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เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

การศึกษาภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูปวยเด็กท่ีไดรับเคมีบําบัดคร้ังนี้ ผู
ศึกษาไดทําการศึกษาจากเอกสาร วารสาร ตลอดจนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ตามรายละเอียดดังนี้ 

1. โรคมะเร็งในเด็กและเคมีบําบัด 
2. การรับประทานอาหารที่เหมาะสมในผูปวยเด็กโรคมะเร็ง 
3. การเจริญเติบโตดานรางกายและความตองการสารอาหารในเดก็วยัเรียน 
4. ภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการในเด็ก 
5. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 

 
โรคมะเร็งในเด็กและเคมีบําบัด 
 โรคมะเร็งในเด็กนับวันจะพบไดมากข้ึน เปนโรคเร้ือรังท่ีกอปญหาคุกคามแกชีวิตและเปน
สาเหตุการตายท่ีสําคัญ มะเร็งท่ีพบในเด็กไทยอายุต้ังแตแรกเกิด-15 ป ไดแก มะเร็งเม็ดเลือดขาว พบ
มากท่ีสุดท่ีเกิดข้ึนในเด็ก มะเร็งของสมอง มะเร็งของตอมน้ําเหลือง มะเร็งของระบบประสาทอ่ืนๆ 
มะเร็งของไต มะเร็งของกลามเนื้อลาย มะเร็งกระดูกและมะเร็งของประสาทตาซ่ึงพบไดสูงกวาใน
ตางประเทศ (อมรรัตน งามสวย,2545) ชนิดและอุบัติการณของมะเร็งท่ีพบในเด็กจะแตกตางกันตาม 
อายุ เพศ เช้ือชาติ รวมท้ังเศรษฐฐานะและภูมิภาค เชน มะเร็งเม็ดเลือดขาว จะพบวาอายุท่ีเปนมาก
ท่ีสุด อยูในราว 3-8 ป สวนมะเร็งของไตและมะเร็งของประสาทจะพบในเด็กเล็กประมาณอายุ 1-3 ป 
มะเร็งของตอมน้ําเหลือง มะเร็งของกระดูก และมะเร็งของกลามเนื้อเนื้อ จะพบมากในเด็กโต  
Burkitt’s lymphoma พบในเด็กอัฟริกันมากกวาเด็กผิวขาว และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด Acute 
lymphoblastic leukemia เกิดในเด็กท่ีครอบครัวมีฐานะดี มากกวาเด็กยากจน เปนตน (ปจจะ กุลพงษ
,2540) มะเร็งท่ีเกิดข้ึนในเด็กนั้น เกิดไดในอวัยวะตางๆดังนั้นอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนจึงมีความ
แตกตางกันออกไปแลวแตอวัยวะท่ีเกิด เชน มะเร็งเม็ดเลือดขาว เด็กจะมีอาการซีด มีจ้ําเลือดหรือ
เลือดออกมาผิวหนัง ออนเพลีย ตอมน้ําเหลืองโต เปนตน มะเร็งของสมอง เด็กจะบนปวดศีรษะ 
โดยเฉพาะปวดตอนตื่นเชา อาเจียน ตาพรา การทรงตัวและการเดินผิดปกติ  มะเร็งของตอม
น้ําเหลืองตามรางกาย เชนท่ีคอ รักแร ขาหนีบ ตับและมามโต ถาแพรไปไขกระดูกจะมีอาการ
เหมือนมะเร็งเม็ดเลือด (อมรรัตน งามสวย,2545) 
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 สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งในเด็ก เซลลมะเร็งแตละชนิดจะมีการเปล่ียนแปลงของสาร
พันธุกรรมเปนแบบเฉพาะตัวของเชลล โดยการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอาจมีสาเหตุจากปจจัยทางดาน
ยีนและปจจัยดานส่ิงแวดลอม ( พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา และ วิมลพรรณ สังขสกุล,2545) ดังนี้ 

1. ปจจัยดานยีน oncogene และ tumor supressure gene มีสวนเกี่ยวของกับการเกิด 
มะเร็งในเด็ก โดย oncogene ท่ีในภาวะปกติมีหนาท่ีในการควบคุมการแบงตัวของเซลล โดยในขณะ
ท่ีเปนทารกอยูในครรภยีนเหลานี้จะกระตุนใหเซลลมีการเจริญเติบโตและแบงตัว เม่ืออวัยวะ
เจริญเติบโตเต็มท่ียีนเหลานี้จะหยุดหรือทํางานนอยลง แตในเด็กท่ีเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็ง
ตอมน้ําเหลือง หรือ solid tumor อ่ืนๆจะตรวจพบ oncogene สวน tumor supressure gene จะทํา
หนาท่ีในการควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล ควบคุมวงจรเซลล ควบคุมการตายของเซลล ถายีน
กลุมนี้ทําหนาท่ีบกพรองจะทําใหเกิดมะเร็งได ในผูปวยมะเร็งจอตา มะเร็งไต และมะเร็งระบบ
ประสาทจะตรวจพบ tumor supressure gene ปจจัยดานยีนท่ีเกี่ยวของกับความผิดปกติของ
โครโมโซม หรือ single gene defect ไดแก aneuploidy,amplification,deletion,translocation และ 
fragility 

2. ปจจัยดานส่ิงแวดลอม  ปจจัยดานส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับการเปล่ียนแปลงจาก 
เซลลปกติมาเปนเซลลมะเร็งมีหลายประการดังนี้  

2.1 ส่ิงแวดลอมภายนอกรางกาย ไดแก รังสีเอกซ อุลตราไวโอเลต สาร 
กัมมันตรังสี ionizing radiation ซ่ึงเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

2.2 สารเคมีท่ีอาจมาจากเคร่ืองใชในชีวิตประจําวัน สารเคมีจากโรงงาน 
อุตสาหกรรม เชน เบนซิน ทําใหเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว phenytoin ทําใหเกิดมะเร็งตอมน้ําเหลือง 
แอลกอฮอล และ prenatal ทําใหเกิดมะเร็งระบบประสาท 

2.3 ยาหรือฮอรโมนท่ีมนุษยสรางข้ึน เชน chloramphenical,cyclophosphamide  
alkylating agent ทําใหเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว immunosuppressant ทําใหเกิดมะเร็งตอมน้ําเหลือง 

2.4 เช้ือรา พยาธิ ไวรัส อ่ืนๆ 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ มีประชากรที่ไดรับการวินิจฉัยโรควาเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และ
มะเร็งตอมน้ําเหลือง ซ่ึงรายละเอียดของโรคมะเร็งท้ัง  2  โรค (วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี,2551) มีดังนี้  

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) เปนมะเร็งท่ีเกิดจากความผิดปกติของเซลลเม็ดเลือด 
ทําใหมีการสรางเม็ดเลือดชนิดผิดปกติออกมามากกวาปกติ และจะไปรบกวนการสรางเม็ดเลือด
ปกติ ทําใหจํานวนเม็ดเลือดท่ีปกตินั้นมีจํานวนลดนอยลง สาเหตุของมะเร็งเม็ดเลือดขาวน้ัน 
สวนมากมักเกิดจากการผิดปกติของขอมูลทางพันธุกรรม ซ่ึงนําไปสูการแบงตัวของเซลลท่ีผิดปกติ
ไป นั่นคือ จํานวนเซลลมะเร็งจะแบงตัวเพิ่มจํานวนไมยอมหยุด ดังนั้น สามารถสรุปสาเหตุการเกิด
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มะเร็งเม็ดเลือดขาว ดังนี้ สารกอมะเร็ง รังสี (Ionizing radiation)  ความผิดปกติของโครโมโซม 
(Chromosomal aberration) และไวรัส บางชนิด  
การแบงประเภทของมะเร็งเม็ดเลือดขาวน้ัน สามารถแบงออกไดหลายแบบ ไดแก 

1. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน และ เร้ือรัง  
1.1 มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (Acute leukemia) เกิดจากการเพิ่มจํานวนของ 

เซลลเม็ดเลือดตัวออนอยางรวดเร็ว ซ่ึงสงผลใหไขกระดูกไมสามารถสรางเซลลเม็ดเลือดท่ีปกติได 
มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันมักเกิดกับเด็ก โดยผูปวยจะตองไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว ถา
หากไมไดรับการรักษาอาจจะทําใหผูปวยเสียชีวิตภายในไมกี่เดือน  

1.2 มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเร้ือรัง (Chronic leukemia) เกิดจากการที่รางกายสรางเซลล 
เม็ดเลือดท่ีผิดปกติออกมาเปนจํานวนมากกวาเซลลเม็ดเลือดท่ีปกติ สงผลใหผูปวยมีเซลลเม็ดเลือดท่ี
ผิดปกติในรางกายเปนจํานวนมาก โดยปกติแลวมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเร้ือรัง มักจะเกิดข้ึนกับ
ผูใหญในหลาย ๆ ชวงอายุ  

2. Lymphoid และ Myeloid  แบงตามลักษณะของเม็ดเลือดขาว  
2.1 Lymphocytic leukemia คือ การที่พบเซลลในสาย Lymphoid ไดแก ลิมโฟไซท 

(Lymphocytes) และพลาสมาเซลล (plasma cells) ท่ีผิดปกติเปนจํานวนมากในกระแสเลือด  
2.2 Myelogenous leukemia คือ การที่พบเซลลท่ีผิดปกติในสาย myeloid ไดแก 

eosinophils, neutrophils, และ basophils เพิ่มมากข้ึนในกระแสเลือด  
อาการ  เนื่องจากผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวนั้นจะมีการแบงตัวเพิ่มจํานวนของเซลลตัวออน

