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บทความวจิัย 
 

การศึกษาเพื่อคัดกรองความเสี่ยงและปvจจัยที่เกี่ยวขFองกับการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

ในผูFปzวยเด็กโรคมะเร็งที่ไดFรับยาเคมีบำบัด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมA 

เจษฎาภรณQ จันตxะวงคQ1, กุลนิภา กิตติศักด์ิมนตรี2, พรพิมล วัฒนาอำพร3 

บทคัดยUอ 
         การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคGเพื่อคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดภาวะทุพโภชนาการและศึกษาปYจจัยที่

เกี่ยวข7องกับการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู7ปõวยเด็กโรคมะเร็งที่ได7รับยาเคมีบำบัด รูปแบบการวิจัยเปSนการศึกษาเชิง
วิเคราะหGแบบตัดขวาง กลุ3มตัวอย3างคือ ผู7ปõวยเด็กโรคมะเร็งที่ได7รับยาเคมีบำบัดในหอผู7ปõวยเด็กโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม3 จำนวน 97 คน คัดกรองความเสี่ยงการเกิดภาวะทุพโภชนาการโดยใช7 แบบคัดกรอง STRONGkids เก็บ

รวบรวมข7อมูลโดยใช7แบบสัมภาษณG ประกอบด7วยข7อมูลพื้นฐานของผู7ปõวยและผู7ปกครอง รวมทั้งปYจจัยที่เกี่ยวข7องกับ
การเกิดภาวะทุพโภชนาการ วิเคราะหGข7อมูลโดยใช7สถิติเชิงพรรณนา และสถิตเิปรียบเทียบระหว3างสองกลุ3มที่เปSนอิสระ

ต3อกัน โดยใช7 Student t-test, Mann-Whitney U test และ Fisher’s exact 
        ผลการวิจัย พบว3า จากการคัดกรองภาวะโภชนาการ ร7อยละ 97 อยู3ในกลุ3มความเสี่ยงปานกลาง และร7อยละ 3 
อยู3ในกลุ3มความเสี่ยงสูงต3อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ปYจจัยด7านผลข7างเคียงจากยาเคมีบำบัดที่มีความสัมพันธGกับการ

รับประทานอาหารที่ลดลงอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได7แก3 อาการเบื่ออาหาร อ3อนเพลีย และประวัติน้ำหนักที่ลดลง 
ปYจจัยจากผู7ปõวยเด็ก พบว3ากลุ3มที่มีความเสี่ยงสูงต3อภาวะทุพโภชนาการคือกลุ3มที่ได7รับการวินิจฉัยว3าเปSนมะเร็งชนิด

ก7อน (solid tumors) และจะได7รับการเสริมวิตามินและแร3ธาตุมากกว3าในกลุ3มที่มีความเสี่ยงปานกลางอย3างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ปYจจัยจากผู7ปกครอง พบว3ากลุ3มที่มีความเสี่ยงสูง ผู7ปกครองจะมีอายุน7อยกว3า 20 ป†ในอัตราส3วนที่สูงกว3ากลุ3ม

ที่มีความเสี่ยงปานกลางอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ สรุป ผู7ปõวยเด็กโรคมะเร็งที่ได7รับยาเคมีบำบัดส3วนใหญ3เปSนผู7มีความ
เสี่ยงปานกลางต3อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ สำหรับผู7ปõวยคัดกรองแล7วพบว3ามีความเสี่ยงสูงส3วนใหญ3จะมีภาวะทุพ
โภชนการไปแล7ว โดยปYจจัยเสี่ยงที่สัมพันธGกับการเกิดภาวะทุพโภชนาการได7แก3 ผลข7างเคียงจากยาเคมีบำบัด มะเร็ง

ชนิดก7อน และผู7ปกครองอายุน7อย 
คำสำคัญ : การคัดกรองความเสี่ยงการเกิดภาวะทุพโภชนาการ, ภาวะทุพโภชนาการ, ผู7ปõวยเด็ก, ผู7ปõวยมะเร็งที่ได7รับ

ยาเคมีบำบัด 
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Nutritional screening and factors associated with malnutrition  

in oncological patients receiving chemotherapy in a pediatric ward  

at Chiang Mai University Hospital 

Jedsadaporn Juntawong1, Kulnipa Kittisakmontri2, Pornpimol Watana-Amporn1 

Abstract 

This study aimed to investigate risk of malnutrition by using nutritional screening tool and 
factors associated with malnutrition in oncological pediatric patients receiving chemotherapy. This 
study was a cross-sectional analytical analysis. The subjects were 97 oncological patients receiving 

chemotherapy at the pediatric ward, Chiang Mai University Hospital. Screening for risk of 
malnutrition using the Screening Tool for Risk on Nutritional status and Growth (STRONGkids). Data 

were collected by using a questionnaire comprising of general information about patients and 
parents Including factors related to malnutrition. Data were analyzed by using descriptive and 

comparative statistics between two independent groups using Student t-test, Mann-Whitney U 
test and Fisher's exact. 

The results showed that 97% of oncological pediatric patients had moderate risk of 

malnutrition while 3% of all patients were in a high-risk group. The study found that side effects 
from chemotherapy that were significantly associated with decreased food intake including 

anorexia, fatigue, and a history of weight loss. Focusing on patient’s factors, the study found that 
all patients in the high-risk group were diagnosed with solid tumors and received micronutrient 
supplementations more than those in the moderate-risk group significantly. The parental factors 

showed that parents of the high-risk patients had higher percentage of age less than 20 years old 
compared to parents of the moderate-risk patients. In conclusion, most of oncological patients 

were moderate risk of malnutrition. For those with high-risk, all of them were malnutrition. The 
associated factors of malnutrition included side effects of chemotherapy, solid tumors and 

younger parents. 
Keywords : Screening for risk of malnutrition, malnutrition, pediatric patients, oncological patients 

receiving chemotherapy 
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บทนำ 

         โรคมะเร็งเปSนปYญหาสำคัญที่ทำให7เด็กเสียชีวิต ในป† 2563 มีรายงานสถิติผู7ปõวยโรคมะเร็งรายใหม3ทั่วโลก 

