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สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาเร่ือง ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูปวยเด็กท่ีไดรับเคมีบําบัด    
คร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ( Descriptive Study ) โดยมีวัตถุประสงคคือ เพื่อศึกษาภาวะ
โภชนาการของผูปวยเด็กท่ีไดรับเคมีบําบัดเปรียบเทียบกอนไดรับเคมีบําบัดในคอรสนั้นและกอน
ออกจากโรงพยาบาล และเพื่อศึกษาการบริโภคอาหารของผูปวยเด็กท่ีไดรับเคมีบําบัดท้ังโดยรวม
และจําแนกตามภาวะโภชนาการ ประชากรคือ ผูปวยเด็กอายุ 6-12 ป และทําการเก็บขอมูลในเดือน
พฤษภาคม – มิถุนายน 2551 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ประกอบดวย เคร่ืองช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง 
พรอมแบบบันทึกภาวะโภชนาการ และแบบสอบถามการบริโภคอาหาร การหาคุณภาพเคร่ืองมือ   
ผูศึกษาไดนําแบบสอบถามมาทดสอบหาความเช่ือม่ันของเนื้อหา โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.72  
 
สรุปผลการศึกษา 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

จากการศึกษาพบวา ผูปกครองสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 100.00 อายุ 41- 50ป รอยละ 
57.10 ไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 57.10 มีอาชีพเกษตร รอยละ 42.90 มีรายไดตอเดือน 1,001-5,000 
บาท รอยละ 57.10 และมีความสัมพันธกับผูปวยเด็กคือเปนมารดา รอยละ 85.70  ผูปวยเด็ก         
สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 57.10 อายุ 9-12 ป รอยละ 71.40 จํานวนคร้ังท่ีไดเคมีบําบัด มากกวา 
10 คร้ัง รอยละ 57.10 ผลขางเคียงท่ีปรากฏซ่ึงมีผลตอการบริโภคอาหาร คือ เปนแผลในชองปาก 
รอยละ 85.70 เม่ือจําแนกตามเพศพบวา ประชากรเพศชายมีอายุ 6-8 ปและ 9-12 ปเทากัน รอยละ 
50.00 จํานวนครั้งท่ีไดรับเคมีบําบัด มากกวา 10 คร้ัง รอยละ 75.00 ผลขางเคียงท่ีปรากฏที่มีผลตอ
การบริโภคอาหารคือเปนแผลในชองปาก รอยละ 100.00 เม่ือแยกตามการวินิจฉัยโรคพบวา 
ประชากรมะเร็งเม็ดเลือดขาว มีอายุ 6-8 ปและ 9-12 ปเทากัน รอยละ 50.00 จํานวนคร้ังท่ีไดรับเคมี
บําบัด มากกวา 10 คร้ัง รอยละ 75 ผลขางเคียงท่ีปรากฏที่มีผลตอการบริโภคอาหารคือ ทองเดิน    
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รอยละ 100.00 ประชากรมะเร็งตอมน้ําเหลือง มีอายุ 6-8 ปและ 9-12 ปเทากัน รอยละ 50.00 จํานวน
คร้ังท่ีไดรับเคมีบําบัด 6-10 คร้ัง รอยละ 100.00 ผลขางเคียงท่ีปรากฏที่มีผลตอการบริโภคอาหาร คือ       
การรับรสเปล่ียนแปลงและทองเดิน เทากัน รอยละ 100.00 ประชากรเพศหญิง มีอายุ 9-12 ป รอยละ 
100.00 จํานวนครั้งท่ีไดรับเคมีบําบัด 1-5 , 6-10, และมากกวา 10 คร้ัง เทากัน รอยละ 33.33   
ผลขางเคียงท่ีปรากฏซ่ึงมีผลตอการบริโภคอาหาร คือ เบ่ืออาหาร ปากแหง อาเจียน และเปนแผลใน
ชองปาก  เทากัน รอยละ 66.70 เม่ือแยกตามการวินิจฉัยโรค พบวา ประชากรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
มีอายุ 9-12 ป รอยละ 75.00 จํานวนคร้ังท่ีไดรับเคมีบําบัด 1-5 คร้ังและมากกวา 10 คร้ัง เทากัน รอย
ละ 100.00 ผลขางเคียงท่ีปรากฏซ่ึงมีผลตอการบริโภคอาหารคือ ทองเดินและเบ่ืออาหาร เทากัน รอย
ละ 100.00 ประชากรโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง มีอายุ 9-12 ป รอยละ 100.00 จํานวนคร้ังท่ีไดรับเคมี
บําบัด 6-10 คร้ัง รอยละ 100.00 ผลขางเคียงท่ีปรากฏซ่ึงมีผลตอการบริโภคอาหาร คือ คล่ืนไสและ
ทองผูก เทากัน รอยละ 100.00  และเม่ือแยกตามการวินิจฉัยโรคพบวา มะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยรวม
เปนเพศหญิง รอยละ 66.67 อายุ 9-12 ป รอยละ 60.00 จํานวนคร้ังท่ีไดรับเคมีบําบัด  1-5 คร้ัง รอยละ 
100.00 ผลขางเคียงท่ีปรากฏซ่ึงท่ีมีผลตอการบริโภคอาหารคือ ทองเดิน รอยละ 100.00 และมะเร็ง
ตอมน้ําเหลืองโดยรวมเปนเพศชาย รอยละ 50.00 อายุ 6-8  ป รอยละ 50.00 จํานวนคร้ังท่ีไดรับเคมี
บําบัด  6-10 คร้ัง รอยละ 100.00 ผลขางเคียงท่ีปรากฏซ่ึงท่ีมีผลตอการบริโภคอาหารคือการรับรส
เปล่ียนแปลงและทองผูก รอยละ 100.00 
 สวนท่ี 2 ภาวะโภชนาการของประชากรท่ีไดรับเคมีบําบัดเปรียบเทียบกอนไดรับเคมีบําบัด
ในคอรสนั้นและกอนออกจากโรงพยาบาล  

