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บุปผา นันมา: ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่

ไดรับรังสีรักษา (FACTORS RELATED TO NUTRITION STATUS IN HEAD AND 

NECK CANCER PATIENTS RECEIVING RADIOTHERAPY) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

หลัก: อ.ดร.รุงระวี นาวีเจริญ, 122 หนา. 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ประเภทศึกษาหาความ 

สัมพันธระหวางตัวแปร (Correlation study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา กลุมตัวอยางเปน

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งศีรษะและคอและมีแผนการรักษาดวยรังสีรักษา

ต้ังแต 3,000 เซนติเกรยขึ้นไป มีอายุระหวาง 20-59 ป จํานวน 121 คน ที่มารับบริการแผนกรังสี

รักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลรามาธิบดี 

และสถาบันมะเร็งแหงชาติ เคร่ืองมือที่ใชประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถาม

ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา และแบบประเมินภาวะโภชนาการ วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจง

ความ ถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์ของ Cramer’s V, Eta สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของสเปยรแมนและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

 ผลการวิจัยสรุปไดวา  

 1. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษารอยละ 47.9 มีภาวะโภชนาการดานการ

เปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวมากกวารอยละ 10 พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี รอยละ 

94.2 มีอาการที่เกี่ยวของ คือ เจ็บปาก/แผลในปาก และมีการสะสมของไขมันและกลามเน้ือลดลงอยู

ในระดับปานกลาง 

 2. ระยะของโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการดานการเปลี่ยนแปลงของ

นํ้าหนักตัว พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อาการที่เกี่ยวของ และการสะสมของไขมันและกลามเน้ือ

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

 3. ปริมาณรังสีที่ไดรับมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะโภชนาการดานการเปลี่ยนแปลง

ของนํ้าหนักตัวและดานพฤติกรรมการบริโภคของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .47; r = .57 ตามลําดับ) 

 4. ปริมาณรังสีที่ไดรับมีความสัมพันธทางลบกับภาวะโภชนาการดานการสะสมของไขมัน

และกลามเน้ือของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(r= - .27; r = - .31 ตามลําดับ) 

สาขาวิชา  พยาบาลศาสตร   ลายมือชื่อนิสิต................................................................. 
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 This study was a correlation study. The objectives of this research were to study the 

nutritional status and the factors related to nutritional status in head and neck cancer patients.  The 

eligible participants were 121 head and neck cancer patients who were planned for receiving at 

least 3,000 centigrey of radiotherapy at The Radiology outpatients department of King 

Chulalongkorn Memorial Hospital, Phramongkutklao Hospital, Ramathibodi Hospital and 

National Cancer Institute. The instruments for data collection included a demographic data form, 

assessment form of diagnosis and treatment, and nutrition assessment form. The data were 

analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Cramer’s V, Eta coefficient, 

Spearman rank correlation coefficient and Pearson’s Product Moment correlation statistics. 

The major finding were as follow: 

1. The nutritional status of head and neck cancer patients receiving radiotherapy had been 

reported as losing more than 10% of their body weight (47.9%), the eating behaviors shown in the 

good level, whereas chewing and swallowing were mostly reported as the  symptom clusters, and 

physical examination had been shown the moderately decreasing of fat stores and muscle status. 

2. No significant correlation had been found between stage of cancer and the nutritional 

status (weight loss, eating behaviors, symptoms, fat store and muscle status) in head and neck 

cancer patients receiving radiotherapy  

 3. Dosage of radiotherapy had significant positive correlation with the nutritional status 

(weight loss and eating behaviors) in head and neck cancer patients receiving radiotherapy. 

(r=0.47 and r=0.57 respectively; p<0.05)  

 4. Dosage of radiotherapy had significant negative correlation with the nutritional status 

(fat store and muscle status) in head and neck cancer patients receiving radiotherapy. (r=-0.27 and 

r=-0.31 respectively; p<0.05)  
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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณ เน่ืองดวยความกรุณาอยางดียิ่งจาก อาจารย 

ดร. รุงระวี นาวีเจริญ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทางที่เปน

ประโยชน แกไขขอบกพรองตางๆ ในทุกขั้นตอนของการทําวิจัย และเปนกําลังใจแกผูวิจัยดวยดี

เสมอมา ผูวิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี พรอมกันน้ีขอกราบขอบพระคุณ 

รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธและผูชวยศาสตราจารย 

ดร. สุนันท  ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาชี้แนะ และใหขอเสนอแนะตางๆ อันเปน

การชวยแกไขขอบกพรองและทําใหวิทยานิพนธเลมน้ีมีความสมบูรณยิ่งขึ้น  

ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดกรุณาตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของ

เคร่ืองมือวิจัย ใหคําแนะนําที่มีคุณคา ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงเคร่ืองมือในการวิจัย

คร้ังน้ี  ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่ได

ประสิทธิ์ประสาทวิชาและประสบการณการเรียนรูที่มีคุณคายิ่งแกผูวิจัย ขอขอบพระคุณเจาหนาที่

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่ไดชวยอํานวยความสะดวกในการศึกษา

และการทําวิทยานิพนธ และขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดให

ทุนสนับสนุนบางสวนในการทําวิจัยคร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล หัวหนาหอ แผนกรังสีรักษาและ

มะเร็งวิทยา แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาล

รามาธิบดี และสถาบันมะเร็งแหงชาติ ที่ใหการสนับสนุนและใหความอนุเคราะหในการเก็บ

รวบรวมขอมูลแกผูวิจัย ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล หัวหนาหอสาขา

รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่ใหความอนุเคราะหในการ

ทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย และขอขอบคุณผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอทุกทานที่ใหความรวมมือ

แกผูวิจัยในการทําวิจัยคร้ังน้ี 

ทายสุดน้ีผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาและนองชาย บุคคลอันเปนที่รัก รวมทั้ง

เพื่อนๆที่ใหกําลังใจและใหการชวยเหลือสนับสนุนในทุกดานแกผูวิจัยเสมอมาจนสําเร็จการศึกษา  

ประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับน้ีขอมอบแดบิดา มารดา คณาจารย ผูมีพระคุณและผูปวย

โรคมะเร็งศีรษะและคอทุกทาน 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นตาม

กระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกและวิถีชีวิต เปนสาเหตุการตายอันดับหน่ึงของสาเหตุการตายทั้ง 

หมดของประชากรไทย (สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ซึ่ง

โรคมะเร็งศีรษะและคอมีอุบัติการณสูงติดอันดับ 1 ใน 5 ของโรคมะเร็งทั้งหมด และมีอุบัติการณ

สูงขึ้นทุกป จากสถิติโรคมะเร็งในประเทศไทยป พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2552 พบผูปวยโรคมะเร็ง

ศีรษะและคอมีอุบัติการณเพิ่มขึ้นจากรอยละ 15.9 เปนรอยละ 18.5 ตามลําดับ (สถาบันมะเร็งแหง 

ชาติ, 2552) ซึ่งสงผลกระทบทั้งดานผูปวย ครอบครัวและระบบสาธารณสุข  

 รังสีรักษาจัดเปนวิธีการหน่ึงในการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ มีจุดมุงหมายเพื่อทําให

เซลลมะเร็งถูกทําลาย กอนมะเร็งมีขนาดลดลงหรือหมดไป ผูปวยกลุมน้ีอาจไดรับการรักษาดวยวิธี 

การผาตัดมากอนหรือบางรายอาจใชรังสีรักษาอยางเดียว เน่ืองจากผลทางพยาธิสรีรวิทยาซึ่งพบวา

เปนเน้ือเยื่อชนิดสแควมัสเซลล (Squamous cell carcinoma) ซึ่งตอบสนองตอรังสีดีมาก ผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอจึงไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาถึงรอยละ 95 (สาวิตรี เมาฬีกุลไพโรจน, 2541; 

ประยุทธ โรจนพรประดิษฐ, 2544) แตอยางไรก็ตาม ผลกระทบจากการรักษากอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจ อาจเกิดขึ้นภายหลังผาตัดหรือกอนและหลังการได รับรังสีรักษา 

(ประยุทธ โรจนพรประดิษฐ, 2544) ซึ่งกอใหเกิดอาการขางเคียงและภาวะแทรกซอนกับรางกาย

หลายระบบ ไดแก การอักเสบของผิวหนัง การเปลี่ยนแปลงของเน้ือเยื่อและอวัยวะในชองปาก 

อาการระคายเคืองตาและหู ซึ่งอาการจากภาวะแทรกซอนดังกลาวจะเกิดขึ้น 7-10 วันหลังเร่ิมทําการ

รักษา และอาการมากขึ้นภายหลังการรักษา 2 สัปดาหขึ้นไป และอาการเหลาน้ีจะคงอยูตลอดการ

รักษาจนกระทั่งไดรับรังสีรักษาครบแลวหลายสัปดาห (Braam et al., 2007) ผลกระทบดานรางกาย

ภายหลังไดรับรังสีรักษาทําใหเกิดความยากลําบากในการรับประทานอาหาร การเคี้ยวลดลง การ

กลืน การรับรสเปลี่ยนแปลง ทําใหผูปวยไดรับสารอาหารและนํ้าไมเพียงพอ (Epstein and Sonb, 

2004; Zogbaum et al., 2004) สงผลใหนํ้าหนักตัวมีการเปลี่ยนแปลง (วิมลรัตน จงเจริญ, 2551) มี
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การสลายโปรตีนและไขมันเพิ่มขึ้น (Kotler, 2000; โสภณ เรืองดิษฐ, 2552) เกิดภาวะขาดสารอาหาร

ตามมา  

 ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะสุขภาพที่สะทอนการกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคลเมื่อ

ไดรับสารอาหารเขาสูกระบวนการยอย การดูดซึม การเผาผลาญและการขับถาย เปนการตอบสนอง

ของรางกายที่แสดงใหเห็นถึงปริมาณสารอาหารที่ไดรับ ซึ่งบงบอกถึงสภาพหรือสภาวะรางกายที่

เกิดจากการบริโภคอาหาร (เยาวภา ดอนกิจภัย, 2544) แสดงถึงระดับที่รางกายจําเปนตองไดรับ

สารอาหารเพื่อนําไปใชประโยชนอยางเพียงพอ ซึ่งการมีภาวะโภชนาการที่ดีจะชวยใหรางกาย

แข็งแรง มีความตานทานสูง และสุขภาพจิตดี (รุจิรา สัมมะสุต, 2554) และภาวะโภชนาการยังแบง

ออกเปนภาวะโภชนาการที่ดี คือ รางกายไดสารอาหารที่มีคุณคาครบถวน มีสัดสวนและปริมาณ

ถูกตองตามความตองการของรางกาย ภาวะโภชนาการเกิน เกิดจากการไดรับสารอาหารเกินความ

ตองการของรางกายพิจารณาจากนํ้าหนักและสวนสูง และภาวะทุพโภชนาการ เกิดจากการที่รางกาย

ไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย  

  ภาวะทุพโภชนาการสามารถพบไดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ โดยพบความชุกของภาวะ

ทุพโภชนาการไดรอยละ 54- 70% (Muscaritoli et al., 2006) และจากการทบทวนวรรณกรรมใน

ตางประเทศพบวาอุบัติการณการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี

รักษาสูงถึงรอยละ 31-87 (Huhmann and Cunninghum, 2005) สําหรับประเทศไทย จากการศึกษา

ของกันยรัตน กตัญู และคณะ (2552) พบอุบัติการณการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผูปวยมะเร็ง

รายใหมรอยละ 21.7 และยังพบวาโรคมะเร็งศีรษะและคอเปนโรคที่มีอุบัติการณเกิดปญหาทุพ

โภชนาการสูงติดอันดับ 1 ใน 5  

 ผลกระทบของภาวะทุพโภชนาการน้ัน ทําใหประสิทธิภาพการรักษาไมดี ชะลอการรักษา 

จําเปนตองไดรับการดูแลภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้น จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น สูญเสีย

คาใชจายและคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2554) การประเมินและคัดกรอง

ต้ังแตระยะเร่ิมตนเพื่อนําไปจัดการแกไขปญหาภาวะโภชนาการในระยะแรกจะทําใหเสียคาใชจาย

นอยกวา และยังปองกันเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงตามมาซึ่งอันตรายถึงชีวิต (กนกพร วิสุทธิกุล, 

2554) 

  การประเมินภาวะโภชนาการจะเปนขอมูลพื้นฐานในการคัดกรอง และวางแผนเพื่อ

กําหนดแนวทางแกไขปญหาและกําหนดอาหารที่จําเปนสําหรับผูปวยมะเร็งที่มีภาวะเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะทุพโภชนาการสูง (Davies, 2005; MacDonald, 2003) ซึ่งการประเมินภาวะโภชนาการน้ัน

ประกอบดวยการประเมินเชิงวัตถุพิสัย ไดแก การชั่งนํ้าหนักที่เปลี่ยนแปลง ดัชนีมวลกาย การวัด

สัดสวนของรางกาย ไดแก การสะสมของไขมัน การตรวจกลามเน้ือ รวมทั้งการตรวจรางกายทาง
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คลินิก และการประเมินเชิงจิตพิสัย ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประเมินอาหารที่บริโภค 7 

วันที่ผานมา (จุฬาภรณ รุงพิสุทธิพงษ, 2551)  

 ในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่

ไดรับรังสีรักษา โดยใชการประเมิน ไดแก นํ้าหนัก อาการ พฤติกรรม การสะสมของไขมัน และการ

ตรวจกลามเน้ือ ซึ่งพบปจจัยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย ระยะของโรคมะเร็งและ

ปริมาณรังสีที่ไดรับ ซึ่งระยะของโรคมะเร็ง (Cancer staging) เปนการบงบอกระดับของการลุกลาม 

ความรุนแรงและขอบเขตของมะเร็งที่แพรกระจายหรือลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืนผานทางตอม

นํ้าเหลืองและกระแสเลือด มีประโยชนในการแบงกลุมผูปวยตามความรุนแรงของโรคและชวยใน

การวางแผนการรักษา เปรียบเทียบผลการรักษา (สุเมธ พีรวุฒิ, 2541; ชลเกียรติ ขอประเสริฐ, 2554) 

และ ผูปวยที่มีระยะของโรคมะเร็งรุนแรงเพิ่มมากขึ้น จะไดร ับการรักษาที่ซับซอนมากกวาผูปวย

มะเร็งที่มีระยะของโรคเร่ิมตน การเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษามากกวา (ทัศนพงศ รายวา, 

2555) เมื่ออาการขางเคียงและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ความสามารถใน

การเคี้ยว กลืนอาหารลดลง สงผลกระทบตอภาวะโภชนาการ และจากการทบทวนวรรณกรรมใน

ตางประเทศพบวา Ravasco et al. (2003) ทําการศึกษาภาวะโภชนาการที่สงผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยมะเร็งที่รับรังสีรักษา พบวา ระยะของโรค ระยะเวลาในการรักษา และปริมาณรังสีที่

ไดรับมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ และการศึกษาของ Langius et al. (2010) ทําการศึกษา

ปจจัยทํานายตอภาวะนํ้าหนักลดในผูปวยมะเร็งกลองเสียงที่ไดรับรังสีรักษาพบวา ระยะของโรค 

ตําแหนงของกอนมะเร็ง ปริมาณรังสีที่ไดรับ ภาวะคลื่นไสอาเจียน ปวด ปญหาการกลืน การรับ

ความรูสึก การรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน ปากแหง และการใชยาแกปวดมีความสัมพันธกับ

ภาวะทุพโภชนาการในระหวางไดรับรังสีรักษา และการศึกษาของ Munshi et al. (2003) ซึ่ง

ทําการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะนํ้าหนักลดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่อยูระหวางรับรังสี

รักษา ณ สถาบันมะเร็งแหงนิวเดลี ประเทศอินเดีย พบวา และปริมาณรังสีที่ไดรับมากกวา 60 เกรย 

(Gy) มีความสัมพันธกับภาวะการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 สําหรับประเทศไทย มีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งไวหลากหลาย 

เชน กันยรัตน กตัญู และคณะ (2552) ทําการศึกษาความชุกของภาวะทุพโภชนาการของผูปวย

มะเร็งรายใหมที่มารับการรักษาแผนกรังสี รักษาและมะเร็งวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตร

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และปจจัยที่สงผลตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ในขณะที่อรุณ ี

หลอนิล (2547) ทําการศึกษาอิทธิพลของการเบื่ออาหาร และการจัดการกับอาการเบื่ออาหารของ

ผูปวยและญาติ ตอภาวะโภชนาการในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูการเบื่ออาหารในวันที่ 1-3 ของการใหยาเคมีบําบัดรอยละ 89 และ
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เกิดอาการเบื่ออาหารมากที่สุดในวันที่ 6-10 ของการใหยาเคมีบําบัดรอยละ 59.8 อาการเบื่ออาหาร

คอยๆลดลงจนไมมีอาการเบื่ออาหารเลยรอยละ 62.2 ใน 1 เดือนหลังใหยาเคมีบําบัด และปจจัยที่มี

อิทธิพลตอภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด คือ การ

จัดการกับอาการเบื่ออาหารโดยญาติและความพึงพอใจในการรับประทานอาหารมีอํานาจในการ

ทํานายรอยละ 40.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ซึ่งยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับภาวะ

โภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

จากที่กลาวมาขางตน พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ

รังสีรักษา การพยาบาลตองทําหนาที่ในการคัดกรองและคนหาปจจัยที่มีความสัมพันธตางๆกับภาวะ

โภชนาการเพื่อปองกันภาวะทุพโภชนาการ ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ภาวะโภชนาการ ไดแก ระยะของโรคมะเร็งและปริมาณรังสีที่ไดรับ อันจะนําไปสูการวางแผนการ

พยาบาลไดเหมาะสมตอไป  

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็ง ปริมาณรังสีที่ไดรับกับภาวะ

โภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

คําถามการวิจัย 

1. ภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาเปนอยางไร 

 2. ระยะของโรคมะเร็ง ปริมาณรังสีที่ไดรับ กับภาวะโภชนาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอที่ไดรับรังสีรักษา มีความสัมพันธกันหรือไม อยางไร 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ซึ่งภาวะโภชนาการในงานวิจัย

น้ีประกอบดวย 1) การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว 2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3) อาการที่

เกี่ยวของ 4) การสะสมของไขมันและกลามเน้ือ โดยตัวแปรจากงานวิจัยน้ีมาจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการทั้งในและตางประเทศ ไดแก ระยะของโรคมะเร็งและ

ปริมาณรังสีที่ไดรับ ดังมีรายละเอียด ดังน้ี 

ระยะของโรคมะเร็ง (Staging) คือ ระดับของความรุนแรงของโรคมะเร็ง แบงออกเปน 4 

ระดับ คือ ระดับ 1, 2, 3 และ 4 ที่บงบอกถึงอาการของโรค ความรุนแรงและการลุกลามของ

โรคมะเร็ง ตามการแบงตัวของเซลลมะเร็งที่มีการลุกลามไปยังอวัยวะใกลเคียงในรางกาย จากการ
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ทบทวงนวรรณกรรมพบวา ยิ่งระยะของโรคระดับสูงขึ้น ยิ่งแสดงถึงมีความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น

ดวย (ชวลิต เลิศบุษยานุกูล, 2554; ทัศนพงศ รายวา, 2555) ในขณะเดียวกันมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ลดลง โดยพบวามีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับระยะของโรคมะเร็งใน

หลายประเด็น ไดแก  

1) การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว มีการศึกษาของLangius et al. (2006) ซึ่งทําการศึกษา

ปจจัยทํานายตอภาวะการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวในผูปวยมะเร็งกลองเสียงที่ไดรับรังสีรักษา 

ผลการศึกษาพบวา ระยะของโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว ซึ่งเปน

ตัวชี้วัดภาวะทุพโภชนาการ (p<0.001) และการศึกษาของกันยรัตน กตัญู และคณะ (2554) ที่

ทําการศึกษาความชุกของภาวะทุพโภชนาการในผูปวยมะเร็งรายใหมที่เขารับการรักษาในแผนก

รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โดยใชแบบ

ประเมิน PG-SGA และดัชนีมวลกายในการประเมินภาวะโภชนาการ ผลการศึกษาพบวา ระยะของ

โรคมะเร็งมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.0001)  

2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวามีการศึกษาของ Ravasco et al, (2003) ทําการศึกษา

ความสัมพันธระหวางโรคและอาหารกับภาวะทุพโภชนาการในผูปวยมะเร็ง ซึ่งประเมินภาวะทุพ

โภชนาการดวยแบบประเมิน PG-SGA ผลการศึกษาพบวา ระยะของโรคระยะที่ 1 และ 2 ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แตระยะของโรคมะเร็งระยะที่ 3 และ 4 มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.002) ดังน้ัน 

ระยะของโรคมะเร็งจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

3) อาการที่เกี่ยวของ พบวามีการศึกษาของ Pugliano et al. (1999) ทําการศึกษาการแบง

ระดับความรุนแรงของอาการของโรคมะเร็งชองปาก โดยใชความรุนแรงของอาการและระบบการ

แบงระดับดวย TNM ผลการศึกษาพบวา ระยะของโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรง

ของอาการของโรคมะเร็งชองปากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001)   

4) การสะสมของไขมันและกลามเน้ือ พบวามีการศึกษาของ Kilgour et al. (2010) 

ทําการศึกษาโรคมะเร็งที่เกี่ยวของกับอาการเหน่ือยลา ผลกระทบตอมวลกลามเน้ือและความ

แข็งแรงของกลามเน้ือในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามซึ่งประเมินจากการตรวจรางกายดวยวิธี Handgrip 

และ Quadriceps ผลการศึกษาพบวา โรคมะเร็งระยะลุกลามมีความสัมพันธทางลบกับภาวะผอม

หนังหุมกระดูก (Sarcopenia) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -0.34; p=0.018) 

จากที่กลาวมาขางตน จึงพอจะสรุปไดวา ระยะของโรคมะเร็งนาจะมีความสัมพันธกับภาวะ

โภชนาการดานการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อาการที่เกี่ยวของ 

และการสะสมของไขมันและกลามเน้ือของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
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 ปริมาณรังสีท่ีไดรับ ในผูปวยที่เปนมะเร็งศีรษะและคอ มีเปาหมายเพื่อการรักษาใหหายขาด

หรือเพื่อทําใหขนาดของกอนมะเร็งเล็กลง ดังน้ันปริมาณของลํารังสีที่ทะลุทะลวงไปยังอวัยวะ

เปาหมายบริเวณหู คอ จมูกเพื่อทําลายเซลลมะเร็ง ซึ่งแตกตางกันตามขนาดของกอนมะเร็ง รังสีที่ใช

ในการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอมีหลายชนิด แตกตางทางพลังงานและความยาวคลื่น ซึ่ง

ปริมาณรังสีที่ผูปวยแตละรายไดรับแตกตางกัน ผูปวยที่ไดรับรังสีในปริมาณมาก อาการขางเคียงที่

เกิดขึ้นจะเพิ่มขึ้นดวย (ชวลิต เลิศบุษยานุกูล, 2553) โดยพบวามีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับปริมาณ

รังสีที่ไดรับในหลายประเด็น ดังน้ี 

1) การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว มีการศึกษาของ Connor et al. (2006) ทําการศึกษา

ผลกระทบจากรังสีรักษาตอภาวะสุขภาพที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะที่ไดรับ

รังสีรักษาแบบด้ังเดิมพบวา ภายหลังไดรับรังสีรักษาในเดือนที่ 6 กลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลง

ของนํ้าหนักตัวรอยละ 89 และคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงเปนไปในทางที่ลดลงจากนํ้าหนักเร่ิมตน

รอยละ 13 และในเดือนที่ 1 พบวากลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวลดลงจากนํ้าหนัก

เร่ิมตนรอยละ 9.3 ดังน้ันปริมาณรังสีที่เพิ่มขึ้นจึงมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว

ในทางลดลง  

2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวามีการศึกษาของ Takase et al. (2005) ทําการศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชยาลดปวดในชองปากของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่อยูระหวาง

ไดรับรังสีรักษา ผลการศึกษาพบวา ระดับปริมาณรังสีที่ 20 เกรย กลุมตัวอยางมีอาการเจ็บปวดชอง

ปากและยังไมไดรับแกปวด จะมีอาการกลืนลําบาก เบื่ออาหาร ไมอยากอาปากรับประทานอาหาร

หรือทําความสะอาดชองปาก และระดับปริมาณรังสีที่ 60 เกรย กลุมตัวอยางมีอาการปวดชอง

ปากมาก กลืนลําบาก นํ้าลายเหนียว การรับรสเปลี่ยนแปลง แตเมื่อไดรับยาแกปวดรวมดวย สามารถ

รับประทานอาหารไดเพิ่มขึ้น ทําความสะอาดชองปากบอยขึ้น และพยายามจัดมื้ออาหารใหบอยคร้ัง

ขึ้น ซึ่งแสดงถึงการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีขึ้น ดังน้ันปริมาณรังสีจึงนาจะมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา และการศึกษาของ 

Dornfeld et al, (2007) ทําการศึกษาผลของปริมาณรังสีบริเวณกลองเสียงตอคุณภาพชีวิตระยะยาว

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการพูด ผลการศึกษาพบวาการไดรับรังสีในปริมาณสูงบริเวณ

ทางเดินอาหารมีความสัมพันธกับการถูกจํากัดการไดรับอาหาร  โดยที่การประเมินการจํากัดอาหาร

เปนคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Diet score) 

3) อาการที่เกี่ยวของ มีการศึกษาของ Ogama et al, (2010) ทําการศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการไดรับรังสีรักษาของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ พบวา ระดับปริมาณรังสีที่ 30 

เกรย กลุมตัวอยางมีอาการเกี่ยวกับความอยากอาหารลดลง การรับรส นํ้าลายแหง และระดับปริมาณ
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ปริมาณรังสี 50 เกรย กลุมตัวอยางมีอาการเกี่ยวกับความอยากอาหาร ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

อาการปวดชองปาก ซึ่งปริมาณรังสีที่เพิ่มขึ้นความสัมพันธกับอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งการเกิดอาการ

ดังกลาวเปนอาการของการเคี้ยว กลืน และอาการปวดซึ่งอาการดังกลาวเกี่ยวของการรับไดรับ

สารอาหารที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง  

4) การสะสมของไขมันและกลามเน้ือ มีการศึกษาของ Silver et al. (2007) ทําการศึกษา

ความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงกลามเน้ือ ภาวะการอักเสบและการทํางานของรางกายของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระยะแพรกระจายที่ไดรับรังสีรีกษารวมเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวา มวล

กลามเน้ือ (Lean Body Mass) ของกลุมตัวอยางภายหลังไดรับรังสีรักษา 1 สัปดาหลดลงจากกอนรับ

การรักษารอยละ 7 ดังน้ัน ปริมาณรังสีที่เพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้นและสะสมในรางกายเพิ่มขึ้น 

จึงมีความสัมพันธกับมวลกลามเน้ือที่ลดลง 

ดังน้ัน จึงสรุปไดวา ปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับนาจะมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการใน

ดานการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อาการที่เกี่ยวของ และการสะสม

ของไขมันและกลามเน้ือ ซึ่งสามารถนําต้ังสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ระยะของโรคมะเร็ง มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการดานการเปลี่ยนแปลงของ

นํ้าหนักตัวของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

 2. ระยะของโรคมะเร็ง มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการดานพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

 3. ระยะของโรคมะเร็ง มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการดานอาการที่เกี่ยวของของผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

 4. ระยะของโรคมะเร็ง มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการดานการสะสมของไขมันและ

กลามเน้ือของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

 5. ปริมาณรังสีที่ไดรับมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการดานการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนัก

ตัวของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

 6. ปริมาณรังสีที่ไดรับมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

 7. ปริมาณรังสีที่ไดรับมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการดานอาการที่เกี่ยวของของผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  

  8. ปริมาณรังสีที่ไดรับมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการดานการสะสมของไขมันและ

กลามเน้ือของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 



8 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ (Correlation research) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความ 

สัมพันธกับภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา มีขอบเขตการวิจัย ดังน้ี 

 1. ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยอายุ 20-59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ สามารถใหขอมูลได พูดคุยถามตอบเขาใจ ที่มารับบริการ

แผนกผูปวยนอก สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลที่มีหนวยรังสี รักษาในเขต

กรุงเทพมหานคร 

 2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย ระยะของโรคมะเร็ง ปริมาณรังสีที่ไดรับ ภาวะโภชนาการ

ซึ่งประกอบดวย การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อาการที่เกี่ยวของ 

และการสะสมของไขมันและกลามเน้ือ ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย  

ระยะของโรคมะเร็ง  หมายถึง ระดับของการดําเนินโรค เปนการบงบอกอาการของโรค 

ความรุนแรงและการลุกลามของโรคมะเร็ง ตามการแบงตัวของเซลลมะเร็งที่มีการลุกลามไปยัง

อวัยวะใกลเคียงในรางกาย ตามระบบของทีเอ็มเอ็น (TMN) ของ AJCC: American Joint Committee 

for Cancer Staging and Result Recording รวมกับ UICC: The Committee of the International 

Union Againt Cancer โดยแบงเปน 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 (Stage I) ระยะที่ 2 (Stage II) ระยะที่ 3 

(Stage III) และระยะที่ 4 (Stage IV)  

 ปริมาณรังสีท่ีไดรับ หมายถึง ขนาดความเขมของลํารังสีที่ปลอยออกมาตกกระทบกับ

อวัยวะเปาหมายทั้งจากระยะใกลและไกล เพื่อใชรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่มีเซลลมะเร็ง

แบบสแควรมัสเซลล (Squamous cell) จะแตกตางกันตามขนาด ระยะของโรคและวัตถุประสงคการ

รักษา หนวยเปนเซนติเกรยและไดรับรังสีในปริมาณต้ังแต 3,000 เซนติเกรยขึ้นไป ประเมินจาก

บันทึกในเวชระเบียนของผูปวย 

ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะสุขภาพที่สะทอนถึงการกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคล

เมื่อไดรับสารอาหารเขาสูกระบวนการยอย การดูดซึม การเผาผลาญและการขับถาย เปนการ

ตอบสนองของรางกายที่แสดงใหเห็นถึงปริมาณสารอาหารที่ไดรับ ซึ่งประเมินไดจาก  

 1) การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว หมายถึง การประเมินการเปลี่ยนแปลงของ

รางกายจากการชั่งนํ้าหนักตัว และคํานวณเปนรอยละของนํ้าหนักที่เปลี่ยนแปลงเปรียบเทียบกับ

นํ้าหนักในชวงระยะเวลา 1 เดือน 
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 2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนการแสดงออกหรือการกระทําเปนประจํา

เกี่ยวกับการรักบประทานอาหารในระหวางรับรังสีรักษา ซึ่งประเมินไดจากการแสดงออกหรือการ

กระทําที่เปลี่ยนแปลงในระยะเวลา 7 วันที่ผานมา  

  3) อาการที่เกี่ยวของ เปนการแสดงออกของรางกายเพื่อตอบสนองตอรังสีที่ไดรับ 

และสงผลกระทบตอการรับประทานอาหาร จําแนกเปนกลุมอาการ 4 กลุม ไดแก 1) กลุมอาการ

เกี่ยวกับการเคี้ยว/กลืน ประกอบดวยอาการปวดในชองปาก ปญหาการกลืน อาการปากแหง ปญหา

ฟนผุ เจ็บปาก/แผลในปาก เหม็นกลิ่นอาหาร รสชาติอาหารแปลกไป/ไมรูรสอาหาร 2) กลุมอาการ

เกี่ยวกับการยอยอาหาร ประกอบดวยอาการคลื่นไส อาเจียน 3) กลุมอาการเกี่ยวกับการดูดซึม

สารอาหาร ประกอบดวยอาการทองเสีย อ่ิมเร็ว เบื่ออาหาร/ไมอยากรับประทานอาหาร และ 4) กลุม

อาการเกี่ยวกับการขับถาย ประกอบดวยอาการทองผูก ซึ่งประเมินไดจากการบอกกลาวเกี่ยวกับ

อาการของผูปวยที่เกิดขึ้นจริง 

 4) การสะสมของไขมันและกลามเน้ือ หมายถึงการสะสมของปริมาณเน่ือเยื่อ

ไขมันและกลามเน้ือลาย ซึ่งปริมาณไขมันประเมินโดยใช Skin fold caliper วัดในตําแหนงของขมับ 

แกม ทองแขน และกลามเน้ือลาย สามารถประเมินโดยใชสายวัด (tape) วัดในตําแหนงหัวไหล 

ทองแขน ตนขา และนอง 

 ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา หมายถึง บุคคลซึ่งไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนมะเร็งศีรษะและคอ ซึ่งมีขอบเขตต้ังแตบริเวณสวนบนของระบบทางเดินหายใจและ

ระบบทางเดินอาหาร ไดแก ชองปาก นาโซฟาริงซ กลองเสียง ลําคอ ตอมนํ้าลาย ตอมไทรอยด 

โพรงอากาศ ชองจมูก กระดูกกรามและกระดูกแมกซิลลาร และหูชั้นกลาง รวมเรียกวา มะเร็งศีรษะ

และคอ และไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางสําหรับบุคลากรทีมสุขภาพคนหาหรือคัด

กรองปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

เพื่อการวางแผนและแกไขที่เกี่ยวกับภาวะโภชนาการในผูปวยกลุมน้ีไดถูกตอง  

 2. ดานการศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาที่ไดจะนําไปสูการจัดหลักสูตรในรายวิชาการ

พยาบาลผูใหญ ในหัวขอการดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาซึ่งมีปญหาภาวะ

โภชนาการ ดวยการจัดการเรียนการสอนใหมีการคัดกรองและวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม

ตอไป  
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3.  ดานการวิจัยทางการพยาบาล เพื่อนําผลที่ไดไปพัฒนาองคความรูในระดับเชิงทํานาย

ทางการพยาบาลและการวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่

ไดรับรังสีรักษา 



บทที่ 2 

เอกสาร งานวิจัย และวรรณกรรมที่เก่ียวของ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ (Correlation Research) เพื่อศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ผูวิจัยทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร รายงานการวิจัย เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการ

ดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

  1. ความรูเกี่ยวกับผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

1.1 ความหมายของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

   1.2 ความชุกของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

   1.3 พยาธิสภาพของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

   1.4 ระยะของโรคมะเร็ง 

   1.5 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

     1.6 ผลกระทบจากโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

   1.6 การดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

   1.7 ผลกระทบจากโรคมะเร็งศีรษะและคอและการรักษา 

  2. ภาวะโภชนาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

  3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ

รังสีรักษา 

  4. การพยาบาลและบทบาทพยาบาลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

  5. การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา 

  โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย และเปนสาเหตุการตายอันดับ

หน่ึงของสาเหตุการตายทั้งหมดของประชากรไทย (สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร กระทรวง

สาธารณสุข, 2552) การดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาจําเปนตองมีความรูเกี่ยวกับความ 

หมายของโรค ความชุกของโรค พยาธิสรีรภาพ การรักษาและผลกระทบจากการรักษาดวยรังสี

รักษา ดังตอไปน้ี 
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 1.1 ความหมายของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

  โรคมะเร็งศีรษะและคอ หมายถึง โรคซึ่งเกิดจากความผิดปกติของการเจริญเติบโต

และการแบงตัวของเซลลโดยไมอยูภายใตกลไกการควบคุมของรางกาย เกิดจากเซลลหน่ึงเซลลใน

รางกายเจริญเติบโตผิดปกติ และแบงตัวไปเร่ือยๆจนกระทั่งเปนกอนขึ้น ซึ่งมะเร็งศีรษะและคอมี

ขอบเขตต้ังแตบริเวณสวนบนของระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร ไดแก ชองปาก นา

โซฟาริงซ กลองเสียง ลําคอ ตอมนํ้าลาย ตอมไทรอยด โพรงอากาศ ชองจมูก กระดูกกรามและ

กระดูกแมกซิลลาร และหูชั้นกลาง  รวมเรียกวา มะเร็งศีรษะและคอ เน่ืองจากสวนใหญรอยละ 95 

เปน squamous cell carcinoma (Otto, 1991; วิชาญ หลอวิทยา และคณะ, 2544)   

 1.2 ความชุกของโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา 

  โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย และเปนสาเหตุการตาย

อันดับหน่ึงของสาเหตุการตายทั้งหมดของประชากรไทย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง

สาธารณสุข, 2552) ซึ่งโรคมะเร็งศีรษะและลําคอมีอุบัติการณสูงติดอันดับ 1 ใน 5 ของโรคมะเร็ง

ทั้งหมดและมีอุบัติการณสูงขึ้นทุกป เน่ืองจากสถิติโรคมะเร็งประเทศไทยป พ.ศ. 2551 และพ.ศ.

