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การศึกษานี �มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาภาวะโภชนาการ ความเชื�อและพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภท
เนื �อสัตว์ และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื� อและพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทเนื �อสัตว์ใน
ผู้ ป่วยมะเร็งรายใหม่โดยผู้ ป่วยต้องไม่มีปัญหาจากตัวโรคในด้านการเคี �ยวหรือการกลืนอาหาร และมารับบริการ
ตรวจรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา จํานวน 385 ราย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ ป่วยที�เข้าร่วมวิจยัส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.2) เป็นเพศหญิง มีอายเุฉลี�ย 54 ปี โดยร้อยละ 32.7
เป็นโรคมะเร็งของระบบสืบพันธ์ุ เพศหญิงมากที�สุดและร้อยละ 46.8 มีระยะของโรคเป็นระยะที�  4 ร้อยละ 42.6
ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบําบดั ผู้ ป่วยร้อยละ 41.1 มีนํ �าหนกัอยูใ่นเกณฑ์ปกติ (ดชันีมวลกาย 18.5-22.9
กิโลกรัม/ตารางเมตร) และร้อยละ 71.7 มีภาวะโภชนาการเริ� มต้นอยู่ ในระดับ A คือไม่มีหรือมีความเสี�ยงน้อย
ที�จะเกิดภาวะทพุโภชนาการ จากการศกึษาถึงความเชื�อในการรับประทานอาหารประเภทเนื �อสตัว์ พบผู้ ป่วยสว่นใหญ่
มีความเชื�อว่าการรับประทานกลุ่มเนื �อสัตว์ที�ผ่านกระบวนหมัก กลุ่มเนื �อวัว และกลุ่มอาหารที�ผ่านการแปรรูปเป็น
สาเหตขุองการเจริญเติบโตและการลกุลามของโรคมะเร็ง ในขณะที�สว่นใหญ่เชื�อวา่การรับประทานปลาทะเล ปลานํ �าจดื
ไม่ได้เป็นสาเหตุของการเจริญเติบโตและการลุกลามของโรคมะเร็ง และในรอบ 1 สัปดาห์ที�ผ่านมาผู้ ป่วยส่วนใหญ่
เลือกรับประทานปลาทะเล ไข่ไก่ทั �งฟอง และปลานํ �าจืด เพราะเชื�อว่าการรับประทานเนื �อสตัว์เหลา่นี �ไม่ได้เป็นสาเหตุ
ของการเจริญเติบโตและการลุกลามของโรคมะเร็ง และยังพบว่าความเชื�อกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภท
เนื �อววั เนื �อหม ูเนื �อไก่ ไข่ไก่ทั �งฟอง ไข่เป็ดทั �งฟอง ปลาทะเล ปลานํ �าจืด กุ้ ง ปลาหมกึ หอย ป ูไส้กรอก กนุเชยีง ลกูชิ �น
และปลาเคม็ มีความสมัพนัธ์ไปในทศิทางเดียวกนั โดยผู้ ป่วยที�มีความเชื�อวา่การบริโภคอาหารประเภทเนื �อสตัว์ดงักลา่ว
เป็นสาเหตขุองการเจริญเติบโตและการลกุลามของโรคมะเร็ง (P<0.05) และพยายามลดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ประเภทเนื �อสตัว์ลง  ซึ�งอาจทําให้เกิดความเสี�ยงตอ่ภาวะทพุโภชนาการ ดงันั �นการให้ความรู้เรื�องการบริโภคอาหารประเภท
เนื �อสตัว์ที�ถกูต้องแก่ผู้ ป่วยจงึมคีวามสําคญัอยา่งยิ�งเพื�อเพิ�มภาวะโภชนาการที�ดีและสง่ผลดตีอ่การรักษาในผู้ ป่วยมะเร็ง
(วารสารโรคมะเร็ง 2560;37:127-141)
คําสําคญั: ภาวะโภชนาการ ความเชื�อ พฤติกรรมการบริโภคเนื �อสตัว์ ผู้ ป่วยมะเร็ง

1ศูนย์องค์รวมเพื�อการศึกษาและบําบดัโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ หาดใหญ่
2งานโภชนาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์หาดใหญ่ 3หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หาดใหญ่ สงขลา 90110
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Abstract This study aimed to investigate the nutritional status, beliefs, and meat-consumption
behaviors of a sample group of cancer patients. The relationship between beliefs and meat-
consumption behaviors were analyzed in 385 new cancer patients without chewing and swallowing
problems. All patients were diagnosed at Songklanagarind Hospital, Songkhla. The data were
collected by questionnaire and analyzed statistically. The results showed that most patients
were female (66.2%) with an average age of 54 years. Most patients (32.7%) had female genital
organ cancers and 46.8% were in stage 4 of disease. 42.6% of patients were treated with a
combination of chemotherapy and radiology. The baseline body mass index (BMI) of the majority
of patients (41.1%) was normal (18.5-22.9 kg/m2). The nutritional status of most patients (71.7%)
was in level A, defined as no or low risk of malnutrition. The majority of patients believed that
all kinds of fermented meat, beef, and processed meat would promote cancer growth and progression.
On the other hand, most patients believed that the consumption of marine fish and freshwater
fish would not accelerate cancer-cell proliferation. One week before using the questionnaires,
most patients had consumed a diet containing marine fish, whole eggs, and freshwater fish,
according to their belief that these kinds of food products would not cause cancer progression.
The consumption attitudes of these cancer patients significantly affected their meat-consump-
tion behaviors, including their diets of beef, pork, chicken, whole chicken eggs, whole duck eggs,
marine fish, freshwater fish, shrimp, squid, shellfish, crab, sausages, Chinese sausages, meat-
balls, and salted fish (P<0.05). This study showed that the patients' beliefs resulted in reduced
dietary meat consumption. Meat is a major source of protein and primary energy for the body.
Low levels of meat consumption can result in malnutrition among cancer patients. Enhanced
dietary education for cancer patients, regarding appropriate meat consumption, is urgently
needed to improve their nutrition and treatment outcomes. (Thai Cancer J 2017;37:127-141)
Key words: nutritional status, beliefs, meat-consumption behavior, cancer patients

บทนาํ
อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งทั�วโลกพบว่า

จํานวนผู้ป่วยมะเร็งรวมทกุชนิดรายใหมท่ั�วโลกในรอบปี

พ.ศ. 2555 เพิ�มขึ �นเป็น 14.1 ล้านรายสงูกวา่ปี พ.ศ. 2551

ซึ�งมีจํานวนผู้ ป่วยมะเร็งรวมทุกชนิดรายใหม่ทั�วโลก

12.7 ล้านราย เพิ�มขึ �นถึงร้อยละ 13.21,2 และคาดว่า

ในปี พ.ศ. 2578 จะมีจํานวนผู้ ป่วยมะเร็งรวมทกุชนิด

รายใหมถ่ึง 24 ล้านราย3 ในสว่นของการเสยีชวีิตพบวา่

ในปี พ.ศ.2555 มผีู้ เสยีชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 8.2 ล้านราย1