จากการศึกษาพบวา ภาวะโภชนาการโดยรวมเม่ือเปรียบเทียบโดยใชเกณฑช้ีวัดน้ําหนักตาม
เกณฑอายุ สวนสูงตามเกณฑอายุ ภาวะโภชนาการของประชากรโดยรวมไมมีการเปล่ียนแปลง แต
เม่ือใชเกณฑช้ีวัดน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 1ใน 7 คน มีการเปล่ียนแปลงจากคอนขางผอมเปน     
สมสวน โดยมีจํานวนวันอยูในโรงพยาบาลคือ 10 วัน  

เม่ือจําแนกตามเพศ พบวาภาวะโภชนาการของเพศชายเมื่อเปรียบเทียบโดยใชเกณฑช้ีวัด
น้ําหนักตามเกณฑอายุ สวนสูงตามเกณฑอายุ ภาวะโภชนาการ ไมมีการเปล่ียนแปลง เม่ือใชเกณฑช้ี
วัดน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 1ใน 4 คน มีการเปล่ียนแปลงจากคอนขางผอมเปนสมสวน โดยมี
จํานวนวันอยูในโรงพยาบาล 10 วัน ภาวะโภชนาการของเพศหญิงเม่ือเปรียบเทียบโดยใชเกณฑช้ีวัด
น้ําหนักตามเกณฑอายุ สวนสูงตามเกณฑอายุ และนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง ภาวะโภชนาการไมมี
การเปล่ียนแปลง โดยมีจํานวนวันอยูในโรงพยาบาล 3,18 และ 40 วัน  
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เม่ือจําแนกตามการวินิจฉัยโรคในประชากรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เม่ือใชเกณฑอางอิง
น้ําหนักตามเกณฑอายุ และสวนสูงตามเกณฑอายุ ไมมีการเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการ และ
เม่ือใชเกณฑอางอิงน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 1 ใน 4 คน มีการเปล่ียนแปลงจากคอนขางผอม เปน
สมสวน  โดยมีจํานวนวันอยูในโรงพยาบาล 10 วัน สําหรับประชากรโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง เม่ือ
ใชเกณฑอางอิงน้ําหนักตามเกณฑอายุ สวนสูงตามเกณฑอายุ และน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง พบวา 
ไมมีการเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการ 
 สวนท่ี 3 การบริโภคอาหารของประชากรท่ีไดรับเคมีบําบัดโดยรวมและจําแนกตามภาวะ
โภชนาการ 
 จากการศึกษา พบวา แหลงท่ีมาของอาหารโดยสวนใหญมาจากผูปกครอง ดังนี้ อาหารครบ 
5 หมู รอยละ 42.90  อาหารประเภทขาวและแปงคือกวยเต๋ียว รอยละ 100.00  อาหารประเภท
