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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค เพื่อศึกษาการยอมรับอาหารจากไขขาวที่จัดสําหรับผูปวยมะเร็งที่นอนพักรักษาใน         

โรงพยาบาลอุดรธานี            

 วิธีการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Descriptive Research) 

โดยดาํเนนิการศกึษาในผูปวยรายเกาทีน่อนพกัรกัษาอยูในโรงพยาบาลอดุรธานทีีม่อีาย ุ20 ปบรบิรูณขึน้ไป จาํนวน 

80 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบสัมภาษณ เดือนมกราคม 2556 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 

โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการศกึษาพบวา ผูปวยเปนเพศหญิง รอยละ 51.3 ดานภาวะโรคมะเรง็พบวาผูปวยไดรบัจากวินจิฉยั

วาเปนโรคมะเร็งมาแลว 1-2 ป รอยละ 92.5 โดยรอยละ 95.0 เปนมะเร็งระยะที่ 1 และไดรับความรูเกี่ยวกับโรค

มะเร็งรอยละ 71.3 โดยไดรับจาก แพทย/พยาบาล/เจาหนาที่โภชนาการ รอยละ 78.9 บริโภคเมนูอาหารจาก         

ไขขาวทุกวันรอยละ 38.7 ผูปวยมีภาวะโภชนาการปกติรอยละ 55.0 นํ้าหนักเกินรอยละ 21.3 อวนรอยละ 15.0 

และนํา้หนกัตํา่กวาปกตริอยละ 8.7 ผูปวยพงึพอใจในดานความสะอาดของภาชนะมากทีส่ดุ มคีาเฉลีย่เทากบั 4.8±0.4  

เมือ่ประเมนิความรูเกีย่วกบัอาหารสาํหรบัผูปวยมะเรง็ และอาหารโรงพยาบาลพบวาผูปวยสวนมากมคีะแนนความ

รูอยูในระดับสูงรอยละ 90.0 ดานทัศนคติอาหารผูปวยโรคมะเร็งและอาหารจากไขขาว พบวาผูปวยมีทัศนคติอยูใน

ระดับที่ดี (ผูปวยสวนใหญเห็นดวยอยางยิ่งมากกวารอยละ 80) และผูปวยมีทัศนคติที่ไมดีในประเด็นเรื่อง  เชน     

เนื้อสีแดงไมเปนอาหารแสลงสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง ดังน้ันควรมีการจัดบริการตํารับเมนูอาหารจากไขขาว                

ใหหลากหลายพรอมทัง้ปรบัเปลีย่นวิธกีารใหโภชนศกึษาในเร่ืองอาหารของผูปวยมะเรง็ เพือ่ลดภาวะทพุโภชนาการ

ของผูปวยตอไป 

 คําสําคัญ : ตํารับอาหารจากไขขาว ; ผูปวยโรคมะเร็ง ; การยอมรับอาหาร

ABSTRACT
 The study was cross-sectional descriptive research. The object was to assess                  

food acceptance in egg white (Albumin) recipe among the cancer patients age > 20 year old 

admitted at UdonThani Hospital. Eighty patients were recruited. The data were collected using 

questionnaires on January 2014. Data were analyzed using a statistical program, STATA version 

1 นักศึกษาปริญญาโท สาขาโภชนศาสตรเพื่อสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
2 อาจารยประจําคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
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10.0 and presented as percentage, mean, median and standard deviation.

 The results revealed that 51.3 %. Mean while, 92.5% of the cancer patients were   

diagnosed for over 1-2 years ago, 95.0% were stage 1, 71.3% had got knowledge about                   

cancer, 78.9% have got knowledge from medical / nursing / nutritional staff., 38.7% had daily 

consumption of white eggs. Regarding nutritional status, the patients were classified as normal 

55%, overweight 21.3%, obese 15.0 % and underweight 8.7 %. About consuming the hospital’s 

egg white dishes, the patients satisfied most in terms of cleanliness with mean ± SD equaled to 

4.8±0.4. When assessing knowledge on hospital diet of cancer patients, it was found that 90 % 

of the patients had high level of knowledge. Regarding attitude toward hospital diet the patient 

had good level (over 80% of the patients strongly agree). However, the patient had a bad             

attitude on the issues such as red meat is not a forbidden food for cancer patients. Variety menu 

of egg white should be provided and the efficient method of nutrition education on food              

for cancer patient in order to reduce malnutrition. 