และคาดว่าจะมีผู้ เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งสูงถึง 14.6

ล้านรายในปี พ.ศ. 25783 สาํหรับอบุตัิการณ์การเกิด

โรคมะเร็งในประเทศไทยพบวา่ ปี พ.ศ.2550, 2551, 2552

และ 2555 มจํีานวนผู้ป่วยมะเร็งรวมทกุชนิด รายใหม่

จํานวน 74,834; 77,173; 79,359 และ 123,801 ราย
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ตามลําดับ จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขจํานวน

ผู้ เสียชีวิตจากโรคมะเร็งได้เพิ� มขึ �นเป็นอันดับหนึ� ง

ตั �งแต่ ปี พ.ศ.2542, 2543, 2546 และ 2555 มจํีานวน

ผู้ เสียชีวิต จํานวน 36,091; 39,480; 47,200 และ

84,981 ราย ตามลําดบั1,4

การรักษาโรคมะเร็งประกอบด้วยวิธีการหลกั

ได้แก่ การผ่าตัด การใช้ยาเคมีบําบัด การฉายรังสี

ซึ�งการที�จะใช้วิธีการใดในการรักษาขึ �นอยูก่บัชนิดของ

โรคมะเร็งและระยะของโรคนั �น ๆ วตัถปุระสงค์ของการ

รักษาเพื�อต้องการทําลายเซลลม์ะเร็ง แตใ่นขณะเดยีวกนั

ผลของการรักษาทําให้เกิดอาการข้างเคยีงอยา่งอื�นตามมา

เชน่ ความอยากรับประทานอาหารลดลง มอีาการคลื�นไส้

อาเจียน เจ็บปาก การรับรสและกลิ�นเปลี�ยนแปลงไป

นอกจากผลข้างเคียงจากการรักษาที�ทําให้ผู้ป่วยมะเร็ง

มคีวามเบื�ออาหารแล้ว อาการเบื�ออาหารอาจจะเกิดจาก

ก้อนมะเร็งมกีารหลั�งสาร cytokine ตา่ง ๆ เชน่ TNF-α,

IL-1, IL-6 สง่ผลให้เพิ�มการใช้พลงังานและการสญูเสยี

มวลกล้ามเนื �อ ประกอบกบัการสร้าง LMF (lipid mobi-

lizing factor) และ PIF (proteolysis inducing factor)

ทําให้เกิดการสลายไขมนัในร่างกายและโปรตนีในกล้ามเนื �อ

นอกจากนี � cytokine ยงัทําให้ความอยากอาหารลดลง5,6

ส่ งผลให้ ผู้ ป่ วยมี โอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ

จะเห็นได้ว่าอาหารเป็นส่วนสาํคัญในการสร้างเสริม

พลงังาน เพิ�มภมูคิุ้มกนัของร่างกายทําให้ผู้ป่วยสามารถ

มารับการรักษาโรคมะเร็งได้ตามแผนการรักษา การ

รับประทานอาหารที�เหมาะสมหรือถกูต้องก่อน ระหวา่ง

และหลงัการรักษาโรคมะเร็งจะช่วยให้ผู้ ป่วยแข็งแรง

มากขึ �น นอกจากนี �โภชนาการที� ดีสามารถจะช่วย

ป้องกนัผลกระทบที�เกิดจากผลข้างเคียงจากการรักษา

ดงันั �นผู้ป่วยมะเร็งจงึต้องพยายามได้รับสารอาหารอยา่ง

เพยีงพอ เพื�อทําให้ร่างกายแขง็แรงและชว่ยฟื�นฟเูสริมสร้าง

กระบวนการกลบัฟื�นของเซลล์ที�ถกูทําลายหรือสญูเสีย

หน้าที�ชั�วคราวให้กลบัสูส่ภาพเดิมโดยเร็วและช่วยตอ่สู้

กับเชื �อโรค การรับประทานอาหารให้ถกูต้องตามหลกั

โภชนาการจะช่วยให้ร่างกายได้รับสารอาหารที�จําเป็น

เพียงพอ ได้แก่ สารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต

โปรตีน ไขมัน เกลือแร่ และวิตามิน โดยเฉพาะสาร

ประเภทโปรตนีนั �นในผูป่้วยมะเร็งต้องการมากกวา่คนปกติ

ทั�วไป เนื�องจากพยาธิสภาพของโรคและปัญหาผลข้างเคียง

จากการรักษา ร่างกายจะมีภมูิคุ้มกนัตํ�าลง การได้รับ

โปรตนีจงึมคีวามสําคญัในการชว่ยเสริมระบบภมูคิุ้มกนั7

นอกจากภาวะที�ผู้ ป่วยรับประทานอาหารไม่

เพียงพอกับความต้องการแล้ว ความเข้าใจผิดและ

ความเชื�อที�คลาดเคลื�อนเกี�ยวกบัการรับประทานเนื �อสตัว์

หรือโปรตีนที�มีคณุภาพดีจากอาหารต่าง ๆ ว่าอาจจะ

ทําให้โรคมะเร็งลกุลามและก้อนเนื �อมะเร็งเจริญเตบิโต

เร็วขึ �นนั �น เป็นอีกสาเหตสุาํคญัที�ทําให้ผู้ ป่วยขาดสาร

อาหารเพิ�มขึ �น ทําให้ร่างกายไมไ่ด้รบัพลงังานที�เพยีงพอ

เพื�อสร้างภูมิคุ้ มกันหรือซ่อมแซมให้ร่างกายแข็งแรง

เพื�อต่อสู้กบัโรคมะเร็งได้ ซึ�งความเชื�อดงักลา่วนํามาสู่

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารประเภทเนื �อสตัว์ที�ไมถ่กูต้อง

และนํามาสูก่ารเกิด "ภาวะทพุโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง"

ทั �งสิ �น

การศกึษาวิจยัในครั �งนี �มวีตัถปุระสงค์เพื�อศกึษา

ภาวะโภชนาการ ความเชื�อและพฤติกรรมการบริโภค

อาหารประเภทเนื �อสตัว์ และวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์

ระหวา่งความเชื�อและพฤตกิรรมการบริโภคอาหารประเภท

เนื �อสตัว์ในผู้ป่วยมะเร็งรายใหม ่ เพื�อใช้เป็นข้อมลูพื �นฐาน
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ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติและสร้างเสริมความรู้

