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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบความสามารถในการท�ำกจิกรรม ความปวด อาการรบกวนด้านโภชนาการ 

คุณภาพการนอนหลับ และภาวะโภชนาการ ระหว่างผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้ป่วยผู้สูงอายุ จ�ำนวน 140 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง

ศีรษะและคอ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ แบ่งเป็น 

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ 75 ราย (ร้อยละ 53.6) และผู้ป่วยผู้สูงอายุ 65 ราย (ร้อยละ 46.4) ใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอยเป็นกรอบแนวคิดใน

การวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินระดับของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ฉบับสวนดอก แบบประเมิน

ความปวดแมคกิลล์ฉบับภาษาไทย แบบประเมินอาการผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพิตส์เบิร์ก         

และแบบประเมินภาวะโภชนาการฉบับย่อ วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติการวิเคราะห์                 

ความแปรปรวนแบบสองทาง 

	 ผลการศึกษา กลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่และกลุ่มผู้ป่วยผู้สูงอายุ มีอายุเฉลี่ย 47.61 ปี (SD = 9.09) และ 70.58 ปี (SD = 7.40) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 77.3 และร้อยละ 72.3 ตามล�ำดับ) จากข้อมูลทางคลินิกพบความแตกต่างในต�ำแหน่งของมะเร็ง       

และการเปลี่ยนแปลงเซลล์ (χ2 = 19.108, p = .003 และ χ2 = 19.512, p = .001 ตามล�ำดับ) การวิเคราะห์เปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มโดยควบคุมปัจจัยต�ำแหน่งของมะเร็งและการเปลี่ยนแปลงเซลล์ พบว่าไม่มีความแตกต่างของความสามารถใน

การท�ำกจิกรรม ความปวด อาการรบกวนด้านโภชนาการ คณุภาพการนอนหลับ และภาวะโภชนาการ ระหว่างกลุม่ผูป่้วยผู้ใหญ่และ

ผูป่้วยผู้สูงอาย ุ(p>.05) สรปุได้ว่า ถงึแม้ว่าปัจจัยทีเ่ลอืกศกึษาจะมกีารเปลีย่นแปลงทีเ่ป็นผลจากการปรบัตัว แต่ไม่พบความแตกต่าง

ทางสถิติระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มอายุ
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บทนำ�
	 มะเร็งศีรษะและคอสามารถพบได้ร้อยละ 6 ของ          

ผู ้ป่วยมะเร็งทั้งหมด และพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง1             

ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ 15.7 ต่อประชากรแสนราย           

ในเพศชาย และ 10.7 ในเพศหญิง2 มตี�ำแหน่งของมะเรง็กดีขวาง

หรืออุดกั้นทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ ท�ำให้พบอาการ 

เช่น หายใจล�ำบาก กลืนล�ำบาก เคี้ยวล�ำบาก แผลในปาก           

รวมถึงความบกพร่องของการรับกลิ่น และรับรส เป็นต้น3           

การรักษามีหลายรูปแบบ ได้แก่ การผ่าตัด รังสีรักษา และ 

ยาเคมบี�ำบดั หรือการรกัษาหลายวธิร่ีวมกนั ผูป่้วยต้องเผชญิกบั

อาการและอาการแสดงจากภาวะแทรกซ้อนและผลข้างเคียง

จากการรักษา เช่น อาการปวด น�้ำหนักลด เบื่ออาหาร คลื่นไส้ 

อาเจียน เป็นต้น น�ำไปสู่ปัญหาด้านโภชนาการซึ่งเป็นปัญหา

ส�ำคัญในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ3 เมื่อการด�ำเนินของโรค

รุนแรงขึ้น ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันมากขึ้น ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อการรักษา 

และอัตราการเสียชีวิต2,3

	 จากการทบทวนวรรณกรรมของผู ้ป ่วยผู ้ ใหญ ่        

มะเร็งศีรษะและคอนั้น พบการเปลี่ยนแปลงที่เป็นการปรับตัว

ภายหลังการเป็นมะเร็งหลายประการ4-6 โดยระยะของโรค         

การแพร่กระจายไปต่อมน�้ำเหลืองบริเวณคอ การได้รับ                

ยาโอพอิอยด์ และเทคนคิรงัสรีกัษา สมัพันธ์กบัภาวะโภชนาการ5 

รวมทั้งสภาพของลิ้นที่เป็นอวัยวะโครงสร้างมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะการท�ำหน้าท่ีของปาก6 ระดับความปวด ลักษณะอาหาร 

สุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับการรับประทานอาหาร4

	 ผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงตามวัยท้ังด้านร่างกาย

และจิตใจ ท�ำให้มักพบโรคประจ�ำตัว และกลุ ่มโรคเฉพาะ             

ในผู้สูงอายุ (Geriatric syndrome)7 ระบบต่างๆ ในร่างกาย        

มีความเสื่อมในการท�ำหน้าที่ทางสรีรวิทยา ยิ่งหากเป็นมะเร็ง

ร่วมด้วยแล้ว ผู ้ป่วยผู ้สูงอายุอาจต้องปรับตัวเพื่อรับมือกับ  

อาการและอาการแสดงจากภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคยีง

มากกว่าผู้ป่วยผู้ใหญ่ ตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย8 อธิบาย

ความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงเร้าตรงที่กระตุ้นให้ร่างกายเกิดการ      

ปรับตัวผ่านระบบควบคุมทางสรีระและระบบรู้คิด แสดงออก

เป็นพฤติกรรมการปรับตัวท่ีอาจมีประสิทธิภาพหรือไม่มี

ประสิทธิภาพ4-6, 8 จากความสามารถในการท�ำกิจกรรมที่ลดลง 

ระดับความปวดที่มากข้ึนหรืออาจน้อยกว่าผู ้ป ่วยผู ้ใหญ่              

จากการรับรูท้ีไ่วเกนิหรอืลดลงจากความบกพร่องในการท�ำงาน

ของสมองและระบบประสาท9 ด้านโภชนาการที่อาจมีปัญหา 

ทางโภชนาการ จากความสามารถในการเค้ียว กลนื เผาผลาญย่อย 

Abstract 
	 This research aimed to investigate the differences among performance status, pain, nutrition impact 

symptoms, sleep quality and nutritional status in 140 adult and older adult patients with head and neck         

cancer in a single tertiary hospital, Bangkok. A sample was enrolled regarding study criteria which comprised  

of 75 adults (53.6%) and 65 older adults (46.4%). The Roy Adaption Model was employed as a conceptual 

framework of study. Data were collected using the Palliative Performance Scale for Adult Suandok version,        

the Short-Form McGill Pain Questionnaire-Thai version, the Head and Neck Patient Symptom Checklist, the 

Pittsburgh Sleep Quality Index and the Mini-Nutritional Assessment-Short Form. Data analysis for comparing 

differences between groups was performed using Two Way ANOVA.

	 The results reported that adult and older adult groups had average ages of 47.61 years (SD=9.09) and 

70.58 years (SD=7.40). Most of them were males (77.3% and 72.3%, respectively). Concerning clinical data, 

tumor sites and histological findings differed significantly (χ2 = 19.108, p = .003 and χ2 = 19.512, p = .001,          

respectively). Comparative analyses after controlling tumor sites and histological findings revealed no                      

differences among performance status, pain, nutritional impact symptoms, sleep quality and nutritional               

status between adult and older adult groups (p>.05). In conclusion, even though, selected study factors             

demonstrated some alterations regarding adaptation, no statistical differences found between two age groups.

Keyword: Adult/ Comparison/Head and neck cancer/ Older adult/ Roy adaptation model
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และดูดซึมมีประสิทธิภาพลดลงตามวัย10 รวมทั้งมีปัญหา          

การนอนหลับจากการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอาย7 ปัจจัยเหล่านี ้

ท�ำให้ผู้ป่วยผู้สูงอายุมีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากมะเร็ง

และการรักษาที่ซับซ้อน การตอบสนองต่อการรักษาและมี

โอกาสหายจากโรคลดลง หากไม่มีการจัดการดูแลปัจจัยต่างๆ 

อย่างเหมาะสม ส่งผลให้การฟื้นฟูสภาพช้าและคุณภาพชีวิต      

ของผู้ป่วยผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและคอลดลงได้11 

	 ที่กล่าวมาข้างต้น ความแตกต่างระหว่างกลุ่มวัย          

ท่ีเป็นผลของการเปลี่ยนแปลงจากการปรับตัวต่อพยาธิสภาพ

ตามการด�ำเนินโรค ผลข้างเคียงจากการรักษา และความเสื่อม

ตามวยั อาจมปัีจจยัทีม่ผีลกระทบทีเ่หมอืนหรอืแตกต่างกนัจาก

การปรบัตวัทีเ่กดิขึน้ ทัง้ยงัไม่พบการศกึษาเปรยีบเทยีบปัจจยัที่

มีการควบคุมปัจจัยทางคลินิกที่อาจส่งผลรบกวนระหว่างกลุ่ม

วัยในผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอ ผูว้จัิยจึงสนใจศึกษาเปรยีบเทียบ

ความแตกต่างของความสามารถในการท�ำกิจกรรม ความปวด 

อาการรบกวนด้านโภชนาการ คณุภาพการนอนหลบั และภาวะ

โภชนาการ โดยควบคุมปัจจัยทางคลินิกที่อาจมีผลระหว่าง           

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม เพื่อใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ อธิบาย       

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มนี้ ใช้เป็นข้อมูล   

ในการตัดสินใจทางคลินิกในการวางแผนส่งเสริมการปรับตัวให้

มปีระสิทธิภาพโดยควบคุมปัจจัยเสีย่ง และฟ้ืนฟูผูป่้วยแต่ละช่วง

วัยให้เหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของความ

สามารถในการท�ำกิจกรรม ความปวด อาการรบกวนด้าน

โภชนาการ คุณภาพการนอนหลับ และภาวะโภชนาการ        

ระหว่างผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้ป่วยผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและคอ

คำ�ถามการวิจัย
	 ความสามารถในการท�ำกิจกรรม ความปวด อาการ

รบกวนด้านโภชนาการ คุณภาพการนอนหลับ และภาวะ

โภชนาการ ระหว่างผู ้ป่วยผู ้ใหญ่และผู้ป่วยผู ้สูงอายุมะเร็ง       

ศีรษะและคอแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

สมมติฐานการวิจัย
	 ความสามารถในการท�ำกิจกรรม ความปวด อาการ

รบกวนด้านโภชนาการ คุณภาพการนอนหลับ และภาวะ

โภชนาการ ระหว่างผูป่้วยผูใ้หญ่และผูป่้วยผูส้งูอายมุะเรง็ศรีษะ

และคอแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตัวของ

รอย (The Roy Adaptation Model)12 รอย กล่าวว่า บุคคล

เป็นระบบเปิด มีการปรับตัวอยู่ตลอดเวลา โดยมีสิ่งน�ำเข้า 

กระบวนการควบคมุ และสิง่น�ำออก และการป้อนกลบัทีน่�ำกลบั

มาเป็นสิ่งน�ำเข้าอีกครั้ง4,8,12 สิ่งกระตุ้นที่เป็นสิ่งน�ำเข้าเรียกว่า  

สิ่งเร้า แบ่งเป็น12 สิ่งเร้าตรง สิ่งเร้าร่วม และสิ่งเร้าแฝง เมื่อ         

สิ่งเร้ามากระตุ้นร่างกายให้เกิดการปรับตัวผ่านกระบวนการ 

ปรับตัว ประกอบด้วย ระบบควบคุมทางสรีระและระบบ            

รู้คิด เกิดการตอบสนอง แสดงออกเป็นพฤติกรรมการปรับตัว

แต่ละด้าน ซึ่งด้านสรีระ ประกอบด้วย 5 ความต้องการพื้นฐาน           

และ 4 กระบวนการซับซ้อน8,12 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ระบบการปรับตัวที่สนใจศึกษา

เป็นบุคคล 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้ป่วยผู้สูงอายุ สิ่งเร้า

ตรงคือ การเป็นมะเร็งศีรษะและคอ ท�ำให้ต้องเผชิญกับภาวะ

วิกฤตในชีวิต (Life crisis) จากพยาธิสภาพของโรคที่ลุกลาม     

และส่วนใหญ่ยังไม่ได้ก�ำหนดแผนการรักษาท่ีจะได้รับแน่นอน 

สิ่งเร้าร่วมท่ีมีผลต่อสิ่งเร้าตรงและผลลัพธ์การปรับตัวเป็น        

ปัจจยัทางคลนิกิ ได้แก่ ต�ำแหน่งของมะเรง็และการเปล่ียนแปลง

เซลล์ที่แตกต่างกันในผู้ป่วยสองกลุ่ม ที่อาจส่งผลให้ผลลัพธ์การ

ปรับตัวแตกต่างกัน และมีสิ่งเร้าร่วมที่เป็นลักษณะส่วนบุคคล

และปัจจัยทางคลินิกอื่น ได้แก่ เพศ ลักษณะเซลล์มะเร็ง ระยะ

ของมะเร็ง และการรักษา เมื่อสิ่งเร ้ากระตุ ้นจะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงผ่านกระบวนการปรับตัวโดยระบบควบคุมทาง

สรรีะ แสดงออกเป็นพฤตกิรรมตามความสามารถในการปรบัตวั

ของผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้ป่วยผู้สูงอายุด้านความสามารถในการ      

ท�ำกิจกรรม ความปวด อาการรบกวนด้านโภชนาการ คุณภาพ

การนอนหลับ และภาวะโภชนาการ3,7 และสิ่งเร้าแฝง คือ         

ความเชือ่ส่วนบคุคล ซึง่อาจยงัไม่แสดงอทิธพิลตอนนี ้การศกึษา

ครั้งนี้จะเปรียบเทียบความแตกต่างของการปรับตัวด้านต่างๆ  

ที่เป็นพฤติกรรมของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ อายุ 18 ปี

ข้ึนไป ท้ังเพศหญิงและชาย เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร โดยกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 140 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มอายุ คือ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ อายุ 

18-59 ปี จ�ำนวน 75 ราย และผู้ป่วยผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปี 
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ขึ้นไป จ�ำนวน 65 ราย คัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก ่ 

1) ได้รับการวินิจฉัยและทราบว่าเป็นมะเร็งศีรษะและคอ              

2) เฉพาะผู้ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ไม่มีปัญหาความรู้ความเข้าใจ

บกพร่อง ประเมินโดยใช้แบบประเมินความรู ้ความเข้าใจ                 

จีพีค็อก13 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) มีประวัติโรคไตรักษาด้วย       

การฟอกเลือด 2) มีประวัติโรคหัวใจวายเรื้อรัง ค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power analysis14 วิเคราะห์

ข้อมลูด้วยสถติคิวามแปรปรวน (ANOVA) อ�ำนาจการทดสอบที่ 

.80 ความเชือ่มัน่ทีร่ะดับแอลฟา .05 ก�ำหนดขนาดอทิธพิลกลาง 

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 128 ราย ผู้วิจัยป้องกันการสูญหาย       

ของข้อมูลโดยเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 10% ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

140 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย 
	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ แบบประเมินความรู้ความเข้าใจจีพีค็อก โดยคะแนน

