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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ผูส้งูอายมุะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัขณะได้รบัเคมบี�ำบดั มโีอกาสเกดิภาวะทพุโภชนาการ 
เนื่องจากต้องเผชิญกับทั้งภาวะโรคที่ซับซ้อน การรักษาที่ต่อเนื่องบ่อยครั้ง เผชิญกับผลข้างเคียงจาก
การรกัษา และกระบวนการสงูวยั ส่งผลต่อความต้องการของพลงังานเพิม่ข้ึน การมีภาวะโภชนาการท่ีดส่ีงผลดี
ต่อการฟ้ืนหายในช่วงได้รบัการรกัษา ช่วยให้การรกัษาเป็นไปตามทีค่าดหวงั ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทีร่นุแรง นอกจากนีพ้ฤตกิรรมการดแูลช่องปากมส่ีวนเกีย่วข้องกบัภาวะโภชนาการผูส้งูอาย ุ โดยมบีทบาท
ในการบรรเทาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง อีกทั้งยังช่วยลดอุปสรรคของการรับประทานอาหาร 
ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม และการสนับสนุนการดูแลจากญาติผู้ดูแล ทั้งในโรงพยาบาล และดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง 
	 วตัถุประสงค์การวจิยั การศกึษาครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ 1) ศกึษาภาวะโภชนาการของผู้สงูอายุ
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด และ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ของ
พฤติกรรมการดูแลช่องปาก สัมพันธภาพที่มีคุณภาพของญาติผู้ดูแล และภาวะโภชนาการผู้สูงอายุ
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด
	 การออกแบบการวิจัย การศึกษาเชิงบรรยายวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยกรอบแนวคิดการวิจัย
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอาย ุ60 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป จ�ำนวน 110 คน และญาตผิูด้แูล 
จ�ำนวน 110 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้
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ในการคดักรอง ได้แก่ แบบประเมนิสมรรถภาพสมอง (Mini–Cog) ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .810 และแบบประเมนิกจิวตัรประจาํวนัดชันบีาร์เธลเอดแีอลได้ค่าสัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .723 เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมลู ผู้วจิยัตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอื โดยน�ำมาวเิคราะห์
ความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน และวเิคราะห์ค่าความเชือ่มัน่ ดงันี ้1) แบบสมัภาษณ์
ผูส้งูอาย ุ ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลของผู้สูงอาย ุ แบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลช่องปาก
ได้ค่าความตรงตามเนือ้หา (Item- level CVI: I-CVI) เท่ากบั .920 ได้ค่าสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .890 และแบบประเมินภาวะโภชนาการได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .723 2) แบบสัมภาษณ์ญาตผู้ิดแูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล
ของญาติผูด้แูล และแบบประเมินสัมพันธภาพทีม่คุีณภาพของญาตผู้ิดแูลผู้ป่วยมะเรง็ได้ค่าสมัประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .890 และ 3) แบบประเมนิเยือ่บชุ่องปากอักเสบขององค์การอนามยัโลก 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .706 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสถิติสหสัมพันธ์ของ
สเปียร์แมน
	 ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 66.43 ปี (SD = 5.67) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 75.45) กว่าครึง่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 54.55) และเสีย่งต่อภาวะทพุโภชนาการ (ร้อยละ 57.27) 
ประมาณ 1 ใน 3 มภีาวะทพุโภชนาการ (ร้อยละ 33.64) ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการดแูลช่องปากอยูใ่นระดบัดี 
(ร้อยละ 86.36) พบความรนุแรงของเยือ่บชุ่องปากอกัเสบรนุแรงสงูสดุระดบั 2 สมัพนัธภาพทีม่คีณุภาพ
ของญาตผิูด้แูลด้านความรักมากท่ีสดุ พฤตกิรรมการดแูลช่องปากมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัสมัพนัธภาพ
ทีม่คีณุภาพของญาตผิูด้แูลอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิต ิ(r =.240, p < .05) สมัพนัธภาพทีม่คุีณภาพของ
ญาตผิูด้แูลมีความสมัพันธ์ทางบวกกบัภาวะโภชนาการของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัตัง้แต่รอบที ่ 6 ขึน้ไป 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .443, p < .001) แต่พฤติกรรมการดูแลช่องปากไม่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโภชนาการ
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานทางสุขภาพและเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีได้รับเคมบี�ำบดั พยาบาลเวชปฏบิตัผิูส้งูอายสุามารถน�ำไปประยกุต์ใช้
ในการคัดกรอง ประเมิน ส่งเสรมิสัมพันธภาพทีม่คุีณภาพของญาตผู้ิดแูล เพือ่เพิม่พฤตกิรรมการดแูล
ช่องปาก และภาวะโภชนาการที่ดีของผู้สูงอายุมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

ค�ำส�ำคัญ	 พฤติกรรมการดูแลช่องปาก สัมพันธภาพที่มีคุณภาพ ญาติผู้ดูแล ภาวะโภชนาการ 		
	 ผู้สูงอายุ โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก เคมีบ�ำบัด
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Extended Abstract 
	 Introduction Older adults with colorectal cancer undergoing chemotherapy are at risk of 
malnutrition due to a combination of complex disease conditions, frequent and ongoing treatments, 
side effects of treatment, and the aging process, which collectively increase energy requirements. Maintaining 
good nutritional status plays a crucial role in enhancing recovery during treatment, ensuring treatment 
proceeds as planned, and reducing the incidence of severe complications. Additionally, oral care behavior 
is associated with the nutritional status of older adults, contributing to the alleviation and prevention 
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of severe complications, as well as reducing barriers to food consumption. This positively affects overall 
quality of life. Furthermore, support and care from family caregivers, both in hospital settings and 
continuing care at home, are of paramount importance.
	 Objectives This study aimed to 1) describe the nutritional status of older adults with colorectal 
cancer undergoing chemotherapy, and 2) examine the relationship between oral care behaviors, 
the quality relationship of family caregivers, and the nutritional status of older adults with colorectal 
cancer undergoing chemotherapy.
	 Design This study employed a descriptive correlational design, utilizing literature reviews of factors 
associated with the nutritional status of older adults with colorectal cancer undergoing chemotherapy.
	 Methodology The sample consisted of 110 older adults aged 60 years and over and 110 family 
caregivers who met the inclusion criteria. The research instruments included screening tools, which 
were the Mini-Cog, with a Cronbach’s alpha coefficient of .810, and the Barthel Activities of Daily 
Living Index, with a Cronbach’s alpha coefficient of .723. The researchers conducted content 
validation test through expert review by three specialists and then analyzed reliability coefficients to 
ensure the quality of the instruments. Data were collected through structured interviews using 1) 
a demographic questionnaire for older adults, an oral care behaviors questionnaire yielded an 
Item-level content validity index (I-CVI) of .920 and Cronbach’s alpha coefficient of .890, and 
a mini nutritional assessment, a Cronbach’s alpha coefficient of .723; 2) a demographic 
questionnaire for family caregivers and the Thai quality relationship scale for family caregivers of 
patients with cancer, a Cronbach’s alpha coefficient of .890; and 3) The World Health Organization 
classification of oral mucositis, a Cronbach’s alpha coefficient of .706. Data were collected 
through structured interviews. Data were then analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation 
coefficient, and Spearman’s correlation. 
	 Results The sample had an average age of 66.43 years (SD = 5.67). The majority were married 
(75.45%), more than half were male (54.55%), and were at risk of malnutrition (57.27%). Approximately 
one-third were malnourished (33.64%). Most had good oral care behaviors (86.36%). The highest 
severity of oral mucositis was found at level 2. The quality relationship of the family caregivers, 
particularly in terms of affection, was the highest. Oral care behaviors were positively correlated with 
the quality relationship of the family caregivers (r = .240, p < .05). The quality relationship of the 
caregivers was positively correlated with the nutritional status of older patients undergoing chemotherapy 
from the 6th cycle onwards (r = .443, p < .001). However, oral care behaviors was not significantly 
correlated with nutritional status.
	 Recommendation The results of this study provide basic health information and are beneficial 
for older patients with colorectal cancer undergoing chemotherapy. Gerontological nurse practitioners 
can apply these findings in screening, assessment, and promoting the quality relationships of family 
caregivers to enhance oral care behaviors and improve the nutritional status of older adults with 
colorectal cancer undergoing chemotherapy.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(2) 210-228
Keywords	 oral care behaviors/ quality relationship/ family caregivers/ nutritional status / 		
	 older adults/ colorectal cancer/ chemotherapy
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บทน�ำ

