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บทคัดย่อ :	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยั : ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความต้องการการดูแลด้านมะเรง็ 

สภาพของลิ้น ภาวะโรคร่วม กับภาวะการท�ำหน้าที่ในช่องปากของผู้ป่วยมะเร็งลิ้นและพื้นปากหลังผ่าตัด 

	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงความสัมพันธ์ 

	 การด�ำเนินการวิจัย: การวิจัยน้ีใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอย เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 

กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ป่วยมะเรง็ลิน้และพืน้ปากหลงัผ่าตดัภายใน 6 สัปดาห ์กอ่นได้รบัรงัสีรกัษา และ/หรอื

เคมีบ�ำบัด ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 4 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 57 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามความต้องการการดูแลด้านมะเร็งอย่างสั้นส�ำหรับผู้ป่วย

มะเรง็ศรีษะและคอ แบบประเมินสภาพลิน้ส�ำหรบัผู้ป่วยมะเร็งลิน้และพืน้ปาก แบบประเมนิภาวะโรคร่วม

ของชาร์ลสนั แบบประเมินภาวะการท�ำหน้าทีใ่นช่องปาก ในด้านการกลนืและการพดู วิเคราะห์ข้อมลูโดย

ใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

	 ผลการวจิยั: พบว่าสภาพของลิน้มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัภาวะการท�ำหน้าท่ีในช่องปากอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .623, p < .01) ความต้องการการดูแลด้านมะเร็งมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะ

การท�ำหน้าท่ีในช่องปากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.308, p < .05) และภาวะโรคร่วมไม่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะการท�ำหน้าที่ในช่องปาก (r = .075, p > .05)

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรตอบสนองความต้องการการดูแลด้านมะเร็งของผู้ป่วย รวมถึง

เน้นการดูแลสภาพของลิ้นภายหลังผ่าตัด เพื่อส่งเสริมให้สภาพล้ินมีการฟื้นตัวเร็ว ส่งผลให้มีภาวะ

การท�ำหน้าที่ในช่องปากดี

	 วารสารสภาการพยาบาล 2557; 29(1) 67-81
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ความส�ำคัญและความเป็นมาของปัญหา

	 โรคมะเร็งช่องปากพบมากเป็นอันดับ 6 ของ

โรคมะเร็งท้ังหมดท่ัวโลก และพบผู้ป่วยเสียชีวิตจาก

โรคนี้ทั่วโลกประมาณร้อยละ 2 โรคมะเร็งช่องปากที่

พบบ่อยมากที่สุด คือ มะเร็งลิ้นและมะเร็งพื้นปาก1 

ส�ำหรับประเทศไทย จากสถติิผู้ป่วยมะเร็งของสถาบนั

มะเร็งแห่งชาติในปี 2552 พบโรคน้ีในเพศชายและ

หญิงร้อยละ 8.4 และ 2.9 ตามล�ำดับ2 

	 ภาวะการท�ำหน้าทีใ่นช่องปาก หมายถงึ หน้าที่

ของอวัยวะในช่องปากในการกระท�ำเกีย่วกบัการกลนื 

การพดู การเคีย้ว ความเจ็บปวด การรับรส การหายใจ 

และประสาทรับรู้เชิงกล (oral mechanoreceptor)3 

ซึ่งในการศึกษานี้เน้นปัญหาท่ีเกิดข้ึนด้านการกลืน

และการพูด ทั้งน้ีเน่ืองจากการผ่าตัดบริเวณลิ้นและ

พื้นปากจะไปรบกวนการท�ำหน้าที่ของลิ้น ซึ่งมีหน้าที่

ส�ำคัญในด้านการกลนืและการพดูมากท่ีสุด หากผู้ป่วย

มะเรง็ลิน้และพืน้ปากมีภาวะการท�ำหน้าท่ีในช่องปาก

ไม่ดี ส่งผลให้ผู้ป่วยใช้ระยะเวลาในการรับประทาน

อาหารมากขึ้น มีข้อจ�ำกัดในการเลือกประเภทอาหาร

ให้เหมาะสม รวมทั้งท�ำให้เกิดปัญหาการเข้าสังคม4 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข ้อง 

พบปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะการท�ำหน้าท่ีในช่องปาก 

ได้แก่ ปัจจัยความต้องการการดูแลด้านมะเร็ง 

การศึกษาของ Chen และคณะ (2009)5 พบผู้ป่วย

มะเร็งช่องปากมีความต้องการการดูแลด้านมะเร็ง

โดยรวมและด้านย่อยในระดบัมาก โดยความต้องการ

การดูแลด้านย่อยเรียงคะแนนจากมากไปน้อย ได้แก่ 

ด้านร่างกายและชีวิตประจ�ำวัน ด้านการดูแลและ

สนับสนุนความต้องการ ด้านข้อมูลสขุภาพ ด้านจติใจ 

และด้านความต้องการทางเพศ รวมท้ังยังพบว่า

ผู้ป่วยที่มีสมรรถภาพด้านร่างกายสามารถท�ำนาย

ความต้องการการดูแลด้านจิตใจและด้านการดูแล

และสนับสนุนความต้องการได้ร้อยละ 66.9 (R2 = 

0.669, p < 0.001) หากผู้ป่วยมีความต้องการ

การดูแลด้านมะเร็งมาก ย่อมหมายถึงผู้ป่วยมีความ

ต้องการอย่างมากท่ีจะได้รับความช่วยเหลือจากทีม

สขุภาพ ซึง่แสดงว่าผูป่้วยยังมีปัญหาทางด้านสขุภาพ6 

ดังน้ันความต้องการการดูแลด้านมะเร็งจึงมีความ

ส�ำคญัในการเป็นแหล่งประโยชน์ด้านสขุภาพแก่ผูป่้วย 

อีกทัง้พยาบาลสามารถตอบสนองและสนับสนุนความ

ต้องการของผู้ป่วยได้ตรงตามสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ7 

เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการดูแลช่องปากได้อย่าง

ถกูต้อง ส่งเสริมการท�ำหน้าท่ีในช่องปากให้มีประสทิธภิาพ 

ปัจจัยสภาพของล้ิน การผ่าตัดล้ินและเส้นประสาทท่ี

เก่ียวข้องส่งผลต่อการฟ้ืนตัวทางด้านการกลนืในระยะ

การเตรียมก้อนอาหารในปากและระยะปาก และ

ส่งผลต่อการฟื้นตัวทางด้านการพูด เน่ืองจากลิ้นมี

บทบาทส�ำคญัในการแปรเสยีง เพือ่ท�ำให้เกดิเสยีงสระ

และพยัญชนะ8 ดังนั้นเมื่อสภาพลิ้นดีจะส่งผลต่อการ

ท�ำหน้าที่ในช่องปากด้านการกลืนและการพูดไปด้วย 

ภาวะโรคร่วมทีพ่บมากในกลุม่ผู้ป่วยมะเร็งศรีษะและ

คอ ได้แก่ โรคระบบหายใจ โรคทางระบบหัวใจและ

หลอดเลือด และโรคทางเมตาบอลิก9 ท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะการติดเช้ือบริเวณแผล

ผ่าตัดเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 

แผลผ่าตัดในช่องปากหายช้า เกิดรอยแผลเป็นและ

พังผืดตามมา ส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารทาง

ปากและสื่อสารกับผู้อื่นได้ช้าลง10

	 ปัจจัยทีเ่กีย่วกบัภาวะการท�ำหน้าทีใ่นช่องปาก

ในผู้ป่วยมะเร็งลิ้นและพื้นปากมีความส�ำคัญในการ

ให้การพยาบาลหลังผ่าตัด โดยเฉพาะใน 6 สัปดาห์

แรก ที่พบว่าความต้องการการดูแลด้านมะเร็ง สภาพ

ของลิน้ และภาวะโรคร่วม น่าจะเกีย่วข้องหรอืมคีวาม
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สัมพันธ์กับภาวะการท�ำหน้าที่ในช่องปาก อีกท้ังจาก

การทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมามีการศึกษาปัจจัยความ

ต้องการการดูแลด้านมะเร็ง สภาพของลิน้ ภาวะโรคร่วม 

และภาวะการท�ำหน้าท่ีในช่องปากดังกล่าวในผู้ป่วย

มะเรง็ช่องปาก ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในต่างประเทศ

ทีอ่าจมสีภาพความต้องการการดแูลทีแ่ตกต่างกนัใน

บริบท หรือมีสภาพของลิ้น หรือภาวะโรคร่วมท่ี

แตกต่างกัน แต่ในการศึกษานี้เป็นการศึกษาเฉพาะ

ผู้ป่วยมะเร็งลิ้นและพื้นปาก อีกท้ังมะเร็งลิ้นและ

พื้นปากน้ันเป็นมะเร็งที่พบมากในช่องปาก ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวกับภาวะ

การท�ำหน้าท่ีในช่องปากของผู้ป่วยมะเร็งลิ้นและพื้น

ปากหลงัผ่าตัด เพือ่น�ำผลงานวิจัยไปศกึษาต่อเน่ืองให้

เกดิความเข้าใจในเรือ่งของภาวะการท�ำหน้าทีใ่นช่อง

ปากของผู้ป่วยมะเร็งลิ้นและพื้นปากหลังผ่าตัด และ

อาจใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการดูแลและส่งเสรมิภาวะ

การท�ำหน้าที่ในช่องปากของผู้ป่วยต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู ้วิจัยน�ำทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy 

Adaptation Model)11 มาใช้เป็นกรอบแนวคิด ในการ

ศึกษาครั้งนี้การผ่าตัดลิ้นและช่องปากถือเป็นสิ่งเร้า

ตรง (focal stimuli) ท่ีกระตุ้นให้ร่างกายมีการปรับตัว

ด้านสรีรวิทยาด้านระบบประสาท (neurologic) ที่

ควบคุมโดยระบบประสาทท่ีมาเลีย้งอวัยวะท่ีใช้ในการ

กลืนและการพูด สิ่งเร้าร่วม (contextual stimuli) คือ 

ความต้องการการดูแลด้านมะเร็ง สภาพของลิ้น และ

ภาวะโรคร่วม และสิ่งเร้าแฝง (residual stimuli) คือ 

ความเช่ือ ทศันคติ ประสบการณ์เดมิ และลกัษณะทาง

สังคม โดยความต้องการการดูแลด้านมะเร็ง สภาพ

ของลิ้น และภาวะโรคร่วม ที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้มี

ผลกระทบต่อระบบควบคุม (regulator subsystem) 

