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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผูท่ี้เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอ ผูว้ิจยัได้ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมตามเน้ือหา
ดงัน้ี 

 1. โรคมะเร็งศีรษะและคอ 
  1.1 ความหมายของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
  1.2 ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
  1.3 อาการและอาการแสดง 
  1.4 ระยะของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
  1.5 การวนิิจฉยัโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
  1.6 การรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
  1.7 ผลกระทบจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งศีรษะและคอ  
 2. ภาวะโภชนาการของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
  2.1 ความหมายของภาวะโภชนาการ 
  2.2 ลกัษณะของภาวะโภชนาการ 
  2.3 สาเหตุของการเกิดปัญหาทางโภชนาการของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
  2.4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
  2.5 การศึกษาเก่ียวกบัภาวะโภชนาการของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
  2.6 การประเมินภาวะโภชนาการ 
 3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
 3.1 ความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 3.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
 3.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
 3.4 การศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
 3.5 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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โรคมะเร็งศีรษะและคอ 

ความหมายของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

 มะเร็งศีรษะและคอเป็นโรคท่ีเกิดจากการเจริญท่ีผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผิวชนิดสความสัในชั้น
เยือ่บุผวิของทางเดินอาหารและทางเดินอากาศส่วนบนรวมทั้งอวยัวะท่ีอยูใ่ตฐ้านกะโหลกศีรษะ จนถึง
ระดบักระดูกไหปลาร้า (Johnson & Amarasinghe, 2011) อวยัวะส าคญัท่ีพบมะเร็งศีรษะและคอได้
บ่อย (Kaste et al., 2013) ไดแ้ก่  

 1. บริเวณช่องปาก คือ เร่ิมตั้งแต่ริมฝีปาก ช่องปาก ล้ิน เหงือก ฟัน เยือ่บุกระพุง้แกม้ (ผิวเยื่อบุ
ในช่องปาก) เพดานแขง็ 
 2. โพรงอากาศ (ไซนสั) และจมูก 
 3. โพรงหลงัจมูก ฐานของล้ิน ต่อมทอนซิล เพดานอ่อนและผนงัดา้นหลงัคอ และหลอดลม 
 4. คอหอยส่วนกล่องเสียง 
 5. กล่องเสียง 
 6. ต่อมน ้าลาย 
 7. ต่อมไทรอยด ์
 8. ต่อมน ้าเหลืองบริเวณล าคอ 

ปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

 สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งศีรษะและคอ ยงัไม่ทราบแน่ชดัแต่พบวา่มีปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิด
โรคมะเร็งศีรษะและคอ คือ ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ (modifiable risk factor) และปัจจยั
เส่ียงท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้(non - modifiable risk factor) ดงัน้ี 

 1. ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลนั้ นสามารถควบคุมได้ และ
สามารถปรับปรุงแก้ไขให้ดีข้ึนได้ เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งศีรษะและคอ (Jones & 
Rankin, 2008) ปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ การไดรั้บสารระคายเคืองเร้ือรัง เช่น การเค้ียวหมากพลู การอมเม่ียง การสูดดมสารเคมี
ต่าง ๆ ติดต่อกนัเป็นเวลานาน การติดเช้ือไวรัส เอช พี วี (HPV) ไวรัส เอช ไอ วี (HIV) และไวรัส อี บี ว ี
(EBV) ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะขาดวิตามินซี อีและธาตุเหล็ก การสัมผสัรังสี และกรดไหลยอ้น 
( gastroesophageal reflux disease [GERD]) (Dwivedi, Chisholm, Kanwan, Komorowski, & Kazi, 
2012) 
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 2. ปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้หมายถึง ลกัษณะท่ีบุคคลนั้นมีมาแลว้แต่ก าเนิดและ
ไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ และไม่สามารถแก้ไขหรือหลีกเล่ียงได้ (Jones & Rankin, 2008) ได้แก่ 
พนัธุกรรม ยีน อิมมูน เพศ และอายุ (Dwivedi et al., 2012) ส าหรับในคนปกติท่ีมีปัจจยัเส่ียงท่ีไม่
สามารถปรับเปล่ียนได ้มีโอกาสเป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมากกวา่คนท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียงและมีโอกาส
เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอไดร้้อยละ 5-30 (Kwabi-Addo & Lindstrom, 2011) 

อาการและอาการแสดง 

 ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมกัจะมาพบแพทยด์ว้ยอาการและอาการแสดงตามต าแหน่งของ
การเกิดโรคมะเร็งแต่ละชนิด (พรชัย โอเจริญรัตน์, 2556; American Society of Clinical Oncology 
[ASCO], 2014) ไดแ้ก่ 

 1. มะเร็งช่องปาก พบอาการปวด มีฝ้าขาวในช่องปากร่วมกบัตุ่มนูน แผลเร้ือรัง เลือดออกจาก
แผล พูดไม่ชดั มีกอ้นยืน่ออกมา และมีกล่ินปากเหมน็ 
 2. มะเร็งบริเวณโคนล้ิน พบอาการกลืนแลว้เจบ็ กลืนล าบาก  
 3. มะเร็งกล่องเสียง พบอาการเสียงแหบ เสียงเปล่ียน 
 4. มะเร็งช่องจมูก พบอาการแน่นโพรงจมูก หรือปวดศีรษะต้ือ ๆ การอุดตนัจมูก หรือ 
คดัจมูกถาวร หายใจล าบาก 
 5. มะเร็งโพรงอากาศ (ไซนสั) พบมีความผดิปกติของประสาทตา การมองเห็นภาพซอ้น 
 6. มะเร็งหลงัโพรงจมูก พบอาการมีกอ้นท่ีคอ หูอ้ือ การไดย้ินลดลง เกิดจากภาวะของเหลวคัง่
ในหู 
 7. มะเร็งต่อมน ้ าลาย มีก้อนท่ีต่อมน ้ าลาย ต่อมน ้ าลายบวม ปวดท่ีก้อนหรือบริเวณใบหน้า  
อา้ปากไม่ข้ึน ต่อมน ้าเหลืองท่ีคอโต 
 8. มะเร็งคอหอย พบอาการเจบ็เวลากลืน เม่ือมะเร็งมีการลุกลามจะพบอาการปวดหู เสียงแหบ 
หายใจมีกล่ินเหมน็ กลืนล าบาก ต่อมน ้าเหลืองท่ีคอโต 

 ในระยะแรกผูท่ี้เป็นมกัไม่เกิดอาการ หรือมีอาการตามต าแหน่งท่ีเป็นแต่ในระยะลุกลามไปยงั
อวยัวะอ่ืนของร่างกายจะพบอาการท่ีคลา้ยกนั ไดแ้ก่ น ้ าหนกัลดลง อาการปวดร้าวจากมะเร็งลุกลาม
ไปท่ีเส้นประสาท อาการของเส้นประสาทสมองถูกท าลาย เช่น ตามองเห็นภาพซ้อน หรืออาการ
หายใจล าบากจากทางเดินหายใจอุดกั้น เป็นตน้ 
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ระยะของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

 โรคมะเร็งศีรษะและคอสามารถแบ่งระยะตามระบบ ที เอ็น เอ็ม (tumor, node, metastasis 
[TNM]) ของ คณะกรรมการมะเร็งแห่งชาติอเมริกา (American Joint Committee on Cancer [AJCC]) 
ซ่ึงเป็นระบบท่ีนิยมใช้ในการก าหนดระยะของโรคมะเร็ง โดยมีความหมายของแต่ละส่วน (Kreppel  
et al., 2015) ดงัน้ี  

 T (primary tumor) หมายถึง ขนาด และขอบเขตของเน้ืองอกในต าแหน่งเร่ิมต้น (มะเร็งปฐมภูมิ) 
ดงัน้ี 

Tis หมายถึง มะเร็งระยะตน้ๆ ท่ีอยูบ่นชั้นของเซลลป์กติยงัไม่แทรกเขา้ไปในเน้ือเยือ่ปกติ 
T0 หมายถึง ไม่มีหลกัฐานของเน้ืองอกเร่ิมตน้ (มะเร็งปฐมภูมิ) 
T1 หมายถึง เน้ืองอก 2 เซนติเมตรหรือนอ้ยกวา่ในขนาดของมะเร็งปฐมภูมิท่ีโตข้ึน  
T2 หมายถึง เน้ืองอกขนาดใหญ่กวา่ 2 เซนติเมตร แต่ขนาดไม่ใหญ่กวา่ 4 เซนติเมตร 
T3 หมายถึง เน้ืองอกขนาดใหญ่กวา่ 4 เซนติเมตร  
T4 หมายถึง เน้ืองอกท่ีมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ  
T4a หมายถึง เน้ืองอกแพร่กระจายไปชั้นของเน้ือเยือ่ท่ีลึก กลา้มเน้ือ และกระดูก 
T4b หมายถึง เน้ืองอกแพร่กระจายไปสมอง ชั้นในของสมอง ฐานกะโหลกศีรษะ หลอดเลือด  
   กระดูกขมบั กระดูกขากรรไกร กระดูกหนา้อก กระดูกสันหลงั  
Tx หมายถึง ไม่สามารถประเมินเน้ืองอกปฐมภูมิได ้

 N (regional lymph nodes) หมายถึง การแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัต่อมน ้าเหลือง 
N0 หมายถึง ไม่มีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองในต าแหน่งอ่ืน ๆ  
N1 หมายถึง มีการแพร่กระจายของต่อมน ้าเหลือง นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 เซนติเมตรของต่อม 
   น ้าเหลืองท่ีโตข้ึน  
N2 หมายถึง มีการแพร่กระจายในต่อมน ้าเหลือง มากกวา่ 3 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 6 เซนติเมตรของ 
   ต่อมน ้าเหลืองท่ีโตข้ึน หรือการแพร่กระจายหลาย ๆ ต่อมน ้าเหลือง แต่ไม่เกิน 6  
   เซนติเมตร ของต่อมน ้าเหลืองท่ีโตข้ึน โดยแบ่งเป็น N2A N2B และ N2C ดงัน้ี 
 N2A มีการแพร่กระจายในต่อมน ้าเหลือง มากกวา่ 3 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 6 เซนติเมตรของ 
   ต่อมน ้าเหลืองท่ีโตข้ึน 
 N2B มีการแพร่กระจายในหลาย ๆ ต่อมน ้าเหลือง มากกวา่ 3 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 6  
   เซนติเมตร ของต่อมน ้าเหลืองท่ีโตข้ึน 
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 N2C มีการแพร่กระจายในต่อมน ้าเหลือง มากกวา่ 6 เซนติเมตร ของต่อมน ้าเหลืองท่ีโตข้ึน 
N3 หมายถึง มีการแพร่กระจายในหลาย ๆ ต่อมน ้าเหลือง ท่ีมากกวา่ 6 เซนติเมตร  
Nx หมายถึง ไม่สามารถประเมินการแพร่กระจายของต่อมน ้าเหลืองได ้

 M (distant metastasis) หมายถึง การแพร่กระจายของมะเร็งโดยทัว่ไป หรือการแพร่กระจาย
ของมะเร็งไปยงัอวยัวะต่าง ๆ  
M0 หมายถึง ไม่มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะต่าง ๆ 
M1 หมายถึง มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะต่าง ๆ 
Mx หมายถึง ไม่สามารถประเมินการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะต่าง ๆ ได ้

 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งศีรษะและคอใชร้ะบบที เอ็น เอ็ม มาระบุวา่แต่ละระยะของมะเร็ง
จะมีลกัษณะของขนาด การแพร่กระจายไปต่อมน ้ าเหลืองและการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ซ่ึงสามารถ
น าแบ่งโรคมะเร็งออกเป็น 4 ระยะ ซ่ึงวิธีการน้ีน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดการรักษา และการ
พยากรณ์โรค ระยะของโรคมะเร็งในแต่ละระยะมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี (Clark, Rumcheva, & Veness, 2012)  

 ระยะ 0 คือ ระยะท่ีมะเร็งก่อนการลุกลาม (มะเร็งปฐมภูมิ) ไม่ มีการแพร่กระจายไปย ัง 
ต่อมน ้ าเหลืองในต าแหน่งอ่ืน ๆ และไม่มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะต่าง ๆ เป็นกลุ่ม
มะเร็งระยะตน้ๆ ท่ีอยูบ่นชั้นของเซลลป์กติยงัไม่แทรกเขา้ไปในเน้ือเยือ่ปกติ 

 ระยะ 1 คือ ระยะท่ีเน้ืองอกขนาด 2 เซนติเมตร หรือน้อยกว่า ไม่มีการแพร่กระจายไปยงัต่อม
น ้าเหลืองในต าแหน่งอ่ืน ๆ และไม่มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะต่าง ๆ กลุ่มท่ีอยูใ่นระยะน้ี 
คือ T1 N0 M0  

 ระยะ 2 คือ ระยะท่ีเน้ืองอกขนาดใหญ่กว่า 2 เซนติเมตร แต่ขนาดของเน้ืองอกน้อยกว่า 4 
เซนติเมตร ไม่มีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลืองในต าแหน่งอ่ืน ๆ และไม่มีการแพร่กระจายของ
มะเร็งไปยงัอวยัวะต่าง ๆ กลุ่มท่ีอยูใ่นระยะน้ี คือ T2 N0 M0 

 ระยะ 3 คือ ระยะท่ีเน้ืองอกขนาดใหญ่กว่า 4 เซนติเมตร หรือขนาดของเน้ืองอกน้อยกว่า 4 
เซนติเมตร แต่มีการกระจายไปยงัต่อมน ้าเหลือง แต่ไม่มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะต่าง ๆ 
กลุ่มท่ีอยูใ่นระยะน้ี คือ T3 N0 M0 ถึง T1 or T2 N1 M0 

 ระยะ 4 คือ ระยะท่ีเน้ืองอกขนาดไม่เกิน 6 เซนติเมตร และมีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงั
ต่อมน ้ าเหลือง หรืออวยัวะต่าง ๆ เป็นกลุ่มท่ีไม่ว่าจะมีเน้ืองอกขนาดใด หรือมีการกระจายต่อม
น ้าเหลืองไปขนาดใด ในระยะน้ีจะมีการกระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน คือ Any T Any N M1 
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ตารางท่ี 2-1  
การจ าแนกมะเร็งตามระยะ (stage) 

ระยะ T N M 
0 In situ N0 M0 
I T1 N0 M0 
II T2 N0 M0 
III T3 N0 or N1 M0 
 T1 or T2 N1 M0 
IV T1, 2 or 3 N2 M0 
 Any T N3 M0 
 T4 Any N M0 
 Any T Any N M1 

Note. from “A new American Joint Committee on Cancer staging system for cutaneous squamous 
cell carcinoma: Creation and rationale for inclusion of tumor (T) characteristics,” by S. Farasat,  
S. Y. Siegrid, V A. Neel, K. S. Nehal, T. Lardaro, M. C. Mihm, . . . W. H. Sharfman, 2011, Journal 
of the American Academy of Dermatology, 64(6), p. 1056. Copyright 2010 by the American 
Academy of Dermatology. 

การวนิิจฉัยโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

 การวินิจฉัยโรคมะเร็งศีรษะและคอ ประกอบดว้ยการซักประวติั การตรวจร่างกาย และการตรวจ
พิเศษต่าง ๆ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. การซักประวติั มีความส าคญัอย่างยิ่งท่ีจะน าไปสู่การวินิจฉัยท่ีถูกตอ้ง แพทยจ์ะซักประวติั
ต่อไปน้ี (Roland, 2012)  
  1.1 อายุ โดยอายุเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไม่ไดข้องการเป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
เม่ือมีอายเุพิ่มข้ึนจะเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็ง เน่ืองจากร่างกายมีการเปล่ียนแปลงเกิดการเส่ือมลงตามวยั 
  1.2 สภาวะแวดลอ้มทางสังคม คือ ส่ิงแวดลอ้มและวฒันธรรม โดยส่ิงแวดลอ้มท่ีเส่ียงต่อ
การเป็นโรคมะเร็ง เช่น สารก่อมะเร็งท่ีปนเป้ือนในอาหาร อากาศ เคร่ืองด่ืม ยารักษาโรค และการ
สัมผสัสารเคมี หรือส่ิงแวดลอ้มจากการท างาน เช่น ไอน ้ ามนัดีเซล แร่ใยหินแอสเบสทอส (asbestos) 
ท่ีพบในอุตสาหกรรมซีเมนต์ กระเบ้ืองมุงหลงัคา ฉนวนกนัความร้อน ฝุ่ นไม ้ฝุ่ นหินและฝุ่ นซีเมนต ์
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เป็นตน้ รวมทั้งการไดรั้บรังสี เช้ือไวรัส เช้ือแบคทีเรียและพยาธิบางชนิด และวฒันธรรมเป็นความเช่ือ 
ค่านิยม วิถีด าเนินชีวิตของประชาชนแต่ละพื้นท่ี ท่ีปฏิบติัสืบต่อกนัมา เช่น นิยมการสูบบุหร่ี การด่ืม
สุราและการเค้ียวหมาก รวมทั้งการบริโภคอาหารท่ีปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ และในปัจจุบนันิยมบริโภคอาหาร
ส าเร็จรูปหรือก่ึงส าเร็จรูป และอาหารแบบบุฟเฟ่ต์ เพราะสะดวกสบายไม่เสียเวลาในการเตรียมและ
ประกอบอาหาร ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง  
  1.3 ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล ์การสัมผสัส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นฝุ่ นไม ้หรือโลหะ เป็นตน้ 
  1.4 อาการท่ีน ามาพบแพทย ์เช่น การกลืนล าบาก เจบ็ปวด และบวมมากข้ึน เสียงแหบ เบ่ือ
อาหาร น ้าหนกัลด ผอมลง และมีอาการนานมากกวา่สามสัปดาห์  
  1.5 ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั และโรคต่าง ๆ ท่ีเคยเป็นในอดีต และ
ประวติัมีคนท่ีเป็นญาติสายตรง เช่น โรคมะเร็งระบบต่าง ๆ รวมทั้ งการติดเช้ือไวรัสแปบปิโลมา 
(human papilloma virus [HPV]) 
  1.6 ประวติัการได้รับการรักษาท่ีต่อเน่ืองได้แก่ โรคประจ าตวั เช่น ภาวะกรดไหลยอ้น 
(gastroesophageal reflux [GERD] และ  laryngopharyngeal reflux [LPR]) คื อภ าวะ ท่ี น ้ าย่อยจาก
กระเพาะอาหารไหลยอ้นกลบัมาระคายเคืองบริเวณกล่องเสียง เม่ือเยื่อบุกล่องเสียงระคายเคืองเป็น
ระยะเวลานานอาจท าใหเ้กิดกลายเป็นมะเร็งของเน้ือเยือ่ได ้เป็นตน้ 

 2. การตรวจร่างกาย โดยการตรวจศีรษะและคอ จะใช้การตรวจโดยการดู และการคล า เป็น
ส่วนใหญ่ ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ จะตรวจพบความผดิปกติ ดงัน้ี (Roland, 2012)  
  2.1 ระบบผิวหนงัและกลา้มเน้ือ พบมีกอ้นบริเวณศีรษะและล าคอ อาจพบกอ้นเดียวหรือ
หลายกอ้น กอ้นมีลกัษณะแข็งและยึดติดแน่น ผิวขรุขระไม่เรียบ กอ้นท่ีมีการอกัเสบจะบวมแดง ปวด 
และมีแผล เป็นแผลเร้ือรัง แผลมีลกัษณะเป็นฝ้าแดง ขาว และเน้ือตาย หรือแผลมีรูทะลุ มีกล่ินเหม็น 
และร่างกายซูบผอม น ้าหนกัลด 
  2.2 ระบบทางเดินอาหาร มีกอ้นในช่องปาก โคนล้ิน มีอาการกลืนแลว้เจบ็ กลืนล าบาก  
มีฝ้าขาวในช่องปาก ตุ่มนูน แผลเร้ือรัง เลือดออกจากแผล พูดไม่ชดั และมีกล่ินปากเหมน็ 
  2.3 ระบบทางเดินหายใจ มีกอ้น มีการอุดตนัจมูกหรือคดัจมูก มีเลือดออกปนน ้ ามูกหรือ  
มีเลือดไหลออกจากจมูก และหายใจล าบาก  
  2.4 ระบบประสาท พบวา่มีอาการชาใบหนา้ ศีรษะและล าคอ ตามองเห็นภาพซ้อน ปวดหู 
หูอ้ือ พูดไม่ชดั 
  2.5 ระบบต่อมน ้ าเหลือง คล าพบต่อมน ้ าเหลืองโต หากพบหลาย ๆ กอ้น แสดงว่ามีการ
แพร่กระจายของมะเร็ง 
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 3. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการตรวจพิเศษต่าง ๆ ดงัน้ี 
  3.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผูท่ี้ เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอจะได้รับการตรวจ
วินิจฉัย เพื่อประเมินสภาพทั่ว ๆ ไป เช่น การตรวจเม็ดเลือดแดง (cell blood count [CBC]) ตรวจ
ปัสสาวะ เอ็กซ์เรยป์อด ตรวจหาเช้ือเอซไอว ี(human immunodeficiency virus [HIV]) ตรวจคล่ืนหวัใจ 
(electrocardiography [ECG]) และ ตรวจสารเคมีในเลือด (blood chemistry) (Roland, 2012) รวมทั้ ง
การตรวจเลือดหาสารบ่งช้ีมะเร็ง (tumor marker) ตรวจแอนติเจนของเซลล์มะเร็งสความสั (squamous 
cell carcinoma antigen [SCC]) แอนติเจนของเซลล์มะเร็งเอ็มไบร์โอติก (carcinoembryotic antigen 
[CEA]) และ CYFRA 21-1 เพื่อดูการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลือง (Buntzel et al., 2005) 
  3.2 การตรวจพิเศษต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการวินิจฉยัโรคมะเร็งศีรษะและคอ มีดงัน้ี (Kademani & 
August, 2012; McLatchie, Borleg, & Chikwe, 2013)  
   3.2.1 การตรวจเอน็โดสโคป (endoscopy) เป็นการตรวจท่ีใชก้ลอ้งส่องตรวจทางเดิน
หายใจส่วนบน (fiberoptic laryngoscope) เพื่อคน้หาความผิดปกติของเส้นเลือดและชั้นผิวเน้ือเยื่อท่ี
สามารถบ่งบอกถึงการเกิดมะเร็งไดใ้นระยะเร่ิมตน้ 
   3.2.2 การใช้เข็มเล็ก ๆ เจาะช้ินเน้ือไปตรวจ (fine needle aspiration [FNA]) เพื่อคน้หา
เซลลม์ะเร็ง และการกระจายของมะเร็งปฐมภูมิบริเวณศีรษะและคอ เป็นวธีิท่ีสะดวก รวดเร็ว ปลอดภยั 
เสียค่าใชจ่้ายนอ้ย และมีความแม่นย  าสูง 
   3.2.3 การตรวจช้ินเน้ือ (biopsy) คือการตดัเอาช้ินเน้ือเป็นช้ินส่วนเล็ก ๆ ขนาดมกัไม่
เกิน 1 เซนติเมตร เพื่อน าช้ินเน้ือเล็ก ๆ นั้นมาผ่านกระบวนการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ท่ีเรียกว่า  
การตรวจทางพยาธิวิทยาโดยแพทย์ เพื่อตรวจหาชนิดของเซลล์มะเร็ง และเป็นการตรวจท่ีให้ผล
วนิิจฉยัโรคไดแ้ม่นย  าสูง  
   3.2.4 การเอ็กซ์เรย ์(x-ray) ท าในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอทุกราย เพื่อดูว่ามี
กระจายของมะเร็งไปยงัปอดหรือไม่ 
   3.2.5 การท าแบเรียม (barium swallow) ท าในกรณีท่ีเป็นโรคมะเร็งคอหอยส่วน
กล่องเสียง (hypopharyngeal cancer) เพื่อดูการลุกลามของมะเร็งบริเวณน้ี และดูว่ามีมะเร็งปฐมภูมิ
แหล่งท่ีสองหรือไม่ 
   3.2.6 การท าอลัตราซาวนด์ (ultrasonography) เป็นการตรวจโดยใช้คล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
เพื่อตรวจหาก้อนเน้ือหรือถุงน ้ าทั้ งท่ีสามารถคล าได้และไม่สามารถคล าไม่ได้ หรือทั้ งท่ีสามารถ
มองเห็นและไม่เห็นจากการเอก็ซเรย ์
   3.2.7 การตรวจเอ็กซ เรย์คอมพิ วเตอร์ (computed tomography [CT]) เป็นการ
ตรวจหาความผิดปกติอวยัวะต่างๆ ในร่างกายด้วยล าแสงเอกซ์ โดยฉายล าแสงเอกซ์ผ่านอวยัวะท่ี
ตอ้งการตรวจในแนวตดัขวาง และให้คอมพิวเตอร์สร้างภาพ ภาพท่ีได้จึงเป็นภาพตดัขวางส่วนท่ี
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ตอ้งการตรวจอย่างละเอียด มีความแตกต่างจากเอกซเรย์ธรรมดาคือ ใช้เทคโนโลยีในการตรวจท่ี
ซบัซ้อนกวา่ ซ่ึงจะให้ภาพเป็น 3 มิติ คือความกวา้ง ยาว และลึก และยงัซอยภาพอวยัวะออกเป็นแผ่น
บาง ๆ ในภาพตัดขวางได้หลายสิบแผ่น จึงช่วยให้แพทย์อ่านความผิดปกติของอวยัวะนั้ น ๆ ได้
ละเอียด และแม่นย  ากวา่ มีการฉีดสีซ่ึงเป็นสารทึบแสงร่วมดว้ยเพื่อช่วยให้เห็นภาพต่าง ๆ ไดช้ดัเจน
ข้ึน วตัถุประสงค์เพื่อตรวจหาต าแหน่ง ขนาด และการแพร่กระจายของเน้ืองอกไปยงัต่อมน ้ าเหลือง
และอวยัวะต่าง ๆ ท่ีอยูใ่กลเ้คียง และเน้ือเยื่อท่ีอยูลึ่กลงไป ท าในกรณีท่ีท าเอก็ซเรยธ์รรมดาไม่เห็นภาพ
ท่ีท าให้ไม่สามารถให้การวินิจฉัยได ้มีขอ้จ ากดัคือ ผูท่ี้มีประวติัโรคภูมิแพ ้หอบหืด มีประวติัผื่นข้ึน
ภายหลงัรับประทานอาหารทะเล หรือมีอาการแน่น หายใจไม่ออก และผูท่ี้มีประวติัแพส้ารทึบรังสี  
จะไม่มีการฉีดสารทึบแสงร่วมอาจท าใหเ้ห็นภาพไดไ้ม่ชดัเจน 
   3.2.8 การถ่ายภาพดว้ยคล่ืนแม่เหล็ก (magnetic resonance imaging [MRI]) คือเคร่ือง
สร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า ใช้ในการตรวจวินิจฉัยรอยโรค เพื่อบอกความรุนแรงของโรค   
การลุกลามของเน้ือเยือ่ และตรวจหาความผิดปกติของเน้ือเยือ่ในระยะแรก ท าในกรณีท่ีตรวจหาความ
ผิดปกติของเน้ือเยื่อจากการท าเอ็กซเรยก์บัการตรวจเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์แลว้เห็นภาพไม่ชดัหรือไม่
เห็นภาพความผิดปกติ ขอ้ดีของการถ่ายภาพดว้ยคล่ืนแม่เหล็ก คือไม่ตอ้งรับรังสี และรับสารทึบแสง
ไอโอดีน แต่เม่ือตอ้งการให้ภาพชดัเจนข้ึนจะมีการฉีดยา/สาร/สีเขา้หลอดเลือดด าดว้ย เพื่อช่วยให้เห็น
ภาพไดค้มชดัข้ึนเช่นเดียวกบัในการตรวจดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ แต่เป็นสีคนละชนิดกนั เรียกว่า 
gadolinium-based contrast agent เป็นสีชนิดไม่มีสารไอโอดีน จึงลดโอกาสเกิดการแพสี้ลงไปไดม้าก 
และเม่ือแพ้ อาการจะไม่รุนแรง นอกจากน้ียงัท าให้สามารถแยกตวัมะเร็งออกจากต่อมน ้ าเหลือง
ขา้งเคียงหรือแยกจากเส้นเลือดได ้ขอ้จ ากดัคือ มีค่าใชจ่้ายสูง ผูท่ี้มีการท างานของไตผิดปกติ มีโลหะ
ต่าง ๆ อยูใ่นร่างกาย ผูท่ี้กลวัท่ีจะอยูใ่นท่ีแคบ ๆ ไม่สามารถนอนในอุโมงคต์รวจได ้ไม่สามารถใชก้บั
คนท่ีมีร่างกายใหญ่มาก ๆ ได้ ในขณะท่ีเคร่ืองท างานจะมีเสียงดัง และเวลาท่ีใช้ 20-90 นาทีหรือ
มากกวา่น้ีถา้เราเคล่ือนไหวจะท าใหไ้ดภ้าพท่ีไดไ้ม่ชดัเจนตอ้งท าการทดสอบใหม่ 
   3.2.9 การท าเอกซ์เรยด์ว้ยโพสิตรอน หรือภาพถ่ายเพ็ทสแกนด์ (positron emission 
tomography scan [PET]) เป็นวิธีท่ีจะฉายภาพของอวยัวะและเน้ือเยื่อภายในร่างกาย จะมีการฉีดสีเขา้ไป 
ในร่างกาย สีทีฉีดน้ีจะถูกน าเข้าสู่เซลล์ จากนั้นเคร่ืองสแกนเนอร์ท าการฉายภาพของอวยัวะและ
เน้ือเยือ่ภายในร่างกาย เพื่อดูการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งไปยงัต่อมน ้าเหลืองต่าง ๆ ในร่างกาย 
   3.2.10 การตรวจสแกนกระดูกทั้ งตวั (bone scan) คือการตรวจเบ้ืองต้น (การตรวจ 
คดักรอง) ท่ีเป็นการตรวจภาพกระดูกทั้งตวัจากการตรวจเพียงคร้ังเดียว เพื่อหาวา่ กระดูกทั้งตวัมีรอยโรค
เกิดท่ีกระดูกช้ินใดบ้าง ในกรณีท่ีผูเ้ป็นโรคมะเร็ง การสะแกนกระดูกจะช่วยประเมินระยะของ
โรคมะเร็ง และคน้หาวา่มีมะเร็งแพร่กระจายมายงักระดูกหรือไม่ 
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 ผูท่ี้เป็นมะเร็งศีรษะและคอไดรั้บการวินิจฉัยโรควา่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอในต าแหน่งใด 
อยู่ในระยะใดโดยการซักประวติั  การตรวจร่างกายทั้ งตรวจศีรษะและคอ และระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษต่าง ๆ เพื่อให้ผูท่ี้เป็นได้รับการรักษาท่ี
เหมาะสมกบัระยะของโรค 

การรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

 การรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอมีเป้าหมายเพื่อขจัดมะเร็งต้นก าเนิด และมะเร็งท่ีมีการ
แพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองให้หมดไป  และเก็บรักษา ซ่อมแซม และฟ้ืนฟู การท างานของอวยัวะ
โดยเฉพาะอวยัวะท่ีเก่ียวกับการพูด การรับประทานอาหารและการหายใจให้คงสภาพเดิม หรือ
ใกล้เคียงสภาพเดิมให้มากท่ีสุด (Kupferman, Sfurgis, Schwartz, Garden, & Kies, 2010) การรักษา
โรคมะเร็งศีรษะและคอนั้นจะพิจารณาจากต าแหน่ง ระยะของโรค และสภาพของผูท่ี้เป็นโรค อาจใช้
วธีิการรักษาวธีิใดวธีิหน่ึงหรือหลายวธีิร่วมกนั มีรายละเอียดดงัน้ี  

