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บทคัดย่อ 

 
กำรศึกษำเชิงท่ำนำย มีวัตถุประสงค์เพื อศึกษำอิทธิพลของควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรของผู้ดูแล บทบำท

ของผู้ดูแล ด้ำนโภชนำกำร และสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้ป่วยต่อภำวะโภชนำกำรในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ
ระหว่ำงได้รับรังสีรักษำ โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลและผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอที ได้รับรังสีรักษำในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย 2 แห่ง จ่ำนวน 120 รำย เลือกกลุ่มตัวอย่ำง
ตำมเกณฑ์ เครื องมือที ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะ
และคอและของผู้ดูแล แบบประเมินควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรของผู้ดูแล แบบสอบถำมบทบำทของผู้ดูแล
ด้ำนโภชนำกำร แบบวัดควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้ป่วย และแบบประเมินภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วย 
น่ำมำหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.87, 0.91, 0.88 และ 0.93 ตำมล่ำดับ และน่ำมำ
ค่ำนวณหำควำมเชื อมั นสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำค ได้ค่ำควำมเชื อมั นเท่ำกับ 0.86, 0.89, 0.83 และ 
0.71 ตำมล่ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนำและกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ ปัจจัยที มีอิทธิพลต่อภำวะโภชนำกำรในผู้ป่วยคือ ควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรของ
ผู้ดูแล (β = 0.13, p > 0.05) บทบำทของผู้ดูแลด้ำนโภชนำกำร (β = -0.24, p < 0.05) และสัมพันธภำพ
ระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้ป่วย (β = 0.24, p < 0.05) โดยตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัว สำมำรถร่วมกันท่ำนำยภำวะ
โภชนำกำรในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอได้ร้อยละ 7 อย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) ผลกำรศึกษำครั้งนี้
เสนอแนะพยำบำล ควรประเมินภำวะโภชนำกำรผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ และน่ำผู้ดูแลเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำร
วำงแผนดูแลปรับปรุงภำวะโภชนำกำรและช่วยเหลือผู้ป่วย เพื อส่งเสริมภำวะโภชนำกำรผู้ป่วย 
 
ค าส าคัญ : บทบำทของผู้ดูแล, มะเร็งศีรษะและคอ, ควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำร, ภำวะโภชนำกำร, 

สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้ป่วย 
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Cancer Patients During Radiation Therapy 
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Abstract 

 
 This predictive study aims to examine the influence of nutritional literacy of caregivers, the 
role of caregivers on nutrition, and relationships between caregivers and patients on nutritional status 
in head and neck cancer (HNC) patients during radiation therapy by derived Roy’s Adaptation Model 
as a conceptual framework. The sample consisted of 120 family caregivers and patients who were 
diagnosed with HNC undergoing radiation therapy at the Radiation Department at two university 
hospitals. Samples were recruited by purposive sampling. The research instruments consisted of 1) 
Demographic data of head and neck cancer patients and caregivers 2)  Nutritional Literacy 
questionnaires of caregivers 3)  Role of caregivers on nutritional questionnaires 4)  The relationships 
between caregivers and patients’ questionnaires and 5) Nutritional status assessment of patients. The 
content validity index (CVI) was 0.87, 0.91, 0.88 and 0.93 respectively, and calculated to Cronbach’ 
s Alpha Coefficient was 0.86, 0.89, 0.83 and 0.71 respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple regression analysis.  

The results revealed that the significant influential factors affecting the nutritional status 
were 1)  nutritional literacy of caregivers (β = 0.13, p > 0.05) 2)  role of caregivers on nutritional (β = 
-0.24, p < 0.05), and 3)  relationships between caregivers and patients (β =  0.24, p < 0.05). The 3 
independent variables were statistically significantly impacted at 7% of the variance for nutritional 
status (p < 0.05). The findings suggest that nurses should assess the nutritional status of HNC 
periodically. Then encourage family caregivers to be a part of caring, if the patients were at risk of 
malnutrition. Nurses incorporate with caregiver should provide an effective intervention to improve 
the patients’ nutritional status as soon as possible. 
 
Keywords : Role of caregiver, Head and neck cancer, Nutritional literacy, Nutritional status, 

Relationships between caregivers and patients  
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
โรคมะเร็งศีรษะและคอเป็นปัญหำสำธำรณสุขที พบเป็นอันดับ 5 ของโรคมะเร็งทั้งหมด มีผู้ป่วยรำยใหม่

ทั วโลกมำกกว่ำ 890,000 รำย และมีอัตรำกำรเสียชีวิต 330,000 รำยต่อปี (Aupérin, 2020) เช่นเดียวกับใน
ประเทศไทย พบมำกเป็นอันดับที  6 ของโรคมะเร็งทั้งหมด (สถำบันมะเร็งแห่งชำติ, 2560) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มำพบ
แพทย์ด้วยอำกำร ในระยะที ลุกลำม ท่ำให้ต้องได้รับกำรรักษำแบบหลำยวิธีร่วมกัน ทั้งรั งสีรักษำและเคมี
บ่ำบัดชนิด Cisplatin เพื อให้ประสิทธิภำพกำรรักษำดีที สุด (Pfister, Spencer, Adelstein, Adkins, Anzai,  
Brizel, et al., 2020)  

ผลแทรกซ้อนด้ำนโภชนำกำรและอำกำรไม่พึงประสงค์คือ คลื นไส้อำเจียน เบื ออำหำร ปำกแห้ง 
สูญเสียกำรรับรส และเยื อบุช่องปำกอักเสบ และพบว่ำต่ำแหน่งของมะเร็งศีรษะและคอพบบ่อยบริเวณ
กล่องเสียง ช่องปำก คอหอย และต่อมน้่ำลำย ยิ งท่ำให้ผู้ป่วยมีควำมยำกล่ำบำกในกำรรับประทำนอำหำร 
และเกิดภำวะทุพโภชนำกำรได้ถึงร้อยละ 74 (Citak, Tulek, & Uzel, 2019) 

กำรเปลี ยนแปลงภำวะโภชนำกำรในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอมีสำเหตุและปัจจัยหลำยประกำร ทั้ง
จำกพยำธิสภำพของมะเร็ง ระยะของโรค ผลข้ำงเคียง และภำวะแทรกซ้อนจำกรังสีรักษำและเคมีบ่ำบัด โดย
กำรให้รังสีรักษำร่วมกับเคมีบ่ำบัด ท่ำให้เซลล์มีควำมไวในกำรตอบสนองต่อรังสีรักษำ แต่ส่งผลกระทบต่อเซลล์
ปกติที อยู่โดยรอบ ท่ำให้เกิดอำกำรข้ำงเคียงตำมมำ ส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรได้ลดลง เกิดปัญหำด้ำน
โภชนำกำร ต้องได้รับกำรใส่สำยให้อำหำรทำงจมูก/หน้ำท้อง และยังส่งผลต่อควำมบกพร่องในกำรสื อสำร 

(มณฑิรำ ค่ำห่อ, นภำพร วำณิชย์กุล, สุพร ดนัยดุษฎีกุล และกุลธร เทพมงคล, 2561) มีรำยงำนกำรศึกษำ
เกี ยวกับภำวะแทรกซ้อนจำกรังสีรักษำกับควำมอยำกอำหำรในต่ำงประเทศพบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอำกำร
แทรกซ้อนที สัมพันธ์กับควำมอยำกอำหำร เมื อได้รับรังสีสะสมที  50 เกรย์และมีอำกำรไม่สุขสบำยต่อเนื องไป
จนถึงระยะที ได้รับรังสีสะสมที  60 เกรย์ เนื องจำกรังสีรักษำท่ำให้เนื้อเยื อบริเวณโดยรอบเกิดกำรตำย ต่อม
น้่ำลำยถูกท่ำลำย กำรหลั งน้่ำลำยลดลง ผู้ป่วยมีอำกำรปำกแห้งในตอนเช้ำ เยื อบุช่องปำกและคออักเสบ ต่อม
รับรสท่ำงำนลดลง และต้องได้รับยำแก้ปวดร่วมด้วย (Jensen, Vissink, Limesand, & Reyland, 2019; 
Ogama & Suzuki, 2012) 

