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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาน

มะเร็ง รวมทั้งความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ ในการบริโภคอาหารตานมะเร็งของผูปวยมะเร็ง

ทีอ่โรคยาศาล วดัคาํประมง อาํเภอพรรณนานิคม จงัหวดัสกลนคร กลุมตวัอยาง เปนผูปวยโรคมะเร็งทีน่อนพกัรกัษาตวั

อยูทีอ่โรคยาศาล จาํนวน 85 คน โดยการสุมตวัอยางอยางงาย เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัมทีัง้หมด 5 สวน ไดแก 1) แบบ

สัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคม 2) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ตานมะเร็ง 3) แบบสัมภาษณความถี่ในการบริโภคอาหารตานมะเร็ง 4) แบบประเมินภาวะโภชนาโดยการช่ังน้ําหนัก

และวัดสวนสูงเพื่อประเมินคาดัชนีมวลกาย และ 5) แบบสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธโดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 

สถิติไควสแควร และการวิเคราะหเชิงเน้ือหา พบวา ผูปวยมะเร็งทั้งเพศชายและเพศหญิง มีภาวะขาดสารอาหาร 

รอยละ 63.6; 46.3 ตามลําดับ ความรู ทัศนคติเกี่ยวกับอาหารตานมะเร็ง อยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.3; 89.4 

ตามลําดับ การปฏิบัติในการบริโภคอาหารตานมะเร็ง โดยบริโภคขาวกลอง ผักสดและปรุงสุก ผลไมสดรสไมหวาน 

นํา้คัน้ผกัและผลไม นํา้ซปุโปตัสเซยีม ไมใชเครือ่งปรุงรสทุกชนดิ ไมบรโิภคไขมัน โปรตีนจากสัตว ความรูมคีวามสัมพนัธ

เชิงบวกระดับปานกลางกับทัศนคติ ในการบริโภคอาหารตานมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) ทัศนคติ

ดานความรูความเขาใจมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในเรื่องภาชนะที่ใชในการประกอบอาหารตานมะเร็งของผูปวย

โรคมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value = 0.02) 

คําสําคัญ: ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหารตานมะเร็ง ผูปวยมะเร็ง

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคมะเร็งเปนโรคท่ีสรางความทุกขทรมานให

แกผูที่เปนโรค รวมท้ังสรางความทุกขใหแกญาติพี่นอง 

และยังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย 

ขอมูลสถิติผูปวยโรคมะเร็งของกระทรวงสาธารณสุข

ประจําป 2553 พบวา คนไทยปวยเปนโรคมะเร็ง 

241,051 คน มีผูปวยเพิ่มขึ้นปละ 80,350 คน และ

โรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของคนไทย 

ในป พ.ศ. 2555 มผีูเสียชวีติดวยโรคมะเรง็ 56,058 คน 

ป พ.ศ. 2554 พบผูปวยมะเร็งเพิ่มขึ้นรอยละ 231

 มะเร็งเปนโรคเรื้อรังโรคหนึ่ง เกิดขึ้นไดกับ

ทกุๆ อวยัวะของรางกาย เนือ่งจากเซลลของอวัยวะนัน้ๆ

เกิดการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว ผิดปกติไมอยูในการ

ควบคุมของรางกาย2 การเกิดมะเร็งมีความสัมพันธกับ

การกินอาหารที่อุดมดวยไขมัน คารโบไฮเดรตที่ทําให

บรสิทุธิ ์สารเคมทีีใ่ชปรงุแตงอาหาร และอาหารดดัแปลง

ชนิดตางๆ3 

 การรักษาโรคมะเร็งโดยแพทยแผนปจจุบัน

นั้นมี 3 วิธีหลัก ไดแก การผาตัด รังสีรักษา และเคมี

บาํบดั ซึง่วธิกีารรักษาแบบแผนปจจบุนัน้ัน มผีลขางเคียง
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เปนอันมาก ทําใหผูปวยตองทนทุกขทรมานจากวิธีการ