จำนวนประมาณ 19 ล7านราย และสถิติการเสียชีวิต จำนวนเกือบ 10 ล7านราย1 ในประเทศไทยพบว3ามีผู7ปõวยโรคมะเร็ง
รายใหม3 ในป† พ.ศ. 2563 จำนวน 190,636 ราย และสถิติการเสียชีวิต จำนวน 124,866 ราย2 สำหรับอุบัติการณGใน

เด็กอายุน7อยกว3า 15 ป† ที่ได7รับการวินิจฉัยว3าเปSนโรคมะเร็งมีรายงานประมาณ 950 รายต3อป† คิดเปSนอุบัติการณG 74.9 
รายต3อประชากรล7านคน3  

ปYญหาที่พบได7บ3อยและเปSนสาเหตุหลักของการเกิดภาวะแทรกซ7อนและเสียชีวิตของผู7ปõวยโรคมะเร็ง คือ 

ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) โดยอัตราการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู7ปõวยมะเร็งนั้นจะขึ้นอยู3กับตำแหน3งของ
มะเร็ง ระยะของโรคและวิธีการรักษามะเร็ง โดยการศึกษาภาวะโภชนาการในผู7ปõวยเด็กโรคมะเร็ง พบว3า ร7อยละ 46 

ของเด็กที่เปSนมะเร็งมีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากมีเนื้องอกจำนวนมาก และปYจจัยที่เกี่ยวข7องกับการรักษา4,5,6 
การศึกษาในประเทศอิตาลี พบว3า ร7อยละ 28.6 ของผู7ปõวยเด็กโรคมะเร็งมีความเสี่ยงสูงต3อภาวะทุพโภชนาการจากการ

คัดกรองภาวะทุพโภชนาการ ในขณะที่ร7อยละ 4.7 มีภาวะทุพโภชนาการ7 นอกจากนี้การศึกษาในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ 4 แห3งในประเทศไทยพบว3าประมาณ 1 ใน 4 ของผู7ปõวยเด็กจะมีภาวะโภชนาการแย3ลงขณะเข7ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยพบว3าหากผู7ปõวยได7รับการวินิจฉัยว3าเปSนโรคมะเร็งจะเพิ่มความเสี่ยงขึ้นมากกว3า 2 เท3าเมื่อเทียบกับ

ผู7ปõวยเด็กที่เจ็บปõวยด7วยโรคอื่น8  ดังนั้นการคัดกรองภาวะโภชนาการก3อนที่ผู7ปõวยจะมีภาวะทุพโภชนาการจึงมี
ความสำคัญอย3างยิ่ง 

ปYจจุบันมีเครื่องมือที่ใช7ในการคัดกรองภาวะโภชนาการในเด็กที่พัฒนาล3าสุด ได7แก3 Screening Tool for 
Risk on Nutritional status and Growth (STRONGkids) ถูกออกแบบให7 ใช7สำหรับการคัดกรองทุกสัปดาหG  
โดยเฉพาะผู7ปõวยเด็กที่รักษาตัวในโรงพยาบาลเปSนเวลานาน9 และจากการศึกษาของภาควิชากุมารเวชศาสตรG คณะ

แพทยศาสตรGวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช พบว3าการคัดกรองภาวะโภชนาการโดยใช7 STRONGkids มี
ความไวร7อยละ 95.7 ความจำเพาะร7อยละ 22.8 ค3าทำนายผลบวกร7อยละ 20.6 และค3าทำนายผลลบร7อยละ 96.2 ทั้งนี้

ผลการคัดกรองภาวะโภชนาการจะแบ3งผู7ปõวยตามความเสี่ยงที่จะเกิดโรคขาดโปรตีนและพลังงานออกเปSน 3 กลุ3ม ได7แก3 
กลุ3มที่มีความเสี่ยงต่ำ กลุ3มที่มีความเสี่ยงปานกลาง และกลุ3มที่มีความเสี่ยงสูง10 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม3 เปSนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ให7การดูแลรักษาผู7ปõวยเด็กโรคมะเร็งที่
ได7รับยาเคมีบำบัดจำนวนมากที่สุดในภาคเหนือ แต3ยังไม3เคยมีการศึกษาเรื่องภาวะทุพโภชนาการในผู7ปõวยเด็กกลุ3มนี้ 
และยังไม3เคยใช7เครื่องมือในการคัดกรองภาวะโภชนาการในผู7ปõวยเด็กมาก3อน ทีมผู7วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาคัดกรอง

ความเสี่ยงรวมทั้งปYจจัยที่เกี่ยวข7องกับการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู7ปõวยเด็กโรคมะเร็งที่ได7รับยาเคมีบำบัด ที่เข7ารับ
การรักษาในหอผู7ปõวยของโรงพยาบาล เพื่อทำให7ทราบความชุกของภาวะทุพโภชนาการในผู7ปõวยกลุ3มนี้และใช7เครื่องมือ

คัดกรองความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการในแต3ละระดับความรุนแรง เพื่อเปSนแนวทางในการป`องกันภาวะทุพ
โภชนาการและส3งเสริมสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาคุณภาพการดูแลผู7ปõวยเด็กโรคมะเร็งที่ได7รับยาเคมีบำบัดอย3างถูกต7อง
เหมาะสมต3อไป 
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วัตถุประสงคQของการวิจัย 

1. เพื่อคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู7ปõวยเด็กโรคมะเร็งที่ได7รับยาเคมีบำบัดที่เข7า 
รับการรักษาในโรงพยาบาล 

2. เพื่อศึกษาความชุก และปYจจัยที่เกี่ยวข7องกับการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู7ปõวยเดก็โรคมะเร็งที่ได7รับ 
ยาเคมีบำบัด ที่เข7ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  

เปSนการศึกษาเชิงวิเคราะหGแบบตัดขวาง (cross-sectional study) เก็บข7อมูลระหว3าง 

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธG พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุUมตัวอยUาง 

ประชากร คือ ผู7ปõวยเด็กโรคมะเร็งที่ได7รับยาเคมีบำบัดเข7ารับการรักษาในหอผู7ปõวยกุมารเวชกรรม 5 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม3  
กลุ3มตัวอย3าง คือ ผู7ปõวยเด็กโรคมะเร็งได7รับยาเคมีบำบัด อายุตั้งแต3 1 เดือน -15 ป†  

เกณฑGคัดเข7า (Inclusion Criteria) 
     - ผู7ปõวยเด็กทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต3 1 เดือน -15 ป† 
     - ผู7ปõวยเด็กที่ได7รับยาเคมีบำบัดระหว3างการรักษา 

