได้รับยากลุ ่ม

โอพิออยด์ และเทคนิครังสีรักษา ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	การคัดสรรปัจจยัโดยการทดสอบทแีบบอิสระเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนภาวะโภชนาการ

ตามข้อมูลส่วนบุคคล โรคและการรักษา (n = 80)

ตัวแปร จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่านัยส�ำคัญ 

(2-tailed)

ข้อมูลส่วนบุคคล

อายุ (ปี)

≥ 70 10 7.3 2.36 .223 ns

< 70 70 6.54 1.74



อิทธิพลของระยะของโรค การแพร่กระจายไปต่อมนํ้าเหลืองบริเวณคอ การได้รับยากลุ่มโอพิออยด์

และเทคนิครังสีรักษา ต่อภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

22 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2556

ตัวแปร จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่านัยส�ำคัญ 

(2-tailed)

เพศ
ชาย 64 6.55 1.9 .379 ns 

หญิง 16 7 1.51

การศึกษาระดับประถมศึกษา
ใช่ 38 6.60 1.55 .981 ns

ไม่ใช่ 42 6.62 2.07

สถานภาพสมรส
คู่ 50 6.54 1.88 .542 ns 

อื่นๆ 30 6.8 1.77

การประกอบอาชีพ
ใช่ 19 6.42 1.5 .558 ns 

ไม่ใช่ 61 6.7 1.93

รายได้เฉลี่ย 0-5000 บาท/เดือน
ใช่ 25 6.52 1.44 .701 ns

ไม่ใช่ 55 6.69 1.99

ประวัติการสูบบุหรี่
เคยสูบ 58 6.67 1.93 .784 ns

ไม่เคยสูบ 22 6.55 1.57

ประวัติการดื่มสุรา
เคยดื่มสุรา 60 6.53 1.92 .381 ns

ไม่เคยดื่มสุรา 20 6.95 1.54
โรคและการรักษา

การแพร่กระจายไปต่อมน�้ำเหลือง
ใช่ 52 6.16 1.53 .011 *

ไม่ใช่ 28 7.27 2.11

ระยะของโรค
(1-way ANOVA) 1 3 8.66 1.52 .028 *

2 9 7.66 2.95

3 10 6.40 1.83

4 58 6.26 1.45

เทคนิค 3D-IMRT
ใช่ 45 6.26 1.68 .046 *

ไม่ใช่ 35 7.08 1.95

ตารางที่ 3	การคดัสรรปัจจยัโดยการทดสอบทแีบบอิสระเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนภาวะโภชนาการ

ตามข้อมูลส่วนบุคคล โรคและการรักษา (n = 80) (ต่อ)
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ตารางที่ 3	การคัดสรรปัจจยัโดยการทดสอบทแีบบอิสระเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนภาวะโภชนาการ

ตามข้อมูลส่วนบุคคล โรคและการรักษา (n = 80) (ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่านัยส�ำคัญ 

(2-tailed)

ผลพยาธิวิทยาชนิดสแควมัสเซลล์
ใช่ 68 6.56 1.76 .363 ns

ไม่ใช่ 12 7.08 2.23

การได้รับยาระงับปวดกลุ่มโอพิออยด์
ใช่ 33 6.88 1.78 .034 *

ไม่ใช่ 19 5.66 1.83

การผ่าตัดก่อนมารับรังสีรักษา
ใช่ 48 6.93 1.93 .720 ns

ไม่ใช่ 32 6.19 1.57

การได้รับรังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัด
ใช่ 53 6.46 1.81 .259 ns

ไม่ใช่ 27 6.96 1.85

	 จากนั้นน�ำปัจจัยคัดสรรได้แก่ ระยะของโรค 

การแพร่กระจายไปท่ีต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณคอ การได้

รบัยากลุม่โอพอิอยด์ และเทคนคิรงัสรีกัษา ไปท�ำการ

วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า

ระยะของโรค (r = -.326, p = .004) การแพร่กระจาย

ไปทีต่่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณคอ (r = -.316, p = .005) 

การได้รับยากลุ่มโอพิออยด์ (r = -.241, p = .034) 

และเทคนคิรงัสรีกัษา (r = -.225, p = .046) มคีวาม

สัมพันธ์เชิงลบกับภาวะโภชนาการ ดังตารางที่ 4

* p < .05, ** p < .01

ns ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ* p < .05 

ตารางที่ 4	ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนัระหว่างปัจจยัคดัสรรของข้อมลูโรคและการรกัษาต่อภาวะ

