
60

อิทธิพลของระดับความปวด ลักษณะอาหาร และสุขภาพ ปากต่อการรับประทานอาหารในผู้ป่วยมะเร็ง ปากหลังการผ่าตัด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2558

อิทธิพลของระดับความปวด ลักษณะอาหาร และสุขภาพช่องปาก        

ต่อการรับประทานอาหารในผู้ป่วยมะเร็งช่องปากหลังการผ่าตัด
อุษา เข็มทอง พย.ม.*

ปรางทิพย์ ฉายพุทธ Ph.D. (Nursing)**

วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์ พย.ด.***

สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธิ์ พบ. ป. ชั้นสูง, ว.ว. (ศัลยศาสตร์), Ph.D.****

บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์ของการวิจัย: ศึกษาอำานาจการทำานายของระดับความปวด ลักษณะอาหาร 
และสุขภาพช่องปาก ต่อการรับประทานอาหารของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่ได้รับการรักษาโดยการ
ผ่าตัดช่องปาก

 การออกแบบวิจัย: การวิจัยแบบศึกษาอำานาจการทำานาย 

 การดำาเนินการวิจัย: ทฤษฎีการปรับตัวของรอยถูกนำามาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ี 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่ได้รับการผ่าตัดช่องปากจำานวน 59 ราย ที่มารับการตรวจ
ติดตามการรักษาหลังการผ่าตัดที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แห่งในกรุงเทพมหานคร เครื่องมือ
ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบประเมินระดับความปวด, 2) การประเมินลักษณะ
อาหาร และการรับประทานอาหาร จากแบบประเมินภาวะการทำาหน้าท่ีของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 
และ 3) แบบประเมินสภาพช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณโดย
ใส่ตัวแปรเข้าพร้อมกัน 

 ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่าระดับความปวด ลักษณะอาหาร และสุขภาพช่องปาก สามารถ
ร่วมกันทำานายการรับประทานอาหารของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากได้ โดยอธิบายความผันแปรได้ร้อยละ 
55.9 (R2= .313, p = .001) ยิ่งไปกว่านั้น ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่มีสุขภาพช่องปากเปลี่ยนแปลง
หลังการผ่าตัด มีแนวโน้มที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

 ข้อเสนอแนะ: การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือส่งเสริมสุขภาพช่องปากจะช่วยส่งเสริม
การรับประทานอาหารในผู้ป่วยมะเร็งช่องปากหลังผ่าตัด

 วารสารสภาการพยาบาล 2558; 30(2) 60-74

คำาสำาคัญ: การรับประทานอาหาร ลักษณะอาหาร มะเร็งช่องปาก สุขภาพช่องปาก ความปวด

*พยาบาลชำานาญการ งานการพยาบาลศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล อีเมลล์: usakhemthong@gmail.com
**ผู้เขียนหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล   
อีเมลล์: prangtip.cha@mahidol.ac.th
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
**** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล



61

อุษา เข็มทอง และคณะ

Thai Journal of Nursing Council Vol. 30  No.2  April-June 2015

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

 การรบัประทานอาหารเป็นความต้องการพ้ืนฐาน
ทางด้านโภชนาการในการดำารงชีวิตของมนุษย์1 
พยาธิสภาพของมะเร็งช่องปากและการผ่าตัดที่
เกี่ยวข้องกับโครงสร้างในช่องปากเพื่อการรักษามี
ผลกระทบต่อการรบัประทานอาหารของผูป่้วยโดยตรง 
เพราะช่องปากเป็นอวัยวะแรกที่ทำาหน้าที่ในการรับ
ประทานอาหาร ผูป่้วยจงึต้องมีการปรับเปลีย่นลกัษณะ
อาหารที่รับประทานและสถานที่ที่รับประทานอาหาร 
เพื่อให้เหมาะสมกับการดำารงชีวิตตามสภาพความ
เจบ็ป่วยของตน2 ปัญหาทีเ่กดิขึน้ถอืเป็นอปุสรรคสำาคญั
ต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัด (postoperative recovery) 
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทัง้ในและต่างประเทศ
พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสมัพันธ์กบัการ รบัประทานอาหาร
ในผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก เช่น ความปวด3,4 สุขภาพ
ช่องปาก5 ลกัษณะอาหาร6 และรูปแบบการรักษา7 เป็นต้น 
ความปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค และผลข้าง
เคียงจากการรักษาเป็นปัญหาสำาคัญที่พบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้8 การศึกษาผลของความปวดต่อภาวะ
การทำาหน้าทีข่องร่างกายท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่ทำาในผูป่้วย
มะเร็งกลุ่มอื่น เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด และ
มะเรง็ทางเดนิอาหาร เป็นต้น4 ซึง่บรเิวณทีป่วดจะไม่ใช่
ช่องปากและไม่ใช่อวัยวะเกี่ยวข้องกับการทำาหน้าที่
ในการรับประทานอาหารโดยตรง โดยถึงแม้ผู้ป่วย
เหล่านั้นจะมีความปวดเกิดขึ้น แต่ความปวดไม่ได้
กระทบโดยตรงกับการทำาหน้าที่ของช่องปาก ผู้ป่วย
จงึยงัสามารถใช้ทำาหน้าทีร่บัประทานอาหารได้ ต่างจาก
ผูป่้วยมะเรง็ช่องปากท่ีมีความปวดอยูใ่นช่องปากและ
กระทบโดยตรงต่อการทำาหน้าทีร่บัประทานอาหาร3,9 
จงึพบว่าระดบัความปวดมีความสมัพนัธ์กบัการจำากดั
การทำาหน้าที่ของช่องปากในการรับประทานอาหาร

ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 10

 ความบกพร่องของการทำาหน้าที่ของช่องปาก

ทีเ่กดิจากการผ่าตดั8, 11, 12 ทำาให้ผูป่้วยต้องปรบัเปลีย่น

ลักษณะอาหารท่ีรับประทาน เพื่อตอบสนองความ

ต้องการพืน้ฐานของร่างกาย13 ด้วยความยุง่ยากในการ

จดัเตรยีมอาหารทีม่ลีกัษณะเฉพาะสำาหรบัรบัประทาน 

ความปวดในช่องปาก ประกอบกับผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมี

ปัญหาด้านภาพลกัษณ์ร่วมด้วย จงึเป็นเหตผุลให้ผูป่้วย

เลือกที่จะรับประทานอาหารที่บ้านหรือกับบุคคลที่

คุ้นเคย12-14

 นอกจากนีย้งัพบว่า สขุภาพช่องปากยงัมคีวาม

สัมพันธ์กับการรับประทานอาหารของผู้ป่วย มะเร็ง

ช่องปากเช่นเดยีวกนั5 โดยผูป่้วยทีส่ขุภาพช่องปากไม่ดี

จะมีปัญหาการรับประทานอาหาร ทำาให้ผู้ป่วยอาจ

รับประทานอาหารได้ลดลง5,15 ปัญหาสุขภาพช่องปาก

ยงัส่งผลให้ผูป่้วยต้องเลอืกชนดิอาหาร และปรบัเปลีย่น

ลกัษณะอาหารท่ีรบัประทาน ถ้าปัญหาสขุภาพช่องปาก

ไม่ได้รบัการจดัการอย่างเหมาะสม จะมผีลต่อการฟ้ืนตวั

ของร่างกายหลังผ่าตัด และอาจนำาไปสู่ภาวะพร่อง

โภชนาการได้ 16 

 ดังนั้น ตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย1,12 

เมื่อผู้ป่วยมีความบกพร่องของภาวะการทำาหน้าที่ใน

การรับประทานอาหารเนื่องจากความปวดหลังการ

ผ่าตดับรเิวณช่องปากและโครงสร้างทีเ่ก่ียวข้อง ทำาให้

รับประทานอาหารบางชนิดไม่ได้ ต้องมีการปรับตัว 

โดยเลือกลักษณะอาหารที่รับประทาน ปัญหาในการ

รบัประทานอาหารทีเ่กดิขึน้ ร่วมกบักลไกการเกดิมะเรง็

ที่ทำาให้เมตาบอลิซึมของร่างกายเพิ่มขึ้น6,9,11 ส่งผล

ให้พลังงานจากสารอาหารที่ผู้ป่วยได้รับไม่เพียงพอ

ต่อความต้องการพื้นฐานของร่างกาย หากผู้ป่วยยัง

ไม่สามารถได้รับสารอาหารทดแทนที่เพียงพอเป็น

เวลานาน ร่างกายจะอ่อนแอลงจากภูมิคุ้มกันที่ลดลง 

เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวต่อสิ่งเร้าที่มากระตุ้น1 
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โดยไม่สามารถตอบสนองให้ความต้องการของร่างกาย

ด้านโภชนาการในขณะเจ็บป่วยมคีวามสมดลุได้ อาจเกดิ

การปรบัตวัท่ีไม่มีประสทิธภิาพจากการรบัประทานอาหาร

ได้ลดลงหรือได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความ

ต้องการในการดำารงชวิีตเม่ือมีภาวะเจ็บป่วย1,6,7,9 และ

นำาไปสู่การปรับตัวที่ไม่สามารถชดเชยได้1 หากผู้ป่วย

แยกตัวออกจากสังคมเพราะรับประทานอาหารปกติ

ไม่ได้ จนทำาให้ไม่สามารถรับประทานอาหารร่วมกับ

ผู้อื่นได้ อาจทำาให้เกิดภาวะทุพโภชนาการตามมาได้

เช่นกัน1,6,13,17

 จากกการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น จะเหน็ได้

ว่าการผ่าตัดทำาให้โครงสร้างช่องปากเปลี่ยนไป เกิด

ปัญหาปวดแผลผ่าตัดในช่องปาก ลักษณะอาหารที่

รับประทานเปลีย่นไป และสขุภาพช่องปากเปลีย่นแปลง 

มผีลกระทบต่อการรบัประทานอาหารของผูป่้วยมะเรง็

ช่องปากหลงัการผ่าตดัน้ันๆ ทำาให้ผูป่้วย ต้องปรับเปลีย่น

พฤติกรรมการรับประทาน โดยความปวด ลักษณะ

อาหาร และสุขภาพช่องปากเป็นปัจจัย ลำาดับต้นๆ ที่

พยาบาลสามารถให้การจดัการบำาบดัทางการพยาบาลได้ 

การทราบอทิธพิลของปัจจัยเหล่าน้ีต่อการรบัประทาน

อาหาร จะช่วยให้พยาบาลผูด้แูลผูป่้วยและทีมการรักษา

สามารถวางแผนในจัดการความปวด ลักษณะอาหาร 

และปัญหาสุขภาพช่องปากได้อย่างเฉพาะอาจช่วย

ส่งเสริมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วย

กลุ่มนี้ได้ แม้ว่าจะมีการศึกษาเรื่องโภชนาการในผู้ป่วย

มะเรง็มากมายหลายด้าน แต่หากองค์ความรู ้ พ้ืนฐาน

เฉพาะด้านในผู้ป่วยกลุ่มนี้ในประเทศไทยยังน้อย ทั้ง

งานวิจัยในและต่างประเทศยังมุ่งเน้นศึกษาใน ผู้ป่วย

มะเรง็กลุม่อืน่4,5,8,9,12 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจทำาการศกึษา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลดังกล่าวข้างต้นต่อการรับประทาน

อาหารในผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่ได้รับการผ่าตัด

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ผู ้วิจัยประยุกต์ทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

(Roy Adaptation Model)1 เป็นกรอบแนวคิดร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมความสัมพนัธ์ของตวัแปรส่ิงเร้า

ที่สนใจศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก

เป็นปัจเจกบคุคลท่ีเป็นระบบเปิด มีการปรบัตวัต่อสิง่เร้า

หรือสิ่งคุกคามที่เข้ามากระทบชีวิต โดยมีกระบวนการ

ในการปรับตัวเพื่อเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ

เป็นมะเรง็ช่องปากทีต้่องได้รบัการผ่าตดั ภายหลงัการ

ผ่าตัดผู้ป่วยหรือปัจเจกบุคคลจะแสดงพฤติกรรม

การปรับตัวขึ้นกับระดับของสิ่งเร้าที่มากระตุ้นนั้น1,12 

สิง่เร้าจากสิง่แวดล้อมทีเ่ข้ามากระทบผูป่้วยโดยตรงมี

อทิธพิลทำาให้เกดิการปรบัตวัทีว่่า คอื สิง่เร้าตรง (focal 

stimuli)1,17 ในการศกึษานีค้อื ระดบัความปวด ลกัษณะ

อาหาร และสขุภาพช่องปาก สิง่เร้าท่ีมีอทิธพิลต่อสิง่เร้า

ตรง และมส่ีวนเก่ียวข้องกับการปรบัตวัของผู้ป่วยทีถ่อื

เป็นสิง่เร้าร่วม (contextual stimuli)1,12,17 คอื อาย ุเพศ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และรายได้ ซึ่งไม่

