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บทคัดยอ 
            การศึกษานี้  เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน
ภาวะโภชนาการผูปวยมะเร็งที่มารับการรักษาโดยเคมีบําบัด ศูนยมะเร็งอุดรธานี ที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้น
ไปจํานวน 162 คน  รวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม และการเก็บขอมูลจากเวชระเบียนของกลุม
ตัวอยาง เกี่ยวกับขอมูลทั่วไป ขอมูลการเจ็บปวย  อาการขางเคียงดานโภชนาการ  การบริโภคอาหาร
ยอนหลัง 24 ช่ัวโมง  ความถี่ในการบริโภคอาหารชนิดตางๆ   ประเมินภาวะโภชนาการโดยใชคาดัชนี
มวลกาย  คาอัลบูมินและน้ําหนักตัวที่เปลี่ยนแปลงไปในระยะ 3 เดือน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา   เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยเพศ อายุ อาชีพ รายได ประเภทของมะเร็ง ระยะของการ
เกิดมะเร็ง ชนิดยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดกับ ภาวะโภชนาการผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัด ซ่ึงประเมินภาวะโภชนาการจากคาดัชนีมวลกาย (BMI) วิเคราะหทีละตัวแปร (Univariate 
Analysis) โดยใชสถิติไคสแควร ( 2χ ), odd ratio (OR) และ 95%CI ของ OR  ระยะเวลาที่ศึกษาระหวาง  
เดือนกุมภาพันธ  2553 – พฤษภาคม  2553  
        ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดเปนเพศชายรอยละ 55.6   อายุนอยกวา  60 
ป รอยละ 66.1  ประเภทของมะเร็งที่พบคือพบ มะเร็งสวนศีรษะและคอ  รอยละ 27.2   มะเร็งสวนระบบ
ทางเดินอาหาร รอยละ 48.1  มะเร็งปอด รอยละ 11.7    มะเร็งตับและทอน้ําดี  รอยละ 12.9   ตามลําดับ  
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ (BMI < 18.5 kg/m2) รอยละ 31.5   มีภาวะอวน  
(BMI ≥ 25.0 kg/m2) และภาวะเสี่ยงตอภาวะอวน (BMI  23.0-24.9  kg/m2)    รอยละ 13.6    และ รอย
ละ 13.6   ตามลําดับ  และคาอัลบูมินต่ํากวา  3.5   กรัม/เดซิลิตร รอยละ 11.7 น้ําหนักตัวที่เปลี่ยนแปลง
ไป รอยละ 0.01-7.50  พบเปนรอยละ 43.2 ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดไดรับปริมาณพลังงานรอยละ 
71.4 ของปริมาณพลังงานที่ควรไดรับ (คามัธยฐาน 671.0 กิโลแคลอรี)  ปริมาณโปรตีนที่ไดรับรอยละ
99.1 ของปริมาณที่ควรไดรับ (คามัธยฐาน  28.8  กรัม) การกระจายพลังงานของอาหารที่บริโภค มาจาก
คารโบไฮเดรต  โปรตีน  และไขมัน รอยละ 61.9 , 16.6  และ 21.5  ตามลําดับ ปริมาณแคลเซียมและ
เหล็ก ไดรับรอยละ 88.9 และ 96.3 (นอยกวา 2/3 ของปริมาณที่ควรไดรับ) ปริมาณวิตามินเอ วิตามินซี 
วิตามินบีหนึ่ง วิตามินบีสอง และไนอะซิน ไดรับรอยละ 87.0 ,56.2 ,52.5 ,79.6 และ 68.5 (นอยกวา 2/3 



 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาแหงชาติ ครั้งที่ 17 
และการสัมมนาวิชาการเพื่อเผยแพรงานวิจัยสูชุมชน ครั้งที่ 5 

 

673 

ของปริมาณที่ควรไดรับ)  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดบริโภคขาวเจาเปนประจําทุกวันรอยละ 48.8  
บริโภคปลาน้ําจืดเปนประจําทุกวันรอยละ78.4 สวนผัก ผลไม บริโภคเปนประจําทุกวันรอยละ 18.5  ผล
การวิเคราะหความสัมพันธ ไมพบความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ และภาวะโภชนาการ 

      ผลการศึกษาสรุปวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญมีภาวะทุพโภชนาการ ไดรับ
ปริมาณพลังงาน เกลือแรและวิตามินต่ํากวาปริมาณสารอาหารที่ควรไดรับ ดังนั้นจึงควรมีแนวทางใน
การใหอาหารและเสริมอาหารที่เหมาะสมกับภาวะและความตองการพลังงาน สารอาหารและกําหนด
เปนมาตรฐานการกําหนดพลังงานสารอาหารใหแกผูปวยมะเร็งในศูนยมะเร็งอุดรธานีตอไป 
 

คําสําคัญ: ภาวะโภชนาการ, มะเร็ง, เคมีบําบัด, 
 

ABSTRACT 

The  objective  of  cross-sectional  descriptive  research  was  to  study 

nutrition status of cancer patients undergoing chemotherapy, Udonthani regional  cancer  

center. The subjects were  162 patients aged 18 – >70 years. Data collected by means of 

interviews and medical record. The data including general information , diagnosis, side 

effect of chemotherapy, 24 hours-dietary recall and food  consumption frequency. 

Nutrition status was assessed by body mass index, albumin and body weight change. 

Then , the  data  analyzed  by descriptive statistics. Chi-square test was used to identify 

risk factors associated with malnutrition. The study conducted from  February  2010 – 

may  2010. The results of the study cancer patients undergoing chemotherapy were male 

55.6 %. Aged  less than 60 years 66.1 % .Type of cancer  was  head & neck cancer 27.2 

%,gastrointestinal cancer 48.1%, lung cancer 11.7 % and liver & gallbladder cancer & 

12.9%respectively.Cancer patients undergoing chemotherapy 31.5 % was malnutrition 

13.6 % and 13.6 % of them were risk of obesity and obesity respectively. Low albumin  

was 11.7 % and body weight change  between 0.01 %- 7.50 %  was  43.2  %. The  results 

of  the study revealed  that  energy  intake of  cancer  patients  was 71.4 % of 

recommended dietary allowances(Median= 671.0 calories) while protein intake was 

99.1% of recommended dietary allowances(Median=28.8 gram) The energy distribution 

of carbohydrate,protein and fat was 61.9 %,16.6 %and 21.5 % respectively. Moreover, it 

was found that cancer patients undergoing chemotherapy got calcium and iron at 88.9 % 

and 99.3 %( less than 2/3 of recommended dietary allowances). Besides, cancer patients 

undergoing chemotherapy got vitamin A vitamin C vitamin B1vitaminB2 and niacin at 
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87.0 %, 56.2 %, 52.5  %,79.6 % and 68.5 % respectively(less than 2/3 of recommended 

dietary allowances).They consumed rice as stable food  everyday at 48.8 % and 

consumed  fish  everyday at 78.4 %. There was no statistical difference between  risk 

factors  and  malnutrition. The  results of  the  study   were  summarized  that  although  

most  cancer  patients got energy mineral and vitamins lower than recommended dietary  

allowances. Therefore , cancer  patients  should  be  derive  food  in  order  to change 

their  health  for  better. 