     - ผู7ปõวยเด็กที่เข7ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว3า 24 ชั่วโมง 
               - ยินดีให7ความร3วมมือในการศึกษา 

 เกณฑGคัดออก (Exclusion Criteria) 
     - ผู7ปõวยเด็กที่เข7ารับการรักษาในโรงพยาบาลน7อยกว3า 24 ชั่วโมง 

     - ผู7ปõวยเด็กระยะสุดท7ายของชีวิต (palliative care) 
การคำนวณกลุYมตัวอยYาง ใช7สูตรของ Kregcie and Morgan formular   

การคำนวณกลุ3มตัวอย3างจากจำนวนประชากร จำนวน 130 ราย (จำนวนผู7ปõวยเด็กโรคมะเร็งที่ได7รับยาเคมี

บำบัดที่เข7ารับการรักษาในหอผู7ปõวยกุมารเวชกรรม 5 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม3 พ.ศ.2565 )  คำนวณขนาด
ตัวอย3างจากสูตรดังนี้       

                  n    =        χ 2 Np(1-p)  

                                                      e 2 (N-1) + χ 2 p(1-p) 
 

โดยกำหนดระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได7(e) 0.05 ระดับความเชื่อมั่น(X2) 3.841 สัดส3วนของลักษณะ
ที่สนใจในประชากร(p) 0.5 จำนวนประชากรที่ศึกษา(N) 130 คำนวณได7กลุ3มตัวอย3างจำนวน 97 ราย11  

เคร่ืองมือท่ีใชRในการศึกษาวิจัย 

1.   แบบคัดกรองภาวะโภชนาการสำหรับผู7ปõวยเด็ก (Screening Tool for Risk on Nutritional status and 
Growth, STRONGkids)12 ประกอบด7วยการประเมิน 4 ข7อ ได7แก3 การประเมินภาวะโภชนาการ (1 คะแนน) การ

ประเมินโรคเดิมของผู7ปõวยที่มีความเสี่ยงต3อภาวะทุพโภชนาการ (2 คะแนน) การรับประทานอาหารและการสูญเสีย
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อาหาร (1 คะแนน) และน้ำหนักลดลงหรือน้ำหนักเพิ่มขึ้นน7อย (1 คะแนน) สามารถแบ3งกลุ3มความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการตามเกณฑGคะแนนได7เปSน 3 กลุ3ม ได7แก3 กลุ3มความเสี่ยงน7อย(low risk) คือ 0 คะแนน กลุ3มความเสี่ยง
ปานกลาง(moderate risk) คือ1-3 คะแนน กลุ3มความเสี่ยงสูง(high risk) คือ 4-5 คะแนน  

2.   แบบเก็บรวบรวมข7อมูลของผู7ปõวยและผู7ปกครอง โดยแบ3งออกเปSน 2 ส3วนดังนี ้

ส3วนที่ 1  ข7อมูลของผู7ปกครองประกอบด7วย เพศ อายุ  ระดับการศึกษา รายได7 ความสามารถในการจัดซื้ออาหารเสริม
ทางการแพทยGและความสัมพันธGระหว3างผู7ปกครองกับผู7ปõวยเด็ก 

ส3วนที่ 2 แบ3งออกเปSน 
 2.1 ข7อมูลของผู7ปõวยเด็กประกอบด7วย เพศ อายุ น้ำหนัก ส3วนสูง น้ำหนักตามเกณฑGอายุ (weight-for-age, 
W/A) ความสูงตามเกณฑGอายุ (height-for-age, H/A) และน้ำหนักตามเกณฑGความสูง (weight-for-height, W/H) 

และโรคมะเร็งที่ได7รับการวินิจฉัย 
          2.2 ปYจจัยที่เกี่ยวข7องกับการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ประกอบด7วย ระยะเวลาของการได7รับเคมีบำบัด ระยะ

ของการรักษาด7วยยาเคมีบำบัดที่ได7รับ ณ ปYจจุบัน การกลับเปSนซ้ำ ผลข7างเคียงที่ปรากฏ ปริมาณอาหารที่รับประทาน
ในช3วงระยะเวลาที่ผ3านมา การได7รับอาหารเสริมทางการแพทยG และวิตามินแร3ธาตุเสริม ณ ปYจจุบัน   

การพิทักษQสิทธิผูRป8วย        

การวิจัยครั้งนี้ได7คำนึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษยG ได7แก3 หลักความเคารพในบุคคล หลักคุณประโยชนG
ไม3ก3ออันตราย และหลักความยุติธรรม โดยผ3านการตรวจสอบและได7รับการพิจารณารับรอง จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยG คณะแพทยศาสตรGมหาวิทยาลัยเชียงใหม3 ตามเอกสารเลขที่ 087/2566   

การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) และความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) 

       เครื่องมือ STRONGkids เปSนเครื่องมือที่ได7มาตรฐาน ผ3านการหาประสิทธิภาพความไวและค3าทำนายผลลบ

เรียบร7อยแล7ว ทางทีมวิจัยได7ทำหนังสือขออนุญาตใช7เครื่องมือจากผู7พัฒนาเครื่องมือเรียบร7อยแล7ว แบบสอบถามได7ผ3าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู7เชี่ยวชาญ 3 ท3าน จากนั้นทำการปรับปรุงแก7ไขแบบเก็บ

รวบรวมข7อมูลตามข7อเสนอแนะ และตรวจสอบความเที่ยงระหว3างผู7สังเกต (interrater reliability) เท3ากับ 1.0 จึงจะ
เริ่มเก็บรวบรวมข7อมูล  

วิธีเก็บรวบรวมขRอมูล 

        การวิจัยครั้งนี้ ผู7วิจัยเก็บข7อมูลภายใน 2 วันแรกขณะเข7ารับการรักษา พร7อมทั้งแจกแบบสอบถามข7อมูลของ
ผู7ปกครอง ข7อมูลของผู7ปõวยและปYจจัยที่อาจส3งผลต3อภาวะโภชนาการ และผู7ปõวยเด็กจะได7รับการคัดกรองภาวะ