เท่ากับ 9 คะแนน หมายถึง ไม่มีปัญหาความรู้ความเข้าใจ

บกพร่อง

	 ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ดงันี้

	 1)	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ         

และแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ ต�ำแหน่งของมะเร็ง          

การเปล่ียนแปลงเซลล์ ลักษณะเซลล์มะเร็ง ระยะของมะเร็ง  

และการรักษา

	 2)	 แบบประเมินระดับของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง ฉบับสวนดอก15 ใช้ประเมิน 5 หัวข้อหลัก 

ได้แก่ ความสามารถในการเคลือ่นไหว กจิกรรมและความรุนแรง

ของโรค การดูแลตนเอง การกินอาหาร และความรู้สึกตัว               

มีคะแนน 0%-100% คะแนน 0% หมายถึงผู้ป่วยเสียชีวิต 

คะแนน 10-40%   หมายถึงต้องการความช่วยเหลือทั้งหมด 

คะแนน 40-70% หมายถงึต้องการความช่วยเหลอืเป็นบางครัง้/

ส่วนใหญ่/มากขึ้น และคะแนน 80-100% หมายถึงสามารถท�ำ

หน้าที่ได้เอง  

	 3)	 แบบประเมนิความปวดแมคกลิล์ฉบับภาษาไทย16 

ใช้เฉพาะส่วนที่ 1 ลักษณะความปวด/อาการปวด 15 ค�ำถาม 

และส่วนท่ี 2 ระดบัอาการปวดในขณะทีถ่กูประเมนิ คะแนนรวม 

50 คะแนน แบ่งเป็น ระดับความปวดเล็กน้อย (1-16 คะแนน) 

ความปวดปานกลาง (17-32 คะแนน) และความปวดมาก         

(≥33 คะแนน) 

	 4)	 แบบประเมินอาการผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ11 

ผู้วิจัยแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ มีท้ังหมด        

17 อาการ มข้ีอค�ำถามความบ่อยของการเกดิอาการ และค�ำถาม

การรบกวนต่อการรับประทาน คะแนนรวม 34-170 คะแนน 

โดยคะแนน 34 หมายถึงไม่มีอาการ/ไม่มีการรบกวน และ

คะแนนตัง้แต่ 35 คะแนนขึน้ไป หมายถงึมอีาการ/มกีารรบกวน

	 5)	 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพิตส์เบิร์ก17 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 9 ข้อ คะแนนรวม 0-21 คะแนน            

โดยคะแนนมากกว่า 5 คะแนน หมายถงึมคีณุภาพการนอนหลบั

ไม่ดีหรือมีปัญหาการนอนหลับ

	 6)	 แบบประเมนิภาวะโภชนาการฉบับย่อ18  ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม 7 ข้อ คะแนนรวม 0-14 คะแนน แบ่งได้ 3 ระดับ 

คือ คะแนน 0-7 หมายถึงภาวะทุพโภชนาการ คะแนน 8-11 

หมายถึงเสีย่งต่อภาวะทพุโภชนาการ และคะแนน 12-14 หมาย

ถึงภาวะโภชนาการปกติ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 ผู ้วิจัยน�ำแบบประเมินอาการผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะ       

และคอ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา

ภายหลังการแปลย้อนกลับ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา .94  

ส่วนแบบประเมินอื่นไม่ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

เนือ่งจากเคยใช้ในผูป่้วยมะเรง็แล้ว แต่น�ำไปหาความเช่ือมัน่กบั

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย 

แบบประเมินระดับของผู ้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคอง ฉบับสวนดอก ได้ค่า Intraclass correlation               

coefficient .90 แบบประเมินความปวดแมคกิลล์ฉบับภาษา

ไทย แบบประเมินอาการผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ และแบบ

ประเมินคุณภาพการนอนหลับพิตส์เบิร์ก ได้ค่า Cronbach’s 

alpha coefficient .82, .93 และ .81 ตามล�ำดับ และแบบ

ประเมนิภาวะโภชนาการฉบับย่อ ได้ค่า Split-half correlation 

coefficient .74

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมในคน คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยั

มหดิล รหสัโครงการ COA No. Si 178/2019 ลงวนัที ่12 มนีาคม 

2562 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยข้อมูลจากการวิจัย      

จะถูกเก็บเป็นความลับ น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม ไม่มีการน�ำ

เสนอรายบคุคล และเมือ่สิน้สดุการศกึษา เอกสารข้อมลูทัง้หมด

จะถูกท�ำลายภายในระยะเวลา 5 ปี
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิ จัยในคนและอนุมั ติการเก็บข ้อมูลจาก                        

โรงพยาบาล ผูว้จิยัท�ำการเกบ็ข้อมลูด้วยตนเอง ผูป่้วยทีเ่ป็น กลุม่

ตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย

แล้ว ผู ้วิจัยให้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลอายุ เพศ และข้อมูลทางคลินิก โดย

สถิติพรรณนาและวิเคราะห์ความแตกต่างโดยสถิติไควสแควร ์

ทดสอบการกระจายของข้อมูลตัวแปรที่ต้องการเปรียบเทียบ 

วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลตัวแปรระหว่างกลุ่ม ใช้สถิติ

การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง (Two-way ANOVA) 

ผลการวิจัย	
	 ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 140 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม        