	 โรคมะเรง็ถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ัวโลก 
และโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักพบ 1 ใน 3 
อันดับแรกของผู้สูงอายุมีอุบัติการณ์เกิดโรคเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนือ่ง ในปี พ.ศ. 2561 พบผูป่้วยรายใหม่ ประมาณ 
1.09 ล้านราย สดัส่วนสงูข้ึน 2-3 เท่า1 ด้วยความก้าวหน้า
ของเทคโนโลยีการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย รวมถึง
การได้รบัการรกัษาทีต่รงแผนการรักษา และมกีารพัฒนา
อย่างต่อเนื่องส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตในผู้สูงอายุ
เพิ่มมากขึ้น 
	 อบัุตกิารณ์การเกดิโรคมะเร็งวยัผูส้งูอายพุบสงูขึน้
สมัพนัธ์กบักระบวนการเปลีย่นแปลงในวยัสงูอายทุี่
เซลล์มกีารเสือ่มถอยมากกว่าการสร้างใหม่ โรคมะเรง็
มกีระบวนการอกัเสบทีเ่กิดข้ึนเร้ือรังร่วมกับภาวะภมูคิุม้กนั
บกพร่องส่งผลให้เกดิโรคมะเรง็ในกลุม่ผูส้งูอายมากขึน้2 
โดยสามอันดับแรกของมะเร็งที่พบในผู้สูงอายุ ได้แก่ 
มะเรง็ปอด มะเรง็ตบั และมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 
ตามล�ำดบั3 ความส�ำคญัของมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั
ในผูส้งูอายปุระกอบด้วย ด้านร่างกาย มีความเกีย่วข้อง
กับระบบย่อยอาหารโดยตรง ผลจากการอุดตันของ
ก้อนเนือ้ผูป่้วยมกัจะมีอาการและอาการแสดง ท้องอดื 
แน่นท้อง เกดิความปวด เหนือ่ยล้า น�ำ้หนกัลด แบบแผน
การขบัถ่ายเปลีย่นแปลงไป1, 3 ในผูส้งูอายกุารเปลีย่นแปลง
เกีย่วกับระบบทางเดนิอาหาร อาจแสดงอาการไม่ชดัเจน 
ท�ำให้ตรวจพบโรคในระยะที่เกิดการลุกลามไปยัง
อวยัวะอืน่ นับว่าเป็นความท้าทายของการดแูลผูส้งูอายุ
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีส่มัพนัธ์กบักระบวนการ
เสื่อมถอยของร่างกายตามอายุที่เพิ่มขึ้น การมีภาวะ
โภชนาการที่ดี เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
ช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ
ทวารหนกัเผชญิกบัโรค และการรกัษาได้4 ลดการเกดิ
ผลข้างเคยีงจากการรกัษาและฟ้ืนฟรู่างกายตลอดช่วงท่ี

ได้รับการรักษาจนกระทั่งสิ้นสุดการรักษา

	 แนวทางการรกัษาโรคมะเรง็ของเครอืข่ายมะเรง็

ครบวงจรแห่งชาตปีิ 2021 (National Comprehensive 

Cancer Network) ก�ำหนดให้ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักระยะ 3 (stage III) รับการรักษาด้วย

การผ่าตดัเป็นการรกัษาหลกั และเสรมิการรกัษาด้วย

เคมบี�ำบดั (adjuvant chemotherapy) เป็นเวลา 6 เดอืน

หลังผ่าตัด แม้ว่าการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดเป็นหนึ่งใน

การรกัษานัน้มปีระสทิธภิาพส�ำหรบัผูส้งูอายโุรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักช่วยให้มีอัตราการรอดชีวิต

ที่เพิ่มขึ้น5 แต่ผู้ป่วยมักประสบปัญหาและอุปสรรค

ของระบบทางเดินอาหาร ซึ่งเป็นผลข้างเคียงจากการ

ได้รบัเคมบี�ำบดัทีไ่ม่สามารถหลกีเลีย่งได้ ได้แก่ ปากแห้ง 

การรบัรสชาตแิละกลิน่ทีเ่ปลีย่นแปลง เยือ่บใุนช่องปาก

อักเสบ (oral mucositis) น�้ำลายแห้ง (xerostomia) 

ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ (neutropenia) เกล็ดเลือดต�่ำ 

(thrombocytopenia)5 ขนาดของล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

ลดลงท�ำให้การท�ำงานบางส่วนนัน้หายไป ผูป่้วยจงึได้รบั

สารอาหารลดลง เกิดภาวะโภชนาการที่เปลี่ยนแปลง

และน�ำไปสูภ่าวะทพุโภชนาการ4 ดงันัน้ภาวะโภชนาการ

ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักขณะ

ได้รับเคมีบ�ำบัดจึงมีความส�ำคัญ ต่อการฟื้นหายใน

ช่วงได้รบัการรกัษา ช่วยให้การรกัษาเป็นไปตามทีค่าด

หวัง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ป้องกันการ

ติดเชื้อรวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของ

ผู้สงูอายทุีเ่ป็นโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัใหญ่

และทวารหนกัประกอบด้วย 3 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านการรักษา และปัจจัยด้านสังคม ซึ่ง

ปัจจัยส่วนบุคคลเกิดจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก เกี่ยวข้องกับการเป็นระบบ

การย่อยอาหาร ร่างกายถกูกระตุ้นให้กระบวนการเผาผลาญ

พลงังานเพิม่สงูขึน้ ร่างกายเกดิกระบวนการตอบสนอง
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โปรตนีฉบัพลนั โดยกระตุน้ Cytokines เช่น interleukin-1 

(IL-1), IL-6 and tumor necrosis factor (TNF) ให้สลาย

โปรตีนจากกล้ามเนื้อและไขมัน ใช้พลังงานขณะพัก

มากขึน้ ความสามารถในการบรโิภคอาหารลดลง ร่วมกบั

ผูส้งูอายมุโีรคร่วมมากกว่า 1 โรค ท�ำให้ความต้องการของ

พลงังานท่ีเพิม่มากขึน้ขณะเจบ็ป่วย6 ปัจจยัด้านการรกัษา

มีความสอดคล้องกับผลกระทบที่ท�ำให้ผู้สูงอายุ

ไม่สามารถรบัประทานอาหารได้เพยีงพอต่อความต้องการ

ของร่างกาย การได้รับการรักษาด้วยเคมบี�ำบัดผลกระทบ

ส่วนใหญ่พบว่าระบบทางเดินอาหารมักถูกท�ำลาย

จากฤทธิข์องยา เช่น ปากแห้ง น�ำ้ลายแห้ง เยือ่บชุ่องปาก

อกัเสบ อจุจาระร่วง ซึง่เป็นอาการทีเ่กดิขึน้ได้จากการท�ำลาย

เซลล์เยือ่บทุางเดนิอาหาร ผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักใหญ่ที่ได้รับเคมีบ�ำบัดเกิดการอักเสบของ

ช่องปากร้อยละ 20-50 ซึง่ระยะเวลาการเกดิสามารถ

เกดิขึน้ได้ในวนัทีเ่ริม่การรกัษา7 ท้ังนีผู้ส้งูอายเุสีย่งต่อ

การเกิดอาการข้างเคียงจากการรักษามากกว่าวัยอ่ืน8 

ปัจจยัด้านสงัคมเป็นการสนบัสนนุผูส้งูอายทุีเ่ป็นมะเรง็

ทีม่รีะดบัการพึง่พาปานกลางขึน้ไป (ADL 0-11 คะแนน) 

มีขดีจ�ำกดัในการดแูลตนเอง จงึจ�ำเป็นต้องการความ

ช่วยเหลอืเพ่ิมเตมิจากญาตผิูด้แูล ในเรือ่งการช่วยเหลอื

ด้านกจิวตัรประจ�ำวนั ให้ข้อมลู ก�ำลงัใจ ทัง้น้ีผูส้งูอายบุาง

รายมภีาวะโภชนาการทีไ่ม่เพียงพอ จงึต้องอาศยัญาตผิูด้แูล

ในการจดัหาอาหารทีเ่หมาะสมต่อโรค เพือ่ส่งเสรมิการฟ้ืนตวั

ระหว่างทีไ่ด้รบัการรกัษา ซ่ึงเป็นระยะเวลาในการดูแล

ทีย่าวนาน9 และอาจเกดิปัญหาภาวะโภชนาการได้ซ�ำ้ ๆ

	 พฤติกรรมการดูแลช่องปากท่ีดีของผู้สูงอายุ

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการรักษาด้วย

เคมีบ�ำบัด เป็นการช่วยบรรเทา และป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง7 ที่ก่อเกิดอุปสรรคของการ