ของเม็ดเลือดขาวเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงจะมีผลกระทบตออวัยวะท่ีสรางเม็ดเลือดชนิดตาง ๆ ไดแก ปริมาณ
เกร็ดเลือด ท่ีบทบาทสําคัญในกระบวนการแข็งตัวของเลือดนั้นลดจํานวนลง สงผลใหผูปวยอาจจะ
เกิดรอยจ้ําเลือด (bruised) มีภาวะเลือดไหลไมหยุดได (bleed excessively) และ อาจจะเปนจุดแดง ๆ 
ตามผิวหนังได (petechiae) นอกจากน้ี การท่ีผูปวยมีจํานวนเม็ดเลือดขาวท่ีปกติลดจํานวนลงนั้น จะ
ทําใหผูปวยมีภาวะติดเช้ือไดงายกวาคนปกติอีกดวย รวมท้ังการที่จํานวนเม็ดเลือดแดงมีจํานวนท่ี
ลดลง ก็จะสงผลใหผูปวยมีอาการของโลหิตจาง ซ่ึงอาจจะทําใหผูปวยเกิดภาวะหายใจลําบากข้ึนดวย 
และ ยังอาจจะมีอาการอ่ืน ๆ อีก เชน อาการมีไขข้ึน หนาวส่ัน น้ําหนักลด มีอาการออนเพลีย ปวด
ศีรษะ และเม่ือเซลลมะเร็งเกิดการแพรกระจายไปยังตับและมาม ก็จะทําใหตับโต และมามโตได 
และถาหากเซลลมะเร็งเกิดการแพรกระจายไปยังกระดูก ก็จะสงผลทําใหมีอาการปวดกระดูกและขอ
ไดเชนกัน 

โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง ( Lymphoma) เปนการเจริญเติบโตอยางผิดปกติของเซลลใน
ระบบน้ําเหลือง เปนมะเร็งท่ีพบไดบอยในเด็ก ซ่ึงมักจะเปนพวกท่ีมีตนกําเนิดมาจาก lymphoid 
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organ เชน ตอมน้ําเหลือง มาม ทอนซิล และอาจพบในอวัยวะนอกระบบลิมฟอยด (externodal 
organ)ไดบาง คือ ไขกระดูก ตับ กระเพาะอาหาร มะเร็งตอมน้ําเหลือง แบงเปน 

1. Hodgkin’s  Lymphoma เปนมะเร็งของระบบน้ําเหลืองชนิดหนึ่ง ซ่ึงความผิดปกติของ 
เซลลในระบบน้ําเหลืองชนิดนี้ ทําใหตอมน้ําเหลืองโตข้ึนไมทราบสาเหตุ พบในเด็กชายมากกวา
เด็กหญิง ในเด็กอายุนอยกวา 7 ป พบไดนอย แตจะพบมากข้ึนในเด็กวัยรุนและผูใหญ  และพบได
มากข้ึนในเด็กท่ีเปนขออักเสบหรือภูมิคุมกันตนเองบกพรอง เช่ือวาเกี่ยวของกับการตอบสนองทาง
ภูมิคุมกันท่ีผิดปกติ  อาการของโรคมะเร็งชนิดนี้ ท่ีพบบอยท่ีสุดคือ ตอมน้ําเหลืองโต รอยละ 90 
บริเวณท่ีเร่ิมโตพบวาเปนตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ รองลงมาคือ ตอมน้ําเหลองบริเวณรักแรหรือ    
ขาหนีบ และดานหลังเยื่อบุชองทอง ตอมท่ีโตจะกดไมเจ็บ แข็งคลายยางลบ อาจพบอาการที่เกิด
เนื่องจากมีการหล่ังของ cytokine และ hemopoietic growth factors ของเซลลมะเร็ง โดยจะมีอาการ
เบ่ืออาหาร ออนเพลีย น้ําหนักลด ไขไมทราบสาเหตุ ไขสูงมากกวา 38 องสาเซลเซียส ลักษณะไขจะ
ข้ึนๆลงๆ มีเหง่ือออกมากเวลากลางคืน นอกจากนี้จะมีอาการติดเช้ืองาย เนื่องจากหนาท่ีของตอม
น้ําเหลืองเสียไป หนาวส่ัน คันตามผิวหนัง อาจมีตับและมามโต จากการที่ตอมน้ําเหลืองโตไปแทรก
อวัยวะเหลานั้น โดยอาจเร่ิมเปนท่ีตับ หรือมีการลุกลามไปก็ได อาจพบอาการซีดและดีซานรวมดวย 

2. Non-Hodgkin’s Lymphoma เปนกลุมของโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองท่ีมีความผิดปกติใน 
ลิมโฟซัยด พบประมาณรอยละ 60 ของมะเร็งตอมน้ําเหลือง พบในเด็กชายมากกวาเด็กหญิงใน
อัตราสวน 3:1  อาการของโรคมะเร็งชนิดนี้จะข้ึนอยูกับตําแหนงเร่ิมตน และการกระจายไปยัง
อวัยวะอ่ืน สวนมากมักเร่ิมเปนท่ีบริเวณชองทอง คอ กดไมเจ็บ ตอมน้ําเหลืองบริเวณ clavicle 
supraclavicle โตโดยไมทราบสาเหตุ กอนจะโตเร็วใน 1-2 สัปดาหและกอนจะแข็ง  
 

การรักษาโรคมะเร็ง มีอยู 4 วิธี ตามขอมูลของปจจะ กุลพงษ (2540) มีดังนี้  
1. การผาตัด (Surgery) มีประโยชนท้ังในดานชวยการวินิจฉัยโรค ดวยการเอาช้ินเนื้อ 

ของกอนเนื้องอกไปตรวจทาง histology เพื่อทราบชนิดของมะเร็ง อีกดานหนึ่งของการผาตัดชวยลด
ขนาดของกอนมะเร็ง ลดอันตรายหรืออาการท่ีเกิดจากกอนมะเร็งขนาดใหญเบียดอวัยวะตางๆ และ
ถากอนมะเร็งมีขนาดเล็ก การทําผาตัดอาจจะชวยกําจัดกอนมะเร็งออกไดหมด 

2. รังสีรักษา(Radiation therapy) เปนวิธีรักษาท่ียังมีประโยชนอยางยิ่งในมะเร็งหลาย 
ชนิด เนื่องจากการฉายรังสีชวยลดขนาดของกอนมะเร็ง หรือชวยกําจัดเซลลมะเร็งท่ีหลงเหลืออยู
หลังผาตัด การรักษาวิธีนี้ตองระวังผลจากรังสีท่ีเกิดข้ึนกับเนื้อเยื่อปกติท่ีอยูรอบกอนมะเร็ง 

3. เคมีบําบัด ( Chemotherapy) เหมาะสําหรับการรักษามะเร็งท่ีแพรกระจายแลวหรือ 
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ใชเปนการรักษาเสริม (adjuvant)การรักษาวิธีอ่ืน บางคร้ังใชเคมีบําบัดเปนการรักษานําเพื่อทําให
กอนมะเร็งมีขนาดเล็กลง สามารถทําการผาตัดหรือฉายรังสีไดสะดวกปลอดภัยยิ่งข้ึน 

4. การรักษาดวยการกระตุนภูมิคุนกัน (Immunotherapy) และสารชีวภาพ (biologic  
agent therapy) เชน interferons, cytokines, differentiating agents ชวยทําใหการรักษาดวยเคมีบําบัด
และการผาตัดไดผลดีข้ึน 
 ปจจุบันการแพทยแผนใหมไดเจริญกาวหนาไปมาก โดยเฉพาะมะเร็งเม็ดเลือดนั้น การักษา
ท่ีถูกตอง เด็กจะสามารถมีชีวิตอยูรอดไดเกือบ 50 % เด็กเหลานี้จะมีชีวิตปกติหรือเกือบปกติเหมือน
เด็กท่ัวๆไป มะเร็งของตอมน้ําเหลือง  มะเร็งของไต มะเร็งของระบบประสาท โดยเฉพาะเด็กท่ีมีอายุ
ตํ่ากวา 2 ปไดผลดีเชนกัน จะเห็นวามะเร็งในเด็กนั้นรักษาไดผลดีพอควร และวิธีการรักษา
โรคมะเร็งในเด็กปจจุบันท่ีประสบผลสําเร็จมีประสิทธิภาพและเปนท่ีนิยมใชคือ การใหเคมีบําบัด
เขาไปทําลายเซลลมะเร็งในรางกาย (อมรรัตน งามสวย,2545) 
 

เคมีบําบัด ( Chemotherapy)  เคมีบําบัด คือ การใชยาหรือสารเคมีในการรักษาโรคมะเร็ง 
โดยยาหรือสารเคมีจะเขาไปทําลาย ยับยั้งการเจริญเติบโตและแพรกระจายของเซลลมะเร็ง มีฤทธ์ิไป
ขัดขวางการทํางานของเอนซัยม หรือสารซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญในการสราง DNA ของเซลล 
ท้ังนี้เนื่องจากเซลลมะเร็งมีคุณสมบัติในการแบงตัวอยางรวดเร็ว มีการสังเคราะห DNA เกือบ
ตลอดเวลา ดังนั้นเซลลมะเร็งจึงถูกทําลายไดงายกวาเซลลปกติ ปจจุบันการใชเคมีบําบัดจะใชเคมี
บําบัดมากกวา 1 ชนิดรวมกัน มากกวาใชเคมีบําบัดเพียงตัวเดียว การใหเคมีบําบัดจะใหเปนชวงๆ
โดยท่ัวไปจะเวนชวงประมาณ  3-4 อาทิตยตอการมารับเคมีบําบัด 1 คร้ัง ระยะเวลาท่ีเวนชวงจะเปน
ระยะเซลลปกติโดยเฉพาะเซลลไขกระดูกของผูปวยฟนตัวจากการใหเคมีบําบัดคร้ังกอน (สุมิตรา 
ทองประเสริฐ อางใน อมรรัตน งามสวย,2545) ในปจจุบันมีการจัดแบงกลุมเคมีบําบัดออกเปนกลุม
ตางๆตามคุณสมบัติทางเคมีเปน 6 กลุม (กนกจันทร ขันทะนะ,2548) ดังนี้ 

