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บทนํา 
โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสําคัญทางด้าน

สาธารณสุข และเป็นโรคเรื้อรังโรคหนึ่งที่พบในผู้สูงอายุ การ
รักษาโรคมะเร็งโดยการแพทย์แผนปัจจุบัน ประกอบด้วย การ
ผ่าตัด เคมีบําบัด และรังสีรักษา ซ่ึงมีผลข้างเคียงมากมาย 
โดยเฉพาะทําให้ผู้ป่วยเกิดภาวะทุพโภชนาการ  ปัจจุบัน
การแพทย์ทางเลือกเป็นอีกวิถีทางหนึ่งในการรักษาโรคมะเร็ง 
โภชนบําบัดแบบเกอร์สัน เป็นการแพทย์ทางเลือกอย่างหนึ่ง ท่ีใช้
ในการบําบัดรักษาโรคมะเร็ง ต้ังแต่ปี พ.ศ.2472 ท่ีประเทศ
เยอรมัน โดยนายแพทย์แมกซ์ เกอร์สัน แพทย์ชาวเยอรมัน ซ่ึง
ต่อมาโภชนบําบัดแบบเกอร์สัน  ได้ เผยแพร่ ไปท่ีประเทศ
สหรัฐอเมริกา จากการที่นาบแพทย์แมกซ์ เกอร์สันได้อพยพหนี
การฆ่าล้างเผ่าพันธุ์ไปอยู่ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา ปัจจุบันโภชน
บําบัดแบบเกอร์สันได้เผยแพร่ไปท่ัวโลก รวมทั้งประเทศไทย 
โภชนบําบัดแบบเกอร์สันเป็นการใช้อาหารที่ปราศจากเกลือ 
น้ําตาล โปรตีน และไขมัน รวมทั้งการใช้น้ําคั้นจากผักและผลไม้
สดท่ีเพาะปลูกโดยไม่ใช้สารเคมีและยาปราบศัตรูพืช ซ่ึงวิธีการ
ดังกล่าว ประสบความสําเร็จในการบําบัดโรคมะเร็ง โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ดังนั้นโภชนบําบัดแบบเกอร์สัน จึงเป็น
การแพทย์ทางเลือกอย่างหนึ่งที่ผู้สูงอายุโรคมะเร็งจะใช้ในการ
ดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองที่จําเป็น
โดยท่ัวไปในด้านอาหาร การดูแลตนเองที่จําเป็นตามระยะ
พัฒนาการในวัยสูงอายุ รวมท้ังการดูแลตนเองที่จําเป็นเมื่อมี
ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ความรู้การดูแลตนเองด้าน
โภชนาการด้วยโภชนบําบัดแบบเกอร์สันของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง 
โดยบทความนี้จะกล่าวถึง โรคมะเร็งในผู้สูงอายุ โภชนบําบัด
แบบเกอร์สัน และการดูแลตนเองด้านโภชนาการด้วยโภชนบําบัด
แบบเกอร์สันของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง 
 
โรคมะเร็งในผู้สูงอาย ุ

จากความเจริญก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ การ
พยาบาล และการสาธารณสุข ส่งผลให้ประชากรของประเทศ
ไทยมีอายุยืนยาวมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2552 พบว่าผู้สูงอายุมี
จํานวน 7.2 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 11.47 ของประชากร
ท้ังหมด และคาดว่าในปี 2563 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น

เป็น 10.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15.3 ของประชากรทั้งหมด 
จากแนวโน้มผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้นจะนํามาซ่ึงความเสี่ยงของภาวะ
เจ็บป่วยต่างๆ โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง จากการสํารวจของ
สํานักงานสถิติแห่งชาติในปี 2550 พบว่า ผู้สูงอายุเป็นโรคมะเร็ง 
ร้อยละ 0.5 (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสําคัญทางด้าน
สาธารณสุข และเป็นโรคเรื้อรังโรคหนึ่งที่พบในผู้สูงอายุ กลุ่ม
อายุของคนไทยที่พบว่าเป็นโรคมะเร็งมากที่สุดคือ อายุ 55-75 ปี 
ในเพศชาย และอายุ 45-65 ปี ในเพศหญิง และโรคมะเร็งยังเป็น
สาเหตุการตายอันดับท่ี 3 ของประชากรไทย (อาคม เชียรศิลป์, 
[ม.ป.ป.]) 

