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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษาและรังสีรักษาร่วมกบั
เคมีบ าบดั ท่ีมารับการรักษา ณ หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวทิยา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ โดยรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 ผล
การวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ตามล าดบั ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ส่วนท่ี 3 ภาวะโภชนาการ 

ส่วนที ่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีคือผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอจ านวน 126 ราย กลุ่มตวัอยา่ง
ประกอบดว้ย ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาจ านวน 63 ราย และผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั จ  านวน 63 ราย ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีปฎิเสธการเขา้ร่วม
การวิจยั กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง คือ เพศชายร้อยละ 66.67 เพศหญิงร้อยละ 33.33  
มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 42.06 มากท่ีสุดรองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 51 ถึง 60 ปี ร้อยละ 33.33 (X̅= 
56.75, SD = 9.82) กลุ่มตวัอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.22 กลุ่มตวัอย่างเกือบทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 91.27) ระดบัการศึกษาประถมศึกษามากท่ีสุดร้อยละ 71.43 ประมาณหน่ึงในสาม
ของกลุ่มตวัอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 32.54) อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 28.57 และอาชีพ
รับจา้งร้อยละ 16.67 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งเกินร้อยละ 60 มีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวไม่เกิน 10,000 
บาทต่อเดือน กลุ่มตวัอยา่งเกือบสองในสามประเมินวา่รายไดเ้พียงพอ สิทธิการรักษาของกลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 71.43 ใชสิ้ทธิในการรักษาโดยบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ดงัแสดงในตารางท่ี 4-1 
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ตารางท่ี 4-1   
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมลูส่วนบุคคล (n=126) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 84 66.67 
หญิง 42 33.33 

อาย ุ   
≤ 40 ปี 13 10.32 
41 – 50 ปี 18 14.29 
51 – 60 ปี 42 33.33 
> 60 ปี 53 42.06 

(Min - Max = 35-74, X̅= 56.75, SD = 9.82)   
สถานภาพสมรส   

โสด 13 10.32 
คู่ 91 72.22 
หมา้ย/หยา่/แยก 22 17.46 

ศาสนา   
พุทธ 115 91.27 
คริสต ์ 11 8.73 

ระดบัการศึกษา   
ประถมศึกษา 90 71.43 
มธัยมศึกษา/ปวช./อนุปริญญา/ปวส. 19 15.08 
ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี 17 13.49 

อาชีพ   
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  41 32.54 
เกษตรกรรม  36 28.57 
รับจา้ง 21 16.67 
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 14 11.11 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 10 7.94 
อ่ืน ๆ (พระภิกษุ) 4 3.17 
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว (บาทต่อเดือน)   

นอ้ยกวา่ 5,000 35 27.78 
5,000 - 10,000 49 38.89 
10,001 - 15,000 13 10.32 
15,001 - 20,000 4 3.17 
20,001 - 25,000 4 3.17 
25,001 - 30,000 8 6.35 
มากกวา่ 30,000 13 10.32 

ความเพียงพอของรายได ้   
รายไดไ้ม่เพียงพอ 34 26.98 
รายไดเ้พียงพอ 92 73.02 

สิทธิในการรักษา   
บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 90 71.43 
เบิกได ้(ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ) 21 16.67 
ประกนัสังคม 15 11.90 
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 กลุ่มตวัอย่างมีบุคคลท่ีให้การสนบัสนุนและช่วยเหลือดูแลในเร่ืองอาหารคือ ภรรยาหรือสามี 
ร้อยละ 42.86 รองลงมาเป็นลูกร้อยละ 34.92 ส่วนใหญ่ปรุงอาหารเองร้อยละ 84.92 และรับประทาน
อาหารอ่อนร้อยละ 55.56 กลุ่มตัวอย่างเกินคร่ึงหน่ึงมีความเช่ือในการรับประทานอาหาร ได้แก่  
งดรับประทานเน้ือววั เน้ือไก่ ของหมกัดองร้อยละ 66.15 อาหารทะเลร้อยละ 15.38 และปลาไม่มีเกล็ด 
ร้อยละ 6.35 มีความเช่ือเร่ืองการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ร้อยละ 15.38 และส่วนใหญ่ไดรั้บ
ค าแนะน าเก่ียวกบัการรับประทานอาหารร้อยละ 93.65 โดยไดรั้บค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ
ร้อยละ 74.57 บุคคลในครอบครัวร้อยละ 64.40 ส่ือต่าง ๆ (เช่น โทรทัศน์ วิทยุ เอกสารเผยแพร่ 
อินเตอร์เน็ต) ร้อยละ 47.46 และเพื่อนผูร่้วมงานร้อยละ 24.58 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 61.90 ไดรั้บอาหาร
เสริมทางการแพทย ์ซ่ึงคร่ึงหน่ึงได้รับอาหารเสริมทางการแพทย์ (เช่น เอ็นชัวร์ นิวเทรน) ร้อยละ 
60.26 และส่วนใหญ่ร้อยละ 92.86 ไม่ไดรั้บยากระตุน้ความอยากอาหาร ดงัแสดงในตารางท่ี 4-2 

ตารางท่ี 4-2   
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมลูเกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำร (n=126) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
บุคคลท่ีใหก้ารสนบัสนุนและช่วยเหลือดูแลในเร่ืองอาหาร 
(เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  

ภรรยา/สามี 54 42.86 
ลูก 44 34.92 
ตนเอง 23 18.25 
พี่/นอ้ง/ญาติ 18 14.29 
บิดา/มารดา 5 3.97 

การปรุงอาหาร   
ปรุงเอง 107 84.92 
ซ้ือจากร้านคา้ 19 15.08 

ประเภทของอาหารท่ีรับประทาน   
อาหารเหลว 31 24.60 
อาหารอ่อน 70 55.56 
อาหารธรรมดา 25 19.84 
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ตารางท่ี 4-2 (ต่อ)  

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความเช่ือในการรับประทานอาหาร   

ไม่มี 61 48.41 
มี (เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 65 51.59 

งดเน้ือววั 43 66.15 
งดของหมกัดอง 43 66.15 
งดเน้ือไก่ 43 66.15 
งดอาหารทะเล  10 15.38 
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 10 15.38 
งดปลาไม่มีเกล็ด 8 6.35 

ความเช่ือในการรับประทานอาหาร   
ไม่มี 61 48.41 
มี (เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 65 51.59 

งดเน้ือววั 43 66.15 
เคยไดรั้บความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร   

ไม่เคย 8 6.35 
เคยไดรั้บความรู้และค าแนะน า (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 118 93.65 

เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล 88 74.57 
บุคคลในครอบครัว เช่น สามี ภรรยา บุตร ญาติ พี่นอ้ง 76 64.40 
ส่ือต่าง ๆ เช่น โทรทศัน์ เอกสารเผยแพร่ อินเตอร์เน็ต  56 47.46 
เพื่อนผูร่้วมงาน 29 24.58 

การไดรั้บอาหารเสริม   
ไม่ไดรั้บอาหารเสริม 48 38.10 
ไดรั้บอาหารเสริม (ไดรั้บอาหารเสริมมากกวา่ 1 อยา่ง) 78 61.90 

อาหารเสริมทางการแพทย ์ 47 60.26 
อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ  46 58.97 