รับประทานอาหาร ได้รับพลังงานไม่เพียงพอ ซึ่งอาจ

น�ำไปสู่การพร่องโภชนาการ ผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล

จึงต้องตระหนักถึงความส�ำคัญของการดูแลช่องปาก

อย่างสม�่ำเสมอและรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

อย่างไรกต็ามแม้จะมแีนวทางการดแูลช่องปากทีช่ดัเจน 

ผู้สงูอายทุีป่่วยด้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

มกัมอีาการข้างเคยีงจากการรกัษาเกดิขึน้ทีบ้่านหลงัจาก

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เนือ่งจากระยะเวลาการนอน

รกัษาและให้เคมบี�ำบดัในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาทีส่ัน้ 

ดังน้ัน จงึต้องการการดูแลต่อเน่ือง และการมส่ีวนร่วมของ

ครอบครวัในการดแูลโดยตรงหรอืกระตุน้เตอืนผู้สงูอายุ

	 ผู้สงูอายทุีเ่จบ็ป่วยย่อมมคีวามต้องการการดแูล

ทางร่างกายทีเ่พิม่มากขึน้ ซึง่การดแูลผูป่้วยมะเรง็นัน้

แตกต่างจากการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ คือ มี

ความเปล่ียนแปลงด้านร่างกายและจติใจ จากการเจบ็ป่วย

ทีม่คีวามซบัซ้อนและมภีาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา 

ญาตผู้ิดแูลจงึมส่ีวนสนบัสนนุอย่างมาก ทัง้ด้านอารมณ์

และการช่วยเหลอืกจิวตัรประจ�ำวนั ญาตผิูด้แูลจงึจ�ำเป็น

ทีต้่องมทีกัษะการดแูลทีเ่พิม่ขึน้อย่างมาก10 ในระหว่าง

การดแูลผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบั

เคมบี�ำบดั ภาวะโภชนามส่ีวนสนบัสนนุให้ผูป่้วยฟ้ืนฟู

สภาพร่างกาย เตรยีมพร้อมส�ำหรบัการเข้ารบัการรกัษา

ที่ต่อเนื่อง สัมพันธภาพที่มีคุณภาพของญาติผู้ดูแล

จงึเป็นปัจจยัทีส่�ำคญัทีส่่งผลต่อคณุภาพการดแูลของ

ผูป่้วย หากญาตผิูด้แูลและผูส้งูอายมุสีมัพนัธภาพทีด่ี

ย่อมมีคุณภาพการดูแลที่ดีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี

ของผูป่้วย11 ขณะเข้ารบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั การดูแล

ผูป่้วยไม่เพยีงแต่เกดิขึน้ขณะอยูใ่นโรงพยาบาลเท่านัน้ 

ยังรวมถงึการดูแลตนเองของผูสู้งอายทุีบ้่านอย่างต่อเน่ือง 

ดงันัน้ ญาตผิูด้แูลจงึมผีลกระทบทัง้ด้านบวกและด้านลบ

ต่อการช่วยเหลอืให้ผูป่้วยสามารถเข้าสูก่ระบวนการรกัษา

เกีย่วกบัโรคมะเรง็ และเผชญิกบัการเปล่ียนแปลงทางด้าน

สุขภาพทีส่ามารถเกดิขึน้ระหว่างการรกัษา หลังการรกัษา 

ระยะประคับประคอง จนกระทั่งระยะท้ายของชีวิต12 
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ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแล ปาก สัมพันธภาพที่มีคุณภาพของญาติผู้ดูแล และภาวะ าการของผู้สูงอายุ                                                    

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ส่วนใหญ่มี

การศึกษาคณุภาพชวีติโดยรวม การได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสงัคม ผลข้างเคยีงของการรกัษาหลากหลายวิธกีบั

ภาวะโภชนาการ ความสัมพนัธ์ระหว่างโภชนาการและ

การสนบัสนนุของครอบครวัผูป่้วยทีเ่ป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนกั แต่มิได้มุ่งเน้นศกึษาเรือ่งสมัพนัธภาพ

ของญาตผิูด้แูล เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความถีก่ารเข้า

ออกโรงพยาบาลทีส่งูในช่วงระหว่างการได้รบัการรกัษา 

ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยต้องการสนับสนุนจากญาติผู้ดูแลที่

สงูเช่นกนั ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความสมัพนัธ์ของ

พฤตกิรรมการดแูลช่องปาก สมัพนัธภาพท่ีมีคณุภาพ

ของญาติผู้ดูแลและภาวะโภชนาการผู้สูงอายุท่ีเป็น

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการรักษาด้วย

เคมบี�ำบดั ผลการศกึษาทีไ่ด้จะเป็นแนวทางการประเมิน 

คดักรอง ป้องกนัการเกดิอาการไม่พึงประสงค์ ส่งเสรมิ

ภาวะโภชนาการผู้สูงอายุที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผู ้สูงอายุ

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการรักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัด

	 2.	เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรม

การดแูลช่องปาก สมัพนัธภาพทีมี่คณุภาพของญาตผิู้

ดูแล และภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบัด

สมมติฐานการวิจัย

	 พฤติกรรมการดูแลช่องปาก สัมพันธภาพที่มี

คณุภาพของญาตผิูด้แูล และภาวะโภชนาการของผูส้งู

อายุที่เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการ

รักษาด้วยเคมีบ�ำบัดมีความสัมพันธ์กันทางบวก

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

	 การศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด 

กรอบแนวคดิของการวจิยัได้จากการทบทวนวรรณกรรม

ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กับภาวะโภชนาการของผู้สงูอายุ

ทีเ่ป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักทีไ่ด้รับการรักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัด ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลช่องปาก 

สัมพันธภาพที่มีคุณภาพของญาติผู้ดูแล (Figure 1) 

ภาวะโภชนาการทีด่รีะหว่างการรกัษาก่อเกดิความสมดลุ

ของร่างกาย เสรมิสร้างความแขง็แรงร่างกาย เกดิการ

ฟื้นหาย น�ำไปสู่ผลลัพธ์สุขภาพที่ดี

	 ภาวะโภชนาการระหว่างการรกัษาด้วยเคมีบ�ำบดั

มคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ทีต้่องได้รบัการดแูล จากการทบทวน

วรรณกรรมสามารถระบปัุจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะโภชนาการ 

3 ปัจจยัคือ ปัจจยัส่วนบคุลล ปัจจยัด้านการรกัษา และ

ปัจจัยด้านสังคม 

	 การดแูลช่องปากเป็นวธิีป้องกัน การเกิดภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบจากผลข้างเคียงของการรักษา 

อาจเกิดขึ้นได้ตั้งแต่วันแรกของการได้รับเคมีบ�ำบัด

ไปจนกระทัง่ผูส้งูอายกุลบัไปพกัรกัษาทีบ้่าน พฤตกิรรม

การดแูลช่องปากเป็นสขุวทิยาทีส่ามารถท�ำได้ด้วยตนเอง 

ช่วยป้องกันการเกิดความรุนแรงจากภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบ กระตุ้นความอยากอาหาร การบดเค้ียว 

สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น13 

	 สัมพันธภาพที่มีคุณภาพของญาติผู้ดูแล เป็น

ปัจจัยที่สําคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

ท่ีมีคุณภาพ โดยเฉพาะการดูแลเกีย่วกบัภาวะโภชนาการ

และการป้องกนัไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ขณะ

ได้รบัการรกัษา โดยองค์ประกอบของสมัพนัธภาพทีม่ี

คุณภาพของผู้ดแูลผู้ป่วยมะเรง็ประกอบด้วย ความรูส้กึ

รกั ความผกูพนั ความห่วงใย และความเอ้ืออาทร13 ช่วยให้
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ผูป่้วยได้รบัอาหารทีเ่หมาะสม และเพยีงพอต่อการฟ้ืนหาย 

ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงจากการรกัษา ลกัษณะ

ของสมัพนัธภาพทีม่คีณุภาพของญาตผิูด้แูลและผูส้งูอายุ

เป็นความสัมพันธ์ท่ีเกดิขึน้ก่อนเจ็บป่วย หรอืสามารถ

เกดิขึน้ตลอดช่วงการรักษา แสดงออกมาเป็นรูปธรรมของ

การดแูลด้วยความใส่ใจ สนบัสนนุเรือ่งของการจดัหา

อาหารทีเ่หมาะสม และเพยีงพอต่อความต้องการของ

ผูสู้งอายุมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั

Figure 1 Conceptual framework

Nutritional status

Quality relationship of 
family caregivers

Oral care behaviors

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยายเพื่อ

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlation research)