2552 พบผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอมีอุบัติการณการเกิดโรคเพิ่มขึ้นจากรอยละ 15.9 เปนรอยละ 

18.5 ตามลําดับของมะเร็งในเพศชายและพบเพิ่มขึ้นจากรอยละ 3.85 เปน 4.03 ตามลําดับของมะเร็ง

ในเพศหญิง (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2552) จากการศึกษาพยาธิวิทยาพบวา มะเร็งศีรษะและคอสวน

ใหญมีลักษณะเปน squamous cell ซึ่งเปนลักษณะเน้ือเยื่อที่มีความไวและตอบสนองตอรังสีรักษาดี

มาก ดังน้ัน ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอรอยละ 60-80 จึงไดรับรังสีรักษา (สาวิตรี เมาฬีกุลไพโรจน, 

2541; วิชาญ หลอวิทยา, 2544) 

 1.3 พยาธิสภาพของโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา 

  พยาธิสภาพที่พบบอยที่สุดของมะเร็งศีรษะและคอ คือ squamous cell carcinoma 

(SCC) มะเร็งชนิดน้ีเกิดจากเยื่อบุและอาจมีลักษณะที่เห็นดวยตาเปลาเปน infiltrative, ulcerative, 

exophytic หรือ vercucous ลักษณะทางพยาธิวิทยาของ squamous cell carcinoma มีไดต้ังแต well-

differentiated จนถึง poorly-differentiated  พยาธิสภาพ well/moderately well-diffrentiated มักพบ

กับมะเร็งของริมฝปาก จมูก ชองปากและกลองเสียง สวนมะเร็งชนิด poorly differentiated มักพบ

กับมะเร็งของ oropharynx, nasopharynx, hypopharynx และ supraglottic, lymphoepithelioma มี

ลักษณะเปน undifferentiated carcinoma และมี lymphocyte infiltration และพบไดจากมะเร็งของ 

nasopharynx, base of tongue, tonsil และ hypopharynx และตอบสนองตอรังสีดีมาก ( ประยุทธ 

โรจนพรประดิษฐ, 2544) และพบวา มีการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมที่ทําใหเกิดมะเร็งหู คอ จมูก

เกิดจากไดรับการกระตุน (Activation) ของยีนที่ทําหนาที่กํากับการเจริญเติบโตของเซลลและแบง 



13 
 
ตัวของเซลล (Proto-oncogenes) และไดรับการยับยั้งการกระตุน (Inactivation) ของยีนที่ทําหนาที่

ยับยั้งการแบงตัวของเซลล (Tumor suppression genes) โดยปกติ p53 มีหนาที่ควบคุมการแบงเซลล 

การเจริญเติบโตของเซลล การซอมแซมสารพันธุกรรม (DNA) และควบคุมการทําลายเซลล 

(Apoptosis) มีการเกิดการผาเหลา (Mutation) บอยที่สุด โดยพบไดรอยละ 58 ในผูที่สูบบุหร่ีหรือด่ืม

สุรา (ประยุทธ โรจนพรประดิษฐ, 2544)  

1.4 ระยะของโรคมะเร็ง 

  การกําหนดระยะตางๆของมะเร็งศีรษะและคอ  จะใชขอมูลตางๆ ไดแก การตรวจ

รางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทาง Endoscopy และทางรังสีมาประกอบกัน ซึ่งมี

รายละเอียดยอย ดังน้ี 

  1.4.1 วิธีการกําหนดระยะของโรคมะเร็ง การกําหนดระยะของโรคมะเร็ง มีวิธีการ

กําหนด 2 วิธีดวยกัน ไดแก 

   1.4.1.1 การกําหนดระยะของโรคมะเร็งตามอาการทางคลินิก (Clinical 

Staging) เปนการกําหนดระยะของโรคมะเร็ง โดยการตรวจรางกาย การใชรังสีวินิจฉัย (X-ray, CT 

scan เปนตน) และการติดชิ้นเน้ือสงตรวจ โรคมะเร็งบางชนิดสามารถตรวจดวยวิธีอ่ืนได เชน การ

ตรวจเลือด การกําหนดระยะของโรคทางคลินิกเปนกุญแจสําคัญของการตัดสินระยะของโรค เปน

วิธีมาตรฐานในการใชเปรียบเทียบผลการตอบสนองตอการรักษา 

   1.4.1.2 การกําหนดระยะของโรคมะเร็งตามพยาธิสภาพ (Pathological 

Staging) บางคร้ังเรียกวา Surgical Staging เปนการกําหนดระยะของโรคมะเร็งจากการพบลักษณะ

ของกอนมะเร็งในระหวางทําการผาตัด ซึ่งสามารถพบไดในการผาตัดเพื่อนํากอนมะเร็งและตอม

นํ้าเหลืองบริเวณใกลเคียงออกจาก แตบางคร้ังจะทําการผาตัดในกรณีกอนมะเร็งอยูในอวัยวะภายใน

สวนลึกและตัดชิ้นเน้ือเพื่อสงตรวจละเอียดตอไป 

   ในบางราย การกําหนดระยะโรคมะเร็งตามพยาธิสภาพอาจแตกตางจาก

ระยะของโรคมะเร็งตามอาการทางคลินิก (ในกรณีที่การผาตัดพบวามีการแพรกระจายมากกวาที่พบ

ในระยะกอนการผาตัด) ซึ่งการกําหนดระยะของโรคมะเร็งตามพยาธิสภาพจพชวยใหบุคลากรทีม

สุขภาพสามารถพยากรณโรคและใหการดูแลที่เหมาะสมกับผูปวยมากที่สุด 

  1.4.2 ระบบการแบงระยะของโรคมะเร็ง (Staging System)  

 การแบงระยะของโรคมะเร็งน้ันมีหลากหลายรูปแบบดวยกัน แตที่นิยมใช

กันมาก คือ ระบบทีเอ็มเอ็น (TMN = Tumor Metastasis Node system) โดย American Joint 

Committee for Cancer Staging and Result Recording ซึ่งจะบอกระยะของมะเร็งตามความรุนแรง

และการกระจายของโรค มีประโยชนในการจัดแบงกลุมผูปวยตามความมากนอยของโรคและชวย
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ในการวางแผนการรักษา เปรียบเทียบผลการรักษา และยังชวยบอกถึงการดําเนินของโรคที่จะเกิด

ขึ้นกับผูปวยตอไป ซึ่งในปจจุบันการรักษามะเร็งจะใชลักษณะของเน้ือเยื่อและตําแหนง เปนตัว

ตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษา (Otto,1991; วิชาญ หลอวิทยา และคณะ ,2544) โดยกําหนดเกณฑ

ดังน้ี 

Tumor size (T): ขนาดของมะเร็งปฐมภูมิ 

  Tx  ไมสามารถประเมินขนาดของมะเร็งได 

  T0  ไมสามารถหาจุดเร่ิมตนของมะเร็งได 

  Tis  มะเร็งระยะเร่ิมแรก 

  T1  มะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 2 เซนติเมตร 

  T2  มะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 2 เซนติเมตร 

    แตไมเกิน 4 เซนติเมตร 

  T3  มะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 4 เซนติเมตร 

  T4  มะเร็งมีขนาดโตมาก ลุกลามไปเน้ือเยื่อขางเคียงหรือทะลุถึง 

    กระดูก 
  T4a  มะเร็งกระจายไปในโครงสรางอ่ืนๆที่สามารถผาตัดได 

  T4b  มะเร็งกระจายไปในโครงสรางอ่ืนๆที่ไมสามารถผาตัดได 

  Regional node (N): ขนาดและจํานวนของตอมนํ้าเหลือง 

  Nx  ไมสามารถประเมินตอมนํ้าเหลืองได 

  N0  ไมพบการแพรกระจายไปตอมนํ้าเหลือง 

  N1  มีการแพรกระจายไปตอมนํ้าเหลืองขางเดียวกับกอนมะเร็ง 

    มีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 3 เซนติเมตร 

  N2  มีการแพรกระจายไปตอมนํ้าเหลืองขางเดียวกับกอนมะเร็ง 

    มีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 3 เซนติเมตรแตไมเกิน 6 

    เซนติเมตร หรือมีการแพรกระจายไปตอมนํ้าเหลืองดานตรงขาม 

    ได หรือทั้งสองขาง 

  N2a  มีการแพรกระจายไปตอมนํ้าเหลืองขางเดียวกับกอนมะเร็ง 

    มีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 3 เซนติเมตรแตไมเกิน 6 

    เซนติเมตร 
  N2b  มีการแพรกระจายไปตอมนํ้าเหลืองหลายตําแหนงขางเดียวกับ

    กอนมะเร็ง มีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 เซนติเมตร  
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  N3  มีการแพรกระจายไปตอมนํ้าเหลือง มีขนาดเสนผาศูนยกลาง 

    มากกวา 6 เซนติเมตร  

  Distant metastasis (M): การแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะอ่ืน 

  Mx  ไมสามารถประเมินไดวามะเร็งมีการแพรกระจาย 

  M0  ไมพบการแพรกระจายของมะเร็ง 

  M1  มีการแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืนๆ 

 เมื่อนําเกณฑที่กลาวมาขางตน กําหนดเปนระยะของโรคมะเร็ง ไดดังน้ี 

Staging grouping  

Stage 0 Tis  N0 M0 หมายถึง มีกอนมะเร็งระยะแรก 

Stage I T1  N0 M0 หมายถึง มีกอนมะเร็งขนาดเล็กไมเกิน 2 ซม. 

Stage II  T2  N0 M0 หมายถึง มีกอนมะเร็งขนาดต้ังแต 2 ซม. แตไมเกิน 4 ซม. 

Stage III T3  N0 M0 หมายถึง มีกอนมะเร็งขนาดโตมากกวา 4 ซม. 

T1  N1  M0 หมายถึง มีกอนมะเร็งขนาดโตมากกวา 2 ซม. และลุกลามไปยัง

ตอมนํ้าเหลืองขางเดียวกับกอนมะเร็งขนาดไมเกิน 3 ซม. 

T2  N1 M0 หมายถึง มีกอนมะเร็งขนาดโตต้ังแต 2-4 ซม. และลุกลามไปยัง

ตอมนํ้าเหลืองขางเดียวกับกอนมะเร็งขนาดไมเกิน 3 ซม. 

T2  N1 M0 หมายถึง มีกอนมะเร็งขนาดโตมากกวา 4 ซม. และลุกลามไปยัง

ตอมนํ้าเหลืองขางเดียวกับกอนมะเร็งขนาดไมเกิน 3 ซม. 

Stage IVa 

  

 

 

 

 

          IVb 

 

          IVc 

T4  N0 M0 หมายถึง มีกอนมะเร็งขนาดโตมากกวา 4 ซม. และลุกลามไป

เน้ือเยื่อขางเคียงหรือทะลุถึงกระดูก 

T4   N1   M0 หมายถึง มีกอนมะเร็งขนาดโตมากกวา 4 ซม. และลุกลามไปยัง

ตอมนํ้าเหลืองขางเดียวกับกอนมะเร็งขนาดไมเกิน 3 ซม. 

AnyT N2   

M0 

หมายถึง มีกอนมะเร็งขนาดโตมาก และลุกลามไปยังตอม

นํ้าเหลืองขางเดียวกับกอนมะเร็งขนาดไมเกิน 3-6 ซม. 

AnyT N3      

M1 

หมายถึง มีกอนมะเร็งขนาดโตมาก และลุกลามไปยังตอม

นํ้าเหลืองขางเดียวกับกอนมะเร็งขนาดมากกวา 6 ซม. 

AnyT  AnyN  

M1 

หมายถึง มีกอนมะเร็งขนาดโตมาก และลุกลามไปยังตอม

นํ้าเหลืองขางเดียว/ตรงขาม/ทั้งสองขางกับกอนมะเร็งขนาด

มากกวา 6 ซม. และลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืนในรางกาย 
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1.5 ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

  มีปจจัยมากมายที่อาจเปนสาเหตุการเกิดมะเร็งศีรษะและคอ อยางไรก็ตาม ยังไม

เปนที่ทราบแนชัดวามีสาเหตุใดชี้ชัดวาทําใหเกิดชัดเจน แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามี

ปจจัยที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

   1.5.1 สารเคมีและสารระคายเคือง สารตางๆพบวาเปนสาเหตุหรือปจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งศีรษะและคอ ประกอบดวย บุหร่ี แอลกอฮอล สารระคายเคือง ดังมี

รายละเอียด ดังน้ี  

    1.5.1.1 บุหร่ี เปนสาเหตุของการเกิดมะเร็งระบบทางเดินหายใจ 

และระบบอาหารสวนตน นอกจากน้ียังพบวากลุมผูที่สูบบุหร่ีจัดรวมกับด่ืมสุราจัด มีอุบัติการณของ

การเกิดมะเร็งกลองเสียงมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีและด่ืมสุราถึง 5-25 เทา (สาวิตรี เมาฬีกุลไพโรจน, 

2541) โดยพบวาสารกอมะเร็งเบ็นซพัยรีน (Benzpyrien) ที่ไดจากการสูบบุหร่ี อาจเปนสาเหตุของ

การเกิดมะเร็งชองปากและมะเร็งกลองเสียง 

    1.5.1.2 แอลกอฮอล เปนสาเหตุทําใหเกิดการระคายเคืองใน

หลอดอาหาร ทางเดินอาหารสวนตน และทางเดินหายใจสวนตน และพบวาแอลกอฮอลมี

ความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งชนิดสแควมัส (ศรีสุนทรา เจิมวรพิพัฒน, 2545) 

    1.5.1.3 สารแอสเบสตอส (Asbestos) และการฉายรังสี (Otto, 

2001) จะมีผลทําใหเกิดการชํารุดที่ยีน (Gene) โดยตรง 

    1.5.1.4 การเคี้ยวหมาก การอมยาเสน หรือสัมผัสสารระคายเคือง

เร้ือรัง เน่ืองจากการเสียดสีหรือการไดรับสารที่ทําใหเกิดความระคายเคืองชองปากเปนระยะเวลา 

นาน ทําใหเซลลในชองปากเกิดการเปลี่ยนแปลงเปนมะเร็งได (พวงทอง ไกรพิบูลย และคณะ, 

2534; สุเมธ พีรวุฒิ, 2541) 

   1.5.2 การถายทอดทางพันธุกรรม  จากการที่พบวามะเร็งหลังโพรงจมูกมี

ความชุกสูงในเฉพาะบางเขตภูมิศาสตร เชน ในประเทศจีนตอนใตและสวนอ่ืนๆที่ชาวจีนอพยพไป 

ทําใหมีการศึกษาวา พันธุกรรมอาจเปนปจจัยหน่ึงของการเกิดมะเร็งชนิดน้ี (ภาวิน เกษกุล, 2550)

   1.5.3 ลักษณะสุขภาพชองปาก ไดแก ฟนปลอม การเสียดสีของฟน เปน

สาเหตุการเกิดมะเร็งดวย (ประยุทธ โรจนพรประดิษฐ, 2544)  

   1.5.4 การติดเชื้อไวรัส ไดมีการพบสารพันธุกรรม (DNA) จากเชื้ออิวแมน

แพบพิลโลมาไวรัส (Human Papillomavirus) ในเน้ือเยื่อบริเวณหู คอ จมูก และพบสารพันุกรรม
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จากเอบสไตนบารไวรัส (Ebstein-Barr virus type II,III) ในเน้ือเยื่อมะเร็งหลังโพรงจมูก นอกจากน้ี

ยังพบวาระดับอิมมูโนโกลบูลิน (Immunoglobulin: Ig) ชนิด IgG และชนิด IgA ตอแอนติเจน 

(Antigen) ของไวรัสในผูปวยมีปริมาณที่สูงกวาประชากรทั่วไปที่มีสุขภาพดี จึงเปนที่ยอมรับวา

ไวรัสเปนสาเหตุหน่ึงของการเกิดมะเร็ง (ประยุทธ โรจนพรประดิษฐ, 2544; สุรศักด์ิ พุทธานุภาพ, 

2548) 

 1.6 ผลกระทบจากโรคมะเร็งศีรษะและคอ  

  โรคมะเร็งศีรษะและคอ สงผลกระทบตอผูปวยในหลายดาน แบงออกเปน  

   1.6.1 ผลกระทบดานรางกาย เน่ืองจากภาวะโรคที่เกิดขึ้น ผลกระทบดาน

รางกายจึงเปนการแสดงออกของอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้น ไดแก  

    1.6.1.1 มีกอนที่คอทําใหเสียงแหบ เจ็บคอเวลากลืน/กลืนลําบาก   

หายใจไมสะดวก ปวดศีรษะ หูอ้ือ พูดไมชัด อาปากไดนอยกวาปกติ ชาใบหนา (นิดา เรืองวิทย, 

2555) 

    1.6.1.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนกระทบตอเน่ืองจาก

ผลกระทบดานรางกายที่เกิดจากอาการตางๆ ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เกี่ยวของ ไดแก การ

เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดลดลง การขับถายเปลี่ยนแปลง สําหรับพฤติกรรมอ่ืนที่เกี่ยวเน่ือง

กัน ไดแก แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง อารมณซึมเศรา ไมมีการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนหรือ

ลดลง (กนกพร วิสุมธิกุล, 2554; นิดา เรืองวิทย, 2555) 

   1.6.2 ผลกระทบดานจิตใจ ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอจะมีการตอบสนอง

ตอความเจ็บปวยและการรักษาซับซอนกวาผูปวยอ่ืน เน่ืองจากบริเวณศีรษะและคอเปนอวัยวะสวน

ที่เสมือนเอกลักษณของบุคคล และการเจ็บปวยทําใหบุคคลรูสึกขาดความมั่นคงในชีวิต มีคุณคาใน

ตนเองลดลง (นิยา สออารีย, 2546; Kelly et al., 2007) ทอแททุกขทรมาน สิ้นหวังจากการรักษา (สุ

พิศ สงนวล, 2548)   

   1.6.3 ผลกระทบดานจิตสังคม จากการเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอ ทําใหมีความบกพรองในการสื่อสารและการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และการเขามารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาลเปนประจําทําใหขาดการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลลในครอบครัวหรือ

ลูกหลาน (บุบผา ชอบใช, 2536) 

   1.6.4 ผลกระทบดานจิตวิญญาณ การเจ็บปวยและการรักษาที่ไดรับทําให

ผูปวยตองทุกกขทรมานและมองตนเองและการรักษาที่ไดรับในทางลบ เกิดความทองแท ซึมเศรา 

และวิตกกังวล กลัวการรักษา มีความรูสึกไมแนนอนและคิดถึงความตาย (ผองพักตร พิทยพันธ, 

2546; สุพิศ สงนวล, 2548) 
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1.7 การรักษาผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอดวยรังสีรักษา 

  การดูแลรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอน้ัน ขึ้นอยูกับตําแหนง ระยะของโรค และ

สภาพของผูปวย ซึ่งประกอบดวยขนาดของกอนเน้ืองอก การกระจายของเน้ืองอกไปยังตอม

นํ้าเหลืองใกลเคียงและการกระจายไปยังบริเวณอ่ืนๆ โดยทั่วไปการรักษามะเร็งศีรษะและคอ 

ประกอบดวย การผาตัด การใหรังสีรักษาและการใหเคมีบําบัด (National Cancer Institute, 2005) 

โดยการใหรังสีรักษาจะเปนการรักษาหลัก (อาภรณ ฟูสกุล, 2551) เชน ระยะที่ 1 และ 2 การรักษา

หลักคือ การผาตัดหรือใหรังสีรักษาอยางใดอยางหน่ึง ในขณะที่ระยะที่ 3 และ 4 นิยมใชการผาตัด

รวมกับการฉายรังสี เพื่อใหมะเร็งหายขาด ในรายที่มีระยะของโรคมากเกินกวาที่จะรักษาให

หายขาดไดน้ัน อาจตองรับการผาตัดหรือการฉายรังสีเพื่อบรรเทาอาการ (ชวลิต เลิศบุษยานุกูล, 

2554) ดังน้ี   

 1.7.1 เปาหมายของการรักษาดวยรังสี ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอสวนใหญ มี

พยาธิสรีรภาพที่ไวตอรังสีรักษา จึงไดรับการรักษาดวยรังสี ซึ่งแบงตามระยะของโรคและเปาหมาย 

(วิโรจน ศรีอุฬารพงษ และคณะ, 2554) ดังน้ี 

   1.7.1.1 การรักษาเพื่อหวังผลหายขาด ใชในระยะที่ 1,2,3,4 ที่ยังไมมีการ

กระจายของโรคไปที่อ่ืน และมีการเปนกลับขึ้นมาใหมภายหลังการรักษาไปแลวมากกวา 2 ป 

   1.7.1.2 การรักษาเพื่อบรรเทาอาการ ใชในการรักษาโรคระยะที่ 4 ที่มีการ

กระจายของโรคไปที่อ่ืน และมีการเปนกลับขึ้นมาใหมภายหลังการรักษาไปแลวนอยกวา 2 ป หรือมี

การกระจายไปที่อ่ืนซึ่งการรักษาตามระยะสามารถแบงตามแนวทางเวชปฏิบัติ (สปสช., 2554) ดังน้ี  

    1) Stage I/II รักษาโดยการฉายรังสี และติดตามอาการ 

    2) Stage III/IVA รักษาโดยเคมีบําบัดรวมรังสีรักษาและเสริมดวย

เคมีบําบัด หรือ รักษาดวยการฉายรังสีอยางเดียว และติดตามอาการ 

    3) Stage IVB-IVC รักษาแบบประคับประคองตามอาการ 

  1.7.2 ชนิดของการรักษา จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการรักษาผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอน้ัน มีหลายวิธีขึ้นอยูกับปจจัยดานผูปวย (Patient Factors) จากตัวโรคมะเร็ง (Tumor 

Factors) และปจจัยเกี่ยวกับการรักษา (Treatment Factors) (นรินทร วรวุฒิ, 2550) ไดแก 

   1.7.2.1 การผาตัดและเทคนิคการผาตัด (Surgery) การผาตัดเปนวิธีการ

รักษามะเร็งศีรษะและคอ โดยเฉพาะอยางยิ่งมะเร็งในระยะเร่ิมแรก การรักษามีต้ังแตการผาตัด

เฉพาะเน้ือมะเร็งออกและการผาตัดเน้ือเยื่อบางสวน (Partial Surgery) หรือการผาตัดเอาเน้ือมะเร็ง
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และตอมนํ้าเหลืองของมะเร็งตนกําเนิดออกั้งหมด (Radical Surgery) ซึ่งการผาตัดมะเร็งมีหลายวิธี 

ไดแก 

    1) การผาตัดดวยไฟฟา (Electro Surgery) เปนวิธีการผาตัดกอน

เน้ืองอกมะเร็งดวยการใชมีดหรือเข็มที่ตอกับแหลงกําเนิดไฟฟาแรงสูง เปนการผาตัดรวมกับชวยให

เลือดแข็งตัวเร็ว มักใชเปนทางเลือกของการรักษามะเร็งที่ผิวหนัง ชองปากและทวารหนัก 

    2) การผาตัดดวยความเย็น (Cryosurgery) เปนวิธีการผาตัดโดย

การใชสารตัวใดตัวหน่ึงใน 3 ตัว คือ 1) คารบอนไดออกไซด (Carbon dioxide) 2) ฟรีออน (Freon) 

และ 3)ไนโตรเจนออกไซด (Nitrogen Oxide) ทําลายเน้ือมะเร็งทั้งกอนและเน้ือเยื่อกอนที่จะเปน

มะเร็งโดยการแชแข็ง (Deep freezing) กอนมะเร็งจะสลายหลุดออกทําใหเปนแผล ซึ่งแผลจะหาย 

ไปใน 6-8 สัปดาห วิธีน้ีปจจุบันใชรักษามะเร็งผิวหนัง มะเร็งสมองบางชนิด มะเร็งตอมลูกหมาก 

มะเร็งในชองปากและมะเร็งระบบสืบพันธุสตรีในระยะเร่ิมตน 

    3) การผาตัดดวยสารเคมี (Chemosurgery) หรือเรียก Moh’s 

Technique เปนวิธีการรักษาแบบผสมผสานระหวางการใชมีดผาตัดกับสารเคมี วิธีการผาตัดจะ

ผาตัดเปนชั้นๆ (Layer by Layer) หลักการผาตัด คือ การกระตุนเน้ือเยื่อตําแหนงที่เปนมะเร็งดวย

สารเคมี เปนวิธีชวยใหแพทยเอาเน้ือเยื่อรายที่เฉพาะเจาะจงออกโดยทําลายเซลลปกตินอยที่สุดและ

ยังเปนการปองกันการเสียรูปลักษณดวย 

    4) การผาตัดดวยเลเซอร (Laser) เปนวิธีการใชพลังงานจากความ

รอนจากแสงเลเซอรฉายบนแผลหรือเน้ืองอก หรือฉายแสงเลเซอรผานผิวหนังและเน้ือเยื่อไปยัง

ตําแหนงที่เปนแผลหรือเปนมะเร็ง พลังความรอนจะทําลายเซลลมะเร็ง เชน มะเรงระบบสืบพันธุ

สตรี มะเร็งผิวหนัง เปนตน 

    5) การรักษาดวยโฟโตไดนามิค (Photodynamic Therapy) เปน

วิธีการรักษาดวยการฉีดสารกัมมันตภาพรังสีเขาทางหลอดเลือดดําเพื่อใหเซลลมะเร็งจับภายใน 24-

48 ชั่วโมง แลวฉายแสงเลเซอรบนเซลลมะเร็ง เซลลมะเร็งจะเรืองแสงและตาย ในเวลาตอมาวิธีน้ีใช

สําหรับการแยกการกระจายของมะเร็ง และตรวจการตอบสนองของเน้ืองอกตอการรักษาวิธีน้ี จะให

ผลดีในมะเร็งหลอดอาหารและในระยะลุกลาม ซึ่งชวยลดอาการกลืนลําบาก 

   สรุปไดวา การรักษาดวยการผาตัดมีหลายวิธี การเลือกวิธีการผาตัดขึ้นอยู

กับตําแหนงและระยะของมะเร็ง โดยอาจใชรวมกับการรักษาดวยวิธีอ่ืนเพื่อใหไดผลดียิ่งขึ้น 

   1.7.2.2 เคมีบําบัด (Chemotherapy) เปนการรักษาดวยการใชยาตานมะเร็ง 

โดยมักใชในระยะรุนแรงที่มีการกระจายของโรคหรือลุกลามสูอวัยวะอ่ืน เชน ตับ ปอด และกระดูก

สันหลัง ซึ่งจะทําใหผูปวยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น การกลับคนของโรคหลังการรักษา (Recurrent) หรือใน



20 
 
กรณีที่ผูปวยไมเคยไดรับการรักษาใดๆมากอนเลย จะเปนการรักษษแบบผสมผสาน โดยยาเคมี

บําบัดเขาไปเปนสวนหน่ึงของการรักษาแบบมาตรฐาน คือการผาตัดหรือรังสีรักษา เพื่อลดความ

เจ็บปวย หรือลดความพิการที่จะเกิดขึ้นหลังการผาตัด ชวยใหเน้ือเยื่อบริเวณที่ถูกผาตัดออกลดลง 

หรือเก็บอวัยวะน้ันได (สาวิตรี เมาฬีกุลพโรจน, 2541) ซึ่งมี 3วิธี คือ 

    1) การใหเคมีบําบัดที่ถูกนํามาใชในการรักษากอนการผาตัด หรือ

การฉายรังสี (Neoadjuvant chemotherapy: NAC) เพื่อทําลายเซลลมะเร็งใหมีกอนขนาดเล็กลงให

เหมาะสมกับการผาตัดหรือฉายรังสี (สุเมธ พีรวุฒิ, 2541) 

    2) การใหเคมีบําบัดภายหลังการรักษาเฉพาะที่ เพื่อกําจัดเซลล

เล็กๆที่มีการกระจายออกนอกบริเวณโรคแลว (Adjuvant chemotherapy) 

    3) การใหเคมีบําบัดควบคูกับการฉายแสง (Concomitant 

chemoradiotherapy) โดยมีวัตถุประสงคเพิ่มประสิทธิภาพของการทําลายเซลลมะเร็ง ซึ่งจะทําให

ควบคุมโรคบริเวณที่ใหรังสีรักษาและควบคุมการกระจายออกนอกบริเวณที่ใหรังสี 

   1.7.2.3 การฉายรังสี (Radiotherapy) เปนวิธีการรักษาโรคมะเร็งดวยการ

ใชหลักไอโอไนเซชัน (ionization) ซึ่งเปนรังสีประเภทเดียวกับรังสีเอ็กซ (x-ray) ที่ใชในการตรวจ

โรค แตรังสีที่ใชรักษามีพลังงานสูงกวาหลายเทา และใชจํานวน/ขนาด/ปริมาณรังสีในการรักษาสูง

กวาการตรวจโรคมาก ซึ่งปริมาณรังสีที่ ใช รักษามีผลทําให เซลลมะเร็งแตกสลายและใน

ขณะเดียวกันก็ทําลายเซลลปกติที่เปนทางผานดวย (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2552)  

    1) ชนิดของรังสีรักษาที่ใชรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอแบบ

ด้ังเดิมและนวัตกรรมที่นํามาใชใหม (วิชาญ หลอวิทยา และคณะ, 2544; จักรพงษ จักการบาต และ

คณะ, 2553) ไดแก   

     ก) Teletherapy เปนการรักษาโดยการฉายรังสีจาก

แหลงกําเนิดรังสีที่อยูหางไกลจากตัวผูปวยหรืออยูนอกรางกาย สามารถทะลุผานสวนตางๆของ

รางกายได เมื่อตรวจพบวาเซลลมะเร็งอยูบริเวณใด จะฉายรังสีเขาไปในบริเวณน้ันรังสีจะทะลุผาน

ผิวหนังไปฆาเซลลมะเร็งที่อยูภายในครอบคลุมเปนวงกวาง ซึ่งจะคลุมตําแหนงที่คาดวามะเร็งจะ

แทรกซึมเขาไปในระหวางการรักษา 

     ข) Brachytherapy เปนการรักษาโดยการฉายรังสีจาก

แหลงกําเนิดรังสีที่อยูใกลกอนมะเร็งหรือฝงเขาไปในกอนเน้ืองอก ทําใหบริเวณที่อยูใกลกอน

กําเนิดรังสีไดรับปริมาณรังสีสูง และบริเวณที่อยูถัดออกมาคือเน้ือเยื่อปกติโดยรอบไดรับปริมาณ

รังสีนอย โดยตนกําเนิดรังสีที่ใช คือ อิริเดียม- 192 มีลักษณะเปนแทงเล็กๆ ขนาดประมาณ 2 
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มิลลิเมตร การรักษาดวยวิธีน้ีจะตองใชกับโรคมะเร็งที่มีขนาดเล็ก อยูในชั้นต้ืน หรือบริเวณที่จัด

ตําแหนงของแรไดงาย เชน มะเร็งโพรงจมูก มะเร็งปากมดลูก เปนตน 

 ค) CT simulation เปนการหาตําแหนงและวางขอบเขต

บริเวณที่จะฉายรังสีดวยเคร่ืองจําลองการฉายรังสีที่เปน Computerized tomography จะใหภาพเปน

สามมิติ ซึ่งแตเดิมเคร่ืองจําลองการฉายรังสีจะเปนเคร่ือง x-ray ธรรมดา และใหภาพสองมิติ 

     ง) Stereotactic radiation therapy (SRT) การฉายรังสี

ดวยลํารังสีเล็กๆจํานวนหลายๆลําไปยังกอนเน้ืองอก ซึ่งมีความแมนยําเปนมิลลิเมตร ทําใหกอนเน้ือ

งอกไดรับรังสีปริมาณสูง สวนเน้ือเยื่อปกติรอบๆเน้ืองอกไดรับปริมาณรังสีตํ่า 

     จ) Conformal radiation therapy สามารถปรับลํารังสีให

มีลักษณะเหมือนลักษณะของกอนมะเร็ง ทําใหเน้ือเยื่อนอกตัวกอนมะเร็งไดรับรังสีนอยหรือไม

ไดรับรังสีเลย    

ฉ) Intensity modulate radiation therapy (IMRT) เปน

วิธีการฉายรังสีแบบ 3 มิติขั้นสูง ซึ่งใหความแมนยําและครอบคลุมตอบริเวณที่เปนรอยโรคมะเร็งได

ดีกวาการฉายรังสีแบบ 3 มิติทั่วไป โดยอาศัยภาพถายจากเอ็กซเรยคอมพิวเตอร 3 มิติ หรือ 4 มิติ 

เพื่อใหแพทยรังสีรักษากําหนดขอบเขตกอนมะเร็งและอวัยวะปกติขางเคียง หลังจากน้ันอาศัยการ

คํานวณในคอมพิว เตอรวางแผนการฉายรังสี เพื่อปรับความเขมของลํารังสีตามสัดสวนความหนา

บางของกอนมะเร็ง ทําใหแตละสวนของกอนมะเร็งไดรับปริมาณรังสีไมเทากัน รังสีจะสูงที่สุดใน

ตําแหนงที่กอนมะเร็งหนาที่สุด และตํ่าสุดในตําแหนงที่กอนมะเร็งบางที่สุด จึงทําใหการควบคุม

มะเร็งดีขึ้น และผลขาง เคียงตออวัยวะปกติลดลง 

     ช) 1000 Degree Volumetric Modulated Arc 

Radiotherapy เปนเทคนิคการฉายรังสีแบบใหม เคร่ืองฉายรังสีจะหมุนรอบตัวผูปวย คุณสมบัติ

พิเศษ คือ สามารถปรับความเขมของรังสีไดโดยการปรับเปลี่ยนความเร็วของการหมุนหัวเคร่ืองฉาย 

ปรับเปลี่ยนพลังงานของรังสี และปรับเปลี่ยนความเร็วในการเคลื่อนที่ของซี่ลวดกําบังรังสี ซึ่งควบ 

คุมโดยคอมพิวเตอร สามารถลดระยะเวลาในการฉายรังสีแตละคร้ังไดเร็วกวาเทคนิคการฉายรังสี

แบบปรับความเขมได 10 เทา และยังสามารถทําเอ็กซเรยคอมพิวเตอรบนเตียงฉายรังสีไดดวย เพิ่ม

ความแมนยําในการฉายรังสีบริเวณกอนมะเร็ง เรียกวา Imaged-guided radiation therapy (IGRT)  

    2) วิธีการใหรังสีรักษา การใหรังสีรักษามีหลายวิธีดวยกัน 

(ประยุทธ โรจนพรประดิษฐ, 2544) ไดแก 

     ก) Conventional fractionation เปนการใหรังสีรักษา

แบบด้ังเดิม คือ การใหรังสี 5 วันใน 1 สัปดาห วันละคร้ัง คร้ังละ 1.8-2.0 เกรย (Gy) 
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     ข) Hyperfractionation เปนการใหปริมาณรังสีคอนขาง

ตํ่ากวาปกติ เชน 1-1.2 เกรย แตใหวันละมากกวา 1 คร้ัง สวนมากจะใหวันละ 2 คร้ัง หางกัน

ประมาณ 6 ชั่วโมง จุดประสงคของการใหแบบน้ี เพื่อใหปริมาณรังสีไดมากกวาแบบด้ังเดิม 

(Conventional irradiation) เพื่อหวังจะใหการรักษามะเร็งไดผลดีขึ้น โดยไมทําใหผลขางเคียงระยะ

เร้ือรังเพิ่มขึ้น 

     ค) Accelerated hyperfractionation เปนการใหรังสีแตละ

คร้ังเกือบเทากับการใหรังสีแบบด้ังเดิม คือประมาณ 1.5-2 Gy วันละ 2-3 คร้ัง หางกันคร้ังละ

