
วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2568  79 
 

การพัฒนารูปแบบการดูแลกลุ่มเส่ียงต่อภาวะปอดอักเสบจากการส าลักตามเกณฑค์ะแนน
ท านายในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอระยะลุกลามทีไ่ด้รับรังสีรักษาและเคมีบ าบัด  
 

ณิภา  แสงกิตติไพบูลย*์         พย.ม. (การบรหิารการพยาบาล)  
บุศรินทร ์ เผด็จทุกข*์*          พย.บ., บธ.ม. (บรหิารธุรกิจมหาบณัฑิต) 
อนงค ์ สง่าเนตร**                พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย)ุ 
ภัทรมน  โพธิ์วิเชียร***          ท.บ. (ทนัตแพทยศาสตรบ์ณัฑิต) 
(รบั: 18 กนัยายน 2568, แกไ้ข: 21 ตลุาคม 2568, ตอบรบั: 28 ตลุาคม 2568) 

 

บทคัดย่อ 
การวิจยัและพฒันานีม้ีวตัถปุระสงค ์เพื่อศกึษาสถานการณ ์พฒันาและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการดแูลกลุ่ม

เสี่ยงต่อภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกัตามเกณฑค์ะแนนท านายในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอระยะลกุลามท่ีไดร้บัรงัสี
รกัษาและเคมีบ าบดั ด าเนินการ 3 ระยะ คือ (1) ศึกษาสถานการณ ์(2) พฒันารูปแบบฯ  และ (3) ประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบฯ ประชากรระยะท่ี 1 คือ เวชระเบียนผูป่้วย 260 คน กลุ่มตวัอย่างระยะท่ี 3 คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ (1) 
ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอระยะลกุลามท่ีไดร้บัรงัสีรกัษาและเคมีบ าบดั กลุ่มทดลอง 36 คน และกลุ่มควบคุม 36 คน (2) 
พยาบาลวิชาชีพ 27 คน เครื่องมือการวิจยั ไดแ้ก่ (1) เกณฑค์ะแนนท านายผูป่้วยกลุ่มเสี่ยง (2) คู่มือรูปแบบการดแูลส าหรบั
พยาบาล (3) คู่มือการดูแลตนเองส าหรบัผูป่้วย ค่า IOC เท่ากับ 0.96, 0.96, 0.98 ตามล าดับ เครื่องมือเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ 

แบบบนัทึกขอ้มลูผูป่้วย (ระยะที่ 1) ค่า IOC เท่ากบั 1 แบบประเมินความรูก้ารดแูลตนเองส าหรบัผูป่้วยกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะ 
AP และแบบสอบถามพยาบาลดา้นประโยชนข์องรูปแบบการดูแล มีค่า IOC เท่ากับ 0.98, 0.98 และค่าสมัประสิทธิ์อลัฟา
ของครอนบาคเท่ากับ 0.75, 0.95 ตามล าดับ วิเคราะหข์อ้มลูทั่วไป ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหปั์จจัยเสี่ยงดว้ย Chi-
square และ stepwise ทดสอบความแตกต่างดว้ย Wilcoxon signed-rank test 

ผลการศกึษา พบปัจจยัดา้นอาย ุสถานะสมรรถภาพ (ECOG) ดชันีมวลกาย  การดื่มแอลกอฮอล ์สขุอนามยัช่อง
ปาก ต าแหน่งของเนือ้งอก สตูรยา Carboplatin และการใหอ้าหารทางสายยางมีความสมัพนัธก์ับการเกิดภาวะปอดอกัเสบ
จากการส าลกั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) รูปแบบการดูแลฯ มี 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) คู่มือรูปแบบการดูแล
ส าหรบัพยาบาล และ (2) คู่มือการดแูลตนเองส าหรบัผูป่้วย/ ผูด้แูล การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ พบว่า อบุตัิการณ์
ของภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกัลดลงอย่างไม่มีนัยส าคญั  (p .96) แต่ความรุนแรงของภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั
ในระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก และระยะเวลาเฉลี่ยในการฉายรังสี ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p < .05 และ p < .001, 
ตามล าดับ) คะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผู้/ ดูแลเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ (p < .001) และพยาบาลมี
ความเห็นดว้ยอย่างยิ่งว่ารูปแบบการดแูลนีม้ีประโยชน ์  

 
ค าส าคัญ: ภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั มะเรง็ศีรษะและล าคอ รูปแบบการดแูลตามเกณฑค์ะแนนท านาย  
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Abstract 

This research and development study aimed to examine the situation, develop, and evaluate the 
effectiveness of a care model for individuals at risk of aspiration pneumonia based on predictive scoring criteria 
among patients with advanced head and neck cancer receiving radiotherapy and chemotherapy. The study was 
conducted in three phases: (1) situation analysis, (2) care model development, and (3) evaluation of the model’s 
effectiveness. Phase 1 involved a review of 260 patient medical records. In Phase 3, purposive sampling was used 
to select the participants, including: (1) 36 patients in the experimental group and 36 in the control group, all 
diagnosed with advanced head and neck cancer undergoing radiotherapy and chemotherapy, and (2) 27 registered 
nurses. The research instruments consisted of: (1) predictive scoring criteria for identifying at-risk patients, (2) a 
nursing care model manual, and (3) a self-care manual for patients, with IOC values of 0.96, 0.96, and 0.98, 
respectively. Data collection tools included: a patient information record form for Phase 1 (IOC = 1.00); a self-care 
knowledge assessment for patients at risk of aspiration pneumonia (IOC = 0.98; Cronbach’s alpha = 0.75); and a 
nurse questionnaire evaluating the usefulness of the care model (IOC = 0.98; Cronbach’s alpha = 0.95). Descriptive 
statistics were used to analyze general data. Risk factors were analyzed using Chi-square and stepwise methods. 
Differences between groups were tested using the Wilcoxon signed-rank test. 