 Keywords : menu of egg white (albumin), cancer patient, acceptance food menu

บทนํา
  ในป 2008 ประชากรทั่วโลกเสียชีวิต      

57 ลานคน โรคมะเร็งเปนสาเหตุอันดับสองทั่วโลก

ประมาณ 7.6 ลานคน1สาํหรับประเทศไทย มคีวามชกุ

เพิ่มขึ้นทุกป จากขอมูลของสถาบันมะเร็ง ป 2004-

2006 พบผูปวยรายใหมเพศชายจํานวน 145,788 คน 

และเพศหญงิ150,768 คน ในสวนของจงัหวดัอดุรธานี 

พบผูปวยรายใหมทั้งหมด 7,066 คนแบงเปนเพศชาย 

3,836 คน และหญิง 3,2302

 การรักษามะเร็ง แบงการรักษาเปน      

การผาตดั การฉายแสง และเคมบีาํบดั3 การรกัษาโรค

มะเร็งอาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู 

รสชาติ เปลี่ยนแปลงไปซึ่งอาจทําใหผูปวยไมอยาก

อาหารเกิดภาวะขาดสารอาหารนํ้าหนักลด4 และมี

ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าโดยเฉพาะรักษาดวยเคมีบําบัด 

เพราะเปนชวงที่รางกายออนแอ ออนเพลีย และติด

เชือ้โรคไดงาย จงึควรเปนอาหารทีม่โีปรตนีสงู คอืไขขาว 

ซึ่งเปนอาหารที่มีโปรตีนสูง หาซื้องาย ราคาไมแพง   

รบัประทานไดหลายรปูแบบ ยอยงาย ไมเสาะทองไมทาํให

ทองอดืหรอืคลืน่ไส ผูปวยสามารถบริโภคไขขาววนัละ 

1-2 ฟอง เพือ่ชดเชยการขาดโปรตนี5โรงพยาบาลศนูย

อุดรธานี เป น โรคพยาบาลระดับตติยภูมิ และ                 

เปนศูนยเชี่ยวชาญดานมะเร็งแหงหนึ่งในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ มีจํานวนผูปวยในดวยโรคมะเร็งป   

พ.ศ. 2555 จํานวน 8,777 ราย6โดยปกติฝาย

โภชนาการโรงพยาบาลศูนยอุดรธานีไดจัดบริการ

อาหารท่ีมโีปรตนีสงู คอืไขขาว เพราะอดุมดวยโปรตนี    

อัลบูมิน7 ปรุงดวยวิธีตมซึ่งผูปวยบริโภคเปนประจํา

อาจกอใหเกิดความเบื่อหนายอาหาร จึงไดพัฒนา

ตํารับอาหารจากไขขาวโดยการใสไขขาวลงในอาหาร

ปกติ ทําใหมีความหลากหลายดาน รสชาติ สีสัน      

มากขึ้นเพื่อใหใหผูปวยบริโภคอาหารได ซึ่งจะสงผล

ตอมีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น และรักษาครบตาม

มาตรฐานของแพทย 

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาการยอมรับตํารับอาหารจาก   

ไขขาวที่จัดสําหรับผูปวยมะเร็งที่นอนพักรักษาใน     

โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ประเมินความ

พงึพอใจตอตาํรบัอาหารจากไขขาวท่ีจดัสาํหรบัผูปวย
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โรคมะเร็งในแตละตํารับและเพ่ือประเมินความรู  

ทัศนคติตอการบริโภคอาหารสําหรับโรคมะเร็งและ

อาหารจากไขขาวของผูปวยมะเร็ง

 การวจิยัในครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชิงพรรณนา 

(Descriptive Study) กลุมตัวอยางเปน ผูปวยมะเรง็

รายเกาอายุตัง้แต 20 ป ขึน้ไปไปทัง้เพศชายและหญิง

ที่เขารับการท่ีโรงพยาบาลอุดรธานีในเดือนมกราคม 

2557 จํานวน 80 คน ซึ่งไดจากการคํานวณขนาด

ตัวอยางใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง เพื่อ

ประมาณคาสัดสวนของประชากร กรณีทราบจํานวน

ประชากร และไดรับการรับรองจริยธรรมจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมในการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลัย

ขอนแกน เลขท่ี HE562245 โดยใชแบบสอบถาม 

ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป, ขอมูลความพงึพอใจของ

ตาํรบัอาหารจากไขขาว, แบบสอบถามความรูกับอาหาร

สําหรับผู ป วยมะเร็ง และอาหารโรงพยาบาล, 

แบบสอบถามทัศนคติอาหารผูปวยโรคมะเร็งและ

อาหาร โรงพยาบาล โดยวิเคราะหขอมูลทั่วไป, ขอมูล

ความพึ งพอใจของตํ ารับอาหารจากไข  ขาว , 

แบบสอบถามความรูกับอาหารสําหรับผูปวยมะเร็ง 

และอาหารโรงพยาบาล, แบบสอบถามทศันคตอิาหาร

ผูปวยโรคมะเร็งและอาหารโรงพยาบาลวิเคราะห

ขอมูลเปน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

ผลการวิจัย
 พบวาเปนเพศหญิง รอยละ 51.3 และ

เพศชายรอยละ 48.7 เมื่อแบงอายุตามชวงวัยพบ

ผูปวย อยูในวัยผูใหญตอนปลาย (51-60 ป) สวนมาก

มีสถานภาพสมรส รอยละ 70 มีภูมิลําเนาอยูในภาค

อีสาน รอยละ 93.8 ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 

61.2 มีรายไดตํ่ากวา 5000 บาท/เดือน รอยละ 46.2 

ผูปวยสวนมากจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอย

ละ 77.5

 ผูปวยไดรับจากวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง

มาแลว 1-2 ป รอยละ 92.5 โดยรอยละ 95.0            

เปนมะเร็งระยะที่ 1 และผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งรอยละ 71.3 และไดรับความรูจาก แพทย/

พยาบาล/เจาหนาท่ีโภชนาการ รอยละ 78.9 ผูปวย

บริโภคเมนูอาหารจากไขขาวทุกวันรอยละ 38.7 และ

ประกอบอาหารจากไขขาวดวยการตมรอยละ 90.0  

และผูปวยสวนมากมีภาวะโภชนาการปกติรอยละ 

55.0 นํ้าหนักเกินรอยละ 21.3 อวนรอยละ 15.0 และ

นํ้าหนักตํ่ากวาปกติรอยละ 8.7 โดยใชเกณฑนํ้าหนัก

ตอสวนสูง

 ผูปวยทุกคนจะไดบริโภคอาหารจากไข

ขาวในสูตรตาง ๆ  ไดแกไขตุนทรงเครื่อง แตงกวาผดัไข 

และตาํลงึผดัไข เมือ่ประเมนิความพงึพอใจของอาหาร

ท้ัง 3 ชนิดในภาพรวมพบวา ผูปวยพึงพอใจในดาน

ความสะอาดของภาชนะมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 

4.8±0.4อยูในระดับมาก ปริมาณของอาหารรอยละ 

4.3±0.6 อยูในระดับมาก ความนารับประทานของ

อาหาร 4.0±0.6 อยูในระดบัมาก อณุหภมูขิองอาหาร

รอยละ 3.9±0.7 ลกัษณะ ของอาหารรอยละ 3.9±0.6 

สีสันของอาหารรอยละ 3.9±0.60 ลวนอยูในระดับ

มากเชนเดียวกัน และดานรสชาติอาหารรอยละ 

3.6±0.79 อยูในระดับ ปานกลาง ความพึงพอใจใน

ดาน สีสัน ลักษณะ อุณหภูมิ ความนารับประทาน 

ปริมาณอาหาร และความสะอาดของภาชนะมีระดับ

ความพึงพอใจที่มากโดยมีคาเฉลี่ย 3.9±0.6 3.9±0.6 

3.9±0.7 4.0±0.6 4.3±0.6 และ4.8±0.4 ตามลําดับ 

แตมีรสชาตอิาหารท่ีคะแนนความพงึพอใจอยูในระดบั

ปานกลาง คือ 3.6±0.8 เมื่อพิจารณาในภาพรวมพบ

วามีคาเฉลี่ยเทากับ 4.1±0.6 อยูในระดับมาก และผู

ปวยสวนใหญมีความรู ในระดับระดับสูงรอยละ 90.0 

และประเด็นความรู ที่ผู ป วยตอบถูกทุกคนไดแก

การควบคุมนํ้าหนัก การออกกําลังกายและลดการรับ

ประทานอาหารทีใ่หพลงังานสงูมสีวน ชวยปองกนัโรค

มะเรง็ และอาหารทีม่ไีขมนัสงู จะชวยใหรางกายเจรญิ

เติบโต แข็งแรง ควรรับประทานในปริมาณสูงเพราะ
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ไมเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง ผูปวยสวนใหญมีความ