และระบบรู้คิด (cognator subsystem) น�ำไปสู่การ

ปรับตัว อธิบายได้ดังนี้

	 ความต้องการการดูแลด้านมะเร็งเป็นปัจจัย

หน่ึงท่ีเกี่ยวข้องกับการท�ำหน้าที่  ทั้งน้ีเนื่องจาก 

ความต้องการการดูแลด้านมะเรง็เป็นส่วนหน่ึงทีท่�ำให้

ผู้ป่วยมกีารปรบัตวัโดยผ่านกระบวนการในการเผชญิ

ปัญหาด้านระบบรู้คิด (cognator subsystem) ซึ่งเป็น 

กระบวนการเผชิญปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการ

รับรู้ (perceptual) การเรียนรู้ (learning) การตัดสินใจ 

(judgement) และอารมณ์ (emotion) กระบวนการ

รับรู้จะเลือกและจดจ�ำสิ่งท่ีตนเองสนใจ การเรียนรู้

ประกอบด้วย การเลียนแบบ การเสริมแรง และการ

หยัง่รู ้การตดัสนิใจจะท�ำหน้าทีใ่นการพจิารณาตดัสนิ

แก้ปัญหา และอารมณ์จะเป็นการใช้กระบวนการทาง

จิตที่จะท�ำให้ตนเองรู้สึกสบายใจ หากผู้ป่วยมีความ

ต้องการการดูแลมาก แสดงถงึยังมคีวามต้องการการ

ช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ6 ผู้ป่วยเกิดการตอบสนอง

ต่อความต้องการการดูแลด้านมะเร็งในด้านระบบ

ประสาทที่ควบคุมอวัยวะท่ีใช้ในการกลืนและการพูด 

จึงส่งผลต่อผลลัพธ์ของการปรับตัวในเร่ืองภาวะการ

ท�ำหน้าท่ีในช่องปากที่เกี่ยวข้องกับการกลืนและการ

พูดดังกล่าว

	 1สภาพของลิ้นเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการกลืน

และการพดู เมือ่ผูป่้วยมะเรง็ลิน้และพืน้ปากได้รับการ

ผ่าตัดบริเวณลิ้นและพื้นปาก ซึ่งเป็นสิ่งเร้าตรงที่

กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวด้านสรีระในด้านระบบ

ประสาท คือพฤติกรรมการกลืนและการพูด ซึ่งการ

ผ่าตัดน้ันท�ำให้สูญเสียอวัยวะที่เก่ียวข้องกับการกลืน

และการพูด คือ กล้ามเนื้อลิ้น รวมทั้งการตัดเส้น

ประสาท โดยข้ึนอยูก่บัระยะของโรคและชนิดของการ

ผ่าตัด การผ่าตัดบริเวณส่วนปลายของเส้นประสาท

สมอง ได้แก่ เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 (trigerminal 
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nerve), 7 (facial nerve), 9 (glossopharyngeal 

nerve), 10 (vagus nerve), และ 12 (hypoglossal 

nerve) ที่ควบคุมกลไกการกลืนและการพูด ส่งผลต่อ

การกลืนในระยะปากและการแปรเสียงพูด8 ผลลัพธ์

ก็คือผู้ป่วยมีภาวะการท�ำหน้าที่ในช่องปากลดลงด้วย 

	 ภาวะโรคร่วมเป็นสิ่งเร้าร่วมที่มีผลต่อการ

ปรับตัวตามกรอบแนวคดิของรอย กลุม่ผู้ป่วยมะเรง็ลิน้

และพื้นปากส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ จึงมีความเสี่ยง

ในการเกิดภาวะโรคร่วม ภาวะโรคร่วมที่พบมากใน

กลุม่ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอ ได้แก่ โรคระบบหายใจ 

โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรคทาง

เมตาบอลิก9 หากผู้ป่วยมีโรคร่วมหลายโรคจะไปมี

ผลกระทบต่อระบบควบคุม (regulator) และระบบ

รู้คิด (cognator) และมีผลต่อการปรับตัวทางด้าน

ระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับการกลืนและการพูด ซึ่ง

ผู้ป่วยทีมี่ภาวะโรคร่วมมีความเส่ียงสงูในการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น ปัญหาด้านการสื่อสาร 

ปัญหาทุพโภชนาการ การติดเชื้อ และอาการปวด12 

โดยเฉพาะปัญหาทุพโภชนาการท�ำให้การท�ำงานของ

ระบบภูมิคุ้มกันลดลง แผลผ่าตัดในช่องปากหายช้า 

ผู้ป่วยจึงเสีย่งต่อการตดิเชือ้บรเิวณแผลผ่าตัดเพิม่ข้ึน 

ท�ำให้เกิดรอยแผลเป็นและพังผืดตามมา ส่งผลให้

ผู้ป่วยรับประทานอาหารทางปากและสื่อสารกับผู้อ่ืน

ได้ช้าลง10 แสดงให้เห็นว่าภาวะโรคร่วมเป็นปัจจัย

ส�ำคัญอีกปัจจัยหน่ึงที่มีผลต่อประสิทธิภาพของการ

ปรับตัวด้านระบบประสาท จึงท�ำให้ผลลัพธ์การ

ปรับตัวคือภาวะการท�ำหน้าที่ในช่องปากลดลงได้

	 จะเห็นได้ว่าการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งลิ้นและ

มะเร็งพื้นปากเป็นวิกฤตที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องปรับตัว 

โดยผู้ป่วยจะมีสภาพช่องปากเปล่ียนไปเม่ือเปรียบ

เทียบกบัก่อนผ่าตดั ซึง่ส่งผลต่อภาวะการท�ำหน้าท่ีใน

ช่องปากโดยเฉพาะการกลืนและการพูด ย่อมกระทบ

ต่อภาวะโภชนาการและการสือ่สาร ซึง่เป็นการปรบัตัว

ด้านสรีระท่ีส�ำคัญของผู้ป่วยมะเร็งลิ้นและพื้นปาก 

ซึ่งผู้ป่วยต้องอาศัยปัจจัยดังที่ได้กล่าวมาข้างต้นใน

การที่จะช่วยให้การปรับตัวของผู้ป่วยดีข้ึนภายหลัง

ผ่าตัด เพื่อรักษาความมั่นคงของร่างกายไว้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความต้องการ

การดูแลด้านมะเร็ง สภาพของล้ิน ภาวะโรคร่วม กับ

ภาวะการท�ำหน้าท่ีในช่องปากของผูป่้วยมะเร็งลิน้และ

พื้นปากหลังผ่าตัดภายใน 6 สัปดาห์ 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ความต้องการการดูแลด้านมะเร็งมีความ

สัมพันธ์เชิงลบกับภาวะการท�ำหน้าที่ในช่องปากของ

ผู้ป่วยมะเร็งลิ้นและพื้นปากหลังผ่าตัดภายใน 6 

สัปดาห์

	 2.	สภาพของลิ้นมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ภาวะการท�ำหน้าท่ีในช่องปากของผูป่้วยมะเร็งลิน้และ

พื้นปากหลังผ่าตัดภายใน 6 สัปดาห์

	 3.	ภาวะโรคร่วมมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ

ภาวะการท�ำหน้าท่ีในช่องปากของผูป่้วยมะเร็งลิน้และ

พื้นปากหลังผ่าตัดภายใน 6 สัปดาห์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยครัง้น้ี คือ ผู้ป่วยมะเรง็ลิน้