และความเข้าใจที�ถกูต้อง รวมถึงพฤตกิรรมในการบริโภค

อาหารที�เหมาะสมสาํหรับผู้ ป่วยมะเร็ง เพื�อการพฒันา

ภาวะโภชนาการของผู้ ป่วยต่อไป

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

ประชากรในการศึกษานี �ได้แก่ ผู้ ป่วยมะเร็ง

ที�ไม่มีปัญหาในเรื� องการเคี �ยวหรือการกลืนอาหารที�

มารับบริการยังโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จังหวัด

สงขลา ตั �งแตเ่ดอืนมีนาคม ปี พ.ศ. 2554 ถงึ มนีาคม

พ.ศ. 2555 ผู้ป่วยมอีายตุั �งแต ่18 ปีบริบรูณ์ขึ �นไป ยินดี

ให้ความร่วมมอืในการรักษาและการให้ข้อมลูที�เชื�อถือได้

ผู้ ป่วยเป็นโรคมะเร็งระยะลกุลามที�ไม่เคยได้รับยาเคมี

บําบดัหรือฉายแสงมากอ่น หรือเป็นโรคมะเร็งระยะแรก

ที�ไมไ่ด้รับยาเคมบํีาบดั หรือการฉายแสงภายในระยะเวลา

6 เดอืนที�ผา่นมา ผู้ป่วยไมไ่ด้รับการวางแผนที�จะทําการ

ผา่ตดัภายในระยะเวลา 3 เดือน หรือพกัฟื�นจากการผา่ตดั

ครั �งสดุท้ายมามากกวา่ 1 เดอืน และไมเ่ป็นผู้ป่วยมะเร็ง

ทางโลหิตวิทยา ซึ�งอาจมีความผิดปกติของผลเลอืดที�

ใช้ในการวิเคราะห์ทางชีวเคมีต่อไป

การคํา นวณขนาดตัวอย่ างด้ วยสูตรการ

เปรียบเทียบคา่เฉลี�ยของกลุม่ตวัอยา่งที�เป็นอสิระตอ่กนั8

กลุม่ตวัอยา่งที�ใช้ในการศึกษาครั �งนี �เป็นผู้ ป่วยมะเร็งที�

ไม่มีปัญหาในเรื� องการเคี �ยวหรือการกลืนอาหารซึ�ง

ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive

sampling) จํานวนประชากรที�ใช้ในการศึกษาครั �งนี �

เทา่กบั 385 ราย

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั
เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัยครั �งนี �ประกอบด้วย

ข้อคําถาม � ชดุ ได้แก่

ชุดที�  � แบบบันทึกข้อมูลจากแฟ้มประวัติ

ผู้ ป่วยประกอบด้วย ตําแหน่งของโรคมะเร็ง ระยะของ

โรคมะเร็ง การรักษาโรคมะเร็ง ดัชนีมวลกายเริ�มต้น

ภาวะโภชนาการเริ� มต้น โดยใช้แบบประเมินภาวะ

โภชนาการ subjective global assessment (SGA)

เป็นเครื� องมือที� ใช้ในการคัดกรองภาวะโภชนาการ

พฒันาขึ �นในชว่งปลายปี พ.ศ. 25239,10 โดยใช้ข้อมลูจาก

ประวัติ 5 อย่างได้แก่ การเปลี�ยนแปลงของนํ �าหนัก

อาหารที� รับประทาน อาการทางระบบทางเดนิอาหาร

ความสามารถในการทํางานและโรคประจําตวัที�เกี�ยวข้อง

รวมถงึข้อมลูจากการตรวจร่างกาย ผู้ประเมนิใช้ลกัษณะ

ตา่ง ๆ เหลา่นี �ในการแยกภาวะทพุโภชนาการเป็น 3 ระดบั

ได้แก่ SGA A คือไมม่ี หรือมีความเสี�ยงน้อยที�จะเกิด

ภาวะทุพโภชนาการ SGA B คือมีความเสี�ยงสงูที�จะ

เกิดภาวะทพุโภชนาการ ต้องติดตามอยา่งใกล้ชดิ และ

SGA C คือมีภาวะทพุโภชนาการอยา่งรุนแรง ต้องให้

โภชนบําบัด ดําเนินการภายใต้การดูแลโดยบุคลากร

ทางการแพทย์ได้แก่ แพทย์ พยาบาล โภชนากร หรือ

นกักําหนดอาหาร เป็นต้น11,12

ชดุที� 2 แบบสอบถามผูป่้วยมะเร็ง ประกอบด้วย

ส่วนที�  1 แบบสอบถามข้อมูลทั� วไป เป็น

แบบสอบถามเกี�ยวกับข้อมลูสว่นบคุคล ประกอบด้วย

เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชีพ

รายได้

สว่นที� 2 แบบสอบถามความเชื�อในเรื�องการ

บริโภคอาหารประเภทโปรตีนชนิดต่าง ๆ วา่จะเป็นสาเหตุ
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ของการเจริญเติบโตและการลุกลามของโรคมะเร็ง

ซึ�งออกแบบโดยนกัวชิาการโภชนาการชํานาญการพเิศษ

งานโภชนาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ แบบสอบถาม

ที�ใช้ในการศกึษานี �ได้ผา่นการทดสอบในผู้ป่วยจริงและ

ผ่านการวิเคราะห์หาความเชื�อมั�น (reliability) โดยมี

คา่ Cronbach's alpha coefficient = 0.82

สว่นที� 3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภค

อาหารประเภทโปรตีนชนิดต่าง ๆ ของผู้ ป่วยมะเร็ง

ในรอบสัปดาห์ที�ผ่านมา ซึ�งออกแบบโดยนกัวิชาการ

โภชนาการชํานาญการพิเศษ งานโภชนาการ โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ แบบสอบถามที�ใช้ในการศกึษานี �ได้ผา่น

การทดสอบในผู้ ป่วยจริง และผ่านการวิเคราะห์หา

ความเชื�อมั�น (reliability) โดยมีคา่ Cronbach's alpha

coefficient = 0.73

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
การศึกษาครั �งนี �ได้ ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนษุย์ คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ หมายเลข 54-119-14-1-3

ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ผู้วจิยัได้จดัทําบนัทกึข้อความ

เพื� อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลไปยังหัวหน้าคลินิก

ผู้ ป่วยนอกที�เกี�ยวข้อง ได้แก่ คลินิกนรีเวชโรคมะเร็ง

คลินิกศลัยกรรม คลินิกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ได้

ชี �แจงวัตถุประสงค์การศึกษาวิจัย ขั �นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ซึ� งผู้ วิจัยได้เก็บข้อมูลอาสาสมัครที�

คลินิกผู้ป่วยนอกที�กลา่วมาแล้วข้างต้น โดยตรวจสอบ

คณุสมบตัติามที�กําหนดไว้ แนะนําตวัเองพร้อมชี �แจง

วตัถปุระสงค์ของการวิจยัเพื�อขออนญุาตและขอความ

ร่วมมือในการเก็บข้อมูล เมื�อผู้ ป่วยยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย แจ้งสิทธ์และนําแบบฟอร์มใบยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจยัให้ผู้ ป่วยลงนาม และขออนญุาต

สมัภาษณ์และเก็บข้อมลู โดยใช้ระยะเวลารายละ 20-

30 นาที

การวิเคราะหข์อ้มูล
ในการศกึษานี �ผู้วจิยัวเิคราะห์ข้อมลู โดยแสดง

ข้อมลูพื �นฐานสว่นบุคคล ภาวะโภชนาการ ความเชื�อ

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทเนื �อสตัว์ด้วย

สถิติ เชิงพรรณา ได้แก่  จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี� ย