 1. การผา่ตดั มีวตัถุประสงคเ์พื่อการรักษาใหห้ายขาด ท าในระยะท่ี 1 และ 2 ท่ีพบวา่โรคมะเร็ง
ย ังอยู่ เฉพาะท่ีต าแหน่งเร่ิมต้น  และไม่ มีการกระจายไปเน้ือเยื่อข้างเคียง และเพื่ อการรักษา
ประคบัประคองให้ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งให้มีชีวิตท่ีมีคุณภาพท่ีดีและนานท่ีสุด การผา่ตดัเป็นการตดักอ้น
เน้ืองอกออกทั้งหมดรวมทั้งเน้ือเยื่อดีบริเวณขา้งเคียงออกดว้ยซ่ึงการรักษาน้ีจะมีบาดแผลในช่องปาก
หรือทางเดินอาหาร ในช่วงแรกอาจรับประทานอาหารไดล้ าบาก และเม่ือหายดีอาจเกิดผลขา้งเคียงจาก
การรักษาคือ พังผืดท าให้กลืนอาหารล าบาก รับประทานอาหารได้ลดลง จึงท าให้ร่างกายได้รับ
สารอาหารและพลงังานลดลงจึงเกิดภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติได ้(Grist, 2013) 

 2. รังสีรักษา มีวตัถุประสงค์ เพื่อฆ่าเซลล์มะเร็งและมุ่งหวงัให้รักษาโรคให้หายขาด ท าใน
โรคมะเร็งระยะเร่ิมตน้ (ระยะท่ี 1 และ 2) และเพื่อบรรเทาอาการโรคในกรณีท่ีโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
(ระยะท่ี 3 และ 4) ท่ีตรวจพบการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยงัต่อมน ้ าเหลือง การใช้รังสีรักษา
เป็นการรักษาด้วยการฉายรังสีท่ีใช้เพื่อการรักษาเป็นรังสีคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า ได้แก่ รังสีแกมมา 
(gamma ray) รังสีเอ็กซ์  (x-ray) อัลตราไวโอเลต (ultraviolet) และ อินฟราเรด (infrared) เป็นต้น 
(Beyzadeoglu, Ebruli, & Ozyigit, 2010) การให้รังสีท่ีใช้ในการรักษามี 2 แบบ คือการฉายรังสีจาก
ภายนอกหรือการฉายรังสีระยะไกล (external beam radiation therapy หรือ teletherapy) และการให้
รังสีระยะใกล ้(brachytherapy) (Stafford & Wieczorek, 2014) ดงัน้ี  
  2.1 การฉายรังสีจากภายนอก หรือการฉายรังสีระยะไกล เป็นการให้รังสีจากภายนอก ท่ีมี
ระยะทางระหว่างแหล่งก าเนิดรังสีกบักอ้นเน้ืองอกอยูห่่างจากกนั รังสีท่ีใช ้เช่น โคบอลต ์60 (cobalt-
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60) รังสีอนุภาคในแนวตรง (linear accelerator) เป็นตน้ ซ่ึงการฉายรังสีจากภายนอกโดยทัว่ไปจะฉาย
รังสีวนัละ 1 คร้ัง (1 fraction ต่อวนั) สัปดาห์ละ 5 คร้ัง เรียกการฉายรังสีวธีิน้ีวา่ การรักษาดว้ยการฉาย
รังสีแบบปกติ (conventional fractionation therapy) ปริมาณรังสีท่ีให้ต่อคร้ังจะอยูใ่นช่วงระหว่าง 1.8 
ถึง 2 เกรย ์(Gray [Gy]) (Gy/fraction) ในกรณีท่ีใชรั้กษาให้โรคหายขาด (definitive radiation therapy) 
จะฉายรังสีต่อเน่ืองกนัประมาณ 33-35 คร้ัง ในเวลาประมาณ 6-7 สัปดาห์ ปริมาณรังสีรวมประมาณ 
66-70 Gy และจะฉายรังสีประมาณ 23-25 คร้ัง ในเวลาประมาณ 4-5 สัปดาห์ ปริมาณรังสีรวมประมาณ 
45-50 Gy ในกรณีท่ีโรคมะเร็งมีการแพร่กระจายและไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้เกิดความทุกข์
ทรมานจากต าแหน่งท่ีโรคมีการกระจายไป เช่น โรคมีการกระจายไปท่ีกระดูกท าให้เกิดอาการปวด มี
แผลท่ีผิวหนัง หรือต่อมน ้ าเหลืองขนาดใหญ่แตกเป็นหนอง เป็นต้น โดยมีการรักษาด้วยรังสีใน
ระยะเวลาสั้นๆ ประมาณ 1-10 คร้ัง เพื่อลดอาการปวด และรอยโรคเฉพาะท่ีนั้น ๆ  
  2.2 การฉายรังสีระยะใกล ้เป็นการให้รังสีโดยแหล่งก าเนิดรังสีอยูชิ่ดติดกบักอ้นเน้ืองอก
ร่วมกบัการใส่แร่ การฉายรังสีด้วยวิธีน้ีท่ีน ามาใช้บ่อยในการรักษาผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ
ไดแ้ก่ อิริเดียม 192 (iridium-192) และ โคบอลท์ 60 (cobalt-60) การรักษาดว้ยรังสีระยะใกลแ้บ่งเป็น  
3 วธีิ คือ  
   2.2.1 การบรรจุแร่ในอุปกรณ์ท่ีมีช่องส าหรับบรรจุ (applicators) แลว้สอดใส่เขา้ไป
ภายในอวยัวะท่ีเป็นโพรงหรือช่องของร่างกาย (intracavitary brachytherapy) เช่น การใส่เขา้ไปใน
หลงัโพรงจมูก เป็นตน้ 
   2.2.2 การปักหรือฝังแร่ภายในก้อนมะเร็งโดยตรง (interstitial brachytherapy) เช่น 
การฝังแร่ในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งช่องปาก เป็นตน้ 
   2.2.3 การวางแร่บนพื้นผิวท่ีตอ้งการจะรักษาโดยตรง (surface mold brachytherapy) 
เช่น รอยโรคต้ืน ๆ ท่ีผวิหนงั หรือเพดานปาก (soft palate) มะเร็งบริเวณใบหูชั้นนอก 
  การรักษาด้วยรังสีระยะใกล้จะมีจ านวนคร้ังของการรักษาประมาณ 1-10 คร้ังแล้วแต่
ต าแหน่งและลกัษณะของรอยโรค และให้การรักษาดว้ยแร่กมัมนัตรังสีเพียงอยา่งเดียวหรือให้ร่วมกบั
การฉายรังสีจากภายนอก การใช้รังสี ท่ี มีพลังงานสูงเพื่อฆ่าเซลล์มะเร็งเป็นวิธีการรักษาท่ี มี
ประสิทธิภาพใชก้นัมากในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
  ส่วนใหญ่ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอเป็นมะเร็งชนิดสความสัเซลล์และเซลล์มะเร็งมี
ความไวต่อรังสีรักษาจึงตอบสนองต่อการรักษาได้ดี การฉายรังสีออกมาจากเคร่ืองโดนร่างกาย
โดยตรงกบับริเวณท่ีพบเซลล์มะเร็ง และบริเวณใกลเ้คียงอาจสัมผสัรังสีไปดว้ย ท าให้เกิดผลขา้งเคียง
ของการรักษา เช่น ผื่นแดง ระคายเคือง แผลในปาก ปากแห้ง น ้ าลายเหนียว การกลืนล าบาก รสชาด
อาหารเปล่ียน มีอาการคล่ืนไส้ จึงท าให้ผูท่ี้เป็นมะเร็งศีรษะและคอไม่อยากรับประทานอาหาร และ
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รับประทานอาหารไดล้ดลงท าให้ร่างกายไดรั้บสารอาหารและพลงังานไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ
ของร่างกาย เกิดภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติได ้(Kumar, Thommachan, Ramadas, & Rajan, 2012) 

 3. เคมีบ าบดั หมายถึง สารเคมีหลายชนิดท่ีออกฤทธ์ิตา้นหรือท าลายเซลลม์ะเร็ง ซ่ึงเป็นการให้
ยาท่ีมีฤทธ์ิท าลาย ยบัย ั้งการเจริญเติบโตและแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง มีวตัถุประสงคเ์พื่อควบคุม
โรคให้กอ้นมะเร็งมีขนาดเล็กลงหรือไม่โตข้ึน ไม่มีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ให้ในระยะท่ี 2 
ถึง 4 (Thommachan, Ramadas, Kuma, & Rajan, 2012) ผูท่ี้เป็นมะเร็งศีรษะและคอมีการรักษาโดยให้
รังสีรักษาร่วมกบัยาเคมีบ าบดั เพื่อให้มีผลท าลายเซลล์มะเร็งมากข้ึนและมีผลต่อเซลล์ปกตินอ้ยท่ีสุด 
เป็นการรักษาท่ีควบคุมโรคเฉพาะท่ี ลดการกระจายโรค และเพิ่มการอยูร่อดของผูเ้ป็นมะเร็ง โดยท่ีการ
รักษาโดยการฉายรังสีและยาเคมีบ าบดัจะมีผลต่อเซลลม์ะเร็งต่างกนั คือ รังสีรักษาจะช่วยท าลายมะเร็ง
บริเวณท่ีมีก้อนขนาดใหญ่ หรือบริเวณท่ียาเคมีบ าบัดเข้าได้ไม่ดี ส่วนยาเคมีบ าบัดจะช่วยท าลาย
เซลลม์ะเร็งท่ีกระจายไปส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย (วชิาญ หล่อวทิยา, 2551) จึงส่งผลใหเ้กิดความเสียหาย
แก่เซลล์และเน้ือเยื่อ มีผลขา้งเคียงท่ีพบคลา้ยคลึงกนัระหวา่งการรังสีรักษาและยาเคมีบ าบดั คือ เยือ่บุ
ช่องปากอกัเสบ เบ่ืออาหาร น ้ าลายแห้ง รสชาดอาหารเปล่ียน ถ่ายเหลว อ่อนเพลีย (Cmelak, 2012) 
เป็นตน้  

 การรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ หากแบ่งตามระยะของของโรคมะเร็ง (Harrington, Nutting, 
Newbold, & Bhide, 2009) คือ 
 ระยะท่ี 1 และ 2 เป็นการรักษาโดยการผา่ตดั หรือรังสีรักษา วธีิใดวิธีหน่ึงเพียงวธีิการเดียวแต่ถา้
เป็นชนิดรุนแรง มกัใชก้ารรักษาร่วมกนัระหวา่ง การผา่ตดั และรังสีรักษา 
 ระยะท่ี 3 เป็นการรักษาโดยการผา่ตดั รังสีรักษา และยาเคมีบ าบดัร่วมกนั ถา้ท าการผา่ตดัไม่ได ้
ก็ใชก้ารรักษาโดยรังสีรักษา ร่วมกบัยาเคมีบ าบดั 
 ระยะท่ี 4 เป็นการรักษาร่วมกันระหว่างรังสีรักษาและยาเคมีบ าบัด หรือเป็นการรักษา
ประคบัประคองตามอาการ 

 ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี ในสถานท่ีศึกษามีการรักษาผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอโดยการฉาย
รังสีรักษาและรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั โดยมีการรักษาผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีมารับการ
ฉายรังสีรักษาอยา่งเดียว และรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั คือ มีการให้รังสีรักษา 1 สัปดาห์ก่อนรับเคมี
บ าบดัในสัปดาห์ท่ี 2 ระหวา่งท่ีรับเคมีบ าบดัก็มีการฉายรังสีรักษาไปพร้อมกนัจนครบรอบของการฉาย
รังสีรักษาในคร้ังน้ี เพื่อท าลายเซลล์มะเร็ง ป้องกนัการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง ประคบัประคอง
อาการ และลดอาการปวด ซ่ึงการรักษาในแต่ละระยะของโรคจะได้รับปริมาณรังสีรักษา และเคมี
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บ าบดัแตกต่างกนัออกไปตามต าแหน่งของเซลล์มะเร็งและระยะการด าเนินของโรค และตามแผนการ
รักษาท่ีไดรั้บ 

ผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งศีรษะและคอ  

 ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอไดรั้บผลกระทบโดยตรงจากโรคมะเร็งและผลกระทบจากการ
รักษา ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ดงัน้ี 

 1. ผลกระทบด้านร่างกาย ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอจะได้รับผลกระทบจากโรคและ
อาการขา้งเคียงในขณะท่ีรักษา และผลกระทบจากอาการขา้งเคียงภายหลงัการรักษา มีรายละเอียด 
ดงัน้ี  
  1.1 ผลกระทบจากอาการขา้งเคียงในขณะท่ีรักษา คือ อาการคล่ืนไส้ อาเจียนพบร้อยละ 
28.2 (อาทิตย ์กระภูฤทธ์ิ, 2557) น ้ าลายแห้งร้อยละ 5 ถึง 30 (Mitra, Mishra, & Bhatnagar, 2006) ปากแห้ง
ร้อยละ 91.8 รสชาดอาหารเปล่ียนร้อยละ 75.40 เค้ียวล าบากร้อยละ 43 (Dirix, Nuyts, & Van den 
Bogaert, 2006) เยื่อบุช่องปากอกัเสบร้อยละ 93.3 กลืนล าบากร้อยละ 65.4 (Bonner et al., 2010) เบ่ืออาหาร
ร้อยละ 92.9 (อาทิตย ์กระภูฤทธ์ิ, 2557) เกิดการระคายเคืองผิวหนังร้อยละ 98.1 และผื่นร้อยละ 83.7 
(Bonner et al., 2010) เม่ืออาการเหล่าน้ีเกิดเป็นเวลานาน ๆ จะท าให้มีน ้ าหนกัตวัลดลง เกิดภาวะผอม
เน่ืองจากขาดสารอาหารและพลงังาน ส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการเป็นเหตุท าให้ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอมีภาวะร่างกายอ่อนแอลง จึงท าให้เกิดการติดเช้ือในร่างกาย และเกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่าย
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึงร้อยละ 20 (Carper, Fleishman, & Seres, 2009; Vaughan, Martin, & 
Lewandowski, 2013) 
  1.2 ผลกระทบจากอาการขา้งเคียงภายหลงัการรักษา คือ กล่องเสียงบวม เป็นท าให้การ
ออกเสียงและพูดล าบากร้อยละ 48.5 (Dirix et al., 2006) เกิดอา้ปากได้ยากร้อยละ 25.4 (Bensadoun  
et al., 2010) การตีบแคบของหลอดอาหารร้อยละ 70 รับประทานอาหารท่ีมีลกัษณะแข็งไม่ไดร้้อยละ 23 
อาการเหล่าน้ีพบไดแ้มจ้ะเป็นระยะภายหลงัเสร็จส้ินการรักษาเป็นระยะเวลา 1 ปี (อ่ิมใจ ชิตาพนารักษ,์ 
2557) 

 2. ผลกระทบทางดา้นจิตใจ ในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ พบวา่เม่ือรับรู้วา่เป็นโรคมะเร็ง 
ผูท่ี้เป็นจะมีปฏิกิริยาตอบสนองคือ เกิดอาการช็อค การปฏิเสธวา่เจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม่ือผา่นไปซกั
ระยะหน่ึงก็จะผ่านเขา้สู่ภาวการณ์ยอมรับ (Girgis, Lambert, Johnson, Waller, & Currow, 2013) และ
เกิดอาการทางดา้นจิตใจไดถึ้งร้อยละ 60 (Dirix et al., 2006) ซ่ึงผลกระทบทางดา้นจิตใจท่ีพบไดแ้ก่ 
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  2.1 ความเครียด ภายหลังได้รับการวินิจฉัยโรคและได้รับการรักษา พบว่าผู ้ท่ี เป็น
โรคมะเร็งเกิดความเครียดไดร้้อยละ10 (Henry et al., 2014) 
  2.2 ภาวะซึมเศร้า พบไดร้้อยละ 37 (Henry et al., 2014) และอาการซึมเศร้าอาจพฒันาเป็น
โรคทางจิตเวชได ้ร้อยละ 20 ถึง ร้อยละ 30 (Babin et al., 2008) 
  2.3 ความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกบัอนาคตพบร้อยละ 34.3  
  2.4 ความกลัว กลัวเก่ียวกับการแพร่กระจายของก้อนเน้ืองอกหรือเซลล์มะเร็งพบได ้
ร้อยละ 40 กลวัเสียภาพลกัษณ์ร้อยละ 57.3 และกลวัการสูญเสียและความตายร้อยละ 29.5 (Henry et al., 
2014) 
  2.5 ความวิตกกังวลโดยทั่วไปจะพบได้ร้อยละ 46 (Henry et al., 2014; Shiraz, Rahtz, 
Bhui, Hutchison, & Korszun, 2014) 

 3. ผลกระทบทางด้านสังคม พบว่าผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอจะมีการเก็บตวั แยกตวั 
ถดถอย มีความเช่ือมัน่ในตนเองลดลง การท าหนา้ท่ีในครอบครัวเปล่ียน มีปัญหาความสัมพนัธ์กบัคู่สมรส 
ครอบครัว และเพื่อนร่วมงาน มีการปฏิเสธการเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งของตนเอง ครอบครัว และ
ส่วนรวม (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2556) และผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ จะรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า
ลดลง ไม่กล้าท างาน ต้องลาออกจากงาน (Costa, Nogueira, de Souza Lima, Mendonça, & Leles, 
2014) การปฏิบติักิจวติัประจ าวนัลดลงร้อยละ 30.8  เป็นรู้สึกวา่ตนเองเป็นภาระของครอบครัวร้อยละ 
23 ความสัมพนัธ์ทางเพศเปล่ียนแปลงร้อยละ 30 มีการหย่าร้างร้อยละ 46 และท ากิจกรรมทางสังคม
ลดลง ร้อยละ 60 (Babin et al., 2008; Dirix et al., 2006) 

 4. ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ พบวา่การรักษาท่ีผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอไดรั้บท าให้
ตอ้งใช้เวลาในการรักษาพยาบาลนานและต่อเน่ือง เช่น การฉายรังสีจะตอ้งไดรั้บติดต่อกนัอยา่งน้อย 
25 คร้ัง ซ่ึงใช้เวลาประมาณหน่ึงเดือนคร่ึง ในผูท่ี้ท  างานประจ าตอ้งลางานบ่อย เป็นอุปสรรคในการ
ประกอบอาชีพ  ท าให้เกิดปัญหาทางการเงิน ภาระทางการเงินเพิ่มสูญเสียเงินท่ีเก็บออมไว ้ครอบครัว
มีรายจ่ายเพิ่มข้ึน รายไดค้รอบครัวลดลง ค่าใช้จ่ายท่ีใชใ้นการบ าบดัรักษาโรคเพิ่มข้ึน รวมทั้งภาครัฐ 
และเอกชนตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการบ าบดัรักษา ดูแลผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ สูญเสียทรัพยากร
บุคคลท่ีส าคญัท่ีอยู่ในวยัท างานและมีประสบการณ์การในการท างานไป (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 
2556; Girgis et al., 2013) โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนจากการดูแล การรักษา การติดเช้ือ และ
ภาวะแทรกซ้อนของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอร้อยละ 70 อตัราการนอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน 
ร้อยละ 70.7 ในระดบัประเทศมีแรงงานลดลงในเพศชายและหญิงร้อยละ 17 และ 16.1 (Wissinger, 
Griebsch, Lungershausen, Foster, & Pashos, 2014) 
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 โรคมะเร็งศีรษะและคอเม่ือเกิดการเจ็บป่วยแล้วผูท่ี้ เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอจะได้รับ
ผลกระทบจากโรคและการรักษาทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะ
และคอไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดั การใหรั้งสีรักษา การให้เคมีบ าบดั หรือการรักษาร่วมกนั ผูท่ี้เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอจะเผชิญกบัผลขา้งเคียงขณะท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการให้รังสีรักษาหรือการ
ได้รับเคมีบ าบดัจะพบปัญหาท่ีส าคญัคือภาวะทุพโภชนาการท่ีไดรั้บสารอาหารและพลงังานลดลง  
ไม่เพียงพอความกบัตอ้งการของร่างกาย ส่งผลให้ร่างกายอ่อนเพลีย ผอม ภูมิตา้นทานร่างกายลดลง 
เส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้าย และยงัส่งผลให้ประสิทธิภาพ และการตอบสนองต่อการรักษาโรคมะเร็งไม่ดี 
ดงันั้นควรใหค้วามสนใจในปัญหาน้ี 

ภาวะโภชนาการของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

ความหมายของภาวะโภชนาการ 

 ภาวะโภชนาการมีความส าคญักับผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสี
รักษาและรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั  การมีภาวะโภชนาการท่ีดีก็จะช่วยเสริมสร้างร่างกายใหแ้ข็งแรง 
ทนต่อการรักษา รับการรักษาไดต่้อเน่ืองและครบ ภาวะโภชนาการเป็นพื้นฐานของการมีสุขภาพท่ีดี 
และมีความจ าเป็นต่อร่างกายขอผูท่ี้เป็นมะเร็งศีรษะและคอ มีผูใ้หค้วามหมายของภาวะโภชนาการไว ้ดงัน้ี 

 ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะทางสุขภาพท่ีเกิดจากการรับประทานอาหาร การยอ่ยอาหาร 
การดูดซึม การขนส่ง การสะสม และการเผาผลาญสารอาหาร (World Health Organization [WHO], 
2014)  

 โทมัส (Thomas, 2014) ให้ความหมาย ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะท่ีเกิดจากการ
รับประทานอาหาร การยอ่ย และการดูดซึมปริมาณสารอาหารและพลงังานในร่างกาย 

 วิมลรัตน์ จงเจริญ (2552) ไดก้ล่าวว่า ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาพหรือภาวะร่างกายท่ีเกิด
จากการไดรั้บสารอาหาร  

 สิริพนัธ์ จุลกรังคะ (2553) กล่าววา่ ภาวะโภชนาการ คือ ภาวะหรือสุขภาพของร่างกายท่ีเป็นผล
จากการท่ีร่างกายไดรั้บอาหาร 

 จากความหมายดังกล่าวขา้งต้นภาวะโภชนาการหมายถึง สภาวะท่ีเกิดจากการรับประทาน
อาหาร การย่อย การดูดซึม การขนส่ง และการเผาผลาญสารอาหารและพลงังานของร่างกายท่ีเป็นผล
มาจากการท่ีร่างกายไดรั้บอาหาร 
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ลกัษณะของภาวะโภชนาการ 

 ภาวะโภชนาการแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ (Schlenker, 2015) ดงัน้ี  
 1. ภาวะโภชนาการท่ีดี (good nutritional status) เป็นภาวะของร่างกายท่ีได้รับสารอาหาร
ครบถว้นทั้งสัดส่วน และปริมาณท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย โดยใช้ดชันีมวลกาย (body 
mass index [BMI]) เป็นเกณฑท่ี์ระบุวา่มีภาวะโภชนาการดี  
 2. ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) หรือภาวะโภชนาการท่ีไม่ดี (bad nutritional status) 
เป็นภาวะของร่างกายท่ีไดรั้บสารอาหาร หรือปริมาณท่ีนอ้ยกวา่ความตอ้งการของร่างกาย  หรือภาวะ
ของร่างกายท่ีไดรั้บสารอาหารมากกวา่ความตอ้งการของร่างกาย ภาวะทุพโภชนาการจึงแบ่งออกได ้
ดงัน้ี 
  2.1 ภาวะโภชนาการต ่ากว่าปกติ (under nutrition) คือ สภาวะของร่างกายท่ีไดรั้บอาหาร
ไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย หรือไดรั้บสารอาหารไม่ครบ หรือไดรั้บปริมาณสารอาหาร
ไม่เพียงพอ อาจจะขาดสารอาหาร และขาดพลงังาน จึงท าให้เกิดโรคข้ึน เช่น โรคขาดโปรตีน โรคขาด
วติามินต่าง ๆ เป็นตน้ 
  2.2 ภาวะโภชนาการเกิน (over nutrition) คือ ภาวะของร่างกายท่ีไดรั้บอาหาร หรือสารอาหาร
บางอย่างเกินความตอ้งการของร่างกาย และเก็บสะสมพลงังาน หรือสารอาหารบางอย่างไวจ้นเกิด
โทษแก่ร่างกาย ท าใหเ้กิดโรคไขมนัในเลือดสูง โรคอว้น โรคหวัใจ และหลอดเลือด เป็นตน้ 

 ภาวะโภชนาการต ่ากว่าปกติเม่ือเกิดข้ึนแล้วจะท าให้ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย จึงท าให้เกิดภาวะขาดสารอาหารและพลงังาน 
ส่งผลให้ร่างกายอ่อนแอลง ท าให้เกิดภูมิต้านทานลดลงจึงเส่ียงต่อการติดเช้ือได้ (Vaughan et al., 
2013) และยงัท าให้ประสิทธิภาพ และการตอบสนองต่อการรักษาโรคมะเร็งลดลงซ่ึงเกิดข้ึนกบัตวัผูท่ี้
เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอไดต้ลอดเวลาของการรักษา (อ่ิมใจ ชิตาพนารักษ,์ 2557) 

สาเหตุของการเกดิปัญหาทางโภชนาการของผู้ทีเ่ป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

 สาเหตุของการเกิดปัญหาทางโภชนาการท่ีเกิดกบัผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ อาจมีสาเหตุ
จากการด าเนินของโรคและการรักษา (Cohen & Fisher, 2001; Jager-Wittenaar et al., 2011) ดงัน้ี 

 1. การด าเนินของโรคมะเร็งศีรษะและคอพบวา่ท าให้เกิดภาวะโภชนาต ่ากว่าปกติไดก้ารจาก
การเจริญเติบโตของก้อนเน้ืองอก การตอบสนองต่อการอกัเสบของร่างกาย และก้อนเน้ืองอกหรือ
เซลลม์ะเร็ง ดงัน้ี 
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  1.1 การเจริญเติบโตของกอ้นเน้ืองอก ในการด าเนินของโรคมะเร็งศีรษะและคอพบว่ามี
การสลายของพลงังานเพิ่มมากข้ึน มีการเผาผลาญโปรตีนท่ีผิดปกติ โดยจะมีอตัราการสร้างโปรตีน
ของกล้ามเน้ือลดลง และเพิ่มการสลายโปรตีนมากข้ึน ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง
เน่ืองจาก ร่างกายจ าเป็นตอ้งใชโ้ปรตีนส่วนหน่ึงในการเจริญเติบโตของกอ้นเน้ืองอก จึงท าให้ผูท่ี้เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอมีภาวะขาดโปรตีนและขาดสารอาหารเน่ืองจากร่างกายน าโปรตีนไปใช้เพิ่ม
มากข้ึนร่วมกบัมีการรับประทานอาหารไดน้้อย จากการมีกอ้นเน้ืองอกท่ีมีขนาดโตกดเบียดช่องปาก 
ล าคอ และทางเดินอาหาร ท าให้กลืนล าบาก จึงท าให้เกิดภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติ นอกจากน้ีระยะ
ของโรคก็มีผลท าให้เกิดท าให้เกิดภาวะโภชนาการต ่ากว่าปกติได้ (Clark et al., 2012) โดยในแต่ละ
ระยะจะเกิดภาวะโภชนาการต ่าได้ระยะท่ี 1 และ 2 อาจพบภาวะโภชนาการต ่ากว่าปกติเล็กน้อย 
หรือไม่พบ ระยะท่ี 3 พบวา่ภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติ และระยะท่ี 4 เกิดภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติ
และรุนแรง (Morley et al., 2006)  
  1.2 การตอบสนองต่อการอกัเสบของร่างกาย ในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอจะมีการ
ตอบสนองต่อการอกัเสบของร่างกาย จึงท าให้มีน ้ าหนกัตวัลดลง และร่างกายท่ีผอมลงได ้โดยเกิดการ
สลายโปรตีนและไขมนัมากข้ึน จากการท่ีร่างกายมีการตอบสนองต่อการอกัเสบ จะมีการหลัง่สารพวก
ไซโตไคน์ (cytokine) คือ อินเตอร์ลิวคินวนั (interleukin-1 [IL-1]) อินเตอร์ลิวคินซิกส์ (interleukin-6 
[IL-6]) อินเตอร์ฟีรอน-แกรมมา (interferon-γ) และทูเมอร์ เน็คโคซีส แฟคเตอร์-แอลฟา (tumor 
necrosis factor [TNF]–α) เพิ่มมากข้ึน จากการตอบสนองต่อการอกัเสบท่ีเกิดข้ึน สารพวกไซโตไคน์
จะกระตุน้ให้เกิดการตอบสนองของโปรตีนแบบเฉียบพลนั (acute phase protein response) โดยเกิด
กระบวนการเผาผลาญสารอาหารในร่างกายท่ีเพิ่มสูงข้ึน จึงเพิ่มการสูญเสียพลงังานของร่างกายขณะ
พกั (resting energy expenditure) และลดการไดรั้บพลงังานของร่างกาย จึงท าให้ร่างกายมีการปรับตวั
โดยการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตเพิ่มข้ึน ท าให้มีอตัราการหมุนเวียนของกลูโคส (glucose turn over 
rate) เพิ่มมากข้ึน ในขณะท่ีร่างกายมีการน าน ้ าตาลไปใชไ้ดล้ดลง ท าให้ร่างกายรับรู้วา่ขาดน ้ าตาลท่ีจะ
น าไปใช้เป็นพลงังาน จึงมีการสลายน ้ าตาลมากข้ึนจากเดิม ร่างกายจึงมีการสูญเสียพลังงานและมี
น ้าหนกัตวัลดลง (Morley et al., 2006) 
  1.3 กอ้นเน้ืองอกหรือเซลล์มะเร็งจะมีการตอบสนองต่อการอกัเสบ โดยเซลล์มะเร็งจะมี
การหลั่งสารพวกไซโตไคน์ท่ีเพิ่มสูงข้ึน จากนั้นสารพวกไซโตไคน์จะไปกระตุน้การท างานของ
เน้ือเยื่อไขมนัผ่านสมองส่วน ไฮโปทาลามสั และต่อมใตส้มอง ท าให้มีการหลัง่ฮอร์โมนเลปตินใน
สมองลดลง จึงเกิดการกระตุ้นศูนยค์วบคุมความหิวให้ส่งสัญญาณความอยากอาหาร (orexigenic 
signals) มายงัสมองส่วนไฮโปทาลามสั ท าให้ลดความตอ้งการอาหารของร่างกายและลดพลงังานท่ี
ร่างกายใช้ทั้งหมด นอกจากน้ียงัไปลดสัญญาณความอยากอาหาร มีผลท าให้ความอยากอาหารลดลง 
จึงรับประทานอาหารได้น้อยลง สมองส่วนไฮโปทาลามสัและต่อมใตส้มองจะหลัง่ฮอร์โมนกลุ่ม 
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คอร์ติซอล (cortisal) เพื่อจะไปตา้นฤทธ์ิของอินซูลิน (insulin resistance) และกระตุน้เซลล์ตบัอ่อนท าให้
มีการเปล่ียนไกลโคเจนท่ีสะสมไวเ้ป็นกลูโคสเขา้สู่กระแสเลือด  ท าให้ในร่างกายมีน ้ าตาลเพิ่มสูงข้ึน  
จึงไปยบัย ั้งศูนยค์วบคุมความหิว ส่งผลให้ความรู้สึกอยากอาหารลดลง จากการเปล่ียนแปลงดงักล่าว
จึงอาจท าให้ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอรับประอาหารไดล้ดลงและมีน ้ าหนกัตวัท่ีลดลง (Morley  
et al., 2006) และจากการตอบสนองต่อการอกัเสบของเซลล์มะเร็งยงัมีการหลัง่สารโปรติโอไลชีส 
แฟคเตอร์ (proteolysis-inducing factor [PIF]) ไลปิดโมบิไลซ่ิง แฟคเตอร์ (lipidmobilizing factors [LMF]) 
และ เอนไซมไ์ลโปโปรตีน ไลเปส (lipoprotein lipase) โดยท่ีเซลล์มะเร็งจะมีการหลัง่สารโปรติโอไลชีส 
แฟคเตอร์ ท่ีเพิ่มมากข้ึนจะกระตุน้ให้มีการสลายโปรตีนในกล้ามเน้ือ ท าให้ร่างกายมีการเผาผลาญ
โปรตีนผิดปกติ โดยมีอตัราการสร้างโปรตีนของกล้ามเน้ือลดลง และเพิ่มการสลายโปรตีนมากข้ึน 
เพื่อใหร่้างกายน าโปรตีนส่วนหน่ึงไปใชใ้นการเจริญเติบโตของกอ้นเน้ืองอกมะเร็ง ท าใหมี้โปรตีนไม่
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย และสารไลปิดโมบิไลซ่ิง แฟคเตอร์ ท่ีหลัง่เพิ่มมากข้ึนก็จะ
กระตุน้ให้ร่างกายเกิดการสลายไขมนัในร่างกายท่ีเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้สูญเสียมวลกลา้มเน้ือ ไขมนั
ในร่างกาย และมีน ้ าหนกัตวัท่ีลดลง จากการท่ีเซลลม์ะเร็งมีหลัง่สารโปรติโอไลชีส แฟคเตอร์ และไล
ปิดโมบิไลซ่ิง แฟคเตอร์ ท่ีเพิ่มมากข้ึน ท าให้เซลล์มะเร็งมีการสร้างเอนไซม์ไลโปโปรตีน ไลเปส 
ลดลง จึงท าให้เซลล์ในร่างกายไม่สามารถน าไขมนัไตรกลีเซอไรด์ท่ีสลายมาใชไ้ด ้ร่างกายจึงเพิ่มการ
สลายไขมนัเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้ร่างกายเกิดการสูญเสียมวลกล้ามเน้ือ ไขมนั ท าให้มีน ้ าหนักตวัท่ี
ลดลง และร่างกายผอม เกิดภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติได ้(Morley et al., 2006) 