รูตอบถูกมากกวารอยละ 80.0 ที่ดี ขอคําถามที่ตอบ

ไดมาก ไดแก อาหารสุก ๆ  ดิบ ๆ  เชน ปลาจอม กอย

ปลา เปนตน

 การลดอาหารหมักดอง อาหาร ปง-ยาง 

จะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งไดเทากัน

คือ รอยละ 98.8 ถาผูปวยไมชอบรับประทานไขขาว

สามารถ รับประทานไขแดงแทนไดเพราะมีสาร

อาหารเหมือนกันเน่ืองจากอยูภายในฟองเดียวกัน

และผูปวยมะเรง็ตองรบัประทานอาหารใหครบ 5 หมู 

เพื่อใหรางกายฟนจากการเจ็บปวยไดเร็วขึ้นเทากัน

คือ รอยละ 96.3  อาหารแหง เชน พรกิแหง ถัว่ลสิง 

เปนตน ที่พบเชื้อรา เมื่อนําไปปรุงในอาหารที่ผาน

ความรอนแลวไมเปนอนัตรายสามารถรับประทานได

และไขขาวมีโปรตีนเปนสารอาหารหลักเหมาะ

สําหรบัผูปวยโรคมะเรง็ ทีม่ภีาวะเมด็เลอืดขาวตํา่เทา

กันคือรอยละ 93.8 การรับประทานอาหารที่มีกาก

ใยมาก เชน ผักผลไม จะมสีวนชวยปองกนัโรคมะเรง็

ไดรอยละ 92.5 การรบัประทานไขขาวดบิ ถอืเปนยา 

ชวยใหรางกายแข็งแรง รอยละ 91.3 ไขที่ซื้อมาเพื่อ

บรโิภคถาเกบ็ไวในตูเยน็ สามารถบรโิภคไดตลอดแม

จะเก็บเปนระยะเวลานานก็ตามรอยละ 87.5 และ

อาหารทะเลเปนอาหารแสลงสาํหรบัผูปวยมะเรง็ หาม

รับประทานเด็ดขาดเพราะจะทําใหเกิดอาการแพ 

รอยละ 86.3 สวนขอทีต่อบถกูนอยไดแก ในการปรงุ

อาหารดวย  ไขขาวไมควรใชความรอนมากไป เพราะ

จะทําลายโปรตีนและวิตามินที่อยูในไขใหลดลงได

รอยละ 57.5

 คะแนนทัศนคติเก่ียวกับอาหารผูปวย

โรคมะเร็งและอาหารจากไขขาวผูปวยมะเร็งสวน

ใหญอยูในระดับท่ีดี ประเด็นเมื่อไดรับสารอาหาร

ครบถวนจะทําใหรางกายมีความแข็งแรงเพียงพอที่

จะปองกนัเนือ้เยือ่สวนทีด่จีากการถูกทําลายจากการ

รักษา และยังชวยใหรางกายฟนตัวจากการรักษาได

อยางรวดเร็วมี ผู เห็นดวยอยางยิ่งรอยละ 98.7, 

การรับประทานอาหารไดมาก ๆ ชวยทําใหอาการ

โรคมะเร็งดีขึ้น ผูเห็นดวยอยางยิ่งรอยละ 90.0 และ

ควรรับประทานผลไมตามฤดูกาลท่ีสดสะอาด และ

ควรงดผลไมท่ีมีการแปรรูปบรรจุกระปองเพราะ

ความรอนที่ใชแปรรูปจะทําใหเกิดการสูญเสียของ

วิตามินผูเห็นดวยอยางยิ่งรอยละ 76.3 ตามลําดับ 