The findings revealed that age, performance status (ECOG), body mass index, alcohol consumption, oral 
hygiene, tumor location, Carboplatin-based chemotherapy regimen, and tube feeding were significantly associated 
with the occurrence of aspiration pneumonia (p < 0.05). The developed care model consisted of two components: 
(1) a nursing care model manual, and (2) a patient/caregiver self-care manual. Evaluation of the model’s effectiveness 
showed that although the incidence of aspiration pneumonia decreased, the reduction was not statistically significant 
(p = .96). However, the severity of aspiration pneumonia—particularly moderate to severe cases—and the average 
duration of radiotherapy were significantly reduced (p < .05 and p < .001, respectively). Additionally, 
patient/caregiver self-care knowledge scores increased significantly (p < .001). Nurses also strongly agreed that the 
care model was beneficia 
Keywords: Aspiration pneumonia, Head and neck cancer, Predictive score–based care model 
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บทน า 
 มะเร็งศีรษะและล าคอ (Head and Neck 
Cancer หรือ HNC) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส  าคัญ
ทั้งในระดับโลกและในประเทศไทย ส าหรับผู้ป่วย 
HNC ระยะลกุลาม การใหร้งัสีรกัษาร่วมกบัเคมีบ าบดั 
(Concurrent Chemoradiotherapy, CCRT) เป็นมาตรฐาน 
การรกัษาที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมโรค CCRT 
มักท าให้เกิดผลข้างเคียงที่ รุนแรง โดยเฉพาะภาวะ
กลืนล าบาก (dysphagia) ซึ่งอาจคงอยู่เป็นเวลานาน 
และเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบจาก
การส าลัก (Aspiration Pneumonia, AP)1  ภาวะ AP 
เป็นภาวะแทรกซอ้นที่ รุนแรงและอาจเป็นอันตรายถึง
ชีวิต ผู้ป่วย HNC ที่รับการรักษาดว้ย CCRT มีภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบ ปากแห้ง พังผืด และความ
เสียหายของเสน้ประสาทที่เกิดจากการรักษา ท าให้
การกลืนบกพร่องอย่างรุนแรง มีโอกาสเกิด AP ซึ่ง
น าไปสู่ระยะเวลาการรกัษาที่นานขึน้ ส่งผลเสียต่อการ
ควบคุมมะเร็งและลดโอกาสในการรกัษาใหห้ายขาด 
นอกจากนีย้งัเพิ่มค่าใชจ้่ายในการรกัษา คุณภาพชีวิต
ลดลง และเพิ่มอัตราการเสียชีวิต2 ปัจจุบันมาตรฐาน
การดูแลภาวะกลืนล าบากและ AP มกัเป็นการจดัการ
ภาวะแทรกซอ้นแบบเชิงรบั และยงัมีขอ้จ ากดัอื่นๆ เช่น 
การขาดมาตรฐานที่ ชัด เจนและข้อจ ากัดด้าน
อตัราก าลงั การใชแ้นวทางการป้องกนัเพียงแบบเดียว
ส าหรบัผูป่้วยทุกคน ท าใหก้ารดูแลไม่มีประสิทธิภาพ 
การน ารูปแบบการดูแลที่แบ่งตามระดบัความเส่ียงมา
ใช ้จึงเป็นการแบ่งเบาภาระงาน ทัง้ยงัสามารถเปล่ียน
การดูแลจากเชิงรบัเป็นการบูรณาการเชิงรุกและปรบั
ใหเ้ป็นแผนการดแูลส่วนบคุคลตัง้แต่เริ่มตน้3 

โรงพยาบาลมะเรง็ลพบรุี ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ มีอุบัติการณภ์าวะ AP ในผูป่้วย HNC 
ระยะลุกลามที่ไดร้ับ CCRT ในปีงบประมาณ 2564-
2566 ถึงรอ้ยละ 17.69 (52 จาก 294 ราย) และภาวะ 
AP ยงัเป็นการติดเชือ้ที่สงูที่สดุของโรงพยาบาลในช่วง 

5 ปีที่ผ่านมา แมจ้ะมีการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
แต่แนวทางทั่วไปยงัขาดความเฉพาะเจาะจง การดูแล
ยงัคงแยกส่วนกนั และมาตรการป้องกนัขาดมาตรฐาน 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก า ร ดู แ ล ที่ มุ่ ง เ น้ น ที่ ก า ร จั ด ก า ร
ภาวะแทรกซ้อนหลังจากเกิดขึน้แล้ว มากกว่าการ
ป้องกันเชิงรุก ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา4 เรื่องการ
พัฒนาและประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล  เพื่ อป้องกันภาวะปอดอักเสบในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงสูง จึงมีความจ าเป็นในการ
พฒันารูปแบบการดูแลกลุ่มเส่ียงต่อภาวะปอดอกัเสบ
จากการส าลกั โดยใชเ้กณฑค์ะแนนท านายในการระบุ
ผูป่้วยที่มีความเส่ียงสูงไดอ้ย่างรวดเร็ว เพื่อเป็นแนว
ทางการป้องกัน เชิ ง รุก  แนวคิดนี ้สอดคล้องกับ
การศกึษา5 เรื่องประสิทธิภาพของระบบการใหค้ะแนน
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตของระบบ Search Out 
Severity (SOS) และ National Early Warning Score 
(NEWS) ในการท านายภาวะใส่ท่อช่วยหายใจหรือ  
การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้
วางแผนของผู้ป่วยสูงอายุ การพัฒนาในงานวิจัยนี ้  
บูรณาการกรอบแนวคิดที่ส  าคัญสองประการเข้า
ด้วยกัน ได้แก่  แนวคิดทฤษฎีการจัดการอาการ 
(Symptom Management Theory, SMT)6  ประกอบดว้ย 
ปัจจัยที่มีอิทธิพล (ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้าน
ความเจ็บป่วย เช่น อายุ  สมรรถนะสมรรถภาพ 
( Eastern Cooperative Oncology Group; ECOG) 
และต าแหน่งมะเรง็ เป็นตน้) ประสบการณอ์าการ และ 
การจัดการอาการ เพื่อน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีขึ ้น การ
ประยุกตใ์ช ้SMT ช่วยใหส้ามารถเขา้ใจว่าปัจจยัเส่ียง
ที่มีอยู่ก่อนหน้ามีอิทธิพลต่อการพัฒนาอาการและ
ก าหนดความจ าเป็นของการพยาบาลเฉพาะบุคคล
ตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม ในกลุ่มเส่ียงสูง และทฤษฎีการ
เสริมสรา้งพลงัอ านาจ (Empowerment Theory) ของ 
Kanter (1993)7 ซึ่งมุ่งเนน้การใหข้อ้มลู การสนบัสนุน 
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และทรพัยากรแก่ผูป่้วยและผูดู้แล การสรา้งคู่มือการ
ดแูลตนเองส าหรบัผูป่้วยและผูด้แูลในรูปแบบการดูแล
นี ้จึงเป็นกลไกส าคญัในการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจและ
เพิ่มความรูใ้นการดแูลตนเอง  
วัตถุประสงค ์
           1. เพื่อศึกษาปัจจัยการเกิดภาวะปอดอักเสบ
จากการส าลักและปัญหาของรูปแบบการดูแลกลุ่ม
เส่ียงต่อภาวะปอดอักเสบจากการส าลักในผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอระยะลุกลามที่ไดร้บัรงัสีรกัษา
และเคมีบ าบดั 
          2. เพื่อพฒันารูปแบบการดแูลกลุ่มเส่ียงฯ 