Keyword (s): Nutrition Status, Cancer, Chemotherapy, 

บทนํา 
โรคมะเร็ง  เปนปญหาทางสาธารณสุขทั่วโลก  พบอัตราการตาย 132 คน ตอแสนประชากร 

(WHO, 2008) และในประเทศที่กําลังพัฒนาพบอัตราการตายของผูปวยโรคมะเร็งสูงมากกวารอยละ  80 
(Jemal, 2008) สําหรับในประเทศไทย  มีอุบัติการณของโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นทุกป จากสถิติอุบัติการณการ
เสียชีวิตจากโรคที่สําคัญ ป 2550  พบวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 1 มีอัตราการตาย 84.9 คน
ตอแสนประชากร (สํานักนโยบายแผนและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข,2550)โรคมะเร็งเปนโรค
เร้ือรัง ที่ตองใชระยะเวลาในการรักษาและติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง วิธีการรักษาหลักมีอยู 4 วิธี 
คือ การผาตัด  รังสีรักษา  เคมีบําบัด  และการรักษาดวยอิมมูน  ซึ่งนิยมใชวิธีการรักษารวม เชน การ
ผาตัดรวมกับเคมีบําบัด การผาตัดรวมกับรังสีรักษา เคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา เปนตน   ทั้งนี้ ขึ้นกับ
ระยะของโรค และธรรมชาติการตอบสนองของมะเร็งแตละชนิด (ชวนพิศ  นรเดชานนท, 2547)  เคมี
บําบัดเปนวิธีการรักษาโรคมะเร็งวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ  โดยการใชสารเคมีไปทําลายเซลลมะเร็งใน
ระยะแพรกระจายหรือการรักษารวมกับวิธีการรักษาอื่น จุดประสงคของการรักษาเพื่อใหผูปวยหายจาก
โรค  หรือหวังผลในแงของการบรรเทาอาการ อยางไรก็ตาม การรักษาดวยเคมีบําบัดมีอาการขางเคียงที่
เกิดขึ้น ไดแก ผลตอระบบเลือดและไขกระดูก  ยาสวนใหญมีผลกดไขกระดูก จึงทําใหเกิดโลหิตจาง  
เม็ดเลือดขาวต่ํา เกร็ดเลือดต่ํา นําไปสูโรคแทรกซอนอีกหลายชนิด  ผลตอระบบเสนเลือดและหัวใจ ทํา
ใหผนังหลอดเลือดอักเสบงายทําใหกลามเนื้อหัวใจอักเสบได เชน ยาอเดรียมายซิน(Adriamycin) มีพิษ
ตอระบบทางเดินหายใจ  อาจทําใหทางเดินหายใจ และเนื้อเยื่อของปอดอักเสบได พิษตอทางเดินอาหาร  
อาจทําใหเยื่อบุชองปากอักเสบ เกิดเปนแผล หรือจะเกิดอักเสบตลอดทางเดินอาหารจากปาก  ลําไสไป
ถึงทวารหนักได  มีอาการคลื่นไสอาเจียน  ทองผูก  ทองเดิน ทําใหตับอักเสบ และตับออนอักเสบได  
โดยเฉพาะอาการขางเคียงที่เกี่ยวของดานโภชนาการ อาการที่พบบอย 3 อันดับแรก  คือ  เบื่ออาหาร การ
รับรสชาติอาหารเปลี่ยนไป  คล่ืนไส/อาเจียน (อมรรัตน นธะสนธิ์, 2550)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ Bernhardson (2009) ผูปวยที่รับการรักษาดวยเคมีบําบัดมีการรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไป ผลตามมา
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คือผูปวยกินอาหารนอยลง มีอาการออนเพลีย น้ําหนักลด มีความผิดปกติของเกลือแรในรางกาย  จนเกิด
ภาวะทุพโภชนาการรุนแรงหรืออาการผอมแหงรุนแรง (Cachexia) เปนกลุมอาการเมตาบอลิสมซึ่งจะทํา
ใหผูปวย น้ําหนักลดโดยไมตั้งใจ มีผลทําใหผูปวยบริโภคอาหารไดนอยลง  ซ่ึงสงผลตอภาวะ
โภชนาการของผูปวย  ทั้งนี้ ภาวะโภชนาการเปนพื้นฐานสําคัญของสุขภาพผูปวยมะเร็ง  ภาวะ
โภชนาการที่ดีเปนปจจัยสําคัญที่เอื้อตอการรักษาผูปวยมะเร็งหลายชนิด(อนัน  ศรีพนัสกุล, 2542) 
ดังนั้น  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาภาวะโภชนาการและปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการของผูปวย
มะเร็งที่ไดรับการรักษาโดยเคมีบําบัด เพื่อนําผลการศึกษามาเปนแนวทางการดูแลผูปวยมะเร็งดาน
โภชนาการ วางแผนการใหอาหารเสริมแกผูปวยมะเร็งและใชเปนขอมูลในการเฝาระวังภาวะโภชนาการ
ของผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาโดยวิธีการเคมีบําบัดเพื่อปองกันและลดความรุนแรงของปญหาดาน
โภชนาการในผูปวยมะเร็ง ตอไป 
 

วัตถุประสงค/ คําถามวิจัย 
  1.    เพื่อประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาโดยวิธีการเคมีบําบัด 
  2.   เพื่อประเมินปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ผูปวยมะเร็งไดรับ 
  3.   เพื่อประเมินความถี่ในการบริโภคอาหารชนิดตาง ๆ ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษา
โดยวิธีการเคมีบําบัด    
 4.   เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ไดแก  ประเภทของมะเร็ง  ระยะของการ
เกิดมะเร็ง ชนิดยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด อายุ เพศ อาชีพ รายได และภาวะโภชนาการ
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาโดยวิธีการเคมีบําบัด 
 