1. กลุม Akalating Agents จะไปรบกวนการสังเคราะห DNA ใชไดผลดีในมะเร็งท่ีมี 
สัดสวนของเซลลท่ีกําลังแบงตัวนอย โดยทําใหสารที่จําเปนตอการคงอยูและการแบงตัวของเซลล 
DNA เสียคุณสมบัติเฉพาะ เซลลจึงไมสามมารถมีชีวิตอยูไดและมีฤทธ์ิขัดขวางการสังเคราะห
โปรตีนของเยื่อหุมเซลลทําใหเซลลแตกสลาย 

2. กลุม Antitumor Antibiotics จะไปรบกวนการสังเคราะห DNA และ RNA โดยการ 
ไปจับตัวกับ Polynucleotide ทําใหการสราง DNA และ RNA หยุดชะงัก เซลลจึงแบงตัวไมได 

3. กลุม Antimetabolites ออกฤทธ์ิรบกวนการสังเคราะห DNA และมีผลในการแบง 
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เซลลในระยะ S-phase ของวงจรเซลล มีโครงสรางทางเคมีคลายกับ Metabolites ท่ีจําเปนตอการ
เจริญเติบโตของเซลลโดยเฉพาะที่จําเปนตอการสราง Nucleic acids สวนประกอบหนึ่งของ DNA 
ซ่ึงจําเปนตอการแบงเซลลท้ังเซลลปกติและเซลลมะเร็ง เคมีบําบัดกลุมนี้จึงเหมาะสําหรับรักษา
โรคมะเร็งท่ีมีสัดสวนของเซลลท่ีกําลังแบงตัวมากกวาเซลลท่ีอยูในระยะพัก 

4. กลุม Plant Akaloids รบกวนการแบงตัวของเซลลและยับยั้งการสังเคราะห RNA  
และโปรตีน สังเคราะหจากพืชในตระกูล Vinca rosea กลไลการอกฤทธ์ิทําลายเซลลยังไมทราบแน
ชัด เช่ือวาจะไปจับกับ Microtubular protein ของ Spindle fiberจึงขัดขวางการสรางและการทํา
หนาท่ีทําใหเซลลแบงตัวไมได แตอยางไรก็ตามมีผลตอเซลลปกติของไขกระดูกและเซลลของเยื่อบุ
ผิวท่ีปกตินอยมาก  เหมาะสําหรับการรักษามะเร็งในผูปวยท่ีไขกระดูกทํางานผิดปกติ 

5. กลุม Hormone จะรบกวนการสังเคราะหโปรตีนและเปล่ียนแปลงเมตาบอลิซึมของ 
เซลล โดยฮอรโมนจะไปทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการสังเคราะห RNA และโปรตีน  

6. กลุม Misscellaneous agents จะไปยับยั้งเมตาบอลิซึมของเซลล เช่ือวาออกฤทธ์ิ 
ทําลายเซลลโดยไปรวมตัวกับ DNA และ RNA และยังมีฤทธ์ิคลาย Alkylating agent  
 จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาชนิดของเคมีบําบัดแบงไดเปน 2 กลุมใหญๆ คือ กลุมท่ีไมใช
ฮอรโมนและกลุมฮอรโมน หรือหากจะแบงตามการออกฤทธ์ิของเคมีบําบัด สามารถแบงไดเปน 2 
ประเภท คือ เคมีบําบัดท่ีออกฤทธ์ิตอเซลลไดทุกระยะในวงชีพของเซลล ( Cell Cycle Non-Specific) 
คือสามารถอกฤทธ์ิตอเซลลไดทุกระยะไมจํากัดเวลา และเคมีบําบัดท่ีออกฤทธ์ิจํากัดเฉพาะระยะใด
ระยะหนึ่งในวงจรชีพของเซลลเทานั้น (Cell Cycle Specific) คือ สามารถออกฤทธ์ิไดจํากัดเฉพาะ
ในระยะส้ันๆ ในปจจุบันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ลดพิษของเคมีบําบัดแตละชนิดลดลง 
ทําใหผลของการรักษาดีข้ึนและลดการดื้อตอการใชเคมีบําบัด ไดปรับเปล่ียนการใชเคมีบําบัดโดย
นิยมนําเคมีบําบัดเพียงตัวเดียวจากหลายกลุมมาใชรวมกัน ( Combination Chemotherapy) วิธีการให
อาจจะใชเฉพาะท่ี เชน การฉีดเขาชองน้ําไขสันหลังหรืออาจใหยากระจายไปท่ัวรางกาย เชน ในรูป
ของการรับประทาน การฉีดเขาเสนเลือด ดังนั้น การใชเคมีบําบัดเปนการรักษาหลักท่ีแพทยนิยม
มาก 
 ยาเคมีบําบัดท่ีใชบอยในการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก ตามขอมูลของ อมรรัตน งามสวย, 2545 
มีดังนี้ 

1. Methotrexate ทําหนาท่ีขัดขวางการสราง Purine และ Pyrimidine ทําใหเกิดการขาด  
AMP และ GMP ทําใหการสราง DNA และ RNA  หยุดชะงัก การสรางเซลลชาลง 

2. Cyclophosphamide หรือรูจักในนาม Endoxan , Cytoxan จะออกฤทธ์ิตอการสรางเซลล  
ทําใหเซลลตายและอาจเกิดการผาเหลาของเซลล ( Mutation) 
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3. Ifosfamide ออกฤทธ์ิโดยรบกวนการแบงตัวของเซลล ทําใหเกิดการทําลายโครโมโซม 
และเกิดการผาเหลา  

4. Adriamycin จะจับกับสารประกอบตางๆในนิวเคลียสไดดี ทําใหรบกวนการแบงตัว 
ของเซลลในทุกๆระยะของวงจรการแบงตัวของเซลล 

5. Actinomycin D จํากัดการสราง DNA และ RNA ซ่ึงจะมีผลทําลายและยับยั้งการแบงตัว 
ของเซลล 

6. Bleomycin ออกฤทธ์ิโดยขัดขวางการสราง DNA ทําใหเซลลมะเร็งหยุดการ 
เจริญเติบโต  

7. Vincristine ออกฤทธ์ิโดยยับยั้งการแบงตัวของเซลลในระยะไมโตซิส 
8. 5- Fluorouracil จะทําใหไมมีการสราง Thymidine ซ่ึงเปนสารจําเปนในการสรางเซลล  

เม่ือรางกายไดรับ 5- Fluorouracil จะรบกวนการสังเคราะห DNA มีผลใหเกิดการยับยั้งการสราง
เซลลและขัดขวางการเจริญเติบโตของเซลล 

9. L-asparagenase ยอยกรดอะมิโน ยับยั้งขบวนการสรางโปรตีนและยับยั้งขบวนการ 
สราง RNA ทําใหการสรางเซลลมะเร็งถูกยับยั้งไปดวย 

ผลขางเคียงของเคมีบําบัด ( Side-effect of Chemotherapy)  ผลขางเคียงของเคมีบําบัด 
หมายถึง อาการที่เกิดข้ึนขณะกําลังไดรับเคมีบําบัดหรือภายหลังไดรับเคมีบําบัดเสร็จแลว โดยมาก
จะเปนอาการท่ีกอใหเกิดความไมสุขสบาย เชน ออนเพลีย คล่ืนไสอาเจียน เบ่ืออาหาร มีแผลในปาก 
นอกจากนั้นจะมีการกดไขกระดูกทําใหเกิดการติดเช้ืองายตามมา ( อมรรัตน งามสวย,2545) อาการ
ขางเคียงท่ีเกิดจากเคมีบําบัดสวนใหญจะมีผลขางเคียงคลายคลึงกัน สําหรับผลขางเคียงท่ีจะสงผลตอ
ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร สรุปไดดังนี้ 

1. คล่ืนไสอาเจียน เนื่องจากเคมีบําบัดมีผลตอระบบทางเดินอาหารและระบบ 
ประสาทสวนกลาง สวนมากอาการคล่ืนไสอาเจียนจะเกิดในระยะเวลา 1-6 ช่ัวโมงภายหลังจาก
ไดรับเคมีบําบัด และอาการจะอยูตอเนื่องถึง 36 ชั่วโมง ซ่ึงอาการจะรุนแรงมากนอยข้ึนอยูกับขนาด
ของเคมีบําบัด อยางไรก็ตามถามีอาการคล่ืนไสอาเจียนติดกันหลายๆวันจะเปนสาเหตุทําใหเกิด
ความออนลา และเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรไลยในรางกาย ( อําไพ ภูมิภู,2545) 

2. ปากอักเสบ หรือมีแผลในเยื่อชองปาก ล้ิน เพดานปาก ล้ินไก หลอดอาหาร และ 
เยื่อบุทางเดินอาหารอาจมีการอักเสบ เนื่องจากเยื่อบุในชองปากและทางเดินอาหารเปนเซลลพวก
แบงตัวเร็ว แผลหรือการอักเสบจะเกิดข้ึนประมาณ 5-14 วัน หลังจากไดเคมีบําบัด ริมฝปากและ   
เยื่อบุชองปากจะแหง ซีด และมีเลือดออกงาย ผูปวยจะรับประทานอาหารไดนอยลง ในบางคร้ังจะ
พบวาเด็กมีแผลในปาก 2-3 วันหลังไดรับเคมีบําบัด (อมรรัตน งามสวย,2545) 
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3. เบ่ืออาหาร เปนความรูสึกท่ีไมอยากรับประทานอาหารหรือรับประทานอาหารได 
นอยกวาปกติ สาเหตุมีไดหลายประการเชน จากพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง การไดรับการรักษาเสริม
ตางๆสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงการรับรส กล่ิน ลดการหล่ังกรดหรือเกิดความรูสึกอ่ิมตลอดเวลา 
(ศิริกุล การุณเจริญพานิชย,2442) 

4. การเปล่ียนแปลงการรับรส เปนการเปล่ียนแปลงในการรับรสหวาน รสเปร้ียว รส 
เค็ม และรสขมในอาหารและเคร่ืองดื่มเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีเคยรับรูในขณะไดรับเคมีบําบัดและ
หลังจากไดรับเคมีบําบัด โดยมีเวลาท่ีเ ร่ิมเปล่ียนแปลงการรับรส ชวงระยะเวลาท่ีเกิดการ
เปล่ียนแปลงการรับรส  และระดับความรุนแรงการเปลี่ยนแปลงการรับรสแตกตางกันไป               
(ภาวิณี โอภาสถิรกุล,2546) 

