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 ภาวะโภชนาการต ่าเป็นปัญหาหลกัท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บ

รังสีรักษา โดยมีผลมาจากปัจจยัหลายประการท่ีมีความซบัซอ้น ไดแ้ก่ ต  าแหน่งของกอ้นมะเร็งกีด

ขวางหรืออุดกั้นทางเดินอาหาร ท าให้เกิดการสูญเสียโครงสร้างทางสรีรวิทยาและพยาธิสภาพของ

อวยัวะท่ีช่วยในการรับประทานอาหาร การย่อยและการดูดซึม อีกทั้งเซลลม์ะเร็งยงักระตุน้การผลิต

สารเคมีและฮอร์โมนหลายชนิด ท าให้มีการเปล่ียนแปลงกระบวนการเผาผลาญพลงังานสารอาหาร 

นอกจากน้ีรังสีรักษายงัมีผลต่อเซลลเ์น้ือเยือ่ปกติโดยรอบ ส่งผลใหเ้กิดอาการขา้งเคียงจากการรักษา 

เช่น ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ปากแหง้ กลืนเจ็บ และกลืนล าบาก เป็นตน้ ปัจจยัดงักล่าวลว้นส่งผล

ให้เกิดภาวะโภชนาการต ่า และมีผลให้ระบบภูมิคุ ้มกันและระบบต่างๆ ภายในร่างกายท างานมี

ประสิทธิภาพลดลง เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในระดับรุนแรง การตอบสนองต่อการรักษาและ

โอกาสหายจากโรคลดลง ผูป่้วยและครอบครัวรู้สึกสับสน หวาดกลวัและไม่มัน่ใจต่อการรักษา 

ตอ้งการการดูแลจากบุคคลรอบขา้งและทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีซบัซอ้นมากข้ึน  

 ผูเ้ขียนจึงสนใจศึกษา คน้ควา้และรวบรวมความรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ เพื่อจดัท า

คู่มือการพยาบาลการประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บ

รังสีรักษา โดยครอบคลุมทุกระยะของการไดรั้บรังสีรักษา พร้อมทั้งกรณีศึกษา และสรุปปัญหา

อุปสรรค แนวทางแกไ้ขปัญหา เพื่อให้พยาบาลมีความรู้และมีแนวปฏิบติัในป้องกนัและการจดัการ

ดา้นโภชนาการอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
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เขา้ใจ ใหค้วามช่วยเหลือและใหข้อ้มูลแก่ผูเ้ขียนตลอดมา 

สุดท้ายน้ี ผูจ้ ัดท าขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และผูอุ้ปการะทุกท่านท่ีให้การ
อบรมเล้ียงดูดว้ยความรัก เอาใจใส่และเป็นก าลงัใจให้เสมอมา ประโยชน์ท่ีไดจ้ากคู่มือการพยาบาล    
ขอมอบแด่ บุพการี คณาจารย ์ผูใ้หก้ารสนบัสนุน เพ่ือนร่วมวิชาชีพและผูป่้วยมะเร็งทุกท่าน 
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คู่มือการพยาบาลการประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

 
บทที่ 1 
บทน ำ 

 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญั 
 

มะเร็งศีรษะและล าคอพบมากเป็นอนัดบั 6 คิดเป็นร้อยละ 6 ของผูป่้วยมะเร็งทัว่โลก (1) 

ส าหรับอุบติัการณ์เกิดโรคมะเร็งในประเทศไทยพบเป็นอนัดบั 4 ของมะเร็งในเพศชาย และอนัดบั 8 
ของมะเร็งในเพศหญิง (2)

 ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอร้อยละ 60-80 จะไดรั้บรังสีรักษา เน่ืองจาก
มากกว่าร้อยละ 90 เป็นเซลล์มะเร็งชนิด squamous cell carcinoma (1, 3) มีความไวต่อรังสีรักษา              
จึงตอบสนองต่อการรักษาได้ดี จากข้อมูลสถิติสาขารังสีรักษา โรงพยาบาลศิริราช ประจ าปี            
พ.ศ. 2556-2558 พบผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอเข้ารับการรักษาจดัอยู่ใน 5 อนัดับโรคแรก  (4-6)

      
ของผูป่้วยทั้งหมดท่ีเขา้รับรังสีรักษา 

มะเร็งศีรษะและล าคอเป็นมะเร็งท่ีเกิดบริเวณเยื่อบุทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ
ส่วนตน้ ต าแหน่งท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ บริเวณช่องปาก คอหอย กล่องเสียง โพรงอากาศขา้งจมูก และ
ต่อมน ้ าลาย เป็นต้น  (7, 8) ผูป่้วยจึงมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาภาวะโภชนาการต ่า  เน่ืองจาก
ความสามารถในการรับประทานอาหารลดลง จนไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกา ย                
ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลายประการท่ีมีความซบัซอ้น (9) อาจเกิดจากต าแหน่งกอ้นมะเร็งกีดขวางหรือ
อุดกั้นทางเดินอาหาร การสูญเสียโครงสร้างทางสรีรวิทยา ท าใหเ้กิดพยาธิสภาพของอวยัวะท่ีช่วยใน
การรับประทานอาหาร อีกทั้งร่างกายของผูป่้วยมะเร็งยงัต้องการพลงังานและสารอาหารเพ่ิมข้ึน        
มีการตอบสนองต่อระบบอตัโนมติั ผลิตสารเคมีและฮอร์โมนหลายชนิด กระตุน้การหลัง่สารในกลุ่ม 
pro-inflammation cytokine ส่งผลใหม้ีการสลายไขมนัและโปรตีนท่ีกลา้มเน้ือลายเพ่ิมข้ึน (10) กระตุน้
การเผาผลาญพลงังานและสารอาหาร  ท าใหผู้ป่้วยมีน ้ าหนกัตวัลดลงอยา่งรวดเร็ว จนน าไปสู่ปัญหา
ภาวะโภชนาการต ่าในท่ีสุด 

ภาวะโภชนาการต ่าเป็นปัญหาท่ีพบไดใ้นผูป่้วยโรคมะเร็งร้อยละ 30.9 และพบไดบ่้อย
ในมะเร็งศีรษะและล าคอถึงร้อยละ 45.6 โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษามี
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะโภชนาการต ่าเพ่ิมข้ึน 1.6 เท่า (11) ส าหรับในประเทศไทยพบอุบติัการณ์
การเกิดภาวะโภชนาการต ่าในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอสูงถึง 2 เท่าของในต่างประเทศ คือ ร้อยละ 
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68.75-81.43 (12-14) และส่วนใหญ่อยู่ในระดบัรุนแรง ร้อยละ 70 (12) ผูป่้วยจึงต้องการการดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง เพื่อส่งเสริมและจัดการกับปัญหาภาวะโภชนาการ เน่ืองจากส่งผลกระทบต่อผูป่้วย 
ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ 

ภาวะโภชนาการต ่าส่งผลให้กลไกการต่อตา้นเช้ือโรคท าหน้าท่ีลดลง ผูป่้วยจึงมีความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคท่ีมีการเจริญเติบโตอย่างเร็วข้ึนและการรักษาท่ีซับซ้อน 
ส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการอ่อนเพลีย อ่อนลา้ (fatigue) ตอ้งการพึ่งพาคนรอบขา้ง เกิดภาวะผอมแห้ง 
(cachexia) ตอ้งหยดุพกัรังสีรักษาท าใหก้ารรักษาไม่ต่อเน่ือง การตอบสนองต่อการรักษาและโอกาส
หายจากโรคลดลง (10, 11) มีจ  านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ียสูงข้ึน 1.9 เท่า และเป็นสาเหตุให้ผูป่้วย
มะเร็งเสียชีวิตถึงร้อยละ 20 (15, 16)  ส าหรับผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอพบว่าภาวะโภชนาการต ่าใน
ระดบัรุนแรงส่งผลใหอ้ตัราการเสียชีวิตเพ่ิมสูงข้ึนถึง 1.8 เท่า (17) ภายหลงัการรักษาพบว่าการฟ้ืนหาย
จากอาการขา้งเคียงชา้กว่าผูท่ี้ไดรั้บสารอาหารและพลงังานเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย  
ทางดา้นจิตใจอาจท าใหผู้ป่้วยรู้สึกสบัสน หวาดกลวัและไม่มัน่ใจต่อการรักษา ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิต
ของผูป่้วยและครอบครัวลดลง ผูป่้วยจะมีความสามารถในการแสดงบทบาทหน้าท่ีทางสังคมและ
การควบคุมอารมณ์ลดลง มีกระบวนการคิดและการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาชา้ลง 

นอกจาก น้ี ย ังต้อง สูญเ สีย ค่า ใช้ จ่ า ยในการ ดูแล รักษาอาการ ข้า ง เ คีย งหรือ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน (11, 17) แต่ปัญหาภาวะโภชนาการต ่ากลบัถูกมองขา้มจากทีมสุขภาพ โดยมิได้
ตระหนกัถึงความส าคญัของอาหารหรือภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม (18) พบขอ้มูลการคดักรองภาวะ
โภชนาการเบ้ืองตน้ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพียงร้อยละ 15.50 (19) ซ่ึงการคดักรอง
เป็นกระบวนการส าคญัท่ีน าไปสู่การให้โภชนบ าบดัท่ีถูกต้องและเหมาะสม (20) นอกจากน้ียงัพบ
ขอ้มูลการจดัการดา้นโภชนาการเป็นการให้ค  าแนะน าทัว่ไป ใกลเ้คียงกันทุกราย โดยไม่มีความ
สอดคลอ้งกบัระดบัความรุนแรงของภาวะโภชนาการต ่า จึงท าใหปั้ญหาไม่ไดรั้บการแกไ้ข (21) อีกทั้ง
ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษามกัมีปัญหาเก่ียวกบักระบวนการรับประทานอาหาร จึง
ไดรั้บพิจารณาใหใ้ส่สายยางให้อาหารผ่านทางจมูกหรือหนา้ทอ้ง ร้อยละ 75 มีความตอ้งการอาหาร
เสริมทางการแพทย ์เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บพลงังานและสารอาหารท่ีมีประโยชน์ เพียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย แต่จากขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพเศรษฐกิจของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีได้รับ
รังสีรักษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 2 แห่งในจังหวดักรุงเทพฯ พบว่าส่วนใหญ่มีรายไดข้อง
ครอบครัวนอ้ยกว่า 10, 000 บาท/เดือน (14) ผูป่้วยบางรายไม่สามารถรับผดิชอบภาระค่าใชจ่้ายส่วนน้ี 
จึงส่งผลต่อภาวะโภชนาการ 

จากสาเหตุและผลกระทบดังกล่าวจะเห็นไดว้่าปัญหาภาวะโภชนาการต ่าในผูป่้วย
มะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา เป็นปัญหาส าคญัท่ีควรไดรั้บการแกไ้ข อีกทั้งการประเมิน
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และส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูป่้วยกลุ่มน้ียงัมีความซบัซอ้น ประสิทธิภาพของการพยาบาลตอ้ง
เร่ิมตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนการรักษา โดยการประเมินและจดัการกบัปัจจยัท่ีอาจส่งผลให้
เกิดภาวะโภชนาการต ่า ตลอดจนการจดัการกบัอาการขา้งเคียงระยะเฉียบพลนัในระหว่างรักษาและ
อาการข้างเคียงระยะเร้ือรังภายหลงัรักษา อีกทั้ง ณ ปัจจุบันโรงพยาบาลศิริราชยงัไม่มีคู่มือการ
พยาบาลเก่ียวกบัการจดัการภาวะโภชนาการในผูป่้วยกลุ่มน้ี ผูเ้ขียนจึงสนใจจดัท าคู่มือการพยาบาล           
“การประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา” เพื่อ
เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ตามมาตรฐานสากลและหลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์ทนัสมยั โดยการประยกุตใ์หเ้หมาะสมกบัวิถีการด าเนินชีวิตของผูป่้วยแต่ละราย ส่งเสริม
ให้ผูป่้วยมีความรู้ สามารถดูแลตนเองให้ไดรั้บพลงังานและสารอาหารท่ีเพียงพอและเหมาะสม 
ส่งผลใหป้ระสิทธิภาพการรักษาเพ่ิมข้ึน อาการขา้งเคียงและภาวะแทรกซอ้นลดลง ผูป่้วยและญาติมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

1.2 วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อให้พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

2. เพื่อให้พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัการประเมิน การส่งเสริม และผลกระทบของปัญหา
ภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

3. เพื่อใหพ้ยาบาลมีแนวทางในการประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา  
 

1.3 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. พยาบาลตระหนกัถึงความส าคญัของภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ี
ไดรั้บรังสีรักษา  

2. พยาบาลมีแนวทางการประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและ
ล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาอยา่งถูกตอ้ง ต่อเน่ืองและเหมาะสม 

3. ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีได้รับรังสีรักษาได้รับการดูแล การส่งเสริมภาวะ
โภชนาการท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 
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1.4 ขอบเขตของคู่มือ 

คู่ มือการพยาบาลฉบับน้ีจัดท า ข้ึนส าหรับพยาบาลรังสีรักษาท่ีให้การพยาบาล                
การประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ทั้งในระยะก่อน ระหว่าง 
และหลงัไดรั้บรังสีรักษา รวมทั้งพยาบาลในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ พยาบาลหน่วยให้ยาเคมี
บ าบดั และพยาบาลหอผูป่้วยหรือหน่วยตรวจหู คอ จมูก เป็นตน้ 
 

1.5 ค ำจ ำกัดควำมเบ้ืองต้น/ นิยำมค ำศัพท์ 

ภำวะทุพโภชนำกำร หมายถึง พยาธิสภาพของร่างกายท่ีมีผลเน่ืองมาจากการไดรั้บ
สารอาหาร (nutrients) และพลงังานไม่สมดุลกบัความตอ้งการของร่างกาย  (22) จนส่งผลกระทบต่อ
การเจริญเติบโต การจดัการ และการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 

 1) ภาวะโภชนาการเกิน (over-nutrition: obesity) เป็นพยาธิสภาพของร่างกาย ท่ีมีผล
เน่ืองมาจากไดรั้บสารอาหารและพลงังานเกินกว่าท่ีร่างกายต้องการ  เกิดการสะสมพลงังานหรือ
สารอาหารจนเกิดโทษแก่ร่างกาย  

2) ภาวะโภชนาการต ่า (undernutrition) เป็นพยาธิสภาพของร่างกาย ท่ีมีผลเน่ืองมาจาก
การไดรั้บสารอาหาร พลงังาน รวมถึงวิตามินและเกลือแร่ไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย  

ในคู่มือการพยาบาลฉบบัน้ี เน้นเฉพาะปัญหาภาวะทุพโภชนาการ ในกลุ่มท่ีมีภาวะ
โภชนาการต ่า ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
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บทที่ 2 
บทบาท หน้าที่ ความรับผดิชอบ 

 
 
บทบาทหน้าที่ความรับผดิชอบของต าแหน่ง 

คู่มือการพยาบาลฉบับน้ี จัดท าข้ึนเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติงานส าหรับพยาบาล            
งานการพยาบาลรังสีวิทยา ตามนโยบายการบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล ซ่ึงจดัใหม้ีการหมุนเวียน
การปฏิบติังาน ภายในหน่วยงานของพยาบาลสาขารังสีรักษา ไดแ้ก่ หน่วยรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสี 
หน่วยตรวจรังสีรักษา และหน่วยสอนสุขศึกษา ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยมะเร็ง เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ 
ความสามารถในสาขาท่ีปฏิบติังานไดอ้ยา่งครอบคลุม ทนัสมยั และสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีทดแทนใน
ยามขาดอตัราก าลงัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แต่ส าหรับคู่มือการพยาบาลฉบบัน้ี ผูจ้ดัท าขอกล่าวถึง
บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบและลกัษณะงานของพยาบาล หน่วยรักษาด้วยสารกมัมนัตรังสี                  
ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีปฏิบติังาน ณ ปัจจุบนั 

2.1 บทบาทหน้าที่ความรับผดิชอบ 
หน่วยรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีให้บริการดูแลผูป่้วยมะเร็งทุกระบบท่ีมารับการรักษา

ดว้ยการสอดใส่ ฝัง และวางสารกมัมนัตรังสีอิริเดียม-192 ทั้งผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และผูป่้วยท่ีส่งมา
ปรึกษาจากโรงพยาบาลอ่ืน  ๆ  ครอบคลุมระยะก่อน ระหว่างและภายหลงัการรักษา โดยการเตรียม
ความพร้อมผูป่้วยทางดา้นร่างกายและจิตใจ การให้ค  าแนะน าและค าปรึกษาเก่ียวกบัการรักษาดว้ย
สารกมัมนัตรังสี การนัดหมายให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม การดูแลจดัเตรียม 
บ ารุงรักษาเคร่ืองมืออุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช ้สะอาด และปราศจากเช้ือ ระหว่างการรักษาใหก้ารดูแล เฝ้า
สงัเกตและจดัการกบัอาการไม่พึงประสงคต่์าง ๆ ใหผู้ป่้วยปลอดภยัตลอดการรักษา นอกจากน้ียงัเขา้
ร่วมในคลินิกโรคมะเร็ง (Tumor Clinic) ทางนรีเวช เพื่อนัดหมายและเตรียมความพร้อมให้ผูป่้วย
ไดรั้บรังสีรักษาท่ีเหมาะสม และยงัใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีมาวางแผนฉายรังสีดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
(CT simulation)  
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2.2 ลักษณะงานที่ปฏิบัต ิ

1) ดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีมารับการรักษาดว้ย brachytherapy แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
  1.1) ก่อนการรักษา ใหก้ารดูแลรักษาพยาบาล ดงัน้ี 

- คัดกรองและประเมินสภาพผูป่้วย โดยการซักประวติัโรคประจ าตัว ประวติั
เลือดออก ยาท่ีรับประทาน โดยเฉพาะยาในกลุ่มตา้นการแข็งตวัของเลือด ตรวจร่างกาย จุดจ ้ าเลือด 
ผวิ เลบ็ เยือ่บุตามีสีซีด และผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ หากมีประวติัดงักล่าวปรึกษาแพทย ์เพื่อวาง
แผนการรักษาท่ีเหมาะสม เช่น ส่งปรึกษา cardiologist เพื่อปรับยากลุ่มต้านการแข็งตัวของเลือด 
กรณีตอ้งปัก ฝังเข็มส าหรับโหลดสารกมัมนัตรังสี เป็นตน้ 

- ให้ขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการรักษา ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ดงัน้ี ความหมาย 
วตัถุประสงค์ ประโยชน์ ผลขา้งเคียง วิธีป้องกนัและลดระดับความรุนแรงของผลขา้งเคียงจากการ
รักษา 

- แนะน าและฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น เทคนิคการก าหนดลมหายใจ การท า
สมาธิ ดนตรีบ าบัด ซ่ึงสามารถใช้ได้ทั้ งในระยะท่ีใส่เคร่ืองมือและขณะรอค านวณปริมาณรังสี 
เน่ืองจากหากผูป่้วยเกร็งหรือไม่ใหค้วามร่วมมือ ส่งผลใหก้ารใส่เคร่ืองมือยากและผูป่้วยรู้สึกเจ็บปวด
มากข้ึน  

- แนะน าท่าบริหารร่างกายระหว่างนอนรอค านวณปริมาณรังสี เช่น กระดกปลายเทา้
ข้ึน ลง และหมุนขอ้เทา้ เป็นตน้ เพ่ือช่วยบรรเทาอาการปวดเม่ือย เกร็ง เหน็บ ชา และช่วยกระตุน้
ระบบไหลเวียนเลือด เน่ืองจากภายหลงัใส่เคร่ืองมือส าหรับโหลดสารกมัมนัตรังสีไปยงัอวยัวะท่ี
ตอ้งการรักษา ผูป่้วยจะไดรั้บการท า CT และ/หรือ MRI เพื่อตรวจสอบว่าเคร่ืองมืออยู่ในต าแหน่งท่ี
เหมาะสม และแพทยจ์ะน าภาพเอกซเรยด์งักล่าวค านวณปริมาณรังสีท่ีจะใชใ้นการรักษา ระหว่างน้ี
ผูป่้วยตอ้งนอนบนเตียงหัตถการ พยายามให้ต  าแหน่งท่ีใส่เคร่ืองมืออยู่น่ิงๆ เพ่ือป้องกนัการเคล่ือน
ของเคร่ืองมือ ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 2-4 ชัว่โมง  

- แนะน าเร่ืองค่าใชจ่้ายและสิทธิการรักษา เน่ืองจากค่าใชจ่้ายค่อนขา้งสูงประมาณ 
18,000-24,000 บาท/คร้ัง ผูป่้วยสิทธิประกนัสุขภาพ ประกนัสังคม และเบิกราชการ หากด าเนินการ
ตามขั้นตอนถูกตอ้ง สามารถเบิกไดต้ามสิทธิการรักษา แต่หากมีการวางแผนด้วย MRI ร่วมดว้ย 
ผูป่้วยสิทธิเบิกราชการมีส่วนเกินสิทธิท่ีเบิกไม่ได ้800 บาท/คร้ัง 

- ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการเตรียมล าไส้ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาบริเวณช่องทอ้ง
และอุง้เชิงกราน เพื่อลดผลขา้งเคียงต่อล าไส ้เน่ืองจากล าไสท่ี้มีอุจจาระอดัแน่น มีลมหรือแก๊ส ล  าไส้
จะขยายชิดต าแหน่งเคร่ืองมือ ท าใหล้  าไสไ้ดรั้บรังสีปริมาณสูง  
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- การประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ผูป่้วยท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกขณะใส่เคร่ืองมือ ประสานงานปรึกษาทีมวิสญัญีและหน่วยตรวจรังสีรักษา เพื่อจองเตียง
นอนโรงพยาบาล หรือผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ประสานงานหน่วยทนัตกรรม เพื่อท าอุปกรณ์
เฉพาะ ส าหรับโหลดสารกมัมนัตรังสี เป็นตน้ 

- ประเมินและจดัการดา้นโภชนาการ ดงัน้ี 
ก. คัดกรองภาวะโภชนาการ โดยค านวณร้อยละของการลดลงของน ้ าหนักตวั 

หากลดลงมากกว่าร้อยละ 2 ใน 1 สปัดาห์ ซกัประวติั ตรวจร่างกาย เพื่อคน้หาสาเหตุและแนวทางการ
แกไ้ข 

ข. ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัภาวะโภชนาการ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองให้
ไดรั้บพลงังาน สารอาหารและสารน ้ าท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 

ค. ประเมินภาวะโภชนาการซ ้ าอย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ประสานงานพยาบาล
ประจ าหอ้งฉายรังสี หน่วยสอนสุขศึกษา ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยมะเร็งดูแลต่อเน่ือง หากพบการลดลงของ
น ้ าหนักตวัติดต่อกนั 2 สัปดาห์ ส่งปรึกษานักโภชนาการหรือแพทยเ์จา้ของไขพ้ิจารณาอาหารเสริม
ทางการแพทย ์

- นดัหมายผูป่้วย ใหไ้ดรั้บการรักษาในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม แบ่งตามกลุ่มโรค ดงัน้ี 
ผูป่้วยมะเร็งอวยัวะสืบพนัธุส์ตรี 
ก. กลุ่มท่ีผ่าตัดก่อนไดรั้บรังสีรักษา  นัด brachytherapy สัปดาห์ท่ี 2-3 ระหว่าง

ฉายรังสี โดยนดั 2 คร้ัง สปัดาห์ละ 1 คร้ัง ปริมาณรังสีท่ีใชใ้นการรักษาคร้ังละ 5.5 เกรย ์ 
ข. กลุ่มท่ีไดรั้บรังสีรักษา โดยไม่ไดรั้บการผ่าตดั นัด brachytherapy สัปดาห์ท่ี   

4-5 ระหว่างฉายรังสี เพื่อใหก้อ้นมะเร็งมีขนาดเลก็ลง ส่งผลใหก้ารใส่เคร่ืองมือง่ายข้ึน ความเส่ียงต่อ
การเกิด bleeding ลดลง โดยนดั 4 คร้ัง สปัดาห์ละ 1-2 คร้ัง และนดั MRI pre-brachytherapy คร้ังแรก
ไม่เกิน 1 สัปดาห์ เพื่อน าภาพมาวางแผนการรักษา เลือกเคร่ืองมือและอุปกรณ์ ปริมาณรังสีท่ีใชใ้น
การรักษาคร้ังละ 7 เกรย ์

หมายเหตุ : ควรควบคลุมให้กระบวนการรักษา ตั้ งแต่ฉายรังสีคร้ังแรก จน 
brachytherapy คร้ังสุดทา้ย ใหส้ิ้นสุดภายใน 56 วนั เน่ืองจากมีขอ้มูลสนับสนุนว่าสามารถเพ่ิมอตัรา
การรอดชีวิตและลดการกลบัเป็นซ ้า 

มะเร็งต่อมลูกหมาก  
ก.Monotherapy นัด 2-3 คร้ัง อาจปักเคร่ืองมือส าหรับโหลดสารกมัมนัตรังสีคา้ง

ไว้ และรับผูป่้วยมาโหลดวันละ 1 คร้ัง จนได้ปริมาณรังสีครบตามแผนการรักษา หรือนัด                                  
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1 คร้ัง/สัปดาห์ ภายหลงัโหลดสารกมัมนัตรังสีแต่ละคร้ังเสร็จ น าเคร่ืองมือออกและนดัใส่เคร่ืองมือ
ใหม่ในคร้ังต่อไป ส าหรับรูปแบบการรักษาข้ึนกบัแพทยแ์ละผูป่้วยร่วมตดัสินใจ 

ข. Booster นดั 1 คร้ัง หลงัฉายรังสีครบ 50 เกรย ์1 สปัดาห์ โดยการรักษาดว้ยการ
ฉายรังสี และ brachythery ตอ้งส้ินสุดภายใน 49 วนั  

หมายเหตุ : ผู ้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากท่ีได้รับการรักษาด้วย brachytherapy 
จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อน 1 วนั เพื่อเตรียมล าไส้และเตรียมความพร้อมก่อน
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกขณะท าหตัถการ 

ค. นอกจากน้ีย ังให้บริการฝังทอง (gold seed marker) ในผู ้ป่วยมะเร็งต่อม
ลูกหมาก ส าหรับใช้เป็นจุดอา้งอิง เพ่ือเพ่ิมความแม่นย  าในการฉายรังสี โดยนัดฝังทองก่อน CT 
simulator อยา่งนอ้ย 2 สปัดาห์ 

1.2) ระหว่างรักษา ใหก้ารดูแลรักษาพยาบาล ดงัน้ี 
- เตรียมขอ้มูลผูป่้วย โดยดูประวติัจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (SiIT) ล่วงหน้า               

1 วนั เพื่อใช้เป็นข้อมูลส าหรับการเตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ และเป็นข้อมูล
ส าหรับจดัล  าดบัผูป่้วยเขา้ห้องหัตถการ กรณีมีผูป่้วยตอ้งใชเ้คร่ืองมือชุดเดียวกนั โดยการท าความ
สะอาด เคร่ืองมือและอุปกรณ์ให้ปราศจากเช้ือ และหมุนเวียนใชไ้ดอ้ย่างเหมาะสม คุม้ค่า เพื่อให้
สามารถใหบ้ริการผูป่้วยไดอ้ยา่งราบร่ืนและรวดเร็ว  

- การประเมินความพร้อมและประเมินสภาพผูป่้วยก่อนท าหัตถการ การระบุตวั
ผูป่้วย วดัสญัญาณชีพ ซกัประวติัโรคประจ าตวั ยาท่ีใชเ้ป็นประจ า โดยเฉพาะยากลุ่มละลายล่ิมเลือด 
ในรายท่ีมีแผนการรักษาดว้ยเทคนิคปัก ฝังเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ ประวติัแพย้า แพส้ารอาหาร เพื่อใช้
เป็นขอ้มูลในการพิจารณาแนวทางการรักษา รวมถึงชนิดและขนาดยาระงบัปวด ซกัประวติัการผา่ตดั
ใส่โลหะในรายท่ีวางแผนท า MRI อาการอ่อนเพลียและติดเช้ือโดยเฉพาะในต าแหน่งท่ีท าการรักษา  

- ประเมินความรู้ ความเขา้ใจ และทบทวนขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนการรักษาและส่ิงท่ี
ผูป่้วยต้องเผชิญ พร้อมทั้งเทคนิคการผ่อนคลาย และการบริหารกลา้มเน้ือขณะนอนรอค านวณ
ปริมาณรังสีใหผู้ป่้วย  

- จัดรถหัตถการส าหรับสอดใส่สารกมัมนัตรังสี เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ให้
พร้อมใช ้และท าให้ปราศจากเช้ือ ให้เหมาะสมกบัพยาธิสภาพของโรค ลกัษณะทางกายวิภาค และ
แผนการรักษาของผูป่้วยแต่ละราย เช่น ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีมีรอยโรคลุกลามลงมามากกว่า 2 ใน 
3 ของช่องคลอด (lower  vaginal) เตรียมเคร่ืองมือชุด Multichannel cylinder applicator หรือในรายท่ี
วางแผนใช้ภาพ MRI หลงัใส่เคร่ืองมือ เตรียมเคร่ืองมือหรือเข็มท่ีท าด้วย titanium หรือ plastic 
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เท่านั้น เน่ืองจากสามารถเข้าเคร่ือง MRI ได้ หรือการเตรียมตะกั่ว หรือ oral airway เพื่อช่วยลด
ปริมาณรังสีไปยงัอวยัวะขา้งเคียงในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอ เป็นตน้ 

- ดูแลบริหารยาระงบัปวดตามแผนการรักษา ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นยาคลายกงัวลและยา
ระงบัปวดกลุ่มโอพิออยดท์างหลอดเลือดด า ดูแลเปิดทางเดินหายใจ ใหอ้อกซิเจน ตรวจวดัสญัญาณ
ชีพ ความอ่ิมตวัออกซิเจนในเลือดและ sedation score ตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบั
ปวดกลุ่มโอพิออยด์ ตลอดระยะเวลาท่ีใส่เคร่ืองมือและก่อนเคล่ือนยา้ยออกจากห้องหัตถการ และ
จดัเตรียมยา antidote รถฉุกเฉินใหพ้ร้อมใชง้าน  

- กรณีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บยาระงบัความรู้สึกขณะรักษา ซ่ึงส่วนใหญ่ใชเ้ทคนิค 
spinal anesthesia ใหก้ารพยาบาล ดงัน้ี 

ก. ประเมินสภาพผูป่้วยก่อนท าหัตถการ เช่น การงดน ้ าและอาหาร การไดรั้บ
สารน ้ า Isotonic solution อยา่งเพียงพอ (10-20 cc/kg ก่อนท าหตัถการ 15-20 นาที)   

ข. ประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยเป็นระยะอย่างสม ่าเสมอ ได้แก่ การตรวจวดั
สัญญาณชีพจร ตรวจวดัคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา เฝ้าระวงัภาวะพร่องออกซิเจน กรณีความดนั
โลหิตลดลงมากกว่าร้อยละ 20 หรือ systolic BP < 90 mmHg  ชีพจรลดลงมากกว่า ร้อยละ 20 หรือ
น้อยกว่า 60 คร้ัง/นาที รายงานแพทย ์เพ่ือให้การแกไ้ขอย่างรวดเร็วทนัที ดูแลให้สารน ้ าและยาทาง
หลอดเลือดด าตามแผนการรักษา  ตลอดจนรายงานอาการเปล่ียนแปลงท่ีผดิปกติใหก้บัทีมรับทราบ 

ค. ดูแลป้องกันภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า (hypothermia)  เน่ืองจากเป็นอาการ
ขา้งเคียงท่ีพบไดบ่้อย โดยดูแลอุณหภูมิเคร่ืองปรับอากาศไม่ให้ต  ่ากว่า 25๐c จดัหาผา้ห่มอุ่นๆ ให้
ผูป่้วย เพื่ออบอุ่นร่างกายและปกปิดปลายมือ ปลายเทา้ตลอดเวลา สอบถามความรู้สึกและสังเกต
อาการหนาวสั่น พร้อมจดัเตรียมกระเป๋าน ้ าอุ่นหรือเจลอุ่น และรายงานวิสัญญีแพทยห์ากมีอาการ 
เพื่อใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสม 

ง. ประเมินและจดัการอาการขา้งเคียงต่าง ๆ เช่น อาการคล่ืนไส ้อาเจียน   
- ภายหลังใส่เคร่ืองมือเสร็จ ประสานงานรังสีเทคนิคเพื่อส่งผูป่้วยท า CT/MRI 

simulator ตรวจสอบต าแหน่งเคร่ืองมือและน าภาพเอกซเรยค์  านวณปริมาณรังสีท่ีใช้ในการรักษา 
หรือทีมวิสญัญีเพื่อหยดุใหย้าระงบัความรู้สึก เป็นตน้  

- ดูแลท า filling bladder ในผูป่้วยมะเร็งอวยัวะสืบพนัธุ์สตรี โดยใช ้2-4% contrast 
media ก่อนท า CT simulator เพื่อให้สามารถระบุขอบเขตอวยัะไดอ้ย่างแม่นย  า นอกจากน้ียงัส่งผล
ใหล้  าไสถู้กดนัออกห่างจากต าแหน่งเคร่ืองมือ จึงสามารถลดปริมาณรังสีต่อล าไสไ้ด  ้
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-  ตรวจเยี่ยม ประเมินสภาพผูป่้วยและอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ ทุก 30 นาที ไดแ้ก่ 
อาการปวด เม่ือย หิวน ้ าและอาหาร ดูแลการขบัถ่าย ความตอ้งการการช่วยเหลือต่าง ๆ  เช่น หมอน
รองรับใตก้น้ หลงั หรือปลายเทา้ และกระตุน้การบริหารปลายมือ ปลายเทา้ เป็นตน้ 

- ภายหลังแพทย์ค  านวณปริมาณรังสีเสร็จ เคล่ือนยา้ยผูป่้วยเข้าห้องโหลดสาร
กมัมนัตรังสี ระบุตวัผูป่้วย ประเมินสญัญาณชีพ ท า filling bladder ดว้ย sterile water ปริมาตรเท่ากบั
ขณะท า CT simulator เพื่อใหล้กัษณะทางกายภาพภายในช่องทอ้งคลา้ยคลึงกบัขณะท า CT simulator 
ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บปริมาณรังสีท่ีถูกตอ้ง แม่นย  า และลดปริมาณรังสีต่ออวยัวะขา้งเคียง  

- ขณะโหลดสารกมัมนัตรังสี ผูป่้วยตอ้งอยู่ในห้องคนเดียว เฝ้าสังเกตอาการผูป่้วย
ทางกลอ้งวงจรปิด แนะน าการใช ้intercom กรณีผูป่้วยตอ้งการความช่วยเหลือ 

1.3) หลงัรักษา 
- ดูแลน าเคร่ืองมือและอุปกรณ์ออกภายหลังได้รับรังสีครบตามแผนการรักษา 

ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัรักษา เช่น ภาวะ bleeding ในผูป่้วยมะเร็ง
อวยัวะสืบพนัธุ์สตรี กรณีท่ีมีการปัก ฝังร่วมดว้ย ให้ดึง needle ออกก่อน 5 นาที หากไม่มี bleeding 
จึงค่อยดึง Vaseline gauze packing เพื่อให ้gauze ช่วยเป็นแรงกดในการหา้มเลือด 

- ประเมินสภาพผูป่้วยและสังเกตอาการอย่างน้อย 30 นาที หากไม่มีอาการผิดปกติ
จ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นหรือหอผูป่้วย 

- แนะน าวิธีปฏิบัติตวัเพื่อป้องกันหรือลดระดบัความรุนแรงของผลข้างเคียงและ
ภาวะแทรกซอ้น 

- เน้นย  ้าการนดัหมายคร้ังต่อไปและประสานงานหน่วยตรวจรังสีรักษานัดหมายให้
ผูป่้วยมาตรวจติดตามผลการรักษาภายหลงัรักษาครบ 

- จดัเก็บ ตรวจนบัเคร่ืองมือและอุปกรณ์ใหค้รบถว้น  
2) เขา้ร่วมในคลินิกโรคมะเร็ง ทางนรีเวช เพื่อนัดหมายและเตรียมความพร้อมของผูป่้วยมะเร็ง

อวยัวะสืบพนัธุส์ตรีใหไ้ดรั้บรังสีรักษาในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ดงัน้ี 
2.1)  กลุ่มท่ีผ่าตดัก่อนไดรั้บรังสีรักษา (post-operative radiation therapy) มีแนวทางการนดั

หมายทางรังสีรักษา ดงัน้ี    
- กลุ่มท่ีพิจารณาฉายรังสี นัดคิวฉายรังสีคร้ังแรกหลงัผ่าตดั 4-6 สัปดาห์และแผลผ่าตดั

แห้งติดดี (เน่ืองจากรังสีมีผลท าลายเซลลบ์ริเวณท่ีรักษารวมถึงเส้นเลือดฝอยบริเวณดงักล่าว หาก
แผลผ่าตัดไม่แห้งติด อาจท าให้แผลแยกและติดเช้ือ) โดยนัด CT simulator ก่อนคิวฉายรังสี 1 
สปัดาห์  
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- กลุ่มท่ีพิจารณา brachytherapy นัดหลงัผ่าตดั 4-6 สัปดาห์และแผลผ่าตดัแห้งติดดี 
โดยนดัสปัดาห์ละ 1 คร้ัง ทั้งหมด 3 คร้ัง ปริมาณรังสี 7 เกรยต่์อคร้ัง 

2.2)  กลุ่มท่ีไดรั้บรังสีรักษา โดยไม่ไดรั้บการผา่ตดั (definition radiation therapy) นดัคิวฉาย
รังสีเร็วท่ีสุด ภายใน 8 สัปดาห์ จากวนัเขา้ประชุม TC โดยผูป่้วยตอ้งมีผลตรวจทางพยาธิวิทยา ผล
ส่องกลอ้งตรวจกระเพาะปัสสาวะและทวารหนัก (cystoscopy and proctoscopy) ภาพถ่ายรังสีทรวง
อก (CXR) และภาพถ่าย computed tomography (CT) whole abdomen เพื่อใชใ้นการประเมินระยะ
โรค ซ่ึงมีความจ าเป็นในการพิจารณาแผนการรักษา โดยนดั CT และ MRI simulator ก่อนคิว ERT 1 
สปัดาห์  

2.3)  กรณีคิวฉายรังสี สาขารังสีรักษา โรงพยาบาลศิริราช ไม่เหมาะสม ประสานงานส่ง
ต่อไปยงัโรงพยาบาลหรือศูนยม์ะเร็งในภูมิล  าเนาเดิมตามสิทธิการรักษา โดยเตรียมประวติัท่ีต้องใช้
ในการพิจารณาการรักษาต่อเน่ือง หากไม่สามารถส่งต่อโรงพยาบาลหรือศูนยม์ะ เร็งอ่ืน นัด ERT 
ตามคิวนัดหมายและลงคิว stand by เพื่อส่ือสารให้พยาบาลหน่วยตรวจรังสีรักษาติดตามเล่ือนนัด 
กรณีมีคิวฉายรังสีเร็วข้ึน 

2.4) เตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจก่อนไดรั้บรังสีรักษา  
- ใหข้อ้มูลเก่ียวกบักระบวนการรักษา เพื่อใหผู้ป่้วย/ญาติสามารถเผชิญกบัปัญหาและ

ปรับตัวต่อขบวนการรักษาท่ีซับซ้อนและภาวะไม่สุขสบายต่าง ๆ ระหว่างการรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ครอบคลุมขอ้มูลดงัน้ี 

ก. การวางแผนและจ าลองการรักษา (planning and simulator) ประกอบด้วย
หลายขั้นตอน ผูป่้วยตอ้งมาท า CT/MRI/PET-CT simulator เพ่ือน าภาพมาวางแผนการรักษา จากนั้น
จึงนดัผูป่้วยมาจ าลองขอบเขตการฉายรังสีภายหลงั ประมาณ 1-2 สปัดาห์  

ข. แผนการรักษาและระยะเวลาท่ีใช ้การฉายรังสีตอ้งท าติดต่อกนัทุกวนัจนัทร์-
ศุกร์ วนัละ 1 คร้ัง สปัดาห์ละ 5 วนั หยดุเสาร์-อาทิตย ์ต่อเน่ืองกนัประมาณ 5-8 สปัดาห์ แต่ละคร้ังใช้
เวลาประมาณ 10-20 นาที แต่อาจจะตอ้งใชเ้วลารอคอยวนัละ 1 ชัว่โมง ระหว่างฉายรังสีอาจมีการให้
ยาเคมีบ าบดั การสอดใส่แร่และการตรวจติดตามผลการรักษาสปัดาห์ละ 1 คร้ัง  

ค. ระหว่างการฉายรังสีผูป่้วยไม่รู้สึกเจ็บร้อนแต่อย่างใด ควรนอนน่ิงๆ ตามท่า
ท่ีจดัไว ้ เจา้หนา้ท่ีจะคอยสงัเกตอาการต่าง ๆ ทางกลอ้งวงจรปิด หากมีความผดิปกติเจา้หนา้ท่ีจะเขา้
มาใหก้ารช่วยเหลือทนัที ภายหลงัฉายรังสีเสร็จ กลบับา้นได ้โดยไม่มีรังสีตกคา้ง 

- ให้ค  าปรึกษาเร่ืองต่าง ๆ เช่น การขอสิทธิการรักษา การเดินทาง การขอความ
ช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนอ่ืน ๆ และการปรับเปล่ียนกิจวตัรประจ าวนั เป็นตน้ ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่
มีท่ีพกัในกรุงเทพฯ ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกบัมูลนิธิโรคมะเร็งจดัเตรียมท่ีพกั รถรับส่ง
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และอาหารให้โดยไม่มีค่าใชจ่้าย เพื่อให้เกิดความสะดวกในการมารับการฉาย รังสีอย่างต่อเน่ือง 
เน่ืองจากแผนการรักษาส่วนใหญ่ใชเ้วลาประมาณ 5-8 สปัดาห์  

- ใหค้  าแนะน าผูป่้วยวยัเจริญพนัธุ ์ 
ก. ประเมินความตอ้งการมีบุตร หากพบใหค้  าแนะน าและประสานงานแพทย ์

เพ่ือพิจารณาแนวทางการรักษา เน่ืองจากการไดรั้บรังสีรักษาบริเวณน้ีท าใหเ้ป็นหมนั 
ข.  แนะน าเร่ืองการคุมก าเนิดและการมีเพศสัมพนัธ์ โดยระยะก่อนและ

ระหว่างรักษาตอ้งคุมก าเนิด เน่ืองจากการมีเพศสัมพนัธ์ในระหว่างรักษา อาจท าให้เลือดออกมาก
และติดเช้ือในช่องคลอด และหากตั้งครรภแ์ละมารับรังสีรักษา มีผลท าลายเด็กในครรภ ์ 

3) ดูแลผูป่้วยวางแผนฉายรังสีดว้ยคอมพิวเตอร์ 
3.1) กรณีผูป่้วยตอ้งฉีดสารทึบรังสี ซกัประวติังดน ้ า อาหารก่อนตรวจ 4-6 ชัว่โมง ประวติั

ความเจ็บป่วยและการแพต่้าง ๆ เช่น โรคภูมิแพ ้หอบหืด แพส้ารทึบรังสี แพอ้าหาร ตลอดจนการ
ตั้งครรภ์ในผูป่้วยสตรีวยัเจริญพนัธุ์ ติดตามผลตรวจ การท างานของไต หาก eGFR < 60 mg/dl 
รายงานแพทย ์

3.2) อธิบายให้ผูป่้วยและญาติทราบวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการปฏิบติั และเปิดโอกาสให้
ซกัถามปัญหา ความคบัขอ้งใจจนไม่มีขอ้สงสัย ภายหลงัแพทยอ์ธิบายวิธีการและภาวะแทรกซอ้น
จากการตรวจรักษา ดูแลใหผู้ป่้วยลงนามยนิยอมในหนงัสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษา 

3.3) ดูแลเปิด IV-line ในต าแหน่งและขนาดท่ีเหมาะสม เพื่อความสะดวกต่อการจดัท่าฉาย
รังสี เช่น ผูป่้วยฉายรังสีบริเวณหนา้ทอ้ง ตอ้งงอขอ้ศอกวางมือบนหนา้อก ควรหลีกเล่ียงการเปิด IV-
line บริเวณขอ้พบั 

3.4) สงัเกตอาการผดิปกติ อาการแพส้ารทึบรังสี เช่น ผืน่คนั หายใจล าบาก จุกแน่นหนา้อก 
ขณะรับการตรวจ จนกระทัง่การตรวจแลว้เสร็จ ใหผู้ป่้วยนัง่พกัสงัเกตอาการอยา่งนอ้ย 30 นาที หาก
ไม่มีอาการผดิปกติ ประเมินสภาพ วดัสัญญาณชีพ off IV-line แนะน าการปฏิบติัตวัหลงัฉีดสารทึบ
รังสี และอาการผดิปกติท่ีควรมาตรวจก่อนนดั 

3.5) ประสานงานหน่วยตรวจรังสีรักษา นัดหมายคิว  simulation แนะน าการดูแลเส้น
ต าแหน่งอา้งอิง สามารถอาบน ้ าไดต้ามปกติ หา้มขดัถูต าแหน่งท่ีมีเสน้ พยายามรักษาเสน้จนถึงวนันดั 
simulation 

3.6) ส าหรับผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา ดูแลนัดหมายเป็นคิวสุดทา้ยของวนั จดัโซนท่ีพกั เพื่อให้
ผูป่้วยไม่ตอ้งรอรับบริการนาน และลดการแพร่กระจายเช้ือสู่ผูป่้วยรายอ่ืน โดยอธิบายให้ผูป่้วยและ
ญาติเขา้ใจ  



กานตรัชต ์โรจนพนัธ์          บทบาท หนา้ท่ี ความรับผิดชอบ / 13 

คู่มือการพยาบาลการประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

4)  เป็นพยาบาลพ่ีเล้ียงน้องใหม่ และบุคลากรท่ีหมุนเวียนมาปฏิบติังานในหน่วยรักษาดว้ยสาร
กมัมนัตรังสี รวมทั้งใหก้ารดูแลตอ้นรับผูท่ี้มาศึกษาดูงาน และนกัศึกษาเฉพาะทาง เป็นตน้ 

5)  ร่วมจดัท าและพฒันาส่ือการสอนส าหรับบุคลากรและผูป่้วยท่ีมารับการฉายรังสีและการ
รักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสี 

 
 
 



 
                       
 

                          โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                        
                   
                
                  

 

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

โรงพยาบาลศริริาช 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช 

งานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร ์         

งานการพยาบาล
จกัษุ โสต นาสกิฯ                

งานการพยาบาล 
ตรวจรกัษาผูป่้วยนอก        

งานการพยาบาล
ผา่ตดั                     

งานการพยาบาล
ผูป่้วยพเิศษ           

งานการพยาบาล
รงัสวีทิยา            

งานการพยาบาล 
สูตศิาสตรฯ์        

งานการพยาบาล
ศลัยศาสตรฯ์    

งานการพยาบาล
อายรุศาสตรฯ์    

งานการพยาบาล
ปฐมภูม ิ           

งานการพยาบาลระบบ 
หวัใจและหลอดเลอืด      

งานพฒันาคุณภาพ
การพยาบาล 

โรงเรยีน 
ผูช้่วยพยาบาล 

งานวจิยัและสารสนเทศ
การพยาบาล 

งานธุรการและ
สนบัสนุน 

งานทรพัยากร
บุคคล 
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โครงสร้างงานการพยาบาลรังสีวิทยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                        
                   
