
 
 

บทท่ี 5 
 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาเร่ือง ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูปวยเด็กท่ีไดรับเคมีบําบัด    
คร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ( Descriptive Study ) โดยมีวัตถุประสงคคือ เพื่อศึกษาภาวะ
โภชนาการของผูปวยเด็กท่ีไดรับเคมีบําบัดเปรียบเทียบกอนไดรับเคมีบําบัดในคอรสนั้นและกอน
ออกจากโรงพยาบาล และเพื่อศึกษาการบริโภคอาหารของผูปวยเด็กท่ีไดรับเคมีบําบัดท้ังโดยรวม
และจําแนกตามภาวะโภชนาการ ประชากรคือ ผูปวยเด็กอายุ 6-12 ป และทําการเก็บขอมูลในเดือน
พฤษภาคม – มิถุนายน 2551 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ประกอบดวย เคร่ืองช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง 
พรอมแบบบันทึกภาวะโภชนาการ และแบบสอบถามการบริโภคอาหาร การหาคุณภาพเคร่ืองมือ   
ผูศึกษาไดนําแบบสอบถามมาทดสอบหาความเช่ือม่ันของเนื้อหา โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.72  
 
สรุปผลการศึกษา 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

จากการศึกษาพบวา ผูปกครองสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 100.00 อายุ 41- 50ป รอยละ 
57.10 ไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 57.10 มีอาชีพเกษตร รอยละ 42.90 มีรายไดตอเดือน 1,001-5,000 
บาท รอยละ 57.10 และมีความสัมพันธกับผูปวยเด็กคือเปนมารดา รอยละ 85.70  ผูปวยเด็ก         
สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 57.10 อายุ 9-12 ป รอยละ 71.40 จํานวนคร้ังท่ีไดเคมีบําบัด มากกวา 
10 คร้ัง รอยละ 57.10 ผลขางเคียงท่ีปรากฏซ่ึงมีผลตอการบริโภคอาหาร คือ เปนแผลในชองปาก 
รอยละ 85.70 เม่ือจําแนกตามเพศพบวา ประชากรเพศชายมีอายุ 6-8 ปและ 9-12 ปเทากัน รอยละ 
50.00 จํานวนครั้งท่ีไดรับเคมีบําบัด มากกวา 10 คร้ัง รอยละ 75.00 ผลขางเคียงท่ีปรากฏที่มีผลตอ
การบริโภคอาหารคือเปนแผลในชองปาก รอยละ 100.00 เม่ือแยกตามการวินิจฉัยโรคพบวา 
ประชากรมะเร็งเม็ดเลือดขาว มีอายุ 6-8 ปและ 9-12 ปเทากัน รอยละ 50.00 จํานวนคร้ังท่ีไดรับเคมี
บําบัด มากกวา 10 คร้ัง รอยละ 75 ผลขางเคียงท่ีปรากฏที่มีผลตอการบริโภคอาหารคือ ทองเดิน    
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รอยละ 100.00 ประชากรมะเร็งตอมน้ําเหลือง มีอายุ 6-8 ปและ 9-12 ปเทากัน รอยละ 50.00 จํานวน
คร้ังท่ีไดรับเคมีบําบัด 6-10 คร้ัง รอยละ 100.00 ผลขางเคียงท่ีปรากฏที่มีผลตอการบริโภคอาหาร คือ       
การรับรสเปล่ียนแปลงและทองเดิน เทากัน รอยละ 100.00 ประชากรเพศหญิง มีอายุ 9-12 ป รอยละ 
100.00 จํานวนครั้งท่ีไดรับเคมีบําบัด 1-5 , 6-10, และมากกวา 10 คร้ัง เทากัน รอยละ 33.33   
ผลขางเคียงท่ีปรากฏซ่ึงมีผลตอการบริโภคอาหาร คือ เบ่ืออาหาร ปากแหง อาเจียน และเปนแผลใน
ชองปาก  เทากัน รอยละ 66.70 เม่ือแยกตามการวินิจฉัยโรค พบวา ประชากรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
มีอายุ 9-12 ป รอยละ 75.00 จํานวนคร้ังท่ีไดรับเคมีบําบัด 1-5 คร้ังและมากกวา 10 คร้ัง เทากัน รอย
ละ 100.00 ผลขางเคียงท่ีปรากฏซ่ึงมีผลตอการบริโภคอาหารคือ ทองเดินและเบ่ืออาหาร เทากัน รอย
ละ 100.00 ประชากรโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง มีอายุ 9-12 ป รอยละ 100.00 จํานวนคร้ังท่ีไดรับเคมี
บําบัด 6-10 คร้ัง รอยละ 100.00 ผลขางเคียงท่ีปรากฏซ่ึงมีผลตอการบริโภคอาหาร คือ คล่ืนไสและ
ทองผูก เทากัน รอยละ 100.00  และเม่ือแยกตามการวินิจฉัยโรคพบวา มะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยรวม
เปนเพศหญิง รอยละ 66.67 อายุ 9-12 ป รอยละ 60.00 จํานวนคร้ังท่ีไดรับเคมีบําบัด  1-5 คร้ัง รอยละ 
100.00 ผลขางเคียงท่ีปรากฏซ่ึงท่ีมีผลตอการบริโภคอาหารคือ ทองเดิน รอยละ 100.00 และมะเร็ง
ตอมน้ําเหลืองโดยรวมเปนเพศชาย รอยละ 50.00 อายุ 6-8  ป รอยละ 50.00 จํานวนคร้ังท่ีไดรับเคมี
บําบัด  6-10 คร้ัง รอยละ 100.00 ผลขางเคียงท่ีปรากฏซ่ึงท่ีมีผลตอการบริโภคอาหารคือการรับรส
เปล่ียนแปลงและทองผูก รอยละ 100.00 
 สวนท่ี 2 ภาวะโภชนาการของประชากรท่ีไดรับเคมีบําบัดเปรียบเทียบกอนไดรับเคมีบําบัด
ในคอรสนั้นและกอนออกจากโรงพยาบาล  