เนื้อสัตวและไข คือ เนื้อสัตวท่ีปรุงสุกใหม เนื้อนิ่ม ไมเหนียว รอยละ 85.70 อาหารประเภทผักและ
ผลไม  คือ ผลไมท่ีลางทําความสะอาดและปอกเปลือก รอยละ 100.00  อาหารทอดและไขมัน     
รอยละ 57.10  ลักษณะอาหารคืออาหารออนยอยงาย รอยละ 85.70  ขนมกรุบกรอบ รอยละ 71.40 
กล่ินและรสชาติของอาหาร คือ อาหารที่มีรสเผ็ดจัดและรสเค็มจัด เทากัน รอยละ 42.90 น้ําและ
เคร่ืองดื่ม คือ เคร่ืองดื่มที่ใสเย็นไมหวานจัด รอยละ 100.00 การบริโภคโดยรวม มีคะแนนเฉล่ีย 1.75 
ระดับการบริโภคคือ เหมาะสมปานกลาง เม่ือจําแนกตามชนิดโรคมะเร็ง พบวา มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
และมะเร็งตอมน้ําเหลือง มีคะแนนเฉล่ีย 1.63 , 1.82 ตามลําดับ และระดับการบริโภคเหมือนกันคือ 
เหมาะสมปานกลาง  

ประชากรโดยรวมบริโภคอาหารครบท้ัง 5 หมู บอยครั้ง รอยละ 57.10 อาหารประเภทขาว
และแปง ไมบริโภคขนมจีน รอยละ 100.00 อาหารประเภทเนื้อสัตวและไข บริโภคเนื้อสัตวและ
เนื้อสัตวท่ีปรุงสุกใหม ประจํา รอยละ 71.40 อาหารประเภทผักและผลไม ไมเคยบริโภคผักสดท่ีผาน
การลางทําความสะอาด รอยละ 71.40 ไมเคยบริโภคอาหารประเภททอดหรือประเภทไขมัน รอยละ 
42.90 ลักษณะอาหาร ไมเคยบริโภคอาหารหมักดอง รอยละ 100.00  บริโภคขนมกรุบกรอบ 
บอยคร้ัง รอยละ 42.90 กล่ินและรสชาติของอาหาร ไมเคยบริโภคอาหารท่ีมีกล่ินฉุน รอยละ 100.00 
น้ําและเคร่ืองดื่ม ดื่มเคร่ืองดื่มใสเย็นไมหวานจัด บอยคร้ัง รอยละ 57.10  

เม่ือนํามาจําแนกตามภาวะโภชนาการ พบวา เม่ือใชเกณฑอางอิงน้ําหนักตามเกณฑอายุ 
ประชากรมีภาวะโภชนาการน้ําหนักนอยกวาเกณฑ น้ําหนักคอนขางนอยกวาเกณฑและนํ้าหนักตาม
เกณฑ  มีคะแนนเฉลี่ยของการบริโภคอาหาร 1.84 1.73 และ 1.66 ตามลําดับ และท้ังสามกลุมนี้มี
ระดับการบริโภค คือ เหมาะสมปานกลาง  
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เม่ือใชเกณฑอางอิงสวนสูงตามเกณฑอายุ ประชากรมีภาวะโภชนาการสวนสูงตามเกณฑ 
และเต้ีย มีคะแนนเฉล่ียของการบริโภคอาหาร 1.79 และ1.68 ตามลําดับและท้ังสองกลุมนี้มีระดับ
การบริโภคคือ เหมาะสมปานกลาง  

