
บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลการใหโภชนศึกษาตอความรูทางโภชนาการและ       
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง ผูศึกษาไดศึกษาคนควา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมหัวขอ  ตอไปนี้

1. การผาตัดกระดูกสันหลัง
2. การตอบสนองตอการผาตัด
3. อาหารสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัด
4. ความรูทางโภชนาการและการใหโภชนศึกษา
5. พฤติกรรมการบริโภค
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

การผาตัดกระดูกสันหลัง
การผาตัดกระดูกสันหลังเปนวิธีหนึ่งเพื่อรักษาผูปวยโรคปวดหลังสวนลาง เพื่อแกไข     

การบีบกดรากประสาทไขสันหลัง ซ่ึงแพทยจะผาตัดในกรณีที่ผูปวยมีอาการของระบบขับถาย
ปสสาวะผิดปกติ กลามเนื้อออนแรง และอาการปวดไมดีขึ้นภายหลังการรักษาแบบอนุรักษ ซ่ึง   
การผาตัดกระดูกสันหลังที่นิยมทํากัน  (Tom Richards, 2003)  คือ

1. การตัดเอาแผนหรือหลังคากระดูกสันหลังออก (Laminectomy) คือ การผาตัดเอาสวน
lamina ออกเพื่อเปดทางใหเห็นไขสันหลัง และโพรงกระดูกสันหลัง ทํารวมกับ discectomy ซ่ึงเปน
การตัดเอาหมอนรองกระดูกสันหลังสวนที่เคลื่อนไปกดทับรากประสาทหรือไขสันหลังออก

2. การผาตัดเพื่อลดการกดทับ (decompressive laminectomy) เปนการผาตัดที่ทําขึ้นเพื่อ
ลดการกดทับเนื่องจากโรคโพรงกระดูกสันหลังแคบ

3. การเชื่อมขอ (spinal fusion) คือ การเชื่อมกระดูกสันหลังตั้งแต 2 ขอข้ึนไป โดยวิธี
การปลูกกระดูก (bone grafting) จะทํากรณีที่เกิดความไมมั่นคงของหลัง เชน มีการเคลื่อนของ
หมอนรองกระดูกสันหลังหลายระดับ  หรือมีการเคลื่อนตัวของกระดูกสันหลัง (spondylolisthesis)       
การเชื่อมขอที่นิยมทําคือ posterolateral fusion (PLF) ซ่ึงพบ pseudoarthosis ไดนอยกวา anterior 
lumbar interbody fusion (ALIF) หรือ posterior lumbar interbody fusion (PLIF)
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การผาตัดกระดูกสันหลังผูปวยจะได รับการระงับความรู สึกโดยการดมยาสลบ                  
ซ่ึงการดมยาสลบทําใหกลามเนื้อผอนคลาย และปองกันไมใหผูปวยรูสึกเจ็บปวด ระหวางการผาตัด      
กระดูกสันหลังนั้นผูปวยจะเสียเลือดประมาณ  200-500  มิลลิลิตร

ผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังควรมีการปฏิบัติตน (Smeltzer & Bare, 1996)  ดังนี้
1. การนอนราบ โดยทัว่ไปผูปวยจะนอนหงายราบในระยะหลงัผาตดัเพือ่ใหกระดกูสนัหลัง

อยูนิ่งหรือเคลื่อนไหวนอยที่สุดซึ่งจะลดอาการปวด ปองกันการเคลื่อนของกระดูกที่ไดรับการผาตัด 
ประคับประคองใหกระดูกสันหลังอยูในแนวที่ตองการ ผูปวยจะนอนราบอยูที่เตียงประมาณ 2-3วัน
แพทยจึงจะอนุญาตลุกเดิน

2. การบริหารกลามเนื้อและขอตอตาง ๆ เพื่อฟนฟูสภาพรางกายและปองกันภาวะ   
แทรกซอนจากการนอนนาน ๆ  เพิ่มการไหลเวียนเลือดและฟนฟูความแข็งแรงของกลามเนื้อ

3. การดแูลแผลผาตัด จะตัดไหมเมื่อครบ 14 วันหลังผาตัด ระหวางที่ยังไมไดตัดไหม
ควรทําแผลทุกวัน ไมควรใหแผลเปยกน้ํา

4. การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมและกจิกรรมภายใตขอจาํกดัการเคลือ่นไหวและพยาธสิภาพ
ของโรค เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา งดการทํางานในชวง 3 เดือนแรก และหลังการผาตัดไมควร
ทํางานหนัก

การตอบสนองตอการผาตัด
การตอบสนองตอการบาดเจบ็ การผาตดั หรือจากการตดิเชือ้ จะแบงไดเปน 3 ระยะ และ          

แตละระยะจะใชเวลามากนอยข้ึนอยูกบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ (วิวัฒน พุทธวรรณไชย และ        
วีรวัฒน  เหลืองชนะ, 2539)

1. Catabolic  phase  อาจเรียกวา “adrenergic corticoid phase” เพราะระยะนี้เปนระยะที่
การตอบสนองเกิดจาก aderenergic และ adrenal corticoid hormone เปนสวนใหญ  ระยะนี้ ผูปวยจะ
มีเมตะบอลิซึมสูงมาก จะใชพลังงานในรางกายอยางมาก พบวาไนโตรเจนจะถูกขับออกทาง
ปสสาวะจํานวนมากเกินวาที่จะเกิดตามหลังการขาดอาหารนาน ๆ ซ่ึงรางกายจะใชไขมันเปนตัวให
พลังงานหลัก แตในผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บนี้จะมีการใชโปรตีนอยางมากและถึงแมจะใหน้ําตาล
กลูโคสในจํานวนพอสมควรก็ไมทําใหการใชโปรตีนเปลี่ยนแปลงไปชัดเจน

ความรนุแรงและระยะเวลาทีเ่กดิภาวะสมดลุไนโตรเจนเปนลบนีข้ึน้อยูกบัความรนุแรง
ของการบาดเจ็บ มีการติดเชื้อรวมดวยหรือไม การใหอาหารเพียงพอแคไหน นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับ
อาย ุ เพศ  ภาวะโภชนาการกอนการบาดเจ็บ
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2. Earty anabolic phase ในระยะตอมารางกายจะเปลี่ยนจากระยะ catabolism เขาสูระยะ 
anabolism จุดนี้อาจเรียกวา “Corticoid-withdrawal phase” พบวาปริมาณการสูญเสียไนโตรเจนทาง
ปสสาวะจะลดลงอยางมาก จุดที่เปล่ียนแปลงนี้จะกินเวลา 1-2 วันเทานั้น สําหรับระยะ anabolic 
อาจจะใชเวลา 2-3 อาทิตย จนถึง 2-3 เดือน ระยะนี้ผูปวยจะรับประทานไดดีขึ้น พบมีภาวะสมดุล
ไนโตรเจนเปนบวก (ซ่ึงเทากบัรางกายสรางโปรตนี 25 กรมั หรือเทากบัน้าํหนกัตวัเพิม่ขึน้ 100 กรมั)
ผลรวมของไนโตรเจนที่ไดนี้จะเทากับที่เสียไปในระยะ catabolic phase แตอัตราที่ไดนี้จะชากวา
อัตราที่เสียไปในตอนแรก

3. Late anabolic phase ระยะสุดทายนี้อาจกินเวลาหลายอาทิตยจนถึงหลายเดือน ระยะนี้
รางกายจะคอย ๆ เพิ่มเนื้อเยื่อไขมัน ในขณะที่ภาวะสมดุลไนโตรเจนเปนบวกจะคอย ๆ ลดลงสูปกติ     
น้ําหนักจะขึ้นชา ๆ เนื่องจากไขมันมีสวนประกอบที่ภาวะสมดุลไนโตรเจนเปนบวกจะคอย ๆ ลดลง
สูปกติ น้ําหนักจะขึ้นชา ๆ เนื่องจากไขมันมีสวนประกอบที่ใหแคลอรีสูง ระยะนี้ผูปวยจะกลับเขาสู 
น้ําหนักปกติของตนเองผูปวยที่นอนนาน ๆ น้ําหนักจะขึ้นไดอยางมากเนื่องจากไมไดใชพลังงาน