โภชนาการ

1 2 3 4 5

1 ระยะของโรค 1

2 การแพร่กระจายไปต่อมน�้ำเหลือง  .612** 1

3 การได้รับกลุ่มโอพิออยด์ .124  .191 1

4 เทคนิค 3D-IMRT .144  .046  .248* 1

5 ภาวะโภชนาการ  -.326**  -.316** -.241* -.225* 1



อิทธิพลของระยะของโรค การแพร่กระจายไปต่อมนํ้าเหลืองบริเวณคอ การได้รับยากลุ่มโอพิออยด์

และเทคนิครังสีรักษา ต่อภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

24 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2556

	 เมื่อวิ เคราะห ์อิทธิพลด ้วยสถิติถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน พบว่ามีเพียงปัจจัยเดียวท่ีมี

อิทธิพลสามารถท�ำนายภาวะโภชนาการได้คือ ระยะ

ของโรค โดยอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 13.8 

(R2 = .138, p = .001) มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐาน (ß coefficient) เท่ากับ -.372 ท่ีระดับ

นยัส�ำคญัทางสถติเิท่ากบั .001 หมายความว่า ถ้าระยะ

ของโรคเพิ่มขึ้น 1 หน่วย คะแนนภาวะโภชนาการจะ

ลดลง .372 คะแนน 

การอภิปรายผล

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

ที่มารับรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัด 

ส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 40-60 ปีร้อยละ 50 

อายุเฉลี่ยเท่ากับ 52.35 ปี เป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิง นับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรสคู่ 

จบการศึกษาสูงสุดระดบัประถมศกึษา ไม่ได้ประกอบ

อาชีพมากที่สุด รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้างและ

เกษตรกรเท่ากัน มีประวัติสูบบุหรี่ร้อยละ 72.5 และ

ดืม่สรุาร้อยละ 75 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Chen, 

Liao, และ Chang14 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

ท่ีมารับรังสรัีกษาหรอืรงัสรีกัษาร่วมกบัเคมี มีช่วงอายุ

ระหว่าง 40-64 เพศชายมากกว่าเพศหญิง ส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 73.6 มีสถานภาพสมรสคู่ 

จบการศกึษาสงูสดุระดบัประถมศกึษาและมธัยมปลาย

เคียงกนั คอืร้อยละ 30.6 และร้อยละ 31.9 ตามล�ำดบั 

มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 73.6 มีประวัติสูบบุหรี่ร้อยละ 

61.1 และดื่มสุราร้อยละ 79.2 อีกทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นมะเร็งในระยะที่ 4 รองลงมาเป็นระยะที่ 3 และ

ระยะที่ 2 และได้รับรังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัดร้อยละ 

51.4 เช่นเดียวกับการศึกษาของวันทกานต์ ราชวงศ์ 

และคณะ17 ทีพ่บว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มีเพศ อาย ุศาสนา 

สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด อาชีพ ประวัติ
สบูบหุรีแ่ละดืม่สรุา ระยะของมะเรง็ การรกัษาทีไ่ด้รบั 
และเทคนิครังสีรักษาคล้ายกับการศึกษานี้
	 จากผลการศกึษาข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคลและ
ข้อมลูด้านโรคและการรกัษาดงักล่าว พออธบิายได้ว่า
พยาธิก�ำเนิดของมะเร็งศีรษะและคอ มีลักษณะ
เช่นเดียวกับการเกิดมะเร็งบริเวณอื่น คือ มีการแบ่งตัว
ของเซลล์ที่ผิดปกติ ในบริเวณทางเดินอาหารและ
ทางเดินหายใจส่วนต้น โดยเฉพาะผู้ที่มีประวัติสัมผัส
สารก่อมะเรง็ มกีารตดิเชือ้ และมกีารระคายเคอืงซ�ำ้ๆ 
ในต�ำแหน่งที่เกิดโรค เช่น การสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
เป็นต้น จึงพบอุบัติการณ์เกิดในเพศชายมากกว่า
เพศหญิง และมักพบเป็นชนิดสแควมัสเซลล์2,14 
ผู้ป่วยจงึได้รบัรงัสรีกัษาร่วมด้วย เนือ่งจากเซลล์มะเรง็
ชนิดนี้มีการตอบสนองต่อรังสีรักษาได้เป็นอย่างดี 
นอกจากนีย้งัพบว่าโรคร่วมทีม่กัพบบ่อยยงัสอดคล้อง
กบัอายแุละพฤตกิรรมการด�ำรงชีวติ และเนือ่งจากใน
การศกึษานีก้ลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอาย ุประกอบอาชีพ
รับจ้างและเกษตรกร จึงมีโอกาสที่จะสัมผัสสาร
ก่อมะเร็งได้
	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยคัดสรรพบว่า ระยะ
ของโรค การแพร่กระจายไปทีต่่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณคอ 
การได้รับยากลุ่มโอพิออยด์ และเทคนิครังสีรักษา 
มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะโภชนาการ แต่มีเพียง
ปัจจัยเดียวที่สามารถท�ำนายภาวะโภชนาการได้ คือ 
ระยะของโรค ซึ่งไม่สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ว่า
ปัจจัยทั้ง 4 ควรร่วมกันท�ำนายภาวะโภชนาการได้ 
เมื่อน�ำกรอบแนวคิดของการวิจัยตามทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอย15 มาอธิบายปัจจัยคัดสรรต่อภาวะ
โภชนาการคือ ระยะของโรค การแพร่กระจายไปที่
ต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณคอ การได้รบัยากลุม่โอพอิอยด์ 
และเทคนิครังสีรักษา ที่พบความสัมพันธ์ แต่มีเพียง