          3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล
กลุ่มเส่ียงฯ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 รูปแบบการดูแลกลุ่มเส่ียงต่อภาวะปอด
อักเสบจากการส าลัก พัฒนาขึน้ จากแนวคิดทฤษฎี
การจดัการอาการ (Symptom Management Theory, 
SMT)6 ประกอบดว้ย ปัจจยัที่มีอิทธิพล ประสบการณ์
อาการ การจดัการอาการ และผลลพัธ ์ร่วมกับทฤษฎี
การเสริมสร้างพลังอ านาจของ Kanter (1993) 7 
ประกอบดว้ย การใหข้อ้มลู การใหก้ารสนบัสนุน และ
การใหท้รพัยากรแก่ผูป่้วยและผูด้แูล (ดงัแผนภมูิที่ 1) 

 

 
 

แผนภูมิที ่1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งตามระยะ 
ของการวิจยั ดงันี ้

          ระยะที่  1 การศึกษาสถานการณ์ ได้แก่  เวช
ระเบียนผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอระยะลุกลามที่
ไดร้ับรังสีรักษาและเคมีบ าบัด เข้ารับการรักษาเป็น
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ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี  ขนาดตัวอย่าง
ค า น วณจ า ก สู ต ร  Sample size calculation for 
surveys (For Qualitative variable) โดยใช้ค่าความ
ชุก จากงานวิจัย  เรื่อง Quantitative prediction of 
aspiration risk in head and neck cancer patients 
treated with radiation therapy8 ไ ด้ ข น า ด ก ลุ่ ม
ตวัอย่าง 246 ราย แต่เพื่อใหข้อ้มลูมีความแม่นย า จึง
ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลังทั้งหมดระหว่าง
เดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือนกันยายน 2566 จ านวน 
260 ราย  
          ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบการดแูลฯ ใชข้อ้มลู
จากกลุ่มตวัอย่างในระยะที่ 1 และพฒันารูปแบบโดย
บูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ และทฤษฎีการ
จดัการอาการ การเสริมสรา้งพลงัอ านาจ สรา้งเกณฑ์
คะแนนท านายผูป่้วยกลุ่มเส่ียง แนวทางปฏิบตัิส าหรบั
พยาบาล และคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วย 
ประกอบดว้ย 
          2.1 เกณฑค์ะแนนท านายส าหรบักลุ่มผูป่้วยที่มี
ความเส่ียงสงูในการเกิดภาวะ AP 
         2.2 คู่ มื อรูปแบบการดูแลส าหรับพยาบาล 
ประกอบด้วย 1) แนวทางปฏิบัติการดูแลส าหรับ
พยาบาล 2)  แบบบันทึกการให้การพยาบาลผู้ป่วย
กลุ่มเส่ียงสูงตามเกณฑ์คะแนนท านาย 3) คู่มือการ
ดแูลตนเองส าหรบัผูป่้วยและผูด้แูล  
           ระยะที่ 3 การทดลองและประเมินผลลพัธข์อง
รูปแบบการดแูลฯ ไดแ้ก่ 
          1) กลุ่มควบคุม  คือ เวชระเบียนย้อนหลัง
ระหว่างเดือน ตุลาคม 2566 ถึ งกันยายน 2567        
ค า น ว ณ ข น า ด ตั ว อ ย่ า ง ใ ช้  Sample size for 
interventional study (qualitative variable) ใ ช้ ค่ า
ความชุกจากข้อมูลการวิจัย เรื่องผลของแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลส าหรบัป้องกันภาวะปอดอกัเสบจาก
การติดเชื ้อ Acinetobacter baumannii ชนิดดื ้อยา
ตา้นจุลชีพหลายขนาน ในผูป่้วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ9 

โดยน าค่าอบุตัิการณ ์VAP ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบตัิ 
มาค านวณไดข้นาดกลุ่มตัวอย่าง 36 ราย เลือกกลุ่ม
ตวัอย่างโดยการจบัสลากผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยโรค
ในระยะลุกลาม และมีความเส่ียงสูงตามเกณฑ์
คะแนนท านาย มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป สามารถ
ส่ือสารด้วยภาษาไทยได ้และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑก์ารยตุิ คือ ผูป่้วยที่ไม่สามารถรบัการรกัษาครบ
ตามแผนการรกัษา หรือผูป่้วยปฏิเสธการรกัษา 
            2) กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรกัษา
เป็นผู้ป่วยใน ระหว่างวันที่  1 ธันวาคม 2567 ถึง 31 
กรกฎาคม 2568 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง 36 
ราย เกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง เช่นเดียวกับ
เกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มควบคมุ 
            3) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบในการ
ดูแลผูป่้วยขณะเขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน ในหอ
ผูป่้วยชายและหญิง ระหว่างวันที่ 19 กันยายน 2567 
ถึง  31 กรกฎาคม 2568 เ ลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง รวม 27 ราย เป็นพยาบาลทุกคนที่เขา้เกณฑ์
การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ มีประสบการณ์ การดูแล
ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอระยะลุกลามที่ไดร้บัรงัสี
รักษาและเคมีบ าบัด ตั้งแต่ 1 ปีขึน้ไป เกณฑ์การคัด
ออกกลุ่มตัวอย่างคือ ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการจน
สิน้สดุการวิจยั   