ประมาณ 6 ชั่วโมง ซึ่งจะทําใหเวลาในการรักษาลดลง แตเน่ืองจากปริมาณรังสีที่ไดรับในแตละวัน

เพิ่มขึ้น จึงตองมีการลดปริมาณรังสีรวมทั้งหมดลงบาง การใหแบบน้ีจะทําใหมีผลขางเคียง

เฉียบพลันมากขึ้นแตผลขางเคียงเร้ือรังคงเดิม 

     ง) Hypofractionation เปนการใหรังสีแตละคร้ังมากขึ้น 

โดยทั่วไปมักจะมากกวา 3 Gy แตจํานวนคร้ังจะลดลง ซึ่งตองใหปริมาณรังสีรวมลดลง เพื่อไมให

เกิดผลขางเคียงมากนัก โดยปกติการใหรังสีวิธีน้ีจะเกิดผลขางเคียงระยะเร้ือรังมากที่สุด จึงไมนิยม

ใช นอกจากเปนการรักษาแบบประคับประคอง (Palliation) 

    3) ปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ ขนาดความเขมของลํารังสีที่ปลอย

ออกมาตกกระทบกับอวัยวะเปาหมายทั้งจากระยะใกลและไกล เพื่อใชรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอที่มีเซลลมะเร็งแบบสแควรมัสเซลล (Squamous cell) จะแตกตางกันตามขนาด ระยะของโรค

และวัตถุประสงคการรักษา มีหนวยเปนเซนติเกรย (ประยุทธ โรจนพรประดิษฐ, 2544; Steven et 

al., 1985) ดังน้ี 

ก) ปริมาณรังสีที่ใชรักษาเพื่อใหหายขาด คือ 6,000-

7,000 เซนติเกรย ปกติการฉายรังสีใหแกผูปวยจะแบงเปนวันละ 180-200 เซนติเกรย ฉายรังสี

สัปดาหละ 5 วันใชเวลาประมาณ 6-8 สัปดาห  

     ข) ปริมาณรังสีที่ใชเพื่อบรรเทาอาการ คือ 3,000 เซนติ

เกรย ในระยะเวลา 2 สัปดาห  

     ค) ปริมาณรังสีที่ใชเพื่อฆาเชื้อโรค (Sterile microscopic 

disease) คือ 5,000 เซนติเกรย ในระยะเวลา 5 สัปดาห 

     ง) ปริมาณรังสีที่ใชกอนการผาตัด คือ 4,000-4,500 เซนติ

เกรย ในระยะเวลา 4-5 สัปดาห 

     จ) ปริมาณรังสีที่ใชหลังการผาตัดและผาตัดออกไดหมด  

 คือ 5,500 เซนติเกรย ในระยะเวลา 6 สัปดาห  
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ฉ) ปริมาณรังสีที่ใชหลังการผาตัดและมีรอยโรคเหลืออยู 

คือ 6,500-7,000 เซนติเกรย 

    การรักษาดวยการใหรังสีรักษา โดยสวนใหญจะเปนการรักษา

แบบด้ังเดิม (Conventional fractionation) เน่ืองจากการฉายรังสีหลายคร้ังตอวันอาจทําใหเกิดผล

ขางเคียงระยะเฉียบพลันที่มากขึ้นได  และเปนการไมสะดวกตอผูปวยและปริมาณงานใน

โรงพยาบาล ดังน้ันการฉายรังสีที่ผูปวยไดรับจึงเปนแบบด้ังเดิม (จันจิรา เพชรสุขศิริ, 2553) ซึ่งมี

กระบวนการรักษาโดยสรุป (สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย, 2555) ดังน้ี 

    1) ผูปวยใหมทุกรายที่เขารับการรักษาที่แผนกรังสีรักษาและ

มะเร็งวิทยาจะไดรับการนัดเขาประชุมวางแผนการรักษาที่ดีที่สุดระหวางแพทยสาขาหู คอ จมูก 

ศัลยแพทยและแพทยรังสีรักษา (Tumor Conference)  

    2) เมื่อไดรับการวางแผนการรักษาดวยรังสีจากที่ประชุมแลว 

ผูปวยจะไดรับการวางแผนการฉายรังสีและการเตรียมสภาพรางกายและชองปาก ไดแก การตรวจ

ความสมบูรณของเลือด การถอนฟน เปนตน 

    3) หลังจากเตรียมสภาพรางกายและชองปากเรียบรอยแลว ผูปวย

จะไดรับการวางแผนกําหนดขอบเขตการฉายรังสีกอนเร่ิมฉายรังสี (Simulator) จากรังสีแพทย

รวมกับนักฟสิกสทางการแพทย โดยปริมาณรังสีโดยรวมประมาณ 6,500-7,000 เซนติเกรย ซึ่งแบง

ฉายรังสีเปน 35-40 คร้ัง (Fractionation) คร้ังละ 180-200 เซนติเกรย  

    4) ผูปวยจะไดรับการจําลองการฉายรังสี (Simulator) กอน 1 คร้ัง

ทุกรายเพื่อกําหนดขอบเขตที่แนนอน แลวจึงมารับการฉายรังสีทุกวันตามคิว (ปกติจะนัดผูปวยใน

เวลาราชการ สัปดาหละ 5 วัน หยุดเสาร-อาทิตย) และผูปวยจะไดรับการประเมินอาการจากแพทย

เจาของไขสัปดาหละ 1 คร้ังเพื่อปรับแผนการรักษาและจัดการอาการขางเคียงที่อาจเกิดจากรังสี

รักษาจนครบการรักษา 

    สําหรับการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางที่ไดรับการฉาย

รังสีต้ังแต 3,000 เซนติเกรยขึ้นไป โดยกลุมตัวอยางจะไดรับปริมาณรังสีโดยรวมประมาณ 7,000 

เซนติเกรยทุกราย 

 1.8 ผลกระทบจากการไดรับรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

  เมื่อไดรับรังสีรักษา จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ซึ่งจะเพิ่มขึ้นตาม

ระยะเวลา ความรุนแรงของโรคและปริมาณรังสีที่รางกายไดรับ (นฤมล ศาสตรสุข, 2540: 12-14;  

ศิริวรรณ วินิจสร และคณะ, 2548) ประกอบดวย 
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  1.8.1 อาการและภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ี เปนผลกระทบของการรักษามะเร็ง

ศีรษะและคอทางดานรางกาย ดังน้ี 

   1.8.1.1 การอักเสบของผิวหนัง หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่

เกิดขึ้น มีอาการผิวหนังรอนแดงจากการขยายตัวของเสนเลือดใตผิวหนัง ซึ่งจะเปนปฏิกิริยา

ตอบสนองคลายฮิสตามีน (Histamine) ที่เกิดจากการทําลายเจอมินอลเซลล (Germinal cell) ขุมขน 

(Hair follicle) และตอมไขมัน พบวา 1 ใน 3 ของผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาจะมีอาการไมสุขสบายจาก

การอักเสบของผิวหนัง โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ จะปรากฎใหผูอ่ืน

เห็นไดงาย ทําใหผูปวยรูสึกอับอายและสูญเสียภาพลักษณ ซึ่งการอักเสบของผิวหนังจะเกิดขึ้น

ระหวางการรักษา โดยอาการจะเกิดภายในชั่วโมงหรือเปนวันภายหลังไดรับรังสีโดยมักจะเปนนาน 

2-3 วัน และภายใน 2 สัปดาหหลังสิ้นสุด การรักษาสวนอาการผิวแหงและลอกหลุดเปนสะเก็ด (Dry 

Desquamation) เกิดขึ้นเมื่อไดรับรังสีประมาณ 3,000 เซนติเกรยขึ้นไป อาการผิวหนังแตก ปวดแสบ

ปวดรอนผิวหนังเกิดขึ้นไดหลังไดรับรังสีประมาณ 4,000 เซนติเกรย และจะหายภายใน 2 สัปดาห 

ผิวหนังมีสีคล้ํากวาปกติเน่ืองจากมีการสรางเม็ดเมลานินมากขึ้น ซึ่งสีผิวที่คล้ําน้ีจะคงอยูตลอดการ

รักษา มักพบภายหลังไดรับการรักษามาแลว 4 สัปดาห 

   1.8.1.2 เยื่อบุชองปากอักเสบ (Oral mucositis) หมายถึง ปฏิกิริยาการ

อักเสบและ/หรือการเกิดแผลของเยื่อบุต้ังแตรอยตอดานในของริมฝปากถึงภายในชองปากทั้งหมด 

สวนใหญเกิดจากการรักษาโรคมะเร็ง ความรุนแรงของอาการน้ีขึ้นอยูกับขนาดของรังสีที่ใชในการ

รักษา ระยะเวลาที่ไดรับรังสีและปริมาตรของเน้ือเยื่อที่ถูกรังสี รวมทั้งลักษณะทางรางกายและ

สภาพจิตใจของผูปวย แบงเปน 3 ระยะ คือ  

    1) Mild reaction การอักเสบลักษณะน้ีจะพบในผูปวยทุกรายและ

มักเกิดภายหลังไดรับรังสีปริมาณ 4,000 เซนติเกรยขึ้นไป ผูปวยอาจไมมีอาการเลยหรือเพียงเจ็บคอ

เล็กนอย ถาตรวจดูจะพบวาเยื่อบุชองปากเปลี่ยนเปนสีแดงออนๆเทาน้ัน 

    2) Moderate reaction ระยะน้ีพบวาเยื่อบุชองปากจะแดงจัดขึ้น 

ผูปวยจะเจ็บคอมากขึ้น โดยเฉพาะในขณะที่รับประทานอาหารทําใหรับประทานอาหารไดนอยลง 

อาจเกิดการติดเชื้อไดงาย ซึ่งมักพบไดหลังไดรับรังสี 5,000-6,000 เซนติเกรย 

    3) Severe reaction จะพบเยื่อบุเปนสีแดงจัด และมีบริเวณสีขาวๆ

คล้ําๆเปนจํ้าๆ กระจายอยูทั่วไป โดยเฉพาะดานขางลิ้น เพดานออน ซึ่งมักจะติดเชื้อแทรกเสมอ 

ผูปวยจะเจ็บคอมาก แมกระทั่งขณะกลืนนํ้าลาย 

   1.8.1.3 อาการปากแหง (Xerostomia) หมายถึง การที่ตอมอซินารและทอ

นํ้าลายมีการเปลี่ยนแปลง ผลิตนํ้าลายลดลงอยางรวดเร็วในชวงสัปดาหแรกของการรักษาและลดลง
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อีกเร่ือยๆจนกระทั่งถึง 36 เดือนภายหลังการรักษา โดยอัตราการลดลงในระยะหลังเปนไปอยางชาๆ

และคุณสมบัติของนํ้าลายจะเปลี่ยนแปลงไป คือ นํ้าลายจะเหนียวขึ้นและมีฤทธิ์เปนกรดมากขึ้น 

ผูปวยจะมีอาการเจ็บในปากมากขึ้น และมีปญหาในการกลืนอาหาร สูญเสียการรับรสอาหารและยัง

ทําใหเกิดฟนผุไดงาย การจิบนํ้าบอยๆและรับประทานอาหารที่มีนํ้าประกอบอยูดวย เชน แกงจืด 

ขนม และเคร่ืองด่ืม ไอศกรีม จะชวยลดอาการได ควรงดเหลา บุหร่ี หรือใชนํ้ายาบวนปากที่ใช

ทั่วไป ซึ่งมักจะมีสวนผสมของแอลกอฮอล จะทําใหมีอาการปากแหงมากยิ่งขึ้น (นิรมล พจนดวง, 

2550; ปยะวดี ขัดทะเสมา, 2552) 

   1.8.1.4 การรับรสชาติ (Taste) หมายถึง การสูญเสียความสามารถในการ

รับประทานอาหาร มักเกิดภายหลังไดรับรังสีแลวประมาณ 1,000 เซนติเกรย เน่ืองจากรังสีรักษา

ทําลาย microvilli และผิวนอกของตอมรับรส ทําใหตอมรับรสเสีย และเสื่อมเพิ่มขึ้นเร่ือยๆตาม

ปริมาณรังสีที่รางกายไดรับในระหวางการรักษา ผูปวยจะสูญเสียความสามารถในการรับรสชาด

อยางสิ้นเชิงเมื่อไดรับรังสีไปแลว 3,000 เซนติเกรย อยางไรก็ตาม ความสามารถในการรับรสชาด

อาหารจะดีขึ้นเร่ือยๆภายใน 20-60 วัน หลังสิ้นสุดการรักษาและอาการดีขึ้นอยางสมบูรณในเวลา 

120 วัน 

   1.8.1.5 ฟนผุจากรังสี หมายถึง การที่รังสีตกกระทบโดยตรงในชองปาก

บริเวณฟน ซึ่งพบไดคอนมากในผูปวยที่ไดรับรังสีบริเวณศีรษะและคอ ทั้งน้ีเน่ืองจากผลกระทบ

โดยตรงของรังสีตอฟน รวมทั้งเกิดจากปจจัยรวม ไดแก อาการปากแหง และการที่นํ้าลายมีคุณ 

สมบัติเปนกรดมากขึ้น จึงทําใหความสามารถในการตอตานฟนผุลดลง ในการปองกันปญหาฟนผุ

จากรังสีจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองตรวจสุขภาพฟนและถอนฟนกอนรักษาทุกราย  

   1.8.1.6 ปากแคบ (Trismus) หมายถึง การที่กลามเน้ือบริเวณชองปากและ

ขอตอขากรรไกร (Temporomandibular) ไดรับรังสีจนทําใหเกิดเยื่อพังผืด (Fibrosis) ดึงร้ังบริเวณ

กลามเน้ือและขอตอบริเวณขากรรไกร ทําใหผูปวยอาปากไดแคบกวาปกติ เปนปญหาที่เกิดจากรังสี

โดยตรง โดยจะพบอาการปากแคบในระยะยาวตลอดระยะเวลาของการรับรังสีรักษา หรือไดรับ

ปริมาณรังสี 6,000-7,000 เซนติเกรย สงผลใหผูปวยทําความสะอาดชองปากลําบาก สงเสริมใหเกิด

การติดเชื้อในชองปากและฟนผุไดงาย และยังทําใหเคี้ยวกลืนอาหารลําบากตามมาอีกดวย  

   1.8.1.7 อาการระคายเคืองตา หมายถึง การที่รังสีตกกระทบบริเวณศีรษะ

ซึ่งอยูใกลเคียงกับตา เกิดการระคายเคืองขึ้น อาการที่เกิดขึ้นจึงไมรุนแรง อาการสวนใหญจะเปน

อาการเล็กนอย เชน ระคายเคืองตา คัน บวม ปวด การอุดตันทอนํ้าตา เปนตน พบอาการน้ีไดตลอด

ระยะเวลาของการฉายรังสี หรือไดรับปริมาณรังสี 750-1,000 เซนติเกรย 
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   1.8.1.8 อาการระคายเคืองหู หมายถึง การที่รังสีตกกระทบบริเวณศีรษะซึ่ง

อยูใกลเคียงกับหู เกิดการระคายเคืองขึ้น ผูปวยที่ไดรับรังสีบริเวณหูปริมาณมาก จะมีอาการบวมของ

แกวหู ทําใหหูอ้ือ มีเสียงปนในหู ปวดหู อาจเกิดการอักเสบของหูนํ้าหนวก ซึ่งถาเปนอยูนานๆ

กระดูกหูจะถูกทําลาย ทําใหการไดยินทางหูเสียไป บางรายอาจเกิดการตีบตันของรูหู สูญเสียการได

ยินได พบอาการระคายน้ีเมื่อไดรับปริมาณรังสีต้ังแต 1,000 เซนติเกรยขึ้นไป 

  1.8.2 อาการและภาวะแทรกซอนท่ัวไป เปนผลกระทบของการรักษามะเร็งศีรษะ

และคอทางดานรางกาย ดังน้ี 

   1.8.2.1 Radiation sickness เปนอาการที่เกิดจากการไดรับรังสีหรือสาร

กัมมันตภาพรังสีมากเกินไป มักเกิดในผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณกวางและปริมาณมาก โดย

พบไดรอยละ 75 และมีอาการออนลา (Fatigue) พบไดรอยละ 75 ของผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม (เอม

อร แซจิว, 2545; Nail, 2004)  

   1.8.2.2 ไขกระดูกถูกกดการทํางาน (Bone marrow suppression) หมายถึง 

การที่ไขกระดูกทําหนาที่สรางเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวไดชากวาปกติ สงผลใหเกิดภาวะซีด

และภูมิตานทานตํ่าโรคตํ่า (จักรพงษ จักการบาต, 2553)     

   1.8.2.3 การเผาผลาญเพิ่มขึ้น (High metabolism) หมายถึง รางกายมีการใช

พลังงานขณะพักเพิ่มขึ้นแตไมสามารถเปลี่ยนแปลงการใชพลังงานโดยรวมเน่ืองจากกิจกรรมของ

ผูปวยลดนอยลงกวาปกติ (บุษยามาล ชีวสกุลยง, 2545; โสภณ เรืองดิษฐ, 2552)  

   1.8.2.4 ระบบหายใจ ผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณหลอดลมและทรวง

อก จะทําใหเกิดการภาวะปอดอักเสบ เรียกวา Radiation pneumonitis ซึ่งกลไลในการเกิด คื อรังสี

จะเร่ิมทําลาย Alveolar type II หลังจากน้ันจะมีการสราง TypeII Pneumocyte เพิ่มขึ้น และจะมี 

Hypertrophy ของ lamellar bodies ดวยเชนกัน โดยกระบวนการทั้งหมดน้ีจะเกิดอยูในชวง 1-3 

เดือน หลังเร่ิมการฉายรังสี ในระยะตอมาจะเกิด sclerosis ของ alveolar wall และสวนของ 

endothelial ถูกทําลาย นําไปสูภาวะ fibrosis ของเน้ือปอดตามมา อาการสวนใหญที่พบ คือ dyspnea 

, nonproductive cough, pleuritic chest pain, fever และ rales หรืออาจไมมีอาการใดๆเลย แตมีภาพ

เอกซเรยผิดปกติ ลักษณะ Interstitial infiltration ในบริเวณเดียวกับขอบเขตการฉายรังสีของผูปวย 

(พิทยา ดานกุลชัย, 2554)    

  1.8.3 การเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักตัว (Weight loss) ภาวะการเปลี่ยนแปลงของ

นํ้าหนักตัวจากโรคมะเร็ง เปนภาวะที่รางกายสูญเสียทั้งกลามเน้ือลายและเซลลไขมันอยางรวดเร็ว 

ซึ่งเกิดจากการตอบสนองตอภาวะการอักเสบ (Inflamatory process) ที่เกิดจากการไดรับรังสีและ

เกิดขึ้นในรางกายอยูแลว (Kotler, 2000) ในอดีตเชื่อวาภาวะการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวใน
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ผูปวยมะเร็ง เกิดจากการรับประทานอาหารไมได จากการถูกกอนมะเร็งที่เปนอุปสรรคในการ

รับประทานอาหาร แตยังพบวาผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวตอเน่ืองและผอมแหงอยู

เชนเดิม  ในปจจุบันมีการศึกษาพบวา รางกายมีการหลั่ง Cytokine เพิ่มมากขึ้นกวาปกติเพื่อ

ตอบสนองตอกระบวนการอักเสบของรางกาย ซึ่ง Cytokine เปนสารนํ้าประเภท Polypeptide ที่

รางกายสรางขึ้นจากการสลายกลามเน้ือและไขมันชนิด Triglyceride ในเน้ือเยื่อไขมันของรางกาย 

แตเมื่อรางกายอยูในภาวะเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและไดรับรังสีรักษาซึ่งเปนปจจัยกระตุน

กระบวนการอักเสบของรางกาย ทําใหรางกายมีการสลายโปรตีนและไขมันเพิ่มเพื่อใชในการสราง 

Cytokine เพิ่มมากขึ้น (โสภณ เรืองดิษฐ, 2552) 

1.8.4 การเปลี่ยนแปลงของไขมันสะสมและกลามเน้ือ ในผูปวยมะเร็งมีปจจัยใน

การสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสวนประกอบของรางกายหลายประการ ซึ่งจะมีการสูญเสีย

มวลกลามเน้ือโครงรางอยางตอเน่ืองรวมกับการสูญเสียไขมันในรางกาย และมีผลกระทบตออัตรา

การรอดชีวิต ผลการรักษาและผลขางเคียงจากการรักษาเพิ่มขึ้น (ธนเดช เดชาพันธุกุล, 2554) อาการ

ของการเกิดภาวะการสูญเสียไขมันและกลามเน้ือสะสม ไดแก นํ้าหนักตัวเปลี่ยนแปลง เบื่ออาหาร 

ซีด ภูมิคุมกันลดลง เพลีย และสงผลกระทบตอเน่ืองถึงความสามารถของการทํางานใน

ชีวิตประจําวันและคุณภาพชีวิตที่แยลง การที่โรคมะเร็งสงผลกระทบตอไขมันสะสมและกลามเน้ือ 

โดยจะมีการหลั่งสารเคมีที่มีผลโดยตรงตอกระบวนการเมตาบอลิสมของรางกาย เชน Lipid 

Metabolizine factor (LMF) Proteolysis-Inducing factor (PIF) ทําใหมีการสลายและสังเคราะห

โปรตีน ไขมัน และคารโบไฮเดรตในรางกายผิดปกติและไมไดสัดสวนกัน (พิทยา ดานกุลชัย, 2554) 

และในคนปกติจะมีการสูญเสียพลังงานในขณะพัก (Resting energy expenditure) ประมาณรอยละ 

70 และใชพลังงานในการทํากิจกรรมตางๆประมาณรอยละ 25 พลังงานในการยอยอาหารรอยละ 5 

แตในผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักตัวจากโรคมะเร็งจะมีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มมากขึ้นกวา

คนปกติ (โสภณ เรืองดิษฐ, 2552) ทําใหการนําพลังงานและสารอาหารมาใชไดไมเพียงพอกับความ

ตองการของรางกาย ดังน้ันจึงมีการนําไขมันสะสมและกลามเน้ือมาใชในกระบวนการเมตาบอลิสม 

  กลาวโดยสรุป จากผลกระทบที่เกิดขึ้นระหวางและภายหลังไดรับรังสีรักษาทั้ง

แบบเฉพาะที่และทั้งระบบของรางกาย ทั้งน้ีขึ้นอยูกับชนิด ปริมาณรังสีที่ไดรับและความทนตอการ

รักษาของแตละบุคคล ผูปวยแตละรายจะมีอาการขางเคียงและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นแตกตางกัน 

จํานวนอาการจะมีต้ังแต 1 อาการหรือมากกวา ซึ่งแตละอาการจะมีความเกี่ยวของกันและสงผล

กระทบตอเน่ืองกันมาก ซึ่งกองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข (2554) กลาววา ภาวะโภชนาการ 

หมายถึง บทบาทหนาที่และกระบวนการเปลี่ยนแปลงสารอาหาร โดยเร่ิมต้ังแตอาหารเขาสูรางกาย 

ผานกระบวนการยอย ดูดซึม การนําไปใช การเก็บสะสม และการขับถายออกจากรางกาย ดังน้ัน
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ผูวิจัยจึงจัดกลุมอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่อยูในระหวางรับรังสีรักษาออกเปน

กลุมอาการ ดังน้ี 

    1) กลุมอาการเกี่ยวกับเคี้ยว/กลืนอาการ ไดแก อาการกลืนอาหารลําบาก 

อาการนํ้าลายแหง/นํ้าลายลดลง/ปากคอแหง ปญหาเร่ืองฟนผุ อาการเจ็บปาก/แผลในปาก อาการ

เหม็นกลิ่นอาหาร อาการรสชาติอาหารแปลกไป/ไมรูรสอาหาร อาการปวดในชองปาก 

   2) กลุมอาการเกี่ยวกับระบบการยอยอาหาร ไดแก อาการคลื่นไส อาการ

อาเจียน  

   3) กลุมอาการเกี่ยวกับระบบการดูดซึมสารอาหาร ไดแก อาการทองเสีย 

อาการ อาการอ่ิมเร็ว/เบื่ออาหาร 

 4) กลุมอาการเกี่ยวกับระบบการขับถาย ไดแก อาการทองผูก อาการ

ทองอืด  

   กลุมอาการเหลาน้ีลวนเกี่ยวของกับกระบวนการนําอาหารเขาสูระบบ

ทางเดินอาหาร ซึ่งประกอบดวยระบบของการเคี้ยว กลืนอาหาร และการยอยอาหาร หากเกิดปญหา

ในระบบใดระบบหน่ึงยอมสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการ การประเมินความตองการสารอาหาร

และพลังงานที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย การจัดการกับปญหาโภชนาการที่เกิดขึ้นจึงเปนสิ่ง

สําคัญ 

2. ภาวะโภชนาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา 

 2.1 ความหมายของภาวะโภชนาการ 

 โภชนาการ เปนวิทยาศาสตรแขนงหน่ึง กลาวถึงความสําคัญของอาหารที่มีผลตอสุขภาพ

รางกายของมนุษย รางกายไดประโยชนจากอาหารที่กินเขาไป ไดรับสารอาหารชนิดตางๆ ปริมาณ

และสัดสวนของอาหารที่รางกายควรไดรับ มีนักวิชาการหลายทานทั้งไทยและตางประเทศไดให

ความหมายของภาวะโภชนาการ ดังน้ี 

 กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข (2554) กลาววา โภชนาการ หมายถึง บทบาทหนาที่

และกระบวนการเปลี่ยนแปลงสารอาหาร โดยเร่ิมต้ังแตอาหารที่เขาสูรางกายผานกระบวนการยอย 

ดูดซึม การนําไปใช การเก็บสะสม และการขับถายออกจากรางกาย 

 เยาวภา ดอนกิจภัย (2544) กลาวา ภาวะโภชนาการ สภาพหรือสภาวะของรางกายที่เกิดจาก

การบริโภคอาหาร โดยแบงเปนภาวะโภชนาการที่ดี คือ รางกายที่ไดรับอาหารมีคุณคาครบถวน มี

สัดสวนและปริมาณถูกตองตามความตองการของรางกาย ภาวะโภชนาการตํ่า เกิดจากการที่รไดรับ

สารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย ภาวะโภชนาการเกิน เกิดจากการไดรับ

สารอาหาร เกินความตองการ พิจารณาจากนํ้าหนักและสวนสูง 
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 รุจิรา สัมมะสุต (2554) กลาววา ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะสุขภาพของบุคคลที่เปนผล

มาจากการบริโภคอาหาร ซึ่งการมีภาวะโภชนาการที่ดีจะชวยใหรางกายแข็งแรง มีความตานทานสูง 

สุขภาพจิตดี  

 วีนัส ลีฬหกุล (2542) กลาววา ภาวะโภชนาการ (Nutrition status) แสดงถึงระดับที่รางกาย

จําเปนตองไดรับสารอาหารเพื่อนําไปใชในดานสรีระอยางเพียงพอ ความสมดุลของสารอาหารที่

ไดรับเขาไปกับสาราหารที่รางกายใชมีอิทธิพลจากปจจัยหลายอยาง ซึ่งการประเมินภาวะโภชนาการ

ของแตละบุคคลตองเกี่ยวของกับสภาวะทางดานรางกาย การเจริญเติบโตและพัฒนาการ พฤติกรรม 

ระดับสารอาหารในปสสาวะ เลือด และเน้ือเยื่อ รวมทั้งปริมาณและคุณภาพของสารอาหารที่ไดรับ 

 วีนัส ลีฬหกุล (2545) กลาววา ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะสุขภาพของบุคคลที่เปนผล

จากการบริโภคอาหารและใชประโยชนของสารอาหารในรางกาย สารอาหารดังกลาว ไดแก 

คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เกลือแร วิตามินและนํ้า  

อรุณี นาคะพงศ (2539) กลาววา ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะรางกายของบุคคลซึ่ง

สะทอนถึงภาวะสมดุล เกิน หรือพรองทางโภชนาการ  

Clark (1999) กลาววา ภาวะโภชนาการเปนการแสดงถึงระดับที่รางกายตอบสนองตอความ

ตองการสารอาหารทางสรีรวิทยา เปนความสมดุลของปริมาณสารอาหารที่ไดรับและความตองการ

สารอาหาร เกิดจากปจจัยหลายประการ ไดแก โรค วัฒนธรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

การบริโภค ความเครียด เศรษฐกิจและการดูดซึมสารอาหาร 

Garrow (1998) กลาววา ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาพหรือสภาวะของรางกายที่ประเมิน

โดยการชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง มาตรวัดความสัดสวนของรางกาย Body Mass Index (BMI) 

สรุป ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะสุขภาพที่สะทอนถึงการกระทําหรือพฤติกรรมของ

บุคคลเมื่อไดรับสารอาหารเขาสูกระบวนการยอย การดูดซึม การเผาผลาญและการขับถาย เปนการ

ตอบสนองของรางกายที่แสดงใหเห็นถึงปริมาณสารอาหารที่ไดรับ ซึ่งประเมินในรูปของการชั่ง

นํ้าหนักที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง มีอาการที่แสดงออกมาวาไดรับสารอาหารไมเพียงพอ 

 2.2 ประเภทของภาวะโภชนาการ  แบงได 3 ประเภท คือ  

  2.2.1 ภาวะโภชนาการปกติ หมายถึง ภาวะที่รางกายไดรับสารอาหารครบถวนและ

ปริมาณเพียงพอกับความตองการของรางกายในสัดสวนที่เหมาะสม และรางกายสามารถใชสาร 

อาหารเหลาน้ันใหเกิดประโยชน เกิดผลดีตอรางกายและจิตใจแข็งแรงสมบูรณ มีภูมิตานทานโรค 

(วีนัส ลีฬหกุล, 2545) และมีอาหารครบถวนจากทุกหมู มีสัดสวนตามที่รางกายตองการ รวมทั้งการ

ที่รางกายสามารถใชอาหารเหลาน้ันใหเปนประโยชนตอรางกายไดอยางเต็มที (ฐากูร มหาขันติ,  

2554) มีคาดัชนีมวลกาย 18.5-24.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
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  อุบัติการณการเมีภาวะโภชนาการปกติของผูปวยมะเร็ง พบไดรอยละ 58.5 (กันย

รัตน กตัญู, 2552) แตสําหรับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอยังไมพบรายงานอุบัติการณของผูปวยกลุมน้ี 

  2.2.2 ภาวะโภชนาการเกิน (Overnutrition) หมายถึง สภาวะทางสุขภาพของ

บุคคลที่ไดรับพลังงานและสารอาหารเขาไปในรางกายมากกวาที่ควรเปน รางกายจึงเปลี่ยน

สารอาหารสวนเกินที่สะสมไวตามอวัยวะตางๆ ของรางกายในรูปของไขมัน (ประณีต ผองแผว, 

2539) ภาวะโภชนาการเกิน มีคาดัชนีมวลกาย 25.00-40.00 กิโลกรัมตอตารางเมตร แบงเปน 1) 

ภาวะโภชนาการเกินระดับ 1 มีคาดัชนีมวลกาย 25-29.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร 2) ภาวะ

โภชนาการเกินระดับ 2  มีคาดัชนีมวลกาย 30-39.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร 3) ภาวะโภชนาการเกิน

ระดับ 3 มีคาดัชนีมวลกาย >40 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

 อุบัติการณการเกิดภาวะโภชนาการเกินในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอยังไมพบ

รายงานอุบัติการณเกิดภาวะทุพโภชนาการ  

  2.2.3 ภาวะโภชนาการไมดีหรือทุพโภชนาการ (Malnutrition) หมายถึง สภาวะ

ทางสุขภาพบุคคลที่ไดรับพลังงานและสารอาหารเขาไปในรางกายนอยกวาที่ควรเปนหรือ

รับประทานอาหารครบทุกอยางแตมีสัดสวนไมถูกตอง เชน รับประทานขาวมากแตรับประทาน

พวกเน้ือสัตวและผักนอยจนเกินไปหรือไมรับประทานเลย หรือการที่รางกายใชอาหารที่

รับประทานเขาไปแลวแตระบบการยอยการดูดซึมไมดี ซึ่งมีผลทําใหรางกายไมเจริญเติบโตและ

แข็งแรงเทาที่ควร ทั้งยังทําใหผิวพรรณ ซีดเซียวใบหนาไมเบิกบานแจมใส (ฐากูร มหาขันติ, 2554) 

ภาวะทุพโภชนาการ มีคาดัชนีมวลกาย <16-18.49 กิโลกรัมตอตารางเมตร แบงเปน 1) ภาวะทุพ

โภชนาการระดับ 1 มีคาดัชนีมวลกาย 17-18.49 กิโลกรัมตอตารางเมตร 2) ภาวะทุพโภชนาการ

ระดับ 2 มีคาดัชนีมวลกาย 16-16.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร 3) ภาวะทุพโภชนาการระดับ 3 มีคา

ดัชนีมวลกาย <16 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

   2.2.3.1) อุบัติการณการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

ที่ไดรับรังสีรักษา จะมีปญหาเกี่ยวกับระบบเมตาบอลิสมและการไดรับสารอาหารไมเพียงพอ 

(Sobotka L. et al., 2004) สงผลใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ และในประเทศสหรัฐอเมริกาจาก

การศึกษาของ Greenlee และคณะ (2000) พบวา ผูปวยมะเร็งรายใหมจํานวน 1.2 ลานคนมีภาวะทุพ

โภชนาการ รอยละ 60-90 และจากการ ศึกษาของกันยรัตน กตัญู (2552) ผูปวยมะเร็งรายใหมมี

ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการรอยละ 19.8 และมีปญหาทุพโภชนาการรอยละ 21.7 และ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอมีภาวะทุพโภชนาการถึงรอยละ 43.7 และการศึกษาของ Unsal D. et al., 

(2006) ทําการศึกษาแบบไปขางหนาเพื่อประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา 

โดยศึกษาในผูปวยมะเร็ง 207 คนที่มารับการฉายรังสีแบบผูปวยนอกดวยแบบประเมิน Subjective 
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Global Assessment (SGA) ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีภาวะทุพโภชนาการในระยะเร่ิมแรก

รอยละ 31  และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 43 ในระยะสิ้นสุดการฉายรังสี และยังพบวาความแตกตาง

ระหวางอัตราการเกิดภาวะทุพโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอในชวงระยะเร่ิมตนและ

สิ้นสุดการฉายรังสี คือ รอยละ 24 และรอยละ 88 ตามลําดับ และเมื่อติดตาม 6 เดือน อัตราการเกิด

ภาวะทุพโภชนาการลดลงรอยละ 8 ซึ่งพบวาภาวะโภชนาการของมะเร็งทุกระบบดีขึ้นในระยะเวลา 

6 เดือน ยกเวนมะเร็งเตานมที่มีปญหาทุพโภชนาการรุนแรงตลอดเวลา  

   2.2.3.2) สาเหตขุองปญหาทุพโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ี

ไดรับรังสีรักษา มีหลายสาเหตุดวยกัน (รุจิรา สัมมะสุต, 2552) ไดแก 

    1) ผลจากการเกิดโรคโดยตรง โดยพบวาตําแหนงและขนาดของ

กอนมะเร็งที่โตไปอุดตันทางเดินอาหารหรือขัดขวางการกลืนอาหาร ซึ่งกอนมะเร็งที่เกิดขึ้นบริเวณ

ศีรษะและคอน้ัน เปนการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลลรางกาย เมื่อกอนมีขนาดโตขึ้นจะสงผล

กระทบตอกระบวนการเคี้ยว กลืนและยอยอาหาร เน่ืองจากมีอาการเจ็บปวดในชองปาก ฟนและ

เหงือกซึ่งมีสาเหตุจากตัวโรคและการรักษา สงผลกระทบตอการกลืนอาหารลงสูหลอดอาหารและ

กระเพาะอาหาร (กนกพร วิสุทธิกุล, 2554) 

   2) พฤติกรรมการรับประทานอาหารลดลง ผูปวยมะเร็งตองการ

พลังงานและสารอาหารไมแตกตางจากคนปกติทั่วไป แตมีการกินไดนอยลงเน่ืองจากมีอาการ

ขางเคียงหรือภาวะแทรกซอนจากการรักษา เชน เบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน เจ็บปากและคอ นํ้าลาย