โรคมะเร็งเป็นโรคที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกาย 
และเกิดจากการกลายพันธุ์ของยีน (gene mutation) ทําให้
เซลล์มะเร็งมีคุณสมบัติแตกต่างไปจากเซลล์ปกติ คือ สามารถ
สร้างหลอดเลือดใหม่ได้อย่างต่อเนื่อง สามารถกระตุ้นให้ตนเอง
เจริญเติบโตสามารถหลีกเลี่ยงการถูกทําลาย สามารถแบ่งตัวได้
อย่างไม่สิ้นสุด ไม่สามารถควบคุมการเจริญเติบโตได้ และลุกลาม
ไปยังเนื้อเยื่อข้างเคียงได้โดยผ่านทางเส้นเลือด ระบบน้ําเหลือง
(สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555; วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 
2554) มีอาการบวมของเนื้อเยื่อ ซ่ึงเป็นอาการที่เนื้อเยื่อถูก
ทําลาย (tissue damage syndrome) ซ่ึงอาการดังกล่าวจะมี
การลดลงของโปแตสเซียมในเซลล์ ส่วนโซเดียมและน้ําในเซลล์
เพิ่มข้ึน นอกจากนี้โรคมะเร็งมักจะทําให้การย่อยอาหารของ
ผู้ป่วยแย่ลง เนื่องจากพิษที่สะสมจากการทําหน้าท่ีท่ีผิดปกติของ
อวัยวะต่างๆ กรดในกระเพาะอาหารลดลง ระบบการย่อยอาหาร
ท้ังหมดทําหน้าท่ีผิดปกติ และความผิดปกติอื่นๆที่เชื่อมโยงกับ
ความเสื่อมของร่างกาย ผู้ป่วยเหล่านี้จึงมักจะเบื่ออาหาร 
รับประทานอาหารไม่ได้ หรือไม่รับอาหารใดๆ และดูดซึมอาหาร
ได้เพียงเล็กน้อย ซ่ึงภาวะดังกล่าวเรียกว่า Cachexia (เกอร์สัน 
และวอล์คเกอร์, 2555)  

การรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบัน จะรักษาผสมผสานกัน
หลายรูปแบบ ได้แก่ การผ่าตัด เคมีบําบัด และรังสีรักษา ต้องใช้
การรักษาพยาบาลเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน และมีผลข้างเคียงของ
การรักษาค่อนข้างรุนแรง ผลข้างเคียงของการรักษาด้วยเคมีบําบัด 
ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร (เทวัญ ธานีรัตน์ และ
คณะ, 2551) ผู้ป่วยมะเร็งส่วนมากจึงอยู่ในภาวะทุพโภชนาการ 



 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.6 No.3 July - September, 2013 ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 เดือนกรกฎาคม – กันยายน 2556 

การดูแลตนเองดา้นโภชนาการด้วยโภชนบําบัดแบบเกอร์สันของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง 

2 

(รุจิรา สัมมะสุต, 2552). ได้แก่ มีน้ําหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 
31.5 ค่าอัลบูมินต่ํากว่า 3.5 กรัม/เดซิลิตร (ประภาพร สุนธงศิริ, 
2553) โดยผู้สูงอายุเพศชาย เพศหญิง มีภาวะขาดสารอาหาร 
ร้อยละ 37.3, 25.1 ตามลําดับ (จินตนา สุวิทวัส, 2554) ซ่ึง
ผลข้างเคียงดังกล่าวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
ผู้ป่วยมะเร็งจึงหันไปพึ่งการแพทย์ทางเลือกร่วมกับการแพทย์
แผนปัจจุบัน โดยผู้ป่วยมะเร็งแสวงหาการรักษาโดยใช้การแพทย์
ทางเลือกร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ร้อยละ 33.3 เพื่อ
ชดเชยส่วนที่การแพทย์แผนปัจจุบันขาดไปหรือไม่สมบูรณ์ 
(เทวัญ ธานีรัตน์ และคณะ, 2551) 