                
                  

 

โรงพยาบาลศิริราช 
 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
 

งานการพยาบาลรังสีวิทยา            
 

 

หน่วยตรวจรังสีรักษา 

 

หน่วยสอนสุขศึกษาฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยมะเร็ง 

หน่วยตรวจพิเศษทางรังสี  
ตึกผูป่้วยนอกชั้นพ้ืนดิน 

 

หน่วยรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสี 
 

 

หน่วยตรวจพิเศษทางรังสี ตึก 72 ปี ชั้น 2 
 

 

หอผูป่้วยผอบฯ 6 

 

หอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 6 ตะวนัออก            
 

หอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวนัตก            
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โครงสร้างหน่วยรักษาด้วยสารกมัมนัตรังสี 
  

 
 
 
 

 

 
 

 
            

 
1. พยาบาล 

 
จ านวน   3    คน 

2. ผูช่้วยพยาบาล   จ านวน   3    คน 
          รวม               6    คน 
  

 

 

ผูต้รวจการพยาบาล  
พยาบาล  3 คน 

หวัหนา้หน่วยรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสี   
พยาบาล 

หวัหนา้งานการพยาบาลรังสีวิทยา 
พยาบาล 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
พยาบาล  
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บทที่ 3  

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการ                                                       
ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับรังสีรักษา 

 
 

เน้ือหาเก่ียวกบัปัญหาภาวะโภชนาการ รวมทั้งแนวทางการประเมินและส่งเสริมภาวะ
โภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีได้รับรังสีรักษา จากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมีดงัน้ี  

3.1 ปัจจัย ท่ี เ ก่ี ยวข้องกับภาวะโภชนาการในผู ้ป่วยมะเ ร็งศีรษะและล าคอ                                     
ท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
3.1.1 ปัจจยัดา้นโรค 
3.1.2 ปัจจยัดา้นการรักษา 
3.1.3 ปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคล 

3.2 ผลกระทบของปัญหาภาวะโภชนาการในผู ้ป่วยมะเ ร็งศีรษะและล าคอ                      
ท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
3.2.1 ผลกระทบต่อผูป่้วย 
3.2.2 ผลกระทบต่อครอบครัว 
3.2.3 ผลกระทบต่อระบบสุขภาพ  

3.3 การประเมินภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
3.4 แนวทางการส่ง เสริมภาวะโภชนาการในผู ้ป่วยมะเ ร็งศีรษะและล าคอ                                   

ท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
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3.1 ปัจจัยที่ เ กี่ ย ว ข้อ งกั บภ าว ะ โภชน ากา ร ใน ผู้ ป่วยม ะ เ ร็ ง ศี รษะแล ะล า คอ                                                  
ที่ได้รับรังสีรักษา 

ภาวะโภชนาการต ่าในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา มีความเก่ียวขอ้ง
กบัปัจจัยหลายประการท่ีมีความซับซ้อน สามารถจ าแนกปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ 
ปัจจยัดา้นโรค (disease-related factor) ปัจจยัดา้นการรักษา (treatment-related factor) และปัจจยัดา้น
ลกัษณะส่วนบุคคล (patient-related factor)  

3.1.1  ปัจจยัด้านโรค (disease-related factor) 
1) ต าแหน่ง (tumor site) มะเร็งศีรษะและล าคอเป็นมะเร็งท่ีเกิดบริเวณเยื่อบุ

ทางเดินอาหารและทางเดินหายใจส่วนตน้ ไดแ้ก่  (1) บริเวณช่องปาก (oral cavity) ครอบคลุมบริเวณ 
mucosal surface of the lip, buccal mucosa, anterior two-thirds of tongue, alveolus, hard palate, floor 
of mouth และ retromolar triangle (2) คอหอยส่วนปาก (oropharynx) ครอบคลุมบริเวณ  base of 
tongue, tonsil และ soft palate (3) คอหอยส่วนจมูก/คอหอยหลงัโพรงจมูก (nasopharynx) (4) คอ
หอยส่วนกล่องเสียง  (hypopharynx) ครอบคลุมบริ เวณ  postcricoid area, pyriform sinus และ 
posterior pharynx wall  (5) ก ล่อง เ สียง  ( larynx)  ครอบค ลุมบริ เวณ supraglottis, glottis, และ 
subglottis (6) โพรงอากาศข้างจมูก (paranasal sinuses) ครอบคลุมบริเวณ  maxillary, ethmoid, 
sphenoid, และ frontal sinus (7) โพรงจมูก (nasal cavity) (8) ต่อมน ้ าลาย (salivary glands) และ             
(9) ต่อมไทรอยด ์(thyroid gland) (1, 8) (รูปท่ี 3.1) 
 

 
รูปท่ี 1 กายวภิาคของอวยัวะบริเวณศีรษะและล าคอ 

ท่ีมา: https://www.cancer.gov/types/head-and-neck/head-neck-fact-sheet 
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ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอ จึงมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะโภชนาการต ่า โดยเฉพาะ
ต าแหน่งท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการรับประทานอาหาร เช่น มะเร็งบริเวณช่องปากและคอหอยส่วน
ปาก (23, 24) ซ่ึงเป็นต าแหน่งของอวยัวะท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการยอ่ยเชิงกล เมื่ออาหารเขา้สู่ช่องปาก ฟัน
ท าหน้าท่ีบดเค้ียวอาหารให้เป็นช้ินเล็กๆ กระแสประสาทท่ีรับสัมผสับริเวณเยื่อบุช่องปากและล้ิน
ควบคุมกลา้มเน้ือใบหน้าให้ห่อหุ้มอาหารไวใ้นช่องปาก ล้ินคลุกเคลา้อาหารเขา้กบัน ้ าลายให้เป็น
กอ้น ล่ืนและกลืนง่าย จากนั้นดนักอ้นอาหารข้ึนผา่นต าแหน่งโคนล้ิน เพ่ือเตรียมเขา้สู่การกลืนระยะ
คอหอย (pharyngeal phase) เป็นกระบวนการท างานประสานกนัของ brainstem และ cranial nerves
คู่ท่ี 5, 7, 9, 10 และ 12 (25)

 เม่ือมีกอ้นมะเร็งเกิดข้ึนในต าแหน่งน้ี ท าให้เกิดการสูญเสียโครงสร้างทาง
สรีรวิทยา ผูป่้วยมกัประสบปัญหาเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวล้ินและขากรรไกร การอา้ปาก มีอาการ
ปากแหง้ นอกจากน้ีการเค้ียว การรับรสชาติอาหาร การไดก้ล่ินและการกลืนยงัช่วยกระตุน้ให้มีการ
หลัง่น ้ าลายและน ้ ายอ่ย เพ่ิมการเคล่ือนไหวของล าไส้ และความอยากอาหาร ส่งผลต่อกระบวนการ
ย่อยเชิงเคมี ฉะนั้นเม่ือกอ้นมะเร็งเติบโตข้ึนในบริเวณน้ี ผูป่้วยจึงอาจรู้สึกเบ่ืออาหาร ทอ้งอืด แน่น
ทอ้ง และมีอาการคล่ืนไสอ้าเจียนร่วมดว้ย  (23) อีกทั้งผูป่้วยบางรายยงัประสบปัญหาเก่ียวกบัการออก
สงัคม การพูดและการส่ือสาร เน่ืองจากอวยัวะบริเวณศีรษะและล าคอมีหนา้ท่ีเก่ียวกบัการหายใจและ
การส่ือสาร ตั้งอยู่บนใบหน้า แสดงถึงภาพลกัษณ์ บุคลิกภาพ จึงส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม ซ่ึงเป็นปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดภาวะโภชนาการต ่า (26) 

2) เซลล์มะเร็ง (tumor cell) เซลล์มะเร็งเป็นเซลล์ท่ีมีการเจริญเติบโตอย่าง
รวดเร็วตลอดเวลา ส่งผลให้มีการกระตุน้การผลิตสารเคมีและฮอร์โมนหลายชนิด เช่น ผลิตสาร  
proteolysis-inducing factor เพื่อกระตุ้นให้ร่างกายสร้างพลงังานจากการสลายโปรตีนของมวล
กลา้มเน้ือ (proteolysis) และผลิตสาร lipid-mobilizing factor กระตุน้ใหม้ีการสลายไขมนั (lipolysis) 
ท่ีสะสมอยู่ในร่างกาย นอกจากน้ีร่างกายมีการตอบสนองต่อระบบอตัโนมติัจากเซลลม์ะเร็ง โดย
กระตุน้การผลิตสารกลุ่ม pro-inflammation cytokines เช่น interleukin 1, interleukin 6, TNF- และ 
interferon เป็นตน้ สารเหล่าน้ีมีผลเปล่ียนแปลงกระบวนการเผาผลาญสารอาหารทั้งคาร์โบไฮเดรต 
ไขมนั และโปรตีน โดยกระตุน้การสลายและลดการสร้างไขมนัและโปรตีนของกลา้มเน้ือลาย มีผล
ใหก้ารสร้างพลงังาน adenosine triphosphate (ATP) ลดลง (9, 27)

 และมีการสะสมของกรดอะมิโน เกิด
ภาวะด้ือต่ออินซูลิน ร่างกายใชก้ลูโคสในกระบวนสร้างพลงังานไดไ้ม่ดี กระตุน้ตบัให้มีการสร้าง
กลูโคส (glycogenesis) ผลิต glucagon และมีผลกลบัไปกระตุน้การสลายไขมนัและโปรตีน ส่งผลให้
มีการใชพ้ลงังานขณะพกั (resting energy expenditure) เพ่ิมข้ึน  (28) จากปัจจยัท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้่า
ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอ มีความตอ้งการพลงังานและสารอาหารเพ่ิมข้ึน แต่ความสามารถในการ
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รับประทานอาหารลดลง ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลของพลงังานและสารอาหารท่ีร่างกายตอ้งการ
และไดรั้บ ผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงมีอุบติัการณ์เกิดภาวะโภชนาการต ่าหรือภาวะทุพโภชนาการสูง  

3) ระยะของโรค (stage) เป็นตัวก  าหนดระดับความรุนแรงและแนวทาง               
การรักษา The American Joint Committee on Cancer: AJCC แบ่งโรคมะเร็งเป็น 4 ระยะ แต่ละระยะ
ประกอบดว้ยขอ้มูล 3 ส่วน ไดแ้ก่ ขนาดของกอ้นมะเร็ง (T: tumor) จ านวนและขนาดต่อมน ้ าเหลือง
ท่ีมีการกระจาย (N: lymph node) และการแพร่กระจายไปสู่อวยัวะอ่ืน (M: metastatic) (29) เมื่อภาวะ
โรครุนแรงข้ึน เช่น ก้อนมะเร็งเจริญเติบโตจนมีขนาดใหญ่ หรือมีการลุกลามไปต่อมน ้ าเหลือง
บริเวณคอหรือผ่านกระแสเลือดไปสู่อวยัวะอ่ืนๆ การรักษามีความซบัซอ้นมากข้ึน อาการขา้งเคียง
หรือภาวะแทรกซ้อนมีความรุนแรงข้ึน ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีภาวะโภชนาการท่ีแย่ลง  (14) เช่น                                 
พบอุบติัการณ์การลดลงของน ้ าหนกัตวัในระหว่างไดรั้บรังสีรักษาของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอ
ระยะลุกลามเฉพาะท่ี (stage III-IV) สูงกว่าระยะเร่ิมตน้ (stage I-II) 1.70 เท่า (24) และผูป่้วยท่ีมีการ
แพร่กระจายไปต่อมน ้ าเหลืองบริเวณคอมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะโภชนาการต ่ามากกว่ากลุ่มท่ีไม่
มีการแพร่กระจายของต่อมน ้ าเหลือง (14, 30)  

4) อาการปวด  (pain) เป็นประสบการณ์ความไม่สุขสบายท่ีเกิดจากการ
ตอบสนองของร่างกายต่อเน้ือเยื่อท่ีไดรั้บอนัตรายจากกอ้นมะเร็งกดเบียด มีความสมัพนัธก์บัสภาวะ
ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม เก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ท่ีผา่นมา ทศันคติ อาจไม่สมัพนัธก์บั
การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อและบาดแผล (31) การประเมินอาการปวดท่ีดีท่ีสุดจึงควรให้ผูป่้วยประเมิน
ระดบัความรุนแรงดว้ยตนเอง (32) เพื่อใหก้ารจดัการอาการปวดมีประสิทธิภาพและเหมาะสม อาการ
ปวดท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยมะเร็งมีผลมาจากการด าเนินของโรค เม่ือกอ้นมะเร็งมีขนาดโตข้ึนและลุกลาม
เขา้สู่เน้ือเยื่อของอวยัวะ ท าให้มีการกดเบียดเส้นประสาท ดนัเยื่อหุ้มอวยัวะ แทรกเขา้หลอดเลือด
หรือต่อมน ้ าเหลือง ส่งผลใหเ้กิดการอุดตนั มีการคลัง่ของเลือดและน ้ าเหลืองหรืออวยัวะขาดเลือดไป
เล้ียง จึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการปวด นอกจากน้ีอาการปวดยงัอาจเกิดจากการบ าบัดรักษา         
โดยพบว่าผูป่้วยมะเร็งตอ้งเผชิญกบัอาการปวดอยา่งน้อยระดบัปานกลาง ร้อยละ 50 ส าหรับผูป่้วย
มะเร็งศีรษะและล าคอพบอุบติัการณ์ การเผชิญกบัอาการปวดมากถึงร้อยละ 65 โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน
ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีได้รับรังสีรักษาตอ้งเผชิญกบัอาการปวดอย่างน้อยระดบัปานกลาง   
ร้อยละ 100 และพบว่าอาการปวดท่ีเพ่ิมข้ึนในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอขณะไดรั้บรังสีรักษามี
ความสมัพนัธเ์ชิงลบกบัพลงังานอาหารท่ีไดรั้บ ซ่ึงเป็นปัจจยัส่งเสริมใหน้ ้ าหนกัตวัลดลง (33) 

อาการปวดส่งผลใหร่้างกายมีการตอบสนองต่อความเครียด โดยกระตุน้ hypothalamus 
และ  brainstem ให้หลั่ง  corticotrophin-releasing hormone และ  arginine vasopressin กระ ตุ้น 
hypothermic-pituitary-adrenal และ sympathetic system (34) ท าให้มีการสังเคราะห์น ้ าตาลท่ีตับ  
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(gluconeogenesis) เพ่ิมข้ึน เพ่ิมการสลายไขมนั ยบัย ั้งความอยากอาหาร การเจริญเติบโตหรือการ
ซ่อมแซมเซลล ์การย่อยและการเคล่ือนไหวของล าไส้ นอกจากน้ียงัพบว่าการจดัการอาการปวด
ระดบัรุนแรง มอร์ฟีนเป็นยากลุ่มท่ีมกัเลือกใชแ้ละมีประสิทธิภาพสูง แต่มอร์ฟีนมีผลขา้งเคียงต่อ
ระบบทางเดินอาหาร เช่น คล่ืนไส ้อาเจียน และทอ้งผกู เป็นตน้ จึงพบว่าการไดรั้บยาในกลุ่มมอร์ฟีน
มีความสมัพนัธเ์ชิงลบกบัภาวะโภชนาการ (14)  

3.1.2 ปัจจยัด้านการรักษา (treatment-relate factor) 
องค์การเครือข่ายโรคมะเร็ง (National Comprehensive Cancer Network: NCCN) แบ่ง

แนวทางการรักษามะเร็งศีรษะและล าคอตาม Clinical Practice Guideline in Head and Neck Cancer 
ออกเป็น 2 ระยะ (35) คือ 

1) ระยะเร่ิมต้น/ระยะที่ 1 และ 2 (early stage: T1-2 N0) มีผูป่้วยเพียง 1 ใน 3 ท่ีมารับการ
รักษาในระยะน้ี การผ่าตดัหรือรังสีรักษาสามารถควบคุมโรคไดใ้กลเ้คียงกนั แต่การผ่าตดัมกัไดรั้บ
การพิจารณาเป็นอนัดับแรก เน่ืองจากการผ่าตดัเป็นการรักษาท่ีสามารถท าไดร้วดเร็ว ส้ินสุดใน
ระยะเวลาท่ีสั้น และระยะติดตามผลข้างเคียงภายหลงัรักษาน้อย เม่ือเทียบกับการใช้รังสีรักษา 
ส าหรับมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งกล่องเสียงระยะแรก รังสีรักษาไดรั้บการยอมรับมากกว่า เน่ืองจาก
มีผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ีภายหลงัการรักษานอ้ยกว่า หรือมะเร็งคอหอยหลงัโพรงจมูกเป็นบริเวณ
ท่ียากต่อการผ่าตัด อีกทั้งเป็นต าแหน่งท่ีใกลอ้วยัวะส าคัญ เช่น เส้นประสาทสมอง   ก้านสมอง       
ต่อมน ้ าลาย และไขสันหลงั ดังนั้นรังสีรักษาจึงเป็นการรักษาหลกัในทุกระยะควบคู่กบัการให้         
ยาเคมีบ าบดั 

2) ระยะลุกลามเฉพาะที่/ระยะที่ 3 และ 4 (local advance stage: T3N0, T4aAny N, and 
T1-3N1-3) ผูป่้วยส่วนใหญ่ 2 ใน 3 มกัเขา้รับการักษาในระยะน้ี การรักษาท่ีเป็นมาตรฐานคือ การผา่ตดั
และตามดว้ยรังสีรักษาร่วมกบัยาเคมีบ าบดั แบ่งเป็น 2 ประเภท  

2.1) มีความเส่ียงน้อยส าหรับการผ่าตดั พิจารณาการผ่าตดัเป็นอนัดบัแรก  และ
พิจารณาการรักษาเพ่ิมจากผลพยาธิวิทยา 

- ไม่มีการกระจายไปต่อมน ้ าเหลือง (N0) ฉายรังสีภายใน 6 สัปดาห์หลงั
ผ่าตัด โดยใช้ปริมาณรังสี 60 เกรย  ์บริเวณต าแหน่งรอยโรคเดิม และ 45-60 เกรย ์บริเวณต่อม
น ้ า เหลืองบริ เวณคอท่ีอาจจะมีการกระจายของรอยโรค แบ่งให้ว ันละ 2 เกรย์/ค ร้ัง/ว ัน                                    
5 คร้ัง/สปัดาห์ (จนัทร์-ศุกร์) จนครบแผนการรักษา  

- เซลลม์ะเร็งแตกออกนอกเยื่อหุ้ม หรือไม่สามารถตดัเซลล์มะเร็งออก
หมด พิจารณารังสีรักษาร่วมกบัยาเคมีบ าบดั (concurrent radiochemotherapy) โดยฉายรังสีภายใน    
6 สปัดาห์หลงัผา่ตดั ใชป้ริมาณรังสี 60-66 เกรย ์บริเวณต าแหน่งรอยโรคเดิม และ 45-60 เกรย ์บริเวณ
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ต่อมน ้ าเหลืองบริเวณคอ แบ่งใหว้นัละ 2 เกรย/์คร้ัง/วนั 5 คร้ัง/สปัดาห์ (จนัทร์-ศุกร์) จนครบแผนการ
รักษา 

2.2) มีความเส่ียงสูงส าหรับการผ่าตัด ไม่มีหลกัเกณฑ์ท่ีชัดเจนส าหรับการ
พิจารณา แต่ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการลุกลามของโรคสู่อวยัวะท่ีส าคญั เช่น เส้นเลือดใหญ่ท่ีคอ 
(carotid artery) ฐานกะโหลกศีรษะ (base of skull) ไม่สามารถรักษาหน้าท่ีของอวยัวะนั้นได ้หรือ
ภาวะโรคร่วม เป็นตน้  

-  รังสีรักษาร่วมกบัยาเคมีบ าบดั ใชป้ริมาณรังสี ≥ 66 เกรย ์(หรือ 66-74 
เกรย)์ แบ่งใหว้นัละ 2 เกรย/์คร้ัง/วนั 5 คร้ัง/สปัดาห์ (จนัทร์-ศุกร์) จนครบแผนการรักษา ควบคู่กบัยา
เคมีบ าบดั cisplatin 100 มิลลิกรัม/เมตร2 ทุก 3 สปัดาห์ 3 คร้ังในระหว่างฉายรังสี 

- รังสีรักษา (radiation therapy alone) ใชป้ริมาณรังสี ≥ 66 เกรยแ์บ่งให้  
วนัละ 2 เกรย/์คร้ัง/วนั 5 คร้ัง/สปัดาห์ (จนัทร์-ศุกร์) หรืออาจใชเ้ป็นเทคนิค hyperfractionation  

จากแนวทางการรักษามะเร็งศีรษะและล าคอขององคก์ารเครือข่ายโรคมะเร็ง การรักษา
มาตรฐาน ไดแ้ก่ การผ่าตดั ยาเคมีบ าบดั และรังสีรักษา อาจเป็นการรักษาแบบผสมผสานทั้ง 3 วิธี
ร่วมกนั อยา่งไรก็ตามการรักษาดงักล่าวอาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการ ดงัน้ี 

3.1.2.1 วิธีการรักษามะเร็งศีรษะและล าคอ (type of treatmen for head and neck 
cancer) การรักษามะเร็งศีรษะและล าคอท่ีเป็นมาตรฐานและได้รับการยอมรับ ได้แก่ การผ่าตดั        
ยาเคมีบ าบดั และรังสีรักษา (35) 

1) การผ่าตัด (surgery) ท าโดยตดัมะเร็งตน้ก  าเนิด (excision of primary) 
และเลาะต่อมน ้ าเหลืองท่ีคอออก (neck dissection) พิจารณาการรักษาเพ่ิมหากผลพยาธิวิทยาพบว่า
เป็นกลุ่มเส่ียง (risk features) เช่น ไม่สามารถตดัหมดทั้งกอ้น (positive margin) มีการกระจายไปท่ี
ต่อมน ้ าเหลือง (positive lymph node) เยื่อหุ้มผิวต่อมน ้ าเหลืองถูกลุกลาม (extracapsular spread) 
พิจารณารังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัยาเคมีบ าบดั (35) โดยพบอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนบ่อยจากการ
ผ่าตดั ไดแ้ก่ อาการเค้ียวหรือกลืนล าบาก การรับรสชาติอาหารเปล่ียนไป และการอา้ปากไดน้้อย   
เป็นต้น ซ่ึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะโภชนาการต ่ า โดยเฉพาะการผ่าตัดท่ีซับซ้อน เช่น           
การผา่ตดัโคนล้ิน การผา่ตดัคอหอยส่วนปาก และการผา่ตดัเลาะต่อมน ้ าเหลืองท่ีคอ (36) รวมถึงผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัขากรรไกรทั้งหมดหรือบางส่วน 

2) ยาเคมบี าบัด (chemotherapy) เป็นยาหรือสารเคมีท่ีออกฤทธ์ิตา้นหรือ
ท าลายเซลลม์ะเร็ง เพ่ือยบัย ั้งการเจริญเติบโตและการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งไปสู่อวยัวะอ่ืนทาง
ระบบไหลเวียนเลือดและน ้ าเหลือง (systemic spreading) โดยเขา้ขดัขวางการท างานของ enzymes 
หรือองค์ประกอบท่ีส าคญัในการสร้างรหัสทางพนัธุกรรมของเซลล ์ในระยะแรกเซลลม์ะเร็งจะมี
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การเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว (exponential) การใช้ยาเคมีบ าบัดในระยะน้ีจะให้ผลดี  แต่เมื่อ
เซลลม์ะเร็งมีขนาดโตมากข้ึนอตัราการเจริญเติบโตจะลดลง ประสิทธิภาพของยาเคมีบ าบดัต่อการ
รักษาจึงลดลง ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอส่วนใหญ่เขา้รับการวินิจฉัยโรคเมื่อกอ้นมีขนาดใหญ่    
การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัจึงเป็นการรักษาเพ่ือเสริมฤทธ์ิรังสีรักษา 

3) รังสีรักษา (radiation therapy) เ ม่ือรังสีตกกระทบกับเน้ือเยื่อจะ
เกิดปฏิกิริยาฟิสิกส์ทางรังสี (ionizing radiation) ในระดบัโมเลกุลทนัที โดยอนุภาคโปรตอนจะวิ่ง
ชนอิเลก็ตรอนท่ีอยูร่อบนิวเคลียส (orbital electron) ท าใหอิ้เลก็ตรอนกระเด็นออกจากวงโคจร มีการ
หกัเหไปจากทิศทางเดิมและถ่ายเทพลงังานให้แก่อิเลก็ตรอนในอะตอมอ่ืน ต่อกนัไปจนกว่าจะหมด
พลงังาน ส่งผลให้เกิด  ionized atom ท่ีไม่คงตัวและแตกตัวต่อไปเป็นอนุมูลอิสระ ( free radical)    
การท่ีอิเล็กตรอนขาดคู่ จะท าให้ไวต่อการท าปฏิกิริยาเคมี (radiation chemistry) ภายในเวลาเป็น
วินาที และน าไปสู่ปฏิกิริยาลูกโซ่ทางเคมีอย่างต่อเน่ืองภายหลงัไดรั้บรังสีเป็นเวลานานอาจเป็น
ชัว่โมง เป็นปี หรือท าให้มีการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรมจนสามารถถ่ายทอดสู่รุ่นลูกหลานได้ (37) 
เน่ืองจากร่างกายประกอบดว้ยน ้ าถึงร้อยละ 70 ดงันั้นปฏิกิริยาฟิสิกส์ทางรังสีท่ีเกิดข้ึน ส่วนใหญ่จึง
เกิดกบัโมเลกุลของน ้ า ขบวนการท าลายโมเลกุลจึงเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการแตกตวัของน ้ าได้เป็น    
อนุมูลอิสระ hydroxyl radical: OH + และ hydrogen radical: H + นอกจากน้ียงัพบว่า O2 เป็นอีกปัจจยั
ส าคญัท่ีส่งเสริมใหป้ฏิกิริยาทางเคมีสูงข้ึน โดย O2 จะท าปฏิกิริยากบั H+ เกิดเป็น hydroperoxyl free 
radical: HO2 

+ จากนั้น HO2 
+ อาจท าปฏิกิริยากนัเอง หรือท าปฏิกิริยากบั H+ ท าให้เกิดสาร hydrogen 

peroxide: H2O2 ในเน้ือเยือ่ (37) (แผนผงัท่ี 3.1) ซ่ึงเป็นสารท่ีส่งเสริมให้มีการท าลายเซลลม์ากข้ึน โดย
พบว่า ผูป่้วยท่ีมีระดบั hemoglobin (Hb) ระดบัปกติระหว่างไดรั้บรังสีรักษา มีอตัราการควบคุมโรค
และอตัราการรอดชีวิตสูง (38)   
 
 
 
 
 
 
  
 

แผนผงัที่ 3.1: ปฏิกิริยาของรังสีต่อโมเลกุลน ้ าและ oxygen (37) 

Photon 

H2O                               OH++ H+
 

H+ + O2                    HO2
+ (hydroperoxyl free radical) 

HO2
+ + H+                           H2O2   

HO2
 + + HO2

+                             H2O2 + O2 : Oxidizing agent 
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ปฏิกิริยาดงักล่าวส่งผลให้โมเลกุลอยูใ่นสภาพไม่เสถียร สูญเสียโครงสร้างและการท า
หน้าท่ี ไม่สามารถควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล์ และอาจมีการถ่ายทอดรหัสพนัธุกรรมผิด     
พลาด (37) เซลลไ์ดรั้บบาดเจ็บ (cell injury) และถูกท าลาย (cell damage) ร่างกายมีการตอบสนองดว้ย
กลไกการซ่อมแซมความเสียหายให้คืนดงัเดิม (cell repair)  แต่เซลลม์ะเร็งมีความสามารถในการ
ซ่อมแซมตวัเองนอ้ยกว่า นอกจากน้ีรังสีรักษามีคุณสมบติัในการตอบสนองต่อเซลลท่ี์มีการแบ่งตวั 
ซ่ึงเซลลม์ะเร็งมกัมีการแบ่งตวัอยา่งรวดเร็วตลอดเวลา จึงก่อให้เกิดความเสียหายต่อเซลลม์ะเร็งสูง 
ไม่สามารถซ่อมแซมตวัเองไดท้นัและตายในท่ีสุด ส าหรับเซลลป์กติร่างกายมีการตอบสนองต่อการ
บาดเจ็บ เกิดเป็นผลขา้งเคียงจากรังสีรักษา (39)  

4) รังสีรักษาร่วมกับยาเคมีบ าบัด (concurrent radiochemotherapy) เป็น
แนวทางการรักษาท่ีไดรั้บการยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ โดยยาเคมีบ าบดัจะยบัย ั้งการเจริญเติบโต
ของเซลลม์ะเร็งและการซ่อมแซมเซลลท่ี์บาดเจ็บจากการรักษา ควบคุมการแพร่กระจายของโรคไปสู่
อวยัวะอ่ืน ลดขนาดของกอ้นมะเร็ง ท าใหมี้ออกซิเจนมาเล้ียงกอ้นมะเร็งเพ่ิมข้ึน ส่งผลใหเ้ซลลม์ะเร็ง
ตอบสนองต่อการไดรั้บรังสีรักษา อตัราการควบคุมโรคและการรอดชีวิตของผูป่้วยสูงข้ึน นอกจากน้ี
ยงัสามารถรักษาการท าหน้าท่ีของอวยัวะและเพ่ิมคุณภาพชีวิตภายหลงัการรักษา (40) ยาเคมีบ าบดัท่ี
ไดรั้บการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพในการรักษามะเร็งศีรษะและล าคอควบคู่กบัการให้รังสีรักษา 
ไดแ้ก่ Cisplatin, Carboplatin, 5-FU เป็นตน้  

(1) Cisplatin มีบทบาทเป็น radiosensitizer สูตรท่ีใช้เป็นมาตรฐาน (standard 
regimen) คือ 100 มิลลิกรัม/เมตร2 ให้ทุก 3 สัปดาห์ ร่วมกบัรังสีรักษาประมาณ 70 เกรย ์โดยแบ่ง
ปริมาณรังสีให้วนัละ 1.8-2 เกรย ์ เน่ืองจาก Cisplatin มีผลกระทบต่อ ไต หู ระบบประสาทรับ
ความรู้สึก อาการคล่ืนไส ้อาเจียน และเยือ่บุช่องปากอกัเสบรุนแรง ผูป่้วยจึงควรตรวจการท างานของ
ไต (creatinine clearance) และตรวจความพร้อมทางดา้นร่างกาย (performance status) (41)  

(2) Carboplatin มีบทบาทเป็น radiosensitizing แต่ไม่มีข้อมูลการใช้มาก 
เน่ืองจากประสิทธิภาพของ Carboplatin น้อยกว่า Cisplatin สูตรท่ีให้ในการรักษาค านวณตาม 
creatinine clearance โ ด ย  targeted area under the concentration versus time curve: AUC                                     
2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร/นาที ส าหรับสูตรให้สัปดาห์ละ 1 คร้ัง และ AUC 5-6 มิลลิกรัม/เดซิลิตร/นาที 
ส าห รับสูตร ทุก  3 สัปดา ห์  ผลข้า ง เ คี ย ง ต่อไตน้อ ยกว่ า  Cisplatin ยก เว ้นกดไขกระดูก 
(myelosuppression) มากกว่า 

(3) 5-Fluorouracil เป็นยาท่ีขัดขวางการแบ่งตัวในระยะ S จึงต้องใช้อย่าง
ต่อเน่ือง สูตรท่ีใชใ้นการรักษา 500-1,200 มิลลิกรัม/เมตร2/วนั ผลขา้งเคียงท่ีพบ คือ เยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ มือเทา้เป่ือย (hand-foot syndrome) และทอ้งเสีย ปัจจุบนัมกัใชร่้วมกบัการให ้Cisplatin (41) 
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วิว ัฒนาการด้านการรักษาท่ีทันสมัยและซับซ้อน มีว ัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษา อาจส่งผลให้ผลขา้งเคียงและภาวะแทรกซอ้นจากการรักษารวมถึงภาวะทุพ
โภชนาการเพ่ิมข้ึน เช่น พบผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบัดมีอุบติัการณ์การลดลงของ
น ้ าหนักตวัมากกว่าเท่ากบัร้อยละ 10  สูงถึง 4.57 เท่า (26) นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสีรักษา
บริเวณกวา้ง ครอบคลุมต่อมน ้ าเหลืองบริเวณคอมีความสมัพนัธ์เชิงลบกบัภาวะโภชนาการ หรือพบ
อุบติัการณ์และระดบัความรุนแรงของอาการกลืนล าบาก กลืนเจ็บ การรับรสเส่ือม ปากแหง้ คล่ืนไส้ 
อาเจียน และอาการเบ่ืออาหารมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัปริมาณรังสี โดยปัจจยัดงักล่าวส่งเสริมให้
เกิดภาวะโภชนาการท่ีเลวลง (30)  

3.1.2.2 ผลข้างเคยีงจากการรักษา (side effect of therapy)  
การรักษามะเร็งศีรษะและล าคอด้วยการผ่าตัด เคมีบ าบัด และรังสีรักษา             

ย่อมส่งผลข้างเคียงต่อภาวะโภชนาการ แต่ส าหรับคู่มือการพยาบาลฉบับน้ีขอกล่าวเฉพาะ
ผลขา้งเคียงจากรังสีรักษา ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทั้งทางดา้นการรักษา เช่น ปริมาณรังสีทั้งหมด
ท่ีใชรั้กษา ปริมาณรังสีต่อคร้ัง พ้ืนท่ีในการรักษา และการรักษาร่วม เป็นตน้ และลกัษณะเฉพาะ
บุคคล เช่น อาย ุโรคร่วม พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะทุพโภชนาการ และสภาพจิตใจ   เป็นตน้ สามารถ
แบ่งผลขา้งเคียงจากรังสีรักษา ไดเ้ป็น  2 ระยะ ดงัน้ี  

1) ผลข้างเคียงระยะเฉียบพลัน (acute side effect) ส่วนใหญ่มีสาเหตุมา
จากปฏิกิริยา ionizing radiation ท่ีมีต่อเซลลท่ี์มีการแบ่งตวัอยา่งรวดเร็ว โดยร่างกายมีการตอบสนอง
ต่อการบาดเจ็บดว้ยกระบวนการตา้นอกัเสบ (anti-inflammatory response) (42) เช่น อาการเยื่อบุช่อง
ปากอกัเสบ กลืนเจ็บ กลืนล าบาก เป็นตน้  

อาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (mucositis) เกิดจากการอกัเสบบริเวณเยื่อบุช่องปากและ
คอหอย (43) เร่ิมแสดงอาการเม่ือไดรั้บรังสี 16-20 เกรย ์(แบ่งใหค้ร้ังละ 2 เกรย/์วนั) การอกัเสบจะมาก
และรุนแรงข้ึนเม่ือไดรั้บปริมาณรังสีมากข้ึน โดยทัว่ไปผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา
จะเกิดอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบร้อยละ 99 ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัรุนแรงร้อยละ 85 (44) เกิดความไม่
สุขสบายจากอาการปวดระดบัรุนแรง มีอาการกลืนเจ็บ หรือปวดแมไ้ม่กลืนอาหาร ส่งผลให้ผูป่้วย
รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง เกิดภาวะโภชนาการต ่า และการรักษาไม่ด าเนินไปตามแผน  

 2) ผลข้างเคียงระยะเร้ือรัง (chronic/late side effect) เกิดจากเซลลไ์ดรั้บ
รังสีเกิน limit dose ท าให้มีการสูญเสียโครงสร้างและหน้าท่ีของเซลลอ์ยา่งถาวร รวมถึงการท าลาย
เซลลห์ลอดเลือด ส่งผลให้เซลลข์าดเลือด และบาดเจ็บ เกิดเป็นพงัผืด (fibrosis processes) ภายหลงั
การรักษา เช่น อาการปากแหง้ (xerostomia) และกระดูกขากรรไกรคา้ง (trismus) เป็นตน้ 



กานตรัชต ์โรจนพนัธ์                                                                      ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัการประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการ / 26 

คู่มือการพยาบาลการประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
 

อาการปากแห้ง (xerostomia) เป็นอาการขา้งเคียงท่ีพบได้บ่อยในผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสี
รักษาบริเวณศีรษะและล าคอ ทั้งระยะเฉียบพลนัและระยะเร้ือรัง มีสาเหตุมาจากการสร้างน ้ าลาย
ลดลง เน่ืองจากการท าลายเซลลต่์อมน ้ าลายจากการไดรั้บรังสีรักษา (42) ต่อมน ้ าลายแบ่งตามลกัษณะ
การผลิตสารคดัหลัง่ได ้2 ประเภท คือ ต่อมผลิตน ้ า (serous glands) และต่อมผลิตเยื่อเมือก (mucus 
glands) ร่างกายคนเราประกอบดว้ยต่อมน ้ าลายใหญ่ 3 กลุ่ม คือ ต่อมน ้ าลายบริเวณฐานหู (parotid 
gland) ท าหน้าท่ีเป็นต่อมผลิตน ้ า สามารถผลิตน ้ าลายไดร้้อยละ 60 ของน ้ าลายทั้งหมด ส่วนต่อม
น ้ าลายใต้กระดูกขากรรไกร (submandibular gland)  และต่อมน ้ าลายใต้ล้ิน (sublingual gland)         
ท าหน้าท่ีผลิตเยือ่เมือก สามารถผลิตน ้ าลายไดร้้อยละ  20 และ 5 ตามล าดบั น ้ าลายส่วนท่ีเหลือผลิต
จากต่อมน ้ าลายต่อมเล็กๆ เน่ืองจากต่อมผลิตน ้ ามีการตอบสนองต่อรังสีสูงกว่า น ้ าลายจึงมีลกัษณะ
เหนียวและลดจ านวน นอกจากน้ียงัส่งผลใหส้ภาพสมดุลกรด-ด่างเปล่ียนจาก 6.8-7 เป็น 5.5 จึงท าให้
มีการสะสมของเช้ือโรคมากข้ึน เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบมากข้ึน 
นอกจากน้ีน ้ าลายยงัท าหนา้ท่ียอ่ยอาหารประเภทแป้ง ช่วยในการคลุกเคลา้และหล่อล่ืนอาหารใหร้วม
เป็นกอ้นและอ่อนนุ่ม เพ่ือความสะดวกในการเค้ียวและการกลืน เม่ือเกิดอาการปากแหง้จึงเป็นปัจจยั
ท่ีส่งเสริมใหเ้กิดภาวะโภชนาการต ่า ร่วมถึงมีส่วนส าคญัในการพูด การส่ือสาร และการใส่ฟันปลอม 
ในบางรายอาจตอ้งใชน้ ้ าลายเทียมภายหลงัไดรั้บรังสีรักษา เกิดฟันผุง่าย หากมีอาการรุนแรงอาจท า
ใหม้ีอาการปวดในช่องปาก นอนไม่หลบั และการพกัผอ่นไม่เพียงพอ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยทั้งในขณะและภายหลงัไดรั้บรังสีรักษา (45)  

3.1.3 ปัจจยัด้านลกัษณะส่วนบุคคล (Patient-related Factor) 
ลกัษณะส่วนบุคคลท่ีมีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ โดยขอ้มูลท่ีส าคญัท่ีน ามา

วิเคราะห์และก าหนดแนวทางการดูแลดา้นโภชนาการ มีดงัน้ี 
1) อายุ  (age) มะเร็งศีรษะและล าคอส่วนใหญ่พบในผู ้สูงอายุ  (30) ซ่ึงมีการ

เปล่ียนแปลงการรับรสชาติอาหาร ความสามารถในการเคล่ือนไหวและความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ
ระบบทางเดินอาหารท างานลดลง นอกจากน้ียงัมีปัญหาสุขภาพในช่องปากเก่ียวกบัฟันและเหงือก 
ส่งผลให้การรับประทาน การย่อยและการดูดซึมอาหารลดลง เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยมีภาวะ
โภชนาการต ่า นอกจากน้ียงัมีลกัษณะส่วนบุคคลหลายประการท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาภาวะ
โภชนาการต ่า เช่น ดชันีมวลกาย น ้ าหนักตวัก่อนไดรั้บรังสีรักษา สภาวะความแข็งแรงของร่างกาย 
และประวติัการสูบบุหร่ี (11, 46, 47) เป็นตน้ 

2) ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั (daily activity life) มีความเก่ียวขอ้ง
กบัความสามารถในการจดัเตรียมหรือหุงหาอาหารรับประทานลดลง ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บพลงังาน
และสารอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย เช่น ผูสู้งอายุ  (46) สภาวะความแข็งแรงของ
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ร่างกายระดบั 2-3 การลดลงของน ้ าหนกัตวัก่อนรักษา (47) ดชันีมวลกายก่อนการรักษาต ่า (13) หรือผูมี้
ภาวะโภชนาการต ่าตั้งแต่ก่อนการรักษา รวมถึงผูป่้วยท่ีไม่มีผูดู้แล ขาดการเอาใจใส่จากครอบครัว
หรือไม่สนใจดูแลตนเอง และมีสุขภาพในช่องปากไม่ดี เช่น มีประวติัการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา (46) 

3) การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา (smoking and alcohol) ผูป่้วยท่ียงัคงสูบบุหร่ีและ
ด่ืมสุราในระหว่างรักษา ส่งผลให้มีการกระตุน้สารส่ือประสาทในสมอง เช่น The N-methyl-D-
aspartate: NMDA มีผลย ับย ั้ งการท างานของ The neurotransmitters gamma-aminobutyric acid: 
GABA กระตุน้ระบบ sympathetic ท าใหเ้กิดความเครียด วิตกกงัวล หวัใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูง 
กระบวนการเผาผลาญสารอาหารเพ่ิมข้ึน อีกทั้งยงัส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้อาเจียน 
สูญเสียวิตามินและเกลือแร่ ซ่ึงเป็น coenzyme ท่ีช่วยในกระบวนการเผาผลาญสารอาหาร  (48) 
นอกจากน้ีการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรายงัส่งผลให้เกิดการระคายเคืองในช่องปาก เป็นปัจจยัส่งเสริมให้
เกิดอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบเร็วและรุนแรงข้ึน ท าให้ผูป่้วยทุกข์ทรมานจากการเจ็บปวดในช่อง
ปาก รับประทานอาหารไดน้้อย อาจตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นอาหารอ่อน 
อาหารเหลว หรือใส่สายใหอ้าหารทางจมูกหรือหนา้ทอ้ง เป็นตน้ 

4) ความเช่ือ ขนบธรรมเนียม ประเพณี และเศรษฐกิจ (beliefe, traditional and 
economic) ความเช่ือในการรับประทานอาหาร เช่น การไม่รับประทานเน้ือสัตว์หรือรับประทาน
อาหารประเภทโปรตีนท่ีไดจ้ากพืชเท่านั้น เน่ืองจากโปรตีนเป็นสารอาหารท่ีจ  าเป็นในการซ่อมแซม
เซลลป์กติท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากการรักษา จึงส่งผลให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความทนต่อผลขา้งเคียงจากการ
รักษาลดลง เกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  ตามมา นอกจากน้ียงัพบอุบติัการณ์การเกิดภาวะโภชนาการ
ต ่าในผูป่้วยท่ีมีสภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมต ่า (46) 

 

3.2 ผลกระทบของ ปัญหาภาวะโภชนาการ ใน ผู้ ป่วยมะ เ ร็ ง ศี รษะและล าคอ                             
ที่ได้รับรังสีรักษา 

ปัญหาภาวะโภชนาการต ่าในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา เกิดจาก
ความไม่สมดุลของพลงังานและสารอาหารท่ีร่างกายไดรั้บ ส่งผลใหม้ีการเปล่ียนแปลงองคป์ระกอบ 
และการท าหน้าท่ีของเซลล์หรือระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย  (49) เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
เจริญเติบโตอยา่งรวดเร็วของเซลลม์ะเร็งและการรักษาท่ีซบัซอ้น ท าใหก้ารตอบสนองต่อการรักษา
และโอกาสหายจากโรคลดลง สามารถจ าแนกผลกระทบไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ ผลกระทบต่อผูป่้วย 
ผลกระทบต่อครอบครัว และผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ 
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 3.2.1 ผลกระทบต่อผู้ป่วย (The effect on patient)  
1) กระบวนการเผาผลาญพลงังานและสารอาหาร (metabolism) สภาวะท่ีผูป่้วย

มีภาวะโภชนาการต ่า ส่งผลให้กระบวนการเผาผลาญพลงังานและสารอาหารเปล่ียนแปลงไป  (27)    
โดยปกติร่างกายผลิตพลงังานจากการสลายสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเป็นอนัดับแร ก       
ส่วนไขมนัและโปรตีนจะถูกสลายต่อไปหากร่างกายไดรั้บพลงังานไม่เพียงพอ ไขมนัเป็นแหล่งท่ีให้
พลงังานสูงและใหญ่ท่ีสุด สามารถเปล่ียนเป็นน ้ าตาลโดยการท างานของตบั ส่วนโปรตีนจะเป็น
แหล่งพลังงานสุดท้ายท่ีถูกสลายหากร่างกายต้องการพลังงานมากข้ึน เน่ืองจากโปรตีนเป็น
ส่วนประกอบของโครงสร้างต่าง ๆ เช่น เน้ือเยือ่เก่ียวพนั (connective tissue) กลา้มเน้ือ และ กระดูก  
และการท างานของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย เช่น เอนไซม ์แอนติบอด้ี  และฮอร์โมนต่าง ๆ (50)     
การสลายโปรตีนในส่วนกลา้มเน้ือ ท าใหมี้การสะสมกรดอะมิโน ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือทัว่ร่างกายอ่อน
แรง ผูป่้วยจะรู้สึกอ่อนเพลีย ปวดเมื่อย และไม่สุขสบาย เกิดการสูญเสียมวลไขมนัและกลา้มเน้ือ 
นอกจากน้ีกรดอะมิโนยงัเป็นสารท่ีไปกระตุ้นให้มีการสลายโปรตีนท่ีตับมากข้ึน (acute-phase 
protein) การสังเคราะห์โปรตีนท่ีกลา้มเน้ือและตบัลดลง การตอบสนองต่ออินซูลินลดลง (insulin 
resistance) ร่างกายใชก้ลูโคสในกระบวนการสร้างพลงังานไดไ้ม่ดี (glucose intolerance) (28) ส่งผล
ใหม้ีการเปล่ียนแปลงการเผาผลาญพลงังานและสารอาหารในร่างกาย 