เ ม่ือใช เกณฑอางอิงน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง  ประชากรมีภาวะโภชนาการ  ผอม       
คอนขางผอมและสมสวน มีคะแนนเฉล่ียของการบริโภคอาหาร 2.18 1.70 และ1.69 ตามลําดับและ
ท้ังสามกลุมนี้มีระดับการบริโภค คือ เหมาะสมปานกลาง 

 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาคร้ังนี้อภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค ดังนี้ 
 ภาวะโภชนาการเปรียบเทียบกอนไดรับเคมีบําบัดในคอรสนั้นและกอนออกจากโรงพยาบาล    

เม่ือเปรียบเทียบภาวะโภชนาการโดยใชดัชนีอางอิงน้ําหนักตามเกณฑอายุและสวนสูงตาม
เกณฑอายุ ภาวะโภชนาการไมมีการเปล่ียนแปลง แตเม่ือเปรียบเทียบโดยใชดัชนีอางอิงน้ําหนักตาม
เกณฑสวนสูง พบวา ประชากร 1 ใน 7 คน มีการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการจากคอนขางผอมเปน
สมสวน ท้ังนี้อาจเปนเพราะการใชดัชนีอางอิงน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงเปนดัชนีท่ีใชบงช้ีภาวะ
โภชนาการในภาวะปจจุบัน ซ่ึงเปนดัชนีท่ีเหมาะสมสําหรับการติดตามประเมินผลโครงการในระยะ
ส้ันเพราะน้ําหนักสามารถปรับข้ึนมาสมดุลยกับสวนสูงในระยะเวลาส้ัน ซ่ึงแตกตางจากการใชดัชนี
น้ําหนักตามเกณฑอายุ ท่ีสามารถสะทอนปญหาการขาดโดยรวม ท้ังการขาดโปรตีนและพลังงาน
แบบเฉียบพลันท่ีจะสงผลใหเด็กผอม หรือถาเด็กขาดแบบเร้ือรังก็จะทําใหเด็กตัวเต้ีย สําหรับดัชนี
สวนสูงตามเกณฑอายุ การเปล่ียนแปลงของความยาวหรือความสูงจะเปนไปอยางชาๆจึงไม
เหมาะสมที่จะใชในการติดตามประเมินผลโครงการในระยะส้ันๆ (กองโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข,2543)  

เม่ือพิจารณารายบุคคลในประชากรท่ีมีการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการจากการสังเกต
พบวา เคยไดรับเคมีบําบัดมาแลว 23 คร้ังจึงเปนไปไดวา มารดามีประสบการณในการดูแลขณะท่ีอยู
ในโรงพยาบาล และเม่ือพิจารณาอาหารที่บริโภค พบวา อาหารที่บริโภคเปนประจํา คือ ขาวเจา 
เนื้อสัตวท่ีปรุงสุก เนื้อนิ่มไมเหนียว และด่ืมนมเสริมระหวางม้ือ ซ่ึงศิริกุล การุณเจริญพาณิชย (2542) 
ไดเสนอแนะการบริโภคอาหารในผูปวยโรคมะเร็งท่ีควรจะเลือกบริโภคอาหารท่ีใหโปรตีนและ
พลังงานสูง จึงควรเลือกบริโภคอาหารประเภทเนื้อสัตว ไข ถ่ัว นม และอาหารท่ีมีประโยชนสูงสุด
เพื่อใหไดปริมาณของโปรตีนและพลังงานใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย แตแตกตางจาก
การศึกษาของ Inger Skolin,Olle Hernell and Ylva Britt Wahlin (2001) ท่ีพบวา การเปล่ียนแปลง
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ของน้ําหนักและสวนสูงเม่ือเปรียบเทียบกับขณะท่ีเขารับการรักษา น้ําหนักโดยเฉล่ียจะลดลงภายใน 
3 เดือนหลังจากเร่ิมรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในสัปดาหท่ี 1 (P=0.01) กราฟแสดงความสูงจะ