ผู้ป่วยและสมำชิกในครอบครัวได้รับผลกระทบด้ำนจิตใจอย่ำงมำก ท่ำให้เกิดควำมกลัว วิตกกังวล 
และซึมเศร้ำ (Moschopoulou, Hutchison, Bhui, & Korszun, 2018) นอกจำกนี้ยังมีปัญหำกำรเข้ำสังคม
เนื องจำกภำพลักษณ์ที เปลี ยนแปลง เป็นอุปสรรคขัดขวำงกำรท่ำงำน และกำรรับประทำนอำหำรร่วมกับผู้อื น 

(Fingeret, Hutcheson, Jensen, Yuan, Urbauer, & Lewin, 2013) เมื อกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วยลดลง 
พลังงำนและสำรอำหำรไม่เพียงพอกับควำมต้องกำร ท่ำให้น้่ำหนักตัวลดลง มีภำวะทุพโภชนำกำร ผู้ป่วยจะยิ ง
อ่อนเพลีย ท้อแท้ ซึมเศร้ำ และช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง ยิ งท่ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรจำกผลข้ำงเคียงของกำรรักษำ
มำกขึ้น ท่ำให้ต้องพึ งพำผู้อื นหรือผู้ดูแล ต้องเผชิญกับกำรปรับบทบำทและกำรปรับตัว  ดังนั้น ผู้ดูแลจึงมี
บทบำทส่ำคัญในกำรช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย เมื อผู้ป่วยมีอำกำรข้ำงเคียงและภำวะแทรกซ้อนมำกดังกล่ำวแล้ว 
จะมีควำมยำกล่ำบำกในกำรรับประทำนอำหำร ส่งผลต่อภำวะโภชนำกำรที ลดลง  

เนื องจำกผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอจะได้รับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอก ภำระของกำรดูแลจึงขึ้นอยู่กับ
ครอบครัวหรือผู้ดูแล หำกไม่ได้รับกำรดูแลช่วยเหลือหรือบรรเทำอำกำรไม่สุขสบำยที เพียงพอจำกผู้ดูแล อำกำร
จะรุนแรงจนผู้ป่วยอ่อนแอมำกและต้องหยุดพักรังสีรักษำเป็นระยะ ท่ำให้กำรรักษำไม่ต่อเนื อง ดังนั้นผู้ดูแล
จึงเป็นบุคคลส่ำคัญ ในกำรช่วยเหลือและมีบทบำทในกำรดูแลส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพ ให้กำรดูแล
โภชนำกำร ให้กำรสนับสนุนทำงสังคม และช่วยเรื องกำรปรับตัวของผู้ป่วยเมื อได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็ง 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ งในระยะที โรคลุกลำม (Given, Given, & Sherwood, 2012) 
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จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี ยวกับกำรศึกษำปัจจัยด้ำนผู้ดูแลที มีผลต่อภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอ พบมีหลำยปัจจัยที เกี ยวข้อง เช่น กำรสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรม
โภชนำกำร มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล่ำคอ (รังสันต์ ไชยค่ำ, 
ลำวัลย์ รักษนำเวศ, นันทพร พิชะยะ และจุฬำภรณ์ สุขศรีสวัสดิ์ , 2561) ผู้ดูแลที มีบทบำทให้กำรดูแลกำร
รับประทำนอำหำรในแต่ละมื้อของผู้ป่วยมีผลต่อภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยมะเร็งสูงอำยุได้ (Locher, 
Robinson, Bailey, Carroll, Heimburger, Magnuson, et al., 2009) ซึ งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ
ศิรำณ ีเก็จกรแก้ว และคณะ (Kejkornkaew, Sirapo-ngam, Monkong, Junda, & Wallhagen, 2016) ที พบว่ำ 
สัมพันธภำพที ดีระหว่ำงผู้ดูแลและผู้ป่วย ท่ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลเป็นอย่ำงดีส่งผลให้พฤติกรรมกำรบริโภคดี 
ท่ำให้ภำวะโภชนำกำรผู้ป่วยดี นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ และควำมรอบรู้ด้ำน
โภชนำกำรของผู้ดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะโภชนำกำรที ดี ของผู้ป่วยเด็ก  โดยผู้ดูแลที มีระดับ
กำรศึกษำสูง ประกอบอำชีพที มั นคง มีฐำนะทำงเศรษฐกิจดี และควำมรอบรู้ ด้ำนโภชนำกำรที ดีจะให้กำร
ดูแลเอำใจใส่ผู้ป่วยเป็นอย่ำงดี สำมำรถเลือกอำหำรที มีประโยชน์และเหมำะสมกับผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภำวะ
โภชนำกำรที ดี (Kiarie, 2010)  

ปัจจัยต่ำง ๆ เหล่ำนี้มีอิทธิพลต่อภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วย โดยเฉพำะปัจจัยสัมพันธภำพระหว่ำง
ผู้ดูแลกับผู้ป่วย บทบำทในกำรดูแล และควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรที มีกำรดูแลใส่ใจ คอยจัดกำรอำกำรไม่สุข
สบำยที ขัดขวำงกำรรับประทำนอำหำร คอยให้ก่ำลังใจ ช่วยดูแลสุขภำวะช่องปำกของผู้ป่วย ดูแลกำรรับประทำน
อำหำร จัดเตรียมอำหำรที มีประโยชน์และเหมำะสมกับผู้ป่วย ช่วยให้ภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยมะเร็งดีขึ้น 
(National Cancer Institute, 2020)  แม้ว่ำผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอจะเป็นผู้ใหญ่ แต่ในยำมเจ็บป่วยผู้ป่วย
อ่อนแอ ท้อแท้ และช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง ดังนั้น ถ้ำผู้ดูแลและผู้ป่วยไม่มีควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรหรือ
มีควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรที ไม่ดี จะมีควำมล่ำบำกในกำรจัดกำรตนเองระหว่ำงที ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำ และ
ไม่เข้ำใจในสิ งที แพทย์แนะน่ำ ยิ งถ้ำผู้ดูแลมีควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรที ไม่ดี จะน่ำไปสู่ควำมล่ำช้ำในกำรรักษำ
หรือท่ำให้กำรรักษำไม่ต่อเนื อง (Megwalu, 2017) จำกข้อมูลดังกล่ำวสะท้อนว่ำ ผู้ดูแลมีบทบำทส่ำคัญใน
กำรช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยกำรติดต่อสื อสำรกับแพทย์ผู้รักษำ ช่วยจดจ่ำค่ำแนะน่ำของแพทย์ ช่วยกำรตัดสินใจ 
รวมทั้งช่วยหำข้อมูลที น่ำเชื อถือได้ เพื อให้เกิดควำมเข้ำใจในกำรดูแลโภชนำกำรของผู้ป่วย และสำมำรถให้กำร
ดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสม (Bevan & Pecchioni, 2008) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรปรับตัวด้ำนบทบำท มีกำรใส่ใจ
ภำวะโภชนำกำรที ดีข้ึนและได้รับกำรรักษำที มีประสิทธิภำพ    

ตำมทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย (Roy, 2009) กล่ำวว่ำ บุคคลเป็นระบบเปิด เมื อมีสิ งกระตุ้นจะท่ำ
ให้บุคคลเกิดกำรปรับตัว ดังนั้น ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอระหว่ำงที ได้รับรังสีรักษำต้องมีกำรปรับตัวทำง
สรีรวิทยำ ด้ำนโภชนำกำรเพื อตอบสนองต่อสิ งเร้ำที เข้ำมำกระตุ้นตลอดเวลำ ในภำวะที ร่ำงกำยมีสิ งกระตุ้น
จำกโรคมะเร็งและรังสีรักษำอย่ำงรุนแรง อำจไม่สำมำรถปรับตัวได้เองอย่ำงสมดุล ผู้ดูแลซึ งเป็นหนึ งในสิ งเร้ำ
ร่วมของผู้ป่วยจึงต้องปรับบทบำทมำช่วยในกำรดูแลผู้ป่วย ด้วยกำรช่วยเหลือดูแลใส่ใจโภชนำกำร และเป็น
ก่ำลังใจเพื อให้ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอมีกำรปรับตัวด้ำนโภชนำกำรได้อย่ำงบูรณำกำร ดังนั้นหำกผู้ดูแลได้รับ
กำรเตรียมควำมพร้อมให้มีควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำร ตระหนักในบทบำทของผู้ดูแล และมีสัมพันธภำพ
ระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้ป่วยดี จะสำมำรถน่ำควำมรู้และทักษะไปใช้ในกำรดูแลเพื อบรรเทำอำกำรไม่สุขสบำยที เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย และดูแลภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยได้ กำรทบทวนวรรณกรรมที ผ่ำนมำพบว่ำ ประเทศไทยมี
กำรศึกษำปัจจัยที ส่งผลต่อภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยมะเร็ง ดังนี้ ศิรำณี เก็จกรแก้ว และคณะ พบว่ำ 
สัมพันธภำพที ดีระหว่ำงผู้ดูแลและผู้ป่วยเป็นปัจจัยส่ำคัญท่ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลเป็นอย่ำงดี ส่งผลให้
พฤติกรรมกำรบริโภคดี ท่ำให้ภำวะโภชนำกำรผู้ป่วยดี (Kejkornkaew et al., 2016) กำรที ผู้ดูแลมีบทบำท
ให้กำรดูแลกำรรับประทำนอำหำรในแต่ละมื้อมีผลต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร สำมำรถส่งผลต่อภำวะ
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โภชนำกำรของผู้ป่วยมะเร็งสูงอำยุได้ (Locher et al., 2009) และถ้ำผู้ดูแลมีควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรใน
ระดับที มำกเพียงพอ จะสำมำรถเลือกอำหำรที มีคุณภำพและเหมำะสมกับผู้ป่วยได้ (Cha et al., 2014) แต่
ผลกำรศึกษำที ผ่ำนมำยังไม่ยืนยันชัดเจนถึงควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรกับภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วย และยัง
ไม่มีกำรศึกษำปัจจัยจำกผู้ดูแลที มีอิทธิพลต่อภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอมำก่อน ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงสนใจปัจจัยจำกผู้ดูแลด้ำนควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำร และเนื องจำกยังไม่มีกำรศึกษำปัจจัยด้ำน
บทบำทของผู้ดูแล และสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้ป่วยว่ำมีอิทธิพลต่อภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอระหว่ำงที ได้รับรังสีรักษำหรือไม่ ผู้วิจัยจึงเลือกปัจจัยทั้งสำมดังกล่ำวมำศึกษำครั้งนี้ เพื อเป็น
แนวทำงในกำรเตรียมผู้ดูแลให้มีควำมพร้อมในกำรดูแลโภชนำกำรของผู้ป่วย พัฒนำบทบำทผู้ดูแล และ
สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้ป่วย ให้สำมำรถจัดกำรกับปัญหำด้ำนโภชนำกำรหรืออำกำรไม่สุขสบำยที 
เกิดข้ึนกับผู้ป่วยในระหว่ำงที ได้รับรังสีรักษำ เป็นกำรส่งเสริมภำวะโภชนำกำรในผู้ป่วย และท่ำให้กำรรักษำมี
ประสิทธิภำพมำกขึ้น  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

ศึกษำอิทธิพลของควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรของผู้ดูแล บทบำทของผู้ดูแลด้ำนโภชนำกำร และ
สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้ป่วยต่อภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอระหว่ำงได้รับรังสีรักษำ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรของผู้ดูแล บทบำทของผู้ดูแลด้ำนโภชนำกำร และสัมพันธภำพระหว่ำง
ผู้ดูแลกับผู้ป่วยสำมำรถท่ำนำยภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอระหว่ำงได้รับรังสีรักษำ  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย   

กำรศึกษำนี้น่ำทฤษฎีกำรปรับตัวของรอยมำเป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำ โดยรอยกล่ำวว่ำ บุคคล
เป็นระบบเปิด เมื อมีสิ งกระตุ้นจะท่ำให้บุคคลเกิดกำรปรับตัว โดยระบบกำรปรับตัวของบุคคลประกอบด้วย 
สิ งน่ำเข้ำ กระบวนกำรควบคุม กำรปรับตัว สิ งน่ำออก และกระบวนกำรป้อนกลับ ซึ งแต่ละส่วนท่ำงำนเชื อมโยง
กัน โดยเมื อสิ งเร้ำที เกิดจำกกำรเปลี ยนแปลงของสิ งแวดล้อมทั้งภำยนอกและภำยในผ่ำนเข้ำสู่ระบบกำร
ปรับตัวจะกระตุ้นให้บุคคล มีกำรปรับตัวตอบสนองต่อสิ งเร้ำนั้น โดยใช้กระบวนกำรเผชิญปัญหำ 2 กลไก 
คือ กลไกกำรควบคุมและกลไกกำรคิดรู้ กลไกทั้งสองนี้จะท่ำงำนควบคู่กันเสมอ ส่งผลให้บุคคลแสดงพฤติกรรม
กำรปรับตัวออกมำ 4 ด้ำน คือ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนอัตมโนทัศน์ ด้ำนบทบำทหน้ำที  และด้ำนกำรพึ งพำระหว่ำง
กัน ผลลัพธ์กำรปรับตัวมี 2 ลักษณะ คือ ปรับตัวได้ และปรับตัวไม่มีประสิทธิภำพ (Roy, 2009)  ในกำรศึกษำ
ครั้งนี้ เมื อน่ำกรอบทฤษฎีกำรปรับตัวของรอยมำประยุกต์ใช้ในกำรศึกษำ อธิบำยได้ว่ำบุคคลคือ ผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอขณะได้รับรังสีรักษำ สิ งเร้ำตรงคือ ภำวะโรคมะเร็งศีรษะและคอและระยะของโรค สิ งเร้ำร่วมคือ
ปัจจัยด้ำนผู้ป่วยคือ รังสีรักษำและเคมีบ่ำบัด ควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรของผู้ป่วย กำรศึกษำและรำยได้ของ
ผู้ป่วย (Donini, Scardella, Piombo, Neri, Asprino, Proietti, et al., 2013) และปัจจัยด้ำนผู้ดูแลซึ งได้แก่ 
ควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำร บทบำทผู้ดูแลด้ำนโภชนำกำร กำรศึกษำ อำชีพ และรำยได้ของผู้ดูแล (Kiarie, 
2010) สิ งเร้ำแฝงคือ สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้ป่วย และควำมเชื อเรื องกำรรับประทำนอำหำรโปรตีนท่ำ
ให้โรคมะเร็งกระจำยมำกขึ้นของผู้ดูแล ตัวแปรตำมที ศึกษำคือ ภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยซึ งเป็น 1 ใน 9 
ประเด็นกำรปรับตัวด้ำนสรีรวิทยำ และเป็นกำรปรับตัว 1 ใน 4 ด้ำน ตำมกรอบทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย 
โดยผู้ป่วยมีกำรปรับตัวผ่ำนกลไกกำรควบคุมและกลไกกำรคิดรู้ รับรู้ว่ำโภชนำกำรเป็นปัจจัยส่ำคัญที มีผลต่อ
ประสิทธิภำพกำรรักษำ ส่งผลให้มีกำรปรับตัวด้ำนสรีระ ซึ งประเมินได้จำกกำรเปลี ยนแปลงภำวะโภชนำกำร
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ของผู้ป่วย และเมื อผู้ป่วยประสบกับผลข้ำงเคียงจำกรังสีรักษำและเคมีบ่ำบัดจนเกิดปัญหำทุพโภชนำกำร ท่ำให้
กระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยและกระทบต่อผู้ดูแลในครอบครัวด้วย ซึ งสิ งเร้ำทั้ง 3 ด้ำนจะเป็นตัวกระตุ้น
ให้ผู้ดูแลเกิดกระบวนกำรปรับตัวผ่ำนระบบกำรคิดรู้ เมื อผู้ดูแลคือ ญำติในครอบครัวที อำศัยอยู่บ้ำนเดียวกับ
ผู้ป่วยเกิดกระบวนกำรคิดรู้ รับรู้ข้อมูลเรื องกำรดูแลภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วย ส่งผลให้แสดงออกมำเป็น
พฤติกรรมกำรปรับตัวด้ำนกำรแสดงบทบำทหน้ำที เป็นผู้ดูแล กำรใส่ใจดูแลแก้ไขปัญหำที รบกวนภำวะ
โภชนำกำรของผู้ป่วยทำงร่ำงกำย ช่วยส่งเสริมภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยอย่ำงเต็มควำมสำมำรถ เพื อให้ผู้ป่วย
มีภำวะโภชนำกำรที ดีเท่ำที จะเป็นไปได้ เพรำะภำวะโภชนำกำรเป็นควำมต้องกำรพ้ืนฐำนและเป็นสิ งจ่ำเป็นต่อ
กำรด่ำรงชีวิตมนุษย์ โดยเฉพำะในขณะรับรังสีรักษำ เพรำะจะท่ำให้ผู้ป่วยอดทนต่อผลข้ำงเคียงจำกรังสีรักษำ
ตำมแผนกำรรักษำ และประสิทธิภำพกำรรักษำดีขึ้น  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเพื อหำอิทธิพลเชิงท่ำนำย (Predictive study) ระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำน
โภชนำกำรของผู้ดูแล บทบำทของผู้ดูแลด้ำนโภชนำกำร และสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้ป่วยต่อภำวะ
โภชนำกำรในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอระหว่ำงได้รับรังสีรักษำ  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชำกร เป็นผู้ดูแลในครอบครัวและผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที ก่ำลังได้รับรังสีรักษำและเคมีบ่ำบัด        
แบบผู้ป่วยนอก เลือกกลุ่มตัวอย่ำงทั้งเพศหญิงและชำย อำยุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป จ่ำนวน 120 คู่ ตำมเกณฑ์คัดเข้ำ 
กลุ่มผู้ดูแลมีเกณฑ์กำรคัดเข้ำคือ 1) เป็นผู้ดูแลหลักหรือญำติที อำศัยอยู่บ้ำนเดียวกับผู้ป่วย มีบทบำทในกำร
ดูแลผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย และให้กำรดูแลเรื องโภชนำกำรของผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น กำรท่ำอำหำร 
จัดเตรียมอำหำร ตลอดจนเลือกซ้ืออำหำรที มีประโยชน์และเหมำะสมกับผู้ป่วย 2) ไม่ได้รับค่ำตอบแทนหรือ
ค่ำจ้ำงจำกกำรเป็นผู้ดูแล 3) ถ้ำอำยุมำกกว่ำ 60 ปี มีคะแนนกำรรู้คิดจำกแบบประเมิน Thai Mental State 
Examination; TMSE ได้คะแนนมำกกว่ำ 23 คะแนน 4) สำมำรถฟังและเข้ำใจภำษำไทยได้ ส่ำหรับกลุ่มผู้ป่วย
มีเกณฑ์กำรคัดเข้ำคือ 1) เป็นผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที มีผู้ดูแล 2) ได้รับรังสีรวม > 50 เกรย์ (Ogama & 
Suzuki, 2012) เกณฑ์กำรคัดออกคือ 1) มีปัญหำทำงจิตเวช 2) มีอำกำรผิดปกติทำงสมอง เช่น รับรู้วัน เวลำ 
และสถำนที ไม่ถูกต้อง และเกณฑ์ถอนออก (Withdrawal criteria) จำกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยคือ ผู้ป่วย
อ่อนเพลียมำกจนไม่สำมำรถตอบแบบสอบถำมได้  