2) ระบบการท างานในร่างกาย  (body system) ร่างกายท่ีมีการตอบสนองต่อ
ความเครียด เช่น การบาดเจ็บของเซลลท่ี์ไดรั้บรังสี หรือภาวะโภชนาการต ่า ส่งผลให้มีภาวะด้ือต่อ
อินซูลิน ระดับน ้ าตาลในกระแสเลือดสูง กระตุ้นตับอ่อนผลิตอินซูลินมากข้ึน มีผลกระทบต่อ 
protein-kinase B ซ่ึงมีบทบาทเก่ียวกบัการเจริญเติบโตของเซลล์ การแพร่กระจาย (proliferation) 
และการท าลายเซลล์ตาย (apoptosis) โดยภาวะท่ีร่างกายมีระดับอินซูลินสูง (hyperinsulinemia) 
ส่งผลให้การสังเคราะห์สารชีว เคมี  (biological) ท่ีใช้ในการผลิต endogenous hormone เช่น                          
the growth factor/ insulin growth factor-I: IGF-I และฮอร์โมนเพศ (sex-steroid) เป็นตน้ ซ่ึงมีผลต่อ
การเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็งเตา้นม มะเร็งรังไข่ เป็นตน้ (51) และพบว่าในภาวะน้ี
กระบวนการตา้นการอกัเสบจะท างานลดลง (low-grade inflammation) กระตุน้การอกัเสบ ร่างกาย
ตอบสนองโดยการหลั่งสารต้านการอักเสบ เ ช่น  interleukin 1, interleukin 6, TNF- และ                            
C-reactive protein เป็นต้น ระบบภูมิคุ ้มกนัของร่างกายและกลไกต่อตา้นเช้ือโรคท าหน้าท่ีลดลง    
เกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคและการรักษา อาจตอ้งหยุดพกัรังสีรักษาท าให้การรักษาไม่ต่อเน่ือง   
การตอบสนองต่อการรักษาและโอกาสหายจากโรคลดลง  (11) นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยมะเร็งท่ีมี
ภาวะโภชนาการต ่ามีจ  านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ียสูงข้ึน และเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยมะเร็งเสีย                
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ชีวิต (16) ส าหรับผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอพบว่าภาวะโภชนาการต ่าในระดบัรุนแรงส่งผลให้อตัรา
การเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน (17)  

3) อาการอ่อนล้า (fatigue) ภาวะโภชนาการต ่าในระดบัรุนแรงและเร้ือรังมีผล
กระตุน้กระบวนการตา้นการอกัเสบและกระบวนการตอบสนองต่อความเครียด ( stress response)    
ท าให้เกิดอาการอ่อนลา้ (fatigue) ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางด้านร่างกาย (physiological) และ
จิตใจ (psychological) (52) โดยมีผลกระตุน้ hypothalamus ใหห้ลัง่ corticotrophin-releasing hormone: 
CRH กระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้า (anterior pituitary) ให้หลั่ง  adrenocorticotropic hormone: 
ACTH มีผลกระตุน้ adrenal cortex ใหห้ลัง่ cortisol เมื่อร่างกายมีระดบั cortisol สูงนาน ๆ จากภาวะ
อกัเสบเร้ือรัง (chronic inflammation)  จะเกิดการตอบสนองแบบยอ้นกลบัไปท่ี hypothalamus ส่งผล
ให้ระดบั cortisol และ serotonin (5-HT) ลดลง  ท าให้ผูป่้วยมีอาการเบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั ระบบ
ปรับสมดุลอุณหภูมิในร่างกายท างานไม่มีประสิทธิภาพ สมาธิสั้น ความจ าไม่ดี การเรียนรู้ส่ิงใหม่ชา้ 
หงุดหงิด โมโหง่าย ซึมเศร้า และทอ้แท ้เป็นตน้ นอกจากน้ีอาการอ่อนลา้ยงัสมัพนัธก์บัอาการอ่ืน ๆ   
ท่ีพบในผูป่้วยมะเร็งท่ีมีภาวะโภชนาการต ่า เช่น ภาวะซีด (anemia) หรือภาวะผอมแห้งหนังหุ้ม
กระดูก (cachexia) (53) เป็นตน้ 

4) ภาวะซีด (anemia) หมายถึง สภาวะท่ีอตัราส่วน hemoglobin ในกระแสเลือด
น้อยกว่า 12 g/dL (54) The National Cancer Institute แบ่งภาวะซีดเป็น 3 ระดับ คือ ระดับเล็กน้อย   
ปานกลาง และรุนแรง โดยมีอตัราส่วน hemoglobin ในกระแสเลือด 10-11, 8-9.9 และ 6.5-7.9 g/dL 
ตามล าดบั มีปัจจยัส่งเสริมหลายประการ เช่น ภาวะโภชนาการต ่า การมีเลือดออกจากกอ้นมะเร็ง   
การอกัเสบเร้ือรัง และการติดเช้ือ (55) เป็นตน้ ส่งผลใหมี้การหลัง่ cytokine มากข้ึน โดยพบว่า cytokine 
มีผลยบัย ั้งการผลิต erythropoietin hormone ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีกระตุน้ให้เม็ดเลือดแดงเจริญเติบโต 
สามารถท าหนา้ท่ีไดอ้ย่างสมบูรณ์ และเป็นตวัยบัย ั้งการท าลายเมด็เลือดแดง (anti-inhibit red blood 
cell) เม่ือขาดฮอร์โมนน้ี เม็ดเลือดแดงจึงมีอายุสั้น ส่งผลให้ผูป่้วยมีภาวะซีด ซ่ึงเป็นอาการท่ีพบได้
บ่อยในผูป่้วยมะเร็ง และมีสถิติสูงข้ึนในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา ส่งผลใหอ้ตัราการควบคุมโรค
และคุณภาพชีวิตลดลง (38) ดงันั้นในการรักษาผูป่้วยมะเร็งดว้ยรังสีรักษาจึงควรดูแลใหผู้ป่้วยมีระดบั 
hemoglobin อยา่งนอ้ย 12-13 g/dL เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาใหสู้งข้ึน 

5) ภาวะผอมแห้งหนัง หุ้มกระดูกจากมะเร็ง  (cancer cachexia syndrome)                    
เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากร่างกายไดรั้บพลงังานไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ โดยเฉพาะสารอาหาร
ประเภทโปรตีน ท าให้มีการเปล่ียนแปลงกระบวนการเผาผลาญพลงังานและสารอาหารท่ีซบัซอ้น    
มีการสูญเสียมวลกลา้มเน้ือ (loss of muscle) (53) ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดกลุ่มอาการน้ี ไดแ้ก่ 
กลา้มเน้ือฝ่อลีบ เบ่ืออาหาร น ้ าหนักลด ซีด ภูมิคุม้กนัลดลง และเพลีย เป็นตน้ การเปล่ียนแปลง
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ทางดา้นกายภาพดงักล่าว ส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์ เกิดความไม่มัน่ใจในตวัเอง และ
แยกตัวออกจากสังคม นอกจากน้ีอาจท าให้ผูป่้วยรู้สึกสับสน หวาดกลวั ไม่มัน่ใจต่อการรักษา 
ความสามารถในการแสดงบทบาทหนา้ท่ีทางสังคมและการควบคุมอารมณ์ลดลง กระบวนการคิด
และการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาชา้ลง ท าให้ความสามารถในการใชชี้วิตประจ าวนัลดลง จึงส่งผล
กระทบต่อผูป่้วยและครอบครัวทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมทั้งอตัราการรอด
ชีวิต และผลขา้งเคียงจากการรักษา (52, 53)  

3.2.2   ผลกระทบต่อครอบครัว (The effect on the family) 
ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ืองการรับประทานอาหาร ผูป่้วย

บางรายตอ้งใส่สายยางให้อาหารผ่านทางจมูกหรือหนา้ทอ้ง (21) นอกจากน้ียงัประสบปัญหาเร่ืองการ
ส่ือสารและระบบทางเดินหายใจ ท าให้มีการเปล่ียนแปลงลกัษณะทางกายภาพและจิตใจท่ีซบัซอ้น  
มีความตอ้งการพึ่งพาครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ด (56) โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสีรักษา เน่ืองจาก
ผูป่้วยต้องมารับการรักษาแบบผูป่้วยนอก ทุกวันจันทร์-ศุกร์ ประมาณ 25-35 คร้ัง 1 คร้ัง/วนั                                
5 คร้ัง/สัปดาห์ ใช้เวลาในการรักษาประมาณ 6-8 สัปดาห์ ซ่ึงมีผลต่อการด าเนินชีวิตปกติ  (57) 
ครอบครัวต้องปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เช่น การเตรียมอาหารให้เหมาะสมกับ
ความสามารถในการรับประทานอาหาร พยายามท าความเขา้ใจและอดทนต่อการแปลงเปล่ียนทาง
สภาพอารมณ์ ผูป่้วยบางรายมีภูมิล  าเนาอยู่ต่างจงัหวดั ระหว่างการรักษาตอ้งมาพกัรักษาตวัอยู่ ใน
กรุงเทพฯ ตอ้งหยุดงาน ส่งผลต่อสภาพเศรษฐกิจ นอกจากน้ียงัมีความวิตกกงัวล เป็นห่วงบา้น ลูก
และหลาน โดยเฉพาะในรายท่ีผูป่้วยหรือผูดู้แลเป็นหวัหนา้ครอบครัว จึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต
และคุณภาพชีวิตของบุคคลในครอบครัว (16, 57, 58) 

3.2.3 ผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ (The effect on health system) 
จากผลกระทบของปัญหาภาวะโภชนาการต ่าในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ี

ไดรั้บรังสีรักษาท่ีกล่าวมา จะเห็นไดว้่าผูป่้วยและครอบครัวย่อมตอ้งการกระบวนการดูแลรักษาจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อจดัการกบัผลขา้งเคียงหรืออาการแทรกซอ้นท่ีซบัซอ้นและรุนแรง ผูป่้วยบาง
รายมีความจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อประเมินค่าใช้จ่ายสุขภาพตามกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (diagnostic related group: DRG) จากข้อมูลท่ีบันทึกในรายงานทางการแพทย์ 
พิจารณาการวินิจฉัยโรคหลัก (major disease) การผ่าตัด (surgeries) โรคร่วม (co-morbility) 
ผลขา้งเคียง (complication) และหัตถการต่าง ๆ (intervention) ท่ีให้กบัผูป่้วย พบว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะ  
โภชนาการต ่ามีจ  านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ียนานข้ึน (59) ส่งผลใหค่้าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
เพ่ิมข้ึน ค่าเฉล่ียน ้ าหนักสัมพทัธ์ (CaseMix index) และระดบัชั้นความรุนแรงภาวะแทรกซอ้นและ
โรคร่วม (patient’s complexity and comorbidity) เพ่ิมข้ึน (60) แต่จากการติดตามประวติัยอ้นหลงักลบั
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พบว่าขอ้มูลในรายงานทางการแพทย ์โดยเฉพาะภาวะโภชนาการต ่ามิไดถู้กบนัทึก จึงไม่สามารถเบิก
จ่ายเงินทดแทนได้ (61) และจากขอ้มูลในประเทศ Australia พบว่าโรงพยาบาลตอ้งสูญเสียเงินทดแทน
ค่าใชจ่้ายสุขภาพประมาณ 1,850,540 AUD หรือ 48,686,975.97 บาท/ปีงบประมาณ ซ่ึงเป็นเงินท่ีมี
มูลค่ามหาศาล และถึงแมบุ้คลากรทีมสุขภาพบนัทึกขอ้มูลสุขภาพส่วนน้ี ซ่ึงหมายถึงโรงพยาบาล
สามารถเบิกจ่ายเงินทดแทนไดต้ามจริง แต่อยา่งไรก็ตามหากปัญหาน้ีไม่ไดรั้บการแกไ้ข เงินส่วนน้ีก็
ตอ้งยอ้นกลบัเป็นความรับผดิชอบของรัฐบาลหรือตอ้งใชเ้งินงบประมาณแผน่เดินในการดูแลรักษา
นั้นเอง  

ส าหรับในประเทศไทยยงัไม่มีขอ้มูลดา้นค่าใชจ่้ายสุขภาพในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและ
ล าคอ แต่อยา่งไรก็ตามจากขอ้มูลท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ พบอุบติัการณ์การเกิดภาวะโภชนาการต ่าใน
ผูป่้วยกลุ่มน้ีของประเทศไทยสูงกว่าต่างประเทศเกือบ 2 เท่า ส่งผลกระทบทั้งต่อผูป่้วย ครอบครัว
และระบบสุขภาพท่ีรุนแรง ดงันั้นผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาจึงควรไดรั้บการ
จดัการภาวะโภชนาการท่ีถูกตอ้ง ต่อเน่ืองและเหมาะสม 
 

3.3 การประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับรังสีรักษา 

ปัญหาภาวะโภชนาการต ่าเป็นปัญหาท่ีพบไดบ่้อยและควรไดรั้บการแกไ้ข เน่ืองจาก
ส่งผลให้การตอบสนองต่อการรักษาลดลง ผลขา้งเคียง และภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาเพ่ิมข้ึน 
ผู ้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตลดลง  (16) รวมถึงส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ                          
โดยกระบวนการส าคญัท่ีน าไปสู่การส่งเสริม ป้องกนัหรือรักษาภาวะโภชนาการต ่าอยา่งเหมาะสม
เร่ิมจากการคดักรอง ประเมินภาวะโภชนาการท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงประกอบดว้ยตวัช้ีวดัหลายตวั เพื่อ
ช่วยให้การวินิจฉยัถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การซกัประวติั การตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการและ
เคร่ืองมือคดักรอง ประเมินภาวะโภชนาการ (62) ดงัน้ี  

3.3.1 การซักประวตั ิ(histrory) 
การซกัประวติั เพื่อใชป้ระเมินความเส่ียงของภาวะโภชนาการต ่า ตอ้งซกัประวติัให้

ครอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี 
1) ประวติัเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร (dietary history) ซกัประวติัการบริโภค

อาหารก่อนเจ็บป่วย ทั้งปริมาณ จ านวนม้ือ และชนิดของอาหารท่ีรับประทาน ประวติัและระยะเวลา
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงการบริโภคอาหาร เพื่อน าขอ้มูลมาวิเคราะห์และค านวณพลงังานและสารอาหาร
ท่ีร่างกายตอ้งการและไดรั้บว่ามีความสมดุลหรือไม่  

2) ประวติัการเจ็บป่วยท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการ (medical history) ซกัประวติั
การเจ็บป่วย อาการแสดงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค การใชย้าท่ีมีผลต่อกนั (drug-nutrition interaction) 
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อาการท่ีส่งผลให้ผูป่้วยเกิดภาวะโภชนาการต ่า เช่น การกลืน เค้ียวล  าบาก อาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
ท้องเสียเร้ือรัง ปวดท้องรุนแรง โรคร่วมต่าง ๆ เช่นโรคตับอ่อนอักเสบ โรคตับ โรคไตวาย              
โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง 

3) ประวติัท่ีมีผลต่อความตอ้งการพลงังาน (caloric requirement history)  
3.1) ความเครียดและส่ิงแวดลอ้ม เช่น การเปล่ียนแปลงสภาพอากาศ อาหาร

และสภาพอารมณ์ เป็นต้น เน่ืองจากเป็นตัวกระตุ้นกลไกการปรับตัวเพื่อให้คงสภาพสมดุลใน
ร่างกาย ส่งผลใหม้ีการใชพ้ลงังานขณะพกั (resting energy expenditure: REE) เพ่ิมข้ึน 

3.2) ไข้และความเจ็บป่วย ส่งผลให้ REE เพ่ิมข้ึนร้อยละ 7 ของอุณหภูมิท่ี
เพ่ิมข้ึนทุก 1°F จากอุณหภูมิของร่างกายท่ีสูงกว่า 98.6 °F หรือร้อยละ 13 ของอุณหภูมิท่ีเพ่ิมข้ึนทุก 
1°C จากอุณหภูมิของร่างกายท่ีสูงกว่า 37 °C 

3.3) รอบเดือน (menstrual cycle) พบว่ามีการใช้พลงังานเพ่ิมข้ึนโดยเฉล่ีย 
150 kcal/day ในช่วงหลงัของรอบเดือน 

4) ประวติัอ่ืน ๆ เน้นประวติัท่ีเก่ียวข้องกบัการเปล่ียนแปลงการรับประทาน
อาหาร น ้ าหนักตวั จิตสังคม สภาพเศรษฐกิจ ขอ้จ  ากดัในการให้สารอาหารบางชนิด ประวติัแพย้า
และสารอาหาร ความเช่ือทางด้านสังคม ประเพณี วฒันธรรมและศาสนา วิธีการให้สารอาหาร 
รวมถึงความสามารถในการจดัเตรียมอาหาร ผูท่ี้ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้และถูกทอดท้ิง 

3.3.2 ก า ร ต ร ว จ ร่ า ง ก า ย ห รื อ ก า ร วั ด สั ด ส่ ว น ( physical examination/ body 
composition/anthropometric) 

1) ประวัติน ้าหนักตัว (weight history) น ้ าหนักตัวและการเปล่ียนแปลงของ
น ้ าหนักตวัเป็นเคร่ืองมือช้ีวดัส่วนประกอบของร่างกาย สามารถค านวณเป็นร้อยละน ้ าหนักตัวท่ี
ลดลง (percentage weight loss) และดชันีมวลกาย (body mass index)  

1.1) น ้ าหนักตวัลดลง หมายถึง การท่ีร่างกายไดรั้บพลงังานและสารอาหาร
ในช่วงเวลานั้น ๆ ไม่เพียงพอ ผลเสียหรือความรุนแรงข้ึนกบัระยะเวลาและปริมาณน ้ าหนักตัวท่ี
ลดลง ถึงแมน้ ้ าหนักท่ีวดัไดสู้งกว่าน ้ าหนักตวัในอุดมคติ แต่หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขอย่างทนัท่วงที
ผูป่้วยอาจเขา้สู่ภาวะน ้ าหนกัตวัต ่ากว่าเกณฑ ์

 
ร้อยละน า้หนักตวัที่ลดลง =     (น ้ าหนกัตวัเดิม-น ้าหนกัตวัปัจจุบนั)       100 
                    น ้ าหนกัตวัเดิม 
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ตารางที่ 3.1 ร้อยละของน ้ าหนกัตวัลดลงระดบัรุนแรง (63) 

ระยะเวลาท่ีมีการเปล่ียนแปลงน ้ าหนกัตวั ร้อยละของน ้ าหนกัตวัท่ีลดลง 
1 สปัดาห์ มากกว่าร้อยละ 2 

                               1 เดือน มากกว่าร้อยละ 5 
                               3 เดือน มากกว่าร้อยละ 7.5 
                               6 เดือน มากกว่าร้อยละ 10 

 
1.2) ดัชนีมวลกาย (body mass index) เป็นการวดัสัดส่วนของร่างกาย โดยหา

ความสัมพนัธ์ระหว่างน ้ าหนักตวักบัความสูง พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัปริมาณไขมนัทั้งหมดใน
ร่างกาย 

ดัชนีมวลกาย  =   น ้ าหนกัตวั (กิโลกรัม) 
                               ส่วนสูง2 (เมตร 2)  

 
ตารางที่ 3.2 การประเมินภาวะโภชนาการโดยใชด้ชันีมวลกาย (64) 
                ระดบั ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร 2) 
น ้าหนกันอ้ย ระดบัรุนแรง 
น ้าหนกันอ้ย ระดบัปานกลาง 
น ้าหนกันอ้ย ระดบัเลก็นอ้ย 
ปกติ 
อว้นระดบั  1 
อว้น ระดบั 2 
อว้น ระดบั 3 
อว้น ระดบั 4 

< 16.0 
16.0-16.99 
17.0-18.49 
18.5-24.99 
25.0-29.99 
30.0-34.99 
35.0-39.99 
≥ 40 

2) การวัดไขมันใต้ผิวหนัง (subcutaneous skinfold) ไขมนัท่ีสะสมในร่างกาย 
ส่วนใหญ่อยู่ใน adipose tissue พบ 2 แห่ง คือ ใต้ผิวหนังและอวัยวะภายใน เมื่อร่างกายขาด
สารอาหารจะมีการสลายไขมันส่วนน้ีเป็นพลังงาน การประเมินด้วยวิธีน้ีจะน าค่าท่ีวดัได้มา
เปรียบเทียบกบัค่ามาตรฐานดงัน้ี percentile ท่ี 0-<5 ต ่ากว่าเกณฑม์าก, 5-<15 ต ่ากว่าเกณฑ,์ 15-85 อยู่
ในเกณฑ,์ >85-95 สูงกว่าเกณฑ ์และ >95-100 สูงกว่าเกณฑม์าก 
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2.1) การวดัเส้นรอบวง (mid arm circumference: MAC) เป็นการประเมิน
ความหนาของไขมนัและกลา้มเน้ือ นิยมวดัท่ีแขนซา้ย โดยจดัท่าให้ผูป่้วยวางแขนสบายๆ งอศอก
ประมาณ 90 องศา ว ัดท่ีก่ึงกลางระหว่างเส้นตรงท่ีลากจาก acromial process มายงั olecranon               
process (65) มกัใชร่้วมกบัความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงั เพ่ือค านวณหาเสน้รอบวงของกลา้มเน้ือ 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
2.2) การวดัความหนาของไขมนัใตผ้ิวหนัง (skinfold thickness) โดยอาศยั

เคร่ืองมือ caliper อ่านค่าเป็นมิลิเมตร ต าแหน่งท่ีไดค่้ามาตรฐานท่ีสุด คือ tricep บริเวณก่ึงกลางแขน
ท่อนบนข้างท่ีไม่ถนัด นอกจากน้ีการวดัความหนาไขมนัใตผ้ิวหนังสามารถวดัไดท่ี้ต าแหน่งอ่ืน 
ไดแ้ก่ bicep, subscapular, supra-iliac และ calf (66) 

3.3.3 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการประเมินสาร ชีวเคมี  ( laboratory/ 
biochemical assessment) ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเป็นเคร่ืองมือท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายและเป็นท่ี
ยอมรับทางคลินิก เพื่อประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ ไดแ้ก่ ระดบัโปรตีนใน
เลือด เช่น albumin, transferrin และ prealbumin เป็นตน้ 

ตารางที่ 3.3 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีบ่งช้ีภาวะโภชนาการ (67) 
 Nutrition status Half-life 

(day) Normal Mild Moderate Severe 

Albumin (g/dL) 3.5-5 3.1-3.4 2.4-3.0 < 2.4 14-20 
Transferrin (mg/dL) 220-400 201-219 150-200 < 150 8-10 
Prealbumin (mg/dL) 15.7-29.6 12-15.6 8-10 < 8 2-3 

 

                    

 

 

 

Acromial Process 

Mid Arm Circumference 

Olecranon Process 

รูปที่ 3.2: การวดัเสน้รอบวงแขน (ภาพถ่าย) 
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3.3.4 เ ค ร่ื อ ง มื อ คั ด ก ร อ ง / ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร  (nutritional status 
screening/assessment tool) The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism: ESPEN 
แนะน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง/ประเมินภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็ง (68) ดงัน้ี 

1) The Malnutrition Screening Tool: MST 
เคร่ืองมือคดักรองภาวะโภชนาการต ่า MST เป็นเคร่ืองมือท่ีใชง่้าย สั้น มีความ

ตรง และความเช่ือมัน่สูง ส าหรับผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาแบบผูป่้วยนอก ประกอบดว้ยค าถาม 
2 ข้อ คือ (1) ความอยากอาหารลดลง และ (2) การลดลงของน ้ าหนักตวั (69) (รูปท่ี 3.3) โดยพบว่า 
MST สามารถท านายความเส่ียงต่อการเกิดภาวะโภชนาการต ่ าสัมพันธ์กับ The scored Patient-
Generated Subjective Global Assessment: PG-SGA มีความไวและความจ าเพาะร้อยละ100 และ 92 
ตามล าดบั (70) 
 

Have you lost weight recently without trying? 

No                                                                                                          0 

Unsure                                                                                                  2 

If yes, how much weight (kg) have you lost? 

- 1-5                                                                           1 

- 6-10                                                                         2 

- 11-15                                                                       3 
- 16-20                                                                       4 
- Unsure                                                                     2 

Have you been eating poorly because of decreased appetite?  

No                                                                                                          0 

Yes                                                                                                         1 

รูปที่ 3.3 แบบคดักรองภาวะทุพโภชนาการ: MST 
ท่ีมา: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1046/j.1440-1673.1999.433665.x (69) 

 
2) The Subjective Global Assessment: SGA แ ล ะ  The scored Patient-

Generated Subjective Global Assessment: PG-SGA  
เคร่ืองมือประเมินภาวะโภชนาการ SGA (71) แบ่งค าถามเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 

ประวติัการเจ็บป่วย และส่วนท่ี 2 อาการทางคลินิก เคร่ืองมือใชก้นัอย่างแพร่หลายส าหรับเจา้หน้าท่ี
ทีมสุขภาพ มีความจ าเพาะสูง แต่มีขอ้จ  ากดั คือ ผูป้ระเมินตอ้งผ่านการฝึกใชเ้คร่ืองมือให้เกิดความ
เช่ียวชาญ การตรวจร่างกายใชเ้วลานาน (16) เหมาะส าหรับประเมินความรุนแรงของภาวะโภชนาการ

การแปลผลเคร่ืองมือ 
คะแนนรวม 0-5  
แบ่งผูป่้วยเป็น 2 ประเภท คือ  
1) คะแนน 0-1 ไม่มีความเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะโภชนาการต ่า 
2) คะแนน 2-5 มีความเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะโภชนาการต ่า 
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ต ่า มุ่งเนน้ผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นโภชนาการเร้ือรัง มีความแม่นย  าในการท านายภาวะโภชนาการ แต่มี
ความไวในการคดักรองนอ้ย (16)  

เคร่ืองมือประเมินภาวะโภชนาการ PG-SGA (72) พฒันาใหม้ีความจ าเพาะส าหรับ
ผูป่้วยมะเร็งมากข้ึน เพ่ิมประวัติการเจ็บป่วยท่ีมีผลกระทบกับผูป่้วยให้สมบูรณ์ข้ึน ค  าถาม
ประกอบดว้ย (1) การเปล่ียนแปลงน ้ าหนกัตวั (2) ปริมาณอาหารท่ีไดรั้บ (3) อาการท่ีส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการ  (4) ความสามารถในการท ากิจกรรม (5) เมตาบอลิก และ (6) การตรวจร่างกาย(73) การ
แปลผล แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 1) ภาวะโภชนาการปกติ เส่ียง/ภาวะโภชนาการต ่าปานกลาง และภาวะ
โภชนาการต ่ารุนแรง (ภาคผนวก 1) 

3) The Mini Nutritional Assessment: MNA method   
เคร่ืองมือประเมินภาวะโภชนาการ MNA ใชส้ าหรับประเมินภาวะโภชนาการ

ในผูสู้งอายท่ีุรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล หรือผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลต่อเน่ืองส าหรับพยาบาลเยี่ยม
บา้น (16) ประกอบดว้ยค าถาม 4 หมวดหมู่ คือ  

1. การวัดสัดส่วน (anthropometric assessment) ประกอบด้วย น ้ าหนักตัว ส่วนสูง         
การลดลงของน ้ าหนกัตวั การวดัรอบวงแขน และการวดัรอบน่อง  

2. การประเมินลักษณะทั่วไป (general assessment) ประกอบด้วย การด าเนินชีวิต 
ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต การเจ็บป่วยปัจจุบนั ภาวะแทรกซอ้น โรคทางจิตประสาท และลกัษณะ
ของผวิหนงั  

3. ประเมินการรับประทานอาหาร (dietary assessment) ประกอบดว้ย จ  านวนม้ืออาหาร
ท่ีไดรั้บ ปริมาณของอาหาร สารน ้ าท่ีไดรั้บ ความอยากอาหาร และวิธีการรับประทานอาหาร  

4. การประเมินตวับุคคล (subjective assessment) การรับรู้ภาวะโภชนาการของตนเอง 
และการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพตนเองในอดีต  

การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ โภชนาการดี เส่ียงต่อภาวะโภชนาการต ่า และ
ภาวะโภชนาการต ่า ใชเ้วลาในการประเมินอย่างนอ้ยประมาณ 15 นาที ในสถานการณ์ท่ีปฏิบติังาน
จริงอาจไม่เหมาะสม 

4) The Mini Nutritional Assessment-Short Form: MNA-SF  
เคร่ืองมือประเมินภาวะโภชนาการ MNA-SF (74) ใชค้  าถามจากเคร่ืองมือ MNA 

ในขอ้ท่ีมีอ  านาจการท านายสูงสุด ไดแ้ก่ (1) ความอยากอาหารลดลงหรือการรับประทานอาหาร
เปล่ียนไป (2) น ้ าหนักตวัท่ีลดลง (3) ความสามารถในการช่วยเหลือตวัเอง (4) ภาวะเครียดรุนแรง
หรือการเจ็บป่วยเฉียบพลนั (5) ปัญหาทางระบบประสาท และ (6) ดชันีมวลกาย มีคะแนนรวม 14 
คะแนน แบ่งภาวะโภชนาการเป็น 3 ระดบั คือ คะแนน 12-14 ภาวะโภชนาการปกติ คะแนน 8-11 
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เส่ียงต่อภาวะโภชนาการต ่า และ คะแนน 0-7 ภาวะโภชนาการต ่า หากคะแนนรวม เท่ากบัหรือน้อย
กว่า 11 คะแนน ให้ประเมินภาวะโภชนาการอย่างละเอียด โดยใช้ MNA เคร่ืองมือมีอ  านาจการ
ท านายสัมพนัธ์กบั MNA และ albumin มีความไวและมีความแม่นย  าสูง ใชเ้วลาในการประเมิน 3-4 
นาที (ภาคผนวก 2) 

5) The Malnutrition Universal Screening Tool: MUST  
เคร่ืองมือประเมินภาวะโภชนาการ MUST เป็นเคร่ืองมือท่ีใชท้  านายผูท่ี้มีความ

เส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการส าหรับผูใ้หญ่ ประกอบดว้ยการประเมิน 3 ส่วน คือ (1) ดชันีมวลกาย     
(2) ร้อยละของน ้ าหนักตวัท่ีลดลงภายในระยะเวลา 3-6 เดือน (3) ความสามารถในการรับประทาน
อาหาร แต่ละส่วนมีคะแนน 0-2 แบ่งระดับความเส่ียงเป็นระดับต ่า คะแนน 0, ระดับปานกลาง 
คะแนน 1, และระดบัสูง คะแนน มากกว่าเท่ากบั 2 เคร่ืองมือมีค่าความเช่ือมัน่สูง เหมาะส าหรับใชใ้น
สถานพยาบาลระดบัปฐมภูมิ (ภาคผนวก 3)  

6) The Nutritional Risk Screening: NRS- 2002  
เคร่ืองมือคดักรองภาวะโภชนาการ NRS-2002 ใชส้ าหรับคดักรองผูท่ี้มีความ

เสียงต่อการเกิดภาวะโภชนาการต ่า เหมาะส าหรับใชก้บัผูป่้วยท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาล (16) เคร่ืองมือ
ประกอบดว้ย 3 ส่วนของ MUST และเพ่ิมการประเมินระดบัความรุนแรงของโรค ซ่ึงมีผลต่อความ
ตอ้งการพลงังานท่ีสูงข้ึน แนวทางการใชเ้คร่ืองมือประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน  

ขั้นท่ี 1 ประเมินโดยใชค้  าถามทั้ง 3 ส่วนของ MUST ตอบว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”  
หากมีขอ้ใดตอบว่า “ใช่” ใหป้ระเมินต่อในขั้นท่ี 2 

ขั้นท่ี 2 ประเมินระดบัความรุนแรง 
แปลผลคะแนน แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ เส่ียงต่อการเกิดภาวะโภชนาการต ่า ตอ้ง

ประเมินและแกไ้ขภาวะโภชนาการ และไมเ่ส่ียง แต่ควรคดักรองซ ้าทุกสปัดาห์  
โดยสรุปเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินภาวะโภชนาการ ไดแ้ก่ การซกัประวติั 

การตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ และเคร่ืองมือประเมินภาวะโภชนาการมาตรฐาน 
เคร่ืองมือบางช้ินเหมาะส าหรับการคดักรอง เพ่ือบ่งช้ีความเส่ียงของภาวะโภชนาการต ่า เช่น MST 
และ MNA-SF เป็นต้น เคร่ืองมือบางช้ินเหมาะส าหรับการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ
โภชนาการต ่า เพื่อใชก้  าหนดแนวทางการแกไ้ข อาจใชเ้วลานาน ผูป้ระเมินตอ้งมีความเช่ียวชาญใน
การใชเ้คร่ืองมือ เช่น PG-SGA พยาบาลจึงควรน ามาประยุกต์ใชใ้ห้เหมาะสมตามสภาพผูป่้วยและ
บริบทของหน่วยงาน 
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3.4 แนวทางก าร ส่ ง เส ริมภาวะโภชนาการ ใน ผู้ ป่วยมะ เ ร็ ง ศี รษะและล าคอ                          
      ที่ได้รับรังสีรักษา  

ส าหรับคู่มือการพยาบาลฉบับน้ี ผูเ้ขียนได้ประยุกต์ใช้แนวทางการส่งเสริมภาวะ
โภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาของ Dietitians Association of Australia 
(DAA) (75, 76) และ  National Comprehensive Cancer Network (NCCN) (43) รวมทั้ งการทบทวน
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็นมาตรฐานต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลผูป่้วย มีวตัถุประสงคเ์พื่อดูแล 
ส่งเสริม ป้องกนัและลดระดบัความรุนแรงของปัญหาภาวะโภชนาการ ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

3.4.1 ระยะก่อนได้รับรังสีรักษา แนวทางในการส่งเสริมภาวะโภชนาการมีดงัน้ี 
1) คดักรองภาวะโภชนาการต ่าโดยใช ้MST ตั้งแต่คร้ังแรกท่ีไดรั้บพิจารณาให้

รับรังสีรักษา เพื่อน าขอ้มูลมาพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาดา้นโภชนาการใหเ้หมาะสม (76)  
 ผูป่้วยท่ีมีคะแนน MST 2-5 (กลุ่มเส่ียง) ประสานงานกบันกัโภชนาการเพือ่

ประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการอยา่งละเอียด และใหก้ารดูแลรักษาอย่างถูกตอ้ง 
เหมาะสมและติดตามอยา่งต่อเน่ือง 

 การส่งปรึกษานักโภชนาการ ส่งไดท่ี้หน่วยสอนสุขศึกษา ตึก 72 ปีชั้น 1 
ทุกวนัจนัทร์และศุกร์ เวลา 10.30-12.00 น. โทรศพัท ์97816 หรือ ฝ่ายโภชนาการ โรงพยาบาลศิริราช 
อาคารโภชนาการ ชั้น 4 โทรศพัท ์97740-1 

2) ซักประวติัและตรวจร่างกายในระบบท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ต าแหน่ง  ระยะ        
โรคร่วมโดยเฉพาะโรคท่ีเก่ียวกบัระบบเผาพลาญสารอาหารร่วมถึงการติดเช้ือ ยาท่ีใชเ้ป็นประจ า 
การรักษาท่ีผา่นมา ความสามารถในการรับประทานอาหาร ความเช่ือและเศรษฐกิจ  (63) เป็นตน้ เพื่อ
ประเมิน ความเส่ียง ความรู้ ความเขา้ใจ และน าขอ้มูลท่ีไดม้าวางแผนการพยาบาลดา้นโภชนาการ 
 3) ค านวณพลงังานและสารอาหารท่ีร่างกายควรไดรั้บในแต่ละวนั 

3.1) พลงังานท่ีควรได้รับในแต่ละวนั ใช้ Harris and Benedict formula (77) 
ความตอ้งการพลงังานทั้งหมด (total energy expenditure: TEE) เท่ากบัผลคูณของพลงังานขณะพกั
(resting energy expenditure: REE) กิจกรรมท่ีท า (physical activity factor) และปัจจยัภาวะเจ็บป่วย 
(injury factor) ดงัสูตร 

 
 

 

 

TEE = REEI × physical activity factorII × injury factorIII 
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I. พลงังานขณะพกั (REE) 
• เพศหญิง:  
REE (kcal) = 655.1+[9.56น ้าหนกั(kg)]+[1.85ความสูง(cm)]–[4.68 อาย(ุปี)] 
• เพศชาย: 
 REE (kcal) = 66.47+[13.75น ้าหนกั(kg)]+[5.00ความสูง(cm)]-[6.78อาย(ุปี)] 

II. กิจกรรมท่ีท า (physical activity factor) แบ่งเป็น 
• พกับนเตียง (confined to bed)   = 1.2 
• ลุกออกจากเตียงได ้(out of bed)      = 1.3 

III. ปัจจยัภาวะเจ็บป่วย (injury factor) แบ่งเป็น  
• มะเร็ง/ถุงลมอุดกั้นเร้ือรัง   = 1.1-1.3 
• ติดเช้ือไม่รุนแรง    = 1.0-1.2 
• ติดเช้ือรุนแรงปานกลาง   = 1.2-1.4 
• กลา้มเน้ือไดรั้บบาดเจ็บ   = 1.2-1.4 

3.2) ปริมาณน ้ าท่ีร่างกายควรได้รับ (ml) = 25-35 ml × น ้ าหนักตัว หรือ                      
1 ml/kcal (78)   

3.3) สัดส่วน คาร์โบไฮเดรต/ไขมนั/โปรตีน ท่ีร่างกายควรได้รับแบ่งเป็น    
ร้อยละ 55-60/25-30/15-20 แต่ภาวะท่ีมีการเจ็บป่วยหรือภาวะเครียด ร่างกายจะมีระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูง ควรใหค้าร์โบไฮเดรตลดลงและใหส้ารอาหารประเภทโปรตีนและไขมนัทดแทน 

3.4) การค านวณพลงังานและสารอาหารท่ีร่างกายควรได้รับ ส่วนใหญ่ใช้
น ้ าหนกัตวัในการค านวณ แต่ผูป่้วยมะเร็งมกัมีน ้ าหนกัตวัจริงต ่ากว่าน ้ าหนกัตวัในอุดมคติ (idea body 
weight) จึงนิยมใชน้ ้ าหนักตวัในอุดมคติค านวณ เพ่ือให้ผูป่้วยมีน ้ าหนักตวัเพ่ิมข้ึนและกลบัสู่ภาวะ
โภชนาการปกติ โดยช่วงแรกใชน้ ้ าหนกัตวัจริง หากผูป่้วยรับอาหารได ้จึงค่อยๆ ปรับตามน ้ าหนกัตวั
ในอุดมคติ ส าหรับน ้ าหนกัตวัในอุดมคติมีความแตกต่างกนัระหว่างเพศ มีสูตรค านวณดงัน้ี (78) 

• เพศชาย: น ้ าหนกัตวัในอุดมคติ 150 cm แรก มีน ้ าหนกั 48 kg (106 lb) และ
ทุก 2.5 cm ท่ีเกินใหบ้วกน ้ าหนกัเพ่ิมข้ึนอีก 2.7 kg (6 lb) 

• เพศหญิง: น ้ าหนักตัวในอุดมคติ 150 cm แรก มีน ้ าหนัก 45 kg (100 lb) 
และทุก 2.5 cm ท่ีเกินใหบ้วกน ้ าหนกัเพ่ิมข้ึนอีก 2.3 kg (5 lb) 

4) ค านวณพลงังานและสารอาหารท่ีผูป่้วยได้รับจริง โดยการสัมภาษณ์การ
บริโภคอาหารยอ้นหลัง หรือให้ผูป่้วยกลับไปบันทึกการบริโภคอาหารทั้ งหมดในแต่ละวนั                           
(24 ชั่วโมง) 3-7 ว ัน (the Three-Seven Day Dietary Recall: 7DDR)  ครอบคลุมข้อมูลดังน้ี เวลา 
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รายการอาหาร (เมนู) จ  านวนท่ีรับประทานได ้ส่วนประกอบในรายการอาหาร รวมทั้งวิตามินและยา
บ ารุงท่ีไดรั้บ เพื่อน าขอ้มูลมาใชใ้นการวางแผนการพยาบาลทางดา้นโภชนาการ และวิเคราะห์ความ
สมดุลของพลงังานและสารอาหารท่ีผูป่้วยตอ้งการและไดรั้บในปัจจุบนั 

5) ให้ความรู้เก่ียวกับภาวะโภชนาการเฉพาะบุคคล ครอบคลุมเน้ือหา ดังน้ี 
ปริมาณพลงังานและสารอาหารท่ีร่างกายควรไดรั้บ สัดส่วนชนิดอาหารประเภทต่างๆ และรายการ
อาหารแลกเปล่ียน (ภาคผนวก 4) เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วย/ครอบครัวสามารถจดัเตรียมอาหารและดูแล
ตนเองใหไ้ดพ้ลงังานและสารอาหารตามความตอ้งการของร่างกาย 

การให้ค าแนะน า ค าปรึกษาและค านวณปริมาณพลงังานและสารอาหาร  
ตวัอย่าง ผูป่้วยชายไทย อาย ุ54 ปี มาตรวจท่ี Tumor clinic เดินมาเองพร้อมญาติ 

มีอาการกลืนล าบาก กลืนเจ็บ เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง รับประทานไดเ้ฉพาะอาหาร
อ่อน และมีอาการเจ็บหูขา้งขวามา 2 เดือน  

Diagnosis: CA Base of Tongue T4N3M0  Plan: concurrent chemo-radiation therapy  
Vital sign แรกรับ: BP 122/86 mmHg, P 92/min, R 20/min, T 37oc, Pain score 3-4 

Height 160 cm.  Weight  55 kg. 
การค านวณพลงังาน 

TEE = REE × physical activity factor × injury factor 
REE (เพศชาย)  = 66.47+13.75W+5.00H-6.78A (W: น ้าหนกั H: ส่วนสูง A: อาย)ุ 

 = 66.47+ (13.7555) + (5.00160) – (6.78 54) 
 = 66.47 + 756.25 + 800 - 366.12 = 1,256.60 

physical activity factor  = ลุกจากเตียงได ้ = 1.3  
injury factor   = มะเร็ง   = 1.3 (ระยะก่อนการรักษา) 
TEE   = 1,256.601.31.3 = 2,123.65  ~ 2,200 kcal 
การค านวณพลงังานในสารอาหาร 
สารอาหารท่ีให้พลงังานไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรต ไขมนั และโปรตีน 1 gm ให้พลงังาน    

4, 9, และ 4 kcal ตามล าดบั สดัส่วนสารอาหารท่ีร่างกายควรไดรั้บ 55, 25, และ 20 ตามล าดบั ร่างกาย
ผูป่้วยตอ้งการพลงังานทั้งหมด 2,200 kcal/day เน่ืองจากมีอาการเบ่ืออาหาร รับประทานอาหารได้
คร้ังละนอ้ย ๆ จึงแบ่งอาหารเป็น  4 ม้ือ/วนั (หากรับประทานอาหาร/ม้ือไม่หมดอาจตอ้งปรับเป็น 5-6 
ม้ือ/วนั) ควรไดรั้บพลงังานจากสารอาหารแต่ละประเภท/ม้ือ ดงัน้ี 

พลงังาน/ม้ือ =2200/4  = 550 kcal/ม้ือ 
คาร์โบไฮเดรต = 55055/100 = 302.5 kcal  = 302.5/4 =75.6 gm 
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ไขมนั   = 55025/100  = 137.5 kcal = 137.5/9 =15.3 gm 
โปรตีน  = 55020/100 = 110 kcal = 110/4  =27.5 gm 
การให้ค าแนะน าเกีย่วกบัอาหารแลกเปลีย่น (food exchange lists)  
คาร์โบไฮเดรต มีอยูใ่นอาหารหมวดผลไม ้(fruits and fruit Juices list) ธญัพืช แป้งและ

ขนมปัง (starches list) นม (milk list) และผกั (vegetables list)   
- หมวดข้าว-แป้ง และธัญพืช (starches list) 1 ส่วนให้คาร์โบไฮเดรต 15 gm.        