5. อาการปากแหง เกิดข้ึนจากเคมีบําบัดทําลายเซลลเยื่อบุชองปาก ทําใหตอมน้ําลาย 
ผลิตน้ําลายลดลง ซ่ึงจะทําใหการรับรสลดลง รับรสชาติอาหารไมได และรับรสเพิ่มข้ึน                 
(ภาวิณี โอภาสถิรกุล,2546) 

6. ทองเสีย เกิดจากการบีบตัวของลําไสมากเกินปกติ มีอาการถายเหลวมากกวา 3 คร้ัง 
ตอวัน เนื่องจากเซลลของกระเพาะอาหารและลําไสบีบตัวมากเกินปกติและถูกระคายเคืองจนเกิด
การอักเสบ ทําใหลดปริมาณการดูดซึมและการผลิตเอนไซมเกิดอาการปวดทอง ถายเหลว หรือ
ทองเสีย (กนกจันทร ขันทะนะ,2548) 

7. ทองผูก เปนอาการถายอุจจาระนอยกวาปกติหรือถายอุจจาระลําบาก แมวายังคง 
รับประทานอาหารได อาจเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมีกากใยนอย ดื่มน้ํานอย และผลจากการ
รักษา (ศิริกุล การุณเจริญพานิชย,2442) 
 ผลขางเคียงของเคมีบําบัดท่ีพบบอยในเด็ก ตามขอมูลของวรรณวิไล ชุมภิรมย (2541) มี
ดังนี้ 

1. methotrexate มักพบอาการปากอักเสบ หลอดอาหารอักเสบ เกิดแผลใน       
เยื่อบุภายในระบบทางเดินอาหาร เนื้อเยื่อลําไสตาย แผลทะลุในระบบทางเดินอาหาร 

2. cytosine arabinoside มักพบอาการทองเดิน คล่ืนไสและอาเจียน 
3. vincristine มักพบอาการทองผูก ลําไสไมทํางาน คล่ืนไสหรืออาเจียนบางคร้ัง 
4. fluoruracil มักพบภาวะไมสมดุลของน้ําและอิเล็กโตรลัยท ทองเดิน             

ปากอักเสบ คล่ืนไสและอาเจียน 
5. 5-azacytidine มักพบภาวะไมสมดุลของน้ําและอิเล็กโตรลัยท ทองเดิน         

เบ่ืออาหาร คล่ืนไสและอาเจียน  
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 จากผลขางเคียงของเคมีบําบัดขางตน จะเห็นไดวามีผลกระทบตอการยอยอาหาร การดูดซึม
อาหาร และการท่ีรางกายไมสามารถยอยหรือดูดซึมอาหารได จึงจะสงผลทําใหน้ําหนักตัวของเด็ก
ลดลง และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผลขางเคียงของเคมีบําบัดจะข้ึนอยูกับชนิดและ 
ปริมาณของเคมีบําบัดท่ีไดรับ ระยะเวลาที่ใชในการรักษา 
 
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมในผูปวยเด็กโรคมะเร็ง 
 การรับประทานอาหารเพื่อปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดตามขอมูล
ของอมรรัตน งามสวย (2545) ไดแก ระยะกอนไดรับยาเคมีบําบัดเพื่อใหรางกายแข็งแรง ควร
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนครบ 5 หมู และสะอาดปรุงสุกแลว ในวันท่ีไดรับยาเคมีบําบัดควร
รับประทานอาหารเบาๆท่ีชอบ เชน ซุปหรือขาวตม เปนตน และกอนไดรับยาเคมีบําบัดควรได
รับประทานอาหารแหงๆเชน ขนมปงกรอบในตอนเชา และควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารใน 
1- 2 ช่ัวโมงกอนไดรับยาเคมีบําบัด ขณะไดรับยาเคมีบําบัด มักจะพบอาการคล่ืนไสอาเจียน ควรดื่ม
เคร่ืองดื่มไมหวานจัดเชน น้ําอัดลม น้ําผลไม รับประทานอาหารออน ยอยงาย  ระยะหลังไดรับยา
เคมีบําบัด มักพบอาการอักเสบของเยื่อบุปาก ควรรับประทานอาหารออนนุมท่ีเค้ียวและกลืนงาย 
เชน ไอศครีม นมปน กลวยสุก หลีกเล่ียงอาหารรสจัด เผ็ด หรือรอนเกินไป อาการทองเสียหรือ    
ถายเหลว ควรรับประทานอาหารที่สะอาด อุนๆและมีกากนอย เชน โจก หลีกเล่ียงอาหารท่ีทําใหเกิด
ลมในกระเพาะอาหาร เชน ถ่ัว หรือขนุน รับประทานอาหารท่ีใหพลังงานสูงแตไฟเบอรตํ่า เชน ไข
ขาวหรือโยเกิรต  และงดอาหารไขมันสูง อาหารทอด ผักสด หรือผักท่ีมีไฟเบอรสูง เชน ขาวโพด ถ่ัว 
รวมท้ังงดเคร่ืองปรุงรสเผ็ด  
 ศิริกุล การุณเจริญพาณิชย (2542) ไดเสนอแนะการรับประทานอาหารในผูปวยโรคมะเร็ง
ดังนี้ 

1. เลือกรับประทานอาหารที่ใหโปรตีนและพลังงานสูง ควรเลือกรับประทาน 
อาหารประเภทเนื้อสัตว ไข ถ่ัว นม และอาหารท่ีมีประโยชนสูงสุด เพื่อใหไดปริมาณของโปรตีน
และพลังงานเพียงพอกับความตองการของรางกาย แมรับประทานอาหารไดนอย หากเกิดปญหาการ
รับรสเปล่ียนแปลง ควรรับประทานอาหาร เชน เนื้อปลาและนมแทนเน้ือหมู เปนตน สําหรับวิธีการ
เพิ่มโปรตีนและพลังงานตามวิธีแนะนําของประสงค เทียนบุญ (2549) ไดแก การเพิ่มโปรตีนใน
อาหาร ทําไดโดย เติมนมผงหรือโปรตีนผงลงในซุป ตมจืด ขาวหรืออาหารตางๆท่ีรับประทาน 
รับประทานไข ปลา ไกและถ่ัวเหลือง เปนตน เม่ือรับประทานนม ใหชงนมใหเขมขนข้ึน ใชน้ํามัน
ถ่ัวเหลือง เนยหรือมาการีน ผัดขาวกอนรับประทานหรือใชใสลงไปในอาหาร รับประทานขาว
เหนียวแทนขาวเจา ขนมหวานตางๆ ดื่มน้ําหวานบอยๆ  
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2. เลือกอาหารที่มีลักษณะยอยงาย มีวิธีการดังนี้ 
   2.1 เลือกรับประทานอาหารออน เชน ขาวตม โจก หรือกวยเต๋ียวน้ําเพื่อ
ชวยใหสามารถกลืนไดงายข้ึน 
 2.2 เลือกรับประทานอาหารธรรมดายอยงาย เชน ขาวนุมๆคอนขางแฉะ  
แกงจืดเตาหู เปนตน 
 2.3 เลือกรับประทานเน้ือสัตวท่ีปรุงสุก เนื้อนิ่มไมเหนียว เชน เนื้อปลา  
เพื่อปองกันการกลืนลําบาก 
 2.4 ลดอาหารประเภทกากใยลง เชน ผักสด 
 2.5 ลดการรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก เพื่อปองกันอาการทองเดิน 
เนื่องจากยอยไขมันไมได หรือเพื่อปองกันอาการคล่ืนไส 
 หลักการรับประทานอาหารท่ีถูกตองในระหวางรักษาโรคมะเร็ง ตามขอมูลของรพีพรรณ 
สุรศักดิ์วรกุล (2550) มีดังนี้ 

1. เพื่อกระตุนใหอยากรับประทานอาหารมากข้ึนในขณะท่ีเบ่ืออาหาร ควรทําดงันี้ 
1.1 รับประทานอาหารใหครบทุกม้ือ 
1.2 เลือกอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีดีและมีประโยชนตอรางกาย 
1.3 รับประทานอาหารวางท่ีมีประโยชน เชน ถ่ัวหรือผลไมอบแหง วาง 

อาหารวางไวใกลมือและใหรับประทานทันทีท่ีนึกอยาก 
1.4 รับประทานอาหารที่ออนนุมและงายตอการรับประทาน เชน อาหาร 

ตมหรืออาหารนึ่ง แทนอาหารทอดและอาหารยาง 
2. การรับประทานอาหารเม่ือมีอาการคล่ืนไส ควรทําดังนี้ 

 2.1 หากมีอาการคล่ืนไส ใหรับประทานอาหารที่มีรสเปร้ียวหรือเค็ม ดื่ม 
เคร่ืองดื่มฟองฟูหรือเคร่ืองดื่มรสมะนาว 

 2.2 รับประทานอาหารวางเบาๆเชน ขนมปงกรอบหรือขนมปงปง  
หลีกเล่ียงอาหารที่มีกล่ินแรง  

 2.3 รับประทานอาหารแชเย็น จะทําใหรับประทานอาหารไดงาย 
กวาอาหารทอดท่ีใชน้ํามันมากหรืออาหารที่มีรสจัด 

3. เม่ือมีอาการอาเจียน ควรหลีกเล่ียงส่ิงท่ีกระตุนใหรูสึกคล่ืนไสและอาจนําไปสู 
การอาเจียนในท่ีสุด หากอาเจียนเสร็จแลวควรปฏิบัติดังตอไปนี้เพื่อใหกระเพาะอาหารกลับมาสู
สภาพปกติ ดังนี้ 

 3.1 ดื่มเคร่ืองดื่มเย็นๆหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของน้ําผลไมและนํ้าอยาง 
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ละคร่ึงจะชวยใหรูสึกดีข้ึน 
 3.2 จิบน้ําหรือเคร่ืองดื่ม เชน น้ํามะนาว  น้ํามะเขือเทศ ทีละนอยให 