ค่ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงตำมกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) 
ค่ำนวณค่ำอิทธิพล (Effect size) โดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ขนำดปำนกลำง R = 0.3 โดยก่ำหนด
ระดับควำมเชื อมั นที  α = 0.05 อ่ำนำจกำรทดสอบ (Power of test) เท่ำกับ 0.80 มีตัวแปรอิสระจ่ำนวน 
3 ตัวแปร น่ำมำค่ำนวณโปรแกรม G* power ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ 115 รำย ในกำรศึกษำครั้งนี้ 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจำกผู้ดูแล 120 รำย และผู้ป่วย 120 รำย ใช้กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยวิธีกำรสัมภำษณ์และตรวจร่ำงกำย ตำมแบบสัมภำษณ์ ดังต่อไปนี้  
1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) แบบสัมภำษณ์ข้อมูล

ทั วไป ประกอบด้วย อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ ประวัติกำรสูบบุหรี 
และดื มสุรำ โรคประจ่ำตัว ส่วนสูง น้่ำหนักตัวก่อนกำรรักษำ ดัชนีมวลกำยก่อนกำรรักษำ 2) แบบบันทึก
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ข้อมูลเกี ยวกับโรคและกำรรักษำ ประกอบด้วย กำรวินิจฉัยโรค ระยะของโรค กำรผ่ำตัดที ได้รับ ชนิดรังสี
รักษำที ได้รับ กำรได้รับยำเคมีบ่ำบัด วิธีกำรรับประทำนอำหำร อำกำรไม่สุขสบำยที รบกวนกำรได้รับอำหำร 

2. แบบประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย  ใช้แบบประเมินภำวะโภชนำกำร (The Mini 
Nutritional Assessment: MNA) ฉบับภำษำไทยแปลโดย สถำบันโภชนำกำรเนสท์เล่ (Nestle Nutrition 
Institute) ประกอบด้วยข้อค่ำถำม 2 ส่วน ได้แก่ 1) กำรคัดกรองภำวะโภชนำกำร และ 2) กำรประเมินภำวะ
โภชนำกำร มีคะแนนรวมสูงสุด 30 คะแนน เกณฑ์กำรแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มำกกว่ำ 23.5 = 
โภชนำกำรดี, 17-23.5 = เสี ยงต่อกำรเกิด ภำวะทุพโภชนำกำร และน้อยกว่ำ 17 = มีภำวะทุพโภชนำกำร 
 3. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเองจำกกำรทบทวนวรรณกรรม
ประกอบด้วย เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ ควำมเชื อเรื องกำรรับประทำนอำหำร ควำมสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วย บทบำทกำรดูแลผู้ป่วยด้ำนโภชนำกำรที บ้ำน กิจกรรมกำรดูแลโภชนำกำรที บ้ำนให้ผู้ป่วยในอดีตและ
ปัจจุบัน  
 4. แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านโภชนาการของผู้ดูแล ผู ้วิจัยประยุกต์จำกแบบประเมินควำม
ฉลำดทำงสุขภำพของคนไทยที มีอำยุ 15 ปีขึ้นไปในกำรปฏิบัติที ถูกต้องตำมหลัก 3อ 2ส ฉบับปี พ.ศ. 2559 
ของกองสุขศึกษำ (กองสุขศึกษำ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข, 2559) โดยผู้วิจัย
ประยุกต์ข้อค่ำถำมบำงส่วน เพื อกำรประเมินควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 
แบ่งเนื้อหำออกเป็น 3 ตอน ประกอบด้วยข้อค่ำถำมทั้งหมดจ่ำนวน 36 ข้อ ดังนี้ ตอนที  1 ควำมรู้ควำม
เข้ำใจทำงสุขภำพที ถูกต้องเกี ยวกับกำรปฏิบัติตนตำมหลักโภชนำกำร ข้อค่ำถำมมี 4 ตัวเลือก เลือกตอบข้อ
ถูกต้องที สุดเพียงข้อเดียว จ่ำนวน 10 ข้อ ๆ ละ 1 คะแนน ตอนที  2 กำรเข้ำถึงข้อมูลและบริกำรสุขภำพตำม
หลักพฤติกรรมดูแลภำวะโภชนำกำร กำรสื อสำรเพื อเพิ มควำมเชี ยวชำญทำงสุขภำพตำมหลักโภชนำกำร กำร
จัดกำรเงื อนไขของตนเองเพื อเสริมสร้ำงสุขภำพตำมหลักโภชนำกำร และกำรรู้เท่ำทันสื อและสำรสนเทศเพื อ
เสริมสร้ำงสุขภำพตำมหลักโภชนำกำร ข้อค่ำถำมเป็นด้ำนบวกและด้ำนลบ ลักษณะค่ำตอบเป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ 5 ระดับ จ่ำนวน 21 ข้อ ๆ ละ 4 คะแนน ตอนที  3 กำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ถูกต้องตำมหลัก
โภชนำกำร ข้อค่ำถำมลักษณะเลือกตอบที ตรงกับที ท่ำนปฏิบัติ/คำดว่ำจะปฏิบัติ 4 ระดับ จ่ำนวน 5 ข้อ ๆ ละ 
4 คะแนน แบบสัมภำษณ์นี้มีค่ำคะแนนรวม 5 -114 คะแนน เกณฑ์กำรแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 5 - 
68.3 หมำยถึง ไม่ดีพอ, 68.4 - 91.1 หมำยถึง พอใช้ได้ และ 91.2 - 114 หมำยถึง ดีมำก  