จากการศึกษาพบวา ภาวะโภชนาการโดยรวมเม่ือเปรียบเทียบโดยใชเกณฑช้ีวัดน้ําหนักตาม
เกณฑอายุ สวนสูงตามเกณฑอายุ ภาวะโภชนาการของประชากรโดยรวมไมมีการเปล่ียนแปลง แต
เม่ือใชเกณฑช้ีวัดน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 1ใน 7 คน มีการเปล่ียนแปลงจากคอนขางผอมเปน     
สมสวน โดยมีจํานวนวันอยูในโรงพยาบาลคือ 10 วัน  

เม่ือจําแนกตามเพศ พบวาภาวะโภชนาการของเพศชายเมื่อเปรียบเทียบโดยใชเกณฑช้ีวัด
น้ําหนักตามเกณฑอายุ สวนสูงตามเกณฑอายุ ภาวะโภชนาการ ไมมีการเปล่ียนแปลง เม่ือใชเกณฑช้ี
วัดน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 1ใน 4 คน มีการเปล่ียนแปลงจากคอนขางผอมเปนสมสวน โดยมี
จํานวนวันอยูในโรงพยาบาล 10 วัน ภาวะโภชนาการของเพศหญิงเม่ือเปรียบเทียบโดยใชเกณฑช้ีวัด
น้ําหนักตามเกณฑอายุ สวนสูงตามเกณฑอายุ และนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง ภาวะโภชนาการไมมี
การเปล่ียนแปลง โดยมีจํานวนวันอยูในโรงพยาบาล 3,18 และ 40 วัน  
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เม่ือจําแนกตามการวินิจฉัยโรคในประชากรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เม่ือใชเกณฑอางอิง
น้ําหนักตามเกณฑอายุ และสวนสูงตามเกณฑอายุ ไมมีการเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการ และ
เม่ือใชเกณฑอางอิงน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 1 ใน 4 คน มีการเปล่ียนแปลงจากคอนขางผอม เปน
สมสวน  โดยมีจํานวนวันอยูในโรงพยาบาล 10 วัน สําหรับประชากรโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง เม่ือ
ใชเกณฑอางอิงน้ําหนักตามเกณฑอายุ สวนสูงตามเกณฑอายุ และน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง พบวา 
ไมมีการเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการ 
 สวนท่ี 3 การบริโภคอาหารของประชากรท่ีไดรับเคมีบําบัดโดยรวมและจําแนกตามภาวะ
โภชนาการ 
 จากการศึกษา พบวา แหลงท่ีมาของอาหารโดยสวนใหญมาจากผูปกครอง ดังนี้ อาหารครบ 
5 หมู รอยละ 42.90  อาหารประเภทขาวและแปงคือกวยเต๋ียว รอยละ 100.00  อาหารประเภท