ระยะของโรคที่มีอ�ำนาจท�ำนายได้ดังนี้



กานตรัชต์ โรจนพันธ์ และคณะ
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	 เนื่องจากระยะของโรคเป็นตัวก�ำหนดระดับ

ความรุนแรงและแนวทางการรักษา การด�ำเนินของ

โรคในผู้ป่วยมะเร็ง รวมท้ังมะเร็งศีรษะและคอนั้น 

แบ่งเป็น 4 ระยะ แต่ละระยะประกอบด้วย ขนาดของ

ก้อนมะเร็ง (T) จ�ำนวน/ขนาดต่อมน�้ำเหลืองที่มีการ 

กระจาย (N) และการแพร่กระจายของมะเร็งไปสู่

อวัยวะอื่น (M) 2 ส่วนการรักษาแบ่งเป็น 2 ประเภท 

คือ การรักษามะเร็งระยะแรก (early stage): T
1-2 

N
0 

พิจารณาผ่าตัดหรือใช้รังสีรักษา สามารถควบคุมโรค

ได้ใกล้เคียงกัน และการรักษาระยะลุกลามเฉพาะที่ 

(local advanced stage): T
3
N

0
, T

4a
 Any N, and T

1-3 

N
1-3

 การรกัษาทีเ่ป็นมาตรฐานคอื การผ่าตดัและตาม

ด้วยรังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัด2,3,10 

	 เมื่อภาวะของโรคมีความรุนแรงขึ้น เช ่น 

ก้อนมะเร็งที่มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วจนมี

ขนาดใหญ่ และมกีารลกุลามไปต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณ

คอ เซลล์มะเร็งเหล่าน้ีจะมีการหล่ังสารต่างๆ เพื่อ

กระตุ้นให้มีการผลิตพลังงานที่ใช้ในการเจริญเติบโต

ของเซลล์18 ในขณะเดียวกันร่างกายพยายามปรับตัว

โดยการตอบสนองต่อระบบอัตโนมัติภายในร่างกาย8 

ส่งผลต่อกระบวนการเผาผลาญสารอาหาร ท�ำให้เกิด

ความไม่สมดลุของพลงังานและสารอาหาร15 และเกดิ

ภาวะทุพโภชนการในที่สุด 

	 นอกจากนี้การลุกลามของก้อนมะเร็ง ท�ำให้มี

ผลกระทบหรอืเกดิพยาธสิภาพกบัอวัยวะในระบบทาง

เดินอาหาร ส�ำหรับการรักษามะเร็งศีรษะและคอใน

ระยะลกุลามเฉพาะท่ีจะมีความซบัซ้อน และท�ำให้เกดิ

อาการข้างเคยีงจากการรกัษาท่ีรนุแรง เช่น อาการกลนื

ล�ำบาก เยื่อบุช่องปากอักเสบ อาการปวดในช่องปาก 

คลื่นไส้ และอาเจียน เป็นต้น5,13,14 จากการศึกษาของ 

Wermker และคณะ20 พบว่าขนาดของก้อนมะเร็ง 

การลกุลามของต่อมน�ำ้เหลอืง ต�ำแหน่งของก้อนมะเรง็

บริเวณโคนล้ิน และดัชนีมวลกายสามารถร่วมกัน