(1 ส่วน = ขา้วสวย, วุน้เสน้สุก, มกักะโรนี, ลูกเดือย = 1 ทพัพีเลก็, 1/3 ถว้ยตวง เป็นตน้) 
- หมวดนม (milk list) 1 ถว้ยตวง (250 ml.) ใหค้าร์โบไฮเดรต 15 gm. 
- หมวดผลไม ้(fruits and fruit juices list) 1 ส่วน ใหค้าร์โบไฮเดรต 15 gm. อาหาร

หมวดน้ี 1 ส่วน มีน ้ าหนกัแตกต่างกนัมาก (ภาคผนวก 4) 
- หมวดผกั (vegetables list)  ผกัสุก ½ ถว้ยตวง หรือผกัสด 1 ถว้ยตวง หรือน ้ าผกั 

½ ถว้ยตวง (ผกัสุก 50-70 gm. หรือ ผกัสด 70-100 gm.) ใหค้าร์โบไฮเดรต 5 gm 
ไขมนั มีอยูใ่นอาหารหมวดไขมนั เน้ือสตัว ์และนม 

- หมวดไขมนั  ไขมนัสตัว ์เนย 1ชอ้นชา ใหไ้ขมนั 5 gm เป็นตน้ 
- หมวดเน้ือสัตว ์ เช่น เน้ือสัตวไ์ขมนัปานกลาง ไดแ้ก่ หมูบดติดมนั เน้ือไก่ติด

หนงั 2 ชอ้นโต๊ะ ใหไ้ขมนั 5 gm 
โปรตนี มีในอาหารหมวดนม เน้ือสตัว ์และผกั ผลไมบ้างชนิดมีเลก็นอ้ย 

- หมวดนม 1 ถว้ยตวง (250 ml.) ใหโ้ปรตีน 8 gm 
- หมวกเน้ือสตัว ์1 ส่วน (30 gm.) ใหโ้ปรตีน 7 gm 

ตารางที่ 3.4 ตวัอยา่งรายการอาหารต่อ 1 ม้ือ  
ขา้วตม้ ธญัพืช หมูสบั ใส่ไข่ และผลไม ้1 ชนิด มีส่วนประกอบดงัน้ี 
ส่วนประกอบ จ านวน คาร์โบไฮเดรต ไขมนั โปรตีน 

 (ส่วน) (กรัม) 
ขา้วสวย 
ธญัพืช 

หมูบดติดมนั 
ไข่ไก่ 
กลว้ยหอม 
รวม 

2 (2/3 ถว้ย) 
1(1/2 ถว้ย) 
1 (2 ชอ้นโต๊ะ) 
1 (1 ฟอง) 
2 (1 ผล) 
ได้รับ 
ต้องการ 

30 
15 
- 
- 

30 
75 

75.6 

2 
1 
5 
5 
- 

13 
15.3 

6 
3 
7 
7 
- 

23 
27.5 
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จากตัวอย่างอาหารท่ีเตรียมพบว่า ขาดโปรตีนประมาณ 5 กรัม ไขมนั 2 กรัม     
จึงควรเพ่ิมอาหารว่างระหว่างม้ือ ซ่ึงอาจตอ้งประเมินว่าอาหารท่ีเตรียมให้ผูป่้วยรับประทานหมด
หรือไม่ร่วมดว้ย หากเหลือ 1 ใน 3 ของทั้งหมด (183.3 kcal) ควรเตรียมอาหารว่างใหไ้ดพ้ลงังานและ
สารอาหารครบถว้น เช่น นมสด 1 แกว้ (160 kcal) กบัขนมปังปอนทาแยม เป็นตน้ 

6) ดูแลจดัการเก่ียวกบัการเค้ียวและการกลืน ดงัน้ี (1) ประเมินความสามารถใน
การเค้ียวและการกลืน  (2) ส่งปรึกษาทีมสุขภาพ เพื่อฝึกการเค้ียวและการกลืนในรายท่ีมีปัญหา       
(3) แนะน าโปรแกรมฝึกกลืน และ (4) แนะน าลกัษณะอาหาร (texture) ใหเ้หมาะสม  

การกลืน (Swallowing) เป็นการกระบวนการท างานของอวยัวะในช่องปากจนถึงหลอด
อาหาร เกิดจากการท างานประสานกนัของกลา้มเน้ือบดเค้ียว กลา้มเน้ือคอหอย ตลอดจนกลา้มเน้ือ
ของหลอดอาหารถึง 25 มัด โดยมีศูนย์ควบคุมการกลืน (Swallowing center) ประกอบด้วย 
Brainstem, Medulla oblongata และ cranial nerve คู่ ท่ี  5 , 7 , 9 , 10 , และ 12  (Trigeminal n, Facial 
nerve, Glossopharyngeal n, Vagus n, และ Hypoglossal n ) ตามล าดับ รวมถึงเส้นประสาทคอ 
(cervical nerve) (79)  

(1)  การประเมินความสามารถในการกลืนประกอบดว้ย (80) 
ก. การทดสอบ cranial nerve ทั้ง 5 คู่  

Test cranial nerve คู่ 5 (Trigeminal n.): รับความรู้สึกจากเหงือก ล้ิน กระพุง้แกม้ 
และกลา้มเน้ือท่ีควบคุมการเค้ียว หากสูญเสียหนา้ท่ีจะท าใหก้ารเค้ียวผดิปกติ 

- motor: คล า Masseter และ Temporal muscle ขณะกัดฟันและอ้าปากต้าน
แรงดนั  

- sensory: บอกต าแหน่งท่ีส าลีเข่ียบริเวณหนา้ผาก แกม้และคาง  
Test cranial nerve คู่ท่ี 7 (Facial nerve): ควบคุมการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือ

ใบหนา้ขณะเค้ียว หากสูญเสียจะท าใหก้ารรับรสชาติเปล่ียนและการรับรู้บริเวณโคนล้ินเสีย 
- motor: ยงิฟัน ยกัค้ิว ยิม้ ท าเสียง S ท ากระพุง้แกม้ใหพ้อง 
- sensory ระบุส่ิงท่ีใหชิ้มบริเวณปลายล้ินไดถู้กตอ้ง 
Test cranial nerve คู่ ท่ี  9 (Glossopharyngeal nerve) : ควบคุมการเคล่ือนไหว

กลา้มเน้ือบริเวณเพดานอ่อน หากสูญเสียจะท าใหก้ลา้มเน้ือบริเวณเพดานอ่อนอ่อนแรง พูดเสียงข้ึน
จมูก ร่วมกบัการส าลกัน ้ าข้ึนจมูก 

Test cranial nerve คู่ท่ี 10 (Vagus nerve): ควบคุมการรับรู้บริเวณเหนือต่อกล่อง
เสียง หากสูญเสียขา้งเดียวไม่มีผลต่อการกลืน แต่หากเสีย 2 ขา้งจะท าใหส้ าลกัรุนแรง จนไม่สามารถ
รับประทานอาหารทางปากได ้
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- ดูแนว Uvular ขณะร้อง “อา” 
- Gag reflex 
Test cranial nerve คู่ท่ี 12 (Hypoglossal nerve): ควบคุมการเคล่ือนไหวบริเวณ

ล้ิน หากสูญเสียจะท าใหเ้กิดความผดิปกติของการกลืนและการพูด กลา้มเน้ือล้ินเป็นอมัพาต 
- ดูขนาดล้ิน ให้แลบล้ิน มว้นและตวดัซา้ยขวา พูด “ร” และ”ล” ได ้ล้ินดนั

กระพุง้แกม้ตา้นแรง 
ข. ประเมินประสิทธิภาพการไอ หากสามารถไอตามท่ีบอกได้ แสดงว่ามี cough 

reflex เป็นส่ิงป้องกนัไม่ใหอ้าหารหรือน ้ าไหลเขา้หลอดลม  
ค. ประเมินประสิทธิภาพการควบคุมและสร้างน ้ าลาย หากน ้ าลายนอ้ย จะท าใหก้าร

กลืนอาหารและน ้ าลายล าบาก สงัเกตว่ามีการร่ัวซึมของน ้ าลายท่ีมุมปากหรือไม่ 
ง. ประเมินลกัษณะเสียงพูดข้ึนจมูกหรือไม่ 
จ. ประเมินการหายใจ ลกัษณะการหายใจเหน่ือย หอบ หายใจต่ืน สั้น 

(2) ส่งปรึกษาทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง หากประเมินพบส่ิงผดิปกติ เช่น แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ทางดา้นการพูดและการกลืน (speech and language therapist) นกัโภชนาการ นกักายภาพบ าบดั 

(3) แนะน าโปรแกรมการฝึกกลืนอยา่งมีประสิทธิภาพ (80, 81)  
ก. ดูแลความสะอาดช่องปากก่อนและหลงัรับประทานอาหาร 
ข. บริหารกลา้มเน้ือปาก: เมม้ปาก ท าปากจู๋ ฉีกยิม้ อา้ปาก-ปิดปากสลบักนั และฝึก

ออกเสียง อา-อี-อู 
ค. บริหารกลา้มเน้ือล้ิน: แลบล้ินออกมาดา้นหนา้ใหม้ากท่ีสุด ใชล้ิ้นแตะมุมปากทั้ง

สองขา้งซา้ย-ขวาสลบักนั ใชป้ลายล้ินแตะริมฝีปากบน ฝึกออกเสียง ลาๆๆๆ ทาๆๆๆๆ 
ง. ฝึกการกลืน  

- จดัท่าใหผู้ป่้วยนัง่ตวัตรง 90 องศา 
- หายใจเขา้ลึกๆ แลว้กลั้นหายใจ 
- กม้หนา้คางชิดอกใหม้ากท่ีสุด 
- กลืนแรงๆ ขณะท่ีกลั้นหายใจ แลว้ยกคางข้ึน จากนั้นไอหลงักลืน 

(4) แนะน าลกัษณะอาหารท่ีรับประทาน ควรเป็นอาหารท่ีมีกากนอ้ย มีการดดัแปลงเน้ือ
สมัผสัอาหาร (texture) ใหเ้หมาะสมกบัความสามารถการกลืนและการเค้ียว เพื่อเป็นการกระตุน้การ
กลืนและลดส่ิงคดัหลัง่ หลีกเล่ียงอาหารท่ีร้อนจดัและเยน็จดัเพราะอาจท าให้ผูป่้วยส าลกั ลกัษณะ
อาหารแบ่งไดเ้ป็น 4 ระดบั (80, 81) 
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ตารางที่ 3.5 ระดบัเน้ือสมัผสัอาหาร 
Level of Food Texture Patient Classification Example 
 I: Thick puree-no liquid 
     อาหารป่ันเป็นเน้ือเดียวกนั 

เร่ิมรับประทานอาหารทางปาก 
(หลงัผ่าตัด) มีเน้ืองอกในปาก 
ไม่สามารถเค้ียวได ้

สงัขยา ไข่ตุ๋น ฟักทองบด โจ๊ก
ป่ัน ซุปขน้ 

II: Thick and thin puree-thick liquids 
     เน้ือละเอียดผสมน ้ า 

เค้ียวไดบ้า้งเลก็นอ้ย โจ๊ก ไข่ลวก 

III: Mechanical soft-thick liquid 
      อาหารอ่อนมีน ้ าขลุกขลิก  
      เน้ืออาหารหยาบ 

เค้ียวได้บ้าง มีปัญหาเร่ืองการ
กลืน กลืนเจ็บ 

ข้าวต้มข้น โจ๊กปลา-ผกับด 
ขา้วตม้เคร่ือง ไก่บดผกัรวม 

IV: Mechanical soft diet-liquids as    
      tolerate 
      อาหารอ่อนปกติ ไม่จ  าเป็นต้อง  

บดหรือสบั แต่หัน่ใหเ้ป็นช้ินเลก็ 

มีปัญหาเร่ืองการกลืนเล็กน้อย 
สามารถเค้ียวอาหารอ่อนได้ 
กลืนของเหลวได ้

ก๋วยเต๋ียวคัว่ไก่ ผดัมะกะโรนี 
สาคูเปียกใบเตย 

 
7) ประเมินความเส่ียงของการเกิดภาวะโภชนาการต ่าหรือความสามารถในการ

รับประทานอาหารลดลงในระหว่างไดรั้บรังสีรักษา เช่น ผูป่้วยไม่สามารถกลืนได ้กอ้นมะเร็งกีด
ขวางทางเดินอาหาร มะเร็งช่องปากหรือคอหอยส่วนปาก มีประวติัน ้ าหนกัลดมากกว่าเท่ากบัร้อยละ 
10 ใน 6 เดือน อายุมากกว่า 70 ปี และ ดชันีมวลกายนอ้ยกว่า 18 kg/m2  เป็นตน้ หากประเมินพบให้
ปรึกษาทีมแพทย ์เพื่อพิจารณาใส่สายใหอ้าหารทางจมูกหรือหนา้ทอ้ง  

8) ปรึกษาทนัตกรรมเตรียมความพร้อมในช่องปากและพิมพฟั์นส าหรับคลอบ
ฟลูออไรด์ ก่อนรับรังสี รักษา เ น่ืองจากฟันผุเ ป็นแหล่งสะสมเช้ือโรค  และส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาในระดบัท่ีรุนแรง เช่น อาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ กลืนเจ็บ กลืน
ล าบาก และรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง ซ่ึงเป็นปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดภาวะโภชนาการต ่า 

 กรณีมีฟันผุตอ้งถอนหรือผา่ตดั ควรท าให้เสร็จและตดัไหมก่อนรักษาอยา่ง
น้อย 1-2 สัปดาห์ เน่ืองจากรังสีรักษามีผลท าลายเซลลแ์ละเส้นเลือดฝอยบริเวณท่ีรักษา หากแผลไม่
หายอาจส่งผลใหแ้ผลแยกและติดเช้ือ  

9) ให้ค  าแนะน าเก่ียวกับการดูแลช่องปาก ผูป่้วยท่ีมีช่องปากท่ีสะอาด สามารถ
ลดระดบัความรุนแรงของผลขา้งเคียงจากการรักษาในระหว่างไดรั้บรังสีรักษา 
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ค าแนะน าเกีย่วกบัการดูแลช่องปากมดีงันี ้
- การเลือกแปรงสีฟัน ขนแปรงอ่อนนุ่ม ขนาดเหมาะสม เพื่อลดการระคายเคือง 
- การลา้งแปรงสีฟัน ลา้งให้สะอาดหลงัแปรงฟัน วางในภาชนะลกัษณะหัวแปรง

ตั้งข้ึน อากาศถ่ายเทสะดวก มีลมพดัผา่น เพ่ือใหข้นแปรงแห้ง ไม่เป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรค และ
ควรเปล่ียนแปรงสีฟันทุก 2-3 เดือน  

- การเลือกยาสีฟัน มีส่วนผสมของฟลูออไรด ์เพื่อช่วยขจดัคราบสกปรก เคลือบฟัน 
และป้องกนัฟันผ ุไม่มีรสเผด็ซ่า เน่ืองจากอาจท าใหร้ะคายเคือง 

- วิธีการแปรงฟัน วางขนแปรงบริเวณคอฟันในแนว 45 องศาขนานกบัเหงือก ขยบั
แปรงไปมา 3-4 คร้ังแลว้ปัด ฟันบนใหปั้ดลง ฟันล่างใหปั้ดข้ึน แปรงใหท้ัว่ทุกซ่ี ทั้งดา้นในและดา้น
นอก ยกเวน้ฟันหนา้ดา้นในทั้งบนและล่างเปล่ียนแนวดา้มแปรงขนานกบัฟันกดหวัแปรงแลว้ดึง ฟัน
บนดึงลง ฟันล่างดึงข้ึน ส่วนฟันบดเค้ียวให้วางแปรงตั้งฉากกบัฟัน ขยบัแปรงไปมาให้ทัว่ดา้นบด
เค้ียว ควรแปรงล้ินและเพดานปาก เพราะเป็นแหล่งสะสมของคราบเศษอาหาร ใชเ้วลาในการแปรง
ฟันประมาณ 2 นาที ควรแปรงฟันหลงัรับประทานอาหารและก่อนนอน  

- กรณีกอ้นมะเร็งมีขนาดใหญ่ไม่สามารถแปรงฟันได ้หรือไม่มีฟันใชผ้า้สะอาดหรือ
ก๊อซพนัน้ิวมือและชุบน ้ าเกลือเช็ดท าความสะอาดฟัน เหงือก ซอกฟัน ล้ินและเพดานปากแทนการ
แปรงฟัน 

10) ประเมินอาการติดบุหร่ี/สุรา หากคัดกรองได้ว่าไม่สามารถเลิกได้เอง            
ส่งปรึกษาจิตแพทย/์นกัจิตวิทยา เพื่อบ าบดัก่อนรักษา เน่ืองจากการสูบบุหร่ี/ด่ืมสุราขณะรักษา ท าให้
เกิดการระคายเคือง มีการติดเช้ือ เกิดอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบและภาวะโภชนาการต ่าในระดบั
รุนแรง ส่งผลใหอ้ตัราการหายของโรคลดลง 

11) ประเมินและดูแลจดัการอาการปวดตามระดบัความรุนแรง 
อาการปวด (pain) เป็นสาเหตุส าคญัท่ีน าใหผู้ป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอเขา้รับ

การรักษา และอาจเกิดต่อเน่ืองจนส้ินสุดการรักษา  (31) ส่งผลให้ร่างกายมีการตอบสนองต่อ
ความเครียด เพ่ิมการใชพ้ลงังานขณะพกั ยบัย ั้งความอยากอาหาร (82) ซ่ึงเป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิด
ภาวะโภชนาการต ่า  

การจดัการอาการปวดตามองค์การอนามยัโลก แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี  
- ระดับเล็กน้อย (mild pain: NRS 1-4) ให้ยาระงับความปวดกลุ่ม  non-opioid เช่น 

acetaminophen/paracetamol หรือกลุ่ม non-steroidal anti-inflammatory drug: NSAID การใชย้ากลุ่ม
น้ีควรค านึงถึงการอกัเสบของกระเพาะอาหาร และควรใชอ้ยา่งระมดัระวงัในผูป่้วยโรคไต และผูป่้วย
ท่ีรับยากลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการมีเลือดออกง่าย 
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- ระดบัปานกลาง (moderate pain: NRS 5-7) ใชก้ารรักษาแบบผสมผสานระหว่างยา
ท่ีมีส่วนผสมของ acetaminophen, aspirin หรือกลุ่ม NSAID กับยากลุ่ม weak immediate-release 
opioid หรือยากลุ่ม strong opioid ขนาดน้อย ๆ เช่น morphine หรือ oxycodone ปรับขนาดยาตาม
ประสิทธิภาพของการระงบัความปวด ซ่ึงประเมินจากผูป่้วย สามารถเพ่ิมขนาดจนถึงระดบัสูงสุด 
(maximum dose) ของยาแต่ละตวั 

- ระดบัรุนแรง (severe pain: NRS 8-10) มอร์ฟีนแบบรับประทานเป็นวิธีการจดัการ
ความปวดท่ีเลือกใชม้ากท่ีสุดและมีประสิทธิภาพสูง นอกจากน้ีอาจใช ้fentanyl/buprenorphine ชนิด
เบาะท่ีผิวหนัง การให้ยากลุ่มน้ี ควรเร่ิมในขนาดน้อยท่ีสามารถระงบัความปวดได ้และปรับยาเพ่ิม
ร้อยละ 10 -15 (83) ของขนาดยาท่ีใช้ต่อวนั สามารถปรับไดโ้ดยไม่มีขนาดสูงสุด แต่พิจารณาจาก
ผลข้างเคียงของยา ซ่ึงอาการท่ีพบบ่อย ได้แก่ ผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous 
system) เช่น ซึม (drowsiness) สูญเสียกระบวนการคิด (cognitive impairment) สับสน (confusion) 
ประสาทหลอน (hallucination) และอาการกระตุก (myoclonic jerks) นอกจากน้ียงัส่งผลต่อระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น คล่ืนไส ้อาเจียน และทอ้งผกู ปัสสาวะออกนอ้ย และอาการคนั (32) 

11) ประเมินปัญหาทางด้านจิตใจ จิตสังคมของผูป่้วยและครอบครัว เพื่อให้
ขอ้มูล ค  าแนะน า แนวทางการแกไ้ขร่วมกนั หรือส่งปรึกษานกัจิตวิทยา 

3.4.2 ระยะระหว่างได้รังสีรักษา แนวทางในการส่งเสริมภาวะโภชนาการมีดงัน้ี 
1) ประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ The Malnutrition Screening Tool  (MST) 

หรือใช้ percentile weight loss ก่อนเข้ารับการตรวจติดตามผลการรักษาอย่างน้อยสัปดาห์ละ                    
1 คร้ัง (35, 84)  หากคะแนน MST 2-5 หรือ percentile weight loss มากกว่าหรือเท่ากบั ร้อยละ 2 วิเคราะห์
หาสาเหตุและแนวทางการแกไ้ขหรือประสานงานกบันกัโภชนาการ 

2) การทบทวนความรู้เก่ียวกับภาวะโภชนาการแก่ผูป่้วย/ครอบครัว ได้แก่ 
ปริมาณพลงังานและสารอาหารท่ีร่างกายควรไดรั้บ สดัส่วนชนิดอาหารประเภทต่าง ๆ และรายการ
อาหารแลกเปล่ียน เพื่อให้สามารถจดัเตรียมอาหารใหไ้ดพ้ลงังานและสารอาหารตามความตอ้งการ
ของร่างกาย 

 ค านวณพลงังานอาหาร ใช ้Harris and Benedict formula ส าหรับผูป่้วยมะเร็งท่ี
ได้รับรังสีรักษา ร่างกายมีความตอ้งการพลงังานสูงข้ึนเกือบ ร้อยละ 50 (จาก 22-24 เป็น 30-35 
kcal/kg/day) (78) เน่ืองจากมีการตอบสนองต่อกระบวนการต้านการอกัเสบ ฉะนั้นค่าปัจจัยภาวะ
เจ็บป่วยอาจสูงถึง 1.3-1.5 

3) ทบทวนความรู้และฝึกทกัษะการดูแลช่องปากตาม basic oral care 
4) ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลช่องปากในระหว่างไดรั้บรังสีรักษา  
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ค าแนะน าการดูแลช่องปากระหว่างได้รับรังสีรักษา 
- แนะน าอมและกลั้วปากดว้ยน ้ าเปล่าหรือน ้ าเกลือบ่อย ๆ (วิธีผสมน ้ าเกลือเอง: เกลือ 

½ ชอ้นชา น ้ าตม้สุก 240 ml.) ก่อนและหลงัรับประทานอาหารอยา่งนอ้ย 4-6 คร้ังต่อวนั (85) เพื่อรักษา
ความสะอาดและช่วยให้เยื่อบุช่องปากชุ่มช้ืน โดยแต่ละคร้ังใชน้ ้ าหรือน ้ าเกลือ 15-30 ml กลั้วใหท้ัว่
ช่องปาก สลบัไปมาซ้าย-ขวา บน-ล่างของกระพุง้แก้มและคอประมาณ 30 วินาที แลว้บ้วนท้ิง 
หลีกเล่ียงน ้ ายาบว้นปากผสมแอลกอฮอล ์ 

- แนะน าด่ืมน ้ าอยา่งเพียงพอ ทาวาสลีนท่ีริมฝีปาก เพ่ือรักษาความชุ่มช้ืนในช่องปาก 
5) ประเมินและให้ค  าแนะน าเก่ียวกับการดูแลและจดัการอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ กลืนเจ็บ กลืนล าบาก และปากแห้งตาม Radiation Therapy Oncology Group: RTOG                    
ก่อนเขา้รับการตรวจติดตามผลการรักษาอย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เพ่ือให้การพยาบาลตามระดบั
ความรุนแรง หากพบความรุนแรงตั้งแต่ระดบั 2 ประสานงานแพทยใ์หก้ารแกไ้ขต่อไป (86)  

ตารางที่ 3.6 การประเมนิและจดัการอาการข้างเคยีงระยะเฉียบพลนัตาม RTOG Grading (87)  

I (mild) II (moderate) III (severe) IV (life-threatening) 

Mucositis (Mucous membrane) 

เ ยื่ อ บุ ช่องปาก เ ร่ิมแดง            
มีอาการปวดเลก็นอ้ย  
 

เยื่อบุช่องปากมีแผลอกัเสบ 
ขนาดเล็ก ๆ มีอาการปวด
ปานกลาง  

เยื่อบุช่องปากมีแผลอัก เสบ
รวมกลุ่ม เป็นแผลขนาดใหญ่ 
มีอาการปวดระดบัรุนแรง  

เ ยื่ อ บุ ช่ อ งป า กอัก เสบ     
เป็นแผลลึก มีเลือดออก 
หรือเน้ือตาย 

Xerostomia (Salivary Gland) 

ปากแห้งเล็กน้อย น ้ าลาย
เร่ิมเหน่ียว การรับรสชาติ
อาหารเร่ิมเปลี่ยน  

ปากแห้งปานกลางถึงมาก 
น ้ าลายแห้งและเหนียว การ
รับรสชาติอาหารเปลี่ยน 

- ต่อมน ้ าลายเส่ือมสภาพ
เฉียบพลนั 

Dysphagia/Odynophagia (Pharynx/Esophagus) 

กลื นล า บ าก /กลืน เ จ็บ
เลก็นอ้ย  

กลืนล าบาก/กลืนเจ็บปาน
กลาง  

กลืนล าบาก/กลืนเจ็บรุนแรง 
ร่วมกบัมีภาวะขาดน ้ าหรือ
น ้าหนกัตวัลดลง > ร้อยละ15 

กลืนไม่ไดเ้ลย มีแผลเป่ือย 
มีรูทะลุ 

Management 

topical anesthetics topical anesthetics 
non-opioids analgesics 

topical anesthetics, non-opioids analgesics 
opioids analgesics 

solid diet liquid diet NG tube, PEG (Enteral or parenteral feeding) 
IV Fluid 

ที่มา: http://en.wikibooks.org/wiki/Radiation_Oncology/Toxicity_grading/RTOG (cited 2016  Dec 5) 

http://en.wikibooks.org/wiki/Radiation_Oncology/Toxicity_grading/RTOG
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6) ประเมินและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้และอาเจียน 

ตารางที่ 3. 7 การประเมนิอาการคล่ืนไส้ อาเจยีนตาม CTCEA* Grading (88)   

Grade 
Description 

Nausea Vomiting 
1 เบ่ืออาหาร แต่พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารไม่เปล่ียนแปลง 
1–2 คร้ังใน 24 ชัว่โมง 

2 รับประทานอาหารน้อยลง แต่การลดลง
ของน ้ าหนักตัว ภาวะขาดน ้ า หรือภาวะ
โภชนาการต ่า เปล่ียนแปลงไมอ่ยา่งชดัเจน 

3–5 คร้ังใน 24 ชัว่โมง 

3 ไดรั้บพลงังานและน ้ าทางปากไม่เพียงพอ 
ตอ้งใหอ้าหารทาง NG tube ทางหลอดเลือด
ด า อาจตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 

≥ 6 ค ร้ังใน 24 ชั่วโมง  ต้องให้
อาหารทาง  NG tube ทางหลอด
เลือดด า อาจต้องรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล 

4 
- 

อนัตรายถึงชีวิต ต้องให้การดูแล
รักษาเร่งด่วน 

5 - เสียชีวิต 
*CTCEA: Common Terminology Criteria for Adverse Event 

ตารางที่ 3.8 การประเมนิภาวะขาดน า้และความไม่สมดุลอเิลก็โทรไลด์ตาม CTCEA Grading (88) 
Adverse 
Event 

Grade 
1 2 3 4 5 

Dehydration รู้สึกกระหายน ้ า 
เยือ่บุต่างๆ แหง้ 
ผิวหนงัเห่ียว 

ข้อบ่งช้ี: ให้สาร
น ้ า ท า ง ห ล อ ด
เ ลื อ ด ด า                    
(< 24 ชัว่โมง) 

ข้อ บ่ง ช้ี : นอน
โ ร งพ ย า บ า ล 
เพื่อใหส้ารน ้า 

ข้อ บ่ง ช้ี : ต้องให้
การรักษาเร่งด่วน 
อนัตรายถึงชีวิต 

เสียชีวิต 
 
 
 

Hyponatremia 
(mmol/L) 

>LLN*-130 - <130-120 <120 
อนัตรายถึงชีวิต 

เสียชีวิต 

Hypokalemia 
(mmol/L) 

>LLN-3 >LLN-3 
ข้อบ่งช้ี: ให้การ
รักษาตามอาการ 

<3-2.5 
ข้อ บ่ง ช้ี : นอน
โรงพยาบาล 

<2.5 
อนัตรายถึงชีวิต 

เสียชีวิต 

*lower limit normal 
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7) ประเมินและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลผวิหนงั เพื่อป้องกนัหรือลดระดบั
ความรุนแรงของการเปล่ียนแปลงผิวหนัง ซ่ึงส่งผลให้เกิดภาวะขากรรไกรยึดติดและ เป็นปัจจยั
ส่งเสริมใหเ้กิดภาวะโภชนาการต ่าหลงัการรักษา 

ตารางที่ 3.9 การประเมนิและจดัการการเปลีย่นแปลงของผวิหนังตาม RTOG Grading (86, 89) 

0  I  II  III  IV  
ไ ม่ มี ก า ร
เปล่ียนแปลง 

ผิวหนังเ ร่ิมแดง    
รู ขุ ม ข น สี ค ล ้ า  
เหง่ือลดลง      อาจ
ลอกเป็นขุย 

ผิวหนังมีสีคล ้า
บวม อาจมีแผล
แฉะขนาดเลก็ 

แผลแฉะหลายจุด
ร วมตัวกัน เ ป็น
ข น า ด ใ ห ญ่       
บวมกดบุ๋ม 

แ ผ ล เ ป่ื อ ย 
เ ลื อดออกห รื อ
เน้ือตาย 

Management 
0 I II III IV 

ประเมนิผวิหนงัอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/สปัดาห์ ดูแลผวิหนงัใหแ้หง้ หลีกเล่ียงผวิหนงัจากความร้อนและ
ความเยน็จดั หลีกเล่ียงการเสียดสีผวิหนงั โดยสวมใส่เส้ือหลวมๆ เน้ือผา้อ่อนนุ่ม  

- อาบน ้ าดว้ยน ้ าเปล่าและสบู่เด็ก 
- ลูบโลชัน่/ครีมเพ่ือเพ่ิมความชุ่มช้ืนผิวหนังบริเวณท่ี
ไดรั้บรังสีรักษา ตามดุลยพินิจของแพทยเ์จา้ของไข้ 
แต่ควรอาบน ้ าช าระสารตกคา้งก่อนมารับรังสีรักษา 

- หากต้องการโกนขนหรือตดัผมบริเวณท่ีไดรั้บรังสี
รักษา ให้ใชท่ี้โกนไฟฟ้าหรือกรรไกรเล็ม ไม่ควรใช้
มีดโกน 

- ท าความสะอาดแผลดว้ย NSS  
- หากแผลมีอาการติดเช้ือ อาจใช้  

Antimicrobials (ช นิ ด ท า /
รับประทาน) ดุลยพินิจของแพทย์
เจา้ของไข ้

-  ไม่ควรปิดพลาสเตอร์ลงบนผิวหนัง
บริเวณท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

8) แนะน าการบริหารขากรรไกรและคอตั้งแต่เร่ิมไดรั้บรังสีรักษา (90, 91) และเน้น
ย  ้าใหบ้ริหารต่อเน่ือง เพ่ือป้องกนัการเกิดขากรรไกรยดึติด ดงัน้ี 

8.1) ผูป่้วยนั่งเก้าอ้ีหลงัตรง หน้าตรง อา้ปากให้ได้มากท่ีสุด ค้างไว ้6-10 
วินาที หุบปาก แลว้ท าซ ้า 6-10 รอบ วนัละ 4-6 คร้ัง 

8.2) ผูป่้วยนั่งเกา้อ้ี หลงัตรง หน้าตรง ก้มหน้าคางชิดอก ค้างไว ้10 วินาที   
เงยหนา้ใหห้นา้ตรง แลว้แหงนหนา้มองเพดาน คา้ง 10 วินาที ท าซ ้า 6-10 รอบ วนัละ 4-6 คร้ัง 
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8.3) ผูป่้วยนั่งเกา้อ้ี หลงัตรง หน้าตรง หันหน้าไปทางซา้ยพยายามใหค้างชิด
ไหลซา้ย คา้งไว ้10 วินาที หันหน้ากลบัไปหน้าตรง แลว้หันหน้าไปทางขวาพยายามให้คางชิดไหล
ขวา คา้งไว ้10 วินาที หนัหนา้กลบัไปหนา้ตรง ท าซ ้า 6-10 รอบ วนัละ 4-6 คร้ัง 

9) ประเมินปัญหาทางดา้นจิตใจ จิตสังคมของผูป่้วยและครอบครัว เพื่อให้ขอ้มูล 
ค  าแนะน า และแนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั หรือส่งปรึกษานกัจิตวิทยา 

3.4.3 ระยะหลงัได้รับรังสีรักษา แนวทางในการส่งเสริมภาวะโภชนาการมีดงัน้ี 
1) ประเมินภาวะโภชนาการโดยใช ้MST หรือ percentile weight loss และ BMI 

ก่อนผูป่้วยเขา้รับการตรวจติดตามผลการรักษาหลงัไดรั้บรังสีรักษาครบทุกคร้ัง หากมีความเส่ียงหรือ
มีภาวะโภชนาการต ่า วิเคราะห์หาสาเหตุและแนวทางการแกไ้ขหรือประสานงานนักโภชนาการ             
เพื่อดูแลใหผู้ป่้วยมีภาวะโภชนาการกลบัสู่ภาวะปกติ 

2) ประเมินและแนะน าเก่ียวกบัการจัดการอาการขา้งเคียงระยะเฉียบพลนัจน
ครบ 6 เดือนหลงัรักษา ไดแ้ก่ ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ อาการกลืนเจ็บ และกลืนล าบาก โดยปกติ
อาการเหล่าน้ีจะดีข้ึนหลงัรักษาครบตามล าดบั 

3) ประเมินและแนะน าเก่ียวกบัการจดัการอาการขา้งเคียงระยะเร้ือรังก่อนเขา้รับ
การตรวจหลงัรักษาครบทุกคร้ัง ไดแ้ก่ ภาวะกลืนล าบาก ต่อมน ้ าลายแหง้ การรับรสชาติเปล่ียนแปลง 
ขากรรไกรยดึติด แนะน าการนวดและบริหาร เนน้ย  ้าใหท้ าอยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวิต พร้อมใหก้  าลงัใจ
ว่าอาการดงักล่าวสามารถป้องกนัได ้หากปฏิบติัถูกตอ้ง  

ตารางที่ 3.10 การประเมนิอาการปากแห้งตาม RTOG และ CTCEA (อาการข้างเคยีงระยะเร้ือรัง) (88, 92) 

I (mild) II (moderate) III (severe) IV (life-threatening) 

RTOG* Late Radiation Morbility Scoring Shema 
ป า ก แ ห้ ง เ ล็ ก น้ อ ย 
ตอบสนองต่อการกระตุ้น
ไดดี้ 

ป า ก แ ห้ ง ป า น ก ล า ง 
ตอบสนองต่อการกระตุน้
ไม่ดี 
 

ปากแหง้อยา่งสมบรูณ์  
ไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้ 

เกิดพงัผืด 

CTCAE 4.03 

- ปากแห้ง น ้ าลายเหนียว
เลก็นอ้ย  

- ไม่มีผลต่อการบริโภค 
- อตัราการหลัง่น ้ าลายโดย
ไม่กระตุน้ > 0.2 ml/min 

- ปากแห้ง น ้ าลายเหนียว
ปานกลาง  

- มีผลต่อการบริโภค 
- อัตราการหลั่งน ้ า ล าย
โดยไม่กระตุ้น  0.1- 0.2 
ml/min 

- มีผลให้การบริโภคอาหารทาง
ปากไม่เพียงพอ ต้องให้อาหาร
ทางสายยาง/ทางหลอดเลือดด า 

- อัตราการหลั่งน ้ าล ายโดยไม่
กระตุน้ <0.1 ml/min 
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ตารางที่ 3.10 การประเมนิอาการปากแห้งตาม RTOG และ CTCEA (อาการข้างเคยีงระยะเร้ือรัง) (88, 92) 

I (mild) II (moderate) III (severe) IV (life-threatening) 

Dietary 
- อาหารอ่อนมีน ้ าขลุกขลิก 
เท่าที่ผูป่้วยจะรับได ้

- อาหารป่ัน ตุ๋นเ ป่ือย
ละเอียดผสมเป็นน ้า 

อาหารทางการแพทย์ทางสายยางผ่านทางหน้าท้อง จมูก 
หรือหลอดเลือดด า  

*RTOG:https://www.rtog.org/researchassociates/adverseeventreporting/rtogeortclateradiationmor
bidityscoringschema.aspx (cited 2018 April 2) 

4) ประเมินและใหแ้นะน าเก่ียวกบัการป้องกนัอาการขากรรไกรยดึติด 

ตารางที่ 3.11 การประเมนิอาการขากรรไกรยดึตดิ ตาม CTCAE (88) 
Trismus Grading 

I II III IV V 
อ้าปากได้น้อยลง 
แ ต่ ไ ม่ ส่ ง ผ ล
ก ร ะ ท บ ต่ อ ก า ร
รับประทานอาหาร 

อา้ปากไดน้อ้ยลง 
รั บ ป ร ะ ท า น
อาหารค าเล็กลง 
ต้ อ ง ป รั บ เ ป็ น
อาหารอ่อน 

อา้ปากไดน้อ้ยลง 
จนเกิดภาวะขาด
ส า ร อ า ห า ร      
ขาดน ้ า 

- -  

ค าแนะน าการป้องกนัผวิหนังเกดิพงัผืดและอาการขากรรไกรยดึตดิหลงัการรักษา 
4.1) แนะน าใหดู้แลผวิหนงัเช่นเดียวกบัขณะไดรั้บรังสีรักษาต่ออีก 4 สปัดาห์ ผวิหนงัท่ี

ด  า แหง้ เป็นขุยจะลอกหลุด ประมาณ 3-4 สปัดาห์ภายหลงัรักษาครบ หา้มขดัถู เพราะอาจท าให้เป็น
แผลแฉะ 

4.2) ภายหลงัรักษาครบ 1 เดือน เมื่อแพทยป์ระเมินผวิหนงัใหม่มีการสร้างทดแทนและ
แข็งแรง แนะน าใหผู้ป่้วยปฎิบติัดงัน้ี 

- อาบน ้ า ฟอกสบู่อยา่งเบามือ คราบด าๆ จะหลุดออกเอง  
- ภายหลงัอาบน ้ าให้ใช้โลชั่นหรือเบบ้ีออยทาบริเวณท่ีเคยได้รับรังสีรักษา 

จากนั้นนวด โดยใชป้ลายน้ิวช้ี กลาง นางและกอ้ยกดและวนเป็นวงกลมบริเวณแกม้ ล  าคอ คาง ไล่ลง
ไปถึงไหล่ ควรลงน ้ าหนกัใหรู้้สึกเจ็บเลก็นอ้ย (หลงันวดหรือยกมือ หายเจ็บ) เพ่ือเป็นการกระตุน้การ
ไหลเวียนโลหิต และลดการยดึเกาะของพงัผดื นวดสปัดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 10-15 นาที  

- ประเมินผิวหนังตนเองสม ่าเสมอ หากผิวหนังเร่ิมมีลกัษณะแข็งกระดา้งกว่า
ปกติ แสดงว่าปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง อาจตอ้งเพ่ิมน ้ าหนกัการกดมือขณะนวด จ  านวนคร้ังหรือเวลา  
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- ดูแลผิวหนังบริเวณท่ีเคยได้รับรังสีรักษาให้สะอาด ระวังการเกิดแผล 
เน่ืองจากผวิหนงับริเวณน้ีจะมีการอกัเสบและติดเช้ือไดง่้าย 

- หากผิวหนังบริเวณน้ีมีการอกัเสบ บวม แดงร้อน เกิดแผล ควรมาพบแพทย์
และหา้มนวด 

- แนะน าบริหารขากรรไกรและคอเช่นเดียวกบัขณะไดรั้บรังสีรักษา เน้นย  ้า
เร่ืองการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ตลอดชีวิต 

5)  แนะน าพบทนัตกรรม เพ่ือตรวจสภาพช่องปากอยา่งนอ้ยปีละคร้ัง 
6) ส่งเสริมพลังอ  านาจในตัวผูป่้วย เพื่อให้สามารถดูแลตนเองให้มีภาวะ

โภชนาการกลบัสู่ภาวะปกติ และส่งเสริมใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม ดงัน้ี 
6.1) ประเมิน ทบทวนความรู้เก่ียวกบัภาวะโภชนาการ และประโยชน์ของ

การมีภาวะโภชนาการดี พร้อมกระตุน้ใหผู้ป่้วยและครอบครัวร่วมวิเคราะห์ปัญหาดว้ยตนเอง 
6.2) ใหก้ารสนบัสนุน อ  านวยความสะดวกในการวางแผนการดูแลตนเอง  
6.3) ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาหารแลกเปล่ียน (ภาคผนวก 4) เพื่อสนับสนุนให้

ผูป่้วยและครอบครัวสามารถจดัเตรียมอาหารให้ไดป้ริมาณพลงังานและสารอาหารเพียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย และลกัษณะอาหารท่ีเหมาะสมกบัความสามารถของการเค้ียวและการกลืน 

6.4) แนะน าใหผู้ป่้วยประเมินภาวะโภชนาการดว้ยตวัเอง เช่น การชัง่น ้ าหนกั
ตวัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ประเมินอาการกลืนติด กลืนส าลกั หรือปริมาณอาหารท่ีรับประทานไดต่้อม้ือ 
หากมีอาการผดิปกติ ใหก้ลบัมาพบทีมสุขภาพก่อนนดั เพื่อหาแนวทางแกไ้ขต่อไป  

7) ประเมินปัญหาทางดา้นจิตใจ จิตสงัคมของผูป่้วยและครอบครัว เพื่อใหข้อ้มูล 
ค  าแนะน า หาแนวทางการแกไ้ขร่วมกนั หรือส่งปรึกษานกัจิตวิทยา 

โดยสรุปแนวทางการส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บ
รังสีรักษา แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนไดรั้บรังสีรักษา มุ่งเนน้การเตรียมความพร้อมและ
ก าจดัปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีส่งผลให้เกิดภาวะโภชนาการต ่าในระหว่างรักษา ส าหรับระยะระหว่าง
ไดรั้บรังสีรักษา มีเป้าหมายการพยาบาล เพื่อป้องกนัหรือลดระดบัความรุนแรงของผลขา้งเคียงจาก
การรักษาและดูแลให้ผูป่้วยได้รับพลงังานและสารอาหารเพียงพอกับความตอ้งการของร่างกาย          
ส่วนระยะหลงัไดรั้บรังสีรักษา มีเป้าหมายการพยาบาล เพื่อดูแลและจดัการผลขา้งเคียงระยะเร้ือรัง 
เช่น การเกิดพงัผดืของผวิหนงัและการยดึติดของขากรรไกร ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ 
เกิดเป็นความพิการ และส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตภายหลงัการรักษา นอกจากน้ียงัตอ้งส่งเสริม
ใหผู้ป่้วยมีภาวะโภชนาการกลบัสู่ภาวะปกติ 
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บทที่ 4  

กระบวนการพยาบาล 
 

 

การประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีได้รับ     

รังสีรักษา มีเป้าหมายการพยาบาลเพื่อคัดกรองและจัดการกับผูป่้วยกลุ่มเส่ียง ต่อการเกิดภาวะ               

โภชนาการต ่า ซ่ึงจะน าไปสู่การส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม โดยดูแลให้ผูป่้วยได้รับ

พลงังานและสารอาหารท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ลดผลขา้งเคียงหรือภาวะแทรกซอ้น

จากโรคและการรักษา ส่งผลใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

1. การพยาบาลก่อนไดรั้บรังสีรักษา เป็นการประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการ

ตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บการพิจารณาใหรั้กษาดว้ยรังสีรักษา มีวตัถุประสงคเ์พ่ือดูแลให้ผูป่้วยมีความพร้อม

ทางดา้นโภชนาการ โดยจดัการและลดปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลใหเ้กิดภาวะโภชนาการต ่าในระหว่างรักษา 

2. การพยาบาลระหว่างไดรั้บรังสีรักษา  เป็นการประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการ 

ตั้ ง แ ต่ ผู ้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ รั ง สี รั ก ษ า ค ร้ั ง แ ร ก ต่ อ เ น่ื อ ง จ น รั ก ษ า ค รบต า ม แผนก า ร รั ก ษ า                                                          

มีวตัถุประสงค์เพื่อดูแลให้ผูป่้วยได้รับพลงังานและสารอาหารท่ีเพียงพอกับความตอ้งการของ

ร่างกาย จะช่วยให้ผูป่้วยมีสุขภาพท่ีดี ทนต่อผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนระยะเฉียบพลัน 

สามารถรักษาไดต่้อเน่ืองจนครบแผนการรักษาท่ีวางไว  ้ส่งผลใหป้ระสิทธิภาพการรักษาเพ่ิมข้ึน 

3. การพยาบาลหลงัไดรั้บรังสีรักษา เป็นการประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการ

ภายหลงัผูป่้วยไดรั้บรังสีรักษาครบตามแผนการรักษา มีวตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยมีภาวะ

โภชนาการท่ีดี ป้องกนัหรือลดความรุนแรงของผลขา้งเคียงและภาวะแทรกซอ้นระยะเร้ือรัง ซ่ึงจะ

ส่งผลใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ส าหรับการพยาบาลแต่ละระยะผู ้เขียนใช้กระบวนการพยาบาล  ทั้ ง 5 ขั้นตอน            

เป็นเคร่ืองมือในการปฏิบติัการพยาบาล ดงัน้ี 
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การพยาบาลระยะก่อนได้รับรังสีรักษา (Pre-Radiation Therapy)  

เมื่อผูป่้วยไดรั้บพิจารณาให้รับรังสีรักษา พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการเตรียมความ

พร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจแก่ผูป่้วยและครอบครัว โดยรวบรวมขอ้มูลจากการซกัประวติั ตรวจ

ร่างกายและผลตรวจทางห้องปฏิบติัการต่าง ๆ  มาวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาหรือปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ

พร้อมทั้งหาแนวทางแกไ้ขอย่างเป็นระบบและไดม้าตรฐาน ซ่ึงสามารถรวบรวมขอ้วินิจฉยัทางการ

พยาบาล เพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการได ้ดงัน้ี 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1: ผูป่้วยมี/ เส่ียงต่อการเกิดภาวะโภชนาการต ่า 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

1. ผูป่้วย/ ครอบครัวบอกว่า “ ไม่ทราบว่าร่างกายควรไดรั้บพลงังานและสารอาหารเท่าใด” 

2. ผูป่้วย/ ครอบครัวบอกว่า “รับประทานอาหารไดน้อ้ยหรือรับประทานอาหารไม่ไดเ้ลย” 

3. ผูป่้วยไดรั้บพลงังานและสารอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 

4. ผูป่้วยมีอาการกลืนล าบาก กลืนเจ็บ กลืนล าลกั มีแผลอกัเสบหรือมีกอ้นในช่องปาก 

5. ผูป่้วยมีอาการปวดแผลในช่องปาก ประเมิน pain score ≥ 4 

6. ผูป่้วยมีสุขภาพในช่องปากไม่ดี มีฟันผุ ฟันโยก ฟันเป็นตอ ไม่มีความรู้เร่ืองการดูแลช่อง

ปาก ซ่ึงเป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบและติดเช้ือในช่องปากระดับ

รุนแรงระหว่างไดรั้บรังสีรักษา 

7. ผูป่้วยมี BMI < 18.5 kg/m2 (93) 

8. ผูป่้วยมีน ้ าหนกัตวัลดลงมากกว่าร้อยละ 5 ใน 1 เดือน (63)  

9. ผูป่้วยมีผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ดงัน้ี 

- albumin < 3.5 g/dL 

- transferrin < 220 mg/dL 

- prealbumin < 15 mg/dL 

- hematocrit  <  30  %, hemoglobin < 12.0  gm/dl 

10.  ผูป่้วยมีคะแนนคดักรองภาวะโภชนาการต ่าโดยใชแ้บบประเมิน MST ≥ 2 (69) 
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เป้าหมาย 

1. ผูป่้วยมีภาวะโภชนาการปกติหรือระดบัความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการลดลง 

เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วย/ ครอบครัวมีความรู้เก่ียวกบัภาวะโภชนาการ สามารถยกตวัอยา่งรายการอาหารแต่ละ

ม้ือใน 1 วนั ใหไ้ดรั้บพลงังานและสารอาหารท่ีร่างกายควรไดรั้บอยา่งเพียงพอ และสามารถ

เลือกลกัษณะอาหารใหเ้หมาะสมกบัความสามารถของการเค้ียวและการกลืน 

2. ผูป่้วยรับประทานอาหารไดม้ากข้ึน พลงังานและสารอาหารเพียงพอกบัความตอ้งการของ

ร่างกาย 

3. ผูป่้วยมีสุขภาพในช่องปากสะอาด ไม่มีกล่ินปาก คราบหินน ้ าลาย แผลอกัเสบลดระดบัความ

รุนแรงลง ฟันผ ุฟันโยกไดรั้บการอุดหรือถอน มีความรู้เร่ืองการดูแลปากฟันถูกตอ้ง 

4. ผูป่้วยไม่มีอาการปวดแผลในช่องปากหรืออาการปวดลดลง pain score ≤ 3 

5. ผูป่้วยมี BMI ≥ 18.5 kg/m2 

6. ผูป่้วยมีน ้ าหนกัตวัคงเดิมหรือเพ่ิมข้ึน 

7. ผูป่้วยมีผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ดงัน้ี 

- albumin 3.5-5 g/dL 

- transferrin 220-400 mg/dL 

- prealbumin 15-35 g/dL 

- hematocrit > 30%, hemoglobin >12.0  gm/dL 

8. ผูป่้วยมีคะแนนคดักรองภาวะโภชนาการต ่า โดยใชแ้บบประเมิน MST < 2 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. เมื่อผูป่้วยไดรั้บการพิจารณาใหรั้บรังสีรักษา ในวนัแรกท่ีพยาบาลพบผูป่้วย ท าการคดักรอง

ภาวะโภชนาการต ่า โดยใช ้MST  

2. ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะโภชนาการต ่า (MST ≥ 2 คะแนน) ซกัประวติัและ

ตรวจร่างกายเพ่ิมเติม ไดแ้ก่ ต  าแหน่งและระยะของโรค โรคร่วมโดยเฉพาะโรคท่ีเก่ียวกบั

ระบบเผาพลาญสารอาหารร่วมถึงการติดเช้ือ ยาท่ีไดรั้บ การรักษาท่ีผา่นมา การเปล่ียนแปลง

น ้ าหนักตวั ดัชนีมวลกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ตลอดจนความเช่ือและเศรษฐกิจ    



กานตรัชต ์โรจนพนัธ์                                                                   กระบวนการพยาบาลการประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการ /  56 