เจริญชาลงท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.05 ท่ีเดือนท่ี 3 และ P=0.01 ท่ี 6 เดือน เชนเดียวกับ
การศึกษาของ A.Gonzalez and others (2004) ท่ีพบวา ผูปวยเด็กไมมีความแตกตางทางสถิติระหวาง
ภาวะโภชนาการขณะท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค ระหวางท่ีทําการรักษาโรคและหลังจากหยุดรักษาโรค 
สําหรับประชากร 6 คน ท่ีไมมีการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการ เปนไปไดวา  ประชากร 2 ใน 6 คน 
มีระยะเวลาอยูในโรงพยาบาล 3 วัน ซ่ึงเปนระยะเวลาอันส้ัน จึงยังไมเห็นการเปล่ียนแปลงภาวะ
โภชนาการในประชากร 2 คนนี้ และประชากรอีก 4 คน ถึงแมวาจะมีระยะเวลาอยูในโรงพยาบาล
มากกวา 10 วัน แตภาวะโภชนาการไมมีการเปล่ียนแปลง ซ่ึงเปนไปไดเพราะโดยสวนมากแลว
จํานวนครั้งท่ีเคยไดรับเคมีบําบัด มากกวา 3 คร้ังและผูปกครองซ่ึงมีความสัมพันธกับประชากรคือ 
เปนมารดา จึงทําใหมีประสบการณในการดูแลประชากรขณะอยูในโรงพยาบาล เพราะจากการ
สังเกตผูปกครองมักจะจัดหาอาหารใหกับประชากรตามความตองการของประชากร และจะพยายาม
ใหประชากรบริโภคอาหารท่ีมีประโยชนอยูเสมอ จึงเปนไปไดท่ีจะทําใหภาวะโภชนาการไมมีการ
เปล่ียนแปลง   

การบริโภคอาหารโดยรวมและจําแนกตามภาวะโภชนาการ  
แหลงท่ีมาของอาหารสวนใหญมาจากผูปกครอง ซ่ึงเปนไปไดท่ีประชากรจะบริโภคอาหาร