บอยคร้ังท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปไดหรืออาจใชวิธีดูดกอนน้ําแข็งแทนก็ได 
 3.3 ดื่มนมทีละนอยหรืออาจเปล่ียนเปนโยเกิรตก็ได เพราะยอยงายกวา 
 3.4 รับประทานอาหารหลักใหครบทุกม้ือ และในชวงระหวางม้ือ 

ใหรับประทานอาหารวางเพ่ือใหรางกายไดรับสารอาหารท่ีเพียงพอตอความตองการของรางกาย ไม
ควรดื่มน้ําหรือเคร่ืองดื่มในขณะท่ีรับประทานอาหารเพราะจะทําใหอ่ิมเร็ว ทําใหรางกายไมไดรับ
สารอาหารเพียงพอ 

 3.5 ใหรับประทานอาหารที่เปนของแข็ง เชน ขนมปงกรอบ ขนมปงปง 
บางเล็กนอยโดยไมตองเติมน้ําผ้ึงหรือแยมลงไป หรืออาจรับประทานเยลลี  

 3.6 หากมีอาการดีข้ึนใหเพิ่มปริมาณอาหารท่ีรับประทานไปเร่ือยๆจนกวา 
จะสามารถรับประทานอาหารไดในปริมาณปกติ เม่ือเร่ิมรับประทานไดตามปกติแลว ใหจํากัด
อาหารที่มีไขมันมากหรืออาหารที่ใชน้ํามันในการทอดมาก 

4. เม่ือมีอาการปากแหง ควรรับประทานอาหารดังนี้ 
4.1 จิบน้ําบอยๆในระหวางท่ีรับประทานอาหาร หั่นอาหารออกเปนช้ิน 

เล็กๆเพ่ืองายตอการเค้ียว 
4.2 รับประทานอาหารที่ออนนุมหรือมีน้ําเปนสวนประกอบมาก 

 4.3 รับประทานอาหารที่มีสวนผสมของมะนาวหรือสม เพื่อกระตุนการ 
ไหลเวียนของนํ้าลายใหมากข้ึน หากปากมีอาการเจ็บและแหงการรับประทานผลไมดังกลาวอาจทํา
ใหเจ็บปวดรุนแรงมากข้ึน เพื่อปองกันอาการดังกลาวใหอมลูกกวาดหรือหมากฝร่ังแทน จะชวย
กระตุนการไหลเวียนของน้ําลายในชองปากและลดอาการเจ็บปวดไดดี 

5. เม่ือการรับรสและกล่ินเปล่ียนแปลง ใหปฏิบัติดังนี้ 
5.1 แตงรสชาติอาหารดวยเคร่ืองปรุงรสจําพวกเกลือ ชีส ซอสมะเขือเทศ  

น้ําตาล น้ํามะนาวและเครื่องปรุงรสอ่ืนๆตามใจชอบ เพื่อเพิ่มรสชาติของอาหารใหนารับประทาน
ยิ่งข้ึน 

5.2 ใชหลอดชวยในการดื่มเคร่ืองดื่ม  จะทําใหเคร่ืองดื่มไมสัมผัสกับปุม 
รับรส ทําใหดื่มงายข้ึน  หากตองการด่ืมเคร่ืองดื่มจากกระปองท่ีเปนโลหะ ใหเทเคร่ืองดื่มลงในแกว
หรือภาชนะอ่ืนท่ีมิใชโลหะแทน 

5.3 เติมน้ําผ้ึงหรือน้ําตาลลงในอาหาร หากพบวาอาหารมีรสชาติเหมือน 
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โลหะหรือเค็มจนเกินไป และหากพบวาอาหารมีรสชาติหวานเกินไป ใหเติมน้ํามะนาวลงไป จะทํา
ใหอาหารมีรสชาตินารับประทานยิ่งข้ึน 

5.4 รับประทานอาหารที่แชเย็นหรืออาหารที่ไมมีกล่ินแรง เนื่องจาก    
กล่ินอาหารบางอยางอาจจะกระตุนใหรูสึกคล่ืนไสและไมอยากรับประทานอาหาร 

6. เม่ือมีอาการปากอักเสบ ใหปฏิบัติและรับประทานดังนี้ 
6.1 หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่ไปกระตุนแผลพุพองในปาก เชน 

น้ําสมสายชู เกลือ อาหารหรือเคร่ืองดื่มท่ีรอนจัดหรือเย็นจัด และนํ้าผลไม ควรรับประทานอาหารท่ี
ออนนุม มีสวนผสมของน้ํามากๆและงายตอการเค้ียวหรือกลืน 

6.2 หากการรับประทานอาหารตามปกติ  สรางความเจ็บปวดและความ 
ลําบาก ใหนําอาหารเหลานั้นไปบดหรือปนใหละเอียด แลวเติมของเหลวพวกนม น้ําซุป หรือซอส 
เพื่อใหอาหารนั้นนุมหรือออนตัวลง จะทําใหรับประทานอาหารนั้นงายยิ่งข้ึน 

6.3 หากตองการดื่มน้ําผลไม ใหดื่มน้ําผลไมท่ีไมมีความเขมขนมากนัก  
เชน น้ํามะมวง หรือน้ําลูกแพร หลีกเล่ียงน้ําผลไมจําพวกสมหรือมะนาว 

6.4 หลีกเล่ียงอาหารที่แหง แข็งหรือหยาบจนเกินไป เชน ขนมปงกรอบ 
 ถ่ัว มันฝร่ังทอด หรือขนมปงปง เพราะอาหารเหลานี้อาจไปกระตุนแผลพุพองในปากใหมีอาการ
รุนแรงข้ึนได 

6.5 เพื่อลดความรอนภายในปาก ใหอมกอนน้ําแข็งจะทําใหความรอน 
ในปากลดลง 

7. เม่ือมีอาการทองผูก ใหรับประทานดังนี้ 
7.1 รับประทานอาหารที่มีเสนใยสูง เชน ขนมปงโฮลวีต ซีเรียสท่ีมีเสนใย 

อาหารสูง ผักและผลไม 
7.2 รับประทานอาหารวางท่ีมีเสนใยอาหารสูง เชน ผลไม ถ่ัว ธัญพืช งา  

รวมท้ังขนมปงกรอบท่ีทําจากธัญพืช 
7.3 ดื่มน้ําใหมากๆอยางนอย 6 แกวตอวัน นอกจากน้ําเปลาแลวอาจดื่ม   

น้ําผลไม หรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมนมเปนหลัก 
8. เม่ือมีอาการทองรวง ใหรับประทานดังนี้ 

8.1 หลีกเล่ียงอาหารที่มีรสชาติจัดมาก อาหารที่มีสวนผสมของเปลือก 
หรือเมล็ดจากผักและผลไม ขนมปงท่ีทําจากแปงหรือธัญพืชท่ีไมขัดขาว ซีเรียลหรือถ่ัว 

8.2 เลือกรับประทานผักหรือผลไมออนๆที่ปรุงจนสุกและปอกเปลือก 
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ออกจนหมด ผลไมกระปอง ผลไมสดออนนุม ขนมปงขาว ซีเรียสท่ีทําจากขาว เนื้อไมติดมัน       
เนื้อปลา ไข ไก และผลิตภัณฑท่ีทําจากนม 

8.3 หลีกเล่ียงอาหารทอด หรืออาหารที่ตองใชน้ํามันในการปรุงจํานวน 
มาก 
 วรรณวิไล ชุมภิรมย ( 2541) ไดเสนอแนะการเพ่ิมสารอาหารโปรตีน คารโบไฮเดรตและนํ้า
ในผูปวยเด็กโรคมะเร็ง ดังนี้  

1. โปรตีน ผูปวยควรไดรับอาหารโปรตีนเพื่อใหมีการสรางกรดอะมิโนท่ีจําเปน 
ตอการสรางเม็ดเลือดแดงใหเพียงพอดวย ในเด็กปกติควรจะไดรับอาหารโปรตีนประมาณ 2.5 – 3 
กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ควรจะไดรับเพิ่มอีกประมาณ 20 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมเม่ืออยู
ในภาวะเจ็บปวย 

2. คารโบไฮเดรต เปนสารอาหารสําคัญที่ใหพลังงานแกรางกาย อาหารที่ 
รับประทานสวนมากจะมีสารอาหารชนิดนี้อยูประมาณรอยละ 70 - 90 นอกจากนี้โปรตีนเปล่ียนเปน
คารโบไฮเดรตไดถึงประมาณรอยละ 50 สารไขมันเปล่ียนเปนคารโบไฮเดรตประมาณรอยละ 10 
การจัดอาหารอาจจะใหชนิดอาหารท่ีใหพลังงานซ่ึงผูปวยเด็กชอบ เชน ไอศกรีม หรือขนมหวาน
ตางๆ 

3. น้ํา ผูปวยเด็กจําเปนตองไดรับน้ําไมตํ่ากวา 100 มล.ตอกิโลแคลอร่ี อาจใหน้ํา 
เปนเคร่ืองดื่มประเภทโคลา รองลงมาคือ นม น้ําหวาน หรือน้ําผลไม ตามลําดับ 
 
การเจริญเติบโตดานรางกายและความตองการสารอาหารในเด็กวัยเรียน  
 เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กอายุ 6- 12 ปซ่ึงเปนวัยท่ีเด็กเขาเรียนในช้ันประถมศึกษา แบงเปน
เด็กวัยเรียนตอนตน อายุ 6-9 ป และเด็กวัยเรียนตอนปลาย อายุ 10 – 12 ป การเจริญเติบโตในวัยนี้
เปนดังนี้ ( จุฑามาศ เฉลิมผล,2543 ) 