 

คู่มือการพยาบาลการประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
 

เพื่อประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะโภชนาการต ่า และน าขอ้มูลท่ีไดม้าวางแผนการ

พยาบาลดา้นโภชนาการ   

3. ประเมินและฝึกทกัษะการกลืน ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาการกลืนไม่มีประสิทธิภาพ ให้ประเมิน

ความพร้อมการกลืน  (79, 80) ได้แก่ 1) การทดสอบ cranial nerve คู่ ท่ี 5, 7, 9, 10, และ 12             

2) ประเมินประสิทธิภาพการไอ 3) การสร้างและการกลืนน ้ าลาย 4) ลกัษณะเสียงพูด และ   

5) ลกัษณะการหายใจ  

4. หากผูป่้วยไม่มีลกัษณะอาการท่ีผิดปกติแสดงว่ามีความพร้อมส าหรับการกลืน แนะน า

โปรแกรมฝึกกลืนอย่างมีประสิทธิภาพ  (80, 81) ได้แก่ 1) การดูแลความสะอาดช่องปาก              

2) บริหารกลา้มเน้ือปาก 3) การบริหารกลา้มเน้ือล้ิน  4) วิธีการฝึกการกลืน 

5. แนะน ารับประทานอาหารท่ีมีกากนอ้ย ดดัแปลงเน้ือสัมผสัอาหาร (texture)  ให้เหมาะสม

กบัความสามารถการกลืนและการเค้ียว เพ่ือกระตุน้การกลืนและลดส่ิงคดัหลัง่ หลีกเล่ียง

อาหารท่ีร้อนจดัและเยน็จดัเพราะอาจท าใหผู้ป่้วยส าลกั 

6. ปรึกษาแพทยเ์พื่อพิจารณาใส่สายยางใหอ้าหารทางจมูกหรือผา่นทางหนา้ทอ้งก่อนการรักษา

หากประเมินพบว่าผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะโภชนาการต ่า หรือรับประทานอาหาร

ไดน้อ้ยในระหว่างไดรั้บรังสีรักษา เช่น กอ้นมะเร็งกีดขวางทางเดินอาหาร ความสามารถใน

การท ากิจวตัรประจ าวนัต ่า หรือแผนการรักษาท่ีซบัซอ้น เป็นตน้  

7. ค านวณพลงังานและสารอาหารท่ีร่างกายไดรั้บทั้งหมด โดยสัมภาษณ์การบริโภคอาหาร

ยอ้นหลงัทั้งหมด (the Dietary Recall) เพื่อประเมินว่าผูป่้วยไดรั้บพลงังานและสารอาหารใน

แต่ละวนัเพียงพอหรือไม่  

8. ค านวณความตอ้งการพลงังานและสารอาหารท่ีร่างกายควรไดรั้บ โดยใชสู้ตร Harris and 

Benedict formula 

total energy expenditure = resting energy expenditure× physical activity factor × injury factor* 

 * injury factor: มะเร็งก่อนไดรั้บรังสี = 1.1-1.3 

6. ให้ความรู้เก่ียวกับภาวะโภชนาการเฉพาะบุคคล  เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยและครอบครัว

สามารถดูแลตนเองใหไ้ดรั้บพลงังานและสารอาหารท่ีเพียงพอและเหมาะสม เน่ืองจากก่อน

รับรังสีรักษา ผูป่้วยต้องเตรียมพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เช่น      
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การเตรียมช่องปาก ผลตรวจทางรังสี การปรึกษาแพทยอ์ายุรศาสตร์โรคมะเร็ง สิทธิการ

รักษาและท่ีพกัขณะรักษา เป็นตน้ รวมถึงคิวการฉายรังสี ส่วนใหญ่ใชเ้วลาประมาณ 4-6 

สัปดาห์ ดงันั้นการให้ค  าแนะน า เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้อย่าง

เหมาะสม จึงเป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็น โดยใหข้อ้มูลครอบคลุมเน้ือหา ดงัน้ี 

- พลงังานและสารอาหารท่ีร่างกายควรได้รับ ชนิดของสารอาหาร รายการอาหาร

แลกเปล่ียน (ภาคผนวก 4) ใหแ้ผน่พบัหรือแนะน า web site เก่ียวกบัอาหารแลกเปล่ียน

เพ่ือเพ่ิมความมัน่ใจในการเตรียมอาหาร  

เช่น http://www.si.mahidol.ac.th/sdc/admin/knowledges_files/29_44_1.pdf 

- ประโยชน์ของการไดรั้บพลงังานและสารอาหารท่ีเพียงพอ ปัจจยัเส่ียง อาการขา้งเคียง

หรือภาวะแทรกซอ้นของภาวะโภชนาการต ่า 

7. เนน้ย  ้าการรับประทานอาหารท่ีใหพ้ลงังานและโปรตีนสูง เช่น ไข่ นม เน้ือสตัว ์ธญัพืชต่างๆ 

โดยเฉพาะแหล่งสารอาหารประเภทกรดไขมันไม่ อ่ิมตัว  (unsaturated fatty acid) 

ประกอบดว้ยสารอาหารส าคญั 2 ชนิด คือ EPA และ DHA เป็นสารท่ีช่วยลดการสลายและ

เพ่ิมการสังเคราะห์มวลกลา้มเน้ือ โดยมีผลลดการอกัเสบ ลดการใชพ้ลงังานขณะพกั และ

เพ่ิมการตอบสนองของ insulin ท าให้อยากอาหาร (94) พบมากในธญัพืช ถัว่เหลือง น ้ ามนั

ดอกทานตะวัน และเน้ือสัตว์โดยเฉพาะในปลาทะเล ส าหรับประเทศไทยพบแหล่ง

สารอาหารประเภทกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัในปลาสวาย (มากกว่าปลาแซลมอล 2-3 เท่า) ปลา

ช่อน และปลากะพงขาว (95) 

8. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวร่วมก าหนดตวัอย่างรายการอาหารเพื่อให้ไดพ้ลงังาน

และสารอาหารท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับสภาพอาการ ความสามารถในการกลืน            

ความช่ืนชอบ สภาพเศรษฐกิจ และความเช่ือของผูป่้วย พร้อมให้โอกาสซักถามปัญหา       

ขอ้สงสยั ใหก้  าลงัใจและส่งเสริมใหเ้กิดความมัน่ใจ 

9. ประเมินและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลความสะอาดปาก ฟัน เพื่อลดการอกัเสบ การติด

เช้ือ ลดอาการปวดในช่องปาก กระตุน้ความอยากอาหาร ทั้งน้ียงัสามารถลดระดบัความ

รุนแรงของอาการขา้งเคียง/ภาวะแทรกซอ้นในระยะระหว่างไดรั้บรังสีรักษา  
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10. ส่งปรึกษาทนัตแพทยเ์ตรียมความพร้อมในช่องปากและพิมพฟั์น เพื่อคลอบฟลูออไรด์ก่อน

รับรังสีรักษา 

11. ก่อนการรักษา โทรศพัท์ติดตามการเตรียมความพร้อมสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะฟันผท่ีุ

ตอ้งถอน ควรรักษาใหเ้สร็จส้ินก่อนไดรั้บรังสีรักษาอยา่งนอ้ย 2 สปัดาห์ แผลตอ้งหายสนิท 

เน่ืองจากหากไดรั้บรังสีรักษาขณะแผลไม่หาย อาจท าใหแ้ผลไม่ติด เส่ียงต่อการติดเช้ือ 

12. ประเมินอาการติดสุรา/บุหร่ี รายท่ีคดักรองไดว้่าไม่สามารถเลิกไดเ้อง ส่งปรึกษาจิตแพทย/์

นกัจิตวิทยา เพื่อบ าบดัก่อนรับรังสีรักษา 

13. ประเมินและจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ ตามระดบัความรุนแรง  

14. แนะน าเม่ือผูป่้วยกลับไปอยู่บ้านระหว่างรอรับการรักษา ให้ชั่งน ้ าหนักตัวอย่างน้อย              

1 คร้ัง/สปัดาห์ พยาบาลโทรติดตาม ประเมินน ้ าหนกัตวั หากมีการลดของน ้ าหนกัตวั แสดง

ว่าร่างกายไดรั้บพลงังานและสารอาหารไม่เพียงพอ ใหซ้กัถามขอ้มูล วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ 

เพื่อร่วมวางแผนดา้นโภชนาการใหม่ 

ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูป่้วย/ ครอบครัวยกตวัอย่างรายการอาหารแต่ละม้ือใน 1 วนั โดยมีปริมาณพลงังานและ

สารอาหารท่ีร่างกายควรไดรั้บถูกตอ้ง ชนิดอาหารเหมาะสมกบัความสามารถการเค้ียวและ

การกลืน 

2. ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 

3. ผูป่้วยสามารถเค้ียว/กลืนอาหารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ไม่มีอาการกลืนส าลกั 

4. ผูป่้วยมีสุขภาพช่องปากสะอาด ไม่มีกล่ินปาก คราบน ้ าลาย ฟันผ ุฟันโยกไดรั้บการอุดถอน 

อาการปวดในช่องปากลดลง ประเมิน pain score ≤ 3 

5. ผูป่้วยมี BMI ≥ 18.5 kg/m2 

6. ผูป่้วยมีน ้ าหนกัตวัคงเดิมหรือเพ่ิมข้ึน 

7. ผูป่้วยมีผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ดงัน้ี 

- albumin 3.5-5 g/dL 

- transferrin 220-400 mg/dL 

- prealbumin 15-35 g/dL 
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- hematocrit > 30%, hemoglobin >12.0 gm/dL 

8. ผูป่้วยมีคะแนนคดักรองภาวะทุพโภชนาการ โดยใชแ้บบประเมิน MST < 2 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วย/ ครอบครัวมคีวามวติกกงัวลเก่ียวกบัโรคและแผนการรักษา 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

1. ผูป่้วย/ ครอบครัวถามว่า “ผา่ตดัไม่ไดห้รือคะ แสดงว่าเป็นมากถึงตอ้งมาฉายรังสี” 

2. ผูป่้วย/ ครอบครัวถามว่า “การฉายรังสีคืออะไร ผวิจะไหมห้รือป่าว ร้อนหรือเจ็บมากหรือไม่ 

อยู่ใกลชิ้ดกับคนท่ีบ้านได้หรือไม่ เมื่อก่อนเคยเห็นคนแถวบ้านฉายแลว้ผิวไหม ้มีแผล                

กินอะไรไม่ได ้การใหย้าเคมีบ าบดัจะคล่ืนไสอ้าเจียนหรือไม่ ผมจะร่วงหรือป่าว” 

3. ผูป่้วย/ ครอบครัวถามว่า “ฉายรังสีตั้ง 30 คร้ัง แลว้จะพกัท่ีไหน ไม่มีญาติพ่ีนอ้งในกรุงเทพฯ 

ใครจะพาแม่มา หยดุงานเป็นเดือนเขาจะไล่ออกไหม” 

4. ผูป่้วย/ ครอบครัวบอกว่า “ตอ้งเจาะทอ้งหรือคะ ไม่เอากลวั ไม่เคยให้อาหารทางสายยาง    

ท าไม่เป็น แลว้จะกินไดท้างปากไหม อาหารท่ีใหต้อ้งท าอยา่งไร ไม่มีเงินซ้ือนม” 

5. ผูป่้วย/ ครอบครัวมีสีหนา้วิตกกงัวล  

6. ผูป่้วย/ ครอบครัวปฏิเสธการรักษาหรือการใส่สายยางใหอ้าหาร  

7. ผูป่้วยมีคะแนนความวิตกกงัวล โดยใชแ้บบประเมิน Thai HADS > 7 

เป้าหมาย 

1. ผูป่้วย/ ครอบครัวไม่มีความวิตกกงัวล หรือความวิตกกงัวลลดลง 

เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วย/ ครอบครัวมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและแผนการรักษา สามารถตอบค าถาม

เก่ียวกบัโรค แผนการรักษา ประโยชน์ ผลขา้งเคียง และวิธีปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง 

2. ผูป่้วย/ ครอบครัวสามารถวางแผนและปรับการด าเนินชีวิต รวมถึงทราบแหล่งประโยชน์  

เพื่ออ  านวยความสะดวกใหส้ามารถมารับการรักษาจนครบแผนการรักษา 

3. ผูป่้วย/ ครอบครัวบอกว่า “ไม่กลวัการฉายรังสีแลว้” 

4. ผูป่้วย/ ครอบครัวมีสีหนา้ยิม้แยม้ สดใส่ข้ึน ความวิตกกงัวลลดลง ใหค้วามสนใจในขณะให้

ขอ้มูล ร่วมซกัถามและตอบค าถามอยา่งตั้งใจ 

5. ผูป่้วยมีคะแนนประเมินความวิตกกงัวล Thai HADS ลดลงอยา่งนอ้ย 1 ระดบั 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดี พูดคุยดว้ยสีหน้ายิ้มแจ่มใส เป็นมิตร ซกัถามปัญหาดว้ยวาจาสุภาพ

และจริงใจ เป็นกันเอง เพื่อให้ผูป่้วย/ ครอบครัวเกิดความไวว้างใจ กลา้ปรึกษาปัญหา       

โดยใหเ้วลา ใหก้  าลงัใจ รับฟังปัญหา และตอบค าถามดว้ยความเต็มใจ  

2. ประเมินความรู้สึกนึกคิด เปิดโอกาสให้ผูป่้วย/ ครอบครัวไดร้ะบายความรู้สึก  รวบรวม

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เพื่อวางแผนการให้

ขอ้มูลและการพยาบาล 

3. ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค การรักษา การฉายรังสี การให้ยาเคมีบ าบดั วตัถุประสงค์ของการ

รักษา ประโยชน์ อาการขา้งเคียง ภาวะแทรกซอ้นและวิธีปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง  

4. ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายก่อนการรักษา พร้อมอธิบายเหตุผล 

ขั้นตอนและสถานท่ีติดต่อในการส่งปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพหน่วยต่างๆ เช่น การปรึกษา

ทนัตกรรมหรือปรึกษาศลัยแพทย ์เพื่อใส่สายยางใหอ้าหารทางหนา้ทอ้ง การเตรียมผลตรวจ 

CT head and neck และ U/S abdomen เป็นตน้ โดยประเมินความตอ้งการและความสามารถ

ในการรับรู้ของผูป่้วย/ ครอบครัวเป็นรายๆ ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถเผชิญ

กบัปัญหาและปรับตวัต่อขบวนการรักษาท่ีซบัซอ้น รวมถึงภาวะไม่สุขสบายต่างๆ ระหว่าง

การรักษา โดยใหผู้ป่้วย/ ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจแผนการรักษา 

5. ให้ค  าแนะน าและเป็นท่ีปรึกษาเร่ืองต่างๆ เพื่ออ  านวยความสะดวกส าหรับการมารับการ

รักษา เช่น การขอสิทธิการรักษา การเดินทาง การขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุน

อ่ืนๆ และการปรับเปล่ียนกิจวตัรประจ าวนั เป็นตน้ ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่มีท่ีพกัในกรุงเทพฯ               

ทางโรงพยาบาลจะประสานงานกบัมูลนิธิโรคมะเร็งจดัเตรียมท่ีพกั รถรับส่งและอาหาร  

โดยไม่มีค่าใชจ่้าย เพื่อใหเ้กิดความสะดวกในการมารับการฉายรังสีอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจาก

แผนการรักษาส่วนใหญ่ใชเ้วลาประมาณ 5-8 สปัดาห์  

6. ส าหรับผูป่้วยท่ีจ  าเป็นตอ้งใส่สายยางใหอ้าหารทางจมูก ใหค้  าแนะน า (96) ดงัน้ี 

- อธิบายให้ผูป่้วย/ ครอบครัวเขา้ใจวตัถุประสงค์และวิธีการใส่สายให้อาหารทางจมูก 

อาการไม่สุขสบาย เช่น ขณะใส่สายผ่านไปถึงล าคออาจรู้สึกเจ็บ อยากขยอ้นและ

อาเจียน แต่ก่อนใส่สายแพทยจ์ะหล่อล่ืนสาย หรือให้กลั้วคอดว้ยยาชา ผูป่้วยตอ้งให้



กานตรัชต ์โรจนพนัธ์                                                                   กระบวนการพยาบาลการประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการ /  61 

 

คู่มือการพยาบาลการประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
 

ความร่วมมือ โดยการผ่อนคลายไม่เกร็งต้าน พยายามก้มศีรษะเมื่อสายผ่านถึงคอ       

ช่วยกลืนขณะใส่ตามจงัหวะ จะช่วยใหส้ายลงสู่กระเพาะอาหารง่ายข้ึน โดยตกลงการ

ใหส้ญัญาณ เช่น ยกมือ โบกมือ เพื่อหยดุพกัการใส่สาย 

- แนะน าตรวจดูผิวหนังบริเวณสายไม่ให้ดึงร้ัง กด เสียดสีจนเป็นแผล เปล่ียน plaster   

ติดจมูกทุกวนั สงัเกตต าแหน่งสาย ไม่ใหเ้ล่ือนหลุด 

- ภายหลงัผูป่้วยใส่สายยางใหอ้าหาร สอนสาธิตวิธีการใหอ้าหารทางสายยาง ดงัน้ี 

1) ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนและหลงัใหอ้าหาร 

2) จัดท่าให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูง (45-60 องศา) หรือนั่งขณะให้และภายหลงัอีก 1 

ชัว่โมง เพื่อป้องกนัการส าลกัลงปอด 

3) เช็ดจุกเปิดสายใหอ้าหารดว้ยส าลีชุบ 70% alcohol หรือน ้ าตม้สุก  

4) ทดสอบต าแหน่ง การอุดตนัก่อนใหอ้าหาร โดยใช ้syringe ดูดจะมีน ้ าหรืออาหาร

เหลวออกมา แสดงว่าสายยางอยูใ่นกระเพาะอาหาร  

5) การให้อาหาร ถือ syringe ในระดับเดียวกับกระเพาะอาหารผูป่้วย  หรือเหนือ

กระเพาะอาหารเลก็นอ้ย รินอาหารเหลวใส่ syringe ใหอ้าหารไหลลงชา้ๆ พยายาม

ใส่อาหารต่อเร่ือยๆ ป้องกนัลมลงสู่กระเพาะอาหาร อาจท าให้เกิดอาการทอ้งอืด 

เมื่ออาหารปริมาตรสุดทา้ยหมด syringe ให้รินน ้ าประมาณ 30-50 cc จากนั้นยก 

syringe ข้ึน จนน ้ าหมดสาย ท าเช่นเดิม เพื่อให้สายสะอาด ดูแลไม่ให้มีอาหารคา

สาย เน่ืองจากอาจท าใหอ้าหารบูดและเกิดอาการทอ้งเสีย  

6) การให้ยา หากเป็นยาเม็ดตอ้งบดให้ละเอียด ผสมกบัน ้ า 10 cc ละลายให้เป็นเน้ือ

เดียวกัน เพ่ือป้องกันการอุดตนัสาย และรินน ้ าตาม 30-50 cc ตรวจดูยาท่ีผูป่้วย

ไดรั้บว่าเป็นยาประเภทหา้มบดหรือไม่ เพื่อวางแผนการดูแลต่อไป 

7) การท าความสะอาด syringe ให้ลา้งดว้ยน ้ ายาลา้งจานและลา้งตามดว้ยน ้ าเปล่าให้

สะอาด หากเป็น syringe แกว้สามารถลวกดว้ยน ้ าร้อนได ้

8) อุณหภูมิอาหารท่ีเหมาะสม คือ อุณหภูมิเท่ากบัหอ้ง แนะน าให้น ้ าระหว่างม้ือทุก 

1-2 ชัว่โมง ผูป่้วยท่ีไม่มีปัญหาเร่ืองทางเดินอาหารอุดตนั ควรรับประทานอาหาร

ทางปากตามท่ีสามารถรับประทานได ้ 
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9) ให้ผูป่้วย/ ครอบครัวสาธิตยอ้นกลบั เพ่ือประเมินความสามารถและเพ่ิมความ

มัน่ใจ ขณะกลบัไปท าเองท่ีบา้น 

7. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย/ ครอบครัวซกัถามปัญหา ความคบัคล่องใจ ทบทวนกระบวนการขั้นตอน

การรักษา วิธีปฏิบติัตวั เพื่อประเมินความรู้ ความเขา้ใจ และ การเตรียมความพร้อมทั้งดา้น

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม 

ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูป่้วย/ ครอบครัวมีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและแผนการรักษา ตอบค าถามเก่ียวกบัโรค 

แผนการรักษา ประโยชน์ ผลขา้งเคียง และวิธีปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง 

2. ผูป่้วย/ ครอบครัวสามารถวางแผนและปรับการด าเนินชีวิต รวมถึงทราบแหล่งประโยชน์  

เพื่ออ  านวยความสะดวก และสามารถมารับการรักษาจนครบแผนการรักษา 

3. ผูป่้วย/ ครอบครัวบอกว่า “ไม่กลวัการฉายรังสีแลว้ จะมาฉายรังสีตามนดั” 

4. ผูป่้วย/ ครอบครัวมีสีหนา้ยิม้แยม้ สดใสข้ึน คลายความวิตกกงัวลลง ให้ความสนใจในการ

ใหข้อ้มูล ร่วมซกัถามและตอบค าถามอยา่งตั้งใจ 

5. ผูป่้วยมีคะแนนประเมินความวิตกกงัวล Thai HADS ลดล อยา่งนอ้ย 1 ระดบั 

 

การพยาบาลระยะได้รับรังสีรักษา (Undergoing-Radiation Therapy) 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูป่้วยมี/ เส่ียงต่อการเกิดภาวะโภชนาการต ่า เน่ืองจากเกิดผลขา้งเคียง

ระยะเฉียบพลนัจากการไดรั้บรังสีรักษา  

ขอ้มูลสนบัสนุน 

1. ผูป่้วยบอกว่า “รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง เน่ืองจากมีอาการกลืนเจ็บ และมีภาวะเยือ่บุช่อง

ปากอกัเสบจากการฉายรังสี” 

2. ผูป่้วยบอกว่า “ปากแหง้ น ้าลายลดลง กลืนอาหารล าบากมากข้ึน” 

3. ผูป่้วยบอกว่า “มีอาการปวดในช่องปากตลอดเวลา แมไ้ม่ไดก้ลืนอาหาร ยิง่ขณะกลืนอาหาร

เจ็บมาก กลืนน ้ าหรือน ้ าลายยงัเจ็บ น ้ าตาไหล”  

4. ผูป่้วยบอกว่า “อา้ปากไดน้อ้ยลง รู้สึกผวิตึงๆ ไม่กลา้อา้ปากกวา้ง กลวัแผลปริ” 
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5. ผูป่้วยมีภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ขากรรไกรยดึติด และผวิหนงัเปล่ียนแปลง ประเมินตาม 

RTOG ≥ ระดบั 2 

6. ผูป่้วยมีอาการปวดในช่องปากหรือปวดแผลบริเวณผวิหนงั ประเมิน pain score ≥ 4 

7. ผูป่้วยไดรั้บรังสีบริเวณศีรษะและล าคอควบคู่กบัการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ

เยือ่บุช่องปาก ต่อมรับรส ต่อมน ้ าลาย และผวิหนงับริเวณท่ีไดรั้บรังสี 

8. ผูป่้วยมีน ้ าหนกัตวัลดลง > 2% ใน 1 สปัดาห์ หรือ MST ≥ 2 

เป้าหมาย 

1. ผูป่้วยมีภาวะโภชนาการปกติในระหว่างไดรั้บรังสีรักษา 

เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยมีภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ หรือภาวะปากแหง้ ≤ ระดบั 2 (86) 

2. ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงผวิหนงัและภาวะขากรรไกรยดึติด ≤ ระดบั 2 

3. ผูป่้วยมีอาการปวดในช่องปากลดลง ปวดแผลบริเวณผวิหนงั ประเมิน pain score ลดลงอยา่ง

นอ้ย 1 ระดบั 

4. ผูป่้วยไดรั้บพลงังานและสารอาหารเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 

5. ผูป่้วยมีน ้ าหนกัตวัคงเดิมหรือเพ่ิมข้ึน  หรือ MST < 2 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ทบทวนและเนน้ย  ้าเร่ืองการดูแลความสะอาดในช่องปาก เน่ืองจากสามารถลดระดบัความ

รุนแรงของอาการขา้งเคียงระยะเฉียบพลนั และป้องกนัการติดเช้ือในช่องปาก เช่น ภาวะเยือ่

บุช่องปากอกัเสบ (97, 98) อาการกลืนเจ็บ กลืนล าบาก และปากแหง้ เป็นตน้ 

2. แนะน าใหผู้ป่้วยอมและกลั้วปากดว้ยน ้ าเปล่าหรือน ้ าเกลือ คร้ังละ 15-30 ml กลั้วให้ทัว่ช่อง

ปาก สลบัไปมาซา้ย-ขวา บน-ลางของกระพุง้แกม้และคอประมาณ 30-60 วินาที แลว้บว้น

ท้ิงบ่อยๆ อย่างน้อย 4-6 คร้ังต่อวนั (98) เพื่อรักษาความสะอาดและช่วยให้เยื่อบุช่องปากชุ่ม

ช้ืน หา้มใชน้ ้ ายาบว้นปากผสมแอลกอฮอล ์

3. แนะน ารักษาความชุ่มช้ืนในช่องปาก โดยการด่ืมน ้ าใหเ้พียงพอ และทาวาสลีนท่ีริมฝีปาก  

4. ประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ อาการกลืนเจ็บ กลืนล าบาก และปากแหง้โดยใช ้RTOG 

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง พร้อมดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับการจัดการความปวดอย่างมี
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ประสิทธิภาพ ตามระดบัความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ  เช่น ภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอกัเสบระดบั 2 รายงานแพทย ์ดูแลใหไ้ดรั้บยาชาเฉพาะท่ี ควบคู่กบัยาแกป้วดกลุ่ม Non-

opioids analgesics และแนะน าใหรั้บประทานอาหารเหลว (99) เป็นตน้ 

5. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัภาวะโภชนาการ เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วย/ ครอบครัวสามารถดูแลตนเอง

ให้ได้รับพลงังานและสารอาหารอย่างเพียงพอตามความต้องการของร่างกาย  ค านวณ

พลงังานอาหารโดยใชสู้ตร Harris and Benedict formula  

 โดยแทนค่า injury factor: มะเร็งระหว่างไดรั้บรังสี = 1.3-1.5 (เน่ืองจากเซลลใ์น

ร่างกายมีการตอบสนองต่อการรักษา เช่น กระบวนการต้านการอัก เสบ                           

การซ่อมแซมเซลล ์ร่างกายจึงตอ้งพลงังานเพ่ิมข้ึน) 

6. แนะน าปรับลกัษณะอาหารตามความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ควรรับประทาน

อาหารอ่อนนุ่ม เพื่อลดการระคายเคือง เน้นอาหารท่ีมีพลงังานและโปรตีนสูง  (86) เช่น 

ไอศครีม นมเยน็ ไข่ลวก และคสัตาด เป็นตน้ หากประเมินพบว่าภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ

ระดบั 3 ข้ึนไป รายการแพทยเ์พ่ือพิจารณาใส่สายยางใหอ้าหารทางจมูก 

7. แนะน างดอาหาร เคร่ืองด่ืมและพฤติกรรมท่ีท าให้เกิดการระคายเคืองเยื่อบุช่องปาก เช่น 

อาหารรสเปร้ียว อาหารรสจดั เผด็ ร้อน อาหารแห้งและแข็ง มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

น ้ าอดัลม การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการเค้ียวหมากพลู เป็นตน้ 

8. อธิบายและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัหรือลดระดบัความรุนแรงของการเปล่ียนแปลง

ผวิหนงัและภาวะขากรรไกรยดึติด ซ่ึงส่งผลต่อความสามารถต่อการรับประทานอาหาร 

- ค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลผวิหนงับริเวณท่ีไดรั้บรังสีรักษา (11, 89)  

1) อธิบายลกัษณะและแนวโน้มการเปล่ียนแปลงผิวหนังบริเวณท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

ส าหรับผวิหนงัท่ีไม่ไดรั้บรังสีสามารถดูแลผวิหนงับริเวณอ่ืนไดต้ามปกติ 

2) ดูแลผิวหนังให้สะอาด แห้ง และไม่อบัช้ืน โดยผูป่้วยสามารถอาบน ้ า ใชส้บู่เด็ก

อ่อนๆ (mild soap; ph 5.5) แต่หลีกเล่ียงการฟอกขดัถูแรงๆ บริเวณท่ีไดรั้บรังสี

รักษา หลงัอาบน ้ าควรใชผ้า้นุ่มๆ ซบัเบาๆ แทนการเช็ดตวัตามปกติ  

3) หลีกเล่ียงการเสียดสีผิวหนัง ควรสวมใส่เส้ือผา้หลวมๆ เน้ือผา้อ่อนนุ่ม ไม่ควร

สวมเส้ือมีปกท่ีมีสาบแข็งหรือใส่สร้อยคอ 
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4) หลีกเล่ียงการใช้กระเป๋าน ้ าร้อนหรือน ้ าเย็น ระวังไม่ให้ผิวหนังถูกแดดจัดๆ       

ควรกางร่มปกปิดบริเวณท่ีไดรั้บรังสีรักษาก่อนออกนอกบา้น 

5) ห้ามใช้มีดโกนหนวด โกนผม โกนขน ในบริเวณท่ีได้รับรังสี รักษา ควรใช้

กรรไกรหรือเคร่ืองโกนแบบอิเลก็โทนิค 

6) ประเมินผวิหนงับริเวณท่ีไดรั้บรังสีรักษาอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละคร้ัง เพ่ือใหก้ารดูแล

รักษาตามระดบัความรุนแรง  

7) หากมีแผลอกัเสบ ติดเช้ือ หรือเกิด moist desquamation ท าความสะอาดแผลดว้ย 

0.9 % NSS หลีกเล่ียงการติด plaster บนผวิหนงัท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

8) ทาโลชัน่หรือ steriod crèam ระหว่างวนั ตามดุลยพินิจของแพทย ์เพ่ือเพ่ิมความ

ชุ่มช้ืน ลดอาการคนัจากผวิแหง้ แต่ตอ้งช าระลา้งผวิหนงัก่อนมารับรังสีรักษา  

- แนะน าการบริหารขากรรไกรและคอตั้งแต่เร่ิมไดรั้บรังสีรักษา (90, 91) เพื่อป้องกนัภาวะ

ขากรรไกรยึดติด ซ่ึงเกิดได้ทั้ งในระยะเฉียบพลนัและเร้ือรัง และเน้นย  ้าให้บริหาร

ต่อเน่ืองตลอดไป 

9. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซกัถาม ทบทวนการปฏิบติัตวัในระหว่างไดรั้บรังสีรักษา พร้อมทั้งให้

ก  าลงัใจ สนันสนุน ส่งเสริมให้เกิดความมัน่ใจว่าอาการดงักล่าวสามารถป้องกนัหรือมี

อาการเพียงเลก็นอ้ย เมื่อผูป่้วยดูแลตนเองถูกตอ้ง เหมาะสม อยา่งต่อเน่ือง และหากไม่มัน่ใจ

หรือมีขอ้สงสยั สามารถสอบถามขอ้มูลไดจ้ากพยาบาลประจ าหอ้งฉายรังสีไดทุ้กวนั 

10. ประเมินน ้ าหนักตวัอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง หากลดลง >ร้อยละ 2 วิเคราะห์หาสาเหตุ 

แนวทางการแกไ้ข รายงานแพทยเ์จา้ของไข ้หรือส่งปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นโภชนาการ  

ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัผลขา้งเคียงในระยะฉบัพลนั และตอบค าถามไดถู้กตอ้ง 

2. ผูป่้วยมีภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ และภาวะปากแหง้ ≤ ระดบั 2 

3. ผูป่้วยมีอาการปวดในช่องปากลดลงอยา่งนอ้ย 1 ระดบั   

4. ผูป่้วยมีภาวะขากรรไกรยดึ และการเปล่ียนแปลงผวิหนงั ≤ ระดบั 2 

5. ผูป่้วยไดรั้บพลงังานและสารอาหารเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 

6. ผูป่้วยมีน ้ าหนกัตวัคงเดิม/เพ่ิมข้ึน 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4  ผูป่้วยเส่ียงต่อการไดรั้บอนัตรายจากภาวะไม่สมดุลสารน ้ าและ  

อิเลก็โทรไลต ์ 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

1. ผูป่้วยบอกว่า “รับประทานอาหารได้น้อยหรือไม่ได้เลย เน่ืองจากมีอาการเบ่ืออาหาร 

คล่ืนไส ้และอาเจียนออกหมด เหมน็กล่ินอาหาร” 

2. ผูป่้วยบอกว่า “อาเจียนวนัละ ≥ 6 คร้ัง จนไม่มีอะไรออกมา มีแต่น ้ าสีเหลืองๆ” 

3. ญาติบอกว่า “วนัน้ีรู้สึกผูป่้วยซึมๆ อ่อนเพลีย ดูงงๆ สบัสน” 

4.  ผูป่้วยมีผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  

- Na+ < 135 mmol/L 

- K+ < 3.4 mmol/L 

5. ผูป่้วยไดรั้บรังสีรักษาร่วมกบัการใหย้าเคมีบ าบดั Cisplatinum มีผลขา้งเคียงท าใหเ้กิดอาการ

คล่ืนใสอ้าเจียนมากข้ึน 

6. ผูป่้วยมีน ้ าหนกัตวัลดลงมากกว่าร้อยละ 2 ใน 1 สปัดาห์ 

เป้าหมาย 

1. ผูป่้วยไม่ไดรั้บอนัตรายจากภาวะไม่สมดุลสารน ้ าและอิเลก็โทรไลต ์ 

เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยรับประทานอาหารไดม้ากข้ึน เบ่ืออาหารลดลง ไม่มีอาการคล่ืนไสอ้าเจียน 

2. ผูป่้วยมีผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการปกติ 

- Na+ 135-145 mmol/L 

- K+ 3.4-4.5 mmol/L 

3. ผูป่้วยมีน ้ าหนกัตวัคงท่ีหรือเพ่ิมข้ึน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินภาวะไม่สมดุลของสารน ้ าและอิเล็กโทรไลต ์เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน จ านวน

คร้ัง ปริมาณและลกัษณะอาเจียน เปรียบเทียบกบัจ านวนอาหารและน ้ าท่ีรับประทานอาหาร

ได ้เพ่ือน าขอ้มูลมาประเมินการสูญเสียสารน ้ า สารอาหาร และวางแผนการพยาบาล 
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2. ใหค้วามรู้และค าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัภาวะไม่สมดุลสารน ้ าและอิเลก็โทรไลต์

อาการ อาการแสดง และปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะน้ี เช่น รับประทานอาหารได้น้อย 

เน่ืองจากมีภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ กลืนเจ็บ กลืนล าบาก รวมกบัมีอาการคล่ืนไส้ และ

อาเจียน แนะน าหากอาเจียนมากกวา่ 6 คร้ังต่อวนั คล่ืนไสรั้บประทานไดน้อ้ย รู้สึกอ่อนเพลีย 

มึนงง กระหายน ้ า ปากแหง้ และคอแหง้ ใหรี้บมาพบแพทย ์

3. ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัภาวะโภชนาการเพื่อให้ผูป่้วย/ ครอบครัวสามารถดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บ

พลงังาน สารน ้ าและสารอาหารท่ีเพียงพอตามความตอ้งการของร่างกาย  

4. ให้ค  าแนะน าเพื่อลดอาการคล่ืนไส ้อาเจียน ซ่ึงเป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดภาวะไม่สมดุลสาร

น ้ าและอิเลก็โทรไลต ์ดงัน้ี  

- ปรับอาหารเป็นม้ือเล็กๆ 6-8 ม้ือ/วนั เน้นอาหารท่ีให้พลงังานสูงและมีสารอาหารท่ีมี

ประโยชน์จ  าเป็นต่อร่างกาย  

- แนะน ารับประทานอาหารชา้ๆ ไม่ควรรับประทานใหอ่ิ้มเกินไป จดัอาหารว่างระหว่าง

ม้ือ ภายหลงัรับประทานอาหารเสร็จควรนัง่หรืออยูใ่นท่าศีรษะสูงอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง  

- แนะน าญาติจดัหาเมนูอาหารท่ีผูป่้วยชอบ หลีกเล่ียงอาหารประเภททอด ไขมนัสูง        

มีกล่ินฉุน เพ่ิมก๊าช เช่น ถัว่ หัวหอม และกะหล ่าปีหรือผกัดิบ เป็นตน้ เพราะเป็นการ

กระตุน้ใหม้ีอาการคล่ืนไสอ้าเจียน  

- จดัตกแต่งอาหารใหน่้ารับประทาน ตกแต่งโต๊ะ หอ้งอาหารใหน่้าดู อาจเปิดเพลงเบาๆ 

การรับประทานอาหารร่วมกบัครอบครัวอาจท าใหรั้บประทานอาหารไดม้ากข้ึน 

- แนะน าดูแลสุขภาพช่องปากใหส้ะอาด บว้นปากก่อนและหลงัรับประทานอาหาร หรือ

หลงัอาเจียน  

- แนะน าใหผู้ป่้วยหากิจกรรมท าก่อนม้ืออาหาร 15-20 นาที เช่น เดินออกก าลงักายเบาๆ 

หรือฝึกเทคนิกผอ่นคลาย เช่น การท าสมาธิ การฟังเพลง เป็นตน้  

- แนะน าญาติจดัห้องให้สะอาด อากาศถ่ายเท ไม่มีเสียงและแสงรบกวน สงบ เพื่อให้

ผูป่้วยพกัผอ่นไดเ้ต็มท่ี 

- แนะน าควรสวมเส้ือผา้หลวมๆ ไม่คบั ไม่รัดแน่นจนเกินไป โดยเฉพาะคอ หนา้อก และ

ช่วงทอ้ง 
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5. แนะน าใหรั้บประทานยาป้องกนัอาการคล่ืนไส ้อาเจียนตามแผนการรักษา  

6. ติดตามอาการและประเมินผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  หาก Na+< 130 mmol/L,                             

K+< 3 mmol/L รายงานแพทยพ์ิจารณารับไวใ้นโรงพยาบาล เพื่อให้การดูแลรักษาอย่าง

ใกลชิ้ด ตาม RTOG ควรมีการวดัสญัญาณชีพ บนัทึกน ้ าเขา้/น ้ าออก ประเมินระดบัความรู้สึก 

ประเมินน ้ าหนกัตวัทุกวนั  

7. ดูแลใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 

ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูป่้วยไม่มีอาการคล่ืนไส ้อาเจียน อาการเบ่ืออาหารนอ้ยลง 

2. ผูป่้วยไดรั้บพลงังานและสารอาหารเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย  

3. ผูป่้วยมีผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการปกติ 

- Na+ 135-145 mmol/L 

- K+ 3.4-4.5 mmol/L 

4. น ้าหนกัตวัคงท่ีหรือเพ่ิมข้ึน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผูป่้วยมีอาการอ่อนลา้เน่ืองจากได้รับพลงังานและสารอาหารไม่

เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

1. ผูป่้วยบอกว่า “รู้สึกเพลีย เหมือนไม่มีเร่ียวแรง” 

2. ผูป่้วยบอกว่า “อยากนอน แต่นอนไม่หลบั จะลุกข้ึนก็ไม่มีแรงลุกข้ึน ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 

รู้สึกเบ่ือหน่าย” 

3. ผูป่้วยบอกว่า “เบ่ืออาหาร รับประทานไดน้อ้ย” 

4. ผูป่้วยมีน ้ าหนกัตวัลดลงมากกว่าร้อยละ 5 ใน 1 เดือน หรือ ร้อยละ 2 ใน 1 สปัดาห์ 

5. ผูป่้วยมีภาวะซีด มีผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ดงัน้ี 

- Hemoglobin นอ้ยกว่า 12 g/dL 

- Hematocrit < 30 % 

6. ผูป่้วยมีคะแนน The visual analog fatigue scale (100) (VAFS) ≥ 4 
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เป้าหมาย 

1. ผูป่้วยไม่มีอาการอ่อนลา้ หรืออาการอ่อนลา้ลดลงอยา่งนอ้ย 1 ระดบั 

เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยบอกว่า “รู้สึกสดช่ืน ร่างกายแข็งแรงมากข้ึน” 

2. ผูป่้วยไม่มีภาวะซีด ผลตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ 

- Hemoglobin >12.0 gm/dL 

- Hematocrit > 30%   

3. ผูป่้วยไดรั้บพลงังานและสารอาหารเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 

4. ผูป่้วยมีน ้ าหนกัตวัเพ่ิมข้ึน 

5. ผูป่้วยมีคะแนน VAFS ลดลงอยา่งนอ้ย 1 ระดบั 

กิจกรรมการพยาบาล (101-103) 

1. ซักประวติัและตรวจร่างกาย เพื่อหาปัจจยัท่ีส่งเสริมและอาการแสดงของอาการอ่อนลา้ 

ได้แก่ อาการปวด ความวิตกกงัวล ความเครียด ภาวะซีด อาการนอนไม่หลบั  และภาวะ

โภชนาการต ่า เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนการพยาบาล 

2. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บพลงังานและสารอาหารท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ค  านวณ

ปริมาณพลงังาน โดยใชสู้ตร Harris and Benedict formula 

3. แนะน าและส่งเสริมให้ผูป่้วยออกก าลงั เช่น การเดินเร็ว ติดต่อกนั 20 - 30 นาทีต่อวนั อยา่ง

น้อยสัปดาห์ละ 4  วนั การออกก าลงัแต่ละคร้ัง มีเป้าหมายให้ชีพจรเท่ากบัร้อยละ 60-80   

ของค่าสูงสุด ( [220-อาย]ุ×60-80% คร้ัง/นาที)  

4. แนะน าให้ผูป่้วยงีบหลบัตอนกลางวนั 1-2 ชัว่โมง และนอนหลบัพกัผ่อนในเวลากลางคืน 

ให้เพียงพอ 6-7 ชัว่โมง ควรงดเวน้เคร่ืองด่ืมชูก  าลงั หรือมีส่วนผสมคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ 

หรือน ้ าอดัลม เป็นตน้ 

5. การประเมินและใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัส่ิงท่ีผูป่้วยวิตกกงัวล ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วย

เกิดอาการอ่อนลา้  

6. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยากลุ่ม Erythropoietin หรือกลุ่ม Anti-depressantan drug ตามแผนการ

รักษา 
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7. ประเมินความรุนแรงของอาการอ่อนลา้ โดยใช ้VFAS อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละคร้ัง  

ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูป่้วยบอกว่า “รู้สึกแข็งแรงข้ึน ไม่มีอาการอ่อนลา้” 

2. ผูป่้วยบอกว่า “นอนหลบัสนิท 6-8 ชัว่โมง กลางวนังีบหลบัได”้ 

3. ผูป่้วยบอกว่า “รับประทานอาหารไดม้ากข้ึน” 

4. ผูป่้วยมีผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ: Hemoglobin ≥ 12 g/dL, Hematocrit  ≥ 30% 

5. ผูป่้วยมีคะแนน VFAS ลดลง 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเน่ืองจากสูญเสียภาพลกัษณ์ 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

1. ผูป่้วยถามว่า “ตอ้งขีดเสน้ท่ีหนา้หรือไม่” 

2. ผูป่้วยถามว่า “ ฉายรังสีแลว้หนา้ด าหรือไม่” 

3. ผูป่้วยปฏิเสธการใส่สายใหอ้าหารทางจมูก บอกว่า “อายคน มีแต่คนมอง” 

4. ผูป่้วยเดินกม้หนา้ ใชม้ือปิดบริเวณรอยแผลเป็นบริเวณใบหนา้ 

5. ผูป่้วยใส่เส้ือมีปก เพ่ือปิดผวิหนงัท่ีคล  ้า/เป็นแผลบริเวณล าคอ  

6. ผูป่้วยมีคะแนนความวิตกกงัวล โดยใชแ้บบประเมิน Thai HADS > 7 

เป้าหมาย 

1. ผูป่้วยไม่มีความวิตกกงัวล หรือความวิตกกงัวลลดลง 

เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยยอมรับการเปล่ียนแปลง โดยใหค้วามร่วมมือในการดูแลรักษา 

2. ผูป่้วยสามารถสวมใส่เส่ือคอเปิดกวา้งได้อย่างมัน่ใจและบอกว่าไม่รู้สึกกงัวลหรืออายท่ี

ผวิหนงัมีสีคล ้า 

3. ผูป่้วยแสดงความมัน่ใจ ไม่เดินกม้หนา้ หรือยกมือปิดรอยแผลเป็น 

4. ผูป่้วยมีคะแนนความวิตกกงัวลลดลงอยา่งนอ้ย 1 ระดบั 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกับผูป่้วยและครอบครัว โดยการจัดมุมพูดคุยท่ีสงบ เป็นส่วนตวั  

เพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ กลา้ระบายความวิตกกงัวล 
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2. สังเกตพฤติกรรมและซักถามความรู้เก่ียวกับโรค การรักษา หรือความคับข้องใจและ

ประเมินความวิตกกงัวล โดยให้เวลา กระตุน้ให้ผูป่้วยระบายความรู้สึก สนใจรับฟังปัญหา

อยา่งเขา้ใจ และจริงใจ 

3. อธิบายและใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการรักษา ผลขา้งเคียง และแนวทางปฏิบติั เพื่อป้องกันหรือลด

ความรุนแรงของผลขา้งเคียงจากการรักษา เช่น ปัจจุบนัการฉายรังสีบริเวณศีรษะและล าคอ 

ผูป่้วยจะมีหนา้กากซ่ึงเป็นอุปกรณ์ยดึตรึงในระหว่างฉายรังสี การขีดเสน้จึงขีดบนหนา้กาก

จะไม่มีเสน้บริเวณใบหน้า แต่ผวิหนา้บริเวณท่ีฉายรังสีอาจคล ้าลง ภายหลงัฉายรังสีไปแลว้ 

10 คร้ังหรือ 2 สปัดาห์ หากผูป่้วยดูแลผวิหนงัถูกตอ้งตามค าแนะน า รับประทานอาหารและ

ด่ืมน ้ าเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ผิวหนังจะมีลกัษณะคล ่า ไม่เป็นแผล โดยรอย

คล ้าน้ีเป็นผิวหนังชั้นหนังก  าพร้าจะลอกหยุดภายหลงัฉายรังสีครบ ประมาณ 2-4 สัปดาห์ 

และผวิหนงัใหม่สร้างทดแทนก็จะกลบัมาสีเหมือนเดิม 

4. จดัให้ผูป่้วยไดพู้ดคุยกบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคและไดรั้บการรักษาแบบเดียวกนั แต่มีทศันคติท่ีดี

ต่อภาพลกัษณ์และการรักษา เพื่อส่งเสริมและใหก้  าลงัใจซ่ึงกนัและกนั ในรายท่ีมีก  าลงัใจดี

อาจสนบัสนุนใหผู้ป่้วยเป็นท่ีปรึกษาใหผู้ป่้วยรายอ่ืน เพ่ือใหรู้้สึกตนเองมีคุณค่า 

5. ส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนและใหก้  าลงัใจ 

6. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามความคบัขอ้งใจ ประเมินและสงัเกตอาการแสดงความวิตกกงัวล

อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/สปัดาห์ 

ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน 

2. ผูป่้วยสนใจพูดคุย ซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั และตอบค าถามไดถู้กตอ้ง 

3. ผูป่้วยปฎิบติัตวัเพื่อปรับภาพลกัษณ์ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 

4. ผูป่้วยมีคะแนนความวิตกกงัวลลดลงอยา่งนอ้ย 1 ระดบั 

 

 

 

 



กานตรัชต ์โรจนพนัธ์                                                                   กระบวนการพยาบาลการประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการ /  72 

 

คู่มือการพยาบาลการประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
 

การพยาบาลระยะหลังได้รับรังสีรักษา (Post Radiation Therapy) 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ผูป่้วยมี/ เส่ียงต่อการเกิดภาวะโภชนาการต ่า เน่ืองจากเกิดผลขา้งเคียง

ระยะเร้ือรังจากการไดรั้บรังสีรักษา 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

1. ผูป่้วยบอกว่า “รู้สึกน ้ าลายน้อยลง พูดไม่ชดั การรับรสชาติอาหารเปล่ียนไป รับประทาน

อาหารไม่รู้รส รับประทานอาหารรสเผด็ไม่ไดเ้ลย แสบปากมาก” 

2. ผูป่้วยบอกว่า “อา้ปากไดน้้อยลง ท าให้รับประทานอาหารล าบาก ต้องใช้ช้อนขนาดเล็ก    

การเค้ียวและกลืนอาหารล าบาก กลืนไม่ลงตอ้งรับประทานอาหารอ่อนๆ  หรืออาหารเหลว 

ล้ินแข็ง พูดไม่ชดั กลืนน ้ าลายไม่ได”้ 

3. ผูป่้วยบอกว่า “รู้สึกปวดขณะอา้ปาก เคล่ือนไหวคอล าบาก หนัหนา้ซา้ย ขวาไม่ค่อยได”้ 

4. ผูป่้วยมีภาวะปากแหง้ ภาวะขากรรไกรยดึติด และ/หรือผวิหนงับริเวณท่ีเคยไดรั้บรังสีรักษา

เกิดพงัผดื ประเมิน CTCEA ≥ 2 

5. ผูป่้วยมีคะแนนคดักรองภาวะโภชนาการต ่า MST ≥ 2 

เป้าหมาย 

1. ผูป่้วยมีภาวะโภชนาการปกติภายหลงัไดรั้บรังสีรักษาครบ หรือระดบัความรุนแรงของภาวะ

โภชนาการต ่าลดลง 

เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจและสามารถตอบค าถามเก่ียวกบัผลขา้งเคียงจากการไดรั้บรังสี

รักษาระยะเร้ือรังและวิธีปฏิบติัตวั เพ่ือป้องกนัการเกิดผลขา้งเคียงไดถู้กตอ้ง 

2. ผูป่้วยไดรั้บพลงังานและสารอาหารไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 

3. ผูป่้วยสามารถเค้ียว กลืนอาหารธรรมดาได ้

4. ผูป่้วยสามารถกลืนน ้ าลาย พูด ออกเสียงไดช้ดัเจน 

5. ผูป่้วยสามารถสาธิตการนวดและบริหารขากรรไกร คอ และไหล่ไดถู้กตอ้ง 

6. ผูป่้วยไม่มีอาการปากแห้ง ภาวะขากรรไกรยึดติด และ/หรือผิวหนังบริเวณท่ีเคยไดรั้บรังสี

รักษาเกิดพงัผดื  

7. ผูป่้วยมีน ้ าหนกัตวัเพ่ิมข้ึน ดชันีมวลกาย 18.5-22.4 kg/m2 
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8. ผูป่้วยมีคะแนนคดักรองภาวะโภชนาการต ่า MST < 2  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายเก่ียวกบัผลขา้งเคียงและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บรังสีรักษา ไดแ้ก่ 

อาการปากแห้ง ภาวะขากรรไกรยดึติด ผิวหนังบริเวณท่ีไดรั้บรังสีรักษาเกิดพงัผืด กระดูก

ฟันกรามตาย/กระดูกขากรรไกรตาย ซ่ึงเป็นผลขา้งเคียงระยะเร้ือรังโดยครอบคลุมหัวข้อ

ดงัน้ี สาเหตุ อาการ/อาการแสดง แนวโน้ม ระยะเวลาท่ีเกิด และผลกระทบ เช่น อาจท าให้

การรับประทานอาหารและการท าความสะอาดปากฟันล าบาก ฟันผุง่าย ส่งผลกระทบต่อ

การพูดและการเค้ียวอาหาร นอกจากน้ียงัท าให้การเคล่ือนไหวคอและศีรษะไม่ปกติและมี

อาการปวดบริเวณขากรรไกรขณะอา้ปาก เป็นตน้ 

2. กระตุน้ใหผู้ป่้วย/ ครอบครัวตระหนกัถึงความส าคญัของการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งและมาตรวจ

ตามนัดสม ่าเสมอ พร้อมแนะน าให้ทราบว่าอาการดงักล่าวสามารถป้องกนัได ้หากผูป่้วย

ดูแลตนเองถูกตอ้ง ต่อเน่ือง และประสานงานให้พูดคุยกับผูป่้วยรายอ่ืนท่ีรักษาหายแลว้ 

ปฏิบติัตวัดี และมีทศันคติท่ีดีต่อการรักษา 

3. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการจดัการอาการปากแหง้ ดงัน้ี  

- เน้นย  ้าเร่ืองการดูแลความสะอาดในช่องปาก เน่ืองจากสุขภาพช่องปากท่ีดีจะช่วยให้

การหลัง่น ้ าลายดีข้ึน นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีอาการปากแห้ง จะมีความสมดุลกรดด่างใน

ช่องปากเปล่ียนแปลง จึงท าใหมี้การติดเช้ือในช่องปากและฟันผไุดง่้าย  

- แนะน าการดูแลเพ่ือเพ่ิมความชุ่มช้ืนในช่องปาก โดยการด่ืมน ้ าสะอาดอยา่งเพียงพอ (104)    

ควรพกขวดน ้ าเล็กๆ จิบน ้ าบ่อยๆ บางรายตอ้งพกไวท่ี้หัวเตียง เน่ืองจากอาจต่ืนและ

รู้สึกปากแหง้ คอแหง้ในเวลากลางคืน  

- แนะน าอมและกลั้วปากดว้ยน ้ า น ้ าเกลือ หรือ น ้ าเกลือผสม sodium bicarbonate เพื่อ

ปรับสภาพสมดุลกรด ด่างในช่องปาก (วิธีผสม: เกลือ ¼ ชอ้นชา baking soda ¼ ชอ้น

ชา น ้ า 240 ml) อยา่งนอ้ยวนัละ 4-6 คร้ัง หลงัอาหารและก่อนนอน หากอาการปากแหง้

มากกว่าระดบั 2 ใหบ้ว้นทุก 1-2 ชัว่โมง เพื่อช่วยใหช่้องปากชุ่มช้ืนและสะอาด โดยแต่

ละคร้ังใชน้ ้ าหรือน ้ าเกลือ 15 ml กลั้วให้ทัว่ช่องปากและคอประมาณ 30 วินาที แลว้

บว้นท้ิง น ้ ายาบว้นปากท่ีผสมเองควรใชใ้หห้มดใน 1 วนั 



กานตรัชต ์โรจนพนัธ์                                                                   กระบวนการพยาบาลการประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการ /  74 

 

คู่มือการพยาบาลการประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
 

- ทาวาสลิน หลงัท าความสะอาดช่องปาก ก่อนนอน และเมื่อรู้สึกริมฝีปากแหง้  

- ควรอมและกลั้วปากดว้ยน ้ ายาบว้นปากผสมฟลูโอไลด์ (คร้ังละ 1 นาที) หรือทาเจล   

ฟลูโอไลด์ (คร้ังละ 2-3 นาที) แลว้บ้วนท้ิง และไม่ควรรับประทานอาหารหรือด่ืม

เคร่ืองด่ืมอยา่งนอ้ยนาน 30 นาที ควรท าอยา่งนอ้ยวนัละคร้ังก่อนนอน  

- แนะน าเค้ียวหมากฝร่ังหรืออมลูกอมปราศจากน ้ าตาล ด่ืมน ้ าผลไม ้เพ่ือกระตุน้การหลัง่

ของต่อมน ้ าลาย 

- หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีท าใหอ้าการปากแห้งรุนแรงข้ึน เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ชา 

กาแฟ การรับประทานอาหารเผด็จดั ร้อนจดั อาหารท่ีมีส่วนผสมของน ้ าตาล น ้ าผลไม้

ท่ีมีความเป็นกรดสูง เช่น น ้ ามะนาว น ้ าส้ม หรืออาหารท่ีแห้งมากๆ เช่น ขนมปังป้ิง 

แครกเกอร์ เน่ืองจากพฤติกรรมและอาหารเหล่าน้ีท าใหน้ ้ าลายเหนียวข้ึน 

- แนะน าตรวจสุขภาพปากฟัน โดยทนัตแพทยอ์ยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  

4. ให้ค  าแนะน าเร่ืองการป้องกนัผิวหนังเกิดพงัผืดและอาการขากรรไกรยึดติดหลงัการรักษา  

ไดแ้ก่ การดูแลผวิหนงั การนวดและการจดัการเมื่อมีอาการผดิปกติ 

5. แนะน าบริหารขากรรไกรและคอเช่นเดียวกบัขณะไดรั้บรังสีรักษา เน้นย  ้าการปฏิบติัอยา่ง

ต่อเน่ือง ตลอดชีวิต 

5. ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัภาวะโภชนาการ เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วย/ ครอบครัวสามารถดูแลให้

ผูป่้วยไดรั้บพลงังานและสารอาหารเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย โดยใชสู้ตร Harris 

and Benedict formula  

 โดยแทนค่า injury factor: ผูป่้วยมะเร็ง = 1.1-1.3 

6. ประเมินอาการปากแห้ง ภาวะขากรรไกรยึดติด และผิวหนังบริเวณได้รับรังสีรักษาเกิด

พงัผืดทุกคร้ังก่อนเขา้รับการตรวจติดตามผลการรักษา หากประเมินพบความรุนแรงตั้งแต่

ระดบั 1 ให้ซกัถามขอ้มูลเพื่อวิเคราะห์สาเหตุและหาแนวทางแกไ้ข ป้องกนัไม่ให้อาการ

รุนแรงข้ึน  

7. แนะน าให้ผูป่้วยร่วมประเมินอาการขา้งเคียงตนเองขณะอยู่ท่ีบา้นอย่างสม ่าเสมอ เน่ืองจาก

ผลขา้งเคียงระยะเร้ือรัง สามารถเกิดข้ึนไดต้ลอดชีวิต และภายหลงัการรักษาระยะยาว หาก
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ไม่มีอาการของโรคท่ีผิดปกติ แพทยจ์ะนัดผูป่้วยห่างข้ึน ประมาณ 6-12 เดือน ดงันั้นการ

ประเมินจึงมีความจ าเป็น 

ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูป่้วยสามารถตอบค าถามเก่ียวกบัผลขา้งเคียงจากการไดรั้บรังสีรักษาระยะเร้ือรัง วิธีปฏิบติั

ตวั และสามารถสาธิตกลบัเร่ืองการนวด การบริหารขากรรไกร คอ และไหล่ไดถู้กตอ้ง 

2.  ผูป่้วยไดรั้บพลงังานและสารอาหารเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 

3. ผูป่้วยสามารถเค้ียว กลืนอาหารธรรมดาได ้สามารถกลืนน ้ าลาย พูด ออกเสียงไดช้ดัเจน 

4. ผูป่้วยไม่มีภาวะปากแห้ง ภาวะขากรรไกรยึดติด และ/หรือผิวหนังบริเวณท่ีเคยไดรั้บรังสี

รักษาเกิดพงัผดื 

5. ผูป่้วยมีน ้ าหนกัตวัเพ่ิมข้ึน ดชันีมวลกาย 18.5-22.4 kg/m2 

6. ผูป่้วยมีคะแนนคดักรองภาวะทุพโภชนาการ MST < 2  

 

สรุป 

การประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสี

รักษา เป็นบทบาทหน่ึงของพยาบาล เน่ืองจากภาวะโภชนาการท่ีดี เป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผูป่้วย

สามารถทนต่อกระบวนการรักษาท่ีซบัซอ้น ลดระดบัความรุนแรงของผลขา้งเคียง เพ่ิมประสิทธิภาพ

การรักษาและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย  โดยการพยาบาลแบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนไดรั้บ

รังสีรักษา พยาบาลมีบทบาทในการการคดักรองผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดภาวะโภชนาการต ่า พร้อม

รวบรวมขอ้มูลวิเคราะห์และจดัการกบัปัจจยัเส่ียงต่างๆ เพื่อเตรียมความพร้อมในการรักษา 2) ระยะ

ระหว่างไดรั้บรังสีรักษา พยาบาทมีบทบาทในการจดัการป้องกนัหรือลดระดับความรุนแรงของ

อาการข้างเคียงระยะเฉียบพลนั ซ่ึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะโภชนาการต ่า รวมทั้งป้องกนั

ผลกระทบหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน และ 3) ระยะหลงัไดรั้บรังสีรักษา เป็นระยะฟ้ืนฟูให้

ผูป่้วยมีภาวะโภชนาการดี โดยใหค้  าแนะน าเพื่อป้องกนัผลขา้งเคียงระยะเร้ือรัง ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยภายหลงัการรักษา 
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บทที่ 5 
กรณีศึกษา 

 
 

5.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ช่ือ       ขอบคุณ  อายุ    59 ปี  เพศ    ชาย 
เช้ือชาต ิ   ไทย  สัญชาต ิ  ไทย  ศาสนา  พุทธ 
สถานภาพสมรส คู่  ระดับการศึกษา  ปริญญาตรี  อาชีพ  รับราชการ 
รายได้  80,000 บาท / เดือน แหล่งรายได้ ผูป่้วย-ภรรยา 
ที่อยู่ปัจจุบนั  ต าบลท่าพ่ีเล้ียง อ  าเภอเมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี 72000 
ภูมลิ าเนาเดิม  จงัหวดัสุพรรณบุรี 
วนัที่รับไว้ในความดูแล  23 พฤศจิกายน 2558 
แหล่งที่มาของข้อมูล / ผู้ให้ข้อมูล   
- สมัภาษณ์จากผูป่้วย/บุตร ตรวจร่างกายและขอ้มูลในเวชระเบียนโรงพยาบาลศิริราช

 เช่ือถือได ้

 
5.2 ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพผู้ป่วย 

    5.2.1 อาการส าคญั (chief complaint) 
มาตรวจตามนัดระหว่ างได้รับ  3D-CCRT 5/33 ค ร้ัง , 1st chemotherapy มีอาการ

อ่อนเพลีย คล่ืนไสอ้าเจียน รับประทานอาหารไดน้อ้ยมา 3 วนั ก่อนมาพบแพทย ์
5.2.2 ประวตัคิวามเจบ็ป่วยปัจจุบัน (present illness) 
ก.ย. 57  คล าพบกอ้นท่ีคอขา้งขวา รู้สึกกอ้นโตข้ึน ปวดร้าวไปหู อา้ปากล าบาก รับประทาน

อาหารได้น้อยลง เน่ืองจากเค้ียวล าบาก ไปตรวจโรงพยาบาลใกล้บ้าน ให้ยา
ปฏิชีวนะรับประทาน 2 สัปดาห์ อาการไม่ดีข้ึน จึงมาตรวจท่ีโรงพยาบาลศิริราช 
แพทยต์รวจพบกอ้นท่ีคอขา้งขวา ขนาด 4 เซนติเมตร ลกัษณะแข็ง กดไม่เจ็บ และ
พบกอ้นท่ีทอนซิลขา้งขวา ลกัษณะแข็ง ดึงล้ินเอียงมาทางขวา แพทยต์รวจวินิจฉยั
เพ่ิมดงัน้ี 
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- FNA (17 ต.ค. 57): lymph node metastasis carcinoma 
- CT nasopharynx and neck (17 ต .ค .  57):  well-defined enhancing soft tissue 

mass in right soft palate, large upper cervical node group II-III 4.3×2.6×4.6 cm 
and right group V 11×10 mm 

- Biopsy (20 ต.ค. 57): squamous cell carcinoma, moderate differentiated 
- Transnasal Esophagoscope (21 ต.ค. 57): submucosal mass at soft palate 
แพทยว์ินิจฉยั CA tonsil T3N2M0 ไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั: 
ฉายรังสีเทคนิค 3 มิติ 70 เกรย/์35 คร้ัง (8 ธ.ค. 57-2 ก.พ. 58) เคมีบ าบัด 2 cycle   
หลังให้ 1st chemotherapy cycle (cisplatin 100 mg/m2) มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน
ระดบัรุนแรง จนมีภาวะโซเดียมต ่าและไม่สมดุลสารน ้ า จึงลดขนาดยา 2nd cycle  
(cisplatin 80 mg/m2)  
- ระหว่างรักษามีภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบระดบั 2 ผวิหนงัเปล่ียนแปลงระดบั 2                       

มีอาการกลืนเจ็บ กลืนล าบาก คล่ืนไส้ อาเจียน น ้ าหนักลดลง 7 kg (จาก 65 kg 
ลดเหลือ 58 kg หรือน ้ าหนกัลดลง ร้อยละ 10.8) 

ม.ีค. 58 F/U 1 เดือน กอ้นท่ีคอยบุลง ผวิหนงับริเวณท่ีฉายรังสีเกิดพงัผดื ระดบั 1 
พ.ค. 58 F/U 3 เดือน คล าพบกอ้นแข็งท่ีคอขา้งขวา ไม่เจ็บ รับประทานไดเ้ฉพาะอาหารป่ัน 

เน่ืองจากเค้ียวล าบาก น ้าหนกัลดลง แพทยต์รวจวินิจฉยัเพ่ิม ดงัน้ี 
- FNA (7 พ.ค. 58): positive for malignancy, metastatic carcinoma 
- CT oropharynx (16 พ.ค. 58): right upper cervical node group II-III with central 

necrosis and peripheral enhancement in node, size about 2.3×1.8×2.4 cm 
(previous study 4.3×2.6×4.6 cm) 

 แพทย์วิ นิ จฉัย  CA tonsil T3N2M0 S/P CCRT with right residual neck node        
ไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดั right neck dissection (23 มิ.ย. 58) 
- Pathology: metastatic carcinoma to soft tissue  

ก.ค. 58 F/U หลงัผ่าตดั มีปัญหามุมปากตก กลืนส าลกั (right facial palsy) ปวดบริเวณแผล
ผา่ตดั อาการปากแหง้ ระดบั 1 ผวิหนงัเกิดพงัผดื ระดบั 1 รับประทานอาหารไดน้อ้ย 
น ้ าหนกัลด (BW=49 kg) ไม่พิจารณารังสีรักษาในขณะนั้นเน่ืองจากมีความเส่ียงต่อ
เน้ือตาย (skin necrosis) สูง ขอสงัเกตอาการไปก่อน 
- CT neck (11 ส.ค. 58): decrease size of primary tumor at right tonsil gland.  

ต.ค. 58 คล าพบกอ้นบริเวณหลงัหูขา้งขวาขนาด  1 cm แพทยต์รวจวินิจฉยัเพ่ิม ดงัน้ี 
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- FNA (1 ต.ค. 58): positive for malignancy, consistent with metastatic squamous 
cell carcinoma. 

- CT temporal bone with neck (30 ต.ค. 58): metastatic at subcutaneous tissue of 
right occipital area with suspicious of right mastoid involvement (ไม่พิจารณา
ผา่ตดัเน่ืองจาก involve mastoid)  

แพทย์วนิิจฉัย: Recurrent CA tonsil วางแผนใหรั้งสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั ดงัน้ี  
1.  ฉายรังสี 3 มิติ 66 เกรย/์33 คร้ัง, 2 เกรย/์คร้ัง/วนั, 5 วนั/สปัดาห์  
2. เคมีบ าบดั Cisplatin 80 mg/m2 = 110 mg  

- วันน้ีมาตรวจตามนัดระหว่างได้รับรังสีรักษา 5/33 คร้ัง S/P CMT 1 cycle         
(16 พ.ย. 58) มีอาการอ่อนเพลีย คล่ืนไส ้อาเจียน เบ่ืออาหาร ไอหลงัรับประทาน
อาหาร ปากชา รับประทานอาหารได้น้อยลง รับประทานอาหารป่ัน (ผกั ไม่มี
โปรตีน) ด่ืมนมเสริมเป็นบางวนั น ้ าหนกัลด 3 kg/wk  มีน ้ ามูกใสๆ ไม่มีไข ้

Rx   -     continue RT 
- senokot 2 tab oral hs. prn. For constipation (20 tab) 
- chlorpheniramine 1 tab oral tid. Pc. (15 tab) 

5.2.3 ประวตัคิวามเจบ็ป่วยในอดตี (Past History)/พฤตกิรรมเส่ียง 
ประวติัเก่ียวกบัโรคเร้ือรัง 
- มีประวติัเป็นโรคกลา้มเน้ืออกัเสบ (dermatomyositis) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 รักษาท่ีแผนก

อายุรศาสตร์โรคขอ้และท ากายภาพบ าบดัท่ีโรงพยาบาลศิริราช ปัจจุบนัสามารถควบคุม   
โรคได้ ท ากิจว ัตรประจ าว ันได้ตามปกติ หยุดยากดภูมิคุ ้มกัน  (steroid) มา 1 ปี รับยา 
Chloroquine (250 mg) 1 tab จนัทร์เวน้จนัทร์ 

- มีประวติัเป็นโรคเบาหวาน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 หลงัได้รับยา steroid (Dx: steroid induce 
hyperglycemia) รักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราชมาตลอด ควบคุมโรคไม่ค่อยดี มีประวติั steroid 
induced cataract both eyes ได้รับการผ่าตัดสลายต้อกระจกทั้ ง 2 ข้างเมื่อปี พ.ศ. 2552                      
ท่ี โ ร ง พ ย า บ า ล ศิ ริ ร า ช  มี ป ร ะ วั ติ  stroke mimic (hypoglycemia: มี . ค .  2558)                              
HbA1C (30 ต.ค. 58) 9.6% Glucose 242 mg/dl ปัจจุบันรับยา Metformin (850) 1 tab oral 
bid, Lipitor (20) 1 tab oral od 

- มีประวติัเป็นโรค Tuberculous abdominal muscle (right latherier thorax) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 
รักษาโดยรับยา Rimactazid (300/150) 2 tab oral hs. ท่ีโรงพยาบาลศิริราชครบ 1 ปี ปัจจุบนั
ไม่นดัแลว้ 
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ประวติัแพย้า แพส้ารอาหาร แพส้ารเคม ี
- มีประวติัแพย้า Aspirin เป็นผืน่แดงตามตวั  
การรักษาดว้ยแพทยท์างเลือก 
- ไม่มีประวติัรักษาดว้ยแพทยท์างเลือก 
ประวติัเก่ียวกบัอุบติัเหตุ                                                                                                                                      
- ไม่มีประวติัการไดรั้บอุบติัเหตุรุนแรง 
ประวติัเก่ียวกบัยาและสารเสพติด 
- ไม่มีประวติัการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา หรือการใชส้ารเสพติด 
ภาวะทางจิตสงัคม 
- ไม่มีประวติัโรคซึมเศร้า โรคเครียด 
5.2.4 ประวตัสุิขภาพครอบครัว (Family History) 

ผูป่้วยอาย ุ59 ปี มีพี่นอ้ง 3 คน เป็นบุตรคนสุดทอ้ง มีพ่ีชาย 1 คน พี่สาว 1 คน ทั้งคู่แข็งแรง
ดี บิดาเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งกระจายไปท่ีกระดูก ไม่ทราบต้นก าเนิด มารดามีโรคประจ าตวัคือ
โรคเบาหวานเสียชีวิตแลว้ แต่งงานตั้งแต่งอายุ 26 ปี มีบุตรสาว 2 คน คนโตอายุ 30 ปี ท างานแลว้    
คนสุดทอ้งอาย ุ27 ปี ศึกษาปริญญาโท แข็งแรงดีทั้งคู่ ภรรยาอาย ุ56 ปี เป็นบุตรสาวคนเดียว สุขภาพ
แข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตวั 
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5.3 การประเมินสภาพร่างกาย (Physical Examination Record) 

  สภาพร่างกายแรกรับ (General Appearance) 
ผูป่้วยชายไทย รูปร่างผอม ผิวคล ้ า  รู้สึกตัวดี มีสีหน้าวิตกกังวลเล็กน้อย ลกัษณะ

ค่อนขา้งอ่อนเพลีย ไม่มีอาการหอบเหน่ือย นัง่คุยกบับุตร พูดคุยรู้เร่ือง พูดภาษาไทย ใหค้วามร่วมมือ
ในการสมัภาษณ์และตรวจร่างกายเป็นอยา่งดี 

สัญญาณชีพเม่ือแรกรับ  
 อุณหภูมิกาย  (T)  =  36.5๐c ชีพจร  (P)        = 80   / min 
 อตัราการหายใจ  (R) =  18   / min ความดนัโลหิต  (BP) = 129/ 79 mmHg    

ผูป่้วยมีอาการปวดบริเวณหลงัหูเมื่อมีการสมัผสัเลก็นอ้ย pain score = 2-3 
น า้หนักและส่วนสูง 

 น ้าหนกั = 46.9 kg ส่วนสูง = 165 cm ดชันีมวลกาย = 17.2 kg/m2 
ตรวจร่างกายในระบบที่เกีย่วข้อง (Physical Examination)  
1. Skin & Nail  
- ผิวสีคล ้า ผิวหนังเรียบ ไม่มีผื่น ตุ่มหรือแผล ผิวเห่ียวเล็กน้อย มีอุณหภูมิอุ่น ค่อนขา้งแห้ง 

ความตึงตวัของผิวหนังไม่ดี (poor skin turgor) ท่ีคอข้างขวามีรอยแผลเป็นจากการผ่าตดั 
right neck dissection (23 มิ.ย. 58) ยาวประมาณ 6 เซนติเมตร แผลแหง้ติดดี  

- เล็บมือและเล็บเท้าตดัสั้น สะอาด เล็บมีสีชมพู ไม่มีรอยโรค ไม่มีการอกัเสบของมุมเล็บ     
ไม่มี clubbing of finger และ spoon nail                                                                                                                                   

2. Head 
- รูปทรงปกติ สมมาตร ตั้งอยู่แนวก่ึงกลางของล าตวั ผมเส้นเล็กสีด ามีผมขาวแทรกเลก็นอ้ย
เรียงตัวเป็นระเบียบ อ่อนนุ่มไม่มีปุ่มปม มีการกระจายตัวสม ่าเสมอ ผมและหนังศีรษะ
สะอาดไม่มีรังแค ผมสั้น บริเวณหลงัหูขา้งขวามีกอ้นนูน แข็ง ขนาดประมาณ 2 เซนติเมตร 
กดเจ็บเลก็นอ้ย pain score    1-2 ไม่เป็นแผลแตก ไม่มีส่ิงคดัหลัง่ไหล 

3. Face 
- หนา้รูปไข่ รูปร่างสมมาตร ไม่บวม ไม่มีผืน่ กอ้นหรือแผลเป็น ไม่มีการกดเจ็บ ไม่มีการสัน่
กระตุกของใบหนา้ 

Test cranial nerve คู่ V (Trigeminal n.)  
-  motor: คล า Masseter และ Temporal muscle ขณะกดัฟันและอา้ปากตา้นแรงดนัได ้
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-  sensory: บอกต าแหน่งท่ีส าลีเข่ียบริเวณหน้าผาก แก้มและคางข้างซ้ายดีกว่าข้างขวา     
ผูป่้วยบอกว่าหนา้ขา้งขวายงัรู้สึกชาๆ แต่นอ้ยลงกว่าตอนผา่ตดัเสร็จใหม่ๆ 

Test cranial nerve คู่ VII (Facial n.)  
- motor: สามารถยกัค้ิว และหลบัตาตา้นแรงเปิดเปลือกตาได ้จากการสงัเกตขณะพดูคุยและ
ยิม้ มุมปากขา้งขวาขยบัไดน้อ้ย (operative note: marginal mandibular nerve ถูกตดั)  

Test cranial nerve คู่ท่ี XI (Spinal accessory n.)  
- การตา้นแรงกดไหล่และหนา้ซา้ยดีกว่าขา้งขวา (operative note: cranial nerve คู่ท่ี XI และ 

XII ถูกตดั)  
4. Eyes 

- ขนตา ขนค้ิว สีด  า กระจายตวัสม ่าเสมอ ไม่ท่ิมแทงเขา้ในดวงตา 
- หนงัตาทาบไดส้นิท ไม่มีตาโปน หนงัตาบวม หนงัตาตก กระพริบตาไดป้กติ  
- ตา รูปร่างปกติ สมมาตรกนั เยือ่บุตามีสีชมพู ชุ่มช้ืนดี ไม่มีการอกัเสบ  
- Lacrimal gland และ Lacrimal duct กดไม่เจ็บ ไม่มี discharge  
- รูม่านตา ขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลาง 2.5 มิลลิเมตร ปฏิกิริยาของรูม่านตา (pupil reaction to 

light reflex) หดเลก็ลงเมื่อถูกแสงไฟฉายส่อง ขนาดเท่ากนัทั้งสองขา้ง 
Test cranial nerve คู่ II (Optic n.)  
• Visual Acuity: สามารถอ่านตวัหนงัสือไดถู้กตอ้งทั้ง 2 ขา้ง โดยใส่แว่นตา 

Test cranial nerve คู่ III, IV, VI (Oculomotor n. , Trochlear n. , Abduces n.) 
• Extraocular muscle movement, Eye convergence และ Visual Field: ไม่ไดท้ดสอบ 

แต่จากการสงัเกตขณะพูดคุย ลูกตาสามารถเคล่ือนท่ีไดต้ามปกติ ไม่การสัน่กระตุก 
5. Ears  

- ใบหู รูปร่างปกติ อยู่ในแนว eye-occipital line สมมาตรกนัทั้งสองขา้ง ในรูหูไม่มีบาดแผล 
ข้ีหูแหง้ ไม่มีการทะลุของแกว้หู (eardrum) 

- บริเวณกระดูก Tragus และ Mastoid ข้างซ้ายไม่มีก้อน กดไม่เจ็บ ส่วนบริเวณกระดูก 
Mastoid ข้างขวาคล าพบกอ้นแข็ง ค่อนไปทางขา้งหลังหู กดเจ็บ ขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง
ประมาณ 2 เซนติเมตร 

Test cranial nerve คู่ท่ี VIII (Acoustic n.) 
• Whisper test และ Rinne and Weber test: ไม่ได้ทดสอบ แต่ขณะพูดคุยใช้เสียงปกติ 

ผูป่้วยไดย้นิปกติ 
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6. Nose  
- จมูกสมมาตรกนั ไม่มีปีกจมูกบาน สันจมูกไม่คด ไม่มีรอยโรค เยื่อบุภายในรูจมูก (nasal 

mucosa) และ Nasal turbinate สีชมพูอ่อน ไม่มีการอกัเสบบวมแดง ไม่มี discharge ผนงักั้น
จมูก (nasal septum) ตรง ไม่เอียง ไม่มี Nasal polyps 

- Frontal and Maxillary sinus กดไม่เจ็บ 
Test cranial nerve คู่ท่ี I (Olfactory n.) 
- ไม่ไดท้ดสอบ แต่จากการสอบถามผูป่้วยบอกว่าสามารถไดรั้บกล่ินปกติทั้ง 2 ขา้ง 

7. Mouth & Throat  
- ริมฝีปากสีคล ้าเล็กน้อย รูปร่างปกติ ค่อนขา้งแห้ง เหงือก เพดานปากและกระพุง้แกม้ไม่มี
แผล ล้ินไม่มีฝ้าขาว ไม่มีรอยแตก แต่ค่อนข้างแห้ง (xerostomia grade I-II) ฟันมีคราบ
หินปูนเลก็นอ้ย ช่องปากสะอาดดี  

Test cranial nerve คู่ท่ี VII (Facial n.)  
- sensory การระบุส่ิงท่ีให้ชิมบริเวณปลายล้ิน ไม่ไดท้ดสอบ แต่ผูป่้วยบอกว่าล้ินไม่ค่อยรับรู้
รสชาติ ขณะรับประทานอาหารรู้สึกรสชาติอาหารจืดๆ 

Test cranial nerve คู่ IX, X: (Glossopharyngeal and Vagus n.)  
- Uvular อยูใ่นแนว midline ไม่เฉขณะร้อง “อา”  
- gag reflex: positive 
Test cranial nerve คู่ท่ี XII (Hypoglossal n.) 
- ล้ินมีขนาดปกติ แลบล้ินเอียงไปทางขวา  (operative note: cranial nerve คู่ท่ี XI และ XII ถูก
ตดั)  

8. Neck 
- ผิวหนังมีรอยแผลเป็นท่ีคอขา้งขวายาวประมาณ 6 เซนติเมตร ไม่มีการโป่งพองของเส้น
เลือดด าท่ีคอ ต่อมไทรอยดไ์ม่โต กดไม่เจ็บ  

- Trachea อยูใ่นแนว midline ชีพจรท่ีคอเตน้ปกติเท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง ในอตัรา 80 คร้ัง/นาที 
9. Lymph node of Head Neck Face 

- Pre-auricular lymph node, Occipital lymph node, Tonsillar lymph node, Submaxillary 
lymph node, Submental lymph node, Supraclavicular lymph node, Deep cervical chain, 
Posterior cervical lymph node คล าไม่พบกอ้น กดไม่เจ็บทั้งสองขา้ง ยกเวน้ right Posterior 
auricular lymph node คล าพบกอ้นขนาด 2 cm. กดเจ็บเลก็นอ้ย และ right Superficial lymph 
node คล าพบกอ้นขนาด 1 cm. 2 กอ้น กดเจ็บเลก็นอ้ย 
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10. Axillary lymph node 
- central, lateral, anterior, และ posterior group คล าไม่พบกอ้น กดไม่เจ็บ ไม่มีการอกัเสบ 
บวม แดง  

11. Thorax & Lung 
- ทรวงอกรูปร่างปกติ สมมาตรกนั  สัดส่วน AP diameter : Transverse diameter = 1:2  ไม่มี 

abnormal bulging and retraction อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที สม  ่าเสมอ  
- เสียงหายใจปกติ lung clear  

12. หัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system)  
- ผนงัทรวงอกปกติ ไม่มีการโป่งนูนหรือบุ๋มเขา้ ไม่มี heaving ไม่พบ abnormal pulsation มอง
ไม่เห็นเสน้เลือด ไม่มีการโป่งนูนของ great vessel  

- คล าไม่พบ thills ทั้ง 4 ต าแหน่ง 
- ฟังไม่พบ murmur ทุกต าแหน่ง อตัราการเตน้ของหวัใจ 82 คร้ัง/นาที จงัหวะสม ่าเสมอ  

13. Abdomen 
- ไม่มีรอยโรค หนา้ทอ้งแบนราบ สมมาตรกนั no peristalsis and abnormal pulsation      สะดือ
สะอาดไม่มีการโป่งนูนผดิปกติ  

- bowel sound 6 คร้ัง/นาที 
- light palpation: คล าไม่พบกอ้น กดไม่เจ็บ no tenderness, no rigidity, no guarding 
- deep palpation: คล าไม่พบตบั มา้มโต 
- Femoral lymph node: ไม่พบต่อมน ้ าเหลืองโต ไม่พบกอ้น กดไม่เจ็บ ไม่มีไสเ้ล่ือน  

14. Musculoskeletal 
- Temporomandibular, Neck, Shoulder, Elbow, Wrist, Finger, Hip, Knee, Ankle, และ Feet 

Joints รูปร่างปกติ ไม่มีการอกัเสบ บวม แดง ร้อน ไม่มีเสียงกรอบแกรบ ไม่มีกอ้น กดไม่เจบ็ 
- test muscle strength & test range of motion:  

• Temporomandibular: อา้ปากกวา้งไดไ้ม่เต็มท่ี muscle strength grade IV  
• Neck: full flexion and extension, rotation and lateral ไดไ้ม่เต็มท่ี (skin fibrosis grade 

I-II) muscle strength grade V  
• Musculoskeletal ส่วนอ่ืนๆ ไม่ไดท้ดสอบ แต่จากการสังเกตขณะผูป่้วยท ากิจกรรม

ระหว่างรอตรวจไม่พบการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ และการยึดติดของขอ้ต่อ ยกเวน้ 
Temporomandibular และ neck joint เร่ิมมี skin fibrosis grade II อา้ปาก หนัหนา้ซา้ย
ขวาไดไ้ม่เต็มท่ี 
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5.4 ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

Hematology Unit 
Value 

Ref. Range 
13 พ.ย. 58 9 ธ.ค. 58 21 ธ.ค. 58 28 ธ.ค. 58 

Hematocrit  
Hemoglobin  
Rbc count  
Wbc count  
Platelet count 
ANC* 
Neutrophils 
Lymphocytes 
Monocytes 
Eosinophils 
Basophils 

% 
g/dl 

*10*6/ul 
*10*3/ul 
*10*3/ul 
*10*3/ul 

% 
% 
% 
% 
% 

42.0 
14.6  
4.29 
2.88 
147 
1.69 
58.7 
30.6 
8.3 
2.1 
0.3 

35.6 
12.5 
3.71 
1.74 
136 
0.47 
25.9 
50.6 
9.4 
8.2 
1.2 

37.1 
12.8 
3.77 
2.78 
120 
1.58 
56.8 
30.2 
10.8 
1.1 
1.1 

38.7 
13.0 
3.80 
3.34 
103 
2.14 
64.0 
24.0 
9.6 
1.8 
0.6 

37-52 
12-18 
4.2-5.4 
4.0-11.0 
150-440 
1.80-7.70 

40-74 
19-48 
3.4-9.0 

0-7 
0.0-1.5 

*ANC: Absolute neutrophils 
Clinical 

Chemistry 
Unit 

Value 
Ref. Range 

18 พ.ย. 58 9 ธ.ค. 58 21 ธ.ค. 58 28 ธ.ค. 58 
Sodium (Na+) 
Potassium (K+) 
Chloride (Cl-) 
Bicarbonate (HCO3-) 
BUN 
Creatinine 
eGFR (CKD-EPI 
equation) 

(30 ต.ค.58) 
Glucose (NaF) 
Hb A1C 
Cholesterol 
Triglyceride 

mmol/L  
mmol/L 
mmol/L 
mmol/L 
mg/dl 
 mg/dl 

ml/min/1. 
73 m*2 

 
mg/dl 

 % 
mg/dl 
mg/dl 

132 
4.8 
96 
23 

16.3 
0.55 

114.06 
 
(30 ต.ค.58) 

242  
9.6 
183 
88 

127 
4.4 
88 
26 

13.1 
0.44 

125.01 
 

 
- 
- 
- 
- 

129 
5.0 
90 
26 
- 
- 
- 

 
 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 

 
- 
- 
- 
- 

135-145 
3.4-4.5 
98-107 
22-29 

6.0-20.0 
0.67-1.17 

 
 

 
74-99 
4.8-6.0 
< 200 
< 200 



กานตรัชต ์โรจนพนัธ์     กรณีศึกษา / 85 
 

คู่มือการพยาบาลการประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
 

Clinical 
Chemistry 

Unit 
Value 

Ref. Range 
18 พ.ย. 58 9 ธ.ค. 58 21 ธ.ค. 58 28 ธ.ค. 58 

HDL-CHOL 
LDL 
AST (SGOT) 
ALT (SGPT) 

mg/dl 
U/L 
 U/L 
U/L 

42 
334 
17 
19 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

>40 
240-480 

0-40 
0-41 

ที่มา: หอ้งปฏิบติัการณ์กลางภาควิชาพยาธิวิทยา โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศริิราช
พยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล (http//192.168.9.95/Eclair/ClinicalWorkstation.aspx) 

5.5 Medicine 
ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บขณะรับไวใ้นความดูแล มีดงัน้ี 
Home Medication (admit 1st cycle chemotherapy)  
- Ativan (1mg) 1 tab oral hs. 
- Plasil (10 mg) 1 tab oral tid.ac. & hs. 
ตรวจติดตามผลการรักษาระหว่างไดรั้บรังสีรักษา 
- Senokot 2 tab oral hs. prn. for constipation 
- Chlorpheniramine 1 tab oral tid. pc. 
ยาโรคประจ าตวั 
- Chloroquine (250 mg) 1 tab จนัทร์เวน้จนัทร์: โรคกลา้มเน้ืออกัเสบ 
- Metformin (850) 1 tab oral bid. 
- Lipitor (20) 1 tab oral od. 