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานหรือ มธัยฐาน พิสยัควอไทล์

และวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งดชันมีวลกายกบั

ภาวะโภชนาการเริ�มต้นรวมทั �งความสมัพันธ์ระหว่าง

ความเชื� อและพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภท

เนื �อสตัว์ในผู้ป่วยด้วย Pearson's chi-square test หรือ

Fisher's exact test

ผลการศกึษา
ผู้ป่วยสว่นใหญ่ (ร้อยละ 66.2) เป็นเพศหญิง

มีอายุเฉลี�ย 54 ปี (18-87 ปี) ร้อยละ 82.3 นับถือ

ศาสนาพทุธ ร้อยละ 68.8 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ

57.4 มรีะดบัการศกึษาในระดบัประถมศกึษาตอนปลาย

ร้อยละ 24.7 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 33.8 มี

รายได้เฉลี�ยตอ่เดอืน 5,001-10,000 บาท (ตารางที� 1)

ผู้ ป่วยในการศึกษานี �เป็นโรคมะเร็งของระบบสืบพนัธุ์

เพศหญิง (มะเร็งปากมดลกูและมะเร็งรังไข่) จํานวน

มากที�สุดพบร้อยละ 32.7 ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ

46.8) เป็นโรคระยะที� 4 และสว่นใหญ่ (ร้อยละ 42.6)

ได้รับรังสรัีกษาร่วมกบัเคมีบําบดั (ตารางที� 2)
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ตารางที� 1 ลกัษณะพื �นฐานของผู้ ป่วยมะเร็งจํานวน 385 ราย

   ลกัษณะพื �นฐานของผู้ป่วย จาํนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 130 (33.8)

หญิง 255 (66.2)

อายุเฉลี�ย (ตํ�าสุด-สงูสุด) (ปี) 54 (18-87)

ศาสนา

พุทธ 317 (82.3)

อิสลาม 68 (17.7)

สถานภาพ

โสด 40 (10.4)

สมรส 265 (68.8)

หยา่ แยก หม้าย 80 (20.8)

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนงัสือ 16 (4.2)

ประถมศกึษา (ป.1-ป.6) 232 (60.3)

มธัยมศกึษา (ม.1-ม.6) /ปวช 77 (20.0)

อนุปริญญา/ปริญญาตรี/สงูกว่าปริญญาตรี 55 (14.3)

อาชีพ

นกัเรียน-นกัศึกษา 7 (1.8)

พอ่บ้าน/แมบ้่าน 84 (21.8)

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 18 (4.7)

เจ้าของธุรกิจ 4 (1.0)

รับจ้าง 95 (24.7)

ค้าขาย 47 (12.2)

เกษตรกร 87 (22.6)

ข้าราชการบํานาญ 8 (2.1)

ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 35 (9.1)

รายได้ของครอบครัวโดยเฉลี�ยต่อเดือน (บาท)

น้อยกว่า 2,000 34 (9.2)

2,000 - 5,000 73 (19.7)

5,001 - 10,000 125 (33.8)

10,001 - 20,000 73 (19.7)

มากกว่า 20,000 65 (17.6)
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ตารางที� 2 ข้อมลูทางคลินิกของผู้ ป่วยมะเร็ง

   ข้อมลูทางคลินิก จาํนวน (ร้อยละ)

ตาํแหน่งของโรคมะเร็ง � อนัดบัแรก

อวยัวะสืบพนัธุ์เพศหญิง 126 (32.7)

อวยัวะย่อยอาหาร 104 (27)

อวยัวะหายใจและอวยัวะในช่องอก 35 (9.1)

เต้านม 32 (8.3)

ไมร่ะบตุําแหนง่ 20 (5.2)

ระยะของโรคมะเร็ง

ระยะที� 1 15 (3.9)

ระยะที� 2 98 (25.5)

ระยะที� 3 70 (18.2)

ระยะที� 4 180 (46.8)

ไม่ทราบ 22 (5.7)

การรักษาโรคมะเร็ง

ยาเคมีบําบดัร่วมกบัรังสีรักษา 164 (42.6)

ยาเคมีบําบดัอย่างเดียว 76 (19.7)

ประคบัประคองตามอาการ 76 (19.7)

รังสีรักษาอย่างเดียว 30 (7.8)

อื�น ๆ 39 (10.2)

ดชันีมวลกายเริ�มต้น (กก./ตร.ม.)

< 18.5 (ผอม)  52 (14.2)

18.5 - 22.9 (ปกติ) 151 (41.1)

23.0 - 24.9 (อ้วน ระดบั 1)  76 (20.7)

25.0 - 29.9 (อ้วน ระดบั 2) 67 (18.3)

> 30.0 (อ้วน ระดบั 3) 21 (5.7)

ภาวะโภชนาการเริ�มต้น

SGA A 276 (71.7)

SGA B 28 (7.3)

SGA C 81 (21.0)

อื�น ๆ=ผ่าตดัและยาเคมีบําบดัและรังสีรักษา ผ่าตดัและยาเคมีบําบดั ผ่าตดัและรังสีรักษาผ่าตดัอยา่งเดียว

SGA=subjective global assessment
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จากการศกึษาดชันีมวลกายและภาวะโภชนาการ

เริ�มต้นของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมนิภาวะโภชนาการ

(subjective global assessment: SGA) พบว่า

ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ (ร้อยละ 41.1) มีนํ �าหนกัอยูใ่นเกณฑ์

ปกติ (ดชันมีวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร)

และ ร้อยละ 71.7 มภีาวะโภชนาการอยูใ่นระดบั A คอื

ไมม่ีหรือมีความเสี�ยงน้อยที�จะเกิดภาวะทพุโภชนาการ

(ตารางที� 2) และจากการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์

ระหว่างดัชนีมวลกายกับภาวะโภชนาการเริ� มต้นใน

ผู้ ป่วยพบว่าในแต่ละดัชนีมวลกายมี ระดับ SGA

แตกต่างกัน (P<0.001) โดยพบว่าผู้ ป่วยที�มีดัชนี

มวลกายเริ�มต้นตํ�ากวา่ 18.5 kg/m2 สว่นใหญ่ (ร้อยละ

48.1) มีภาวะโภชนาการเริ� มต้นอยู่ในระดับ C คือ

มีภาวะทพุโภชนาการอยา่งรุนแรง ต้องให้โภชนบําบดั

ส่วนผู้ ป่วยที� มีดัชนีมวลกายเริ� มต้นในระดับปกติ ,

อ้วนระดบั 1, ระดบั 2, และ ระดบั 3 สว่นใหญ่มภีาวะ

โภชนาการเริ�มต้นอยู่ในระดับ A คือไม่มีหรือมีความ

เสี�ยงน้อยที�จะเกิดภาวะทพุโภชนาการ โดยพบร้อยละ

70.2, 84.2, 85.1 และ 95.2 ตามลาํดบั ดงัรายละเอยีด

ในตารางที� 3

จากการศึกษาถึงความเชื�อในการบริโภคอาหาร

ประเภทเนื �อสตัว์ในผูป่้วยมะเร็งพบวา่ ผูป่้วยมคีวามเชื�อวา่

การรับประทานอาหารกลุม่เนื �อสตัว์ที�ผา่นกระบวนหมกั

ได้แก ่แหนม (ร้อยละ 75.8) และไส้กรอกอสีาน (ร้อยละ

74.5) เป็นสาเหตขุองการเจริญเติบโตและการลกุลาม

ของโรคมะเร็ง นอกจากนี �ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ยังมีความ