การไดรั้บยากระตุน้ความอยากอาหาร   
ไม่ไดรั้บ 117 92.86 
ไดรั้บวติามิน 9 7.14 
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 กลุ่มตวัอยา่งมีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 76.92) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 
17.95) โรคไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 10.26) และ 3 อนัดบัแรกของกลุ่มตวัอยา่ง ไดรั้บการวนิิจฉยัโรค
เป็นโรคมะเร็งหลงัโพรงจมูกร้อยละ 35.71 มะเร็งกล่องเสียงและคอหอยร้อยละ 17.46 และมะเร็งช่อง
ปากร้อยละ 16.67 โดยมีระยะของโรคอยู่ในระยะท่ี 4 มากท่ีสุดร้อยละ 54.76 รองลงมาโรคอยู่ใน  
ระยะท่ี 3 ร้อยละ 21.43 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 78.57 ไม่มีอาการปวด และ ร้อยละ 21.43 ยงัคงมี    
อาการปวด ส าหรับกลุ่มท่ีรายงานว่ามีอาการปวดส่วนใหญ่รายงานวา่อยูร่ะดบัเล็กน้อย ร้อยละ 62.96 
และ ร้อยละ 66.67 ได้รับปริมาณรังสีท่ีมากกว่า 60 เกรย ์(X̅= 63.13, SD = 8.37) ข้ึนไป ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4-3 

ตารางท่ี 4-3   
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมลูเกี่ยวกับกำรเจบ็ป่วยและกำรรักษำ (n=126) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจ าตวั   

ไม่มี 87 69.05 
มี (มีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค) 39 30.95 

โรคความดนัโลหิตสูง 30 76.92 
โรคเบาหวาน 7 17.95 
โรคไขมนัในเลือดสูง 4 10.26 
โรคหืดหอบ 4 10.26 
โรคเกาต ์ 4 10.26 
โรคหวัใจ 1 2.56 
โรคไต 1 2.56 

การวนิิจฉยัโรค   
มะเร็งหลงัโพรงจมูก 45 35.71 
มะเร็งกล่องเสียงและคอหอย 22 17.46 
มะเร็งช่องปาก 21 16.67 
มะเร็งต่อมทอนซิล 13 10.32 
มะเร็งต่อมน ้าลาย 12 9.52 
มะเร็งท่ีช่องจมูก 7 5.56 
มะเร็งต่อมไทรอยด์ 6 4.76 

  



 

82 

ตารางท่ี 4-3 (ต่อ)  

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระยะการด าเนินของโรค   

ระยะท่ี 1 8 6.35 
ระยะท่ี 2 22 17.46 
ระยะท่ี 3 27 21.43 
ระยะท่ี 4 69 54.76 

อาการปวด   
ไม่ปวด  99 78.57 
ปวด 27 21.43 

ระดบัเล็กนอ้ย (1 - 4) 17 62.96 
ระดบัปานกลาง (5 - 7) 8 29.63 
ระดบัรุนแรง (8 - 10) 2 7.41 

ปริมาณรังสี   
≤ 60 Gys 42 33.33 
> 60 Gys 84 66.67 

(Min - Max = 45 - 70, X̅= 63.13, SD = 8.37)   
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ส่วนที ่ 2  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูงร้อยละ 80.16 
(X̅= 81.61, SD = 10.15) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ เกือบร้อยละ 70.00 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ดา้นวิธีการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัสูง (X̅= 32.73, SD = 4.99) และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารด้านอาหารท่ีควรบริโภค อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง และอาหารท่ีงดเวน้อยู่ในระดบัสูง  
(X̅= 48.88, SD = 6.45) ดงัแสดงในตารางท่ี 4-4 

ตารางท่ี 4-4   
จ ำนวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรท้ังโดยรวมและรำยด้ำนของกลุ่มตัวอย่ำง 
(n=126) 

ระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน (คน) ร้อยละ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม   

ระดบัต ่า (0-36) 0 0.00 
ระดบัปานกลาง (37-72) 25 19.84 
ระดบัสูง (73 - 108) 101 80.16 

(Min - Max = 50-102, X̅= 81.61, SD = 10.15)   
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดา้นวธีิการรับประทานอาหาร   

ระดบัต ่า (0-15) 0 0.00 
ระดบัปานกลาง (16-30) 40 31.75 
ระดบัสูง (31-45) 86 68.25 

(Min - Max = 21 - 45, X̅= 32.73, SD = 4.99)   
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดา้นอาหารท่ีควรบริโภค อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง และอาหารท่ีงดเวน้ 

ระดบัต ่า (0-21) 0 0.00 
ระดบัปานกลาง (22-42) 18 14.29 
ระดบัสูง (43-63) 108 85.71 

(Min - Max = 28 - 61, X̅= 48.88, SD = 6.45)   
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ส่วนที ่ 3  ภาวะโภชนาการ 

 ภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอย่างพบว่ามีภาวะโภชนาการโดยรวมขณะไดรั้บรังสีรักษาและ
รังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดัอยูใ่นระดบัปกติร้อยละ 46.83 ระดบัต ่ากวา่ปกติร้อยละ 33.33 ระดบัสูงเกิน
กว่าปกติร้อยละ 9.52 และระดับเส่ียงต่อภาวะสูงเกินกว่าปกติร้อยละ 10.32 (X̅= 20.11, SD = 3.84)  
ดงัแสดงในตารางท่ี 4-5 

ตารางท่ี 4-5  
จ ำนวนและร้อยละของระดับภำวะโภชนำกำรโดยรวม (n=126)  

ระดบัภาวะโภชนาการโดยรวม จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่ากวา่ปกติ (BMI นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 18.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 42 33.33 
ระดบัปกติ (BMI อยูร่ะหวา่ง 18.5 - 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 59 46.83 
ระดบัเส่ียงต่อภาวะสูงเกินกวา่ปกติ (BMI อยูร่ะหวา่ง 23.0 - 24.9 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร) 
13 10.32 

ระดบัสูงเกินกวา่ปกติ (BMI มากกวา่หรือเท่ากบั 25.0 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร) 

12 9.52 

(Min - Max = 12.80 - 32.40, X̅= 20.11, SD = 3.84)   

หมำยเหต.ุ BMI หมายถึง ดชันีมวลกาย 
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 ภาวะโปรตีน พบว่ากลุ่มตวัอยา่งขณะไดรั้บรังสีรักษาและรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั ร้อยละ 
7.14 มีภาวะโปรตีนปกติ และส่วนใหญ่ร้อยละ 92.86 มีภาวะขาดโปรตีนโดยแบ่งเป็น ภาวะขาด
โปรตีนเล็กน้อยร้อยละ 11.11 ภาวะขาดโปรตีนปานกลางร้อยละ 21.43 และภาวะขาดโปรตีนรุนแรง
ร้อยละ 60.32  ดงัแสดงในตารางท่ี 4-6 

ตารางท่ี 4-6 
จ ำนวนและร้อยละของภำวะโปรตีน (n=126)  

ภาวะโปรตีน จ านวน ร้อยละ 
ภาวะโปรตีนปกติ (TLC มากกวา่หรือเท่ากบั 1,800 เซลลต่์อลูกบาศก์

มิลลิเมตร) 
9 7.14 

ภาวะขาดโปรตีนเล็กนอ้ย (TLC อยูร่ะหวา่ง 1,200 - 1,799 เซลลต่์อลูกบาศก์
มิลลิเมตร) 