โภชนบําบัดแบบเกอร์สัน เป็นการแพทย์ทางเลือก
อย่างหนึ่งในการบําบัดโรคมะเร็งในประเทศไทย ซ่ึงพบว่าประสบ
ความสําเร็จในการบําบัดโรคมะเร็ง ผู้ป่วยมะเร็งฟื้นหายจากโรค
ได้ และมีอายุยืนยาวเกินกําหนดที่การแพทย์แผนปัจจุบันได้
กําหนดไว้ (เทวัญ ธานีรัตน์ และคณะ, 2551) 
 
โภชนบําบัดแบบเกอร์สัน 

โภชนบําบัดแบบเกอร์สัน เป็นการแพทย์ทางเลือก
อย่างหนึ่งในการบําบัดโรคมะเร็ง ซ่ึงคิดค้นขึ้นโดยนายแพทย์
แม็กซ์ เกอร์สัน แพทย์ชาวเยอรมัน ซ่ึงได้รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง
โดยใช้โภชนบําบัดแบบเกอร์สันตั้งแต่อยู่ในประเทศเยอรมัน และ
กระทําต่อเนื่องจนกระทั่งอพยพไปอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
เพื่อมุ่งฟื้นฟูร่างกายท่ีเจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็งให้กลับมามี
สุขภาพดี ควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง ทําให้โปแต
สเซียมในเซลล์เพิ่มสูงขึ้น ส่วนโซเดียมในเซลล์ลดตํ่าลง จะช่วยให้
อาการบวมลดลง ความต้านทานของเนื้อเยื่อและภูมิคุ้มกัน
เพิ่มขึ้น จะทําให้ผลการรักษาผู้ป่วยดีขึ้น นอกจากนี้โภชนบําบัด
แบบเกอร์สันยังมุ่งให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหาร ซ่ึงได้มาจากน้ําผัก 
ผลไม้ท่ีคั้นสดๆ และอาหารมังสวิรั ติ ท่ีเพาะปลูกโดยไม่ใช้
สารเคมีและยาปราบศัตรูพืช ซ่ึงประสบความสําเร็จในการ
บําบัดรักษา ทําให้ผู้ป่วยหายจากโรคมะเร็ง ร้อยละ 42 โดยส่วน
ใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย (เกอร์สัน และวอล์คเกอร์, 
2555) 

โภชนบําบัดแบบเกอร์สัน เป็นศิลปะการบําบัดรักษา
ด้วยวิธีธรรมชาติ ท่ีช่วยกระตุ้นกลไกการรักษาโรคด้วยตนเอง
ของร่างกายเป็นการซ่อมแซมร่างกาย (rebuilding) และเอาชนะ
โรคเรื้อรังอันเกิดจากความเสื่อมของร่างกาย โดยอิทธิพลของ
โภชนาการและกระบวนการเมตาบอลิซึมท่ีมีต่อระบบภูมิคุ้มกัน 
และยังสอดคล้องกับบริโภคนิสัยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ไม่ชอบ
รับประทานอาหารประเภทผัด ทอด ร้อยละ 33.33 ไม่บริโภค
อาหารที่เชื่อว่าแสลงต่อโรคมะเร็ง ได้แก่ อาหารประเภทผัด 
ทอด ร้อยละ 3.45 (จินตนา สุวิทวัส, 2554)  

โภชนบําบัดแบบเกอร์สัน ถูกพัฒนาและคิดค้นโดย
นายแพทย์แมกซ์ เกอร์สัน แพทย์ชาวเยอรมัน ในปี พ.ศ.2472 
ซ่ึงต่อมาได้อพยพหนีภัยสงคราม  ฆ่าล้างเผ่าพันธุ์มาอยู่ ท่ี 
ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นผู้ ท่ีมีประสบการณ์ และประสบ