กระบวนการหายของแผลผาตัด แบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่มีการอักเสบ           
ระยะงอกขยาย   และระยะปรับตัว  (ชาญวิทย  ตันติ์พิพัฒน และธนิต  วัชรบุกก, 2544)

1. ระยะที่มีการอักเสบ (Inflammatory phase) เมื่อเกิดบาดแผลและเลือดหยุดตามกลไก   
ธรรมชาติ ลิ่มเลือดในแผลจะแหงและลดลง กลายเปนสะเก็ดปดแผลชวยปกปองบาดแผลจาก                
ส่ิงแปลกปลอม  สารเคมี (cytokine) หลายชนิดจะกระตุนใหเกิดการอักเสบเฉียบพลัน                   
(Acute inflammation) โดยทําใหเสนเลือดขยายตัว มีเอนไซมและเม็ดเลือดขาวออกมาในแผลและ   
ที่ขอบแผล การอักเสบในแผลปกติใชเวลาประมาณ 4 วัน ในชวงนี้แผลจะยังไมติดสนิทและปริงาย   
ฉะนั้นถามีการอักเสบที่รุนแรงหรือยาวนานกวาปกติ เชน แผลติดเชื้อหรือมีเนื้อตายมากจะทําให  
การสมานแผลชาลง

2. ระยะงอกขยาย  (Proliferative phase) เร่ิมเกิดขึ้นภายใน 2 ถึง 3 วัน หรือ 4 ถึง 5 วัน
หลังเกิดบาดแผล และเกิดติดตอกันนาน 5 วัน ไปจนถึงวันที่ 20 หลังเกิดบาดแผล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
ชนิดของแผล พบวาแผลที่ไดรับการเย็บจะใชเวลาอยางนอย 1 ถึง 2 สัปดาห เร่ิมโดยแมโครฟาจ
และเกร็ดเลือดจะหล่ังสารที่กระตุนไฟโบรบลาสทใหมีการงอกขยาย และเคลื่อนเขาสูชองวาง    
ภายในแผล ซ่ึงในระยะนี้จะมีการสรางและเพิ่มปริมาณของไฟโบรบลาสท ซ่ึงเปนเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน
มากขึ้น และมีการสรางหลอดเลือดฝอยเล็ก ๆ จากบริเวณขอบแผลทั้ง 2 ขาง ทําใหเลือดมาเลี้ยง
บริเวณแผลผาตดัมากขึน้ ประมาณวนัที ่ 4 ถึง 6 ไฟโบรบลาสทจะเร่ิมสงัเคราะหมวิโคโพลีแซคคาไรด  
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(mucopolysaccharides) กลัยโคโปรตีน (glycoproteins) และคอลลาเจน เกิดเปนเนื้อเยื่อที่งอกใหม  
(granulation tissue) ซ่ึงการสังเคราะหคอลลาเจนจะมีลักษณะพิเศษแตกตางจากการสังเคราะห
โปรตีนอื่น ๆ คือมีการนําเอาอณูของโปรลีน (praline) และไลซีน (lysine) มารวมเปนอณูของ     
คอลลาเจน โดยวิธีไฮดรอกซีเลชั่น (hydroxylation) การวัดปริมาณของคอลลาเจนนั้น วัดไดจาก
ปริมาณของไฮดรอกซีโปรลีนในบาดแผล การสังเคราะหคอลลาเจนจะสมบูรณจําเปนตองไดรับ
อาหาร วติามินซี และออกซิเจนอยางเพียงพอ การสังเคราะหจะเกิดขึ้นสูงสุดประมาณวันที่ 5 ถึง 7   
ภายหลังจากมีบาดแผล และคอลลาเจนใหมที่เกิดขึ้นนี้จะมาเชื่อมบริเวณชองวางระหวางแผลผาตัด   
โดยเริ่มจากฐานของแผลผาตัดขึ้นมา ซ่ึงจะชวยเพิ่มความแข็งแรงใหกับแผล และชวยใหมีแรงตาน
การแยกออกจากกันของขอบแผล (tensile strength) การเกิดแรงตานการแยกออกจากกันของ       
ขอบแผลจะเกิดขึ้นอยางชา ๆ โดยสัปดาหที่ 3 หลังเกิดแผลจะพบเพียงรอยละ 40 ของผิวหนังปกติ   
สัปดาหที่ 5 พบรอยละ 60 และสัปดาหที่ 8 อาจจะพบมากกวารอยละ 70 เมื่อเนื้อเยื่อที่งอกใหม 
เจริญขึ้นเรื่อย ๆ จนเต็มบริเวณแผล ไมโอไฟโบรบลาสทซ่ึงเปนไฟโบรบลาสทพิเศษอยูบริเวณ  
ขอบแผลจะมีการหดตัวส้ันเขา เปนผลใหเกิดการดึงร้ังของแผลเขามาชิดกัน และเซลลบุผิวซ่ึง   
เจริญขึ้นเรื่อย ๆ  จนประสานกันปดสนิทจะทําใหเกิดการหายของแผลขึ้น

3. ระยะปรับตัว (Maturation phase) เปนระยะที่แผลมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น เพราะ
โมเลกุลของคอลลาเจนยึดกันแนน  และปรับเรียงกันเปนกลุมรับแรงกดดันจากภายนอก             
หลอดเลือดฝอยท่ีออกใหมลดจํานวนลงใกลเคียงกับจํานวนหลอดเลือดฝอยของเนื้อเยื่อปกติ   
จํานวนไฟโบรบลาสทลดลง ระยะนี้เร่ิมประมาณวันที่ 7 หรือวันที่ 24 หลังผาตัด และใชเวลานาน  6  
ถึง  12  เดือน  หรืออาจนานถึง  2  ป  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความกวางของแผล
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ภาพ 2.1  กระบวนการหายของแผลและสารอาหารที่เกี่ยวของกับกระบวนการหายของแผล

แผลผาตัด

ระยะที่มีการอักเสบ
วิตามิน เอ : เสริมใหเขาสูระยะที่มีการอักเสบโดยเร็ว

โปรตีน      : ปองกันระยะที่มีการอักเสบยาวนานกวาปกติ
วิตามิน ซี  : สงเสริมการทํางานของระบบภูมิคุมกัน

ระยะงอกขยาย
วิตามิน ซี  : จําเปนตอขบวนการสรางเสนใยคอลลาเจน
วิตามิน เอ  : สงเสริมการทําใหเกิดความแตกตางของเยื่อบุผิว
สังกะสี      : จําเปนตอขบวนการสังเคราะห  DNA, ขบวนการ

         สังเคราะหโปรตีน
ระยะปรับตัว

ภาวะขาดโปรตีน    :    ทําใหขัดขวางกระบวนการหายของแผล

ท่ีมา: Douglas Mackay & Alan L. Miller  (2003)

อาหารสําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
อาหารเปนสิ่ งสําคัญโดยตรงตอการหายของแผล  และภาวะทุพโภชนาการ                        

ซ่ึงมีความสัมพันธกับการเกิดรอยแยกของแผลผาตัด ผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการเพียงเล็กนอย   
จะไมมผีลตอการหายของแผล แตถาน้าํหนกัตวัลดลงรอยละ 20 หรอืมากกวาของน้าํหนกัปกตภิายใน
เวลา 6 เดือน หรือรอยละ 10 ภายในเวลา 2 เดือน มักพบวาแผลจะหายชา (เพชรพงษ  กําจรกิจการ  
และสมเกียรติ  วิวัฒนศิริชัยกุล, 2531)

การใหอาหารแกผูปวยจะคํานึงถึงปริมาณพลังงานใหเพียงพอรวมกับใหเพิ่มโปรตีนใน
อาหารเพื่อเสริมสรางเซลลตาง ๆ ขอพิจารณาปริมาณของสารอาหารชนิดตาง ๆ ที่ผูปวยควรไดรับ
จะขึ้นกับความรุนแรงของภาวะการขาดโปรตีนและพลังงาน ระดับความรุนแรงของการเผาผลาญ
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สารอาหารทีเ่พิม่ขึน้ (Hypermetabolism) จดุมุงหมายของการรกัษา การทาํงานของระบบทางเดนิอาหาร
ความอยากอาหาร วิถีทางใหอาหาร และการทํางานของอวัยวะอ่ืน ๆ เชน ตับ ไต และหัวใจ     
(วิวัฒน  พุทธวรรณไชย และวีรวัฒน  เหลืองชนะ,  2539)