5. แบบสัมภาษณ์บทบาทผู้ดูแลด้านโภชนาการ โดยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมควำมต้องกำร
กำรดูแลซึ งเป็นแบบวัดควำมต้องกำรในกำรดูแลของสมำชิกในครอบครัวซึ งเจ็บป่วยเรื้อรังที บ้ำนของ 
Oberst (1991) ซึ งแปลเป็นภำษำไทยโดยสำยพิณ เกษมกิจวัฒนำ ใช้ประเมินบทบำทของผู้ดูแล โดยผู้วิจัย
ปรับปรุงข้อควำมกำรประเมินบทบำทผู้ดูแลด้ำนโภชนำกำรให้มีควำมสอดคล้องกับบทบำทกำรดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอ แบบสอบถำมชุดนี้มีข้อค่ำถำมทั้งหมด 15 ข้อ ลักษณะค่ำตอบเป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ 4 ระดับ แบบสัมภำษณ์นี้มีค่ำคะแนน 15 - 60 คะแนน คะแนนรวมสูง หมำยถึง ผู้ดูแลรับรู้ถึง
กำรใช้เวลำในกำรท่ำกิจกรรมต่ำง ๆ มำก/มีบทบำทมำก คะแนนรวมต ่ำ หมำยถึง ผู้ดูแลรับรู้ถึงกำรใช้เวลำ
ในกำรท่ำกิจกรรมต่ำง ๆ น้อย/มีบทบำทน้อย 
 6. แบบสัมภาษณ์ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย ดัดแปลงจำกแบบวัดควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้ป่วย ซึ งเป็นแบบวัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล สร้ำงขึ้นโดยซัลลิแวน (Sullivan, 1993) 
แปลเป็นภำษำไทยโดยวรรณรัตน์ ลำวัง มีข้อค่ำถำมทั้งหมด 20 ข้อ ผู้วิจัยดัดแปลงข้อควำมเพื อประเมิน
สัมพันธภำพ ด้ำนโภชนำกำรระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้ป่วย มีข้อควำมด้ำนบวกและด้ำนลบ ค่ำตอบเป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ 5 ระดับ มีค่ำคะแนน 20 - 100 คะแนน คะแนนรวมสูง หมำยถึง สัมพันธภำพของผู้ดูแลที มีต่อ
ผู้ป่วยดี/สูง คะแนนรวมต ่ำ หมำยถึง สัมพันธภำพของผู้ดูแลที มีต่อผู้ป่วยไม่ดี/ต ำ่ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ตรวจสอบควำมตรงด้ำนเนื้อหำ (Content validity index: 

CVI) ของแบบสัมภำษณ์ควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรของผู้ดูแล แบบสัมภำษณ์บทบำทผู้ดูแลด้ำนโภชนำกำร            
แบบสัมภำษณ์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้ป่วย และแบบประเมินภำวะโภชนำกำร The Mini 
Nutritional Assessment (MNA) ของผู้ป่วย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน แล้วน่ำมำหำค่ำดัชนีควำมตรงตำม
เนื้อหำได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.87, 0.91, 0.88 และ 0.93 ตำมล่ำดับ 

กำรตรวจสอบควำมเชื อมั นของเครื องมือ ผู้วิจัยตรวจสอบควำมเชื อมั น (Reliability) ของแบบสัมภำษณ์
ควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรของผู้ดูแล แบบสัมภำษณ์บทบำทผู้ดูแลด้ำนโภชนำกำร แบบสัมภำษณ์ควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้ป่วย และแบบประเมินภำวะโภชนำกำร The Mini Nutritional Assessment (MNA) โดย
น่ำไปทดลองใช้จริงในผู้ดูแลและผู้ป่วยที มีคุณสมบัติเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่ำงที ศึกษำจ่ำนวน 30 รำย 
และน่ำข้อมูลมำค่ำนวณหำควำมเชื อมั นสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำค ( Cronbach’ s alpha 
coefficient) ได้ค่ำควำมเชื อมั นเท่ำกับ 0.86, 0.89, 0.83 และ 0.71 ตำมล่ำดับ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง หลังผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมในคนของ               
คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล รหัส COA no. Si 825/2019 และคณะกรรมกำร
จริยธรรม ในคนของคณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช รหัส COA 002/2563 ผู้วิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอนกำรวิจัย กำรเก็บข้อมูล ประโยชน์และควำมเสี ยงที อำจเกิดขึ้น 
แนวทำงป้องกันและแก้ไข พยำบำลประจ่ำแผนกรังสีรักษำเป็นผู้เชิญชวน เมื อกลุ่มตัวอย่ำงตัดสินใจเข้ำร่วม
กำรวิจัยโดยสมัครใจ กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถสอบถำมข้อมูลเพิ มเติมหรือยกเลิกกำรให้ข้อมูลได้ตลอดเวลำ โดย
ไม่ต้องชี้แจงเหตุผล และไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น ข้อมูลผู้ดูแลและผู้ป่วยถูกเก็บเป็นควำมลับ และวิเครำะห์
น่ำเสนอผลสรุปในภำพรวม โดยผู้วิจัยให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยเซ็นยินยอมเข้ำร่วมวิจัย หลังจำกนั้นผู้วิจัยจึงได้
ด่ำเนินกำรเก็บข้อมูล ขณะเก็บข้อมูลถ้ำผู้ดูแลและผู้ป่วยมีอำกำรไม่สุขสบำย ผู้วิจัยดูแลบรรเทำจนอำกำรดี
ขึ้นหรือรำยงำนพยำบำลประจ่ำกำรให้ช่วยเหลือจนอำกำรดีขึ้นจึงเก็บข้อมูล 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังได้รับอนุญำตจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคนของโรงพยำบำลทั้ง 2 แห่ง พยำบำล
ประจ่ำแผนกรังสีรักษำเชิญชวนผู้ป่วยและผู้ดูแลที มีคุณลักษณะตำมเกณฑ์ที ก่ำหนดแล้ว ผู้วิจัยพบกลุ่ม
ตัวอย่ำง แนะน่ำตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด่ำเนินกำรวิจัย ควำมเสี ยงและประโยชน์ในกำรท่ำวิจัย และแจ้งกำร
พิทักษ์สิทธิ์ส่วนบุคคล หำกสนใจและยินดีร่วมกำรวิจัย ให้ลงนำมหนังสือแสดงเจตนำยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
หลังจำกนั้นผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจำกผู้ดูแลขณะนั งรอผู้ป่วย และเก็บข้อมูลจำกผู้ป่วยในขณะรอพบแพทย์
เพื อตรวจติดตำมกำรรักษำหรือขณะรอรับรังสีรักษำในช่วงเวลำที ผู้ป่วยสะดวก และไม่เป็นอุปสรรคต่อกำร
ตรวจหรือรักษำในบริเวณที จัดเตรียมไว้เป็นส่วนตัว เก็บข้อมูลจำกผู้ป่วยโดยกำรสัมภำษณ์และตรวจร่ำงกำย
ตำมแบบฟอร์ม และเก็บข้อมูลจำกผู้ดูแลโดยใช้วิธีกำรสัมภำษณ์ตำมแบบฟอร์ม ผู้วิจัยอธิบำยวิธีกำรตอบ
แบบสัมภำษณ์ให้ผู้ดูแลทรำบ และเปิดโอกำสให้ซักถำมข้อควำมที ไม่เข้ำใจก่อนตอบแบบสัมภำษณ์ ผู้วิจัย
ให้ผู้ดูแลเลือกตอบค่ำตอบที ตรงกับผู้ดูแลมำกที สุด  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน่ำข้อมูลที ได้จำกกำรตอบแบบสัมภำษณ์จำกกลุ่มตัวอย่ำง มำวิเครำะห์โดยใช้โปรแกรม