เชื� อว่าการบริโภคอาหารประเภทเนื �อสัตว์ต่อไปนี �

ส่งเสริมการลกุลามของโรคมะเร็ง ได้แก่ อาหารกลุ่ม

เนื �อววั (ร้อยละ 73.5) กลุ่มอาหารที�ผ่านการแปรรูป

ได้แก ่ ไส้กรอก (ร้อยละ 69.1) เบคอน (ร้อยละ 67.3)

แฮม (ร้อยละ 67.8) กุนเชียง (ร้อยละ 65.7) หมูยอ

(ร้อยละ 66.5) ลกูชิ �น (ร้อยละ 63.1) ในทางตรงกนัข้าม

มีผู้ ป่วยจํานวนน้อยที�มีความเชื�อว่าการรับประทาน

ปลาทะเล (ร้อยละ 8.8) และปลานํ �าจืด (ร้อยละ 8.1)

ส่งเสริมการลุกลามของโรคมะเร็ง ดังรายละเอียดใน

ตารางที� 4

ตารางที� 3 ความสมัพนัธ์ระหว่างดชันีมวลกายกับภาวะโภชนาการเริ�มต้นในผู้ ป่วยมะเร็ง

   ดัชนีมวลกาย          SGA A               SGA B            SGA C    P-value

     (กก./ตรม.)  จํานวน (ร้อยละ)   จํานวน (ร้อยละ)  จาํนวน (ร้อยละ)
        N=276                N=28  N=81

< 18.5 (ผอม) 19 (36.5) 8 (15.4) 25 (48.1)

18.5 - 22.9 (ปกต)ิ 106 (70.2) 14 (9.3) 31 (20.5)

23.0 - 24.9 (อ้วน ระดบั 1) 64 (84.2) 4 (5.3) 8 (10.5)                 <0.001

25.0 - 29.9 (อ้วน ระดบั 2) 57 (85.1) 2 (3.0) 8 (4.8)

> 30.0 (อ้วน ระดบั 3) 20 (95.2) 0 (0.0) 1 (4.8)

ไมมี่ข้อมลู 10 (56.6) 0 (0.0) 8 (44.4)

SGA = subjective global assessment
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จากการสํารวจชนดิของอาหารประเภทเนื �อสตัว์

ที�ผู้ป่วยรับประทานในรอบสปัดาห์ที�ผา่นมา (ตารางที� 5)

พบว่าอาหารที� ผู้ ป่วยเลือกรับประทานเป็นจาํนวน

มากที�สดุ ได้แก ่ปลาทะเล (ร้อยละ 94.5) ไขไ่กท่ั �งฟอง

(ร้อยละ 71.2) และปลานํ �าจืด (ร้อยละ 68.3) เนื�องจาก

ตารางที� 4 ความเชื�อในเรื�องการบริโภคอาหารประเภทโปรตีนชนิดตา่ง ๆ วา่เป็นสาเหตขุองการเจริญเติบโต
และการลกุลามของโรคมะเร็ง (ร้อยละ)

ความเชื�อว่าการบริโภคโปรตีนชนิดนี �เป็นสาเหตุของ

ชนิดโปรตนี    การเจริญเตบิโตและการลุกลามของโรคมะเร็ง
    จาํนวน (ร้อยละ)

เชื�อ ไม่เชื�อ        ไม่แน่ใจ

เนื �อววั 283 (73.5) 40 (10.4) 62 (16.1)

เนื �อหมู 152 (39.5) 124 (32.2) 109 (28.3)

เนื �อไก่ 230 (59.7) 84 (21.8) 71 (18.4)

ไข่ไก่ทั �งฟอง 78 (20.3) 218 (56.6) 89 (23.1)

ไขเ่ป็ดทั �งฟอง 79 (20.5) 209 (54.3) 97 (25.2)

ปลาทะเล 34 (8.8) 315 (81.8) 36 (9.4)

ปลานํ �าจืด 31 (8.1) 302 (78.4) 52 (13.5)

กุ้ ง 151 (39.2) 157 (40.8) 77 (20.0)

ปลาหมึก 169 (43.9) 123 (31.9) 93 (24.2)

หอย 173 (44.9) 115 (29.9) 97 (25.2)

ปู 152 (39.5) 143 (37.1) 90 (23.4)

ไส้กรอก 266 (69.1) 46 (11.9) 73 (19.0)

เบคอน 259 (67.3) 42 (10.9) 84 (21.8)

แฮม 261 (67.8) 44 (11.4) 80 (20.8)

ไส้กรอกอีสาน 287 (74.5) 40 (10.4) 58 (15.1)

แหนม 292 (75.8) 33 (8.6) 60 (15.6)

กุนเชียง 253 (65.7) 61 (15.8) 71 (18.4)

หมยูอ 256 (66.5) 57 (14.8) 72 (18.7)

ลกูชิ �น 243 (63.1) 71 (18.4) 71 (18.4)

ปลาเค็ม 191 (49.6) 117 (30.4) 77 (20.0)

ผู้ ป่วยเชื�อว่าการรับประทานปลาทะเล ไข่ไก่ทั �งฟอง

และปลานํ �าจืดไม่ได้สง่ผลให้เกิดการเจริญเติบโตและ

การลกุลามของโรคมะเร็ง ในทางตรงกนัข้ามผู้ ป่วยจะ

ไมรั่บประทานอาหารกลุ่มเนื �อสตัว์ที�ผ่านกระบวนหมกั

ได้แก ่แฮม (ร้อยละ 93.5) เบคอน (ร้อยละ 92.5) แหนม



136 วารสารโรคมะเร็ง ปีที�  �� ฉบบัที�  � ตลุาคม-ธนัวาคม ����

321 (83.4)

134 (34.8)

205 (53.2)

111 (28.8)

258 (67.0)

  21 (5.5)

122 (31.7)

208 (54.0)

289 (75.1)

304 (79.0)

314 (81.6)

321 (83.4)

356 (92.5)

360 (93.5)

348 (90.4)

353 (91.7)

320 (83.1)

350 (90.9)

263 (68.3)

176 (45.7)

  64 (16.6)

251 (65.2)

180 (46.8)

274 (71.2)

127 (33.0)

364 (94.5)

263 (68.3)

177 (46.0)

  96 (24.9)

  81 (21.0)

  71 (18.4)

  64 (16.6)

  29 (7.5)

  25 (6.5)

  37 (9.6)

  32 (8.3)

  65 (16.9)

  35 (9.1)

122 (31.7)

209 (54.3)

ตารางที� 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทโปรตีนชนิดตา่ง ๆ ของผู้ ป่วยมะเร็งในรอบสปัดาห์ที �ผ่านมา