ท่ีมาจากผูปกครองจัดหามาให เพราะ รายการอาหารที่โรงพยาบาลจัดใหในแตละสัปดาหถึงแมวาจะ
สลับหมุนเวียนไมใหซํ้ากัน แตรายการอาหารที่โรงพยาบาลจัดใหอาจไมตรงกับความตองการและ
ความชอบของประชากร ผูปกครองซ่ึงเปนมารดาท่ีดูแลประชากรขณะท่ีอยูในโรงพยาบาล               
มีบทบาทในการดูแลจึงทําใหรูจักนิสัยการบริโภคของประชากรเปนอยางดี ทําใหผูปกครองจัดหา
อาหารตามความตองการของประชากรได 
 เม่ือพิจารณาการบริโภคอาหารโดยรวม พบวา คะแนนเฉล่ียโดยรวมเทากับ 1.75 มีระดับ
บริโภคอาหารอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง ซ่ึงเปนไปไดท่ีจะอยูในระดับนี้เพราะการบริโภค
อาหารโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมพอใชจนถึงมาก และเม่ือจําแนกตามชนิดของอาหาร พบวา 
อาหารครบท้ัง 5 หมู ถึงแมวาจะมีคะแนนเฉล่ียขงการบริโภคอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง แตมี
ประชากร 2 ใน 7 คน ไมเคยบริโภคอาหารครบท้ัง 5 หมู (รอยละ 28.60) ซ่ึงในระยะกอนไดรับเคมี
บําบัด การบริโภคอาหารท่ีครบ 5 หมูจะชวยใหรางกายแข็งแรง ( อมรรัตน งามสวย ,2545 ) และจะ
ทําใหไดพลังงาน เกลือแร และวิตามิน ครบตามความตองการของรางกาย ( อบเชย วงศทอง,2541)  
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 อาหารประเภทขาวและแปง ซ่ึงเปนหมวดที่ใหพลังงานแกรางกาย มีคะแนนเฉล่ียของการ
บริโภคพอใช ท้ังนี้เปนไปไดเพราะประชากรท้ังหมดไมเคยบริโภคขนมจีน(รอยละ 100.00) 
เนื่องจากผูปกครองมีการรับรูวาขนมจีนเปนสวนหน่ึงของอาหารหมักดอง เพราะในขั้นตอนหน่ึง
ของการผลิตขนมจีนตองนําแปงไปหมัก ซ่ึงจะเส่ียงตอการปนเปอนของเช้ือโรค แตขนมจีนในแง
คุณคาทางโภชนาการ ขนมจีนเปนอาหารประเภทแปงท่ีใหสารอาหารคารโบไฮเดรต ซ่ึงจะให
พลังงานแกรางกาย ดังนั้นจึงสามารถท่ีจะบริโภคได แตในรายท่ีมีเม็ดเลือดขาวในรางกายตํ่าไมควร
บริโภคเพราะจะทําใหเส่ียงตอการติดเช้ือตางๆไดงาย และอาจเกิดอาการทองเสียตามมาได               
( ศุภวรรณ บูรณพิธ ,2551 )  
 หมวดผักและผลไม มีคะแนนเฉลี่ยของการบริโภคเหมาะสมพอใช พบวา ประชากรไม
บริโภคผักสดท่ีผานการลางทําความสะอาด รอยละ 71.40 และอาหารท่ีมีเสนใยสูง รอยละ 57.10 ซ่ึง
เปนไปไดท่ีประชากรจะไมบริโภคอาหารประเภทน้ี เนื่องจากประชากรเปนเด็กวัยเรียนและ
สวนมากแลวในเด็กวัยนี้ไมคอยบริโภคผัก เพราะผักโดยสวนใหญมีรสชาติขมและมีกล่ินแรง 
(Health care,2551) ดังนั้นเพื่อใหประชากรบริโภคอาหารประเภทนี้ จึงควรสงเสริมใหผูปกครอง
จัดหาชนิดของผักท่ีหลากหลายและท่ีประชากรชอบ มาจัดเตรียมใหแกประชากร เพราะผักและ
อาหารที่มีเสนใยสูงจะชวยใหมีการขับถายไดงาย ปองกันอาการทองผูก ซ่ึงคลายคลึงกับการศึกษา
ของ เกศนี บุณยวัฒนางกุล (2541) ท่ีพบวากลุมตัวอยางบางสวนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม
ถูกตอง ไดแก การรับประทานเน้ือสัตว นม ผักและผลไม 
 สําหรับหมวดท่ีมีคะแนนเฉล่ียของการบริโภคเหมาะสมมาก คือกล่ินและรสชาติของอาหาร 
พบวา ประชากรท้ังหมดไมบริโภคอาหารท่ีมีกล่ินฉุนและอาหารท่ีมีรสเผ็ดจัด ซ่ึงคลายคลึงกับ
การศึกษาของภาวิณี โอภาสถิรกุล (2546) ท่ีพบวา ปจจัยท่ีทําใหการรับรสดีข้ึน คือการหลีกเล่ียง
อาหารท่ีมีกล่ินฉุน ท้ังนี้หากประชากรมีการรับรสดีข้ึนก็จะเปนปจจัยหนึ่งท่ีชวยใหมีการบริโภค
อาหารไดตามปริมาณท่ีแนะนําตอวัน นอกจากนี้ยังพบวา ในหมวดนี้ประชากรยังมีการบริโภค
อาหารท่ีมีรสหวานจัด รอยละ 42.90 ซ่ึงการบริโภคอาหารท่ีมีรสหวานจัด จะสงผลทําใหผูปวยไม
หิวเม่ือถึงม้ืออาหารหลัก (วันเพ็ญ พันธางกูรและกุลวดี สุระยุทธปรีชา ,2550) ซ่ึงจะเปนปจจัยหนึ่งท่ี
ทําใหประชากรไดรับปริมาณอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย จึงควรท่ีจะเนนย้ําให
ผูปกครองไดทราบถึงผลเสียของการบริโภคอาหารท่ีมีรสหวานจัด 
 การบริโภคอาหารจําแนกตามภาวะโภชนาการ  

ระดับการบริโภคอาหารอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง เม่ือพิจารณาตามดัชนีน้ําหนักตาม
เกณฑอายุ  ประชากรโดยรวมมีน้ําหนักนอยกวาเกณฑ รอยละ 42.90 ท้ังนี้เปนเพราะจากผลขางเคียง
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ท่ีปรากฏประชากรสวนใหญเปนแผลในชองปาก จึงสงผลใหการเค้ียวและกลืนลําบากทําใหปริมาณ
ของการบริโภคอาหารหมวดตางๆ ประชากรยังมีการบริโภคในปริมาณท่ีนอยกวาปริมาณขอกําหนด
สารอาหารท่ีควรไดรับในแตละวัน (ภาคผนวก ฉ) และโดยสวนมากของประชากรไมมีการเติมนม
ผงหรือโปรตีนผงลงในอาหารที่บริโภคอาจเปนเพราะรายไดของผูปกครองสวนมากอยูในชวง 
1,001-5,000 บาท จึงไมไดซ้ือนมผงหรือโปรตีนผงมาเติมในอาหารใหกับประชากร ซ่ึงการเติมนม
ผงหรือโปรตีนผงลงในอาหารเปนวิธีการเพิ่มพลังงานอยางหน่ึง ท้ังนี้ในผูปวยเด็กโรคมะเร็งควร
ไดรับโปรตีนเพิ่มข้ึนอีกประมาณ 20 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม เพื่อนําไปใชสรางเม็ดเลือดแดง
ใหเพียงพอ (วรรณวิไล ชุมภิรมย,2541)ประกอบกับภาวะของโรคมะเร็งจะทําใหรางกายตองการ
พลังงานเพิ่มข้ึน เม่ือรางกายไดรับสารอาหารท่ีไมเพียงพอก็จะเผาผลาญสารอาหารท่ีสะสมใน
รางกาย จึงสงผลทําใหน้ําหนักตัวลดลง (ไกรภพ สาระกูล,2550) คลายคลึงกับการศึกษาของ Q Atta-
ur-Rehman (2001) ท่ีพบวา มีเพียงรอยละ 17 ท่ีมีภาวะโภชนาการท่ีดี และรอยละ 83 มีภาวะ          
ทุพโภชนาการ ซ่ึงแบงออกตามกลุมไดดังนี้ รอยละ 19 มีภาวะทุพโภชนาการเล็กนอย รอยละ 29 มี
ภาวะทุพโภชนาการปานกลาง และ รอยละ 35 มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง เชนเดียวกับการศึกษา
ของ Amalia Schiavetti and others (2002) ท่ีพบวา ในกลุมท่ีอยูในขณะไดรับเคมีบําบัด เม่ือ
เปรียบเทียบกับน้ําหนักท่ีเกี่ยวเนื่องกัน และดัชนีมวลกาย มีน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑคิดเปน รอยละ 26.3 
และ รอยละ 15.8 ตามลําดับ แตแตกตางกับการศึกษาของ Garg, Manohar L and others (2006) ท่ี
พบวา ในจํานวนผูปวย 23 คน มีเพียง 2 คนท่ีตองเขาพบนักโภชนากรในชวง 2 เดือน   

