
 
 

 

บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคมะเร็งเปนโรคท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญในเด็ก ปจจุบันอุบัติการณของ
โรคมะเร็งในเด็กพบวา มีมากกวารอยละ70  และคาดวาจะเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 85  ในปพ.ศ.2553  ได
มีการคาดคะเนวา ในวัยผูใหญชวงอายุระหวาง 20-29 ป ในประชากร 1 คน ตอ 1,000 คน เคยผาน
การรักษาจากโรคมะเร็งในชวงวัยเด็ก (Alessanda Sala,Paul Pencharz and Ronald D. Barr,2004)
จากสถิติของสถาบันมะเร็งแหงชาติ ในป พ.ศ.2546 พบวาอุบัติการณของการเกิดโรคมะเร็งเกือบ
รอยละ 21.5 ของจํานวนประชากรท้ังหมดเปนผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 15 ป ซ่ึงในจํานวนนี้มีผูปวย
เด็กรายใหม จํานวน 999 คน แบงเปนเพศชาย มีจํานวน 566 คน หรือรอยละ56.7 อัตราสวนของเพศ
ชายตอเพศหญิง คิดเปน 1.3 : 1 เม่ือแบงตามชวงอายุพบวา รอยละ 8 มีอายุนอยกวา 1 ป รอยละ 36.1
มีอายุระหวาง 1- 4 ป รอยละ 28.2 มีอายุระหวาง 5-9 ป และรอยละ 27.6 มีอายุระหวาง 10-15 ป 
(Thai Pediatric Oncology Group,2007) และจากสถิติผูปวยเด็กโรคมะเร็งอายุ 6-12 ป ท่ีเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ในป พ.ศ. 2545 -2549 มีจํานวน 130,120,117,126 
และ 107 คน ตามลําดับ(หนวยรายงานสถิติทางการแพทย, 2551) ดังนั้นโรคมะเร็งจึงเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญ เพราะเปนโรคท่ีมีอุบัติการณสูงในหลายประเทศท่ีพัฒนาและกําลังพัฒนา
รวมท้ังประเทศไทย และเปนโรคท่ีกอใหเกิดการเจ็บปวยเร้ือรัง ใชเวลารักษาในโรงพยาบาลนาน
กวาโรคอ่ืน  ปจจุบันการรักษาท่ีประสบผลสําเร็จมีประสิทธิภาพและเปนท่ีนิยม คือการใชเคมีบําบัด
เขาไปทําลายเซลลมะเร็งในรางกาย ซ่ึงพบวาทําใหเด็กมีระยะปลอดโรคนานเกิน 5 ปหลังเร่ิมรักษา
มากกวารอยละ 50 หรือบางรายหายขาดจากโรคได แมวาเคมีบําบัดจะมีประสิทธิภาพสูงและเปน
ส่ิงจําเปนในการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก แตขณะเดียวกันผูปวยเด็กตองเผชิญกับผลขางเคียงของยาท่ี
คอนขางรุนแรง ทําใหไมสุขสบายรางกายและทุกขทรมานใจตอปฏิกิ ริยาท่ีเกิดข้ึน (เกศนี           
บุญยวัฒนางกุล,2541)  