 2. การรักษามะเร็ง ไดแ้ก่ รังสีรักษา และยาเคมีบ าบดั ท าให้เกิดภาวะโภชนาการต ่ากว่าปกติ
กบัผูท่ี้เป็นมะเร็งศีรษะและคอได ้ดงัน้ี 
  2.1 รังสีรักษา การรักษาดว้ยรังสีรักษาจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง โดยเซลล์และเน้ือเยื่อ
บริเวณท่ีฉายรังสีและเซลลม์ะเร็งไดรั้บรังสีรักษาเกิดปฏิกิริยาในระดบัโมเลกุลของเซลล์ โดยโปรตอน
จากรังสีจะวิ่งชนอิเล็กตรอนรอบ ๆ นิวเคลียส รังสีจะท าปฏิกิริยากบัน ้ าและออกซิเจนในเซลล์ เกิด
อนุมูลอิสระและเขา้ไปในเซลล์ แลว้ไปท าปฏิกิริยาโดยตรงกบักรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก หรือ ดี เอน เอ 
(deoxyribonucleic acid [DNA]) และกรดไรโบนิวคลีอิก หรือ อาร์ เอน เอ (Ribonucleic acid [RNA]) 
เอ็นไซม์ (enzyme) ท าให้เยื่อหุ้มเซลล์ เกิดการแตกตวัเซลล์สูญเสียโครงสร้างและหน้าท่ี จึงส่งผลให้
เซลล์เน้ือเยื่อถูกท าลายท าให้เซลล์ตาย และเซลล์มะเร็งมีความสามารถในการซ่อมแซมนอ้ยกวา่เซลล์
ปกติ แต่เซลล์มะเร็งนั้นมีวงจรการแบ่งตวัของเซลล์ท่ีเร็วกวา่เซลล์ปกติ และรังสีรักษามีคุณสมบติัใน
การท าลายเซลล์ท่ีมีการแบ่งตวั (Fang, Yang, & Wu, 2002; Hubeank, Zhang, Branch, & Kronowitz, 
2014) จึงท าให้เซลล์มะเร็งตอบสนองต่อรังสีรักษาได้มากกว่าเซลล์ปกติ แต่เซลล์ปกติก็มีการ
ตอบสนองต่อรังสีรักษาในระหวา่งท่ีไดรั้บการฉายรังสีรักษาเช่นกนั โดยบริเวณต่อมน ้าลาย ถูกท าลาย
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และการหลัง่น ้ าลายลดลง เกิดน ้ าลายแห้ง ปากแห้ง เยื่อบุช่องปากอกัเสบ จึงท าให้รับประทานอาหาร
ไดล้ดลง ส่งผลให้เกิดภาวะโภชนาการต ่ากว่าปกติ (อ่ิมใจ ชิตาพนารักษ์, 2557) และผลขา้งเคียงของ
รังสีรักษาจะท าให้อ้าปากได้ยาก (trismus) เน่ืองจากการฉายรังสีรักษาอาจท าให้บริเวณข้อต่อ
ขากรรไกร (temporomandibular joint [TMJ]) และกลา้มเน้ือส าหรับการเค้ียวได้รับรังสีรักษาปริมาณสูง 
รังสีรักษาจะท าลายเซลล์เกิดการอกัเสบและเกิดพงัผืดของเน้ือเยื่อ ท าให้มีอาการบวม ปวด อา้ปากได้
ยาก ร่วมกบัการเค้ียวและการกลืนล าบากจากการท่ีเน้ือเยื่อ กลา้มเน้ือ และเส้นประสาท บริเวณกล่อง
เสียงและคอหอยได้รับการฉายรังสีรักษาในปริมาณท่ีสูง (อ่ิมใจ ชิตาพนารักษ์, 2557: Feng et al., 
2007) ส่งผลให้รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง ไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย จึงส่งผลใหเ้กิด
ภาวะขาดสารอาหาร และมีภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติ (Kang, Li, Huang, Dang, & Gao, 2016) 
  2.2 เคมีบ าบดั ยาเคมีบ าบดัเม่ือเข้าสู่ร่างกายจะออกฤทธ์ิไปท าลายเซลล์มะเร็งโดยการ
ยบัย ั้งการเจริญเติบโตและการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง ซ่ึงยาเคมีบ าบดัจะมีผลต่อเซลล์ท่ีมีการ
แบ่งตวัเร็วโดยไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่างเซลล์ปกติหรือเซลล์มะเร็งท่ีมีการแบ่งตวัได ้จึง
ท าให้มีการท าลายต่อเน้ือเยื่อท่ีเป็นเซลล์มะเร็งและเซลล์ปกติ (Payne & Miles, 2008) ท าให้เกิดอาการ
ขา้งเคียงจากการรับยาเคมีบ าบดัคือ การรับรสชาดอาหารผิดปกติ เม่ือรับประทานอาหารจะมีรสขม  
ไม่ค่อยรับรู้รสหวาน เปร้ียว หรือเค็ม เน่ืองจากยาเคมีบ าบดัจะท าลายเน้ือเยื่อและเซลล์ของต่อมรับรส 
ส่งผลใหต่้อมรับรสเสียไปจึงท าให้เกิดความผดิปกติในการรับรสโดยมีการรับรสเปล่ียนแปลงไป และ
อาจทนต่อกล่ินอาหารต่าง ๆ ไม่ไดท้  าให้มีความอยากรับประทานอาหารลดลงและรับประทานอาหาร
ไดน้อ้ยลง (กนกพร วสุิทธิกุล, 2554)  
  นอกจากน้ียงัพบอาการคล่ืนไส้และอาเจียนเน่ืองจากยาเคมีบ าบดัจะไปกระตุน้เซลล์ใน
ทางเดินอาหาร ท าให้มีการหลั่งสารซีโรโทนิน (serotonin) และสารพี (substance p) เพื่อไปจบักับ
ตวัรับท่ีทางเดินอาหารแลว้ส่งกระแสประสาทไปตามเส้นประสาทเวกสั (vagus nerve) เพื่อไปกระตุน้
ยงัศูนยอ์าเจียนท่ีอยูใ่นสมองส่วนเมดุลลา (medulla oblongata) โดยรับกระแสประสาทผา่นทางสมอง
ส่วนนิวเคลียส แทรกทัส โซลิทราเรียส (nucleus tractus solitaries [NTS]) และเคโมรีเซพเตอร์ ทิกเกอร์ 
โซน (chemoreceptor trigger zone [CTZ]) ท่ีบริเวณโพสทรีมา (area postrema) หลังจากนั้ นจึงส่งกระแส
ประสาทผ่านออกมาทางศูนยก์ารหลัง่น ้ าลาย (salivation center) ศูนยก์ารหายใจ (respiratory center) 
และเส้นประสาทสมอง (cranial nerve) ไปกระตุน้กลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง กระบงัลม กระเพาะอาหาร และ
หลอดอาหาร ส่งผลให้เกิดการอาเจียน นอกจากน้ียาเคมีบ าบดัยงัไปกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง
โดยตรงท่ีบริเวณอมิกดาลา (amygdala) จึงส่งกระแสประสาทไปยงัสมองส่วนไฮโปรทาลามสั จึงเกิด
การกระตุ้นให้ลดความอยากอาหาร ท าให้มีความอยากรับประทานอาหารลดลงและรับประทาน
อาหารไดน้อ้ยลง (Hesketh, 2008) ) และการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบโดยท่ียาเคมีบ าบดัไปท าลายการ
แบ่งตวัของเซลล์เยื่อบุภายในช่องปาก ท าให้สร้างเซลล์ใหม่ลดลง จึงท าให้ไม่มีเซลล์ใหม่มาแทนท่ี
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เซลล์เก่าท่ีหลุดลอกไป ส่งผลให้เกิดการอกัเสบเป็นแผลในบริเวณช่องปาก ท าให้มีอาการเจ็บ ปวด 
และรับประทานอาหารไดไ้ม่ดี (Volpato, Silva, Oliveira, Sakai, & Machado, 2007) จึงท าให้รับประทาน
อาหารได้ลดลง ส่งผลให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความตอ้งการของร่างกาย เกิดภาวะขาด
สารอาหาร และส่งผลใหเ้กิดภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติได ้(Bussink, 2012; Ravasco, 2005) 

 ภาวะท่ีมีโปรตีนในร่างกายลดลงจะท าให้มีการสลายโปรตีนและไขมนัท่ีสะสมไวใ้นร่างกาย
เพิ่มมากข้ึนและมีการสังเคราะห์และน าไปใช้ได้ลดลงจึงท าให้อ่อนเพลียและอ่อนแอ โปรตีนยงัมี
ความส าคัญในการซ่อมแซมเซลล์ท่ี สึกหรอ เป็นตัวส่งเสริมให้ไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดขาว 
ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด และสร้างแอนดิบอด้ี (antibody) เพื่อท าลายเช้ือโรคท่ีเข้าสู่
ร่างกาย เม่ือร่างกายขาดโปรตีนท าให้การท าลายเช้ือโรคลดลงภูมิคุม้กนัของร่างกายก็ลดลงจึงท าให้
ร่างกายเกิดการติดเช้ือได้ง่าย (ยอดยิ่ง เทพธรานนท์, 2554) ร่วมกบัผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ
ได้รับรังสีรักษาและยาเคมีบ าบัดท าให้มีการลดการท างานของไขกระดูกและกดระบบการสร้าง
ภูมิคุ้มกันของร่างกายท าให้เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า ระบบภูมิคุ้มกนัของร่างกายเสียไป จึงท าให ้
ไขกระดูกลดการสร้างเม็ดเลือดและเซลล์ตวัอ่อนของเม็ดเลือดถูกท าลายจากการไดรั้บรังสีรักษาหรือ
เคมีบ าบดัจึงท าให้ร่างกายมีภูมิคุม้กนัลดลงและร่างกายอ่อนเพลีย จึงเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้าย (Wang, 
Probin, & Zhou, 2006) และยงัส่งผลให้ผู ้ท่ี เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอทนต่อการรักษาได้ไม่ดี 
เน่ืองจากการรักษาโรคมะเร็งนั้นร่างกายจะมีความตอ้งการสารอาหารและพลงังานท่ีเพิ่มข้ึนจากท่ีมี
การเผาผลาญสารอาหารในร่างกายเพิ่มข้ึนจึงท าให้ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอบางรายตอ้งหยดุการ
รักษา (Argiles, 2005) เน่ืองผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอเกิดภาวะโภชนาการต ่ากว่าปกติท่ีรุนแรงข้ึน 
(Pressoir et al., 2010) 

 ปัญหาทางโภชนาการในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ คือ ภาวะโภชนาการต ่าว่าปกติ ท่ีมี
สาเหตุจากการด าเนินของโรคท่ีมีการเจริญเติบโตของกอ้นเน้ืองอกท่ีมีการแพร่กระจายและขนาดกอ้น
ท่ีโตกดเบียดช่องปาก ล าคอ และทางเดินอาหารท าให้กลืนล าบาก การตอบสนองต่อการอกัเสบของ
ร่างกายและก้อนเน้ืองอกหรือเซลล์มะเร็งท่ีมีการตอบสนองต่อการอกัเสบจะท าให้มีการเผาผลาญ
สารอาหารในร่างกายท่ีเพิ่มสูงข้ึนท าให้เกิดการสลายโปรตีนของกล้ามเน้ือเกิดการสูญเสีย มวล
กลา้มเน้ือ มวลไขมนั มีภาวะขาดโปรตีนและยงักระตุน้ศูนยค์วบคุมความหิวใหส่้งสัญญาณความอยาก
อาหารลดลงท าให้ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมีความอยากอาหารลดลง และการรักษาด้วยการ
ผ่าตดั รังสีรักษา และยาเคมีบ าบดั จะท าให้เกิดอาการข้างเคียงจากการรักษา ได้แก่ อาการคล่ืนไส้ 
อาเจียน น ้ าลายแห้ง เยื่อบุในช่องปากอกัเสบ และกลืนล าบาก สาเหตุเหล่าน้ีท าให้ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอไม่อยากรับประทานอาหารและรับประทานอาหารไดล้ดลง จากสาเหตุดงักล่าวจึงท าให้
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ร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายท่ีจะน าไปใช้จึงเกิดภาวะขาด
สารอาหารและพลงังานตามมา  

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะโภชนาการของผู้ทีเ่ป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาหรือเคมีบ าบดั พบวา่ ระยะของการด าเนินโรค ความปวด ปริมาณของ
รังสีรักษา และการสนบัสนุนของสังคมมีความเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

 1. ระยะของการด าเนินโรค โรคมะเร็ง ท่ีมีระยะการด าเนินโรคท่ีเพิ่มข้ึน โรคมะเร็งมีขนาด
ของก้อนเน้ืองอกโตข้ึน และกดเบียดอวยัวะใกล้เคียง เช่น ในช่องปาก ทางเดินอาหารท าให้กลืน
ล าบาก ไม่อยากรับประทานอาหารและรับประทานอาหารไดล้ดลง (Smith & Haffty, 2009) และระยะ
การด าเนินของโรคท่ีเพิ่มมากข้ึน จะมีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยงัอวยัวะต่าง ๆ มีการเพิ่ม
ของจ านวนเซลล์มะเร็งท่ีมากข้ึน ท าให้เกิดการเผาผลาญพลงังานและสารอาหารท่ีผิดปกติ ส่งผลให้
ร่างกายมีความตอ้งการสารอาหารและพลงังานเพิ่มมากข้ึน ท าให้ไม่เพียงพอ เกิดภาวะขาดสารอาหาร
และพลงังานตามมา ส่งผลให้เกิดภาวะโภชนาการต ่ากว่าปกติได ้(ปิยนุช อินต๊ะขดั และ เยาวพรรณ 
แกว้ปัน, 2558) ดงัการวิจยัของ อาทิตย ์กระภูฤทธ์ิ (2557) ท่ีพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอพบ
ระยะของโรคมะเร็งในระยะท่ี 4 มีภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติ (ร้อยละ 54.3)  

 2. ความปวด ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอความปวดเน่ืองจากการลุกลามของโรคท่ีมีกอ้น
เน้ืองอกท่ีโตข้ึนมีการลุกลามไปยงัเน้ือเยื่อของอวยัวะมีการกดเบียดในช่องปาก และทางเดินอาหาร 
(Smith & Haffty, 2009) และกลืนล าบาก ท าให้รับประทานอาหารได้ลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะขาด
สารอาหาร และมีน ้าหนกัตวัท่ีลดลง จนเกิดภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติ (Argiles, 2005) และการรักษา
ท่ีไดรั้บ เช่น รังสีรักษาและเคมีบ าบดั ท าให้เกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ ท าให้เกิดความปวด  ร่างกาย
จะมีการตอบสนองดว้ยกลไกตา้นการอกัเสบ จะมีการหลัง่สารไซโตไคน์ ท าให้ร่างกายมีการสลาย
ไขมนัและโปรตีนมากข้ึน ท าให้มีระดบักรดอะมิโน (amino acid) ในเลือดสูง ส่งผลให้การสังเคราะห์
โปรตีนของกล้ามเน้ือและตบัลดลง มีการตอบสนองต่ออินซูลินลดลงท าให้ระดบัอินซูลินสูง และ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ท าให้เกิดกระบวนการตา้นการอกัเสบลดลง ร่างกายจึงเกิดการตอบสนองต่อ
การอกัเสบในระดบัท่ีรุนแรงข้ึนจึงเกิดกระบวนการยอ้นกลบัไปกระตุน้การหลัง่สารตา้นการอกัเสบ
โดยการหลัง่สารไซโตไคน์เพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้ร่างกายตอ้งการสารอาหารและพลงังานท่ีเพิ่มข้ึนเพื่อ
ซ่อมแซมเน้ือเยื่อท่ีบาดเจ็บ (Hammarqvist, Wernerman, & Allison, 2009) เม่ือผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะ
และคอรับประทานอาหารไดล้ดลง ร่างกายไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอก็ท าให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร 
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และท าให้มีภาวะโภชนาการต ่ากว่าปกติตามมา (วีระเดช พิศประเสริฐ, 2557) ในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอท่ีมีประสบการณ์ความปวดท่ีเพิ่มมากข้ึนในขณะท่ีได้รับรังสีรักษาพบว่ามีภาวะขาด
สารอาหารและพลงังานมากกวา่ผูท่ี้มีประสบการณ์ความปวดในระดบัปานกลาง (Takase et al., 2011) 

 3. ปริมาณรังสีรักษาท่ีไดรั้บในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บการฉายรังสีรักษาในปริมาณ
ท่ีสูงกว่า 60 เกรยข้ึ์นไป จะพบว่ารังสีรักษาจะท าลายเซลล์มะเร็ง ท าให้เซลล์มะเร็งเกิดการแตกตวัมี
การสูญเสียโครงสร้างและหน้าท่ี การฉายรังสีรักษาแมจ้ะท าลายเซลล์มะเร็งแต่จะมีผลต่อเซลล์ปกติ
บริเวณท่ีอยูใ่กลเ้คียงต าแหน่งท่ีฉายรังสีท่ีมีการแบ่งตวัเช่นเดียวกบัเซลล์มะเร็ง (Hubeank et al., 2014) 
เช่น บริเวณต่อมน ้ าลาย ถูกท าลายและการหลัง่น ้ าลายลดลงเกิดน ้ าลายแห้ง ปากแห้ง เยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ จึงท าให้รับประทานอาหารไดล้ดลง ส่งผลให้เกิดภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติ (อ่ิมใจ ชิตาพนารักษ,์ 
2557) ดงัท่ีพบในการวิจยัของ เฟ็ง และคณะ (Feng et al., 2007) และ ปิยวดี ขดัทะเสมา (2553) พบว่า
ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาในปริมาณท่ีสูงกวา่ 60 เกรย ์(Gys) ข้ึนไป จะท าให ้
ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอเกิดแผลในเยือ่บุช่องปาก ภาวะน ้ าลายแห้ง เจ็บคอ กลืนล าบาก การรับ
รสชาดของอาหารเปล่ียน อาการเหล่าน้ีท าให้รับประทานอาหารได้ลดลงจึงเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
โภชนาการต ่ากวา่ปกติ 

 4. การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนจากครอบครัวในด้านโภชนาการท าให้ผูท่ี้เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอได้รับการดูแลและการช่วยเหลือในการเลือกอาหาร จัดหาอาหาร และ
ประกอบอาหาร (ชุติมา ดีปัญญา, 2557) ให้ไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอทั้งในดา้นปริมาณ และคุณภาพ 
(วนัทนีย ์ชยัฤทธ์ิ, 2557) เพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย และลดการเกิดภาวะโภชนาการต ่ากว่าปกติ (จินตนา สุวิทวสั, 2557) ดงัการวิจยั
ของ นุชศรา ประจนัตะเสน (2554) ท่ีศึกษาในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการ
ช่วยเหลือในการเลือกอาหารและจดัหาอาหารจากผูดู้แลท่ีเป็นบุคคลในครอบครัวท าให้กลุ่มตวัอยา่ง
ไดรั้บอาหารท่ีถูกตอ้ง และเพียงพอตามหลกัโภชนาการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีอาจท าใหล้ด
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะโภชนาการต ่า 

 5. ต าแหน่งของการเกิดโรคมะเร็งศีรษะและคอต าแหน่งท่ีพบบ่อย ได้แก่ ช่องปาก โคนล้ิน 
กล่องเสียง โพรงอากาศ และจมูก หลงัโพรงจมูก ต่อมน ้ าลาย และคอหอย เป็นตน้ (ASCO, 2014) 
ดังนั้ นเม่ือก้อนมะเร็งมีขนาดท่ีโตข้ึน จึงท าให้เกิดการกดเบียดของก้อนเน้ืองอกในช่องปาก และ
ทางเดินอาหาร (Smith & Haffty, 2009) ท าให้เกิดความปวด กลืนล าบาก ไม่อยากรับประทานอาหาร 
และรับประทานอาหารไดล้ดลง ส่งผลให้เกิดภาวะขาดสารอาหารและน ้ าหนกัตวัลดลง ส่งผลให้เกิด
ภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติ (Argiles, 2005)  
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 6. อายุ โดยปกติบุคคลท่ีมีอายมุากข้ึนไปจะมีแนวโนม้ท่ีจะมีภาวะขาดสารอาหารได ้เน่ืองจาก
การมีอายมุากข้ึน ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของร่างกายเกิดการเส่ือมลงตามวยั มีผลต่อการยอ่ยอาหาร
และการดูดซึมอาหารไดล้ดลง และอายุท่ีมากข้ึนยงัท าให้มีการท างานของไขกระดูกลดลง เกิดการ
สร้างเม็ดเลือดขาวลดลงจึงท าให้มีระดบัของโปรตีนในร่างกายลดลง เกิดภาวะขาดโปรตีน ส่งผลให้
เกิดภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติได ้(Linton & Dorshkind, 2004) 

 7. ความเช่ือในการรับประทานอาหาร ในคนไทยมีความเช่ือว่าผู ้ท่ี เป็นโรคมะเร็งห้าม
รับประทานเน้ือสัตว์ เพราะจะท าให้เซลล์มะเร็งโตเร็วข้ึน (สุพรรณ ศรีธรรมมา, 2557) หรือคน
ภาคเหนือมีความเช่ือและขอ้ห้ามในการรับประทานอาหารเม่ือเจ็บป่วยเป็นมะเร็งคือ ห้ามรับประทาน
เน้ือววั หรือ อาหารทะเล เพราะเช่ือวา่เป็นของแสลง เม่ือรับประทานแลว้จะท าให้อาการก าเริบ รักษา
ไม่หาย (ยุพิน เข็มมุกด์, 2551) จึงอาจท าให้ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งไม่รับประทานอาหารโปรตีน หรือการมี
ความเช่ือและค่านิยมว่าการรับประทานขา้วเป็นอาหารหลกั 3 ม้ือจะท าให้ไดรั้บสารอาหารท่ีครบท า
ให้ไม่มีการรับประทานอาหารวา่งระหวา่งม้ือ (เอกพล อ่อนนิยมพนัธ์ุ, 2551) จึงอาจท าให้ร่างกายขาด
สารอาหาร ขาดโปรตีนและพลงังานได ้

การศึกษาเกีย่วกบัภาวะโภชนาการของผู้ทีเ่ป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

 จากการทบทวนการศึกษาเก่ียวกบัภาวะโภชนาการของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ พบวา่มี
การศึกษาของต่างประเทศ 4 เร่ือง และการศึกษาของประเทศไทย 3 เร่ือง ดงัน้ี  

 การศึกษาของต่างประเทศพบวา่ อลัซลั และคณะ (Unsal et al., 2006) ไดศึ้กษาภาวะโภชนาการ
ในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา ในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ มะเร็งเตา้นม มะเร็งปอด 
มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งล าไส้ใหญ่ จ านวน 270 ราย โดยใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ 
subjective global assessment (SGA) ผลการท่ีวิเคราะห์เฉพาะในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
จ านวน 34 ราย พบวา่มีภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติจ านวน 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 88 

 ราวาสโค และคณะ (Ravasco et al., 2005) ศึกษาภาวะโภชนาการในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะ
และคอท่ีได้รับรังสีรักษา จ านวน 90 ราย โดยใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ subjective global 
assessment (SGA) ผลการวจิยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติจ านวน 45 ราย (ร้อยละ 
60) โดยในจ านวนน้ีพบว่ามีภาวะโภชนาการต ่ากว่าปกติระดบัปานกลางจ านวน 42 ราย และภาวะ
โภชนาการต ่ากวา่ปกติระดบัรุนแรงจ านวน 3 ราย (ร้อยละ 4)  
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 แลนเกียส และคณะ (Langius et al., 2010) ศึกษาปัจจัยท านายความรุนแรงของน ้ าหนักท่ี
หายไปหลงัไดรั้บรังสีรักษา ในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งกล่องเสียง จ านวน 238 ราย โดยประเมินภาวะ
โภชนาการจากน ้ าหนกัตวั (body weight) ท่ีลดลง ผลการวิจยัพบวา่กลุ่มตวัอย่างเกิดภาวะโภชนาการ
ต ่ากวา่ปกติจ านวน 105 ราย (ร้อยละ 44) 

 เจฟเฟอร่ี และคณะ (Jeffery et al., 2012) ศึกษาความต้องการภาวะโภชนาการและการ
สนบัสนุนโภชนาการของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ จ านวน 36 ราย โดยใช้แบบประเมินภาวะ
โภชนาการ patient generated subjective global assessment (PG-SGA) ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่าง
มีภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติ ระดบัปานกลาง จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 22.2)  

 การศึกษาของประเทศไทย พบว่าการศึกษาของ กานตรัชต์ โรจนพนัธ์ (2556) ท่ีศึกษาปัจจยั
ท านายภาวะโภชนาการในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา หรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมี
บ าบดั จ านวน 80 ราย ของโรงพยาบาลในภาคกลาง โดยใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการฉบบัย่อ   
(the mini nutrition assessment–short form [MNA–SF]) ผลการวิจัยพบว่า  ก ลุ่มตัวอย่างมี ภาวะ
โภชนาการปกติจ านวน 1 ราย (ร้อยละ 1.25) ภาวะโภชนาการต ่ากว่าปกติ จ  านวน 55 ราย (ร้อยละ 
68.75) และมีความเส่ียงต่อภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติจ านวน 24 ราย (ร้อยละ 30) 

 อาทิตย ์กระภูฤทธ์ิ (2557) ศึกษาการดูแลทางโภชนาการในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและล าคอ  
จ านวน 140 ราย ของโรงพยาบาลในภาคใต ้โดยใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ patient generated 
subjective global assessment (PG-SGA) ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างไม่มีภาวะเบ่ืออาหารจ านวน 
10 ราย และมีภาวะเบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลด จ านวน 130 ราย ผลการวิจยัท่ีไดมี้ระดบัภาวะโภชนาการท่ี
ประกอบดว้ย ภาวะโภชนาการปกติจ านวน 12 ราย (ร้อยละ 8.57) ภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติระดบั
ปานกลางจ านวน 30 ราย (ร้อยละ 21.43) และภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติระดบัรุนแรงจ านวน 98 ราย 
(ร้อยละ 70)  

 สุณีย ์ฟังสูงเนิน (2557) ศึกษาภาวะโภชนาการของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บการ
ฉายรังสีรักษาจ านวน 156 ราย ของโรงพยาบาลในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ โดยใชแ้บบประเมินภาวะ
โภชนาการการ โดยประเมินทั้ งภาวะโภชนาการโดยรวมและการประเมินภาวะขาดโปรตีนโดย
ประเมินจากค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และค่าอลับูมิน (albumin serum) ตามล าดับ ผลการวิจยัพบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะโภชนาการปกติจ านวน 56 ราย (ร้อยละ 36.1) ภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติเล็กนอ้ย 
73 ราย (ร้อยละ 47.1) ภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติระดบัปานกลาง จ านวน 21 ราย (ร้อยละ 13.6) และ
ภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติระดบัรุนแรงจ านวน 5 ราย (ร้อยละ 3.2) 
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 จากการทบทวนการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ในต่างประเทศผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมีปัญหา
เก่ียวกบัภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติจากการรักษาดว้ยรังสีรักษา หรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั และ
ประเทศไทยผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมีปัญหาเก่ียวกบัภาวะโภชนาการต ่ากว่าปกติเช่นกนั แต่
อย่างไรก็ตามปัญหาภาวะโภชนาการท่ีพบในการศึกษาในประเทศไทยเป็นการวิจัยในผู ้ท่ี เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีอาศยัอยู่ในภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียง เหนือ และภาคใต ้ซ่ึงแต่ละภาคมี
การบริโภคอาหารท่ีแตกต่างกนั และคนทางภาคเหนือมีขอ้ห้ามในการรับประทานอาหาร และความ
เช่ือเก่ียวกบัอาหารจึงอาจท าให้ไม่สามารถน าผลการวิจยัท่ีผา่นมา มาอธิบายในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอท่ีอาศยัในเขตภาคเหนือซ่ึงเป็นกลุ่มประชากรเป้าหมายในการวิจยัคร้ังน้ีได ้ดงันั้นผูว้ิจยั
จึงสนใจศึกษาภาวะโภชนาการในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีอาศยัอยูใ่นเขตภาคเหนือ  

การประเมินภาวะโภชนาการ 

 การประเมินภาวะโภชนาการของบุคคลสามารถประเมินไดต้ามแนวทาง เอ บี ซี ดี (ABCD) คือ 
การวดัสัดส่วนของร่างกาย (A-antropometric measurement) การตรวจทางชีวะเคมี หรือห้องปฏิบติัการ 
(B-biochemical or laboratory analyses) การตรวจร่างกาย (C-clinical physical assessment) และประวติั
การไดรั้บอาหาร หรือประวติัภาวะโภชนาการ (D-diet or nutritional history) และการประเมินโดยใช้
แบบประเมิน (Schlenker, 2015) ดงัน้ี 

 การประเมินภาวะโภชนาการของบุคคลสามารถประเมินได้ตามแนวทาง เอ บี ซี ดี (ABCD) 
 1. การวดัสัดส่วนของร่างกาย เป็นการวดัขนาดของร่างกาย และองคป์ระกอบของร่างกายเป็น
การประเมินท่ีไม่ละเอียดนัก ประกอบด้วย การชั่งน ้ าหนัก การค านวณดชันีมวลกาย การประเมิน
โครงสร้างร่างกาย และการวดัเส้นรอบวงส่วนต่าง ๆ (Wang, Lim, & Caballero, 2014; Whitney, 
DeBruyne, Pinna, & Rolfes, 2011) ดงัน้ี 
  1.1 การชั่งน ้ าหนัก เป็นการเปรียบเทียบน ้ าหนักปัจจุบันกับน ้ าหนักท่ีเคยชั่งในอดีต 
น ้ าหนกัท่ีเปล่ียนแปลงไปว่าลดลงหรือเพิ่มข้ึน สามารถค านวณไดจ้ากความแตกต่างเป็นร้อยละของ
น ้าหนกัปกติดงัสูตร  

   ร้อยละของน ้าหนกัปกติ = น ้าหนกัท่ีชัง่ได ้ X  100 
                น ้าหนกัปกติ 

   น ้ าหนักท่ีลดลงโดยไม่ได้ตั้ งใจ (unintentional weight loss) บอกถึงอตัราการลดลง
ของน ้ าหนกัตวัท่ีวดัได ้(คิดเป็นร้อยละ) น ้ าหนกัท่ีลดลงช่วยบอกถึงลกัษณะการรับประทานอาหารท่ี
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ผา่นมา และเม่ือน ้าหนกัตวัลดลงมากจะบอกถึงภาวะโภชนาการของการขาดโปรตีนและพลงังานอยา่ง
รุนแรง การประเมินน ้าหนกัท่ีลดลงคิดเป็นร้อยละตามเกณฑต์ารางท่ี 2-2 ดงัน้ี  

ตารางท่ี 2-2  
ความรุนแรงของน า้หนักท่ีลดลง 

ระยะเวลา น ้าหนกัลดลงตามความส าคญัทางคลินิก (ร้อยละ) น ้าหนกัลดลงอยา่งรุนแรง 
1 สัปดาห์  1-2  มากกวา่ 2 
1 เดือน  5  มากกวา่ 5 
3 เดือน  7.5  มากกวา่ 7.5 
6 เดือน  10  มากกวา่ 10 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก การประเมินภาวะโภชนาการ (หน้า 137-157), โดย มนต์ชยั ชาลาประวรรตน์, 
2541, ใน วทิยา ศรีดามา (บรรณาธิการ), ต าราอายรุศาสตร์ 1 (พิมพค์ร้ังท่ี 3), กรุงเทพฯ: ยนิูต้ีพบัลิเคชัน่.  