ได้ทำาการศึกษาในงานวิจัยนี้

 ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากจะตอบสนองต่อความ

ปวด ลักษณะอาหาร รวมท้ังสุขภาพช่องปากท่ี

เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการผ่าตัดโดยกระบวนการ

ควบคมุ (control processes) ในร่างกายผ่านระบบรูค้ดิ 

(cognator subsystem) และระบบควบคุมสรีระ 

(regulator subsystem) จากน้ันแสดงออกเป็นพฤตกิรรม

การปรับตัว (adaptive mode behaviors) 4 ด้าน คือ 

ด้านสรรีะ (physiologic mode) ด้านอตัมโนทศัน์ (self-

concept mode) ด้านบทบาทหน้าที่ (role function 

mode) และด้านการพึง่พา (interdependence mode)1,17,18 

โดยในการศกึษาครัง้นีจ้ะศกึษาเฉพาะพฤตกิรรมการ

ปรบัตวัทีแ่สดงออกทางด้านสรรีะ ทีเ่ป็นความต้องการ
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พืน้ฐานด้านโภชนาการ (nutrition) คอื การรับประทาน

อาหารของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากเท่านั้น

 เมื่อผู ้ป่วยมีความปวดที่เกิดจากการผ่าตัด 

จะรู้สึกไม่สบายช่องปาก กระบวนการการรับประทาน

ทำาได้ไม่สะดวก เช่น การอ้าปาก และการเคีย้ว เป็นต้น 

การต้องปรับเปลี่ยนลักษณะอาหารจากโครงสร้างใน

ช่องปากที่ใช้ในกระบวนการการรับประทานหลัง

ผ่าตดัเปลีย่นไป จากเดมิทีร่บัประทานได้เกอืบทกุชนดิ 

ไม่ว่าจะมลีกัษณะแขง็ และค่อนข้างเหนยีว และสุขภาพ

ช่องปากที่ต้องการการทำาความสะอาดและการดูแล

เฉพาะภายหลังการรับประทานอาหารจากการมีแผล

ผ่าตัด ทั้งหมดนี้ทำาให้เป็นภาระ ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก

ยากลำาบาก ต้องปรับตัวในการรับประทานอาหาร 

หากต้องรบัประทานร่วมกบับคุคลอืน่ พฤตกิรรมการ

รับประทานอาหารกับผู ้อื่นหรือในที่สาธารณะจึง

เปลี่ยนไป 1,19

 การปรบัตวัด้านสรรีะในส่วนของด้านโภชนาการ 

เป็นการปรบัตวัโดยเปล่ียนแปลงการรบัประทานอาหาร

หลังการผ่าตัดช่องปาก การปรับตัวของผู้ป่วยจะดี มี

ประสิทธิภาพหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับความสามารถใน

การเผชิญสิ่งเร้า และความรุนแรงของสิ่งเร้าที่เข้ามา 

กระทบ 1,17,18 การศึกษาถึงอิทธิพลของสิ่งเร้าตรงหรือ

ตวัแปรต้น จะนำาไปวางแผนการพยาบาลท่ีช่วยส่งเสรมิ

การปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากให้มีการปรับตัว 

อย่างมีประสิทธิภาพได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการฟื้นตัว

หลังผ่าตัดที่รวดเร็ว

 ตัวแปรในการศึกษานี้ สามารถเขียนแสดง

ความสมัพนัธ์ตามกรอบแนวคิดทีป่ระยกุต์จากทฤษฎี

การปรับตัวของรอย เป็นแผนภาพตามโครงสร้าง

แนวคดิทฤษฎ ีและเครือ่งมอืในการวจิยั (conceptual-

theoretical-empirical structure)12,20 ดังแสดงใน

แผนภาพ 1 ข้างล่างนี้

กรอบแนวคิด
(Conceptual model–

concepts)

ทฤษฎี 
(Middle range 

theoretical
concepts)

สิ่งเร้าแฝง

สิ่งนำาเข้า กระบวนการควบคุม สิ่งนำาออก

สิ่งเร้าตรง สิ่งเร้าร่วม ระบบรู้คิด

กิจกรรมและ
การพักผ่อน

การป้องกัน ประสาทสัมผัส การทำางานระบบประสาท

การป้องกัน สมดุลนำ้า อิเลคโตรไลท์ 
และกรดด่าง

การทำางานระบบ
ต่อมไร้ท่อ

ออกซิเจน

อายุ เพศ อาชีพ 
สถานภาพสมรส
การศึกษา รายได้ 

ระบบควบคุม พฤติกรรมการปรับตัว

การพึ่งพาอัตมโนทัศน์ บทบาทหน้าที่สรีระ

ความต้องการพื้นฐาน กระบวนการซับซ้อน

โภชนาการ

การรับประทานอาหาร

วิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณในผู้ป่วยมะเร็งช่องปากหลังการผ่าตัดจำานวน 59 คน

ระดับ
ความปวด

แบบ
ประเมิน

ระดับความ
ปวด

ลักษณะ
อาหาร

แบบ
ประเมิน
ลักษณะ
อาหาร

สุขภาพ
ช่องปาก

แบบ
ประเมิน
สุขภาพ
ช่องปาก

แบบประเมิน
การรับประทานอาหาร

ไม่ได้ศึกษาในงานวิจัยนี้

ศึกษาในงานวิจัยนี้

แผนภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่มีอิทธิพลตามโครงสร้างแนวคิด ทฤษฎี และเครื่องมือวิจัย ประยุกต์  
   ตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย
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อิทธิพลของระดับความปวด ลักษณะอาหาร และสุขภาพ ปากต่อการรับประทานอาหารในผู้ป่วยมะเร็ง ปากหลังการผ่าตัด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2558

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพือ่ศกึษาอทิธพิลของระดบัความปวด ลกัษณะ

อาหาร และสุขภาพช่องปาก ต่อการรับประทานใน

ผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก

สมมุติฐานการวิจัย

 ระดับความปวด ลักษณะอาหาร และสุขภาพ

ช่องปากสามารถทำานายการรับประทานอาหารของ 

ผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก

การออกแบบวิจัย

 การวจิยัแบบศกึษาอำานาจการทำานาย (Descriptive 

predictive research design)

วิธีดำาเนินการวิจัย

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรในการวิจัยในครัง้น้ี คอื ผูป่้วยมะเรง็

ช่องปากทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี

ขึ้นไป โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ตรวจติดตามการรักษาภายใน 2 เดือนหลังผ่าตัด โดย