รกัษาตางๆ4  วธิกีารรักษาท่ีรนุแรงเชนนี ้ยอมทาํใหภาวะ

โภชนาการของผูปวย ถูกกระทบกระเทือนอยางมาก 

เชน เบื่ออาหาร การกินอาหารอยางไมรูรสชาติ ระบบ

ยอยอาหารไมปกติ  และมีอาการทองรวง  เปนตน 

ยิ่งทําใหสุขภาพทั้งทางรางกายและทางจิตใจของผูปวย

ทรุดโทรมหนักมากขึ้น3 ผลขางเคียงท่ีเกิดขึ้นจากการ

รักษาดวยการแพทยแผนปจจุบันดังกลาว ทําใหผูปวย

ไมอยากรักษา จากการสํารวจเบ้ืองตนที่อโรคยาศาล 

วดัคาํประมง อาํเภอพรรณานิคม จงัหวัดสกลนคร พบวา 

ผูปวยมะเร็งสวนหนึ่งที่เคยไดรับการรักษาดวยวิธีการ

แพทยแผนปจจุบันแลว หรือผูปวยมะเร็งที่ไดรับทราบ

ผลขางเคียงท่ีเกิดขึ้นจากวิธีการรักษา โดยวิธีการแพทย

แผนปจจุบันดังกลาว มักจะปฏิเสธการรักษาโรคมะเร็ง

โดยวิธีการทางแพทยแผนปจจุบัน หันไปใชวิธีการรักษา

โดยใชแพทยทางเลือก 

 ในป พ.ศ. 2548 พระปพนพัทธิ ์จริธมัโม ไดกอตัง้

อโรคยาศาลขึ้นท่ีวัดคําประมง อําเภอพรรณนานิคม 

จังหวัดสกลนคร5  เพื่อเปนสถานท่ีใหการรักษาผูปวย

โรคมะเร็งทุกชนิดโดยวิธีการแพทยทางเลือก ไดแก 

การฝงเข็ม ลมปราณบําบัด อาหารบําบัด ดนตรีบําบัด 

มนตราบําบัด หัวเราะบําบัด การดูแลดานสุขภาพจิต ยา

ที่ใชเปนยาสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบัน ซึ่งผูปวย

สวนใหญที่เขามารับการรักษา มักจะเปนผูปวยมะเร็งระยะ

สุดทาย ที่ปฏิเสธการรักษาหรือหมดหวังจากวิธีการรักษา

โดยวิธีการแพทยแผนปจจุบัน จากสถิติผูปวยมะเร็งที่มา

รักษาที่อโรคยาศาล วัดคําประมง อําเภอพรรณนานิคม 

จังหวัดสกลนคร เฉพาะป พ.ศ. 2552 พบวามีจํานวน

ผูปวยทั้งหมด 452  คน 

 อาหารบาํบัดทีอ่โรคยาศาล วดัคาํประมง อาํเภอ

พรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร เปนอาหารตานมะเร็ง

ที่เนนสงเสริมระบบภูมิตานทานมะเร็งดวยอาหารที่มี

โปตัสเซียมสูง โซเดียมตํ่า และมีสารตานอนุมูลอิสระ5  

เน่ืองจากอาหารจากพืชสามารถตอสูกับมะเร็งได6 

 จากการสํารวจเบ้ืองตน พบวา ผูปวยมะเร็ง

ทีน่อนพกัรกัษาตวัอยูทีอ่โรคยาศาล วดัคําประมง อาํเภอ

พรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร รับประทานอาหารตาน

มะเรง็ทกุคน โดยรบัประทานทกุม้ือแตผูปวยรบัประทาน

อาหารไดมื้อละเล็กนอย เนื่องจากรสชาติของอาหารจืด 

และผูปวยไมคุนเคยกับอาหารลักษณะน้ีมากอน ผูปวย

บางคนไมทราบถึงประโยชนและความจําเปนทีต่องบรโิภค

อาหารตานมะเร็ง ผูปวยบางคนเชื่อวาอาหารตานมะเร็ง

จะทาํใหรางกายผูปวยออนแอจากการขาดสารอาหาร เพราะ

รับประทานเฉพาะขาวกลองกับผักผลไม ผูปวยบางคน

ไมทราบถึงภาชนะที่ใชในการประกอบอาหารตานมะเร็ง

เพราะไมเคยทํามากอน จะเห็นไดวาผูปวยตองปรับเปล่ียน

ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการบริโภคอาหารตาน

มะเร็ง เมื่อเขามานอนพักรักษาตัวอยูที่อโรคยาศาล

 การปฏิบัติของบุคคลเปนผลสืบเน่ืองมาจาก

ทัศนคติ และการปฏิบัติจะสอดคลองกับทัศนคติดวย ซึ่ง

ทศันคติของบุคคลท่ีมตีอสิง่หน่ึงสิง่ใด จะตองประกอบดวย

ความรูตอสิง่นัน้เปนอนัดบัแรก ดงันัน้หากบคุคลใดมคีวาม

เขาใจดี จะทําใหบุคคลน้ันมีทัศนคติที่ดี และการท่ีบุคคล

มีทัศนคติที่ดีจะสงผลใหบุคคลมีการปฏิบัติที่ดีดวย7,8 

จึงสรุปไดวาการที่ผูปวยมะเร็งมีความรูเก่ียวกับการ

บริโภคอาหารตานมะเร็ง ก็จะทําใหผูปวยมีทัศนคติที่ดี

ตอการบริโภคอาหารตานมะเร็ง และเปนแรงจูงใจท่ีทาํให

เกิดการปฏิบัติที่ดีดวย แตเนื่องจากยังไมมีขอมูลที่บงชี้

ชดัเจนวาผูปวยมะเร็งทีน่อนพักรกัษาตัวอยูทีอ่โรคยาศาล 

วัดคําประมง อําเภอพรรณนานิคม จังหวัดสกลนครน้ัน

มีภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาน

มะเร็งน้ันอยางไร เนื่องจากภาวะโภชนาการเปนพื้นฐาน

สําคัญของสุขภาพของผูปวยมะเร็ง ภาวะโภชนาการท่ี

ดีเปนปจจัยสําคัญที่เอื้อตอการรักษาผูปวยมะเร็ง สวน

ภาวะทุพโภชนาการในผูปวยมะเร็งมสีวนเก่ียวของในการ

พยากรณโรคและคณุภาพชวีติทีเ่ลวลงของผูปวย9 ดงันัน้

ผูวจิยัจงึทาํการศึกษาถงึ ภาวะโภชนาการและพฤติกรรม

การบริโภคอาหารตานมะเร็งของผูปวยมะเร็ง ทีอ่โรคยาศาล 

วัดคําประมง อําเภอพรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร 

เพ่ือนําผลการศึกษาท่ีไดมาเปนแนวทางในการดูแล

ผูปวยมะเร็งดานโภชนาการตานมะเร็ง วางแผนในการให

อาหารตานมะเรง็แกผูปวย ดาํเนนิงานเพือ่สงเสรมิการหาย

ของผูปวยมะเรง็ดวยอาหารตานมะเรง็ และใชเปนขอมลู

ในการเฝาระวงัภาวะโภชนาการของผูปวยมะเรง็ทีเ่ขารบั

การรักษาที่อโรคยาศาล วัดคําประมง อําเภอพรรณนา

นิคมจังหวัดสกลนครตอไป
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ความรูตํา่ = คะแนนเฉลีย่ ≤0.73 แบบสมัภาษณทศันคต ิ

เปนมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ของลิเคิท 

(Likert )11 แบงทศันคต ิออกเปน 3 ระดับ12   คอื ทศันคติ

ดี = คะแนนเฉล่ีย 3.68 – 5.00 ทัศนคติปานกลาง = 

คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.67 ทัศนคติไมดี = คะแนน

เฉลี่ย 1.00 – 2.33 แบบสัมภาษณการปฏิบัติในการ

บริโภคอาหารตานมะเร็ง เปนแบบเลือกตอบ 3) แบบ

สมัภาษณความถ่ีในการบริโภคอาหารตานมะเรง็ 4) แบบ

ประเมินภาวะโภชนาโดยการชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง

เพื่อประเมินคาดัชนีมวลกาย และ 5) แบบสัมภาษณ

เชิงลึกที่ครอบคลุมในรายละเอียดดานพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารตานมะเร็งตลอดจนปญหาอุปสรรคตางๆ

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดรับการตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา (Content validity) จากผูเชีย่วชาญ 

3 ทาน และตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) นาํเคร่ืองมอื

ที่สรางข้ึนไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งท่ีไมใชกลุมตัวอยาง

ทีอ่โรคยาศาล วดัคาํประมง อาํเภอพรรณนานคิม จงัหวดั

สกลนคร จํานวน 30 ราย เมื่อนํามาหาคาความเที่ยง 

ของแบบสอบถามความรูเก่ียวกับอาหารตานมะเร็ง โดย

ใชสูตรKR-20 พบวา มีคาความเท่ียงเทากับ 0.88 

สวนแบบสอบถามทศันคตติอการรบัประทานอาหารตาน

มะเร็ง วิเคราะหหาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟา13 พบวา มีคาความเที่ยงเทากับ 0.88

 การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งน้ี ไดรับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยขอนแกน 

การเก็บรวบรวมขอมูลตองไดรับการยินยอมจากผูให

ขอมูล การวิเคราะหและการนําเสนอขอมูลในภาพรวม 

ไมมกีารนาํเสนอชือ่ ทีอ่ยูของผูใหขอมลูและผูใหขอมลูมี

สทิธถิอนตวัออกจากการรวมโครงการวจิยัไดตลอดเวลา 

โดยไมสงผลกระทบตอการดูแลที่ไดรับระหวางรักษาตัว

ที่อโรคยาศาล

ผลการวิจัย
 1. ลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสงัคม 

พบวา ผูปวยมะเรง็ จาํนวน 85 คน เปนเพศชายมากทีส่ดุ 

44 คน รอยละ 51.1 เพศหญิง 41 คน รอยละ 48.2 

ผูปวยมะเรง็กลุมอาย ุ41 – 59 ป มากทีส่ดุ 45 คน รอยละ 52.9 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผูปวย

มะเร็ง ที่พักรักษาตัวอยูที่อโรคยาศาล 

 2. เพือ่ศกึษาพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร

ตานมะเร็ง ครอบคลมุถงึ ความรู ทศันคติ และการปฏบิตั ิ

ในการบริโภคอาหารตานมะเร็งของผูปวยมะเร็ง ที่พัก

รักษาตัวอยูที่อโรคยาศาล 

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรู 

ทศันคติ และการปฏิบัติ ในการบริโภคอาหารตานมะเร็ง

ของผูปวยมะเร็งที่พักรักษาตัวอยูที่อโรคยาศาล 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจยัเชิงบรรยายน้ี (Descriptive Research) 

ใชพื้นท่ีศึกษาท่ีอโรคยาศาล วัดคําประมง อําเภอ

พรรณนานิคม จงัหวดัสกลนคร ประชากรท่ีใชในการวิจยั 

คือ ผูปวยมะเร็งที่นอนพักรักษาตัวอยูที่อโรคยาศาล 

วัดคําประมง อําเภอพรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร 

จํานวน 452 คน กลุมตวัอยาง ไดจากการคํานวณขนาด

ตัวอยางเพื่อประมาณคาสัดสวน10 จํานวน 85 คน โดย

การสุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) 

เปนผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผน

ปจจุบันวาเปนโรคมะเร็งทั้งเพศชายและเพศหญิง นอน

พกัรกัษาตวัทีอ่โรคยาศาล วดัคาํประมง อาํเภอพรรณนา

นิคม จังหวัดสกลนคร ตั้งแต 1 สัปดาหขึ้นไป ซึ่งเปน

ระยะเวลาท่ีกลุมตัวอยางไดรับขอมูลในการปรับเปล่ียน

ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการบริโภคอาหาร

ตานมะเร็งแลว สามารถพูดคุย สื่อสารกับผูวิจัยได 

และยินดีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมีทั้งหมด 5 สวน  

ไดแก  1) แบบสัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทาง

ประชากร เศรษฐกิจ และสังคม 2) แบบสัมภาษณ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารตานมะเร็ง ประกอบดวย 

ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการบริโภคอาหาร

ตานมะเร็ง  แปลความหมายระดับความรูโดยใชเกณฑ

คะแนนเฉลี่ยบวกลบดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน8 แบง

ความรูออกเปน 3 ระดับ คือ ความรูสูง = คะแนนเฉล่ีย 

≥0.92 ความรูปานกลาง = คะแนนเฉล่ีย 0.74 – 0.91 
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ผูปวยมะเร็งสวนใหญ  สถานภาพสมรสคู  58 คน 

รอยละ 68.2 นับถือศาสนาพุทธ 84 คน รอยละ 98.8 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 48 คน  รอยละ 56.5 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 36 คน รอยละ 42.4 