  1.2 การค านวณดชันีมวลกาย (body mass index [BMI]) เป็นการประเมินภาวะโภชนาการ
โดยรวม ประกอบดว้ย น ้าหนกั (กิโลกรัม) ส่วนสูง (เซนติเมตร) สามารถค านวณไดจ้ากสูตร ดงัน้ี  

   BMI (กิโลกรัมต่อเมตร2) = น ้าหนกั (กิโลกรัม) 
         ความสูง (เมตร2) 

  เกณฑ์ในการแปลผลภาวะโภชนาการโดยรวมส าหรับคนเอเชีย (Weisell, 2002) แปลผลได้
ดงัน้ี 

ค่าดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 18.4  กิโลกรัม 
ต่อตารางเมตร 

หมายถึง ภาวะโภชนาการโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า
กวา่ปกติ 

ค่าดชันีมวลกายระหวา่ง 18.5-22.9 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร 

หมายถึง ภาวะโภชนาการโดยรวมอยูใ่นระดบั
ปกติ 

ค่าดชันีมวลกายระหวา่ง 23.0-24.9 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร 

หมายถึง ภาวะโภชนาการโดยรวมอยูใ่นระดบั
เส่ียงต่อภาวะสูงเกินกวา่ปกติ 

ค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 25.0  กิโลกรัม 
ต่อตารางเมตร 

หมายถึง ภาวะโภชนาการโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง
เกินกวา่ปกติ 

 



 

33 

  การประเมินดว้ยวธีิน้ี มีขอ้จ ากดัคือในกรณีท่ีไดรั้บยา เช่น ยากลุ่มสเตียรอยด์ (steroid) และ
การด าเนินของโรค ท่ีท าให้มีอาการบวม น ้ าคัง่ หรือในกรณีท่ีไม่สามารถชัง่น ้ าหนกัได ้ค่าท่ีประเมิน
ได้จะมากกว่าท่ีเป็นจริง แต่วิธีการน้ีมีข้อดีคือ ง่าย สะดวก รวดเร็ว และเสียค่าใช้จ่ายน้อยในการ
ประเมิน (บูรยา ดีแท,้ 2556)  
  1.3 การประเมินโครงสร้างร่างกาย (frame size) ท าไดโ้ดยการประเมินเส้นรอบวงขอ้มือ 
ซ่ึงมีวิธีการวดั คือ การวดัรอบขอ้มือขวา จุดท่ีเล็กท่ีสุดจากปุ่มกระดูกสไตลอยด์ (styloid process) ของ
กระดูกอลัน่า (ulna) และเรเดียส (radius) เทียบกบัส่วนสูงท่ีวดัเป็นเซนติเมตรในขณะไม่ท่ีสวมรองเทา้
ในการประเมินโครงสร้างของร่างกาย เพื่อให้ทราบว่าในร่างกายมีส่วนกล้ามเน้ือ ไขมนั มากน้อย
เท่าไรเม่ือร่างกายขาดโปรตีนส่วนของกลา้มเน้ือจะลดลง หรือขาดพลงังานปริมาณไขมนัท่ีสะสมจะ
ลดลง และน ้ าหนักท่ีลดลงจะมีผลต่อรูปลกัษณ์ เช่น มีโครงสร้างร่างกายขนาดเล็ก กลาง และใหญ่    
หาค่าไดด้งัสูตร  

 โครงสร้างร่างกาย (r) =      ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
            เส้นรอบวงขอ้มือ (เซนติเมตร)  

ตารางท่ี 2-3  
โครงสร้างร่างกาย (r) 

 โครงสร้างร่างกาย  ชาย  หญิง 
 ขนาดเล็ก  มากกวา่ 10.4  มากกวา่ 10.9 
 ขนาดกลาง  เท่ากบั 9.6 – 10.4  เท่ากบั 9.9 – 10.9 
 ขนาดใหญ่  นอ้ยกวา่ 9.6  นอ้ยกวา่ 9.9 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก การพยาบาลผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพเล่ม 2 (หนา้ท่ี 132), โดย 
ผอ่งศรี ศรีมรกต (บรรณาธิการ), 2553, กรุงเทพฯ: ไอกรุ๊ป เพลส. 

  1.4 การวดัเส้นรอบวงส่วนต่าง ๆ เป็นการประเมินเส้นรอบวงท่ีบอกสัดส่วน การกระจาย
ของมวลเน้ือเยือ่ และไขมนัในร่างกาย (ผอ่งศรี ศรีมรกต, 2553) ไดแ้ก่ 
   1.4.1 เส้นรอบวงของจุดก่ึงกลางแขน (mid arm circumference [MAC]) ใช้ประเมิน
ภาวะโภชนาการดา้นโปรตีนและแคลอร่ี จะวดัท่ีแขนซา้ย (left mid arm circumference) (หรือแขนขา้ง
ท่ีไม่ถนดั) โดยการวดัรอบวงของแขนซ้ายท่ีจุดก่ึงกลางระหวา่งเส้นตรงท่ีลากจาก acromian process
มายงั olecranon process วดัเป็นเซนติเมตร และน าค่าท่ีได้ไปเปรียบเทียบกบัค่ามาตรฐาน ดงัแสดง
ตารางท่ี 2-4 
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ตารางท่ี 2-4 
การวดัไขมนัใต้ผิวหนังและกล้ามเนือ้ 

ค่าท่ีวดั เพศ ค่ามาตรฐาน 
เส่ียงต่อภาวะ 

ขาดโปรตีน และพลงังาน 
(ร้อยละ 90) 

ภาวะขาดโปรตีน
และพลงังาน 
(ร้อยละ 60) 

ภาวะอว้น 
(ร้อยละ120) 

MAC ชาย 29.3
เซนติเมตร 

นอ้ยกวา่ 26.4 
เซนติเมตร 

นอ้ยกวา่ 17.6 
เซนติเมตร 

มากกวา่ 29.3 
เซนติเมตร 

 หญิง 28.5 
เซนติเมตร 

นอ้ยกวา่ 25.7 
เซนติเมตร 

นอ้ยกวา่ 17.1 
เซนติเมตร 

มากกวา่ 28.5 
เซนติเมตร 

TSF ชาย 12.5 
มิลลิเมตร 

นอ้ยกวา่ 11.3 
มิลลิเมตร 

นอ้ยกวา่ 7.5 
มิลลิเมตร 

มากกวา่ 12.5 
มิลลิเมตร 

 หญิง 16.5 
มิลลิเมตร 

นอ้ยกวา่ 14.9 
มิลลิเมตร 

นอ้ยกวา่ 9.9 
มิลลิเมตร 

มากกวา่ 16.5 
มิลลิเมตร 

MAMC ชาย 25.3 
เซนติเมตร 

นอ้ยกวา่ 22.8 
เซนติเมตร 

นอ้ยกวา่ 15.2 
เซนติเมตร. 

มากกวา่ 25.3 
เซนติเมตร 

 หญิง 23.2 
เซนติเมตร 

นอ้ยกวา่ 20.9 
เซนติเมตร 

นอ้ยกวา่ 13.9 
เซนติเมตร 

มากกวา่ 23.2 
เซนติเมตร 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก การพยาบาลผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพเล่ม 2 (หนา้ท่ี 133), โดย 
ผอ่งศรี ศรีมรกต (บรรณาธิการ), 2553, กรุงเทพฯ: ไอกรุ๊ป เพลส. 

   1.4.2 การวดัความหนาของไขมนัใตผ้ิวหนัง (triceps skinfold thickness [TSF]) ใช้
ประเมินภาวะโรคอว้น เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัคือ คาลิปเปอร์ (skin fold caliper) ค่าท่ีอ่านเป็นมิลลิเมตร จะ
ใช้วดับริเวณกล้ามเน้ือด้านหลังแขนท่อนบน (triceps) ด้านหน้าแขนท่อนบน (biceps) สะบกัหลัง 
(subscapular) และบริเวณเหนือกระดูกสะโพก (supra iliac) วิธีการวดับริเวณกลา้มเน้ือดา้นหลงัแขน
ท่อนบนวดับริเวณจุดก่ึงกลางของแขนขา้งซ้าย (หรือขา้งท่ีไม่ถนดั) หาจุดก่ึงกลางโดยวดัจากกระดูก
หวัไหล่ ปุ่มกระดูกหวัไหล่ถึงปุ่มปลายศอกบริเวณขอ้ศอกท าเคร่ืองหมายไว ้ ผูว้ดัหยิบผิวหนงับริเวณ
ท่ีท าเคร่ืองหมายไวแ้ลว้ใช้ คาลิปเปอร์วดั ปัจจุบนัมีผูใ้ชก้ารวดับริเวณอ่ืน ๆ เพิ่มข้ึนดว้ย เช่น บริเวณ
น่องขา (calf) เป็นตน้ 
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   1.4.3 เส้นรอบวงของกล้ามเน้ือท่ีจุดก่ึงกลางแขน (mid arm muscle circumference 
[MAMC]) เป็นการประเมินปริมาณโปรตีนท่ีสะสมอยูใ่นร่างกาย ค านวณจากสูตรดงัน้ี 

    MAMC = [MAC เซนติเมตร] – [(0.314) x (TSF มิลลิเมตร)]  

   1.4.4 การวดัสัดส่วนของเส้นรอบเอวต่อสะโพก (waist-to-hip ratio [WHR]) เป็น
การวดัการกระจายของไขมนัในร่างกายอยา่งง่าย (ผอ่งศรี ศรีมรกต, 2553) โดยใชป้ระเมินภาวะอว้น ดงัน้ี  
    วธีิการวดัรอบเอว ยืนตรง เทา้ชิดกนั ไม่เกร็งกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง วางแขนแนบ
ล าตวั วดัส่วนท่ีเล็กท่ีสุดจากใตช้ายโครงและเหนือสะดือ ถา้หาส่วนท่ีเล็กท่ีสุดไม่พบใหว้ดัระดบัสะดือ 
    วิธีการวดัรอบสะโพก วดัส่วนท่ีใหญ่ท่ีสุดของเส้นรอบสะโพกในขณะท่ียืนตรง 
ค านวณจากสูตรดงัน้ี  

   สัดส่วนของเส้นรอบเอวต่อสะโพก (WHR)  = เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)   
           เส้นรอบวงสะโพก (เซนติเมตร) 

   ผูช้าย มากกวา่ 0.95 และผูห้ญิง มากกวา่ 0.8 หมายถึง เป็นโรคอว้น 

   วิธีการวดัส่วนสูงแลว้หารด้วยสอง ค่าท่ีไดเ้ป็นค่ามาตรฐาน และจากนั้นวดัรอบเอว
ระดบัสะดือแลว้น ามาเทียบกบัค่าท่ีวดัได ้ถา้มากกวา่แสดงวา่มีภาวะอว้น (ชาติชาย ศิริวฒัน์, 2556)  

  จากการประเมินภาวะโภชนาการโดยการวดัสัดส่วนของร่างกาย ท่ีประกอบด้วยการวดั
สัดส่วนท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พบวา่ มีขอ้ดี คือมีความง่าย สะดวก รวดเร็ว เสียค่าใชจ่้ายนอ้ย (บูรยา ดีแท,้ 
2556) และไดข้อ้มูลเท่ียงตรง (วรีะเดช พิศประเสริฐ, 2557) ขอ้จ ากดั คือค่าท่ีไดอ้าจไม่ถูกตอ้งในกรณี
มีน ้ าคัง่ บวม และชัง่น าหนกัไม่ได ้(บูรยา ดีแท ,้ 2556) หรือมีภาวะอว้นมากจะมีผลต่อการวดัมีความ
คาดเคล่ือนสูง (อุปถมัภ ์ศุภสินธ์ุ, 2550) เทคนิคยุง่ยากค่าท่ีไดต้อ้งน ามาค านวณดว้ยสมการท่ีซบัซ้อน 
ผูว้ดัตอ้งมีประสบการณ์และมีความช านาญในการวดั (วรีะเดช พิศประเสริฐ, 2557)  

 2. การตรวจทางชีวเคมี หรือหอ้งปฏิบติัการ (biochemical or laboratory analyses) ไดแ้ก่  
  2.1 การประเมินปริมาณโปรตีนในกระแสเลือด ในการประเมินภาวะโภชนาการจะ
พิจารณาจาก อลับูมิน (albumin) ทรานเฟอริน (transferrin) พรีอลับูมิน (prealbumin) และเรติโนไบดิง
โปรตีน (retinol-binding protein) คือ 
   2.1.1 อลับูมิน เป็นตวับ่งช้ีภาวะโภชนาการท่ีดี ซ่ึงจะมีการเปล่ียนแปลงอย่างช้า ๆ 
ในระหว่างท่ีมีภาวะทุพโภชนาการหรือภาวะโภชนาการเกินเพราะมีค่าคร่ึงชีวิตนาน 20 วนั และค่าปกติ 
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คือ 3.5-5 กรัมต่อเดลิลิตร (gram per deciliter [gm/dl]) มีการแปลผลตามเกณฑ์มาตรฐาน (มนต์ชัย 
ชาลาประวรรตน์, 2541) ดงัน้ี 

 ค่าอลับูมินมากกวา่ 3.5 กรัมต่อเดลิลิตร หมายถึง ภาวะโปรตีนอยูใ่นเกณฑป์กติ 
 ค่าอลับูมินระหวา่ง 3.0-3.5 กรัมต่อเดลิลิตร หมายถึง ภาวะขาดโปรตีนเล็กนอ้ย 
 ค่าอลับูมินระหวา่ง 2.4-2.9 กรัมต่อเดลิลิตร หมายถึง ภาวะขาดโปรตีนปานกลาง 
 ค่าอลับูมินต ่ากวา่ 2.4 กรัมต่อเดลิลิตร หมายถึง ภาวะขาดโปรตีนรุนแรง 

    การประเมินโดยใช้ค่าอลับูมินถูกน ามาใช้ประเมินภาวะโภชนาการร่วมกับ
วิธีการประเมิน อ่ืน ๆ มีขอ้ดี คือเป็นโปรตีนท่ีนิยมใช้เป็นตวับ่งบอกถึงภาวะของการขาดสารอาหาร
มากท่ีสุดและชดัเจน และขอ้จ ากดั คือ มีค่าคร่ึงชีวตินานเกินไปส าหรับการวนิิจฉยัภาวะทุพโภชนาการ 
และอลับูมินอาจเพิ่มข้ึนหากร่างกายมีการภาวะขาดน ้ า แต่อลับูมินจะมีค่าลดลงไดใ้นกรณีท่ีมีภาวะท่ีมี
การอกัเสบ และการติดเช้ือร่างกาย (อุปถมัภ ์ศุภสินธ์ุ, 2550)  

   2.1.2 ทรานเฟอริน เป็นตวับ่งช้ีวา่มีการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการแบบเฉียบพลนั
มีค่าคร่ึงชีวติท่ีสั้นกวา่อลับูมิน คือ มีค่าคร่ึงชีวติ 7-8 วนั จึงเป็นตวัท่ีมีการตอบสนองไดเ้ร็วกวา่อลับูมิน 
มีการแปลผล คือ 

 นอ้ยกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดลิลิตร หมายถึง ภาวะขาดโปรตีน 
 200 - 400 มิลลิกรัมต่อเดลิลิตร หมายถึง ภาวะโปรตีนอยูใ่นเกณฑป์กติ 

   2.1.3 พรีอลับูมิน เป็นตวับ่งช้ีวา่มีการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการแบบเฉียบพลนั 
ซ่ึงมีค่าการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วในภาวะทุพโภชนาการและโภชนาการเกิน เพราะมีค่าคร่ึงชีวิตท่ี
สั้ น มีค่าคร่ึงชีวิต 2-3 วนั ค่าท่ีเพิ่มข้ึนจะเพิ่มข้ึนตามปริมาณอาหารท่ีรับประทาน การไดรั้บบาดเจ็บ 
และมีการอกัเสบ มีการแปลผล คือ 

 นอ้ยกวา่ 20 มิลลิกรัมต่อเดลิลิตร หมายถึง ภาวะขาดโปรตีน 
 20 - 40 มิลลิกรัมต่อเดลิลิตร หมายถึง ภาวะโปรตีนอยูใ่นเกณฑป์กติ 

   2.1.4 เรติโนไบดิงโปรตีน เป็นตวับ่งช้ีวา่มีการเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการได้
รวดเร็วมากกวา่ อลับูมิน พรีอลับูมิน และทรานเฟอริน เพราะมีค่าคร่ึงชีวติท่ีสั้น โดยมีค่าคร่ึงชีวติ 8-12 
ชัว่โมง ค่าจะเพิ่มข้ึนตามปริมาณอาหารท่ีรับประทาน ค่าปกติ คือ 3-6 มิลลิกรัมต่อเดลิลิตร (mg/dl) 
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  2.2 การนบัจ านวนเม็ดเลือดขาวทั้งหมด (total lymphocyte count [ TLC]) คือ ค่าของเม็ด
เลือดขาว ทุกชนิดท่ีไดจ้ากการแยกเลือดด า ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีแบบหยาบ ๆ ในการท าหนา้ท่ีของระบบภูมิ
ตา้นทานของร่างกาย และเป็นตวับ่งช้ีท่ีสะทอ้นถึงภาวะโภชนาการ ค่าการนับจ านวนเม็ดเลือดขาว
ทั้งหมดอาจลดลงไดใ้นขณะท่ีมีภาวะโภชนาการปกติเน่ืองจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั และรังสีรักษา 
แต่อาจสูงข้ึนในกรณีท่ีมีภาวะทุพโภชนาการนาน ๆ และมีการติดเช้ือ มีสูตรค านวณ ดงัน้ี (ผอ่งศรี มรกรต, 
2553)  

    TLC = percent (%) lymphocyte X WBC count  
             100 

 มีเกณฑก์ารแปลผลการนบัเมด็เลือดขาวทั้งหมดและภาวะทุพโภชนาการ คือ 
 มากกวา่หรือเท่ากบั 1,800 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร หมายถึง มีภาวะโปรตีนปกติ 
 1,200-1,799 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร หมายถึง มีภาวะขาดโปรตีนเล็กนอ้ย 
 800-1,199 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร หมายถึง มีภาวะขาดโปรตีนปานกลาง 
 นอ้ยกวา่ 800 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร หมายถึง มีภาวะขาดโปรตีนรุนแรง 

  2.3 การประเมินการท าหน้าท่ีของเม็ดเลือดแดง ซ่ึงเป็นตัวบ่งช้ีถึงภาวการณ์ได้รับ
สารอาหารท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ภาวะท่ีพบบ่อยคือ ภาวะขาดธาตุเหล็กอาจเป็น
สาเหตุของภาวะซีดจากการขาดสารอาหาร และตวัท่ีใชใ้นประเมินภาวะโภชนาการจากภาวะซีด คือ
เม็ดเลือดแดงรวม (red blood cell count [RBC]) ฮีโมโกลบิน (hemoglobin [Hb]) ความเขม้ขน้ของเม็ด
เลือดแดง (hematocrit [Hct]) ความเข้มข้นฮีโมโกลบินต่อปริมาตรเม็ดเลือดแดงเฉล่ีย (mean corpuscular 
hemoglobin concentration [MCHC]) และปริมาตรเม็ดเลือดแดงเฉล่ีย (mean corpuscular volume 
[MCV]) (ผอ่งศรี มรกรต, 2553; Lee & Nieman, 2007) 
   2.3.1 เม็ดเลือดแดงรวม ค่าปกติ ผูช้าย 4.3-5.7 ลา้นเซลล์ต่อไมโครลิตร (million per 
microliter [million/mcl]) และผูห้ญิง 3.8-5.1 ลา้นเซลลต่์อไมโครลิตร 
   2.3.2 ฮีโมโกลบิน ค่าปกติ ผูช้าย 14-18 กรัมต่อเดลิลิตร และผูห้ญิง 12-16 กรัมต่อ 
เดลิลิตร 
   2.3.3 ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง ค่าปกติ ผูช้าย 39-49 เปอร์เซ็นต์ (percent [%]) 
ผูห้ญิง 35-45 เปอร์เซ็นต ์
   2.3.4 ความเขม้ขน้ฮีโมโกลบินต่อปริมาตรเม็ดเลือดแดงเฉล่ีย ค่าปกติ 31-37 กรัมต่อ 
เดลิลิตร   
   2.3.5 ปริมาตรเมด็เลือดแดงเฉล่ีย ค่าปกติ 80-100 เฟมโตลิตร (femtoliters [fl]) 
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   การประเมินภาวะภาวะโภชนาการโดยการตรวจทางชีวเคมีหรือห้องปฏิบติัการ ดงัท่ี
กล่าวมาขา้งตน้ พบว่ามีขอ้ดีคือ เป็นการบ่งบอกถึงภาวะของการขาดสารอาหารโดยเฉพาะค่าของ
โปรตีนท่ีมีความตรง แม่นย  า และช่วยยืนยนัการวินิจฉยัภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติ แต่มีขอ้จ ากดัคือ 
มีค่าคร่ึงชีวิตนานเกินไปส าหรับการวินิจฉยัภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติ ค่าของโปรตีนอาจเพิ่มข้ึนได้
จากภาวะร่างกายมีการไดรั้บยา ขาดน ้ า และภาวะท่ีมีการอกัเสบ การติดเช้ือร่างกายจะสร้างโปรตีน
ลดลง และมีเทคนิคการตรวจท่ีมีความซบัซ้อน ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้ารประเมินภาวะโภชนาการ
โดยรวมดว้ยการประเมินค่าดชันีมวลกายและประเมินภาวะโปรตีนจากจ านวนเมด็เลือดขาวทั้งหมดใน
การประเมินภาวะโปรตีนเน่ืองจากมีการชัง่น ้ าหนักและมีการติดตามค่าการนบัจ านวนเม็ดเลือดขาว
ทั้งหมดทุกสัปดาห์ซ่ึงจะแสดงภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังท่ีเป็นภาวะปัจจุบนั 

 3. การตรวจร่างกาย สามารถประเมินภาวะโภชนาการไดโ้ดย การตรวจผม ตา ล้ิน เล็บ และ
ผิวหนงั ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีมีการเปล่ียนแปลงและแสดงให้เห็นความผิดปกติหากมีภาวะขาดสารอาหาร 
(Schlenker, 2015) ดงัน้ี 
  3.1 ผม พบเส้นผมเปราะบาง ร่วงหลุดง่ายในกรณีท่ีขาดโปรตีน 
  3.2 ตา เปลือกตาซีด พบไดใ้นกรณีท่ีขาดธาตุเหล็ก 
  3.3 ล้ิน ล้ินเรียบ พบไดใ้นกรณีท่ีขาดธาตุเหล็ก และโปรตีน 
  3.4 เล็บ เปราะบาง เป็นร่อง ฉีกขาดง่าย รูปช้อนผิวไม่เรียบ มีแถบขาว พบได้ในกรณีท่ี
ขาดโปรตีน ธาตุเหล็ก และวติามิน 
  3.5 ผวิหนงั เห่ียวยน่ บางและหลุดลอกง่าย พบไดใ้นกรณีท่ีขาดโปรตีน 
  การประเมินภาวะโภชนาการโดยการตรวจร่างกาย พบว่ามีขอ้ดี คือท าได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก  
ไม่เปลืองเวลามาก  มีความตรง แม่นย  า ไดข้อ้มูลตรงความเป็นจริง และมองเห็นได้ชัดเจนแน่นอน   
ขอ้จ ากดั คือมีความไวต ่าจากการขาดสารอาหารเป็นเวลานานจึงจะเห็นการเปล่ียนแปลง ผูต้รวจตอ้งมี
ความรู้ มีประสบการณ์และมีความช านาญในการตรวจ (วรีะเดช พิศประเสริฐ, 2557) 

 4. การซักประวติัภาวะโภชนาการ หรือประวติัการรับประทานอาหาร (diet or nutritional 
history) เป็นการประเมินประวติัอาหารท่ีรับประทาน (dietary history) ประเมินโดย การซักประวติั
หรือการจดบนัทึกอาหารใน 24 ชั่วโมง การชั่งน ้ าหนักอาหารท่ีรับประทานและความบ่อยของการ
รับประทานอาหาร ประวติัการเจ็บป่วย และประวติัทางโภชนาการ ซ่ึงสามารถน ามาก าหนดความ
เพียงพอในดา้นโภชนาการท่ีเคยไดรั้บและอาหารท่ีไดรั้บจริง คือ (Schlenker, 2015) 
  4.1 อาหารท่ีบริโภค (dietary intake) ประเมินไดจ้าก 
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   4.1.1 การซกัประวติัหรือการจดบนัทึกอาหารใน 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา (24-hour recall 
or record) 
   4.1.2 การชัง่น ้ าหนักอาหารท่ีรับประทาน (weight food record) การจดบนัทึกชนิด
และปริมาณ และอาหารท่ีรับประทานเขา้ไปจริงๆ แลว้ชัง่น ้ าหนกัอาหารท่ีเหลือจากการรับประทาน
เม่ือทราบปริมาณท่ีรับประทานเข้าไปแล้วก็จะน ามาค านวณหาปริมาณของโปรตีน ไขมัน 
คาร์โบไฮเดรตและสารอาหารอ่ืน ๆ โดยการเปิดตารางอาหารแลว้น าค่าสารอาหารท่ีไดรั้บในแต่ละวนั
ไปเปรียบเทียบกับค่าท่ีก าหนดไว้ในปริมาณสารอาหารท่ีแนะน าให้รับประทานในแต่ละวนั 
(recommened daily allowances [RDA]) การแปลผลถา้ไดค้่า 2 ใน 3 ของปริมาณสารอาหารท่ีแนะน า
ใหรั้บประทานในแต่ละวนัตดัสินวา่ไดรั้บอาหารเพียงพอ 
   4.1.3 ความบ่อยของการรับประทานอาหาร โดยใชแ้บบสอบถามความบ่อยของการ
รับประทานอาหาร (food frequency questionnaires) ซ่ึงแบบสอบถามจะมีรายการอาหารให้เลือก 40 - 120 
รายการและความถ่ีในการรับประทานแต่ละชนิด เช่น จ านวนคร้ังต่อสัปดาห์หรือต่อเดือน หรือไม่เคย
รับประทานเลย 
  4.2 ประวติัการเจ็บป่วย (medical history) รวมทั้งโรคเคยเป็นทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรังและ
การรักษา เช่น การผา่ตดั การไดรั้บเคมีบ าบดั รังสีรักษา และยากดภูมิคุม้กนัเป็นตน้ รวมทั้งยาท่ีใชอ้ยู ่
ทั้งท่ีตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละซ้ือยามารับประทานเอง 
  4.3 ประวติัทางโภชนาการ (nutritional history) เป็นการซกัประวติัเก่ียวกบัทางดา้นโภชนาการ
โดยประเมินจาก การเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัตวัทั้งท่ีเปล่ียนแปลงโดยตั้งใจคือการควบคุมน ้ าหนัก
หรือไม่ตั้งใจ ความอยากอาหาร ความสามารถในการรับประทานอาหารทั้งปริมาณและชนิดอาหารท่ี
รับประทานได้ อาการท่ีเกิดข้ึนกบัระบบทางเดินอาหารเช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย เป็นตน้ 
และการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร วติามิน เกลือแร่ เป็นตน้ 
  การประเมินภาวะภาวะโภชนาการโดยการสอบถามประวติัภาวะโภชนาการ หรือประวติั
การไดรั้บอาหาร พบวา่มีขอ้ดี คือไดข้อ้มูลท่ีเป็นจริง ง่าย รวดเร็ว มีความแม่นย  า และการบนัทึกจะช่วย
ลดข้อผิดพลาดในการหลงลืม ข้อจ ากัด คือบางการประเมินใช้เวลาค่อนข้างยาวนาน และความ
น่าเช่ือถือข้ึนกับทักษะผูซ้ักประวติั ผูสู้งอายุอาจหลงลืมได้ง่าย และบางการประเมินไม่สามารถ
ประเมินพฤติกรรมหรือแบบแผนการการรับประทานอาหารได ้และไม่ได้ประเมินปริมาณอาหารท่ี
รับประทาน (วรีะเดช พิศประเสริฐ, 2557) 