ได้รบัหรอืไม่ได้รบัการฉายรงัสีและ/หรอืยาเคมีบำาบดั

ก่อนผ่าตัด ที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แห่งใน

กรุงเทพมหานคร การคำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาครั้งนี้คำานวณจากค่า Multiple correlation 

coefficient (R) ระหว่างคะแนนการรบัประทานอาหาร

ซึ่งเป็นตัวแปรตาม (Y) กับตัวแปรอิสระ (k) 3 ตัว21 

เนื่องจากยังไม่พบการศึกษาในอดีตท่ีใกล้เคียงกับ

การศกึษานี ้ผูว้จิยัจึงประมาณค่า R เท่ากบั .5 (R2 = .25) 

เมื่อกำาหนดระดับนัยสำาคัญ (α) = .05 ค่าอิทธิพล 

(power) = .9 และจำานวนตวัแปรอสิระ (k) = 3 ทำาการ

คำานวณขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์

สำาเร็จรูป ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 59 ราย 

เครื่องมือการวิจัย

 1. แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบ่งออกเป็น 

2 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบ

ด้วย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส การศกึษา อาชีพ และ

รายได้

 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลด้านโรค และการ

รักษา ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค ตำาแหน่งของโรค

ที่เป็น ระยะของโรค รูปแบบการผ่าตัด การรักษาร่วม

ก่อนรับการผ่าตัด (การฉายรังสีและ/ หรือการให้ยา

เคมีบำาบัด) 

 2. แบบประเมนิระดบัความปวด (Pain level) 

ใช้แบบประเมิน Visual Analog Scale (VAS) แบบ

ประเมินนี้เป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร มีคะแนน

รวม 0 ถึง 100 คะแนน โดย 0-4 คะแนน = ไม่ปวด, 

5-44 คะแนน = ปวดน้อย, 45-74 คะแนน = ปวด

ปานกลาง และ 75-100 คะแนน = ปวดมาก การ

ศึกษานี้นำาแบบประเมินระดับความปวดแบบ Visual 

Analog Scale (VAS) ทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของแบบประเมนิ

ความปวดแม็กกิลล์ฉบับย่อ (Short-Form McGill 

Pain Questionnaire) พัฒนาโดย Melzack22 มาใช้ 

ในการศกึษานีไ้ด้หาค่าความเช่ือมัน่โดยวธิทีดสอบซำา้ 

(Test-retest reliability) ในผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก โดย

วดัห่างกนั 10 นาท ีมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั 

(Pearson’s correlation coefficient) เท่ากับ .98

 3. แบบประเมินสุขภาพช่องปาก (Oral 

Assessment Guide: OAG) พัฒนาโดย Eilers และ

คณะ23 แปลเป็นภาษาไทยโดยวนัทกานต์ ราชวงศ์ และ

คณะ18 ประกอบด้วยการประเมนิ 8 ข้อ คอืการออกเสยีง 

การกลืน ริมฝีปาก ลิ้น นำ้าลาย เยื่อบุช่องปาก เหงือก 

และฟัน/ฟันปลอม ในแต่ละหมวดจะมีระดับคะแนน

ตั้งแต่ 1 ถึง 3 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดตั้งแต่ 8 ถึง 
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24 คะแนน ถ้าคะแนนรวมตั้งแต่ 9 คะแนนขึ้นไป 

หมายถึง สุขภาพช่องปากมีการเปลี่ยนแปลงไปในทาง

ไม่ดี ในการศึกษานี้ได้คำานวณหาค่าความเชื่อมั่นของ

การสงัเกต (inter-rater reliability) โดยหาค่าสมัประสทิธิ์

แคปป้า (Kappa coefficient) ในผูป่้วยมะเรง็ช่องปาก 

พบว่าในแต่ละหมวดมีค่าสัมประสิทธิ์แคปป้าเท่ากับ 

1, .83, .78, .74, .89, .70, 1 และ .78 ตามลำาดับ

 4. แบบประเมินลกัษณะอาหาร (Food texture) 

เป็นส่วนหนึง่ของแบบประเมนิ A Performance Status 

Scale for Head and Neck Cancer Patients: PSS-HN 

คอื ด้าน normalcy of diet พัฒนาโดย List และ คณะ19 

ประกอบด้วยข้อคำาถามย่อย 11 ข้อ ที่ถามถึงลักษณะ

อาหารที่ผู้ป่วยรับประทาน เช่น อาหารทางสายยาง 

อาหารเหลว อาหารข้น หนดืหรืออาหารป่ัน อาหารอ่อน 

และอาหารปกติทุกชนิด เป็นต้น ระดับคะแนน 0 ถงึ 

100 คะแนน คะแนนตำา่สดุหมายถงึ ผูป่้วยได้รับอาหาร

ทางสายยางให้อาหาร และคะแนนสงูสดุ หมายถงึ ผูป่้วย

สามารถรับประทานอาหารปกติได้ทุกชนิดโดยไม่มี

ข้อจำากดั การให้คะแนนทำาโดยการถามผู้ป่วยเกี่ยวกับ

ลกัษณะอาหารทีร่บัประทาน ในการศกึษาน้ีได้คำานวณ

หาค่าความเชื่อมั่นของการสังเกต ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แคปป้าในผู้ป่วยมะเร็งช่องปากเท่ากับ .83

 5. แบบประเมนิการรบัประทานอาหาร (Eating) 

เป็นส่วนหนึง่ของแบบประเมิน A Performance Status 

Scale for Head and Neck Cancer Patients: PSS-HN 

คือ ด้าน eating in public พัฒนาโดย List และคณะ19 

ประกอบด้วยข้อคำาถามย่อย 5 ข้อที่เกี่ยวกับสถานที่

และ/หรอืบคุคลทีผู่ป่้วยรบัประทานอาหารด้วยได้ ระดับ

คะแนน 0 ถงึ 100 คะแนน ระดบัคะแนนตำา่สดุ แสดงถงึ

ผูป่้วยรบัประทานอาหารคนเดยีวเป็นประจำา และคะแนน

สูงสดุ แสดงถึงไม่จำากดัสถานทีใ่นการรบัประทานอาหาร

หรือบุคคล การให้คะแนนทำาโดยการสอบถามผู้ป่วย 

ในการศึกษานี้ได้คำานวณหาค่าความเช่ือมั่นของการ

สังเกต ได้ค่าสัมประสิทธิ์แคปป้าในผู้ป่วยมะเร็งช่อง

ปากเท่ากับ .92

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

 การเกบ็รวบรวมข้อมลูเริม่ภายหลงัจากได้รบัรอง

โครงการวจิยัจากโรงพยาบาลทัง้ 3 แห่ง เมือ่พบผู้ป่วย

ท่ีมารบัการตรวจตดิตามหลงัการรกัษาท่ีตกึผูป่้วยนอก 

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ผู้วิจัยแนะนำาตัว 

อธิบายวัตถุประสงค์ และชี้แจงโครงการวิจัย การเข้า

ร่วมโครงการวิจัย และกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอม

เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

และแบบประเมนิดงักล่าวข้างต้น การเกบ็รวมรวมข้อมลู

ทำาโดยการสอบถาม สังเกต และเก็บข้อมูลจากแฟ้ม

ประวัติ ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาทีต่อราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำาเรจ็รปู โดยข้อมลูส่วนบคุคลใช้สถิตแิจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาค่าความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สันของตัวแปรระดับความปวด 