โภชนาการโดยใช7เครื่องมือสตรองคิดสG (STRONGkids) รวมถึงการชั่งน้ำหนักและวัดความยาวหรือความสูง จากนั้น
นำไปเปรียบเทียบกับเกณฑGมาตรฐาน เพื่อประเมินภาวะโภชนาการของผู7เข7าร3วมวิจัยว3ามีภาวะโภชนาการปกติ น้ำหนัก

น7อย เตี้ย หรือผอม โดยใช7เกณฑGการวินิจฉัยของ Gomez13 และ Waterlow’s classification14 รวมทั้งเกณฑG
มาตรฐานน้ำหนักส3วนสูงเด็ก 0-18 ป† กรมอนามัย (DOH Growth)15  โดยผู7วิจัยเก็บรวบรวมข7อมูลจนครบ 97 ราย และ
นำข7อมูลที่ได7ไปวิเคราะหGโดยใช7โปรแกรมคอมพิวเตอรGสำเร็จรูป 
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การวิเคราะหQขRอมูล 

 วิเคราะหGข7อมูลโดยใช7โปรแกรม SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, version 22.0. Armonk, NY: 
IBM Corp.) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังนี้ 

       1. วิเคราะหGข7อมูลพื้นฐานของผู7ปกครองและผู7ปõวยและปYจจัยที่เกี่ยวข7องกับการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ด7วยสถิติ

พรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ค3าร7อยละ และค3าเฉลี่ย (x ̄) ร3วมกับส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
       2. การวิเคราะหGความสัมพันธGคะแนนของการคัดกรองกับปริมาณอาหารที่รับประทาน ความสัมพันธGภาวะ
โภชนาการกับกลุ3มความเสี่ยงจากการคัดกรอง และความสัมพันธGคะแนนการรับประทานอาหารกับผลข7างเคียงจากการ

รักษา ด7วยสถิติ Mann-Whitney U test  
       3. การวิเคราะหGความสัมพันธGปYจจัยจากผู7ปõวยและผู7ปกครองกับระดับความเสี่ยงจากการคัดกรอง ด7วยสถิติ 
Fisher’s exact 

       4. การวิเคราะหGความสัมพันธGปYจจัยจากผู7ปõวยและผู7ปกครองกับภาวะโภชนาการ ด7วยสถิต ิStudent t-test 

ผลการวิจัย 

1.   ลักษณะทั่วไปของกลุYมตัวอยYาง  

1.1 ข7อมูลทั่วไปของเด็กโรคมะเร็งที่ได7รับยาเคมีบำบัด จำนวน 97 ราย ส3วนใหญ3เปSนเพศชาย ร7อยละ 58.8 และมี

อายุอยู3ระหว3าง 2 เดือน ถึง 15 ป† ( x ̄ = 8.0, SD = 4.4) ได7รับการวินิจฉัยโรค เปSนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เฉียบพลันมากที่สุด ระยะเวลาของการรักษาโรคมะเร็งมากที่สุดคือ 1-3 ป†  โดยมีประวัติโรคมะเร็งกลับเปSนซ้ำ ร7อยละ 
10.3 ด7านผลข7างเคียงจากการรักษา พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได7แก3 ปากแห7ง เบื่ออาหาร และอาเจียน ตามลำดับ 

ทั้งนี้ ผู7ปõวยที่ได7รับอาหารทางการแพทยGเสริม และได7รับวิตามินหรือแร3ธาตุเสริม มีร7อยละ 10.3 และ ร7อยละ 9.3 
ตามลำดับ  

1.2 ข7อมูลทั่วไปของผู7ปกครองเด็กโรคมะเร็งที่ได7รับยาเคมีบำบัด จำนวน 97 ราย ส3วนใหญ3เปSน เพศหญงิ โดยเปSน
มารดาร7อยละ 81.4 ผู7ปกครองส3วนใหญ3มีอายุอยู3ระหว3าง 20-40 ป† และจบการศึกษาระดับกว3าปริญญาตรีถึงร7อยละ 
64.9 สำหรับรายได7ของครอบครัวต3อเดือนพบว3า มากกว3า 1 ใน 3 ของผู7ปกครองได7รับน7อยกว3า 10,000 บาทต3อเดือน 

แต3ร7อยละ 78.4 ของผู7ปกครองมีความสามารถซื้ออาหารเสริมทางการแพทยGได7  
1. ข5อมูลกลุYมเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการ  

   จากการคัดกรองภาวะโภชนาการด7วยเครื่องมือ STRONGKIDs พบว3า ผู7ปõวยเด็กโรคมะเร็งที่ได7รับยาเคมี
บำบัด ร7อยละ 97 อยู3ในกลุ3มความเสี่ยงปานกลางต3อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ และร7อยละ 3 อยู3ในกลุ3มความเสี่ยง
สูง โดยมีค3าคะแนนเฉลี่ยและค3าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการคัดกรองด7วยเครื่องมือ STRONGKIDs ในกลุ3มความเสี่ยง

ปานกลาง และ กลุ3มความเสี่ยงสูง ได7แก3 2.1 ± 0.2 และ 4.0 ±  0.1 ตามลำดับ อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส3วน

คะแนนการคัดกรองด7วยเครื่องมือ STRONGKIDs อยู3ระหว3าง 2 ถึง 4 คะแนน ( x ̄= 2.1, SD = 0.4)  
 3.   ความสัมพันธ"ระหวYางเครื่องมือคัดกรองและภาวะโภชนาการที่ได5จากการประเมินตาม Gomez และ 

Waterlow’s classification 

     จากการคัดกรองภาวะโภชนาการด7วยเครื่องมือ STRONGKIDs พบว3า ผู7ปõวยเด็กกลุ3มความเสี่ยงสูงต3อการเกิด
ภาวะทุพโภชนาการมีค3า W/A, W/H และ H/A น7อยกว3า ผู7ปõวยเด็กกลุ3มความเสี่ยงปานกลาง อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ทั้งนี้ยังพบว3า ผู7ปõวยเด็กกลุ3มความเสี่ยงสูงจากการคัดกรอง มักจะมีปYญหาเรื่องผอมและเตี้ยร3วมด7วย ส3วนผู7ปõวยเด็กกลุ3ม
ความเสี่ยงปานกลางมีค3าเฉลี่ยของ W/A W/H และ H/A อยู3ในเกณฑGปกติ ดังแสดงในตารางที่ 1 และพบว3า ผู7ปõวยเด็ก
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ร7อยละ 40 จะมีภาวะน้ำหนักต่ำกว3าเกณฑG (underweight) รวมทั้งมีผู7ปõวยเด็กประมาณ 1/4 จะมีภาวะผอม 