ความสําเร็จในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยโภชนบําบัดแบบ
เกอร์สัน (เกอร์สัน และวอล์คเกอร์, 2555) 

โภชนบําบัดแบบเกอร์สันจะให้พลังงาน 2,600-3,200 แคลอรี
ต่อวัน จึงช่วยปรับน้ําหนักตัวของผู้ป่วยมะเร็งให้กลับสู่สมดุล 
โดยช่วยลดน้ําหนักในผู้ป่วยท่ีอ้วน และเพิ่มน้ําหนักในผู้ป่วยท่ี
น้ําหนักตํ่ากว่ามาตรฐาน (เกอร์สัน และวอล์คเกอร์, 2555) 

โภชนบําบัดแบบเกอร์สัน มีรายละเอียดดังนี้ (ฉัตรตระกูล 
เจียจันทร์พงษ์, 2537; ภัสน์วจี ศรีสุวรรณ, 2555, เกอร์สัน และ
วอล์คเกอร์, 2555 ,เทวัญ ธานีรัตน์ และคณะ, 2551) 

- อาหารที่ผู้ป่วยมะเร็งควรรับประทาน 
อาหารที่ผู้ป่วยมะเร็งควรรับประทาน มีรายละเอยีดดังนี้ 
1. การควบคุมปริมาณการบริโภคเกลือและน้ํา โดย

การจํากัดโซเดียม เสริมโปแตสเซียม และไม่ด่ืมน้ํา เนื่องจากน้ํา
จะไปเจือจางกรดและเอนไซม์ท่ีจําเป็นสําหรับการย่อยอาหารใน
กระเพาะลง และขัดขวางไม่ให้ลําไส้ดูดซึมธาตุอาหารจากน้ําผัก
ผลไม้คั้น และอาหารสดได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ(เทวัญ ธานีรัตน์ 
และคณะ, 2551) ร่างกายได้รับน้ําท่ีเพียงพอจากการดื่มน้ําคั้น
จากผัก ผลไม้ วันละ 13 แก้ว และการรับประทานน้ําซุป
โปตัสเซียม ยกเว้นการดื่มชาสะระแหน่ ช่วยการย่อยอาหาร และ
ชาคาโมไมล์ ท่ีช่วยให้ผ่อนคลาย (เกอร์สัน และวอล์คเกอร์, 
2555) 

2. การบํารุงด้วยธาตุอาหาร โดยการดื่มน้ําผักและ
ผลไม้ ทีเพาะปลูกโดยไม่ใช้สารเคมี และยาปราบศัตรูพืช นํามา
คั้นสดๆดื่มภายใน 15 นาที หลังคั้น ทุก 1 ชั่วโมง วันละ 13 แก้ว 
จะช่วยในการย่อยสลายและดูดซึมสารอาหารได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทําให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับสารอาหารในปริมาณ
มากในระยะเวลาสั้น เป็นปัจจัยสําคัญต่อการฟื้นฟูและรักษา
สุขภาพ 

3. ควบคุมปริมาณไขมันในอาหารให้เหลือน้อยอย่าง
ย่ิงเพื่อลดการบริโภคส่ิงส่งเสริมโรคภัยทุกชนิด 

4. จํากัดปริมาณโปรตีนด้วยการรับประทานอาหาร
มังสวิรัติเป็นหลัก ท้ัง 3 ม้ือ จะทําให้ระบบภูมิต้านทานของผู้ป่วย
ตอบสนองดีขึ้น  

5. ภาชนะที่ควรใช้ในการเตรียมอาหาร ได้แก่ 
ภาชนะสแตนเลส เครื่องแก้ว กระเบื้อง เมลามีน และเครื่องคั้น
น้ําผักผลไม้สดแบบแยกกาก ไม่ใช้ภาชนะที่ทําด้วยพลาสติก 
อะลูมิเนียม และไมโครเวฟ 