แหง กลืนลําบาก ทําใหเบื่ออาหาร ทําใหไมอยากรับประทานอาหาร หรือรับประทานอาหารไดนอย

สงผลใหรสางกายไดรับพลังงานและสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย  

   3) การเปลี่ยนแปลงเมตาบอลิสม ผูปวยมะเร็งมีหลั่งสารเคมีที่มี

ผลโดยตรงตอกระบวนการเมตาบอลิสมของรางกาย เชน Lipid Metabolizine factor (LMF) 

Proteolysis-Inducing factor (PIF) ทําใหมีการสลายและสังเคราะหโปรตีน ไขมัน และ

คารโบไฮเดรตในรางกายผิดปกติและไมไดสัดสวนกัน (พิทยา ดานกุลชัย, 2554) และในคนปกติจะ

มีการสูญเสียพลังงานในขณะพัก (Resting energy expenditure) ประมาณรอยละ 70 และใชพลังงาน

ในการทํากิจกรรมตางๆประมาณรอยละ 25 พลังงานในการยอยอาหารรอยละ 5 แตในผูปวยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงนํ้าหนักตัวจากโรคมะเร็งจะมีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มมากขึ้นกวาคนปกติ (โสภณ 

เรืองดิษฐ, 2552) ทําใหการนําพลังงานและสารอาหารมาใชไดไมเพียงพอกับความตองการของ

รางกาย  

   4) การรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอดวยรังสีรักษา ซึ่งรังสีจะ

ทําลายเซลลมะเร็งและเน้ือเยื่อปกติของอวัยวะใกลเคียง ผลขางเคียงจากรังสีทําใหผูปวยมีอาการเจ็บ
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ปากและคอ เยื่อบุชองปากอักเสบ นํ้าลายแหง ตอมรับรสรับกลิ่นถูกทําลาย เกิดภาวะเบื่ออาหาร 

กลืนอาหารลําบาก ทําใหผูปวยมีภาวะการเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักตัวและเกิดภาวะทุพโภชนาการ

ตามมา (กันยรัตน กตัญู, 2552) 

   5) สภาพจิตใจที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยและการรักษา การ

เปลี่ยนแปลงความชอบหรือไมชอบใจ หงุดหงุด ไมพอใจกลิ่น/รสชาติ/ชนิดของอาหาร รวมทั้ง

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปน อารมณซึมเศรา กลัว ทอแท สิ้นหวัง ทําใหรูสึกเบื่ออาหาร 

รับประทานอาหารไดลดลง สงผลใหเกิดภาวะขาดสารอาหารตามมา 

   กลาวโดยสรุป จะเห็นวาปญหาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา มีแนวโนมเกิดปญหาทุพโภชนาการเปนสวนใหญ เน่ือง

ดวยสาเหตุและปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทุพโภชนาการมีหลายประการดังที่กลาวไวขางตน การ

จัดการกับปญหาภาวะโภชนาการของผูปวยกลุมน้ี พยาบาลมีบทบาทอิสระต้ังแตการประเมินภาวะ

โภชนาการเพื่อคัดกรองผูปวยกลุมเสี่ยง การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาโภชนาการและโภชนบําบัด

ที่เหมาะสมกับโรคและอาการ การประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ เปนตน 

2.3 ความตองการพลังงานและสารอาหารของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา 

 ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอมีความตองการสารอาหารและพลังงานที่จําเพาะตอโรค เน่ืองจาก

มีพยาธิสภาพที่บริเวณอวัยวะที่เกี่ยวของกับการเคี้ยวและยอย  ดังน้ันสารอาหารและพลังงานที่ผูปวย 

มะเร็งศีรษะและคอควรไดรับ แบงเปนความตองการพลังงานและความตองการสารอาหาร ดังน้ี 

  2.3.1 ความตองการพลังงานในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา 

  ความตองการพลังงานในผูปวยทั่วไป โดยผูปวยผูใหญเพศชายชวงอายุ 19-30 ป 

ตองการพลังงานวันละ 2,150 กิโลแคลอรี และอายุ 31-59 ป ตองการพลังงานวันละ 2,100 กิโล

แคลอรี สวนในผูปวยผูใหญเพศหญิง อายุ 19-59 ปตองการวันละประมาณ 1,750 กิโลแคลอรี ขึ้นอยู

กับแรงงานที่ใชและภาวะโภชนาการของบุคคลน้ันดวย (รุจิรา สัมมะสุต, 2552) แตสําหรับผูปวย

โรคมะเร็งที่มีนํ้าหนักปกติ ควรไดรับพลังงานเทากับ 25-35 กิโลแคลอรี/นํ้าหนัก/วัน และผูปวยที่

ผอมควรใหพลังงานเพิ่มขึ้นเปน 40-50 กิโลแคลอรี/นํ้าหนัก/วัน (วิมลรัตน จงเจริญ, 2551) หรืออาจ

ใชสูตรโดยคํานวณจากความตองการพลังงานขั้นพื้นฐาน (Basal energy expenditure: BEE) ดังน้ี 

  ผูชาย BEE = 66.42+(13.5x น.น.)+(5xส.ส.)-(6.77x อายุ) 

  ผูหญิง BEE = 655.10+(9.66xน.น.)+(1.85xส.ส.)-(4.68xอายุ)  โดยที่  

น.น. คือ นํ้าหนักตัววัดเปนกิโลกรัม   

ส.ส. คือ สวนสูงวัดเปนเซนติเมตร และอายุ คือ อายุคิดเปนป 
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การคํานวณความตองการพลังงานทั้งหมด (Total energy expenditure: TEE) ใหนํา

ความตองการพลังงานขั้นพื้นฐานคูณกับปจจัยความสามารถทางดานกิจกรรมตางๆ (activity factor: 

AF) และปจจัยการเผาผลาญ (Metabolic factor: MF) ในภาวะเจ็บปวย ดังน้ี 

TEE = BEE X AF X MF โดย 

 AF  1.2      หมายถึง  เมื่อผูปวยนอนอยูกับเตียงตลอดเวลา (bed rest) 

 1.3      หมายถึง  เมื่อผูปวยลุกจากเตียงและสามารถเดินได 

MF  1.13    หมายถึง  เมื่อมีไข (เพิ่มขึ้นจากปกติ 1 องศาเซลเซียส) 

 1.20    หมายถึง  ผาตัดเล็กนอย 

1.35     หมายถึง  การบาดเจ็บของกระดูก 

1.50     หมายถึง  กระดูกหักหลายแหง 

1.0-1.2  หมายถึง ติดเชื้อเล็กนอย 

1.0-1.3  หมายถึง มีการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ 

1.2-1.4  หมายถึง ติดเชื้อปานกลาง 

1.4-1.8  หมายถึง ติดเชื้อรุนแรง 

1.05-1.25  หมายถึง ชองทองอักเสบ  

1.0-1.25    หมายถึง มะเร็ง 

  การประเมินความตองการพลังงานน้ัน ตองคํานึงถึงความสามารถในการทํา

กิจกรรมตางๆ และปจจัยในการเผาผลาญในภาวะเจ็บปวย สําหรับการประเมินความตองการ

พลังงานของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่อยูระหวางไดรับรังสีรักษาน้ัน ควรคํานึงความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวัน และอาการอักเสบติดเชื้อซึ่งทําใหกระบวนการเผาผลาญสารอาหารใน

รางกายสูงขึ้น   

  2.3.2 ความตองการสารอาหารในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา 

  สารอาหารที่ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอควรไดรับในขณะรับการรักษาดวยรังสี

รักษา ประกอบดวยอาหารหลัก 5 หมู ดังน้ี 

   2.3.2.1 คารโบไฮเดรท (Carbohydrate requirement) คารโบไฮเดรทเปน 

สารอาหารหลักในอาหารทุกประเภทโดยสวนใหญแลวจะคิดเปนประมาณรอยละ 60-70 ของ 

พลังงานที่ผูปวยตองการในแตละวัน เชน ขาวสวยน่ิม 1 จาน ใหพลังงาน 350 แคลลอรี ราดหนาหมู

สับ 1 จาน ใหพลังงาน 397 แคลลอรี เปนตน (ปาลีรัตน พรทวีกัณหา, 2545) สําหรับผูปวยโรค 

มะเร็งควรไดรับสารอาหารกลุมน้ีรอยละ 40-60 ของคนปกติ (Garrow et al., 2000) 

  2.3.2.2 โปรตีน (Protein requirement) คนปกติตองการโปรตีนประมาณ 
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 0.15 กรัมไนโตรเจนตอนํ้าหนักตัวหน่ึงกิโลกรัมตอวัน เพื่อที่จะรักษาระดับความสมดุลของ

ไนโตรเจนในรางกายหรือคิดเปนประมาณ 1 กรัมของโปรตีนตอนํ้าหนักตัวหน่ึงกิโลกรัมตอวัน (ลัด

ดา จามพัฒน, 2549) ในผูปวยมะเร็งมีความตองการโปรตีนสูงเชนเดียวกับคนปกติ ประมาณรอยละ 

15-20 ของพลังงานหรือประมาณ 1-1.5 กรัม/นํ้าหนัก/วัน (วิมลรัตน จงเจริญ, 2551) เพื่อนําไป

ซอมแซมสวนที่สูญเสียไปจากการไดรับรังสีรักษา เคมีบําบัด 

  2.3.2.3 ไขมัน (Fat requirement) ไขมันเปนสารอาหารที่ใหพลังงานสูง

กวาสาร อาหารชนิดอ่ืนๆ สัดสวนของไขมันที่อยูในอาหารจะชวยลด Osmolarity ของอาหารได 

ปริมาณของไขมันที่ตองการในแตละวันจะเปนสัดสวนประมาณรอยละ 15-30 ของปริมาณพลังงาน

ที่รางกายตองการในแตละวัน หรือประมาณ 1 กรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน (พรพิศ เรืองขจร

, 2554) ในผูปวยโรคมะเร็งสามารถรับประทานอาหารประเภทไขมันไดไมจํากัด เน่ืองจากไขมันทํา

ใหการทํางานของวิตามินบางชนิดมีประสิทธิภาพขึ้น 

   2.3.2.4 วิตามินและเกลือแร (Micronutrients requirement) คือ วิตามิน 

หรือเกลือแรอ่ืนๆที่มีความจําเปนตอรางกาย ไดแก ฟอสฟอรัส สังกะสี และแมกนีเซียม เปนตน ใน

ผูปวยมะเร็งจะมีการขาดสารตางๆ เหลาน้ี เน่ืองจากภาวะที่ผูปวยเปนอยู กระบวนการเมตาบอลิสมที่

สูงขึ้นและภาวะทุพโภชนาการ ดังน้ันจึงมีความจําเปนที่ตองใหวิตามินและเกลือแรเหลาน้ีเพื่อชวย

ใหระบบภูมิคุมกันของรางกายทํางานดีขึ้น (รังสรรค ภูรยานนทชัย, 2549)  

  2.3.2.5 นํ้า (Water) ในคนปกติ ควรด่ืมนํ้าวันละ 6-8 แกวหรือประมาณ 

1,500 -2,000 มิลลิลิตรตอวัน (ประสงค เทียนบุญ, 2543) เพื่อรักษาสมดุลอุณหภูมิความรอนเย็นที่

ผิวหนัง ชวยใหไตทําหนาที่ขับของเสียออกจากรางกาย สําหรับผูปวยโรคมะเร็งควรด่ืมนํ้าสะอาด

อยางนอยวันละ 2,000-3,000 มิลลิลิตร (วิมลรัตน จงเจริญ, 2551) 

2.4 การประเมินและการเฝาระวังปญหาภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ี

ไดรับรังสีรักษา 

2.4.1 การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition assessment) ของแตละบุคคลตอง

เกี่ยวของกับสภาวะทางดานรางกาย การเจริญเติบโตและการพัฒนาการ พฤติกรรม ระดับสารอาหาร

ในปสสาวะ เลือด และเน้ือเยื่อ รวมทั้งปริมาณและคุรภาพของสารอาหารที่ไดรับ นอกจากน้ีขอมูล

อ่ืนๆ ไดแก ยาที่ไดรับในปจจุบัน ความเครียดหรือความเจ็บปวยเร้ือรัง ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรู

ดานดภชนาการ ขนบธรรมเนียมประเพณี ภาวะความเปนอยู ซึ่งขอมูลเหลาน้ีจะมีผลตอโภชนาการ

ที่ไดรับ (Nutritional intake) และความตองการดานโภชนาการ (Nutrient requirement)  ซึ่งจะสงผล

กระทบตอภาวะโภชนาการ การประเมินภาวะโภชนาการเพื่อใชกําหนดภาวะโภชนาการของผูปวย 

ซึ่งมีความสําคัญในการจําแนกผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาดานโภชนาการสูง  หรือมี
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ปญหาดานโภชนาการอยางแทจริง  การแกไขปญหาดานโภชนาการอยางเหมาะสมในระยะแรกจะ

ทําใหเสียคาใชจายนอยกวาผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ  ตามมาซึ่งอาจจะเปนอันตรายถึงชีวิต  

การประเมินภาวะโภชนาการควรกระทําอยางสม่ําเสมอ  สําหรับทุกคนแตกตางกันที่วิธีการประเมิน

คือผูที่มีสุขภาพดีจะใชวิธีประเมินแบบพื้นฐานมากกวาผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรง  สามารถทํา

ไดทุกระยะของชีวิตและในภาวะเจ็บปวย  (จุฬาภรณ รุงพิสุทธิพงษ, 2551) ซึ่งประเมินได ดังน้ี 

 2.4.1.1 นํ้าหนัก (Weight) การชั่งนํ้าหนักเปนวิธีการประเมินภาวะ

โภชนาการที่ใชกันมากที่สุด เน่ืองจากเปนเคร่ืองชี้วัดที่ไวตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เกิดจาก

การขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน (วิมลรัตน จงเจริญ, 2551) ซึ่งตองคํานึงถึงอาการบวม

นํ้า ทองมาน (ascites) หรือมามโต จะทําใหมีนํ้าหนักมากกวาปกติ โดยคนปกติวัยผูใหญสามารถ

คํานวนนํ้าหนักโดยใชสูตร ดังน้ี  

                    นํ้าหนัก (กิโลกรัม) ในเพศชาย    =  ความสูง (เซนติเมตร) – 100 

                    นํ้าหนัก (กิโลกรัม) ในเพศหญิง =  ความสูง (เซนติเมตร) – 100 – 

                                                                                                (10%ของความสูง -100) 

   นอกจากน้ียังมีการประเมินนํ้าหนักตัว โดยการคํานวนแบบตางๆ ดังน้ี 

    1) การประเมินการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวเปนรอยละของ

นํ้าหนักตัวมาตรฐาน (Weight as a percentage of ideal weight) ซึ่งคํานวนจากสูตร ดังน้ี 

               รอยละของนํ้าหนักตัวมาตรฐาน                   =       นํ้าหนัก  x 100 

                                         นํ้าหนักมาตรฐาน 

โดยมีคาปกติ    =   90-109 

นํ้าหนักเกิน    =   110-120 

โรคอวน    =   >120 

ภาวะขาดโปรตีนและพลังงานเล็กนอย =   80-89 

ภาวะขาดโปรตีนและพลังงานปานกลาง =   70-79 

ภาวะขาดโปรตีนและพลังงานเล็กนอย =   <70 

  2) การคิดนํ้าหนักตัวปจจุบันเปนรอยละของนํ้าหนักที่เคยเปน 

(Current weight as a percentage of usual weight) โดยคํานวนจากสูตร ดังน้ี 

รอยละของนํ้าหนักตัวที่เคยเปน      =     นํ้าหนักตัวปจจุบัน x 100 

                                                   นํ้าหนักตัวที่เคยเปน 

ภาวะขาดโปรตีนและพลังงานเล็กนอย =   85-95 

ภาวะขาดโปรตีนและพลังงานปานกลาง =   75-84 
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ภาวะขาดโปรตีนและพลังงานเล็กนอย =   <75 

3) การคิดนํ้าหนักตัวที่เปลี่ยนแปลงในปจจุบัน (recent weight 

change) นํ้าหนักตัวลดลงในชวง 6 เดือน มีความสําคัญตอสุขภาพโดยสัมพันธกับรอยละของ

นํ้าหนักตัวที่เปลี่ยนไป คํานวณจากสูตร ดังน้ี 

รอยละของนํ้าหนักตัวที่เปลี่ยน   =  นํ้าหนักตัวที่เคยเปน-นํ้าหนักตัวปจจุบัน  x 100 

                                นํ้าหนักตัวที่เคยเปน 

โดย Blackburn et al. (1977) ระบุเกณฑการประเมินความรุนแรงของนํ้าหนักที่

ลดลงที่ตองใหความสําคัญทางดานคลินิก เมื่อนํ้าหนักตัวลดลงมากกวารอยละ 10 ถึงแมวาจะเปน

ชวงระยะเวลาสั้นๆก็ตาม ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

ระยะเวลา การเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักตัวท่ีมี

ความสําคัญทางดานคลินิก 

ระดับความรุนแรง 

1 สัปดาห 1-2 >2 

1 เดือน 5 >5 

3 เดือน 7.5   >7.5 

6 เดือน 10 >10 

สําหรับผูปวยมะเร็งจาก NCI’s Common Toxicity Criteria (2006) ไดแบงระดับ

ความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา ดังน้ี 

ระดับความรุนแรง การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวใน 1 เดือน (%) 

1 0-5.0 

2 5.0-10.00 

3 >10 

กลาวโดยสรุป การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยเลือกใชการคํานวณนํ้าหนักตัวปจจุบัน

เปนรอยละของนํ้าหนักเมื่อ 1 เดือนที่ผานมา (Current weight as a percentage of usual weight) และ

อางอิงเกณฑการแบงระดับความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวจาก NCI’s Common 

Toxicity Criteria Version 3.0 (2006)  

   2.4.1.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับ

รังสีรักษา หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกที่กระทํา อยูเปนประจําเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหาร ซึ่งแสดงออกทางดานการเลือก การเตรียม การบริโภค การับประทานอาหารหรือการไม

รับประทานอาหาร ความชอบความเคยชิน เพื่อตอบสนองความตองการของตนเองในระยะที่

เจ็บปวย ถาบุคคลน้ันไดปฏิบัติใหเหมาะสมกับความตองการทางสุขภาพและโรคที่เปนอยูก็จะสงผล
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ใหบุคคลน้ันมีสุขภาพที่ดี แตถาบุคคลน้ันมีการปฏิบัติตัวในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม

ถูกตองเหมาะสมกับสุขภาพและโรคที่เปนอยูก็จะสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา ดังน้ันการที่จะ

สงเสริมใหผูปวยมีภาวะโภชนาการที่ดี จึงควรที่จะสงเสริมใหบุคคลน้ันมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดี 

ประกอบดวยการบริโภคอาหารตามสัดสวนที่รางกายตองการครบ 5 หมู (แกว กังสดาลอําไพ, 

2554) 

   สําหรับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาน้ัน จะมีอาการและ

ภาวะแทรกซอนจากรังสี สงผลใหผูปวยมีอาการเจ็บปากเจ็บคอ ปวดในชองปาก นํ้าลายเหนียว ปาก

แหง คลื่นไส/อาเจียน เบื่ออาหาร การรับรสเปลี่ยนแปลง ซึ่งอาการเหลาน้ีทําใหผูปวยกลุมน้ี

รับประทานอาหารไดลดลง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลง (ชลเกียรติ ขอ

ประเสริฐ และคณะ, 2555) และมีการศึกษาถึงการปรับเปลี่ยนการรับประทานเพื่อจัดการกับอาการที่

เกิดขึ้นระหวางไดรับรังสีรักษาของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ไดแก การเตรียมความพรอมของ

อาหารใหพรอมรับประทานตลอดเวลา โดยใชประโยชนจากอาหารสําเร็จรูป เชน ขนมเจลลี่ การ

เพิ่มรสชาติอาหารใหเขมขึ้นจากเดิม รับประทานอาหารที่มีพลังงานสูง/อุณหภูมิตํ่า เชน ไอศกรีม 

และการจัดอาหารวางเปนมื้อเล็กๆคร้ังละนอย (กนกพร วิสุทธิกุล, 2554) การปรับเปลี่ยนวิธีการ

รับประทานอาหารและนํ้า เชน รับประทานอาหารออน/อาหารสับ/ตมใหเปอย/ปนละเอียด บริโภค

เคร่ืองด่ืม/ด่ืมนม/ด่ืมนํ้าผลไมมากขึ้น (แนงนอย มวงแกวงาม และคณะ, 2554) การด่ืมนํ้าใหเพียงพอ

และการจิบนํ้าชวยลดอาการปากและคอแหง (วงศจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554) การรับประทาน

อาหารที่มีลักษณะนุม มีสวนผสมเปนนํ้ารวมกับด่ืมนํ้าระหวางรับประทานอาหาร และมีการด่ืมและ

จิบนํ้าระหวางวัน (นิรมล พจนดวง และคณะ, 2552; ปยวดี ขัดทะเสมา และคณะ, 2553)   

  กลาวโดยสรุป การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือการปรับปรุง

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการรับประทานอาหาร/ลักษณะของอาหารที่รับประทานของผูปวยเมื่อไดรับ

สิ่งกระตุน ซึ่งในที่น้ีหมายถึง รังสีรักษา เปนการแสดงถึงการมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่

เหมาะสมหรือไมเหมาะสมกับโรคและอาการที่เผชิญอยูของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี

รักษา 

   2.4.1.3 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) เปนภาวะโภชนาการที่นิยมใช

กันมาก เพราะทําไดงายและไมตองอาศัยเคร่ืองมือพิเศษ ไดความสัมพันธระหวางนํ้าหนักและสวน 

สูงของรางกายจะเปนเกณฑใชบอกประสิทธิภาพของการปรับตัวดานโภชนาการของบุคคล (สุจิตรา 

เหลืองอมรเลิศ, 2537) เกณฑการวินิจฉัยภาวะโภชนาการจากคาดัชนีมวลกายขององคการอนามัย

โลกแบงเปน 3 ระดับ คือ 1) ภาวะโภชนาการปกติมีคาดัชนีมวลกาย 18.5-24.99 kg/m2  2) ภาวะโภช 

นาการเกินมีคาดัชนีมวลกาย 25-40 kg/m2  ซึ่งแบงระดับยอยได 3 ระดับ คือ ก) ภาวะโภชนาการเกิน
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ระดับ 1 มีคาดัชนีมวลกาย 25-29.99 kg/m2  ข) ภาวะโภชนาการเกินระดับ2  มีคาดัชนีมวลกาย 30-

39.99 kg/m2  ค) ภาวะโภชนาการเกินระดับ3 มีคาดัชนีมวลกาย >40 kg/m2  3) ภาวะทุพโภชนาการมี

คาดัชนีมวลกาย 16-18.49 kg/m2  แบงเปน 3 ระดับ คือ  

ก) ภาวะทุพโภชนาการระดับ 1 มีคาดัชนีมวลกาย 17-18.49 kg/m2   

ข) ภาวะทุพโภชนาการระดับ 2 มีคาดัชนีมวลกาย 16-16.99 kg/m2   

ค) ภาวะทุพโภชนาการระดับ 3 มีคาดัชนีมวลกาย <16 kg/m2   

   จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมินภาวะโภชนาการของ

ผูปวยมะเร็งพบวา สวนใหญนิยมประเมินนํ้าหนักตัวที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งการประเมินดวยการใชคา

ดัชนีมวลกายจะมีคาคงที่เปนสวนสูง และการประเมินนํ้าหนักที่ลดลงควรมีการประเมินเปนระยะ

เพื่อคนหาสาเหตุไดอยางทันทวงที (Mushi AM., et al., 2003)  

   2.4.1.4 การสะสมของไขมันและกลามเน้ือ ซึ่งประเมินดวยวิธีการวัด

สัดสวนของรางกาย (Anthropometric) และการตรวจรางกายทางคลินิก (Clinical Examination) ดัง

รายละเอียดตอไปน้ี 

    1) การสะสมของไขมัน สามารถประเมินจากการวัดความหนา

ของไขมันใตผิวหนัง (skin fold thickness) ซึ่งเปนไขมันที่สะสมในรางกาย สวนใหญอยูที่ adipose 

tissue ซึ่งประกอบดวยสวนของไขมันจริงรอยละ 80 นํ้ารอยละ 18 โปรตีนรอยละ 2  Adipose tissue 

จะพบในรางกาย 2 แหง คือ ไขมันใตผิวหนังและอวัยวะภายใน สวนใหญอยูในรูปของ 

Tricylglycerol การวัดไขมันใตผิวหนัง เปนการบอกสมดุลยของพลังงานของรางกายทางออม 

เน่ืองจาก Adipose tissue จะอยูที่ไขมันบริเวณใตผิวหนัง การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนังน้ีจะ

บงบอกถึงปริมาณไขมันในรางกาย การวัดไขมันใตผิวหนังบริเวณ Tricep และ Subcapula จะเปน

ประโยชนที่สุด เพราะมีคามาตรฐานที่สมบูรณมากที่สุด ซึ่งวัดโดยตรงบริเวณกลามเน้ือ Tricep, 

biceps, subscapula และ Supar-iliac ดวย Skinfold Caliper ดังรายละเอียด 

ระดับความหนาของไขมันใตผิวหนัง เพศชาย (มิลลิเมตร) เพศหญิง (มิลลิเมตร) 

     ปกติ >6 >8 

     ลดลงเล็กนอย 5 6.5 

     ลดลงปานกลาง 4 5 

     ลดลงมาก 2.5 3 

แหลงที่มา: Pressman and Adams, 1990 อางถึงใน วีนัส ลีฬหกุล, 2544    

   2) การตรวจกลามเน้ือ เปนการประเมินการสลายของกลามเน้ือ

ลาย โดยวิธีการวัดเสนรอบวงกึ่งกลางแขน (Mid arm muscle circumference) ซึ่งวัดเสนรอบวง
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กึ่งกลางแขนโดยใชสายวัด ตําแหนงกึ่งกลางระหวาง Acromion process ถึง Olecranon process 

สามารถคํานวณหาเสนรอบวงกึ่งกลางของกลามเน้ือจากสูตร 

    MAMC = MAC – π (TS)  

   โดย  MAC = Mid arm circumference (เสนรอบวงกึ่งกลางแขน) 

          π =  3.14 

         TS =  Tricep skinfold  

ซึ่งมีรายละเอียด ดังตาราง 

ความยาวเสนรอบวงกึ่งกลางแขน เพศชาย (เซนติเมตร) เพศหญิง (เซนติเมตร) 

     ปกติ 18 16 

     ลดลงเล็กนอย 15 14 

     ลดลงปานกลาง 12.5 11.5 

     ลดลงมาก 10 9 

 3) การตรวจรางกายทางคลินิก (Clinical examination) เปนวิธี 

การตรวจรางกายเชนเดียว กับการประเมินภาวะสุขภาพ แตจะใหความสนใจทางดานผิวหนัง ผม 

ฟน ริมฝปาก ลิ้น เหงือกและตา เพราะบริเวณเหลาน้ีจะมีการแสดงของการขาดสารอาหารไดอยาง

รวดเร็ว ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

การตรวจรางกาย ภาวะปกต ิ ภาวะทุพโภชนาการ สารอาหารท่ีขาด 

ผม เสนผมเปนมันประกาย 

ไมหลุดหรือรวงงาย 

ผมแหง หยาบกระดาง ผม

บาง รวงงาย หนังศีรษะ

เปนสะเก็ด 

โปรตีนและพลังงาน 

วิตามินเอ วิตามินบี

รวม ไอโอดีน 

ใบหนา ใบหนาเรียบ สีผิว

สม่ําเสมอ สีชมพู ไม

บวม 

ซีด บวม ผิวหนาลอก 

เปนขุย เปนตุมกอน 

เหลก วิตามินซี 

โปรตีน วิตามินเอ 

 

ตา ใสเปนประกาย ไมมี

แผลที่เยื่อบุตา เยื่อบุตา

สีชมพูและชุมชื้น 

เยื่อบุตาซีด เยื่อบุตาแหง 

กระจกตาแหง เยื่อบุตาดํา

ขุน เปนเกล็ดกระด่ีตาขาว 

ตาบอดกลางคืน 

วิตามินเอ วิตามินบี2 

เหล็ก สังกะส ี

ริมฝปาก เรียบ ออนนุม ไมแตก 

ไมบวม สีชมพู 

เปนแผลที่มุมปาก ริมฝปาก

แตกเปนรองซีด 

วิตามินบี 2 วิตามินบี 6 

เหล็ก 
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การตรวจรางกาย ภาวะปกต ิ ภาวะทุพโภชนาการ สารอาหารท่ีขาด 

ลิ้น สีแดงเขม ผิวขรุขระ 

เล็กนอย 

สีซีด สีดําปนแดงหรือมวง 

เปนแผลบวม 

วิตามินบี 2,6 และ 12 

กรดโฟลิค ไนอะวิน 

ฟน เปนเงาแวว ไมมีฟนผุ ฟนสีเทา มีจุดดํา ฟนผุ ฟน

งอกผิดปกติ 

ฟลูออไรด แคลเซียม 

เหงือก แข็งแรง สีชมพู ไมมี

เลือดออก 

บวมแดง เลือดออกงาย ยุย 

เปนหนอง เหงือกรน 

วิตามินซี 

ตอมไทรอยด  คอไมบวมโต คอโต คลําพบกอน ไอโอดีน 

ผิวหนัง ไมมีผื่น ไมบวม สีผิว

ปกติ ไมมีจุดดางดํา 

ผิวหนังซีด แหงหยาบ 

เปนขุย ตกสะเก็ด มีจุดแดง 

โปรตีนและพลังงาน 

ไขมัน เหล็ก วิตามินเอ 

วิตามินบี วิตามินซี 

เล็บ สีชมพู เรียบ ไมมีจุด

ขาว รูปรางปกติ 

เล็บซีด เปนรูปชอนหักงาย 

มีจุดขาว 

เหล็ก สังกะส ี

 

กลามเน้ือ มีความตึงตัวดี ออนเพลีย ไมมีแรง โปรตีนและพลังงาน 

วิตามินดี 

กระดูกและขอ เคลื่อนไหวไดดี เคลื่อนไหวชา ขาโกงใน

เด็ก มีเลือดออกงาย บวม 

กระดูกหักงายในผูสูงอายุ 

วิตามินซี แคลเซียม

และฟอสฟอรัส 

หัวใจและหลอด

เลือด 

อัตราการเตนของหัวใจ

ปกติ ความดันปกติ 

หัวใจเตนเร็วกวาปกติ 

หัวใจโต ความดันโลหิตสูง 

วิตามินบี 1 ไขมันใน

เลือดสูง โซเดียมมาก 

อารมณ อารมณคงที่ ไมสับสน อารมณหงุดหงิดงาย 

สับสน ซึมเศรา มีอาการชา 

ความจําเสื่อม  

โปรตีน วิตามินบี 1 

ไนอะซิน วิตามีนบี 12 

แหลงที่มา: Lutz and Przytulski, 2001 อางถึงใน วิมลรัตน จงเจริญ, 2551 

 2.4.1.5 การประเมินทางชีวเคมี (Biochemical assessment) โดยทั่วไป

การประเมินดานคลีนิกและอาหารจะถูกยืนยันจากขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยบงชี้ถึง

สาเหตุสงเสริมที่เปนไปได โดย 4เฉพ4าะถาประวัติดานอาหารยังเปนปญหาหรือไมสามารถทําได การ

ตรวจทางหองปฏิบัติการจะไดคาแมนยํา และสามารถตรวจพบไดในระยะเร่ิมแรก กอนจะแสดง

อาการทางคลีนิก โดยทั่วไปการประเมินดานคลีนิกและอาหารจะถูกยืนยันจากขอมูลการตรวจทาง

หอง ปฏิบัติการ โดยบงชี้ถึงสาเหตุสงเสริมที่เปนไปได การตรวจทางชีวเคมี โดยมากจะทําการวัด
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จากของเหลวในรางกาย ไดแก พลาสมาหรือซีร่ัม ปสสาวะ นํ้าไขสันหลัง หรือจากเน้ือเยื่อของ

อวัยวะตางๆ เชน ตับ กลามเน้ือ กระดูก เปนตน (วิมลรัตน จงเจริญ, 2551; รุจิรา สัมมะสุต, 2552) 

แตอยางไรก็ตาม การตรวจทางชีวเคมีเพื่อประเมินภาวะโภชนาการน้ันมีขั้นตอนซับซอนในการเจาะ

ตรวจเลือด ใชระยะเวลาในการติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติและสูญเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น 

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไมเลือกการตรวจทางชีวเคมีในการประเมินภาวะโภชนการ 

   ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยใชการประเมินรอยละการเปลี่ยนแปลงของ

นํ้าหนักตัวในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การประเมิน

อาการที่เกี่ยวของ และการสะสมของไขมันและกลามเน้ือ ซึ่งประเมินจากการวัดสัดสวนของ

รางกายดวยการตรวจการลดลงของไขมันสะสมและกลามเน้ือ มาใชในการประเมินภาวะ

โภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา เน่ืองจากการประเมินการเปลี่ยนแปลง

ของนํ้าหนักตัวเปนวิธีการประเมินที่รวดเร็วและไวตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย สําหรับการวัด

สัดสวนของรางกายเปนการประเมินภาวะโภชนาการที่มาจากการแสดงออกทางรางกายโดยตรง 

และการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารน้ัน เปนการประเมินถึงลักษณะการกระทําหรือการ

ดําเนินชีวิตในการจัดหา/แสวงหาอาหารที่มีความเหมาะสมกับโรคและอาการที่เผชิญอยู แตอยางไร

ตาม การประเมินอาการที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการน้ันยังเปนสิ่งที่ตองคํานึงถึงในผูปวยมะเร็ง 

เน่ืองจากเปนสาเหตุหรือปจจัยหลักที่สงเสริมใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

  2.4.2 การใชแบบประเมินภาวะโภชนาการ 

   การคัดกรองภาวะโภชนาการเพื่อแยกผูปวยกลุมเสี่ยง เคร่ืองมือที่

เหมาะสมในการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งจึงเปนสิ่งสําคัญ  และแบบประเมินที่ใช 

มีดังน้ี    

2.4.2.1 Mini-Nutrition Assessment (MNA) เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้น

โดย Guigoz and colleagues (1996) เปนแบบประเมินที่ใชคร้ังแรกในผูสูงอายุ แลวจึงนํามาใชใน

ผูปวยมะเร็งที่รักษาโดยเคมีบําบัด ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นเพื่อการศึกษานํารองของสมาคมโภชนาการ 

ประกอบดวยขอคําถาม 2 สวน ไดแก 1) สวนของการคัดกรองภาวะโภชนาการ (การเปลี่ยนแปลง

ของนํ้าหนักตัว การบริโภคอาหาร การเคลื่อนไหวรางกาย ความเครียด และดัชนีมวลกาย) และ 2 

การประเมินภาวะโภชนาการ (การวัดกึ่วกลางแขนและเสนรอบวงกึ่งกลางแขน ขอคําถามเกี่ยวกับ

การรับประทานอาหาร และขอคําถามเกี่ยวกับประวัติทางการแพทย) ซึ่งมีรายละเอียดของขอคําถาม 

ดังน้ี 
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 1) นํ้าหนักและการวัดสัดสวนของรางกาย ประกอบดวย BMI 

(Body Mass Index), MAC (Mid Arm Circumference), CC (Calf Circumference) และนํ้าหนักที่

ลดลงในชวง 3 เดือนที่ผานมา โดยมีคะแนนกํากับรายขอ 

 2) การรับประทานอาหาร ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ

ลักษณะการรับประทานอาหาร 5 ขอ โดยมีคะแนนกํากับรายขอ 

 3) กิจวัตรและกิจกรรม ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 2 ขอ โดยมีคะแนนกํากับรายขอ 

 4) โรคที่เกี่ยวกับภาวะโภชนาการ ประกอบดวยขอคําถาม

เกี่ยวกับประวัติการใชยา ภาวะเครียดและปญหาทางระบบประสาท โดยมีคะแนนกํากับรายขอ 

 5) การตรวจรางกาย ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับมองภาวะ

โภชนาการดวยตนเอง  

การคิดคะแนน โดยการนําผลรวมคะแนนของทุกขอ มีคะแนนสูงสุด 30 

คะแนน เกณฑคะแนน MNA ที่ใชแยกผูปวยออกเปน 3 กลุม คือ  

 1) คะแนนที่ได >23.5 คะแนน เปนกลุมปกติมีภาวะโภชนาการ

เพียงพอ  

2) คะแนน 17-23.5 เปนกลุมที่เสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ  