 แบบประเมินภาวะโภชนาการ 
 จากการประเมินภาวะโภชนาการขององค์ประกอบทั้ง 4 วิธี ดงักล่าวขา้งตน้ไดมี้ผูน้ ามาพฒันา
แบบประเมินภาวะโภชนาการของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ ดงัน้ี  
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 1. แบบประเมิน short nutritional assessment questionnaire (SNAQ) พฒันาโดย ครุยเซนกา 
และคณะ (Kruizenga et al., 2003) ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 3 ขอ้ คือ 1) สอบถามการลดของน ้ าหนัก
โดยไม่ตั้งใจ 2) มีความอยากอาหารลดลง และ 3) มีการใชเ้คร่ืองด่ืมเสริม หรืออาหารทางสายยาง ซ่ึงมี
เกณฑ์ในการประเมิน ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งมีน ้าหนกัลดลงนอ้ยกวา่ร้อยละ 5 คือ มีภาวะโภชนาการ
ปกติ ส่วนท่ีมีน ้ าหนกัลดลงร้อยละ 5-10  คือ เส่ียงต่อภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติ และมีน ้ าหนกัลดลง
มากวา่ร้อยละ 10 คือ มีภาวะทุพโภชนาการ แบบประเมินน้ีไม่พบรายงานการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา และผลการตรวจสอบความเช่ือมัน่ (interrater reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแคปปา (kappa 
coefficient) เท่ากบั 0.91 มีการน าเคร่ืองมือน้ีไปใช้ทดสอบในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งท่ีนอนรักษาใน
โรงพยาบาลท่ีได้รับการดูแลท่ีบา้น และท่ีอยู่บา้นพกัผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง ผลพบว่ามีขอ้ดี คือ มีความ
รวดเร็ว และมีความง่าย ข้อจ ากัด คือในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งท่ีมีอาการหนักจะท าให้วิเคราะห์ยาก
เน่ืองจากไม่มีการสอบถามส่วนของความรุนแรงของโรค 

 2. แบบประเมิน malnutrition screening tool (MST) พฒันาโดย เฟอกูสัน, คาปรา, บาเออร์, 
และ แบงส์ (Ferguson, Capra, Bauer, & Banks, 1999) ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 3 ขอ้ คือ 1) สอบถาม
การลดของน ้ าหนักโดยไม่ตั้งใจ 2) จ านวนน ้ าหนักท่ีหายไป และ 3) การรับประทานอาหารไดไ้ม่ดี
เพราะมีความอยากอาหารลดลง มีเกณฑ์คะแนน 0-5 คือ คะแนนเท่ากบั 0 หรือ 1 ไม่มีความเส่ียงต่อ
ภาวะทุพโภชนาการ และคะแนนเท่ากบั 2 หรือมากกว่า มีความเส่ียงต่อภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติ 
แบบประเมินไม่พบรายงานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และผลการตรวจสอบความเช่ือมัน่ได้
ค่าสัมประสิทธ์ิแคปปาเท่ากบั 0.88 มีการน าเคร่ืองมือน้ีไปใชท้ดสอบในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล ผลพบขอ้ดี คือ มีความจ าเพาะค่อนขา้งต ่าถึงปานกลางและความไวสูง ราคาไม่
แพง สะดวก ง่าย รวดเร็ว มีความถูกต้องและน่าเช่ือถือ และมีข้อจ ากัด คือ เป็นการประเมินภาวะ
โภชนาการแบบหยาบ ไม่ละเอียด ตอ้งประเมินซ ้ าทุก 1 สัปดาห์ ท่ีตอ้งการรักษาแบบเร่งด่วนจะใช้
ประเมินไม่ได้ และ คูเชน, เพาเวอร์, และ ไรแอนด์ (Cushen, Power, & Ryan, 2015) ได้ศึกษาในผูท่ี้
เป็นโรคมะเร็งพบวา่สามารถใชป้ระเมินภาวะโภชนาการในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งได ้ 

 3. แบบประเมิน malnutrition universal screening tool (MUST) พฒันาโดย อิเลีย (Elia, 2003)
ร่วมกบัสมาคมผูใ้ห้อาหารทางหลอดเลือดด าและทางเดินอาหารแห่งประเทศองักฤษ ประกอบดว้ย 3 
ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนแรกเป็นค่าดชันีมวลกาย (BMI) มีค่าคะแนน คือ ค่าดชันีมวลกาย มากกวา่ 20 คะแนน 
เท่ากบั 0 ส่วน ค่าดชันีมวลกาย 18.5-20 คะแนน เท่ากบั 1 และค่าดชันีมวลกาย นอ้ยกวา่ 18.5 คะแนน 
เท่ากับ 2 ส่วนท่ีสองเป็นน ้ าหนักตวัท่ีลดลงอย่างไม่ตั้งใจ มีค่าคะแนน คือ น ้ าหนักลดลง น้อยกว่า 
ร้อยละ 5 คะแนน เท่ากับ 0ส่วน น ้ าหนักลดลงร้อยละ 5-10 คะแนน เท่ากับ 1 และน ้ าหนักลดลง 
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มากกวา่ร้อยละ 10 คะแนน เท่ากบั 2 และส่วนท่ีสามเป็นโรคท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการในปัจจุบนั คือ 
ถ้าผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งไม่สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ หรือมีปัญหาไม่ได้รับสารอาหาร
มากกว่า 5 วนั ให้คะแนนเท่ากับ 2 น าคะแนนทั้ ง 3 ส่วนมารวมกัน ถ้าคะแนน เท่ากับ 0 ผูท่ี้เป็น
โรคมะเร็งมีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ (low risk) ส่วนคะแนน เท่ากบั 1 มีความเส่ียงต่อภาวะ
โภชนาการต ่ากวา่ปกติระดบัปานกลาง (medium risk) และคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 2 มีความเส่ียง
ต่อภาวะโภชนาการต ่ากว่าปกติระดบัสูง (high risk) แบบประเมินไม่พบรายงานการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา และผลการตรวจสอบความเช่ือมัน่ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแคปปาเท่ากับ 0.80 มีการน า
เคร่ืองมือน้ีไปใช้ทดสอบในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคอว้น ผลพบว่ามีขอ้ดีคือ ครอบคลุมมีความถูกตอ้งตาม
เกณฑ ์และมีความน่าเช่ือถือระดบัสูง ขอ้จ ากดั คือ มีความยากท่ีตอ้งมีการค านวณ 

 4. แบบประเมิน nutritional risk screening - 2002 (NRS-2002) พฒันาโดย คอนดราฟ, ราสมสัเสน, 
เฮมเบิร์ก , และ สเตนการ์ (Kondrup, Rasmussen, Hamberg, & Stanga, 2003) ร่วมกับสมาคมผู ้ให้
อาหารทางหลอดเลือดด าและทางเดินอาหารแห่งสหภาพยุโรป (The European Society for Parenteral 
& Enteral Nutrition [ESPEN]) ประกอบดว้ย การประเมิน 2 ส่วน โดยส่วนแรกเป็นการตรวจคดักรอง
เบ้ืองตน้ มี 4 ขอ้ค าถาม ค าตอบ ใช่ กบั ไม่ใช่ ถา้ไม่ใช่ทุกขอ้ค าถามให้ประเมินซ ้ าอีก 1 สัปดาห์ แต่ถา้ 
ใช่ทุกขอ้ค าถามให้ประเมินส่วนท่ีสอง ซ่ึงเป็นการตรวจคดักรองขั้นสุดทา้ยจะถามความบกพร่องภาวะ
โภชนาการ และความรุนแรงของโรค มีค่าคะแนน มากกวา่หรือเท่ากบั 3 คะแนน คือ มีความเส่ียงทาง
ภาวะโภชนาการ และคะแนน นอ้ยกวา่ 3 คะแนน คือ มีความเส่ียงตอ้งประเมินซ ้ าอีก 1 สัปดาห์ แบบประเมิน
ไม่พบรายงานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และผลการตรวจสอบความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
แคปปาเท่ากบั 0.67 มีการน าเคร่ืองมือน้ีไปใช้ทดสอบผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งท่ีมีอาการหนกั และมีอาการ
รุนแรงของโรคท่ีนอนในโรงพยาบาล ผลพบวา่ มีขอ้ดี คือ ครอบคลุมมีความถูกตอ้งตามเกณฑ์ ไม่มี
การค านวณค่าดชันีต่างๆ ซ่ึงคิดยาก ขอ้จ ากดั คือ เกิดความแปรปรวนไดใ้นระหว่างท่ีประเมินไดง่้าย 
และความรุนแรงของโรค กบัอายท่ีุเพิ่มข้ึนก็จะท าใหค้ะแนนมากข้ึนดว้ย และ คูเชน และคณะ (Cushen 
et al., 2015) ได้ศึกษาในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งพบว่าสามารถใช้ประเมินภาวะโภชนาการในผูท่ี้เป็น
โรคมะเร็งได ้

 5. แบบประเมิน mini nutritional assessment (MNA) พฒันาโดย กุยกอซ, เวลลาส, และ แกร์ร่ี 
(Guigoz, Vellas, & Garry, 1996) ร่วมกับศูนย์วิจัยเนสท์เล่  (Nestle Nutrition Institute) เป็นการวัด
สัดส่วนของร่างกาย และดชันีมวลกาย ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 18 ขอ้ ซ่ึงมี 2 ส่วน โดยส่วนแรกมีขอ้
ค าถาม 6 ข้อ จะสอบถามสภาพร่างกาย การบริโภค และค่าดัชนีมวลกาย ซ่ึงมีคะแนนสูงสุด 14 
คะแนน มีเกณฑ์คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ คะแนน 12-14 คะแนน คือ มีภาวะโภชนาการปกติ 
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ส่วน คะแนน 8-11คะแนน คือ มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร และคะแนน 0-7 คะแนน คือ  
มีภาวะขาดสารอาหาร ถา้มีคะแนนต ่ากวา่ 12 คะแนน แสดงวา่มีเส่ียงต่อภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติ 
และต้องท าแบบสอบถามในส่วนท่ีสอง ซ่ึงมีข้อค าถาม 12 ข้อ จะสอบถามเร่ืองการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั การเคล่ือนไหว การรับรู้เร่ืองสุขภาพ การบริโภคอาหาร และการใช้ยา จะมีคะแนน
ก ากับทุกข้อ และมีคะแนนสูงสุด 30 คะแนน เกณฑ์คะแนนแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ คะแนน
มากกว่า 23.5 คือ มีภาวะโภชนาการปกติ ส่วนคะแนนระหว่าง 17-23.5 คือ มีความเส่ียงต่อภาวะทุพ
โภชนาการ และได้คะแนนต ่ากว่า 17 คือ มีภาวะขาดสารอาหารหรือมีภาวะโภชนาการต ่ากว่าปกติ 
แบบประเมินไม่พบรายงานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และผลการตรวจสอบความเช่ือมัน่ได้
ค่าสัมประสิทธ์ิแคปปาเท่ากบั 0.51 มีการน าเคร่ืองมือน้ีไปใชท้ดสอบภาวะโภชนาการส าหรับผูสู้งอาย ุ
ผลพบว่า มีขอ้ดี คือ ใช้ง่ายและรวดเร็ว มีความไวสูงความเจาะจง และน่าเช่ือถือได ้ขอ้จ ากดั คือไม่มี
ผลเปรียบเทียบทางห้องปฏิบติัการ และเหมาะส าหรับผูสู้งอายุ และ คูเชน และคณะ(Cushen et al., 
2015) ไดศึ้กษาในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งพบวา่สามารถใชป้ระเมินภาวะโภชนาการในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งได ้

 6. แบบประเมิน subjective global assessment (SGA) พัฒนาโดย แดสก้ี และคณะ (Detsky  
et al., 1987) เป็นการวดัสัดส่วนร่างกาย ซ่ึงมีขอ้ค าถาม 5 ขอ้ ประกอบด้วย การซักประวติัเก่ียวกับ
น ้ าหนักตัวท่ีลดลง การเปล่ียนแปลงของอาหารท่ี  บริโภค อาการทางระบบทางเดินอาหาร 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และความตอ้งการระบบเมตาบอลิกของร่างกาย ซ่ึงมี
คะแนนแยกภาวะโภชนาการต ่ ากว่าปกติ เป็น 3 ระดับ คือ A, B และ C ซ่ึง A หมายถึง มีภาวะ
โภชนาการดี ส่วน B หมายถึง มีภาวะโภชนาการต ่ากว่าปกติระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และ C 
หมายถึง มีภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติระดบัรุนแรง และในส่วนการตรวจร่างกายจะตรวจวา่ผูท่ี้เป็น
โรคมะเร็งมีอาการบวม น ้ าในช่องทอ้ง ไขมนัใตผ้ิวหนงั และตรวจกลา้มเน้ือตน้แขนและตน้ขาปกติ 
แบบประเมินไม่พบรายงานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และผลการตรวจสอบความเช่ือมัน่ได้
ค่าสัมประสิทธ์ิแคปปาเท่ากบั 0.78 มีการน าเคร่ืองมือน้ีไปใชท้ดสอบในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บ
การผ่าตดั ผลพบวา่มีขอ้ดี คือ มีค่าความจ าเพาะเจาะจงและความไวดี และมีขอ้จ ากดั คือ มีความยาก
และไม่มีคะแนนซ่ึงใช้แยกเป็น 3 ระดบั อย่างชัดเจน และ คูเชน และคณะ (Cushen et al., 2015) ได้
ศึกษาในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งพบวา่สามารถใชป้ระเมินภาวะโภชนาการในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งได ้

 แบบประเมินภาวะโภชนาการทั้ง 7 แบบ พบว่าแบบประเมิน แบบสอบถามการประเมินภาวะ
โภชนาการอย่างง่าย (SNAQ) แบบคดักรองภาวะทุพโภชนาการ (MST) แบบคดักรองภาวะทุพโภชนาการ
สากล (MUST) แบบคดักรองความเส่ียงทางโภชนาการ - 2002 (NRS-2002)  และแบบประเมินภาวะ
โภชนาการทางคลินิกโดยรวม (SGA) ใชใ้นกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งท่ีนอนรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล  
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มีขอ้ดีคือ สะดวก ง่าย รวดเร็ว ราคาไม่แพง ถูกตอ้งน่าเช่ือถือ ขอ้จ ากดัคือ เป็นการประเมินแบบหยาบ 
มีความยากในการค านวณ วิเคราะห์ยาก ตอ้งประเมินซ ้ าทุกสัปดาห์ แบบสอบถามการประเมินภาวะ
โภชนาการอย่างง่าย แบบประเมินภาวะโภชนาการ (MNA) และแบบประเมินภาวะโภชนาการทาง
คลินิกโดยรวม ใช้ในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งท่ีไม่นอนรักษาในโรงพยาบาล ข้อดี คือสะดวก ง่าย 
รวดเร็ว ราคาไม่แพง ถูกต้องน่าเช่ือถือ ขอ้จ ากัดคือ มีความยากในการค านวณ วิเคราะห์ยาก ไม่มี
ผลเปรียบเทียบทางหอ้งปฏิบติัการ และแบบประเมิน แบบคดักรองภาวะทุพโภชนาการ  แบบคดักรอง
ความเส่ียงทางโภชนาการ - 2002 แบบประเมินภาวะโภชนาการทางคลินิกโดยรวม และแบบประเมิน
ภาวะโภชนาการ ท่ีใช้ในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งซ่ึงมีลกัษณะการประเมินภาวะโภชนาการท่ีมีความ
หลากหลายและแตกต่างกนั ในงานวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาแบบประเมินภาวะโภชนาการจากการ
ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งประกอบด้วยการประเมินภาวะโภชนาการโดยรวมโดย
ประเมินจากค่าน ้ าหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกายซ่ึงใช้ได้ง่าย ไม่เสียค่าใช้จ่าย และบอกถึงภาวะ
โภชนาการท่ีเป็นปัจจุบนัได ้และการประเมินภาวะโปรตีนจากค่าของเม็ดเลือดขาวทั้งหมดซ่ึงเป็นค่า
หน่ึงท่ีส าคญัของภาวะโภชนาการและผูท่ี้เป็นมะเร็งศีรษะและคอจะมีการประเมินทุกสัปดาห์จึง
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงภาวะโภชนาการท่ีเป็นปัจจุบนั 

 ภาวะโภชนาการของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีรับการรักษาดว้ยรังสีรักษาหรือเคมีบ าบดั
เม่ือได้รับการประเมินภาวะโภชนาการแล้วจะพบว่ามีภาวะโภชนาการต ่ากว่าปกติ สาเหตุจากการ
ด าเนินของโรค การรักษาโรคมะเร็ง และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ระยะของโรค ความเจ็บปวด ปริมาณ
รังสีท่ีไดรั้บ เพศ อายุ และความเช่ือในการรับประทานอาหารท่ีมีผลท าให้เกิดภาวะโภชนาการต ่ากว่า
ปกติได ้ถึงแมผู้ท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอจะไดรั้บผลกระทบจากการมีภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติ 
เช่น น ้ าหนกัลด ผอม อ่อนเพลีย ท าให้รับการรักษาไดไ้ม่ครบและไม่ต่อเน่ือง และอาจหยุดการรักษา
ไป แต่ปัญหาและผลกระทบเหล่าน้ีสามารถป้องกนัการเกิดไดด้ว้ยการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีรับการรักษาดว้ยรังสีรักษาหรือเคมีบ าบดัอาจช่วยลดภาวะ
โภชนาการต ่ากวา่ปกติและผลกระทบท่ีตามมาได ้
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

ความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั 
รังสีรักษา และยาเคมีบ าบดั จะตอ้งประสบกบัปัญหาทางภาวะโภชนาการคือ น ้ าหนกัลดลง ผอม เกิด
ภาวะขาดสารอาหารและพลงังานจากผลขา้งเคียงของการรักษา เม่ือผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกต้องเหมาะสม ในการรับประทานอาหารท่ีถูกต้องตามหลัก
โภชนาการทุกวนัโดยมีพฤติกรรมวิธีการรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง และเลือกรับประทานอาหารท่ี
ควรรับประทาน เช่น รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์กบัร่างกาย หรือหลีกเล่ียงอาหารท่ีควรงดเวน้ 
จะท าให้ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอไดรั้บสารอาหารและพลงังานท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของ
ร่างกาย เพื่อน าไปใชใ้นการซ่อมแซมส่วนต่าง ๆ ของร่างกายให้ร่างกายแขง็แรง มีสุขภาพท่ีดี และทน
ต่อการรักษาโรคมะเร็งไดอ้ยา่งต่อเน่ืองจนครบ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารจะมีการเปล่ียนแปลง
อยูต่ลอดเวลาอาจเป็นผลจากสภาพจิตใจ สังคม วฒันธรรม ความเช่ือ ค่านิยม และเศรษฐกิจ จึงท าให้
ปัจจุบนัมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามความตอ้งการ และความจ าเป็นของร่างกาย 
จึงมีความหมายไวด้งัน้ี 

 ลวัมาลา (Luomala, 2004) กล่าวว่าพฤติกรรมบริโภคอาหาร หมายถึง อาหารและการรับประทาน
อาหารท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาตามอุปนิสัยของแต่ละบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ปรับเปล่ียนตามจิตใจ สังคม วฒันธรรม และเศรษฐกิจ 

 ชุดาภรณ์ บุญเพ็ง (2551) ให้ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคว่า หมายถึง การปฏิบติัท่ี
กระท าอยูเ่ป็นประจ าทั้งดา้นอาหาร เคร่ืองด่ืม ยา สารเสพติด เคร่ืองอุปโภค ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อการ
ยงัชีพ การป้องกนั การรักษาหรือความสะอาดซ่ึงพฤติกรรมน้ีอาจเปล่ียนแปลงได้ตามส่ิงแวดล้อม 
สภาพร่างกาย จิตใจ 

 กนกพร ประกอบกิจ (2551) กล่าววา่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระท าของแต่
ละบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บสารอาหาร รวมทั้ง กระบวนการต่าง ๆ ของการตดัสินใจ ซ่ึงเกิดข้ึน 
ก่อน และเป็นตวัก าหนดปฏิกิริยาต่าง ๆ เพื่อสนองต่อความตอ้งการของร่างกายและความปรารถนา
ต่าง ๆ ให้ได้รับความพอใจ ซ่ึงอาจส่งผลในทางท่ีดี หรือผลเสีย ต่อสุขภาพร่างกายได้ พฤติกรรม
ดงักล่าวไดแ้ก่  การเลือกซ้ืออาหารท่ีชอบ แบบแผนการบริโภคพฤติกรรมการประเมินคุณค่าภายหลงั
การบริโภค และเหตุผลในการบริโภค 
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 จีรภา ฆะปัญญา (2554) ให้ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหารวา่หมายถึง การปฏิบติั
หรือการแสดงออกของบุคคลเก่ียวกบัอาหารท่ีบุคคลกระท าเป็นประจ า  ประกอบดว้ยชนิดอาหารท่ี
ควรบริโภค อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง และความถ่ีในการบริโภคอาหาร  

 โดยสรุป พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบติัหรือการกระท าอยู่เป็นประจ าของ
บุคคลท่ีเก่ียวกบัการได้รับสารอาหารท่ีให้ทั้ งผลดีและผลเสียต่อร่างกาย ท่ีอาจเปล่ียนแปลงได้ตาม
ส่ิงแวดลอ้ม สภาพร่างกาย และจิตใจ ซ่ึงประกอบดว้ยชนิดอาหารท่ีควรบริโภค อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง 
และความถ่ีในการบริโภคอาหารส าหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและ
คอ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติของผู ้ท่ี เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีเก่ียวกับวิธีการ
รับประทานอาหาร และอาหารท่ีควรบริโภค อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงและงดเวน้ 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการบริโภคอาหารของแต่ละบุคคลพบว่า 
รายไดข้องครอบครัว การศึกษาของผูดู้แล อายขุองผูดู้แล และศาสนา วฒันธรรม ความเช่ือและค่านิยม 
เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารในบุคคลทัว่ไป และในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง 
ดงัน้ี 

 1. รายได้ของครอบครัว การมีรายได้เพียงพอจะส่งผลต่อการบริโภคอาหารของผูท่ี้เป็น
โรคมะเร็ง ท่ีสามารถซ้ืออาหารและประกอบอาหารท่ีมีสารอาหารในปริมาณท่ีเพียงพอกับความ
ตอ้งการของร่างกายมากกว่าครอบครัวท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ (Food and Agriculture Organization of 
United Nations [FAO], 2015) และครอบครัวท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอจะมีขอ้จ ากดัในการเลือกซ้ืออาหาร
จึงท าให้ผูท่ี้ เป็นโรคมะเร็งได้รับสารอาหารท่ีไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ผูท่ี้ เป็น
โรคมะเร็งจึงมีภาวะขาดสารอาหารได ้(Harwood & Baker, 2013) 

 2. การไดรั้บความรู้และค าแนะน าในเร่ืองการบริโภคอาหาร ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งซ่ึงเป็น
ส่ิงจ าเป็นท่ีท าให้สามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ท าให้ร่างกายไดรั้บสารอาหารและ
พลงังานท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการจึงส่งผลใหมี้ภาวะโภชนาการท่ีดี และช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งทน
ต่อการรักษาและรับการรักษาไดต่้อเน่ืองจนครบ (วิมลรัตน์ จงเจริญ, 2552) การไดรั้บค าแนะน าจากบุ
คลาการทางสุขภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล เน่ืองจากแพทยมี์ความรู้ ความเช่ียวชาญ ในการรักษาและให้
ค  าปรึกษาเร่ืองโรค และพยาบาลมีความรู้ ความสามารถ ความช านาญในการให้ความรู้ ค  าแนะน า  
การดูแล และสนับสนุนทางด้านสุขภาพ ผูท่ี้เป็นโรค มีความมัน่ใจ ไวว้างใจและศรัทธา และความ
ตระหนักในค าแนะน าจากบุคลาการทางสุขภาพ จึงเกิดความรู้ และความเข้าใจ จึงปฏิบัติตาม
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ค าแนะน า (ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2558) ผูท่ี้ เป็น
โรคมะเร็งมีการแสวงหาความรู้และขอ้มูลในการเลือกและตดัสินใจบริโภคอาหารให้เหมาะสมกบั
ตวัเอง (กญัญารัตน์ ตรีสิน, 2558) ทางส่ือต่าง ๆ เช่น อินเตอร์เน็ต วารสารต่าง ๆ เอกสารให้ความรู้ 
วทิยุ และโทรทศัน์ เป็นตน้ ท่ีใหค้วามรู้ในดา้นอาหาร การประกอบอาหาร และการรับประทานอาหาร
ท่ีดี และเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย จึงท าให้มีการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม (นิตยา บุญปริตา และ 
สมปอง อินเดช, 2558) 

 3. การมีผูดู้แล ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งไดรั้บการดูแล เอาใจใส่ในเร่ืองการบริโภคอาหาร และบุคคล
ท่ีให้การดูแลส่วนมากเป็นบุคลในครอบครัว ท่ีประกอบด้วย บิดา มารดา สามี ภรรยา และลูก ซ่ึง
บุคคลเหล่าน้ีจะให้การช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งในการเลือกอาหาร จดัหาอาหาร และประกอบ
อาหาร (ชุติมา ดีปัญญา, 2557) รวมทั้ งการเลือกรับประทาน เพื่อให้ได้รับสารอาหารท่ีถูกต้อง 
เหมาะสม และเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายทั้งในดา้นปริมาณ และคุณภาพ (วนัทนีย ์ชยัฤทธ์ิ, 
2557) 

 4. การปรุงอาหารเอง มีผลต่อการบริโภคอาหารแก่ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง เน่ืองจากในการปรุง
อาหารเองจะท าใหส้ามารถเลือกวตัถุดิบท่ีน ามาปรุงอาหารได ้โดยเลือกอาหารท่ีมีคุณค่า มีประโยชน์ท่ี
ครบทั้ง 5 หมู่ เช่น เน้ือสัตว ์ขา้ว แป้ง ผกัและผลไม ้หลีกเล่ียงอาหารใส่เคร่ืองปรุงรส เช่น ผงชูรส และ
สามารถเลือกอาหารท่ีมาปรุงไดต้ามฤดูกาล ซ่ึงจะปลอดสารพิษ (มินตรา สาระรักษ ์และ เสาวลกัษณ์ 
แสนนาน, 2557) จึงท าให้ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอไดรั้บอาหารท่ีมีคุณภาพ และสารอาหารท่ี
เหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย (วทิญา ตน้อารีย,์ 2555) 

 5. ระดับการศึกษา การศึกษามีผลต่อการบริโภคอาหารแก่ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งคือ ผูดู้แลท่ีมี
การศึกษาต ่าจะขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการเลือกรับประทานอาหารและการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารเก่ียวกบัการจดัหาอาหารท่ีเหมาะสมกบัความเจ็บป่วย และท าให้การถ่ายทอดความรู้ในเร่ือง
ของอาหารให้กบัผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งได้ไม่ดี (วารุณี สันป่าแก้ว, 2557) และผูดู้แลท่ีมีการศึกษาดีจะมี
ความรู้เร่ืองการเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกต้อง รู้ถึงคุณค่าอาหารทางโภชนาการ ว่าส่ิงใดมี
ประโยชน์ และส่ิงใดไม่มีประโยชน์ ท าให้ได้ประโยชน์จากอาหารอย่างเต็มท่ี และถา้หากผูดู้แลท่ีมี
การศึกษาดีขาดความรู้ทางโภชนาการก็จะมีการแสวงหาความรู้เพิ่มเติมโดยทางเอกสาร ส่ิงพิมพ ์วทิย ุ
โทรทศัน์ และเทคโนโลยีทางการส่ือสารในดา้นต่าง ๆ ท่ีทนัสมยัอยูเ่สมอ (หทยักาญจน์ โสตรดี และ 
อมัพร ฉิมพลี, 2550) 
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 6. เพศ ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งท่ีเป็นเพศหญิงจะมีพฤติกรรมการการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
มากกว่าเพศชาย (กนกพร ประกอบกิจ, 2551) เน่ืองจากสังคมไทยเพศหญิงมีบทบาทในการดูแล
สมาชิกในครอบครัวมากกวา่ เช่น เป็นแม่บา้น คอยดูแลจดัหา และประกอบอาหารท่ีมีประโยชน์ใหแ้ก่
สมาชิกในครอบครัว (วนัทนีย ์ชัยฤทธิ , 2555) และมีความสนใจสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ และ
ทกัษะเก่ียวกบัเร่ืองอาหารเป็นอยา่งดี (วีณะ วีระไวทยะ และ สง่า ดามาพงษ์, 2541) ส่วนเพศชายโดย
บริบททางสังคมไทยเพศชายเป็นหัวหน้าครอบครัว  มีหน้าท่ีด ารงความมัน่คง และความอยูร่อดของ
ครอบครัว สร้างฐานะทางเศรษฐกิจ (กนกวรรณ บุญสังข์, 2552) ส่วนมากเป็นเพศชายอาจไม่ได้
ประกอบอาหารดว้ยตนเองจึงอาจท าใหไ้ม่สามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ
ไดด้ว้ยตนเอง (วภิาวรรณ อะสงค,์ 2558) 

 7. อายุ ผูท่ี้เป็นโรคท่ีมีอายุมากจะให้ความส าคญักบัเร่ืองการบริโภคอาหาร (ธีรวีร์ วราธรไพบูลย,์ 
2557) ผูท่ี้เป็นโรคท่ีมีอายุมากจะดูแลเร่ือง การบริโภคอาหาร การจดัหา และเตรียมอาหารไดน้อ้ยกว่า 
ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งท่ีมีอายุน้อยเน่ืองจากความเส่ือมตามวยั แต่ความรู้และความเขา้ใจในการบริโภค
อาหารจะมีมากกวา่เน่ืองจากมีประสบการณ์ชีวติ มีกระบวนการตดัสินใจมากกวา่ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งท่ีมี
อายนุอ้ย (เกรียงศกัด์ิ เกรียงฤทธิอา, 2553) 

 8. ศาสนา วฒันธรรม ความเช่ือ และค่านิยมของครอบครัว รวมถึงประสบการณ์ในการด าเนิน
ชีวติท่ีมีความแตกต่างกนัแมจ้ะสั่งสม เช่ือมโยง สืบทอดกนัมา จะส่งผลท าให้มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอแตกต่างกนัดว้ย เช่น ครอบครัวเป็นชาวฮินดู จะหลีกเล่ียง
การรับประทานเน้ือววั หรือชาวอิสลามจะหลีกเล่ียงการรับประทานเน้ือหมู ก็จะท าให้ผูท่ี้เป็นโรคขาด
สารอาหารประเภทโปรตีนจากเน้ือเหล่าน้ี และถา้หากครอบครัว หรือผูดู้แลขาดความรู้ในเร่ืองการ
จดัหาอาหารท่ีมีแหล่งโปรตีนทดแทนก็จะท าให้ขาดอาหารได้เช่นกัน (พรพรรณ ป้อมสุข, 2554) 
ตลอดจนความเช่ือท่ีว่า ผู ้ท่ี เป็นมะเร็งไม่ควรได้รับการบ ารุงเร่ืองอาหารเพราะเช่ือว่าถ้ามีการ
รับประทานอาหารท่ีดี และมีประโยชน์ จะเป็นการช่วยเร่งให้กอ้นมะเร็งเจริญเติบโตไดเ้ร็วข้ึน ดงันั้น
ครอบครัวจึงจดัหาอาหารท่ีมีโปรตีนต ่า เน้นผกั และขา้วแทน ดงันั้นจึงส่งผลท าให้ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง
ขาดสารอาหารได ้(วรีวฒิุ อ่ิมส าราญ, 2558) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ทีเ่ป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

 ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอควรมีการบริโภคอาหารท่ีถูกต้องและเหมาะสมเพื่อให้ได้
สารอาหารและพลงังานท่ีจ าเป็นต่อการท างานของร่างกาย มีภูมิตา้นทานโรค ช่วยซ่อมแซมระบบการ
ท างานต่าง ๆ ของร่างกายให้เป็นไปตามปกติ ท าให้มีสุขภาพท่ีดี และแขง็แรง พร้อมท่ีจะรับการรักษา
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ได้ต่อเน่ืองจนครบ การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับร่างกายในแต่ละวนั ต้องได้รับสารอาหาร
หลากหลายชนิดในปริมาณท่ีไม่เท่ากัน เน่ืองจากสารอาหารแต่ละชนิดให้ประโยชน์แก่ร่างกายท่ี
แตกต่างกนั จึงควรบริโภคอาหารหลาย ๆ ชนิด ในปริมาณท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกายและโรคท่ี
เป็นอยู่ (สิริพนัธ์ุ จุลรังคะ, 2553) ดงันั้นจึงตอ้งมีการบริโภคอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการในผูท่ี้เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบ่งเป็นวธีิการรับประทานอาหาร และอาหารท่ี
ควรบริโภค อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงและอาหารท่ีงดเวน้ ดงัน้ี 

 1. วธีิการรับประทานอาหาร เป็นการเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งตามหลกัการเพื่อใหเ้กิด
ประโยชน์ต่อสุขภาพ (กมลรัตน์ สิริธรังศรี, 2555) ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอควรมีวิธีการ
รับประทานเหมือนกบัคนทัว่ไป โดยรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมตามขอ้ปฏิบติัในการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดี จะน าไปสู่ภาวะโภชนาการท่ีดี และท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการจะไดส้ารอาหารและพลงังานท่ีจ าเป็นต่อ
ร่างกาย สามารถปฏิบติัได ้ดงัน้ี (อญัชลี ศรีจ าเริญ, 2556)  
  1.1 รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ควรรับประทานให้หลากหลายและหมุนเวยีนกนัไปใน
แต่ละวนั เพื่อใหไ้ดส้ารอาหารและพลงังานท่ีครบถว้น 
  1.2 รับประทานอาหารประเภทขา้วเป็นอาหารหลกั สลบักบัอาหารประเภทแป้งเป็นบาง
ม้ือ ควรบริโภคขา้วท่ีไม่ผ่านการขดัสี เช่น ขา้วกลอ้ง เพราะไดท้ั้งวิตามิน แร่ธาตุ และใยอาหาร และ
อาหารท่ีท าจากแป้งอาจรับประทานเป็นบางม้ือ เช่น ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน หรือขนมปัง 
  1.3 รับประทานอาหารประเภทพืช ผกัให้มากและผลไมเ้ป็นประจ า ผกัและผลไมท้ั้งสี
เขียวและสีเหลืองให้ทั้งวติามิน แร่ธาตุ สารแอนติออกซิแดนทป้์องกนัอนุมูลอิสระ ควรบริโภคผกัและ
ผลไมต้ามฤดูกาลเพื่อประหยดัและปลอดภยัจากสารเคมี 
  1.4 รับประทานอาหารประเภทปลา เน้ือสัตว ์ไข่ และถัว่เมด็แห้งเป็นประจ า อาหารกลุ่มน้ี
จะให้โปรตีน แต่เน้ือสัตวค์วรบริโภคพอประมาณ และท่ีมีไขมนันอ้ย ไข่เป็นแหล่งโปรตีนท่ีสมบูรณ์     
ควรบริโภคสัปดาห์ละ 1 - 2 ฟอง ยกเวน้บุคคลท่ีมีภาวะร่างกายไม่ปกติควรไดรั้บค าแนะน าจากแพทย ์
  1.5 ด่ืมนมให้เหมาะตามวยั ผูใ้หญ่ควรด่ืมนมพร่องมันเนยวนัละ 1 แก้ว ส าหรับผูท่ี้มี
ปัญหาในการด่ืมนมววัควรด่ืมนมถัว่เหลืองแทน 
  1.6 รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัแต่พอควร ไขมนัจากพืชและสัตว ์จะให้พลงังานสูงถ้า
บริโภคเกินความต้องการของร่างกายจะท าให้เกิดปัญหาไขมนัในเลือดสูงและโรคอ้วน ควรเลือก
รับประทานอาหารพวกน้ีเป็นคร้ังคราวและในปริมาณนอ้ย 
  1.7 หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสหวานจดัและเค็มจดั อาหารหวานจดัมีองคป์ระกอบ
เป็นน ้ าตาล เช่น น ้ าเช่ือม น ้ าอดัลม ถา้รับประทานมาก ๆ จะเกิดเป็นพลงังานส่วนเกิน มีระดบัน ้ าตาล
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ในเลือดสูง และเกิดโรคอว้น ส่วนอาหารท่ีมีรสเคม็ จะท าใหร่้างกายไดรั้บเกลือโซเดียมเพิ่มข้ึน ถา้มีใน
ปริมาณท่ีสูงจะท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้
  1.8 รับประทานอาหารประเภทอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเป้ือน ควรเลือกรับประทาน
อาหารท่ีสะอาด สด ปรุงสุกใหม่ ๆ ร้อน ๆ และควรมีการลา้งท่ีถูกตอ้งก่อนปรุง 
  1.9 งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ถา้ด่ืมมาก ๆ จะท าให้การท างาน
ของสมอง และระบบประสาทชา้ลง มีปฏิกิริยาตอบสนองท างานชา้ลง  
  1.10 ม้ืออาหาร ในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งจะรับประทานอาหารไดน้อ้ย ควรมีการแบ่งม้ืออาหาร
เป็น 5-6 ม้ือ เพื่อใหผู้ท่ี้เป็นโรคมะเร็งรับประทานอาหารเพิ่มมากข้ึน คือไดรั้บอาหารหลกัจ านวน 3 ม้ือ 
และอาหารเสริมระหวา่งม้ือ เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะขาดอาหาร (วิมลรัตน์ จงเจริญ, 2552) ไม่ควร
รับประทานอาหารมงัสวิรัติ และอาหารแมกโครไบโอติกในช่วงเตรียมตวัก่อนการรักษา และในช่วง
ระหว่างการรักษา เน่ืองจากอาหารเหล่าน้ีมีคุณค่าทางอาหารต ่า ควรบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ให้
ครบทั้ง 5 หมู่ เช่น อาหารโปรตีนและพลงังานสูง เป็นตน้ (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2556) 