และพื้นปาก เพศหญิงและชายมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

ภายหลังได้รับการผ่าตัดบริเวณลิ้นและพื้นปาก และ

เข้ารับการตดิตามการรกัษา ณ โรงพยาบาลตตยิภมู ิ4 

แห่ง ในกรุงเทพมหานคร การก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ี วิเคราะห์ด้วย Pearson’s 

correlation (r) เนือ่งจากยงัไม่มกีารศกึษาทีใ่ช้ตวัแปร
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แบบเดียวกันในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี 
ผู้วิจยัจงึคาดประมาณว่าค่า r จะเท่ากบั 0.7 แล้วจงึน�ำ
ไปทดสอบสมมติฐาน H

0
: ρ

0
 เท่ากับ 0.4 เทียบกับ 

H
1
: ρ

1
 เท่ากับ 0.7 ซึ่งสรุปผลแล้ว ค่า r ที่ยอมรับได้ 

เท่ากับ ρ
1
 คือเท่ากับ 0.7 ดังนั้นผู้วิจัยเลือกค่าต�่ำสุด

และสูงสุดของค่า r ในการทดสอบสมมติฐานคือ 
0.4 และ 0.7 ผู้วิจยัได้น�ำค่าต่างๆ มาค�ำนวณในสตูร13 

เม่ือก�ำหนดให้ 2-sided type I error เท่ากับ 0.05 
และก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (power of test) 
เท่ากับ .90 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 57 ราย โดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษาตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 
คือ เป็นผูป่้วยทีท่ราบผลการวินิจฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็
ล้ินและพืน้ปากทีมี่ความรนุแรงตัง้แต่ระยะท่ี 1 (stage 
I) เป็นต้นไป ได้รับการผ่าตัดบริเวณลิ้นและพื้นปาก
เป็นคร้ังแรก ภายหลังผ่าตัดภายใน 6 สัปดาห์ ก่อน
ได้รับรังสีรักษา และ/หรือเคมีบ�ำบัด ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
หายใจได้เอง ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการทาง
จิตประสาท ไม่ใส่สายให้อาหาร ไม่เคยเป็นมะเร็ง
บริเวณศีรษะและคอมาก่อนหรือมีการกลับเป็นซ�้ำ
ของมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ไม่มีอาการปวดใน
ช่องปากอย่างรุนแรง และไม่มีเลือดออกบริเวณแผล
ที่ลิ้นหรือพื้นปาก

เครื่องมือการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบ่งเป็น 2 ส่วน
		  ส่วนที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาในการดื่มสุราและสูบบุหรี่ ปริมาณ
ในการดื่มสุราและสูบบุหรี่ต่อวัน ระยะเวลาในการ
เคี้ยวหมากและการเสียดสีของลิ้นกับรอยบิ่นของฟัน
		  ส่วนที่ 2	 ข ้อมูลด้านโรคและการรักษา 
ประกอบด้วย ต�ำแหน่งของอวัยวะท่ีเป็น ระยะของโรค 
ชนิดการท�ำผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนภายหลัง

ผ่าตัด ช่วงระยะเวลาในการผ่าตัด ระยะเวลาที่ผู้ป่วย
อยูโ่รงพยาบาล ระยะเวลาตัง้แต่หลงัผ่าตดัจนถงึเวลา
เก็บข้อมูล และระยะเวลาที่ผู ้ป่วยเร่ิมรับประทาน
ทางปากได้
	 2.	แบบสอบถามความต้องการการดูแลด้าน
มะเร็งอย่างสั้นส�ำหรับผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 
(The Chinese-Version Cancer Needs Questionnaire, 
a short form, head and neck cancer–specific version: 
CNQ-SF-hn) พัฒนาข้ึนโดย Chen และคณะ 
(2011)14 เคร่ืองมอืมีข้อค�ำถาม 36 ข้อ ประกอบด้วย 
หัวข้อความต้องการ 6 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกายและ
ชีวิตประจ�ำวัน 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านการสื่อสาร
ระหว่างบุคคล 4) ด้านการดูแลและสนับสนุนความ
ต้องการ 5) ด้านข้อมูลสุขภาพ และ 6) ด้านเฉพาะ
มะเรง็ศรีษะและคอ ค่าความเชือ่ม่ันของเครือ่งมอื โดย
ใช้ cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.77
	 3.	แบบประเมนิสภาพลิน้ส�ำหรบัผู้ป่วยมะเรง็
ลิ้นและพื้นปาก เป็นแบบประเมินที่ประยุกต์มาจาก
เคร่ืองมือแบบประเมินสภาพลิ้นของ Speksnijder 
และคณะ (2011)15 เครื่องมือประกอบด้วย 5 ด้าน 
คือ 1) สีและลักษณะของลิ้น 2) การแลบลิ้น 3) 
การเคลือ่นไหวลิน้ไปยงัมมุปาก 4) การเคลือ่นไหวลิน้
โดยใช้ลิ้นดันกระพุ้งแก้ม และ 5) การเคลื่อนไหวลิ้น
โดยใช้ลิ้นแตะเพดานปาก มีค่าความเที่ยงจากการ
สังเกต เท่ากับ .90
	 4.	แบบประเมินภาวะโรคร่วมของชาร์ลสัน 
(The Charlson Comorbidity Index: CCI) พฒันาโดย 
Charlson และคณะ (2008)16 ประกอบด้วยโรคร่วม 
จ�ำนวน 23 ข้อ ซึง่การให้คะแนนจะให้น�ำ้หนักคะแนน
ตามความรนุแรงของโรคเป็น 1, 2, 3, หรือ 6 คะแนน 
รวมคะแนนได้ตั้งแต่ 0 ถึง 42 คะแนน คะแนนรวมที่
ได้แบ่งเป็น 4 เกรด ได้แก่ เกรด 0, 1, 2, และ 3 มีค่า