14 11.11 

ภาวะขาดโปรตีนปานกลาง (TLC อยูร่ะหวา่ง 800 - 1,199 เซลลต่์อลูกบาศก์
มิลลิเมตร) 

27 21.43 

ภาวะขาดโปรตีนรุนแรง (TLC นอ้ยกวา่ 800 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 76 60.32 
(Min – Max = 80 - 2,910, X̅= 825.78, SD = 513.07)   

หมำยเหต.ุ TLC หมายถึง ค่าของเมด็เลือดขาวทั้งหมด 
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การอภิปรายผล 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผูท่ี้เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีมารับการรักษา ณ หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา แผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยัดงัน้ี 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะ
และคอแบ่งเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารดา้นวิธีการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารด้านอาหารท่ีควรบริโภค อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงและอาหารท่ีงดเวน้ ผลการวิจัย พบว่า
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 80.16 เม่ือพิจารณา
รายด้านพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านวิธีการรับประทานอาหารร้อยละ 68.25 อยู่ใน
ระดบัสูง ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารดา้นอาหารท่ีควรบริโภค อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงและอาหาร
ท่ีงดเวน้ร้อยละ 85.71 อยู่ในระดับสูงเช่นกัน ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือ การมีรายได้ท่ี
เพียงพอ การได้รับความรู้และค าแนะน าเก่ียวกับการรับประทานอาหาร การมีผูดู้แล และการปรุง
อาหารเอง โดยสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

 ประการที่ 1 การมีรายไดท่ี้เพียงพอ การท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีรายไดท่ี้เพียงพอร้อยละ 73.02 (ตารางท่ี 
4-1) อาจท าให้กลุ่มตวัอยา่งสามารถซ้ืออาหารท่ีดี มีประโยชน์ และตามความตอ้งการ อาจท าให้มีการ
บริโภคอาหารท่ีดี มีประโยชน์ และเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย (นิรัติศยั ทุมวงษา, 2551; 
ประดิษฐ์ ไชยสังข์, 2554; French, Wall, & Mitchell, 2010) รวมทั้งอาจมีความเพียงพอท่ีจะซ้ืออาหาร
เสริมมารับประทาน เพื่อทดแทนสารอาหารท่ีไดรั้บไม่เพียงพอในแต่ละวนัจากอาหารหลกั (รักเกียรติ 
จิรันธร และคณะ, 2550) ดงัจะเห็นไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 61.90 ไดรั้บอาหารเสริมทางการแพทย ์
และอาหารเสริมเพื่อสุขภาพ (ตารางท่ี 4-2) โดยกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 57.94 รับประทานผลิตภณัฑ์
อาหารเสริมและอาหารทดแทนเป็นประจ า เช่น เอนชัวร์ นิวเทรน ซุปไก่ รังนก และนมจืด เป็นตน้ 
(ภาคผนวก ค) 

 ประการที ่2 การไดรั้บความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 93.65 ได้รับความรู้และค าแนะน าเก่ียวกับการรับประทานอาหาร โดยได้รับความรู้และ
ค าแนะน าจากเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล มากสุดร้อยละ 74.57 รองลงมาเป็นบุคคลใน
ครอบครัวร้อยละ 64.40 ส่ือต่าง ๆ เช่น โทรทศัน์ เอกสารเผยแพร่ และอินเตอร์เน็ตร้อยละ 47.46 และ
เพื่อน ผูร่้วมงานร้อยละ 24.58 (ตารางท่ี 4-2) ตามล าดบั การท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้และค าแนะน า
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อาจท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัท่ีดีได ้กลุ่มตวัอยา่งในการ
วิจยัไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัอาหาร การรับประทานอาหารโดยเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ ในวนัแรกท่ีมาพบ
แพทยเ์พื่อรับการฉายรังสีรักษา แพทยใ์หค้วามรู้และค าแนะน าเร่ืองโรค ระยะของโรคมะเร็งศีรษะและ
คอ ร่วมกบัการวางแผนการรักษาดว้ยการฉายรังสีรักษาและรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดัส าหรับผูท่ี้เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอ และพยาบาลให้ความรู้และค าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อนและในขณะไดรั้บการ
ฉายรังสีรักษาหรือเคมีบ าบดัดว้ยวิธีการอธิบายร่วมกบัการแจกคู่มือในการปฏิบติัตวัส าหรับผูท่ี้เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอ ซ่ึงประกอบด้วย การดูแลช่องปาก และการรับประทานอาหาร โดยการ
รับประทานอาหารจะมีค าแนะน า เก่ียวกบัการเลือกรับประทานอาหารอ่อน นุ่ม เค้ียวง่าย ค าเล็กลง 
และการหลีกเล่ียงอาหารรสจดั ร้อนจดัหรือเยน็จดั และอาหารท่ีมีความแข็ง เป็นตน้ มีการฉายวดีีทศัน์ 
เร่ือง การปฏิบติัตวัของผูท่ี้ไดรั้บการฉายรังสีรักษาทุกวนัตั้งแต่เวลา 08.30 น. ถึง 09.30 น. และในทุก
วนัองัคารของแต่ละสัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่งจะพบกบัพยาบาล และพูดคุยเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในขณะท่ี
รอพบแพทย ์และรอรับการฉายรังสี เม่ือเกิดปัญหาในช่องปาก หรือไม่สามารถรับประทานอาหารได ้
พยาบาลจะส่งต่อผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอให้พบแพทย ์เพื่อให้แพทยต์รวจรักษา และพิจารณา
การให้อาหารทางสายยางโดยวิธีการใส่สายจมูกถึงกระเพาะอาหาร (หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2558) เพื่อให้ไดรั้บสารอาหารท่ีสมดุล และ
เหมาะสมเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย  

 กลุ่มตวัอย่างยงัรายงานว่าได้รับขอ้มูลจากบุคคลในครอบครัว โดยไดรั้บความรู้ เก่ียวกบัการ
บริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ และถูกหลกัโภชนาการ ท าให้กลุ่มตวัอยา่งสามารถน ามาปฏิบติัไดอ้ย่าง
ถูกต้อง จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ในระดับสูง และถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ (วชัฎา เพ็ญศรีสิริกุล , 2555; วารุณี สันป่าแก้ว, 2557) กลุ่มตวัอย่างยงัได้รับข้อมูลจาก 
ส่ือต่าง ๆ เช่น โทรทศัน์ เอกสารเผยแพร่ และอินเตอร์เน็ต เป็นตน้ ซ่ีงในปัจจุบนัส่ือต่าง ๆ เป็นแหล่ง
ให้ความรู้ให้กับกลุ่มตวัอย่างอีกทางเลือกหน่ึง ท่ีกลุ่มตวัอย่างสามารถแสวงหาความรู้ และขอ้มูล 
ในการเลือก และตดัสินใจบริโภคอาหารให้เหมาะสมกบัตวัเอง (กญัญารัตน์ ตรีสิน, 2558) โดยส่ือต่าง ๆ 
จะให้ความรู้ในดา้นโภชนาการ เช่น การประกอบอาหาร และการรับประทานอาหารท่ีดี และเหมาะสม 
จะท าให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพและร่างกาย ส่งผลใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีเหมาะสม (นิตยา บุญปริตา และ สมปอง อินเดช, 2558) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งยงัไดรั้บขอ้มูลจากผู ้
ท่ีเป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีมารับการฉายรังสี ช่วงท่ีรอรับการฉายรังสี กลุ่มตวัอย่างอาจมีการ
พบปะ พูดคุย แลกเปล่ียนความรู้ และการปฏิบติัตวัในเร่ืองอาหารและการดูแลตนเอง (อศัรียา ชุมะโชติ, 
2558)  
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 การได้ข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้นกลุ่มตัวอย่างอาจใช้ข้อมูลเหล่านั้ นในการ
ประกอบการตดัสินใจของกลุ่มตวัอยา่งในการเลือกวิธีการรับประทานอาหาร และเลือกชนิดอาหารท่ี
ควรบริโภค อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงและอาหารท่ีงดเวน้ ผลการวจิยัคร้ังน้ีพบคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ 
ทศัพร สุดเสน่หา (2556) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอว้นลงพุง พบวา่การ
ไดรั้บความรู้ดา้นโภชนาการจากแหล่งต่าง ๆ เช่น ทีมสุขภาพ ครอบครัว ส่ือต่าง ๆ และเพื่อน จะท าให้
กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในการบริโภคอาหารเป็นอยา่งดี จึงสามารถน ามาใชป้ระกอบการตดัสินใจในการ
การบริโภคอาหารได ้จึงอาจท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยูใ่นระดบัดี  