ภมูลิาํเนาเดมิอยูภาคอสีาน 63 คน รอยละ 74.1 ปวยเปน

โรคมะเร็งตับมากท่ีสุด 41 คน รอยละ 48.2 รองลงมา

เปนโรคมะเร็งปอด 8 คน รอยละ 9.4 ระยะเวลาท่ีปวย

เปนโรคมะเร็ง อยูในชวง 1 – 60 เดือน 80 คน รอยละ 

94.1 วธิกีารรกัษาทีไ่ดรบัจากแพทยแผนปจจบุนัใชหลาย

วิธีรวมกัน 56 คน รอยละ 65.9 ระยะเวลาที่รับการรักษา

จากแพทยแผนปจจุบัน อยูในชวง 1 – 360 วัน 56 คน 

รอยละ 65.1 คาใชจายในการรักษาท่ีผานมา ไมไดเสีย

คาใชจาย โดยใชสทิธบิตัรประกนัสุขภาพถวนหนา 51 คน 

รอยละ 59.3 

 2. ภาวะโภชนาการ  พบวา  ผูปวยมะเร็ง

เพศชาย มีภาวะขาดสารอาหาร 28 คน รอยละ 63.6 สวน

เพศหญิงมีภาวะขาดสารอาหาร 19 คน รอยละ 46.3 

 3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารตานมะเร็ง

  3.1 ความรู ความเขาใจเก่ียวกับอาหาร

ตานมะเร็ง พบวา ผูปวยมะเร็งสวนใหญ มีความรู ความ

เขาใจเกี่ยวกับอาหารตานมะเร็งอยูในระดับปานกลาง 

47 คน รอยละ 55.3 รองลงมามีความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับอาหารตานมะเร็ง อยูในระดับมาก 30 คน 