- อาหารที่ห้ามผู้ป่วยมะเร็งรับประทาน 
อาหารท่ีห้ามผู้ป่วยมะเร็งรับประทาน มีรายละเอียด 

ดังนี้ 
1. เครื่องเทศที่มีรสจัด ได้แก่ พริกไทย ขิง ทําให้เกิด

อาการระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร และมีผลหยุดย้ัง
กระบวนการบําบัดรักษา 

2. ผัก ได้แก่ แตงกวา เนื่องจากเมื่อแตงกวารวมกับ
น้ําคั้นผักผลไม้แล้วทําให้ย่อยยาก 
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3. ผลไม้ ได้แก่ ผลไม้ตระกูลเบอร์รี่ สับปะรด ซ่ึงอาจ
ก่อปฏิกิริยาภูมิแพ้ขึ้นได้จากสารหอมระเหยในตัวมัน 

4. ถั่วเหลืองและผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง เนื่องจาก
ถั่วเหลืองมีโปรตีนมาก การจํากัดโปรตีนจะช่วยลดอาการบวม 
และส่งผลต่อการฟื้นฟูสภาพโดยรวมของผู้ป่วย 

5. เห็ด เนื่องจากเห็ดเป็นราที่มีโปรตีนเชิงซ้อนที่ย่อย
ยาก 

6. เนื้อสัตว์ นม การจํากัดโปรตีนจะช่วยลดอาการ
บวม และส่งผลต่อการฟื้นฟูสภาพโดยรวมของผู้ป่วย 

7. อาหารบรรจุขวด บรรจุกระป๋อง ใส่สารกันบูด ใส่
สารฟอกขาว ใส่เกลือ รมควัน บ่มแก๊ส โซเดียมไบคาร์บอเนตใน
แป้ง น้ําตาลทรายฟอกขาว 

8. เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
9. ไขมันพืช และไขมันสตัว์ เนย มาการีน  
10. เกลือ และโซเดียม เครื่องปรุงอาหารที่มีส่วนผสม

ของเกลือ โซเดียม 
- วิธีการเตรียมอาหารตามข้อกําหนดแบบเกอร์สัน 
วิธีการเตรียมอาหารตามข้อกําหนดแบบเกอร์สัน มี

รายละเอียด ดังนี้ 
1) การเตรียมน้ําซุปโปแตสเซียม  

ส่วนประกอบ 
ผักคะน้า ผักกวางตุ้ง หัวไชเท้า มันฝรั่ง หอมใหญ่ 

แครอท ข้าวโพดฝัก มะเขือเทศ ท่ีเพาะปลูกโดยไม่ใช้สารเคมี
และยาปราบศัตรูพืช 

วิธีการเตรียมน้ําซุปโปแตสเซียม 
โดยนํา ผักคะน้า ผักกวางตุ้ง หัวไชเท้า มันฝรั่ง 

หอมใหญ่ แครอท ข้าวโพดฝัก มะเขือเทศที่เพาะปลูกโดยไม่ใช้
สารเคมีและยาปราบศัตรูพืช แต่ถ้าไม่สามารถหาผักท่ีเพาะปลูก
โดยไม่ใช้สารเคมี และยาปราบศัตรูพืชได้ ให้แช่ผักในน้ําแช่ผง
ถ่าน(Adtivated charcoal) นาน 15 นาที แล้วนําขึ้นมาล้าง
ด้วยน้ําสะอาด ไม่ต้องปอกเปลือก ห่ันเป็นชิ้นเล็กๆ ใส่น้ํา ต้ม 
เคี่ยว นาน 2 ชั่วโมง เตรียมน้ําซุปโปแตสเซียมให้พอรับประทาน
เพียง 2 วัน โดยวางทิ้งไว้ให้เย็น แล้วเก็บในตู้เย็น โดยใช้หม้อส
แตนเลส หรือหม้อเคลือบ (เทวัญ ธานีรัตน์ และคณะ, 2551) 

2) การเตรียมน้ําผักผลไม้คั้น 
ส่วนประกอบ 
ผักสดที่นํามาคั้นน้ํา ได้แก่ ใบยอ ใบย่านาง ใบ