1. การเจริญเติบโต การเจริญเติบโตดานรางกายของเด็กวัยเรียนจะมีอัตราสมํ่าเสมอ ท้ัง 
สวนสูงและน้ําหนักของเด็กผูหญิงและเด็กผูชายมีขนาดและสัดสวนใกลเคียงกัน น้ําหนักจะเพิ่มข้ึน
เฉล่ียปละ 3 - 3.5 กิโลกรัม น้ําหนักเปน 10 เทาของน้ําหนักเด็กแรกเกิด เม่ืออายุ 10 ป สวนสูงโดย
เฉล่ียปละ 6 เซนติเมตร เสนรอบศีรษะเพิ่มข้ึนชาๆจาก 51 เซนติเมตรเปน 53-54 เซนติเมตร ในชวง
อายุ 5 - 12 ป เม่ือถึงระยะส้ินสุดในวัยนี้ กระดูกใบหนาจะเจริญมากข้ึนทําใหรูปหนาดูยาวข้ึน       
ฟนน้ํานมเร่ิมหลุดเม่ืออายุ 6 ป และฟนแทข้ึนประมาณ 20 - 22 ซ่ี เม่ืออายุ 12 ปกระดูกสันหลังจะ
ตรงมากข้ึน เนื้อเยื่อตอมน้ําเหลืองมีการเจริญมากท่ีสุด ทําใหตอมทอมซิล ตอมอะดีนอยดโตข้ึนมาก 
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เม่ือส้ินสุดวัยนี้ หูและการไดยิน ตาและการมองเห็น ระบบหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบ
ขับถายปสสาวะ และระบบภูมิตานทานโรคมีความสมบูรณเต็มท่ีเหมือนผูใหญ 

2. ความตองการสารอาหารในเด็กวัยเรียน  เด็กวัยเรียนมีความตองการสารอาหาร       
เชนเดียวกับเด็กวัยกอนเรียนแตปริมาณมากกวา  ความตองการสารอาหารของรางกาย(วีนัส ลีฬหกุล 
สุภาณี พุทธเดชาคุมและถนอมขวัญ ทวีบูรณ,2545 : อบเชย วงศทอง,2541) เปนดังนี้ 

2.1 พลังงาน เด็กวัยนี้ตองการพลังงานสูงการกําหนดความตองการพลังงานของ 
รางกายควรพิจารณาจากปริมาณพลังงานท้ังหมดท่ีรางกายตองใชแตละวัน ความตองการพลังงาน
ของเด็กวัยนี้ท้ังชายและหญิง ตองการใกลเคียงกันคือ ประมาณ 1,600-1,850 กิโลแคลอร่ีตอวัน โดย
เด็กอายุ 7 - 9 ปท้ังชายและหญิงควรไดรับพลังงานวันละ 1,600 กิโลแคลอร่ี เด็กชายอายุ 10 - 12 ป 
ควรไดรับพลังงานวันละ 1,850 กิโลแคลอร่ี และเด็กหญิงอายุ 10 - 12 ปควรไดรับพลังงานวันละ 
1,700 กิโลแคลอร่ี  เพื่อนําไปใชในการเจริญเติบโตและการทํากิจกรรมตางๆอาหารท่ีใหพลังงาน
มาก ไดแก ขาว แปง ไขมันจากพืชและสัตว  

2.2 โปรตีน เปนสารอาหารท่ีรางกายจําเปนตองไดรับอยางเพียงพอท้ังคุณภาพและ 
ปริมาณ เพื่อเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโตและซอมแซมเนื้อเยื่อซ่ึงเส่ือมสลายไปใหอยูในสภาพ
ปกติ เปนสวนประกอบของฮอรโมน เอนไซม สารสรางภูมิคุมกันโรคติดเช้ือบางชนิด รักษาสมดุล
กรด-ดางและสมดุลของน้ําในรางกาย และใหพลังงานไดถารางกายไดรับคารโบไฮเดรตและไขมัน
ไมเพียงพอ  เด็กวัยนี้ควรไดรับโปรตีนวันละ 1.2 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมสูงกวาปริมาณท่ี
ผูใหญตองการ เพราะเด็กวัยนี้ยังมีการเจริญเติบโตเพื่อนําไปสรางเน้ือเยื่อตางๆ โปรตีนควรเปน
โปรตีนท่ีมาจากสัตวมากกวาคร่ึงหนึ่งของพลังงานท่ีไดจากโปรตีน(รอยละ 10-15 ของพลังงานท่ี
ไดรับท้ังหมด) โปรตีนท่ีมีคุณภาพไดแก โปรตีนจากไข นม ปลา ไกและเน้ือสัตวอ่ืนๆ ซ่ึงจะให
โปรตีนสูง พืชท่ีมีโปรตีนสูงไดแก ถ่ัวเมล็ดแหงตางๆเชน ถ่ัวเหลือง  

2.3 วิตามินและเกลือแร เด็กอายุ 7 - 9 ป ตองการวิตามินและเกลือแรเพิ่มข้ึนจาก 
เด็กวัยกอนเรียน เพื่อชวยในการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ดังนั้นถาไดรับอาหารเชนเดียวกับตอนท่ี
ไดรับในวัยกอนเรียนแตเพิ่มปริมาณข้ึนก็จะไดรับวิตามินและเกลือแรเพียงพอ  

แคลเซียมและฟอสฟอรัส เปนสวนประกอบของกระดูกและฟน หากมี 
การขาดแคลเซียมในเด็ก จะทําใหรางกายเจริญเติบโตไมเต็มท่ี เด็กอายุ 1-10 ป เปนวัยท่ีกําลัง
เจริญเติบโตซ่ึงเม่ือเทียบกับน้ําหนักตัวแลว มีความตองการแคลเซียม 2  หรือ 4 เทาของผูใหญ เม่ือ
อายุเกิน 10 ป  ข้ึนไป รางกายจะตองการแคลเซียมและฟอสฟอรัสสูงกวาวัยอ่ืน กําหนดความ
ตองการแคลเซียมและฟอสฟอรัสท้ังในเด็กชายและหญิงในวัยนี้ควรไดรับ 1,200 มก./วัน โดยปกติ
ความตองการขึ้นอยูกับอัตราการดูดซึมของแตละบุคคลและปจจัยเกี่ยวกับอาหารที่รับประทานดวย 
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เชน ปริมาณโปรตีน วิตามินดีและฟอสฟอรัส นมและผลิตภัณฑนมอ่ืนๆ ปลาเล็กปลานอยท่ี
รับประทานท้ังกระดูก เนื้อสัตวตางๆ ธัญพืช เตาหูและผักใบเขียวเปนแหลงอาหารท่ีสําคัญของ
แคลเซียม อาหารที่เปนแหลงของฟอสฟอรัสไดแก ตับ ถ่ัวเมล็ดแหงตางๆ เคร่ืองในสัตวและไข 

 เหล็ก เม่ืออายุเกิน 10 ปข้ึนไป รางกายตองการเหล็กเพิ่มข้ึนท้ังในเด็กชายและ 
หญิง เพื่อสรางเน้ือเยื่อ เซลลและเลือด ควรไดรับเหล็กวันละ 12 และ 15 มก.ตามลําดับ อาหารที่มี
ธาตุเหล็กมากไดแก ตับ เนื้อแดง เลือด ไข ถ่ัวเมล็ดแหง ลูกเดือย เม็ดบัว และธัญพืชท่ีเสริมธาตุเหล็ก 

ไอโอดีน คอพอกจากการขาดไอโอดีนหรือคอพอกประจําถ่ินในไทย            
มีสาเหตุสําคัญจากการขาดไอโอดีน อาการที่เกิดจากการขาดไอโอดีนในเด็ก เรียกวา cretinism ซ่ึง
เปนความผิดปกติทางดานจิตใจและประสาทรวมกับการมีฮอรโมนไทรอกซินตํ่าไดแก ปญญาเส่ือม 
หูหนวกเปนใบ ขาแข็ง กระตุก ตาเหล รูปรางแคระแกร็น ดังนั้นปริมาณความตองการไอโอดีน
สําหรับเด็กอายุ 7- 9 ป และ 10- 12 ป จึงควรเปน 12 และ 15 มก. ตามลําดับ อาหารที่มีไอโอดีนคือ 
อาหารทะเลและเกลือแกงท่ีมีการเติมสารประกอบของไอโอดีน 

สังกะสี เปนเกลือแรท่ีจําเปนตอการเจริญเติบโตของรางกาย การขาดสังกะสี 
จะทําใหการเจริญเติบโตหยุดชะงัก ขาดความอยากอาหาร การรับรสนอยลงและบาดแผลหายชา 
ขอกําหนดท่ีรางกายตองการประมาณวันละ 10 มิลลิกรัมตอวัน เนื่องจากแหลงอาหารท่ีมีสังกะสีอยู
ในอาหารประเภทเนื้อสัตวและอาหารทะเล ดังนั้นเด็กท่ีไมไดรับประทานอาหารประเภทนี้จึงขาด
สังกะสีได ซ่ึงสวนใหญมักจะพบในครอบครัวท่ีมีรายไดปานกลางหรือรายไดนอย 

วิตามินดี มีหนาท่ีสําคัญสําหรับรางกาย คือ การควบคุมเมตาบอลิซึมของ 
แคลเซียมและฟอสฟอรัส วิตามินดีชวยในการดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัสผานผนังลําไส ซ่ึงมี
ผลโดยตรงตอการสรางกระดูกและฟน ถารางกายขาดวิตามินดีการสรางกระดูกจะเสียไปเปนผลให
เกิดโรคกระดูกออนในเด็ก ความตองการที่แทจริงของวิตามินดียังไมทราบแนนอน ถึงแมจะยอมรับ
วาสวนหน่ึง รางกายสรางข้ึนจากการไดรับแสงแดด แตสวนท่ีสรางข้ึนไดนั้นเกี่ยวของกับปจจัย
หลายประการ เชน ความเขมของสีผิว หมอกควันและมลพิษในช้ันบรรยากาศ  ความแตกตางของ
ฤดูกาล เด็กท่ีอาศัยอยูเขตแสงแดดปานกลาง ความตองการวิตามินจากอาหารมีมากข้ึน และอาจสูง
ถึง 10 ไมโครกรัม(400 หนวยสากล) อาหารที่มีวิตามินดีสูง ไดแก นมท่ีเสริมวิตามินดี รวมท้ังโยเกิต 
และเนยท่ีเสริมวิตามินดี ถาเด็กไดรับอาหารพวกนม ขาว เนื้อสัตว ปลา อาหารทะเล ถ่ัว ผักและ
ผลไมครบแลว ก็จะทําใหไดพลังงานเกลือแร และวิตามินครบตามความตองการของรางกาย 