ความเที่ยงจากการสังเกต เท่ากับ .90
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	 5.	แบบประเมินภาวะการท�ำหน้าท่ีในช่องปาก 
ในด้านการกลืนและการพูด เป็นแบบประเมินที่
ประยุกต์มาจากเครื่องมือประเมินด้านการกลืนและ
การพูดของ Nicoletti และคณะ (2004)17 เนื่องจาก
แบบประเมินน้ีประเมินการเคี้ยว การกลืน และการ
พูดของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากหลังผ่าตัด แต่ในการ
ศึกษาน้ีศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งลิ้นและพื้นปากหลัง
ผ่าตัด ซึ่งปัญหาด้านการเคี้ยวนั้นถือว่ามีกระทบน้อย
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งลิ้นและ
พืน้ปากมข้ีอเสนอแนะให้ตัดออก เน่ืองจากไม่เหมาะสม
กับผู้ป่วยกลุ่มที่ท�ำการศึกษาดังกล่าว แบบประเมิน
ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ การกลนื จ�ำนวน 1 ข้อ และ
การพูด จ�ำนวน 1 ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนด้าน
การกลืนในแต่ละด้าน คือ 0, 1, 2, 3, 4, และ 5 
คะแนน ตามล�ำดับ และด้านการพูด คือ 0, 1, 2, 3, 
และ 4 คะแนน ตามล�ำดับ คะแนนรวมกันทั้งสองด้าน
อยู่ในช่วง 0-9 คะแนน ค่าความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมอื 
ท�ำการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือด้วยการประเมินร่วม
กับผู้เชี่ยวชาญ โดยประเมินในผู้ป่วยจ�ำนวน 10 ราย 
ได้ค่าความเท่ียงจากการสงัเกต(interrater reliability) 
โดยใช้สถิติแคปป้า (Kappa statistics) เท่ากับ .70 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยน้ีเป ็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ ์ 
(correlational design) ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลภาย
หลังได้รับการรับรองโครงการวิจัยจากโรงพยาบาล
แหล่งเก็บข้อมูลท้ัง 4 แห่ง ผู้วิจัยขอความร่วมมือ
พยาบาลประจ�ำการและเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องในการ
เก็บข้อมลู ภายหลงัได้รับการรบัรองโครงการวิจัยจาก
โรงพยาบาลแหล่งเกบ็ข้อมูลท้ัง 4 แห่ง จากน้ันเข้าพบ
ผู้ป่วยท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด แนะน�ำตัว 
ช้ีแจงโครงการวิจัย ภายหลงัได้รบัการยนิยอมเข้าร่วม
การวิจยั ผู้วิจยัเริม่ด�ำเนินการวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม

และแบบประเมิน ซึ่งได้จากการสัมภาษณ์และแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วย รวมทั้งการประเมินสภาพลิ้นโดยผู้วิจัย 

เพื่อน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์การวิจัยต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถติแิจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าต�ำ่สดุ 
ค่าสูงสุด ค่ามัธยฐาน ค่าเปอร์เซ็นไทล์ (percentile) 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สห
สัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s Rho Correlation 
Coefficient)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนและคณะกรรมการวิจัยและ
จริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลตติยภมูทิีเ่ป็นสถาน
ที่เก็บข้อมูลท้ัง 4 โรงพยาบาล หมายเลขเอกสาร
รับรองโครงการวิจัยเลขที่ Si607 / 2012 วันที่ 9 
พฤศจิกายน 2555, 198/2555 วันที ่15 พฤศจิกายน 
2555, 012/2556 วันที่ 27 พฤษภาคม 2556, และ 
Q011h/56 วันที่ 14 มิถุนายน 2556 ผู้ป่วยที่มี
ลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้าจะได้รับการช้ีแจงถึงราย
ละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย พร้อมทั้งขอ
ความร่วมมือในการเข้าร่วมการท�ำวิจัยโดยผู้ป่วยมี
สิทธิ์ที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยก็ได้ เปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัยหรือตอบค�ำถามจนชัดแจ้ง
และเข้าใจตรงกัน รวมท้ังช้ีแจงให้ทราบว่าเมือ่ตอบรับ
เข้าร่วมการวิจัยแล้วยังสามารถออกจากการวิจัยได้
ทุกเมื่อโดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลใดๆ ทั้งใน
ปัจจุบันและอนาคต เมื่อผู ้ป่วยได้รับการอธิบาย
ให้เข้าใจและทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแล้ว 
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และเมื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงลายมือชื่อไว้
เป็นหลักฐานในแบบฟอร์มยินยอม ผู้วิจัยจึงเริ่มการ
เก็บข้อมูล 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปมากท่ีสุด ร้อยละ 45.6 

(Min. = 18, Max. = 82, = 57.02, SD = 14.66) 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 63.2 ส�ำเร็จ

การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.2 

กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 59.6 ไม่มีรายได้ มีประวัติ

สูบบุหรี่ ร้อยละ 63.2 มีประวัติดื่มสุรา ร้อยละ 50.9 

มีประวัติเคี้ยวหมาก ร้อยละ 5.3 และมีประวัติการ

เสียดสีของลิ้นกับรอยบิ่นของฟัน ร้อยละ 14 (ตาราง 

1) จากข้อมูลด้านโรค ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล้ินและ

พืน้ปากทีศ่กึษา พบมะเรง็ลิน้ ร้อยละ 78.9 และมะเรง็

พื้นปาก ร้อยละ 21.1 ระยะโรค (แบ่งตามขนาดของ

มะเร็ง) พบ T2 มากที่สุด ร้อยละ 35.1 ผู้ป่วยผ่าตัด

ล้ินมากที่สุด ร้อยละ 73.7 โดยผ่าตัดลิ้นร่วมกับ

เย็บปิดแบบปฐมภูมิ และเลาะต่อมน�้ำเหลือง ร้อยละ 

47.6 ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ร้อยละ 

42.1 โดยภาวะแทรกซ้อนในระยะ 3-6 สัปดาห์หลัง

ผ่าตัดพบมากที่สุด คือ อาการปวดไหล่ ร้อยละ 16.7 

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการผ่าตัดนานมากกว่า 

4 ช่ัวโมง ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลพบส่วน

ใหญ่อยู่ในช่วง 3-15 วัน (Min. = 3, Max. = 36, = 

15.35 วัน, SD = 8.30) และระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่ม

รับประทานทางปากได้อยู่ในช่วง 1-10 วัน (Min. = 1, 

Max. = 38, = 12.89 วัน, SD = 8.78) (ตาราง 2) 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยมะเรง็ลิน้และพืน้ปากหลงัผ่าตัด จ�ำแนกตามข้อมลูส่วนบคุคล  (n = 57)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง

38
19

66.7
33.3

อายุ
18-39 ปี
40-59 ปี
60 ปีขึ้นไป

7
24
26

12.3
42.1
45.6

สถานภาพสมรส
สมรส
หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่
โสด

36
12
9

63.2
21.1
15.7

ระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า
มัธยมศึกษา
อนุปริญญาตรี
ปริญญาตรีขึ้นไป

36
7
6
8

63.2
12.3
10.5
14.0
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อา พ

ไม่ประกอบอาชีพ

รับจ้าง

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ

ธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย

เกษตรกร

35

10

5

5

2

61.4

17.5

8.8

8.8

3.5

รายได้ต่อเดือน

ไม่มีรายได้

น้อยกว่า 5,000 บาท

5,000-10,000 บาท

10,001-20,000 บาท

มากกว่า 20,000 บาท

34

1

6

10

6

59.6

1.9

10.5

17.5

10.5

ประวัติสูบบุหรี่

เคย

ไม่เคย

36

21

63.2

36.8

ประวัติการดื่มสุรา

เคย

ไม่เคย

29

28

50.9

49.1

ประวัติการเคี้ยวหมาก

เคย

ไม่เคย

3

54

5.3

94.7

ประวัติการเสียดสีของลิ้นกับรอยบิ่นของฟัน

เคย

ไม่เคย

8

49

14.0

86.0

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งล้ินและพื้นปากหลังผ่าตัด จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
(n = 57) (ต่อ)
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ตารางที่ 2	 ความถี่และร้อยละของข้อมูลด้านโรคและการรักษา (n = 57)

ข้อมูลด้านโรค จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ต�ำแหน่ง
ลิ้น
พื้นปาก

45
12

78.9
21.1

นิดการผ่าตัด
1. ผ่าตัดลิ้น
     - เย็บปิดแบบปฐมภูมิ (primary closure)
        และเลาะต่อมน�้ำเหลือง (neck dissection)
     - การซ่อมแซมด้วยแผ่นเนื้อเยื่อปะปลูก (flap)
        และเลาะต่อมน�้ำเหลือง (neck dissection)
     - เย็บปิดแบบปฐมภูมิ (primary closure)
        และไม่เลาะต่อมน�้ำเหลือง
     - การซ่อมแซมด้วยแผ่นเนื้อเยื่อปะปลูก (flap)
        และไม่เลาะต่อมน�้ำเหลือง   
2. ผ่าตัดลิ้นและพื้นปาก 
     - การซ่อมแซมด้วยแผ่นเนื้อเยื่อปะปลูก (flap)
        และเลาะต่อมน�้ำเหลือง (neck dissection)
3. ผ่าตัดพื้นปาก
     - การซ่อมแซมด้วยแผ่นเนื้อเยื่อปะปลูก (flap)
        และเลาะต่อมน�้ำเหลือง (neck dissection)
     - เย็บปิดแบบปฐมภูมิ (primary closure)
        และเลาะต่อมน�้ำเหลือง (neck dissection)
ระยะในการผ่าตัด (ชั่วโมง)

0.5-4
> 4

42
20

16

5

1

9
9

                
6
4

2

13 
44

73.7
47.6

38.1

11.9

2.4

15.8

10.5

22.8
77.2

	 ความต้องการการดูแลด้านมะเร็งอยู ่ใน

ระดับน้อย (Median = 72.00, P
25

 = 63.00, P
75

 = 

82.50) สภาพของลิ้นมีการท�ำหน้าที่ไม่สมบูรณ์ 

(Median = 3.00, P
25

 = 1.50, P
75

 = 5.00) ภาวะโรค

ร่วมอยู่ในระดับน้อย (Median = 1.00, P
25

 = 0.00, 

P
75

 = 2.00) และภาวะการท�ำหน้าที่ในช่องปากอยู่ใน

ระดับปานกลาง (Mean = 6.11, S.D. = 1.76) 

(ตาราง 3 และ 4) 
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ตารางที่ 3	 คะแนนเต็ม พิสัย (Range) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ 25 และ 75 (P
25

 และ P
75

) 

และการแปลผลของคะแนนความต้องการการดแูลด้านมะเรง็ สภาพของลิน้ และภาวะโรคร่วม ของ

ผู้ป่วยมะเร็งลิ้นและพื้นปากหลังผ่าตัด (n = 57)

ข้อมูล คะแนนเต็ม Range Median P
25

P
75

แปลผล

ความต้องการการดูแลด้านมะเร็ง 36-180 52-121 72.00 63.00 82.50 น้อย

สภาพของลิ้น 0-10 0-10 3.00 1.50 5.00 การทำ�หน้าที่
ไม่สมบูรณ์

ภาวะโรคร่วม 0-6 0-6 1.00 0.00 2.00 น้อย

ตารางที่ 4	 คะแนนเต็ม พสัิย (Range) ค่าเฉลีย่ ( ) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) และการแปลผลของคะแนน

ภาวะการท�ำหน้าที่ในช่องปากของผู้ป่วยมะเร็งลิ้นและพื้นปากหลังผ่าตัด (n = 57)

ข้อมูล คะแนนเต็ม Range SD แปลผล

ภาวะการทำ�หน้าที่ในช่องปาก 0-9 2-9 6.11 1.76 ปานกลาง

	 ความต้องการการดูแลด้านมะเร็งมีความ

สมัพนัธ์เชงิลบกบัภาวะการท�ำหน้าท่ีในช่องปากอย่าง

มีนยัส�ำคัญทางสถติท่ีิระดับ .05 (r = -.308, p < .05) 

สภาพของลิ้นมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะการท�ำ

หน้าที่ในช่องปากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 (r = .623, p < .01) และภาวะโรคร่วมไม่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะการท�ำหน้าที่ในช่องปาก (r = .075, 

p > .05) (ตาราง 5)

ตารางที่ 5	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s Rho Correlation Coefficient) ของ

ความต้องการการดแูลด้านมะเรง็ สภาพของลิน้ และภาวะโรคร่วม กบัภาวะการท�ำหน้าทีใ่นช่องปาก

ของผู้ป่วยมะเร็งลิ้นและพื้นปากหลังผ่าตัด (n = 57)