รอยละ 35.3   

  3.2 ทัศนคติตอการบริโภคอาหารตาน

มะเร็ง พบวา ผูปวยมะเร็งสวนใหญมีทัศนคติในการ

บริโภคอาหารตานมะเร็งอยูในระดับปานกลาง 76 คน 

รอยละ 89.4 รองลงมามีทศันคติไมด ี9 คน รอยละ 10.6   

  3.3 การปฏิบัติในการบริโภคอาหารตาน

มะเร็ง พบวา ผูปวยมะเร็งบริโภคอาหารหลัก อาหารวาง 

อาหารเสริม ดังนี้ อาหารหลักสวนใหญบริโภคอาหาร

หมูที่ 1 ถั่ว ไดแก ถั่วฝกออน ถั่วงอก ถั่วฝกยาว ถั่วแขก 

ถั่วพู ปรุงโดยใชนํ้าซุปโปตัสเซียมในการตม แกง ผัด 

ไมบริโภคเน้ือสตัว ไข นมและผลิตภัณฑจากนม ถัว่เหลือง

และผลิตภัณฑ  ถั่วลิสง ถั่วแดง ถั่วเขียวและผลิตภัณฑ 

หมูที ่2 ขาว เผอืกมนั ไดแก ขาวกลอง ขาวแดง ขาวซอมมอื 

ขาวบาเลย ขาวสาลี ขาวฟาง ขาวโอต ขาวโพด เผือก 

มัน ลูกเดือย ปรุงโดยใชนํ้าซุปโปตัสเซียมในการหุงตม 

และตมดื่มนํ้าขาว ไมบริโภคขาวขาว แปงขัดขาว และ

นํ้าตาล หมูที่ 3 ผักตางๆ  ใชผักหลากหลายชนิด หลากสี 

เนนผักพื้นบานตามทองถิ่น ปลูกเอง หรือซื้อตามทอง

ตลาด เนนผักปลอดสารพิษ ไดแก  ผักสีเขียว เชน ตําลึง 

ผกัหวานบาน ถัว่พ ูผกับุงไทย ใบมะรมุ ใบยานาง ผกัสแีดง 

เชน มะเขือเทศ  พริกหวาน ผักสีมวง เชน กะหลํ่าปลี 

ดอกแค ดอกอัญชัน มะเขือ ผักสีเหลือง/สม เชน 

พริกหวาน ฟกทอง มันเทศ ขาวโพด ผักสีขาว เชน 

หอมหัวใหญ หัวกระเทียมสด ถั่วงอก (เพาะเอง) และ

ผักสีดํา เชน สาหรายทะเลอบแหงหรือสด ลางทําความ

สะอาดผักโดยใชนํ้าแชผงถาน โดยเนนบริโภคผักสดใน

กรณีที่ผักสามารถบริโภคเปนผักสดได และคั้นน้ําผักสด

ดื่มทุกวัน โดยใชนํ้าซุปโปตัสเซียมในการตม แกง ผัด 

ลางทําความสะอาดผักโดยใชนํ้าแชผงถาน หมูที่ 4 

ผลไมตางๆ ไดแก ผลไมสดรสไมหวาน เชน สมทุกชนิด 

แกวมงักร มะละกอหาม มะมวงดบิ มะมวงหาม  แอปเปลเขยีว 

เสาวรส กลวยนํ้าวา มะนาว  บริโภคโดยค้ันน้ําผลไมสด

ดื่มทุกวัน สวนอาหารหมูที่ 5 ไขมันและน้ํามัน ผูปวย

มะเร็งไมบริโภคอาหารหมูนี้ อาหารวาง ไดแก เมล็ด

ธัญพืช เชน ลูกเดือย เม็ดบัวแหง ขาวบาเลย ขาวสาลี 

ขาวฟาง ขาวโอต ปรุงโดยวิธีการตมรวมกัน อาหารเสริม 

ไดแก นํ้ายานาง  นํ้าขาวโพด นํ้าฟกทอง นํ้ามันเทศ 

นํา้เผือก นํา้ลกูเดือย นํา้แครอท นํา้ธญัพชื โรยจมูกขาวสาลี 

รําขาวสาลี ในจานขาวหรือผสมในแกง และดื่มนํ้าตมผัก

หลังอาหารทุกมื้อ อาหารที่หามรับประทาน ไดแก เห็ด

ทุกชนิด แตง สับปะรด หัวผักกาดขาว อาหารสําเร็จรูป 

เครื่องด่ืมบํารุงกําลัง เครื่องดื่มแอลกอฮอล และเครื่อง

ปรุงรสทุกชนิด 

 อาหารตานมะเร็งที่ผูปวยนํามาบริโภคไดมา

โดยซื้อมาจากตลาด รอยละ 85.9 โดยคํานึงถึงการ

ปลอดสารพิษมากที่สุด รอยละ 71.8 ทําความสะอาด

ผักสด ผลไมสดโดยลางดวยนํ้าเปลา รอยละ 45.9 

รบัประทานอาหารวันละ 3 มือ้ รอยละ 88.2 โดยคํานงึถึง 

คณุคาทางอาหารเปนสาํคญัมากท่ีสดุ รอยละ 65.9 ใชหมอ

อะลมูเินียมในการประกอบอาหาร รอยละ 68.2 ใชเครือ่ง

ปนน้ําผลไม ในการค้ันน้ําผักสด ผลไมสด รอยละ 57.6 

เก็บถนอมผักสด ผลไมสดในตูเย็น รอยละ 95.3
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 4. ความถี่ของการบริโภคอาหารตานมะเร็ง

ชนิดตางๆ พบวา อาหารตานมะเร็งที่ปวยมะเร็งบริโภค

ทกุวนั ไดแก ขาวกลอง รอยละ 75.3 ผกัสด รอยละ 45.5 

ผลไมสด รอยละ 80 และซีอิ้วขาว รอยละ 85.9 อาหาร

ตานมะเร็งทีผู่ปวยมะเร็งไมไดบรโิภค ไดแก ขนมปงโฮลวีท 

รอยละ 85.9 ซุปโปตัสเซียม รอยละ 74.1 นํ้าค้ันจาก

ผักสด ผลไมสด รอยละ 44.7 

 5. ความสัมพนัธระหวางระดับคะแนนความรู 

กบัทศันคตใินการบรโิภคอาหารตานมะเร็ง พบวา ตวัแปร

ดานความรูมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลางกับ

ทัศนคติทัศนคติ ในการบริโภคอาหารตานมะเร็งอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = .543, p < 0.01)

 6. ความสมัพนัธระหวางความรู กบัการปฏบิตัิ

ในการบริโภคอาหารตานมะเร็ง จากการศึกษาพบวา 

ความรูไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการบริโภค

อาหารตานมะเร็งของผูปวยโรคมะเร็ง 

 7. ความสัมพนัธระหวางทัศนคติกบัการปฏิบตัิ

ในการบริโภคอาหารตานมะเร็ง จากการศึกษา พบวา 

การปฏิบัติในการบริโภคอาหารตานมะเร็งในเร่ืองภาชนะ

ที่ใชในการประกอบอาหารตานมะเร็งของผูปวยโรคมะเร็ง 

มีความสัมพันธกับทัศนคติในการบริโภคอาหารตาน

มะเร็งของผูปวยมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2 = 

7.61, p - value = 0.02)

 8. ปญหาและอุปสรรคตอการปฏิบัติในการ

บริโภคอาหารตานมะเร็ง จากขอมูลเชิงคุณภาพที่ใชวิธี

สมัภาษณเจาะลึกจากผูปวยท่ีมชีวีติเกนิ 5 ป จาํนวน 5 คน 

เปนมะเร็งตับ 1 คน มะเร็งปากมดลูก 1 คน และมะเร็ง

โพรงจมูก 2 คน ขณะท่ีทําการศึกษาพบวา ทุกคนมี

ทัศนคติถือวาอาหารเปนยา เปนการกินเพื่ออยู ถึงแม

รสชาติอาหารไมอรอย  เม่ือรับประทานจนเกิดความ

เคยชินก็จะรูสึกอรอย รางกายแข็งแรงขึ้น และเน่ืองจาก

อาหารทุกอยางปลอดสารพิษ  จึงทําใหเกิดความมั่นใจ 

เผยแพรใหผูอืน่ตอ ไมจาํเปนวาจะตองเปนมะเรง็ ทกุคน

ยังรับประทานอยางตอเนื่อง รางกายแข็งแรงขึ้น ระบบ

ขบัถายด ี ทองไมผกู ไมจกุเสยีด หรอือดืแนน อาการเจบ็ปวด

นอยลง ผิวพรรณสดใสขึ้น นอนหลับสบาย มีกําลังใจ 

อารมณเบิกบานแจมใส  ชวยเหลือตนเองไดมากข้ึน 

สวนใหญรับประทานอาหารตานมะเร็งเกินรอยละ 80 

ของอาหารทั้งหมด มีบางครั้งที่อาจรับประทานอาหาร

ปกติ ผูปวยทุกรายประสบปญหาในการปรับตัว และ

ปญหาคาใชจายโดยเฉพาะเคร่ืองมือในการประกอบ

อาหารที่ตองใชภาชนะที่เปนเหล็กปลอดสนิม แตก็ซื้อ

สะสมไปทีละชิ้น

การอภิปรายผล
 1. ภาวะโภชนาการ จากการศึกษา พบวา 

ผูปวยมะเร็งเพศชายและเพศหญิง สวนใหญมีภาวะ

ขาดสารอาหาร รอยละ 63.6; 46.3 ตามลําดับ เนื่องจาก

อาหารตานมะเร็ง ประกอบดวย ขาวกลอง ผักและผลไม

เปนหลัก งดเค็ม หรือกินเค็มนอยมากพอไดรสเทานั้น14  

โดยปรงุรสดวยซอีิว้ขาวเทานัน้ หามรบัประทานเนือ้สตัว

และผลิตภัณฑจากสัตวทุกชนิด ไมใชนํ้ามันหรือกะทิ

ในการปรุงอาหาร5  อาหารตานมะเร็งจึงมีสวนประกอบ

เพียงขาวกลองกับผัก และรสชาติจืด ซึ่งผูปวยมะเร็ง

สวนใหญมภีมูลิาํเนาเดิมอยูภาคอีสาน รอยละ 74.1 มอีาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 42.4 ซึ่งคนอีสานนิยมบริโภค