2.4 ความตองการน้ํา ประมาณ 4 - 6 แกวตอวันหรือ 1,000-1,500 มิลลิลิตร  
เชนเดียวกับเด็กวัยอ่ืน 
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ภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก 
 ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาพหรือสภาวะของรางกายท่ีเกิดจากการบริโภคอาหาร 
แบงเปน ภาวะโภชนาการท่ีดีและภาวะโภชนาการท่ีไมดี (เสาวนีย จักรพิทักษ,2544) ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 
  1. ภาวะโภชนาการท่ีดี หมายถึง สภาพของรางกายท่ีเกิดจากการไดรับอาหารท่ีถูก
หลักโภชนาการหรือมีสารอาหารท่ีครบถวนและปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
และรางกายไดรับสารอาหารเหลานั้นในการเสริมสรางสุขภาพอนามัยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. ภาวะโภชนาการท่ีไมดี หมายถึง สภาพของรางกายท่ีเกิดจากการไดรับ 
สารอาหารท่ีมีสารอาหารไมครบถวน หรือมีปริมาณไมเหมาะสมกับความตองการของรางกาย หรือ
อาจเกิดจากท่ีรางกายไดรับสารอาหารครบถวนพอเหมาะ แตรางกายไมสามารถใชสารอาหารนั้นได 
จึงทําใหเกิดภาวะผิดปกติข้ึน 
 การประเมินภาวะโภชนาการของเด็ก วิธีการประเมินภาวะโภชนาการมีหลายวิธี อาจ
จําแนกไดเปนการประเมินโดยตรงและโดยทางออม (สาคร ธนมิตตและอุมาพร สุทัศนวรวุฒิ, 2541)
ในการศึกษาคร้ังนี้ประเมินโดยการช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูงเปนการประเมินภาวะโภชนาการที่ใช
กันมากคือใชการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง มีวิธีการทําดังนี้ (วีนัส ลีฬหกุล สุภาณี พุทธเดชาคุมและ
ถนอมขวัญ ทวีบูรณ, 2545) 
  1. การชั่งน้ําหนัก  สมดุลตาช่ังกอนช่ัง  ตรวจสอบดวยการช่ังน้ําหนักท่ีทราบ
น้ําหนัก ช่ังน้ําหนักโดยไมใสรองเทา จดน้ําหนักท่ีใกล 0.1 กก.ท่ีสุด 
  2. การวัดสวนสูง ไมใสรองเทา ยืนเทาติดกัน สนเทาชิดกับไมท่ีใชวัด ใหยืนตรง
มองตรงไปขางหนาระดับสายตา ไมเงยหรือกมหนา ใชไมวัดเล่ือนลงมาใหจรดกับสวนสูงท่ีสุดของ
ศีรษะ อานคาท่ีใกล 0.5 ซม.ท่ีสุด 
 การคนหาลักษณะปญหาภาวะทุพโภชนาการและใชในการประเมินภาวะโภชนาการของ
กลุมเด็ก กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(2543) ใหรายละเอียดเร่ืองดัชนีการ
ประเมินภาวะโภชนาการดังนี้ 
  1. น้ําหนักตามเกณฑอายุ อัตรารอยละของเด็กท่ีมีน้ําหนักนอยกวาเกณฑอายุ จะ
บงช้ีขนาดของปญหาการขาดสารอาหารโปรตีนและพลังงาน ซ่ึงมีผลตอการเจริญเติบโตท้ังน้ําหนัก
และสวนสูงโดยรวมวามีมากนอยเพียงใด มักใชเปนขอมูลติดตามภาพรวมของทุพโภชนาการดาน
การขาดในระบบเฝาระวังทางโภชนาการและการติดตามประเมินแผนงานตางๆ 
  2. สวนสูงตามเกณฑอายุ อัตรารอยละของเด็กท่ีมีสวนสูงตํ่ากวาเกณฑอายุหรือเต้ีย 
จะบงช้ีวาเด็กมีการขาดสารอาหารอยางเร้ือรังเปนเวลายาวนานในอดีต มักจะสัมพันธกับฐานะ
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เศรษฐกิจท่ียากจน จึงนิยมใชเปนดัชนีตัวหนึ่ง ในการบงช้ีระดับการพัฒนาชุมชนทองถ่ินหรือ
ประเทศนั้นๆ 
  3. น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง อัตรารอยละของเด็กท่ีมีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง
นอยหรือผอม จะบงช้ีวาเด็กมีการขาดสารอาหารในปจจุบันหรือแบบเฉียบพลัน ซ่ึงแสดงถึงการ
ไดรับอาหารไมเพียงพอหรือมีภาวะการณเจ็บปวยซ่ึงตองแกไขอยางเรงดวน และอัตรารอยละของ
เด็กท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑ จะบงช้ีวาเด็กไดรับอาหารเกินความตองการของรางกาย ทําใหมีภาวะ
โภชนาการเกินหรืออวน 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 การศึกษาเร่ืองภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูปวยเด็กท่ีไดรับเคมีบําบัด มี
แนววิจัยท่ีเกี่ยวของและใกลเคียงดังนี้ 
 เกศนี บุณยวัฒนางกุล (2541) ไดศึกษา การรับรูผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดและพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด ปจจัยดานเด็กและครอบครัวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก กลุมตัวอยางคือเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง อายุ 6-13 ป จํานวน
130 ราย เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามการรับรูผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 67.0 รับรูผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด
ถูกตองมาก รอยละ 50.8 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองถูกตองมาก กลุมตัวอยางบางสวนรับรูไม
ถูกตองในเร่ือง ผลของยาเคมีบําบัด ทําใหเกิดแผลในปาก มีไข และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขณะ
เกิดอาการขางเคียงของยา และกลุมตัวอยางบางสวน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง ไดแก 
การรับประทานเนื้อสัตว นม ผักและผลไม การดื่มน้ํา การระวังการติดเช้ือ การดูแลเม่ือเกิดแผลใน
ปากและคล่ืนไสอาเจียน ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยเด็กอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ไดแก การรับรูผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด เพศของเด็ก และรายไดครอบครัว สวนปจจัยท่ี
ไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยเด็กไดแก อายุ ลําดับการเกิด ประสบการณการไดรับ
ยาเคมีบําบัด และระดับการศึกษาของบิดามารดา 
 ภาวิณี โอภาสถิรกุล (2546) ไดศึกษา การเปล่ียนแปลงการรับรสในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ี
ไดรับยาเคมีบําบัด มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายลักษณะ ชนิดการเปล่ียนแปลง การรับรสในเด็กปวย
โรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดและปจจัยท่ีทําใหการรับรสลดลงหรือดีข้ึนตามการรับรูของเด็ก 
ประชากรคือเด็กปวยโรคมะเร็งอายุ 8-16 ป จํานวน 20 ราย เคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมูลมี 3 ชุด คือ 
แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป แบบประเมินการเปล่ียนแปลงการรับรสของวิคแฮมและคณะ และแบบ
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สัมภาษณปจจัยท่ีทําใหการรับรสลดลงหรือดีข้ึน ผลการศึกษาพบวา มีการเปล่ียนแปลงการรับรส 11 
ราย โดยมีลักษณะการเปล่ียนแปลงการรับรสคือ เกิดการเปล่ียนแปลงการรับรสทันทีท่ีไดรับยาเคมี
บําบัดจํานวน 6 ราย และท่ีเหลือ 5 รายเกิดข้ึนภายใน 24 ช่ัวโมงหลังไดรับยาเคมีบําบัด สวนใหญ
ระยะเวลาท่ีมีการเปล่ียนแปลงการรับรสเกิดข้ึนนาน 5 วัน(10 ราย) มีการเปล่ียนแปลงการรับรสใน
ระดับนอย 7 ราย ระดับปานกลาง 3 รายและระดับมาก 1 ราย ปจจัยท่ีทําใหการรับรสลดลงไดแก 
อาการคล่ืนไสอาเจียน เบ่ืออาหาร การเกิดแผลในชองปาก ปากแหง การติดเช้ือราในปาก ฟนผุหรือ
มีเลือดออกในชองปาก การเปนหวัดคัดจมูกและการไดรับกล่ินอาหาร ปจจัยท่ีทําใหการรับรสดีข้ึน
ไดแก การหลีกเล่ียงอาหารที่มีกล่ินฉุน การรับประทานอาหารทีละนอยแตบอยคร้ัง รับประทาน
อาหารออนหรือเหลว และการดื่มน้ํากอนรับประทานอาหาร การเพิ่มเคร่ืองปรุงรส กล่ินหอมของ
อาหาร การรับประทานอาหารที่อุน การแปรงฟนกอนและหลังรับประทานอาหาร 
 Inger Skolin,Olle Hernell and Ylva Britt Wahlin (2001) ไดศึกษา พลังงานและสารอาหาร
ท่ีไดรับและภาวะโภชนาการในเด็กโรคมะเร็งขณะทําการรักษาดวยเคมีบําบัด หลังจากไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับม้ืออาหาร มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการรับประทานอาหารท่ีโรงพยาบาลจัด
ใหกับอาหารท่ีซ้ือหรือประกอบอาหารภายนอกโรงพยาบาล และศึกษาภาวะโภชนาการ โดย