(wasting) หรือเตี้ย (stunting) ร3วมด7วย ดังแสดงในรูปที่ 1 
ตาราง 1 แสดงค3าเฉลี่ยร7อยละของน้ำหนักตามเกณฑGอายุ (weight-for-age) น้ำหนักตามเกณฑGความสูง (weight-for-
height) และส3วนสูงตามเกณฑGอายุ (height-for-age) ตาม Gomez และ Waterlow’s classification เปรียบเทียบ

ระหว3างกลุ3มที่มีความเสี่ยงต3าง ๆ จากการคัดกรองโดยเครื่องมือ STRONGKIDs (n=97) 

คYาที่ทำการศึกษา 

(คYาเฉลี่ย ± สYวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

กลุYมความเสี่ยงปานกลาง 

(จำนวน 94 คน) 

กลุYมความเสี่ยงสูง 

(จำนวน 3 คน) 

p-value 

ร7อยละของน้ำหนักตามเกณฑGอายุ (W/A) 121.4 ± 28.4 101.4 ± 46.7 <0.001 

ร7อยละของน้ำหนักตามเกณฑGความสูง (W/H) 102.8 ± 18.0 80.6 ± 11.8 <0.001 

ร7อยละของส3วนสูงตามเกณฑGอายุ (H/A) 98.3 ± 4.5 85.2 ± 7.6 0.01 

 

รูปที่ 1 แสดงร7อยละของผู7ปõวยเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการตาม Gomez และ Waterlow’s classification (n=97) 

 

4. ความสัมพันธ"ระหวYางข5อมูลพื้นฐาน ข5อมูลการเจ็บปäวย และภาวะแทรกซ5อนจากยาเคมีบำบัดของผู5ปäวยกับ

ระดับความเสี่ยงของการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

พบว3า ผลข7างเคียงจากการรักษามีความสัมพันธGกับการรับประทานอาหาร ในช3วง 1 สัปดาหGก3อนการคัดกรอง 
คือ อาการเบื่ออาหาร น้ำหนักลด และอ3อนเพลีย อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยจากการประเมินพบว3าผู7ปõวยเด็กมี
น้ำหนักลดลงวันที่ทำการคัดกรองภาวะโภชนาการ จะมีค3าคะแนนของอาหารที่รับประทานต่ำมากตั้งแต3 2 สัปดาหGก3อน

การคัดกรอง อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธGระหว3างคะแนนการรับประทานอาหารในช3วงที่ผ3านมากับผลข7างเคียงจากการรักษา 
(เฉพาะอาการที่มีนัยสำคัญทางสถิติ) (n=97) 

 
ผลข5างเคียงจากการรักษา 

คะแนน, คYาเฉลี่ย ± สYวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ปริมาณอาหารที่
รับประทานในช3วง 1 เดือน

ที่ผ3านมา  

ปริมาณอาหารที่
รับประทานในช3วง 2 

สัปดาหGที่ผ3านมา 

ปริมาณอาหารที่
รับประทานในช3วง 1 

สัปดาหGที่ผ3านมา 

เบื่ออาหาร 

     มี (ร7อยละ 53) 
     ไม3มี (ร7อยละ 47) 

 

3.0 ± 0.9 

3.3 ± 0.8 

 

2.9 ± 0.9  

3.2 ± 0.9 

 

2.5 ± 1.1 

3.0 ± 0.9 

p-value 0.16 0.15 0.02 
น้ำหนักลดลง 

     มี (ร7อยละ 9) 
     ไม3มี (ร7อยละ 91) 

 

3.1 ± 0.8 

3.1 ± 0.9 

 

2.3 ± 0.9 

3.1 ± 0.9 

 

1.9 ± 0.9 

2.8 ± 1.1 

p-value 0.84 0.01 0.02 
อYอนเพลีย 

     มี (ร7อยละ 19) 

     ไม3มี (ร7อยละ 81) 

 

2.9 ± 0.8 

3.2 ± 0.9 

 

2.5 ± 0.9 

3.2 ± 0.8 

 

2.1 ± 1.1 

2.9 ± 1.0 
p-value 0.17 0.17 0.03 

 
ปYจจัยจากผู7ปõวยเด็ก พบว3าผู7ปõวยที่มีความเสี่ยงสูงต3อการเกิดภาวะทุพโภชนาการทั้งหมดได7รับการวินิจฉัยว3า

เปSนมะเร็งชนิดก7อน (solid tumor) และส3วนใหญ3จะได7รับการเสริมวิตามินหรือแร3ธาตุ (ร7อยละ 66.7) ซึ่งมากกว3าใน
กลุ3มที่มีความเสี่ยงปานกลาง อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะหGความสัมพันธGระหว3างปYจจัยจากผู7ปõวยและผู7ปกครองกับความเสี่ยงจากการคัดกรองโดย

เครื่องมือ STRONGKIDs (n=97) 

ปfจจัยที่ศึกษา กลุYมมีความเสี่ยงปาน

กลาง 

(จำนวน 94 คน) 

กลุYมมีความเสี่ยงสูง 

(จำนวน 3 คน) 

p-value 

ปfจจัยจากผู5ปäวยเด็ก  

โรคประจำตัว, จำนวน (ร7อยละ) 

• Acute Leukemia 

• Solid tumors 

• Bone cancer 

• Lymphoma 

 

58 (61.7) 
22 (23.4) 
8 (8.5) 

6 (6.4) 

 

- 
3 (100) 

- 

- 

 

 

0.03 
 

ผู7ปõวยที่ได7รับวิตามินหรือแร3ธาตุเสริม 
(micronutrient supplement), 

 
7 (7.4) 

 
2 (66.7) 

 

0.02 
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ปfจจัยที่ศึกษา กลุYมมีความเสี่ยงปาน

กลาง 

(จำนวน 94 คน) 

กลุYมมีความเสี่ยงสูง 

(จำนวน 3 คน) 

p-value 

จำนวน (ร7อยละ) 
ปfจจัยจากผู5ปกครอง 

อาย,ุ จำนวน (ร7อยละ) 