วิธีการวิจัย 
           กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้  เปนผูปวยผูใหญโรคมะเร็งที่มารับการรักษาดวยเคมีบําบัด  ณ 
กลุมงานบริการผูปวยใน  กลุมภารกิจบริการวิชาการ  ศูนยมะเร็งอุดรธานี  กรมการแพทย  กระทรวง
สาธารณสุข  ชวงระหวางเดือน กุมภาพันธ  2553 – พฤษภาคม  2553 จํานวน 162 คนเครื่องมือที่ใชใน
การวิจัยไดแก1.แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด2.แบบบันทึกขอมลูเกีย่วกบั
การเจ็บปวย   3.แบบสัมภาษณการบริโภคอาหาร 24  ช่ัวโมง  4.แบบสัมภาษณความถี่ในการบริโภค
อาหารชนิดตาง ๆ  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความครอบคลุมตามวัตถุประสงคของ
แบบสอบถาม โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทานและรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยนําแบบสอบถาม ไปสอบถาม
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาโดยวิธีการเคมีบําบัด และตรวจสอบความเรียบรอยของขอมูลกับแฟม
ทะเบียนประวัติผูปวย  สําหรับการสัมภาษณการบริโภคอาหาร 24  ช่ัวโมง  สัมภาษณโดยใชเครื่องมือ 
ไดแก  คูมือการประเมินอาหาร  อาหารจําลอง  เครื่องชั่งน้ําหนักอาหารขนาด 1 กิโลกรัม  ชุดตวงอาหาร 
ไดแก  ชอนตวง  ถวยตวง  ทัพพี  ชอนกินขาว  ชอนชา  แกว  ไมบรรทัด  โดยสัมภาษณการบริโภค
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อาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง จํานวน 3 วัน ในระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการรักษาเปนผูปวยใน  วิเคราะห
ขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก  ความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คามัธยฐาน คา Interquartile Range ( IQR)  (เนื่องจากขอมูลแจกแจงไมปกติ) วิเคราะห
พลังงานและสารอาหารที่ไดรับ ดวยโปรแกรม INMUCAL   แปลผลพลังงานและสารอาหารที่ไดรับ
เปนปริมาณที่ไดรับและคารอยละของขอกําหนดสารอาหารที่ควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทย  
ประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาโดยวิธีการเคมีบําบัด  โดยใชเกณฑเทียบกับ
ดัชนีมวลกาย  (BMI) สําหรับคนเอเชีย  (Weisell, 2002)  สําหรับคาอัลบูมิน เทียบกับเกณฑมาตรฐาน 
(มนตชัย  ชาลาประวรรตน, 2541)  รอยละของน้ําหนักตัวที่ลดลง เทียบกับเกณฑระดับความรุนแรงของ
น้ําหนักตัวที่ลดลง (Studley , 1999)  ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ  ไดแก  ประเภทของมะเร็ง  
ระยะของการเกิดมะเร็ง ชนิดยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด อายุ เพศ อาชีพ รายได และภาวะ
โภชนาการผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาโดยวิธีการเคมีบําบัดวิเคราะหทีละตัวแปร (Univariate 
Analysis) โดยใชสถิติไคสแควร ( 2χ ), odd ratio (OR) และ 95%CI ของ OR โครงการวิจัยนี้ไดผาน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 

ผล/ สรุปผลการวิจัย 
ขอมูลลักษณะทั่วไปของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาโดยวิธีการเคมีบําบัด พบวาผูปวย

มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญเปนเพศ ชาย รอยละ 55.56 และเพศหญิงรอยละ 44.4  อายุเฉลี่ย 55.2  
ป   ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 80.9  ในดานการศึกษาพบวา 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 77.8  สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ  รอยละ 99.4  โดยมีอาชีพ
เกษตรกรรม รอยละ 61.7  และ รายไดตอเดือนพบวามีรายไดนอยกวา 3,001  บาทตอเดือน รอยละ  60.5  
รายไดตอเดือนต่ําสุด 500 บาท รายไดตอเดือนสูงสุด 100,000 บาท 

           ขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาโดยวิธีการเคมีบําบัดประเภทของมะเร็ง
สวนใหญของผูปวย ไดแก  มะเร็งระบบทางเดินอาหาร   รอยละ  48.1 ระยะของโรคที่พบมากที่สุด 
ไดแก ระยะที่ 2   รอยละ 32.1  กลุมของเคมีบําบัดที่ใชในการรักษา  สวนใหญอยูในกลุมของยาเคมี
บําบัดที่มีผลอาการขางเคียงดานโภชนาการระดับสูง รอยละ  59.3  สําหรับครั้งที่มารับเคมีบําบัด สวน
ใหญคร้ังที่ 1  - คร้ังที่ 6   รอยละ 87.0    ระยะหางในการรับเคมีบําบัดแตละครั้งระยะ  4   สัปดาห  รอย
ละ 47.5    
                  อาการขางเคียงดานโภชนาการของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาโดยวิธีการเคมีบําบัดผูปวย
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด รอยละ 68.5 ที่มีอาการขางเคียงดานโภชนาการหลังจากไดรับเคมีบําบัด และ 
รอยละ 31.5 ที่ไมมีอาการขางเคียงดานโภชนาการหลังจากไดรับเคมีบําบัดผูปวยมะเร็งมีอาการเบื่อ
อาหารมากที่สุด รอยละ 58.0         
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                ภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดโดยการใชการประเมินคาดัชนีมวลกาย 
พบวาสวนใหญ ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด มีคาดัชนีมวลกายในระดับปกติ รอยละ 41.4  รองลงมา
คือ มีคาดัชนีมวลกายระดับต่ํากวาเกณฑ รอยละ 31.5 สําหรับการประเมินภาวะโภชนาการโดยการใช
คาอัลบูมินเปนตัวบงชี้สภาวะการขาดโปรตีนของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด สวนใหญอยูในระดับ
ขาดโปรตีนเล็กนอยโดยพบ คาอัลบูมิน นอยกวา 3.5  กรัม/เดซิลิตร  รอยละ 11.7 (ตารางที่ 1)   ภาวะ
โภชนาการของผูปวยมะเรง็ที่ไดรับเคมีบําบัด เมื่อจําแนกตามการวินิจฉัยโรคพบวามะเร็งสวนศีรษะและ

คอ มีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 18.4 กก/ม
2 

 (ดัชนีมวลกายต่ํากวาเกณฑ) รอยละ 40.9 มะเร็งตับและทอ
น้ําดี  รอยละ 33.3  มะเร็งสวนระบบทางเดินอาหาร รอยละ 26.9 และมะเร็งปอด รอยละ 26.3  
ตามลําดับ การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดในระยะเวลาที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวระยะ 3  เดือน พบการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัวผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี
บําบัด สวนใหญมีน้ําหนักตัวลดลง รอยละ 0.01 – 7.50 รอยละ 43.2 (ตารางที่ 2) 
                ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
เคมีบําบัดไดรับปริมาณพลังงานรอยละ 71.4   ของปริมาณพลังงานที่ควรไดรับ (คามัธยฐาน 1,206.5  
กิโลแคลอรี)  ปริมาณโปรตีนที่ไดรับรอยละ 99.1  ของปริมาณที่ควรไดรับ (คามัธยฐาน  47.4  กรัม) 
ปริมาณคารโบไฮเดรตที่ไดรับรอยละ 33.8 ของปริมาณที่ควรไดรับ (คามัธยฐาน 174.8 )ไขมันที่ไดรับมี
คามัธยฐาน 28.3 กรัมการกระจายพลังงานของอาหารที่บริโภค มาจากคารโบไฮเดรต  โปรตีน  ไขมัน 
รอยละ 61.9 , 16.6  และ 21.5  ตามลําดับ  จากการพิจารณาการไดรับพลังงานและสารอาหารที่ให
พลังงานของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด พบวา สวนใหญผูปวยมะเร็งไดรับพลังงานนอยกวา 2/3 ของ
ขอกําหนด DRI ซ่ึงไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย โปรตีน ไดรับมากกวาหรือเทากับ 2/3 ของ
ขอกําหนด DRI ซ่ึงเพียงพอตอความตองการของรางกาย  สวนเกลือแรและวิตามิน สวนใหญไดรับนอย
กวา 2/3 ของขอกําหนด DRI ซ่ึงไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
                ความถี่ของการบริโภคอาหารชนิดตางๆ และลักษณะการบริโภคอาหารของผูปวยมะเร็งที่
ไดรับเคมีบําบัดพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดรับประทานขาวขัดขาวทุกวัน รอยละ 48.8  สวน
อาหารอื่นๆ  สวนใหญรับประทาน 1-3 คร้ังตอสัปดาห ไดแก ขาวกลอง  ขนมจีน  กวยเตี๋ยว  เผือก/มัน  
ขนมเบเกอรี่ คุกกี้  เนื้อสัตวและผลิตภัณฑจากสัตว พบวา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด รับประทาน 
ปลาน้ําจืดทุกวัน รอยละ 78.4 สวนอาหารอื่นๆ  สวนใหญรับประทาน 1-3 คร้ังตอสัปดาห ไดแก หมู/
เนื้อ   ไกและไข  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดรับประทานผักพื้นบาน ทุกวันรอยละ  18.5  ความถี่ใน
การบริโภคผักมากที่สุด 1-3 คร้ัง/สัปดาห ไดแก ดอกกะหล่ํา กะหล่ําปลี  คะนา และมะเขือเทศ ผูปวย
มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดรับประทานกลวย  สับปะรด  แกวมังกร มากที่สุดโดยรับประทานทุกวันรอยละ 
32.7 ความถี่ของการบริโภคผลไมมากที่สุด 1-3 คร้ัง/สัปดาห ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญไม
เคยรับประทานอาหารกะทิ  ทอด  ผัด  การปรุงประกอบอาหารชนิดตางๆ  ไดแก อาหารประเภทขาว 
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แปง สวนใหญ ปรุงประกอบดวยการหุงทุกวัน รอยละ 71.6 เนื้อสัตวและผลิตภัณฑ ปรุงประกอบโดย
การตมทุกวันรอยละ 72.2 อาหารประเภทผัก ปรุงประกอบโดยการนึ่ง รอยละ 72.2 ผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
เคมีบําบัด ผูปวยรับประทานผลไมสดทุกวัน รอยละ 85.2 
 