ท�ำนายอาการกลนืล�ำบากรนุแรงหลงัผ่าตดั และขนาด

ของก้อนมะเร็ง การผ่าตัดโคนล้ิน การผ่าตัดคอหอย

ส่วนบน และการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองที่คอสามารถ

ร่วมกันท�ำนายอาการกลืนล�ำบากรุนแรง ซึ่งเป็น

ปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

ทพุโภชนาการ เช่นเดยีวกับการศกึษาของ Garcı´a-Peris 

และคณะ5 พบว่าผูป่้วยทีม่กีารด�ำเนนิของโรคในระยะ

ลุกลามเฉพาะที่จะได้รับการรักษาที่ซับซ้อนขึ้น และ

ส่งผลให้มีอุบัติการณ์เกิดภาวะทุพโภชนาการสูงขึ้น 

	 อกีทัง้ผูป่้วยทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษาร่วมกบัเคมบี�ำบดั

หลงัผ่าตดั จะมอีบุตักิารณ์เกดิภาวะทพุโภชนาการสงู

กว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาอย่างเดียว5 

จากปัจจยัทีก่ล่าวมาสามารถอธบิายสาเหตทุีร่ะยะของ

โรคมอีทิธพิลต่อภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเรง็ศรีษะ

และคอทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษา ซึง่สอดคล้องกับการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

ที่ได้รับรังสีรักษากลุ่มที่มีการด�ำเนินของโรคในระยะ

ลกุลามเฉพาะทีจ่ะมกีารลดลงของน�ำ้หนกัตวัมากกว่า

กลุ่มที่มีการด�ำเนินของโรคระยะแรกและเป็นปัจจัย

หนึง่ทีใ่ช้พจิารณาการให้อาหารทางสายยาง เพือ่ป้องกนั

การเกิดภาวะทพุโภชนาการในระหว่างได้รบัรงัสรีกัษา11 

	 นอกจากนี้ยังพบว่าเทคนิครังสีรักษามีความ

สัมพันธ์เชิงลบกับภาวะโภชนาการ สามารถอธิบาย

ได้ว่า เนื่องจากเทคนิครังสีรักษามีความแตกต่างกัน

ในความจ�ำกัดของการก�ำหนดขอบเขต เทคนิคการ

ฉายรังสีแบบ 3D-IMRT เป็นการน�ำเอาภาพจาก

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า หรือการ

ตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์มาช่วยประกอบการ

วางแผนการรักษา เพิ่มประสิทธิภาพการรักษาให้มี

ความแม่นย�ำ เพื่อให้สามารถก�ำหนดขอบเขต 

รูปร่างของรังสีให้สอดคล้องกับรอยโรคมากที่สุด1,21 



อิทธิพลของระยะของโรค การแพร่กระจายไปต่อมนํ้าเหลืองบริเวณคอ การได้รับยากลุ่มโอพิออยด์