 2. อาหารท่ีควรบริโภค อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงและอาหารท่ีควรงดเวน้ ส าหรับผู ้ท่ี เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอ ควรปฏิบติัดงัน้ี  
  2.1 อาหารท่ีควรบริโภค ควรเป็นอาหารท่ีให้สารอาหารและพลงังานสูง เพื่อท่ีร่างกายจะ
น าไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งเพียงพอกบัความตอ้งการ ควรบริโภคตามหลกัโภชนาบ าบดั ไดด้งัน้ี 
   2.1.1 การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ ในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ   
เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน น ้ าลายแห้ง แผลในช่องปาก การรับรสเปล่ียนไป ความอยากอาหารลดลง 
เบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลดลง ผอม และอ่อนเพลีย ส่งผลให้การบริโภคอาหารเปล่ียนแปลงไป ท าให้เกิด
ภาวะโภชนาการต ่ากว่าปกติเพิ่มข้ึน (Hopkinson, Okamoto, & Addington-Hall, 2011) ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอท่ีรักษาด้วยรังสีรักษาและรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดัควรบริโภคอาหารโดยค านึงถึง
ปัจจยัต่อไปน้ี  
    1) ปริมาณพลงังาน ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมีความตอ้งการพลงังาน
ส าหรับผูใ้หญ่ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งเพศชายท่ีมีช่วงอายุ 19-30 ปี ตอ้งการพลงังาน 2,150 กิโลแคลอร่ีต่อ
วนั และอายุ  31-50 ปี ตอ้งการพลงังาน 2,100 กิโลแคลอร่ีต่อวนั ส่วนผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งเพศหญิงท่ีมี
ช่วงอาย ุ19-59 ปี ตอ้งการพลงังาน 1,750 กิโลแคลอร่ีต่อวนั ข้ึนอยู่กบัการท ากิจกรรมท่ีท าและภาวะ
โภชนาการของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งแต่ละราย (สิริพนัธ์ จุลกรังคะ, 2553) แต่ในผูผู้ท่ี้เป็นโรคมะเร็งท่ีมี
น ้ าหนักปกติควรไดรั้บพลงังานเท่ากบั 25-35 กิโลแคลอร่ีต่อน ้ าหนกัต่อวนั และผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งท่ี
ผอมควรให้พลงังานเพิ่มข้ึนเท่ากบั 40-50 กิโลแคลอร่ีต่อน ้าหนกัตวัหน่ึงกิโลกรัมต่อวนั (Iretch-Jones, 
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2012) แหล่งท่ีของพลงังานส่วนใหญ่ไดม้าจาก ขา้ว แป้ง ไขมนั เน้ือสัตว ์นม และไข่ เป็นตน้ (Dudek, 
2013) 
    2) คาร์โบไฮเดรต (carbohydrate) เป็นสารอาหารหลักในการให้พลังงาน 
แลว้ร่างกายน ามาใชเ้พื่อเสริมสร้างการท างานของเซลล์ ทั้งน้ีควรบริโภคประมาณร้อยละ 45-65 ของ
พลงังานท่ีผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งตอ้งการในแต่ละวนั (Dudek, 2013) และส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง
บริโภคอาหารแป้งท่ี ไดจ้ากธญัพืชท่ี ผา่นการขดัสีนอ้ย หรือไม่ผา่นการขดัสี คือ ชนิดเตม็เมล็ด (whole 
grain) เพราะมีคุณค่าทางอาหารในกลุ่มวติามิน เกลือแร่ และใยอาหารสูง (อรอนงค ์โกเมศ, 2556)  
    3) โปรตีน (protein) เป็นสารอาหารหลักท่ีให้พลังงาน ซ่อมแซมเซลล์ท่ี 
เสียหาย และเสริมสร้างไขกระดูก ซ่ึงจ าเป็นมากส าหรับการรักษาโรคมะเร็ง เพราะไขกระดูกจะสร้าง
เม็ดเลือดทั้งเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด เพื่อให้ความแข็งแรงกบัร่างกาย ให้ร่างกายมี
ภูมิตา้นทานป้องกนัการติดเช้ือ และช่วยในการตอบสนองท่ีดีต่อการรักษาดว้ยรังสีรักษาและเคมีบ าบดั 
(พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2557) ในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งควรได้รับโปรตีนประมาณร้อยละ 15-20 ของ
พลงังานอาหารทงัหมดท่ีไดรั้บต่อวนั หรือประมาณ 1-1.5 กรัมต่อน ้ าหนกัตวัหน่ึงกิโลกรัมต่อวนั โดย
เนน้การไดรั้บโปรตีนจากเน้ือ นม และไข่ เพราะมีกรดอะมิโนท่ีจ าเป็นครบถว้น (Eldridge, 2004) ในผู ้
ท่ีเป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมีความตอ้งการโปรตีนสูงและอาหารโปรตีนท่ีรับประทานไดมี้ทั้งท่ีได้
จากพืชและสัตว ์โดยแหล่งโปรตีนจากพืช ไดแ้ก่ ถัว่ต่าง ๆ เช่น ถัว่เหลือง ถัว่เมล็ดแห้งมีโปรตีนจาก
พืชท่ีใชกิ้นแทนเน้ือสัตวไ์ดบ้างม้ือ ส่วนแหล่งโปรตีนจากสัตว ์ไดแ้ก่ เน้ือปลา มีโปรตีนคุณภาพดี ยอ่ย
ง่าย และไขมนัต ่า ควรกินบ่อย ๆ เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั อาหารทะเล ตบั ไข่เป็นอาหารท่ีหาง่ายและมี
โปรตีนคุณภาพดี กินได้วนัละ 1 ฟอง และนม ควรด่ืมนมสด นมพร่องมนัเนย หรือด่ืมนมถัว่เหลือง 
วนัละ 1-2 แก้ว (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2557) ความตอ้งการโปรตีนในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งจะมีความ
แตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัสุขภาวะของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งแต่ละราย 
    4) ไขมนั (fat) เป็นสารอาหารท่ีให้พลงังานสูงกว่าสารอาหารชนิดอ่ืน ๆ คือ 
1 กรัมของไขมนัให้พลงังานประมาณ 9 กิโลแคลอร่ี โดยทัว่ไปผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งควรได้รับวนัละ
ประมาณร้อยละ 20-35 ของปริมาณพลงังานท่ีร่างกายตอ้งการในแต่ละวนั หรือประมาณ 1 กรัมต่อ
น ้ าหนกัตวัหน่ึงกิโลกรัมต่อวนั (Dudek, 2013) เพื่อป้องกนัภาวะร่างกายขาดกรดไขมนัท่ีจ าเป็น และ
ควรไดรั้บไขมนัท่ีไม่อ่ิมตวัจาก น ้ ามนัปลา น ้ ามนัมะกอก น ้ ามนัร าขา้ว และถัว่เมล็ดแห้ง (วิมลรัตน์  
จงเจริญ, 2552)  
    5) วิตามินและเกลือแร่ (vitamin and micronutrients) เป็นส่วนส าคัญใน
กระบวนการเมตาบอลิซึมของร่างกาย วติามิน และเกลือแร่ท่ีมีความจ าเป็นต่อร่างกาย ไดแ้ก่ วิตามินเอ 
ดี อี และวิตามินซี เป็นต้น และแคลเซียม ฟอสฟอรัส แมกนิเซียม และสังกะสี เป็นต้น (สิ ริพนัธ์  
จุลกรังคะ, 2553) ในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งจะพบวา่มีภาวะขาดสารอาหารดงักล่าวเน่ืองจากร่างกายของผูท่ี้
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เป็นโรคมะเร็งมีขบวนการเมตาบอลิซึมท่ีสูงและร่วมกบัมีภาวะทุพโภชนาการจึงท าให้มีความจ าเป็นท่ี
ตอ้งไดรั้บวติามินและเกลือแร่เพื่อช่วยใหร้ะบบภูมิคุม้กนัท างานดีข้ึน (บุปผา นนัมา, 2555) 
    6) น ้ า (water) ช่วยรักษาความสมดุลของอุณหภูมิ ความร้อน เย็น ของ
ผิวหนัง  ช่วยให้ไตขบัของเสียออกจากร่างกายไดดี้ (สิริพนัธ์ จุลกรังคะ, 2553) ในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง
ปกติควรด่ืมน ้ าสะอาดวนัละ 2,000-3,000 มิลลิลิตร (วิมลรัตน์ จงเจริญ, 2552) หรือควรด่ืมน ้ าสะอาด
อยา่งนอ้ยวนัละ 8-10 แกว้ เพื่อป้องกนัภาวะขาดน ้า (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2556) 
   2.1.2 อาหารท่ีควรบริโภคในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ ควรบริโภคอาหารท่ีมี
ประโยชน์โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีน และให้พลงังานสูง เช่น เน้ือ นม ไข่ ปลา ตบั เพราะช่วย
ในการสร้างความแข็งแรงของไขกระดูก เพื่อท่ีจะสร้างเม็ดเลือดต่าง ๆ ให้กบัร่างกาย ซ่ึงเป็นตวัช่วย
สร้างภูมิคุม้กนัให้กบัร่างกาย ท าให้ร่างกายมีการตอบสนองท่ีดีต่อรังสีรักษา ช่วยลดโอกาสติดเช้ือท่ี
เส่ียงต่อการติดเช้ือลดลง (Eldridge, 2004) ดงันั้นผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะ และคอ ท่ีได้รับการรักษา
ควรไดรั้บประทานอาหาร ดงัน้ี 
    1) รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และให้มีความหลากหลายในปริมาณท่ี
เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย โดยรับประทานขา้วเป็นอาหารหลกัสลบักบัอาหารประเภทแป้ง
และธญัพืชบางม้ือ รับประทานผกัและผลไมทุ้กม้ือเป็นประจ า รับประทานเน้ือปลา เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั 
ไข่ ถัว่เม็ดแห้ง ด่ืมนมให้เหมาะสมกบัวยั รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัแต่พอควร และผา่นการหุงตม้
ถูกหลกัโภชนาการ เพื่อสงวนคุณค่าทางอาหารท่ีมีอยู่ในอาหารไวใ้ห้มากท่ีสุด (วิมลรัตน์ จงเจริญ, 
2552) 
    2) รับประทานขา้วและธัญพืชท่ีผ่านการขดัสีน้อย เช่น ขา้วซ้อมมือ ขา้วกล้อง 
ขา้วเหนียวด า ขา้วบาร์เล่ย ์ขา้วโอ๊ต ขา้วสาลี ขา้วมอลต์ จมูกขา้วโพด ถัว่แดง ถัว่ด า ลูกเดือย เม็ดบวั 
และงาด า เป็นตน้ (นิพนธ์ ตุวานนท์, 2557) รวมทั้งขนมปังโฮลวีทท่ีไม่ไดใ้ส่ยีสต ์เน่ืองจากเป็นอาหาร
ท่ีมีกากใยมาก จึงช่วยลดสารพิษเขา้สู่ร่างกายโดยการดูดซับสารก่อมะเร็งไวใ้นเส้นใย จึงลดความ
เขม้ขน้ของสารก่อมะเร็งใหล้ดนอ้ยลง (วมิลรัตน์ จงเจริญ, 2552) 
    3) รับประทานผลไมเ้ป็นประจ า และให้หลากหลายแตกต่างกนัในแต่ละวนั 
เน่ืองจากเป็นแหล่งของวิตามิน เกลือแร่ และกากใยอาหาร โดยจะช่วยเพิ่มภูมิคุม้กนัให้แก่ร่างกาย 
สร้างเม็ดเลือด เกล็ดเลือด (นิพนธ์ ตุวานนท์, 2557) และยงัมีสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งการ
เจริญของเซลล์มะเร็งไม่ให้เซลล์มะเร็งลุกลามขยายตวั (ปรียานุช แยม้วงศ,์ 2553) ในผลไมแ้ต่ละชนิด
ใหว้ติามินท่ีแตกต่างกนั เช่น วติามินเอ อี และวิตามินซี เป็นตน้ วิตามินเหล่าน้ีมีความส าคญัในการช่วย
ยบัย ั้งเซลล์มะเร็งไม่ให้ขยายตัว และพบว่าวิตามินเอ เบต้าแคโรทีน (beta-carotene) และแคโรทีนอยด์ 
(carotenoid) เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระโดยต่อตา้นไม่ให้เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชนั (oxidation) (Tanumihardjo, 
2002) จึงช่วยลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็ง (สถาพร ค าหอม, 2551) ผลไม้ท่ีมีวิตามินเอ เช่น  
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แคนตาลูป มะม่วงสุก มะละกอ มะยมชิด กล้วยไข่ สับปะรด เป็นตน้ (ช่อลดัดา เท่ียงพุก, 2553) ใน
วติามินอี หรืออลัฟาโทโคเฟอรอล (alpha tocopherol) เป็นสารท่ีป้องกนัไม่ให้เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชนั
ของร่างกาย มีหน้าท่ีท าลายสารพวกอนุมูลอิสระ ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้เซลล์ตาย เซลล์
เส่ือมสภาพ และเซลล์กลายพนัธ์ุจนเกิดมะเร็งได ้(บุหรัน พนัธ์ุสวรรค,์ 2556) ผลไมท่ี้มีวิตามินอี เช่น 
อะโวคาโด มะม่วง มะขามเทศ แก้วมังกร สตรอเบอร์ร่ี กล้วยไข่ (วรานนท์ ทองอินลา, ชลธิชา  
วรรณวิมลรักษ์, และ ภารดี ช่วยบ ารุง, 2557) และวิตามินซี จะเป็นตวัท าปฏิกิริยากบัอนุมูลอิสระช่วย
ป้องกันการเกิดมะเร็ง และท าลายพนัธะทางเคมีของสารก่อมะเร็งโดยตรงจึงมีผลต่อการป้องกัน
ขบวนการเกิดเซลล์มะเร็ง เน่ืองจากเป็นสารท่ีป้องกนัไม่ให้เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชนัโดยจบักบัอนุมูล
อิสระท่ีเกิดข้ึน และมีฤทธ์ิยบัย ั้งปฏิกิริยาระหวา่งไนไตรทแ์ละอะมิน จึงท าให้เกิดไนโตรซามีน ท่ีเป็น
สารท าให้เกิดโรคมะเร็ง วติามินซีจึงป้องกนัการขยายตวัของเซลลม์ะเร็งได ้แลว้ยงัช่วยกระตุน้ให้มีภูมิ
ตา้นทานและช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงใหก้บัร่างกาย (บุหรัน พนัธ์ุสวรรค,์ 2556) ผลไมท่ี้มีวิตามิน
ซี เช่น ผลทบัทิม ฝร่ัง มะขามป้อม มะขามเทศ สตรอเบอร์ร่ี เงาะ ลูกพลบั มะละกอสุก ส้มโอขาว กีวี ่
ส้มเขียวหวาน ส้มจีน แตงโม เป็นตน้ (วรานนท ์ทองอินลา และคณะ, 2557)  
    4) รับประทานพืชผกัท่ีผา่นการปรุงสุก ควรรับประทานพืชผกัร้อยละ 20-30 
ของอาหารแต่ละวนั (วิมลรัตน์ จงเจริญ , 2552) ซ่ึงจะมีทั้ ง วิตามินและแร่ธาตุหลายชนิดควร
รับประทานพืชผกัหลากสี เช่น ผกัสีเขียว ผกัสีแดง สีส้มและผกัทีมีสีเหลือง สลบัหมุนเวียนกนัไปใน
แต่ละวนั เน่ืองจากสารในพืชผกัมีฤทธ์ิในการป้องกนัการบาดเจ็บของเซลล์ และการเกิดเซลล์มะเร็ง 
รวมทั้งสามารถยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง จึงท าให้ลดความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งจากการ
รับประทานพืชผกัต่าง ๆ ท่ีหลากหลายชนิดดว้ยกนั (อรอนงค ์ทศัคร และ วีรพล คู่คงวริิยพนัธ์ุ, 2557) 
มีพืชผกัประมาณ 90 ชนิดมีสารท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งการเจริญของเซลล์มะเร็งไม่ให้เซลล์มะเร็งลุกลาม
ขยายตวั เช่น ผกัท่ีมีฤทธ์ิตา้นทานการลุกลามขยายตวัของเซลล์มะเร็งได้มากกว่าร้อยละ 70 ได้แก่ 
แขนงกะหล ่า บร็อคโคล่ี ตะไคร้ ผกัข้ีขวง (สะเดาดิน) ผกัโขม มะระข้ีนก,ใบมะม่วงเพกา (มะริดไม)้ 
ตงัโอ๋ ดอกแกว้เมืองจีน ปีแช ชะมวง โหระพา ใบยี่หร่า แมงรัก ถัว่ลนัเตา แคบา้น ผกัแวน่ ยอดสะเดา 
พริกไทย มะกรูด มะแขว่น ชะพลู ใบพลู ผกัไผ่ (ผกัแผว้) ใบยอ ผกัคาวทอง (พูลดาว) ผกัชีผกัชีฝร่ัง 
ค่ืนฉ่าย ใบบวับก หอมแย ้กระชาย ข่า ขิงแก่ ถัว่ฝักต่าง ๆ ผกัท่ีมีฤทธ์ิตา้นมะเร็งร้อยละ 50-70 ไดแ้ก่ 
หัวไชเทา้ ฟัก ฟักทอง สะระแหน่ ดอกข้ีเหล็ก ยอดสะเดา หยวกกล้วย พริกหยวก ผกัชีลาว ขิงอ่อน   
ผกัท่ีมีฤทธ์ิตา้นมะเร็งร้อยละ 30-50 ไดแ้ก่ ผกับุง้ บวบหอม มะดนั, ข้ีเหล็ก เมล็ดกฐิน มะขาม มะขาม
เทศ มะเด่ือ มะเขือม่วง มะเขือเทศ มะเขือยาว มะเขือพวง มะอึก กระเจ๊ียบมอญ และผกัท่ีมีฤทธ์ิตา้น
มะเร็งได้น้อยกว่าร้อยละ 30 ได้แก่ แครอท ผกักูด ยอดผกัปลงั ผกักาดกวางตุง้ ผกักาดแก้ว ผกับุ้ง     
ผกัต าลึง กะหล ่าปลี กะหล ่าม่วง บวบงู มะระจีน สะตอ ลูกเหนียง ถัว่พู กุยช่าย หน่อไมฝ้ร่ัง สายบวั 
พริก มนัฝร่ัง ดอกโสน หอมแดง หอมหัวใหญ่ ตน้กระเทียม ดอกกระเจ๊ียบ มะกอก เผือก เห็ดหอม 
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เห็ดลม เห็ดนางฟ้า (นิพนธ์ ตุวานนท์, 2557) ซ่ึงเป็นผกัพื้นบา้นของไทยเป็นส่วนมากท่ีมีฤทธ์ิตา้น
มะเร็งสูง 
    5) รับประทานอาหารประเภทเมล็ดพืชต่าง ๆ เช่น เมล็ดข้าวโพด เมล็ด
ฟักทอง เมล็ดทานตะวนั เม็ดมะม่วงหิมพานต์ ถั่วเหลือง งาด า เป็นต้น เน่ืองจากเมล็ดพืชต่าง ๆ มี
วิตามินอีสูง โดยมีสารอลัฟาโทโคเฟอรอล และสารไอโซฟราวอน ( isoflavone) ซ่ึงมีผลยบัย ั้งสารก่อ
มะเร็ง (วมิลรัตน์ จงเจริญ, 2552) 
    6) รับประทานผกัและผลไม ้ท่ีปลอดสารพิษ หรือผา่นการลา้งอยา่งสะอาด
จนกระทั้งไม่มีสารพิษตกค้าง (วิมลรัตน์ จงเจริญ, 2552) เน่ืองจากจะช่วยลดการสะสมสารเคมีใน
ร่างกายท่ีอาจกลายเป็นสารก่อมะเร็งท าให้เกิดมะเร็งได ้(ปฐมวดี ญาณทศันียจิ์ต และ ศุภกิจ โขวุฒิธรรม, 
2555) 
    7) รับประทานอาหารประเภทท่ีมีโปรตีนและพลังงานสูง เช่นเน้ือไก่ ไข่ 
ปลา นมเตา้หู้ เป็นตน้ เพื่อช่วยให้ร่างกายไดรั้บโปรตีนและพลงังานอย่างเพียงพอกบัความตอ้งการ 
(วมิลรัตน์ จงเจริญ, 2552) 
    8) รับประทานอาหารอ่อนหรืออาหารเหลว ในขณะท่ีมีภาวะกลืนล าบาก 
(วมิลรัตน์ จงเจริญ, 2552) เช่น อาหารประเภทแกงจืด เน้ือปลา ไข่ตม้น่ิม ๆ ไข่ตุ๋น เตา้หู ้มนับด ขา้วตม้ 
โจ๊ก ซุป หรือน ้ าขา้ว และควรรับประทานผลไมท่ี้มีเน้ืออ่อน เช่น กลว้ย ส้ม มะละกอ เป็นตน้ (Nixon, 
2011) 
    9) รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ ๆ จากการใชว้ิธีน่ึง อบ ตม้ ตุ๋น และผดั   
(วิมลรัตน์ จงเจริญ, 2552) ส่วนผลไมค้วรปลอกเปลือกก่อนรับประทานทุกคร้ัง และรสไม่หวานจดั 
(Nixon, 2011) โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีระดบัเม็ดเลือดขาวต ่า (ค่าปกติจะอยูใ่นช่วง 4,500-15,000 เซลล์
ต่อ 1 ลูกบาศก์มิลลิเมตร) ควรงดการรับประทานผกัสด และผลไม ้เพื่อป้องกนัการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนใน
ร่างกาย (อรวรรณ รัตนสุวรรณ, 2557) 
    10) ด่ืมน ้ าผกัและผลไมป่ั้นหรือคั้นทนัทีทุกวนั โดยไม่เติมน ้ าตาล (วิมลรัตน์  
จงเจริญ, 2552) ซ่ึงจะพบว่ามีปริมาณและความหลากหลายของวิตามิน เกลือแร่ โฟโทนิวเทรียนส์ 
(phytonutrients) หรือสารส าคญัท่ีมีในผกั และเอนไซม์ในผกั ผลไม้ เน่ืองจากสารเหล่าน้ีช่วยขจดั
สารพิษในร่างกาย และต่อต้านอนุมูลอิสระท่ีเป็นโมเลกุลในการท าลายเซลล์ จนท าให้กลายเป็น
เซลลม์ะเร็งได ้(พรพรรณ ศรีคฒันพรหม, 2553) 
    11) ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีไม่มีน ้ าตาล เช่น น ้ าขิง นมถัว่เหลือง (วิมลรัตน์ จงเจริญ, 
2552) และด่ืมน ้ าผลไมท่ี้ไม่เป็นกรด เช่น น ้ าแอปเป้ิล ทบัทิม ชมพู่ มะเฟือง พีช องุ่น ลูกแพร์ เป็นตน้ 
(Nixon, 2011) 
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    12) รับประทานอาหารเสริมทางการแพทย ์เช่น เอนชัวร์ ไอโซคาล นีโอมูน 
แพนเอนเทอรอล และนิวเทรน เป็นต้น เพื่อให้ได้รับ โปรตีน พลังงาน วิตามิน และเกลือแร่ท่ี
เหมาะสมกบัความตอ้งการสารอาหารของร่างกาย และชดเชยสารอาหารท่ีไดรั้บไม่เพียงพอในแต่ละวนั 
(รักษเ์กียรติ จิรันธร, ณรงคศ์กัด์ิ สิงห์ไพบูลยพ์ร, ภทัราภรณ์ เงาดุลยวตั, ศิวพร มงคลสุข, และ ศรีวิมล 
มหทัธโนบล, 2550) 
    13) ด่ืมนมเพื่อบ ารุงร่างกาย นมช่วยจะซ่อมแซมเซลล์และเน้ือเยื่อ จึงควรด่ืม
นมสด นมพร่องมนัเนย หรือด่ืมนมถัว่เหลือง วนัละ 1-2 แกว้ (อญัชลี ศรีจ าเริญ, 2556) 
    14) ด่ืมเคร่ืองด่ืมบ ารุงร่างกาย เช่นไมโล โอวลัติน ท่ีไม่หวาน ซ่ึงเป็นอาหารท่ี
มีสารไนอะซิน โปแตสเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม แคลเซียม และทริแฟนโทธินิค จึงช่วยในการ
เจริญเติบโต แขง็แรง ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกาย และยงัมีวติามินเอ วิตามินซี และมีวติามินบี
หลายชนิด ทั้งวิตามินบี 1 2 5 6 และ12 และมีโฟเลท ช่วยในการสร้าง ดี เอน เอ และ อาร์ เอน เอ ซ่ึง
เป็นสารพนัธุกรรมท่ีส าคญัในการเจริญของเซลล์และการแบ่งตวัของเซลล ์(สิริพนัธ์ุ จุลกรังคะ, 2553) 
นอกจากน้ียงัเป็นเคร่ืองด่ืมท่ียงัด่ืมกนัเป็นประจ าโดยเฉพาะในม้ือเชา้ เพื่อเป็นอาหารรองทอ้งหรือแทน
อาหารบางม้ือ เช่น ม้ือเชา้อาจด่ืมร่วมกบัธญัพืช ขนมปังโฮวที เป็นตน้ (อญัชลี ศรีจ าเริญ, 2556) 
    15) รับประทานขนมหวาน เช่น กลว้ย ถัว่เขียว และเผือกตม้น ้ าตาล หรืออาจ
ใส่กะทิได้เล็กน้อย เพื่อเป็นการเพิ่มคาร์โบไฮเดรตโดยท่ีไม่เพิ่มไขมันให้กับร่างกาย (วิมลรัตน์  
จงเจริญ, 2552) 
    16) ด่ืมน ้ าสะอาดอยา่งน้อยวนัละ 6-8 แกว้ ท าให้ร่างกายชุ่มช่ืนป้องกนัภาวะ
ขาดน ้าของร่างกาย และลดสารพิษท่ีตกคา้งในร่างกาย (อญัชลี ศรีจ าเริญ, 2556) 
  2.2 อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงและอาหารท่ีงดเวน้ 
   ในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอสามารถบริโภคอาหารได้หลากหลายชนิดแต่มี
อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงและงดเวน้ในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ จึงท าให้ผูท่ี้ เป็นโรคมะเร็ง
จ าเป็นตอ้งบริโภคอาหารท่ีไม่ควรบริโภคซ่ึงอาจมีปัจจยัหลาย ๆ ปัจจยัด้วยกันท่ีท าให้ไม่สามารถ
หลีกเล่ียงอาหารนั้นได้ ดังนั้นควรมีการส่งเสริมอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงและงดเวน้ เพื่อให้ผูท่ี้เป็น
โรคมะเร็งไดรั้บอาหารท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงและงดเวน้ในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอ มีดงัน้ี  
   2.2.1 อาหารก่อมะเร็ง คือ อาหารท่ีรับประทานแล้วท าให้เส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง 
(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2558) จะเห็นไดว้่าอาหารท่ีรับประทานเป็นประจ าอาจเป็นอาหารก่อมะเร็ง
ได ้อาหารเหล่าน้ีจะมีการสะสมอยู่ในร่างกายจนเกิดอนัตราย แต่อาหารบางอย่างสามารถหลีกเล่ียงท่ี
จะไม่รับประทานได ้อาหารท่ีอาจก่อความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งมีดงัน้ี 
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    1) อาหารประเภทเน้ือสัตว์ เป็นอาหารประเภทเน้ือแดง เช่น เน้ือววั เน้ือ
ควาย เน้ือหมู เน้ือแพะ เน้ือแกะ เป็นตน้ และประเภทเน้ือขาว เช่น เน้ือปลา เน้ือไก่ เป็นตน้ จากการ
รับประทานสัตวป์ระเภทเน้ือแดงมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง มากกวา่การรับประทานสัตวป์ระเภท
เน้ือขาว (Chan et al., 2011) ในเน้ือแดงจะพบสาร เอ็นไนโตรโซคอมพาวด์ (n-nitroso compound 
[NOC]) อยู่มาก สารน้ีไปจับกับสายดีเอ็นเอ (deoxyribonucleic acid [DNA]) ท าให้ ดี เอ็นเอหรือ
โครโมโซม (chromosome) เกิดความเสียหาย และถา้ร่างกายไม่สามารถซ่อมแซมความเสียหายน้ีไดจ้ะ
ส่งผลให้เกิดมะเร็งข้ึนได ้(Joosen et al., 2009) ดงันั้นการรับประทานเน้ือสัตวจึ์งมีโอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดมะเร็ง และยงัเป็นอาหารท่ียอ่ยยาก (องัศวีร์ ภณทองสมพงษ์, พรรณวดี พุธวฒันะ, และ ธิราภรณ์ 
จนัทร์ดา, 2557) 
    2) อาหารประเภท ป้ิง ยา่ง รมควนั และทอด เป็นขบวนการในการท าอาหาร
ให้สุกดว้ยความร้อนสูงท าใหเ้ส่ียงต่อโรคมะเร็ง แต่ในขณะเดียวกนัเม่ือรับประทานในปริมาณมาก จะ
ท าให้ได้รับสารก่อมะเร็งแฝงมาด้วย (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2558 ) อาหารประเภทน้ี เช่น หมูป้ิง 
ปลาป้ิง เน้ือยา่ง ไก่ยา่ง บาร์บีคิว หรือหมูกระทะ ลว้นเป็นอาหารก่อมะเร็ง เน่ืองจากอาหารเหล่าน้ีจะ
ถูกไฟเผาจนไหมเ้กรียม จึงไดส้ารท่ีเกิดจากการเผาไหมไ้ขมนั จะพบสารก่อมะเร็งท่ี เรียกวา่ โพลีไซคลิก 
อะโรเมติกไฮโดรคาร์บอน (polycyclic aromatic hydrocarbons) หรือ พีเอเอช (PAHs) ซ่ึงเป็นสารประกอบ
ไฮโดรคาร์บอนชนิดวงแหวน เกิดจากการเผาไหมข้องไขมนัในเน้ือสัตว ์ท่ีหยดลงไปโดนถ่านไฟท่ี
ร้อน จนท าให้เกิดเป็นควนัท่ีมีพิษเป็นสารก่อมะเร็ง และลอยกลบัข้ึนมาจบัท่ีเน้ือสัตวบ์นเตา ดงันั้นจึง
ท าให้สารก่อมะเร็งชนิดน้ีเป็นอนัตรายกบัร่างกาย (ปฐมวดี ญาณทศันียจิ์ต และ ศุภกิจ โขวุฒิธรรม, 
2555) และสารท่ีเกิดจากการเผาไหม้โปรตีนมีสารก่อมะเร็งท่ีเรียกว่า เฮเทอโร อะโรเมติก เอมีน 
(heterocyclic aromatic amines) หรือเอชซีเอ (HCA) สารน้ีเกิดจากการเผาไหมก้รดอะมิโนในความร้อน
ท่ีสูง (Viegas, Novo, Pinto, Pinho, & Ferreira, 2012) รวมทั้งสารท่ีเกิดจากการใชค้วามร้อนสูงเรียกวา่ 
สารอะคริลาไมด ์(acrylamide) เกิดจากกรดอะมิโนแอสพาราจีนจะท าปฏิกิริยากบัน ้ าตาลท่ีอุณหภูมิสูง 
(185 องศาเซลเซียส) จะพบได้ในอาหาร เช่น มนัฝร่ังทอด ขนมปังกรอบ และบิสกิต รวมถึงอาหาร  
ขบเค้ียวยามวา่ง หากอาหารเหล่าน้ีใชเ้วลาในการอบหรือทอดนาน จะท าให้เกิดสารน้ีมากข้ึน สารน้ีจะ
เป็นสารก่อมะเร็งได ้(เกษร พนัธ์ุเจริญศิลป์, 2552) ในการรับประทานอาหารท่ีไหมเ้กรียมคร้ังสองคร้ัง
อาจจะไม่มีผลอะไร เม่ือรับประทานอาหารท่ีมีสารน้ีในปริมาณสูงก็ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดมะเร็งได ้
    3) อาหารท่ีมีเช้ือรา อาหารท่ีรับประทานเขา้ไปอาจมีเช้ือราท่ีปนเป้ือนอยูไ่ด ้
อาหารท่ีพบมาก คือ เมล็ดธญัพืช ถัว่ หรือขา้วโพด รวมถึงพริกแห้ง หอม กระเทียม และอาหารจ าพวก
นมและขนมปัง ท่ีถูกเก็บไวน้านจนเกินไป (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2558) ในการรับประทานอาหาร
ประเภทถัว่ท่ีข้ึนรา โดยเฉพาะถัว่ลิสง ซ่ึงมกัจะมีเช้ือรา สายพนัธ์ุแอสเปอร์จิลลสั ฟลาวสั (aspergillus 
flavus) ซ่ึงสามารถสร้างสารพิษอะฟลาทอกซิน (aflatoxin) สารพิษน้ีเป็นสารก่อมะเร็ง (carcinogen) 
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(ปฐมวดี ญาณทศันียจิ์ต และ ศุภกิจ โขวุฒิธรรม, 2555) ซ่ึงก าจดัไดย้ากเม่ือปรุงอาหารดว้ยกรรมวิธี
ปกติ คือ การตม้ ผดั หรือน่ึง หรือการพาสเจอไรซ์ และสเตอริไรซ์ ก็ไม่สามารถก าจดัสารพิษชนิดน้ีได ้
เน่ืองจากสารพิษน้ีทนต่อความร้อนสูงถึง 260 องศาเซลเซียส เม่ือบริโภคอาหารท่ีมีสารพิษน้ีเขา้ไป
สะสมในร่างกาย จะมีผลท าให้พฒันาเป็นมะเร็งไดโ้ดยสารพิษน้ีมีจะไปจบักบั ดีเ อ็น เอ หรือ อาร์ เอ็นเอ 
ของเซลล์ ท าให้เซลล์นั้นสร้างโปรตีนท่ีผิดปกติ ถ้าเซลล์เกิดความผิดปกติ จะมีการแบ่งเซลล์ และ 
หลบเล่ียงโปรแกรมการตายของเซลล ์หรือเกิดการซ่อมแซมดีเอน็เอท่ีบกพร่องของเซลลจึ์งท าให้เซลล์
มีการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติไป (Goldman & Shields, 2003) เม่ือรับประทานเขา้ไปจะก่อให้เกิดการ
สะสมสารพิษและเกิดมะเร็งในท่ีสุด 
    4) อาหารไขมนัสูง พบมากในสัตวเ์น้ือ เช่น เน้ือหมูเป็นไขมนัอ่ิมตวั และยงั
พบใน นมและผลิตภณัฑ์จากนม เช่น เนย ชีส และโยเกิร์ต เป็นตน้ รวมถึงน ้ ามนัท่ีไดจ้ากพืชบางชนิด 
เช่น กะทิ น ้ ามันมะพร้าว น ้ ามันปาล์ม หรือน ้ ามันแปรรูปต่าง ๆ เช่น มาการีน เนยขาว เป็นต้น 
นอกจากเป็นแหล่งของพลงังานท่ีส าคญัแลว้ ยงัท าให้ร่างกายมีการผลิตคอเลสเตอรอลมากข้ึน (เกษร 
พนัธ์ุเจริญศิลป์ , 2552) นอกจากน้ียงัมีบทบาทเป็นตวัส่งเสริมให้เกิดการก่อตวัของมะเร็ง โดยไป
กระตุน้ให้มีการสร้างฮอร์โมนเพิ่มข้ึน จึงมีผลต่อองคป์ระกอบของไขมนัในผนงัเซลล์ ท่ีส่งผลต่อการ
ตอบสนองของเซลล์ต่อขบวนการต่าง ๆ และท าให้เกิดอนุมูลอิสระ (วิระพล ภิมาลย,์ 2555) และเม่ือ
น าอาหารเหล่าน้ีไปผา่นการปรุงในอุณหภูมิท่ีร้อนจดัก็จะก่อใหเ้กิดสารก่อมะเร็งท่ีมีช่ือวา่ เฮเทอโร อะ
โรเมติก เอมีน (heterocyclic amine) หรือเอชซีเอ (HCA) (เกษร พนัธ์ุเจริญศิลป์, 2552) สารเหล่าน่ีจะ
สะสมในร่างกายจนเกิดเป็นมะเร็งได ้ 
    5) อาหารประเภทหมกัดอง พบไดใ้นอาหารพวก ปลาร้า ปลาเค็ม ปลาส้ม 
แหนม หมูยอ กุนเชียง ไส้กรอก แฮม เบคอน และผลไมด้อง แช่อ่ิมหรืออบแหง้ รวมทั้งเบียร์ ซ่ึงจะพบ
สารก่อมะเร็งมีผลต่อการกลายของยีนท่ีมีช่ือวา่ ไนโตรซามีน (nitrosamine) โดยท่ีไนโตรซามีนท่ีมีผล
ต่อการเกิดมะเร็ง จะอยู่ในรูปของไดเมทิลไนโตรซามีน เป็นสารก่อมะเร็งท่ีได้จากการท าปฏิกิริยา
ระหว่างไดเมทิลเอมีนท่ีมีอยู่ในเน้ือสัตว์ กับสารไนเตรตหรือสารไนไตรท์ท่ีใช้เป็นสารกันบูด 
(Sutandyo, 2010) สารก่อมะเร็งชนิดน้ีส่งผลใหเ้กิดมะเร็ง 
    6) อาหารแปรรูป และอาหารปรุงแต่ง พบไดใ้นรูปแบบผลิตภณัฑ์ท่ีแปรรูป
จากเน้ือสัตว ์เช่น เน้ือเค็ม กุนเชียง ไส้กรอก เบคอน มกัจะมีส่วนประกอบของดินประสิว ซ่ึงมีช่ือว่า 
โปตสัเซียมไนเตรต เป็นส่วนประกอบในอาหาร เพราะสารดงักล่าวจะช่วยท าให้เน้ือสัตวมี์สีแดง 
รับประทานไดน้านกวา่ปกติ และมีคุณสมบติัเป็นสารกนับูดแบบเดียวกบัสารกนับูดประเภทไนไตรต ์
และโซเดียมไนเตรต ซ่ึงจะช่วยยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียท่ีเกิดในอาหารท่ีบรรจุอยู่ใน
ภาชนะท่ีปิดสนิท เช่น อาหารกระป๋อง ซ่ึงมีประโยชน์ในการช่วยถนอมอาหาร แต่สารเหล่าน้ีเป็นสาร
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ก่อมะเร็ง เม่ือร่างกายได้รับอาหารท่ีมีสารกันบูดเหล่าน้ีติดต่อกันเป็นเวลานาน เกิดการสะสมใน
ปริมาณเกินก าหนดจะยิง่เพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง (เกษร พนัธ์ุเจริญศิลป์, 2552) 
    7) อาหารท่ีใส่สารเติมแต่ง อาหารและผลิตภณัฑ์อาหารในปัจจุบนัมีการใช้
สารเติมแต่งกันมาก เช่น การแต่งสี กล่ิน รส และอ่ืน ๆ เพื่อให้มีความน่ารับประทานและอร่อย 
(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2558) ท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อร่างกายได้ เช่น การใช้สีท่ีไม่ใช่สีผสมอาหาร 
อย่างสียอ้มผา้ สีผสมอาหารท่ีไม่ได้มาตรฐาน หรือแมก้ระทัง่การใช้สีผสมอาหารในปริมาณท่ีมาก
เกินไป (เกษร พันธ์ุเจริญศิลป์, 2552) ซ่ึงจะพบอาหารท่ีมีการแต่งสี เช่น ลูกกวาด ขนมขบเค้ียว 
น ้ าอดัลม เพื่อล่อให้ผูบ้ริโภคซ้ือสินคา้ ดงันั้นอาหารท่ีผิดจากธรรมชาติไปมาก เช่น มีสีฉูดฉาดจดัจา้น
ผิดปกติมีผลต่อการเกิดมะเร็ง ส่วนสารให้ความหวานพวกขนัฑสกร หากใช้ปริมาณมาก ๆ ท าให้
สะสมเกิดสารก่อมะเร็งได ้(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2558) ในการเลือกรับประทานอาหารควรเลือกท่ี
ไม่ใส่สีหรือสีอ่อน ๆ ไวก่้อน นอกจากน้ียงัมีการปรุงรสดว้ย ซอสปรุงรสท่ีรับประทานกนัทัว่ไป จะมี
สาร3-เอ็มซีพีดี (3-monochloropropane-1, 2diol/3-chloro-1, 2-propanediol [3-MCPD]) เป็นสารปนเป้ือน
ท่ีเกิดจากขั้นตอนการย่อยสลายโปรตีนจากพืชดว้ยกรดเกลือความเขม้ขน้สูง ในสภาวะท่ีมีอุณหภูมิ
และความดนัสูง ท าให้เกิดขบวนการคลอริเนชัน่ของน ้ ามนั (high temperature chlorination of lipids) 
จึงเกิดการปนเป้ือนเป็นสารท่ีก่อให้เกิดมะเร็งและก่อกลายพนัธ์ุ (mutagen) (ทิพยธิ์ดา แก้วตาทิพย ,์ 
2555) เม่ือรับประทานเกินปริมาณท่ีก าหนดก็เกิดมะเร็งได ้
    8) อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง ในเกลือท่ีรับประทานกนัอยูท่ ัว่ไปมีช่ือเรียกวา่ 
สารโซเดียมคลอไรด์ ซ่ึงนิยมน ามาประกอบอาหารจะใหส้ารอาหารพวกสารไอโอดีนท่ีมีประโยชน์กบั
ร่างกาย แต่เม่ือรับประทานเกลือในปริมาณท่ีสูงก็ท าให้เป็นสารส่งเสริมมะเร็ง และการรับประทาน
อาหารท่ีใส่ผงชูรส พบสารพวกโมโนโซเดียมกลูตาเมต เม่ือร่างกายได้รับโซเดียมมากเกินไป ก็จะ
ส่งผลให้ปริมาณเกลือโพแทสเซียมลดลง ซ่ึงโซเดียมเป็นสารท่ีเซลล์มะเร็งใชเ้ป็นโครงสร้างหลกัของ
เซลล ์(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2558) 
    9) เคร่ืองด่ืมมีแอลกอฮอล์ จะมีสารเอทานอล (ethanol) ผสมอยูใ่นเคร่ืองด่ืม 
เม่ือถูกยอ่ยสลายในร่างกายแลว้ จะกลายเป็นสารท่ีมีช่ือวา่ แอซีแทลดีไฮด์ (acetaldehyde) ซ่ึงสารน้ีจะ
มีผลท าให้เซลล์ในร่างกายอ่อนแอลง เน่ืองจาก ดีเ อ็น เอ ถูกท าลาย (เกษร พนัธ์ุเจริญศิลป์, 2552)  
ท าให้ส่งผลต่อขบวนการเมตาบอลิซึมโดยสารก่อมะเร็งจะท าลายโครงสร้างและการท างานของเซลล ์
ส าหรับผูท่ี้มีการด่ืมแอลกอฮอร์ร่วมกบัการสูบบุหร่ีเป็นประจ าก็ท  าให้เพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง
มากข้ึน (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2558) เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น สปาย ค๊อกเทล 
ไวน์ เบียร์ เหลา้ เป็นตน้ (สิริพนัธ์ จุลกรังคะ, 2553) 
    10) สารก่อมะเร็งท่ีมาจากการปนเป้ือนจากส่ิงแวดล้อม สารปนเป้ือนอาจมี
การปนเป้ือนลงในอาหารทั้งโดยตรง จากมลพิษทางอากาศ น ้ า หรืออาจแฝงมาในอาหารเป็นรูปของ
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สารตกคา้ง ลูกโซ่อาหาร หรือสารจากขบวนการทางอุตสาหกรรมท่ีอาจปนเป้ือนมาในผลิตภณัฑ ์
นอกจากน้ีสารก าจดัวชัพืชและสารฆ่าแมลงท่ีใชก้ าจดัศตัรูพืชอาจจะมีการตกคา้งปนเป้ือนในอาหารได ้
(ปฐมวดี ญาณทศันียจิ์ต และ ศุภกิจ โขวุฒิธรรม, 2555) เช่น สารพีเอเอช เป็นสารก่อมะเร็งในกลุ่มท่ี
เกิดจากการเผาไหมท่ี้ไม่สมบูรณ์ของสารประกอบอินทรีย ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการเผาไหมข้อง  
ถ่านหิน น ้ ามนัเช้ือเพลิง และควนับุหร่ี (Gaylor, Culp, Goldstein, & Beland, 2000) นอกจากน้ี ยงัพบ
การปนเป้ือนของสารเหล่าน้ีในดิน และน ้ าท่ีใช้อุปโภคบริโภคอีกด้วย สารฆ่าแมลงโดยทั่วไปมี
หลากหลายซ่ึงสามารถแบ่งออกได้หลายกลุ่มข้ึนอยู่กับองค์ประกอบทางเคมีท่ีอยู่ในสารนั้น เช่น    
กลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต (organophosphate) ซ่ึ งยาฆ่าแมลงในกลุ่มน้ีจะมีสารฟอสฟอรัสเป็น
องค์ประกอบ สารกลุ่มน้ีเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งได ้(ปฐมวดี ญาณทศันียจิ์ต และ ศุภกิจ โขวุฒิธรรม, 
2555) เน่ืองจากสามารถท าให้เกิดความผิดปกติของโครโมโซม จึงท าให้เกิดการกลายพนัธ์ุของเซลล์
ปกติได้ (Webster, McKenzie, & Moriarty, 2002) สารฆ่าแมลงในกลุ่มน้ีท่ีใช้กันทั่วไป เช่น สเปรย์
ก าจดัยงุ ปลวก มด มอด และแมลงสาบ เป็นตน้ 
   2.2.2 อาหารแสลง ของแสลง หรืออาหารท่ีห้ามรับประทาน คือ อาหารท่ีห้าม
รับประทาน เคร่ืองด่ืมท่ีห้ามด่ืม เพราะไม่เหมาะสมกบัภาวะท่ีเจ็บป่วย จะท าให้โรคเลวลง รักษาไม่หาย 
(พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2557) อาหารแสลง มกัเป็นความเช่ือ และอาหารท่ีห้ามรับประทานหรืองดเวน้
ส าหรับคนท่ีเป็นโรคมะเร็ง มีดงัน้ี 
    1) น ้ าตาล หรือกลูโคส (glucose) เซลล์มะเร็งชอบกลูโคส เน่ืองจากเซลล์มะเร็ง
จะใชก้ลูโคสเป็นพลงังานในการแบ่งเซลลท์  าใหมี้การเผาผลาญน ้าตาลสูง จึงท าใหเ้ซลลม์ะเร็งเกิดการ
แบ่งตวัเร็วมาก เซลลม์ะเร็งจึงโตเร็วและลุกลามเพิ่มข้ึน (นิพนธ์ ตุวานนท,์ 2557) อาหารท่ีมีน ้าตาลมาก 
เช่น น ้ าตาล ลูกอม น ้ าอดัลม น ้ าผลไม ้เคร่ืองด่ืมบ ารุงก าลงัและเกลือแร่ เป็นตน้ (วิมลรัตน์ จงเจริญ, 
2552) 
    2) ไขมนัสัตว ์(animal fat) เป็นไขมนัท่ีอ่ิมตวั ประกอบดว้ยกรดไขมนัสูงท าให้
เกิดการสร้างสารอนุมูลอิสระซ่ึงเป็นตวัช่วยหลกัท่ีเซลลม์ะเร็งใชใ้นการแบ่งเซลล ์(ประสงค ์เทียนบุญ, 
2553) หากรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมากเกินความจ าเป็นก็จะท าให้การแพร่กระจายของมะเร็ง
เพิ่มข้ึน ไขมนัสัตว ์เช่น หมูติดมนั น ้ามนัหมู เป็นตน้ (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2552) 
    3) ปลาเค็ม ปลาเกลือ ปลาสลิดตากแห้ง ท่ีไม่ผ่านการควบคุมผลิตภัณฑ์
อาหารโดยกระบวนการผลิตแบบการน าหลกัเกณฑ์ วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร (good manufacturing 
practice [GMP]) และการวิเคราะห์อันตรายจุดควบคุมวิกฤต (hazard agent critical control point 
[HACCP]) ส่วนใหญ่มกัปนเป้ือนสารฆ่าแมลง ซ่ึงเป็นสารก่อมะเร็ง (นิพนธ์ ตุวานนท,์ 2557) 
    4) อาหารบรรจุขวด บรรจุกระป๋อง ใส่สารกนับูด ใส่สารฟอกขาว ใส่เกลือ 
รมควนั บ่มแก๊ส โซเดียมไบคาร์บอเนตในแป้ง และน ้ าตาลทรายฟอกขาว ซ่ึงเป็นสารก่อมะเร็ง 
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(จินตนา สุวิทวสั, 2557) อาหารท่ีมีสารเหล่าน้ีปนเป้ือน เช่น น ้ าตาลทรายขาว ข้าวขดัขาว อาหาร
รมควนัทุกชนิด ผลไม้สุกป่มแก๊ส ถั่วงอก ยอดมะพร้าวอ่อน และยอดตาลอ่อนท่ีมีสีขาวสด 
ผดิธรรมชาติ (นิพนธ์ ตุวานนท,์ 2557) 
    5) อาหารทะเลท่ีวางขายทั่วไปในตลาด ท่ีไม่ผ่านการควบคุมผลิตภัณฑ์
อาหารตามกระบวนการผลิตแบบการน าหลกัเกณฑ์ วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร และการวิเคราะห์
อนัตรายจุดควบคุมวิกฤต ส่วนใหญ่จะแช่น ้ ายาฟอร์มาลิน และมีการผสมสารบอแรกซ์ (borax) กบั
น ้าแขง็ใชแ้ช่อาหารทะเลเพื่อขยายเวลาไม่ใหเ้น่าเสียจึงเป็นสารก่อมะเร็ง (นิพนธ์ ตุวานนท,์ 2557) 
    6) เน้ือหมู เน้ือไก่ โดยเฉพาะเน้ือไก่ตอน ในตลาดสด มกัเป็นเน้ือท่ีมาจาก
ฟาร์มเล้ียงท่ีไม่มีการควบคุมการใชย้าปฏิชีวนะ ฮอร์โมน และสารเร่งเน้ือแดง จะไม่ผ่านการควบคุม
ผลิตภณัฑ์อาหารตามกระบวนการผลิตแบบการน าหลกัเกณฑ์ วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร และการ
วเิคราะห์อนัตรายจุดควบคุมวกิฤตอาจเกิดการตกคา้งของสารก่อมะเร็งได ้(นิพนธ์ ตุวานนท,์ 2557)  
    7) อาหารแห้งท่ีอบัช้ืนหรือเก็บไวน้าน อาจมีราข้ึนมาให้เห็นเป็นราท่ีมีสี
น ้ าตาล สีเหลือง สีเขียว สีเขียวเหลืองหรือสีด า เน่ืองจากราสีต่าง ๆ จะก่อเกิดสารพิษอลัฟลาทอกซิน 
เม่ือรับประทานเขา้ไปจะท าให้เกิดมะเร็งได ้(ยุพาวรรณ ศรีสวสัด์ิ, 2554) เช่น ถัว่ลิสงป่น พริกแหง้ป่น 
กระเทียม หอม กุง้แหง้ และผลไมแ้หง้ เป็นตน้ (พรพิศ เรืองขจร, 2552) 
    8) ปลาเจ่า ปลาส้ม ปลาร้า แหนม และของสุกๆ ดิบๆ รวมทั้งอาหารประเภท
หมกัดอง เช่น ผกัดอง ผลไมด้อง เป็นตน้ (วิมลรัตน์ จงเจริญ, 2552) อาหารเหล่าน้ีจะใส่ดินประสิว   
ซ่ึงเป็นเกลือไนเตรท เกลือไนไตรท ์เป็นสารก่อมะเร็ง (Sutandyo, 2010) เม่ือสะสมในร่างกายจะท าให้
มะเร็งได ้
    9) อาหารท่ีมีรสจดั เช่น เผด็จดั เปร้ียวจดั ท าให้เกิดอาการระคายเคืองเน้ือเยื่อ
ของระบบทางเดินอาหาร (จินตนา สุวทิวสั, 2557) 
    10) เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ จะมีสาร แอซีแทลดีไฮด์ ซ่ึงท าให้เซลล์ถูก
ท าลาย เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์นั้นมีหลายรูปแบบ เช่น สปาย คอ๊กเทล ไวน์ เบียร์ เหลา้ 
เป็นตน้ (สิริพนัธ์ จุลกรังคะ, 2553) 
   2.2.3 อาหารท่ีท าให้การด าเนินของโรคมะเร็งลุกลามเร็วข้ึน เป็นอาหารหรือ
เคร่ืองด่ืมท่ีท าให้เพิ่มการเกิดมะเร็ง (พวงทอง ไกรพิบูลย ,์ 2556) และอาหารบางชนิดก็เป็นสารก่อ
มะเร็งจึงท าให้โรคมะเร็งนั้นมีการแพร่กระจายเพิ่มมากข้ึน ดงันั้นเป็นอาหารท่ีไม่ควรรับประทานหรือ
ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีสารก่อมะเร็ง ดงัน้ี 
    1) อาหารบรรจุขวด บรรจุกระป๋อง มีสารกันบูดหรือวตัถุกันเสีย ถ้าเป็น
เน้ือสัตว ์เน้ือปลากระป๋อง มกัจะมีเกลือไนเตรท เกลือไนไตรท ์เพื่อป้องกนัไม่ให้อาหารกระป๋อง เกิด
การบูดเน่าหรือเสีย จึงมีสารประกอบไนโตรซามีน (nitrosamines) ท่ีเป็นสารก่อมะเร็งอยูป่นเป้ือนใน
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อาหาร (ส านกัหอสมุดและศูนยส์ารสนเทศวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กระทรวงวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลย,ี 2553) 
    2) อาหารหมักดอง ซ่ึงอาจมี ขัณฑสกร หรือท่ีเรียกว่า สารแซกคารีน 
โซเดียม (saccharin sodium) ซ่ึงเป็นสารก่อมะเร็ง และอาจมีสารเคมีอ่ืน ๆ ปนเป้ือนอยูด่ว้ย (นิพนธ์ ตุ
วานนท,์ 2557) 
    3) ไม่ ด่ืมน ้ าประปา ถึงแม้จะต้มสุก เพราะยงัมีสารคลอรีนซ่ึงจะท าให้
ภูมิคุ ้มกันลดลง (นิพนธ์ ตุวานนท์ , 2557) และการฆ่าเช้ือโรคด้วยคลอรีนในกระบวนการผลิต
น ้ าประปาจะก่อให้เกิดสารตกคา้งท่ีเป็นอนัตราย คือสารไตรฮาโลมีเทน (trihalomethane[THM]) ซ่ึง
เป็นสารก่อมะเร็ง (จิราวรรณ จานทอง, 2553) 
    4) อาหารเค็ม จะมีเกลือโซเดียมสูง ในการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม
จดัเป็นประจ าจะท าให้เกิดความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งได้ (นิพนธ์ ตุวานนท์, 2557) และไม่ดีต่อ
สุขภาพ 
    5) ชา กาแฟหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน (caffeine) สารคาเฟอีนมีฤทธ์ิยบัยงั
การช่วยซ่อมแซมโมเลกุล ดี เอ็น เอ (DNA repair) จึงท าให้เสริมฤทธ์ิการท าลายทางพนัธุกรรมของ
สารก่อกลายพนัธ์ุ และสารก่อมะเร็ง เม่ือร่างกายได้รับสารคาเฟอีนในปริมาณมากพอ จึงท าให้เป็น
มะเร็งได้ (ปรียานุช แยม้วงศ์, 2553) รวมทั้งเคร่ืองบ ารุงร่างกายอ่ืน ๆ เช่น รังนก ซุปไก่สกดั เป็นตน้ 
(วมิลรัตน์ จงเจริญ, 2552) 
    6) การรับประทานถัว่ลิสง ขา้วโพด ท่ีเก็บไวน้าน และอาหารท่ีถนอมโดย
การตากแห้งท่ีไม่ไดผ้า่นขบวนการอยา่งถูกตอ้ง เพราะส่วนใหญ่จะมีสารพิษจากเช้ือราซ่ึงมีหลายชนิด 
เช่น เช้ือราแอสเปอร์จิลลสั (aspergillus) และเพนนิซีเลียม (penicillium) จะผลิตสารพิษอะฟลาทอกซิน 
(aflatoxin) สเตอริกมาโตซีสติน (sterigmatocystin) โอคราทอกซิน เอ (achratoxin A) รูกูโลทอกซิน 
(rugutotoxin) และ ลูติโอสกยัริน (luteoskyrin) สารพิษของมนัปนเป้ือนอยูใ่นอาหารเหล่าน้ี ซ่ึงท าให้
เกิดมะเร็งไดเ้ม่ือรับประทานเขา้ไป (ธนาภรณ์ อธิปัญญากุล, สนัน่ จอกลอย, และ วรีะ ภาคอุทยั, 2554) 
    7) โกโก้ ช็อคโกแล็ต ครีม และไอศครีม รวมทั้ งนม เนย โยเกิร์ต ซ่ึงเป็น
ผลิตภณัฑ์ของนมท่ีได้จากสัตว์ (นิพนธ์ ตุวานนท์ , 2557) อาหารเหล่าน้ีจะพบว่ามีไขมันสูง หาก
รับประทานปริมาณมากจะท าให้มะเร็งแพร่กระจายไดดี้ เน่ืองจากเซลล์มะเร็งจะชอบไขมนั และใช้
ไขมนัในกระบวนการแบ่งเซลลม์ะเร็ง (ปรียานุช แยม้วงศ,์ 2553) 
    8) การรับประทานเน้ือแดง (Red Meat) เช่น เน้ือววั เน้ือควาย เน้ือหมู เน้ือ
แพะ และเน้ือแดงทั้ งหลาย การรับประทานเน้ือเหล่าน้ีจะท าให้เกิดสภาวะเป็นกรดในร่างกายสูง  
ซ่ึงเซลล์มะเร็งเติบโตไดดี้ในสภาวะแวดลอ้มท่ีเป็นกรด (ประสงค์ เทียนบุญ, 2553) เป็นอาหารท่ีให้
โปรตีนจากเน้ือสัตว ์ซ่ึงเซลล์มะเร็งชอบโปรตีน เน่ืองจากโปรตีนเป็นอาหารของมะเร็งท่ีดีจึงท าให้