ส่ำเร็จรูป (SPSS for windows 19) ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแล โรคและกำรรักษำของ
ผู้ป่วย และปัจจัยที ศึกษำ ใช้สถิติเชิงพรรณนำ กำรแจกแจงควำมถี  ร้อยละ ค่ำเฉลี ย และส่วนเบี ยงเบน
มำตรฐำน วิเครำะห์เปรียบเทียบ กำรท่ำกิจกรรมกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอในปัจจุบันและ
อดีตในภำพรวม โดยใช้สถิติ Paired t- test วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที ศึกษำกับภำวะโภชนำกำร
ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอระหว่ำงได้รับรังสีรักษำ โดยใช้ Pearson’s และ Spearman และวิเครำะห์อ่ำนำจ
กำรท่ำนำยของควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรของผู้ดูแล บทบำทของผู้ดูแลด้ำนโภชนำกำร และสัมพันธภำพ
ระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้ป่วยต่อภำวะโภชนำกำรในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอระหว่ำงได้รับรังสี รักษำ ด้วยสถิติ
สมกำรถดถอยพหุคูณแบบใส่ข้อมูลพร้อมกัน (Enter Multiple Regression Analysis)  
  
ผลการวิจัย  

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.5) ส่วนใหญ่มีอำยุอยู่ในช่วง 
40-49 ปี (Mean = 46.95±12.99 ปี) ส่ำเร็จกำรศึกษำสูงสุดระดับมัธยมศึกษำมำกที สุด (ร้อยละ 29.2) 
รองลงมำคือระดับประถมศึกษำ (ร้อยละ 26.7) ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพรับจ้ำง ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นภรรยำหรือสำมี (ร้อยละ 47.5) ผู้ดูแลส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลโภชนำกำร (ร้อยละ 61.7) โดยได้รับ
ข้อมูลโภชนำกำรจำกพยำบำล มำกที สุด ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบกำรณ์ดูแลผู้ป่วยด้ำนโภชนำกำรที บ้ำน 
(ร้อยละ 74.2)  

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอมีอำยุเฉลี ยเท่ำกับ 57.20±12.03 ปี เป็นเพศชำย (ร้อยละ 70.8) มี
สถำนภำพสมรส (ร้อยละ 78.3) ส่วนใหญ่ส่ำเร็จกำรศึกษำสูงสุดระดับประถมศึกษำ ประกอบอำชีพรับจ้ำง
มำกที สุด (ร้อยละ 32.5) เคยสูบบุหรี  (ร้อยละ 61.7) เคยดื มสุรำ (ร้อยละ 66.7) ดัชนีมวลกำยก่อนกำรรักษำ 
ส่วนใหญ่น้่ำหนักปกติ BMI 18.50 – 22.9 (ร้อยละ 45) ผู้ป่วยเป็นมะเร็งที เกิดบริเวณต่ำแหน่งนอกช่องปำก 
(ร้อยละ 56.7) โดยมีระยะโรคอยู่ในระยะที  4 (ร้อยละ 75) ได้รับรังสีรักษำร่วมกับเคมีบ่ำบัดชนิด Cisplatin 
มำกที สุด (ร้อยละ 80.8) ส่วนใหญ่รับประทำนอำหำรทำงปำกอย่ำงเดียว (ร้อยละ 59.17) รองลงมำคือ 
รับประทำนอำหำรทำงสำยให้อำหำรอย่ำงเดียว (ร้อยละ 21.70) มีผู้ป่วยที รับประทำนอำหำรทำงปำก
ร่วมกับทำงสำยให้อำหำร (ร้อยละ 19.17) พบว่ำ มีอำกำรไม่สุขสบำยที รบกวนกำรได้รับอำหำร 3 อันดับ
แรกคือ ผิวหนังบริเวณที ฉำยรังสีแดงคล้่ำหรือแห้งคัน (ร้อยละ 95.8) น้่ำลำยแห้งและเหนียว (ร้อยละ 92.5) 
และรับประทำนอำหำรไม่รู้รสชำติ (ร้อยละ 85.8) โดยพบว่ำ ผู้ป่วยมีอำกำรปวดบริเวณที ฉำยรังสีและต้อง
ได้รับยำระงับปวดร่วมด้วย (ร้อยละ 40.8) ส่วนใหญ่ได้รับยำระงับปวดแบบเฉพำะที  ส่ำหรับกำรประเมิน
ภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วย พบว่ำ ขณะเก็บข้อมูล ผู้ป่วยมีค่ำ BMI 18.5 – 22.9 มำกที สุด (ร้อยละ 47.5) 
รองลงมำมีค่ำ BMI < 18.5 (ร้อยละ 27.5) และมีค่ำ BMI > 23 น้อยที สุด (ร้อยละ 25) จึงพบว่ำ ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เสี ยงเกิดภำวะทุพโภชนำกำร มีค่ำ MNA 17 – 23.5 คะแนน (ร้อยละ 51.7) โดยผู้ป่วยมีภำวะ
โภชนำกำร (MNA) เฉลี ย 19.11 (S.D. = 4.01) แต่ยังสำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ (ร้อยละ 98.3) สำมำรถ
เดินและเคลื อนไหวได้ตำมปกติ (ร้อยละ 92.5) สำมำรถรับประทำนอำหำรได้ 3 มื้อ/วัน (ร้อยละ 79.2) 
รับประทำนอำหำรได้เอง (ร้อยละ 23.3) และรับประทำนอำหำรได้เองแต่ค่อนข้ำงล่ำบำก (ร้อยละ 52.5)  

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอมีควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรเฉลี ย 77.27±13.06 คะแนน มีคะแนน
ควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรอยู่ในระดับพอใช้ บทบำทในกำรดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลเฉลี ย 50.54±6.35 คะแนน 
มีกำรรับรู้ถึงกำรใช้เวลำในกำรท่ำกิจกรรมต่ำง ๆ มำก/ มีบทบำทในกำรดูแลผู้ป่วยมำก สัมพันธภำพระหว่ำง
ผู้ดูแลกับผู ้ป่วยเฉลี  ย 82.07±12.04 คะแนน มีคะแนนสัมพันธภำพของผู ้ดูแลที  มีต่อผู ้ป่วยดีหรือสูง 
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ผู้ป่วยมีภำวะโภชนำกำรเฉลี ย 19.11±4.01 คะแนน โดยพบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภำวะเสี ยงต่อกำรเกิดภำวะ
ทุพโภชนำกำร ดังรำยละเอียดในตำรำงที  1 
 
ตารางที่ 1 ค่ำเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมำตรฐำน และระดับของควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรของผู้ดูแล บทบำทของ
ผู้ดูแลด้ำนโภชนำกำร สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้ป่วย และภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วย (n = 120) 

ตัวแปร ช่วงคะแนน 
ตามเกณฑ์ 

ช่วงคะแนน
ที่ได้ 

Mean S.D. ระดับ 

ควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรของผู้ดูแล 5 – 114 44 – 104 77.27 13.06 พอใช้ 
บทบำทของผู้ดูแลด้ำนโภชนำกำร 15 – 60 29 – 60 50.54 6.35 มำก 
สัมพันธภำพระหว่ำงผูดู้แลกับผู้ป่วย 20 – 100 44 – 100 82.07 12.04 ด ี
ภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วย 0 – 30 9.5 - 28 19.11 4.01 เสี ยง 

ทุพโภชนำกำร 
 
ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยท่ำนำย พบว่ำ บทบำทของผู้ดูแลด้ำนโภชนำกำร และสัมพันธภำพระหว่ำง

ผู้ดูแลกับผู้ป่วย สำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของภำวะโภชนำกำรในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ
ระหว่ำงได้รับรังสีรักษำได้ร้อยละ 7 อย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติที ระดับ 0.05 (R2 = 0.07, F = 2.82, p < 0.05) 
ดังรำยละเอียดในตำรำงที  2 
 