คะน้า ใบกวางตุ้ง แครอท ส่วนผลไม้ท่ีนํามาคั้นน้ํา ได้แก่ ฝรั่ง 
แอปเปิ้ลเขียว ท่ีเพาะปลูกโดยไม่ใช้สารเคมี และยาปราบศัตรูพืช 

วิธีการเตรียมน้ําผักผลไม้คั้น 
ผักและผลไม้ ตาม ส่วนประกอบข้ า งต้น  ท่ี

เพาะปลูกโดยไม่ใช้สารเคมี และยาปราบศัตรูพืช แต่ถ้าไม่
สามารถหาผักท่ีเพาะปลูกโดยไม่ใช้สารเคมี และยาปราบศัตรูพืชได้ 
ให้แช่ผักในน้ําแช่ผงถ่าน (Adtivated charcoal) นาน 15 นาที 

แล้วนําขึ้นมาล้างด้วยน้ําสะอาดอีกครั้ง ก่อนนํามาห่ันเป็นชิ้น
เล็กๆ ส่วนผลไม้ไม่ต้องปอกเปลือก นํามาคั้นสดๆ ด่ืมภายใน 15 
นาที หลังคั้น ด่ืมทุก 1 ชั่วโมง วันละ 13 แก้ว โดยใช้เครื่องคั้น
น้ําแบบแยกกาก  

- ภาชนะที่ใช้ในการเตรียมอาหาร 
ภาชนะที่ใช้ในการเตรียมอาหาร มีรายละเอียด 

ดังนี้ 
ภาชนะที่ควรใช้ในการเตรียมอาหาร ได้แก่ 

ภาชนะสแตนเลส เครื่องแก้ว กระเบื้อง เมลามีน หม้อเคลือบ
(เทวัญ ธานีรัตน์ และคณะ, 2551; ลลิตา ธีระสิริ, 2551) 

ภาชนะที่ห้ามใช้ในการเตรียมอาหาร  ได้แก่ 
ภาชนะอะลูมิเนียม พลาสติก ไมโครเวฟ (เทวัญ ธานีรัตน์ และคณะ, 
2551; ลลิตา ธีระสิริ, 2551) 
 
การดูแลตนเองด้านโภชนาการด้วยโภชนบําบัดแบบเกอร์สัน
ของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง 

การดูแลตนเอง (Self–care) เป็นกิจกรรมที่แต่ละ
บุคคลปฏิบัติเพื่อตนเอง เพื่อที่จะรักษาไว้ซ่ึงชีวิตสุขภาพและ
สวัสดิภาพของตน เป็นการกระทําท่ีจงใจ มีเป้าหมาย มีระบบ
ระเบียบขั้นตอนอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะมีส่วน
ช่วยให้โครงสร้างหน้าท่ีและพัฒนาการดําเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด
ของแต่ละบุคคล 

การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้อย่างหนึ่งที่
เกี่ยวข้องกับความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม
ของบุคคลแต่ละกลุ่ม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อตอบสนองความ
ต้องการในการดูแลตนเองที่จําเป็น(Self-care Requisites) เพื่อ
คงไว้ซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล 

Orem (1995) ได้แบ่งความต้องการในการดูแลตนเอง
ท่ีจําเป็น (Self-care Requisites) เป็น 3 ประการ คือ 

1. ความต้องการดูแลตนเองที่จําเป็นโดยท่ัวไป 
(Universal Self-care Requisites) เป็นการดูแลตนเองของ
บุคคลในทุกๆ วัยของชีวิต เพื่อคงไว้ซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพ
ของบุคคล ได้แก่ การดูแลตนเองเกี่ยวกับอากาศ อาหาร น้ํา การ
ขับถ่าย การพักผ่อน การออกกําลังกาย การมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่น และการป้องกันอันตรายต่อชีวิต หน้าท่ี สวัสดิภาพ 
และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดของตนเอง 