	 ประชากรและตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้

รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 

และญาตผิูด้แูล ทีม่ารกัษา ณ โรงพยาบาลรฐับาลระดบั

ตติยภูมิในเขต กรุงเทพมหานคร

	 ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก อาย ุ60 ปีขึน้ไป

ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดัทีโ่รงพยาบาลรามาธบิดี

และสถาบันมะเร็งแห่งชาต ิและญาตผิูด้แูล ระยะเวลา

เก็บข้อมูล 1 ปี ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 ถึง 

เดือนเมษายน พ.ศ. 2567 

	 การคัดเลือกตัวอย่างด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยก�ำหนดคุณสมบัติของ

กลุม่ตวัอย่าง ดงันี ้เกณฑ์คดัเข้าของผูร่้วมวจิยั (inclusion 

criteria) 1) เป็นผูท้ีม่อีาย ุ60 ปี บรบิรูณ์ขึน้ไป 2) เป็น

ผูท้ีไ่ม่มปัีญหาการรูค้ดิ (คดักรองโดย mini-cog ฉบบั

ภาษาไทย ได้คะแนน 3-5 คะแนน) และสามารถสือ่สาร

ภาษาไทยได้ 3) เป็นผู้ทีม่รีะดบัการพึง่พา โดยใช้เกณฑ์ 

Barthel ADL 0-11 คะแนน 4) ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัระยะของโรค 3, 4 

ที่ได้รับการผ่าตัดเอาก้อนมะเร็งออก 1 เดือนขึ้นไป 

และได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดสูตร FOLFOX 

อย่างน้อย 2 cycle 5) มญีาตผิูด้แูลหลกั และ 6) ยนิยอม

เข้าร่วมการวิจยั เกณฑ์คดัเข้าของของญาตผิูด้แูล 1) เป็น

ผูท้ีม่อีาย ุ18 ปี บรบิรูณ์ขึน้ไป 2) เป็นผูท้ีใ่ห้การดแูลหลกั

มคีวามสมัพนัธ์เป็นญาตสิายตรง หรอืเครอืญาต ิให้การ

ดแูลต่อเนือ่งมากกว่า 3 เดอืน และให้การดแูลกจิวตัร

ประจ�ำวนัอย่างน้อย 3 กิจกรรม และ 3) สามารถสือ่สาร

และเขียนภาษาไทยได้

	 ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างครัง้นีผู้ว้จิยัค�ำนวณ

โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู G*power version 3.1.9.714  

จากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤตกิรรมการดแูลช่องปากและภาวะโภชนาการ อ้างองิ

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์จากงานวจิยัทีผ่่านมาในช่วง 

.241 - .37515, 16 ได้ค่าอิทธิพลเฉลี่ยเท่ากับ 0.287 

(medium effect size) ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

(power) เท่ากับ .80 และระดับนัยส�ำคัญ (alpha) 
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ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแล ปาก สัมพันธภาพที่มีคุณภาพของญาติผู้ดูแล และภาวะ าการของผู้สูงอายุ                                                    

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

เท่ากับ .05 ได้กลุ่มตัวอย่างจากการค�ำนวณมีจ�ำนวน 

93 คน เพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 เพือ่ป้องกัน

การสญูหายขณะท�ำการศกึษา ผูว้จิยัจงึเพิม่ขนาดตวัอย่าง

ได้เป็นจ�ำนวน 110 คน ดงันัน้กลุม่ตวัอย่างจงึประกอบด้วย

จ�ำนวนผูส้งูอายุ 110 คน และญาตผิูด้แูลจ�ำนวน 110 คน

เครื่องมือวิจัย

	 1.	เครื่องมือคัดกรอง ประกอบด้วย 

	 ส่วนที ่1 แบบประเมนิสมรรถภาพสมอง (Mini–

Cog) พัฒนาโดยบอสตันและคณะ17 แปลภาษาไทย

โดยสภุาพร ตรงสกุล และคณะ18 Mini-Cog ข้อค�ำถาม

ประกอบด้วย การทดสอบด้านความจ�ำ 3 ส่ิง และวาดหน้าปัด

บอกเวลา 11 โมง 10 นาที เกณฑ์การให้คะแนนตอบ

ถูกต้องได้ข้อละ 1 คะแนน ซึ่งคะแนน 3-5 คะแนน 

หมายถึง ไม่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิกจิวตัรประจาํวนั นี

บาร์เธลเอดแีอล (Barthel Activities of Daily Living: 

ADL) พฒันาโดย มาโฮนี และบาร์เธล19 และได้รบัการ

แปลฉบับภาษาไทยต่อมามีการปรับปรุงและพัฒนา

แปลเป็นภาษาไทย โดยสทุธชิยั จติะพนัธ์กลุ และคณะ20 

คะแนนเตม็ทัง้หมด 20 คะแนน การแปลผลคะแนนมาก 

หมายถงึ มคีวามสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้เอง

ทั้งหมดในการวิจัยครั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องมีคะแนน 

0-11 คะแนน หมายถงึ มรีะดบัการพ่ึงพาปานกลางจนถงึ

พึ่งพาสมบูรณ์

	 2.	แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของ

ผู้สูงอายุ 

		  1.1	ข้อมลูทัว่ไปของผูส้งูอาย ุและข้อมลูสขุภาพ 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

รายได้ของครอบครวั ประวตักิารสบูบหุรี ่และประวตักิาร

ดืม่สรุา สขุภาพฟัน การดแูลช่องปาก และข้อมลูสขุภาพ 

ประกอบด้วย น�ำ้หนกั ส่วนสงู การวินจิฉยัโรค ระยะของ

โรค โรคประจ�ำตัว ยาหรือผลิตภัณฑ์ที่ใช้เกี่ยวกับ

โรคมะเรง็ ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และการรกัษา

ที่ได้รับ

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

องปากในผูส้งูอายทุีเ่ป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั ผูร่้วมวจิยัเป็นผูต้อบแบบประเมนิ

ด้วยตนเอง ผู้วจิยัขออนญุาตใช้เครือ่งมอืของกาญจนา 

สาใจ21 และน�ำเครือ่งมอืมาปรบัตามบรบิทของการศกึษา 

แบบประเมนิประกอบด้วย 4 ด้านได้แก่ ด้านการประเมนิ

ช่องปาก ด้านการเลือกใช้แปรงสีฟันและยาสีฟันที่

เหมาะสม ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านการรบัประทาน

อาหารและเครือ่งดืม่จ�ำนวน 23 ข้อ (เพิม่เตมิอีก 1 ข้อ

ทีส่อบถามการปฏบิตัติวัเรือ่งการงดรบัประทานอาหาร

ที่มีอุณหภูมิเย็น) เกณฑ์การให้คะแนนจากค�ำตอบ

ดงันี ้1 คะแนน คอื ไม่เคยปฏบิตั ิ4 คะแนน คือ ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ / ทกุครัง้ การแปลผลคะแนนคดิจากคะแนน

รวมทัง้หมด ค่าคะแนนทีไ่ด้อยูใ่นช่วง 23-92 คะแนน 

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิภาวะโภชนาการ (Mini 

Nutritional Assessment: MNA®) พฒันาโดยศนูย์วิจยั

เนสท์เล่ ประเทศสวติเซอร์แลนด์ และแปลเป็นภาษาไทย22, 23 

แบบประเมนิภาวะโภชนาการ ประกอบด้วย การรบัประทาน

อาหาร น�ำ้หนกัทีเ่ปลีย่นแปลง การเคลือ่นไหว ความเครยีด 

ระบบประสาท และดชันีมวลกาย ความสามารถช่วยเหลอื

ตนเอง การรบัประทานยา แผลกดทบั การรบัประทาน

อาหาร โปรตนี กากใย ปรมิาณน�ำ้ดืม่ ความสามารถช่วยเหลอื

ตนเอง การประเมนิโภชนาการตนเอง การประเมนิสุขภาพ

ตนเอง เส้นรอบวงแขน และเส้นรอบวงน่อง ข้อค�ำถาม

ทัง้หมด 18 ข้อ คะแนนเตม็ทัง้หมด 30 คะแนน แปลผล 

โดยคะแนนรวม แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ น้อยกว่า 

17 คะแนน หมายถึง มภีาวะทพุโภชนาการ 17 - 23.5 
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คะแนน หมายถงึ เส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ มากกว่า 

23.5 คะแนน หมายถึง มีภาวะโภชนาการปกติ

	 3.	แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างส�ำหรับ

ญาติผู้ดูแล

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของ

ญาติผู้ดูแล

		  1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ประกอบด้วย 

เพศ อายุของญาติผู้ดูแล ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย ระยะเวลาที่ให้การดูแลต่อวัน 

และกิจกรรมที่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย

	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิสมัพนัธภาพทีม่คีณุภาพ

ของญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ (Thai Quality Relationship 

Scale for Family Caregivers of People with Cancers: 