เนื้อสัตวและไข คือ เนื้อสัตวท่ีปรุงสุกใหม เนื้อนิ่ม ไมเหนียว รอยละ 85.70 อาหารประเภทผักและ
ผลไม  คือ ผลไมท่ีลางทําความสะอาดและปอกเปลือก รอยละ 100.00  อาหารทอดและไขมัน     
รอยละ 57.10  ลักษณะอาหารคืออาหารออนยอยงาย รอยละ 85.70  ขนมกรุบกรอบ รอยละ 71.40 
กล่ินและรสชาติของอาหาร คือ อาหารที่มีรสเผ็ดจัดและรสเค็มจัด เทากัน รอยละ 42.90 น้ําและ
เคร่ืองดื่ม คือ เคร่ืองดื่มที่ใสเย็นไมหวานจัด รอยละ 100.00 การบริโภคโดยรวม มีคะแนนเฉล่ีย 1.75 
ระดับการบริโภคคือ เหมาะสมปานกลาง เม่ือจําแนกตามชนิดโรคมะเร็ง พบวา มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
และมะเร็งตอมน้ําเหลือง มีคะแนนเฉล่ีย 1.63 , 1.82 ตามลําดับ และระดับการบริโภคเหมือนกันคือ 
เหมาะสมปานกลาง  

ประชากรโดยรวมบริโภคอาหารครบท้ัง 5 หมู บอยครั้ง รอยละ 57.10 อาหารประเภทขาว
และแปง ไมบริโภคขนมจีน รอยละ 100.00 อาหารประเภทเนื้อสัตวและไข บริโภคเนื้อสัตวและ
เนื้อสัตวท่ีปรุงสุกใหม ประจํา รอยละ 71.40 อาหารประเภทผักและผลไม ไมเคยบริโภคผักสดท่ีผาน
การลางทําความสะอาด รอยละ 71.40 ไมเคยบริโภคอาหารประเภททอดหรือประเภทไขมัน รอยละ 
42.90 ลักษณะอาหาร ไมเคยบริโภคอาหารหมักดอง รอยละ 100.00  บริโภคขนมกรุบกรอบ 
บอยคร้ัง รอยละ 42.90 กล่ินและรสชาติของอาหาร ไมเคยบริโภคอาหารท่ีมีกล่ินฉุน รอยละ 100.00 
น้ําและเคร่ืองดื่ม ดื่มเคร่ืองดื่มใสเย็นไมหวานจัด บอยคร้ัง รอยละ 57.10  

เม่ือนํามาจําแนกตามภาวะโภชนาการ พบวา เม่ือใชเกณฑอางอิงน้ําหนักตามเกณฑอายุ 
ประชากรมีภาวะโภชนาการน้ําหนักนอยกวาเกณฑ น้ําหนักคอนขางนอยกวาเกณฑและนํ้าหนักตาม
เกณฑ  มีคะแนนเฉลี่ยของการบริโภคอาหาร 1.84 1.73 และ 1.66 ตามลําดับ และท้ังสามกลุมนี้มี
ระดับการบริโภค คือ เหมาะสมปานกลาง  
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เม่ือใชเกณฑอางอิงสวนสูงตามเกณฑอายุ ประชากรมีภาวะโภชนาการสวนสูงตามเกณฑ 
และเต้ีย มีคะแนนเฉล่ียของการบริโภคอาหาร 1.79 และ1.68 ตามลําดับและท้ังสองกลุมนี้มีระดับ
การบริโภคคือ เหมาะสมปานกลาง  