2. การดูแลตนเองที่จําเป็นตามระยะพัฒนาการ 
(Developmental self-care requisites) เป็นการดูแลตนเองที่
มีความสัมพันธ์กับกระบวนการพัฒนาการของชีวิตในช่วงระยะ
ต่างๆ เช่น ความต้องการการดูแลตนเองในวัยเด็ก ความต้องการ
ดูแลตนเองในวัยสูงอายุ ตลอดจนการเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ ท่ี
เกิดขึ้นในชีวิตแต่ละช่วงพัฒนาการ 

3. การดูแลตนเองที่จําเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพ (Health-deviation self-care requisites) เป็นการ
ดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแต่กําเนิด โครงสร้าง
และหน้าท่ีของร่างกายผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วย 
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4. การดูแลตนเองที่ จํ า เป็นในระยะนี้  คือการ
แสวงหาความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากบุคคลท่ีเชื่อถือได้ การ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพของตนเอง การ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อเจ็บป่วย และการเรียนรู้
ท่ีจะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพ และสภาวะที่เป็นอยู่อย่าง
ปกติ 

ถ้าความต้องการในการดูแลตนเองที่จําเป็นได้รับการ
ตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพ จะมีผลดังนี้คือ 1.สนับสนุนการ
ดํารงชีวิต หรือรอดชีวิต 2.การคงไว้ซ่ึงโครงสร้างและการทํา
หน้าท่ีของบุคคลในภาวะปกติ 3.สนับสนุนพัฒนาการตาม
ศักยภาพของบุคคล 4.ป้องกันการได้รับบาดเจ็บและการเกิดโรค 
5.ปรับหรือควบคุมผลที่เกิดจากการได้รับบาดเจ็บและการเกิด
โรค 6.สนับสนุนการรักษาหรือควบคุมพยาธิสภาพของโรค และ 
7.ส่งเสริมสวัสดิภาพโดยท่ัวไปของบุคคล 

ดังนั้นผู้สูงอายุ โรคมะเร็งจึงควรดูแลตนเองด้าน
โภชนาการด้วยโภชนบําบัดแบบเกอร์สันซ่ึงจะช่วยควบคุมการ
เจริญเติบโตและการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง ดังนี้ (ฉัตรตระกูล 
เจียจันทร์พงษ์, 2537; ภัสน์วจี ศรีสุวรรณ, 2555; เกอร์สัน และ
วอล์คเกอร์, 2555; เทวัญ ธานีรัตน์ และคณะ, 2555; รุจิรา สัมมะสุต, 
2552) 

1) ด่ืมน้ําผักและผลไม้คั้นสดๆ ด่ืมภายใน 15 นาที 
หลังคั้น ทุก 1 ชั่วโมง วันละ 13 แก้ว  

2) รับประทานข้าวกล้อง ข้าวโพด เผือก มัน ธัญพืช
ต่างๆ ท่ีเพาะปลูกโดยไม่ใช้สารเคมี และยาปราบศัตรูพืช โดย
แบ่งอาหารออกเป็นวันละ 6 ม้ือ ม้ือละน้อยๆ ได้แก่ ม้ือเช้า ม้ือ
เที่ยง ม้ือเย็น ม้ือว่างเช้า ม้ือว่างบ่าย และม้ือก่อนนอน และ 
ดัดแปลงลักษณะอาหาร ให้อ่อนนุ่ม เคี้ยวง่าย โดยห่ันเป็นชิ้น
เล็กๆ หรือบดให้ละเอียด โดยรับประทานอาหารในขณะที่ยัง
ร้อน  หรือุ่น ให้ ร้อนก่อนรับประทาน  จะช่วยให้สามารถ
รับประทานอาหารได้มากขึ้น โดยใช้ภาชนะสแตนเลส เครื่อง
แก้ว กระเบื้อง เมลามีน หม้อเคลือบ ไม่ใช้ ไม่ใช้ภาชนะ
อะลู มิ เนียม พลาสติก และไมโครเวฟ ในการเตรียมและ
รับประทานอาหาร 