เคร่ืองมือในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ตามระยะของการวิจัย  และ
ต ร ว จสอบคุณภาพโดย ผู้ ท ร งคุณวุฒิ  5 ท่ า น 
ประกอบดว้ย แพทยผ์ู้เชี่ยวชาญดา้นรังสีรักษาและ
มะเร็งวิทยา แพทยผ์ู้เชี่ยวชาญดา้นอายุรกรรม และ
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษด้านโรคมะเร็ง         
3 ท่าน และมีการปรบัปรุงตามค าแนะน าก่อนน าไปใช้ 
ดงันี ้

ระยะที่ 1 ระยะศกึษาปัจจยัเส่ียงของการเกดิ
ภาวะปอดอักเสบจากการส าลักและปัญหาของ
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รูปแบบการดูแลรูปแบบเดิม เครื่องมือที่ใช้มี 3 ชุด 
ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มลูผูป่้วย (ขอ้มลูส่วนบคุคล 19 
ข้อ และผลลัพธ์การเกิดภาวะ AP 1 ข้อ) มีค่า IOC 
เท่ากับ 0.96 2) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสรา้งส าหรับ
สมัภาษณพ์ยาบาล (ครอบคลมุ 4 ประเด็น) มีค่า IOC 
เท่ากับ 1 3) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส าหรับ
สมัภาษณผ์ูป่้วยและผูด้แูล มีค่า IOC เท่ากบั 0.96  

ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบฯ เครื่องมือที่ใช้
ในการด าเนินการทดลอง มี 3 ชุด ได้แก่ 1) เกณฑ์
คะแนนท านายส าหรบักลุ่มผูป่้วยที่มีความเส่ียงสูงใน
การเกิดภาวะ AP 2) คู่มือรูปแบบการดูแลส าหรับ
พยาบาล มีค่ า  IOC เท่ากับ  0.96 ประกอบด้วย 
แนวทางปฏิบัติการดูแลส าหรับพยาบาล และแบบ
บันทึกการให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูงตาม
เกณฑค์ะแนนท านาย 3) คู่มือการดูแลตนเองส าหรับ
ผูป่้วยและผูด้แูล มีค่า IOC เท่ากบั 0.98 

ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบฯ เครื่องมือ
ที่ใชร้วบรวมขอ้มลู มี 3 ชดุ ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มลู
ผูป่้วย (ขอ้มูลส่วนบุคคล 8 ขอ้ ผลลัพธ์การเกิดภาวะ 
AP 1 ข้อ ระดับความรุนแรงของภาวะ AP 1 ข้อ) ค่า 
IOC เท่ากับ 1  2) แบบประเมินความรู ้เรื่อง การดูแล
ตนเองส าหรบัผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อภาวะ AP มีค่า IOC 
เท่ากับ 0.98 และค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.75 3) แบบสอบถามพยาบาลดา้นประโยชน์
ของรูปแบบการดูแลฯ มีค่า IOC เท่ากับ 0.98 และค่า
สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.95 
ขั้นตอนการวิจัย  
 ระยะที่  1 การศึกษาสภาพการณ์การเกิด
ภาวะปอดอกัเสบจากการส าลักในผูป่้วยมะเร็งศีรษะ
และล าคอระยะลุกลามที่ ได้รับรังสีรักษาและเคมี
บ าบัด ด าเนินการ ดังนี ้ 1) ศึกษาปัจจัยท านายที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการ
ส าลัก เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจาก
เวชระเบียนของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอระยะ

ลกุลามที่เขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน ณ โรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรี 260 ราย 2) สมัภาษณแ์บบสนทนากลุ่ม 
หัวหนา้หอผูป่้วยและตัวแทนพยาบาลวิชาชีพ 8 ราย 
เพื่อวิเคราะหรู์ปแบบการดูแลเดิม ครอบคลมุประเด็น
เก่ียวกับขั้นตอนและแนวทางการดูแล การพัฒนา
แนวทางปฏิบตัิของพยาบาล การพฒันาศกัยภาพของ
พยาบาล และการพัฒนาคู่มือการดูแลตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยกลุ่มเ ส่ียง 3) สัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่ม 
สัมภาษณผ์ูป่้วยและผูดู้แล 6 ราย เพื่อรวบรวมขอ้มลู
เก่ียวกับรูปแบบการดูแลเดิมที่เคยไดร้ับและรูปแบบ
การดแูลที่ตอ้งการ  
            ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบฯ มีขัน้ตอน ดงันี ้
1) ก าหนด ปัญหาจากการวิ เ คราะห์ปั จจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ AP และจากการ
ประชุมกลุ่มกับพยาบาล ผู้ป่วยและผู้ดูแล 2) สรา้ง
เกณฑค์ะแนนท านายผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสงูต่อภาวะ AP 
3) พฒันารูปแบบฯโดยบรูณาการประเด็นท่ีไดจ้ากการ
ประชุมกลุ่มระดมสมองและการสืบคน้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ ค าที่ใชสื้บคน้ คือ การดูแลสุขภาพช่องปาก 
ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ การสดูส าลกั การฝึกกลืน 
การใหอ้าหารทางสายยาง การป้องกนัและการจดัการ
เสมหะ สืบคน้จากฐานขอ้มลูทางอิเลกโทรนิกส ์ไดแ้ก่ 
PubMed ScienceDirect และ Google Scholar ก าหนด
เกณฑ์คัดเลือก คือ งานวิจัย แนวปฏิบัติ หรือการ
สังเคราะห์วรรณกรรมฉบับเต็มที่เผยแพร่ปี 2015 – 
2023 ไดห้ลักฐานเชิงประจักษ์ที่ ผ่านเกณฑ์ประเมิน 
14 เรื่อง ประกอบดว้ย การทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ และการวิจัยเชิงทดลอง (Level 1) 9 เรื่อง 
การวิจัยกึ่งทดลอง (Level 2) 2 เรื่อง การวิจัยเชิง
วิเคราะหต์ิดตามไปขา้งหนา้ (Level 3) 3 เรื่อง10  น า
ข้อมูลมาสังเคราะห์และสรุปเชิงเนื ้อหาในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง พบว่า วิธีการที่มีประสิทธิภาพ คือ 
การดูแลสุขภาพช่องปาก การป้องกันการสูดส าลัก 
และการจัดการเสมหะ 4) ทดลองใช ้น ารูปแบบฯ ไป
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ทดลองใชก้ับผูป่้วยภายหลงัการจดัอบรมใหพ้ยาบาล
วิชาชีพ โดยการอธิบายและตอบข้อซักถาม ใช้เวลา 
120 นาที 5) ประเมินผลการทดลองใช้ 6) สรุปและ
ปรบัปรุงรูปแบบ  

ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ 
โดยมีกลุ่มควบคุม คือ เวชระเบียนยอ้นหลังระหว่าง
เดือนตลุาคม 2566 ถึงกนัยายน 2567 จ านวน 36 ราย 
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการจับสลาก กลุ่มทดลอง
คัดเลือกแบบเจาะจง มี 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่เขา้รับ
การรกัษาเป็นผูป่้วยใน 36 ราย และพยาบาลวิชาชีพที่
รบัผิดชอบในการดแูลผูป่้วยขณะเขา้รบัการรกัษาแบบ
ผูป่้วยใน ในหอผู้ป่วยชายและหญิง ระหว่างวันที่ 19 
กันยายน 2567 ถึง 31 กรกฎาคม 2568 รวม 27 คน 
ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยให้พยาบาลวิชาชีพ ใช้
รูปแบบฯ ที่พฒันาขึน้ ด าเนินการใชจ้ริงระหว่างเดือน
ธันวาคม 2567 ถึงกรกฎาคม 2568 ให้การพยาบาล
ตามรูปแบบฯ ไดแ้ก่ การคน้หาผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสงูตาม
เกณฑ์คะแนนท านายและให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย
ตลอดระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย
การดูแลสุขภาพช่องปาก การป้องกันการส าลัก และ
การจัดการเสมหะ พรอ้มกับการใหค้วามรูผู้ป่้วยและ
ผู้ดูแลตามแนวทางในคู่มือการดูแลตนเองส าหรับ
ผูป่้วยและผูดู้แล โดยประเมินความรูผู้ป่้วยและผูดู้แล
ก่อนการสอนและประเมินอีกครัง้วนัก่อนจ าหน่าย เก็บ
ข้อมูลตามแบบบันทึ ก ข้อมูลผู้ ป่ ว ย  และแจก
แบบสอบถามพยาบาลดา้นประโยชนข์องรูปแบบการ
ดแูลฯ เมื่อเก็บขอ้มลูผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างครบแลว้ 
การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
         ผู้วิ จัยได้รับการรับรองโครงร่างวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรี เลขที่ REC 040/67 ลงวนัที่ 19 กันยายน 
พ.ศ. 2567 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดย ชี ้แจง
วตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั กลุ่มตวัอย่าง
มีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม และมีสิทธิในการ

ปฏิเสธหรือถอนตวัจากโครงการวิจยัเมื่อใดก็ได ้โดยไม่
มีผลกระทบใดๆ เก็บขอ้มลูเป็นความลบั รายงานและ
น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
การวิเคราะหข์้อมูล 
         ระยะที่  1 การวิเคราะห์สภาพการณ์การเกิด
ภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก ปัจจัยท านายที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการ
ส าลัก วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียง  ด้วยการทดสอบ Chi-square 
หรือการทดสอบ Fisher's Exact  
           ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบ สร้างเกณฑ์
คะแนนท านายการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการ
ส าลักในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอระยะลุกลามที่
ได้รับรังสีรักษาและเคมีบ าบัด โดยวิเคราะห์ปัจจัย
เ ส่ี ย งด้วย  Logistic Regression Analysis และใช้  
stepwise variable selection method น า ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญต่อการเกิดภาวะ AP 
มาใช้สรา้งเกณฑ์คะแนนท านายจากค่า odds ratio 
จากนั้นตรวจสอบความถูกต้อง (Validation) ของ
คะแนนท านายดว้ยการสุ่มตวัอย่างแบบบทูสแตรป  
           ระยะที่ 3 การประเมินผลลพัธข์องรูปแบบการ
ดแูลฯ    
           1) ทดสอบความแตกต่างระหว่างอุบตัิการณก์าร
เกิดภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกัระหว่างรกัษาเป็น
ผู้ป่วยใน ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลงัการใชรู้ปแบบฯ โดยการทดสอบ Chi-Square  
          2) ทดสอบความแตกต่างระหว่างระยะเวลา
การฉายรงัสีในกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังการใช้ รูปแบบฯ  โดยน าข้อมูลมาทดสอบ
สมมตุิฐาน ใชส้ถิติ Wilcoxon rank-sum test 
          3) ทดสอบความแตกต่างระหว่างระดับความ
รุนแรงของภาวะปอดอักเสบจากการส าลักระหว่าง
รักษาเป็นผู้ป่วยใน ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ โดยใช ้Adjusted Risk 
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Ratios ร ะ ห ว่ า ง  Risk of moderate to severe 
symptoms ในกลุ่มทดลองเทียบกับกลุ่มควบคุม
เฉพาะผู้ป่วยที่เกิดภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก 
โดยใช้สถิติ  Adjusted Poisson Regression Model 
เพื่อควบคมุตวัแปรที่อาจมีอิทธิพลต่อผลลพัธ ์                     
          4) ทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนการ
การดแูลตนเองของผูป่้วยหรือผูด้แูลหลกั ก่อนและหลงั
ได้รับค าแนะน าในกลุ่มเดียวกัน โดยน าข้อมูลมา
ทดสอบสมมุติฐาน โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-
rank test   
          5) คะแนนความคิดเห็นของพยาบาลต่อ
ประโยชน์ของรูปแบบฯ วิเคราะห์โดย One-sample 
Wilcoxon signed-rank test 
ผลการวิจัย  