 ประการที ่3 การมีผูดู้แล การวจิยัคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีผูดู้แลในเร่ืองการรับประทานอาหาร
โดยเรียงล าดบัจากมากไปน้อย คือ สามี ภรรยา มากท่ีสุดร้อยละ 42.86 รองลงมาคือลูกร้อยละ 34.92  
พี่/นอ้ง/ญาติร้อยละ 14.29 และบิดา มารดาร้อยละ 3.97 ตามล าดบั (ตารางท่ี 4-2) โดยบุคคลเหล่าน้ีเป็น
สมาชิกในครอบครัวอาจให้การช่วยเหลือกลุ่มตวัอยา่งในการเลือกอาหาร จดัหาอาหาร และประกอบ
อาหารใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง (ชุติมา ดีปัญญา, 2557) จากการไดรั้บการช่วยเหลือจากครอบครัวอาจท าให้
กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมท่ีดีข้ึน (จินตนาพร ประสมศรี, 2555) ผลการวิจยั
พบคลา้ยคลึงกบัการวจิยัของ กุสุมา กงัหลี (2557) และ อรกมล พูนเสมอ (2557) ท่ีศึกษาในกลุ่มผูเ้ป็น
เบาหวานชนิดท่ีสอง และการวิจยัของ นุชศรา ประจนัตะเสน (2554) ท่ีศึกษาในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง 
ท่ีพบว่าผูดู้แลท่ีเป็นบุคคลในครอบครัว และครอบครัวไดใ้ห้การช่วยเหลือในการเลือกอาหาร และ
จดัหาอาหารให้กลุ่มตวัอย่างรับประทาน มีผลท าให้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บอาหารท่ีถูกตอ้ง และเพียงพอ
ตามหลกัโภชนาการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี  

 ประการที่ 4 การปรุงอาหารเอง กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 84.92 (ตารางท่ี 4-2) รายงานว่า
ปรุงอาหารเอง  การปรุงอาหารเองอาจจะท าให้กลุ่มตวัอยา่งสามารถเลือกใชว้ตัถุดิบ ค านวณและแบ่ง
ส่วนปริมาณอาหาร และวิธีการปรุงอาหารด้วยตนเองได้ (ณัทธร สุขสีทอง, 2555) และยงัสามารถ
เลือกประเภทของอาหาร และการจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกบัตวัเอง ซ่ึงในการปรุงอาหารเอง
สามารถเลือกวตัถุดิบท่ีสดใหม่ ตามธรรมชาติคือ พืช ผกั ไม่ใชส้ารเคมี เป็นผกัตามฤดูกาล ในทอ้งถ่ิน
และได้สารอาหารครบ 5 หมู่ (วิทญา ตน้อารีย ,์ 2555) ดงัจะเห็นได้จากกลุ่มตวัอย่างตอบขอ้ค าถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดา้นวิธีการรับประทานอาหารท่ีปฏิบติัเป็นประจ า จากการปรุงอาหารเอง
คือ รับประทานอาหารธรรมดา อาหารอ่อน นุ่ม ช้ินเล็ก หรือเหลวท่ีปรุงสุกใหม่ ๆ ร้อยละ 77.78  
ผลไม้สดท่ีผ่านการล้างอย่างสะอาดและปลอกเปลือกร้อยละ 60.32 ผกัท่ีผ่านการปรุงสุกใหม่ ๆ  
โดยการตม้ น่ึง ผดัร้อยละ 56.35 ไม่ใช้น ้ ามนัทอดซ ้ าเกิน 2 คร้ังร้อยละ 69.05 ไม่รับประทานอาหาร  
รสจดั เช่น หวานจดั เผด็จดั เปร้ียวจดัร้อยละ 61.11 และไม่รับประทานอาหารแข็งหรือร้อนจดัร้อยละ 
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70.63 (ภาคผนวก ค) และการปรุงอาหารเองยงัท าให้สามารถเลือกวตัถุดิบท่ีจะน ามาปรุงอาหารได ้
โดยมีการเลือกอาหารท่ีมีคุณค่า มีประโยชน์ของอาหารท่ีครบทั้ง 5 หมู่ เช่น เน้ือสัตว ์ขา้ว แป้ง ผกัและ
ผลไม ้ใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย หลีกเล่ียงอาหารใส่เคร่ืองปรุงรส เช่น ผงชูรส และได้
เลือกรับประทานอาหารตามฤดูกาล ซ่ึงปลอดสารพิษ (มินตรา สาระรักษ ์และ เสาวลกัษณ์ แสนนาน , 
2557) อาจท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บอาหารท่ีมีคุณภาพ และสารอาหารท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของ
ร่างกาย ดงัท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบขอ้ค าถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารดา้นอาหารท่ีควรบริโภค อาหาร
ท่ีควรหลีกเล่ียง และอาหารท่ีงดเวน้ ท่ีปฏิบติัเป็นประจ าจากการปรุงอาหารเอง คือ รับประทานอาหาร
ประเภทโปรตีน จากเน้ือปลา ไข่ ร้อยละ 54.76 ผลไมร้สไม่หวานปลอกเปลือกร้อยละ 51.59 และไม่
รับประทานผลไมอ้บแห้งร้อยละ 84.13 สารปรุงแต่งสีเลียนแบบธรรมชาติสารปรุงรสร้อยละ 71.43 
และไม่ใชเ้คร่ืองปรุงท่ีเก็บนานเกิน 7 วนัร้อยละ 63.49 (ภาคผนวก ค) 

 ผลการวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งสองในสามมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 
(ร้อยละ 80.16) แต่พบวา่มีขอ้ค าถามท่ียงัมีการปฏิบติัไม่เหมาะสมกบัผูท่ี้เป็นมะเร็งศีรษะและคอท่ีอยู่
ระหวา่งไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษา หรือ รังสีรักษาร่วมกบัการไดรั้บเคมีบ าบดั ดงัจะเป็นไดจ้ากขอ้
ค าถามท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบว่ามีการปฏิบติัเป็นประจ าและปฏิบติับ่อยคร้ัง คือขอ้ค าถามเก่ียวกบัการ
รับประทานอาหารท่ีท าโดยวธีิการตม้หรือตุ๋น ท่ีผา่นความร้อนนานเกิน 2 ชัว่โมง และการด่ืมน ้าผกัสด
หรือผลไมส้ด (ท่ีปลอกเปลือก) แลว้ป่ันหรือคั้นเสร็จใหม่ ๆ และขอ้ค าถามท่ียงัปฏิบติับางคร้ังและไม่
ปฏิบติัเลย คือขอ้ค าถามเก่ียวกบัการรับประทานอาหารม้ือละน้อยและมีอาหารว่างระหว่างม้ือ การ
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ทุกม้ือ การรับประทานผลิตภณัฑ์อาหารต่าง ๆ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีฉลาก
บอกปริมาณของพลงังานและสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อร่างกาย  การรับประทานผลิตภณัฑ์อาหารต่าง ๆ 
หรือเคร่ืองด่ืมก่อนวนัหมดอายุท่ีระบุไวข้า้งภาชนะท่ีบรรจุผลิตภณัฑ์ การด่ืมเคร่ืองด่ืม เช่น นม น ้ า
ผลไม ้หรือน ้ าผกั ท่ีผ่านการฆ่าเช้ือโรค การรับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของแป้ง เช่น ขา้ว
เหนียว ขา้วสวย ประมาณ 8-12 ทพัพีต่อวนั การรับประทานอาหารประเภทไขมนัไม่อ่ิมตวั เช่น น ้ ามนั
ถัว่เหลือง ประมาณ 5-9 ช้อนชาต่อวนั การรับประทาน ผกัสดท่ีปรุงสุก เช่น ผกักาด ผกัโขม ฟักทอง 
แครอท ประมาณ 6 ทพัพีต่อวนั และการรับประทานอาหารประเภทขา้วและธญัพืชท่ีผา่นการขดัสี เช่น 
ขา้วกลอ้ง (ภาคผนวก ค) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งควรมีการปฏิบติัพฤติกรรมเหล่าน้ีให้เหมาะสม ดงันั้นควรมี
การส่งเสริมการปฎิบติัหวัขอ้ดงักล่าวในกลุ่มตวัอยา่งน้ีให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม
ต่อไป 

 ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัสูง และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดา้นวิธีการรับประทานอาหารร้อย 68.25 และพฤติกรรม
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การบริโภคอาหารดา้นอาหารท่ีควรบริโภค อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง และอาหารท่ีงดเวน้ร้อยละ 85.71 
อยู่ในระดบัสูงเช่นเดียวกนั ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งมีรายไดท่ี้เพียงพอ การไดรั้บความรู้และ
ค าแนะน าเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การมีผูดู้แล และการปรุงอาหารเอง  

 ภาวะโภชนาการ 
 ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะหรือสภาพร่างกายของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีเป็น
ผลมาจากการได้รับอาหาร การย่อย การดูดซึม และการเผาผลาญสารอาหาร โดยภาวะโภชนาการ
แบ่งเป็น ภาวะโภชนาการโดยรวมและภาวะโปรตีน ดงัน้ี 

 ภาวะโภชนาการโดยรวม 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าภาวะโภชนาการโดยรวมของกลุ่มตวัอย่างขณะไดรั้บรังสีรักษาอยู่ใน
ระดบัต ่ากว่าปกติร้อยละ 33.33 ระดบัปกติร้อยละ 46.83 ระดบัเส่ียงต่อภาวะสูงเกินกว่าปกติร้อยละ 
10.32 และระดบัสูงเกินกวา่ปกติร้อยละ 9.52 (ตารางท่ี 4-5) สามารถอธิบายได ้ดงัน้ี 

 1. กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะโภชนาการระดบัต ่ากว่าปกติ อาจเป็นเพราะพยาธิสรีรวิทยาของโรค 
ต าแหน่งของการเกิดโรค ระยะการด าเนินของโรค และการรักษาท่ีไดรั้บ โดยสามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี 

  ประการท่ี 1 พยาธิสภาพสรีรวิทยาของโรคมะเร็ง ท่ีท าให้มีการสลายโปรตีนและไขมนัมากข้ึน
เกิดจากการตอบสนองต่อการอกัเสบของร่างกาย โดยมีการสร้างสารพวกไซโตไคน์ คือ อินเตอร์ลิวคินวนั  
อินเตอร์ลิวคิ นซิกส์ อินเตอร์ฟีรอน-แกรมมา  ทูเมอร์ เน็คโคซีส แฟคเตอร์-แอลฟา เพิ่มมากข้ึน ท าให้สาร
ดังกล่าวกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองของโปรตีนแบบเฉียบพลัน คือ เกิดกระบวนการเผาผลาญ
สารอาหารในร่างกายท่ีเพิ่มสูงข้ึน จึงเพิ่มการสูญเสียพลงังานของร่างกายขณะพกั และลดการไดรั้บ
พลงังานของร่างกาย จึงท าให้ร่างกายมีการปรับตวัโดยการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตเพิ่มข้ึน ท าให้มี
อตัราการหมุนเวียนของกลูโคสเพิ่มมากข้ึน ในขณะท่ีร่างกายมีการน าน ้ าตาลไปใช้ได้ลดลง ท าให้
ร่างกายรับรู้วา่ขาดน ้ าตาลท่ีจะน าไปใชเ้ป็นพลงังาน จึงมีการสลายน ้ าตาลมากข้ึนจากเดิม ร่างกายจึงมี
การสูญเสียพลงังานและมีน ้าหนกัตวัลดลง (Morley et al., 2006)  

  การหลัง่ของสารไซโทไคน์ของกอ้นเน้ืองอกหรือเซลลม์ะเร็งท่ีเพิ่มสูงข้ึนจะไปกระตุน้การ
ท างานของเน้ือเยื่อไขมนัผ่านสมองส่วนไฮโปทาลามสัและต่อมใตส้มอง ท าให้มีการหลัง่ฮอร์โมน    
เลปตินในสมองลดลง จึงไปกระตุน้ศูนยค์วบคุมความหิวให้มีการสั่งการส่งสัญญาณความอยากอาหาร 
มายงัสมองส่วนไฮโปทาลามสั ท าให้ลดความตอ้งการอาหารของร่างกายและลดพลงังานท่ีร่างกายใช้
ทั้งหมด และนอกจากน้ียงัไปลดสัญญาณความอยากอาหารมีผลท าให้ความอยากอาหารลดลง จึง
รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง สมองส่วนไฮโปทาลามสัและต่อมใตส้มองจะหลัง่ฮอร์โมนกลุ่มคอร์ติซอล 
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ซ่ึงฮอร์โมนกลุ่มน้ีจะไปตา้นฤทธ์ิของอินซูลิน และกระตุน้ท าให้เซลล์ตบัอ่อนเปล่ียนไกลโคเจนท่ี
สะสมไวเ้ป็นกลูโคสเขา้สู่กระแสเลือด ท าให้ในร่างกายมีน ้ าตาลเพิ่มสูงข้ึน จึงไปยบัย ั้งศูนยค์วบคุม
ความหิว ส่งผลให้ความรู้สึกอยากอาหารลดลง จึงอาจท าให้กลุ่มตวัอยา่งรับประอาหารไดล้ดลงและมี
น ้าหนกัตวัท่ีลดลง (Morley et al., 2006) 