เ ม่ือใช เกณฑอางอิงน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง  ประชากรมีภาวะโภชนาการ  ผอม       
คอนขางผอมและสมสวน มีคะแนนเฉล่ียของการบริโภคอาหาร 2.18 1.70 และ1.69 ตามลําดับและ
ท้ังสามกลุมนี้มีระดับการบริโภค คือ เหมาะสมปานกลาง 

 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาคร้ังนี้อภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค ดังนี้ 
 ภาวะโภชนาการเปรียบเทียบกอนไดรับเคมีบําบัดในคอรสนั้นและกอนออกจากโรงพยาบาล    

เม่ือเปรียบเทียบภาวะโภชนาการโดยใชดัชนีอางอิงน้ําหนักตามเกณฑอายุและสวนสูงตาม
เกณฑอายุ ภาวะโภชนาการไมมีการเปล่ียนแปลง แตเม่ือเปรียบเทียบโดยใชดัชนีอางอิงน้ําหนักตาม
เกณฑสวนสูง พบวา ประชากร 1 ใน 7 คน มีการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการจากคอนขางผอมเปน
สมสวน ท้ังนี้อาจเปนเพราะการใชดัชนีอางอิงน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงเปนดัชนีท่ีใชบงช้ีภาวะ
โภชนาการในภาวะปจจุบัน ซ่ึงเปนดัชนีท่ีเหมาะสมสําหรับการติดตามประเมินผลโครงการในระยะ
ส้ันเพราะน้ําหนักสามารถปรับข้ึนมาสมดุลยกับสวนสูงในระยะเวลาส้ัน ซ่ึงแตกตางจากการใชดัชนี
น้ําหนักตามเกณฑอายุ ท่ีสามารถสะทอนปญหาการขาดโดยรวม ท้ังการขาดโปรตีนและพลังงาน
แบบเฉียบพลันท่ีจะสงผลใหเด็กผอม หรือถาเด็กขาดแบบเร้ือรังก็จะทําใหเด็กตัวเต้ีย สําหรับดัชนี
สวนสูงตามเกณฑอายุ การเปล่ียนแปลงของความยาวหรือความสูงจะเปนไปอยางชาๆจึงไม
เหมาะสมที่จะใชในการติดตามประเมินผลโครงการในระยะส้ันๆ (กองโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข,2543)  

เม่ือพิจารณารายบุคคลในประชากรท่ีมีการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการจากการสังเกต
พบวา เคยไดรับเคมีบําบัดมาแลว 23 คร้ังจึงเปนไปไดวา มารดามีประสบการณในการดูแลขณะท่ีอยู
ในโรงพยาบาล และเม่ือพิจารณาอาหารที่บริโภค พบวา อาหารที่บริโภคเปนประจํา คือ ขาวเจา 
เนื้อสัตวท่ีปรุงสุก เนื้อนิ่มไมเหนียว และด่ืมนมเสริมระหวางม้ือ ซ่ึงศิริกุล การุณเจริญพาณิชย (2542) 
ไดเสนอแนะการบริโภคอาหารในผูปวยโรคมะเร็งท่ีควรจะเลือกบริโภคอาหารท่ีใหโปรตีนและ
พลังงานสูง จึงควรเลือกบริโภคอาหารประเภทเนื้อสัตว ไข ถ่ัว นม และอาหารท่ีมีประโยชนสูงสุด
เพื่อใหไดปริมาณของโปรตีนและพลังงานใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย แตแตกตางจาก
การศึกษาของ Inger Skolin,Olle Hernell and Ylva Britt Wahlin (2001) ท่ีพบวา การเปล่ียนแปลง
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ของน้ําหนักและสวนสูงเม่ือเปรียบเทียบกับขณะท่ีเขารับการรักษา น้ําหนักโดยเฉล่ียจะลดลงภายใน 
3 เดือนหลังจากเร่ิมรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในสัปดาหท่ี 1 (P=0.01) กราฟแสดงความสูงจะ