   ชนิดโปรตนี รับประทาน ไม่รับประทาน

               จาํนวน (ร้อยละ)           จาํนวน (ร้อยละ)

เนื �อววั

เนื �อหมู

เนื �อไก่

ไข่ไก่ทั �งฟอง

ไขเ่ป็ดทั �งฟอง

ปลาทะเล

ปลานํ �าจืด

กุ้ ง

ปลาหมึก

หอย

ปู

ไส้กรอก

เบคอน

แฮม

ไส้กรอกอีสาน

แหนม

กุนเชียง

หมยูอ

ลกูชิ �น

ปลาเค็ม

(ร้อยละ 91.7) หมยูอ (ร้อยละ 90.9) ไส้กรอกอีสาน

(ร้อยละ 90.4) ไส้กรอก (ร้อยละ 83.4) และกุนเชียง

(ร้อยละ 83.1) และมีผู้ ป่วยที�ไม่รับประทานเนื �อววัถึง

ร้อยละ 83.4 เนื�องจากผู้ ป่วยเชื�อว่าการรับประทาน

อาหารกลุ่มเนื �อสตัว์ที�ผ่านกระบวนการหมักและการ

แปรรูป รวมถงึการบริโภคเนื �อววั จะเร่งการเจริญเตบิโต

และการลุกลามของโรคมะเร็ง

นอกจากนั �นการศึกษานี �ยังพบว่า ผู้ ป่วย

สว่นใหญ่เชื�อวา่การรับประทานอาหารประเภทเนื �อสตัว์

ได้แก ่เนื �อววั เนื �อหม ูเนื �อไก่ ไขเ่ป็ดทั �งฟอง กุ้ง ปลาหมกึ

หอย ป ู ไส้กรอก กนุเชียง ลกูชิ �นและปลาเค็ม ช่วยเร่ง

การเติบโตของโรคมะเร็ง (P<0.05) ส่งผลให้ผู้ ป่วยมี

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารประเภทเนื �อสตัว์เหลา่นี �ลดลง

(P<0.05) ดงัรายละเอยีดในตารางที� 6
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วิจารณ์
ผู้ ป่วยมะเร็งจํานวนมากมีภาวะเบื�ออาหาร

(anorexia) ร่วมกับการที� รับประทานอาหารได้น้อย

ทําให้ร่างกายได้รับสารอาหารที�ไม่เพียงพอ เป็นปัญหา

ที�พบบ่อยในผู้ ป่วยมะเร็งเกือบทกุชนิด ซึ�งเป็นภาวะที�

เชื�อ        ไม่เชื�อ       ไม่แน่ใจ

ตารางที� 6 ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทโปรตีนชนิดต่าง ๆ กบัความเชื�อของ

ผู้ ป่วยมะเร็งว่าการบริโภคโปรตีนแต่ละชนิดเป็นสาเหตขุองการเจริญเติบโตและการลกุลามของ

โรคมะเร็ง

   ชนิดโปรตนี

เนื �อววั

เนื �อหมู

เนื �อไก่

ไข่ไก่ทั �งฟอง

ไขเ่ป็ดทั �งฟอง

ปลาทะเล

ปลานํ �าจืด

กุ้ ง

ปลาหมึก

หอย

ปู

ไส้กรอก

เบคอน

แฮม

ไส้กรอกอีสาน

แหนม

กุนเชียง

หมยูอ

ลกูชิ �น

ปลาเค็ม

     ผู้ รับประทาน

     โปรตนีชนิดนี �
        (N=385)
   จาํนวน (ร้อยละ)

 ความเชื�อของผู้ป่วย

   จาํนวน (ร้อยละ)

       P-value

  64 (16.6)

251 (65.2)

180 (46.8)

274 (71.2)

127 (33)

364 (94.5)

263 (68.3)

177 (46)

  96 (24.9)

  81 (21)

  71 (18.4)

  64 (16.6)

  29 (7.5)

  25 (6.5)

  37 (9.6)

  32 (8.3)

  65 (16.9)

  35 (9.1)

122 (31.7)

209 (54.3)

31 (11)

82 (53.9)

73 (31.7)

40 (51.3)

16 (20.3)

26 (76.5)

15 (48.4)

24 (15.9)

15 (8.9)

15 (8.7)

  6 (3.9)

33 (12.4)

16 (6.2)

13 (5)

22 (7.7)

22 (7.5)

30 (11.9)

19 (7.4)

49 (20.2)

76 (39.8)

  15 (37.5)

108 (87.1)

  59 (70.2)

168 (77.1)

  73 (34.9)

307 (97.5)

213 (70.5)

106 (67.5)

  47 (38.2)

  34 (29.6)

  35 (24.5)

  14 (30.4)

    4 (9.5)

    6 (13.6)

    7 (17.5)

    3 (9.1)

  13 (21.3)

    7 (12.3)

  37 (52.1)

  84 (71.8)

18 (29)

61 (56)

48 (67.6)

66 (74.2)

38 (39.2)

31 (86.1)

35 (67.3)

47 (61)

34 (36.6)

32 (33)

30 (33.3)

17 (23.3)

  9 (10.7)

  6 (7.5)

  8 (13.8)

  7 (11.7)

22 (31)

  9 (12.5)

36 (50.7)

49 (63.6)

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

  0.020

<0.001

  0.041

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

  0.002

  0.343

  0.090

  0.071

  0.472

<0.001

  0.276

<0.001

<0.001

รบกวนชีวติประจําวนัของผูป่้วย13 และพบวา่ร้อยละ 40-87

ของผู้ ป่วยมะเร็งมีภาวะเบื�ออาหาร ได้แก่ รับประทาน

อาหารไมอ่ร่อย หรือไมม่ีความอยากอาหาร14 ผู้ป่วยจงึ

มีโอกาสที�จะได้รับอาหารในปริมาณลดน้อยลง ซึ�งเมื�อ

ร่างกายได้รับพลังงานและโปรตีนไม่เพียงพอ จะยิ�ง
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กอ่ให้เกิดความผิดปกติของการทํางานของระบบตา่ง ๆ

ภายในร่างกายของผู้ ป่วยมากขึ �น และเมื� อภาวะนี �

ดําเนินตอ่ไปอยา่งตอ่เนื�อง จะทําให้ผู้ป่วยมนีํ �าหนกัตวั

ลดลง นอกจากนั �นผลข้างเคยีงจากการรักษา ไมว่า่จะเป็น

การผา่ตดั การให้ยาเคมบีําบดั หรือการฉายรังสี ทําให้

ผู้ ป่วยมีอาการเบื�ออาหาร โดยพบวา่ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มี

อาการร่วม ได้แก่  อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เหนื� อยล้า