ความรุนแรงความปวด ลักษณะอาหาร สุขภาพช่อง

ปาก และการรับประทานอาหาร และหาอิทธิพลของ

ตัวแปรโดยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ 

(multiple linear regression) โดยใช้วิธีใส่ตัวแปร

พร้อมกัน (ENTER method)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 การศกึษานีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการ

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

โรงพยาบาลศริริา ช มหาวทิยาลัยมหดิล หมายเลขรบัรอง

โครงการ Si 651/2013 ลงวันที่ 7 พฤษภาคม 2557 
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และรบัรองคณะกรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาลราชวถิ ี

หมายเลขรบัรองโครงการ 56148 ลงวันท่ี 17 ตลุาคม 

2556 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบนั

มะเรง็แห่งชาต ิหมายเลขรับรองโครงการ EC COA 011/ 

2014 ลงวนัที ่25 เมษายน 2557 ผูวิ้จัยทำาการพิทักษ์

สิทธผู้ิเข้าร่วมการวจัิยและรักษาจรรยาบรรณของนกัวจิยั

ตั้งแต่เริ่มเก็บข้อมูลจนเสร็จสิ้นการวิจัย ในเรือ่งไม่มี

การระบชุือ่ ไม่ทำาให้ได้รบัการตรวจรกัษาล่าช้าหรอืเรว็ข้ึน 

การตรวจรักษาจะเป็นไปตามลำาดบัปกตขิองการเข้ารบั

การตรวจรกัษาสำาหรบัผูป่้วยรายนัน้ การให้ความยนิยอม

เข้าร่วมวจิยัทำาทกุรายโดยลงลายมือชือ่ในแบบฟอร์ม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ภายหลังจากผู้ป่วยได้รับฟัง

การอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ และรายละเอียด
โครงการวจิยั ซกัถามสิง่ทีส่งสยั และได้รบัการอธบิาย
จนเข้าใจ การนำาเสนอข้อมูลกระทำาในภาพรวม 

ผลการวิจัย

 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 59 ราย เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 55.9 และเพศหญิง ร้อยละ 44.1 อายุเฉลี่ย 

58.46 ปี (SD = 14.93) ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส 

สำาเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา และไม่ได้ทำางาน 

รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 9,022.03 บาท (SD = 1029.05) 

ดังแสดงในตารางที่ 1 โดยผู้ป่วยทั้งหมดไม่ได้รับการ

ฉายรังสีหรือยาเคมีบำาบัดก่อนการผ่าตัด

ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก จำาแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 59)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน (คน) ร้อยละ
เพศ

ชาย 33 55.9
หญิง 26 44.1

สถานภาพ
สมรส 39 66.1
หม้าย/หย่า/แยก 16 27.1
โสด 4 6.8

การศึกษา 
ประถมศึกษา 33 55.9
มัธยมศึกษา/ปวช. 13 22.0
อนุปริญญา/ปวส. 5 8.5
ปริญญาตรี 3 5.1
ไม่ได้เรียน 5 8.5

อา พ
ไม่ได้ทำางาน 23 39.0
รับจ้าง 17 28.8
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9 15.2
เกษตรกร 6 10.2
อื่นๆ 4 6.8
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 ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเรง็ลิน้มากท่ีสดุ 
(carcinoma of tongue) ร้อยละ 44.1 รองลงมาคือ
มะเรง็เหงือก (carcinoma of gums) และมะเร็งพ้ืนปาก 
(carcinoma of floor of mouth) ตามลำาดบั และพบมะเรง็
หลังฟันกรามซี่สุดท้าย และมะเร็งเยื่อบุกระพุ้งแก้ม
ร่วมกับริมฝีปากน้อยที่สุด โดยได้รับการผ่าตัดร่วมกัน
หลายแบบคอื การผ่าตดัแบบกว้าง (wide excision: WE) 

ร่วมกบัการตดักระดกู (bone resection) การเลาะต่อม

นำา้เหลอืง (neck resection) และการซ่อมแซมตดัแต่ง

โครงสร้างใหม่ (reconstruction) มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 30.5 และได้รับการผ่าตัดแบบกว้างร่วมกับ

การตัดกระดูก และการผ่าตัดตัดกระดูกอย่างเดียว

น้อยที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จำานวนและร้อยละของตัวอย่างจำาแนกตามการวินิจฉัยโรค ระยะของโรคมะเร็ง และการผ่าตัดจำาแนก
ตามรูปแบบการผ่าตัด (n = 59)

ลักษณะทางคลินิก จำานวน (คน) ร้อยละ
การวินิจฉัยโรค

มะเร็งลิ้น 26 44.1
มะเร็งเหงือก 12 20.3
มะเร็งพื้นปาก 9 15.3
มะเร็งเยื่อบุกระพุ้งแก้ม 5 8.5
มะเร็งริมฝีปาก 3 5.1
มะเร็งเพดานแข็ง 2 3.4 
มะเร็งหลังฟันกรามซี่สุดท้าย 1 1.7 
มะเร็งเยื่อบุกระพุ้งแก้มและริมฝีปาก 1 1.7 

ระยะของโรคมะเร็ง
ระยะที่ 1 6 10.2 
ระยะที่ 2 10 16.9 
ระยะที่ 3 12 20.3 
ระยะที่ 4 31 52.6 

การผ่าตัด
การผ่าตัดแบบกว้าง ร่วมกับการตัดกระดูก (WE with bone resection) 18 30.5
การผ่าตัดแบบกว้าง ร่วมกบัการเลาะต่อมนำา้เหลือง (WE with neck dissection) 11 18.6 

การผ่าตดัแบบกว้าง ร่วมกบัการเลาะต่อมนำา้เหลอืง และการ ตดัแต่ง
โครงสร้างใหม่ (WE with neck dissection with reconstruction)