จุดมุงหมายของการดูแลดานอาหารสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัด  มีดังนี้
1. ใหมีการสลายกลามเนื้อในระยะเฉียบพลันนอยที่สุด
2. ใหมีการเสริมสรางเซลลที่สึกหรอไป  ทั้งในระยะปรับตัวและระยะพักฟน
สําหรับสารอาหารที่มีความสัมพันธตอการหายของแผลผาตัด (Kirk Harnilton, 1995)     

มีดังนี้
พลังงาน ผูปวยทีไ่ดรับการผาตดั และสามารถรบัประทานอาหารทางปากไดมคีวามตองการ    

พลังงาน 30–35 กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน หรือตองการพลังงาน 2,000–3,000   
กิโลแคลอรีตอวัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับภาวะเครียดและชนิดของการผาตัด (ชาญวิทย ตันติ์พิพัฒน และ
ธนิต  วัชรบุกก, 2544)

สารอาหารโปรตีน สารอาหารชนิดนี้ เปนแหลงใหกรดอะมิโนที่จําเปนตอการสรางเสริม
รางกาย การสรางเซลลเม็ดเลือดขาว และชวยในการหายของแผล โดยทําใหมีการงอกขยายของ    
ไฟโบรบลาสทและมีการสังเคราะหใยคอลลาเจน พบวาอาหารโปรตีนสูงจะสงเสริมการเกิด  
แรงตานการแยกจากกันของขอบแผลดวย

ภาวะขาดสารอาหารสามารถพบในผูปวยที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลมากถึงรอยละ 25   
และพบในผูปวยที่ไดรับการผาตัดรอยละ 50 ภาวะขาดสารอาหารที่พบคือ ภาวะขาดโปรตีน          
ทั้งระดับปานกลางและรุนแรง ภาวะขาดสารอาหารทําใหการหายของแผลชาลง ระบบภูมิคุมกัน  
ลดลง อัตราการติดเชื้อเพิ่มขึ้น และผูปวยที่ตองอยูโรงพยาบาลนานอัตราปวยและอัตราตายจะเพิ่ม
สูงขึ้น  (Douglas Mackay, 2003)

ความตองการโปรตีนในผูใหญและเด็กที่มีน้ําหนักเกิน 20 กิโลกรัม มีความตองการ
โปรตีน 0.8–1.5 กรัมตอน้ําหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมตอวัน หรือรอยละ 15–16 ของพลังงานทั้งหมด     
ที่ไดรับ

ขอพิจารณาอื่น ๆ ที่ควรคํานึงถึง เชน รสชาติของอาหาร ความเขมขนของอาหาร          
ความสามารถในการยอยอาหาร  และความเฉพาะของโรคตาง ๆ
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สารอาหารคารโบไฮเดรตและไขมัน กลูโคสไดจากคารโบไฮเดรตซึ่งเปนสารอาหารที่ให
พลังงานแกรางกายเพื่อใชในการทํางานของเซลลตาง ๆ เชน เซลลเม็ดเลือดขาว และไฟโบรบลาสท 
การขาดสารอาหารประเภทนี้ จะทําใหความตานทานตอการติดเชื้อลดลง สวนไขมัน นอกจากจะให
พลังงานแลวยังเปนสวนประกอบที่จําเปนของเนื้อเยื่อภายในเซลล และเปนสวนประกอบโครงสราง
ของฮอรโมนที่สําคัญในการควบคุมระยะที่มีการอักเสบ เชน โพรสตาแกลนดินส นอกจากนั้น    
กรดไขมันที่จําเปนยังชวยใหแผลหายเร็วขึ้น  และลดความไวตอการติดเชื้อดวย

วิตามินตาง ๆ  ซ่ึงจําเปนและมีประโยชนแตกตางกันดังนี้
วิตามิน เอ  จําเปนสําหรับการสรางและสังเคราะหใยคอลลาเจน การเจริญและพัฒนาของ

เยื่อบุผิวและเนื้อเยื่อกระดูกรวมถึงการทํางานของระบบภูมิคุมกัน ทําใหบาดแผลสามารถฟนฟูไดดี
ยิ่งขึ้นในสัตวทดลองซึ่งขาดวิตามินเอ พบอัตราการสังเคราะหคอลลาเจนและการสรางเซลลเยื่อบุผิว
จะชาลง

ภาวะขาดวิตามินเอ มักจะไมแสดงอาการและยากในการวินิจฉัย ภาวะขาดวิตามินเอ     
มักจะพบไดบอยในผูปวยที่รักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหรือถูกไฟไหม    
มักจะกลายเปนภาวะขาดวิตามินเอรวมดวย วิตามินเอมีความสําคัญตอกระบวนการหายของแผลใน
ระยะทีม่กีารอกัเสบ (Inflammatory phase) ภาวะขาดวติามนิเอจะลดปรมิาณเนือ้เยือ่ผิวหนาแผลผาตัด   
ลดสารเคมีที่หล่ังออกจากแผล ซ่ึงชวยสรางความเหนียวและการหายของแผล หลังผาตัดควรมีการ
เสริมวิตามินเอประมาณ  7  วัน  เพื่อเพิ่มเสนใยคอลลาเจนและการทํางานของภูมิคุมกันตาง ๆ

ปริมาณวิตามินเอที่ผูปวยควรไดรับ คือ 25,000 IU ตอวัน ซ่ึงแหลงอาหารที่พบวิตามินเอ
คือ  ตับ  ผลิตภัณฑนม  ไขแดง  ผักที่มีสีเหลืองหรือสีเขียวเขม  ผลไมที่มีสีเหลืองหรือสีสม  เปนตน

วิตามินบีรวม  มีความสําคัญในการสงเสริมใหเม็ดเลือดขาวทําหนาที่กําจัดแบคทีเรียใน
แผลผาตัดจึงชวยปองกันการติดเชื้อที่แผลผาตัด  ทําใหแผลหายตามปกติ

วิตามินซี  เปนสารที่มีความจําเปนสําหรับไฮดรอกซีเลชั่นของโปรลีนและไลซีน ซ่ึงเปน
สวนประกอบของคอลลาเจน วิตามินซีชวยในการสรางสารภายในเซลล ซ่ึงมีหนาที่ยึดเซลลใหติด
กับเซลลอ่ืน ๆ รักษาผนังของหลอดเลือดฝอยใหแข็งแรง ชวยในการสรางเนื้อเยื่อและชวยปองกัน
การติดเชื้อ การขาดวิตามินซจีะทําใหการสังเคราะหใยคอลลาเจนดวยวิธีไฮดรอกซีเลชั่นไมสมบูรณ   
ใยคอลลาเจนที่สรางขึ้นจะมีนอย และมีคุณสมบัติผิดปกติ เปนอุปสรรคตอการหายของแผลและ   
พบวาการขาดวติามนิซีมผีลทาํใหแผลผาตดัแยกไดมากกวาปกตถึิง 8 เทา (www.woundhealer.com)   
วิตามินที่ผูปวยควรไดรับอยูในชวง  100  ถึง  2,000  มิลลิกรัมตอวัน  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับขนาดของแผล
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วิตามินเค มีความสําคัญสําหรับการหายของแผล เนื่องจากชวยในการสังเคราะห          
โปรทรอมบิน และแฟคเตอรที่ 7  9 และ 10  ซ่ึงชวยในการแข็งตัวของเลือด ปองกันภาวะเลือดออก
ผิดปกติ นอกจากนั้นยังชวยใหเกิดปฏิกิริยาการยอย และการสังเคราะหกรดอะมิโนเพื่อสรางโปรตีน
ของกลามเนื้อ การขาดวิตามินเคจะรบกวนการสังเคราะหโปรทรอมบิน และแฟคเตอรที่ชวยในการ
แข็งตัวของเลือด  จึงเปนสาเหตุใหมีเลือดออกผิดปกติ  และเกิดเลือดคั่งคาง