ขาวเหนียว15 อาหารรสจัดกบัขาว  สวนใหญจะเปนนํา้พริก16  

จึงทําใหผูปวยมะเร็งไมคุนเคยกับลักษณะของอาหาร

และรสชาติของอาหารตานมะเร็ง ประกอบดวยขาวกลอง 

ผกั ผลไม และรสชาติจดื จงึทาํใหผูปวยมะเร็งรบัประทาน

อาหารตานมะเร็งไดนอยในแตละมื้อ ถึงแมผูปวยมะเร็ง

สวนใหญรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ รอยละ 88.2 

ก็ตาม แตรับประทานไดมื้อละเพียงเล็กนอย จึงทําให

ผูปวยมะเร็งสวนใหญ ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีภาวะ

ขาดสารอาหาร 

 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารตานมะเร็ง

ของผูปวยมะเร็ง จากการศึกษาพบวา ความรู ความเขาใจ

เก่ียวกับอาหารตานมะเร็งของผูปวยมะเร็ง สวนใหญอยู

ในระดับปานกลาง รอยละ 55.3 รองลงมามีความรู ความ

เขาใจเก่ียวกับอาหารตานมะเร็ง อยูในระดับมาก รอยละ 

35.3 เปนเพราะผูปวยไดรับความรูเก่ียวกับอาหาร

ตานมะเร็งจากหนังสือท่ีไดรับแจกจากอโรคยาศาล 

ในวันแรกท่ีเขามารับการรักษา โดยในหนังสือใหราย

ละเอียดเก่ียวกับอาหารตานมะเร็งที่ผูปวยมะเร็งควร

บริโภค และอาหารที่ผูปวยมะเร็งพึงงดเวน ผูปวยมะเร็ง

ที่มารักษาอยูที่อโรคยาศาล สวนใหญมีระดับการศึกษา
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ระดับประถมศึกษา รอยละ 56.5 จึงทําใหผูปวยมะเร็ง

มีความสามารถที่จะจดจํา และระลึกไดอยูในระดับ

ปานกลาง สงผลใหระดับคะแนนความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับอาหารตานมะเร็งของผูปวยมะเร็ง สวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง เมื่อมองตามทฤษฎีการเรียนรู

ของบลูม17 แสดงใหเห็นวา ผูปวยมะเร็งยังขาดความ

สามารถในการตีความและจับใจความสําคัญเกี่ยวกับ

อาหารต านมะ เร็ งจากหนั งสื อที่ ได รั บแจกจาก

อโรคยาศาล ซึ่งเปนสื่อที่เผยแพรความรูเกี่ยวกับอาหาร

ตานมะเร็งใหแกผูปวย

 จากการศึกษา พบวา ทัศนคติในการบริโภค

อาหารตานมะเร็งของผูปวยมะเร็งสวนใหญอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 89.4 รองลงมามีทัศนคติไมดีใน

การบริโภคอาหารตานมะเร็ง รอยละ 10.9 เปนเพราะ

ผูปวยมะเรง็ สวนใหญมรีะดบัคะแนนความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับอาหารตานมะเร็งอยูในระดับปานกลาง จึง