ทําการศึกษากับกลุมตัวอยางจํานวน 23 คน ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งและไดรับการรักษา
โดยใชเคมีบําบัด เคร่ืองมือท่ีใชศึกษาแบงเปน การประเมินการรับประทานอาหารใชการจดบันทึก
แบบ 7 วัน โดยดัดแปลงมาจากสถาบันอาหารแหงชาติสวีเดน และแบงรูปแบบของการรับประทาน
อาหารออกเปน 3 กลุมโดยกลุมแรกประกอบดวยจํานวนวันท่ีรับประทานขณะอยูในโรงพยาบาล 
กลุมท่ีสอง ประกอบดวยจํานวนวันท่ีรับประทานอาหารขณะอยูท่ีบาน และกลุมท่ีสาม ประกอบดวย
จํานวนวันท่ีผูปวยซ้ืออาหารรับประทานท่ีบานและท่ีโรงพยาบาล นําขอมูลท่ีไดไปเปรียบเทียบกับ
ปริมาณแนะนําท่ีควรไดรับภายในหนึ่งวันของชาวสวีเดน ภาวะโภชนาการทําการประเมินโดยการ
วัดสัดสวนของรางกายและใชระดับอัลบูมินในเลือด ผลการศึกษาพบวา พลังงานเฉล่ียท่ีไดรับ
ขณะท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 63 ซ่ึงตํ่ากวาปริมาณแนะนําท่ีควรไดรับภายใน
หนึ่งวันของชาวสวีเดน การเปล่ียนแปลงของน้ําหนักและสวนสูงเม่ือเปรียบเทียบกับขณะท่ีเขารับ
การรักษา น้ําหนักโดยเฉล่ียจะลดลงภายใน 3 เดือนหลังจากเริ่มรักษาซ่ึงมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ในสัปดาหท่ี 1 (P=0.01) กราฟแสดงความสูงจะเจริญชาลงท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.05 ท่ี
เดือนท่ี 3 และ P=0.01 ท่ี 6 เดือน ระดับของอัลบูมินในเลือดจะลดลงหลังจาก 6 สัปดาหหลังรักษา
ดวยเคมีบําบัด 
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 Q Atta-ur-Rehman (2001) ไดศึกษา ภาวะทุพโภชนาการในผูปวยเด็กโรคมะเร็งในประเทศ
ปากีสถาน ทําการศึกษาในผูปวยเด็กจํานวน 250 คนท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และทําการ
ประเมินภาวะโภชนาการโดยใชวิธีการวัดสัดสวนของรางกายและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
หลังจากนั้นแบงกลุมออกเปน 3 กลุม คือ กลุม 1 มีภาวะทุพโภชนาการเล็กนอย กลุม 2 มีภาวะทุพ
โภชนาการปานกลาง และกลุม 3 มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง โดยใชเกณฑน้ําหนักตออายุมา
แบงกลุมโดยอางอิงจากกราฟแสดงการเจริญเติบโตของ the National Centre for Health Statistics 
ผลการศึกษาพบวา มีเพียงรอยละ 17 ท่ีมีภาวะโภชนาการที่ดี และรอยละ 83 มีภาวะทุพโภชนาการ 
ซ่ึงแบงออกตามกลุมไดดังนี้ รอยละ 19 มีภาวะทุพโภชนาการเล็กนอย รอยละ 29 มีภาวะ               
ทุพโภชนาการปานกลาง และรอยละ 35 มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง เม่ือประเมินโดยใชผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา รอยละ 71 ของผูปวยเด็กมีระดับอัลบูมินในเลือดตํ่า 
 Amalia Schiavetti and others (2002) ไดศึกษา ภาวะโภชนาการในผูปวยเด็กโรคมะเร็ง มี
วัตถุประสงคเพื่อสืบสวนความชุกของภาวะโภชนาการในกลุมตัวอยางผูปวยเด็กโรคมะเร็ง ทําการ
วัดสวนสูงและช่ังน้ําหนักผูปวยเด็กท่ีไดรับผลกระทบขณะท่ีทําการรักษาหรือหลังจากไดรับการ
รักษา เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคือโปรแกรมจากคอมพิวเตอรท่ีใชในการประมาณคาเฉล่ียน้ําหนัก
ท่ีเกี่ยวเนื่องกัน (%relative body weight) และดัชนีมวลกายในแตละคน หลังจากนั้นกลุมตัวอยาง    
จะถูกแบงกลุมออกเปน 4 กลุมโดยใชเกณฑน้ําหนัก คือ น้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ น้ําหนักปกติ น้ําหนัก
มากกวาเกณฑ และอวน ซ่ึงจะแบงใหสอดคลองกับน้ําหนักท่ีเกี่ยวเนื่องกันและดัชนีมวลกาย 
นอกจากนั้นผูปวยเด็กจะถูกแบงออกเปน 2 กลุมคือ กลุมท่ีหยุดใหเคมีบําบัดเปนระยะเวลา 1 ป และ
กลุมท่ีอยูในขณะไดรับเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวา กลุมท่ีหยุดใหเคมีบําบัดเปนระยะเวลา 1 ป ไม
มีผูปวยน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ ในกลุมท่ีอยูในขณะไดรับเคมีบําบัด เม่ือเปรียบเทียบกับน้ําหนักท่ี
เกี่ยวเนื่องกัน และดัชนีมวลกาย มีน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑคิดเปน รอยละ 26.3 และ รอยละ 15.8 
ตามลําดับ ความชุกของน้ําหนักมากกวาเกณฑ(น้ําหนักมากกวาเกณฑและอวน)เม่ือเปรียบเทียบกับ
น้ําหนักท่ีเกี่ยวเนื่องกัน ในกลุมท่ีอยูในขณะไดรับเคมีบําบัด คือ รอยละ 36.9 และ รอยละ 52.9 ใน
กลุมท่ีหยุดใหเคมีบําบัดเปนระยะเวลา 1 ป (P<0.05) สําหรับความชุกของน้ําหนักมากกวาเกณฑเม่ือ
เทียบกับดัชนีมวลกาย คือ รอยละ 21 ในกลุมท่ีอยูในขณะไดรับเคมีบําบัด และ รอยละ 35.3 ในกลุม
ท่ีหยุดใหเคมีบําบัดเปนระยะเวลา 1 ป (P=0.05) 
 A.Gonzalez and others (2004) ไดศึกษา การประเมินภาวะโภชนาการในผูปวยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในประเทศคิวบา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผูปวยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยศึกษากับผูปวยเด็กจํานวน 49 คน ท่ีเขารับการรักษาในแผนก one day 
service และไดรับการรักษาโดยใชแนวปฏิบัติของ Berlin-Frankfurt-Munster ภาวะโภชนาการทํา
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การประเมินโดยวัดสวนสูงรวมกับช่ังน้ําหนัก ใชดัชนีมวลกาย และวัดความหนาของชั้นไขมันใต
ผิวหนัง ซ่ึงทําการวัดขณะท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค ขณะท่ีทําการรักษาโรคและหลังจากหยุดทําการ
รักษาโรค ผลการศึกษาพบวา การประเมินภาวะโภชนาการดังวิธีท่ีกลาวมาขางตนท้ัง 3 วิธี ผูปวยเดก็
ท้ังหมดมีภาวะโภชนาการอยูท่ีมากกวา 3 เปอรเซ็นไทด ซ่ึงไมมีความแตกตางทางสถิติระหวางภาวะ
โภชนาการขณะท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค ระหวางท่ีทําการรักษาโรคและหลังจากหยุดรักษาโรค 
 Garg, Manohar  L and  others (2006) ไดศึกษา คุณภาพชีวิตและภาวะโภชนาการของผูปวย
เด็กท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด มีวัตถุประสงค เพื่ออธิบายคุณภาพชีวิตและภาวะโภชนาการท่ีมี
ผลมาจากเคมีบําบัดในผูปวยเด็กโรคมะเร็ง และเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการ 
โรคและปจจัยทางการรักษา โดยศึกษาในผูปวยเด็กจํานวน 54 คน คุณภาพชีวิตทําการศึกษาโดยใช 
Multi-attribute Health Status Classification Scheme(MHSCS) และ the Play Performance Scale 
(PPS)โรคและการรักษาไดมาจากบันทึกทางการแพทย ภาวะโภชนาการศึกษาโดยการวัดขนาด
รางกายและการตรวจทางชีวเคมี ผลการศึกษาพบวา คะแนนสูงสุดท่ีทําการวัดโดย MHSCS และ 
PPS คือ รอยละ 24 และ รอยละ 33 ตามลําดับ การรักษาในระยะข้ันสุดทายของกอนมะเร็งหรือตอม
น้ําเหลือง สัมพันธทางลบกับคะแนนMHSCS (P=0.30) ผลขางเคียงท่ีพบไดบอยท่ีสุดคือ คล่ืนไส 
ความอยากอาหารลดลง อาเจียนและการเปล่ียนแปลงของการรับรสอาหาร ขณะท่ี รอยละ 67 มักพบ
อาการขางเคียงเกิดข้ึนพรอมกันซ่ึงตัวเลขจะเพ่ิมข้ึนตามชวงเวลาท่ีทําการรักษา (r=0.38,P=0.006) 
ในจํานวนผูปวย 23 คน ท่ีมีประสบการณไดรับผลขางเคียงจากเคมีบําบัดท่ีเกิดพรอมกัน มีเพียง       
2 คนท่ีตองเขาพบโภชนากรในชวง 2 เดือน 
 
กรอบแนวคิดการศึกษา 
 การมีภาวะโภชนาการท่ีดีมีความสําคัญตอผูปวยเด็กท่ีรักษาตัวดวยโรคมะเร็ง ผูปวยเด็ก
โรคมะเร็งมักจะมีการรับรสท่ีลดลงและบริโภคอาหารไดนอยลง  และผลขางเคียงตางๆของการ
รักษาดวยเคมีบําบัด ซ่ึงจะทําใหเกิดปญหาการขาดสารอาหารตามมาได จะสงผลตอการรักษา
ไดผลดีไมเต็มท่ี ผูปวยอาจจะเกิดภาวะแทรกซอนตางๆไดงายและอาจทําใหรักษาตัวในโรงพยาบาล
นานข้ึน ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้จึงไดทําการประเมินภาวะโภชนาการโดยใชเกณฑมาตรฐาน
อางอิงจากกระทรวงสาธารณสุข ประเมินการบริโภค และเก็บขอมูลเกี่ยวกับผลขางเคียงจาก         
เคมีบําบัด และจํานวนวันในโรงพยาบาล 