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ 75 ราย (ร้อยละ 53.6) อายุเฉลี่ย 47.61 ปี                

(SD = 9.09, Max-Min = 22-59 ปี) กลุ่มผู้ป่วยผู้สูงอาย ุ 

65 ราย (ร้อยละ 46.4) อายุเฉลี่ย 70.58 ปี (SD = 7.40,          

Max-Min = 60-90 ปี) โดยเป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี)  

มากที่สุด ร้อยละ 50.77 รองลงมาเป็นผู้สูงอายุตอนกลาง           

(70-79 ปี) ร้อยละ 38.46 และผู้สูงอายุตอนปลาย (80 ปี ขึ้นไป) 

ร้อยละ 10.77 

ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของเพศและข้อมูลทางคลินิก ระหว่างผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (N = 140)

	 ตัวแปร	 ผู้ใหญ่ (n
1
 = 75)	 ผู้สูงอายุ (n

2
 = 65)	 χ2	 p -value

		  จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	

	

เพศ   		 	 	 .469	 .493

	 ชาย 	 58 (77.3)	 47 (72.3)

	 หญิง	 17 (22.7)	 18 (27.7)	

ต�ำแหน่งของมะเร็ง			   19.108f	 .003*

	 มะเร็งกล่องเสียง	 11 (14.7)	 24 (36.9)

	 มะเร็งช่องปาก	 19 (25.3)	 15 (23.1)	

	 มะเร็งโพรงหลังจมูก	 25 (33.3)	 5 (7.7)

	 มะเร็งคอหอยส่วนปาก	 7 (9.3)	 7 (10.8)

	 มะเร็งคอหอยส่วนกล่องเสียง	 4 (5.3)	 5 (7.7)

	 มะเร็งช่องจมูก	 4 (5.3)	 5 (7.7)

	 มะเร็งไทรอยด์	 5 (6.7)	 4 (6.2)	

การเปลี่ยนแปลงเซลล์			   19.512	 .001*

	 Well differentiated 	 8 (10.7)	 15 (23.1)

	 Moderately differentiated      	 33 (44.0)	 31 (47.7)

	 Poorly differentiated	 3 (4.0)	 7 (10.8)

	 Undifferentiated   	 16 (21.3)	 0 (0)

	 Other	 15 (20.0)	 12 (18.5)	
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ลักษณะเซลล์มะเร็ง			   1.823f	 .694

	 Squamous cell carcinoma	 66 (88.0)	 53 (81.5)

	 Follicular/Papillary carcinoma	 4 (5.3)	 4 (6.2)

	 Adenocarcinoma	 1 (1.3)	 1 (1.5)

	 Other	 4 (5.3)	 7 (10.8)	

ระยะของมะเร็ง                  	 	 	 1.451	 .694

	 Stage I	 9 (12.0)	 8 (12.3)

	 Stage II	 13 (17.3)	 14 (21.5)	

	 Stage III	 20 (26.7)	 12 (18.5)

	 Stage IV	 33 (44.0)	 31 (47.7)	

การรักษา			   0.38	 .846

	 ก่อน/รอรับการรักษา	 59 (78.7)	 52 (80.0)

	 ได้รับ/ระหว่างการรักษา	 16 (21.3)	 13 (20.0)

	 ผ่าตัด 	 8 (50.0)	 10 (76.9)

	 รังสีรักษา	 1 (6.3)	 3 (23.1)

	 รังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัด	 5 (31.3)	 0 (0.0)

	 ผ่าตัดและรังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัด	 2 (12.5)	 0 (0.0)	

f = Fisher’s Exact Test, *p<.01

	 ตัวแปร	 ผู้ใหญ่ (n
1
 = 75)	 ผู้สูงอายุ (n

2
 = 65)	 χ2	 p -value

		  จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	

	 เมื่อเปรียบเทียบต�ำแหน่งของมะเร็งและการ

เปลี่ยนแปลงเซลล์ของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน (p<.01) 

ต�ำแหน่งของมะเรง็ 3 อนัดบัแรกในผูป่้วยผูใ้หญ่ คอื มะเรง็โพรง

หลังจมูก มะเร็งช่องปาก และมะเร็งกล่องเสียง (ร้อยละ 33.3, 

25.3, 17.7 ตามล�ำดบั) และผูป่้วยผูส้งูอาย ุคอื มะเรง็กล่องเสยีง 

มะเรง็ช่องปาก และมะเรง็คอหอยส่วนปาก (ร้อยละ 36.9, 23.1, 

10.8 ตามล�ำดับ) ส่วนการเปลี่ยนแปลงเซลล์ ผู้ป่วยผู้ใหญ่          

และผู้สูงอายุพบแบบ Moderately differentiated มากที่สุด

ร้อยละ 44.0 และ 47.7 ตามล�ำดับ ดังตาราง 1
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ตาราง 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามปัจจัยที่เลือกศึกษา (N = 140)

	 ปัจจัยที่เลือกศึกษา	 ผู้ใหญ่ (n
1
 = 75)	 ผู้สูงอายุ (n

2 
= 65)

		  จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความสามารถในการท�ำกิจกรรม

	 ต้องการความช่วยเหลือเป็นบางครั้ง/ส่วนใหญ่/มากขึ้น 	 15 (20.0)	 23 (35.4)