เกลือแร   เกลือแรที่สําคัญตอการหายของแผล ไดแก ทองแดง สังกะสี แมกนีเซียม และ
เหล็ก ทองแดงเปนสวนประกอบที่จําเปนของเอนไซมที่เชื่อมใยคอลลาเจน สังกะสีชวยในการสราง
เซลลบุผิวและการสังเคราะหใยคอลลาเจน ถาระดับสังกะสีในซีร่ัมต่ํากวา 100 ไมโครกรัมตอ
เดซิลิตรทําใหเนื้อเยื่อที่งอกใหมเจริญเติบโตชา การสรางเซลลผิวผิดปกติ และลดแรงตานการแยก
ออกจากกันของขอบแผล จึงทําใหแผลหายชา แมกนีเซียมเปนแรธาตุในเซลลที่สําคัญและมีบทบาท
เกี่ยวกับการ ทําใหเกิดความสมดุลของแคลเซียมและฟอสฟอรัส สวนเหล็กจะชวยในเรื่องปฏิกิริยา
ทางเคมีของการสรางคอลลาเจน ถาขาดเหล็กจะทําใหตัวนําออกซิเจนไปยังแผลลดลงจึงทําให
กระบวนการหายของแผลผิดปกติ

ประโยชนของอาหารแตละหมูตอการหายของแผลผาตัด (Kirk  Hamiltorn, 1995) มีดังนี้
อาหารหมูที่ 1 เปนแหลงของสารอาหารโปรตีน ซ่ึงมีความจําเปนตอการเสริมสราง     

รางกาย การสรางเซลลเม็ดเลือดขาวและโปรตีนมีผลโดยตรงตอการหายของแผล อาหารที่มีโปรตีน
สูง เชน นม ไข เนื้อปลา เนื้อไก ถ่ัวเหลืองปองกันการแยกของบาดแผล ภาวะขาดโปรตีนทําให   
การหายของแผลชาลง ระบบภูมิคุมกันทํางานลดลง เสี่ยงตอการติดเชื้อ นมและผลิตภัณฑนม         
ยังเปนแหลงของแรธาตุแคลเซียม  ชวยในการเชื่อมติดกันของกระดูกตาง ๆ

อาหารหมูที่ 2 เปนแหลงอาหารคารโบไฮเดรต ซ่ึงเปนแหลงพลังงานของรางกาย ชวยใน
การทํางานของอวัยวะตาง ๆ การขาดสารอาหารประเภทนี้ทําใหความตานทานการติดเชื้อลดลง

อาหารหมูที่ 3 และอาหารหมูที่ 4 เปนแหลงของสารอาหารประเภทแรธาตุ และวิตามิน  
ซ่ึงมีความจําเปน  และมีประโยชนแตกตางกัน ดังนี้

วิตามินเอ จําเปนตอการเจริญเติบโตและพัฒนาของเยื่อบุผิวและเนื้อเยื่อกระดูกรวมท้ัง
การทํางานของภูมิคุมกัน ทําใหบาดแผลฟนฟูไดดียิ่งขึ้น วิตามินเอพบในผลิตภัณฑนม ไขแดง       
ผักสีเหลือง หรือสีเขียวเขม เชน มะเขือเทศ ฟกทอง เเครอท ผลไมที่มีสีเหลือง หรือสีเขียวเขม      
เชน  มะละกอ  หรือมะมวงสุก
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วิตามินบีรวม สงเสริมการทํางานของเม็ดเลือดขาว ซ่ึงทําหนาที่กําจัดแบคทีเรียใน      
บาดแผลผาตัด ปองกันการติดเชื้อของแผลผาตัด วิตามินบีพบในกลวย ผักใบเขียว ขาวที่มีสี          
และถ่ัวตาง ๆ

วิตามินซี ทําหนาที่รักษาผนังของหลอดเลือดฝอยใหแข็งแรง ชวยในการสรางเนื้อเยื่อ 
และปองกันการติดเชื้อ วิตามินซีพบในฝรั่ง และผลไมที่มีรสเปรียว  เชน  สม  มะนาว  มะขามปอม

วิตามินเค มีความสําคัญตอการหายของบาดแผล และชวยในการแข็งตัวของเลือด  
วิตามินเคพบในผักกาดหอม  กะหลํ่าปลี  ผักใบเขียว  ไข  และตับ

แรธาตุ มีความสําคัญตอการหายของบาดแผล และมีสวนสําคัญในการปองกันการแยก
ของบาดแผล สงเสริมการหายของแผลผาตัด นอกจากนั้นยังชวยในการเชื่อมติดของกระดูก          
ซ่ึงไดแก  ทองแดง  สังกะสี  แมกนีเซียม  เหล็ก  และแคลเซียม

ทองแดง รางกายตองการวันละ 2-3 มิลลิกรัม ซ่ึงจะไดรับจากอาหารเพียงอยางเดียว
ทองแดงพบในเห็ด  ตับ  ถ่ัวตาง ๆ  เมล็ดธัญพืช  กุง  ไข  และกลวย

สังกะสี  รางกายจะไดรับสังกะสีจากอาหารประมาณวันละ 10-15 มิลลิกรัม สังกะสี    
พบในหอยนางรม  ตับ  เนื้อสัตวตาง ๆ  และถั่วตาง ๆ

แมกนีเซียม เปนแรธาตุที่พบไดทั้งในพืชและสัตว รางกายตองการวันละ 300-350 
มิลลิกรัม  แมกนเีซียมพบในผักใบเขียวทุกชนิด  ถ่ัวเหลือง  ถ่ัวลิสง  หรือขาวโพด  เปนตน

เหล็ก  รางกายตองการวันละ 10 มิลลิกรัม เหล็กพบในตับ ไต ไขแดง ถ่ัวตาง ๆ และ     
ผักใบเขียว

แคลเซียม  รางกายตองการวันละ 800 มิลลิกรัม แคลเซียมพบไดในน้ํานม ผลิตภัณฑนม 
อาหารประเภทปลา  ถ่ัว  และงา

สับปะรด เปนผลไมที่ควรบริโภคเพิ่มขึ้น ซ่ึงสับปะรดมีสรรพคุณชวยบรรเทาอาการปวด
และลดอาการบวมหลังผาตัดได

ผลิตภัณฑจากวานหางจรเข เปนสมุนไพรที่ควรบริโภค ซ่ึงวานหางจรเขมีสรรพคุณ   
ชวยในการหายของแผลผาตัด  สรางความเเข็งแรงใหเนื้อเยื่อที่งอกใหม

อาหารประเภทผักและผลไม นอกจากจะเปนแหลงของสารอาหารประเภทแรธาตุ และ
วิตามินแลวยังใหน้ํา  และใยอาหาร  ซ่ึงมีความจําเปนในการปองกันภาวะทองผูกหลังผาตัดอีกดวย
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อาหารหมูที่ 5 เปนแหลงของสารอาหารประเภทไขมัน ซ่ึงกรดไขมันจําเปนชวยในการ
หายของบาดแผล และปองกันการติดเชื้อ สารอาหารประเภทไขมัน เปนแหลงพลังงานของรางกาย 
และชวยการทํางานของฮอรโมนตาง ๆ ในรางกาย แตผูที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังควรไดรับ
ไขมันในปริมาณที่จํากัด เพื่อควบคุมน้ําหนักปองกันอาการปวดหลัง และอาหารที่มีไขมันสูง          
ยังทําใหเกิดอาการทองอืดหลังผาตัดได

ส่ิงที่ควรหลีกเล่ียง ส่ิงที่ผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังควรหลีกเล่ียง เนื่องจาก    
มีผลทําใหแผลผาตัดหายชาและกระดูกเชื่อมติดชาลง  คือ  (Douglas Mackey, 2003)

วิตามินอี ไดรับความนิยมในการนํามาใชบํารุงผิวและปองกันการเกิดรอยแผลเปน          
แตวิตามินอีมีผลยับยั้งขบวนการหายของแผล โดยขัดขวางขบวนการอักเสบ และขัดขวางขบวนการ
สรางเนื้อเยื่อ วิตามิน อี พบมากในน้ํามันรําขาว