• น7อยกว3า 20 ป† 

• 20 – 40 ป† 

• 41 – 60 ป† 

• มากกว3า 60 ป† 

 

1 (1.1) 
57 (60.6) 

31 (33.0) 
5 (5.3) 

 

1 (33.3) 
2 (66.7) 

- 
- 

 

 
0.01 

 
ด7านความสัมพันธGกับภาวะน้ำหนักตัวน7อย พบว3ากลุ3มตัวอย3าง 97 คน มีภาวะน้ำหนักน7อย 39 คน ส3วนใหญ3

เปSนเพศชาย 29 คน (ร7อยละ 74.4) และได7รับการวินิจฉัยเปSน มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (acute Leukemia) 
มะเร็งชนิดก7อน  มะเร็งต3อมน้ำเหลือง (lymphoma) และมะเร็งกระดูก (bone cancer) คิดเปSนร7อยละ 46.2, 41.0, 
7.7 และ 5.1 ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับผู7ปõวยที่ไม3มีภาวะน้ำหนักตัวน7อย ผู7ปõวยกลุ3มที่มีภาวะน้ำหนักตัวน7อยจะมี

สัดส3วนของผู7ชายและเปSนมะเร็งชนิดก7อนมากกว3าอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งผู7ปõวยกลุ3มนี้ยังได7รับวิตามินและแร3ธาตุ
เสริมในอัตราส3วนที่มากกว3าอีกด7วย (ร7อยละ 17.9 และ 3.4 ตามลำดับ p = 0.03) ดังแสดงในตารางที่ 4  

ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะหGความสัมพันธGระหว3างปYจจัยจากผู7ปõวยกับภาวะน้ำหนักตัวน7อย (W/A) ตาม Gomez’s 
classification (n=97) 

ปfจจัยที่ศึกษา ปกต ิ

(จำนวน 58 คน) 

ภาวะน้ำหนักน5อย 

(จำนวน 39 คน) 

p-value 

ปfจจัยจากผู5ปäวยเด็ก  

เพศชาย, จำนวน (ร7อยละ) 28 (48.3) 29 (74.4) 0.01 
โรคประจำตัว, จำนวน (ร7อยละ) 

• Acute Leukemia 

• Solid tumors 

• Bone cancer 

• Lymphoma 

 

40 (69.0) 
9 (15.5) 

6 (10.3) 
3 (5.2) 

 

18 (46.2) 
16 (41.0) 

2 (5.1) 
3 (7.7) 

 

 

0.03 

 

ผู7ปõวยที่ได7รับวิตามินหรือแร3ธาตุเสริม 
(micronutrient supplement), 

จำนวน (ร7อยละ) 

 
2 (3.4) 

 
7 (17.9) 

 

0.03 

 
ด7านความสัมพันธGกับภาวะเตี้ย พบว3ากลุ3มตัวอย3าง 97 คน มีภาวะเตี้ย 26 ราย ส3วนใหญ3เปSนเพศชาย 19 คน 

(ร7อยละ 73.1) และได7รับการวินิจฉัยเปSนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน มะเร็งชนิดก7อน  มะเร็งต3อมน้ำเหลือง และ
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มะเร็งกระดูก  คิดเปSนร7อยละ 53.8, 34.6, 7.7 และ 3.8 ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับผู7ปõวยที่ไม3มีภาวะเตี้ยจะพบว3า
ผู7ปõวยเด็กโรคมะเร็งที่มีภาวะเตี้ยจะเปSนผู7ปõวยที่มีโรคมะเร็งกลับเปSนซ้ำและมีอัตราส3วนของระยะเวลาการรักษาที่นาน
กว3า 4 ป† มากกว3าอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว3ากลุ3มที่ไม3มีภาวะเตี้ยผู7ปกครองสามารถในการซื้ออาหาร

เสริมทางการแพทยGได7ในอัตราส3วนที่สูงกว3ากลุ3มที่มีภาวะเตี้ย (ร7อยละ 84.5 และ 61.5ตามลำดับ, p = 0.02) ดังแสดง
ในตารางที่ 5 

 ตารางที่  5   ผลการวิเคราะหGความสัมพันธGระหว3างปYจจัยจากผู7ปõวยและผู7ปกครองกับภาวะเตี้ย (H/A) ตาม 
Waterlow’s classification (n=97) 

ปfจจัยที่ศึกษา ปกต ิ

(จำนวน 71 คน) 

ภาวะเตี้ย 

(จำนวน 26 คน) 

p-value 

ปfจจัยจากผู5ปäวยเด็ก  

เพศชาย, จำนวน (ร7อยละ) 38 (53.5) 19 (73.1) 0.11 
โรคประจำตัว, จำนวน (ร7อยละ) 

• Acute Leukemia 

• Solid tumors 

• Bone cancer 

• Lymphoma 

 

44 (61.9) 
16 (22.5) 

7 (9.9) 
4 (5.6) 

 

14 (53.8) 
9 (34.6) 

1 (3.8) 
2 (7.7) 

 

 

0.52 

 

ผู7ปõวยที่มีโรคมะเร็งกลับเปSนซ้ำ 
(relapse), จำนวน (ร7อยละ) 

3 (4.2) 7 (26.9) 0.003 

ผู7ปõวยที่ได7รับวิตามินหรือแร3ธาตุเสริม 
(micronutrient supplement), 
จำนวน (ร7อยละ) 

 
5 (7.0) 

 
4 (15.4) 

 

0.24 

ปfจจัยจากผู5ปกครอง 

สามารถซื้ออาหารเสริมทางการแพทยG, 

จำนวน (ร7อยละ) 

60 (84.5) 16 (61.5) 0.02 

 

ด7านความสัมพันธGกับภาวะผอม พบว3ากลุ3มตัวอย3าง 97 คน มีภาวะผอม 21 คน ส3วนใหญ3เปSนเพศชาย 16 คน 
(ร7อยละ 76.2) และได7รับการวินิจฉัยเปSน มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน มะเร็งชนิดก7อน  มะเร็งต3อมน้ำเหลือง 
และมะเร็งกระดูก คิดเปSนร7อยละ 42.9, 42.9, 9.5 และ 4.8 ตามลำดับ และผู7ปõวยที่มีโรคมะเร็งกลับเปSนซ้ำ ร7อยละ 9.5  