TQRS-FC) ผู้วิจัยขออนุญาตใช้เครื่องมือของศิราณี 

เกจ็กรแก้ว และคณะ (2565) 12 แบบประเมนิประกอบด้วย 

4 ด้านคอื ความรกั ความห่วงใยเกีย่วกบัโรคและการรกัษา 

ความสงสารในความทรมานจากโรค และความห่วงใย

ในความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจาํวนั มข้ีอค�ำถาม

จ�ำนวน 18 ข้อ คะแนนสูงสุด 72 คะแนน แบบสอบถาม

มรีะดบัมาตราวดั 5 ระดบั แต่ละข้อมค่ีาคะแนน  0-4  

คะแนน 0 คะแนน หมายถงึ ไม่เลย 4 คะแนน หมายถึง 

มากทีส่ดุ การแปลความหมาย คะแนนสงู คอื สมัพันธภาพ

ที่มีคุณภาพสูง

	 4.	แบบประเมนิสขุภาพ องปาก ประเมนิโดย

ผู้วิจัย ประกอบด้วย

	 ส่วนที ่1 แบบประเมนิเย่ือบชุ่องปากอกัเสบ

ตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก (WHO Classification 

of oral mucositis) ได้รับการแปลฉบับภาษาไทยโดย 

ทานตะวัน เนตรทอง และคณะ (2549) 24 บันทึกการ

อกัเสบของช่องปากประเมิน 5 บรเิวณ ได้แก่ รมิฝีปาก 

เพดานอ่อน พ้ืนปาก ลิน้ และกระพุง้แก้ม ตรวจประเมนิ

โดยผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจบันทึก แบ่งระดับความรุนแรง

ทางคลินิกของภาวะเชื่อบุช่องปากอักเสบ 5 ระดับ

ระดบั 0 หมายถงึ เยือ่บชุ่องปากปกต ิไม่มีแผล ระดบั 1 

หมายถงึ เยือ่บชุ่องปากมรีอยแดงหรอืมอีาการเจบ็ใน

ช่องปากเล็กน้อย ระดับ 2 หมายถึง เยื่อบุช่องปากมี

รอยแดง มีแผลและสามารถกลืนอาหารปกตไิด้ ระดบั 3 

หมายถึง เยือ่บชุ่องปากมรีอยแผลแดง ไม่สามารถกลนื

อาหารได้ ระดบั 4 หมายถงึ เยือ่บชุ่องปากอกัเสบรนุแรง

จนไม่สามารถรบัประทานอาหารทางปากได้ ต้องได้รบั

อาหารทางสายยางหรือทางหลอดเลือดด�ำทดแทน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบประเมนิทัง้หมดได้รับการอนุญาตจากผูพ้ฒันา

เครือ่งมอื ผู้วิจยัตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอื น�ำมา

วเิคราะห์ความตรงตามเนือ้หา (Content validity index) 

โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เฉพาะทาง

โรคมะเรง็ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และผู้ปฏบิตัิ

การพยาบาลขัน้สงูด้านการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ 1 ท่าน 

และวเิคราะห์ความเชือ่มัน่ (reliability) โดยน�ำไปใช้กบั

ผูป่้วยมะเรง็ทีม่ลีกัษณะคล้ายตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย 

และผูด้แูลหลกัของผูป่้วยมะเรง็ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึ

กบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังนี้ 

1) แบบประเมนิสมรรถภาพสมองเท่ากบั .810 2) แบบ

ประเมนิกจิวตัรประจาํวนัดชันบีาร์เธลเอดแีอล เท่ากบั .723 

3) แบบประเมนิภาวะโภชนาการเท่ากับ .723 4) แบบ

ประเมนิสมัพนัธภาพทีม่คีณุภาพของญาตผิูด้แูลผูป่้วย

มะเรง็เท่ากบั .890 5) แบบประเมนิเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ

ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก เท่ากับ .706 และ 

6) แบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลช่องปากในผูส้งูอายุ

ทีเ่ป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าความตรงตาม

เนื้อหา (Item- level CVI: I-CVI) เท่ากับ .920 ได้
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ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแล ปาก สัมพันธภาพที่มีคุณภาพของญาติผู้ดูแล และภาวะ าการของผู้สูงอายุ                                                    

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ .890

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล เลขที ่COA. 
MURA2023/297 และคณะกรรมการจริยธรรม 
การวจิยัในมนษุย์ สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิเลขที ่028/2566 
โดยผูว้จิยัด�ำเนนิการขอความยนิยอมจากผูเ้ข้าร่วมวจิยั
และแจ้งว่าเมื่อเข้าร่วมแล้ว ผู้ร่วมวจิยัสามารถยตุิการ
เข้าร่วมวจิยัตลอดทุกช่วงเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  
ต่อการเข้ารบัการรกัษาของกลุม่ตวัอย่าง กรณพีบความ
ผิดปกติจากการคัดกรองและรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ขออนุญาตส่งต่อข้อมูลให้เจ้าหน้าท่ีเพ่ือด�ำเนินการ
ช่วยเหลอื ค�ำตอบและข้อมลูทกุอย่างถกูเกบ็เป็นความลบั
และน�ำเสนอในภาพรวมใช้เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1)	ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูหลงัจากได้รบัการ
อนมุตัจิากคณะกรรมการวิจยัในคนแล้วผูว้จิยัเข้าพบ
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หวัหน้าแผนกท่ีเกบ็รวบรวม
ข้อมลู และผูท้ีเ่กีย่วข้องเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอน
การเก็บข้อมูล และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 2)	ผูว้จิยัเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองท้ังหมด 
ในวนัราชการทีโ่รงพยาบาลรามาธบิด ีวนั จนัทร์ องัคาร 
และวนัศกุร์ เวลา 7.00-15.00 น. ทีส่ถาบนัมะเรง็แห่งชาติ 
วนัพธุ และพฤหสับด ีเวลา 8.00-16.00 น. เกบ็ข้อมลู
ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 ถึง เดือนเมษายน 
พ.ศ. 2567
	 3)	ผูว้จิยัแนะน�ำตนเอง สร้างสมัพนัธภาพ ชีแ้จง
วัตถปุระสงค์ และขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล โดยยึดหลักพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง คัดกรอง
สมรรถภาพทางสมองของผูส้งูอาย ุ(Mini-Cog) และ
แบบประเมินกิจวตัรประจาํวนัดชันบีาร์เธลเอดแีอล ตาม

คุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า เมื่อผู้ร่วมวิจัยผ่านเกณฑ์การ

คัดกรอง จึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 4)	ผูว้จิยัสมัภาษณ์ผูส้งูอายดุ้วยแบบสอบถาม

ข้อมลูส่วนบคุคลของผูส้งูอาย ุและข้อมลูสขุภาพ แบบ

ประเมนิพฤตกิรรมการดแูลช่องปาก แบบประเมนิภาวะ

โภชนาการ (MNA®) โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

	 5)	ผู้วิจัยประเมินสุขภาพช่องปากของผู้ร่วม

วิจัยตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 

	 6)	ผูว้จิยัสัมภาษณ์ญาติผูดู้แลโดยใช้แบบประเมนิ

ข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูล และแบบประเมนิสมัพนัธภาพ

ที่มีคุณภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งในประเทศไทย 

(TQRS-FC) โดยใช้เวลาประมาณ 15 นาท ี เนือ่งจาก

แบบสอบถาม มีข้อค�ำถามที่อ่อนไหวต่ออารมณ์และ

ความรูส้กึของผูด้แูล ผูวิ้จยัจงึจดัสมัภาษณ์เป็นรายบคุคล 

แยกจากผูส้งูอาย ุอยูใ่นห้องทีม่คีวามเป็นส่วนตวั ปลอดภยั 

ให้ผูด้แูล มคีวามวางใจ ในการตอบแบบสอบถามตาม

ความเป็นจริง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถาม และตรวจสอบ
ความถกูต้องความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม แล้วจงึ
น�ำข้อมลูทัง้หมด วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ของพฤตกิรรม
การดแูลช่องปาก สมัพนัธภาพทีม่คีณุภาพของผูด้แูล
และวเิคราะห์ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู IBM 
SPSS Statistics version 18 วเิคราะห์ข้อมลูดงันีว้เิคราะห์
ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูผูด้แูล ข้อมลูสขุภาพ โดยใช้สถติิ
บรรยาย (descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด 
	 ผูวิ้จยัตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นก่อนวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ พบว่า สัมพันธภาพที่มีคุณภาพของ
ญาติผู้ดูแล และภาวะโภชนาการมีการแจกแจงปกติ 
ส่วนพฤตกิรรมการดแูลช่องปากไม่มกีารแจกแจงปกติ 
ผูว้จิยัวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างสมัพนัธภาพทีม่ี
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คณุภาพของญาตผิูด้แูลและภาวะโภชนาการ ด้วยสถิติ