  กอ้นเน้ืองอกหรือเซลล์มะเร็ง จะมีการหลัง่สารช่ือสารโปรติโอไลชีส แฟคเตอร์ ปิดโมบิไลซ่ิง 
แฟคเตอร์ และ เอนไซม์ไลโปโปรตีน ไลเปส ซ่ึงเซลล์มะเร็งจะมีการหลั่งสารโปรติโอไลชีส  
แฟคเตอร์ เพิ่มมากข้ึน จึงกระตุน้ให้มีการสลายโปรตีนในกล้ามเน้ือ ท าให้ร่างกายมีการเผาผลาญ
โปรตีนผิดปกติ โดยมีอตัราการสร้างโปรตีนของกล้ามเน้ือลดลง และเพิ่มการสลายโปรตีนมากข้ึน 
เพื่อใหร่้างกายน าโปรตีนส่วนหน่ึงไปใชใ้นการเจริญเติบโตของกอ้นเน้ืองอกมะเร็ง ท าใหมี้โปรตีนไม่
เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย และเซลล์มะเร็งมีการหลัง่สารไลปิดโมบิไลซ่ิง แฟคเตอร์ เพิ่ม
มากข้ึน สารน้ีจะกระตุ้นให้ร่างกายเกิดการสลายไขมนัในร่างกาย ส่งผลให้สูญเสียมวลกล้ามเน้ือ 
ไขมนัในร่างกายและมีน ้ าหนกัตวัท่ีลดลง และเซลล์มะเร็งยงัมีการสร้างเอนไซม ์ไลโปโปรตีน ไลเปส 
ลดลง ท าให้เซลล์ในร่างกายไม่สามารถน าไขมนัไตรกลีเซอไรด์ ท่ีสลายมาใช้ได ้ร่างกายจึงเพิ่มการ
สลายไขมนัเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้ร่างกายเกิดการสูญเสียมวลกล้ามเน้ือ ไขมนั ท าให้มีน ้ าหนักตวัท่ี
ลดลง และร่างกายผอม (Morley et al., 2006) ส่งผลใหเ้กิดภาวะโภชนาการโดยรวมลดลงได ้

  ประการท่ี 2 ต  าแหน่งของการเกิดโรค กลุ่มตวัอย่างมีภาวะโภชนาการโดยรวมอยูใ่นระดบั
ต ่าอาจเน่ืองจากต าแหน่งของการเกิดโรคท่ีเป็นส่วนของศีรษะและล าคอ ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การรับประทานอาหาร กลุ่มตวัอยา่งมีต าแหน่งของการเกิดโรคคือ มะเร็งหลงัโพรงจมูกมากสุดร้อยละ 
35.71 รองลงมาเป็นมะเร็งกล่องเสียงและคอหอยร้อยละ 17.46 มะเร็งช่องปากร้อยละ 16.67 มะเร็ง
ต่อมทอนซิลร้อยละ 10.32 มะเร็งต่อมน ้าลายร้อยละ 9.52 มะเร็งท่ีช่องจมูกร้อยละ 5.56 และมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ร้อยละ 4.76 ตามล าดบั (ตารางท่ี 4-3) การมีกอ้นมะเร็งในต าแหน่งน้ีจะท าให้เกิดการกดเบียด
ในช่องปาก และทางเดินอาหาร (Smith & Haffty, 2009) เกิดความปวด และกลืนล าบาก ท าให้
รับประทานอาหารไดล้ดลง ส่งผลให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร และมีน ้ าหนกัตวัท่ีลดลง จนเกิดภาวะ
โภชนาการต ่ากว่าปกติ (Argiles, 2005) ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบคลา้ยคลึงกบัการวิจยัของ แวน คทัเซม 
และเอเรนด์ (Van Cutsem & Arends, 2005) พบว่าผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง ท่ีมีต าแหน่งของก้อนเน้ืองอก
เก่ียวข้องกบัระบบทางเดินอาหารจะเกิดการอุดตนั กดเบียด ความเจ็บปวด และกลืนล าบาก ท าให้
รับประทานอาหารไดล้ดลง ส่งผลใหร่้างกายไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ และมีน ้าหนกัตวัลดลง จึงท าให้
เกิดภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติ 
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  ประการท่ี 3 ความรุนแรงของโรคอาจเป็นอีกเหตุผลหน่ึงท่ีท าให้กลุ่มตัวอย่างมีภาวะ
โภชนาการโดยรวมต ่า ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระยะการด าเนินของโรคในระยะท่ี 4 
มากท่ีสุด ร้อยละ 54.76 (ตารางท่ี 4-3) ความรุนแรงของโรคอาจท าให้เกิดความเส่ียงในการเกิดภาวะ
โภชนาการต ่ากว่าปกติ เน่ืองจากระยะการด าเนินของโรคท่ีเพิ่มมากข้ึน จะมีการแพร่กระจายของ
เซลล์มะเร็งไปยงัอวยัวะต่าง ๆ มีการเพิ่มของจ านวนเซลล์มะเร็งท่ีมากข้ึน ท าให้เกิดการเผาผลาญ
พลงังานและสารอาหารท่ีผดิปกติ ส่งผลให้ร่างกายมีความตอ้งการสารอาหารและพลงังานเพิ่มมากข้ึน 
ท าใหเ้กิดภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติได ้(ปิยนุช อินตะ๊ขดั และ เยาวพรรณ แกว้ปัน, 2558) ผลการวจิยั
คร้ังน้ีพบคล้ายคลึงกับการวิจยัของ กานตรัชต์ โรจนพนัธ์, ปรางทิพย ์ฉายพุทธ, สุวิมล กิมปี, และ 
นนัทกานต ์เอ่ียมวนานนทชยั (2556) พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ ท่ีมีการด าเนินของโรคใน
ระยะท่ี 4 จะมีกระบวนการเผาผลาญสารอาหารท่ีผิดปกติและการไม่สมดุลของพลงังาน จึงส่งผลให้
เกิดภาวะโภชนการต ่ากวา่ปกติ 