 

61 

เซลล์มะเร็งมีการแบ่งตัวเพิ่มข้ึน (นิพนธ์ ตุวานนท์, 2557) และเน้ือสัตว์เป็นอาหารท่ีย่อยยาก  
เม่ือรับประทานในปริมาณท่ีไม่เหมาะสมก็อาจเกิดมะเร็งแพร่กระจายเพิ่มได ้(องัศวร์ี ภณทองสมพงษ,์ 
และคณะ, 2557) 
    9) การรับประทานน ้ ามัน (cooking oil) ท่ีมีไขมันอ่ิมตวัสูง และไขมนัไม่
อ่ิมตวั ก็มีกรดไขมนั (unsaturated fatty acid) ท่ีมีความเสถียรต ่า เม่ือถูกกระตุน้ก็จะท าให้เกิดอนุมูล
อิสระไดง่้าย อนุมูลอิสระจะไปจบักบัดีเอ็นเอ ท าให้การถอดรหัสภายในเซลล์เกิดความผิดพลาดจึง
ส่งผลให้เกิดเซลล์มะเร็งได ้เน่ืองจากมีกรดไขมนัสูง ทั้งไขมนัอ่ิมตวัและไขมนัไม่อ่ิมตวั เช่น น ้ ามนั
ปาลม์ น ้ามนัหมู กะทิ และน ้ามนัมะพร้าว เป็นตน้ (วริะพล ภิมาลย,์ 2555) 
    10) การใช้ซอสปรุงรส ซ่ึงใชก้รดเกลือยอ่ยถัว่เหลืองก่อนน าไปหมกั เพื่อเร่ง
กระบวนการหมกัให้เร็วข้ึนโดยวิธีการน้ี ซ่ึงจะท าให้ไดซ้อสปรุงรส หรือซีอ้ิวขาว ท่ีมีสารพิษในกลุ่ม 
ไฮโดรคาร์บอนคลอรีน (chlorinated hydrocarbon) ปนเป้ือนมากบักระบวนการหมกัน้ี และท่ีพบมาก
คือ 3-เอ็มซีพีดี (3-monochloropropanediol [3-MCPD]) ซ่ึงเป็นพิษต่อร่างกาย เม่ือรับประทานปริมาณ
มากเกินจึงเกิดสะสมในร่างกายก็ท าใหเ้ป็นสารก่อมะเร็งได ้(ทิพยธิ์ดา แกว้ตาทิพย,์ 2555) 
    11) อาหารส าเร็จรูป ท่ีใส่วตัถุกันเสีย หรือสารกันบูด (preservatives) ส่วน
ใหญ่จะใช้สารโซเดียมเบนโซเอท (sodium benzoate) กรดเบนโซอิก (benzoic acid) หรือการเจือสี
สังเคราะห์ในอาหาร (สีส าหรับผสมอาหาร) สารประกอบเหล่าน้ี จะไม่พบในสารประกอบต่าง ๆ ตาม
ธรรมชาติในร่างกาย ซ่ึงจะเป็นอนัตรายต่อร่างกาย และอาจเป็นสารก่อมะเร็งไดเ้ม่ือรับประทานเขา้ไป 
ในปัจจุบนัพบวา่มีการใช้สารกนับูดในน ้ าพริกหนุ่ม น ้ าพริกกะปิ เส้นก๋วยเต๋ียว เพื่อให้อาหารเหล่าน้ี
ขายไดน้านๆ โดยไม่เน่าเสีย (นิพนธ์ ตุวานนท,์ 2557) รวมทั้งอาหารส าเร็จรูป และอาหารก่ึงส าเร็จรูป 
เช่น บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป โจก๊ส าเร็จรูป เป็นตน้ (วมิลรัตน์ จงเจริญ, 2552) 
    12) การรับประทานของทอด เช่น มันทอด กล้วยทอด ปาท่องโก๋ ไก่ทอด  
หมูทอด ลูกช้ินทอด ไส้กรอกทอด และแคบหมู เป็นตน้ (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2557) น ้ ามนัท่ีใชท้อด
หลาย ๆ คร้ังในความร้อนสูง ๆ จะท าให้เกิดสารประกอบโพลาร์ (polar compounds) ซ่ึงให้อนุมูล
อิสระเป็นอนัตรายต่อเซลลป์กติ ส่งผลท าใหเ้กิดเซลลม์ะเร็งได ้(นิพนธ์ ตุวานนท,์ 2557) 
    13) ยาสมุนไพรโดยทัว่ไปส่วนมากจะพบว่ามีสารสเตอรอยด์ และสารหนู
หรืออาร์เซนิก (arsenic) สารหนูท าให้เกิดมะเร็งได ้เม่ือสะสมในปริมาณท่ีไม่เมาะสม โดยมาจากการ
รับประทานยาสมุนไพรเป็นอาหาร ด่ืมยาแผนโบราณ หรือหรือยาสมุนไพรท่ีมีสารหนูท่ีเป็น
ส่วนประกอบจะท าใหเ้กิดมะเร็งได ้(ปรียานุช แยม้วงศ,์ 2553) 
    14) การรับประทานเน้ือ ป้ิง ย่าง ตม้ ตุ๋นนาน ๆ (เกิน 2 ชั่วโมง) ซ่ึงอาหารท่ี
ผ่านการตม้ ตุ๋นนาน ๆ เกิน 2 ชั่วโมง มีโอกาสท าให้คุณค่าทางโภชนาการของอาหารลดลง (กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณะสุข, 2557) และอาหารท่ีเป็นเน้ือป้ิง ยา่ง โดยผ่านความร้อนจะท าให้ไขมนัหลอม
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ละลายหยดลงบนถ่าน เกิดการสันดาปไม่สมบูรณ์ ท าให้ได้สารท่ีเรียกว่า โพล่ีไซคลิก อะโรมาติก 
ไฮโดรคาร์บอน หรือสารพี เอ เอช (polycyclic aromatic hydrocarbon [PAH]) ท่ีพบมาเป็นพวกเบนโซไพรีน 
(benzopyrine) เป็นควนัด าเกาะติดตามเน้ือป้ิงย่างรมควนั ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดมะเร็ง ส่วน
เน้ือท่ีตม้ ตุ๋นนาน ๆ จะเกิดสารเฮ็ทเทอโรไซคลิก เอมีน (heterocyclic amines [HCAs]) ซ่ึงเป็นสารก่อ
มะเร็ง เช่นกนั (นิพนธ์ ตุวานนท,์ 2557) 
    15) การรับประทานผกัสดจากตลาดสดทั่วไป อาจไม่ผ่านเกณฑ์ปลอดภัย 
เพราะส่วนใหญ่จะปนเป้ือนดว้ยยาฆ่าแมลง เพื่อให้ไดผ้กัตน้โตสวยงามไดร้าคาดี และเก็บผกัมาขาย
ก่อนท่ีสารฆ่าแมลงจะหมดฤทธ์ิ และอาจมีสารไนเตรทท่ีปนเป้ือนจากการใส่ปุ๋ย เม่ือรับประทานเขา้
ไปเกิดสะสมในร่างกายและก่อสารมะเร็งในท่ีสุด (นิพนธ์ ตุวานนท,์ 2551) 
    16) อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น ปลาดิบ ปลาร้า ปลาจ่อม ปูเค็ม แหนม ปลาส้ม  
ซ่ึงอาจมีเช้ือโรคและพยาธิ ท าให้เกิดมะเร็งได ้(พรพิศ เรืองขจร, 2552) เม่ือรับประทานอาหารท่ีท าจาก
สัตวน์ ้ าและไม่ถูกท าให้สุก และสัตวเ์หล่าน้ีอาจมีสารเคมีตกคา้งไดจ้ากน ้ าและอาหารท่ีสัตวเ์หล่าน้ีกิน
เขา้ไป (ปรียานุช แยม้วงศ,์ 2553) 
    17) อาหารท่ีมีน ้ าตาลมากท าให้เซลล์มะเร็งเกิดการแบ่งตวัเร็วมากข้ึน เช่น 
น ้าหวาน น ้ าอดัลม โอเล้ียง เป็นตน้ รวมทั้งผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน สัปปะรด เงาะ ล าไย เป็น
ตน้ เน่ืองจากน ้าตาลเป็นอาหารชั้นดีของมะเร็ง (วมิลรัตน์ จงเจริญ, 2552) 
    18) เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ หรือเอทิลแอลกอฮอล์ (ethanol) ทุกชนิด เช่น 
เหล้า ไวน์ สปาย และเบียร์ เป็นตน้ จะท าให้เพิ่มสภาวะความเป็นกรดในเซลล์ จึงท าให้เซลล์มะเร็ง
เติบโตไดดี้ (นิพนธ์ ตุวานนท์, 2557) ส่วนบุหร่ีจะพบว่าในควนับุหร่ีมีสารก่อมะเร็งหลายชนิด เม่ือมี
การเผาผลาญบุหร่ีอยา่งเสร็จสมบูรณ์จนไดค้วนับุหร่ีแลว้ จะไดส้ารเคมีมากกวา่ 3,000 ชนิด ซ่ึงมีสาร
ก่อมะเร็งท่ีส าคญัชนิดหน่ึง คือ เบนโซ และสารเคมีท่ีก่อกลายพนัธ์ุ จึงก่อการเกิดมะเร็งอ่ืนอีกมาก
ตามมา และเม่ือด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมกบัสูบบุหร่ี จะท าให้เป็นการส่งเสริมการเกิดมะเร็งไดดี้ เพราะว่า
สารก่อมะเร็งท่ีเกิดจากการเผาไหมข้องบุหร่ีเป็นตวัเร่ิมตน้ และมีแอลกอฮอล์เป็นตวัส่งเสริมให้สารพิษ
ให้ร่างกายรับสารพิษ เน่ืองจากแอลกอฮอล์สามารถลดการดูดซึมสารอาหารส าคญั ๆ รวมทั้ง วิตามิน 
(vitamin) ต่าง ๆ ท่ีช่วยในการควบคุมการแบ่งตวัของ เซลล์เน้ือเยื่อบุผิว (epithelial cell) ท าให้เกิด
กระบวนการเผาผลาญ (metabolism) ภายใน epithelial cell ของอวยัวะเป้าหมายมีการเปล่ียนแปลง
ส่งผลท าใหมี้การกระตุน้การเกิดพิษจากสารพิษในบุหร่ีท่ีเป็นสารก่อมะเร็ง (ปรียานุช แยม้วงศ,์ 2553) 
    19) ผกัและผลไมส้ดในกรณีท่ีมีเม็ดเลือดขาวต ่าหรือภูมิตา้นทานต ่าควรงดผกั
สดและผลไมส้ด (วิมลรัตน์ จงเจริญ, 2552) ถา้หลีกเล่ียงไม่ไดจ้  าเป็นตอ้งรับประทาน ผกัและผลไม ้
ควรผา่นการลา้งอยา่งสะอาด และให้รับประทานผกัสดท่ีปรุงสุกใหม่ ๆ ส่วนผลไมส้ดใหป้ลอกเปลือก
ทุกชนิดก่อนรับประทานและไม่ปลอกเปลือกทิ้งไวน้าน (อรวรรณ รัตนสุวรรณ, 2557) 
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 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ เพื่อให้ได้สารอาหารและ
พลงังานท่ีเพียงพอควรไดรั้บการการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ถูกตอ้งและเหมาะสมกบั
โรคตามหลกัโภชนบ าบดัของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ ดงันั้นอาหารท่ีควรบริโภค อาหารท่ีควร
หลีกเล่ียงและงดเวน้ จะเป็นตวัช่วยส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และไดรั้บสารอาหารท่ีครบ เพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรงพร้อมรับการรักษาได้
อยา่งต่อเน่ือง และลดภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติ 

การศึกษาทีเ่กีย่วกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ทีเ่ป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

 จากการทบทวนการศึกษาท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและ
คอ พบวา่มีการศึกษาในต่างประเทศ รวมทั้งประเทศไทย มีรายละเอียด ดงัน้ี  

 การศึกษาของต่างประเทศ พบว่า พินโต และ เทรินโซ (Pinto & Trunzo, 2005) ไดศึ้กษาเร่ือง
พฤติกรรมสุขภาพในระหวา่งและหลงัจากการวนิิจฉยัโรคมะเร็ง โดยใชแ้บบสอบถามการปรับเปล่ียน
รูปแบบการบริโภคอาหารของประเทศองักฤษ ปีค.ศ. 1980 ในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งจ านวน 186 ราย  
ผลการศึกษาพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งมีพฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไมสู้งข้ึน (ร้อยละ 72.00) และมี
พฤติกรรมการบริโภคเน้ือสัตวล์ดลง (ร้อยละ 77.00)  

 การศึกษาของ อิเซท และคณะ (Iseh et al., 2013) ไดศึ้กษาเร่ืองลกัษณะของบุคคลและรูปแบบ
การบริโภคอาหารของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและล าคอในเขตตะวนัตกเฉียงเหนือของประเทศ
ไนจีเรีย โดยใช้แบบสอบถามความถ่ีในการประเมินการบริโภคอาหารของบาร์รอส (Barros) ในผูท่ี้
เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอจ านวน 34 ราย ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารอาหาร
ประเภท นม โยเกิร์ต ผกัและผลไมอ้ยู่ในระดบัต ่า (ร้อยละ 60.00, 85.70 และ 63.09 ตามล าดบั) และ
พบว่ามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีส่วนประกอบของคาร์โบไฮเดรตอยู่ในระดบัสูงโดยเฉพาะ
อาหารประเภท อาหารจานด่วน และอาหารริมทาง (ร้อยละ 71.00 และ 79.30) 

 การศึกษาของ อาร์เธอร์ (Arthur, 2013) ไดศึ้กษาเร่ืองการพยากรณ์โรคและบทบาทของอาหาร
ในการเกิดโรคมะเร็งศีรษะและคอ ชนิด สะควา มสั เซลล์ โดยใชแ้บบสอบถามความถ่ีในการประเมิน
การบริโภคอาหารของ ฮาร์วาร์ (Harvard) ในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอจ านวน 542 ราย ผล
การศึกษาพบวา่มีการบริโภคผกั ผลไม ้ปลา และเมล็ดธญัพืชในระดบัสูง (ร้อยละ 74.00, 64.00, 47.00 
และ 41.00 ตามล าดบั) 
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 การศึกษาของ โปเดสตา้ และคณะ (Podesta et al., 2016) ไดศึ้กษาเร่ืองการบริโภคอาหารและ
มะเร็งศีรษะและล าคอในสามเมืองหลวงของประเทศบราซิล โดยใช้แบบสอบถามความถ่ีในการ
บริโภคอาหารท่ีสร้างข้ึนเอง ในผูท่ี้ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอจ านวน 11,140 ราย ผลการศึกษา
พบวา่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัสูง โดยเฉพาะการบริโภคอาหารสด ประเภทผกั ผกั
ใบดิบและสีเขียว บรอกโคลี กะหล ่าปลี ผกัคะน้า แครอท ผลไมส้ด น ้ าผลไมธ้รรมชาติ แอปเป้ิล ลูก
แพร์ หรือผลไมส้้ม (สีส้ม มะนาว ส้มเขียวหวาน) มะเขือเทศสด กลว้ย ถัว่ และขา้ว 

 การศึกษาของประเทศไทย พบว่า กนกพร ประกอบกิจ (2551) ได้ศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ี มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้ท่ี เป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดมากกว่า 1 คร้ัง โดยใช้
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองและพฒันาข้ึนมาตามกรอบแนวคิด PRECEDE model ในผูเ้ป็น
โรคมะเร็ง จ านวน 180 ราย ผลการศึกษาพบวา่พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูท่ี้
เป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั มีพฤติกรรมระดับสูง จ านวน 42 ราย (ร้อยละ 23.4) พฤติกรรม
ระดบัปานกลาง จ านวน 85 ราย (ร้อยละ 47.2) และมีพฤติกรรมระดบัต ่า จ  านวน 53 ราย (ร้อยละ 2.94)  

 การศึกษาของ บุปผา นันมา (2555) ไดศึ้กษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ
ของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษา ในกลุ่มท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอและมีแผนการรักษาด้วยรังสีรักษาตั้งแต่ 3,000 เซนติเกรย์ ข้ึนไป โดยใช้
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิดอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง และแบบประเมินภาวะ
โภชนาการโดยดดัแปลงจากแบบประเมิน patient-generated subjective global assessment (PG-SGA) 
ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอจ านวน 121 คน ผลการศึกษาพบว่าผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ี
ไดรั้บรังสีรักษา มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัดี จ  านวน 114 ราย (ร้อยละ 94.2) 

 จินตนา สุวทิวสั (2557) ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารตา้นมะเร็งของ
ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง ท่ี อโรคยาศาล วดัค าประมง อ าเภอพรรณนานิคม จงัหวดัสกลนคร ในกลุ่มผูท่ี้เป็น
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัว่าเป็นโรคมะเร็งทั้งเพศชายและเพศหญิง นอน
พกัรักษาตวัท่ี อโรคยาศาล วดัค าประมง อ าเภอพรรณนานิคม จงัหวดัสกลนคร ตั้งแต่ 1 สัปดาห์ข้ึนไป
โดยใช้แบบสอบสัมภาษณ์ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารตา้นมะเร็งท่ีผูว้ิจยัสร้าง
จากการทบทวนวรรณกรรม ในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งจ านวน 85 ราย ผลการศึกษาพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง
ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตา้นมะเร็งอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 55.3) 
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 จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง และระดบัสูง
หรือระดบัดี และยงัพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีหลากหลาย
และแตกต่างกนั ซ่ึงอาจมาจากภาวะความเจ็บป่วยของโรคและการรักษาโรคท่ีแตกต่างกนัซ่ึงแต่ละ
โรคมีความตอ้งการในการดูแลดา้นโภชนาการท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาการพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ ซ่ึงอาจมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีมีความแตกต่างกนัจากการศึกษาท่ีผ่านมาได้ และการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและภาวะโภชนาการของผูท่ี้ เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ ยงัมีผู ้ศึกษาน้อย และผู ้ท่ี เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีท าการรักษาจะพบกบัปัญหาทางภาวะโภชนาการเป็นส่วนมากควรไดรั้บการ
ดูแล และส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการท่ีดีและเหมาะสม 

การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีหลายรูปแบบ แบบประเมินส่วนใหญ่พฒันามาจาก
การทบทวนเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเพื่อใช้ในการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
ไวด้งัน้ี  

 1. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของ ยุวรีย์ พอใจ (2548) ในงานวิจยัเร่ือง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งท่อน ้ าดี พฒันาจากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ของ วรวรรณ วิศวะกุล ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารมี 5 หมวด คือ หมวดท่ี  1 อาหารท่ีรับประทานและความถ่ีในการรับประทาน 
ประกอบดว้ย อาหารหลกั 5 หมู่ หมวดท่ี 2 วิธีการปรุงอาหารท่ีท่านชอบรับประทาน ประกอบดว้ย 
ทอด ผดั ย่าง ตม้ และน่ึง หมวดท่ี 3 การเลือกช้ืออาหาร หมวดท่ี 4 การเตรียมอาหาร และหมวดท่ี 5 
การประกอบอาหาร ซ่ึงแต่ละข้อค าถามมีทั้ งเชิงบวกและเชิงลบ และข้อค าถามมีตวัเลือกให้ตอบ
ค าตอบเดียว คือ ท าประจ าหรือรับประทานทุกวนั ท าบ่อยคร้ังหรือรับประทาน 4-6 คร้ัง/สัปดาห์  
ท านาน ๆ คร้ังหรือรับประทาน 1-3 คร้ัง/สัปดาห์ และไม่ท าเลยหรือไม่รับประทานเลย การแปลผล
คะแนนจะน าคะแนนเฉล่ียมาจดัระดบัตามเกณฑ์ คือ ดีมาก คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.50-4.00 ดี คะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 2.50-3.49 พอใช้ 1.50-2.49 ตอ้งปรับปรุง คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.00-1.49 การตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (content validity) ผู ้ทรงคุณวุฒิ และผู ้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งในเน้ือหา และความเหมาะสมแลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ข จากนั้นน ามาตรวจสอบความ
เช่ือมัน่ (reliability) ของแบบสัมภาษณ์ท่ีตรวจสอบ ความตรงตามเน้ือหาและปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไป
ทดลองใช ้กบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 20 คน และน าขอ้มูลจากการทดลองใชม้าวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่
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ของเคร่ืองมือโดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิของอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.71  

 2. แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั ของ    
กนกพร ประกอบกิจ (2551) ในงานวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยพัฒนาจากแนวคิด 
PRECEDE model มีแบบสอบถามท่ีประกอบดว้ยกนัทั้งหมด 5 ส่วน ซ่ึงส่วนท่ี 5 เป็นแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีขอ้ค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า 
(rating scale) ประกอบดว้ยค าถามเชิงบวกและเชิงลบ แต่ละขอ้มีมาตรวดั 4 หน่วย ซ่ึงแต่ละขอ้ค าถาม
มีตวัเลือกค าตอบเดียวโดยมีเกณฑ์การใหค้ะแนน คือ ปฏิบติัสม ่าเสมอ ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง 
และไม่ได้ปฏิบติั  มีการแปลความหมายโดยการแบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดับ พิจารณาจาก
เกณฑ์ค่าเฉล่ียของคะแนน คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่า การตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (content validity) โดยน าแบบสอบถามเสนอต่อคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผูท้รงคุณวุฒิ 
และผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้งในเน้ือหา และภาษาท่ีใช้ให้เหมาะสมกบักลุ่ม
ตวัอย่างแลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขเพื่อให้แบบสอบถามมีความสมบูรณ์ จากนั้นน ามาตรวจสอบความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามท่ีตรวจสอบ ความตรงตามเน้ือหาและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช ้
(tryout) กบักลุ่มตวัอย่าง 1 คร้ังข้ึนไป จ านวน 30 คน และน าขอ้มูลจากการทดลองใช้มาวิเคราะห์หา
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิของอลัฟาครอนบาคไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 
0.73  

 3. แบบประเมินภาวะโภชนาการดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของ  บุปผา นนัมา (2555) 
ในงานวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ี
ได้รับรังสีรักษา โดยพฒันาจากแนวคิดอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งประกอบด้วย 4 ด้าน คือ  
1) การเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัตวั ดว้ยการประเมินของน ้ าหนกัตวัเม่ือเขา้รับการรักษาดว้ยรังสีรักษา
เทียบกบัน ้ าหนกัตวัในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมา 2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ 
ประกอบด้วย การประเมินความถ่ีของการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ มีคะแนนเต็ม 70 คะแนน ใน 1 
สัปดาห์ ปฏิบติักิจกรรม 7 วนั ให้ 7 คะแนน และใน 1 สัปดาห์ ไม่ปฏิบติักิจกรรมเลย ให้ 0 คะแนน  
การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-70 คะแนน ก าหนดระดบั
คะแนนพฤติกรรมจากค่าเฉล่ีย ตามเกณฑ์ คือ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดีมาก 
คะแนนเท่ากบั 5.61-7.00  ระดบัดี คะแนนเท่ากบั 4.21-5.60 ระดบัปานกลาง คะแนนเท่ากบั 2.81-4.20 
ระดับพอใช้ คะแนนเท่ากับ 1.41-2.80 และระดับควรแก้ไข คะแนนเท่ากับ 0.00-1.40  3) อาการท่ี
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เก่ียวขอ้ง และ 4) การสะสมไขมนัและกลา้มเน้ือ การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ
และผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน หลงัจากน ามาปรับปรุงแก้ไขแลว้น ามาตรวจสอบความเช่ือมัน่ โดย
ทดลองใช้กับกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลจากท่ีได้มาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิของอลัฟาครอนบาคไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.76  

 4. แบบประเมินการปฏิบติัในการบริโภคอาหารตา้นมะเร็ง ของ  จินตนา สุวิทวสั (2557) ใน
งานวิจยัเร่ือง ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารต้านมะเร็งของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง โดย
พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั เป็นแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภค
อาหารต้านมะเร็ง ประกอบด้วย ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการบริโภคอาหารต้านมะเร็ง 
ประกอบดว้ย แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัอาหารตา้นมะเร็งโดยขอ้มูลจากท่ีไดม้าวิเคราะห์วิธีของ 
คูเดอร์ - ริชาร์ดสัน (Kuder - Richardson [KR]) โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.88 
ส่วนแบบสอบถามทศันคติต่อการรับประทานอาหารตา้นมะเร็ง ขอ้มูลจากท่ีไดม้าวิเคราะห์หาความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิของอลัฟาครอนบาคไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.88 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้สร้างแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารข้ึนเอง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและการศึกษางานวิจยัท่ีผา่นมาพบว่าเป็นการศึกษาความถ่ีในการบริโภคอาหาร
ซ่ึงเคร่ืองมือดงักล่าวอาจไม่แสดงถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีครอบคลุมวิธีการรับประทาน
อาหาร และอาหารท่ีควรรับประทาน อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงและอาหารท่ีงดเวน้ และผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอ ดงันั้นผูว้ิจยัไดส้ร้างแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารข้ึนเอง จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอและปรับรายละเอียดให้ข้อค าถามให้
เหมาะสมกบับริบทของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีอาศยัอยูใ่นภาคเหนือของประเทศไทย  

 โดยสรุป ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอจะได้รับผลกระทบจากการด าเนินของโรค และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาท่ีไดรั้บ โดยเฉเพาะผลกระทบดา้นโภชนาการเน่ืองจากการรับประทาน
อาหารได้ลดลง ท าให้ ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมีภาวะขาดสารอาหาร อ่อนเพลีย ร่างกายไม่
แข็งแรง การตอบสนองต่อการรักษาไม่ดี และเส่ียงต่อการติดเช้ือได้ง่าย ดังนั้ นเพื่อป้องกันภาวะ
โภชนาการต ่ากว่าปกติ เพื่อส่งเสริมให้มีความพร้อมในการรับการรักษาไดอ้ย่างต่อเน่ือง จนอาการ
ทุเลา หรือหายจากโรค และช่วยให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอจึงควรไดรั้บการ
ประเมินภาวะโภชนาการและการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคและการ
เจ็บป่วย เน่ืองจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี และเหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารให้ครบ 
5 หมู่ รับประทานอาหารท่ีควรรับประทาน และหลีกเล่ียงหรืองดเวน้อาหารท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงจะท าให้
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ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมีความพร้อมในการรับการรักษาไดอ้ยา่งต่อเน่ืองจนอาการทุเลาและ
หายจากโรค 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง อธิบายได ้
ดงัน้ี ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอส่วนใหญ่มกัมีปัญหามีภาวะโภชนาการต ่ากว่าปกติ โดยอาจมี
สาเหตุจากการด าเนินของโรคมะเร็งท่ีมีการลุกลามของกอ้นมะเร็งกดเบียดอวยัวะ เกิดความเจ็บปวด  
มีภาวะกลืนล าบาก ร่วมกบัผลขา้งเคียงของการรักษาดว้ยรังสีรักษาและรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั   
ท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปากแห้ง เยื่อบุช่องปากอกัเสบ การรับรสเปล่ียน และกลืนล าบาก 
สาเหตุเหล่าน้ีท าให้ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ รับประทานอาหารไดล้ดลง แต่ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอจะมีความตอ้งการสารอาหารและพลงังานท่ีเพิ่มข้ึน เน่ืองจากผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและ
คอมีการเปล่ียนแปลงของระบบการเผาผลาญในร่างกายท่ีเพิ่มมากข้ึน เพื่อใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการ
ของร่างกาย และการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของเน้ืองอก ตลอดจนการใช้พลังงานในกระบวนการ
อกัเสบท่ีเกิดข้ึนนั้นมีการสลายไขมนัและโปรตีนเพิ่มมากกวา่ปกติ จึงท าใหร่้างกายไดรั้บพลงังานและ
โปรตีนไม่เพียงพอ น าไปสู่การมีภาวะโภชนาการโดยรวมต ่ากว่าปกติ และเกิดภาวะขาดโปรตีน  
เม่ือขาดความสมดุลระหว่างสารอาหารและพลังงานท่ีร่างกายต้องการกบัปริมาณสารอาหารและ
พลังงานท่ีได้รับ จะท าให้ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ มีภาวะโภชนาการโดยรวมต ่ากว่าปกติ  
ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอจึงต้องมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ได้แก่ วิธีการ
รับประทานอาหาร และอาหารท่ีควรบริโภค อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงและอาหารท่ีงดเวน้ โดยมีการ
ปฏิบัติส่ิงเหล่าน้ีอาจจะน าไปสู่การมีภาวะโภชนาการท่ีดี ส่งผลให้ร่างกายมีความแข็งแรง มีการ
ซ่อมแซมระบบการท างานต่าง ๆ ของร่างกายมีภูมิคุม้กนัโรค ลดการติดเช้ือ รวมถึงสามารถทนต่อการ
รักษาท่ีไดรั้บอยา่งต่อเน่ืองและมีคุณภาพชีวติท่ีดี  