3) รับประทานน้ําซุปโปแตสเซียมพร้อมอาหารในแต่
ละมื้อ และใช้น้ําซุปโปแตสเซียมในการปรุงอาหารประเภทแกง 
ต้ม ตุ่น รวมทั้งใช้น้ําซุปโปแตสเซียมแทนน้ํามันในการปรุงอาหาร
ประเภทผัด โดยใช้ภาชนะสแตนเลส เครื่องแก้ว กระเบื้อง เมลา

มีน ไม่ใช้ ไม่ใช้ภาชนะอะลูมิเนียม พลาสติก และไมโครเวฟ ใน
การเตรียมและรับประทานอาหาร 

4) ไม่รับประทานแตงกวา ผลไม้ตระกูลเบอร์รี่ 
สับปะรด เครื่องเทศที่มีรสจัด ได้แก่ พริกไทย ขิง ถ่ัวเหลืองและ
ผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง เห็ด เนื้อสัตว์ นม อาหารบรรจุขวด 
บรรจุกระป๋อง ใส่สารกันบูด ใส่สารฟอกขาว ใส่เกลือ รมควัน 
บ่มแก๊ส โซเดียมไบคาร์บอเนตในแป้ง น้ําตาลทรายฟอกขาว 
ไขมันพืช และไขมันสัตว์ เนย มาการีน 

5) ไม่ด่ืมน้ํา ให้ด่ืมชาสะระแหน่ หรือชาคาโมไมล์ 
ในช่วงก่อนนอน 

6) ไม่ด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
7) ปรุงอาหารโดยไม่ใส่เกลือ ผงชูรส และเครื่องปรุง

อื่นๆ 
 
บทสรุป 

การดูแลตนเองด้านโภชนาการด้วยโภชนบําบัดแบบ
เกอร์สันของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง นั้นมีจุดมุ่งหมายเพื่อควบคุมการ
เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งและป้องกันเซลล์มะเร็งไม่ให้
แพร่กระจาย โดยผู้สูงอายุโรคมะเร็งจะต้องดื่มน้ําผักและผลไม้
คั้นสดๆ วันละ 13 แก้ว รับประทานข้าวกล้อง ข้าวโพด เผือก 
มัน ธัญพืชต่างๆ ท่ีเพาะปลูกโดยไม่ใช้สารเคมี และยาปราบ
ศัตรูพืช โดยแบ่งอาหารออกเป็นวันละ 6 ม้ือ ม้ือละน้อยๆ 
รับประทานน้ําซุปโปแตสเซียมพร้อมอาหารในแต่ละมื้อ และใช้
น้ําซุปโปแตสเซียมในการปรุงอาหารประเภทแกง ต้ม ตุ่น รวมทั้ง
ใช้น้ําซุปโปแตสเซียมแทนน้ํามันในการปรุงอาหารประเภทผัด ไม่
ด่ืมน้ํา ให้ด่ืมชาสะระแหน่ หรือชาคาโมไมล์ ในช่วงก่อนนอน ไม่
รับประทานแตงกวา ผลไม้ตระกูลเบอร์รี่ สับปะรด เครื่องเทศที่มี
รสจัด ได้แก่ พริกไทย ขิง ถั่วเหลืองและผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง 
เห็ด เนื้อสัตว์ นม อาหารบรรจุขวด บรรจุกระป๋อง ใส่สารกันบูด 
ใส่สารฟอกขาว ใส่เกลือ รมควัน บ่มแก๊ส โซเดียมไบคาร์บอเนต
ในแป้ง น้ําตาลทรายฟอกขาว ไขมันพืช และไขมันสัตว์ เนย มา
การีน และไม่ด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ โดยใช้ภาชนะสแตน
เลส เครื่องแก้ว กระเบื้อง เมลามีน หม้อเคลือบ และเครื่องคั้น
น้ําแยกกากในการเตรียมอาหาร ปรุงอาหารโดยไม่ใส่เกลือ ผงชูรส 
และเครื่องปรุงอื่นๆ 
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