ตัวแปร 1 2 3 4

1. ความต้องการการดูแลด้านมะเร็ง -

2. สภาพของลิ้น -.067 -

3. ภาวะโรคร่วม .065 .181 -

4. ภาวะการทำ�หน้าที่ในช่องปาก -.308* .623** .075 -

** p < .01, * p < .05, ns p > .05 
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การอภิปรายผล

	 ในการศกึษาครัง้น้ีผู้ป่วยมะเร็งล้ินและพืน้ปาก

หลังผ่าตัด ส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

45.6 อายุเฉลี่ย 57.02 ปี เป็นเพศชายมากกว่าเพศ

หญิง ส่วนใหญ่มปีระวัตสิบูบหุรี ่ร้อยละ 63.2 มีประวัติ

ดื่มสุรา ร้อยละ 50.9 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Batsakis18 พบมะเร็งลิ้นและพื้นปากอายุโดยเฉลี่ย

ประมาณ 60 ปี พบมากในเพศชาย ปัจจัยส�ำคัญที่

ท�ำให้เกิดมะเร็งลิ้นและพื้นปาก คือ การการสูบบุหรี่

และการดื่มสุรา 

	 จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

ต้องการการดูแลด้านมะเร็ง สภาพของลิ้น และภาวะ

โรคร่วม กับภาวะการท�ำหน้าท่ีในช่องปาก สามารถ

อภิปรายผลได้ดงัน้ี ความต้องการการดแูลด้านมะเร็ง

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะการท�ำหน้าท่ีในช่อง

ปากอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติท่ีิระดบั .05 (r = -.308, 

p < .05) หมายความว่า ถ้าผู้ป่วยมีคะแนนความ

ต้องการการดูแลด้านมะเร็งมาก ผู้ป่วยก็มีคะแนน

ภาวะการท�ำหน้าท่ีในช่องปากน้อย น่ันคือความ

สามารถท�ำหน้าท่ีด้านการกลนืและการพดูไม่เป็นปกติ 

แต่ถ้าผู ้ป่วยมีคะแนนความต้องการการดูแลด้าน

มะเร็งน้อย ผู้ป่วยก็มีคะแนนภาวะการท�ำหน้าท่ีใน

ช่องปากมาก ความสามารถท�ำหน้าท่ีด้านการกลืน

และการพูดเป็นปกติ หากผู ้ป่วยมีความต้องการ

การดูแลด้านมะเร็งมาก แสดงถึงยังมีความต้องการ

การช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ6 ดังน้ันความต้องการ

การดแูลด้านมะเรง็จึงมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัภาวะ

การท�ำหน้าที่ในช่องปากในผู ้ป่วยมะเร็งล้ินและ

พื้นปาก สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen และคณะ 

(2011)14  พบว่าความต้องการการดูแลด้านมะเรง็สงู

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.05) ซึ่งการท�ำหน้าที่ด้านการกลืน

และการพดูเป็นองค์ประกอบหนึง่ของคุณภาพชีวิตใน

การศึกษาน้ี และในการศึกษาน้ีเมื่อวิเคราะห์ความ

ต้องการการดูแลด้านมะเร็งรายด้าน พบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มคีวามต้องการด้านเฉพาะมะเรง็ศรีษะและคอ 

ในเรื่องการจัดการความกลัวเกี่ยวกับความไม่สุขสบาย

ในช่องปากท่ีเกิดจากการักษา รวมท้ังปากแห้ง 

การกลืนล�ำบาก และการเค้ียวล�ำบาก ร้อยละ 70.2 

แสดงให้เห็นว่าการประเมินความต้องการการดูแล

ด้านมะเร็งมีความส�ำคัญในการเป็นแหล่งประโยชน์

ด้านสขุภาพแก่ผู้ป่วย ท�ำให้พยาบาลสามารถตอบสนอง

และสนับสนุนความต้องการของผู้ป่วยได้ตรงตาม

สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ7 

	 สภาพของลิน้มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะ

การท�ำหน้าที่ในช่องปากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 (r = .623, p < .01) หมายความว่า ถ้า

ผู้ป่วยมคีะแนนสภาพลิน้มาก น่ันคือสภาพลิน้สะอาด 

มีการท�ำหน้าที่สมบูรณ์ ผู้ป่วยก็มีคะแนนภาวะการท�ำ

หน้าที่ในช่องปากมาก ความสามารถในการกลืนและ

การพูดเป็นปกติ แต่ถ้าผู้ป่วยมีคะแนนสภาพลิ้นน้อย 

น่ันคือสภาพลิ้นไม่สะอาด มีการท�ำหน้าท่ีไม่สมบูรณ์ 

ผู้ป่วยก็มีคะแนนภาวะการท�ำหน้าท่ีในช่องปากน้อย 

น่ันคือความสามารถในการกลืนและการพูดไม่เป็น

ปกติ เน่ืองจากสภาพของลิ้นโดยปกติมีหน้าที่ส�ำคัญ

ในด้านการกลนืและการพดู เมือ่ผูป่้วยได้รบัการผ่าตดั

บริเวณลิ้น จึงมีแผลผ่าตัดบริเวณลิ้น ส่งผลให้การ

ท�ำหน้าที่ของลิ้นลดลง15 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Toporcov และ Antunes (2006)19 พบว่าการ