เจริญชาลงท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.05 ท่ีเดือนท่ี 3 และ P=0.01 ท่ี 6 เดือน เชนเดียวกับ
การศึกษาของ A.Gonzalez and others (2004) ท่ีพบวา ผูปวยเด็กไมมีความแตกตางทางสถิติระหวาง
ภาวะโภชนาการขณะท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค ระหวางท่ีทําการรักษาโรคและหลังจากหยุดรักษาโรค 
สําหรับประชากร 6 คน ท่ีไมมีการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการ เปนไปไดวา  ประชากร 2 ใน 6 คน 
มีระยะเวลาอยูในโรงพยาบาล 3 วัน ซ่ึงเปนระยะเวลาอันส้ัน จึงยังไมเห็นการเปล่ียนแปลงภาวะ
โภชนาการในประชากร 2 คนนี้ และประชากรอีก 4 คน ถึงแมวาจะมีระยะเวลาอยูในโรงพยาบาล
มากกวา 10 วัน แตภาวะโภชนาการไมมีการเปล่ียนแปลง ซ่ึงเปนไปไดเพราะโดยสวนมากแลว
จํานวนครั้งท่ีเคยไดรับเคมีบําบัด มากกวา 3 คร้ังและผูปกครองซ่ึงมีความสัมพันธกับประชากรคือ 
เปนมารดา จึงทําใหมีประสบการณในการดูแลประชากรขณะอยูในโรงพยาบาล เพราะจากการ
สังเกตผูปกครองมักจะจัดหาอาหารใหกับประชากรตามความตองการของประชากร และจะพยายาม
ใหประชากรบริโภคอาหารท่ีมีประโยชนอยูเสมอ จึงเปนไปไดท่ีจะทําใหภาวะโภชนาการไมมีการ
เปล่ียนแปลง   

การบริโภคอาหารโดยรวมและจําแนกตามภาวะโภชนาการ  
แหลงท่ีมาของอาหารสวนใหญมาจากผูปกครอง ซ่ึงเปนไปไดท่ีประชากรจะบริโภคอาหาร