ด้วยสถติสิมัประสทิธ์ิสหสมัพันธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) และวเิคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการดแูลช่องปากและ

ภาวะโภชนาการ ด้วยสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์สเปียรแมน 

(Spearman rank correlation coefficient) 

ผลการศึกษา

	 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีผ่้านเกณฑ์คดัเข้า

ท้ังหมด มีอายุระหว่าง 60-85 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 

66.43 ปี (SD = 5.67) เป็นเพศชาย (ร้อยละ 54.55) 

มสีถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 75.45) ส�ำเรจ็การศกึษา

ระดับปริญญาตรีข้ึนไป (ร้อยละ 30.91) มีรายได้

เฉล่ียสูงสุดมากกว่า 20,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 

52.73) มปีระวตัไิม่เคยสบูบหุรี ่(ร้อยละ 60.91) ไม่เคยดืม่
แอลกอฮอล์ร้อยละ 60.00 มีฟันผุ (ร้อยละ 43.64) 
ใช้ฟันปลอม (ร้อยละ37.27) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ดูแลช่องปากเอง (ร้อยละ 82.73) 
	 กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายไุด้รบัการวนิจิฉยัโรคมะเรง็
ล�ำไส้ใหญ่ (ร้อยละ 60.00) และโรคมะเร็งทวารหนัก 
(ร้อยละ 40.00) มีโรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุด 3 
อันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
เส้นเลอืดสงู  โรคเบาหวาน  (ร้อยละ 39.09, 26.36, 20.00 
ตามล�ำดับ) ใช้ยาหรืออาหารเสริมทางการแพทย์มากทีสุ่ด 
(ร้อยละ 69.09) ได้รบัการผ่าตดั 3 ล�ำดบัแรก Colostomy, 
Colectomy, Abdominoperineal resection (ร้อยละ 41.82, 
31.82 และ 9.09 ตามล�ำดบั) อยู่ระหว่างได้รบัเคมบี�ำบดั
ตามรอบการรักษาที่ 3-12 ครั้ง เฉลี่ยรอบเคมี 6.55 
รอบ (S.D.= 3.37) (Table 1)

Table 1 Description of the sample classified by clinical data of older adults (n = 110)
Clinical data n %

Surgery 
Colostomy 46 41.82
Colectomy 35 31.82
Abdominoperineal resection 10 9.09
Low anterior resection 8 7.27
Sigmoidectomy 7 6.36
Hyperthermic Intra Peritoneal Chemotherapy (HIPEC) 4 3.64

	 ผลเลอืดทางห้องปฏบิตักิาร จ�ำนวนของเมด็เลอืดขาว

เฉล่ีย 6,515.82 cells/mm3 (S.D. = 2,236.56) อยูใ่น

เกณฑ์ปกต ิปรมิาณของเมด็เลอืดขาวชนดินวิโตรพเินยี 

(absolute neutrophil count; ANC) ต�ำ่สดุ 1,500 สงูสดุ 

12,490 cells/mm3 เฉลีย่ 4,098.55 cells/mm3 (S.D. 

= 2065.47) อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

	 กลุม่ตวัอย่างญาตผิูด้แูลเป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 80) 

อายรุะหว่าง 22 - 75 ปี อายเุฉลีย่ 50.80 ปี (S.D. = 13.98) 

เป็นวยัผูใ้หญ่ (ร้อยละ 67.27) และวัยผูส้งูอาย ุ(ร้อยละ 

32.73) ส่วนใหญ่มสีถานภาพคู ่(ร้อยละ 73.63) ระดบั

การศกึษาปรญิญาตร ี(ร้อยละ 62.73) มคีวามเกีย่วข้อง

เป็นบตุรมากทีส่ดุ (ร้อยละ 41.82) รองลงมามคีวาม

เก่ียวข้องเป็นสามหีรอืภรรยา (ร้อยละ 38.18) ระยะเวลา

ดูแลอยู่ระหว่าง 3-36 เดือน ยาวนานสูงสุดมากกว่า 

12 เดอืน (ร้อยละ27.27) เฉลีย่ 11.07 เดอืน (S.D. = 

6.96) จ�ำนวนชั่วโมงสูงสุดในการดูแล 7-12 ชั่วโมง

ต่อวัน (ร้อยละ 48.18) เฉล่ีย 12.64 ช่ัวโมงต่อวัน 

(S.D. = 6.99) กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุมากที่สุด 3 

ล�ำดับได้แก่ เตรียมส�ำรับอาหาร ช่วยเหลือการขึ้นลง

บันได 1 ช้ัน และการเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 

(ร้อยละ 87.27, 77.27 และ 60.91 ตามล�ำดับ) 

(Table 2)
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	 กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายมีุระดบัความรนุแรงของ

ภาวะโภชนาการ 3 ระดับ พบว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะ

ทพุโภชนาการ (ร้อยละ 57.27) มีภาวะทุพโภชนาการ 

(ร้อยละ 33.64) และมภีาวะโภชนาการปกต ิ(ร้อยละ 

9.09) ตามล�ำดับ (Table 3)

Table 2 Description of the sample classified by the demographic data of family caregivers (n = 110) 
Demographic data n %

Duration of care (month) (Min -Max = 3 - 36, Mean = 11.10, SD = 6.96) 
3-6 39 35.45
7-12 41 37.28
>12 30 27.27

Hours of care per day (hours) (Min -Max = 2 -24, Mean = 12.64, SD = 6.99)
2-6 24 22.73
7-12 54 48.18
13-24 32 29.09

Table 3 Nutritional status of older adults (N = 110)

Nutritional status n %
Nutritional status (Min-Max= 5-27, Mean 18.49, SD = 4.35)

At risk of malnutrition 63 57.27
Malnutrition 37 33.64
Normal nutritional status 10 9.09

	 กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายมุากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 86.36) 

มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลช่องปากระดับดี และมี

พฤติกรรมการดูแลช่องปากระดับปานกลาง (ร้อยละ 

13.64) กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีเยื่อบุช่องปากอยู่ใน

ระดับปกติ คือไม่มีแผล (ร้อยละ 71.82) มีความ

รุนแรงระดับ 1 คือ เยื่อบุช่องปากมีรอยแดงหรือ

มีอาการเจ็บในช่องปากเล็กน้อย (ร้อยละ 24.54) 

และมีเยื่อบุช่องปากอักเสบความรุนแรง ระดับ 2 คือ 

เยือ่บชุ่องปากมรีอยแดง มีแผลแต่สามารถกลืนอาหาร

ปกติได้ (ร้อยละ 3.64)

	 กลุม่ตวัอย่างญาตผิูด้แูลมสีมัพันธภาพทีม่คีณุภาพ

ตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแลมีคะแนนรวมสูงสุด 72 

คะแนน มคีะแนนเฉลีย่ 54.70 คะแนน (S.D. = 10.22) 

เมือ่พจิารณาเป็นรายด้านเรียงล�ำดบัจากมากไปน้อย คอื 

ด้านความรูส้กึรกั ด้านความรูส้กึสงสารในความทรมาน

จากโรค ด้านความรูส้กึห่วงใยเกีย่วกบัโรคและการรกัษา 

และด้านความรู้สึกห่วงใยในความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน ตามล�ำดับ

	 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรทีศ่กึษา 

พบว่า สัมพันธภาพที่มีคุณภาพของญาติผู้ดูแลมี

ความสมัพนัธ์กับภาวะโภชนาการทีข่องผู้สงูอายทุีไ่ด้รบั

เคมบี�ำบดัตัง้แต่ 6 รอบขึน้ไปอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ 

(r = .443, p < .001) สมัพนัธภาพทีม่คีณุภาพของญาติ

ผูดู้แลมคีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลช่องปากทีดี่

ของผูส้งูอายอุย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .240, p < .05) 

ส่วนพฤตกิรรมการดแูลช่องปากไม่มคีวามสมัพนัธ์กับ

ภาวะโภชนาการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .01, 

p > .05) (Table 4)
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การอภิปรายผล

	 ภาวะโภชนาการของผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มคีวามเสีย่ง

ต่อภาวะทพุโภชนาการ รองลงมามีภาวะทุพโภชนาการ 

และภาวะโภชนาการปกติ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างช่วยเหลือ

ตนเองได้มคีวามสามารถในการรบัประทานอาหารได้เอง 

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศญี่ปุ ่นผู ้สูงอายุ

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลพบว่า ภาวะโภชนาการท่ีดีสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองด้านกิจวัตร