ตาราง 1   ภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบาํบัด (n=162) 
 

ภาวะโภชนาการ จํานวน รอยละ 

คาดัชนีมวลกาย (BMI)   

นอยกวา 18.5 กก/ม
2 
 (ดัชนีมวลกายต่ํากวาเกณฑ) 51 31.5 

ระหวาง 18.5 - 22.9 กก/ม
2 
(ดัชนีมวลกายระดับปกติ) 67 41.4 

ระหวาง 23 - 24.9 กก/ม
2 
(ดัชนีมวลกายในระดับที่เสี่ยงตอโรคอวน) 22 13.6 

มากกวา 25 กก/ม
2 
 (ดัชนีมวลกายในระดับภาวะอวน) 22 13.6 

คา Serum Albumin   
สูงเกิน 3.5 กรัม / เดซิลิตร (ปกต)ิ 136 83.9 
ระหวาง 3.0 - 3.5 กรัม / เดซลิิตร  (ขาดโปรตีนเล็กนอย) 19 11.7 
ระหวาง 2.4 - 2.9 กรัม / เดซลิิตร (ขาดโปรตีนปานกลาง) 7 4.3 
 
ตาราง  2  การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนกัตัวผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบดั (n=162) 
 

การเปล่ียนแปลงของน้ําหนกั จํานวน  รอยละ 
น้ําหนกัเพิ่มขึน้มากกวารอยละ 7.51 4 2.5 
น้ําหนกัเพิ่มขึน้รอยละ 0.01 – 7.50 15 9.3 
ไมเปลี่ยนแปลง 33 20.4 
น้ําหนกัลดลงรอยละ 0.01 – 7.50 70 43.2 
น้ําหนกัลดลงรอยละ 7.51- 15.01 23 14.2 
น้ําหนกัลดลงรอยละ 15.02 – 22.51 12 7.4 
น้ําหนกัลดลงรอยละ 22.52 – 30.01 3 1.9 
น้ําหนกัลดลงมากกวารอยละ 30.02 2 1.2 
 
 
 



 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาแหงชาติ ครั้งที่ 17 
และการสัมมนาวิชาการเพื่อเผยแพรงานวิจัยสูชุมชน ครั้งที่ 5 

 

679 

ตาราง  3  ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด (n=162) 
 

พลังงาน/สารอาหาร ปริมาณที่ไดรับ (n=162) รอยละ DRI 

พลังงาน (กิโลแคลอรี)     
 Median (IQR) 1,206.5 (671.0) 71.4 
 Min, Max 326.6, 3,867.7  