และผูปวยมีทัศนคติท่ีไมดีในประเด็นเนื้อสีแดงไม

เปนอาหารแสลง สาํหรบัผูปวยโรคมะเรง็มผีูเห็นดวย

อยางยิง่รอยละ 18.8 รองลงมาคอืการบรโิภคอาหาร

เสริมราคาแพงไมมีสวนชวยปองกันการเกิดโรค

มะเรง็ในระยะยาว  มผีูเห็นดวยอยางย่ิงรอยละ 25.0 

และอาหารหมกัดอง เชน ปลารา ผักกาดดอง หนอ

ไมดอง เปนตน ถามีการบริโภคควรปรุงสุกเพื่อชวย

ลดโอกาสเสีย่งในการเปนมะเรง็ได มผีูเหน็ดวยอยาง

ยิ่งรอยละ 28.8 

สรุปและอภิปรายผล
 จากการศึกษาภาวะโภชนาการของ       

ผูปวยมะเร็งโดยใชคาดัชนีมวลกายพบวา ผูปวย

มะเร็งมีภาวะปกติรอยละ 55.0 นํ้าหนักเกินรอยละ 

21.25 อวนรอยละ 15.0 และนํ้าหนักต่ํากวาปกติ  

รอยละ 8.8 โดยใชเกณฑนํ้าหนักตอสวนสูง พบวา   

ผูปวยสวนใหญเปนผูทีม่อีาย ุ40 ปขึน้ไปนํา้หนกัปกติ 

และผูปวยบางสวนมีนํ้าหนักมากกวาปกติกอนการ

เขารบัการรกัษาทัง้นีผู้ปวยสวนใหญเปนผูปวยทีเ่ปน

มะเรง็ 1-2 ป และเปนมะเรง็ระยะที ่1 อยางไรกต็าม 

จากการเก็บขอมูลพบวาผูปวยจะบรโิภครวมกับญาติ 

จะมีสวนชวยใหผู ป วยบริโภคอาหารไดมากขึ้น         

ซึ่งเปนสวนหนึ่งในการสงเสริมโภชนาการผู ปวย    

ของโรงพยาบาลอุดรธานี

 ผู ปวยบริโภคอาหารผูปวย 3 ตํารับ 

ไดแก ไขตุนทรงเครื่อง แตงกวาผัดไข และตําลึง       

ผดัไขซึง่จากการสอบถามไมไดแจงถามในแตละสตูร 

ทั้งนี้จากการสอบถามจะพึงพอใจในสูตรทั้ง 3   

เหมือน ๆ กัน สวนมากมีคะแนนความพึงพอใจ
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คะแนนความพงึดานอาหารตาํรบัจากไขขาวของโรง

พยาบาลระดับสูงเกือบทุกขอเกี่ยวกับลักษณะ

อาหารไดแก สีสัน ลักษณะ อุณหภูมิ ความนารับ

ประทาน และปริมาณอาหารสอดคลองกับผลการ

ประเมินประจําปของฝายโภชนาการป 2555 สวน

รสชาติอาหารที่คะเเนนความพึงพอใจอยูในระดับ

ปานกลาง เนื่องจากวัฒนธรรมการบริโภคของชาว

อีสาน จะบริโภคขาวเหนียวเปนหลัก นิยมอาหาร 

รสจัด   เผ็ด เปรี้ยว เค็ม หวาน ใชไขมันนอย เครื่อง

ปรงุทีข่าดไมไดคอื ผงชรูส เกลอื พรกิ นํา้ปลารา โดย

วิธีการปรุงคือ บน แจว ตม ออม ปง จี่ ลวก นึ่ง ซุป 
9 และอาจเปนผลมาจากอาการขางเคียงจากการได