	 สามารถท�ำกิจกรรมได้เอง 	 60 (80.0)	 42 (64.6)

ความปวด                              

	 ไม่ปวด 	 15 (20.0)	 14 (21.5)

	 ความปวดเล็กน้อย  	 52 (69.3)	 47 (72.3)

	 ความปวดปานกลาง 	 7 (9.3)	 3 (4.6)

	 ความปวดมาก 	 1 (1.3)	 1 (1.5)

อาการรบกวนด้านโภชนาการ      

	 ไม่มีอาการ 	 3 (4.0)	 2 (3.1)

	 มีอาการ 1-3 อาการ	 15 (20.0)	 19 (29.2)

	 มีอาการ > 3 อาการ	 57 (76.0)	 44 (67.7)

คุณภาพการนอนหลับ               

	 คุณภาพการนอนหลับดี 	 25 (33.3)	 30 (46.2)	

	 คุณภาพการนอนหลับไม่ดี 	 50 (66.7) 	 35 (53.8)

ภาวะโภชนาการ                      

	 มีภาวะทุพโภชนาการ 	 13 (17.3)	 11 (16.9)

	 เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ 	 35 (46.7)	 33 (50.8)

	 ภาวะโภชนาการปกติ 	 27 (36.0)	 21 (32.3)

	 ผู ้ป ่วยผู ้ใหญ่และผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่สามารถท�ำ

กิจกรรมได้เอง ร้อยละ 80.0 และ 64.6 ตามล�ำดบั มรีะดบัความ

ปวดเลก็น้อย ร้อยละ 69.3 และ 72.3 ตามล�ำดับ มอีาการรบกวน

มากกว่า 3 อาการขึ้นไป ร้อยละ 76.0 และ 67.7 ตามล�ำดับ 

โดยอาการ 5 อันดับแรกที่พบบ่อยในผู้ป่วยผู้ใหญ่ ได้แก่ กลืน

ล�ำบาก เคี้ยวล�ำบาก ปวดและน�้ำลายเหนียว (คะแนนเท่ากัน) 

และวิตกกังวล ส่วนผู้ป่วยผู้สูงอายุ ได้แก่ น�้ำลายเหนียว กลืน

ล�ำบาก เคี้ยวล�ำบาก ท้องผูก และปวด ตามล�ำดับ ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่คุณภาพการนอนหลับไม่ดี ร้อยละ 66.7 และ 53.8 ตาม

ล�ำดับ และมีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 46.7 

และ 50.8 ตามล�ำดับ ดังตาราง 2
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	 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย

คะแนนความสามารถในการท�ำกิจกรรม ความปวด อาการ

รบกวนด้านโภชนาการ คุณภาพการนอนหลับ และภาวะ

โภชนาการ โดยควบคุมป ัจจัยต�ำแหน่งของมะเร็งและ                      

การเปลี่ยนแปลงเซลล์ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่างกลุ่ม             

ไม่แตกต่างกัน (p>.05) ดังตาราง 3

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปในทางเดียวกันกับหลาย

การศึกษาที่ผ่านมา5,6 ผู้ป่วยผู้ใหญ่พบมะเร็งบริเวณโพรงหลัง

จมูกมากที่สุด รองลงมาเป็นบริเวณช่องปาก เนื่องจากมะเร็ง

โพรงหลังจมูกเป็นมะเร็งที่พบได้มากในผู้ป่วยอายุน้อย ร่วมกับ

มีการเปลี่ยนแปลงของเซลล์แบบ Undifferentiated2 และมี

แนวโน้มพบมะเร็งช่องปากและคอหอยส่วนปากในผู ้ป่วย           

อายุน้อยลง ส่วนผู ้ป่วยผู ้สูงอายุพบมะเร็งกล่องเสียงและ         

มะเร็งช่องปากมากที่สุด1 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สนับสนุนสมมติฐานท่ีตั้งไว้        

ไม่พบความแตกต่างของปัจจัยที่เลือกศึกษาระหว่างผู ้ป่วย       

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยผู้ป่วยผู้ใหญ่ส่วนใหญ่มีคะแนนความ

สามารถในการท�ำกิจกรรมดีกว่าผู้ป่วยผู้สูงอายุ อธิบายได้ว่า            

ผู ้ป่วยทั้งสองกลุ่มยังไม่ได้รับผลกระทบจากการรักษา และ

ประสบการณ์อาการต่างๆ ที่รบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ      

วันน้อย จึงยังไม่ต้องปรับตัวมากนัก ท�ำให้คงความสามารถ          

ในการท�ำกิจกรรมได้ดี4 ทั้งผู้ป่วยผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี ้ 

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนตัวแปรท่ีสนใจศึกษาระหว่างผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยควบคุมต�ำแหน่งของ

มะเร็งและการเปลี่ยนแปลงเซลล์ (N = 140)

ปัจจัยที่เลือกศึกษา	 ผู้ใหญ่	 ผู้สูงอายุ	 ระหว่างกลุ่ม	 ระหว่างกลุ่ม

	 (n
1 
= 75)	 (n

2
 = 65)	 โดยควบคุมต�ำแหน่ง	 โดยควบคุมการ

			   ของมะเร็ง	 เปลี่ยนแปลงเซลล์

	  
1
  	 SD

1
	  

2
	 SD

2
	 F

1
	 p

1
	 F

2
	 p

2

					   
(กลุ่มอายุ)	 	 (กลุ่มอายุ)