การสูบบุหร่ี เนื่องจากการสูบบุหร่ีทําใหหลอดเลือดเสื่อม เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตาง ๆ   
ลดลง เนือ้เยือ่ไดรับออกซเิจนลดลง สงผลใหแผลหายชา กระดกูเชือ่มติดชาลงผูปวยทีไ่ดรับการผาตดั
กระดูกสันหลังควรงดสูบบุหร่ี และเนื่องจากการสูบบุหร่ีจะมีผลตอการแข็งของเลือด การทําหนาที่
ของปอดและฮโีมโกลบนิ โดยเลอืดจะแขง็ตวัไดงาย และใชระยะเวลาสัน้ จงึอาจทาํใหเกดิกอนเลอืด
อุดกั้นหลอดเลือดเล็ก ๆ เลือดที่ไปเลี้ยงแผลจึงนอยกวาปกติ นอกจากนี้การสูบบุหร่ีตอเนื่องเปน
เวลานาน ๆ มีผลใหฮีโมโกลบินสวนหนึ่งทําหนาที่ไดไมเต็มที่ ประมาณรอยละ 10 ถึง 15 จะอยูใน
รูปของคารบอนมอนอกซีฮีโมโกลบิน (carbonmonoxyhemoglobin หรือ HbCO) ซ่ึงฮีโมโกลบิน   
ในรูปนี้จะไมสามารถขนสงออกซิเจนใหแกเซลลได ประกอบกับหลังผาตัดรางกายมีความตองการ
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น แตผูที่มีประวัติสูบบุหร่ีมานาน การขยายตัวของปอดจะลดลง และจะมีอุบัติการณ
ของภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจไดสูง เชน เกดิการตดิเชือ้ของระบบทางเดนิหายใจ จากเหตผุล
ดังกลาวนี้ ทําใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนลดลง เปนผลใหแผลหายไดชา และสารนิโคตินในบุหร่ี    
ขัดขวางตอการเชื่อมติดของกระดูก ทําใหกระดูกไมเชื่อมติดมากกวาผูที่ไมสูบ 3–4 เทา (Silcox, et 
al., 1995)  และเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบหลังผาตัดไดมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี

การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เนื่องจากผูที่ดื่มแอลกอฮอลมีมีปญหาเรื่อง           
ทุพโภชนาการ รางกายจะดูดซึมแคลเซียมลดลง และถาหากมีปญหาเกี่ยวกับตับรวมดวย การสราง
วิตามินดีก็จะถูกขัดขวางดวย

การดื่มชา กาแฟ  ที่มากเกินวันละ 2 แกว จะขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม กระดูกเชื่อม   
ติดกันชาลง
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ยากลุมคอรติโคสเตียรอยด จะขัดขวางการทํางานของเซลลชนิดที่สรางกระดูก ทําให 
การปรับแตงกระดูกเสียไป  จํานวนเซลลกระดูกจะลดลง  สงผลตอการเชื่อมติดกันของกระดูก

ความรูทางโภชนาการ  และการใหโภชนศึกษา
ความรูเปนเรือ่งทีเ่กีย่วของกบัการระลกึถึงสิง่เฉพาะ ระลึกถึงวธีิการและกระบวนการตาง ๆ 

โดยวัตถุประสงคของความรูน้ันจะย้ําในเรื่องกระบวนการทางจิตวิยาของความจําในการเชื่อมโยง
การจัดระบบใหม หรือความรู หมายถึง ขอเท็จจริงตาง ๆ หรือรายละเอียดที่เกี่ยวของกับเรื่องราว  
ตาง ๆ การกระทําที่มาจากประสบการณของแตละบุคคลที่สะสมไวแลวถายทอดใหสืบตอกันมา
หรือความรูเปนพฤติกรรมขั้นตนของบุคคลที่จะจดจํา และระลึกไดถึงขอเท็จจริง หรือรายละเอียด
ของเรื่องราวตาง ๆ เปนประสบการณของบุคคล ซ่ึงสะสมและถายทอดสืบตอกันไป ไดแก        
ความสามารถในการจํา การเขาใจ การวิเคราะห การสังเคราะห สามารถประเมินได และขบวนการ
ทั้งหมดนี้สามารถตรวจสอบไดโดยการทดสอบ  (กาญจนา  บุตรจันทร, 2542)

ความรูทางโภชนาการมีความจําเปนตอการดํารงชีวิตและมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือก
บริโภค   ซ่ึงประกอบดวย

1. อาหาร คือ ส่ิงที่กินหรือดื่มเขาสูรางกาย แลวกอใหเกิดประโยชนตอรางกายเพื่อ    
ชวยสงเสริมการเจริญเติบโต ซอมแซมอวัยวะตาง ๆ ที่สึกหรอ และดํารงรักษาความสมบูรณและ 
สุขภาพที่ดีของรางกาย (นิธิยา รัตนาปนนท และวิบูลย รัตนาปนนท, 2537) และการที่รางกาย       
จะไดรับอาหารหรือสารอาหารครบถวนหรือไมนั้นก็ตองอาศัยหลักโภชนาการเปนสําคัญ ซ่ึง    
หลักโภชนาการ  คือ  การบริโภคอาหารที่ไดรับสารอาหารครบถวนทั้งคุณคาและปริมาณ โดย   
พลังงานที่ไดรับนั้นมีความสมดุลเพื่อชวยใหรางกายมีภาวะโภชนาการที่ดี (สิริพันธุ จุลกรังคะ, 
2542)

2. อาหารหลัก  5  หมู  มีดังนี้  (กองโภชนาการ  กรมอนามัย, 2547)
อาหารหมูที่ 1  เนื้อสัตวตาง ๆ  ไข  ถ่ัวเมล็ดแหง  นม  ชวยในการเจริญเติบโตของ   

รางกาย   และซอมแซมสวนที่สึกหรอ  จากการเจ็บปวยหรือการไดรับบาดเจ็บ
อาหารหมูที่ 2  ขาว แปง น้ําตาล เผือก มัน ชวยใหความอบอุนแกรางกาย ใหพลังงาน

แกรางกาย
อาหารหมูที่ 3 ผักตาง ๆ ชวยในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ใหทํางานอยางปกติ และ

ชวยในการขับถาย
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อาหารหมูที่ 4 ผลไมตาง ๆ มีคุณคาคลายหมูที่ 3 คือชวยใหรางกายแข็งแรง และชวย
ในการขับถาย

อาหารหมูที ่5 ไขมนัจากพชืและสตัว เปนแหลงอาหารทีใ่หพลังงาน และใหความอบอุน
แกรางกาย

การใหโภชนศึกษา กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธรณสุข (2547) ไดให      
คําจํากัดความไว คือ การเผยแพรความรู หรือการสอนทางดานอาหารและโภชนาการแกผูปวย    
รวมถึงการนําความรูที่ไดมาปฏิบัติใหเกิดประโยชน และมุงใหเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงใน
เร่ืองการกินใหถูกตอง  แกไขความเชื่อที่ผิด  ตลอดจนการเชื่อโฆษณาที่ผิด ๆ  ตาง ๆ

ประหยัด สายวิเชียร (2544) กลาววา การใหโภชนศึกษา เปนกระบวนการสําคัญในการ
ปรับพฤติกรรมดานโภชนาการ ซ่ึงหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบการใหโภชนศึกษาควรทํา 2 สวน  
คือ

1. การใหโภชนศกึษา เพือ่สงเสรมิภาวะโภชนาการ มุงเนนการรบัประทานอาหารถกูหลัก
อาศัยการยึดหลักตามอาหารหลัก 5 หมู มีการทําอยางตอเนื่องในทุกกลุมเปาหมาย โดยเฉพาะ  
อาหารทองถ่ิน  อาหารตามฤดูกาล  และทําใหไดรับอาหารที่ดี  ราคาไมแพง

2. การใหโภชนศึกษา เพื่อควบคุมและปองกันภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) คือ  
ปญหาการขาดสารอาหารตาง ๆ เชน ธาตุเหล็ก โปรตีน วิตามินเอ นอกจากนั้นยังรวมถึงปญหาดาน
โภชนากการเกิน  (overnutrition)  โดยเฉพาะสารอาหารพวกไขมัน  แปง  และน้ําตาล

วตัถุประสงคการใหโภชนศกึษา (นติยา ตัง้ชรัูกษ, วงสวาท ปทมาคม และวศนิา จนัทรศริิ,
2539 และประหยัด  สายวิเชียร, 2544)  มีดังนี้

1. เพื่อใหตระหนักถึงความสําคัญของโภชนาการตอสุขภาพ ซ่ึงการที่รางกายไดรับ
อาหารที่ดี เพียงพอตอความตองการ ทําใหภาวะโภชนาการดี สุขภาพดี รางกายเจริญเติบโต สุขภาพ
แข็งแรง  สมองมีพัฒนาการที่ดี  อายุยืน  สุขภาพจิตดี