1. ปัจจยัของการเกิดภาวะปอดอกัเสบจาก
การส าลกัและปัญหาของรูปแบบการดแูลแบบเดิม  

1) ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับการเกิดภาวะ 
AP อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ไดแ้ก่: อายุ 
≥ 70 ปี สถานะสมรรถภาพของผู้ป่วย (ECOG) > 2 
ดชันีมวลกาย (BMI) < 20 การดื่มแอลกอฮอล ์> 4 วนั
ต่อสปัดาห ์สขุอนามยัช่องปากที่ไม่ดี ต  าแหน่งของเนือ้
งอก (Oral Cavity หรือ Oropharynx)  สูตรยาเคมี
บ าบัดชนิด Carboplatin และการให้อาหารทางสาย
ยาง  
               2) ปัญหา คือ แผนในการดูแลยงัไม่มีความ
เฉพาะเจาะจงในการดูแลภาวะปอดอักเสบจากการ
ส าลักในผูป่้วยกลุ่มนี ้คู่มือที่ใชม้ีเนือ้หาไม่ครอบคลมุ
และไม่สะดวกต่อการน าไปใชจ้ริง ผูป่้วยและผูดู้แลมี
ส่วนรว่มเพียงบางส่วนเนื่องจากขาดความรูแ้ละทกัษะ
ที่ จ า เ ป็น พยาบาลให้การดูแลตามความรู้และ
ป ร ะสบกา รณ์ ส่ ว นบุ ค คล  โ ด ย ไม่ มี แ น วท า ง
เฉพาะเจาะจงส าหรบัผูป่้วยกลุ่มเส่ียง  
          2. รูปแบบการดแูล มี 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

1) คู่มือรูปแบบการดูแลส าหรับพยาบาล 
ประกอบดว้ย  

(1) เกณฑ์คะแนนท านายความเส่ียงต่อ
ภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั จากการวิเคราะหโ์ดย
ใช้ stepwise variable selection method เพื่อน ามา 
ใช้สรา้งเกณฑ์คะแนนท านาย ปัจจัยเส่ียงที่ใช้ไดแ้ก่ 
อาย ุ≥ 70 ปี (ได ้4 คะแนน) ECOG > 2 (ได ้5 คะแนน) 
Charlson comorbidity index11 > 4 (ได้ 3 คะแนน) 
ดื่มสรุา > 4 วนั/สปัดาห ์(ได ้3 คะแนน) Oral cavity or 
oropharyngeal cancer (ได ้4 คะแนน) ใส่สายยางให้
อาหาร (ได ้4 คะแนน) คะแนนรวมสูงสุดจากปัจจัย
เหล่านี ้คือ 23 คะแนน โดยก าหนดใหผู้ป่้วยกลุ่มเส่ียง
สูงมีคะแนนมากกว่ า  6 คะแนนขึ ้น ไป  (Cut-off 
threshold = 6.51)  ความแม่นย า (Accuracy) ของ
คะแนนท านาย มีความสามารถในการจ าแนก 
(Discrimination) จากค่า Area Under the Receiver 
Operating Characteristic Curve (AUC-ROC) ของ
กลุ่มตวัอย่างอยู่ที่ 0.755 และตรวจสอบความถูกตอ้ง 
(Validation) จากการท า Bootstrap 1000 ครั้ง อยู่ที่  
0.756 (95% CI: 0.689 - 0.819) ค่ า  Sensitivity, 
Positive Predictive Value, และ Accuracy จากการ
ใช้ Cut-off threshold ดังกล่าวในกลุ่มตัวอย่าง  = 
0.71, 0.51, และ  0.71 ตามล าดับ  Validation ด้วย 
Bootstrap 1000 ครั้ง  ได้  Mean Accuracy = 0.70 
(95% CI: 0.64 – 0.75)  

(2) แนวทางปฏิบตัิการดูแลส าหรบัพยาบาล 
มี 3 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแลสุขภาพช่องปาก ผู้ป่วย
ไดร้บัการประเมินสภาพช่องปาก และท าความสะอาด
ช่องปาก 2) การป้องกันการสดูส าลกั ผูป่้วยไดร้บัการ
ประเมินการกลืน การฝึกการกลืน อาหารทางปากหรือ
ทางสายยาง 3) การจัดการเสมหะ ผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินระบบทางเดินหายใจ การฝึกหายใจ การฝึก
การไอ และการระบายเสมหะ (ดงัแผนภมูิที่ 2) 
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แผนภูมิที ่2  แนวปฏิบตัิการดแูลผูป่้วยกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั 

ตามเกณฑค์ะแนนท านายในผูป่้วยมะเรง็ศีรษะและล าคอที่ไดร้บัรงัสีรกัษาและเคมีบ าบดั 
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            (3) แบบบนัทึกการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยกลุ่ม
เส่ียงตามเกณฑ์คะแนนท านาย ประกอบ ดว้ยแบบ
บันทึกกิจกรรมการพยาบาลและการสอนผู้ป่วยและ
ผูด้แูล   
          2) คู่มือการดูแลตนเองส าหรบัผูป่้วยและผูด้แูล 
มี 3 ดา้น คือ การดแูลสขุภาพช่องปาก การป้องกนัการ
สดูส าลกั และการจดัการเสมหะ  
          3. ประสิทธิผลของรูปแบบฯ พบว่า  

1) อบุตัิการณ ์AP ก่อนใชรู้ปแบบฯ   รอ้ยละ 
52.78 หลังใชรู้ปแบบฯ รอ้ยละ 44.44 แตกต่างอย่าง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (Adjusted p-value = 0.96)  