ความสามารถในการท�ำกิจกรรม	 83.87	 9.71	 80.15	 9.60	 2.402	 .124	 3.396	 .068

ความปวด 	 6.27	 7.70	 4.66	 6.25	 1.796	 .183	 1.184	 .278

อาการรบกวนด้านโภชนาการ	 53.75	 15.92	 50.09	 14.88	 .784	 .378	 .407	 .524

คุณภาพการนอนหลับ	 7.00	 3.56	 6.28	 3.17	 2.493	 .117	 .342	 .560

ภาวะโภชนาการ	 9.96	 2.65	 10.12	 2.51	 .183	 .670	 .000	 .987

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น น่าจะยังมีความเสื่อมตามวัยของ

ร่างกายน้อย และมีระยะของโรคที่ลุกลามน้อยกว่า จึงท�ำให้มี

ระดับความสามารถในการท�ำกิจกรรมท่ีสูง19 ใกล้เคียงกับวัย

ผู้ใหญ่ตอนปลายและใกล้เคียงกับช่วงก่อนหน้าเป็นโรค แม้จะมี

ระดับความสามารถในการท�ำกิจกรรมลดลง แต่ไม่ท�ำให้เกิด

ความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่ม

	 ผู้ป่วยผู้ใหญ่มีระดับความปวดสูงกว่าผู้ป่วยผู้สูงอาย ุ

โดยทั้งสองกลุ่มมีความปวดในระดับเล็กน้อย ผลการศึกษา         

เป็นไปทางเดยีวกนักบัทีผ่่านมา พบระดบัความปวดมากทีส่ดุใน

ช่วงวัยกลางคน และมีแนวโน้มลดลงเมื่ออายุมากกว่า 65 ปี20 

อธิบายตามทฤษฎีการปรับตัวของรอยได้ว่า ระดับความปวดที่

เกิดมาจากพยาธิสภาพของมะเร็งที่อาจเพิ่มขึ้นทีละน้อย              

อกีทัง้ผูส้งูอายจุะมกีารปรับตวัทางด้านสรรีะของระบบประสาท

และสมองที่ช้าลง จากความเสื่อมตามวัย ท�ำให้จ�ำนวนสารส่ือ

ประสาทที่ควบคุมสมดุลความปวดลดลง การรับรู้ทางประสาท

สัมผัส (Sensation) ลดลง20 ร่วมกับการรับรู้ (Perception)        

ลดลง9 เช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้าในผู ้ป่วยมะเร็ง21                

พบความปวดในผู้ป่วยผู้ใหญ่มากกว่าผู้ป่วยผู้สูงอายุ อธิบาย       

การปรับตัวในวิธีการจัดการและเผชิญปัญหา (Coping 

strategy)8,12 ได้ว่า ผู ้ป่วยผู้ใหญ่มีวิธีการจัดการและเผชิญ           

กับความปวดที่อาจมีประสิทธิภาพน้อยกว่าจากประสบการณ์

น้อย ทัง้ระยะโรคลกุลามมากกว่า แต่ผูส้งูอายอุาจมปีระสบการณ์

การจัดการความปวดมากกว่าและมีมาก่อน ในการศึกษานี ้     

ระยะโรคลุกลามน้อยกว่า เมื่อเกิดความปวดจะเลือกใช้วิธีการ
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จัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพมากจากประสบการณ์               

ทีม่มีา ทัง้อาจมคีวามเครยีดจากบทบาทหน้าท่ีและภาระท่ีลดลง 

อาจท�ำให้ระดับความปวดลดลงตามอายุที่มากขึ้น21 อีกท้ัง          

การศึกษาครั้งน้ี ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มี

มาตรฐานการจัดการความปวด อาจท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ 

และคอไม่มีความปวด หรือมีความปวดน้อย4 ความปวดทั้งสอง

กลุ่มจึงไม่แตกต่างกันทางสถิติ

	 คะแนนอาการรบกวนด้านโภชนาการในผูป่้วยผูใ้หญ่

สงูกว่าผูป่้วยผู้สูงอายเุลก็น้อย สอดคล้องกับการศกึษาก่อนหน้า

ในผู้ป่วยมะเร็งที่พบว่า ผู้ป่วยผู้ใหญ่มีอาการรบกวนด้านต่างๆ 

มากกว่าผู้ป่วยผูส้งูอายุ22 แต่ในการศึกษานีผู้ป่้วยผูใ้หญ่ส่วนใหญ่

เป็นมะเร็งโพรงหลงัจมกูและช่องปาก จงึมอีาการกลนืและเคีย้ว

ล�ำบากมากกว่าอาการอื่น ในผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นมะเร็งกล่อง

เสียง จึงมีอาการเคี้ยวล�ำบากน้อยกว่า แม้อาการที่พบล�ำดับต้น

ของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันตามต�ำแหน่งมะเร็งที่พบ แต่ยังเป็น 