และเทคนิครังสีรักษา ต่อภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

26 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2556

จึงสามารถเพิ่มปริมาณรังสีในการท�ำลายเซลล์มะเร็ง 
และลดผลกระทบต่อเซลล์ปกติหรืออวัยวะท่ีส�ำคัญ 
ส�ำหรับมะเร็งศีรษะและคอที่เป็นมะเร็งบริเวณเยื่อบุ
ทางเดินอาหารส่วนต้น 
	 จากที่กล่าวมาแล้ว การใช้รังสีรักษาสามารถ
ปรบัหรอืเพิม่ปรมิาณรงัสีในการรกัษาแต่ละครัง้ จะส่ง
กระทบต่อเซลล์เยื่อบุทางเดินอาหารทั้งหมด ท�ำให้
ร่างกายไม่สามารถปรบัตวัได้ทนั จงึพบอาการข้างเคยีง
ต่อเยื่อบุช่องปากที่เร็วและรุนแรง ท�ำให้เทคนิครังสี
รักษามีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะโภชนาการ โดย
อาการข้างเคียงที่เกิดจะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลา และ
ปริมาณรังสีที่ได้รับ และมีอาการรุนแรงที่สุดในระยะ
สิ้นสุดการรักษา ซ่ึงไม่พบความแตกต่างกันในการ
รักษาด้วยเทคนิคต่างๆ3,7,10,21 จึงท�ำให้เทคนิครังสี
รกัษาไม่สามารถท�ำนายภาวะโภชนาการในผูป่้วยกลุม่น้ี 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Chen และคณะ16 ทีพ่บว่า
ไม่มีความแตกต่างของอาการกลืนล�ำบากรุนแรง
ระหว่างผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอภายหลังได้รับรังสี
รักษาด้วยเทคนิค IMRT และผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษา
ด้วยเทคนิค Non-IMRT
	 ในการศึกษาครั้งนีย้ังพบวา่การไดร้ับยา กลุม่
โอพอิอยด์ มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบตอ่ภาวะ โภชนาการ 
อธิบายได ้ว ่า  ส�ำหรับการจัดการความปวด ใน
ประเทศไทย ส่วนใหญ่การให้ยาระงับปวดชนิด
เฉียบพลันเป็นยา กลุ่มโอพิออยด์17,22 เม่ือผู้ป่วยมี
อาการปวดรนุแรง ร่างกายมกีารตอบสนองต่อความเครยีด 
(stress response) โดยกระตุ้นไฮโปธาลามัสให้หลั่ง 
corticortropin-releasing hormone ส่งผลให้มีการ
สลายไขมันและโปรตีนเพิ่มขึ้น การตอบสนองต่อ
อินซูลินลดลง ยับยั้งความอยากอาหาร การย่อย และ
การเคลือ่นไหวของล�ำไส้2,6,13 นอกจากน้ีการใช้ยากลุม่
โอพิออยด์ เช่น Syrup morphine MST และ Kapanal 

เป็นต้น ส่งผลให้เกดิอาการข้างเคยีงต่อระบบทางเดนิ

อาหาร เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน และท้องผูก 
เป็นต้น จึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยมีภาวะ
ทุพโภชนาการ สอดคล้องกับการศึกษาของ Ogama 
และคณะ23 พบว่าการใช้ยาระงบัปวดของผูป่้วยมะเรง็
ศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา 50 เกรย์ มีความ
สมัพนัธ์กบัการรบัรสเปลีย่น (dysgeusia) น�้ำลายแห้ง 
และเยื่อบุช่องปากอักเสบ และสามารถท�ำนายอาการ
เบื่ออาหาร ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Takase 
และคณะ9 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ
การจัดการความปวดด้วยยากลุ่มโอพิออยด์ เมื่อมี
คะแนนความปวดระดับเล็กน้อยจะมีการลดลงของ
น�้ำหนักตัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยาระงับปวดเมื่อมี
คะแนนความปวดระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญ
ตลอดระยะการรับรังสีรักษา และพบว่ากลุ ่มที่มี
คะแนนความปวดระดับเล็กน้อยสามารถรับประทาน
อาหารทีม่ลีกัษณะปกต ิ(regular diet) ได้นานกว่ากลุม่
ที่มีคะแนนความปวดระดับปานกลาง แต่ในช่วง
สุดท้ายของการรักษาผู ้ป ่วยมีการเปลี่ยนแปลง
ลักษณะอาหารที่รับประทานทั้งสองกลุ่ม ท�ำให้ความ
แตกต่างของพลังงานที่ได้รับแตกต่างกันน้อยลงใน
ระยะสุดท้ายของการรักษา 
	 แต่ในการศึกษาครั้งนี้  การได้รับยากลุ ่ม
โอพิออยด์ไม่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการ อาจ
เนื่องจากการได้รับยาถูกประเมินในช่วงสุดท้ายของ
การรักษา และการใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ
ฉบบัยอ่นัน้ นอกจากจะประเมนิการลดลงของน�ำ้หนกัตวั 
ยังมีการประเมินเรื่องการรับประทานอาหารได้น้อย
ลงจากปัญหาเรื่องการย่อย เคี้ยว และกลืน ซึ่งผู้ป่วย
มักมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและอาการไม่
แตกต่างกันในช่วงท้ายของการรักษา9 นอกจากนี้ยัง
พบประเด็นที่น่าสนใจคือ มีผู ้ป่วยถึงร้อยละ 35 
ทีไ่ม่ได้รบัยาระงบัปวดชนดิใดเลยและร้อยละ 23.75 
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ท่ีไม่ได้รับยากลุ่มโอพิออยด์ในการระงับปวด โดย