ประจ�ำวันที่ดี25  เมื่อพิจารณาตามลักษณะเฉพาะของ

กลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่างได้รับเคมีบ�ำบัดมากกว่า 

2 รอบยา ได้รบัผลกระทบจากอาการข้างเคยีงของเคมี

บ�ำบัดที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารคือเยื่อบุ

ช่องปากอกัเสบพบมีความรนุแรงระดบั 2 ผูป่้วยมีแผล

ในช่องปากยงัสามารถกลนือาหารได้ แตกต่างกบัการศึกษา

ของโอคุดะ และคณะ พบว่าผู้สูงอายุมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัแบบเสรมิมคีวามรนุแรง

เยื่อบุช่องปากอักเสบระดับ 3 รุนแรงจนไม่สามารถ

กลืนอาหารได้26 เม่ือเกิดแผลในช่องปากย่อมเพิ่ม

อุปสรรคการรับประทานเป็นไปอย่างยากล�ำบาก 

	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลช่องปาก

ส่วนใหญ่อยู่ระดับดี พบเยื่อบุช่องปากอักเสบระดับ

ความรุนแรงสูงสุดระดับ 2  เยื่อบุช่องปากมีรอยแดง 

มแีผลแต่ยงัคงกลืนอาหารได้ปกต ิกลุ่มตวัอย่างมีฟันผุ 

และใช้ฟันปลอม ได้รับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว

ก่อนเริม่เคมบี�ำบดั และมกีารทบทวนการดแูลตนเอง

จากบุคลากรด้านการแพทย์ ส่วนใหญ่ดูแลตนเองได้ 

มีความรู้ ประสบการณ์การดูแลช่องปากของแต่ละ

บคุคล ส่วนใหญ่ จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีสามารถ

เข้าถึงแหล่งข้อมูลในการดูแลตนเองเพิ่มเติมทั้งนี้ยัง

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัพบว่าอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบจะพบชัดเจนในวันที่ 5 ถึง 10 

วนัหลังได้เคมีบ�ำบดั5 ซึ่งเปน็ช่วงเวลาทีผู่้ป่วยกลับไป

พักฟื้นที่บ้าน พฤติกรรมการดูแลช่องปากที่ดีมีการ

สนับสนุนจากญาติผู้ดูแลคอยกระตุ้นเตือนให้ดูแล

ช่องปากอย่างต่อเนือ่ง สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา

ในผู้ป่วยที่พักรักษาในโรงพยาบาล กระบวนการเกิด

เยือ่บชุ่องปากอักเสบเริม่ต้นเมือ่ได้รบัเคมบี�ำบดั ท�ำให้

เกดิความเสยีหายต่อเนือ้เยือ่เกดิการปล่อยออกซเิจน 

(reactive oxygen species: ROS) DNA เกดิความเสยีหาย

น�ำไปสูก่ารตายของเซลล์น�ำไปสูก่ระบวนการอะพอพโทซสิ 

(apoptosis) กระตุน้ p53 เพิม่ caspase 3 ปล่อยโมเลกลุ

ที่เกี่ยวกับความเสียหาย และเกิดร่วมกับปัจจัยการ

อักเสบของก้อนมะเร็งเช่น TNF-α, interleukin-6, 

interleukin- 1β ส่งสญัญาณจากตวัรบัสญัญาณบนพืน้ผวิ

เซลล์ควบคมุไซโตไคน์ เกดิการอกัเสบบรเิวณเยือ่เมอืก 

พฒันาเป็นเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ13, 27 นอกจากนีพ้ฤตกิรรม

การดแูลช่องปากมคีวามแตกต่างกนัหลายปัจจยั เช่น 

ปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันความทุกข์ทรมานจาก

Table 4	 Relationships between oral care behaviors, quality relationship of family caregivers, and		

		  nutritional status of the sample (n = 110)
Variables 1 2 3

1. Oral care behaviors 1
2. Quality relationship of family caregivers .240* 1
3. Nutritional status .010ns .443** 1

*p-value < .05, ** p-value < .001, ns = not significant 
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อาการเจบ็ช่องปาก รบกวนการรบัประทานอาหาร พฤตกิรรม

การดูแลช่องปากแม้เป็นสุขวิทยาส่วนบุคคล แต่เมื่อ

ได้รบัการสนบัสนนุท่ีดจีากญาตผิูด้แูลจงึส่งผลให้การ

เกดิเยือ่บชุ่องปากในระดบัรนุแรงน้อยจงึไม่ส่งผลต่อ

การรับประทานอาหาร

	 โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักไม่เพยีงแต่

ส่งผลกระทบต่อทางร่างกายเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อ

อารมณ์ความรู้สึก จิตใจของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 

ญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ วัยผูใ้หญ่ ส่วนใหญ่

มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุเป็นบุตร ระยะเวลาดูแล

สูงสดุ 7-12 ชัว่โมงต่อวนั ระยะเวลาดแูลมากกว่า 3 เดอืน 

สะท้อนถึงภาระการดูแลที่มาก กิจกรรมส่วนใหญ่ที่

ญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมมากที่สุดคือ กิจกรรมใน

ชีวติประจ�ำวนั28 ผูส้งูอายแุละญาตผิูด้แูลใช้เวลาร่วมกนั

โดยเฉลีย่หลายชัว่โมงต่อวันส่งผลต่อคณุภาพของการ

ดแูลในทศิทางทีด่ ีจากการทีญ่าตผิูด้แูลมปีระสบการณ์

ด้านการดแูล ส่งผลต่อความสนัพนัธ์ใกล้ชดิทีเ่พิม่มากขึน้ 

และมผีลลพัธ์คณุภาพของการดแูลทีด่ี10, 28 สอดคล้องกบั

การศกึษาทีผ่่านมา ญาตผิูด้แูลและผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

ที่มีความสัมพันธ์ที่ดี สามัคคี มีความยืดหยุ่นของ

ครอบครวั ญาตผิูด้แูลมคีวามเอือ้อาทร สนบัสนนุให้เกิด

การดแูลทีด่ ีและสามารถรับมอืกบัวิกฤตของโรคมะเร็งได้29 

สอดคล้องกับสัมพันธภาพที่มีคุณภาพที่สูงแสดงถึง

คุณภาพการดูแลจากญาติผู้ดูแล 

	 ด้านความรูสึ้กรกั เป็นความรูสึ้กพืน้ฐานท่ีญาติ

ผูด้แูลมต่ีอผูสู้งอาย ุซึง่ข้อค�ำถามท่ีมีคะแนนสงูสดุคอื 

การให้การดแูลใส่ใจผูส้งูอายมุะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 

อธบิายได้ว่าญาตผิูด้แูลมีความรกัและเตม็ใจเอาใจใส่

ในการดแูล เสรมิสร้างการตอบแทนซึง่กนัและกนั มุง่มัน่ 

เอาใจใส่ และกตญัญ ูช่วยสนบัสนนุให้ผู้สงูอายุมคีวามเข้มแขง็

ทางจติใจ ผ่านช่วงเวลาท่ีทุกข์ยากล�ำบากของชวิีตได้12 

ด้านความรูส้กึสงสารในความทรมานจากโรค จากระยะเวลา

ที่เข้ารับการรักษาที่บ่อยครั้ง มีความถ่ีของการรักษา

ผูส้งูอายตุ้องเผชญิความทกุข์ทรมานจากการเจบ็ป่วย 

คุกคามถึงการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง กลุ่มตัวอย่างมี

ความรูส้กึสงสารผูส้งูอายทุีม่โีอกาสเสยีชวีติจากการเป็น

มะเรง็มาก ด้านความห่วงใยเก่ียวกับโรคและการรกัษา 

ญาตผิูด้แูลมคีวามกงัวลเกีย่วกบัการเสยีชวีติของผูส้งูอายุ

มากทีส่ดุ เกดิความรูส้กึกลวั และมกัเกดิความรูส้กึกงัวล

เกีย่วกบัการเสียชวีติ อยูบ่่อยครัง้28 เกดิความโศกเศร้า กงัวล

เกีย่วกบัการสญูเสยีบคุคลอนัเป็นทีร่กัจากโรคมะเรง็ กงัวล

เร่ืองของความเครยีดจากการเจบ็ป่วยเพยีงบางครัง้ อธบิาย

จากการเลอืกเข้ารบับรกิาร เข้ารบัการรกัษาสถานบรกิาร

เป็นโรงพยาบาลขนาดตติยภูมิ และโรงเรียนแพทย์

ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามเช่ือมัน่ในศกัยภาพมาตรฐาน

ของการรักษา คาดว่าการเผชิญเกี่ยวกับการรักษาที่

ยาวนานมีการปรับตัวต่อสถานการณ์ได้ดีขึ้น ผ่านพ้น

ช่วงเวลาการรักษาระยะแรกของการรักษา และมีการ

ปรับบทบาทหน้าที่การดูแลทดแทน ด้านความรู้สึก

ห่วงใยในความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

กลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลมีห่วงใยด้านการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนัทีม่าก ในเรือ่งของความสามารถการเข้าห้องน�ำ้