 2) ความรุนแรงของ AP12 ก่อนใชรู้ปแบบฯ 
มีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงรุนแรงมาก 12 ใน 19 
ราย หลังใช้รูปแบบฯ พบเพียง 1 ใน 16 ราย (p = 
0.04) 

3) ระยะเวลาการฉายรังสี ก่อนใชรู้ปแบบฯ 
เฉล่ีย 59.81 วัน หลังใช้รูปแบบฯ เฉล่ีย 53.17 วัน มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted 
p-value < 0.001)   

4) คะแนนความรูใ้นการดูแลตนเอง หลงัใช้
รูปแบบฯ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (ค่ามัธยฐาน [IQR]: 20 [0.25] VS 4 [2], 
p< 0.001)    

5) คะแนนความคิดเห็นของพยาบาลต่อ
ประโยชน์ของรูปแบบฯ สูงกว่าค่ากลางที่อ้างอิงที่
ระดับ “เห็นด้วย” อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) 
อภปิรายผล 
 การศึกษาปัจจัยของการเกิดภาวะปอด
อักเสบจากการส าลักในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอ
ระยะลุกลามที่ไดร้บัรงัสีรกัษาและเคมีบ าบัด ผลการ
วิเคราะหปั์จจยัเส่ียงพบว่า ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บั
การเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั (AP) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ อายุ ≥ 70 ปี 

สถานะสมรรถภาพของผูป่้วย (ECOG) > 2 ดชันีมวลกาย 
(BMI) < 20 การดื่มแอลกอฮอล์ > 4 วันต่อสัปดาห์ 
สุขอนามัยช่องปากที่ไม่ดี ต าแหน่งของเนือ้งอก, สูตร
ยาเคมีบ าบัดชนิด Carboplatin และ การให้อาหาร
ทางสายยาง สอดคล้องกับการศึกษา 13,14,15 ส่วน
ปัญหาของรูปแบบการดูแลแบบเดิม จากการสนทนา
กลุ่มกับพยาบาล ผู้ป่วยและผู้ดูแล สรุปได้ว่าแผน     
การดูแลภาวะ AP ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี ้ในขณะนั้นมี
ลกัษณะขาดความเฉพาะเจาะจง แนวทางปฏิบตัิเดิม
จะใชก้ับประชากรทุกกลุ่มโรค ซึ่งไม่เพียงพอต่อพยาธิ
สรีรวิทยาที่เป็นเอกลกัษณข์องผูป่้วยมะเร็งศีรษะและ
ล าคอ สอดคล้องกับการศึกษา 16 ที่พบว่าแนวทาง
ทั่วไปไม่เพียงพอต่อพยาธิสรีรวิทยาที่เป็นเอกลักษณ์
ของผูป่้วยกลุ่มนี ้นอกจากนีก้ารดแูลยงัคงกระจดักระจาย
และขาดการบูรณาการ สอดคล้องกับการศึกษา 17 
รวมถึงเน้นการแกไ้ขมากกว่าการป้องกัน มาตรฐาน
การดแูลมกัเป็นการจดัการภาวะแทรกซอ้นแบบเชิงรบั
หรื อ เ ริ่ มด า เนินการ เมื่ อภาวะ  AP เ กิ ดขึ ้นแล้ว 
สอดคลอ้งกับการศึกษา18 ขอ้จ ากัดดา้นเครื่องมือและ
ความรู ้คู่มือที่ใชม้ีเนือ้หาไม่ครอบคลมุและไม่สะดวก
ต่อการน าไปใชจ้ริง ผูป่้วยและผูดู้แลมีส่วนร่วมเพียง
บางส่วนเนื่องจากขาดความรูแ้ละทกัษะที่จ าเป็น และ
พยาบาลให้การดูแลตามความรูแ้ละประสบการณ์
ส่วนบุคคล โดยไม่มีแนวทางเฉพาะเจาะจงส าหรับ
ผูป่้วยกลุ่มเส่ียง   
 การพัฒนารูปแบบการดูแลกลุ่มเส่ียงต่อ
ภาวะปอดอักเสบจากการส าลักตามเกณฑ์คะแนน
ท านายในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอระยะลกุลามที่
ได้รับรังสีรักษาและเคมีบ าบัด องค์ประกอบของ
รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ ้นประกอบด้วย เกณฑ์
คะแนนท านายความเส่ียง แนวทางปฏิบัติการดูแล
ส าหรับพยาบาล และคู่มือการดูแลตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล เกณฑ์คะแนนท านายความเส่ียง
สรา้งจากการวิเคราะหปั์จจัยเส่ียงหลายตัวแปรเพื่อ
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ระบุผูป่้วยกลุ่มเส่ียง มีความส าคญัในการระบผุูป่้วยที่
มีความเส่ียงสูงไดอ้ย่างรวดเร็ว เพื่อเปล่ียนจากการ
จัดการเชิงรับไปสู่แนวทางเชิงรุกและการป้องกัน        
ค่า AUC ของเกณฑค์ะแนนท านายที่ 0.756 (95% CI: 
0.689 - 0.819) บ่งชีถ้ึงความสามารถในการจ าแนกที่
ดี ค่า Cut-off threshold ที่ 6.51 ยงัเป็นค่าที่เหมาะสม
ที่สุดในการแยกกลุ่มเส่ียง ใหค้่า Mean Accuracy = 
0.70 (95% CI: 0.64 – 0.75) ที่เหมาะสมในการ screening 
เบือ้งต้น สอดคล้องกับการศึกษา19 ที่พบว่า การใช้
เกณฑ์คะแนนท านายที่เหมาะสมจะช่วยให้สามารถ
ดูแลเชิงรุกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แนวทางปฏิบตัิการ
ดูแลส าหรบัพยาบาลและคู่มือการดูแลตนเองพฒันา
โดยการบูรณาการประเด็นจากการประชุมกลุ่มและ
การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ (ตั้งแต่ปี 2015–
2023)  ส รุปว่ าวิ ธีการที่ มีประ สิท ธิภาพที่ สุดคื อ            
การดูแลสุขภาพช่องปาก การป้องกันการสูดส าลัก/
การกลืน และการจัดการเสมหะ การทบทวนทฤษฎี/
วรรณกรรม รูปแบบนีอ้ิงตามทฤษฎีการจดัการอาการ 
(SMT)6 ซึ่งเน้นว่าปัจจัยเส่ียงที่มีอยู่ก่อนหน้า (เช่น 
อาย,ุ ECOG, ต าแหน่งมะเรง็) มีอิทธิพลต่อการพฒันา
อาการและก าหนดความจ าเป็นของการพยาบาล
เฉพาะบุคคลตัง้แต่เนิ่น ๆ ในกลุ่มเส่ียงสงู และทฤษฎี
การเสริมสรา้งพลงัอ านาจ ซึ่งมุ่งเนน้การใหข้อ้มลู การ
สนับสนุน และทรพัยากร (เช่น คู่มือการดูแลตนเอง) 
แก่ผูป่้วยและผูดู้แล โดยชีใ้หเ้ห็นว่าผูป่้วยและผูดู้แลที่
มีความเขา้ใจที่ดีขึน้จะปฏิบตัิตามแนวทางที่แนะน าได้
ดีขึน้ สอดคลอ้งกบัรายงานของ Sanivarapu et al.19   

การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล
กลุ่มเส่ียงต่อภาวะปอดอักเสบจากการส าลักตาม
เกณฑค์ะแนนท านายในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอ
ระยะลกุลามที่ไดร้บัรงัสีรกัษาและเคมีบ าบดั อบุตัิการณ์
ไม่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร ้อยละ 52.78 
เทียบกับรอ้ยละ 44.44, p = 0.96) อาจเป็นผลมาจาก
ภาวะกลืนล าบากอย่างรุนแรงที่เกิดจากการรกัษา ซึ่ง

ท าให้การส าลักเป็นผลที่หลีกเล่ียงได้ยากในผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอ การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา
ที่รุนแรงนีท้  าใหก้ารป้องกนัการส าลกัเป็นความทา้ทาย 
แต่ความรุนแรงของ AP ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยกรณีที่มีอาการรุนแรงปานกลางถึงรุนแรง
มาก ลดลงจาก 12 ใน 19 ราย เหลือเพียง 1 ใน 16 
ราย (p = 0.04)  แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลที่ส  าคญั
ของรูปแบบการดูแลในการบรรเทาความรุนแรงและ
จดัการผลที่ตามมาของการส าลกัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ผลต่อระยะเวลาการฉายรงัสีสัน้ลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ในกลุ่มที่ ใช้รูปแบบการดูแล (53.17 วัน 
เทียบกับ 59.81 วนั, p < 0.001) เป็นผลลพัธท์ี่ส  าคัญ
ที่ช่วยเพิ่มโอกาสในการรกัษาใหห้ายขาด ตามรายงาน
20 ผลต่อความรูด้้านการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลดีขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญ  (ค่ามัธยฐาน [ IQR] 
= 20 [0.25] เทียบกับ 4 [2], p < 0.001) ผลลัพธ์นี ้
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของคู่มือการดูแลตนเอง 
คะแนนความคิดเห็นของพยาบาลต่อประโยชน์ของ
รูปแบบฯ อยู่ในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิง่ โดยค่ามธัยฐาน
ในทุกตวัแปรสงูกว่าค่ากลางอา้งอิงที่ระดบั “เห็นดว้ย” 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) การท่ีพยาบาล
มองว่ารูปแบบนีใ้ชง้านไดจ้ริงและมีประโยชนถื์อเป็น
ส่ิงส าคัญต่อการน ารูปแบบใหม่ไปใช้ในทางปฏิบัติ
อย่างยั่งยืน  
            สรุปได้ว่าการวิจัยและพัฒนาครั้งนี ้ประสบ
ความส าเร็จในการพัฒนาและประเมินรูปแบบการ
ดูแลทางการพยาบาลที่ครอบคลุมเพื่อป้องกันและ
ดูแลภาวะปอดอักเสบจากการส าลักในผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอระยะลุกลาม แมว้่ารูปแบบการดูแล
จะไม่สามารถลดอุบัติการณ์ของภาวะนี ้ได้อย่างมี
นัยส าคัญ แต่ก็สามารถลดความรุนแรงของภาวะนี ้
และลดระยะเวลาการฉายรังสีรักษาลงไดอ้ย่างมาก
เมื่อเทียบกบักลุ่มที่ไดร้บัการดแูลแบบเดิม  
ข้อเสนอแนะ 
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        1. การน าไปใช้ในทางปฏิบัติ : ควรน าเกณฑ์
คะแนนท านายความเส่ียงต่อภาวะปอดอักเสบจาก
การส าลกัที่พฒันาขึน้ ไปใชเ้ป็นเครื่องมือคดักรองหลกั
ส าหรบัผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่ไดร้บัรงัสีรกัษา
และเคมีบ าบดั โดยประเมินซ า้อย่างสม ่าเสมอ เพื่อให้
การระบุและจัดกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงเป็นไปอย่าง
แม่นย าและเป็นระบบ 
           2. การวิจัยในอนาคต  ควรมีการบูรณาการ
เทคนิคการฉายรังสีขั้นสูงซึ่งช่วยลดปริมาณรังสีต่อ
อวัยวะที่เก่ียวข้องกับการกลืน ในขณะที่คงปริมาณ

รังสีที่เหมาะสมต่อปริมาตรของก้อนมะเร็ง แนวทาง 
การด าเนินการจะเป็นการวิจยัเชงิสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
ร่วมกันพัฒนาโปรโตคอลการฉายรังสีแบบใหม่ที่
สามารถลดปริมาณรงัสีต่ออวัยวะที่เก่ียวขอ้งกับการ
กลืนได ้ 
          3. การประ เมิ นด้าน เศรษฐศาสตร์ คว ร
ท าการศกึษา ตน้ทนุ-ประสิทธิผล ของรูปแบบการดูแล
นี ้เพื่อแสดงใหเ้ห็นถึงความคุม้ค่าของการลงทุนเมื่อ
เทียบกับการลดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่อ
ระยะเวลาการรกัษาโดยรวม 
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