ส3วนใหญ3ใช7ระยะเวลาของการรักษาโรคมะเร็ง คือ 6-12 เดือน (ร7อยละ 23.8) และ 1-3 ป† (ร7อยละ 23.8) โดยกลุ3มที่มี
ภาวะผอมจะมีอัตราส3วนของการได7รับอาหารเสริมทางการแพทยGมากกว3ากลุ3มที่ไม3มีภาวะผอมอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ดังแสดงในตารางที่ 6  
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ตารางที่ 6   ผลการวิเคราะหGความสัมพันธGระหว3างปYจจัยจากผู7ปõวยและผู7ปกครองกับภาวะผอม (W/H) 

ตาม Waterlow’s classification (n=97) 

ปfจจัยที่ศึกษา ปกต ิ

(จำนวน 76 คน) 

ภาวะผอม 

(จำนวน 21 คน) 

p-value 

ปfจจัยจากผู5ปäวยเด็ก  

เพศชาย, จำนวน (ร7อยละ) 41 (53.9) 16 (76.2) 0.08 

โรคประจำตัว, จำนวน (ร7อยละ) 

• Acute Leukemia 

• Solid tumors 

• Bone cancer 

• Lymphoma 

 

49 (64.5) 

16 (21.1) 
7 (9.2) 
4 (5.3) 

 

9 (42.9) 

9 (42.9) 
1 (4.8) 
2 (9.5) 

 

 

0.16 
 

ผู7ปõวยที่มีโรคมะเร็งกลับเปSนซ้ำ 

(relapse), จำนวน (ร7อยละ) 

8 (10.5) 2 (9.5) 1.00 

ระยะเวลาของการรักษาโรคมะเร็ง, 
จำนวน (ร7อยละ) 

• น7อยกว3า 3 เดือน 

• 3-6 เดือน 

• 6-12 เดือน 

• 1-3 ป† 

• 4-6 ป† 

• มากกว3า 6 ป† 

 
 

19 (25.0) 
8 (10.5) 

8 (10.5) 
37 (48.7) 
3 (3.9) 

1 (13.2) 

 
 

3 (14.3) 
4 (19.0) 

5 (23.8) 
5 (23.8) 
4 (19.0) 

- 

 
 

 
 

0.06 

ผู7ปõวยที่ได7รับอาหารทางการแพทยG
เสริม (oral nutritional 
supplement, ONS), จำนวน (ร7อย

ละ) 

 
4 (5.3) 

 
6 (28.6) 

 
0.006 

ปfจจัยจากผู5ปกครอง 

สามารถซื้ออาหารเสริมทางการแพทยG, 
จำนวน (ร7อยละ) 

58 (76.3) 18 (85.7) 0.55 

 
ปYจจัยจากผู7ปกครอง พบว3าผู7ปกครองของผู7ปõวยเด็กที่มีความเสี่ยงสูงจะมีอายุน7อยกว3ากลุ3มที่มีความเสี่ยงปาน

กลาง อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบว3า ร7อยละ 66.7 ผู7ปกครองของผู7ปõวยเด็กที่มีความเสี่ยงสูงส3วนใหญ3มีอายุ

ระหว3าง 20-40 ป† มีการศึกษาต่ำกว3าระดับปริญญาตรี และรายได7ต3อเดือนน7อยกว3า 10,000 บาท ดังแสดงในตารางที่ 
3  และพบว3าผู7ปกครองในกลุ3มของเด็กที่มีภาวะเตี้ย ร7อยละ 61.5 มีความสามารถซื้ออาหารเสริมทางการแพทยG อย3างมี

นัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 5  
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การอภิปรายผล 

   จากการคัดกรองภาวะโภชนาการผู7ปõวยเด็กโรคมะเร็งที่ได7รับยาเคมีบำบัดด7วยเครื่องมือ STRONGKIDs พบว3า 
ส3วนใหญ3อยู3ในกลุ3มความเสี่ยงปานกลางต3อการเกิดภาวะทุพโภชนาการมากที่สุดโดยกลุ3มความเสี่ยงสูง มีเพียงร7อยละ 3 

และไม3มีกลุ3มความเสี่ยงน7อยเลย สอดคล7องกับการศึกษาของ Triarico และคณะ7  ที่พบว3าผู7ปõวยเด็กที่ได7รับยาเคมี
บำบัดร7อยละ 100 มีความเสี่ยงต3อภาวะทุพโภชนาการ โดยศึกษาในผู7ปõวยเด็กมะเร็งอายุ 3-18 ป† จำนวน 126 คน ที่

เพิ่งได7รับการวินิจฉัยเปSนโรคมะเร็งและได7รับการคัดกรองด7วย STRONGkids ตั้งแต3เข7ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผล
การคัดกรองพบว3า ร7อยละ 71.4 อยู3ในกลุ3มความเสี่ยงปานกลาง และร7อยละ 28.6 อยู3ในกลุ3มความเสี่ยงสูง  
  การศึกษาในครั้งนี้ยังพบว3า ผู7ปõวยเด็กกลุ3มความเสี่ยงสูงต3อการเกิดภาวะทุพโภชนาจากการคัดกรองมีค3า W/A 

W/H และ H/A น7อยกว3า ผู7ปõวยเด็กกลุ3มความเสี่ยงปานกลาง อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยหากพิจารณาจาก 
Gomez13 และ Waterlow’s classification14 ค3าเฉลี่ยร7อยละของ W/H และ H/A ของเด็กกลุ3มที่มีความเสี่ยงสูงจาก

การคัดกรองจะมีค3าผิดปกติไปแล7ว กล3าวคือผู7ปõวยเด็กกลุ3มนี้มีภาวะผอมและเตี้ยไปแล7วนั่นเอง ซึ่งแตกต3างจากเด็กกลุ3ม
ที่มีความเสี่ยงปานกลางที่ W/A W/H และ H/A ยังอยู3ในเกณฑGปกติ ซึ่งแสดงว3าเครื่องมือเองสามารถคัดกรองความ
เสี่ยงได7ก3อนที่ผู7ปõวยเด็กจะมีภาวะทุพโภชนาการ  

 จากข7อมูลดังที่นำเสนอจะเห็นความสอดคล7องกับการศึกษาของวีรภัทราและคณะ10 ที่พบว3าเครื่องมือ 
STRONGkids มีความไวค3อนข7างสูง แต3มีค3าทำนายผลบวกที่ค3อนข7างต่ำ ทำให7แม7ว3าผลคัดกรองผู7ปõวยในการศึกษานี้ทุก