3) คะแนน <17 เปนกลุมขาดสารอาหาร  

ซึ่งมีผูนําเคร่ืองมือไปใช ดังน้ี 

   อรพินท บรรจง และคณะ (2545) ทําการศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวางโดย

ใชแบบประเมินภาวะโภชนาการ Mini Nutritional Assessment (MNA) ในผูสูงอายุ คนหากลุมที่มี

ปญหาขาดอาหาร และกลุมเสี่ยงตอการขาดอาหาร ศึกษาความสัมพันธระหวาง คะแนน MNA กับ

ปริมาณสารอาหารที่ไดรับ และศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการเคี้ยวกับภาวะ

โภชนาการ กลุมผูสูงอายุตัวอยาง 60 คน ทดสอบความสามารถในการเคี้ยวแครอทดิบ 3 กรัม 

รวมกับประเมินปริมาณสารอาหารที่ไดรับจากประวัติการกินอาหาร 24 ชั่วโมง เปนเวลา 3 วัน 1ผล

การศึกษาพบวา ผูสูงอายุรอยละ 50 มีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑดี รอยละ 48.3 เปนกลุมเสี่ยงตอ

การขาดสารอาหาร และเพียงรอยละ 1.7 มีภาวะขาดอาหาร 1ซึ่งพบวาแบบประเมิน MNA ซึ่งราคาถูก 

และทําไดงาย จึงเปนอีกทางเลือกทางหน่ึง สําหรับการคนหากลุมขาดอาหารในผูสูงอายุ แมวาจะไม

พบความสัมพันธระหวางความสามารถในการเคี้ยวกับดัชนีชี้วัดภาวะโภชนาการ BMI MNA ระดับ 

Albumin กรดไขมันในเลือด แตพบวา กลุมที่ทดสอบการเคี้ยวแครอทดิบ 3 กรัมได ไดรับวิตามินบี 

1 วิตามินซี และธาตุเหล็กสูงกวากลุมที่เคี้ยวไมได (p<0.05) ซึ่งเปนการสะทอนวา กลุมที่เคี้ยวแค
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รอทดิบไดบริโภค เน้ือสัตว ผักสด และผลไมไดมากกวาอีกกลุมหน่ึง ตามภาวะสุขภาพฟนที่ดีกวา 

เปนผลตอเน่ืองใหไดรับสารอาหารมากกวา และมีภาวะโภชนาการที่ดีกวา 

   2.4.2.2 Subjective Global Assessment (SGA) เปนเคร่ืองมือที่พัฒนาขึ้น

โดย Detsky, McLauhhlin and Baker (1987) ซี่งประเมินภาวะโภชนาการผูปวยมะเร็งโดยใช

แบบสอบถามเกี่ยวกับ 1) ประวัติภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา ไดแก นํ้าหนักที่ลดลงและรอย

ละของนํ้าหนักที่ลดลง และภายในระยะเวลา 2 สัปดาหที่ผานมามีการเปลี่ยนแปลงอาหารที่

รับประทาน 2) การเปลี่ยนแปลงของอาหารที่ไดรับ (เทียบกับภาวะปกติ) 3) อาการทางระบบ

ทางเดินอาหารที่เปนตอเน่ืองกันมา มากกวา 2 สัปดาห 4) การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการ

ทํางาน 5) โรคที่มีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการ  ความเครียดและการเผาผลาญอาหาร 6) สภาพ

รางกายที่ตรวจพบ  มีการสูญเสียไขมันใตผิวหนัง มีกลามเน้ือลีบ มีภาวะบวมบริเวณขอเทา กนกบ 

และทองมาน โดยแบงผูปวยออกเปน 3 ระดับ ไดแก A หมายถึง มีภาวะโภชนาการดี (Well 

nourished ) B หมายถึง มีภาวะทุพโภชนาการเล็กนอย (Moderately malnourished)  และ C หมายถึง  

มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง ( Severely malnourished) มีผูนําเคร่ืองมือไปใช ดังน้ี 

    กมลรัตน พิบูลย และคณะ (2553) ทําการศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของแบบคัดกรองภาวะโภชนาการผูปวยศัลยกรรมเปรียบเทียบกับแบบประเมินชนิด 

Subjective Global Assessment (SGA) ผลการศึกษาพบวา การประเมินภาวะโภชนาการตามแบบ 

SGA  มีผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนา การทั้งหมด 89 ราย คิดเปนรอยละ 44.5 ซึ่งแบงเปนภาวะทุพ

โภชนาการระดับนอยถึงปานกลาง 70 ราย (รอยละ 35.0) และระดับรุนแรง 19 ราย (รอยละ 9.5) 

จากการประเมินโดยแบบคัดกรองภาวะทุพโภชนาการผูปวยศัลยกรรมอยางงาย เทียบกับ SGA ที่

จุดตัดคะแนน > 4 มีคาความไวเทากับรอยละ 83.2 ความจําเพาะเทากับรอยละ 87.4 คาพยากรณ

ผลบวกและคาพยากรณผลลบเทากับรอยละ 84.1 และรอยละ 86.6 ตามลําดับ 

   2.4.2.5 Patient – Generated Subjective Global Assessment (PGSGA) 

เปนแบบประเมินที่พัฒนาจากแบบประเมิน SGA โดย Ottery (1996) เดิมแบบประเมิน Subjective 

Global Assessment (SGA) เปนเคร่ืองมือที่มีความสอดคลองภายในสูง สามารถทํานายอัตราการ

รอดชีวิตไดดี (ประเมินจากอัตราการติดเชื้อ อัตราการไดรับยาปฏิชีวนะ และจํานวนวันนอนใน

โรงพยาบาล) ประกอบดวย 1) การประเมินการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว 2) การบริโภคอาหารที่

เปลี่ยนแปลง 3) อาการที่กับระบบทางเดินอาหารที่มีอาการตอเน่ือง 2 สัปดาห 4) ความสามารถใน

การทํางาน/เคลื่อนไหวรางกาย 5) การตรวจการสูญเสียไขมันใตผิวหนัง กลามเน้ือ และภาวะบวม

นํ้า) เคร่ืองมือ SGA ถูกพัฒนาเพื่อนําไปใชในผูปวยที่หลากหลาย ไดแก ผูปวยมะเร็ง ผูปวยผาตัด

ระบบทางเดินอาหาร ผูปวยที่รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ผูปวยเอดส ผูปวยภูมิคุมกัน
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บกพรอง ผูปวยปลูกถายปอด ตับ ผูสูงอายุ และผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานม แตเน่ืองจากเปน

เคร่ืองมือที่มีความไวตอการประเมินภาวะโภชนาการระยะสั้นตํ่า ตอมา Bauer, Capra and Ferguson 

(2002) จึงไดพัฒนาเปนแบบประเมิน Patient – Generated Subjective Global Assessment 

(PGSGA) โดยมีการเพิ่มการประเมินอาการที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ ประกอบดวย 2 สวนคือ 

1) สวนที่ผูปวยประเมินดวยตนเอง ไดแก ประวัติการรักษาทางการแพทยของตนเอง อาการที่ผูปวย

เผชิญอยู และ 2) สวนที่แพทย พยาบาล นักโภชนากร เปนผูประเมิน ไดแก การตรวจรางกาย การให

คะแนนในปจจุบันจะกําหนดเปนตัวเลข มีประโยชนในการเฝาระวังปญหาทุพโภชนาการในระยะ

สั้น ซึ่งการใหคะแนนแบบตัวเลข ไดรับการรับรองจากสมาคมโภชนาการผูปวยโรคมะเร็งแหง

สหรัฐอเมริกา (The Oncology Nutrition Dietetic Practice Group of The American Dietetic 

Assessment) มีรายละเอียดรายดาน ดังน้ี  

  1) การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว (Weight) เปนการประเมิน

นํ้าหนักตัวในปจจุบัน เปรียบเทียบกับนํ้าหนักตัวในอดีตที่ผานมาชวง 1 เดือน/ 6 เดือน และใน

ระยะเวลา 2 สัปดาหที่ผานมามีการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักเปนอยางไร โดยใหคะแนนเปน 0-1 

คะแนน ถามีการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวในระยะเวลา 2 สัปดาหที่ผานมาให 1 คะแนน ถา

นํ้าหนักไมเปลี่ยนแปลงให 0 คะแนน 

  2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนการประเมินพฤติกรรมใน

การรับประทานอาหารที่เปลี่ยนแปลงในชาวงระยะเวลา 7 วันที่ผานมา ประเมินการปรับพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองดานอาหาร ไดแก การปรับเปลี่ยนลักษณะอาหารใหเคี้ยวและกลืนไดงาย การ

ปรับเปลี่ยนมื้ออาหาร การดูแลชองปากเพิ่มขึ้น รวมทั้งการจัดหาอาหารที่ควรรับประทานใน

ระหวางรับรังสีรักษา ซึ่งมีการแบงระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามเกณฑของชูศักด์ิ จรูญ

สวัสด์ิ (2551) ดังน้ี 

คะแนน 5.61-7.0  หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดีมาก 

คะแนน 4.21-5.6   หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี 

คะแนน 2.81-4.2   หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง 

คะแนน 1.41-2.8   หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับพอใช 

คะแนน   0-1.4       หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับควรแกไข 

    3) อาการที่เกี่ยวของ (Symptoms) เปนอาการที่ทําใหมีปญหา

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารในชวงระยะเวลา 2 สัปดาห ซึ่งเปนอาการที่เกิดขึ้นเกี่ยวเน่ืองกัน

มากกวา 1 อาการ โดยสามารถจําแนกเปนกลุมอาการตามความหมายของภาวะโภชนาการ กอง

โภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข (2554) ออกเปน 4 กลุม คือ 1) กลุมอาการเกี่ยวกับเคี้ยว/กลืน
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อาการ ไดแก อาการกลืนอาหารลําบาก อาการนํ้าลายแหง/นํ้าลายลดลง/ปากคอแหง ปญหาเร่ืองฟน

ผุ การถอนฟน อาการเจ็บปาก เจ็บคอ แผลในปาก ปวดแผลในปาก อาการอาปากไดนอย อาการรับ

รสอาหารเปลี่ยนแปลง เหม็นกลิ่นอาหาร รสชาติอาหารแปลกไป/ไมรูรสอาหาร 2) กลุมอาการ

เกี่ยวกับระบบการยอยอาหาร ไดแก คลื่นไสอาเจียน 3) กลุมอาการเกี่ยวกับระบบการดูดซึม

สารอาหาร ไดแก อาการทองเสีย อาการทองอืด และ4) กลุมอาการเกี่ยวกับระบบการขับถาย ไดแก 

อาการทองผูก   

  4) การสะสมของไขมันและกลามเน้ือ (Fat Store and Muscle 

status ) เปนการประเมินภาวะโภชนาการดวยการตรวจการลดลงของไขมันสะสม และการลดลง

ของกลามเน้ือ    

   การประเมินโดยใช PGSGA จะแบงระดับภาวะโภชนาการ

ออกเปน 3 กลุม ไดแก  

   1) Stage A หมายถึง มีภาวะโภชนาการดี ไมมีประวัติการ

เปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว ไมมีการเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหาร ไมพบอาการที่เกี่ยวของ

กับภาวะโภชนาการ ทํากิจกรรมไดตามปกติ และตรวจรางกายไมสัมพันธกับภาวะทุพโภชนาการ 

   2) Stage B หมายถึง มีภาวะทุพโภชนาการปานกลาง การ

เปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว 5-10%ของนํ้าหนักปกติ (1 เดือนหรือ 6 เดือน) รับประทานอาหาร

ลดลง พบอาการที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ ทํากิจกรรมไดปานกลาง และตรวจรางกายสัมพันธ

กับภาวะทุพโภชนาการเล็กนอยถึงปานกลาง 

   3) Stage C หมายถึง มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง การ

เปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว >10% ของนํ้าหนักปกติ (1 เดือนหรือ 6 เดือน) รับประทานอาหาร

ลดลงมาก พบอาการที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ ทํากิจกรรมหรือกิจวัตรดวยตนเองไมได และ

ตรวจรางกายสัมพันธกับภาวะทุพโภชนาการรุนแรง 

   โดยมีเกณฑพิจารณาเพื่อใหคําแนะนําในการดูแลทางโภชนาการ

หรือโภชนบําบัด ดังน้ี 

   1) 0-1 คะแนน ไมตองการการดูแลทางดานโภชนาการ 

   2) 2-3 คะแนน ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติโดยประเมินจาก

อาการที่เกี่ยวของ และสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่เหมาะสม 

   3) 4-8 คะแนน ตองการการดูแลทางโภชนาการจากนักโภชนากร

รวมกับแพทยและพยาบาล 

   4) >9 คะแนน จําเปนตองไดรับโภชนบําบัด 
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  ซึ่งมีผูนําไปใช ดังน้ี 

    ปยาภรณ เลาหอุทัยวัฒนา (2554) ทําการศึกษาเชิงวิเคราะห ณ 

จุดเวลาใดเวลาหน่ึงเพื่อประเมินความถูกตองแมนยําของการใชแบบประเมินภาวะโภชนาการ 

PGSGA ในการประเมินภาวะโภชนาการผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต

เทียมในโรงพยาบาลพระน่ังเกลาโดยเปรียบเทียบกับแบบประเมินภาวะโภชนาการ SGA พบวา การ

จําแนกภาวะโภชนาการโดยใชแบบประเมินภาวะโภชนาการ PGSGA มีความไวรอยละ 75 และมี

ความจําเพาะรอยละ 100 เมิ่อเทียบกับการใชแบบประเมินภาวะโภชนาการ SGA มีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการและไมมีภาวะทุพโภชนาการ  

  ยุคล จันทเลิศ (2552) ไดศึกษาการประยุกตใชแบบคัดกรองภาวะ

โภชนาการของปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก ทําการเปรียบเทียบการคัดกรองภาวะ

โภชนาการดวยการใชแบบประเมิน PGSGA (Patient-Generated Subjective Global Assessment), 

MNA (Mini- Nutritional Assessment) และ MST (Malnutritional Screening Tool) พบวา MNA 

และ MST มีความไวในการประเมินภาวะทุพโภชนาการสูงกวา PGSGA แตมีความจําเพาะตํ่า 

เน่ืองจากขอคําถามจะเกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภค ปริมาณอาหารที่รับประทาน ความเครียด

และยาที่รับประทาน ซึ่งผูปวยมะเร็งกลุมน้ีจะไดรับการรักษาดวยยาหลายชนิดเปนเบื้องตน ดังน้ัน 

PGSGA จึงมีความเหมาะสมในการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งมากกวาแบบประเมิน

ชนิดอ่ืน 

  จากการทดลองใชเคร่ืองมือ PGSGA ในผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 30 ราย และนํามาวิเคราะหหาความเที่ยงดวยสถิติคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Alpha Chronbach’s Coefficient) เทากับ 0.70  

   2.4.2.4 Nutrition Risk Screening-2002 แบบประเมินน้ีมีจุดประสงคเพื่อ

ประเมินความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ ประกอบดวย คําถามเกี่ยวกับนํ้าหนักตัวที่ลดลง ใน

ระยะเวลา 1,2 และ 3 เดือนที่ผานมา และการไดรับอาหารเขาสูรางกาย และระดับความรุนแรงของ

โรคซึ่งครอบคลุมผูปวยทุกระดับความรุนแรงและครอบคลุมผูปวยที่มีอายุมาก เหมาะสมที่จะใช

ประเมินในผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนแบบประเมินที่สามารถทํานายภาวะทุพ

โภชนาการไดแมนยํา ซึ่งมีผูนําไปใชในตางประเทศ ดังน้ี 

    Kondrup, J. et al., (2003) ทําการศึกษาภาวะทุพโภชนาการใน

ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่เปนผูปวยรายใหม 750 ราย โดยคัดกรองภาวะทุพ

โภชนาการดวยแบบประเมิน Nutrition Risk Screening-2002 ผลการศึกษาพบวา มีความเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะทุพโภชนาการรอยละ 20 
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    สําหรับประเทศไทยยังไมพบวามีผูนําแบบประเมินน้ีมาใชใน

การคัดกรองภาวะทุพโภชนาการในผูปวยกลุมใดๆ และในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไมไดนําเคร่ืองมือ

ชนิดน้ีมาใชในการประเมินภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง เน่ืองจากแบบประเมินชุดน้ีเหมาะ

สําหรับผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษาเปนผูปวยนอกมารับ

การรักษาแบบไปกลับ  

   2.4.2.5 Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ) เปน

เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินและคัดกรองผูปวยที่ใชเวลานอยกวา 5 นาทีในการประเมิน และ

สามารถประเมินไดงายและสามารถผสมผสานไปกับการประเมินผูปวยของพยาบาลที่มารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมี 3 ขอคําถาม ประกอบดวย นํ้าหนักตัวที่ลดลง 1, 6 เดือนที่ผานมา ความ

อยากอาหารลดลงใน 1 เดือนที่ผานมา และการไดรับอาหารเสริมหรืออาหารทางสายยางมากกวา 1 

เดือน ซึ่งมี่ระดับคะแนนต้ังแต 0-3 คะแนนโดยแบงตามภาวะทุพโภชนาการของผูปวยที่ประเมินได

ดังน้ี  

   ระดับคะแนน 0-1  มีภาวะโภชนาการดี 

   ระดับคะแนน 2  มีภาวะทุพโภชนาการปานกลาง 

   ระดับคะแนน 3   มีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง  

   แบบประเมินดังกลาว มีผูนําไปใช ดังน้ี  

   Kruizengga, H.M. et al. (2005) ทําการศึกษาคาใชจายและผลของการ

จําแนกและการรักษาภาวะโภชนาการต้ังแตเร่ิมแรกในผูปวยที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลจาก

การใชแบบประเมิน Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ) โดยศึกษาในหอผูปวย

อายุรกรรมและศัลยกรรม แบงเปนกลุมทดลอง 297 ราย กลุมควบคุม 291 ราย โดยใชแบบประเมิน 

SNAQ ในกลุมทดลอง ผลการศึกษาพบวา ผูปวยทีมีภาวะทุพโภชนาการในกลุมทดลองจะมีการ

สงไปพบนักโภชนาการสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญและการใชอาหารเสริมนอยกวาผูปวยที่

มีภาวะทุพโภชนาการในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 

   แกวตา มีเจริญ (2553) ไดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริม

ภาวะโภชนาการผูปวยมะเร็งทางเดินอาหารที่อยูระหวางการรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

ประกอบดวย การประเมินภาวะโภชนาการ การใหคําปรึกษาดานโภชนาการ การกําหนดปริมาณ

โปรตีนและพลังงาน การจัดการกับอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่มีผลตอภาวะโภชนาการ และ

การติดตามประเมินภาวะโภชนาการ ซึ่งประเมินภาวะโภชนาการโดยใชแบบประเมิน SNAQ 

(Short Nutritional Assessment Questionnaire) ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน แตไมไดนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชจริง 
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   สริษษา วงษปรากฏ (2551) ไดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

สงเสริมภาวะโภชนาการผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะที่มีอาการคงที่ ประกอบดวย การ

ประเมินภาวะโภชนาการ กิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมภาวะโภชนาการ และการประเมินและ

ติดตามอยางตอเน่ือง ซึ่งเปนแนวปฏิบัติที่ผานการตรวจสอบความถูกตองและการนําไปใชโดย

ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน มีการวางแผนการนําไปใชจริงในอนาคตแตยังไมไดนําไปทดลองใชจริง 

   การประเมินและคัดกรองภาวะโภชนาการมีวิธีการประเมินที่หลากหลาย 

ทั้งการตรวจรางกายทั่วไป การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการใชแบบประเมินภาวะโภชนาการที่

สรางขึ้นหลายชนิดดวยกัน แตละชนิดมีความเหมาะสมกับบริบทของผูปวยแตกตางกัน ใน

การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของแบบประเมิน Patient – Generated Subjective Global 

Assessment (PGSGA) ซึ่งประกอบดวย 1) การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว 2) พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร 3) อาการที่เกี่ยวของ  4) โรคที่เกี่ยวของ และ 5) การตรวจรางกาย ซึ่งประกอบดวย

การสะสมของไขมันและกลามเน้ือ รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซึ่งจะเห็นวาในการ

ประเมินภาวะโภชนาการแตละดานจะเปนการประเมินเชิงวัตถุพิสัย (Objective data) ทั้งสิ้น แตจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบวา การประเมินภาวะโภชนาการใหครอบคลุม ควรประเมินทั้งดานวัตถุ

พิสัย (Objective data) และดานจิตพิสัย (Subjective data) (จุฬาภรณ รุงพิสุทธิคุณ, 2553) เพื่อให

การประเมินภาวะโภชนาการมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น ผู วิจัยจึงดัดแปลงแบบประเมินภาวะ

โภชนาการ Patient – Generated Subjective Global Assessment (PGSGA) มาใชในการประเมิน

ภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา โดยเพิ่มการประเมินพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ซึ่งเปนการประเมินเชิงจิตพิสัย ดังน้ัน แบบประเมินภาวะโภชนาการในการวิจัย

คร้ังน้ี ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ 1) นํ้าหนักตัวที่ลดลง 2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3) 

อาการที่เกี่ยวของ 4) การสะสมของไขมันและกลามเน้ือ 

3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อการคนหาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของ

ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาทั้งในและตางประเทศ พบวาภาวะโภชนาการเปน

ปญหาสําคัญในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอ ดังน้ันปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการใน

ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ไดแก ระยะของโรคมะเร็งและปริมาณรังสีที่ไดรับ 

 3.1 ระยะของโรคมะเร็ง บุคคลที่เจ็บปวยจําเปนตองมีการตอบสนองความตองการดาน

โภชนาการ เพราะเปนชวงเวลาที่เกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆมากมาย ภาวะโภชนาการของบุคคลมี

อิทธิพลตอกระบวนการเกิดโรค การหายจากโรคและสุขภาพโดยรวม ซึ่งระยะของโรคมะเร็งมี

ความแตกตางกันในดานพยาธิสภาพของรางกาย เปนสวนที่จะบอกความงายหรือความยากของการ
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หายกลับคืนสูสภาพปกติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพตามระยะเวลาของการ

เปนโรค ซึ่งพยาบาลตองทําความเขาใจเกี่ยวกับโครงสรางและอวัยวะที่เกี่ยวกับการยอยและการดูด

ซึมสารอาหาร และนอกจากความรูเหลาน้ีแลวควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร 

พยธิสรีรวิทยา ระยะของโรคมะเร็ง  

  3.1.1 ความหมายของระยะของโรคมะเร็ง มีนักวิชาการไดใหความหมายของระยะ

ของโรคไว ดังน้ี 

  Wikipedia (2555) ระบุวา ระยะของโรคมะเร็ง (Cancer Staging) เปนการบอก

ระดับ ขนาด และขอบเขตมะเร็งที่แพรกระจาย/ลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืนในรางกายผานทางตอม

นํ้าเหลืองและกระแสเลือด เปนการทํานายการรอดชีวิตและการวางแผนการรักษา  

 ชลเกียรติ ขอประเสริฐ (2553) กลาววา ระยะของโรคมะเร็ง คือ การบงบอกระดับ

ของการลุกลาม ความรุนแรง โดยใชเซลลมะเร็งที่มีการแบงตัวนอกเหนือจากการควบคุมของ

รางกาย สามารถเติบโตลุกลามไปยังอวัยวะใกลเคียงทางกระแสเลือดและตอมนํ้าเหลือง 

  รัชนี คันธพนิต (2533) กลาววา ระยะของโรค เปนตัวบงบอกถึงอาการของโรค

และภาวะสุขภาพ การติดตามการตรวจวินิจฉัยในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

  สุภาวดี ประคุณหังสิตและบุญชู กุลประดิษฐารมณ (2538) กลาวววา ระยะของโรค 

หมายถึง ความรุนแรงของโรคซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทย  

 สรุปไดวา ระยะของโรคมะเร็ง หมายถึง การบงบอกระดับของอาการ  ความ

รุนแรงและการลุกลามของโรคมะเร็ง ตามการแบงตัวของเซลลมะเร็งที่มีการลุกลามไปยังอวัยวะ

ใกลเคียงในรางกายผานทางตอมนํ้าเหลืองและกระแสเลือด  

  3.1.2 การประเมินระยะของโรคมะเร็ง การกําหนดระยะของมะเร็งศีรษะและคอ 

ไดมีผูพยายามจัดกลุมมะเร็งออกเปนกลุมยอยๆตามความมากนอยของมะเร็งที่ตรวจพบในขณะ

เร่ิมตนใหการรักษา ซึ่งมีหลักการในการแบงและประเมินระยะของโรคมะเร็ง ดังน้ี 

   1) AJCC: American Joint Committee for Cancer Staging and Result 

Recording รวมกับ UICC: The Committee of the International Union Againt Cancer ซึ่งเปนระบบ

ทีเอ็มเอ็น (TMN: Tumor Metastasis Nodes System) โดยบอกระยะของมะเร็งตามความรุนแรงและ

การกระจายของโรค มีประโยชนในการแบงกลุมผูปวยตามความมากนอยของโรคและและชวยใน

การวางแผนการรักษา เปรียบเทียบผลการรักษาและชวยบอกถึงการดําเนินของโรคที่จะเกิดขึ้นกับ

ผูปวยรายตอไปในเวลาขางหนา มีรายละเอียด ดังน้ี 
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Staging grouping: ระยะของโรค ความหมาย 

Stage 0 Tis N0 M0 มีกอนมะเร็งระยะแรก 

Stage I T1 N0 M0 มีกอนมะเร็งขนาดเล็กไมเกิน 2 ซม. 

Stage II  T2 N0 M0 มีกอนมะเร็งขนาดต้ังแต 2 ซม. แตไมเกิน 4 ซม. 

Stage III T3 N0 M0 มีกอนมะเร็งขนาดโตมากกวา 4 ซม. 

TI N1  M0 มีกอนมะเร็งขนาดโตมากกวา 2 ซม. และลุกลามไปยังตอม

นํ้าเหลืองขางเดียวกับกอนมะเร็งขนาดไมเกิน 3 ซม. 

T2 N1 M0 มีกอนมะเร็งขนาดโตต้ังแต 2-4 ซม. และลุกลามไปยังตอม

นํ้าเหลืองขางเดียวกับกอนมะเร็งขนาดไมเกิน 3 ซม. 

T3 N1 M0 มีกอนมะเร็งขนาดโตมากกวา 4 ซม. และลุกลามไปยังตอม

นํ้าเหลืองขางเดียวกับกอนมะเร็งขนาดไมเกิน 3 ซม. 

Stage IVa 

  

 

 

 

          IVb 

 

          IVc 

T4 N0 M0 มีกอนมะเร็งขนาดโตมากกวา 4 ซม. และลุกลามไปเน้ือเยื่อ

ขางเคียงหรือทะลุถึงกระดูก 

T4 N1 M0 มีกอนมะเร็งขนาดโตมากกวา 4 ซม. และลุกลามไปยังตอม

นํ้าเหลืองขางเดียวกับกอนมะเร็งขนาดไมเกิน 3 ซม. 

AnyT N2 M0 มีกอนมะเร็งขนาดโตมาก และลุกลามไปยังตอมนํ้าเหลือง

ขางเดียวกับกอนมะเร็งขนาดไมเกิน 3-6 ซม. 

AnyT N3 M1 มีกอนมะเร็งขนาดโตมาก และลุกลามไปยังตอมนํ้าเหลือง

ขางเดียวกับกอนมะเร็งขนาดมากกวา 6 ซม. 

AnyT AnyN M1 มีกอนมะเร็งขนาดโตมาก และลุกลามไปยังตอมนํ้าเหลือง

ขางเดียว/ตรงขาม/ทั้งสองขางกับกอนมะเร็งขนาดมากกวา 

6 ซม. และลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืนในรางกาย 

   2) แบงตามระดับความรุนแรงจากนอยไปมากได 4 ระยะ (สุเมธ พีรวุฒิ, 

2541) ไดแก 

    ระยะที่ 1 เปนระยะเร่ิมแรกของมะเร็ง อาจเกิดจากกอนทูมหรือ

แผลขนาดเล็ก (ขนาดเสนผาศูนยกลางนอยกวา 2 เซนติเมตร) เกิดขึ้นเฉพาระที่ในอวัยวะที่เปน เชน 

ริมฝปาก สายเสียง และจมูก เปนตน 
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    ระยะที่ 2 เปนระยะที่มะเร็งมีขนาดโตขึ้น แผลหรือกอนมีขนาด

เสนผาศูนยกลางประมาณ 2-4 เซนติเมตร หรือขนาดเล็กกวาแตเซลลมะเร็งไดกระจายสูอวัยวะ

ขางเคียง เชน มะเร็งริมฝปากที่ลุกลามเขาสูกระพุงแกมหรือเหงือก 

    ระยะที่ 3 เปนระยะที่เซลลมะเร็งไดแพรกระจายไปสูระบบ

นํ้าเหลืองที่อยูบริเวณใกลเคียง เชน มะเร็งริมฝปากที่ตรวจพบกอนตอมนํ้าเหลืองใตคาง หรือใต

กระดูกขากรรไกร 

    ระยะที่ 4 เปนระยะสุดทาย เซลลมะเร็งมีขนาดโตมากและลุกลาม

สูอวัยวะขางเคียงตางๆหรือแพรกระจายสูอวัยวะที่อยูหางไกล เชน ปอด ตับ และกระดูก เปนตน 

  ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยเลือกใชการแบงระยะของโรคตาม AJCC (American 

Joint Committee for Cancer Staging and Result Recording รวมกับ UICC (The Committee of the 

International Union Againt Cancer) เน่ืองจากการแบงระยะของโรคตามระบบทีเอ็มเอ็น (TMN) 

น้ัน เปนการบงบอกระยะของมะเร็งตามความรุนแรงและการกระจายของโรค มีประโยชนในการ

แบงกลุมผูปวยตามความมากนอยของโรคและชวยในการวางแผนการรักษา เปรียบเทียบ

ผลการรักษา และยังชวยบอกถึงการดําเนินของโรคที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยในเวลาตอไปขางหนา 

(สุเมธ พีรวุฒิ, 2541)  

3.1.3 การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระยะของโรคมะเร็ง พบวามีปจจัยที่เกี่ยวของ

และกับภาวะโภชนาการในดานตางๆที่หลากหลาย  ดังน้ี  

1) การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว มีการศึกษาของ Langius et al. (2006) 

ซึ่งทําการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของและปจจัยทํานายภาวะการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวในผูปวย

มะเร็งกลองเสียงที่ไดรับรังสีรักษา ผลการศึกษาพบวาระยะของโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับภาวะ

นาหนักลดซึ่งเปนตัวชี้วัดภาวะทุพโภชนาการ (p<0.001) และการศึกษาของกันยรัตน กตัญู และ

คณะ (2554) ที่ทําการศึกษาความชุกของภาวะทุพโภชนาการในผูปวยมะเร็งรายใหมที่เขารับการ

รักษาในแผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

พบวา ระยะของโรคมะเร็งมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะทุพโภชนการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p< 0.0001) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Nourissat et al. (2010) ที่ไดศึกษาปจจัยทํานายตอภาวะ

นํ้าหนักลดระหวางรับรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่มีระยะของโรคระยะที่  1 และ 2  

พบวา ระยะของโรคมีความสัมพันธกับภาวะการเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีการศึกษาของ Cruz et al. (2011) 

ทําการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการไดรับอาหารลดลงของผูปวยมะเร็งชองปาก พบวา ระยะของ
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โรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลือกชนิดของอาหารที่รับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p = 0.013)  

3) อาการที่เกี่ยวของ มีการศึกษาของ Pugliano et al. (1999) ทําการศึกษา

การแบงระดับความรุนแรงของอาการของโรคมะเร็งชองปาก โดยใชความรุนแรงของอาการและ

ระบบการแบงระดับดวย TNM ผลการศึกษาพบวา ระยะของโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับระดับ

ความรุนแรงของอาการของโรคมะเร็งชองปากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001)   

 4) การสะสมของไขมันและกลามเน้ือ มีการศึกษาของ Kilgour et al. 