ท่ีมาจากผูปกครองจัดหามาให เพราะ รายการอาหารที่โรงพยาบาลจัดใหในแตละสัปดาหถึงแมวาจะ
สลับหมุนเวียนไมใหซํ้ากัน แตรายการอาหารที่โรงพยาบาลจัดใหอาจไมตรงกับความตองการและ
ความชอบของประชากร ผูปกครองซ่ึงเปนมารดาท่ีดูแลประชากรขณะท่ีอยูในโรงพยาบาล               
มีบทบาทในการดูแลจึงทําใหรูจักนิสัยการบริโภคของประชากรเปนอยางดี ทําใหผูปกครองจัดหา
อาหารตามความตองการของประชากรได 
 เม่ือพิจารณาการบริโภคอาหารโดยรวม พบวา คะแนนเฉล่ียโดยรวมเทากับ 1.75 มีระดับ
บริโภคอาหารอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง ซ่ึงเปนไปไดท่ีจะอยูในระดับนี้เพราะการบริโภค
อาหารโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมพอใชจนถึงมาก และเม่ือจําแนกตามชนิดของอาหาร พบวา 
อาหารครบท้ัง 5 หมู ถึงแมวาจะมีคะแนนเฉล่ียขงการบริโภคอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง แตมี
ประชากร 2 ใน 7 คน ไมเคยบริโภคอาหารครบท้ัง 5 หมู (รอยละ 28.60) ซ่ึงในระยะกอนไดรับเคมี
บําบัด การบริโภคอาหารท่ีครบ 5 หมูจะชวยใหรางกายแข็งแรง ( อมรรัตน งามสวย ,2545 ) และจะ
ทําใหไดพลังงาน เกลือแร และวิตามิน ครบตามความตองการของรางกาย ( อบเชย วงศทอง,2541)  
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 อาหารประเภทขาวและแปง ซ่ึงเปนหมวดที่ใหพลังงานแกรางกาย มีคะแนนเฉล่ียของการ
บริโภคพอใช ท้ังนี้เปนไปไดเพราะประชากรท้ังหมดไมเคยบริโภคขนมจีน(รอยละ 100.00) 
เนื่องจากผูปกครองมีการรับรูวาขนมจีนเปนสวนหน่ึงของอาหารหมักดอง เพราะในขั้นตอนหน่ึง
ของการผลิตขนมจีนตองนําแปงไปหมัก ซ่ึงจะเส่ียงตอการปนเปอนของเช้ือโรค แตขนมจีนในแง
คุณคาทางโภชนาการ ขนมจีนเปนอาหารประเภทแปงท่ีใหสารอาหารคารโบไฮเดรต ซ่ึงจะให
พลังงานแกรางกาย ดังนั้นจึงสามารถท่ีจะบริโภคได แตในรายท่ีมีเม็ดเลือดขาวในรางกายตํ่าไมควร
บริโภคเพราะจะทําใหเส่ียงตอการติดเช้ือตางๆไดงาย และอาจเกิดอาการทองเสียตามมาได               
( ศุภวรรณ บูรณพิธ ,2551 )  
 หมวดผักและผลไม มีคะแนนเฉลี่ยของการบริโภคเหมาะสมพอใช พบวา ประชากรไม
บริโภคผักสดท่ีผานการลางทําความสะอาด รอยละ 71.40 และอาหารท่ีมีเสนใยสูง รอยละ 57.10 ซ่ึง
เปนไปไดท่ีประชากรจะไมบริโภคอาหารประเภทน้ี เนื่องจากประชากรเปนเด็กวัยเรียนและ
สวนมากแลวในเด็กวัยนี้ไมคอยบริโภคผัก เพราะผักโดยสวนใหญมีรสชาติขมและมีกล่ินแรง 
(Health care,2551) ดังนั้นเพื่อใหประชากรบริโภคอาหารประเภทนี้ จึงควรสงเสริมใหผูปกครอง
จัดหาชนิดของผักท่ีหลากหลายและท่ีประชากรชอบ มาจัดเตรียมใหแกประชากร เพราะผักและ
อาหารที่มีเสนใยสูงจะชวยใหมีการขับถายไดงาย ปองกันอาการทองผูก ซ่ึงคลายคลึงกับการศึกษา
ของ เกศนี บุณยวัฒนางกุล (2541) ท่ีพบวากลุมตัวอยางบางสวนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม
ถูกตอง ไดแก การรับประทานเน้ือสัตว นม ผักและผลไม 
 สําหรับหมวดท่ีมีคะแนนเฉล่ียของการบริโภคเหมาะสมมาก คือกล่ินและรสชาติของอาหาร 
พบวา ประชากรท้ังหมดไมบริโภคอาหารท่ีมีกล่ินฉุนและอาหารท่ีมีรสเผ็ดจัด ซ่ึงคลายคลึงกับ
การศึกษาของภาวิณี โอภาสถิรกุล (2546) ท่ีพบวา ปจจัยท่ีทําใหการรับรสดีข้ึน คือการหลีกเล่ียง
อาหารท่ีมีกล่ินฉุน ท้ังนี้หากประชากรมีการรับรสดีข้ึนก็จะเปนปจจัยหนึ่งท่ีชวยใหมีการบริโภค
อาหารไดตามปริมาณท่ีแนะนําตอวัน นอกจากนี้ยังพบวา ในหมวดนี้ประชากรยังมีการบริโภค
อาหารท่ีมีรสหวานจัด รอยละ 42.90 ซ่ึงการบริโภคอาหารท่ีมีรสหวานจัด จะสงผลทําใหผูปวยไม
หิวเม่ือถึงม้ืออาหารหลัก (วันเพ็ญ พันธางกูรและกุลวดี สุระยุทธปรีชา ,2550) ซ่ึงจะเปนปจจัยหนึ่งท่ี
ทําใหประชากรไดรับปริมาณอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย จึงควรท่ีจะเนนย้ําให
ผูปกครองไดทราบถึงผลเสียของการบริโภคอาหารท่ีมีรสหวานจัด 
 การบริโภคอาหารจําแนกตามภาวะโภชนาการ  

ระดับการบริโภคอาหารอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง เม่ือพิจารณาตามดัชนีน้ําหนักตาม
เกณฑอายุ  ประชากรโดยรวมมีน้ําหนักนอยกวาเกณฑ รอยละ 42.90 ท้ังนี้เปนเพราะจากผลขางเคียง
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ท่ีปรากฏประชากรสวนใหญเปนแผลในชองปาก จึงสงผลใหการเค้ียวและกลืนลําบากทําใหปริมาณ
ของการบริโภคอาหารหมวดตางๆ ประชากรยังมีการบริโภคในปริมาณท่ีนอยกวาปริมาณขอกําหนด
สารอาหารท่ีควรไดรับในแตละวัน (ภาคผนวก ฉ) และโดยสวนมากของประชากรไมมีการเติมนม
ผงหรือโปรตีนผงลงในอาหารที่บริโภคอาจเปนเพราะรายไดของผูปกครองสวนมากอยูในชวง 
1,001-5,000 บาท จึงไมไดซ้ือนมผงหรือโปรตีนผงมาเติมในอาหารใหกับประชากร ซ่ึงการเติมนม
ผงหรือโปรตีนผงลงในอาหารเปนวิธีการเพิ่มพลังงานอยางหน่ึง ท้ังนี้ในผูปวยเด็กโรคมะเร็งควร
ไดรับโปรตีนเพิ่มข้ึนอีกประมาณ 20 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม เพื่อนําไปใชสรางเม็ดเลือดแดง
ใหเพียงพอ (วรรณวิไล ชุมภิรมย,2541)ประกอบกับภาวะของโรคมะเร็งจะทําใหรางกายตองการ
พลังงานเพิ่มข้ึน เม่ือรางกายไดรับสารอาหารท่ีไมเพียงพอก็จะเผาผลาญสารอาหารท่ีสะสมใน
รางกาย จึงสงผลทําใหน้ําหนักตัวลดลง (ไกรภพ สาระกูล,2550) คลายคลึงกับการศึกษาของ Q Atta-
ur-Rehman (2001) ท่ีพบวา มีเพียงรอยละ 17 ท่ีมีภาวะโภชนาการท่ีดี และรอยละ 83 มีภาวะ          
ทุพโภชนาการ ซ่ึงแบงออกตามกลุมไดดังนี้ รอยละ 19 มีภาวะทุพโภชนาการเล็กนอย รอยละ 29 มี
ภาวะทุพโภชนาการปานกลาง และ รอยละ 35 มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง เชนเดียวกับการศึกษา
ของ Amalia Schiavetti and others (2002) ท่ีพบวา ในกลุมท่ีอยูในขณะไดรับเคมีบําบัด เม่ือ
เปรียบเทียบกับน้ําหนักท่ีเกี่ยวเนื่องกัน และดัชนีมวลกาย มีน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑคิดเปน รอยละ 26.3 
และ รอยละ 15.8 ตามลําดับ แตแตกตางกับการศึกษาของ Garg, Manohar L and others (2006) ท่ี
พบวา ในจํานวนผูปวย 23 คน มีเพียง 2 คนท่ีตองเขาพบนักโภชนากรในชวง 2 เดือน   