สงผลใหทัศนคติในการบริโภคอาหารตานมะเร็งของ

ผูปวยมะเรง็ทีอ่โรคยาศาล วดัคาํประมง อาํเภอพรรณนา

นิคม จังหวัดสกลนคร สวนใหญอยูในระดับปานกลาง

เชนกัน เพราะทัศนคติของบุคคลท่ีมีตอส่ิงหน่ึง สิ่งใด

จะเปนเชนใดนั้น ขึ้นอยูกับความรูของบุคคลนั้น7 เม่ือ

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาหารตานมะเร็งของผูปวย

มะเร็งอยูในระดับปานกลาง จึงสงผลใหทัศนคติในการ

บริโภคอาหารตานมะเร็งของผูปวยอยูในระดับปานกลาง 

นอกจากน้ีความเช่ือไมเกิดขึ้นทันทีทันใด จะตองสอด

แทรกสิ่งที่ดีงามตลอดเวลา จึงจะทําใหยอมรับนับถือใน

คุณคาน้ันๆ จึงกลายเปนความเชื่อแลวจึงเกิดทัศนคติที่

ดีในสิ่งน้ัน17 ในขณะที่ผูปวยมะเร็งไดรับความรูเกี่ยวกับ

อาหารตานมะเร็งเพียงคร้ังเดียว จึงสงผลใหทัศนคติ

ในการบริโภคอาหารตานมะเร็งของผูปวยอยูในระดับ

ปานกลาง

 จากการศกึษา พบวา สวนใหญใชหมออะลมูเินยีม

ในการประกอบอาหาร รอยละ 68.2 ใชการคั้นนํ้าผักสด 

ผลไมสดโดยใชเครือ่งปนนํา้ผลไม รอยละ 57.6 ซึง่แสดง

ใหเห็นวาการปฏิบัติในการบริโภคอาหารตานมะเร็ง

ผูปวยยังปฏิบัติไมถูกตอง เพราะวิธีการปฏิบัติในการ

บริโภคอาหารตานมะเร็งท่ีพัฒนาโดยนายแพทย

แมกซ เกอรสัน18 นั้น ภาชนะท่ีใชในการประกอบอาหาร

ตานมะเร็ง ควรใชภาชนะสแตนเลส หมอเคลือบและเซรามกิ 

ไมควรใชภาชนะอลูมิเนียม และเคร่ืองค้ันน้ําผักผลไม

ควรใชแบบค้ันแยกกาก (grating and pressing) ไมใช

แบบแรงเหวี่ยง (centrifuge)14  คือ เครื่องปนน้ําผลไม

ที่ผูปวยสวนใหญใชการปฏิบัติในการบริโภคอาหารตาน

มะเร็งยังไมถูกตองน้ัน เมื่อมองตามทฤษฎีการเรียนรู

ของบลูม17 อาจเปนเพราะผูปวยไมไดฝกปฏิบัติในการ

บริโภคอาหารตานมะเร็งที่ถูกตอง จึงทําใหผูปวยไม

สามารถปฏิบัติไดถูกตอง

 จากการทดสอบความสัมพันธระหวางความรู 

และทัศนคติ ในการบริโภคอาหารตานมะเร็ง พบวา

ตัวแปรความรูมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลาง

กับทัศนคติทัศนคติ ในการบริโภคอาหารตานมะเร็ง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) สอดคลองกับการ

ศึกษาของอนุกูล พลศิริ19  ที่ศึกษาความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษามหาวิทยาลัย

รามคําแหง พบวา ความรูและทัศนคติการบริโภคอาหาร

ของนักศึกษามีความสัมพนัธกนัทางบวกอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ (r=0.655, p < 0.05) นอกจากน้ียังเปนเพราะ

ทัศนคติเกิดจากความรูที่มีอยู20 โดยทัศนคติของบุคคล

ที่มีตอสิ่งหน่ึง สิ่งใดจะเปนเชนใดน้ัน ขึ้นอยูกับความรู

ของบุคคลน้ัน ถาบุคคลมีความรูในเรื่องหน่ึงเรื่องใดดี 

ทัศนคติตอสิ่งนั้นจะดีตามไปดวย ดังนั้นผูปวยมะเร็ง

สวนใหญมทีศันคติในการบริโภคอาหารตานมะเร็ง ในระดับ

ปานกลาง  จึงทําใหผูปวยมะเร็งสวนใหญมีความรูใน

การบริโภคอาหารตานมะเร็ง ในระดับปานกลางเชนกัน 

 จากการศึกษาพบวา ความรูในการบริโภค

อาหารตานมะเร็งของผูปวยมะเร็งไมมีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติในการบริโภคอาหารตานมะเร็งของผูปวย

โรคมะเร็ง ซึง่ไมเปนไปตามลักษณะความสัมพนัธระหวาง

ความรูกับการปฏิบัติ ที่กลาววา ความรูมีสวนสําคัญที่จะ

กอใหเกดิความเขาใจ แรงจงูใจทีจ่ะปฏบิตัพิฤติกรรม และ

กอใหเกิดความสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรม การมีความรู

ที่ถูกตองและเหมาะสมจะทําใหทราบวาจะตองปฏิบัติ

อยางไร ดงันัน้ความรูและการปฏบิตัจิงึมคีวามสมัพันธกนั

อยางใกลชดิ การสรางเสริมความรูจะชวยสรางพฤติกรรม

การปฏิบัติดวยเสมอ21 แตอยางไรก็ดีความรูอยางเดียว

ไมไดเปนขอยนืยนัวา บคุคลจะปฏบิตัติามสิง่ทีต่นรูเสมอไป 
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เน่ืองจากยังมีองคประกอบอื่นท่ีจะกระตุนใหเกิดการ

ปฏิบัติจึงทําใหผลการศึกษาน้ี พบวา ความรูไมสัมพันธ

กับการปฏิบัติในการบริโภคอาหารตานมะเร็ง

 จากการศึกษา พบวา การปฏิบัติในการบริโภค

อาหารตานมะเร็งในเร่ืองภาชนะท่ีใชในการประกอบ

อาหารตานมะเร็งของผูปวยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธ

กับทัศนคติในการบริโภคอาหารตานมะเร็งของผูปวย

มะเรง็อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(X2 = 7.61, p - value = 