(2010) ทําการศึกษาโรคมะเร็งที่เกี่ยวของกับอาการเหน่ือยลา ผลกระทบตอมวลกลามเน้ือและความ

แข็งแรงของกลามเน้ือในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามซึ่งประเมินจากการตรวจรางกายดวยวิธี Handgrip 

และ Quadriceps ผลการศึกษาพบวา โรคมะเร็งระยะลุกลามมีความสัมพันธทางลบกับภาวะผอม

หนังหุมกระดูก (Sarcopenia) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -0.34; p=0.018) 

 3.2 ปริมาณรังสีท่ีไดรับ การฉายรังสีเปนวิธีการหน่ึงของการรักษาโรคมะเร็ง โดยอาศัย

หลักการไอโอไนเซชัน (Ionization) ซึ่งเปนรังสีประเภทเดียวกับรังสีเอกซ (X-ray) แตที่ใชรักษา

โรคเปนพลังงาน/จํานวน/ขนาด/ปริมาณที่สูงกวาที่ใชในการตรวจโรคมาก มีผลทําใหเซลลมะเร็ง

แตกสลายแตในขณะเดียวกันก็ทําลายเซลลปกติที่เปนทางผานดวย (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2552)  

  3.2.1 ความหมายของปริมาณรังสีท่ีไดรับ มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมาย

ไว ดังน้ี 

 ชาตรี ศรีระพงษ (2552) ระบุวา ปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ คือ จํานวนหรือ

ปริมาณรังสีที่รางกายดูดกลืน (Absorbed dose) เขาสูรางกายในบริเวณตําแหนงของรอยโรค 

เน่ืองจากรังสีแตละชนิดมีอานุภาพการทะลุทะลวงตางกัน ผลของรังสีตอวัตถุจึงแปรผันตามปริมาณ

พลังงานรังสีที่วัตถุน้ันดูดกลืนไว หนวยของ Absorbed dose เดิมใช rad (Radiation absorbed dose) 

ในปจจุบันใชหนวยมวลเปนกิโลกรัม เรียกวา เปนเกรย (Gray) โดย 1 เกรยเทากับ 100 เซนติเกรย 

   ประยุทธ โรจนพรประดิษฐ (2544) กลาววา ปริมาณรังสีที่ไดรับ หมายถึง 

ปริมาณรังสีที่ใชรักษา squamous cell carcinoma บริเวณหู คอ จมูก เพื่อใหหายขาดจะใชปริมาณ 

60-70 Gy ขึ้นกับตําแหนงและขนาดของกอนมะเร็ง มีหลักการของรังสีรักษา คือ การฉายรังสีไปยัง

บริเวณที่ตองการรักษาใหแมนยํา ปริมาณรังสีสม่ําเสมอที่สุด และหลีกเลี่ยงอวัยวะสวนอ่ืนมากที่สุด 

   สรุปไดวา ปริมาณรังสีที่ไดรับ หมายถึง จํานวนหรือขนาดของรังสีที่ทะลุ

ทะลวงไปยังอวัยวะเปาหมายบริเวณหู คอ จมูกเพื่อทําลายเซลลมะเร็ง ซึ่งแตกตางกันตามขนาดและ

ตําแหนงของกอนมะเร็ง มีหนวยเปนเซนติเการย 



53 
 
  3.2.2. การประเมินปริมาณรังสีท่ีไดรับ การใชรังสีรักษามะเร็งในรางกายเซลลปกติ

จะไดรับผลกระทบดวยเชนเดียวกัน แตเซลลมะเร็งจะถูกทําลายมากกวาโดยเฉพาะเซลลมะเร็งที่

เจริญเติบโตเร็วจะมีเซลลออนจํานวนมากจะไวตอรังสีมาก มะเร็งแตละชนิดมีความไวตอรังสี

แตกตางกัน ดังน้ันอวัยวะตางๆของรางกายจึงใชปริมาณรังสีที่แตกตางกัน และการประเมินปริมาณ

รังสีที่ไดรับขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการรักษา ดังน้ี 

   3.2.2.1 การฉายรังสีเพื่อหวังผลใหหายขาด (Radical radiotherapy) หวัง

ผลในการกําจัดหรือฆาเซลลมะเร็งทั้งหมด มีขอบงชี้ดังน้ี 

    1) มะเร็งที่ตอบสนองดีตอการฉายรังสี เชน กอนเน้ืองอกที่ยังไม

มีการพัฒนา (Undifferentiated carcinoma) ของโพรงหลังจมูก (Nasopharynx) หรือมะเร็งตอม

นํ้าเหลือง (Lymphoma)  

    2) มะเร็งที่ผาตัดออกไมได ไดแก มะเร็งที่อยูในตําแหนงที่ไม

เหมาะแกการผาตัด เชน มะเร็งหลังโพรงจมูก หรือมะเร็งลุกลามไปมากเกินกวาที่จะผาตัดเอา

เน้ือรายออกไดหมด 

   3.2.2.2 การฉายรังสีเพื่อบรรเทาอาการ (Palliative radiotherapy) 

วัตถุประสงคหลัก คือ บรรเทาอาการของโรคโดยไมไดหวังผลการรักษาใหหายขาดหรือทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตอเน้ือเยื่อปกติมากขึ้น การฉายรังสีแบบน้ีจึงเหมาะสมเฉพาะในผูปวยที่มีโรค

ลุกลามไปมากเกินกวาจะรักษาใหหายขาดไดและมีชวงเวลาการมีชีวิตอยูสั้น เพื่อชวยใหคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยดีขึ้นหรือลดอาการจากการกดเบียดของกอนมะเร็งที่มีขนาดใหญ และยังมีประโยชน

ในกรณีที่มีการแพรกระจายสูอวัยวะที่หางไกลโดยเฉพาะไปที่กระดูก สมอง หรือผิวหนัง 

  โดยสรุปแลว ปริมาณหรือขนาดของรังสีที่ผูปวยไดรับแตละรายไมเทากัน อาการ

ขางเคียงหรือภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจึงแตกตางกัน ผูปวยที่ไดรับปริมาณรังสีในแตละวันหรือ

ปริมาณรังสีโดยรวมมาก อาการขางเคียงจะมากดวย (ชวลิต เลิศบุษยานุกูล, 2553) เมื่อผูปวยมีอาการ

ขางเคียงและภาวะแทรกซอนมาก จะมีความยากลําบากในการรับประทานอาหาร สงผลตอภาวะ

โภชนาการที่ลดลง  

  3.2.3 การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปริมาณรังสีที่ไดรับ และปจจัยที่เกี่ยวของกับ

ภาวะโภชนาการ พบวามีปจจัยที่หลากหลาย ดังน้ี  

 1) การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว มีการศึกษาของ Connor et al. (2006) ทําการ 

ศึกษาผลกระทบจากรังสีรักษาตอภาวะสุขภาพที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะที่

ไดรับรังสีรักษาแบบด้ังเดิมพบวา ภายหลังไดรับรังสีรักษาในเดือนที่ 6 กลุมตัวอยางมีการเปลี่ยน 
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แปลงของนํ้าหนักตัวรอยละ 89 และคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงเปนไปในทางที่ลดลงจากนํ้าหนัก

เร่ิมตนรอยละ 13 และในเดือนที่ 1 พบวากลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวลดลงจาก

นํ้าหนักเร่ิมตนรอยละ 9.3 ดังน้ันปริมาณรังสีที่เพิ่มขึ้นจึงมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของ

นํ้าหนักตัวในทางลดลง  

 2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีการศึกษาของ Takase et al. (2005) ทําการศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชยาลดปวดในชองปากของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่อยูระหวาง

ไดรับรังสีรักษา ผลการศึกษาพบวา ที่ปริมาณรังสี 20 เกรย กลุมตัวอยางมีอาการเจ็บปวดชองปาก

และยังไมไดรับแกปวด จะมีอาการกลืนลําบาก เบื่ออาหาร ไมอยากอาปากรับประทานอาหารหรือ

ทําความสะอาดชองปาก และที่ปริมาณรังสี 60 เกรย กลุมตัวอยางมีอาการปวดชองปากมาก กลืน

ลําบาก นํ้าลายเหนียว การรับรสเปลี่ยนแปลง แตไดรับยาแกปวดรวมดวย สามารถรับประทาน

อาหารไดเพิ่มขึ้น ทําความสะอาดชองปากบอยขึ้น และพยายามจัดมื้ออาหารใหบอยคร้ังขึ้น ซึ่ง

แสดงถึงการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีขึ้น ดังน้ันปริมาณรังสีจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  

 3) อาการที่เกี่ยวของ มีการศึกษาของ Ogama et al, (2010) ทําการศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไดรับรังสีรักษาของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  พบวา ปริมาณรังสี 30 

เกรยมีกลุมอาการเกี่ยวกับความอยากอาหาร การรับรส นํ้าลายแหง และปริมาณรังสี 50 เกรยมีกลุม

อาการเกี่ยวกับความอยากอาหาร ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ อาการปวดชองปาก ซึ่งปริมาณรังสีที่

เพิ่มขึ้นความสัมพันธกับกลุมอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งการเกิดกลุมอาการดังกลาวเปนอาการของการเคี้ยว 

กลืน และอาการปวดซึ่งอาการดังกลาวเกี่ยวของการรับไดรับสารอาหารที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง  

 4) การสะสมของไขมันและกลามเน้ือ มีการศึกษาของ Silver et al. (2007) 

ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงกลามเน้ือ ภาวะการอักเสบและการทํางานของ

รางกายของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระยะแพรกระจายที่ไดรับรังสีรีกษารวมเคมีบําบัด ผล

การศึกษาพบวา มวลกลามเน้ือ (Lean Body Mass) ของกลุมตัวอยางภายหลังไดรับรังสีรักษา 1 

สัปดาหลดลงจากกอนรับการรักษารอยละ 7 ดังน้ัน ปริมาณรังสีที่เพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น

และมีปริมาณสะสมในรางกายเพิ่มขึ้น จึงมีความสัมพันธกับมวลกลามเน้ือที่ลดลง 
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4. การพยาบาลและบทบาทพยาบาลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา  

 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเน่ืองจากเปนผูที่มีโอกาสใกลชิดกับผูปวยมาก

ที่สุด เพื่อใหการพยาบาลผูปวยอยางครอบคลุมและแบบองครวม แบงการพยาบาลออกเปน 3 ระยะ 

(ศรีสุนทรา เจิมวรพิพัฒน, 2545; ศิริวรรณ วินิจสรและคณะ, 2548) ดังน้ี 

  4.1 การประเมินกอนไดรับรังสีรักษา ในระยะกอนไดรับรังสีรักษา จะเปนการให

ขอมูลเพื่อคนหาปญหาตางๆและใหขอมูลโดยการสอนเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง และลด

หรือปองกันภาวะแทรกซอนในระยะไดรับรังสีรักษาตอไป ประกอบดวย 

   4.1.1 การประเมินดานรางกาย พยาบาลมีบทบาทในการประเมินใน

ประเด็นตอไปน้ี 

    4.1.1.1 ภาวะซีด ประเมินจากการตรวจรางกายทั่วไปและการ

ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูปวยกลุมน้ีจะไดรับผลกระทบจากรังสีรีกษาตอการทํางาน

ของไขกระดูก อาจเกิดภาวะซีดไดควรไดรับการดูแลเพื่อปองกันภาวะซีด เชน การรับประทาน

อาหารที่มีสวนประกอบของเหล็ก ไดแก เลือดหมู ตับ เคร่ืองในและผักใบเขียว เปนตนรวมทั้งการ

ติดตามความสมบูรณของเม็ดเลือดทุกสัปดาห เปนตน 

    4.1.1.2 การขาดสารอาหาร ผูปวยควรไดรับการประเมินเกี่ยวกับ

การเปลี่ยนแปลงของการรับรส เบื่ออาหาร นํ้าลายแหง ที่สงผลกระทบตอนํ้าหนักตัวและปญหา

ภาวะโภชนาการตามมา โดยการตรวจสภาพชองปากทุกวันหลังแปรงฟนชวงเชา (เนตรสุวีณ เจริญ

จิตสวัสด์ิ, 2547)  

    4.1.1.3 ภาวะทองผูก ผูปวยจะสูญเสียนํ้าออกจากรางกายจาก

ภาวะเมตาบอลิสมที่เพิ่มขึ้นทั้งจากตัวโรคและรังสีรักษาที่ไดรับ ถาผูปวยไดรับนํ้าไมเพียงพอ ปญหา

ทองผูกจะตามมา ควรด่ืมนํ้ามากๆอยางนอยวันละ 2,000-3,000 ซีซี และรับประทานผักและผลไม

ใหเพียงพอ 

    4.1.1.4 ภาวะออนเพลีย /เหน่ือยลา การไดรับรังสีรักษาจะทําให

ผูปวยมีอาการเหน่ือยลา (Fatigue) ควรไดรับการพักผอนอยางเพียงพออยางนอย 8 ชั่วโมง เชน การ

นอนหลับระหวางวัน เปนตน 

    4.1.1.5 การติดเชื้อ/มีไข เน่ืองจากการไดรับรังสีรักษา สงผลให

ไขกระดูกของผูปวยถูกกดการทํางาน การสรางเม็ดเลือดขาวไมเต็มที่ โอกาสเกิดการติดเชื้อหรือมี

ไขไดงาย การดูแลตนเองเพื่อปองกันการติดเชื้อเปนสิ่งสําคัญ ผูปวยควรไดรับคําแนะนําในการ

รักษาความสะอาด การสังเกตภาวะไข การปองกันตนเองจากการไดรับเชื้อโรคจากภายนอก เปนตน 

รวมทั้งการแนะนําในการปฏิบัติตนทั่วไปเพื่อเตรียมตัวมารับการฉายรังสี ไดแก การใสเสื้อผาที่สวม
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สบาย สามารถถอดหรือเปดบริเวณรางกายเพื่อรับรังสี ไมตองสวมเคร่ืองประดับ เพื่อปองกันการ

เสียดสีผิวหนังสวนที่ไดรับรังสี ซึ่งอาจเกิดแผลลอกหลุดของผิวหนังได 

 

    4.1.1.6 การรับรสอาหาร การไดรับรังสีรักษาสงผลตอการทํางาน

ของตอมนํ้าลาย ตอมรับรับรสบริเวณลิ้น ทําใหการรับรสเปลี่ยนแปลงหรือไมรูรสชาติอาหาร ทําให

ความอยากอาหารลดลง เบื่ออาหารและเกิดภาวะการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวหรือปญหาภาวะ

โภชนาการตามมา 

    4.1.1.7 ภาวะขาดนํ้า การไดรับรังสีรักษาสงผลใหรางกายมีการ

สูญเสียนํ้าออกจากรางกายมากกวาปกติ รวมทั้งอาการขางเคียงจากการรักษา เชน อาเจียน ผูปวยควร

ไดรับคําแนะนําในการเตรียมชยนํ้าดวยการด่ืมนํ้ามากๆ หรือด่ืมเกลือแรชดชเย เปนตน 

    4.1.1.8 การทํางานของตอมไรทอผิดปกติ การไดรับรังสีบริเวณ

ศีรษะและคอ อาจสงผลกระทบตออวัยวะที่เกี่ยวของกับการผลิตฮอรโมน ไดแก ตอมไทรอยด  

   4.1.2 การประเมินดานจิตใจ  

    4.1.2.1 ในระยะกอนการฉายรังสี พยาบาลควรสรางสัมพันธภาพ

กับผูปวย ใหผูปวยรูสึกเปนกันเอง เกิดความรูสึกไววางใจที่จะบอกเลาปญหา จะทําใหการประเมิน

ความรูสึกวิตกกังวลหรือความเครียด ประเมินวิธีการเผชิญปญหาของผูปวย และเนนเกี่ยวกับการ

เห็นความสําคัญและตระหนักถึงการมารับรังสีอยางตอเน่ือง เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและระบาย

ความคับของใจ  

  4.2 การสอนแนะ เปนบทบาทการใหคําปรึกษา ผูทําการสอนแนะตองใหขอมูล

และการสอนแนะในระยะกอนไดรับรังสีรักษา ซึ่งขอมูลที่ใหตองมุงใหผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติ

ไดจริง เปนการมุงเตรียมตัวกอนและขณะไดรับรังสีรักษา การพยาบาลในระยะน้ีเพื่อสงเสริมให

ผูปวยสามารถดูแลตนเอง ปองกันภาวะแทรกซอนรุนแรงและอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น ดังน้ี 

4.2.1 การดูแลชองปาก โดยการใหคําแนะนําผูปวยตรวจชองปากดวย

ตนเองวันละ 1 คร้ังหลังแปรงฟนชวงเชา เพื่อเฝาระวังอาการขางเคียงที่เกิดในชองปาก (เนตรสุวีณ 

เจริญจิตสวัสด์ิ, 2547) โดยการบวนปากบอยๆดวยนํ้าเกลือ เพื่อทําความสะอาดชองปากและฟน

ระหวางวัน รวมทั้งการดูแลชองปากเมื่อเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ (Oral mucositis) ซึ่งเปน

ปญหาที่เกิดเฉพาะในกลุมผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณชองปากเทาน้ัน ควรแนะนําผูปวยมี

ความเครงครัดในการดูแลชองปากเพิ่มขึ้น โดยการตรวจดูสภาพของชองปาก ลักษณะและขนาด

ของแผลในชองปากสม่ําเสมอ บวนปากดวยนํ้าเกลือทุก 2 ชั่วโมง ด่ืมนํ้า 2,000-3,000 ซีซี (เนตรสุ
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วีณ เจริญจิตสวัสด์ิ, 2547) และติดตามประเมินลักษณะของแผลชองปากผูปวยเปนระยะ รายงาน/

ปรึกษารังสีแพทยเมื่อลักษณะและขนาดของแผลลึกและกวางขึ้น  

4.2.2 การดูแลผิวหนัง เน่ืองจากเปนปญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะในกลุมผูปวยที่

ไดรับการฉายรังสีบริเวณผิวหนัง/อวัยวะเปาหมายเทาน้ัน ดังน้ันการแนะนําผูปวยทําความสะอาด

ผิวหนังบริเวณที่ไดรับรังสีตามปกติแตหามขัดถูขี้ไคลและถูสบูรุนแรงเน่ืองจากผูปวยบางรายอาจมี

เสนขีดระบุตําแหนงไว ถาเสนถูกลบอาจทําใหตําแหนงในการฉายรังสีคลาดเคลื่อน หลีกเลี่ยงการ

ใชครีมหรือแปงทาผิวหนังบริเวณที่รังสีตกกระทบเน่ืองจากมีโลหะหนักผสมอยู ทําใหผิวหนังถูก

บดบังจากรังสีได และในปจจุบันมีการนําอุปกรณชวยในการยึดตําแหนงที่ฉายรังสีเรียกวา หนากาก 

(Mask or shell) ซึ่งผูปวยกลุมที่ไดรับการทําหนากากไมตองรับการขีดสนบนผิวหนังเพื่อระบุ

ตําแหนง ทําใหการดูแลผิวหนังไดงายขึ้น 

4.2.3 การรับประทานอาหาร ในบทบาทของการใหคําปรึกษาในการดูแล

กลุมเฉพาะที่ดูแลในการแนะนําใหผูปวยรับประทานครบทั้ง 5 หมู ใหพลังงานและสารอาหาร

ครบถวน รวมทั้งการดัดแปลงลักษณะอาหารใหสามารถรับประทานไดงายขึ้น ไดแก การสับ/ห่ัน

เปนชิ้นเล็ก ตมใหเหลว ปนละเอียด บด เปนตน รวมทั้งผลดีและผลเสียของการเลือกรับประทาน

อาหารตามความเชื่อ/คานิยม การงดรับประทานอาหารประเภทโปรตีน การรับประทานอาหาร

มังสวิรัติ/ชีวจิต เปนตน  

4.2.4 การมีกิจกรรมและการพักผอน แนะนําใหผูปวยพักผอนอยาง

เพียงพออยางนอย 6-8 ชั่วโมงตอวัน เน่ืองจากภายหลังไดรับรังสีรักษาในแตละวันผูปวยจะมีอาการ

เหน่ือยลา/เพลีย รางกายจึงควรไดพักผอนเพิ่มขึ้น เชน นอนกลางวัน 

4.2.5 การจัดการความเครียด ควรแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการดูแลสภาพ

จิตใจตนเอง เชน การทําสมาธิ การเขารวมกิจกรรมกลุมบําบัด การทํางานอดิเรกเพื่อเบี่ยงเบนความ

สนใจ รวมทั้งแนะนําญาติ/ผูดูแลผูปวยในการดูแลดานจิตใจดวย 

  4.3 การติดตามดูแลอยางตอเน่ือง การติดตามการดูแลตอเน่ืองเกิดขึ้นภายหลังจาก

ที่ผูปวยไดรับรังสีระยะแรกและในระยะตอๆไปตามแผนการรักษาที่กําหนดไวสําหรับ บทบาทใน

การดําเนินกิจกรรมตางๆสามารถใช 

   4.3.1 บทบาทของการพัฒนาจัดการ และกํากับดูแลกลุมเปาหมาย (Care 

Management) ในการติดตามอาการและผลขางเคียงจากการรักษา ไดแก ผิวหนังบริเวณที่ไดรับรังสี 

สุขภาพชองปาก การรับรสและกลิ่น การออกกําลังกายและบริหารชองปากตอเน่ือง การดูแล

นํ้าหนักตัว  และการดูแลจัดการและประเมินผลลัพธ (Outcome Management) ในประเด็นของการ

ดูแลใหรับประทานอาหารที่มีประโยชนเหมาะสมกับโรค การด่ืมนํ้ามากๆวันละ 2,000-3,000 ซีซีตอ
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วันเพื่อฟนฟูการหายของแผลในชองปาก การพักผอนใหเพียงพออยางนอย 6-8 ชั่วโมงตอวัน 

เพื่อใหรางกายฟนสภาพโดยเร็ว การสังเกตอาการผิดปกติตางๆที่ตองมาพบแพทยกอนวันนัด ไดแก 

การมีไขสูง การมีเลือดออก เปนตน 

   4.3.2 การติดตามประเมินอยางตอเน่ืองในประเด็นตอไปน้ี  

 4.3.2.1 การแนะนําใหผูปวยตระหนักและเห็นความสําคัญของมา

ตรวจตามนัดอยางเพื่อประเมินอาการหลังรับการรักษาครบ ซึ่งเปนบทบาทสําคัญในการ

ประสานงาน (Collaboration) กับผูปวย ญาติและเจาหนาที่ในชุมชน รวมทั้งพยาบาลประจําการใน

หนวยงานอ่ืน เชน แผนกหู คอ จมูก เปนตน 

 4.3.2.2 การออกกําลังกาย ควรไดรับการแนะนําเกี่ยวกับชนิดของ

การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับโรค รวมทั้งการบริหารอวัยวะบริเวณที่ไดรับรังสี ไดแก ชองปาก 

ลิ้น และคอ เพื่อปองกันการเกิดภาวะยึดติดของกลามเน้ือ (Trismus) 

 4.3.2.3 การรับประทานอาหารและยา ผูปวยควรไดรับการติดตาม

ประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคและฟนฟูสภาพรางกายหลัง

รับการรักษาครบ 

 4.3.2.4 อาการขางเคียงระยะยาว ควรไดรับการติดตามอาการและ

ภาวะแทรกซอนที่ยังคงอยูและจะลดลงเร่ือยในระยะเวลา 6 เดือน- 1 ป ไดแก ภาวะนํ้าลายแหง ปาก

แคบ เปนตน ซึ่งเปนอาการที่ควรดูแลตอเน่ืองเชนเดียวกับขณะไดรับรังสีรักษา  

5. การทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีผูศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอและโรคมะเร็งระบบอ่ืน ดังน้ี 

 กันยรัตน กตัญู และคณะ (2552) ทําการศึกษาความชุกของภาวะทุพโภชนาการของผูปวย

มะเร็งรายใหมที่เขารับการรักษาในแผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพ 

มหานครและวชิรพยาบาล ทําการศึกษาแบบยอนหลังในกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยมะเร็งรายใหม

ทุกโรค 106 คน โดยใชแบบประเมิน PG-SGA รวมกับ BMI (Body mass index) ในการประเมิน

ภาวะโภชนาการ ผลการศึกษาพบวา เพศ ชนิดและระยะของโรคมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะทุพ

โภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนปจจัยอ่ืนที่มีความสัมพันธกับภาวะทุพ

โภชนาการ ไดแก ระดับโปรตีน ระดับ albumin และรอยละของเม็ดเลือดขาวชนิด Lymphocyte 

อาการเยื่อบุระบบทางเดินอาหารอักเสบ การรับรสและการอยากอาหารเปลี่ยนแปลง การเบื่ออาหาร 

อาการออนเพลีย เจ็บปวด และเหน่ือย 
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 อรุณี หลอนิล (2547) ทําการศึกษาอิทธิพลของการเบื่ออาหาร และการจัดการกับอาการเบื่อ

อาหารของผูปวยและญาติ ตอภาวะโภชนาการในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมี

บําบัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มารับการรักษาดวยเคมีบําบัดแบบ

ผูปวยนอก โดยใชแนวคิดการจัดการกับอาการของดอดด(Dodd et al.,2001) และประเมินภาวะ

โภชนาการดวยแบบประเมิน MNA (Mini nutritional assessment)  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสวน

ใหญรับรูการเบื่ออาหารในวันที่ 1-3 ของการใหยาเคมีบําบัดรอยละ 89 และเกิดอาการเบื่ออาหาร

มากที่วุดในวันที่ 6-10 ของการใหยาเคมีบําบัดรอยละ 59.8 แลวอาการเบื่ออาหารคอยๆลดลงจนไม

มีอาการเบื่ออาหารเลยรอยละ 62.2 ใน 1 เดือนหลังใหยาเคมีบําบัด และปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะ

โภชนาการของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด คือ การจัดการกับอาการเบื่อ

อาหารโดยญาติและความพึงพอใจในการรับประทานอาหารมีอํานาจในการทํานายรอยละ 40.4 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

 Munshi A. et al. (2003) ทําการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะการเปลี่ยนแปลงของ

นํ้าหนักตัวในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่อยูระหวางรับรังสีรักษา โดยศึกษาแบบยอนหลังในกลุม

ตัวอยาง 140 คน ณ สถาบันมะเร็งแหงประเทศนิวเดลี ประเทศอินเดีย และประเมินภาวะโภชนาการ

ดวยการประเมินการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวจากเวชระเบียนยอนหลังทุกสัปดาหเปนระยะเวลา  

7 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการดํารงชีวิตประจําวันในระดับตํ่า การไดรับเคมี

บําบัดรวมรังสีรักษา และปริมาณรังสีที่ไดรับมากกวา 60 Gy มีความสัมพันธกับภาวะการ

เปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศพบวา สวนใหญมีการศึกษา

เกี่ยวกับการประเด็นของปญหาภาวะโภชนาการโดยใชแบบประเมิน PG-SGA ซึ่งไมสามารถระบุ

ไดวาภาวะโภชนาการดานใดที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางระยะของบโรคมะเร็งและปริมาณรังสี

ที่ไดรับ ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะโภชนาการในแตละดาน ไดแก การเปลี่ยนแปลงของ

นํ้าหนักตัว พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อาการที่เกี่ยวของ และการสะสมของไขมันและกลามเน้ือ

ซึ่งสามารถอธิบายเปนกรอบแนวคิดได ดังน้ี 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

 

 

 

ภาวะโภชนาการ 

1. การเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตวั 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

3. อาการที่เก่ียวของ 

4. การสะสมของไขมันและกลามเนื้อ 

 

ปริมาณรังสีที่ไดรับ 

 

ระยะของโรคมะเร็ง 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาหาความสัมพันธ (Correlation Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา และศึกษาความสัมพันธ

ระหวางระยะของโรคมะเร็ง ปริมาณรังสีที่ไดรับกับภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่

ไดรับรังสีรักษา โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ อายุระหวาง 20-

59 ป ทั้งเเพศชายและหญิง ที่มารับการรักษาดวยรังสีรักษาที่หนวยตรวจผูปวยนอก สาขารังสีรักษา

และมะเร็งวิทยาในโรงพยาบาลที่มีหนวยรังสีรักษา เขตกรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ อายุระหวาง 

20-59 ป จํานวน 121 คนทั้งเพศชายและหญิง ที่มารับการรักษาดวยรังสีรักษาที่หนวยตรวจผูปวย

นอก สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาในโรงพยาบาลที่มีหนวยรังสีรักษา เขตกรุงเทพมหานคร ไดแก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และสถาบันมะเร็ง

แหงชาติ 

 ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว โดยใชวิธีเฉพาะ เจาะจง 

(Purposive sampling) ซึ่งมีเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย ดังน้ี 

  1. เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งศีรษะและคอ และไดรับการ

วางแผนจากแพทยวาไดรับการรักษาดวยรังสีต้ังแต 3,000 เซนติเกรยขึ้นไป 

  2. มีอายุต้ังแต 20-59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

  3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ รับรูตอบุคคล สถานที่ เวลาในขณะใหขอมูล 

  4. สามารถติดตอสื่อสารดวยวิธีการพูด อานและเขาใจภาษาไทยเปนอยางดี 

  5. ไมมีปญหาดานการมองเห็นและการไดยิน 

  6. ยินยอมใหความรวมมือในการศึกษา 
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ตารางท่ี  1   จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา จําแนก

ตามขอมูลสวนบุคคล (n=121) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   

     ชาย 79 65.3 

    หญิง 42 34.7 

อายุ (ป)    

     20-30 14 11.6 

     31-40  23 19.0 

     41-50 39 32.2 

     51-60 45 37.2 

สถานภาพสมรส   

     โสด 18 14.9 

     คู 87 71.9 

     หมาย/หยา/แยก 16 13.2 

ระดับการศึกษา   

     ประถมศึกษา 73 60.3 

     มัธยมศึกษา 17 14.0 

     ปวช./ปวส. 7 5.8 

     ปริญญาตรี/สูงกวา 24 19.8 

อาชีพ   

     รับจาง 20 16.5 

     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 32 26.4 

     คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 43 35.5 

     ไมไดประกอบอาชีพ 26 21.5 
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ตารางท่ี  1   จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา จําแนก

ตามขอมูลสวนบุคคล (n=121) (ตอ) 

   

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

การวินิจฉัยโรค   

     CA Nasopharynx/Larynx/ 

     Hypopharynx 

26 21.5 

     CA Esophagus 17 14.0 

     CA Tonsil 18 14.9 

      CA Base of tongue/Tongue 27 22.3 

     CA Glottic /Supraglottic  20 16.5 

     CA Parotid Gland 6 5.0 

     CA nasal cavity 7 5.8 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 ตอน ดังน้ี 

  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดวยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา และอาชีพ จํานวน 6 

ขอ ซึ่งกลุมตัวอยางเปนผูใหขอมูลดวยตนเอง 

  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยการวินิจฉัยโรค ระยะของโรคมะเร็ง ปริมาณรังสีที่ไดรับ 

และจํานวนคร้ังที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 4 ขอ สวนน้ีผูวิจัยเปนผูบันทึกและรวบรวมขอมูลจากเวช

ระเบียนของกลุมตัวอยาง 

  ตอนท่ี 3 แบบประเมินภาวะโภชนาการ โดยดัดแปลงจากแบบประเมินภาวะโภชนาการ 

Patients-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) ซึ่งมีพื้นฐานมาจากแบบประเมิน 

SGA โดย Bauer, Capra and Ferguson (2002) เดิมประกอบดวย 1) การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว 

(Weight loss) 2) การบริโภคอาหาร 3) อาการที่เกี่ยวของ 4) การทํากิจวัตรประจําวัน 5) โรคที่

เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ 6) ความตองการสารอาหาร (Metabolic demand) และ 7) การตรวจ

รางกาย  
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  สําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู วิจัยดัดแปลงขอคําถามเหลือ 5 ดาน ไดแก 1) การ

เปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว (Weight loss) 2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3) อาการที่เกี่ยวของ 

(Symptoms cluster) และ 4) การสะสมของไขมันและกลามเน้ือ ซึ่งมีรายละเอียด ดังน้ี 

 1) การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว จากงานวิจัยประเมินการเปลี่ยนแปลง

ของนํ้าหนักตัวเปนรอยละ ซึ่งเก็บขอมูลดวยการประเมินนํ้าหนักตัวเมื่อเขารับการรักษาดวยรังสี

เปรียบเทียบกับนํ้าหนักตัวในระยะ 1 เดือนที่ผานมากอนไดรับรังสีรักษา 3,000 เซนติเกรยซึ่งบันทึก

ในเวชระเบียน และคํานวณรอยละของการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวจากสูตร ดังน้ี 

รอยละของนํ้าหนักตัวที่เคยเปน  =   นํ้าหนักตัวปจจุบัน x 100 

                               นํ้าหนักตัวที่เคยเปน 

กําหนดการใหคะแนนรอยละการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวในชวง 1 

เดือนที่ผานมาตามเกณฑของ NCI’s Common Toxicity Criteria Version 3.0 (2006) ดังน้ี 

รอยละ 10 หรือมากกวา ใหคะแนนเทากับ 1 

     รอยละ 5.0-10.0 ใหคะแนนเทากับ 2 

รอยละ 0-5.0 ใหคะแนนเทากับ 3 

   2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนการประเมินภาวะโภชนาการเชิงจิตพิสัย 

ประกอบดวยขอคําถามยอย 10 ขอ ซึ่งสรางขึ้นจากแนวคิดอาหารสําหรับผูปวยมะเร็ง (แกว กังสดาล

อําไพ, 2554) มีเน้ือหาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอในระหวางรับรังสีรักษา โดยประเมินเปนความถี่ที่ผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆใน

ระยะเวลา 1 สัปดาหที่ผานมา ใหคะแนนแตละขอใหตามความถี่ที่ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆ มี

คะแนนเต็ม 70 คะแนน ดังน้ี 

ใน 1 สัปดาห ปฏิบัติกิจกรรม 7 วัน ให 7 คะแนน 

ใน 1 สัปดาห ไมปฏิบัติเลยให 0 คะแนน  

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอที่ไดรับรังสีรักษามีคะแนนรวมอยูระหวาง 0-70 คะแนน ผูวิจัยกําหนดระดับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของกลุมตัวอยางโดยกําหนดจากคาเฉลี่ยโดยพิจารณาแบบอิงเกณฑของชูศักด์ิ จรูญ

สวัสด์ิ (2551) ดังน้ี 

อันตรภาคชั้น = คาสูงสุด- คาตํ่าสุด 

                      จํานวนชั้น 

โดยมีคาคะแนนสูงสุดเทากับ 70 และคาคะแนนตํ่าสุดเทากับ 0 และ

จํานวนชั้นเทากับ 5 ดังน้ัน แทนคาในสูตร ดังน้ี 
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อันตรภาคชั้น = 70-0 = 14  

                             5 

เมื่อนํามาคาที่ไดมาหาคาเฉลี่ยโดยนําจํานวนขอคําถามทั้งหมดซึ่งมี

จํานวน 10 ขอมาหาร ดังน้ัน คาของอันตรภาคชั้นเทากับ 1.4 และนําคะแนนเฉลี่ยแบงออกเปนระดับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดังน้ี 

คะแนน 5.61-7.0   หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดีมาก 

คะแนน 4.21-5.6   หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี 

คะแนน 2.81-4.2   หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง 

คะแนน 1.41-2.8   หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับพอใช 

คะแนน  0-1.4       หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับควรแกไข 

  3) อาการท่ีเกี่ยวของ (Symptoms) เปนอาการที่เกิดจากการไดรับรังสีรักษาที่สงผล

ใหเกิดปญหาเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในชวงระยะเวลา 2 สัปดาหและมีจํานวนมากกวา 1 อาการ 

ประเมินโดยผูปวยเปนผูระบุอาการของตนเองจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยรวบรวมมาจากการทบทวน

วรรณกรรม ซึ่งผูปวยสามารถตอบไดมากกวา 1 อาการ ผูเขารวมวิจัยระบุอาการที่เกิดขึ้นจริง และ

เน่ืองจากอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยมีหลากหลาย ผูวิจัยจึงนําอาการตางๆที่ผูเขารวมวิจัยประเมิน

อาการของตนเองมาจัดเปนกลุมอาการตามความหมายของภาวะโภชนาการ ซึ่งกองโภชนาการ 

กระทรวงสาธารณสุข (2554) กลาววา บทบาทหนาที่และกระบวนการเปลี่ยนแปลงสารอาหาร โดย

เร่ิมต้ังแตอาหารเขาสูรางกาย ผานกระบวนการยอย ดูดซึม การนําไปใช การเก็บสะสม และการ

ขับถายออกจากรางกาย ดังน้ันผูวิจัยจึงจัดกลุมอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่อยูใน

ระหวางรับรังสีรักษาออกเปน 4 กลุมอาการ ดังน้ี 

   1) กลุมอาการเกี่ยวกับการเคี้ยว/กลืนอาหาร ไดแก อาการกลืนอาหาร

ลําบาก อาการนํ้าลายแหง/นํ้าลายลดลง/ปากคอแหง ปญหาเร่ืองฟนผุ อาการเจ็บปาก/แผลในปาก 

อาการเหม็นกลิ่นอาหาร อาการรสชาติอาหารแปลกไป/ไมรูรสอาหาร อาการปวดในชองปาก 

   2) กลุมอาการเกี่ยวกับระบบการยอยอาหาร ไดแก อาการคลื่นไส อาการ

อาเจียน  

   3) กลุมอาการเกี่ยวกับระบบการดูดซึมสารอาหาร ไดแก อาการทองเสีย 

อาการ อาการอ่ิมเร็ว/เบื่ออาหาร 

 4) กลุมอาการเกี่ยวกับระบบการขับถาย ไดแก อาการทองผูก อาการ

ทองอืด  
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 5) การสะสมของไขมันและกลามเน้ือ เปนการประเมินภาวะโภชนาการดวยการวัด

สัดสวนของรางกาย ไดแก ไขมันสะสมและกลามเน้ือ การใหคะแนนจะเปนการใหคะแนนโดย

ผูวิจัย/ผูตรวจรางกาย ซึ่งมีรายละเอียดของการใหคะแนน ดังน้ี 

  5.1) การลดลงของไขมันสะสม (ขมับ แกม ไขมันทองแขน) ประเมินโดย

การวัดไขมันใตผิวหนังดวยเคร่ืองมือ Skin fold caliper และแบงเปน 4 ระดับ ดังน้ี 

   ก) ไมมีการเปลี่ยนแปลงของไขมันใตผิวหนังบริเวณขมับ แกม

และไขมันทองแขน สําหรับเพศชาย >5 มิลลิเมตรและเพศหญิง >8 มิลลิเมตร หมายถึง ไมมีการ

ลดลงของไขมันสะสม ใหคะแนนเทากับ 3 

   ข) มีการลดลงของไขมันใตผิวหนังบริเวณขมับ แกมและไขมัน

ทองแขน สําหรับเพศชาย 5 มิลลิเมตรและเพศหญิง 6.5 มิลลิเมตร หมายถึง ไขมันสะสมลดลง

เล็กนอย ใหคะแนนเทากับ 2 

   ค) มีการลดลงของไขมันใตผิวหนังบริเวณขมับ แกมและไขมัน

ทองแขน สําหรับเพศชาย 4 มิลลิเมตรและเพศหญิง 5 มิลลิเมตร หมายถึง ไขมันสะสมลดลงปาน

กลาง ใหคะแนนเทากับ 1 

   ง) มีการลดลงของไขมันใตผิวหนังบริเวณขมับ แกมและไขมัน

ทองแขน สําหรับเพศชาย 2.5 มิลลิเมตรและเพศหญิง 3 มิลลิเมตร หมายถึง ไขมันสะสมลดลงมาก 

ใหคะแนนเทากับ 0 

  5.2) การลดลงของปริมาณกลามเน้ือ (หัวไหล ทองแขน ตนขา นอง) 

ประเมินโดยการใชสายวัด (Tape) เสนรอบวงกึ่งกลางแขน ในตําแหนงกึ่งกลางระหวาง Acromion 

process ถึง Olecranon process และแบงเปน 4 ระดับ ดังน้ี 

   ก) ไมมีการเปลี่ยนแปลงของกลามเน้ือบริเวณหัวไหล ทองแขน 

ตนขา นอง สําหรับเพศชายเทากับ 18 เซนติเมตรและเพศหญิงเทากับ 16 เซนติเมตร หมายถึง ไมมี

การลดลงของกลามเน้ือ ใหคะแนนเทากับ 3 

   ข) มีการเปลี่ยนแปลงของกลามเน้ือบริเวณหัวไหล ทองแขน ตน

ขา นอง สําหรับเพศชายเทากับ 15 เซนติเมตรและเพศหญิงเทากับ 14 เซนติเมตร หมายถึง มีการ

ลดลงของกลามเน้ือเล็กนอย ใหคะแนนเทากับ 2 

   ค) มีการเปลี่ยนแปลงของกลามเน้ือบริเวณหัวไหล ทองแขน ตน

ขา นอง สําหรับเพศชายเทากับ 12.5 เซนติเมตรและเพศหญิงเทากับ 11 เซนติเมตร หมายถึง มีการ

ลดลงของกลามเน้ือปานกลาง ใหคะแนนเทากับ 1 
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   ง) มีการเปลี่ยนแปลงของกลามเน้ือบริเวณหัวไหล ทองแขน ตน

ขา นอง สําหรับเพศชายเทากับ 10 เซนติเมตรและเพศหญิงเทากับ 9 เซนติเมตร หมายถึง มีการ

ลดลงของกลามเน้ือมาก ใหคะแนนเทากับ 0 

  จากการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังน้ี ผูวิจัยตรวจรางกายผูปวยโดยใชหลักการ

ประเมินสภาพรางกายผูปวยโดยทั่วไป (Physical Examination) โดยผูวิจัยไดรับการฝกฝนและ

ตรวจสอบความชํานาญจากอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็ง และใชเคร่ืองมือวัด Skinfold 

caliper และสายวัดเดียวกันตลอดการเก็บรวบรวมขอมูล 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 

ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ

ความถูกตอง และความเหมาะสมของเน้ือหา หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือไปแกไขปรับปรุงตามคําแนะ 

นําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวมีการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 คน (รายชื่อผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก) ประกอบดวย  

  1)  แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็งและรังสีรักษา   จํานวน 1 คน 

  2)  อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานภาวะโภชนาการในผูปวยเร้ือรัง จํานวน 1 คน 

  3)  อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานกระบวนการพยาบาลผูปวย จํานวน 1 คน 

            4)  อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอ จํานวน 1 คน 

  5)  นักกําหนดอาหารและโภชนากร    จํานวน 1 คน 

 คาความตรงตามเน้ือหา คํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ

คํานิยามเชิงปฏิบัติการ และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ (Polit and Hungler, 

1999) คือ  

  1   หมายถึง   ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

  2   หมายถึง   ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง

มาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

  3   หมายถึง   ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

 4   หมายถึง   ขอคําถามสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป มีขอคําถามจํานวน 6 ขอ ดังน้ี 

 คงเดิม     6 ขอ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  - ขอ 
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 รวมขอคําถาม    6 ขอ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา มีขอคําถามจํานวน 4 ขอ ปรับ

ความชัดเจนของภาษา 2 ขอ ดังน้ี  

ขอความเดิม ขอความที่ปรับปรุง 

ระยะของโรค................................ ระยะของโรคมะเร็ง T…N…..M….. 