รับยาเคมีบําบัด คือ เบื่ออาหาร การรับรูรสชาติ

อาหารเปลี่ยนแปลงไป10ในกรณีที่ผูปวยเบื่ออาหาร

รับประทานอาหารไมได ควรรับประทานผลไมรส

เปร้ียวอมฝาด ชวยกระตุนความอยากอาหารและลด

อาการคลื่นไส อาเจียนได เชนกระทอน  สม มะขาม 

มะกอก มะยม มะขามปอม สมอไทย เปนตนหรือ

นํา้ดืม่สมนุไพรเพือ่สขุภาพลดคลืน่ไส อาเจียนหรอืดืม่

นํา้ขงิ กินเปนขิงผง ขิงสดหั่นเปนแวน โดยขิงมีสาร 

Gingerol & Shogoal ชวยลดการบีบตัวของลําไส

ทาํใหกรดในระบบยอยอาหารมีฤทธิเ์ปนกลาง ยบัยัง้

ศูนย อาเจียนในสมอง ขิงยังมีสรรพคุณคลาย

แอสไพริน แกปวด และไมทําใหแสบทอง แตไมควร

รับประทานอาหารท่ีมีรสเผ็ดจัด11 ความพึงพอใจ

ดานวัสดุอุปกรณคะแนนอยูในระดับสูง ดานความ

สะอาดของภาชนะเพราะทางฝายโภชนาการคํานึง

ถึงความสะอาด ปลอดภัย โดยภาชนะที่ใหบริการ

เปนหลุมสแตนเลส ที่มีความทนทาน และเปนกระ

เบื้องที่เปนลวดลาย และกอนการจัดสงบริการแกผู

ปวยทกุครัง้ เมือ่ตกัอาหารเสรจ็ จะหอหุมถาดอาหาร

ดวยฟลมพลาสติกถนอมอาหารที่ผลิตจากเม็ด

พลาสติกโพลิไวนิลคลอไรด ท่ีใชสําหรับหอหุ ม

อาหารทุกครั้ง เพื่อปราศจากสิ่งปนเปอนกอนถึง

เตียงผูปวย 

 คะแนนความรูระดับสูง เพราะเจาหนา

โภชนาการจะไดขอมูลขาวสารในเร่ือง อาหารสาํหรับ

ผูปวยมะเรง็อยางทัว่ถงึ โดยนกัโภชนาการใหความรู

ใหกับผูปวยทุกคนอยางทั่วถึงโดยจัดตารางการให

หลักโภชนศึกษาใหกับผูปวย ที่เขารับการรักษาครั้ง

แรก และจะเพิม่เวลาในกรณีทีม่กีารทาํเรือ่งโดยตรง

กับหอผูปวยในกรณีพิเศษ โดยขอคําถาม การปรุง

อาหารดวยไขขาวไมควรใชความรอนมากไป เพราะ

จะทําลายโปรตีนและวิตามินท่ีอยูในไขใหลดลง 

มีคะแนนความรูระดับ ปานกลาง เพียงขอเดียว 

ซึง่การใหความรอนมากเกินไปจะไมทําลายโปรตนีใน

ไข แตจะทาํใหโปรตนีเสยีสภาพธรรมชาตไิป เรยีกวา 

โปรตีนเสียสภาพธรรมชาติ (denatured protein) 

การเปลีย่นแปลงโครงสรางธรรมชาติของโปรตนี โดย

ไมมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการเรียงตัวของ

กรดมะมิโนในโมเลกุลของโปรตีน เชน โปรตีนในไข

ขาวจะเสียสภาพธรรมชาติเมื่อไดรับความรอนขณะ

ตมไข จบัตวัแขง็เปนสขีาวขุน อณุหภมูทิีท่าํใหไขเสยี

สภาพ คือ 56 องศาเซลเซียส12

 ผู ป วยสวนใหญมีทัศนคติที่ถูกต อง 

ยกเวนในบางประเด็นที่มีทัศนคติที่ไมดี ไดแก เนื้อสี

แดงไมเปนอาหารแสลงสําหรับผูปวยโรคมะเร็งกลุม

ตัวอยางตอบไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่งถึง

รอยละ 63 จากการศึกษาของผูปวยโรคมะเร็งที่โรง

พยาบาลขอนแกนพบวาผูปวยมคีวามรูในระดบัทีต่ํา่ 

คือเม่ือปวยเปนมะเร็งหามกินเนื้อสัตวท่ีมีสีแดงเด็ด

ขาด เชน เนื้อหมู เนื้อวัว และควรจํากัดอาหาร

ประเภทเนื้อแดง เพื่อปองกันการเกิดมะเร็ง และมี

ทัศนคติที่ตํ่า เรื่อง การรับประทานเนื้อแดงที่ปรุงสุก

จะชวยปองกันโรคมะเร็งได13 อันตรายจากสาร

ปลอมปนในอาหารท่ีพบในเนื้อสัตว คือ บอแรกซ 

ฟอรมาลิน ซึ่งผูประกอบการนํามาใชในทางท่ีผิด   

เพือ่ใหคงความสดอยูไดนาน ไมเนาเสยีงาย และท่ีสาํคัญ

คอืสารเรงเนือ้แดง ไดแก สารซาลบทูามอล และสาร

เคลนบูเทอรอล เปนตัวยาสําคัญ ในการผลิตยา
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บรรเทาโรคหอบหืด มีการนํามาผสมในสารอาหาร