0.02) สอดคลองกบัแนวคดิของ ซมิบารโด และคณะ7 ได

กลาวถงึความสมัพนัธระหวาง ทศันคต ิและการปฏบิตั ิมี

ความเก่ียวของกัน ทศันคติของบุคคลท่ีมตีอส่ิงหน่ึงส่ิงใด 

จะเปนเชนไรน้ันยอมข้ึนอยูกบัความรูของบคุคลนัน้ โดย

ผูปวยโรคมะเร็งจะไดรับความรูเกี่ยวกับภาชนะท่ีใชใน

การประกอบอาหารตานมะเรง็จากหนงัสอื เอกสารทีไ่ดรบั

จากอโรคยาศาล รวมท้ังไดรบัความรูจากผูปวยโรคมะเร็ง

ที่หายจากโรคมะเร็งและมาเปนจิตอาสาท่ีอโรคยาศาล 

ซึ่งการมีทัศนคติที่ดียอมสงผลใหเกิดการปฏิบัติที่ดี

ดวยสอดคลองกับรูปแบบความสัมพันธระหวางความรู 

ทัศนคติและการปฏบิัติ20

3. ความถี่ของการบริโภคอาหารตานมะเร็ง

ชนิดตางๆ อาหารตานมะเร็งท่ีปวยมะเร็งบริโภคทุกวัน 

ไดแก ขาวกลอง รอยละ 75.3 ผกัสด รอยละ 45.5 ผลไมสด 

รอยละ 80 และซีอิ้วขาว รอยละ 85.9 เพราะเปนอาหาร

ทีผู่ปวยมะเรง็สามารถหาได โดยอโรคยาศาล วดัคาํประมง 

แจกขาวกลอง และผักสดใหผูปวยเปนประจํา จึงทําให

ผูปวยมะเร็งไดบริโภคอาหารดังกลาวทุกวัน อาหารตาน

มะเร็งที่ผูปวยมะเร็งไมไดบริโภค ไดแก ขนมปงโฮลวีท 

รอยละ 85.9 ซปุโปตสัเซยีม รอยละ 74.1 นํา้คัน้จากผกัสด 

ผลไมสด รอยละ 44.7 เพราะอาหารเหลานี้ ผูปวยมะเร็ง

สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 42.4 และ

มีภูมิลําเนาเดิมอยูภาคอีสาน รอยละ 74.1 จึงไมคุนเคย

กับอาหารตานมะเร็งดังกลาว ไมเคยรับประทานมากอน 

เพราะการทีบ่คุคลใดจะบริโภคอาหารชนดิใดนัน้ มกัจะได

รบัการถายทอดมาจากบรรพบรุษุ และปฏบิตัจินกลายเปน

วฒันธรรมในการบรโิภคอาหาร22 ประกอบกบัอโรคยาศาล

อยูหางไกลตลาด ผูปวยมะเร็งจึงไมสามารถซื้อหาอาหาร

ตานมะเร็งดังกลาวขางตนมารับประทานได

ขอเสนอแนะ
 1. ควรมีการใหความรูผูปวยเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเน่ือง  เพราะผลจากการศึกษาผูปวยมีความรูใน

ระดับปานกลาง ความรูที่ควรไดรับควรครอบคลุมตั้งแต

ลักษณะของอาหารการปรุงอาหาร  การบริโภคอาหาร

ตานมะเร็งและแนวทางการแกไขปญหาอุปสรรคท่ีอาจ

เกิดข้ึนได

 2. ควรมีการศึกษาความสัมพันธของการ

บริโภคอาหารตอผลลัพธที่เกิดขึ้น อาทิเชน อัตราการ

มีชีวิตยืนยาวขึ้น ความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิต 

ความแข็งแรงของรางกาย  และการกลับมาดําเนินชีวิต

ประจําวันไดอยางปกติสุข เปนตน

 3. ควรมกีารศึกษาความสัมพันธของทัศนคติ

การบริโภคอาหารตานมะเร็งตอดานอื่นๆ ไดแก ดาน

อารมณความรูสึก และดานพฤติกรรม กับภาชนะที่ใช

 4. ควรขยายขอบเขตการศึกษาวิจัยในกลุม

ประชากรในบริบทอ่ืนๆ เชน การศึกษาผูปวยมะเร็งใน

โรงพยาบาล หรือผูปวยมะเร็งที่ดูแลตนเองที่บาน โดย

ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธในดานตางๆ ที่เกิดขึ้น 

จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี

แตกตางออกไปจากเดิม

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ใหความ

กรุณาในการตรวจสอบเครื่องมือ ผูปวยมะเร็งท่ีนอนพัก

รกัษาตัวอยูทีอ่โรคยาศาล วดัคําประมง อาํเภอพรรณนานิคม 

จังหวัดสกลนครทุกทานที่ใหความรวมมือในการวิจัย และ

มูลนิธิอภิญญาณอโรคยาศาลท่ีสนับสนุนทุนในการทําวิจัย
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Nutritional Status and Food Behavior of Cancer Patients 
in Arokaya Sala Hospice,  Kampramong Monastery, 

Punnanikhom District, Sakolnakhon Province

 Chintana Suwittawat PhD* Eampon Thongkrajai PhD** Phaprapunpat Jiratummo D.Sc.***

Abstract
 This descriptive research study aimed to investigate nutritional status, anti-cancer nutritional behaviors 

and relationships between knowledge, attitude and practice relating to Gerson anti-cancer food therapy among 

selected cancer patients. The study population were 85 cancer patients who resided in Arokaya Sala hospice, 

Kampramong monastery, Punnanikhom district, Sakolnakhon Province. Selection of the sample size was by means 

of simple random sampling technique. Tools used for data collection were consisted of 1) demographic data; 

2) Anti-cancer nutritional behavior assessment; 3) Frequency of anti-cancer food consumption; 4) nutritional 

assessment for weight, height and body mass index and 5) In-depth interview for particular cases. Methods of 

analysis included quantitative measures i.e., frequency, percentage, mean, SD, X2 test and Pearson’s correlation 

as well as content analysis for qualitative data.

 Results yielded that: 1) male and female cancer patients were under-nutrition at 63.6 and 46.3 percent 

respectively; 2) knowledge and attitude toward anti-cancer nutritional therapy were at moderate level (55.3 and 

89.4 percent respectively; 3) Practice regarding anti-cancer therapy, i.e., consumption of unpolished brown 

rice, fresh vegetables and fruits, vegetable and fruit juice, Potassium vegetable soup, spicy-free foods, avoiding 

animal fats and protein were at satisfactory level though appeared to be inconvenient at fi rst; 4) Knowledge 

had signifi cantly correlated with Attitude on anti-cancer food therapy (p‹0.01) whereas attitude (cognitive 

component) had signifi cantly associated with use of specifi c utensils for cooking anti-cancer foods (p=0.02)

Keywords:  nutritional status, anti-cancer food behavior, cancer patients
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