กลุ่มอาการเดียวกัน การปรับตัวจึงน่าจะใกล้เคียงกัน ทั้งอาการ

รบกวนทีเ่กิดยังสัมพันธ์กบัต�ำแหน่งของมะเรง็ทีพ่บตามลกัษณะ

โครงสร้างทางกายวิภาค7,10 ท�ำให้ทั้งสองกลุ่มมีอาการรบกวน

ด้านโภชนาการไม่แตกต่างกันทางสถิติ

	 ผูป่้วยผูใ้หญ่ส่วนใหญ่มคีะแนนคุณภาพการนอนหลบั

ไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ23         

โดยการปรับตัวตอบสนองของร่างกายต่อมะเร็ง ท�ำให้ร่างกาย

หลั่ง Interleukin-6 และ Tumor necrosis factor-α ออกมา

มาก ส่งผลรบกวนการหลั่งสารสื่อประสาทที่เกี่ยวข้องกับ           

การนอนหลับ ท�ำให้มีการสร้างเมลาโทนินลดลง24 ท้ังผู้ป่วย

ผู ้ใหญ่อาจมีความเครียดจากการเจ็บป่วยที่ส ่งผลกระทบ             

ต่อบทบาทหน้าที่21,25 มีความทุกข์ทรมานจากความปวดและ

อาการรบกวนจากระยะของมะเร็งที่ลุกลามมากกว่า ท�ำให้

รบกวนการนอนหลับ ทั้งอาจมีวิธีจัดการและการเผชิญปัญหา

การนอนหลับที่มีประสิทธิภาพน้อยกว่าผู ้ป่วยผู ้สูงอายุท่ีมี

ประสบการณ์และมีปัญหาการนอนหลับจากการเปลี่ยนแปลง

ตามวัยอยู่ก่อนแล้ว23 ท�ำให้ในการศึกษาคร้ังนี้พบผู้ป่วยผู้ใหญ ่     

มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีเท่าผู้สูงอายุ แต่คุณภาพการนอน

หลับทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน

	 ผู ้ป่วยผู ้ใหญ่มีคะแนนภาวะโภชนาการน้อยกว่า             

ผู ้สูงอายุ อธิบายได้ว่า การด�ำเนินของโรค เซลล์มะเร็งมี               

การหลั่งสาร Proteolysis-inducing factor และ Lipid-           

mobilizing factor ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญ

พลงังานและสารอาหาร โดยการสลายโปรตีนและไขมนัมากข้ึน3 

แม้ผู ้ป่วยผู้ใหญ่มีพลังงานส�ำรองของร่างกายมากกว่าผู้ป่วย            

ผู้สูงอายุ แต่ด้วยระยะของมะเร็งที่รุนแรงกว่า เผชิญกับอาการ

รบกวนและความทุกข์ทรมานจากมะเร็งมากกว่า22 ท�ำให้ปรับ

ตัวเกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการมากข้ึน4 ทั้งในการ

ศึกษาคร้ังนี้ ผู ้ป่วยผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุตอนต้น         

ระดับก�ำลังส�ำรองของร่างกายยังสามารถท�ำงานชดเชยการ

เปลี่ยนแปลงได้19 ท�ำให้ภาวะโภชนาการยังใกล้เคียงกับช่วง      

ก่อนเป็นโรค ผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุจึงมีภาวะโภชนาการ         

ไม่แตกต่างกัน

	 กล่าวโดยสรปุ การศกึษาครัง้นีส้ามารถน�ำทฤษฎกีาร

ปรับตัวของรอยมาอธิบายผลการปรับตัวต่อสิ่งเร้าตรงท่ีเป็น

มะเร็งศีรษะและคอ ร ่างกายตอบสนองโดยการปรับตัว 

แสดงออกเป็นการเปลีย่นแปลงความสามารถในการท�ำกจิกรรม 

ความปวด อาการรบกวนด้านโภชนาการ คณุภาพการนอนหลบั 

และภาวะโภชนาการท่ีไม่เท่ากันในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

มะเร็งศีรษะและคอ แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาไม่สนับสนุน

สมมติฐานท่ีตั้งไว้ โดยไม่พบความแตกต่างทางสถิติของปัจจัย      

ที่เลือกศึกษาระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ที่ส่วนใหญ่อยู่ในระยะ

ก่อนการรักษา ถึงแม้ควบคุมปัจจัยทางคลินิกของต�ำแหน่งของ

มะเร็งและการเปลี่ยนแปลงเซลล์

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 พยาบาลควรค�ำนึงถึงการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย  

โดยเฉพาะผูป่้วยผูใ้หญ่ทีต้่องเผชญิอาการรบกวน มปีระสบการณ์

การจัดการอาการน้อย และผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลง

ตามวัย แม้การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ เพ่ือให้       

การพยาบาลส่งเสริมการปรับตัวให้มีประสิทธิภาพอย่าง 

เหมาะสมทั้งสองช่วงอายุ 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง             

ในระยะก่อนและหลังได้รับการรักษาของผู ้ป่วยผู ้ใหญ่และ             

ผู ้ป่วยผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและคอ เพื่อให้ได้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่สนับสนุนว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

สามารถใช้เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยในแต่ละระยะการรักษา

และแต่ละช่วงวัยได้อย่างเหมาะสม
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