2. มีความเขาใจในหนาที่ของสารอาหารที่มีตอรางกาย
3. เพื่อสามารถเลือกรับประทานอาหารไดอยางเหมาะสม  และมีประโยชน
4. รูสึกสงวนคุณคาของอาหาร  เขาใจถึงปจจัยที่มีผลตอความชอบอาหาร เชน ความเชื่อ  

อารมณ  อายุ  สภาพรางกาย  เปนตน
5. สามารถประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง  ชุมชน  ครอบครัว
6. สามารถใชอาหารที่มีอยูในทองถ่ินไดอยางเต็มที่
7. สามารถเผยแพรความรูแกผูอ่ืนได
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หลักการใหความรู ประหยัด สายวิเชียร (2544) ไดเสนอแนะวิธีการสอนหรือการสอน 
(Teaching Strategies) วาเปนกระบวนการสอนทีผู่สอนจดัทาํขึน้ในการสอนแตละคร้ัง โดยขึน้อยูกบั
เนือ้หาสาระเพือ่ใหผูเรยีนเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมความคดิ เกดิความเขาใจทีด่ขีึน้ ซ่ึงการสอน
ทุกครั้งจะตองคํานึงถึง  OLE  ซ่ึงมีความหมายดังนี้  คือ

Objective หมายถึง จุดประสงคในการสอนหรือการจัดกิจกรรมเพื่อใหเกิดผลตอผูเรียน
ในดานที่ดียิ่งขึ้น  ซ่ึงอาจเปนวัตถุกวางทั่วไป  หรือจุดประสงคเฉพาะ

จุดประสงคปลายทาง  เปนจุดประสงคกวาง ๆ  ครอบคลุม ดูไดแตอาจจะยังวัดผลไมได  
เชน  ความรู  ความเขาใจ  ความสามารถ

จุดประสงคนําทางหรือจุดประสงคเชิงพฤติกรรม (Behavioral Objective) จะเปน          
จุดประสงคเฉพาะเจาะจง  สามารถวัดได  ดูได  ใหคะแนนไดทนัที  เชน  บอก  อธิบาย  สรุปความ
สําคัญ  เปนตน

Learning หมายถึง การเรียน กิจกรรมการเรียน กิจกรรมที่จัดควรเปนกิจกรรมที่ให        
ผูเรียนมีสวนรวมในกิจกรรม กิจกรรมที่ทําใหผูเรียนสนใจควรเปนกิจกรรมที่ผูเรียนมีสวนรวม      
ในการแสดงความคิดเห็น  การเลือก  การตกลงและกติกาในการจัดกิจกรรม

กิจกรรมการเรียนจะมีความหมายแกผูเรียนก็ตอเมื่อผูเรียนมีสวนรวมคิดรวมวางแผน   
และรวมตัดสิน  หรือยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง  (Student’s center)

Evaluation  หมายถึง การวัดผลที่มีประสิทธิภาพ คือการวัดผลตนเอง ซ่ึงอาจใหผูเรียน
สรุปผลจากกิจกรรม  โดยสรุปผลที่พอใจ  และสรุปผลที่ตองการปรับปรุงแกไข

พฤติกรรมการบริโภค
บุคคลใดจะมีรูปรางอวน ผอม แข็งแรง สวนใหญมีผลสืบเนื่องจากพฤติกรรมการบริโภค

ของบุคคลนั้น ๆ รางกายของคนเราทุกคนตองการสารอาหาร 6 ชนิด คือ โปรตีน คารโบไฮเดรต   
ไขมัน วิตามิน เกลือแร และน้ํา สารอาหารตาง ๆ ดังกลาวไดจากอาหารที่รับประทานเขาไปทุกวัน   
คนที่เลือกรับประทานอาหารเฉพาะบางอยาง หรือรับประทานอาหารอยางใดอยางหนึ่งซํ้าซาก    
เปนประจําก็อาจขาดสารอาหารอยางใดอยางหนึ่ง และเปนโรคขาดสารอาหารได คนที่รับประทาน
อาหารมากเกินความตองการของรางกาย โดยเฉพาะอาหารที่ใหไขมันมากเกินไปและไมมีการ   
ออกกําลังกายเลย จะมีโอกาสอวนไดงาย สวนคนที่รับประทานอาหารนอยไมเพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย รวมทั้งใชพลังงานหรือออกกําลังกายมากเกินไปก็จะทําใหผอม หากตองการมี
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สุขภาพที่ดี รางกายมีสัดสวนที่เหมาะสมไมเปนโรคขาดสารอาหารควรปรับพฤติกรรมการบริโภค
ดวยการรับประทานอาหารใหมีความหลากหลายครบทั้ง 5 หมู ไมรับประทานอาหารซ้ําซากทุกวัน   
เนื่องจากไมมีอาหารใดในธรรมชาติที่จะมีสารอาหารครบทั้ง 6 ชนิด ตามที่รางกายตองการ          
นอกจากนั้นควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสจัด เชน เค็มจัด หวานจัด เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด  
รวมทั้งหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมากเกินไป  (สมใจ  วิชัยดิษฐ, 2541)

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลในแตละสังคมมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายอยาง    
อาจแบงไดเปน 2 ปจจัยใหญ ๆ คือ ปจจัยดานเศรษฐกิจ และปจจัยทางดานสังคม วัฒนธรรม ปจจัย
ดานเศรษฐกิจนั้นรวมไปถึงรายไดของบุคคลหรือครอบครัว ราคาอาหาร อาหารหาไดงายหรือยาก   
สวนปจจัยที่เกี่ยวของกับสังคม วัฒนธรรมนั้น จะรวมไปถึงขนาดของครอบครัว การศึกษา อาชีพ  
การนับถือศาสนา  ตลอดจนความเชื่อและคานิยมตาง ๆ ของสังคม  (สุเนตรา  นิมานันท, 2537)

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Food 
Consumption Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่เคยชินในการรับประทานอาหาร ซ่ึงไดแก การเลือก
ชนิดอาหารที่ รับประทาน  การกําหนดวาจะรับประทานหรือไมรับประทานอาหารชนิดใด            
การรับประทานอยางไร จํานวนมื้ออาหารที่รับประทาน อุปกรณที่ใช รวมถึงสุขนิสัยในการ          
รับประทานอาหาร  (วลัยทิพย  สาชลวิจารย, 2538)

กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดใหความหมายพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร หมายถึง การกระทําใด ๆ ของมนุษย หรือกลุมคนที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร   
เชน การเลือกรับประทานอาหาร การเลือกซ้ืออาหาร การเตรียมและการประกอบอาหาร เปนตน       
(กองโภชนาการ  กรมอนามัย, 2547)

นิธิยา  รัตนาปนนท  และวิบูลย  รัตนาปนนท  (2537)  ไดสรุปถึงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของแตละบุคคลวา  เกิดจากการควบคุมของระบบประสาทสวนกลาง  ซ่ึงทําใหเกิดความหิว         
ความอยากอาหาร  ความหิวทําใหรูสึกตองการกินอาหาร  สวนความรูสึกอยากกินเปนความพอใจ
ในการกินที่สัมพันธกับรสชาติ และรูปลักษณของอาหารที่ปรากฏมากกวาการคํานึงถึงปริมาณ
อาหารวาเพียงพอหรือไม

การเลือกบริโภคอาหาร   แบงออกเปน  2  ประเด็น  (อานนท  อาภาภิรมย, 2535)  คือ
1. การเลือกบริโภคอาหารที่พึงประสงค หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสม

กับความตองการของรางกายในสุขภาพและวัยตาง ๆ เลือกอาหารที่สด สะอาด มีในทองถ่ิน        
ตามฤดูกาล  คํานึงถึงคุณคาและประโยชนที่ไดรับมากกวาราคา  รสชาติ  คานิยมตาง ๆ
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2. การเลือกบริโภคที่ไมพึงประสงค หมายถึง ความเชื่อถือที่ผิด ๆ เกี่ยวกับการ                  
รับประทานอาหาร เชน ความเชื่อในการไมรับประทานอาหารบางชนิดในขณะเจ็บปวย ขอหาม  
ตาง ๆ ที่ทําใหเกิดโทษ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารไมใชพฤติกรรมธรรมชาติที่บุคคลจะกระทําไดตามเสรี   
พฤติกรรมการบริโภคของมนุษยจะเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาตามการเปลี่ยนแปลงทางสังคม    
และปจจัยตาง ๆ มนุษยมีการเรียนรูพฤติกรรมการบริโภคโดยผานกระบวนการขัดเกลาทางสังคม
ซ่ึงเปนกระบวนการเรียนรู (อานนท  อาภาภิรมย, 2535) ซ่ึงสอดคลองกับทิพยรัตน  มณีเลิศ (2542)   
กลาววา พฤติกรรมการบริโภคอาหารอาจเปลี่ยนแปลงได โดยไดรับอิทธิพลมาจากสิ่งแวดลอม  
สังคม  วัฒนธรรม  สภาพรางกาย  และจิตใจ  โดยมีปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภค  ดังนี้

1. ปจจัยสวนบุคคล  ที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  มีดังนี้
อายุ  ซ่ึงเปนตัวกําหนดวุฒิภาวะ พัฒนาการ ความรู ความสามารถ ความคิด ความเชื่อ  

ประสบการณ การตัดสินใจ และการรับรู จากการศึกษาของ Worsley & Scott (2000) ซ่ึงทําการ
ศึกษา การตระหนักของผูบริโภคเกี่ยวกับอาหารและสุขภาพในประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด  
พบวาผูที่มีอายุมากมีการตระหนักในเรื่องอาหารและสุขภาพมากกวาผูที่มีอายุนอย

เพศ ความแตกตางระหวางเพศชายและเพศหญิง ซ่ึงเปนผลมาจากโครงสรางและ
ฮอรโมนที่แตกตางกัน ทําใหเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมและกิจกรรมที่แตกตางกัน จากการ
ศึกษาของ  Kang, Jang & Song (2001) ซ่ึงทําการศึกษาการใหความรูทางโภชนาการ พบวา         
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการบริโภคในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และผูที่มีบทบาทในการจัดการ
เร่ืองอาหารมักจะเปนเพศหญิง ซ่ึงมีสวนสําคัญในการตัดสินใจเลือกอาหารของครอบครัว ดังนั้น  
เพศหญิงจะมีความสนใจในการบริโภคอาหารมากกวาเพศชาย

สถานะภาพสมรส  สุกัญญา  ไผทโสภณ (2540) สรุปวา สถานภาพสมรสเปนตัวบงชี้
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส มีการแบงเบาภาระหนาที่ตาง ๆ การรับรูถึงการมีส่ิง
สนับสนุนและชวยเหลือ ทําใหผูที่มีคูสมรสเกิดความรูสึกปลอดภัย อบอุน มีกําลังใจ เห็นคุณคาใน
ตนเอง สงเสริมใหบุคคลดูแลตนเองไดดียิ่งขึ้น เพราะผูที่มีคูสมรสจะมีผูชวยเหลือในการแบงเบา
ภาระตาง ๆ รวมถึงการบริโภคอาหาร เชน การจัดหา การแนะนํา และการชวยเหลือในกรณีที่     
ชวยเหลือตนเองไมได

Pender (1987) ใหขอสรุปวา การศึกษามีผลตอการพัฒนาความรู ความเขาใจ และ   
ทัศนคติ ผูที่มีการศึกษาสูงจะมีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพดีกวาผูที่มี    
การศึกษานอย เนื่องจากมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่มีประโยชนตอการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพ 
มากกวา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จารุนันท สมณะ (2541) ซ่ึงทําการศึกษาการสอนแบบมี
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แบบแผนและการเยี่ยมบานที่มีผลตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด และควบคุมภาวะแทรกซอนของ      
ผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลแมออน จังหวัดเชียงใหม พบวา การใหความรูทําใหผูปวยมีความรู
ความเขาใจในสภาวะโรค  และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมเกิดภาวะแทรกซอน

ปจจัยตัวบุคคล ไดแก ความเจ็บปวยทางรางกายและจิตใจ รวมไปถึงนิสัยการบริโภค   
ซ่ึงเปนพฤติกรรมปฏิบัติที่เคยชินในการรับประทานอาหาร เปนสิ่งที่เกิดจากการผสมผสานระหวาง
ความรูทางโภชนาการและขนบธรรมเนียมประเพณี  ความเชื่อตาง ๆ

ปญหาและอปุสรรคในการปฏบิตั ิ คอื ส่ิงทีไ่มอํานวยตอการปฏบิตั ิ เชน การขาดแคลน
แหลงอาหาร ความไมสะดวกในการจดัหาและปรงุอาหาร ความลาํบากในการปฏบิตั ิและการเจบ็ปวย  
เปนตน

2. ปจจัยทางสังคมและสภาพแวดลอม  มีผลตอพฤติกรรรมการบริโภค  ดังนี้
วัฒนธรรมและประเพณี การบริโภคอาหารเปนวัฒนธรรมที่คนในสังคมนั้น ๆ ปฏิบัติ

และมีการสืบทอด โดยผานกระบวนการขัดเกลาและกระบวนการเรียนรูทางสังคม โดยใชวิธีการ
สอนและปฏิบัติจริงไปพรอมกัน ผูสอน คือ ผูใหญในครอบครัวที่มีความรูและประสบการณ ผูเรียน  
คือ ลูกหลาน (สุพัตรา สุภาพ, 2538) และวัฒนธรรมการบริโภคอาหารสามารถเปลี่ยนแปลงได     
เมื่อวิถีการดําเนินชีวิตของมนุษยเปล่ียนแปลงไป  (สิริพันธ  จุลกรังคะ, 2545)

ดานสังคมและเศรษฐกิจ Pender (1987) สรุปวา ผูที่มีสภาพเศรษฐกิจดี จะมีโอกาส  
แสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอสุขภาพ  เลือกรับประทานอาหารใหเพียงพอ และไดรับการบริการ 
ดานสุขภาพที่เหมาะสม แตในขณะที่ผูที่มีรายไดนอยจะมีขอจํากัดในการแสวงหาอาหารมาบริโภค

การผลิตอาหาร  ผลผลิตทางการเกษตรขึ้นอยูกับสภาพดิน  ฟา  อากาศ  และการเกิด
ภัยธรรมชาติ รวมถึงเทคโนโลยีที่มีความกาวหนา สามารถผลิตและพัฒนาใหเกิดผลิตภัณฑอาหาร
ในรูปแบบใหม ๆ มากมาย มีการนําการโฆษณามาชวยในการขายสินคา ผูบริโภคจึงนิยมบริโภค  
ไปตามระบบตลาด บริโภคตามความสะดวก โดยไมคํานึงถึงปริมาณและคุณคาของอาหารที่ตน    
ไดรับ

การแพทยและสาธารณสขุ คาํแนะนาํจากเจาหนาทีท่างสาธารณสขุ การประชาสมัพนัธ 
ตาง ๆ มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน

สภาพแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง สภาพภูมิประเทศ ฤดูกาล ความอุดมสมบูรณ   
มีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการ การเปลี่ยนแปลงระบบนิเวศนและสมดุลธรรมชาติ ทําใหการ
แสวงหาอาหารมาบรโิภคในครัวเรือนเปนไปไดยาก  จึงตองพึ่งพาระบบอาหารจานดวนมากขึ้น
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3. ปจจัยเอื้อ ไดแก การสนับสนุนและนโยบายของรัฐบาลที่มีผลตอการควบคุมหรือ       
สงเสริมการบริโภคอาหาร

ความสัมพันธระหวางความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
Sehwartz (อางใน จันทนา หลอตระกูล, 2532) กลาวถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม     

สุขภาพของแตละบุคคลมีความสัมพันธระหวาง  ความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติ  คือ
1. ทัศนคติ  เปนส่ือกลางที่ทําใหเกิดการเรียนรู และทําใหเกิดการปฏิบัติ ซ่ึงความรู     

ทางดานสุขภาพมีความสัมพันธกับทัศนคติ  และมีผลตอการปฏิบัติ

K A P

2. ความรูและทัศนคติมีความสัมพันธกัน  และทําใหเกิดการปฏิบัติ

  K
        P

  A

3.  ความรูและทัศนคติทําใหเกิดการปฏิบัติ แตความรูและทัศนคติไมจําเปนตองมีความ
สัมพันธกัน