  ประการท่ี 4 การรักษาท่ีไดรั้บอาจมีผลต่อภาวะโภชนาการโดยรวมท่ีลดลงไดเ้น่ืองจากการ
ได้รับการฉายรังสีรักษามากกว่า 60 เกรย ์ข้ึนไปจะท าลายเซลล์มะเร็ง และเน่ือเยื่อปกติท่ีอยู่รอบ ๆ 
บริเวณท่ีฉายแสง (Feng et al., 2007) ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการฉายรังสีรักษา
ในปริมาณท่ีสูงกวา่ 60 เกรยข้ึ์นไปร้อยละ 66.67 (ตารางท่ี 4-3) การฉายรังสีรักษาจะท าลายเซลลม์ะเร็ง 
ท าให้เซลล์มะเร็งเกิดการแตกตวั มีการสูญเสียโครงสร้างและหน้าท่ี ในการฉายรังสีแม้จะท าลาย
เซลล์มะเร็งแต่จะมีผลต่อเซลล์ปกติบริเวณท่ีอยู่ใกล้เคียงต าแหน่งท่ีฉายรังสีท่ีมีการแบ่งตัวเร็ว
เช่นเดียวกบัเซลล์มะเร็ง (Hubeank et al., 2014) เช่น บริเวณต่อมน ้ าลาย ถูกท าลายและการหลัง่น ้ าลาย
ลดลง เกิดน ้ าลายแห้ง ปากแห้ง เยื่อบุช่องปากอกัเสบ จึงท าให้รับประทานอาหารไดล้ดลง ส่งผลให้
เกิดภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติ (อ่ิมใจ ชิตาพนารักษ์, 2557) และผลขา้งเคียงของรังสีรักษาจะท าให้ 
อา้ปากไดย้าก (trismus) เน่ืองจากการฉายรังสีรักษาอาจท าให้บริเวณขอ้ต่อขากรรไกร (temporomandibular 
joint [TMJ]) และกลา้มเน้ือส าหรับการเค้ียวไดรั้บรังสีรักษาปริมาณมาก รังสีรักษาจะท าลายเซลล์เกิด
การอกัเสบและเกิดพงัผืดของเน้ือเยื่อ ท าให้มีอาการบวม ปวด อา้ปากไดย้าก ร่วมกบัการเค้ียว และการ
กลืนล าบากจากการท่ีเน้ือเยื่อ กลา้มเน้ือ และเส้นประสาท บริเวณกล่องเสียงและคอหอยไดรั้บการฉาย
รังสีรักษาในปริมาณท่ีสูง จึงเกิดอาการปวด บวม อกัเสบ และเกิดพงัผืดข้ึน ท าให้กลืนล าบาก (อ่ิมใจ  
ชิตาพนารักษ์, 2557; Feng et al., 2007) ส่งผลให้รับประทานอาหารได้น้อยลง ไม่เพียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย จึงส่งผลให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร และมีภาวะโภชนาการต ่ากว่าปกติ (Kang  
et al., 2016) ผลการวจิยัพบคลา้ยคลึงกบัการวจิยัของ นิโคลินิ และคณะ (Nicolini et al., 2013) ท่ีพบวา่ 
ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษาบริเวณศีรษะและล าคอ มีภาวะขาดสารอาหารและการสูญเสีย
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น ้ าหนักได้ถึงร้อยละ 90 เกิดจากการรักษาด้วยรังสีรักษาท าให้เกิดภาวะน ้ าลายแห้ง เยื่อบุช่องปาก
อกัเสบเป็นแผล ปวด กลืนล าบาก รสชาดอาหารเปล่ียน และรับประทานอาหารไดล้ดลง 

  การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัท่ีกลุ่มตวัอย่างไดรั้บจะไปท าลายเซลล์มะเร็งโดยการยบัย ั้งการ
เจริญเติบโตและการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง ซ่ึงมีผลต่อเซลล์ท่ีมีการแบ่งตวัเร็วจึงท าให้มีการ
ท าลายต่อเน้ือเยื่อท่ีเป็นเซลล์มะเร็งและเซลล์ปกติ (Payne & Miles, 2008) จึงท าให้เกิดอาการขา้งเคียง
คือ การรับรสชาดผิดปกติเม่ือรับประทานอาหารจะมีรสขม ไม่ค่อยรู้รสหวาน เปร้ียว และเค็ม 
เน่ืองจากยาเคมีบ าบดัจะท าลายเน้ือเยื่อและเซลล์ของต่อมรับรส ส่งผลให้ต่อมรับรสอาหารเสียไปจึง
ท าให้เกิดความผิดปกติในการรับรสซ่ึงมีการรับรสเปล่ียนแปลงไป และอาจทนต่อกล่ินอาหารต่าง ๆ 
ไม่ได ้ท าให้มีความอยากรับประทานอาหารลดลงและรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง (กนกพร วิสุทธิกุล, 
2554) นอกจากน้ียาเคมีบ าบดัยงัท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้และอาเจียนเน่ืองจากยาเคมีบ าบดักระตุน้ศูนย์
อาเจียนท่ีอยู่ในสมองส่วนเมดุลลา  รวมทั้งยาเคมีบ าบัดยงัไปกระตุ้นท่ีระบบประสาทส่วนกลาง
โดยตรงท่ีบริเวณอมิกดาลา  มีการส่งกระแสประสาทไปยงัไฮโปรทาลามสั จึงเกิดการกระตุน้ให้ลด
ความอยากอาหาร ท าให้มีความอยากรับประทานอาหารลดลง และรับประทานอาหารได้น้อยลง 
(Hesketh, 2008) หรือการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบจากการได้รับยาเคมีบ าบดั โดยท่ียาเคมีบ าบดัไป
ท าลายการแบ่งตวัของเซลลเ์ยือ่บุภายในช่องปาก ท าใหส้ร้างเซลลใ์หม่ลดลง จึงท าใหไ้ม่มีเซลลใ์หม่มา
แทนท่ีเซลลเ์ก่าท่ีหลุดลอกไป ส่งผลให้เกิดการอกัเสบเป็นแผลในบริเวณช่องปาก จึงมีอาการเจ็บ ปวด 
และท าให้รับประทานอาหารไดไ้ม่ดี (Volpato et al., 2007) จึงรับประทานอาหารไดล้ดลง ส่งผลให้
ไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย เกิดภาวะขาดสารอาหาร และส่งผลให้เกิด
ภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติได ้(Bussink, 2012) 

 2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะโภชนการท่ีคงระดบัเดิมหรือมีภาวะโภชนาการในระดบัท่ีเส่ียงต่อสูง
เกินกวา่ปกติและเกินกวา่ปกติอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัสูง 
ร้อยละ 80.16 จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีภาวะโภชนาการอยู่ในระดบัปกติ ร้อยละ 46.83 ซ่ึงอาจมาจาก 
รายไดท่ี้เพียงพอ การมีผูดู้แล การไดรั้บความรู้และค าแนะน า และการปรุงอาหารเอง ดงัรายละเอียดท่ี
ไดอ้ภิปรายไปแลว้ในหวัขอ้พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

 ภาวะโปรตีน 
 ภาวะโปรตีนผลการวิจยัคร้ังน้ี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 92.86 มีภาวะขาดโปรตีนและเม่ือแบ่ง
ระดบัของภาวะขาดโปรตีน พบว่ากลุ่มตวัอย่างเกินกว่าคร่ึงมีภาวะขาดโปรตีนรุนแรงร้อยละ 60.32 
รองลงมาคือภาวะขาดโปรตีนปานกลางร้อยละ 21.43 และภาวะขาดโปรตีนเล็กน้อยร้อยละ 11.11 
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ตามล าดบั (ตารางท่ี 4-6) ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะพยาธิสรีรวิทยาของโรค การรักษาท่ีได้รับ อาย ุ
และความเช่ือในการรับประทานอาหารโดยสามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี 