10 16.9 

การผ่าตัดแบบกว้าง ร่วมกับการตัดกระดูก และการเลาะต่อมนำ้าเหลือง
(WE with bone resection with neck dissection)

6 10

การผ่าตัดแบบกว้าง ร่วมกับการตัดกระดูก และการ ตัดแต่ง
โครงสร้างใหม่ (WE with bone resection with reconstruction)

5 8.5

การผ่าตดัแบบกว้าง ร่วมกบัการซ่อมแซมตดัแต่งโครงสร้างใหม่ (WE with 
reconstruction)

3 5.1
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 ในระยะ 2 เดอืนหลงัผ่าตดั ผูป่้วยไม่มีความปวด
เลยมากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 50.8 ส่วนใหญ่รบัประทาน
อาหารอ่อนทีต้่องเคีย้ว รองลงมาเป็นอาหารอ่อนทีไ่ม่ต้อง
เคีย้ว และไม่ได้รบัประทานทางปากโดยใส่สายให้อาหาร 

ผูป่้วยทัง้หมดมสุีขภาพช่องปากไม่ดี โดยมคีะแนนสุขภาพ
ช่องปากเท่ากับ 10 ขึ้นไป นอกจากนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่
จะรบัประทานเฉพาะทีบ้่านและเลอืกรบัประทานอาหาร
กบัเฉพาะบคุคลเท่านัน้ ดังแสดงในตารางที ่3 และ 4

ลักษณะทางคลินิก จำานวน (คน) ร้อยละ
การผ่าตัดแบบกว้างอย่างเดียว (WE) 4 6.8
การผ่าตัดแบบกว้าง ร่วมกับการตัดกระดูก (WE with bone resection) 1 1.7
การผ่าตัดตัดกระดูกอย่างเดียว (Bone resection) 1 1.7

ตารางที่ 2 จำานวนและร้อยละของตวัอย่างจำาแนกตามการวนิจิฉยัโรค ระยะของโรคมะเรง็ และการผ่าตดัจำาแนก
ตามรูปแบบการผ่าตัด (n = 59) (ต่อ)

ตารางที่ 3 จำานวนและร้อยละของตัวอย่างจำาแนกตามระดับความปวด ลักษณะอาหาร สุขภาพช่องปาก และ
การรับประทานอาหาร (n = 59)

ตัวแปร จำานวน (คน) ร้อยละ
ระดับความปวด

ไม่ปวด 30 50.8
ปวดน้อย 23 39.0
ปวดปานกลาง 6 10.2
ปวดมาก 0 0

ลักษณะอาหาร 
ไม่ได้รับประทานทางปาก/ใส่สายให้อาหาร 13 22.0
อาหารเหลว 1 1.7
อาหารข้น หนืด/อาหารปั่น 3 5.1
อาหารอ่อนไม่ต้องเคี้ยว 15 25.4
อาหารอ่อนต้องเคี้ยว 24 40.7
รับประทานได้ปกติโดยไม่จำากัดชนิดอาหาร 3 5.1

สุขภาพ องปาก
สุขภาพช่องปากไม่ดี 59 100
สุขภาพช่องปากปกติ 0 0

การรับประทานอาหาร 
รับประทานคนเดียวเป็นประจำา 4 6.8
รับประทานเฉพาะที่บ้านและเลือกเฉพาะบุคคล 31 52.5
รับประทานเฉพาะบางสถานที่ 5 8.5
ไม่จำากัดสถานที่แต่จำากัดชนิดอาหารเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ 18 30.5
รับประทานได้ทุกสถานที่ 1 1.7
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 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เพยีร์สนัพบว่า ระดบัความปวดไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัเอง 

(Multicollinearity) กับระดับความปวด แต่ลักษณะ

อาหาร และสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์กันเอง

ไม่มากเกนิระดบัทีย่อมรบัได้ ( r = -.658, p = .000) 

คือน้อยกว่า .7 21 จงึนำาตวัแปรทัง้สามคือ ระดบัความ

ปวด ลักษณะอาหาร และสุขภาพช่องปาก ไปหาความ

ผนัแปรของอำานาจทำานายตวัแปรการรบัประทานอาหาร

ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 4 ช่วงคะแนน ค่าตำ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความปวด ลักษณะ

อาหาร สุขภาพช่องปาก และการรับประทานอาหารของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก (n = 59)

ตัวแปร วงคะแนน ค่าตำ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับความปวด 0 - 100 0 70 13.92 18.13
ลักษณะอาหาร 0 - 100 0 100 36.78 22.78
สุขภาพช่องปาก 8 -24 10 18 13.20 2.30
การรับประทานอาหาร 0 - 100 0 100 41.95 26.03

ตารางที่ 5 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนัของระดบัความปวด ความรนุแรงความปวด ลกัษณะอาหาร สขุภาพ

ช่องปาก และการรับประทานอาหารของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก (n = 59)

ตัวแปร 1 2 3 4
1 ระดับความปวด -
2 ลักษณะอาหาร -.071ns -
3 สุขภาพช่องปาก .126ns -.658** -
4 การรับประทานอาหาร -.223** .443** -.519** -

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

ตารางที่ 6 ค่าสถิติถดถอยเชิงเส้นพหุคูณของระดับความปวด ลักษณะอาหาร และสุขภาพช่องปากต่อการ

รับประทานอาหารของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก (n = 59)

ตัวแปร B SE β t p-value

ระดับความปวด -.233 .162 -.162 -1.439 .156
ลักษณะอาหาร .208 .170 .182 1.227 .225
สุขภาพช่องปาก -4.279 1.687 -.379 -2.537 .014
ค่าคงที่ (Constant) 94.037 26.826 - 3.505 .001

R = .559, R2 = .313, adj R2 = .276, F Change = 8.354, p = .000
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 จากตาราง 6 ค่า R2 ที่สามารถคำานวณได้ 

หมายถงึ ระดบัความปวด ลักษณะอาหาร และสุขภาพ

ช่องปาก สามารถร่วมกนัทำานายการรบัประทานอาหาร

ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก โดยอธิบายความผันแปรได้

ร้อยละ 31.3 (R2 = .313, p = .001) โดยมีค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (R) เท่ากบั .559 นัน่คอื ผูป่้วย

มะเร็งช่องปากหลังการผ่าตัดที่มีความปวด หรือต้อง

ปรบัเปลีย่นลกัษณะอาหารทีร่บัประทาน หรอืมสีขุภาพ

ช่องปาก เปลี่ยนแปลง มีแนวโน้มที่จะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