เม่ือใชดัชนีสวนสูงตามเกณฑอายุ พบวา ประชากรโดยรวมมีภาวะโภชนาการสวนสูงตาม
เกณฑ รอยละ 71.40 ถึงแมวาการบริโภคอาหารยังไมไดปริมาณตามขอกําหนดสารอาหารท่ีควร
ไดรับแตละวัน  แตประชากรโดยรวมมีการดื่มนมเสริมระหวางม้ือ เปนประจําและบอยคร้ังเทากัน 
รอยละ 42.90 จึงเปนไปไดวา ในนมจะใหแคลเซียมสูง จึงมีสวนชวยในดานของการเพ่ิมความสูง 
นอกจากนี้ยังมีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสูงคือพันธุกรรมจากพอและแมซ่ึงจะมีผลตอการ
เจริญเติบโต รอยละ 30 (สูงสมสวนไมใชเร่ืองยาก,2549) จึงเปนไปไดวาพันธุกรรมมีสวนชวยให
ประชากรโดยรวมมีสวนสูงตามเกณฑ ดังนั้นจึงควรติดตามและเฝาสังเกตความสูงในประชากร
ตอไป พรอมท้ังสงเสริมใหประชากรมีการบริโภคอาหารใหไดตามขอกําหนดของสารอาหารอาหาร
ท่ีควรไดรับในแตละวัน และสนับสนุนใหประชากรมีการดื่มนมอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง   

 สําหรับดัชนีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง พบวา ประชากรมีภาวะโภชนาการ สมสวน รอยละ 

71.40  ถึงแมวาประชากรยังมีปริมาณการบริโภคท่ีนอยกวาขอกําหนดของสารอาหารท่ีควรไดรับใน

แตละวัน แตหมวดอาหารที่ใหพลังงานเชน หมวดขาวและแปง พบวา ประชากรบริโภคขาวเจา เปน
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ประจํา รอยละ 57.10 และในหมวดเน้ือสัตวและไข ประชากรบริโภคเนื้อสัตวและเนื้อสัตวปรุงสุก

ใหม เนื้อนิ่มไมเหนียว เปนประจํา รอยละ 71.40 ซ่ึงหมวดขาวและแปงจะใหสารอาหาร

คารโบไฮเดรต เพื่อนําไปใชในการเจริญเติบโตและการทํากิจกรรมตางๆ หมวดเน้ือสัตวและไข     

จะใหสารอาหารโปรตีนซ่ึงเปนสารอาหารท่ีรางกายจําเปนตองไดรับเพื่อเสริมสรางรางกายให

เจริญเติบโตและซอมแซมเนื้อเยื่อสวนท่ีเส่ือมสลายไปใหอยูในสภาพปกติ (วีนัส ลีฬหกุล                

สุภาณี พุทธเดชาคุม และถนอมขวัญ ทวีบูรณ,2545) ประกอบกับในชวงระยะเวลาที่ศึกษาใช

ระยะเวลาอันส้ันและจากการสังเกตกิจกรรมโดยสวนใหญท่ีประชากรใชในแตละวัน มักเปน

กิจกรรมเบาๆ จึงเปนไปไดวาในชวงเวลาดังกลาวน้ําหนักยังไมมีการเปล่ียนแปลงมากนัก จึงทําให

น้ําหนักปรับข้ึนมาสมดุลกับสวนสูง จึงทําใหประชากรสวนใหญมีภาวะโภชนาการสมสวน 

 

ขอเสนอแนะ 
 การนําผลการศึกษาไปใช 

1. บุคลากรท่ีดูแลผูปวยด็กโรคมะเร็งใชเปนแนวทางในการใหคําแนะนําผูปกครอง 
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยเด็กท่ีไดรับเคมีบําบัด 

2. โรงพยาบาลหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อนําไปสูการบริการ 
อาหารเฉพาะโรคใหแกผูปวยเด็กโรคมะเร็ง 

การศึกษาคร้ังตอไป ควรมีการศึกษาเร่ือง 
1. ภาวะโภชนาการของผูปวยเด็กท่ีไดรับเคมีบําบัด โดยมีการประเมินท้ังการวัดสัดสวน 

รางกาย รวมกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและอาการแสดงทางคลินิก 
2. ปริมาณสารอาหารท่ีไดรับเปรียบเทียบกับปริมาณสารอาหารท่ีผูปวยเด็กโรคมะเร็ง 

ควรไดรับในแตละวัน 
3. ปจจัยท่ีมีผลตอการบริโภคอาหารของผูปวยเด็กท่ีไดรับเคมีบําบัด 
4. ความสัมพันธระหวางความรูของผูปกครองกับการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ 

ของผูปวยเด็กท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 