ด้วยตนเองสอดคล้องกับการมีบทบาทช่วยเหลือใน

กจิวตัรประจ�ำวนัทีใ่ห้การดแูลมากทีส่ดุ ซึง่เป็นกจิกรรม

ทีต้่องให้การดแูลทกุวนั ผูส้งูอายมุะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักส่วนใหญ่มีทวารเทียม มีความยากล�ำบาก

ในการใช้ชีวติประจ�ำวนัต้องการการสนบัสนนุจากญาติ

ผูด้แูลเพิม่ขึน้25, 28, 29  คอื การล้างท�ำความสะอาดถงุ และ

การเปลีย่นถุงทวารเทยีม ซึง่เป็นกิจกรรมทีเ่พิม่มากกว่า

โรคมะเร็งระบบอื่นๆ

	 สัมพันธภาพที่มีคุณภาพของญาติผู ้ดูแลมี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการทีด่ ีตัง้แต่ช่วงทีไ่ด้รบั

เคมีบ�ำบัดตั้งแต่ 6 รอบขึ้นไป สนับสนุนสมมติฐาน

การวิจยัทีต่ัง้ไว้ ซึง่อธบิายได้ว่าสมัพนัธ์ภาพทีม่คุีณภาพ
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ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่เริ่ม

กระบวนการรกัษาดแูลต่อเนือ่งเป็นระยะเวลาทีย่าวนาน9 

เป็นเดือนหรือนานนับปี ญาติผู้ดูแลและผู้สูงอายุ

ปรับตัวตลอดเวลาที่เผชิญกับการด�ำเนินของโรค

ที่มีการเปลี่ยนแปลง เข้าออกโรงพยาบาลบ่อยครั้ง 

มีความซับซ้อนของการดูแล การดูแลที่เหมาะสม 

ปลอดภัย มีประสิทธิผล รวมไปถึงการจัดการอาการ

ข้างเคยีง ช่วยให้ผูป่้วยประคบัประคองตลอดช่วงของ

การด�ำเนินโรคมะเร็ง สัมพันธภาพที่มีคุณภาพที่ดีมี

แนวโน้มว่าผู้ป่วยก็ได้รับการดูแลที่ดีเพิ่มขึ้น10, 28 

	 พฤตกิรรมการดแูลช่องปากไม่มีความสัมพนัธ์

กบัภาวะโภชนาการผูส้งูอายมุะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเนือ่งมาจาก

กลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษาในคร้ังนีเ้ข้ารับบริการในโรงพยาบาล 

ในระยะเวลาในการรกัษาต่อครัง้สัน้ คอืน้อยกว่า 1 สปัดาห์ 

ได้รับค�ำแนะน�ำการดูแลตนเองที่เป็นประโยชน์ และ

การกระตุน้เตอืนบ่อยคร้ังเพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากเคมบี�ำบดั13, 21, 27 นอกจากนีมี้ปัจจยัอืน่ๆ ท่ีมีผลต่อ

ภาวะโภชนาการ ได้แก่ ปัจจัยด้านพยาธสิภาพของโรค

ที่มีการอักเสบที่ก้อนมะเร็งปล่อยออกมาเช่น Tumor 

necrosis factor-alpha (TNF-α), Interleukin-6 

(IL‑6) และ Interleukin-1 (IL‑1) ส่งผลต่อกระบวนการ

เผาผลาญทีเ่พ่ิมข้ึน6 ความเครยีด ความปวด ผลข้างเคยีง

จากการรกัษา ล้วนส่งผลต่อการรบัประทานอาหารได้

น้อยลง มีความต้องการสนับสนุนในการท�ำกิจวัตร

ด้านอื่น ๆ เพิ่มขึ้น28 

	 อย่างไรก็ตามพบว่าสัมพันธภาพที่มีคุณภาพ

ของญาตผิูด้แูลมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพของการดแูล

เรือ่งช่องปากนัน้สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมาของ

ญาตผิูด้แูลผูส้งูอาย ุรูส้กึว่าสขุภาพช่องปากมคีวามส�ำคญั

พอๆ กับสุขภาพโดยรวม13, 15, 27 มีความเข้าใจ ให้

ความส�ำคญัของพฤตกิรรมการดแูลช่องปากผูส้งูอายุ

มะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ป้องกันการเกิดอักเสบของ

ช่องปากรนุแรง รวมถงึอาการทางคลินกิอืน่ๆ ทีเ่กดิขึน้ได้

ภายในช่องปากขณะที่ได้รับเคมีบ�ำบัด สอดคล้องกับ

การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายพบว่าสุขภาพ

ช่องปากที่แย่ ส่งผลต่อกิจกรรมดูแลที่เพิ่มขึ้นอย่าง

มนียัส�ำคญั10, 29 ผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

และญาตผู้ิดแูลมคีวามถ่ีของการดแูลสงูกว่ากลุม่มะเรง็

ระบบอื่น ๆ และต้องการการสนับสนุนทั้งผู้ป่วยและ

ญาติผู้ดูแล9, 28 จากการเปลี่ยนแปลงของอาการโรค

ทีไ่ม่แน่นอน แสดงให้เหน็ว่าทัง้กลุม่อย่างผูส้งูอายแุละ

ญาตผิูด้แูลต่างให้ความส�ำคญัต่อการดแูลด้านโภชนาการ 

เมื่อเจ็บป่วยด้วยมะเร็งขณะอยู่ระหว่างการรักษาจน

กระทั่งหลังการรักษาเสร็จสิ้น

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างมกีารด�ำเนนิของ

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัในระยะลกุลาม อยูใ่น

ระดับ 3-4 ที่ได้รับเคมีบ�ำบัดเพียงสูตรเดียว และ

พกัรกัษาตวัในหอผูป่้วย ณ ช่วงเวลาหนึง่เท่านัน้ ไม่ได้

รวมถึงผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ�ำบัดที่บ้าน จึงไม่สามารถ

น�ำไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างอื่นได้ การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้

ระบุเกณฑ์การมีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแลในการดูแล

ช่องปากของผู้สงูอาย ุซึง่จะท�ำให้การอภปิรายชัดเจนขึน้

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใ

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นข้อมลูพืน้ฐานทางสขุภาพ

และเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนกัทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั จากการศกึษาครัง้นี ้ผูส้งูอายุ

มีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการมากกว่าครึ่งหนึ่ง 

ตัง้แต่เริม่การรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั และสมัพนัธภาพทีม่ี

คณุภาพของญาติผูดู้แลมคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ
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ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแล ปาก สัมพันธภาพที่มีคุณภาพของญาติผู้ดูแล และภาวะ าการของผู้สูงอายุ                                                    

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

ช่วงที่ได้เคมีบ�ำบัด 6 รอบขึ้นไป พยาบาลเวชปฏิบัติ

ผู ้สูงอายุควรให้ความส�ำคัญ และส่งเสริมส่งเสริม

สมัพนัธภาพระหว่างญาตผิูด้แูลและผูสู้งอาย ุเพ่ือเพิม่

คุณภาพของการดูแล 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	การศกึษาครัง้นีพ้บว่า สมัพนัธภาพทีม่คีณุภาพ

ของญาตผิูด้แูลมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ ควรมี

การศกึษาตวัแปรอ่ืนท่ีมีความสัมพันธ์กบัสัมพันธภาพ

ท่ีมคีณุภาพของญาตผิูด้แูล เพือ่คณุภาพของการดแูล 

ด้านโภชนาการ และลดความเสีย่งต่อภาวะทพุโภชนาการ

	 2.	ควรมกีารศกึษาต่อยอด ในการน�ำผลการศกึษา

มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อภาวะ

โภชนาการที่ดีของผู้สูงอายุ และน�ำไปสู่ผลลัพธ์ทาง

สุขภาพที่ดีขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุกลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายแุละ

ญาตผิูด้แูลทุกท่านทีส่ละเวลาเข้าร่วมการศกึษา ตลอดท้ัง

บุลลากรทีมสุขภาพผู้ประสานงานให้การช่วยเหลือ

สนับสนุนทุกท่าน และขอขอบคุณทุนสนับสนุนวิจัย

จากบัณฑิตวทิยาลยั และสมาคมศษิย์เก่าบณัฑติวทิยาลยั 

มหาวทิยาลยัมหดิล
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