ไม่ได้เป็นไปตามการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเรง็

ท่ีควรได้รับ9,13,14,24 จึงอาจเป็นเหตุผลอีกประการที่

ท�ำให้การได้รับยากลุ่มโอพิออยด์ไม่สามารถท�ำนาย

ภาวะโภชนาการได้

สรุป

	 ในการศกึษาน้ี มีเพียงระยะของโรคท่ีมีอทิธพิล

ต่อภาวะโภชนาการ แม้ไม่สนับสนุนสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ 

แต่สามารถใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอยมาอธิบาย 

เพือ่สนบัสนนุผลการศกึษาท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะ

ของโรคก้าวหน้ามากจะมภีาวะโภชนาการทีเ่ลวลงนัน้ 

มาจากการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ

ที่เป็นการปรับตัวของร่างกายต่อการเจริญเติบโต

ของเซลล์มะเร็ง แต่อย่างไรก็ตามในการปฏิบัติทาง

คลินิกนั้น พยาบาลควรให้ความส�ำคัญกับปัจจัย

ท้ังทางด้านโรคและการรักษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดย

เฉพาะในรายที่มีการด�ำเนินของโรคในระยะที่มีการ

แพร่กระจายไปที่ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณคอและได้รับ

เทคนคิรกัษาทีแ่ตกต่างกนั รวมท้ังให้ความส�ำคญัเรือ่ง

การจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพอีกด้วย

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้

	 ด้านการปฎิบัตกิารพยาบาล ภาวะทุพโภชนาการ

เป็นปัญหาส�ำคัญที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ

และคอที่ได้รับรังสีรักษา พยาบาลจึงควรตระหนักถึง

ความส�ำคัญและให้การดูแลเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี

ภาวะโภชนาการที่เหมาะสม โดยอาจเริ่มตั้งแต่ระยะ

แรกของโรคและเน้นหนักในรายที่มีการด�ำเนินของ

โรครุนแรง ร่วมกบัมีการจดัการความปวดท่ีเหมาะสม

	 ด้านการวจิยั จากการท�ำวิจยัครัง้นีผู้ว้จิยัพบว่า

มีอีกหลายป ัจจัย ท่ีน ่าจะมีผลกระทบต ่อภาวะ

โภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ โดยเฉพาะ

กลุ่มอาการหรือภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาที่พบ

บ่อยในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เช่น อาการกลืนล�ำบาก กลืนเจ็บ 

น�้ำลายแห้ง เยื่อบุช่องปากอักเสบ และการรับรส

เปลี่ยน เป็นต้น การศึกษาหาอิทธิพลของปัจจัยเหล่านี้

อาจใช้เปน็ข้อมลูพื้นฐานร่วมกับข้อมูลด้านอื่นในการ

หาแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างเหมาะสม 
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Influences of Staging, Neck Node Metastasis, Receiving Opioid Medication, 

and Radiation Technique on Nutritional Status in Head                

and Neck Cancer Patients
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Abstract:	 Objective: To examine the influence of the selected patho-therapeutic information 
factors on neck cancer patients’ nutritional status.
	 Design: Cross-sectional descriptive research.
	 Implementation: Based on Roy’s Adaptation Model, this study was conducted on a 
total of 80 head and neck cancer patients undergoing radiotherapy or radio-chemotherapy at 
2 tertiary hospitals in Bangkok.  Data were collected using a patho-therapeutic recording 
form and a nutritional status evaluation form. The data were analysed using descriptive      
statistics.  Factor selection was conducted using T-Test statistics, whilst the influence was 
subjected to the Procedural Multiple Regression Analysis.
	 Results: The selected factors of Staging (r = -.326, p = .004), Neck Node Metastasis 
(r = -.316, p = .005), Receiving Opioid Medication (r = -.241, p = .034), and Radiation 
Technique (r = -.225, p = .046) displayed negative relationships with the patients’ nutritional 
status. Only the factor of Staging was found to have an influence on the patients’ nutritional 
status and was capable of explaining a variation degree of 13.8% (R2 = .138, p < .01).  
Based on the results, it can be concluded that the more advanced the cancer stage was, the 
worse nutritional status the patients had.
	 Recommendations: It is suggested that nurses pay close attention to the nutritional 
status of patients who are undergoing concurrent radio-chemotherapy and showing an         
advanced stage of neck node metastasis. In addition, effective pain management techniques 
are recommended.
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