โปรตีน (กรัม)   
 Median (IQR) 47.4 (28.8) 99.1 
 Min, Max 5.0, 251.9  

คารโบไฮเดรต (กรัม)   
 Median (IQR) 174.8 (122.5) - 
 Min, Max 58.2, 732.3  

ไขมัน (กรัม)   
 Median (IQR) 28.3 (19.3) - 
 Min, Max 1.8, 80.4  

แคลเซียม (มิลลิกรัม)   
 Median (IQR) 242.5 (223.4) 33.8 

 Min, Max 26.1, 3,279.3  

 
    ความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ อาชีพ รายได ประเภทของมะเร็ง ระยะของการเกิดมะเร็ง 

ชนิดยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด และภาวะโภชนาการผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาวิธีการ
เคมีบําบัด ซ่ึงวัดภาวะโภชนาการจากคาดัชนีมวลกาย (BMI) 

    พบวาไมมีปจจัยที่มีนัยสําคัญทางสถิติ หรือไมมีความสัมพันธระหวางเพศ อายุ อาชีพ รายได 
ประเภทของมะเร็ง ระยะของการเกิดมะเร็ง ชนิดยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด และภาวะ
โภชนาการผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาวิธีการเคมีบําบัด ซ่ึงวัดภาวะโภชนาการจากคาดัชนีมวลกาย 
(BMI) 
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ตาราง  4 ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด (n=162)(ตอ) 
 