อาการขางเคียงของเคมีบําบัดดังกลาวไดแก ผมรวง ปากเปนแผล คล่ืนไส อาเจียน 
เลือดออกงาย ซีด ออนเพลีย บวมหรือแดงบริเวณท่ีฉีดยา ปสสาวะเปนเลือดและทองผูก เปนตน 
สําหรับผลขางเคียงของเคมีบําบัดท่ีสงผลตอระบบทางเดินอาหารท่ีพบไดในขณะไดรับเคมีบําบัดคือ 
อาการคล่ืนไสอาเจียน จะเกิดข้ึน 2-6 ช่ัวโมงและอาการน้ีอาจอยูนานหลังไดรับยาถึง 48 ช่ัวโมง 
ระยะหลังไดรับยาเคมีบําบัด จะพบอาการอักเสบของเยื่อบุชองปาก การติดเช้ือไดแก มีเช้ือราและ
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ไวรัสในชองปาก อาการถายเหลวหรือทองเสีย เปนตน (อมรรัตน งามสวย,2545) ซ่ึงผลขางเคียง
ดังกลาวจะมีผลตอผูปวยคือ อาการคล่ืนไส อาเจียนทําใหเบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไดนอยลง 
และมีการเปล่ียนแปลงเมตาบอลิซึม เชนภาวะโซเดียมตํ่า ภาวะโปตัสเซียมในเลือดตํ่า และเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการ เปนตน อาการอักเสบของเยื่อบุชองปาก ทําใหชองปากอาจแดงหรือเจ็บริมฝปาก เยื่อ
บุชองปากจะแหงซีด และมีเลือดออกงายทําใหรับประทานอาหารไดนอยลง (กนกจันทร ขันทะนะ
,2548) นอกจากนี้ยังพบวา อาการอักเสบของเยื่อบุชองปากมีผลทําใหล้ินเกิดความรูสึกไวตอความ
รอนเย็นของอาหารเพ่ิมข้ึน และความสามารถในการรับประทานอาหารลดลง ท้ังๆท่ีผูปวยเด็กมี
ความอยากรับประทานอาหาร จึงเปนเหตุใหผูปวยเด็กรับประทานอาหารไดนอยลง ทําใหเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการตามมาได (วัชรินทร โปธาเมือง,2549)  