 
5.6 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

จากการซกัประวติั ตรวจร่างกาย ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และผลตรวจพิเศษต่างๆ 
พบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการของผูป่้วยทั้ง 3 ดา้น คือ 1) ปัจจยัดา้นโรค ผูป่้วยเป็นมะเร็ง
ทอนซิล ระยะกลบัเป็นซ ้า มีอาการเค้ียวอาหารล าบาก ตอ้งปรับการรับประทานอาหารเป็นอาหารป่ัน 
2) ปัจจยัดา้นการรักษา ผูป่้วยเคยไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั ส่งผลให้ผูป่้วยมี
อาการปากแห้ง ไม่รับรู้รสชาติอาหาร เกิดพงัผืดบริเวณท่ีเคยไดรั้บรังสีเกิดภาวะขากรรไกรยดึติด 
ต่อมาได้รับการผ่าตัด right neck disection ภายหลงัการผ่าตัดมีปัญหา right facial palsy ขณะน้ีมี
อาการไอหรือกลืนส าลกัเป็นบางคร้ัง และมีอาการปากชา ส าหรับการรักษาคร้ังน้ี คือ ให้รังสีรักษา 
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สามมิติ 66 เกรย/์33 คร้ัง ร่วมกบัยาเคมีบ าบดั ส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส ้อาเจียน และ 3) ปัจจยั
ดา้นลกัษณะเฉพาะบุคคล ผูป่้วยมีความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานมงัสวิรัติ นอกจากน้ียงัมีความรู้
เก่ียวกับภาวะโภชนาการไม่เพียงพอ เน่ืองจากปกติอยู่บ้านท่ีจังหวดัสุพรรณบุรี ภรรยาเป็นผูท้  า
อาหารป่ันให้ แต่ขณะมารักษาตอ้งมาอยู่คอนโดกบับุตร จากปัจจยัท่ีกล่าวมาส่งผลให้ผูป่้วยมีภาวะ
โภชนาการต ่า และมปัีญหาทางการพยาบาล ดงัน้ี  

1. ผูป่้วยมีภาวะโภชนาการต ่า 
2. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะ hypoglycemia เน่ืองจากรับประทานอาหารไดน้อ้ย 
3. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะ aspiration pneumonia  
4. ผูป่้วยมีอาการอ่อนลา้ (fatigue)  
5. ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคและการรักษา 

 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1  ผูป่้วยมีภาวะโภชนาการต ่า 
ขอ้มูลสนบัสนุน 

1. ผูป่้วยและบุตรบอกว่า “ ไม่ทราบว่าแต่ละวนัควรรับประทานอาหารเท่าใด ปกติอยู่บา้น 
ภรรยาเป็นผูเ้ตรียมอาหารป่ันให ้แต่ตอนน้ีมาฉายรังสีอยูค่อนโดกบัลูกสาว ท าอาหารป่ันเอง 
เป็นผกัอยา่งเดียว ไม่มีเน้ือสตัว ์ด่ืมนมเสริมเป็นบางวนั” ซ่ึงอาหารท่ีไดรั้บมีปริมาณพลงังาน
และสารอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 

2. ผูป่้วยบอกว่า “เบ่ืออาหาร ทานอาหารไดน้้อย วนัน้ีคล่ืนไส้ตลอด อาเจียน 1 คร้ัง เป็นน ้ าสี
เขียวๆ เหลืองๆ ” ประเมิน nausea (CTCEA) = 3, vomiting (CTCEA) = 1 

3. ผูป่้วยบอกว่า “รู้สึกน ้ าลายน้อยลง ปากแห้ง คอแห้ง พูดไม่ชัด  ล้ินไม่รับรู้รสชาติอาหาร 
รับประทานอะไรก็จืดๆ” ประเมิน xerostomia (RTOG) = 2 

4. ผูป่้วยบอกว่า “อา้ปากไดน้้อยลง ท าให้การเค้ียวและกลืนอาหารล าบาก ตอ้งรับประทาน
เฉพาะอาหารป่ัน เคล่ือนไหวคอล าบาก หันซ้ายหันขวาได้ไม่เต็มท่ี” ประเมิน trimus 
(CTCEA) = 2, skin fibrosis (CTCEA) = 2  

5. ผูป่้วยมี BMI = 17.1 kg/m2 
6. ผูป่้วยมีน ้ าหนกัตวัลดลงจาก 49.9 kg เหลือ 46.9 kg ใน 1 สปัดาห์ (ร้อยละ 6) 

เป้าหมาย 
1. ผูป่้วยมีภาวะโภชนาการปกติหรือระดบัความรุนแรงของภาวะโภชนาการต ่าลดลง 
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เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ผูป่้วยและบุตรมีความรู้เก่ียวกับภาวะโภชนาการ สามารถยกตัวอย่างรายการอาหารให้

ร่างกายไดรั้บพลงังานและสารอาหารท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
2. ผูป่้วยไม่มีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ และอาเจียน หรืออาการลดลง รับประทานอาหาร

ไดม้ากข้ึน เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ประเมิน nausea และ vomiting (CTCEA) 
grade ลดลง 

3. ผูป่้วยไม่มีภาวะปากแห้งและการรับรสชาติอาหารปกติหรืออาการลดลง ประเมิน 
xerostomia (RTOG) grade ≤ 2 

4. ผูป่้วยไม่มีภาวะขากรรไกรยึดติด และผิวหนังไม่เกิดพังพืด ประเมิน trimus และ skin 
fibrosis (CTCEA)  grade ≤ 2 

5. ผูป่้วยมีผลตรวจทางหอ้งปฎิบติัการปกติ 
- Na+ 135-145 mmol/L 
- K+ 3.4-4.5 mmol/L 
- Cl- 98-107 mmol/L 

6. ผูป่้วยมี BMI ≥ 18.5 kg/m2  
7. ผูป่้วยมีน ้ าหนกัตวัคงเดิม/เพ่ิมข้ึน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินน ้ าหนักตวัและปริมาณพลงังานและสารอาหารท่ีผูป่้วยไดรั้บ จากการซกัประวติั

พบว่าผูป่้วยรับประทานอาหารป่ันท่ีท าเองจากผกัต้มน ามาป่ันคร้ังละ 2-3 ถ้วยตวง                         
(ให้พลงังาน 120 kcal/ม้ือ) วนัละ 3 ม้ือ (ไดรั้บพลงังาน 360 kcal/วนั) และด่ืมนมเสริมบา้ง
บางวนั ซ่ึงไดรั้บพลงังานและสารอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 

2. ค านวณปริมาณพลงังานและสารอาหารท่ีผูป่้วยควรไดรั้บและไดรั้บจริง โดยใชสู้ตร Harris 
and Benedict formula พลงังานท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ ~ 2,000-2,200 kcal/day (ภาคผนวก 5) 

3. แนะน าให้ผูป่้วยรับประทานอาหารเสริมทางการแพทยเ์ป็นอาหารหลกั เพื่อลดความวิตก
กังวลในการเตรียมอาหารของผู ้ป่วยและบุตร เ น่ืองจากผู ้ป่วยมีโรคประจ าตัว คือ 
โรคเบาหวาน และผูป่้วยมีอาหารเสริมทางการแพทยป์ระเภท Glucerna อยูแ่ลว้ โดยแนะน า
ใหป้ฏิบติัดงัน้ี  

- แบ่งอาหารเป็นม้ือยอ่ยๆ 5-6 ม้ือ/วนั เน่ืองจากมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไสแ้ละอาเจียน 
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- แนะน าด่ืม Glucerna 4 ม้ือหลกั โดยชง Glucerna 5 ชอ้นตวง ในน ้ า 1 แกว้ (200 ml)/ม้ือ    
ให้พลงังาน 430 kcal/ม้ือ มีสัดส่วนสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต:โปรตีน:ไขมนั 
ร้อยละ 43: 30: 37 ตามล าดบั (105) 

- ระหว่างม้ือท าอาหารป่ันง่ายๆ คือ ไข่  6 ฟองผสมผักต้ม (ไข่  6 ฟอง/ว ัน) แบ่ง
รับประทาน 2 ม้ือ (ไข่ 1 ฟองใหพ้ลงังาน 70 kcal วนัละ 6 ฟอง ใหพ้ลงังาน 420 kcal)  

- รวม 1 วนั ไดรั้บพลงังาน 2,140 kcal 
4. แนะน าด่ืมน ้ าสะอาดอย่างน้อย 2,000 ml/วนั (รวมกับน ้ าท่ีผสมใน Glucerna ได้) ควรพก

ขวดน ้ าเล็กๆ จิบน ้ าบ่อยๆ และพกไวท่ี้หัวเตียง เน่ืองจากอาจรู้สึกปากแห้ง คอแห้งในเวลา
กลางคืน และควรทาวาสลินท่ีริมฝีปากหลงัท าความสะอาดช่องปาก ก่อนนอน และเมื่อรู้สึก
ริมฝีปากแหง้ เพ่ือช่วยเพ่ิมความชุ่มช้ืนในช่องปากและริมฝีปาก 

5. แนะน ารับประทานอาหารท่ีมีสารอาหารประเภทกรดไขมนัไม่อ่ิมตวั คือ EPA และ DHA 
ซ่ึงจะช่วยลดการสลายมวลกลา้มเน้ือ ลดการอกัเสบ และเพ่ิมความอยากอาหาร โดยแนะน า
บุตรให้จัดเตรียมอาหารเป็นชุดๆ และแช่แข็งไว ้อาจพาผูป่้วยไปเลือกซ้ืออาหารเองท่ี
ห้างสรรพสินคา้ จะช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกผอ่นคลายความเครียด หรือให้ภรรยาจดัเตรียมใหใ้น
วนัเสาร์-อาทิตยท่ี์กลบับ้านท่ี จ.สุพรรณบุรี เพื่อให้ได้พลงังานและสารอาหารเพียงพอ
ส าหรับ 1 ม้ือ (สามารถทดแทน Glucerna 1 ม้ือ) และง่ายในการท าอาหารของผูป่้วย 1 ชุด
ประกอบดว้ยอาหาร ดงัน้ี 

- ปลาทะเล 3 ขีด เช่น ปลากะพงขาว ปลาแซลมอล ใหพ้ลงังาน 350 kcal 
- ธญัพืช เช่น ลูกเดือยสุก เมลด็แป๊ะก๊วย 1 ทพัพี ใหพ้ลงังาน 80 kcal หรืออาจเปล่ียนเป็น

ผกัท่ีผูป่้วยชอบ ผกัสุก 1-2 ถว้ย ใหพ้ลงังาน 50-100 kcal 
- รวมพลงังานท่ีไดรั้บ 400-450 kcal 

6. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะโภชนาการเฉพาะบุคคล เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยและบุตรสามารถดูแล
ผูป่้วยใหไ้ดรั้บพลงังานและสารอาหารท่ีเพียงพอและเหมาะสม พร้อมอธิบายประโยชน์ของ
ภาวะโภชนาการท่ีดีและผลเสียของการเกิดภาวะโภชนาการต ่า ทั้งในแง่คุณภาพการรักษา 
ผลขา้งเคียงและค่าใชจ่้าย 

7. ทบทวนและเน้นย  ้าให้ดูแลความสะอาดในช่องปาก  อมและกลั้วปากด้วยน ้ าเปล่าหรือ
น ้ าเกลือบ่อยๆ (เกลือ ½ ชอ้นชา น ้ าตม้สุก 240 ml) อยา่งนอ้ย 4-6 คร้ังต่อวนั เพื่อรักษาความ
สะอาดและช่วยให้เยื่อบุช่องปากชุ่มช้ืน ช่วยลดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และกระตุน้ความ
อยากอาหารโดยแต่ละคร้ังใช้น ้ าหรือน ้ าเกลือ 15-30 ml กลั้วให้ทั่วช่องปาก สลบัไปมา    
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ซา้ย-ขวา บน-ลางของกระพุง้แกม้และคอประมาณ 30 วินาที แลว้บว้นท้ิง หลีกเล่ียงน ้ ายา
บว้นปากผสมแอลกอฮอล ์น ้ายาบว้นปากท่ีผสมเองควรใชใ้หห้มดใน 1 วนั 

8. ใหค้  าแนะน าเพื่อจดัการกบัอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้และอาเจียน 
- ใหค้วามรู้และขอ้มูลกบัผูป่้วยและบุตรเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ 

และอารมณ์ ตลอดจนกระบวนการรักษา อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อเตรียมความ
พร้อมทางดา้นจิตใจ เป็นองค์ประกอบส าคญัท่ีท าใหก้ารรักษามีประสิทธิภาพ โดยให้
บุตรมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย เน่ืองจากการไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว และ
ความวิตกกงัวลท่ีลดลง สามารถลดอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้อาเจียนได ้

- ให้ก  าลงัใจผูป่้วยว่าการฉายรังสีคร้ังน้ีมีพ้ืนท่ีในการรักษาเล็กกว่าคร้ังก่อน ครอบคลุม
บริเวณดา้นหลงัของคอและหลงัหูขา้งขวา เพราะฉะนั้นอาการขา้งเคียงในเร่ืองเยื่อบุ
ช่องปากอกัเสบ และอาการเจ็บปากจะนอ้ยมาก อาจมีอาการเจ็บคอบา้ง แต่ยงัคงตอ้ง
ดูแลความสะอาดในช่องปากและด่ืมน ้ าอยา่งเพียงพอเหมือนเดิม เพราะจะช่วยในเร่ือง
ต่อมน ้ าลายแหง้และสามารถลดความรุนแรงของอาการเจ็บคอได ้

- แนะน ารับประทานอาหารชา้ๆ ไม่ควรรับประทานใหอ่ิ้มเกินไป จดัอาหารว่างระหว่าง
ม้ือ ภายหลงัรับประทานอาหารเสร็จควรนัง่หรืออยูใ่นท่าศีรษะสูงอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง  

- แนะน าใหผู้ป่้วยหากิจกรรมท าก่อนม้ืออาหาร 15-20 นาที เช่น เดินออกก าลงักายเบาๆ 
หรือฝึกเทคนิกผอ่นคลาย เช่น การท าสมาธิ การฟังเพลง เป็นตน้  

- ควรสวมเส้ือผา้หลวมๆ ไม่คบั รัดแน่นจนเกินไป โดยเฉพาะคอ หนา้อก และช่วงทอ้ง 
- แนะน าบุตรจัดตกแต่งโต๊ะ ห้องอาหารให้น่าดู อาจเปิดเพลงเบาๆ การรับประทาน

อาหารพร้อมกบับิดา อาจท าให้รับประทานอาหารไดม้ากข้ึน และควรจดัห้องนอนให้
สะอาด อากาศถ่ายเท ไม่มีเสียงและแสงรบกวน สงบ เพื่อใหผู้ป่้วยพกัผอ่นไดเ้ต็มท่ี 

- แนะน า รับประทานยา Plasil (10 mg) 1 tab oral tid.ac. & hs. ตามแผนการรักษา                   
เพื่อป้องกนัอาการคล่ืนไส ้อาเจียน โดยรับประทานยาก่อนรับประทานอาหาร 30 นาที 

- แนะน าผูป่้วยและบุตรสังเกตอาการผิดปกติท่ีบ่งช้ีว่ามีภาวะไม่สมดุลสารน ้ าและ  
อิเลก็โทรไลต ์เช่น มีไข ้ซึม สบัสน กลา้มเน้ืออ่อนแรง ชา เกร็ง และกระตุก เป็นตน้ 

9. ใหค้  าแนะน าเพื่อลดภาวะปากแหง้ และการรับรสชาติอาหารเปล่ียน 
- แนะน าเค้ียวหมากฝร่ังหรืออมลูกอมปราศจากน ้ าตาล ด่ืมน ้ าผลไม ้เพ่ือกระตุน้การหลัง่

ของต่อมน ้ าลาย 
- หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีท าใหอ้าการปากแห้งรุนแรงข้ึน เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ชา 

กาแฟ การรับประทานอาหารเผด็จดั ร้อนจดั อาหารท่ีมีส่วนผสมของน ้ าตาล น ้ าผลไม้
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ท่ีมีความเป็นกรดสูง เช่น น ้ ามะนาว น ้ าส้ม หรืออาหารท่ีแห้งมากๆ เช่น ขนมปังป้ิง 
แครกเกอร์ เน่ืองจากพฤติกรรมและอาหารเหล่าน้ีท าใหน้ ้ าลายเหนียวข้ึน 

- ควรอมและกลั้วปากดว้ยน ้ ายาบว้นปากผสมฟลูโอไรด์ (คร้ังละ 1 นาที) หรือทาเจล  
ฟลูโอไลด ์(คร้ังละ 2-3 นาที) แลว้บว้นท้ิง อยา่งนอ้ยวนัละคร้ังก่อนนอน ตามค าแนะน า
ของทันตแพทย ์ภายหลงัอมหรือทา ฟลูโอไลด์ไม่ควรรับประทานอาหารหรือด่ืม
เคร่ืองด่ืมอยา่งนอ้ย 30 นาที 

- ประเมินภาวะปากแห้งทุกคร้ังก่อนเข้ารับการตรวจติดตามผลการรักษา เพื่อให้
ค  าแนะน าตามระดบัความรุนแรง การปรับเปล่ียนลกัษณะอาหาร หากมีภาวะปากแห้ง 
>  grade 2 แพทยอ์าจพิจารณาน ้ าลายเทียม 

10. ใหค้  าแนะน าเพื่อป้องกนั ลดความรุนแรงของภาวะขากรรไกรยดึติดและผวิหนงัเกิดพงัพืด 
- อธิบายสาเหตุ ลกัษณะ แนวโนม้และผลขา้งเคียงของอาการดงักล่าว อาจส่งผลใหผู้ป่้วย

อา้ปากไดน้อ้ยลง ส่งผลกระทบต่อการรับประทานอาหาร การท าความสะอาดปากฟัน 
และการพูดส่ือสาร นอกจากน้ียงัท าให้การเคล่ือนไหวคอและศีรษะล าบาก มีอาการ
ปวดขากรรไกรขณะเคล่ือนไหว เป็นตน้ เพื่อใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงความส าคญัของการ
ปฏิบติัตวัอย่างถูกตอ้ง พร้อมทั้งให้ก  าลงัใจ สนับสนุน ส่งเสริมให้เกิดความมัน่ใจว่า
อาการดงักล่าวสามารถป้องกนัได ้หากผูป่้วยดูแลตนเองถูกตอ้ง เหมาะสม และต่อเน่ือง  

- จดัให้พูดคุยกบัผูป่้วยท่านอ่ืนท่ีรักษาหายแลว้ มีทศันคติท่ีดีต่อการรักษา ปฏิบติัตวัดี   
ไม่มีภาวะขากรรไกรยดึติด และผวิหนงัเกิดพงัผดื  

- ทบทวนเก่ียวกบัการดูแลผวิหนงับริเวณท่ีไดรั้บรังสีรักษา ดูแลผิวหนงัใหส้ะอาด แหง้ 
และไม่อบัช้ืน โดยผูป่้วยสามารถอาบน ้ า ใช้สบู่เด็กอ่อนๆ สามารถสระผม โดยใช้
แชมพูเด็กนวดหนงัศีรษะและเสน้ผมเบาๆ หลีกเล่ียงการฟอกขดัถูแรงๆ บริเวณหลงัหู
และทา้ยทอยดา้นขวา หลงัอาบน ้ าควรใชผ้า้นุ่มๆ ซบัเบาๆ แทนการเช็ดตวัตามปกติ 
ควรสวมใส่เส้ือผา้หลวมๆ เน้ือผา้อ่อนนุ่ม ไม่ควรสวมเส้ือมีปกท่ีมีสาบแข็งหรือใส่
สร้อยคอ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของผวิหนงัระดบัรุนแรงในระหว่างไดรั้บรังสีจะ
ส่งผลต่อการเกิดพงัผดืของผวิหนงัภายหลงัการรักษา 

- แนะน าให้ผูป่้วยนวดบริเวณท่ีไดรั้บรังสีรักษาคร้ังก่อน เพ่ือลดระดบัความรุนแรงของ
การเกิดพงัผดื โดยปฏิบติัดงัน้ี  
1) ภายหลงัอาบน ้ าให้ใช้โลชัน่หรือเบบ้ีออยทาบริเวณแกม้ ล  าคอและไหล แลว้ใช้

ปลายน้ิวช้ี กลาง นางและกอ้ยทั้ง 2 ขา้ง กดและวนเป็นวงกลมเร่ิมจากคางไล่ข้ึนไป
ท่ีแก้มให้ทั่วๆ จนถึงหน้าหู จากนั้ นไล่วนให้ทั่วล  าคอด้านข้างทั้ ง 2 ข้าง และ
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ดา้นหนา้จนถึงกระดูกไหล่ปลาร้า ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีไดรั้บรังสีรักษาคร้ังก่อน ยกเวน้
บริเวณท่ีฉายรังสีปัจจุบัน โดยลงน ้ าหนักให้เพียงพอ เพื่อเป็นการกระตุ้นการ
ไหลเวียนโลหิต และไม่เกิดการยดึเกาะของพงัผดื นวดสปัดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 10-
15 นาที  

2) แนะน าให้ผูป่้วยดูแลผิวหนังบริเวณท่ีเคยไดรั้บรังสีรักษาให้สะอาด ระวงัการเกิด
แผล เน่ืองจากเสน้เลือดฝอยท่ีเล้ียงผวิหนงับริเวณน้ีถูกท าลาย หากเกิดแผลจะมีการ
อกัเสบและติดเช้ือไดง่้าย  

- แนะน าบริหารขากรรไกรและคอ เพ่ือป้องกนัขากรรไกรยึดติดโดยเน้นย  ้าให้ปฏิบัติ
ต่อเน่ือง ตลอดชีวิต ควรเคล่ือนไหวชา้ๆ เพื่อป้องกนัอาการเวียนศีรษะ ดงัน้ี  
1) ผูป่้วยนั่งเกา้อ้ีหลงัตรง หน้าตรง อา้ปากให้ไดม้ากท่ีสุด คา้งไว ้10 วินาที หุบปาก 

แลว้ท าซ ้า 10 รอบ วนัละ 4 คร้ัง 
2) ผูป่้วยนัง่เกา้อ้ี หลงัตรง หนา้ตรง กม้หนา้คางชิดอก คา้งไว ้10 วินาที เงยหนา้ใหห้นา้

ตรง แลว้แหงนหนา้มองเพดาน คา้ง 10 วินาที ท าซ ้า 10 รอบ วนัละ 4 คร้ัง 
3) ผูป่้วยนั่งเกา้อ้ี หลงัตรง หน้าตรง หันหน้าไปทางซา้ยพยายามให้คางชิดไหลซ้าย 

คา้งไว ้10 วินาที หันหน้ากลบัไปหน้าตรง แลว้หันหน้าไปทางขวาพยายามใหค้าง
ขวาชิดไหลขวา คา้งไว ้10 วินาที หันหน้ากลบัไปหน้าตรง ท าซ ้ า 10 รอบ วนัละ                 
4 คร้ัง 

11. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติซกัถามปัญหา ขอ้สงสัย พร้อมทั้งให้ก  าลงัใจ และส่งเสริมให้
เกิดความมัน่ใจ 

12. ประเมินภาวะโภชนาการ โดยการชัง่น ้ าหนกัทุกวนัก่อนฉายรังสี หากมีการลดของน ้ าหนกั
ตวั แสดงว่าร่างกายไดรั้บพลงังานและสารอาหารไม่เพียงพอ ควรรวบรวมขอ้มูลเพื่อค้นหา
สาเหตุและแนวทางการแกไ้ข 

ประเมินผลการพยาบาล (วนัท่ี 23 พฤศจิกายน 2558) 
1. ผูป่้วยและบุตรบอกวิธีชง Glucerna และรับประทานไข่ เพื่อให้ได้ปริมาณพลังงานและ

สารอาหารท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายใน 1 วนัไดถู้กตอ้ง 
2. ผูป่้วยและบุตรบอกอาการแสดงของภาวะไม่สมดุลสารน ้ าและอิเล็กโทรไลต์ ซ่ึงตอ้งมาพบ

แพทยท์นัทีไดถู้กตอ้ง 
3. ผูป่้วยและบุตรตอบค าถามเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการปากแห้งและการรับรสชาติอาหาร

เปล่ียนแปลงไดถู้กตอ้ง 
4. ผูป่้วยสาธิตท่าบริหารขากรรไกร การนวดผวิหนงัและต าแหน่งท่ีเคยไดรั้บรังสีถูกตอ้ง 
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การติดตามเยีย่มผูป่้วยคร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2558)  
1. ผูป่้วยบอกว่า “รับประทานนมและไข่ไดต้ามท่ีแนะน า แต่บางคร้ังรู้สึกแน่น”  จึงแนะน าให้

ปรับวิ ธีชง Glucerna จากม้ือละ 5 ช้อนตวง เป็น 7 ช้อนตวงต่อน ้ า 200 ml แล้วลดเป็น
รับประทานวนัละ 3 ม้ือ และรับประทานไข่ใหไ้ดว้นัละ 6 ฟอง 

2. ผูป่้วยไดรั้บพลงังานและสารอาหารเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
3. ผูป่้วยบอกว่า “ไม่มีอาการคล่ืนไส ้อาเจียนแลว้” 
4. ผูป่้วยมีช่องปากสะอาดดี ไม่มีแผล ริมฝีปากชุ่มช้ืนข้ึน ประเมิน xerostomia (RTOG) grade I 
5. ผูป่้วยมีผวิหนงับริเวณท่ีเคยไดรั้บรังสีรักษาอ่อนนุ่มข้ึน สามารถหนัหนา้ซา้ย-ขวาและอา้ปาก

ไดเ้ท่าๆ เดิม ประเมิน skin fibrosis (CTCEA) grade I-II, skin reaction (RTOG) grade I 
6. ผูป่้วยน ้ าหนกัตวัเพ่ิมข้ึนจาก 46.9 kg เป็น 48.2 kg, BMI = 17.7 kg/m2 

การติดตามเยีย่มผูป่้วยคร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 9 ธนัวาคม 2558)  
1. ผูป่้วยบอกว่า “หลงัจากปรับการชง Glucerna เป็นม้ือละ 7 ชอ้นตวง 3 ม้ือ/วนั รู้สึกสบายข้ึน 

ไม่มีอาการหิวระหว่างม้ือ และรับประทานไข่ลวกไดว้นัละ 6 ฟอง บางวนัรับประทานอาหาร
ป่ันท่ีท าจากปลาและธญัพืช ไม่มีอาการคล่ืนไส ้อาเจียน” 

2. ผูป่้วยมีช่องปากสะอาดดี ไม่มีแผล ริมฝีปากชุ่มช้ืนข้ึน ประเมิน xerostomia (RTOG) grade I 
3. ผูป่้วยมีผวิหนงับริเวณท่ีเคยไดรั้บรังสีรักษาอ่อนนุ่มข้ึน สามารถหนัหนา้ซา้ย-ขวาและอา้ปาก

ไดเ้ท่าๆ เดิม ประเมิน skin fibrosis (CTCEA) grade I, skin reaction (RTOG) grade I 
4. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (9 ธนัวาคม 2558): Na+ = 127 mmol/L, Cl- = 88 mmol/L แนะน า

รับประทาน NaCl oral sig 3 tab tid.pc. ตามแผนการรักษา แนะน าพยายามรับประทานอาหาร
ป่ันจากปลาทะเลผสมธญัพืชหรือผกัอยา่งนอ้ยวนัละม้ือ พร้อมเนน้ย  ้าอาการผดิปกติท่ีบ่งช้ีว่ามี
ภาวะไม่สมดุลสารน ้ าและอิเล็กโทรไลต์ เช่น มีไข ้ซึม สับสน กลา้มเน้ืออ่อนแรง ชา เกร็ง 
กระตุก เป็นตน้ ใหรี้บมาพบแพทย ์

5. ผูป่้วยน ้ าหนกัตวัเพ่ิมข้ึนจาก 48.2 kg เป็น 49.3 kg, BMI = 18.1 kg/m2 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะ Hypoglycemia เน่ืองจากรับประทาน
อาหารไดน้อ้ย 
ขอ้มูลสนบัสนุน 

1. ผูป่้วยมีโรคประจ าตวั คือ โรคเบาหวาน รับยา Metformin (850) 1 tab oral bid, Lipitor (20)               
1 tab oral od 

2. ผูป่้วยมีประวติั stroke mimic (hypoglycemia: มี.ค. 2558) 
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3. ผูป่้วยมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไสอ้าเจียน รับประทานอาหารไดไ้ม่เพียงพอกบัความตอ้งการ
ของร่างกาย 

เป้าหมาย 
1.  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะ Hypoglycemia 

เกณฑก์ารประเมินผล (106) 
1. ผูป่้วยและบุตรตอบค าถามเก่ียวสาเหตุ ปัจจยัเสียง อาการ การป้องกนั รวมถึงวิธีปฏิบติัเมื่อมี

ภาวะ hypoglycemia ถูกตอ้ง 
2. ผูป่้วยไม่มีอาการ autonomic symptom ไดแ้ก่ ใจสัน่ หวัใจเตน้เร็ว เหง่ือออก รู้สึกหิว รู้สึกร้อน 

มือสัน่ รู้สึกกงัวล กระสบักระส่าย คล่ืนไส ้และชา 
3. ผูป่้วยไม่มีอาการ neurogylcopenic symptom ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย รู้สึกร้อนทั้งท่ีผิวหนงัเยน็และ

ช้ืน มึนงง ปวดศีรษะ การรับรู้บกพร่อง ง่วงซึม หลงลืม อมัพฤกษค์ร่ึงซีก หมดสติและชกั 
4. ผูป่้วยมีระดบัพลาสมากลูโคสมากกว่า 70 mg/dL  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยและบุตร เพื่อเป็นขอ้มูลในการ

วางแผนใหค้  าแนะน า 
2. ประเมินสาเหตุและปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดภาวะ hypoglycemia ร่วมกบัผูป่้วยและบุตร เพื่อท าการ

แกไ้ข ดงัน้ี 
- การรับประทานอาหารไดน้อ้ย ไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
- การลดลงของน ้ าหนกัตวั ท าใหร่้างกายไวต่อ insulin เพ่ิมข้ึน 
- ผูป่้วยเคยมีประวติัการเกิดภาวะ hypoglycemia ระดบัรุนแรง 

3. เน้นย  ้าเร่ืองการรับประทานอาหารให้เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย เพื่อป้องกนัการ
เกิดภาวะ hypoglycemia  

4. แนะน าผูป่้วยและบุตรสงัเกตอาการท่ีเป็นสญัญาณเตือนว่ามีภาวะ hypoglycemia ไดแ้ก่ ใจสัน่ 
หวัใจเตน้เร็ว เหง่ือออก รู้สึกหิว รู้สึกร้อน มือสัน่ รู้สึกกงัวล กระสบักระส่าย คล่ืนไส ้และชา 
หากมีอาการดังกล่าวให้รีบอมลูกอม น ้ าตาลเม็ด 3 เม็ด ด่ืมน ้ าผลไม ้1 แก้วหรือ 1 กล่อง        
น ้ าผึ้ง 3 ชอ้นชา หรือกลว้ย 1 ผล เป็นตน้ อาการจะดีข้ึนภายใน 15-20 นาที และเมื่อใกลถึ้งม้ือ
อาหารหลกัให้รับประทานอาหารม้ือต่อไปทนัที แต่ถา้อาหารม้ือต่อไปนานเกิน 1 ชั่วโมง     
ใหรั้บประทานขนมปัง นม หรือขา้ว เป็นตน้ เพ่ือป้องกนัการเกิด hypoglycemia ซ ้า 

5. หากอาการไม่ดีข้ึน ให้รีบน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด หรือโทรศพัท์แจง้หน่วยแพทย์
ฉุกเฉิน เบอร์โทรศพัท ์1669 เพื่อใหก้ารช่วยเหลือและน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาล  
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6. ควรไปพบแพทยร์ะบบต่อมไร้ท่อ หากมีอาการเตือนของภาวะ hypoglycemia บ่อยๆ เน่ืองจาก
อาจตอ้งปรับเปล่ียนยาโรคเบาหวานตามความเหมาะสม 

7. แนะน าใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย  
ประเมินผลการพยาบาล (วนัท่ี 23 พฤศจิกายน 2558) 

1. ผูป่้วยและบุตรสามารถตอบค าถามเก่ียวกับอาการเตือนและวิธีปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะ 
hypoglycemia ไดถู้กตอ้ง 

2. ผูป่้วยและบุตรสามารถบอกชนิดของอาหารท่ีดูดซึมเร็ว ช่วยแกไ้ขอาการ hypoglycemia 
และชนิดของอาหารท่ีป้องกนัการเกิดซ ้า 

การติดตามเยีย่มผูป่้วยคร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2558) 
1. ผูป่้วยรับประทานอาหารไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย  
2. ผูป่้วยไม่มีอาการคล่ืนไส ้อาเจียนแลว้ 
3. ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงถึงภาวะ hypoglycemia 

การติดตามเยีย่มผูป่้วยคร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 9 ธนัวาคม 2558) 
1. ผูป่้วยรับประทานอาหารไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
2. ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงถึงภาวะ hypoglycemia 

 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะ aspiration pneumonia เน่ืองจากการเค้ียว
และการกลืนไม่มีประสิทธิภาพ 
ขอ้มูลสนบัสนุน 

1. ผูป่้วยบอกว่า “รับประทานไดเ้ฉพาะอาหารป่ัน เน่ืองจากเค้ียวล าบาก” 
2. ผูป่้วยบอกว่า “มีอาการกลืนส าลกัและไอบ่อย” 
3. ผูป่้วยบอกว่า “มีอาการชาบริเวณรอบปาก” 
4. ผูป่้วยมีปัญหา right facial palsy (มุมปากตก ล้ินเอียงไปทางขวา) 
5. ผูป่้วยมีปากแห้ง ประเมิน xerostomia RTOG grade = 1 ท าให้กลืนล าบาก เส่ียงต่อการกลืน

ส าลกัมากข้ึน 
เป้าหมาย 

1.  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะ aspiration pneumonia 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยกลืนอาหารไดไ้ม่ส าลกั 
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2. ผูป่้วยและบุตรยกตวัอยา่งอาหารท่ีรับประทานไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของการเค้ียวและ
การกลืน 

3. ผูป่้วยมีผลตรวจเอกซเรยท์รวงอกปกติ ไม่มีไข ้ไม่มีอาการหอบเหน่ือย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ซกัประวติัท่ีเก่ียวกบัการเค้ียวและการกลืน เช่น โรค การผ่าตดั อายุ ชนิดหรือลกัษณะของ
อาหารท่ีรับประทาน อาการกลืนส าลกั การเคล่ือนไหวของล้ิน การรับความรู้สึกบริเวณหนา้ 
ช่องปาก พร้อมสังเกตการขยบัของมุมปาก มีมุมปากตกและน ้ าลายไหลผิดปกติหรือไม่       
เพื่อน าขอ้มูลมาวางแผนการพยาบาล 

2. ประเมินความสามารถในการกลืนโดยการทดสอบ cranial nerve คู่ V, VII, IX, X, และ XII 
ประสิทธิภาพการไอ การสร้างและการกลืนน ้ าลาย ลกัษณะเสียงพูด และลกัษณะการหายใจ 
พบว่าผูป่้วยสามารถกลืนไดบ้า้ง แต่ควรระมดัระวงัเร่ืองการส าลกั 

3. สอนการฝึกกลืนอยา่งมีประสิทธิภาพ (80, 81) โดยใหผู้ป่้วยปฏิบติัดงัน้ี  
3.1 ดูแลความสะอาดช่องปากก่อนและหลงัรับประทานอาหาร 
3.2 บริหารกลา้มเน้ือปาก: เมม้ปาก ท าปากจู๋ ฉีกยิม้ อา้ปาก-ปิดปากสลบักนั และฝึกออก

เสียง อา-อี-อู 
3.3 บริหารกลา้มเน้ือล้ิน: แลบล้ินออกมาดา้นหนา้ใหม้ากท่ีสุด ใชล้ิ้นแตะมุมปากทั้งสอง

ขา้งซา้ย-ขวาสลบักนั ใชป้ลายล้ินแตะริมฝีปากบน ฝึกออกเสียง ลาๆๆๆ ทาๆๆๆๆ 
3.4 ฝึกการกลืน  

- นัง่ตวัตรง 90 องศา 
- หายใจเขา้ลึกๆ แลว้กลั้นหายใจ 
- กม้หนา้คางชิดอกใหม้ากท่ีสุด 
- กลืนแรงๆ ขณะท่ีกลั้นหายใจ แลว้ยกคางข้ึน จากนั้นไอหลงักลืน 

4. แนะน าลกัษณะอาหารท่ีเหมาะสมกบัความสามารถของการเค้ียวและการกลืน เน่ืองจากผูป่้วย
มีปัญหาเร่ืองการเค้ียว มีอาการกลืนส าลกั และปากแห้ง แนะน าอาหารเน้ือละเอียดผสมน ้ า 
เช่น โจ๊ก ไข่ลวก อาหารป่ันละเอียด เป็นตน้ สามารถเค้ียวไดเ้ล็กน้อย เพื่อกระตุน้การเค้ียว 
การกลืนและลดส่ิงคดัหลัง่ โดยหลีกเล่ียงอาหารท่ีร้อนจดัและเยน็จดั เพราะอาจท าใหส้ าลกั  

5. ส่งเสริมและใหก้  าลงัใจในการฝึกกลืนใหม้ีประสิทธิภาพ 
6. แนะน าผูป่้วยและบุตรดูแลความสะอาดห้องพกัท่ีคอนโด ให้อากาศถ่ายเท ช่วงกลางวนัเปิด

หนา้ต่างหอ้งใหอ้ากาศระบาย ดูแลความสะอาดแอร์คอนชนั 
7. แนะน าผูป่้วยควรดูแลตนเองใหอ้บอุ่น หากเปิดแอร์คอนดิชนั สวมเส้ือหนาๆ ห่มผา้ก่อนนอน 
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8. เนน้ย  ้าการดูแลความสะอาดในช่องปาก การอมและกลั้วปาก เพ่ือลดเช้ือโรคในช่องปาก 
9. ประเมินอาการแสดงของภาวะ aspiration pneumonia ได้แก่ อาการหอบเหน่ือย ไข้ ไอมี

เสมหะ ผลเอกซเรยท์รวงอก 
ประเมินผลการพยาบาล(วนัท่ี 23 พฤศจิกายน 2558) 

1. ผูป่้วยสามารถอธิบายและสาธิตท่าบริหารกลา้มเน้ือบริเวณช่องปากและล้ินท่ีช่วยในการ
เค้ียวและการกลืน 

2. ผูป่้วยอธิบายและสาธิตท่าฝึกการกลืนท่ีปลอดภยั 
3. ผูป่้วยยกตวัอยา่งลกัษณะอาหารไดเ้หมาะสมกบัความสามารถการเค้ียว/การกลืน 

การติดตามเยีย่มคร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2558) 
1. ผูป่้วยบอกว่า “มีอาการไอและส าลกัขณะกลืนนอ้ยลง” 
2. ผูป่้วยไม่มีไข ้ไม่มีอาการหอบ เหน่ือย  
3. สญัญาณชีพ:  BP 116/76 mmHg    P 90 /min R 20 /min T 36.7๐c 

การติดตามเยีย่มคร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 9 ธนัวาคม 2558) 
1. ผูป่้วยบอกว่า ไม่มีอาการกลืนส าลกั 
2. ผูป่้วยไม่มีไข ้ไม่มีอาการหอบ เหน่ือย มีช่องปากสะอาด ริมฝีปากชุ่มช้ืน 
3. สญัญาณชีพ:  BP 115/78 mmHg    P 100 /min R 20 /min T 36.8๐c 
4. ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ (วนัท่ี 9 ธนัวาคม 2558): WBC = 1.74103 , ANC = 0.47103 

แนะน าผู ้ป่วยและบุตรทราบว่าผู ้ป่วยมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือในร่างกายได้ง่าย                          
ควรพกัผ่อนให้เพียงพอ ดูแลร่างกายให้อบอุ่น รับประทานอาหารให้เพียงพอกับความ
ตอ้งการของร่างกาย ปรุงอาหารใหสุ้ก ลา้งใหส้ะอาด ไม่รับประทานผกัหรือผลไมส้ด หรือ
อาหารเหลือคา้ง เน่ืองจากอาจมีเช้ือโรค หลีกเล่ียงชุมชนแออดั ห้ามอยู่ใกลชิ้ดหรือให้คน
ป่วยติดเช้ือเยีย่ม เช่น ผูมี้ไข ้ไอ เจ็บคอ และควรสวมหนา้กากอนามยั เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจ  

5. แนะน าผูป่้วยและบุตรสงัเกตอาการแสดงท่ีบ่งช้ีว่ามีการติดเช้ือ เช่น ไข ้ไอมีเสมหะขุ่น หอบ
เหน่ือย เป็นตน้ ใหแ้จง้พยาบาลหรือมาพบแพทยก่์อนนดั 

6. รายงานแพทย ์เพื่อพิจารณาแนวทางการรักษา 
Rx: -continue radiation therapy  

     -delay chemotherapy 1 week  
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผูป่้วยมีอาการอ่อนลา้ (fatigue) 
ขอ้มูลสนบัสนุน 

1. ผูป่้วยบอกว่า “รู้สึกเพลีย เหมือนไม่มีเร่ียวแรง” 
2. ผูป่้วยบอกว่า “กลางคืนนอนไม่ค่อยหลบั ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ รู้สึกเบ่ือหน่าย” 
3. ผูป่้วยบอกว่า “รู้สึกกงัวลเก่ียวกบัโรคและการรักษา” 
4. ผูป่้วยบอกว่า “เบ่ืออาหาร รับประทานไดน้อ้ย” 
5. ผูป่้วยมีคะแนน The visual analog fatigue scale (VAFS) = 6 

เป้าหมาย 
1.  ผูป่้วยไม่มีอาการอ่อนลา้ หรืออาการอ่อนลา้ลดลง 

เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ผูป่้วยบอกว่า “รู้สึกสดช่ืน มีเร่ียวแรงข้ึน” 
2. ผูป่้วยมีคะแนน VAFS < 6 
3. ผูป่้วยมีผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

- hemoglobin >12.0 gm/dL 
- hematocrit > 30%   

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ซักประวติัและตรวจร่างกาย เพื่อหาปัจจยัท่ีส่งเสริมและอาการแสดงของอาการอ่อนลา้ 

ส าหรับผูป่้วยรายน้ีพบปัจจยัส่งเสริม ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ความเครียดเก่ียวโรคและการ
รักษา ภาวะซีด อาการนอนไม่หลบั และภาวะโภชนาการต ่า แลว้น าขอ้มูลมาวางแผนการ
พยาบาล 

2. แนะน าใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย  
- แนะน าและส่งเสริมใหผู้ป่้วยออกก าลงักาย เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีลดอาการอ่อนลา้ไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายใหชี้พจรเท่ากบัร้อยละ 60-80 ของค่าสูงสุด  
- การค านวณ  ชีพจร : ผู ้ป่วยชายอายุ  59 ปี  ฉะนั้ นต้องออกก าลังกายให้มี ชีพจร                                

96-128 คร้ัง/นาที (สอนวิธีจบัชีพจรผูป่้วยและบุตรสาว) 
- แนะน าให้ผูป่้วยเดินออกก าลงักายรอบสนามหญา้ท่ีคอนโดช่วงเชา้ ช่วงเวลาประมาณ      

6.00 - 7.00 น อากาศไมร้่อน และช่วยใหรู้้สึกสดช่ืน หรือป่ันจกัรยานในฟิตเนส เน่ืองจาก
ช่วงเยน็ตอ้งมาฉายรังสี โดยสปัดาห์แรกใชเ้วลาออกก าลงักายแต่ละคร้ังประมาณ 10-15 
นาที และสัปดาห์ต่อไปเพ่ิมระยะเวลาเป็น 15-20 นาที อย่างน้อยวนัเวน้วนั หากบุตรมี
เวลาควรออกก าลงักายร่วมกบัผูป่้วย 
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3. แนะน าให้ผูป่้วยงีบหลบัตอนกลางวนั 1-2 ชัว่โมง และนอนหลบัพกัผ่อนในเวลากลางคืน 
ให้เพียงพอ 6-8 ชัว่โมง ควรงดเวน้เคร่ืองด่ืมชูก  าลงั หรือมีส่วนผสมคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ 
หรือน ้ าอดัลม เป็นตน้ 

4. แนะน าใหผู้ป่้วยรับประทานยากลุ่ม anti-depressantan  ไดแ้ก่ Ativan (1 mg) 1 tab oral hs. 
ตามแผนการรักษา เพื่อใหผ้อ่นคลายและพกัผอ่นไดเ้พียงพอ  

5. ประเมินความรุนแรงของอาการอ่อนลา้ โดยใช ้VFAS อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละคร้ัง  
ประเมินผลการพยาบาล (วนัท่ี 23 พฤศจิกายน 2558)  

1. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน 
2. ผูป่้วยและบุตรบอกวิธีปฏิบติัเพื่อช่วยลดอาการอ่อนลา้ เช่น การออกก าลงักาย การงีบหลบั

กลางวนั การท าจิตใจใหส้บาย  
การติดตามเยีย่มคร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2558) 

1. ผูป่้วยบอกว่า “ออกก าลงัดว้ยการป่ันจกัรยานท่ีคอนโด สลบักบัการเดินรอบสนามหญา้ทุก
วนั ประมาณ 15 นาที/คร้ัง ชีพจรระหว่างออกก าลงักาย ประมาณ 100 คร้ัง/นาที” 

2. ผูป่้วยบอกว่า “รู้สึกสดช่ืนข้ึน นอนหลบักลางคืนไดดี้ข้ึน” 
3. ผูป่้วยรับประทานอาหารไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
4. ผูป่้วยมีคะแนน VFAS = 1-2 

การติดตามเยีย่มคร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 9 ธนัวาคม 2558) 
1. ผูป่้วยบอกว่า “ออกก าลงักายไดเ้กือบทุกวนั วนัละ 15-20 นาที” 
2. ผูป่้วยรับประทานอาหารไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
3. ผูป่้วยมีผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (วนัท่ี 9 ธนัวาคม 2558) 

- hemoglobin 12.5 gm/dL 
- hematocrit 35.6%   

4. ผูป่้วยมีคะแนน VFAS = 1 
5. ผูป่้วยมี ANC ต ่า ควรเปล่ียนวิธีช่วยการผอ่นคลายจากการเดินออกก าลงัเป็นการนัง่สมาธิ 

ฟังเพลง หรืออ่านหนงัสือท่ีชอบ หลีกเล่ียงการออกนอกบา้น ควรพกัผอ่นมากๆ 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผูป่้วยและบุตรมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคและการรักษา 
ขอ้มูลสนบัสนุน 

1. ผูป่้วยบอกว่า “กลวัไม่หายจากโรค รักษาตรงน้ีเสร็จ เด๋ียวก็ข้ึนท่ีใหม่” 
2. ผูป่้วยถามว่า “ถา้น ้ าหนกัลดจะใหย้าเคมีบ าบดัไดห้รือไม่ กลวัผลการรักษาไม่ดี แต่ก็ยงัรู้สึก

กลวัการใหเ้คมีบ าบดั เพราะคล่ืนไสอ้าเจียนมาก” 
3. ผูป่้วยและบุตรมีสีหนา้วิตกกงัวล 
4. ผูป่้วยมีคะแนนความวิตกกงัวล ประเมินโดยแบบประเมิน Thai HADS = 9 

เป้าหมาย 
1.    ผูป่้วยและบุตรไม่มีความวิตกกงัวลหรือความวิตกกงัวลลดลง 

เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ผูป่้วย/บุตรบอกว่าสบายใจข้ึน 
2. ผูป่้วย/บุตรตั้งใจ สนใจพูดคุย ซกัถามเก่ียวกบัการรักษา การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 
3. ผูป่้วย/บุตรมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน 
4. ผูป่้วยมีคะแนนความวิตกกงัวล โดยใชแ้บบประเมิน Thai HADS  <7 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและบุตร โดยการจดัมุมพูดคุยท่ีสงบ เป็นส่วนตวั  เพื่อใหเ้กิด

ความไวว้างใจ กลา้ระบายความวิตกกงัวล 
2. สังเกตพฤติกรรมและซกัถามความรู้เก่ียวกบัโรค การรักษา และประเมินความวิตกกงัวล 

โดยใหเ้วลา สนใจรับฟังปัญหา กระตุน้ใหร้ะบายความรู้สึก เขา้ใจ และจริงใจ 
3. จดัให้ผูป่้วยไดพู้ดคุยกบัผูป่้วยรายอ่ืน ท่ีมีลกัษณะของโรคคลา้ยๆ กนั ปฏิบติัตวัดี และมี

ทศันคติท่ีดีต่อการรักษา เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ตรง หรือขอ้มูลท่ีแสวงหา และวิธี
แกปั้ญหา ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยเกิดก  าลงัใจในการรักษา 

4. ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจแผนการรักษา อยู่เคียงขา้งและใหก้  าลงัใจ
ผูป่้วย 

5. แนะน าใหผู้ป่้วยรับประทานยากลุ่ม anti-depressantan  ไดแ้ก่ Ativan (1 mg) 1 tab oral hs. 
ตามแผนการรักษา เพื่อใหผ้อ่นคลายและพกัผอ่นไดเ้พียงพอ  

6. ประเมินคะแนนความวิตกกงัวล โดยใชแ้บบประเมิน Thai HADS อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละคร้ัง 
- < 12 คะแนน ไม่มีปัญหาทางจิตเวช พยาบาลควรติดตาม เฝ้าระวงัและประเมินความวิตก

กงัวลเป็นระยะ แนะน าเทคนิกการผอ่นคลายความเครียด เช่น การออกก าลงักาย  
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- ≥  12 คะแนน รายงานแพทย ์เพื่อพิจารณาแนวทางการรักษา วินิจฉยัโรคทางกาย และยา
ท่ีผูป่้วยใช ้หากมียาตวัใดส่งผลใหเ้กิดอาการคลา้ยโรคซึมเศร้า ใหล้ดหรือหยดุ ใหย้าตา้น
ความซึมเศร้า นอกจากน้ียงัคงตอ้งประเมินคน้หาปัญหาทางดา้นจิตสังคม ถา้มีควรให้
ค  าปรึกษาเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว แนะน าทักษะในการแก้ปัญหาด้วยตนเอง แนะน า       
เทคนิคการผอ่นคลายความเครียด หากอาการไม่ดีข้ึนควรปรึกษาจิตแพทย ์

ประเมินผลการพยาบาล(วนัท่ี 23 ตุลาคม 2558) 
1. ผูป่้วยและบุตรมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน 
2. ผูป่้วยและบุตรสนใจพูดคุย ซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบัการปฎิบติัตวั และตอบค าถามไดถู้กตอ้ง 

การติดตามเยีย่มคร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 30 ตุลาคม 2558) 
1. ผูป่้วยและบุตรมีสีหนา้สดช่ืน พูดคุยทกัทายพยาบาล 
2. ผูป่้วยบอกว่า “รู้สึกแข็งแรงข้ึน รับประทานอาหารไดม้ากข้ึน รู้สึกมีก  าลงัใจ” 
3. ผูป่้วยมีคะแนนความวิตกกงัวล โดยใชแ้บบประเมิน Thai HADS = 5 

การติดตามเยีย่มคร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 9 ธนัวาคม 2558) 
1. ผูป่้วยและบุตรมีสีหนา้สดช่ืน พูดคุยทกัทายพยาบาลและผูป่้วยคนอ่ืนๆ 
2. ผูป่้วยมีคะแนนความวิตกกงัวล โดยใชแ้บบประเมิน Thai HADS = 4 

 

5.7 สรุปผลการดูแลและข้อเสนอแนะ 

5.7.1 สรุปผลการดูแล 
ตลอดระยะเวลาท่ีรับไว้ในความดูแล พบปัญหาทางการพยาบาลท่ีส าคัญ คือ                              

มีภาวะโภชนาการต ่า มีความเส่ียงต่อภาวะ Hypoglycemia เน่ืองจากรับประทานอาหารได้น้อย                   
มีความเส่ียงต่อการเกิด aspiration pneumonia เน่ืองจากความสามารถในการเค้ียวและการกลืนไม่มี
ประสิทธิภาพ นอกจากน้ียงัมีอาการอ่อนลา้ และวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคและการรักษา ผูเ้ขียนไดใ้ห้
การพยาบาลโดยให้ความรู้เก่ียวกบัโรค การรักษา และความรู้ดา้นโภชนาการท่ีถูกตอ้ง การบริหาร
กลา้มเน้ือท่ีช่วยในการเค้ียวและการกลืน การฝึกทกัษะการกลืนท่ีมีประสิทธิภาพ การเลือกลกัษณะ
อาหารท่ีเหมาะสม การดูแลความสะอาดในช่องปาก และผิวหนังบริเวณท่ีได้รับรังสีรักษา                         
การบริหารและการนวด เพื่อป้องกนัภาวะขากรรไกรยึดติดและผิวหนงัเกิดพงัผืด การตั้งเป้าหมาย
ร่วมกนัในเร่ืองของการดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บพลงังานและสารอาหารท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของ
ร่างกาย การสงัเกตอาการน าและการจดัการเบ้ืองตน้เม่ือเกิดภาวะ hypoglycemia ประสานงานให้คุย
กับผูป่้วยรายอ่ืนท่ีมีทศันคติท่ีดีต่อการรักษาเพื่อให้เกิดก าลงัใจในการรักษาและการด าเนินชีวิต         
มีการติดตามเยีย่มเพื่อประเมินผลการพยาบาล พบว่าผูป่้วยมีความรู้ดา้นโภชนาการท่ีถูกตอ้ง สามารถ
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ดูแลตนเองให้ได้รับพลงังานและสารอาหารท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของ ร่างกาย น ้ าหนักตวั
เพ่ิมข้ึน ไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียนแลว้ ช่องปากสะอาดดี ล้ินไม่มีฝาขาว ไม่มีกลืนเจ็บ ริมฝีปาก     
ชุ่มช้ืนดี xerostomia (RTOG) grade I บริหารขากรรกรรไกรและคอทุกวนั นวดบริเวณแกม้และคาง
ทุกวนั skin fibrosis (RTOG) grade I ออกก าลงักายด้วยการเดินและป่ันจักรยานท่ีคอนโดทุกวนั     
วนัละ 20 นาที ผูป่้วยบอกว่ารู้สึกว่าตนเองแข็งแรงข้ึน ยิม้แยม้มากข้ึน 