 ปัจจยัท่ี 1 พยาธิสรีรวิทยาของโรค พยาธิสรีรวิทยาจากกอ้นเน้ืองอกหรือเซลล์มะเร็ง จะท าให้
ร่างกายมีการสร้างสารพวกไซโตไคน์ ได้แก่ สารพวกอินเตอร์ลิวคินวนั อินเตอร์ลิวคินซิกส์  
อินเตอร์ฟีรอน-แกรมมา ทูเมอร์ เน็คโคซีส แฟคเตอร์-แอลฟา โปรติโอไลชีส แฟคเตอร์ และไลปิด 
โมบิไลซ่ิง แฟคเตอร์ ซ่ึงร่างกายจะสร้างเม่ือมีการหลัง่โปรติโอไลชีส แฟคเตอร์เพิ่มมากข้ึน ท าให้เกิด
การกระตุน้การตอบสนองของโปรตีนแบบเฉียบพลนั จึงท าให้เกิดการสลายโปรตีนในกลา้มเน้ือ ท า
ใหร่้างกายมีการเผาผลาญโปรตีนท่ีผิดปกติ ท าใหไ้ม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย จึงท าใหเ้กิด
ภาวะขาดโปรตีนได ้(Morley et al., 2006)  

 ปัจจยัท่ี 2 การรักษาท่ีไดรั้บ กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการรักษาโดยการฉายรังสีรักษาและรังสีรักษา
ร่วมกบัเคมีบ าบดั อาจท าให้เกิดภาวะขาดโปรตีนได ้เน่ืองจากเน้ือเยื่อได้รับการฉายรังสีรักษาจะถูก
ท าลาย ส่งผลท าให้มีน ้ าลายแห้ง เยื่อบุช่องปากอกัเสบ และกลืนล าบาก มีอาการเจ็บ ปวด ท าให้
รับประทานอาหารได้น้อยลง (Kumar et al., 2012) และช่วงการได้รับการฉายรังสีรักษาร่างกายยิ่ง
ตอ้งการโปรตีนมากกว่าปกติ (สุพรรณ ศรีธรรมมา, 2557) จึงอาจไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของ
ร่างกาย ส่งผลท าให้ร่างกายเกิดภาวะขาดสารอาหารหรือขาดโปรตีนได้ (Morley et al., 2006) 
นอกจากน้ียาเคมีบ าบดัท่ีเขา้ไปในกระแสเลือดท าให้ท าลายเซลล์เม็ดเลือดขาวในกระแสเลือดท าให้
เม็ดเลือดขาวตาย เม็ดเลือดขาวในกระแสเลือดจึงลดต ่าลง และยาเคมีบ าบดัท่ีเข้าไปในร่างกายจะ
ท าลายไขกระดูกซ่ึงเป็นเน้ือเยื่อท่ีไวต่อยาเคมีบ าบดั ท าให้ไขกระดูกเกิดการบาดเจ็บ เสียหาย ลดการ
สร้างเม็ดเลือดขาวลง และเซลล์ตัวอ่อนของเม็ดเลือดถูกท าลาย (Wang et al., 2006) โดยเฉพาะ 
เม็ดเลือดขาวชนิด ลิมโฟซัยท์ ซ่ึงเป็นเม็ดเลือดขาวท่ีใช้แสดงถึงภาวะขาดโปรตีน ในการวิจยัคร้ังน้ี 
(ผอ่งศรี ศรีมรกรต, 2553)  

 ปัจจยัท่ี 3 อายุอาจจะเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะขาดโปรตีน เน่ืองจากโดย
ปกติบุคคลท่ีมีอายุ 45-60 ปีข้ึนไป มีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะขาดโปรตีนได้ เน่ืองจากการมีอายุมากข้ึน  
ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของร่างกายเกิดการเส่ือมลงตามวยั มีผลต่อการย่อยอาหารและการดูดซึม
อาหารไดล้ดลง และอายท่ีุมากข้ึนยงัท าใหมี้การท างานของไขกระดูกลดลง เกิดการสร้างเม็ดเลือดขาว
ลดลงจึงท าให้มีระดับของโปรตีนในร่างกายลดลง (Linton & Dorshkind, 2004) ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีก็
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอาย ุ51-60 ปีและอายุ 60 ปีข้ึนไปร้อยละ 75.39 ดงันั้นอาจท าให้กลุ่มตวัอยา่งเส่ียง
ท่ีจะมีภาวะขาดโปรตีนได ้ซ่ึงผลการวจิยัคร้ังน้ีพบคลา้ยคลึงกบัการวจิยัของ บีฮทัตาชาจี, บาฮาร์, และ 
ไซเกีย (Bhattacharjee, Bahar, & Saikia, 2015) ท่ีศึกษาภาวะโภชนาการของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะ
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และคอ พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีอยูใ่นช่วงอายุ 51-60 ปี มีภาวะขาดโปรตีนสูงถึงร้อยละ 
75  

 ปัจจัยท่ี 4 ความเช่ือในการรับประทานอาหาร อาจเน่ืองจากคนไทยมีความเช่ือว่า ผูท่ี้เป็น
โรคมะเร็งห้ามรับประทานเน้ือสัตว์ เน่ืองจาก โปรตีนจากเน้ือสัตว์จะท าให้เซลล์มะเร็งมีการ
เจริญเติบโตมากข้ึน (สุพรรณ ศรีธรรมมา, 2557) ประกอบกบัการวิจยัคร้ังน้ีศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยู่
ในภาคเหนือซ่ึงคนในภาคเหนือมีความเช่ือ และขอ้ห้ามในการรับประทานอาหารวา่เม่ือมีการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคมะเร็ง คือห้ามรับประทานเน้ือววั อาหารทะเล เพราะเช่ือวา่เป็นของแสลง ซ่ึงหากรับประทาน
ไปแล้วมีความเช่ือว่าจะรักษาไม่หาย (ยุพิน เข็มมุกด์, 2551) ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมี
ความเช่ือในการรับประทานอาหารร้อยละ 51.59 และพบว่ามีความเช่ือในการงดรับประทานอาหาร
พวก เน้ือววั เน้ือไก่ อาหารทะเล และปลาไม่มีเกล็ด (ร้อยละ 66.15, 66.15, 15.38 และ 6.34 ตามล าดบั) 
ซ่ึงอาหารพวก เน้ือไก่ ปลา เป็นอาหารท่ีให้โปรตีน (วิมลรัตน์ จงเจริญ, 2552) อาจท าให้กลุ่มตวัอย่าง
หลีกเล่ียง และงดไม่รับประทานอาหารเหล่าน้ีท่ีเป็นแหล่งให้โปรตีนจากสัตว ์ท าให้ร่างกายได้รับ
สารอาหารหรือโปรตีนไม่เพียงพอ จึงส่งผลใหเ้กิดภาวะขาดโปรตีนได ้

 ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมสูงและภาวะ
โภชนาการโดยรวมปกติ แต่ยงัพบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ี มีภาวะโภชนาการโดยรวมต ่ากวา่ปกติ ร่วมกบัมี
ภาวะขาดโปรตีนรุนแรง ซ่ึงอาจเป็นเพราะพยาธิสรีรวิทยาของโรค ต าแหน่งของการเกิดโรค ระยะการ
ด าเนินของโรค การรักษาท่ีได้รับ อายุ และความเช่ือในการรับประทานอาหาร ดงันั้นจึงควรมีการ
พฒันารูปแบบหรือแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการส่งเสริมภาวะโภชนการดา้นวธีิรับประทานอาหาร อาหารท่ี
ควรบริโภค อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง และอาหารท่ีงดเวน้ และส่งเสริมภาวะโภชนาการโดยเฉพาะดา้น
โปรตีนของผูท่ี้เป็นมะเร็งมะเร็งศีรษะและคอและประเมินผลลพัธ์ของวธีิการหรือแนวปฏิบติันั้น 