จํานวนคร้ังของการฉายรังส ี จํานวนคร้ัง......คร้ัง/คร้ังละ.........เซนติเกรย 

           ตอนท่ี 3 แบบประเมินภาวะโภชนาการดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีขอคําถาม

จํานวน 10 ขอ ดังน้ี 

คงเดิม     10 ขอ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  - ขอ 

 รวมขอคําถาม    10 ขอ 

หลังจากน้ันผูวิจัยไดขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอม

แนบโครงรางวิทยานิพนธและแบบสอบถามฉบับจริง เสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ขออนุมัติทดลองใชเคร่ืองมือวิจัยเพื่อหาความเที่ยง

ของเคร่ืองมือ 

 2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดที่ปรับปรุงแลว ไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคมะเร็ง

ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา ซึ่งมารับบริการหนวย

ตรวจผูปวยนอก แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 คน ระหวาง

วันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหา

ความเที่ยงของเคร่ืองมือ ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ของแบบประเมินภาวะโภชนาการดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เทากับ 0.76 ซึ่งมี

คามีคาอยูระหวาง .70 - .80 ถือเปนคาที่ยอมรับได (Devellis, 1991) แลวนําแบบสอบถามไปใชเก็บ

ขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง  

การเก็บรวบรวมขอมูล  

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการตามขั้นตอน ดังตอไปน้ี 

1. สํารวจรายชื่อโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีหนวยรังสีรักษาในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่ง

พบวามีทั้งหมด 8 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระ
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มงกุฎเกลา โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ และสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

2. สุมโรงพยาบาลที่มีหนวยรังสีรักษาในเขตกรุงเทพมหานครในอัตราสวน 2:1 ดวยวิธีการ

สุมอยางงายแบบไมแทนที่ (Sampling without replacement) มา 4 โรงพยาบาลจากทั้งหมด 8 

โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ

สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

 3. ทําหนังสือเพื่อขอเก็บรวบรวมขอมูลจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลตางๆ ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาล

รามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และสถาบันมะเร็งแหงชาติ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการ

วิจัย เสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของแตละ

โรงพยาบาล และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอกรังสีรักษา  

 4. การวิจัยคร้ังน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

โรงพยาบาลตางๆ ดังน้ี 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย วันที่ 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2555  

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล วันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2555 

กรมแพทยทหารบก วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา วันที่ 6 มิถุนายน พ.ศ. 2555 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ วันที่ 6 มิถุนายน พ.ศ. 2555 

 หลังจากไดรับหนังสืออนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนและไดรับ

อนุญาตใหเขาดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาลแตละโรงพยาบาลแลว 

ผูวิจัยเขาพบและติดตอประสานงานกับหัวหนาพยาบาล พยาบาลหัวหนาแผนกรังสีรักษา เพื่อ

แนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากน้ันเร่ิม 

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  

 5. เมื่อทําการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยประสานงานกับพยาบาลผูรวมวิจัยซึ่งไดรับการ

แตงต้ังจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของแตละโรงพยาบาลเพื่อทําการเลือกกลุม

ตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจากเวชระเบียนไวลวงหนา 1 สัปดาห 

 6. ผ ูวิจัยทบทวนการเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจากเวชระเบียนซึ่ง

เตรียมโดยพยาบาลผูรวมวิจัยในชวงบายกอนวันเก็บขอมูลแตละวัน ในวันที่เก็บขอมูลผูวิจัยแนะนํา

ตนเองและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมตอบแบบสอบถาม 

ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย และเพื่อ
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เปนการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยชี้แจงประโยชนที่เกิดขึ้นจากการวิจัย พรอมทั้งใหกลุม

ตัวอยางอานเอกสารชี้แจงขอมูล และใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนลายลักษณอักษรในใบยินยอมเขา

รวมการวิจัยและผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัยและผูวิจัยรวมชวยดําเนินการแจกแบบสอบถามและเชิญกลุม

ตัวอยางเขาหองที่จัดเตรียมไวสําหรับตอบแบบสอบถาม 

  7. หลังจากน้ันผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางรับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดและวิธีการตอบ

แบบสอบถามเพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงรายละเอียดของแบบสอบถาม และขอเวลาในการทํา

แบบสอบถามในระหวางน่ังรอเขารับการฉายรังสีรักษาและรอพบแพทยประมาณ 20-30 นาที ใน

กรณีที่กลุมตัวอยางมีขอสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถาม ผูวิจัยพรอมที่จะชี้แจงรายละเอียดของแบบ 

สอบถามตลอดเวลาที่ทําแบบสอบถาม แตหากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามไมเรียบรอยเน่ืองจาก

ถึงเวลาตองเขารับการฉายรังสีรักษาหรือพบแพทยกอน ผูวิจัยจะขอความรวมมือใหกลับมาตอบ

แบบสอบถามจนเรียบรอยภายหลังรับการฉายรังสีรักษาหรือพบแพทยแลว 

 5. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลแตละโรงพยาบาล โดยผูวิจัยสามารถพบกลุมตัวอยาง

ไดทุกวันและเวลาราชการ เน่ืองจากกลุมตัวอยางทุกรายตองมารับบริการฉายรังสีทุกวันตามเวลาที่

นัดหมายกับเจาหนาที่หองฉายรังสีและพบแพทย ณ หนวยตรวจผูปวยนอก แผนกรังสีรักษา เพื่อ

ประเมินอาการระหวางรับการฉายรังสีสัปดาหละ 1 คร้ัง ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต

วันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2555 มีรายละเอียด ดังน้ี 

      โรงพยาบาล     วันท่ีเก็บรวบรวมขอมูล เวลา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     16-18 กรกฏาคม 2555 6.30-18.00 น. 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา     19-20, 23 กรกฎาคม 2555 7.00-18.00 น. 

โรงพยาบาลรามาธิบดี     24-26 กรกฎาคม 2555 6.30-16.00 น. 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ     27, 30-31 กรกฎาคม 2555 และ 

   1 สิงหาคม 2555 

8.00-16.00 น. 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยไดปฏิบัติตามขอกําหนดของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ในการพิทักษ

สิทธิของกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

 ผู วิ จัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง และแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง  ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย อธิบายลักษณะของแบบสอบถาม ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 

วิธีการวิจัย ประโยชนที่ได รับจากการวิจัย และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย โดยชี้แจงสิทธิ

ของกลุมตัวอยางที่สามารถจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมงานวิจัยในคร้ังน้ี และไมมีผลกระทบ
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ใดๆตอการรักษาของแพทยและการใหการพยาบาลแตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการ

วิจัย ผูวิจัยขอใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย และอธิบายเพิ่มเติมวาผูปวย

สามารถบอกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา และไมมีผลใดๆกับการรับรังสีรักษาและการพบ

แพทย รวมทั้งขอมูลและคําตอบทุกอยางของกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตาม

วัตถุประสงคของการวิจัยเทาน้ัน รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง  ผลการวิจัยจะ

นําเสนอขอมูลในเชิงวิชาการและในลักษณะภาพรวม หากกลุมตัวอยางรูสึกไมสะดวกใจ ไมสบาย

ใจ หรือรูสึกวาถูกรบกวน กลุมตัวอยางสามารถขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุ

และคําอธิบายใดๆ  

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป มี

รายละเอียด ดังน้ี 

 1. การศึกษาภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา วิเคราะหโดย

ใชสถิติจํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. หาความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับภาวะโภชนาการดานการเปลี่ยนแปลง

ของนํ้าหนักตัว ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานการตรวจ ไขมันสะสมและกลามเน้ือของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา วิเคราะหโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสมัพนัธของสเปยร

แมน (Spearman rank correlation coefficient) 

 3.หาความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับภาวะโภชนาการดานอาการที่เกี่ยวของ

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา วิเคราะหโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์ Cramer’s V  

 4. หาความสัมพันธระหวางปริมาณรังสีที่ไดรับกับภาวะโภชนาการดานอาการที่เกี่ยวของ

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา วิเคราะหโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์ Eta 

 5. หาความสัมพันธระหวางปริมาณรังสีที่ไดรับกับภาวะโภชนาการดานการเปลี่ยนแปลง

ของนํ้าหนักตัว ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานการสะสมของไขมันและกลามเน้ือของผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา วิเคราะหโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson Product Moment Correlation coefficient) 
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 เปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ใชเกณฑ Davis (1992 

อางถึงใน ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 เกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระดับความสัมพันธ 

0.70 หรือมากกวา 

0.50 – 0.69 

0.30 – 0.49 

0.10 – 0.29 

0.01 – 0.09 

                    มีความสัมพันธสูงมาก 

                    มีความสัมพันธสูง 

                    มีความสัมพันธปานกลาง 

                    มีความสัมพันธตํ่า 

                    แทบไมมีความสัมพันธ 

 สวนเคร่ืองหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation coefficient) จะแสดงถึงลักษณะ

ความสัมพันธ ถาเปน + แสดงวามีความสัมพันธแบบตามกัน ถาเปน – แสดงวามีคาความสัมพันธ

แบบผกผันกัน 



 

 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ

รังสีรักษา มีผลการวิเคราะหขอมูลเสนอตามลําดับตอไปน้ี 

 ตอนที่ 1 การศึกษาภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 3-7 

 ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็ง ปริมาณรังสีที่ไดรับกับภาวะ

โภชนาการดานการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานอาการที่

เกี่ยวของ และดานการสะสมของไขมันและกลามเน้ือของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี

รักษา แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 8-11 

ตอนท่ี 1 การศึกษาภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา 

 การวิเคราะหภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา แสดงผลดัง

ตารางที่ 3-8  

ตารางท่ี 3 รอยละของการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผานมาภายหลังไดรับ

รังสีรักษาของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ (n=121)  

ระดับความรุนแรง รอยละของการเปลี่ยนแปลงของ

นํ้าหนักตัว 

จํานวน รอยละ 

1 0-5 9 7.4 

2 5.01-10 54 44.6 

3 >10 58 47.9 

D = 7.24, SDD = 3.15    

 จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวมากกวารอยละ 10 มาก

ที่สุดจํานวน 58 คน (รอยละ 47.9) รองลงมา ไดแก การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวรอยละ 5.01-10 

จํานวน 54 คน (รอยละ 44.6) และการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวรอยละ 0-5 มีจํานวนกลุมตัวอยาง

นอยที่สุด คือ 9 คน (คิดเปนรอยละ 7.4)    
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับ

รังสีรักษา (n=121)  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร      X SD ระดับ 

1. การปรับเปลี่ยนรูปแบบอาหารที่รับประทาน 4.40 1.75 ดี 

2. การรับประทานคร้ังละนอยๆแตเพิ่มจํานวนมื้อ 4.16 2.09 ดี 

3. การทําความสะอาดชองปากและฟนกอนและหลัง 

    รับประทานอาหารทุกคร้ัง  

5.94 1.09 ดีมาก 

4. การรับประทานอาหารพลังงานสูง/ออน/ยอยงาย 4.32 1.84 ดี 

5. การรับประทานอาหารโปรตีน/ยอยงาย 5.23 1.20 ดี 

6. การรับประทานขาวสลับกับผลิตภัณฑจากขาว 5.52 1.21 ดี 

7. การรับประทานอาหารประเภทไขมันเพิ่มขึ้น 1.61 1.21 พอใช 

8. การรับประทานผักที่เคี้ยวกลืนไดงาย 3.79 1.58 ปานกลาง 

9. การรับประทานผลไมที่มีเน้ือน่ิม/เคี้ยวกลืนไดงาย      2.84 1.44 ปานกลาง 

10. การด่ืม/จิบนํ้าบอยๆอยางนอย 2,000-3,000 ซีซ ี 5.88 0.99 ดีมาก 

 จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับการทําความ

สะอาดชองปากและฟนกอนและหลังรับประทานอาหารทุกคร้ัง และการด่ืม/จิบนํ้าบอยๆอยางนอย 

2,000-3,000 ซีซี ซึ่งอยูในระดับดีมาก ( X  = 5.94, SD= 1.09; X = 5.88, SD= 0.99) แตมีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับการรับประทานอาหารประเภทไขมันเพิ่มขึ้นซึ่งอยูในระดับ

พอใช ( X = 1.61, SD= 1.21)   
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ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของกลุมอาการท่ีเกี่ยวของกับการบริโภคอาหารระหวางไดรับรังสี

รักษาของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ (n=121)  

กลุมอาการ มี  ไมมี 

 จํานวน รอยละ  จํานวน  รอยละ 

กลุมอาการเกี่ยวกับเคี้ยว/กลืนอาหาร      

     ปวดในชองปาก 57 47.1  62 52.9 

     ปญหาการกลืน 106 87.6  15 12.4 

     อาการปากแหง 112 92.6  9 7.4 

     ปญหาเร่ืองฟน 26 21.5  95 78.5 

     เจ็บปาก/แผลในปาก 114 94.2  7 5.8 

     เหม็นกลิ่นอาหาร 90 74.4  31 25.6 

     รสชาติอาหารแปลกไป/ไมรูรสอาหาร 114 94.2  7 5.8 

กลุมอาการเกี่ยวกับระบบการยอยอาหาร      

     คลื่นไส 112 92.6  9 7.4 

     อาเจียน 97 80.2  24 19.8 

กลุมอาการเกี่ยวกับระบบการดูดซึมสารอาหาร      

     ทองเสีย 53 43.8  68 56.2 

     อ่ิมเร็ว 96 79.3  25 20.7 

     เบื่ออาหาร/ไมอยากรับประทานอาหาร 110 90.9  11 9.1 

กลุมอาการเกี่ยวกับระบบการขับถาย      

     ทองผูก 57 47.1  62 52.9 

 จากตารางที่ 5 กลุมอาการเกี่ยวกับการเคี้ยว/กลืนอาหารเปนกลุมอาการที่มีจํานวนกลุม

ตัวอยางมากที่สุด โดยพบวา รอยละ 94.2 มีอาการเจ็บปาก/แผลในปากและอาการรสชาติอาหาร

แปลกไป/ไมรูรสอาหาร และกลุมอาการที่มีจํานวนกลุมตัวอยางรองลงมา คือ กลุมอาการเกี่ยวกับ

ระบบการยอยอาหาร ซึ่งพบวารอยละ 92.6 มีอาการคลื่นไส และอาการปากแหง ซึ่งอยูในกลุม

อาการเกี่ยวกับการเคี้ยว/กลืนอาหาร  
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ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของการสะสมของไขมันของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสี

รักษา จําแนกตามเพศ (n= 121) 

ระดับการลดลง 

ของไขมันสะสม 

เพศชาย ระดับการลดลง

ของไขมันสะสม 

เพศหญิง 

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ 

ไมลดลง (>6 มม.) 0  0 ไมลดลง (>8 มม.) 0  0 

เล็กนอย (5 มม.) 26  32.9 เล็กนอย (6.5 มม.) 5  11.9 

ปานกลาง (4 มม.) 32  40.5 ปานกลาง (5 มม.) 20  47.6 

มาก (2.5 มม.) 21  26.6 มาก (3 มม.) 17  40.5 

 จากตารางที่ 6 พบวาผลการสะสมของไขมันของกลุมตัวอยางเพศชายจํานวนมากที่สุด 32 

คน (รอยละ 40.5) มีไขมันสะสมลดลงระดับปานกลาง และผลการสะสมของไขมันของกลุม

ตัวอยางเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 20 คน (รอยละ 47.6) มีไขมันสะสมลดลงระดับปานกลาง

เชนเดียวกัน 

 ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของการตรวจกลามเน้ือของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสี

รักษา จําแนกตามเพศ (n= 121) 

ระดับการลดลงของ

กลามเน้ือ 

เพศชาย ระดับการลดลงของ

กลามเน้ือ 

เพศหญิง 

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ 

ไมลดลง (18 ซม.) 3  3.8 ไมลดลง (16 ซม.) 0  0 

เล็กนอย (15 ซม.) 22  27.8 เล็กนอย (14 ซม.) 9  21.4 

ปานกลาง (12.5 ซม.) 33  41.8 ปานกลาง(11.5 ซม.) 17  40.5 

มาก (10 ซม.) 21  26.6 มาก (9 ซม.) 16  38.1 

 จากตารางที่ 7 พบวาผลการตรวจกลามเน้ือของกลุมตัวอยางเพศชายจํานวนมากที่สุด 33 

คน (รอยละ 41.8) มีกลามเน้ือลดลงระดับปานกลาง และผลการตรวจกลามเน้ือของกลุมตัวอยางเพศ

หญิงจํานวนมากที่สุด 17 คน (รอยละ 40.5) มีกลามเน้ือลดลงระดับปานกลาง เชนเดียวกัน 
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ตอนท่ี 2 ศึกษาความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็ง ปริมาณรังสีท่ีไดรับกับภาวะโภชนาการ

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา  

 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับภาวะโภชนาการดานการ

เปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานการสะสมของไขมันและ 

กลามเน้ือของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสมัพันธของ 

สเปยรแมน (Spearman Rank Correlation Coefficient) 

ตารางท่ี 8 ความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับภาวะโภชนาการดานการเปลี่ยนแปลงของ

นํ้าหนักตัว ดานพฤติกรรมการบริโภค และการสะสมของไขมันและกลามเน้ือของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา (n=121)  

ภาวะโภชนาการรายดาน คาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ (r) P-value 

ดานการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว 0.02 0.83 

ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร -0.09 0.326 

ดานการสะสมของไขมัน -0.15 0.869 

ดานการตรวจกลามเน้ือ -0.49 0.593 

จากตารางที่ 8 พบวา ระยะของโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการดานการ

เปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานการสะสมของไขมันและ

กลามเน้ือ  

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปริมาณรังสีที่ไดรับกับภาวะโภชนาการดานการเปลี่ยน 

แปลงของนํ้าหนักตัว ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานการสะสมของไขมันและกลามเน้ือของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson Product Moment Correlation) 

ตารางท่ี 9 ความสัมพันธระหวางปริมาณรังสีท่ีไดรับ กับภาวะโภชนาการดานการเปลี่ยนแปลงของ

นํ้าหนักตัว ดานพฤติกรรมการบริโภค และการสะสมของไขมันและกลามเน้ือของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา (n=121)  

ปจจัย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P-value 

ดานการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว 0.47 0.000 

ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 0.57 0.000 

ดานการสะสมของไขมัน -0.31 0.001 

ดานการตรวจกลามเน้ือ -0.27 0.003 
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จากตารางที่ 9 พบวา ปริมาณรังสีที่ไดรับมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะโภชนาการดาน

การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวและดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลางและระดับสูงตามลําดับ (r=0.47, p=0.00; 

r=0.57, p = 0.00 ตามลําดับ) และปริมาณรังสีที่ไดรับมีความสัมพันธทางลบกับภาวะโภชนาการ

ดานการสะสมของไขมันและกลามเน้ืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความสัมพันธอยู

ในระดับตํ่า 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับภาวะโภชนาการดานอาการที่

เกี่ยวของของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา โดยใชสถิติคาสัมประสิทธของ Cramer’ V 

และนําเสนอเปนกลุมอาการเกี่ยวกับการเคี้ยว/กลืน กลุมอาการเกี่ยวกับระบบการยอยอาการ กลุม

อาการเกี่ยวกับระบบการดูดซึมอาหาร และกลุมอาการเกี่ยวกับระบบการขับถาย ดังตาราง 

ตารางท่ี 10 ความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับภาวะโภชนาการดานอาการท่ีเกี่ยวของ

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา (n=121)   

กลุมอาการ คาสัมประสิทธิ์ Cramer’s V Approx. Sig 

กลุมอาการเกี่ยวกับการเคี้ยว/กลืน   

     อาการปวดในชองปาก 0.048 0.963 

     ปญหาการกลืน 0.078 0.863 

     อาการปากแหง 0.123 0.609 

     ปญหาเร่ืองฟน 0.109 0.694 

     เจ็บปาก/แผลในปาก 0.149 0.441 

     เหม็นกลิ่นอาหาร 0.125 0.595 

    รสชาติอาหารแปลก/ไมรูรสอาหาร 0.213 0.138 

กลุมอาการเกี่ยวกับระบบการยอยอาหาร    

     คลื่นไส 0.114 0.663 

     อาเจียน 0.231 0.92 

กลุมอาการเกี่ยวกับระบบการดูดซึมอาหาร   

     ทองเสีย 0.176 0.289 

     เบื่ออาหาร/ไมอยากรับประทานอาหาร 0.168 0.334 

กลุมอาการเกี่ยวกับระบบการขับถาย   

     ทองผูก 0.123 0.606 
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 จากตารางที่ 10 พบวา ระยะของโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการที่เกี่ยวกับ

กลุมอาการที่เกี่ยวของของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

ตารางท่ี 11 ความสัมพันธระหวางปริมาณรังสีท่ีไดรับกับภาวะโภชนาการดานอาการท่ีเกี่ยวของของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา (n=121)  

กลุมอาการ               คาสัมประสิทธิ์ Eta p-value 

กลุมอาการเกี่ยวกับการเคี้ยว/กลืน   

     อาการปวดในชองปาก 0.047 0.588 

     ปญหาการกลืน 0.004 0.546 

     อาการปากแหง 0.067 0.571 

     ปญหาเร่ืองฟน 0.120 0.681 

     เจ็บปาก/แผลในปาก 0.029 0.670 

     เหม็นกลิ่นอาหาร 0.220 0.605 

    รสชาติอาหารแปลกไป/ไมรูรสอาหาร 0.105 0.522 

กลุมอาการเกี่ยวกับระบบการยอยอาหาร    

     คลื่นไส 0.129 0.659 

     อาเจียน 0.181 0.501 

กลุมอาการเกี่ยวกับระบบการดูดซึมอาหาร   

     ทองเสีย 0.105 0.533 

     เบื่ออาหาร/ไมอยากรับประทานอาหาร 0.060 0.485 

กลุมอาการเกี่ยวกับระบบการขับถาย   

     ทองผูก 0.139 0.574 

 จากตารางที่ 11 พบวาปริมาณรังสีที่ไดรับไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการที่เกี่ยวกับ

กลุมอาการที่เกี่ยวของของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยเชิงพรรณาหาความสัมพันธ (Correlation research) เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและ

ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา โดยมี

วัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี 

 1. เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ไดแก การ

เปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อาการที่เกี่ยวของ และการสะสมของ

ไขมันและกลามเน้ือ 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็ง ปริมาณรังสีที่ไดรับกับภาวะ

โภชนาการดานการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อาการที่เกี่ยวของ 

และการสะสมของไขมันและกลามเน้ือของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเพศชายและหญิง อายุ 20-59 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

มะเร็งศีรษะและคอที่มารับบริการ ณ หนวยตรวจผูปวยนอก แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ใน

โรงพยาบาลที่มีหนวยรังสีรักษา เขตกรุงเทพมหานคร ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาล

รามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และสถาบันมะเร็งแหงชาติ โดยเก็บขอมูลระหวางวันที่ 16 

กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2555 ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังน้ี 

  1. เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งศีรษะและคอ และไดรับการ

วางแผนจากแพทยวาไดรับการรักษาดวยรังสีต้ังแต 3,000 เซนติเกรยขึ้นไป 

  2. มีอายุต้ังแต 20-59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

  3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ รับรูตอบุคคล สถานที่ เวลาในขณะใหขอมูล 

  4. สามารถติดตอสื่อสารดวยวิธีการพูด อานและเขาใจภาษาไทยเปนอยางดี 

  5. ไมมีปญหาดานการมองเห็นและการไดยิน 

  6. ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 3 สวน ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 2) แบบ 

สอบถามขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา และ 3) แบบประเมินภาวะโภชนาการ ซึ่งผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเที่ยงโดยมีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  
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วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังรายละเอียด 

 1. การศึกษาภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา วิเคราะหโดย

ใชสถิติจํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. หาความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับภาวะโภชนาการการเปลี่ยนแปลงของ

นํ้าหนักตัว พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การสะสมของไขมันและกลามเน้ือ ของผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอที่ไดรับรังสีรักษา วิเคราะหโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน (Spearman 

rank correlation coefficient) 

 3.หาความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับภาวะโภชนาการดานอาการที่เกี่ยวของ 

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา วิเคราะหโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์ Cramer’s V  

 4. หาความสัมพันธระหวางปริมาณรังสีที่ไดรับกับภาวะโภชนาการดานอาการที่เกี่ยวของ

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา วิเคราะหโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์ Eta 

 5. หาความสัมพันธระหวางปริมาณรังสีที่ไดรับกับภาวะโภชนาการดานการเปลี่ยนแปลง

ของนํ้าหนักตัว พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การสะสมของไขมันและกลามเน้ือของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา วิเคราะหโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 

Product Moment Correlation coefficient) 

สรุปผลการวิจัย 
 1. กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา รอยละ 65.3 เปนเพศชาย รอย

ละ 37.2 มีอายุระหวาง 51-59 ป ( X =45.22, SD=10.35) รอยละ 44.6 มีระยะของโรคมะเร็งอยูใน

ระยะที่ 2 (Stage II) รอยละ 32.2 มีปริมาณรังสีที่ไดรับอยูในชวง 5,001-6,000 เซนติเกรย ( X = 

5343.74, SD= 1077.41)  

 2. ระยะของโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการดานการเปลี่ยนแปลงของ

นํ้าหนักตัว พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อาการที่เกี่ยวของ และการสะสมของไขมันและกลามเน้ือ

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  

 3. ปริมาณรังสีที่ไดรับมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะโภชนาการดานการเปลี่ยนแปลง

ของนํ้าหนักตัวของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(r = 0.47) และมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง 

4. ปริมาณรังสีที่ไดรับมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะโภชนาการดานพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(r = 0.57) และมคีวามสัมพันธอยูในระดับสูง 
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 5. ปริมาณรังสีที่ไดรับมีความสัมพันธทางลบกับภาวะโภชนาการดานการสะสมของไขมัน

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -0.27) และ

มีความสัมพันธอยูในระดับตํ่า 

6. ปริมาณรังสีที่ไดรับมีความสัมพันธทางลบกับภาวะโภชนาการดานการตรวจกลามเน้ือ 

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -0.31) และ

มีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณา เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระยะของโรค 

มะเร็ง ปริมาณรังสีที่ไดรับ กับภาวะโภชนาการดานการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว  ดานพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ดานอาการที่เกี่ยวของ และดานการสะสมของไขมันและกลามเน้ือ โดยผูวิจัยได

อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว ดังน้ี 

 1. การศึกษาภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา  

  ผลการศึกษาภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา

จํานวน 121 คน พบวาสามารถจําแนกภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางแบงออกเปนรายดาน ไดแก 

การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อาการที่เกี่ยวของ และการสะสมของ

ไขมันและกลามเน้ือ และจากผลการวิจัยดังกลาวสามารถอภิปายเปนรายดาน ดังน้ี 

             1.1 ภาวะโภชนาการดานการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว เมื่อเปรียบเทียบ

ระหวางนํ้าหนักชวง 1 เดือนกอนไดรับรังสีรักษาที่ระดับ 3,000 เซนติเกรยกับนํ้าหนักปจจุบัน พบวา

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของนํ้าหนักที่เปลี่ยนแปลง (D = 7.73, SDD = 3.00) โดยสวนใหญมีการ

เปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวนํ้าหนักลดลง 6-10 กิโลกรัม จํานวน 71 คน คิดเปนรอยละ 58.7 และ

เมื่อพิจารณารอยละของดานการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีนํ้าหนัก

ที่ลดลงมากกวารอยละ 10 จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 50.4 เปนขอมูลแสดงถึงอุบัติการณเกิด

ภาวะทุพโภชนาการในกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่อยูระหวางไดรับรังสีรักษา 

สอดคลองกับการศึกษาของ Connor et al. (2006) ทําการศึกษาผลกระทบจากรังสีรักษาตอภาวะ

สุขภาพที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะที่ไดรับรังสีรักษาแบบด้ังเดิมพบวา ใน

เดือนที่ 6 ภายหลังไดรับรังสีรักษากลุมตัวอยางมีนํ้าหนักลดลงรอยละ 89 และลดลงจากเร่ิมตนรอย

ละ 13 ซึ่งมากกวาการลดลงในเดือนที่ 1 ที่พบวามีนํ้าหนักลดลงจากเร่ิมตนรอยละ 9.3  
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   1.2 ภาวะโภชนาการดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีประเด็นในการ

อภิปราย ดังน้ี 

 จากผลการวิจัยคร้ังน้ี พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่อยูในระดับดี

มาก ไดแก การทําความสะอาดชองปากและฟนกอนและหลังรับประทานอาหารทุกคร้ัง (X=5.94, 

SD= 1.09) และการด่ืม/จิบนํ้าบอยๆอยางนอย 2,000-3,000 ซีซี ( X =5.88, SD= 0.99) รองลงมาเปน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับดี ไดแก การปรับเปลี่ยนรูปแบบอาหารที่รับประทาน 

( X =4.40, SD= 1.75) การรับประทานคร้ังละนอยๆแตบอยคร้ัง ( X =4.16, SD= 2.09) การ

รับประทานอาหารพลังงานสูง/ออน/ยอยงาย ( X =4.32, SD= 1.84) การรับประทานอาหารโปรตีน/

ยอยงาย ( X =5.23, SD= 1.20) และการรับประทานขาวและผลิตภัณฑที่ทําจากขาว ( X =5.52, SD= 

1.21)  ซึ่งควรไดรับการสนับสนุนเพื่อคงไวซึ่งการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระหวางไดรับ

รังสีรักษาที่ดี แตในทางตรงขาม กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระหวางที่รับรังสี

รักษาในระดับพอใช ไดแก การรับประทานอาหารประเภทไขมันเพิ่มขึ้น ( X =1.61, SD= 1.21) ซึ่ง

เปนพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาภาวะโภชนาการสูง เน่ืองจากสารอาหารประเภทไขมันเปน

กลุมที่ใหพลังงานสูงกวาสารอาหารชนิดอ่ืน ผูปวยโรคมะเร็งควรบริโภคอาหารประเภทไขมันไดไม

จํากัด (ชลเกียรติ ขอประเสริฐ และคณะ, 2554) และไขมันยังชวยสงเสริมใหการทํางานของวิตามิน

บางชนิดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (วิมลรัตน จงเจริญ, 2551) ผูปวยกลุมน้ีควรไดรับการติดตามประเมิน

พฤติกรรมการบริโภคอยางใกลชิดและสนับสนุนใหมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมกับโรคและ

ภาวะโภชนาการ สอดคลองกับการศึกษาของ McQuestion et al. (2011) ทําการศึกษาเชิงคุณภาพ

เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เปลี่ยนแปลงเมื่อรับรังสีรักษาของผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอ โดยการสัมภาษณผูปวยที่มีประสบการณการไดรับรังสี พบวา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

เปลี่ยนแปลง ไดแก การปรับเปลี่ยนมื้ออาหารที่รับประทาน การปรับเปลี่ยนลักษณะอาหาร การให

ความสําคัญการเลือกอาหารโดยคํานึงถึงปริมาณและพลังงาน  

 1.3 อาการที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร มีประเด็นในการอภิปราย 

ดังน้ี 

 จากผลการวิจัย พบวากลุมตัวอยางมีอาการที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ

โดยจําแนกออกเปน 4 กลุมอาการ ไดแก กลุมอาการเกี่ยวกับการเคี้ยว/กลืนอาหาร กลุมอาการ

เกี่ยวกับระบบการยอยอาหาร กลุมอาการเกี่ยวกับระบบการดูดซึมสารอาหาร และกลุมอาการ

เกี่ยวกับระบบขับถาย แตอยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาอาการที่พบในกลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุด คือ 

อาการเจ็บปาก/แผลในปาก และอาการรสชาติอาหารแปลกไป/ไมรูรสอาหาร (รอยละ 94.2 เทากัน) 

ซึ่งเปนกลุมอาการเกี่ยวกับการเคี้ยว/กลืนอาหาร สําหรับอาการที่มีจํานวนกลุมตัวอยางนอยที่สุด คือ 



83 

ปญหาเกี่ยวกับฟน (รอยละ 21.5) ซึ่งถูกจัดใหอยูในอาการเกี่ยวกับการเคี้ยว/กลืนอาหารเชนเดียวกัน  

จะเห็นไดวาอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยในระหวางรับรังสีรักษาน้ัน ลวนเปนอาการที่สงผลใหผูปวยไม

อยากรับประทานอาหารหรือมีพฤติกรรมรับประทานไดลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของแนง

นอย มวงแกวงาม (2554) ทําการศึกษาการจัดการกับอาการที่พบบอยในผูปวยมะเร็งโพรงหลังจมูก