นํ �า ลายเหนี ยว เจ็ บคอจากการอักเสบ ปากแห้ ง

หลอดอาหารอักเสบ กลืนอาหารลําบาก การรับรส

อาหารเปลี�ยนไป อาการเหลา่นี �สง่ผลให้ผู้ป่วยมอีาการ

เบื�ออาหารและนํ �าหนกัตวัลดลงตามมา15

นอกจากนี �ผู้ ป่วยยงัอาจมีสภาพจิตใจที�หดหู่

วิตกกงัวล ซมึเศร้า อนัจะนําไปสูก่ารรับประทานอาหาร

ได้น้อยลงไปอกี16 นอกเหนอืจากสาเหตดุงักลา่วที�ทําให้

ผู้ ป่วยมะเร็งมีนํ �าหนกัตวัลดลงแล้ว ร่างกายยงัมีการ

หลั�งสาร cytokine เพิ�มมากขึ �น เพื�อตอบสนองต่อ

ภาวะการอักเสบของร่างกาย รวมทั �งสารเคมีที�เซลล์

มะเร็งสร้างขึ �นเองจะทําให้เกิดการสลายโปรตีนและ

ไขมนัมากขึ �น17,18 ร่างกายจึงมีความต้องการพลงังาน

สารอาหาร โดยเฉพาะสารอาหารประเภทโปรตีนใน

ปริมาณคอ่นข้างสงู คอืประมาณ 1.0-1.5 กรมั/กิโลกรัม/

วนั19 แตผู่้ป่วยจํานวนหนึ�งมคีวามเชื�อวา่อาหารประเภท

โปรตีนจะทําให้เซลล์มะเร็งเติบโต จึงทําให้ผู้ ป่วย

พยายามที� จะลดและงดสารอาหารประเภทโปรตีน

ซึ�งพบมากในอาหารประเภทเนื �อสตัว์ ส่งผลให้ผู้ ป่วย

ได้รับพลงังานและสารอาหารไม่เพียงพอ

การศึกษาวิจัยครั �งนี �เป็นการศึกษาภาวะ

โภชนาการ ความเชื�อและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ประเภทเนื �อสตัว์ในผู้ป่วยมะเร็งรายใหมข่องโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ จงัหวดัสงขลา จํานวน 385 ราย พบวา่

ดัชนีมวลกายและภาวะโภชนาการเริ�มต้นของผู้ ป่วย

สว่นใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ดชันีมวลกาย 18.5-22.9

กิโลกรัม/ตารางเมตร) และผู้ ป่วยมีภาวะโภชนาการ

อยูใ่นระดบั A ได้แก ่ไมมี่หรือมีความเสี�ยงน้อยที�จะเกิด

ภาวะทุพโภชนาการ ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาของ

องัศวีร์ ภณทองสมพงษ์ และคณะ20 พบวา่ ผู้ป่วยมะเร็ง

ลําไส้และทวารหนกั ก่อนเริ�มการรักษาด้วยยาเคมบีําบดั

ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ (ดัชนี

มวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร) โดยพบ

ร้อยละ 37.7

ในการศึกษานี �เป็นการศึกษาข้อมลูด้านดชันี

มวลกายและภาวะโภชนาการเริ� มต้นในผู้ ป่วยมะเร็ง

อันจะนําไปสู่การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ประเภทเนื �อสตัว์ตอ่ภาวะโภชนาการ และการตอบสนอง

ตอ่การรักษาของผู้ ป่วยตอ่ไป การศกึษานี �พบว่าผู้ ป่วย

สว่นใหญ่มีความเชื�อวา่ การบริโภคเนื �อสตัว์ชนดิตา่งๆ

เชน่ เนื �อหม ูเนื �อไก่ อาหารทะเลตา่ง ๆ เนื �อววั อาหารที�ผา่น

การแปรรูป และอาหารหมกัดองจะเร่งการเจริญเตบิโต

ของโรคมะเร็ง ในทางตรงกนัข้ามผูป่้วยสว่นใหญ่ไมเ่ชื�อวา่

การบริโภคอาหารประเภทปลาทะเล ปลานํ �าจืด ไขไ่ก่

ไข่เป็ด จะเร่งการเจริญเติบโตของโรคมะเร็ง ผลของ

การศึกษานี �สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของ

Angkatavanich J และคณะ21 ซึ�งพบวา่ผู้ป่วยสว่นใหญ่

(ร้อยละ 88.70) มีความเชื�อวา่การรับประทานอาหาร

ประเภทเนื �อววัจะไมเ่ป็นผลดกีบัสขุภาพของผู้ป่วยมะเร็ง

เนื�องจากผู้ ป่วยเชื� อว่าการบริโภคเนื �อเหล่านี �จะเร่ง

การเจริญเติบโตของโรคมะเร็งเป็นการนําสารพิษเข้าสู่

ร่างกายและอาจทําให้เกิดการกลบัเป็นซํ �าของโรคมะเร็ง
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ในทางตรงกนัข้ามผู้ป่วยสว่นใหญ่เชื�อวา่การรับประทาน

อาหารประเภทเนื �อปลาจะส่งผลเสียกับสุขภาพของ

ผูป่้วยมะเร็งน้อยมาก โดยเฉพาะประเภทปลาทะเลตา่ง ๆ

โดยเน้นวา่ต้องเป็นปลาทะเลนํ �าลกึ เพราะมีกรดไขมนั

โอเมกาสาม เนื�องจากแหล่งโปรตีนที�ดีสุดได้มาจาก

การไม่ใช้สารเร่งการเจริญเติบโต ถ้าเป็นปลานํ �าจืด

ต้องเป็นปลามเีกลด็ ได้แก ่ปลานิล ปลาชอ่น เนื�องจาก

เป็นปลาที�ย่อยง่าย

ในสว่นของพฤตกิรรมการบริโภคอาหารประเภท

เนื �อสตัว์ชนดิตา่ง ๆ ที�ผู้ป่วยรับประทานในรอบสปัดาห์

ที�ผ่านมาพบว่า อาหารที�ผู้ ป่วยเลือกรับประทานเป็น

จํานวนมากที�สดุ ได้แก่ ปลาทะเล ไข่ไก่ทั �งฟอง และ

ปลานํ �า จืด เนื� องจากผู้ ป่วยเชื� อว่าการรับประทาน

ปลาทะเล ไข่ไก่ทั �งฟอง และปลานํ �าจืดไม่ได้ส่งผลให้

เกิดการเจริญเติบโตและการลุกลามของโรคมะเร็ง

ในทางตรงกันข้ามผู้ ป่วยไม่รับประทานอาหารกลุ่ม

เนื �อสตัว์ที�ผ่านกระบวนการแปรรูป กระบวนการหมกั

และเนื �อววั เพราะเชื�อวา่การรับประทานอาหารเหลา่นี �

จะเร่งการเจริญเติบโตและการลุกลามของโรคมะเร็ง

ซึ�งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Angkatavanich J และ

คณะ21 พบวา่แนวทางการบริโภคอาหารของผู้ป่วยมะเร็ง

สว่นใหญ่ (ร้อยละ 90.90) มกีารบริโภคอาหารบางชนดิ

ซึ�งผู้ป่วยคาดวา่จะเป็นผลดตีอ่สขุภาพของตนในระหวา่ง

การรักษา ซึ�งอาหารดงักล่าว ได้แก่ ผกัและผลไม้สด

(ร้อยละ 41.74) และเนื �อปลา (ร้อยละ 30) เชน่เดียวกบั

การศึกษาของสุภาณี เมืองคํา22 พบว่าผู้ ป่วยมะเร็ง

ร้อยละ 71.4 หันมาบริโภคอาหารประเภทเนื �อสัตว์

(เนื �อปลา) และไข่ที�มีลกัษณะเนื �อสมัผสันิ�ม ไมเ่หนียว

เป็นประจํา

Beagan BL และคณะ23 ศกึษาพฤตกิรรมการ

บริโภคของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมพบว่า หลงัจากที�ป่วย