เลีย้งสัตว เพือ่เรงการเจริญเตบิโต ชวยทาํใหกลามเน้ือ

ขยายใหญและมีไขมันนอย ซึ่งลวนเปนอันตราย    

ดานเคมท่ีีเปนสารกอมะเรง็ในระยะยาว14โดยในชวง

การรักษาดวยรังสีรักษา และโดยเฉพาะเคมีบําบัด    

ผูปวยโรคมะเร็งมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า เพราะเปน

ชวงที่รางกายออนแอ ออนเพลีย และติดเชื้อโรคได

ง ายดังนั้นอาหารในชวงนี้จึงควรเปนอาหารที่มี

โปรตีนสูง ฉะนั้นผูปวยโรคมะเร็งจําเปนตองไดรับ

โปรตีนวันละ 1.5 กรัมตอนํ้าหนักตัว ไขขาว ถือเปน

อาหารท่ีมีโปรตีนสูง หาซื้อง าย ราคาไม แพง               

รับประทานไดหลายรูปแบบ ยอยงาย ไมเสาะทอง 

ไมทําใหทองอืดหรือคลื่นไส ผูปวยสามารถบริโภค   

ไขขาววันละ 1-2 ฟอง เพื่อชดเชยการขาดโปรตีน     

5 สวน การบรโิภคอาหารเสรมิราคาแพงไมมสีวนชวย

ปองกันการเกิดโรคมะเร็งในระยะยาว กลุมตัวอยาง

ตอบไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่งรองลงมา  

รอยละ 31.2 โดยอาหารเสริมไมมีสวนชวยในการ

รกัษาโรค ในกรณทีีผู่ปวยเบ่ืออาหาร ขาดสารอาหาร

จําเปนตองเสริมสารอาหารบางตัว ควรเลือกชนิดท่ี

มีคุณคาอาหารครบถวนและมีโปรตีนสูง พิจารณา

รวมกบัคาํแนะนาํจากแพทย โภชนาการ และสดุทาย 

ในประเดน็เรือ่งอาหารหมกัดอง เชน ปลารา ผกักาดดอง 

หนอไมดอง เปนตนนั้น ถามีการบริโภคควร ปรุงสุก

เพื่อช วยลดโอกาสเสี่ยงในการเป นมะเร็งได               

กลุมตวัอยางตอบไมเหน็ดวยและไมเห็นดวยอยางยิง่

รอยละ 24.9โดยอาหารหลักของชาวอีสาน คือ 

ปลาราและสมตําซึ่งโดยปกติจะรับประทานดิบ        

ซึ่งเปนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ผิด15อาหาร

หมักดองมีสีสวยงาม เพราะมีสวนประกอบของดิน

ประสวิหรือโปรแตสเซยีมไนเตรททีเ่ปนสารกอมะเรง็ 

ควรงดรับประทาน โดยเฉพาะที่ไมเครื่องหมาย       

รบัประกนัคณุภาพ เชน อย. เปนตน สวนนํา้ปลาราดบิ

นั้นมีสารไนโตรซามีนที่ เกิดจากการหมักปลา           

เปนสารกอใหเกิดมะเร็ง และการศึกษาพฤติกรรม

การรบัประทานปลาราดบิพบวาประชาชน รอยละ90 

มีโดยสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งโรคมะเร็งตับ    

และทอนํา้ดใีนอัตราท่ีสงู และเปนสาเหตกุารเสยีชีวิต

อันดับหนึ่งของชาวจังหวัดอุบลราชธานีโดยพบวา 

อัตราตายเฉลี่ยเทากับ 32.89 ตอแสนประชากร16  

ทั้งนี้ไดมีการรณรงค เรื่องการบริโภคอาหารเพื่อ      

ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง ดังนั้นผูปวยจึงมี

ความเหน็วา ฉะนัน้อาหารทีเ่หมาะสมกบัผูปวยโรคมะเรง็ 

คือ อาหารท่ีใหมและสดหลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง 

และสิ่งท่ีสําคัญควรบริโภคในลักษณะอาหารท่ีสุก

เทานั้น17

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณโรงพยาบาลอุดรธานี ท่ีให

ความอนุเคราะหสถานท่ีและอํานวยความสะดวก    

ในทุกๆด  าน และขอบคุณผู ป  วยโรคมะเร็ ง                   

กลุมตัวอยางทุกคนที่ใหความรวมมือเปนอยางดี  

รวมทั้งขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

ขอนแกนท่ีใหการสนับสนุนงบประมาณบางสวนใน

การศึกษาครั้งนี้
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