เคลื่อนไหวของลิ้นมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ

รับประทานอาหารของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่ได้รับ

การรักษาอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p = 0.019) และ

จากการศึกษาของ Schliephake และคณะ (1998)20 

พบว่าการผ่าตัดมีความสมัพนัธ์กบัการเคลือ่นไหวลิน้
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ลดลง (p = 0.0017) และคุณภาพของเสียงลดลง 
(p = 0.0001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และยัง
พบว่าการเคลื่อนไหวลิ้นลดลงสัมพันธ์กับภาวะกลืน
ล�ำบากและมีน�้ำลายไหลยืดในผู้ป่วยมะเร็งพื้นปาก
หลังผ่าตัด
	 ภาวะโรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
การท�ำหน้าที่ในช่องปาก (r = .075, p > .05) น่ัน
หมายความว่าไม่ว่าผูป่้วยมคีะแนนภาวะโรคร่วมมาก
หรอืน้อย กไ็ม่ท�ำให้ภาวะการท�ำหน้าท่ีในช่องปากมาก
หรือน้อยด้วย อาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยมะเร็งลิ้นและ
พื้นปากท่ีมีภาวะโรคร่วมก่อนได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วย
ได้รับการประเมินและควบคุมภาวะโรคร่วมก่อน
ผ่าตัด จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าหากผู้ป่วยเป็น
โรคเบาหวานต้องได้รับการควบคุมระดับน�้ำตาลให้
อยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมอย่างเข้มงวดตัง้แต่ก่อนผ่าตดั
จนถงึหลังผ่าตดั หรอืการประเมินภาวะทุพโภชนาการ
ของผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนผ่าตัด โดยการตรวจระดับโปรตี
นอลับูมินในเลอืด หากผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการใน
ระดับปานกลางหรือรุนแรง ต้องได้รับการดูแลด้าน
ภาวะโภชนาการจากทีมสุขภาพ เป็นต้น จะเห็นได้ว่า
ทีมสุขภาพได้มีการตรวจสอบจนแน่ใจว่าภาวะโรค
ร่วมสามารถควบคุมได้ และอยู่ในระดับไม่รุนแรง21 
จึงได้รับการผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Gourin และคณะ (2005)22 พบว่าภาวะโรคร่วมไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวิีตก่อนได้รบัการรกัษา ซึง่
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะโรคร่วมอาจมีการปรับตัวให้เข้ากับ
สภาวะใหม่หรือมีการปรับชดเชยจนผู้ป่วยไม่รู้สึกว่า
ภาวะโรคร่วมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งผู้ป่วย
ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยมะเร็งลิ้นและพื้นปาก
หลังผ่าตัดท้ังหมด ดังน้ันภาวะโรคร่วมจึงไม่มี
ผลกระทบต่อภาวะการท�ำหน้าท่ีในช่องปากหลงัผ่าตดั 
น่ันคือภาวะโรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะการ

ท�ำหน้าที่ในช่องปากของผู้ป่วยมะเร็งลิ้นและพื้นปาก

หลังผ่าตัด 

	 สรปุว่าปัจจัยความต้องการการดูแลด้านมะเรง็

และสภาพของลิน้มีส่วนส่งเสรมิภาวะการท�ำหน้าทีใ่น

ช่องปาก ส่วนปัจจัยภาวะโรคร่วมเป็นปัจจัยท่ีไม่

ส่งเสริมภาวะการท�ำหน้าที่ในช่องปาก

ข้อเสนอแนะและการน�ำไป

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เน่ืองจากสภาพ

ของลิน้หลงัผ่าตดัท�ำหน้าทีไ่ด้ด ีจะท�ำให้ผู้ป่วยมภีาวะ

การท�ำหน้าที่ในช่องปากได้ดี จึงควรเตรียมพยาบาล

ในการประเมินสภาพลิ้นก่อน เพื่อสามารถประเมิน

สภาพของลิน้ได้อย่างถูกต้อง และพยาบาลควรให้การ

ดแูลอย่างใกล้ชดิส�ำหรบัผู้ป่วยทีม่สีภาพลิน้หลงัผ่าตดั

ท�ำหน้าท่ีได้น้อย เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด โดยเฉพาะปัญหาด้านการกลืน

และการสือ่สาร นอกจากนีพ้ยาบาลควรมีการประเมนิ

ความต้องการการดูแลด้านมะเร็งของผู้ป่วย เพื่อเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนแนวปฏิบัติในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งลิ้นและพื้นปากหลังผ่าตัดให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีความ

ต้องการการดูแลด้านมะเร็งมาก ต้องมีวิธีในการดูแล

ทีมุ่่งเน้นการตอบสนองความต้องการการดแูล เพือ่ให้

ผู้ป่วยสามารถฟื้นตัวหลังผ่าตัด โดยมีภาวะการท�ำ

หน้าที่ในช่องปากได้ดีอย่างรวดเร็ว 

	 ด้านการวิจยั จากการท�ำวิจยัครัง้น้ีผู้วิจัยพบว่า

มีอีกหลายปัจจัยที่อาจสัมพันธ์กับภาวะการท�ำหน้าที่

ในช่องปาก เช่น ความปวด ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด 

ภาวะโภชนาการก่อนและหลงัผ่าตัด สภาพจติใจก่อน

ผ่าตัด เป็นต้น ควรศึกษาต่อเนื่องไปจนถึงอ�ำนาจการ

ท�ำนาย เพื่อน�ำไปสู่การศึกษาเชิงทดลองต่อไป
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Correlation between Cancer Care Needs, Tongue Condition, Comorbidity 
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Abstract: 	 Objective: To examine correlation between cancer care needs, tongue condition, 
comorbidity and oral functional status in patients having undergone tongue cancer and mouth-floor 
cancer operations.
	 Design:	 Correlational research.
	 Implementation:	 This study was conducted based on Roy’s Adaptation Model as a conceptual 
framework.  The sample consisted of 57 post-operative tongue cancer and mouth-floor cancer patients 
scheduled to receive radiotherapy and/or chemotherapy within 6 weeks.  Data were collected using 
(i) a general information questionnaire, (ii) a short form surveying cancer care needs in patients with 
head and neck cancers, (iii) a tongue condition assessment form, (iv) Charlson’s comorbidity index, 
and (v) an oral functional (swallowing and speaking) status form.  The data were analysed using 
Spearman’s Rho correlation.
	 Results:	 Firstly, tongue condition and oral functional status displayed a positive correlation, 
at a statistically significant level of r = .623, p < .01.  Secondly, cancer care needs and oral functional 
status showed a negative correlation, at a statistically significant level of r = -.308, p < .05.  Finally, 
comorbidity displayed no significant correlation (r = .075, p > .05) with oral functional status.
	 Recommendations: It is suggested that nurses respond promptly to cancer patients’ care needs 
and pay close attention to the patients’ post-operative tongue conditions, as these could effectively 
enhance the recovery of the tongue and oral functional status.
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