อภิปรายผล

 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งช่องปากมีอายุเฉลี่ย

เท่ากับ 58.46 ปี เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ผล

การศึกษาเป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาใน

ประเทศไทย 12,17,18 ไต้หวัน13 และสหรัฐอเมริกา24 

โดยผู้ป่วยที่มีระยะโรคก้าวหน้าจะได้รับการผ่าตัดที่

มีความซับซ้อนเนื่องจากมีการลุกลามของโรคไปยัง

อวัยวะใกล้เคียง12,17 และการผ่าตัดเป็นการรักษาแรก

ที่ใช้รักษาผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 9 

 จากการศกึษานีก้ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบั

ความปวดอยู่ในระดับตำ่า และพบว่าระดับความ ปวด

ไม่มีอิทธิพลต่อต่อการรับประทานอาหารของผู้ป่วย

มะเรง็ช่องปาก อธบิายโดยระบบควบคมุด้านสรรีวทิยา

ได้ว่าการผ่าตดันำาก้อนมะเรง็ออก เป็นการลดปรมิาณ 

C-reactive protein ควบคุมโดย proinflammatory 

cytokine ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความปวดในผู้ป่วย

มะเร็ง เมื่อปริมาณ proinflammatory cytokine ลดลง

หรือหมดไป ระดับความปวดจะลดลงไปด้วย25 และ

การหายของแผลผ่าตัดในช่องปากจะเกิดในช่วงเวลา 

4 สัปดาห์หลังผ่าตัด เมื่อเนื้อเยื่อที่ได้รับบาดเจ็บเกิด

การฟื้นตัว ความปวดย่อมลดลงตามมา26 ประกอบกับ 

ผูป่้วยอาจได้รับการจดัการความปวดอย่างมปีระสิทธภิาพ 

ความปวดที่เกิดขึ้นจึงมีไม่มากและไม่ส่งผลต่อการ

รบัประทานอาหารของผูป่้วย ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Pauloski และคณะ24 ที่ศึกษาการเปลี่ยนแปลง

ของเยื่อบุช่องปากของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากต่อการ

รับประทานอาหารของผู้ป่วย พบว่าระดับความปวด

ไม่มผีลต่อการรบัประทานอาหารของผูป่้วย เพราะระดบั

ความปวดจะมแีนวโน้มลดลงในระยะ 1-2 เดอืนหลงั

การรกัษานัน่เอง ผูป่้วยจงึสามารถเลือกรบัประทานอาหาร

ในทีส่าธารณะหรอืทีต่่างๆ ได้ทกุทีต่ามความต้องการ 

 ลกัษณะอาหารทีก่ลุม่ตวัอย่างเลอืกรบัประทาน

นัน้ มทีัง้อาหารอ่อนทีต้่องเคีย้วและไม่ต้องเคีย้ว อธบิาย

เหตผุลในด้านระบบการรูค้ดิได้ว่า1 อาจเป็นจากความจำา

ตามประสบการณ์เดมิของการรบัประทานอาหาร การ

ได้เคยลองรับประทานอาหารชนิดต่างๆ และความ

สะดวกในการรับประทาน ทำาให้ผู้ป่วยเกิดความคิด

รวบยอดในการเลือกรบัประทานอาหาร จากนัน้ตัดสินใจ

เลอืกรบัประทานอาหารทีม่ลีกัษณะตามต้องการทีว่่านัน้ 

อย่างไรกต็าม จากการศกึษานีพ้บว่าลกัษณะอาหารไม่มี

อิทธิพลต่อการรับประทานอาหารของผู้ป่วยมะเร็ง

ช่องปาก อาจอธบิายได้ว่า ผู้ป่วยเลอืกทีจ่ะปรบัเปลีย่น

ลักษณะอาหารเป็นลักษณะที่รับประทานหรือเตรียม

ได้ง่ายทีส่ดุ เพือ่ให้เหมาะสมกบัสภาพความเจบ็ป่วยของ

ตนเอง และลดความเสีย่งของการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการรบัประทานอาหาร6 ทำาให้พบเพยีงความสมัพนัธ์

แต่ไม่พบอทิธพิลของลกัษณะอาหารกบัการรบัประทาน

อาหาร ถงึแม้จะผ่าตดัมานานสองเดอืน แต่ยงัคงพบว่า

ผู้ป่วยเลือกที่จะรับประทานอาหารที่บ้านและเฉพาะ

กับบุคคลที่คุ้นเคยมากที่สุด เหตุผลในระบบควบคุม

ทางด้านสรรีวทิยาอาจมาจาก โครงสร้างทีเ่ก่ียวข้องกับ

การทำาหน้าที่ในการรับประทานอาหารถูกตัดออกไป 

ทำาให้ไม่สามารถรบัประทานอาหารได้ตามปกติ ความเรว็
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ในการรับประทานอาหารช้ากว่าปกติ รวมทั้งในด้าน

อารมณ์และความรู้สึกท่ีอาจมีความรู้สึกด้านลบต่อ

ภาพลกัษณ์ตนเองทีม่โีครงสร้างของใบหน้าทีผ่ดิรปูไป

เป็นผลมาจากการผ่าตัด จึงทำาให้ผู้ป่วยต้องปรับตัว

โดยเลือกที่จะรับประทานอาหารอยู่ที่บ้าน 1,13,14 

 ด้านสขุภาพช่องปากพบว่า กลุม่ตวัอย่างท้ังหมด

หรือร้อยละ 100 มีสุขภาพช่องปากไม่ดี โดยปัญหา

สุขภาพช่องปากไม่ได้จำากัดเฉพาะความสะอาดของ

รมิฝีปาก ลิน้ เยือ่บชุ่องปาก เหงอืก หรอืลกัษณะนำา้ลาย

เท่าน้ัน แต่ยงัรวมไปถงึปัญหาด้านการเคีย้วและการกลนื

ด้วยเช่นกัน19,23 จากการศึกษาของชัชสุดาและคณะ12 

พบว่าสภาพล้ินมีความสัมพันธ์กับการทำาหน้าที่ของ

ช่องปาก โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีสภาพลิ้นที่ดีจะมีการทำา