โดยจําแนกเปนกลุมอาการตามผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันตามการรับรูของผูปวย พบวา 

ผูวิจัยจําแนกออกเปน 4 กลุมอาการ ไดแก กลุมอาการเจ็บในชองปาก พบอาการเจ็บคอมากที่สุด 

(รอยละ 100) กลุมอาการรับอาหารลําบาก พบอาการกลืนอาหารลําบากมากที่สุด (รอยละ 93.3) 

กลุมอาการปาก/คอแหง พบอาการนํ้าลายแหง/นํ้าลายลดลง/ปากคอแหงมากที่สุด (รอยละ 92)    

 1.4 การสะสมของไขมันและกลามเน้ือ สําหรับงานวิจัยน้ี ประกอบดวย 

การประเมินไขมันสะสมในรางกายและกลามเน้ือ ซึ่งผลการสะสมของไขมันในรางกายพบวา กลุม

ตัวอยางเพศชายสวนใหญมีไขมันสะสมลดลงระดับระดับปานกลาง (รอยละ 40.5) และเพศหญิง

สวนใหญมีไขมันสะสมลดลงระดับปานกลาง (รอยละ 47.6) ผลการตรวจกลามเน้ือ พบวา กลุม

ตัวอยางเพศชายสวนใหญมีกลามเน้ือลดลงระดับปานกลาง (รอยละ 41.8) และเพศหญิงสวนใหญมี

กลามเน้ือลดลงระดับปานกลาง (รอยละ 40.5) ซึ่งอธิบายไดวา การที่กลุมตัวอยางมีไขมันสะสมและ

กลามเน้ือลดลง เน่ืองจากรางกายมีการผลิต Cytokine เพิ่มมากขึ้นกวาปกติเพื่อตอบสนองตอ

ภาวะการอักเสบ ซึ่งเปนกระบวนการที่ใชพลังงานสูง รางกายจึงมีการสลายกลามเน้ือและไขมันเพื่อ

ใชในกระบวนการผลิต Cytokine  รวมทั้งเซลลมะเร็งมีการตอบสนองตอกระบวนการอักเสบเอง

ดวย ซึ่ง Cytokine จะประกอบไปดวย Tumor Necrosis Factor-α (TNF-α), Interlukin-1, 

Interlukin-6 เปนตน ดังน้ันรางกายจึงมีการพลังงานในการเผาผลาญสารอาหารและพลังงานเพิ่มขึ้น 

เกิดการสลายโปรตีนและไขมันมากขึ้น (โสภณ เรืองดิษฐ และคณะ, 2552)  และมีการทบทวน

วรรณกรรมของ Claire et al. (2011)  ซึ่งทําการศึกษาผอมแหงในผูปวยมะเร็ง พบวาภาวะผอมแหง

เปนผลกระทบจากการมีภาวะการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว ซึ่งเกิดจากหลายปจจัย ไดแก  ปจจัย

ตัวโรคมะเร็งซึ่งมีการกอใหเกิดกระบวนการอักเสบในรางกายอยูแลว และยังผลิต Cytokine เพิ่มขึ้น 

ปจจัยระบบเมตาบอลิสมของรางกายในขณะเปนมะเร็งและรับการรักษาดวยรังสีซึ่งมีการสลาย

โปรตีน ไขมัน และใชพลังงานในขณะพัก (Rest energy requirement) เพิ่มขึ้น รวมทั้งปจจัยจาก

ภาวะการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว 
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 2. การศึกษาความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็ง ปริมาณรังสีท่ีไดรับกับภาวะ

โภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา 

  2.1 ความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา 

  การศึกษาความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับภาวะโภชนาการของผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ผูวิจัยไดจําแนกภาวะโภชนาการออกเปนรายดาน 5 ดาน 

ไดแก 1) การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว 2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3) อาการที่เกี่ยวของ 4) 

การสะสมของไขมันและกลามเน้ือ ดังน้ันจึงอภิปรายเปนรายดาน ดังตอไปน้ี 

   2.1.1 ความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับภาวะโภชนาการดาน

การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว จากผลการวิจัยพบวา ระยะของโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับ

ภาวะโภชนาการดานการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี

รักษา (r = -0.02, p = 0.828) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว เน่ืองจากกลุมตัวอยางที่เขารวมการ

วิจัยคร้ังน้ีมีนํ้าหนักลดลงทุกราย (รอยละ 100) เมื่อจําแนกตามรอยละของการเปลี่ยนแปลงของ

นํ้าหนักตัว (วีนัส ลีฬหกุล, 2542) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีรอยละของการเปลี่ยนแปลงของ

นํ้าหนักตัวมากกวารอยละ 10 และมีความรุนแรงอยูในระดับ 3 จํานวนสูงถึง 58 คน คิดเปนรอยละ 

47.9 ในขณะที่กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยคร้ังน้ีน้ันมีระยะของโรคมะเร็งที่หลากหลาย แมวา

สวนใหญจะพบวามีระยะของโรคมะเร็งอยูในระยะที่ 2 (Stage II) (รอยละ 44.6)  รองลงมา ไดแก 

ระยะของโรคมะเร็งระยะที่ 3 (Stage III) (รอยละ 19.0)  และระยะของโรคมะเร็งระยะที่ 1 และ 4 

(Stage I,IV) มีจํานวนนอยที่สุด คือ 22 คน (รอยละ 18.2 ) ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของกันย

รัตน กตัญู และคณะ (2554) ที่ทําการศึกษาความชุกของภาวะทุพโภชนาการในผูปวยมะเร็งราย

ใหมที่เขารับการรักษาในแผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร

และวชิรพยาบาล พบวา ระยะของโรคมะเร็งมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะทุพโภชนการอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อพิจารณาการวินิจฉัยโรคพบวา กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาเปนมะเร็งทุก

ระบบที่เขารับการรักษาใหมและจําแนกกลุมของระยะโรคมะเร็งออกเปน 3 ระยะ  ไดแก ระยะตน 

(Stage I-II) ระยะลุกลามแตไมแพรกระจาย (Stage III-IVa) และระยะแพรกระจาย (Stage IVb) ซึ่ง

แตกตางจากการศึกษาคร้ังน้ีที่ทําการศึกษาเฉพาะผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและไดรับรังสีรักษา

ต้ังแต 3,000 เซนติเกรยขึ้นไป และจําแนกระยะของโรคออกเปน 4 ระยะ คือ Stage I, II, II, IV ตาม

หลักของ AJCC (American Joint Committee for Cancer Staging and Result Recording) รวมกับ 

UICC (The Committee of the International Union Againt Cancer) 
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 เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวเปรียบเทียบนํ้าหนักปจจุบันกับนํ้าหนักเมื่อ 1 

เดือนกอนไดรับรังสีรักษา 3,000 เซนติเกรย ซึ่งพอจะอธิบายไดวา กลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลง

ของนํ้าหนักตัวในทางลดลงทุกราย (รอยละ 100) โดยสวนใหญมีนํ้าหนักตัวลดลงมากกวา 10 

กิโลกรัมภายในระยะเวลา 1 เดือน มีจํานวนถึง 21 คน คิดเปนรอยละ 17.4 ซึ่งถือวามีการลดลงแบบ

วิกฤติ ตองเฝาระวังและติดตามอาการอยางใกลชิด (วีนัส ลีฬหกุล, 2542)  และเมื่อพิจารณาถึง

พยาธิสรีรภาพของโรคมะเร็งศีรษะและคอตามการวินิจฉัยของแพทย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนมะเร็งโคนลิ้น (Base of Tongue) (รอยละ 22.3) รองลงมาคือโรคมะเร็งหลังโพรงจมูก (รอยละ 

21.5) ซึ่งผูปวยโรคมะเร็งจะมีลักษณะเฉพาะของการเผาผลาญโปรตีน (Protein Metabolism) เพิ่มขึ้น

มากกวาปกติ โดยจะมีอัตราการสังเคราะหโปรตีน (Protein synthesis) ลดลงและเพิ่มการสลาย

โปรตีน (Protein degradation) มากขึ้นเพื่อนําโปรตีนไปใชในการเจริญเติบโตของกอนมะเร็ง ปจจัย

จากกอนมะเร็งเองมีการหลั่งสารเคมีที่มีผลโดยตรงตอเมตาบอลิสมของรางกาย ตําแหนงการเกิด

พยาธิสภาพเกิดจากเน่ือเยื่อเจริญแบงเซลลผิดปกติกลายเปนกอนมะเร็งไปอุดตันขัดขวางการนํา

สารอาหารเขาสูระบบการเคี้ยว กลืนอาหารของรางกาย สงผลใหเกิดภาวะทุพโภชนาการแมจะมี

ระยะของโรคมะเร็งอยูในระยะตน และปจจัยจากการรักษาหลักที่มะเร็งศีรษะและคอสวนใหญจะ

ไดรับคือ รังสีรักษา 7,000 เซนติเกรยเทากัน (คณะทํางาน สปสช., 2552)  ดังน้ันผลการวิจัยที่ไดจึง

พบวา ระยะของโรคไมสัมพันธกับภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Nourissat  

et al., (2010) ที่ไดศึกษาปจจัยทํานายตอภาวะนํ้าหนักลดระหวางรับรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอที่มีระยะของโรค 1 และ 2  พบวา ระยะของโรคมีความสัมพันธกับภาวะนํ้าหนักลดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Langius et al. (2006) ที่ทําการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของและ

ปจจัยทํานายตอภาวะนํ้าหนักลดในผูปวยมะเร็งกลองเสียงที่ไดรับรังสีรักษา พบวา ระยะของ

โรคมะเร็งมีความสัมพันธกับภาวะนํ้าหนักลดซึ่งเปนตัวชี้วัดภาวะทุพโภชนาการ  

   2.1.2 ความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับภาวะโภชนาการดาน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากผลการวิจัยพบวา ระยะของโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับภาวะ

โภชนาการดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา (r =  

-0.09, p = 0.326) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว เน่ืองจากกลุมตัวอยางทุกระยะของโรคมะเร็ง 

(Staging) มีพฤติกรรมการบริโภคของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับดีถึงดีมาก ไดแก การ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบอาหารที่รับประทาน ( X =4.40, SD= 1.75) การรับประทานคร้ังละนอยๆแต

บอยคร้ัง ( X =4.16, SD= 2.09) การทําความสะอาดชองปากและฟนกอนและหลังรับประทาน

อาหารทุกคร้ัง ( X =5.94, SD= 1.09) การรับ ประทานอาหารพลังงานสูง/ออน/ยอยงาย ( X =4.32, 

SD= 1.84) การรับประทานอาหารโปรตีน/ยอยงาย ( X =5.23, SD= 1.20) การรับประทานขาวและ
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ผลิตภัณฑที่ทําจากขาว ( X =5.52, SD= 1.21) และการด่ืม/จิบนํ้าบอยๆอยางนอย 2,000-3,000 ซีซี 

( X = 5.88, SD= 0.99) และมีเพียงพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทไขมันเพิ่มขึ้น 

( X =1.61, SD= 1.21) การรับประทานผักที่เคี้ยวกลืนไดงาย ( X =3.79, SD= 1.58) และการ

รับประทานผลไมที่มีเน้ือน่ิม เคี้ยวกลืนไดงาย ( X =2.84, SD= 1.44) เทาน้ันที่ตองเฝาระวังและ

ติดตามภาวะโภชนาการ ดังน้ันระยะของโรคมะเร็งจึงไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการดาน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Cruz et al. (2011) ทําการศึกษา

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจํากัดการไดรับอาหารของผูปวยมะเร็งชองปาก พบวา ระยะของโรคมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลือกชนิดของอาหารที่รับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 

0.005)  และไมสอดคลองกับการศึกษาของ Ravasco et al, (2003) ทําการศึกษาความสัมพันธ

ระหวางโรคและอาหารกับภาวะทุพโภชนาการในผูปวยมะเร็ง ซึ่งประเมินภาวะทุพโภชนาการดวย

แบบประเมิน PG-SGA ผลการศึกษาพบวา ระยะของโรคระยะที่ 1 และ 2 ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แตระยะโรคมะเร็งระยะที่ 3 และ 4 มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.002) ดังน้ัน ระยะของโรคมะเร็งจึงมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2.1.3 ความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับภาวะโภชนาการดานอาการที่เกี่ยวของ 

จากผลการวิจัยพบวา ระยะของโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการดานอาการที่

เกี่ยวของของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ซึ่งไมเปนไปตามสมมติ ฐานที่ต้ังไว กลุม

ตัวอยางทุกระยะของโรคในงานวิจัยน้ีไดรับรังสีรักษาทุกต้ังแต 3,000 เซนติเกรยขึ้นไป จึงทําให

กลุมตัวอยางทุกรายมีภาวะแทรกซอนหรือมีอาการขางเคียงเกิดขึ้นแลวทุกราย ดังน้ันระยะของ

โรคมะเร็งไมสัมพันธกับภาวะโภชนาการดานอาการที่เกี่ยวของ ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ 

Pugliano et al. (1999) ทําการศึกษาการแบงระดับความรุนแรงของอาการของโรคมะเร็งชองปาก 

โดยใชความรุนแรงของอาการและระบบการแบงระดับดวย TNM ผลการศึกษาพบวา ระยะของ

โรคมะเร็งมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของอาการของโรคมะเร็งชองปากอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p< 0.001)   

 2.1.4 ความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับการสะสมของไขมันและกลามเน้ือ จาก

ผลการวิจัยพบวา ระยะของโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการดานการสะสมของ

ไขมันและกลามเน้ือของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ซึ่งประกอบดวยการสะสมของ

ไขมันและการตรวจกลามเน้ือ (r  = - 0.15, p= 0.869 และ r = -0.49, p= 0.593 ตามลําดับ) ซึ่งไม

เปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว เน่ืองจากกลุมตัวอยางทุกระยะของโรคมะเร็งมีการผลิต Cytokine เพิ่ม

มากขึ้นกวาปกติ เพื่อตอบสนองตอภาวะการอักเสบของรางกาย โดยปกติแลว Cytokine จะทําหนาที่
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ในกระบวนการตอบสนองตอการอักเสบติดเชื้อระยะเฉียบพลัน ซึ่งการที่รางกายจะผลิต Cytokine 

น้ันไดมาจากกระบวนการสลายของกลามเน้ือ และสลายไขมันโดยการนําไขมันชนิด Triglyceride 

มาใชในการสราง Cytokine เพิ่มขึ้น และการที่กอนเน้ืองอกสรางสารเคมีขึ้นเอง เชน Tumor 

Necrosis Factor-α (TNF-α), Interlukin-1, Interlukin-6 เปนตน ซึ่งเปนปจจัยเสริมใหรางกายเกิด

การสลายโปรตีนและไขมันมากขึ้น (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2554) และจากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับภาวะนํ้าหนักลดในผูปวยมะเร็งของโสภณ เรืองดิษฐ และคณะ (2552) กลาววา ผูปวย

โรคมะเร็งจะมี Basal Metabolic Rate (BMR) เพิ่มมากขึ้นกวาคนปกติ มีการเผาผลาญคารโบไฮเดรต

เพิ่มขึ้น โดยผูปวยจะมีอัตราการหมุนวียนของกลูโคส (Glucose turnover rate) เพิ่มมากขึ้น  แตมีการ

นํานํ้าตาลไปใชลดลง จึงมีการปรับตัวใหรางกายนํานํ้าตาลไปใชมากขึ้น และมีการเผาผลาญไขมัน

เพิ่มขึ้นโดยการสลายไขมันมากขึ้น ลดการสรางไขมันใหม และยังทําใหเอนไซม Lipoprotein lipase 

ลดลง ซึ่งเอนไซมน้ีมีหนาที่ในการนําไขมันชนิด Triglyceride ไปใชในเซลลตางๆ ทําใหไมสามารถ

นําไขมันที่ยอยสลายมาใชได ดังน้ันระยะของโรคมะเร็งจึงไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ

ดานการสะสมของไขมันและกลามเน้ือ  ประกอบดวยไขมันสะสมและกลามเน้ือ  ซึ่งไมสอดคลอง

กับการศึกษาของ Kilgour et al. (2010) ทําการศึกษาโรคมะเร็งที่เกี่ยวของกับอาการเหน่ือยลา 

ผลกระทบตอมวลกลามเน้ือและความแข็งแรงของกลามเน้ือในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามซึ่งประเมิน

จากการตรวจรางกายดวยวิธี Handgrip และ Quadriceps ผลการศึกษาพบวา โรคมะเร็งระยะลุกลาม

มีความสัมพันธทางลบกับผอมหนังหุมกระดูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -0.34; p=0.018) 

 2.2 ความสัมพันธระหวาง ปริมาณรังสีท่ีไดรับกับภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอท่ีไดรับรังสีรักษา 

  การศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณรังสีที่ไดรับกับภาวะโภชนาการของผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ผูวิจัยไดจําแนกภาวะโภชนาการออกเปนรายดาน 5 ดาน 

ไดแก 1) ดานการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว 2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3) อาการที่เกี่ยวของ 

4) การสะสมของไขมันและกลามเน้ือ ดังน้ันจึงอภิปรายเปนรายดาน ดังตอไปน้ี 

  2.2.1 ความสัมพันธระหวางปริมาณรังสีที่ไดรับกับภาวะโภชนาการดานการ

เปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว จากผลการวิจัยพบวา ปริมาณรังสีที่ไดรับมีความสัมพันธทางบวกกับ

ภาวะโภชนาการดานการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี

รักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =0.47, p= 0.00) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว 

อธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาในคร้ังน้ีพบวา เปนผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่มีเปาหมายหรือ

วัตถุประสงคของการรักษาดวยรังสีเพื่อหวังผลใหกอนมะเร็งมีขนาดเล็กลงและหายขาด ปริมาณ

รังสีที่กลุมตัวอยางจะไดรับน้ีจะมีปริมาณที่สูง (ชวลิต เลิศบุษยานุกูล, 2553) และจากการศึกษาวิจัย
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คร้ังน้ียังพบวา กลุมตัวอยางทุกรายมีการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวในทางลดลง โดยพบวาใน

ขณะที่ปริมาณรังสีเพิ่มขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวในทางลดลงมากขึ้น แสดงถึงการมี

ความสัมพันธแบบแปรผันตามกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Connor et al. (2006) ทําการศึกษา

ผลกระทบจากรังสีรักษาตอภาวะสุขภาพที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะที่ไดรับ

รังสีรักษาแบบด้ังเดิมพบวา ในเดือนที่ 6 ภายหลังไดรับรังสีรักษากลุมตัวอยางมีภาวะนํ้าหนักตัว

ลดลงรอยละ 89 และลดลงจากนํ้าหนักเร่ิมตนรอยละ 13 ซึ่งลดลงเพิ่มขึ้นจากเดือนที่ 1 โดยที่เดือนที่ 

1 พบวามีนํ้าหนักตัวลดลงจากนํ้าหนักเร่ิมตนรอยละ 9.3 ดังน้ันปริมาณรังสีที่เพิ่มขึ้นจึงมี

ความสัมพันธกับนํ้าหนักตัว ซึ่งเปนตัวชี้วัดภาวะทุพโภชนาการ และการศึกษาของ Flore (2007) 

ทําการศึกษาแบบยอนหลังเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลกระทบตอภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งหลอด

อาหารที่รับการรักษาดวยรังสีรักษา พบวาปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับมีความสัมพันธกับภาวะ

โภชนาการ  

  2.2.2 ความสัมพันธระหวางปริมาณรังสีที่ไดรับกับภาวะโภชนาการดานพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร จากผลการวิจัยพบวา ปริมาณรังสีที่ไดรับมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ

โภชนาการดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =0.57, p= 0.00) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว โดยพบวาใน

ขณะที่ปริมาณรังสีพิ่มขึ้นคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารจะเพิ่มขึ้นดวย เปนการแสดงถึงการมี

ความสัมพันธแบบแปรผันตามกัน ซึ่งอธิบายไดวา เมื่อกลุมตัวอยางไดรับรังสีรักษาในปริมาณที่

เพิ่มขึ้นเตามระยะเวลาการรักษา อาการขางเคียงและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยกลุมน้ีมี

ความรุนแรงขึ้นตามปริมาณรังสีที่สะสมในรางกายเพิ่มขึ้น ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูที่จะปรับตัว

เพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานของรางกายและคงไวซึ่งการไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ ทํา

ใหกลุมตัวอยางมีการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อใหตนเองรับประทานอาหารได และ

เพื่อความอยูรอด โดยการปรับเปลี่ยนลักษณะอาหาร การบวนปากทําความสะอาดชองปากบอยขึ้น 

(กนกพร วิสุทธิกุล, 2554) สอดคลองกับการศึกษาของ Takase et al. (2005) ทําการศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการใชยาลดอาการปวดในชองปากของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่อยูระหวาง

ไดรับรังสีรักษา ผลการศึกษาพบวา ที่ปริมาณรังสี 20 เกรย กลุมตัวอยางมีอาการเจ็บปวดชองปาก

และยังไมไดรับแกปวด จะมีอาการกลืนลําบาก เบื่ออาหาร ไมอยากอาปากรับประทานอาหารหรือ

ทําความสะอาดชองปาก และที่ปริมาณรังสี 60 เกรย กลุมตัวอยางมีอาการปวดชองปากมาก กลืน

ลําบาก นํ้าลายเหนียว การรับรสเปลี่ยนแปลง แตไดรับยาแกปวดรวมดวย สามารถรับประทาน

อาหารไดเพิ่มขึ้น ทําความสะอาดชองปากบอยขึ้น และพยายามจัดมื้ออาหารใหบอยคร้ังขึ้น ซึ่ง

แสดงถึงการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีขึ้น ดังน้ันปริมาณรังสีจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
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บริโภคอาหารของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา และการศึกษาของ Dornfeld et al, 

(2007) ทําการศึกษาผลของปริมาณรังสีบริเวณกลองเสียงตอคุณภาพชีวิตระยะยาวเกี่ยวกับการ

รับประทานอาหารและการพูด ผลการศึกษาพบวาการไดรับรังสีในปริมาณสูงบริเวณทางเดินอาหาร

มีความสัมพันธกับการถูกจํากัดการไดรับอาหาร  โดยที่การประเมินการจํากัดอาหารเปนคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Diet score) 

 2.2.3 ความสัมพันธระหวางปริมาณรังสีที่ไดรับกับภาวะโภชนาการดานอาการที่เกี่ยวของ

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา จากผลการวิจัยพบวา ปริมาณรังสีที่ไดรับไมมี

ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการดานอาการที่เกี่ยวของของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี

รักษา ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว พอจะอธิบายไดวา ปริมาณรังสีที่กลุมตัวอยางไดรับน้ันมี

ปริมาณรังสีโดยรวม (Total dose) ใกลเคียงกันตามวัตถุประสงคของการรักษาเพื่อหวังผลหายขาด

หรือใหกอนมะเร็งมีขนาดเล็กลงมากที่สุด ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะของโรคมะเร็งอยูใน

ระยะตน ปริมาณรังสีโดยรวมที่กลุมตัวอยางไดรับ คือ ประมาณ 7,000 เซนติเกรย และจากการศึกษา

คร้ังน้ีเปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) โดยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ

ไดรับปริมาณรังสีอยูในชวง 5,000-6,000 เซนติเกรย (รอยละ 32.2) ซึ่งเปนชวงเวลาที่ผูปวยไดรับ

รังสีในปริมาณมากแลว อาการขางเคียงและภาวะแทรกซอนจึงมีหลายอาการดวยกัน ซึ่งอาการที่

หลากหลายน้ีไมสามารถระบุไดวาในชวงปริมาณรังสีที่มากจะสงผลใหเกิดอาการมากหรือนอย 

(พวงทอง ไกรพิบูลย, 2554) เปนการตอบสนองของรางกายตอรังสีที่ไดรับแตกตางกัน ผูปวยที่รับ

รังสีรักษาไมจําเปนตองมีอาการขางเคียงทุกราย ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ไดแก ปริมาณรังสีที่ไดรับใน

แตละวัน เทคนิคการใหลํารังรังสีตกกระทบอวัยวะเปาหมาย ปริมาณรังสีโดยรวม สภาพรางกาย

ของผูปวยแตละราย รวมทั้งภาวะโภชนาการต้ังแตกอนไดรับการรักษา (ชลเกียรติ ขอประเสริฐ และ

คณะ, 2555) ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Ogama et al, (2010) ทําการศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการไดรับรังสีรักษาของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  พบวา ปริมาณรังสี 30 เกรยมี

อาการเกี่ยวกับความอยากอาหาร การรับรส นํ้าลายแหง และปริมาณรังสี 50 เกรยมีอาการเกี่ยวกับ

ความอยากอาหาร ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ อาการปวดชองปาก ซึ่งปริมาณรังสีที่ เพิ่มขึ้น

ความสัมพันธกับอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งการเกิดอาการดังกลาวเปนอาการของการเคี้ยว กลืน ที่มีความ

เกี่ยวของการรับไดรับสารอาหารที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง 

  2.2. ความสัมพันธระหวางปริมาณรังสีที่ไดรับกับภาวะโภชนาการดานการสะสม

ของไขมันและกลามเน้ือ จากผลการวิจัย พบวาปริมาณรังสีที่ไดรับมีความสัมพันธทางลบกับการ

สะสมของไขมันและการตรวจกลามเน้ือ (r = -0.31, p = 0.001 และ r = -0.27, p = 0.003) ของผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน
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ที่ต้ังไว จะเห็นไดวา เมื่อปริมาณรังสีเพิ่มขึ้นพบวาไขมันสะสมและกลามเน้ือจะลดลง ซึ่งเปนการ

แสดงถึงความสัมพันธแบบแปรผกผันกัน และพอจะอธิบายไดวา รังสีรักษาที่สะสมในรางกายเพิ่ม

ปริมาณขึ้นเร่ือยๆตามระยะเวลาของการรักษา โดยรังสีที่ใชในการรักษาน้ันเมื่อรางกายหรือเซลล

ไดรับรังสีจะเกิดการสูญเสียพลังงานไป (ประยุทธ โรจนพรประดิษฐ, 2544) ทําใหมีการสลาย

โปรตีนและไขมันของรางกายมากขึ้น ดังน้ันปริมาณรังสีที่ไดรับจึงมีความสัมพันธกับภาวะ

โภชนาการดานการสะสมของไขมันและกลามเน้ือ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Silver et al. 

(2007) ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงกลามเน้ือ ภาวะการอักเสบและการ

ทํางานของรางกายของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระยะแพรกระจายที่ไดรับรังสีรีกษารวมเคมีบําบัด 

ผลการศึกษาพบวา มวลกลามเน้ือ (Lean Body Mass) ของกลุมตัวอยางภายหลังไดรับรังสีรักษา 1 

สัปดาหลดลงจากกอนรับการรักษารอยละ 7 ดังน้ัน ปริมาณรังสีที่เพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น

และสะสมในรางกายเพิ่มขึ้น จึงมีความสัมพันธกับมวลกลามเน้ือที่ลดลง 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล วางแผนการพยาบาลแกผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ

รังสีรักษาในระยะเร่ิมแรก เพื่อปองกันและบรรเทาการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

 2. ดานการศึกษา สามารถนําผลการศึกษาที่ไดไปใชจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรทาง 

การพยาบาลในสาขาการพยาบาลผูใหญ เพื่อใหไดรับความรูเกี่ยวกับปญหาโภชนาการ การปองกัน 

แกไขปญหาและเพื่อใหเกิดการตระหนักถึงความสําคัญของการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย

โรคมะเร็งศีรษะและคอต้ังแตระยะแรก  

 3. ดานการวิจัย สามารถนําผลการศึกษาคร้ังน้ีไปพัฒนารูปแบบการวิจัยการวิจัยเชิงทํานาย 

หรือจัดโปรแกรมสําหรับการดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่มีปญหาโภชนาการ หรือนําไปเปน

พื้นฐานในการศึกษาปจจัยดานอ่ืนๆที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอที่มีการเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา สังคม สิ่งแวดลอม และวัฒนธรรมตอไปในอนาคต 

 4. ดานการบริหารการพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยไปเปนขอมูลในการวางแผนพัฒนา

องคความรูสําหรับพยาบาล ดวยการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับ

การดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่มีปญหาทุพโภชนาการ  

ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 

การศึกษาวิจัยคร้ังตอไป ควรนําผลการวิจัยที่ไดเกี่ยวกับปญหาภาวะโภชนาการไปพัฒนา

รูปแบบการวิจัยเชิงทํานายหรือกึ่งทดลอง เพื่อเปนการสงเสริมภาวะโภชนาการหรือปองกันภาวะ

ทุพโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาตอไป 
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ขอจํากัดในการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีมีขอจํากัดในดานเคร่ืองมือประเมินภาวะโภชนาการที่มีความเหมาะสมกับ

บริบทของกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา  
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เลขที่แบบสอบถาม............................................. 

วันที่เก็บรวบรวมขอมูล............................................ 

 

แบบสอบถามการวิจัย 

เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา 

 

คําชี้แจง แบบสอบถามการวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะ

โภชนาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา และมีทั้งหมด 4 สวน ดังตอไปน้ี 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป    จํานวน   6   ขอ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา  จํานวน    4   ขอ 

ตอนท่ี 3 แบบประเมินภาวะโภชนาการ     จํานวน                4   ขอ 

 

 

 จากแบบสอบถามทั้ง 3 สวนน้ี ผูวิจัยขอความอนุเคราะหจากผูตอบแบบสอบถาม กรุณา

ตอบตามความเปนจริง ทั้งน้ีเพื่อเปนการปรับปรุงการบริการพยาบาลเพื่อดูแลปญหาภาวะ

โภชนาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาใหมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น คําตอบใน

แบบสอบถามน้ีจะไมมีผลใดๆตอการรักษาและการรับบริการของทาน และผูวิจัยจะเก็บขอมูลของ

ทานเปนความลับ และจะนําเสนอผลงานวิจัยในภาพรวมเทาน้ัน 

 

               ขอขอบพระคุณอยางสูง 

                  นางสาวบุปผา นันมา 

                                                                        นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต     

                              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

 คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเคร่ืองหมาย หนาขอความ และ

เติมคําเกี่ยวกับตัวทานลงในชองวางใหสมบูรณ 

1. เพศ    ชาย    หญิง 

2. อายุ     ..........................ป...................เดือน 

3. สถานภาพสมรส  โสด   คู   มาย/หยา/แยก 

4. ศาสนา   พุทธ   คริสต  อิสลาม 

5. ระดับการศึกษา  ประถมศึกษา    มัธยมศึกษา 

     ปวช./ปวส./อนุปริญญา  ปริญญาตรี/สูงกวา 

     อ่ืนๆ...........   

       จํานวนป................... 

6. อาชีพ   รับจาง   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

     คาขาย/ธุรกิจสวนตัว   ไมไดประกอบอาชีพ 

     อ่ืนๆ............ 

  

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับโรคและการรักษา (ผูวิจัยบันทึก) 

1. การวินิจฉัยโรค.......................................................................................... 

2. ระยะของโรค T.................................................. 

  N.................................................      Staging……………. 

  M................................................ 

 

3. ปริมาณรังสีที่ไดรับ.................................................เซนติเกรย (Total dose) 

 

4. จํานวนคร้ัง......................................คร้ัง/คร้ังละ........................เซนติเกรย 
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ตอนท่ี 3 แบบประเมินภาวะโภชนาการ 

1. การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว                     รวม................คะแนน 

 ปจจุบัน นํ้าหนัก.......................กก. สวนสูง.......................................ซม. 

              นํ้าหนัก เมื่อ 1 เดือนกอน………………..........................กก. 

 คํานวณรอยละการเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักตัว 

                     0จ    

                                                                                               0-4 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ระบุจํานวนคร้ังท่ีปฏิบัติใน 7 วันท่ีผานมา)    รวม...............คะแนน                                                                

 1) ทานปรับเปลี่ยนรูปแบบอาหารที่รับประทาน เชน สับ/ห่ันเปนชิ้นเล็ก ตมใหน่ิม เปนตน 

0_______1_________2________3________4__________5_________6________7 

2) ทานรับปะทานอาหารคร้ังละนอยๆแตเพิ่มจํานวนมื้อ 

0_______1_________2________3________4__________5_________6________7 

3) ทานรักษาความสะอาดชองปากและฟนกอนและหลังรับประทานอาหารทุกคร้ัง 

0_______1_________2________3________4__________5_________6________7 

 4) ทานรับประทานอาหารพลังงานสูง/ออน เชน ขาวตมเคร่ือง ไอศกรีม 

0_______1_________2________3________4__________5_________6________7 

5) ทานรับประทานอาหารโปรตีนที่ยอยงายและมีไขมันตํ่า เชน เน้ือปลา ไขตมหรือตุน 

0_______1_________2________3________4__________5_________6________7 

6) ทานรับประทานขาวสลับกับผลิตภัณฑที่ทําจากขาว เชน กวยเต๋ียว ขนมจีน บะหมี่   

0_______1_________2________3________4__________5_________6________7 

 7) ทานรับประทานอาหารประเภทไขมันเพิ่มขึ้น เชน อาหารประเภทผัดดวยนํ้ามัน  

0_______1_________2________3________4__________5_________6________7 

8) ทานรับประทานผักที่สามารถเคี้ยวกลืนไดงาย เชน ผักตม ตมจับฉาย ผักกาดหอม 

ผักกาดแกว เปนตน 

0_______1_________2________3________4__________5_________6________7 

 9) ทานรับประทานผลไมที่มีเน้ือน่ิม เคี้ยวและกลืนไดงาย เชน กลวยสุก มะละกอ เปนตน 

0_______1_________2________3________4__________5_________6________7  

 10) ทานด่ืม/จิบนํ้าบอยๆอยางนอยวันละ 2,000-3,000 ซีซ ี

0_______1_________2________3________4__________5_________6________7 

           (นํ้าหนัก 1– นํ้าหนักปจจุบัน) x 100 

                  นํ้าหนัก 1 เดือน 
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3. อาการท่ีเกี่ยวของ      รวม................คะแนน 

 [ ] มีปญหาจากอาหารเหลาน้ีตอเน่ืองตลอด 2 สัปดาห (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

  [ ] เจ็บปาก/แผลในปาก (2) 

[ ] คลื่นไส (1) 

[ ] ปญหาการกลืน (2) 

[ ] อ่ิมเร็ว (1) 

[ ] อาเจียน (3) 

[ ] เหม็นกลิ่นอาหาร (1) 

[ ] เบื่ออาหาร/ไมอยากรับประทานอาหาร (3) 

[ ] รสชาติอาหารแปลกไป/ไมรูรสอาหาร (1) 

[ ] ทองเสีย (3) 

[ ] ทองผูก (1) 

[ ] มีอาการปวดอ่ืนๆ ระบุตําแหนง................... (3) 

[ ] ปากแหง (1) 

[ ] อ่ืนๆ...................................... (1) เชน ปญหาทางการเงิน ซึมเศรา สุขภาพจิต 

     ปญหาเร่ืองฟน เปนตน 

 

4. การสะสมของไขมันและกลามเน้ือ     รวม................คะแนน 

 ตําแหนง การลดลงของไขมันสะสม (ขมับ แกม ไขมันทองแขน) 

   [ ] ไมลดลง (0)  [ ] เล็กนอย (1) 

   [ ] ปานกลาง (2)  [ ] ลดลงมาก (3) 

      การลดลงของปริมาณกลามเน้ือ (หัวไหล ทองแขน ตนขา นอง) 

   [ ] ไมลดลง (0)  [ ] เล็กนอย (1) 

   [ ] ปานกลาง (2)  [ ] ลดลงมาก (3)      
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาวบุปผา นันมา เกิดวันที่ 6 เมษายน พ.ศ. 2522 ภูมิลําเนาเดิม จังหวัดนครปฐม สําเร็จ

การศึกษา ระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อป พ.ศ. 2546 

ศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป 

พ.ศ. 2553-2555 ประสบการณทํางาน ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 5 ประจําหอ

ผูปวยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร ต้ังแตป 

พ.ศ. 2546 จนถึงปจจุบัน 
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