เป็นมะเร็งเต้านม ผู้ ป่วยมีการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรม

การบริโภคของตัวเองโดยเลือกที� จะบริโภคอาหาร

ประเภทผัก ผลไม้มากขึ �น และลดการบริโภคอาหาร

ประเภทเนื �อสตัว์ ไขมนั เครื�องดื�มแอลกอฮอล์ อาหาร

ที�มีรสชาติหวาน-เค็มจัด และอาหารจานด่วน ซึ�งจะ

เห็นได้ว่าผู้ ป่วยมะเร็งพยายามที�จะลดบริโภคอาหาร

ประเภทเนื �อสตัว์ ซึ�งเป็นที�มาของการขาดสารอาหาร

ประเภทโปรตนี และขาดพลงังานในที�สดุ ทําให้โอกาสเกิด

ภาวะทุพโภชนาการสงูขึ �น

ความเชื�อเป็นองค์ประกอบทางด้านจิตวิทยา

ที�อยู่ในความคิด ความเข้าใจ เมื�อบุคคลมีความเชื�อ

อยา่งใด ความเชื�อนั �นจะเป็นแนวโน้มชกันําให้ประพฤติ

ปฏิบตัิตามความคิดความเข้าใจนั �น ๆ ทําให้เกิดการ

ประพฤติปฏิบตัิตาม ความเชื�อที�มีอิทธิพลโดยตรงต่อ

พฤติกรรมสขุภาพ คือความเชื�อด้านสขุภาพ (health

beliefs)24 การศึกษานี �พบว่า ผู้ ป่วยที�มีความเชื�อว่า

การรับประทานอาหารประเภทเนื �อสตัว์ ได้แก่ เนื �อววั

เนื �อหม ู เนื �อไก่ ไข่ไก่ทั �งฟอง ไข่เป็ดทั �งฟอง ปลาทะเล

ปลานํ �าจืด กุ้ ง ปลาหมึก หอย ปู ไส้กรอก กุนเชียง

ลูกชิ �นและปลาเค็ม จะเร่งการเติบโตของโรคมะเร็ง

ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภท

เนื �อสัตว์เหล่านี �ลดลง เช่นเดียวกับการศึกษาของ

กนกพร ประกอบกิจ25 ซึ�งศึกษาปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ ป่วยมะเร็งที�

ได้รับยาเคมบีําบดัในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าพบวา่

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที�ได้รับยาเคมีบําบดัสว่นใหญ่มคีวามรู้

เกี�ยวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง
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โดยผลของความรู้เกี�ยวกบัอาหาร การรับรู้โอกาสเสี�ยง

ต่อผลข้างเคียงของการบริโภคอาหารที�ไม่ถูกสดัส่วน

ส่วนทัศนคติและความเชื�อพบว่ามีความสมัพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ ป่วยมะเร็งที�ได้รับ

ยาเคมี และการศึกษาของ Jowett SL และคณะ26

พบว่า ผู้ ป่วยเชื�อว่าอาหารมีความสมัพนัธ์กบัการเกิด

โรคลําไส้อักเสบเรื �อรังจึงพยายามที�จะเปลี�ยนแปลง

พฤติกรรมการบริโภค และหลกีเลี�ยงอาหารที�สง่ผลเสยี

ต่อการเกิดโรค

การให้ข้อมูลและความรู้เรื� องโภชนาการใน

ผู้ ป่วยมะเร็ง การรับประทานอาหารให้ครบทั �ง 5 หมู่

เพื� อให้ได้สารอาหาร ประกอบด้วย คาร์โบไฮเดรต

โปรตนี ไขมนั วิตามนิ และเกลอืแร่ นบัวา่เป็นสิ�งสาํคญั

โดยเฉพาะสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต โปรตีน

ไขมนั ซึ�งเป็นสารอาหารหลกัและร่างกายมคีวามต้องการ

สงูกวา่ปกติทั�วไป โดยเฉพาะสารอาหารประเภทโปรตนี

ซึ�งเป็นพลงังานส่วนสาํคัญและช่วยซ่อมแซมเซลล์ที�

สึกหรอและป้องกันการอักเสบของเซลล์ สารอาหาร

ดังกล่าวพบในอาหารประเภทเนื �อสตัว์ ดังนั �นการให้

ความรู้เรื�องการบริโภคอาหารประเภทเนื �อสตัว์ที�ถกูต้อง

แก่ผู้ ป่วยจึงมีความสาํคัญอย่างยิ� งเพื� อเพิ� มภาวะ

โภชนาการที�ดีและส่งผลดีต่อการรักษาในผู้ ป่วยมะเร็ง

สามารถรับการรักษาตา่ง ๆ ตามแผนการรักษาของแพทย์

ในระยะเวลาที�กําหนด และทําให้การตอบสนองตอ่การ

รักษาโรคมะเร็งดีขึ �น รวมทั �งการมีคุณภาพชีวิตที�ดีขึ �น

สรุป
การศกึษานี �พบวา่ความเชื�อสง่ผลตอ่พฤตกิรรม

การบริโภคของผู้ ป่วยมะเร็ง โดยนําไปสู่การลดการ

บริโภคอาหารประเภทเนื �อสัตว์ ซึ�งเป็นแหล่งอาหาร

ประเภทโปรตีนและเป็นแหลง่พลงังานหลกัของร่างกาย

ซึ�งสามารถสง่ผลตอ่การเกิดภาวะทพุโภชนาการในผู้ป่วย

มะเร็ง ดงันั �นการให้ความรู้เรื�องการบริโภคอาหารประเภท

เนื �อสตัว์ที�ถกูต้องแกผู่้ป่วยจงึมคีวามสาํคญัอยา่งยิ�งเพื�อ

เพิ�มภาวะโภชนาการที�ดี อันจะก่อให้เกิดผลดีในการ

รักษาผู้ ป่วยมะเร็งต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจยันี �ได้รับการสนบัสนนุโดยทนุอดุหนุน

การวิจยัจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลา-

นครินทร์ ผู้ วิจัยขอขอบคุณ อาจารย์ และเจ้าหน้าที�

ประจําสาขาวชิามะเร็งวิทยาทกุทา่น และคณุพชัรภรณ์

ทองวชัระ ผู้ ช่วยวิจัยสาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชา

อายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลา-

นครินทร์ ที�มสีว่นช่วยให้งานวิจยันี �สําเร็จลลุว่งไปด้วยดี
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