จากการศึกษาของภาวิณี โอภาสถิรกุล (2546) ในผูปวยเด็กอายุ 8-16 ป จํานวน 20 รายที่
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด พบวามีการเปล่ียนแปลงการรับรส 11 ราย คือ เกิดการเปล่ียนแปลง
การรับรสทันทีท่ีไดรับเคมีบําบัดจํานวน 6 ราย และท่ีเหลือ 5 รายเกิดข้ึนภายใน 24 ช่ัวโมงหลังไดรับ
เคมีบําบัด ในจํานวนนี้ 10 คน เกิดมีการเปล่ียนแปลงการรับรสชาตินาน 5 วัน ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
การรับรสจะทําใหรับประทานอาหารไดนอยหรือไมสามารถรับประทานอาหารไดเลย นําไปสูภาวะ
ไมสมดุลของสารอาหาร ทําใหน้ําหนักตัวลดลงและอาจเกิดภาวะทุพโภชนาการได ดังนั้นจะเห็นได
วา ผลขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด มีผลตอการรับประทานอาหารของผูปวยเด็กและ
จะสงผลตอภาวะโภชนาการตามมา ซ่ึงการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผูปวยเด็กโรคมะเร็งมี
อัตราสวนในการเกิด รอยละ 8 ถึงรอยละ 32 (Rasalind Bryant,2003) เพื่อเปนการปองกันการเกิด
ภาวะทุพโภชนาการ  การบริโภคอาหารของผูปวยเด็กจึงควรประกอบไปดวยสารอาหาร
คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน และเกลือแร เพื่อท่ีจะนําสารอาหารตางๆเหลานี้ไปใชให
เหมาะสมกับความตองการพลังงานท่ีเพิ่มข้ึน ทดแทนสวนท่ีสึกหรอและสารอาหารท่ีสูญเสียไปจาก
ผลกระทบขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษา และเปนการปองกันการเกิดน้ําหนักลด นอกจากนี้ยังเปนการ
สงเสริมใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึนในระหวางท่ีทําการรักษาโรคมะเร็ง (Nancy J. Peckenpaugh,2003) 
จากเหตุผลดังกลาว การดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งควรจะมีบุคคลากรเฉพาะทางใหการดูแลและรักษา
ผูปวยเด็กโรคมะเร็ง 
 จากสถิติท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นวาจํานวนผูปวยเด็กท่ีเปนโรคมะเร็งในชวงวัยเรียนมี
จํานวนมาก ซ่ึงในเด็กชวงวัยเรียน ถึงแมวาอัตราการเจริญเติบโตจะลดลงกวาระยะ 2 ขวบปแรก แต
การเจริญเติบโตก็เปนไปอยางชาๆและมีอัตราคงท่ี รวมถึงพัฒนาการจะพัฒนาไปหลายดานพรอมๆ
กัน แมวาการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กจะมีปจจัยท่ีเกี่ยวของคือ พันธุกรรม และปจจัย
ทางดานส่ิงแวดลอม อาหารและโภชนาการถือไดวาเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดในปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
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ท่ีจะเปนผลเกี่ยวของโดยตรงตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการ(มยุรี นภาพรรณสกุล,2540) แต
ในขณะท่ีเด็กมีความเจ็บปวย มักจะมีความอยากอาหารลดนอยลงและมีความจํากัดในเร่ืองปริมาณ
อาหารท่ีบริโภค โรคเร้ือรังตางๆเชน โรคหัวใจ หรือโรคมะเร็ง  เปนภาวะที่ยากตอการไดรับ
สารอาหารใหเพียงพอตอการเจริญเติบโตของรางกาย (อบเชย วงศทอง,2541) ผูศึกษาซ่ึงเปน
บุคลากรทํางานในแผนกงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร จากประสบการณดานการดูแลผูปวยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด พบปญหาท่ีเกิดข้ึนจากผลขางเคียงของเคมีบําบัด คือผูปวยเด็กมีอาการ
คล่ืนไสอาเจียน เบื่ออาหาร มีแผลบริเวณเยื่อบุในชองปาก บางรายมีเช้ือราในชองปาก ซ่ึงอาการ
ตางๆเหลานี้ กอใหเกิดความรูสึกไมสุขสบายตอรางกาย ทําใหผูปวยเด็กรับประทานอาหารไดนอย
หรือรับประทานอาหารไมได ประกอบกับเซลลมะเร็งมีความตองการสารอาหารที่จําเปนหลายชนิด
เพื่อการเจริญเติบโต ดังนั้นจึงทําใหเซลลปกติของรางกายไมไดรับสารอาหารหรือไดรับแตไม
เพียงพอ (วรรณวิไล ชุมภิรมย,2541) ซ่ึงอาจจะสงผลตอภาวะโภชนาการของผูปวยเด็กโรคมะเร็ง 
ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูปวยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ซ่ึงอาหารท่ีผูปวยเด็กบริโภคนั้นท้ังท่ีโรงพยาบาลจัดให
และผูปกครองหาเพ่ิม เพื่อไดขอมูลพื้นฐานและนําผลท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้ไปใชในการให
คําแนะนําการบริโภคอาหารและการจัดอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยเด็ก นอกจากนี้ยังเปนขอมูล
เพื่อวางแผนการใหความรูแกผูปกครองของผูปวยเด็กดวย 
คําถามการศึกษา : 1. ผูปวยเด็กท่ีไดรับเคมีบําบัดมีภาวะโภชนาการเปนอยางไร 
     2. ผูปวยเด็กท่ีไดรับเคมีบําบัดมีการบริโภคอาหารอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 การศึกษาเร่ือง ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูปวยเดก็ท่ีไดรับเคมีบําบัดคร้ัง
นี้มีวัตถุประสงคคือ  

1. เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผูปวยเดก็ท่ีไดรับเคมีบําบัดเปรียบเทียบกอนได 
เคมีบําบัดในคอรสนั้นและกอนออกจากโรงพยาบาล  

2. เพื่อศึกษาการบริโภคอาหารของผูปวยเดก็ท่ีไดรับเคมีบําบัดท้ังโดยรวมและ 
จําแนกตามภาวะโภชนาการ 
 
 
 
 



4 
 

 

ขอบเขตการศึกษา 
 ขอบเขตดานประชากร ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้คือผูปวยเด็กอายุ 6-12 ป ท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งซ่ึงไดแก มะเร็งเม็ดเลือดขาว เนื้องอกในสมอง มะเร็งตอมน้ําเหลือง  มะเร็ง
ตอมหมวกไต มะเร็งไต มะเร็งตับ มะเร็งกระดูก และมะเร็งของประสาทตา ซ่ึงไดรับการรักษาดวย
เคมีบําบัดในเดือนท่ีทําการศึกษา ท่ีหอผูปวยกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลของรัฐบาลแหงหนึ่ง 

ขอบเขตดานเนื้อหา ภาวะโภชนาการประเมินโดยการชั่งน้ําหนักรวมกับวัดสวนสูง 
ทําการประเมินกอนท่ีผูปวยเด็กจะไดรับเคมีบําบัดในคอรสนั้นและกอนผูปวยเด็กจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล โดยใชน้ําหนักตามเกณฑอายุ สวนสูงตามเกณฑอายุและนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง 
เปนดัชนีช้ีวัดภาวะโภชนาการ เปรียบเทียบกับเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเด็กไทยอายุ 5-18 ป
ของกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) การบริโภคอาหารศึกษาถึงชนิด
อาหาร ความถ่ีในการรับประทานอาหาร ในขณะท่ีทําการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล รวมถึง
ผลขางเคียงจากเคมีบําบัดท่ีปรากฏซ่ึงมีผลกระทบตอการบริโภคอาหารของผูปวยเด็ก 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาพหรือสภาวะของรางกายผูปวยเด็กท่ีไดรับเคมีบําบัด ซ่ึงเกิด
จากการบริโภคอาหารและทําการประเมินภาวะโภชนาการขณะท่ีผูปวยอยูโรงพยาบาล โดยใช
น้ําหนักตามเกณฑอายุ สวนสูงตามเกณฑอายุและนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง เปนดัชนีช้ีวัดภาวะ
โภชนาการเปรียบเทียบกับเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเด็กไทยอายุ 5-18 ปของกองโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) 

การบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตัวของผูปวยเด็กท่ีไดรับเคมีบําบัด ซ่ึงทําเปนประจํา 
เกี่ยวกับอาหารขณะท่ีผูปวยอยูโรงพยาบาล(กอนไดรับเคมีบําบัดในคอรสนั้น) ไดแก  ชนิดอาหาร 
และความถ่ีในการรับประทานอาหารทั้งท่ีในโรงพยาบาลจัดและผูปกครองหาเพ่ิม 
 ผูปวยเด็กท่ีไดรับเคมีบําบัด หมายถึง เด็กอายุ 6-12 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคมะเร็งซ่ึงไดแก มะเร็งเม็ดเลือดขาว เนื้องอกในสมอง มะเร็งตอมน้ําเหลือง มะเร็งตอมหมวกไต 
มะเร็งไต มะเร็งตับ มะเร็งกระดูก และมะเร็งของประสาทตา เคยรักษาโดยการใชเคมีบําบัดอยาง
นอย 1 คร้ัง ท่ีหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลของรัฐบาลแหงหนึ่ง 
 เคมีบําบัดในคอรสนั้น หมายถึง ยาหรือสารเคมีท่ีใหกับผูปวยเด็กขณะท่ีอยูโรงพยาบาล
ในชวงทําการศึกษา 
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ประโยชนท่ีไดรับ 
 ประโยชนท่ีไดรับจากการศกึษาคร้ังนี้ มีดงันี้ 

1. ไดขอมูลพื้นฐานเกีย่วกับการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผูปวยเด็กใน 
ระหวางเขารับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 

2. ไดขอมูลเพื่อใชในการวางแผนใหความรูแกผูปวยเด็กและผูปกครองเกี่ยวกับการ 
สงเสริมภาวะโภชนาการแกผูปวยเด็ก 

3. ใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่องานวิจัยคร้ังตอไป เชน 
3.1 ภาวะโภชนาการของของผูปวยเด็กท่ีไดรับเคมีบําบัด โดยมีการประเมินท้ัง 

การวัดสัดสวนรางกาย รวมกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและอาการแสดงทางคลินิก 
3.2 ปริมาณสารอาหารท่ีไดรับเปรียบเทียบกับปริมาณสารอาหารท่ีผูปวยเด็ก 

โรคมะเร็งควรไดรับในแตละวัน 
 

 
 