5.7.2 ข้อเสนอแนะ 
1) จากประวติัอาการ อาการแสดง และการรักษา จะเห็นไดว้่าผูป่้วยมีปัญหาเร่ืองการเค้ียว

และการกลืน รับประทานได้เฉพาะอาหารป่ัน ซ่ึงในชีวิตประจ าวนัปกติ ผูป่้วยอยู่กับภรรยาท่ี            
จ.สุพรรณบุรี ภรรยาเป็นผูท้  าอาหารให้ แต่ขณะมารับรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดัคร้ังน้ี มาอาศยัท่ี
คอนโดกบับุตรสาวในกรุงเทพ โดยบุตรตอ้งท างานและศึกษาในระดบัปริญญาโท ภรรยาตอ้งท างาน
อยูท่ี่บา้น แต่จากการซกัประวติัผูป่้วยและบุตรไม่มีความรู้เร่ืองภาวะโภชนาการและการท าอาหารป่ัน 
ท าให้เห็นถึงช่องวางของทีมสุขภาพในการเตรียมความพร้อมทางด้านโภชนาการ ซ่ึงเป็นปัญหา
ส าคญัท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ีควรมีแนวทางปฏิบติัใหมี้การ
ประเมินความรู้ ความสามารถการจดัเตรียมอาหาร โดยค านวณปริมาณพลงังานและสารอาหารท่ี
ผูป่้วยควรไดรั้บทุกราย ประเมินการเค้ียวและการกลืน หากไม่สามารถรับประทานปกติได ้ควรมี
นโยบายจดัเตรียมอาหารป่ันส าหรับผูป่้วยแต่ละราย เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บพลงังานและสารอาหารอย่าง
เพียงพอ นอกจากน้ีเม่ือวิเคราะห์ต่อไปพบว่าในสังคมปัจจุบนัเป็นสังคมของผูสู้งอายุมากข้ึน พบ
อุบัติการณ์การเกิดโรคเร้ือรังมากข้ึน ซ่ึงต้องการผูดู้แลจากครอบครัว ควรรณรงค์ให้มีกฎหมาย
รองรับสังคมผูสู้งอายุ เช่น การให้บุตรสามารถลาดูแลพ่อแม่ หรือคู่สมรสท่ีป่วยโดยไม่ถูกหัก
เงินเดือน อาจก าจดัระยะเวลาในการลาต่อปี และเอกสารรับรองการเจ็บป่วย 

2) ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะขากรรไกรยึดติดและผิวหนังเกิดพงัผืดสูง ซ่ึงเป็น
อาการขา้งเคียงระยะเร้ือรัง สามารถเกิดข้ึนไดภ้ายหลงัไดรั้บรังสีรักษาตลอดชีวิต แต่ภาวะน้ีสามารถ
ป้องกนัได ้จึงตอ้งเน้นย  ้าให้ผูป่้วยตระหนักถึงความส าคญัของการบริหารขากรรไกรและคอ เพื่อ
ป้องกนัขากรรไกรยดึติด มีหลกัการส าคญั คือ การยดึเหยยีดทุกขอ้   ทุกองศาท่ีไดรั้บรังสีรักษาอย่าง
เต็มท่ี (full rang of motion) ตามท่าบริหารท่ีแนะน า รวมถึงการนวดผวิหนงัเพื่อป้องกนัการเกิดพงัผดื 
โดยตอ้งลงน ้ าหนกัมือใหรู้้สึกถึงแรงกดขณะนวด แต่หลงัจากยกมือข้ึนตอ้งไม่รู้สึกเจ็บ เนน้ใหผู้ป่้วย
เร่ิมบริหารขากรรไกร คอและนวดผิวหนังบริเวณท่ีไดรั้บรังสีคร้ังก่อนไดท้นัทีและควรท าต่อเน่ือง
ตลอดชีวิต โดยพยาบาลควรประเมินผิวหนังทุกคร้ังท่ีมารับการตรวจติดตามผลการรักษา เพื่อให้
ค  าแนะน าท่ีถูกตอ้ง 
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3) ผูป่้วยมีภาวะแพย้าเคมีบ าบัดระดบัรุนแรง คือ มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร 
รับประทานอาหารไม่ไดเ้ลย จนเกิดภาวะ hyponatremia และ hypovolemic จึงควรเตรียมความพร้อม
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ใหก้  าลงัใจ เพ่ือลดความวิตกกงัวล ใหย้าป้องกนัอาการคล่ืนไสอ้าเจียนก่อน
ใหย้าเคมีบ าบดัตามแผนรักษา และแนะน าใหผู้ป่้วยรับประทานยาต่อเน่ืองเมื่อกลบับา้น 

4) ผูป่้วยและครอบครัวมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคและการรักษา ควรใหข้อ้มูลเก่ียวกบั
โรคและการรักษาโดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย น ้ าเสียงอ่อนนุ่มเป็นระยะ เพื่อช่วยลดความเครียด             
ความวิตกกังวลกลวั ให้ก  าลงัใจ สนับสนุนส่งเสริมให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจการรักษา ท าให้ผูป่้วยรู้สึกเช่ือใจและมัน่ใจในการรักษา ช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัว
สามารถเผชิญกบัความจริงและปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได ้ 
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บทที่ 6 

สรุป/ปัญหา อุปสรรคและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

 

 

มะเร็งศีรษะและล าคอเป็นมะเร็งท่ีเกิดบริเวณเยื่อบุทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ

ส่วนตน้ ต าแหน่งท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ บริเวณช่องปาก คอหอย กล่องเสียง โพรงอากาศขา้งจมูก และ

ต่อมน ้ าลาย เป็นตน้ ผูป่้วยจึงมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะโภชนาการต ่า โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสี

รักษาจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะโภชนาการต ่าเพ่ิมข้ึน ผูเ้ขียนจึงไดจ้ดัท าคู่มือการพยาบาลการ

ประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา โดยการ

รวบรวมเน้ือหาความรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ประสบการณ์การท างาน น าไปใชใ้นกรณีศึกษา 

และไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพคู่มือโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ มีวตัถุประสงค์เพื่อให้

ผูอ่้านซ่ึงเป็นพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีได้รับรังสีรักษา มีความรู้ความ

เข้าใจเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง ผลกระทบและตระหนักถึงความส าคญัของปัญหาภาวะโภชนาการต ่า 

ตลอดจนมีแนวทางในการคดักรอง/ประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการ การส่งต่อหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้ง เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง ต่อเน่ืองและเหมาะสมอย่างทนัท่วง ที ทั้งใน

ระยะก่อน ระหว่าง และภายหลงัไดรั้บรังสีรักษา เน่ืองจากภาวะโภชนาการท่ีดีจะส่งผลให้อาการ

ขา้งเคียง/ภาวะแทรกซอ้นทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตสังคมลดลง อีกทั้งยงัเป็นปัจจยั

ส่งเสริมใหคุ้ณภาพชีวิตและประสิทธิภาพการรักษาดีข้ึน  ในการจดัท าคู่มือการพยาบาลการประเมิน

และส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาเล่มน้ี ผูเ้ขียนได้

วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและเสนอแนะแนวทางการแกไ้ขปัญหา ดงัน้ี 
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ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 

1. ผูป่้วย/ครอบครัวขาดความรู้และไม่ตระหนกัถึงความส าคญัของภาวะโภชนาการ  

แนวทางในการแก้ไขปัญหา 

1) พยาบาลประเมินความรู้และให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัภาวะโภชนาการและการจดัการกับ

อาการขา้งเคียงต่างๆ ทั้งจากโรคและการรักษาท่ีอาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการ ตั้งแต่

ระยะก่อนได้รับรังสีรักษา และมีการติดตามอย่างต่อเน่ืองระหว่างได้รับรังสีรักษา        

อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/สปัดาห์ ตามระดบัความรุนแรง รวมถึงระยะหลงัไดรั้บรังสีรักษา 

2) สร้างแบบประเมินความรู้ ทัศนคติ อาการ และการจัดการอาการต่างๆ ท่ีพบบ่อย                     

ซ่ึงส่งผลต่อภาวะโภชนาการ รวมถึงแบบคดักรอง/ประเมินภาวะโภชนาการ เพื่อให้ได้

ข้อมูลท่ีถูกต้อง ครบถ้วน สามารถน ามาวางแผนให้ค  าแนะน าได้อย่างครอบคลุม          

โดยแบ่งแบบประเมินเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อน ระหว่าง และหลงัได้รับรังสีรักษา 

เน่ืองจากแต่ละระยะผูป่้วยมีอาการ และการจดัการอาการท่ีแตกต่างกนั 

3) ให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะโภชนาการเฉพาะบุคคล เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยและครอบครัว

สามารถดูแลตนเองให้ได้รับพลังงานและสารอาหารท่ีเพียงพอและเหมาะสม                         

โดยครอบคลุมเน้ือหา ดงัน้ี การค านวณพลงังานและสารอาหารท่ีร่างกายควรไดรั้บในแต่

ละวนั ชนิดของสารอาหาร รายการอาหารแลกเปล่ียน การจัดการอาการท่ีเป็นปัจจยั

ส่งเสริมให้เกิดภาวะโภชนาการต ่า เช่น ความปวด อาการกลืนเจ็บ กลืนล าบาก อาการ

คล่ืนไส้อาเจียน และการดูแลช่องปาก เป็นตน้ รวมถึงการประเมินภาวะโภชนาการและ

ปัจจยัเส่ียงอยา่งง่ายดว้ยตนเอง 

4) พฒันาส่ือการสอนเก่ียวกบัการจดัการภาวะโภชนาการ ให้มีความน่าสนใจ เขา้ใจง่าย 

เห็นตวัอยา่งชดัเจน เพ่ือเพ่ิมความมัน่ใจ ความจ าในการเตรียมอาหารและจดัการกบัภาวะ

โภชนาการ เช่น  

- วีดีทศัน์ เร่ืองการเตรียมอาหารป่ัน การใหอ้าหารทางสายยาง   

- แผน่พบัเก่ียวกบัรายการอาหารแลกเปล่ียน มีภาพประกอบสวยงาม 
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- สร้าง web site เก่ียวกับการจัดการภาวะโภชนาการ ซ่ึงประกอบด้วยโปรแกรม

ค านวณดชันีมวลกาย จดัระดบัภาวะโภชนาการ ค านวณพลงังานและประเภทของ

สารอาหารท่ีร่างกายควรไดรั้บ เป็นตน้ 

- สร้าง web site เก่ียวกบัการค านวณปริมาณพลงังานและสารอาหาร ตามเมนูท่ีผูป่้วย/

ครอบครัวตอ้งการ พร้อมแนะน าพลงังานและสารอาหารท่ีร่างกายตอ้งการเพ่ิมเติม 

- การใชโ้มเดลปาก ฟันในการสอนเร่ืองการดูแลช่องปาก การแปรงฟัน และให้สาธิต

กลบั เพ่ือเพ่ิมความมัน่ใจ 

5) ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัประโยชน์ของการไดรั้บพลงังานและสารอาหารท่ีเพียงพอ ปัจจยัเส่ียง 

อาการขา้งเคียง/ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากภาวะโภชนาการต ่า เพื่อปรับทศันคติใหผู้ป่้วย/

ครอบครัวตระหนกัถึงความส าคญัของการมีภาวะโภชนาการท่ีดี 

6) ใหก้  าลงัใจ ส่งเสริมพลงัอ  านาจภายใน โดยใหผู้ป่้วย/ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน

จดัการภาวะโภชนาการ 

7) จดัท าคู่มือ/บตัรประจ าตวัดา้นภาวะโภชนาการท่ีสามารถพกติดตวัได ้ มีพ้ืนท่ีส าหรับให้

ผูป่้วยได้ประเมินภาวะโภชนาการดว้ยตนเอง เช่น การบันทึกน ้ าหนักตวัทุกสัปดาห์ 

พร้อมแนะน าแหล่งประโยชน์ส าหรับชัง่น ้ าหนกัตวัและภาวะท่ีตอ้งพบแพทยก่์อนนดั 
 

2. พยาบาลขาดความรู้ เขา้ใจ และความไม่ชดัเจนในขอบเขต หนา้ท่ีและบทบาททางการพยาบาล

ดา้นโภชนาการ ซ่ึงมกัถูกมองว่าเป็นบทบาทหน้าท่ีของนักโภชนาการหรือนักกายภาพดา้น

การพูดและการกลืน  

แนวทางในการแก้ไขปัญหา 

1) ร่วมประชุมปรึกษาหารือภายในทีมพยาบาล เพื่อท าความเขา้ใจความหมาย ขอบเขต 

หน้าท่ีเก่ียวกบัปัญหาทางการพยาบาลดา้นโภชนาการท่ีพบบ่อยในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง

ศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา และส่งผูแ้ทนน าปัญหาท่ีรวบรวมไดเ้ขา้ปรึกษาหารือ

ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2) จดัอบรมใหค้วามรู้ดา้นโภชนาการกบัพยาบาลโดยก าหนดหวัขอ้ท่ีส าคญั ดงัน้ี 
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- ภาวะโภชนาการ กระบวนการเมตาบอลิซึมในร่างาย กลไกการเกิดภาวะโภชนาการ

ต ่าในผูป่้วยมะเร็ง 

- การค านวณปริมาณพลงังานและสารอาหารให้เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย

รายการอาหารแลกเปล่ียน  

- ประเภทอาหารในโรงพยาบาล ลกัษณะอาหารท่ีเหมาะสมกับความสามารถของ         

การรับประทานอาหาร การประกอบอาหารประเภทต่างๆ  

- วิธีและเคร่ืองมือคดักรองภาวะโภชนาการและปัจจยัเส่ียงต่างๆ เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีมีความ

เส่ียงต่ออาการต่างๆ ไดรั้บการดูแล รักษา หรือแกไ้ขตั้งแต่ระยะแรกๆ 

3) การฝึกทกัษะการประเมินอาการ และแนวทางการดูแลรักษาและการพยาบาลกบัอาการ

หรือปัญหาท่ีพบบ่อยในแต่ละระยะของการรักษา เช่น 

- ระยะก่อนไดรั้บรังสีรักษา: ความวิตกกงัวล ขาดความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา 

สุขภาพช่องปาก การติดสุราหรือบุหร่ี และรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง เป็นตน้ 

- ระยะระหว่างไดรั้บรังสีรักษา: ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ อาการเจ็บในช่องปาก กลืน

เจ็บ กลืนล าบาก รู้สึกทอ้แท ้อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียนในผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั

ร่วมดว้ย และหากมีอาการระดบัรุนแรงอาจส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกไม่มัน่ใจและหนีการ

รักษา เป็นตน้ 

- ระยะหลงัไดรั้บรังสีรักษา: อาการปากแห้ง การรับรสชาติอาหารเปล่ียนหรือไม่รู้รส 

ขากรรไกรยดึติด และผวิหนงัเกิดพงัผดื เป็นตน้ 

4) ก าหนดแนวทางในการติดตามประเมินภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

อยา่งเป็นระบบ ต่อเน่ือง พร้อมก าหนดแนวทางแกปั้ญหาท่ีพบบ่อยๆ รวมทั้งช่องทางการ

ประสานงานส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขา   

5) ศึกษาวิจยั เพื่อคน้หาแนวทางการดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บพลงังานและสารอาหารอยา่งเพียงพอ 

เช่น การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัโภชนาการท่ีถูกตอ้งและการ

ใหอ้าหารเสริมทางการแพทย ์หรือการศึกษาเพื่อคน้หาปัจจยัภาวะเจ็บป่วย (injury factor) 

ในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา/รังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดัในแต่ละระยะของการรักษา 
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เพ่ือให้ค  านวณพลงังานทั้งหมดท่ีร่างกายตอ้งการในแต่ละวนั หรือการศึกษาเพ่ือคน้หา

พลงังานอาหารท่ีผูป่้วยควรไดรั้บเพ่ิมเติมระหว่างไดรั้บรังสีรักษา เป็นตน้ 
 

3. การประสานงานและช่องทางการส่งต่อระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพเฉพาะทาง เพื่อจดัการกบั

ภาวะโภชนาการ  

แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1) ก าหนดใหภ้าวะโภชนาการ เป็นตวัช้ีวดัคุณภาพการดูแลรักษาของหน่วยงาน เพ่ือใหมี้การ

พฒันาหรือก าหนดแนวทางการดูแลรักษาเก่ียวกบัการจัดการกบัภาวะโภชนาการให้มี

ประสิทธิภาพ มีการติดตามประเมินผลลพัธแ์ละหาแนวทางแกไ้ขอยา่งติดเน่ือง 

2) ร่วมประชุมปรึกษาหารือกบัทีมฯ ท่ีให้การดูแลผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ไดแ้ก่ head 

and neck surgery, radiation oncology, medication oncology, plastic and reconstructive 

surgery, dentistry, physical medicine and rehabilitation, speech and swallowing, clinical 

social work, nutrition support, และ  specialized nursing care เป็นต้น เพื่อร่วมก าหนด

แนวทาง บทบาทหน้าท่ี ก  าหนดเคร่ืองมือ/ตวัช้ีวดัในการคดักรองภาวะโภชนาการและ

ปัจจัยเส่ียงต่างๆ พร้อมทั้งก  าหนดช่องทางการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีปัญหาไปยงัหน่วยงาน

เฉพาะท่ีเช่ียวชาญอยา่งทนัท่วงที 

3) จดัท าแนวทางในการประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอ

ท่ีไดรั้บรังสีรักษา โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะก่อนไดรั้บรังสีรักษา 

- ร่วมประชุมปรึกษาหารือกับทีมฯ (รวมผูป่้วยและญาติ) เพื่อตัดสินใจก าหนดแนว

ทางการรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมวิเคราะห์ความเส่ียงต่างๆ และร่วมหาแนวทางป้องกนั/

แกไ้ข หากประเมินไดว้่าเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดภาวะโภชนาการต ่า พิจารณาใส่สาย

ยางใหอ้าหารผา่นทางหนา้ทอ้งหรือจมูก 

- คดักรอง/ประเมินภาวะโภชนาการ และให้ค  าแนะน าเก่ียวกับภาวะโภชนาการเฉพาะ

บุคคลโดยนกัโภชนาการหรือพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ 
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- ประเมินความสามารถในการเค้ียวและการกลืน ในรายท่ีมีปัญหาประสานงานนัก

กายภาพบ าบดัเพ่ือฝึกการเค้ียวและการกลืน 

- ปรึกษาทนัตแพทย ์เพื่อตรวจรักษาและรับค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลช่องปาก  

- ประเมินอาการติดบุหร่ี/สุรา และส่งปรึกษาจิตแพทย/์นกัจิตบ าบดั เพื่อบ าบดัอาการติด

สุราและบุหร่ี หากประเมินไดว้่าไม่สามารถเลิกไดเ้อง 

- ประเมินและจดัการกบัความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ระยะระหว่างไดรั้บรังสีรักษา 

- ประเมินภาวะโภชนาการโดยใช ้ percentile weight loss ก่อนเขา้รับการตรวจติดตาม

การรักษาสัปดาห์ละคร้ัง หากลดลงมากกว่าร้อยละ 2 ใน 1 สัปดาห์ รายงานแพทยเ์พื่อ

หาแนวทางแกไ้ข ในรายท่ีมิไดใ้ส่สายยางให้อาหารทางจมูก/หน้าทอ้ง ถา้ percentile 

weight loss ลดลงกว่าร้อยละ 10 ในระหว่างรักษาอาจตอ้งพิจารณาใส่สายให้อาหาร

ทางจมูก 

- ทบทวนความรู้เก่ียวกบัภาวะโภชนาการแก่ผูป่้วย/ญาติ  

- ทบทวนความรู้และฝึกทกัษะการดูแลช่องปากตาม Basic Oral care 

- ประเมินและแนะน าการจดัการเก่ียวกบัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ น ้ าลายแหง้ การกลืน

เจ็บ กลืนล าบาก หากอาการมีความรุนแรงตั้งแต่ระดบั 2 ประสานงานแพทยเ์จา้ของไข้

ใหก้ารแกไ้ขต่อไป 

- ประเมินและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการจดัการอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้และอาเจียน   

- ค านวณปริมาณพลงังานและสารอาหารท่ีผูป่้วยควรได้รับทุกราย หากไม่สามารถ

รับประทานอาหารปกติได ้ควรมีนโยบายจดัเตรียมอาหารป่ันส าหรับผูป่้วยแต่ละราย 

เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บพลงังานและสารอาหารอยา่งเพียงพอตลอดระยะเวลารักษา 

ระยะหลงัไดรั้บรังสีรักษา 

- คดักรองภาวะโภชนาการโดยใช ้MST/percentile weight  loss และ BMI ก่อนผูป่้วยเขา้

รับการตรวจติดตามผลการรักษาทุกคร้ัง เพื่อดูแลใหผู้ป่้วยกลบัสู่ภาวะโภชนาการปกติ

ภายหลงัการรักษา 
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- ประเมินและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการจดัการภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ อาการกลืนเจ็บ

และกลืนล าบากจนครบ 6 เดือน (Acute Complication) โดยปกติอาการเหล่าน้ีจะดีข้ึน

ภายใน 2-3 สปัดาห์ภายหลงัไดรั้บรังสีรักษาครบ 

- ประเมินภาวะกลืนล าบาก ต่อมน ้ าลายแห้ง การรับรสชาติเปล่ียนแปลง ขากรรไกรยดึ

ติดและผวิหนงัเกิดพงัผดืหลงัไดรั้บรังสีครบ 6 เดือนต่อเน่ืองไปตลอด และแนะน าการ

นวดและบริหาร พร้อมเน้นย  ้ าให้ท าอย่างต่อเน่ืองและให้ก  าลังใจ  เน่ืองจากเป็น

ผลขา้งเคียงระยะยาว (Late complication)  

- หากผูป่้วยไม่สามารถรับประทานอาหารปกติได ้สอนเร่ืองการท าอาหารป่ัน เน้นการ

ไดรั้บพลงังานและสารอาหารอย่างเพียงพอ โดยผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไดต้อ้งสอน

ผูป่้วยใหส้ามารถท าได ้

- ส่งปรึกษาทนัตกรรมเพ่ือตรวจสภาพช่องปากอยา่งนอ้ยปีละคร้ัง 

4) ภายหลงัไดรั้บรังสีรักษา หากประเมินพบว่าผูป่้วยมีปัญหา เช่น แผล skin reaction หรือมี

ภาวะทุพโภชนาการ ประสานงานส่งต่อขอ้มูลการดูแลรักษาต่อเน่ืองแก่โรงพยาบาลตน้

สังกัดตามสิทธิ  ส าหรับผู ้ป่วยช่วย เหลือตัว เองได้น้อย  ปรึก ษาหน่วยปฐมภูมิ                                   

เพื่อประสานงานทีมสุขภาพติดตามเยีย่มบา้นใหก้ารช่วยเหลือต่อไป 

 

4. นโยบายการจดัการภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

แนวทางการแก้ไขปัญหา  

1) ประสานงานหน่วยโภชนาการท าอาหารป่ันสูตรต่างๆ โดยจดัให้ตั้งแต่เร่ิมรักษา อาจเป็น

อาหารเสริมจากม้ืออาหารหลกัในช่วงแรกของการรักษา แต่หากประเมินพบการกลืนหรือ

การเค้ียวมีปัญหาหรือมีภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบมากกว่าระดบั 2 จดัให้เป็นอาหารหลกั 

โดยค านวณปริมาณพลงังานและสารอาหารใหเ้พียงพอและเหมาะสม 

2) หาแหล่ง/องคก์รท่ีสนบัสนุนอาหารเสริมทางการแพทย ์(หากจ าเป็น) 

3) น าเสนอปัญหาและข้อเสนอแนะต่อผูบ้ริหาร เก่ียวกับการเบิกจ่ายอาหารเสริมทาง

การแพทย์ส าหรับผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอกท่ีมีปัญหาเร่ืองการ

รับประทานอาหาร อาจมีการควบคุมการเบิกจ่ายโดยแพทยเ์ฉพาะทางในสาขาท่ีเก่ียวข้อง
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หรือมีผลการตรวจเฉพาะท่ีแสดงถึงความผิดปกติของกระบวนการรับประทานอาหาร 

กลุ่มเส่ียงหรือมีภาวะทุพโภชนาการ เช่น Barium swallowing, Lab: albumin, pre-albumin, 

and transferrin, และ percentile weight loss เป็นตน้ 

4) ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอมีอุบติัการณ์การเกิดในผูสู้งอาย ุซ่ึงมีความสามารถในการดูแล

ตนเองน้อย อีกทั้งผูป่้วยยงัมีอาการและอาการแสดงจากโรคและการรักษาท่ีส่งผลต่อการ

พึ่งพาตนเอง นอกจากน้ีการรักษามาตรฐาน คือ การรักษาแบบผสมผสาน รังสีรักษาเป็น

การรักษาหลกัวิธีหน่ึง ตอ้งใชเ้วลาในการรักษาประมาณ 5-8 สปัดาห์ ตอ้งการการดูแลจาก

คนในครอบครัว จึงควรน าเสนอผูบ้ริหาร เพื่อก  าหนดนโยบาย หรือกฎหมายรองรับสังคม

ผูสู้งอาย ุ เช่น การใหบุ้ตรสามารถลาดูแลพ่อแม่ หรือคู่สมรสท่ีป่วยโดยไม่ถูกหกัเงินเดือน 

ส าหรับผูป่้วยวยัท างาน หากตอ้งรับการรักษาโดยการให้รังสีรักษา ท่ีต่างจงัหวดั ควรมี

กฎหมายรองรับใหห้ยดุงานได ้ลกัษณะเดียวกบัการลาคลอดบุตร เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมกั

มีปัญหาการลางาน   
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ภาคผนวก 1 

 

The scored Patient-Generated Subjective Global Assessment: PG-SGA 
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http://pt-global.org/wp-content/uploads/2017/07/Thai-PG-SGA-16-010-v07.09.17.pdf 
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ภาคผนวก 2 

The Mini Nutritional Assessment-Short Form: MNA-SF 

 
http://www.mna-elderly.com/forms/MNA_thai.pdf 

 

http://www.mna-elderly.com/forms/MNA_thai.pdf
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ภาคผนวก 3 

The Malnutrition Universal Screening Tool: MUST 

 

 
http://www.intechopen.com/books/seminars-in-dysphagia/nutritional-support-in-dysphagia 
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ภาคผนวก 4 

 

รายการอาหารแลกเปลีย่น (Food Exchange Lists) 

 รายการอาหารแลก เป ล่ี ยน  ก  าหนด ข้ึนโดย  The American Diabetes Association                            

มีวตัถุประสงคเ์พื่อใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนการก าหนดรายการอาหาร และใชเ้ป็นเคร่ืองมือใน

การใหค้  าแนะน าหรือสอนผูป่้วยให้สามารถดูแลตนเองในการรับประทานอาหารใหไ้ดพ้ลงังานตาม

ความตอ้งการของร่างกาย  จ  าแนกประเภทอาหารออกเป็น 6 หมวด ในแต่ละหมวดก าหนดปริมาณ

ของอาหารแต่ละชนิดเป็น 1 ส่วน (serving) หรือ exchange อาหารในหมวดเดียวกันมีจ  านวน

พลงังานโดยประมาณเท่ากนัและมีปริมาณสารอาหาร คาร์โบไฮเดรต ไขมนั และโปรตีน ใกลเ้คียง

กนั จึงสามารถแลกเปล่ียนกนัหรือใชท้ดแทนกนัในหมวดเดียวกนั รายการอาหารแลกเปล่ียนจึงเป็น

แนวทางท่ีช่วยในการวางแผนจดัการรายการอาหารท่ีเหมาะสมกบัสุขภาพและความพอใจของแต่

บุคคล  

รายการอาหารแลกเปลีย่น 6 หมวด มดีังนี ้

1. หมวดนม (milk list) 

2. หมวดผกั (Vegetables list)   

3. หมวดผลไม ้(fruits and fruit Juices list) 

4. หมวดขา้ว-แป้ง และธญัพืช (starches list)  

5. หมวดเน้ือสตัว ์(meat and meat substitutes list) 

6. หมวดไขมนั (fat list)  

 

ตาราง แสดงคุณค่าทางโภชนาการของรายการอาหารแลกเปล่ียน  

หมวดอาหาร น ้าหนกั 

(gm) 

คาร์โบไฮเดรต 

(gm) 

โปรตีน 

(gm) 

ไขมนั 

(gm) 

Kg cal 

1. หมวดนม 

    นมปราศจากไขมนั  

    นมพร่องไขมนั 

    นมสด 

 

240 

240 

240 

 

15 

15 

15 

 

8 

8 

8 

 

0-3 

5 

8 

 

100 

120 

160 



กานตรัชต ์โรจนพนัธ์     ภาคผนวก / 126 

คู่มือการพยาบาลการประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

หมวดอาหาร น ้าหนกั 

(gm) 

คาร์โบไฮเดรต 

(gm) 

โปรตีน 

(gm) 

ไขมนั 

(gm) 

Kg cal 

2. ผกั 

3. ผลไม ้

4.ธญัพืช แป้งและ      

   ขนมปัง 

5. เน้ือสัตว ์

    ไม่ติดมนั 

     ไขมนันอ้ย 

     ไขมนัปานกลาง 

      ไขมนัมาก 

6. ไขมนั 

100 

แตกต่างกนั 

แตกต่างกนั 

 

30 

30 

30 

30 

1 ชช. 

5 

15 

15-20 

 

- 

- 

- 

- 

- 

2 

- 

2-3 

 

7 

7 

7 

7 

- 

- 

- 

เลก็นอ้ย-1 

 

0-1 

3 

5 

8 

5 

25 

60 

80-90 

 

35 

55 

75 

100 

45 

ที่มา: American Dietetic Association and American Diabetes Association, 2008.                                

            Choose Your Foods: Exchange Lists for Diabetes 

 

หมวดที่ 1 นม (milk list)  

ตาราง แสดงคุณค่าทางอาหารตามชนิดของนม 

ชนิดของนม 

(1ส่วน) 

คาร์โบไฮเดรต 

(gm) 

โปรตีน 

(gm) 

ไขมัน 

(gm) 

kcal 

    นมปราศจากไขมนั  

    นมพร่องไขมนั 

    นมสด 

15 

15 

15 

8 

8 

8 

0-3 

5 

8 

100 

120 

160 

 

นมปราศจากไขมนั (skim and free-fat milk) 

นมปราศจากไขมนั (skim and free-fat milk)  1 ถว้ยตวง 

นมไขมนั 1%      1 ถว้ยตวง 

นมผงปราศจากไขมนั 1/3 ถว้ยตวง ผสมน ้ าใหไ้ด ้  240 ซีซี  

โยเกิร์ตท าจาก skim milk     2/3 ถว้ยตวง (6 OZ)  
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นมพร่องไขมนั (reduced fat milk) 

นมไขมนั 2% (นมสดจืดพร่องไขมนั)   1 ถว้ยตวง 

โยเกิร์ตท าจากนมไขมนั 2%     2/3 ถว้ยตวง (6 OZ) 

นมสด (whole milk) 

นมสดจืดไขมนัเต็มส่วน      1 ถว้ยตวง 

นมระเหย ½ ถว้ยตวง เติมน า ใหไ้ด ้   240 ซีซี 

โยเกิร์ตท าจากนมสด     8 OZ 

นมแพะ       1 ถว้ยตวง 

หมวดที่ 2 ผกั (Vegetables list)   

อาหารหมวดน้ี 1 ส่วน คือ ผกัสุก ½ ถว้ยตวง หรือผกัสด 1 ถว้ยตวง หรือน ้ าผกั ½ ถว้ยตวง     

ใหค้าร์โบไฮเดรต 5 กรัม โปรตีน 2 กรัม และพลงังาน 25 กิโลแคลอรี ดงัน้ี 

หน่อไมฝ้ร่ัง สะตอ ดอกกะหล ่า ผกัคะนา้ 

มะเขือพวง มะระ ถวังอกหวัโต บวบ 

แครอท ฝัก ถวัลนัเตา แขนง 

คะนา้ เห็ด มะเขือเปราะ มะรุม 

พริกหวาน ขา้วโพดอ่อน มะละกอดิบ ถวัพู 

ผกัโขม ตน้กระเทียม ถวัฝักยาว มะรุม 

     

หมวดที่ 3 ผลไม้ (fruits and fruit Juices list) 

อาหารหมวดน้ี 1 ส่วน ใหค้าร์โบไฮเดรต 15 กรัม และพลงังาน 60   กิโลแคลอรี ไดแ้ก่ ผลไมป้ริมาณ

แตกต่างกนั ดงัน้ี  

ตวัอยา่งรายการอาหารแลกเปล่ียนในหมวดผลไม ้

ช่ือผลไม ้ ปริมาณ ช่ือผลไม ้ ปริมาณ 

แอปเปิล ปอกเปลือก 

กลว้ยหอม (50 gm)  

กลว้ยเลบ็มือนาง (80 gm) 

แคนตาลูป (200 gm) 

1 ผลเลก็ (4 OZ) 

2/5 ผลกลาง 

2 ผล 

15 ค า 

กลว้ยน ้าวา้ 

กลว้ยไข่(40 gm) 

ขนุน (60 gm) 

เงาะ 

1 ผลเลก็ 

1 ผลกลาง 

2 ช้ิน 

5 ผล 
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ช่ือผลไม ้ ปริมาณ ช่ือผลไม ้ ปริมาณ 

ชมพู่  

แตงโม  

เน้ือมะพร้าวอ่อน 

3 ผลเลก็  

10 ช้ิน 

5½ชอ้นโต๊ะ 

เชอรี 

แตงไทย 

มะละกอสุก 

10 ผล 

10 ช้ิน 

8 ช้ิน 

 

หมวดที่ 4  หมวดข้าว-แป้ง และธัญพืช (starches list)  

อาหารหมวดน้ี 1 ส่วน ให้คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม โปรตีน 3 กรัม ไขมนั 0-1 กรัม และพลงังาน 80 

กิโลแคลอรี ไดแ้ก่ อาหารปริมาณแตกต่างกนั ดงัน้ี  

ตาราง รายการอาหารแลกเปล่ียนหมวดขา้ว-แป้ง 

อาหาร ปริมาณ 

ขา้วสวย 

ขา้วเหนียว 

ขา้วตม้ 

โจ๊ก 

ก๋วยเตียวหรือเส้นหมี 

บะหม่ีสุก   

วุน้เส้นสุก 

ขนมจีน 

ลูกเดือยสุก / เมลด็แป๊ะก๊วย 

ขา้วโพดตม้ขนาดใหญ่ 

1/3 ถว้ยตวง (1 ทพัพีเลก็)   

¼ ถว้ยตวง (1/2 ทพัพีหรือ3 ชอ้นโต๊ะ) 

¾ ถว้ยตวง (2 ทพัพี) 

1 ถว้ยตวง (2 ทพัพี) 

½ ถว้ยตวง (1 ทพัพี) 

1/3 ถว้ยตวง (1 กอ้น) 

½ ถว้ยตวง (1 ทพัพี) 

½ ถว้ยตวง (1  1/2 จบั) 

½ ถว้ยตวง (1ทพัพี) 

½ ฝัก (150 gm) 

 

หมวดที่ 5 เน้ือสัตว์ (meat and meat substitutes list) 

อาหารหมวดน้ีให้สารอาหารโปรตีนและไขมนัเป็นหลกั 1 ส่วน เท่ากบัเน้ือสัตวน์ ้ าหนัก 30 gm แต่

ใหป้ริมาณไขมนัไม่เท่ากนั จึงแบ่งอาหารหมวดน้ีเป็น 4 กลุ่ม ตามปริมาณไขมนัท่ีมีอยูด่งัน้ี 
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ตาราง แสดงคุณค่าทางอาหารตามชนิดของเน้ือสตัว ์

เน้ือสัตว ์

(1 ส่วน) 

คาร์โบไฮเดรต 

(gm) 

โปรตีน 

(gm) 

ไขมนั 

(gm) 

พลงังาน 

(kg cal) 

เน้ือสัตวไ์ขมนัต ่ามาก 

เน้ือสัตวไ์ขมนัต ่า 

เน้ือสัตวไ์ขมนัปานกลาง 

เน้ือสัตวไ์ขมนัสูง 

0 

0 

0 

0 

7 

7 

7 

7 

0-1 

3 

5 

8 

35 

55 

75 

100 

 

กลุ่มที่ 1 เน้ือสัตว์ไขมนัต า่มาก 

1 ส่วน ใหโ้ปรตีน 7 gm ไขมนั 0-1 gm พลงังาน 35 kcal ไดแ้ก่ 

ตาราง อาหารแลกเปล่ียนกลุ่มเน้ือสตัวไ์ขมนัต ่ามาก 

อาหาร                                        ปริมาณ                        อาหาร                                  ปริมาณ  

เลือดหมู     6      ชอ้นโต๊ะ           ไต (เซ่งจ้ี)                           2      ชอ้นโต๊ะ  

เลือดไก่                  3      ชอ้นโต๊ะ           ไข่ขาว             2      ฟอง   

ปลา (เน้ือลว้น)   30    กรัม                         กุง้ (ขนาด 2 น้ิว)                     4-6    ตวั 

กุง้แหง้   2      ชอ้นโต๊ะ          หอยแครง (เน้ือ)                     10     ตวั   

ปลาหมึกสด                 30     กรัม                         เน้ือปู             30    กรัม   

หอยลาย                  10     ตวั            ลูกช้ินปลา                           5-6   ลูก   

  

กลุ่มที่ 2 เน้ือสัตว์ไขมนัต า่ 

1 ส่วน ใหโ้ปรตีน 7 กรัม ไขมนั 3 กรัม พลงังาน 55 กิโลแคลอรี 

อาหาร                                       ปริมาณ                               อาหาร                                        ปริมาณ 

อกไก่ (ไม่ติดมนั)                    2 ชอ้นโต๊ะ            เป็ดเน้ือ (ไม่ติดมนั)                2 ชอ้นโต๊ะ 

ห่านเน้ือ (ไม่ติดมนั)     2 ชอ้นโต๊ะ           หมูเน้ือไม่ติดมนั               2 ชอ้นโต๊ะ 

ลูกช้ินไก่หมู      5-6 ลูก                          เน้ือสเตก็ (ไม่มีมนั)                  2 ชอ้นโต๊ะ 

ปลาทูน่ากระป๋อง(ในน ้ามนั)    4 ชอ้นโต๊ะ                    ปลาแซลมอน/ปลาดุก                 2 ชอ้นโต๊ะ 
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กลุ่มที่ 3 เน้ือสัตว์ไขมนัปานกลาง 

1 ส่วน ใหโ้ปรตีน  7 กรัม ไขมนั 5 กรัม พลงังาน  75 กิโลแคลอรี 

ตาราง อาหารแลกเปล่ียนกลุ่มเน้ือสตัวไ์ขมนัปานกลาง 

อาหาร                             ปริมาณ                     อาหาร                                                    ปริมาณ  

เน้ือบดติดมนั          2 ชอ้นโต๊ะ            ซ่ีโครงหมูติดมนัเลก็นอ้ย                       30 กรัม 

ไก่มีหนงั          2 ชอ้นโต๊ะ            ไก่ทอด               2   ชอ้นโต๊ะ 

เน้ือปลาทอด          2 ชอ้นโต๊ะ            เนยแขง็                             1    แผ่น 

ไข ่          1 ฟอง    

 

กลุ่มที่ 4 เน้ือสัตว์ไขมนัสูง 

1 ส่วน ใหโ้ปรตีน  7 กรัม  ไขมนั 8 กรัม พลงังาน100 กิแคลอรี 

ตาราง รายการอาหารแลกเปล่ียนกลุ่มเน้ือสตัวไ์ขมนัสูง 

อาหาร                                       ปริมาณ                    อาหาร                                   ปริมาณ  

ซ่ีโครงหมู หมูบด กุนเชียง       2  ชอ้นโต๊ะ     ไส้กรอกหมู   1 แท่งยาว 

เบคอน        3  ช้ิน                    ไข่เยยีวมา้,ไข่เป็ดเคม็  1 ฟอง 

ไส้กรอกอีสาน       1  แท่ง 

 

อาหารต่อไปนี ้คดิเป็นเน้ือสัตว์ไขมนั 1 ส่วน + ไขมนั 1 ส่วน 

เนยถัว่ลิสง    1 ชอ้นโต๊ะ  ฮ็อทดอก  1 แท่ง 

หมวดที่ 6 ไขมนั (fat list) 

อาหารกลุ่มน้ี 1 ส่วน ใหไ้ขมนั 5 กรัม และพลงังาน 45  กิโลแคลอรี แบ่งเป็น 3 กลุ่มตามชนิดไขมนั  

กลุ่มที่ 1 ไขมนัชนิดอ่ิมตวั (saturated) ไดแ้ก่ 

อาหาร                                                   ปริมาณ                     อาหาร                                               ปริมาณ 

ไขมนัสัตว ์(เช่น น ้ามนัหมู,ไก)่  1 ชอ้นชา    เนยสด                 1 ชอ้นชา 

เบคอนทอด    1 ช้ิน     มะพร้าวขดู                2 ชอ้นโต๊ะ 

กะท ิ    1 ชอ้นโต๊ะ    ครีมสด (วิปปิงครีม)              2 ชอ้นโต๊ะ 

ครีมชีส     1 ชอ้นโต๊ะ    ครีมเปร้ียว                1 ชอ้นโต๊ะ 
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กลุ่มที่ 2 ไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวัหลายต าแหน่ง (polyunsaturated) ไดแ้ก่ 

อาหาร                                     ปริมาณ                 อาหาร                                          ปริมาณ  

เนยเทียม    1 ชอ้นชา  มายองเนส         1 ชอ้นชา 

น ้าสลดัขน้                 1 ชอ้นชา                น ้าสลดัใส(มีน ้ามนั)                       1 ชอ้นโต๊ะ 

วอลนทั    4 ซีก   เมลด็ดอกทานตะวนั        1 ชอ้นโต๊ะ 

เมลด็ฟักทอง  1 ชอ้นโต๊ะ             น ้ามนัถัว่เหลือง                              1 ชอ้นชา 

 

กลุ่มที่ 3 ไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวัต าแหน่งเดียว (monounsaturated) ไดแ้ก่ 

อาหาร                                            ปริมาณ                  อาหาร                                   ปริมาณ 

น ้ามนัถัว่ลิสง น ้ามนัมะกอก           1   ชอ้นชา        มะกอกด า         8   ผลใหญ่                         

มะกอกเขียว           10  ผลใหญ่        ถัว่ลิสง        10 เมลด็ 

ถัว่อลัมอนด ์                                  6    เมลด็        เนยถัว่        2  ชอ้นชา 

งา            1    ชอ้นโต๊ะ          เมลด็มะม่วงหิมพานต ์        6  เมลด็  
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ภาคผนวก 5  

 

การค านวณพลังงานและสารอาหารกรณีศึกษา 

การค านวณพลงังาน 

TEE = REEI×PAII×Injury factorIII 

I. REE (เพศชาย) =  66.47+13.75W+5.00H-6.78A 
(A: อาย ุW: น ้าหนกั H: ส่วนสูง) 

  = 66.47+13.75(46.9)+5(165)-6.78(59) 

  = 66.47+644.88+825-400 

  = 1,136.35 

 II. PA        =  ลุกจากเตียงได ้  = 1.3  
III. Injury factor     =  Cancer   = 1.3-1.5 

 TEE = 1,136.35×1.3×1.3-1.5 = 1,920.5-2,215.8  ~2,000-2,200 kcal/day 

การค านวณสารอาหาร 

สดัส่วนสารอาหารคาร์โบไฮเดรต ไขมนั และโปรตีน ท่ีร่างกายควรไดรั้บ 55, 25, และ 

20 ตามล าดบั ร่างกายผูป่้วยตอ้งการพลงังานทั้งหมด 2,000 kcal/day (หากร่างกายรับไดค่้อยๆ 

ปรับพลงังาน 2,200 kcal/day) เน่ืองจากมีอาการเบ่ืออาหาร ควรรับประทานอาหารคร้ังละ

น้อยๆ จึงแบ่งอาหารเป็น  5 ม้ือ/วนั (หากรับประทานอาหาร/ม้ือไม่หมดอาจตอ้งปรับเป็น 6 

ม้ือ/วนั) ควรไดรั้บพลงังานจากสารอาหารแต่ละประเภท/ม้ือ ดงัน้ี 

พลงังาน/ม้ือ =2000/5  = 400 kcal/ม้ือ 

คาร์โบไฮเดรต = 400*55/100 = 220 kcal  =220 /4  =55 gm 

ไขมนั   = 400*25/100  = 100 kcal = 100/9  =11.1 gm 

โปรตีน  = 400*20/100 = 80 kcal = 80/4  =20 gm 
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ประวตัผู้ิจดัท ำคู่มือ 

  

ซ่ือ-สกุล  นางสาวกานตรัชต ์โรจนพนัธ ์

วนั เดือน ปีเกดิ  26 กนัยายน 2522 

ประวตักิำรศึกษำ 

ระดับมธัยมศึกษำ มธัยมศึกษาตอนปลาย 

โรงเรียนนราธิวาส พ.ศ. 2540 

ระดับปริญญำตรี  พยาบาลศาสตร์บณัฑิต 

   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล พ.ศ. 2545 

ระดับปริญญำโท  พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล พ.ศ. 2555 

ประวตักิำรท ำงำน พยาบาลวิชาชีพ 

   พ.ศ. 2545-2546 ปฏิบติังาน ณ หน่วยสอนสุขศึกษา ฟ้ืนฟูสภาพ 

ผูป่้วยมะเร็ง โรงพยาบาลศิริราช 

พ.ศ. 2547-2548 ปฏิบติังาน ณ หน่วยตรวจรังสีรักษา  

โรงพยาบาลศิริราช 

พ.ศ. 2549-2551 ปฏิบติังาน ณ หน่วยรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสี  

โรงพยาบาลศิริราช 

พ.ศ. 2552-2557 ปฏิบติังาน ณ หน่วยตรวจรังสีรักษา  

โรงพยาบาลศิริราช 

พ.ศ. 2558-ปัจจุบนั ปฏิบติังาน ณ หน่วยรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสี  

โรงพยาบาลศิริราช 
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ผลงำนที่ผ่ำนมำ  หวัหนา้โครงการวิจยั 

  ปัจจยัท านายภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสี 

รักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั (วิทยานิพนธ ์) 

อิทธิพลของระยะของโรค การแพร่กระจายไปต่อมน ้ าเหลืองบริเวณคอ  

การไดรั้บยากลุ่มโอพิออยด ์และเทคนิครังสีรักษา ต่อภาวะโภชนาการใน 

ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ (งานวิจยัต่อยอดวิทยานิพนธ)์ 
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