พลังงาน/สารอาหาร ปริมาณที่ไดรับ (n=162) รอยละ DRI 

เหล็ก (มิลลิกรัม)   
 Median (IQR) 6.4 (5.7) 65.5 
 Min, Max 0.4, 30.7  

วิตามินเอ (ไมโครกรัม)   
 Median (IQR) 77.4 (165.6) 78.5 

 Min, Max 0.0, 13,036.1  

วิตามินซี (มิลลิกรัม)   
 Median (IQR) 19.5 (33.2) 80.8 
 Min, Max 0.0, 2,404.6  

วิตามินบีหนึง่ (มิลลิกรัม)   
 Median (IQR) 0.6 (1.8) 129.6 
 Min, Max 0.1, 9.3  

วิตามินบีสอง (มิลลิกรัม)   
 x ± SD 0.9 ± 1.0 84.0 

 Min, Max 0.0, 9.5  

ไนอะซิน (มิลลิกรัม)   
 Median (IQR) 6.5 (6.1) 55.9 
 Min, Max 0.0, 56.2  
 

อภิปรายผล 
                     ภาวะโภชนาการของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด ประเมินโดยใชคาดัชนีมวลกาย พบวา
มีภาวะโภชนาการปกติ รอยละ 41.4  ภาวะทุพโภชนาการ รอยละ 31.5  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
ยุคล  จันทเลิศ และคณะ(2552) พบผูปวยมะเร็งมีภาวะทุพโภชนาการรอยละ  38.4  และจากการศึกษา
เมื่อพิจารณาภาวะโภชนาการผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด จําแนกตามการวินิจฉัยโรค พบวามะเร็ง
สวนศีรษะและคอ มีคาดัชนีมวลกายต่ํากวาเกณฑ รอยละ 40.9 มะเร็งตับและทอน้ําดี  รอยละ 33.3  
มะเร็งสวนระบบทางเดินอาหาร รอยละ 26.9 และมะเร็งปอด รอยละ 26.3  ตามลําดับ สอดคลองกับ
งานวิจัยของ Eric Van Cutsem & Jann  Arends(2005) เมื่อเปรียบเทียบภาวะทุพโภชนาการตามประเภท
ของมะเร็ง  มะเร็งที่มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรงมากที่สุด ไดแก ผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหาร  ผูปวย
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มะเร็งตับออน ผูปวยมะเร็งหลอดอาหาร  และผูปวยมะเร็งสวนศีรษะและคอ  สภาวะการขาดโปรตีน
ของผูปวยมะเร็งจําแนกตามการวินิจฉัยโรค พบวา มะเร็งสวนศีรษะและคอ มีสภาวะการขาดโปรตีน
เล็กนอย รอยละ  13.6  มะเร็งสวนระบบทางเดินอาหาร  รอยละ 12.8  มะเร็งปอด  รอยละ  10.5  และ
มะเร็งตับและทอน้ําดี  รอยละ  4.8  สอดคลองกับงานวิจัยของ Gyung –Ah Wie ,et al. (2010) พบผูปวย
มะเร็ง มีสภาวะการขาดโปรตีนในระดับเล็กนอย ในผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหาร รอยละ 22.1 และ
มะเร็งปอด  รอยละ 10.2  การเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัวผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดในระยะ 3 เดือน  
สวนใหญมีน้ําหนักตัวลดลง รอยละ 0.01 – 7.50 พบรอยละ 43.2 ซ่ึงเปนระดับรอยละของน้ําหนักตัวที่
ลดลงอยางมีนัยสําคัญ และสัดสวนในการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัวของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมี
การเปลี่ยนแปลงเริ่มตั้งแต รอยละ0.01-รอยละ 30.0 เมื่อเทียบเปนสัดสวนพบผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง
ของน้ําหนักตัวประมาณ 3 ใน 4 ของผูปวยที่ทําการศึกษา และผูปวยที่มีน้ําหนักตัวลดลงในระดับของ
การเกิดทุพโภชนาการมีสัดสวน 1 ใน 4 ของผูปวยที่ทําการศึกษาซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Stratton 
,et al.  (2003) พบการลดลงของน้ําหนักตัว ในระยะ 3 เดือนในผูปวยมะเร็งสวนศีรษะและคอ และผูปวย
มะเร็งปอด รอยละ 45 อาการขางเคียงดานโภชนาการของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด ไดแก เบื่อ
อาหาร  คล่ืนไสอาเจียน  การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนแปลง   มีแผลในปาก  พบอาการเบื่ออาหารมาก
ที่สุด พบอาการดังกลาวกับผูปวยในขณะรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ทําใหผูปวยบริโภคอาหารและรับ
พลังงานไมเพียงพอกับความตองการของรางกายและอาการรับรสชาติอาหารเปลี่ยนแปลง การบวมแดง
ของเยื่อบุชองปากและลิ้น ซ่ึงจะเจ็บปวดมาก จนทําใหผูปวยไมอยากรับประทานอาหาร ปริมาณ
พลังงานและสารอาหารที่ไดรับของผูปวยมะเร็งพบวา ผูปวยมะเร็งไดรับพลังงาน  เกลือแรและวิตามิน 
สวนใหญไมเพียงพอตอความตองการของรางกายสอดคลองกับคาดัชนีมวลกายและภาวการณ
เปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวที่ลดลงของผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด เนื่องจากการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งที่
ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญ มีคาดัชนีมวลกายต่ํากวาเกณฑ และเกิดภาวะน้ําหนักตัวที่ลดลงประมาณ 3 ใน 
4 ของผูปวยทั้งหมด ทั้งนี้อาจเกิดจากภาวะ Hypermetabolism ของผูปวย และการเปลี่ยนแปลง เมตาบอ
ลิสม ของคารโบไฮเดรต  โปรตีน และไขมัน 

 

ขอเสนอแนะ 
  1.  ผูปวยมะเร็งประเภทสวนศีรษะและคอ  มีภาวะโภชนาการต่ําสุดเมื่อเปรียบเทียบกับ

ผูปวยมะเร็งประเภทอื่นๆ ควรมีการกําหนดความตองการพลังงานของผูปวยมะเร็งประเภทนี้ให
เหมาะสม และกําหนดเปนมาตรฐานการกําหนดพลังงานใหแกผูปวยมะเร็งในศูนยมะเร็งอุดรธานีตอไป 
 2. ความถี่ในการบริโภคอาหารผูปวยมะเร็งมีการบริโภค ประเภทผัก และผลไม นอยกวา
ชนิดอาหารประเภทอื่นๆ ซ่ึงโดยสวนใหญเปนผูปวยมะเร็งในสวนของศีรษะและคอ อาจเนื่องมาจาก
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พยาธิสภาพของผูปวยที่ปญหาดานการเคี้ยวกลืน ดังนั้นควรมีการจัดทําสูตรอาหารปนผสมเสริม
ระหวางมื้ออาหาร ที่มีสวนประกอบของผัก และผลไมแกผูปวย 
 3. ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ผูปวยไดรับ โดยเฉพาะเหล็กและแคลเซียม ผูปวยมี
แนวโนมในการขาดเหล็กและแคลเซียม ควรมีการเสริมอาหารที่มีเหล็กและแคลเซียมเปนองคประกอบ
ในอาหาร 
 4. ควรมีการใหความรูเพื่อเสริมความเขาใจในเรื่อง การจัดทําอาหารเสริมระหวางมื้อใหแก
ผูปวยหรือญาติที่เขารับการรักษาเมื่อกลับบานเพื่อสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 
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