K
            P

A

4. ความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางออม
A

K P
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การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตนนั้นมีองคประกอบสําคัญ คือ                    
การเปลี่ยนแปลงดานความรูและทัศนคติของผูปวย ซ่ึงการมีความรูที่ดีจะทําใหบุคคลมีทัศนคติที่ดี
ยอมรับในการปฏิบัติตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเกิดขึ้นเปนขั้นตอน ดังนี้                
(จันทนา  หลอตระกูล, 2532)

รับรู สนใจ      ไตรตรอง ทดลอง   ปฏิบัติจนเปนนิสัย
ใหขอมูล เปลี่ยนแปลงทัศนคติ การปฏิบัติ

K A       P

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
วนัวสิาข  ชจูติร (2543) ไดทาํการศกึษา ผลของการพยาบาลระบบสนบัสนนุและใหความรู

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการฟนฟูสภาพในผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก         
โรงพยาบาลลําปาง โดยเปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุม วัดผลหลังการทดลอง กลุมควบคุม 
จํานวน 10 ราย ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลอง จํานวน 10 ราย ไดรับการพยาบาล
สนับสนุนและใหความรู ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองดีกวา     
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P < .001)

นอกจากนี้ จันทนา ทองชื่น (2545) ไดทําการศึกษาผลของระบบการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคขอเสื่อม กลุมตัวอยางเปน           
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มารับการตรวจรักษาที่หองตรวจโรคกระดูกและขอแผนกผูปวยนอก   
โรงพยาบาลหมาราชนครเชียงใหม ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2544 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2545  
กลุมตัวอยางไดรับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 30 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุมและ 
กลุมทดลอง กลุมละ 15 ราย โดยผูสูงอายุ 15 รายแรก เปนกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตาม
ปกติ และผูสูงอายุ 15 รายถัดมาเปนกลุมทดลองซึ่งไดรับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให
ความรู พบวา ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมภายหลังไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู       
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01
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สวน รุงทิวา มุกดาสนิท (2547) ไดทําการศึกษาผลการใหโภชนศึกษาตอการบริโภค
อาหารและการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลแมอาย จังหวัด
เชียงใหม กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน จํานวน 44 ราย ผลการศึกษา     
พบวา กอนการใหโภชนศึกษา ผูปวยโรคเบาหวานมีคะแนนการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร
อยูในระดับพอใช และหลังจากไดรับโภชนศึกษา ผูปวยโรคเบาหวานมีคะแนนการปฏิบัตติัวในการ
รับประทานอาหารอยูในระดับดี คือ มีคะแนนเฉลี่ยเปน 1.26 และ 1.71 ตามลําดับ และพบวา
คะแนนเฉลี่ยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P < 0.01)

ในทาํนองเดยีวกบั จารนุนัท สมณะ (2541) ไดทาํการศกึษา การสอนอยางมแีบบแผนและ
การเยี่ยมบานที่มีผลตอการลดระดบัน้าํตาลในเลอืดและควบคมุ ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน
โรงพยาบาลแมออน จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินที่เขารับ
การรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลแมออน จังหวัดเชียงใหม จํานวน 15 คน กลุมตัวอยางไดรับ
การสอนอยางมีแบบแผนและไดรับการเยี่ยมบานจากผูศึกษา จากการศึกษาพบวา ระดับน้ําตาลใน
เลือดกอนการสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบานอยูระหวาง 144–250 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต   
โดยมีคาเฉลี่ย 185.8 ± 33 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ภายหลังการสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน  
ระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 96–223 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต โดยมีคาเฉลี่ย 146.2 ± 34.5   
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต และกลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอนกอนการสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยม
บานอยู 12 คน ภายหลังการสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบานมีภาวะแทรกซอนเหลืออยู 2 คน  
เมือ่ทดสอบทางสถติ ิพบวา ระดบัน้าํตาลในเลอืดและภาวะแทรกซอนลดลงอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ 
(P <. 001 และ P < .05)  และยังพบวาความรูและการปฏิบัติตัวของกลมตัวอยางภายหลังการสอน
อยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบานดีกวากอนการสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบานอยางมี     
นัยสําคัญทางสถิติ  (P < .001)

สวน Grolkowshi & Sims (1995) พบวา การไดรับอาหารที่มีสารอาหารเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย มีความสัมพันธเชิงบวกกับความรูทางโภชนาการ

นอกจากนี้ John & Beiner (2003) ไดศึกษาการติดเชื้อของแผลผาตัดกระดูกสันหลัง    
พบวา หลังการผาตัดกระดูกสันหลังแผลผาตัดมีการติดเชื้อ รอยละ 1-2 ทั้งนี้อัตราการติดเชื่อ         
ขึ้นอยูกับระยะเวลาในการผาตัด ภาวะโภชนาการของผูปวยและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ซ่ึงผลลัพธที่      
จะตามมาเมื่อเกิดการติดเชื้อ คือ การตองรักษาอยูในโรงพยาบาลนานขึ้น การใชยาปฏิชีวนะที่มี
ราคาแพงและการสูญเสียคาใชจาย

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



25

สวน Lowson & Doshi (2000) ไดศึกษาผลของการใหอาหารเสริมแกผูปวยออรโธปดิกส
ที่ไดรับการผาตัด พบวา ผูปวยที่ไดรับการดูแลและใหอาหารเสริมมีระยะเวลาเฉลี่ยที่ตองอยู         
โรงพยาบาล คอื 6.7 วนั สวนผูปวยทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกตมิรีะยะเวลาเฉลีย่ทีต่องอยูโรงพยาบาล
คือ  14.4  วัน

จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของแสดงใหเห็นวา การใหความรูและการสอน
อยางมีแบบแผนชวยทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น จึงควรสงเสริมใหมีการให       
โภชนศึกษาแกผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังเพื่อชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เหมาะสมสงเสริมการหายของแผลผาตัดตอไป

กรอบแนวคิดในการศึกษา
การศึกษาผลการใหโภชนศึกษาตอความรูและพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของ

ผูปวยทีไ่ดรับการผาตดักระดกูสนัหลังครัง้นี ้ จากการศกึษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเกีย่วของ สรปุไดวา   
การใหความรูโดยการสอนแบบมีแบบแผนที่เหมาะสมกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง  
จะทําใหผูปวยเกิดความรูโดยหวังที่จะนําไปสูการปฏิบัติในการบริโภคอาหาร สงเสริมการหายของ
แผลผาตัดและลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อแผลผาตัด แผลแยก หรือแผลไมติด  
เปนตน การใหความรูโดยการใหโภชนศึกษาอยางมีแบบแผน คือ ประเมินความรูและพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง วางแผนการสอน ทําการสอนโดยใช
ส่ือและวิธีการสอนที่เหมาะสมและติดตามประเมินผล เมื่อผูปวยมาตรวจตามนัด โดยมีเปาหมายให
ผูปวยดูแลตนเอง สามารถบริโภคอาหารไดอยางถูกตอง ชวยใหผูปวยกลับสูสภาพปกติไดโดยเร็ว   
และดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข

อาหารที่เกี่ยวของกับกระบวนการในการหายของแผล ไดแก โปรตีนซึ่งเปนแหลงของ         
กรดอะมิโนที่จําเปน ชวยในการเสริมสรางรางกาย การสรางเซลลเม็ดเลือดขาว และชวยในการหาย
ของแผล วิตามินตาง ๆ เชน วิตามินเอชวยในการสรางและสังเคราะหใยคอลลาเจน การเจริญและ
พัฒนาของเยื่อบุผิวและเยื่อบุกระดูก ทําใหบาดเเผลสามารถฟนฟูไดดียิ่งขึ้น วิตามินซีชวยใน       
การเสริมสรางสารภายในเซลลซ่ึงมีหนาที่ยึดเซลลใหติดกับเซลลอ่ืนและรักษาผนังของหลอดเลือด
ฝอยใหแข็งแรง เกลือแรตาง ๆ เชน สังกะสีซ่ึงจําเปนตอการสังเคราะห DNA และขบวนการ
สังเคราะหโปรตีน  เปนตน
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