ตารางที่ 2 อิทธิพลของควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรของผู้ดูแล บทบำทของผู้ดูแลด้ำนโภชนำกำร และ
สัมพันธภำพ ระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้ป่วยต่อภำวะโภชนำกำรในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอระหว่ำงได้รับรังสีรักษำ 
(n = 120) โดยสถิติสมกำรถดถอยพหุคูณแบบ Enter 

R = 0.26, R2 = 0.07, R2 adj = 0.04, F = 2.82, p-value < 0.05 

การอภิปรายผลการวิจัย  
ตำมกรอบแนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอยพบว่ำ สิ งเร้ำตรง สิ งเร้ำร่วม และสิ งเร้ำแฝงที ศึกษำ มี

อิทธิพลต่อกำรปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเพื อตอบสนองต่อสิ งเร้ำนั้น โดยใช้กระบวนกำรเผชิญ
ปัญหำผ่ำนกลไกกำรควบคุมและกลไกกำรคิดรู้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรปรับตัวทำงด้ำนร่ำงกำย ท่ำให้มีผลต่อ
ภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วย โดยพบว่ำ ผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอมีปัญหำทุพโภชนำกำรเป็นปัญหำร่วม
เสมอไม่มำกก็น้อย โดยเฉพำะผู้ป่วยในระยะ 3 และ 4 ซึ งมีกำรแพร่กระจำยของโรคลุกลำมไปมำกเนื องจำก
พยำธิสภำพของโรคกระทบต่อกำรได้รับอำหำร กำรกลืน และมีอำกำรเจ็บปวดรบกวนอยู่ (Citak et al., 
2019) ผู้ดูแลจึงมีบทบำทในกำรช่วยเหลือดูแลด้ำนโภชนำกำรให้กับผู้ป่วยในขณะรับรังสีรักษำร่วมกับเคมี
บ่ำบัด เพรำะกำรรักษำที ได้รับส่งผลซ้่ำเติมให้ผู้ป่วยมีภำวะทุพโภชนำกำรชัดเจนมำกขึ้น ซึ งผลกำรศึกษำนี้
ยืนยันว่ำ บทบำทของผู้ดูแลด้ำนโภชนำกำร และสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้ป่วย สำมำรถร่วมกันอธิบำย
ควำมแปรปรวนของภำวะโภชนำกำรในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอระหว่ำงได้รับรังสีรักษำได้อย่ำงมีนัยส่ำคัญ
ทำงสถิติ โดยเฉพำะปัจจัยที เลือกมำศึกษำนี้คือ  

ปัจจัย 3 ด้าน  b Std. Error β t p-value 
ค่ำคงที  (Constant) 
ควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรของผู้ดูแล 
บทบำทของผู้ดูแลด้ำนโภชนำกำร 
สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้ป่วย 

17.19 
0.04 
-0.15 
0.08 

3.15 
0.03 
0.07 
0.04 

 
0.13 
-0.24 
 0.24 

5.45 
1.24 
-2.14 
2.08 

0.00 
0.22 
0.04 
0.04 
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บทบาทของผู้ดูแลด้านโภชนาการ   เป็นปัจจัยที เป็นสิ งเร้ำร่วมปัจจัยแรกที ส่งผลท่ำให้เกิด
กระบวนกำรปรับตัวด้ำนบทบำทหน้ำที ตำมบทบำททุติยภูมิ (Roy, 2009) สำมำรถร่วมท่ำนำยภำวะโภชนำกำร
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอระหว่ำงได้รับรังสีรักษำได้อย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติ (β = -0.24, p < 0.05) ซึ ง
อธิบำยได้ว่ำ เมื อภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยแย่ลงมำกจนควำมสำมำรถในกำรดูแลช่วยเหลือตัวเองลดลง ผู้ดูแล
จะมีบทบำทในกำรดูแลผู้ป่วยเพิ มมำกข้ึน ในกำรศึกษำนี้ผู้ดูแลเป็นภรรยำมีบทบำทส่ำคัญในกำรดูแลภำวะ
โภชนำกำรของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ในระยะที ก่ำลังได้รับกำรรักษำ ซึ งมีอำกำรไม่สุขสบำยที ขัดขวำง
กำรได้รับอำหำรเข้ำสู่ร่ำงกำย ท่ำให้ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยแย่ลง โดยจะคอยช่วยเหลือบรรเทำอำกำรไม่สุข
สบำย จัดหำอำหำรที ผู้ป่วยชอบและรับประทำนได้ สนับสนุนให้รับประทำนได้มำกขึ้น สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของวำรุณี มีเจริญ (2557) พบว่ำ ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่เป็นสมำชิกในครอบครัวเป็นเพศหญิงมี
บทบำทให้กำรดูแล แก้ไขปัญหำหรือสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยด้ำนโภชนำกำร กำรจัดกำรควำมเจ็บปวด
และอำกำรต่ำง ๆ ที รบกวนกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วยด้วยควำมนุ่มนวลและอ่อนโยน คอยจัดหำ
อำหำรที ผู้ป่วยชอบ ดูแลใส่ใจ ให้ก่ำลังใจ เข้ำใจควำมรู้สึกทุกข์ของผู้ป่วยมำกกว่ำ มีเวลำให้กำรดูแล
โภชนำกำร จึงท่ำให้ผู้ป่วยได้รับอำหำรมำกกว่ำ จำกกำรศึกษำของลอเชอร์และคณะ (Locher et al., 2009) 
ศึกษำปัจจัยทำงสังคมที มีผลต่อกำรรับประทำนอำหำรได้ลดลงในผู้ป่วยมะเร็งสูงอำยุ ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
ปัจจัยทำงสังคมด้ำนผู้ดูแลใส่ใจกำรรับประทำนอำหำรแต่ละมื้อส่งผลต่อกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยมะเร็ง 
โดยผลกำรศึกษำนี้ยืนยันว่ำ ผู้ดูแลส่วนใหญ่พยำยำมให้เวลำท่ำกิจกรรมกำรดูแลต่ำง ๆ มำกขึ้นกว่ำก่อน
ผู้ป่วยเจ็บป่วย และมบีทบำทในกำรดูแลผู้ป่วยมำกข้ึนอย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติ ทั้งนี้เป็นเพรำะเมื อบุคคลใน
ครอบครัวเจ็บป่วยจำกโรคมะเร็ง ผู้ดูแลในครอบครัวจะแสดงควำมห่วงใย ใส่ใจควำมทุกข์ร้อนที เกิดกับ
ผู้ป่วย (วำรุณี มีเจริญ, 2557) จึงตั้งใจดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้นเพื อให้ผู้ป่วยบรรเทำอำกำรเจ็บป่วย ยิ งผู้ป่วย
เจ็บป่วยรุนแรงระยะ 3 และ 4 ผู้ป่วยจะอยู่ในสภำพที อ่อนแอมำก มีอำกำรไม่สุขสบำยที รบกวนกำรได้รับ
สำรอำหำรจำกอำกำรน้่ำลำยแห้ง เจ็บปำก เจ็บคอ กลืนล่ำบำก (มณฑิรำ ค่ำห่อ และคณะ, 2561; Citak et 
al., 2019) จนต้องได้รับอำหำรเพิ มทำงสำยให้อำหำรร่วมด้วยหรือรับประทำนอำหำรทำงสำยให้อำหำร
อย่ำงเดียว ดังเห็นได้จำกผู้ป่วยในกำรศึกษำนี้ร้อยละ 40.87 ที ต้องได้รับอำหำรทำงสำยให้อำหำรเพิ ม และ
ประสบกับควำมไม่สุขสบำยจำกกำรได้รับอำหำรทำงสำย ผลกระทบต่ำง ๆ เหล่ำนี้ท่ำให้ผู้ป่วยรับประทำน
อำหำรได้ลดลง ซึ งส่งผลท่ำให้ภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยแย่ลง และส่งผลต่อควำมส่ำเร็จจำกรังสีรักษำ 
ภำวะสุขภำพ และคุณภำพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย (มณฑิรำ ค่ำห่อ และคณะ, 2561) ผู้ป่วยจึงต้องกำรกำร
ดูแลและช่วยเหลือจำกผู้ดูแล เพื อบรรเทำอำกำรไม่สุขสบำย คอยเฝ้ำระวังภำวะโภชนำกำรจำกโรคและกำร
รักษำ และจำกกำรที ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอขณะได้รับรังสีรักษำเป็นผู้ป่วยนอก ผู้ดูแลจึงมีบทบำทส่ำคัญ
และต้องรับภำระในกำรดูแลผู้ป่วยมำกขึ้น ดังนั้น ผู้ดูแลจึงต้องปรับบทบำทรับภำระกำรดูแลผู้ป่วยเพิ มขึ้น 
ซึ งยืนยันสมมติฐำนที ตั้งไว้  

สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย เป็นอีกปัจจัยที ร่วมท่ำนำยภำวะโภชนำกำรในผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอระหว่ำงได้รับรังสีรักษำอย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติ ทั้งนี้เพรำะสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ดูแลกับ
ผู้ป่วยดี มีควำมรัก ควำมใส่ใจในทุกข์ สุข ควำมวิตกกังวลต่ำง ๆ ของผู้ป่วยมำกกว่ำผู้ดูแลที มีสัมพันธภำพที 
ไม่ดีกับผู้ป่วย ในภำวะที ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเจ็บป่วย อ่อนแอ ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลงจำกอำกำร
เบื ออำหำร กลืนล่ำบำก อำกำรไม่สุขสบำยในช่องปำกและคอ ผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลส่ำคัญซึ งมีบทบำทต่อ
ควำมอยู่ดีมีสุข (Well being) ของผู้ป่วยและกำรได้รับอำหำร ท่ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลโภชนำกำรเป็น
อย่ำงดี ซึ งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของปัญญรัตน์ ลำภวงศ์วัฒนำ (2552) ที พบว่ำ สัมพันธภำพระหว่ำง
ผู้ป่วยและญำติผู้ดูแลที บ้ำนอยู่ในระดับดีมีควำมใกล้ชิดสนิทสนมกันมำกที สุด ช่วยเสริมบรรยำกำศควำมเอ้ือ
อำทร และสัมพันธภำพที ดีภำยในครอบครัว ใส่ใจและให้กำรดูแลผู้ป่วยมำกขึ้น โดยเฉพำะด้ำนโภชนำกำร 
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ซึ งเป็นปัจจัยพ้ืนฐำนส่ำคัญในกำรด่ำรงสุขภำวะยำมเจ็บป่วยจนถึงระยะสุดท้ำยของชีวิต (วำรุณี  มีเจริญ, 
2557) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของศิรำณี เก็จกรแก้ว และคณะ (Kejkornkaew et al., 2016) ที ยืนยัน
ว่ำ สัมพันธภำพที ดีเกิดจำกควำมรัก ควำมเอ้ืออำทร ควำมห่วงใย และควำมผูกพันที ญำติผู้ดูแลมีต่อผู้ป่วย 
ท่ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลภำวะโภชนำกำรเป็นอย่ำงดี ซึ งผลกำรศึกษำครั้งนี้ยืนยันว่ำ สัมพันธภำพระหว่ำง
ผู้ดูแลกับผู้ป่วยส่งผลต่อภำวะโภชนำกำรในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอระหว่ำงได้รับรังสีรักษำ  ได้ร้อยละ 7 
(R2 = 0.07, F = 2.82, p < 0.05) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภำวะโภชนำกำรแค่ระดับเสี ยงเกิดภำวะทุพโภชนำกำร 
(MNA 17 – 23.5) เท่ำนั้น  
 ความรอบรู้ด้านโภชนาการของผู้ดูแล เป็นหนึ งในสิ งเร้ำร่วม (Roy, 2009)  แต่ไมม่ีนัยส่ำคัญในกำร
ท่ำนำยภำวะโภชนำกำรในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอระหว่ำงได้รับรังสีรักษำ ทั้งนี้อำจเนื องมำจำกผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอเป็นวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุที ได้รับรังสีรักษำยังพอช่วยเหลือตนเองได้ (ร้อยละ 98.3) เดิน
และเคลื อนไหวได้ตำมปกติ (ร้อยละ 92.5) ผู้ป่วยจึงยังตัดสินใจเรื องกำรรับประทำนอำหำรได้เอง ยัง
รับประทำนอำหำรได้ 3 มื้อ (ร้อยละ 79.2) รับประทำนอำหำรได้เอง (ร้อยละ 23.3) แม้ว่ำจะอยู่ในสภำพที 
รับประทำนอำหำรได้เองค่อนข้ำงล่ำบำกจนต้องได้รับอำหำรทำงสำยเพิ มเติม (ร้อยละ 52.5) แต่ผู้ป่วยยังให้
อำหำรทำงสำยด้วยตนเองได้ จึงท่ำให้ผู้ดูแลไม่ได้แสดงบทบำทเด่น ประกอบกับผู้ดูแลมีควำมรอบรู้ด้ำน
โภชนำกำรระดับพอใช้ ท่ำให้สำมำรถน่ำควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรไปช่วยเหลือดูแลโภชนำกำรให้กับผู้ป่วย
โรคมะเร็งศีรษะและคอได้น้อย ปัจจัยนี้จึงไม่ท่ำนำยภำวะโภชนำกำรในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอในระหว่ำง
ได้รับรังสีรักษำได้อย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติ และผู้ดูแลยังต้องท่ำงำนเพื อหำรำยได้มำจุนเจือครอบครัวแทน
ผู้ป่วย จึงไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของแครี  (Kiarie, 2010) ที ศึกษำผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กสรุปว่ำ ควำมรอบรู้ด้ำน
โภชนำกำรของผู้ดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะโภชนำกำรที ดีของผู้ป่วยเด็กที มีภำวะพึ งพิงมำกกว่ำ  
แม้ว่ำผู้ดูแลจะพยำยำมปรับบทบำทมำดูแลใส่ใจโภชนำกำรมำกขึ้นกว่ำระยะก่อนป่วยแล้ว แต่ควำมรอบรู้
ด้ำนโภชนำกำรของผู้ดูแลยังไม่ท่ำนำยภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยอย่ำงมีนัยส่ำคัญ และไม่สอดคล้องกับผล
กำรศึกษำของมณฑิรำ ค่ำห่อ และคณะ (2561) ที ศึกษำโมเดลท่ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และล่ำคอหลังได้รับรังสีรักษำพบว่ำ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยสำมำรถร่วมท่ำนำยคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยได้อย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติ ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งต่อไป ควรศึกษำเพิ มเติมเพื อยืนยันผลกำรศึกษำว่ำ 
ควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอมีอิทธิพลในกำรท่ำนำยภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอหรือไม่  
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์        

พยำบำลผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอควรพัฒนำแนวทำงกำรพยำบำล เพื อเตรียมผู้ดูแลและผู้ป่วย
ให้มีควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรเพิ มขึ้น เพื อให้จัดกำรด้ำนโภชนำกำรหรืออำกำรไม่สุขสบำยที เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย ในระหว่ำงได้รับรังสีรักษำ โดยควรประเมินภำวะโภชนำกำรผู้ป่วยเป็นระยะ หำกพบว่ำ มีควำมเสี ยง
ต่อภำวะทุพโภชนำกำร ควรวำงแผนดูแลช่วยเหลือปรับปรุงภำวะโภชนำกำร โดยน่ำผู้ดูแลเข้ำมำมีส่ วนร่วม
ในกำรดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรอย่ำงเป็นระบบ น่ำจะช่วยส่งเสริม
ภำวะโภชนำกำรในผู้ป่วย และช่วยให้กำรรักษำมีประสิทธิภำพมำกขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษำควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ควำมต้องกำรกำรดูแล
ด้ำนโภชนำกำรของผู้ป่วยว่ำท่ำนำยภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยมำกน้อยเพียงใด และควรพัฒนำกำร
ศึกษำวิจัยเชิงทดลองเกี ยวกับโปรแกรมเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรของผู้ดูแลและผู้ป่วย ว่ำมี
ประสิทธิภำพเสริมภำวะโภชนำกำรให้ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอได้มำกน้อยเพียงใด 
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