เม่ือใชดัชนีสวนสูงตามเกณฑอายุ พบวา ประชากรโดยรวมมีภาวะโภชนาการสวนสูงตาม
เกณฑ รอยละ 71.40 ถึงแมวาการบริโภคอาหารยังไมไดปริมาณตามขอกําหนดสารอาหารท่ีควร
ไดรับแตละวัน  แตประชากรโดยรวมมีการดื่มนมเสริมระหวางม้ือ เปนประจําและบอยคร้ังเทากัน 
รอยละ 42.90 จึงเปนไปไดวา ในนมจะใหแคลเซียมสูง จึงมีสวนชวยในดานของการเพ่ิมความสูง 
นอกจากนี้ยังมีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสูงคือพันธุกรรมจากพอและแมซ่ึงจะมีผลตอการ
เจริญเติบโต รอยละ 30 (สูงสมสวนไมใชเร่ืองยาก,2549) จึงเปนไปไดวาพันธุกรรมมีสวนชวยให
ประชากรโดยรวมมีสวนสูงตามเกณฑ ดังนั้นจึงควรติดตามและเฝาสังเกตความสูงในประชากร
ตอไป พรอมท้ังสงเสริมใหประชากรมีการบริโภคอาหารใหไดตามขอกําหนดของสารอาหารอาหาร
ท่ีควรไดรับในแตละวัน และสนับสนุนใหประชากรมีการดื่มนมอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง   

 สําหรับดัชนีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง พบวา ประชากรมีภาวะโภชนาการ สมสวน รอยละ 

71.40  ถึงแมวาประชากรยังมีปริมาณการบริโภคท่ีนอยกวาขอกําหนดของสารอาหารท่ีควรไดรับใน

แตละวัน แตหมวดอาหารที่ใหพลังงานเชน หมวดขาวและแปง พบวา ประชากรบริโภคขาวเจา เปน
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ประจํา รอยละ 57.10 และในหมวดเน้ือสัตวและไข ประชากรบริโภคเนื้อสัตวและเนื้อสัตวปรุงสุก

ใหม เนื้อนิ่มไมเหนียว เปนประจํา รอยละ 71.40 ซ่ึงหมวดขาวและแปงจะใหสารอาหาร

คารโบไฮเดรต เพื่อนําไปใชในการเจริญเติบโตและการทํากิจกรรมตางๆ หมวดเน้ือสัตวและไข     

จะใหสารอาหารโปรตีนซ่ึงเปนสารอาหารท่ีรางกายจําเปนตองไดรับเพื่อเสริมสรางรางกายให

เจริญเติบโตและซอมแซมเนื้อเยื่อสวนท่ีเส่ือมสลายไปใหอยูในสภาพปกติ (วีนัส ลีฬหกุล                

สุภาณี พุทธเดชาคุม และถนอมขวัญ ทวีบูรณ,2545) ประกอบกับในชวงระยะเวลาที่ศึกษาใช

ระยะเวลาอันส้ันและจากการสังเกตกิจกรรมโดยสวนใหญท่ีประชากรใชในแตละวัน มักเปน

กิจกรรมเบาๆ จึงเปนไปไดวาในชวงเวลาดังกลาวน้ําหนักยังไมมีการเปล่ียนแปลงมากนัก จึงทําให

น้ําหนักปรับข้ึนมาสมดุลกับสวนสูง จึงทําใหประชากรสวนใหญมีภาวะโภชนาการสมสวน 

 

ขอเสนอแนะ 
 การนําผลการศึกษาไปใช 

1. บุคลากรท่ีดูแลผูปวยด็กโรคมะเร็งใชเปนแนวทางในการใหคําแนะนําผูปกครอง 
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยเด็กท่ีไดรับเคมีบําบัด 

2. โรงพยาบาลหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อนําไปสูการบริการ 
อาหารเฉพาะโรคใหแกผูปวยเด็กโรคมะเร็ง 

การศึกษาคร้ังตอไป ควรมีการศึกษาเร่ือง 
1. ภาวะโภชนาการของผูปวยเด็กท่ีไดรับเคมีบําบัด โดยมีการประเมินท้ังการวัดสัดสวน 

รางกาย รวมกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและอาการแสดงทางคลินิก 
2. ปริมาณสารอาหารท่ีไดรับเปรียบเทียบกับปริมาณสารอาหารท่ีผูปวยเด็กโรคมะเร็ง 

ควรไดรับในแตละวัน 
3. ปจจัยท่ีมีผลตอการบริโภคอาหารของผูปวยเด็กท่ีไดรับเคมีบําบัด 
4. ความสัมพันธระหวางความรูของผูปกครองกับการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ 

ของผูปวยเด็กท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 