หน้าทีข่องช่องปากดด้ีวยเช่นกนั จึงเป็นเหตผุลอธบิาย

การรับประทานอาหารของผู้ป่วยท่ีไม่มีปัญหาการ

รับประทานที่เป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษานี้ 

โดยพบว่าสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์และมี

อิทธิพลต่อการรับประทานอาหารของผู้ป่วย สามารถ

อธบิายได้ว่า ปัญหาสุขภาพช่องปากนอกจากจะส่งผล

ให้ความอยากอาหารของผูป่้วยลดลง สขุภาพช่องปาก

ของผูป่้วยมะเรง็ช่องปากยงัมีกลิน่ปากไม่พงึประสงค์ 

รวมถึงนำ้าลายที่สะสม ไม่สามารถทำาความสะอาด

ช่องปากได้เต็มที่เพราะมีแผลผ่าตัดในช่องปาก ส่งผล

ให้ผู้ป่วยเกิดความอับอาย ขาดความมั่นใจ13 จึงอาจ

เป็นอีกเหตุผลที่ทำาให้ผู้ป่วยเลือกรับประทานอาหาร

ทีบ้่านของตนเองและกบับคุคลท่ีคุน้เคยเท่าน้ัน แสดง

ให้เหน็ว่าผูป่้วยยงัไม่สามารถปรบัตวัต่อสิง่เปลีย่นแปลง

ได้ เป็นการปรบัตวัทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพของผูป่้วยทีต้่อง

เผชญิหลงัผ่าตดั อาจทำาให้ผูป่้วยมีการแยกตวั ลดการ

สังสรรค์และการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมตามมา1 

 นอกจากนี้ การศึกษาของ Duke และคณะ15 ที่

ศึกษาผลกระทบระยะยาวของสภาพฟันต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มกีารเปลีย่นแปลงของช่องปากและสภาพฟัน

ที่ส่งผลต่อการเคี้ยวอาหาร ทำาให้ผู้ป่วยไม่สามารถ

รบัประทานอาหารได้เหมอืนปกต ิ เพราะฟันเป็นอวยัวะ

หลักในการบดเคี้ยวอาหาร เมื่อมีความบกพร่องของ

สภาพฟัน ผู้ป่วยจึงไม่สามารถเคี้ยวและรับประทาน

อาหารได้อย่างปกติ แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยจะปรับ

ตัวโดยใส่ฟันปลอม ทำาให้สามารถรับประทานอาหาร

ได้ใกล้เคียงกับปกติ จึงสามารถออกไปรับประทาน

อาหารนอกบ้านได้ ถอืเป็นการปรบัตวัทีม่ปีระสทิธภิาพ

ตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย1 

 โดยสรุปแล้วจากผลการศึกษาอิทธิพลของ

ระดบัความปวด ลกัษณะอาหาร และสขุภาพช่องปาก 

ต่อการรับประทานอาหารของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 

มีวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุน

องค์ความรู้ให้สามารถอธิบายอิทธิพลของตัวแปรที่

สนใจศกึษาโดยใช้ทฤษฎกีารปรบัตัวของรอยได้อย่างดี1 

ตามกรอบแนวคิดในการศึกษาได้ โดยสิ่งเร้าตรงใน

การศึกษา คือ ระดับความปวด ลักษณะอาหารและ

สขุภาพช่องปาก และสิง่เร้าร่วม คอื อาย ุเพศ สถานภาพ

สมรส การศึกษา อาชีพ และรายได้โดยสิ่งเร้าจะผ่าน

เข้ามาในกระบวนการควบคมุ ซึง่เป็นการทำางานร่วมกนั

ระหว่างระบบรูคิ้ด และระบบควบคุมสรรีะ โดยผู้ป่วย

จะมกีารปรบัตวัด้านสรรีะแสดงผ่านทางด้านโภชนาการ 

ผลลัพธ์จากการปรับตัวสามารถประเมินได้จากการ

รับประทานอาหารของผู้ป่วยนั่นเอง 

ข้อเสนอแนะและการนำาไป

ด้านการปฏิบัติพยาบาล

 ถึงแม้ว่าระดับความปวด ลักษณะอาหาร และ

สขุภาพช่องปากสามารถร่วมทำานายการรบัประทานอาหาร

ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากได้ แต่หากผู้ป่วยมีสุขภาพ
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ช่องปากที่ไม่ดี ก็มีแนวโน้มที่จะเลือกรับประทาน

อาหารอ่อนหรือเหลวไม่สามารถรับประทานอาหาร

ปกตไิด้ พยาบาลผูป้ฏบิตังิานสามารถนำาผลการศกึษานี้

ไปใช้วางแผนสำาหรับการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดย

พัฒนาเป็นแผนการพยาบาลสำาหรับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากต่อไป 

ด้านการวิจัย

 ปัจจัยด้านความปวด เป็นปัจจัยที่สำาคัญที่พบ

ได้บ่อยในกลุม่ผูป่้วยมะเรง็ช่องปาก แต่การศกึษาครัง้นี้

พบว่าระดบัความปวดไม่มีอทิธพิลต่อการรบัประทาน

อาหารของผู้ป่วย การศึกษาครั้งต่อไป ควรทำาการ

เก็บข้อมูลเกี่ยวกับยาบรรเทาอาการปวดที่ผู้ป่วยได้

รบัความปวดในระยะต่างๆ และการจัดการความปวด 

รวมทั้งควรศึกษาเรื่องสุขภาพช่องปากในระยะต่างๆ 

หลังผ่าตัดโดยเป็นการศึกษาติดตามในระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษาน้ีได้รับทุนสนับสนุนบางส่วนจาก
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Influence of Degrees of Pain, Type of Food and Oral Health on Post-

Operative Oral Cancer Patients’ Consumption of Food
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Abstract:Objective: To examine the predictive power of the degree of pain, type of 
food, and oral health as a combined influence on postoperative oral cancer patients’ 
consumption of food.

 Design: Predictive research.

 Implementation: This study was conducted based on Roy’s theory of adjustment. 
The subjects were 59 postoperative oral cancer patients receiving follow-up treatment 
at 3 tertiary hospitals in Bangkok. Three instruments were used for data collection: (1) 
a pain assessment form; (2) a food and consumption assessment form (developed from 
the ‘Functional Assessment Form for Head and Neck Cancer Patients’), and (3) an 
oral health assessment form. The data were processed using multiple linear regression 
analysis with variables simultaneously entered.

 Results: The study showed that the degree of pain, type of food, and oral health 
formed a combined predictive factor for the postoperative oral cancer patients’ consumption 
of food, with a variation level of 55.9 (R2 = .313, p = .001). In addition, the cancer 
patients with a change in their postoperative oral health conditions were likely to adjust 
their food consumption behaviour.

 Recommendations: Caregiving efficiency is a necessary factor in promoting oral 

health improvement and food consumption in postoperative oral cancer patients.
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