รายจะพบว3ามีความเสี่ยงปานกลางถึงสูง แต3มีเพียงบางรายเท3านั้นที่มีภาวะทุพโภชนาการแล7วเมื่อประเมินจากน้ำหนัก
และความสูงของผู7ปõวย อย3างไรก็ตามเปSนที่น3าสนใจว3าเมื่อนำความชุกของภาวะน้ำหนักน7อย ผอม และเตี้ย ในผู7ปõวย

โรคมะเร็งในการศึกษานี้ไปเปรียบเทียบกับความชุกที่รายงานโดยการสำรวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร3างกาย
ตั้งแต3ครั้งที่ 2 ถึง 5 ระหว3างป†พ.ศ. 2538 ถึง 2557 จะพบว3าความชุกของภาวะทุพโภชนาการที่ได7จากการศึกษานี้สูง
กว3าความชุกของเด็กไทยค3อนข7างมาก16 

 ด7านปYจจัยการเกิดภาวะทุพโภชนาการที่สัมพันธGกับผู7ปõวย พบว3า ผู7ปõวยที่มีความเสี่ยงสูงต3อการเกิดภาวะทุพ
โภชนาการได7รับการวินิจฉัยว3าเปSนมะเร็งชนิดก7อนทั้งหมด สอดคล7องกับการศึกษาของ Pei Chien Tah และคณะ17 ที่

พบว3าผู7ปõวยเด็กโรคมะเร็งกลุ3มมะเร็งชนิดก7อนจะมีภาวะทุพโภชนาการมากกว3า กลุ3มที่เปSนมะเร็งเม็ดเลือด เนื่องจาก
เด็กกลุ3มนี้จะได7รับสารอาหารต3าง ๆ โดยเฉพาะพลังงานและโปรตีนน7อยกว3าอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ และจากผลวิจัย
ผู7ปõวยกลุ3มความเสี่ยงสูงนี้ยังพบว3าได7รับการเสริมวิตามินแร3ธาตุมากกว3าในกลุ3มที่มีความเสี่ยงปานกลางอย3างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งสามารถอธิบายได7จากการที่ผู7ปõวยกลุ3มที่มีความเสี่ยงสูงจากการคัดกรองมีภาวะทุพโภชนาการ เช3น น้ำหนัก
น7อย ผอม หรือเตี้ยไปแล7ว แพทยGผู7ทำการรักษาจึงมีแนวโน7มที่จะให7วิตามินหรือแร3ธาตุเสริมมากกว3าในกลุ3มที่มีความ

เสี่ยงปานกลางที่ส3วนใหญ3ยังไม3มีภาวะทุพโภชนาการที่ชัดเจน  
 ด7านความสัมพันธGกับภาวะผอม พบว3าผู7ปõวยเด็กที่มีภาวะผอมได7รับอาหารเสริมทางการแพทยGมากกว3ากลุ3ม

ปกติ อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติเช3นเดียวกัน ซึ่งอธิบายได7ว3าเมื่อผู7ปõวยมีน้ำหนักตัวลดลงหรือมีน้ำหนักตัวน7อยผิดปกติ
อย3างชัดเจน แพทยGหรือผู7ปกครองมีแนวโน7มที่จะให7อาหารเสริมทางการแพทยG วิตามินหรือแร3ธาตุมากกว3าเด็กที่ยังไม3มี
ภาวะน้ำหนักน7อยหรือผอม ส3วนด7านความสัมพันธGกับภาวะเตี้ย พบว3า ผู7ปõวยเด็กที่มีโรคมะเร็งกลับเปSนซ้ำจะพบใน

ผู7ปõวยที่มีภาวะเตี้ยมากกว3ากลุ3มปกติอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ และกลุ3มที่มีภาวะเตี้ยจะมีแนวโน7มที่จะได7รับการรักษา
โรคมานานกว3า 4 ป†แต3ยังไม3พบนัยสำคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได7ว3า ผู7ปõวยที่มีภาวะเตี้ยเปSนกลุ3มที่มีภาวะทุพ

โภชนาการเรื้อรัง เนื่องจากได7รับสารอาหารไม3เพียงพอเปSนเวลานาน ร3วมกับมีการเจ็บปõวยเรื้อรัง ซึ่งในผู7ปõวยเด็กที่มี
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การกลับเปSนซ้ำของโรคหรือได7รับการรักษามาเปSนระยะเวลานาน แต3ไม3ได7รับการดูแลด7านโภชนาการที่เหมาะสมจึงทำ

ให7เปSนปYจจัยที่ทำให7ผู7ปõวยเองมีภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังได7มากกว3ากลุ3มที่เพิ่งได7รับการวินิจฉัยและรักษา 
 ด7านปYจจัยการเกิดภาวะทุพโภชนาการที่สัมพันธGกับผู7ปกครอง พบว3า ผู7ปกครองของผู7ปõวยเด็กที่มีความเสี่ยง
สูงจะมีอายุน7อยกว3ากลุ3มที่มีความเสี่ยงปานกลาง อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะอย3างยิ่งในกลุ3มที่อายุน7อยกว3า 20 

ป† ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว3าตรงกับการศึกษาในประเทศแอฟริกาใต7 ที่รายงานว3าจำนวนของผู7ปõวยเด็กที่เข7า
รับการรักษาในโรงพยาบาลด7วยภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันรุนแรงมีอัตราส3วนสูงกว3าในกลุ3มที่มารดาอายุระหว3าง 

16-20 ป†เมื่อเปรียบเทียบกับมารดาอายุมากกว3า 20 ป†ขึ้นไป18 นอกจากนี้ยังสอดคล7องกับรายงานจากการทบทวน
วรรณกรรมอย3างเปSนระบบที่รวบรวมการศึกษาในเด็กไทยก3อนวัยเรียนว3ามารดาที่ตั้งครรภGขณะอายุน7อยกว3า 24 ป†มี
แนวโน7มที่จะมีบุตรที่มีภาวะทุพโภชนาการ19 นอกจากนี้ยังพบว3าปYจจัยของผู7ปกครองยังมีความสัมพันธGกับภาวะเตี้ย 

โดยผลการศึกษาพบว3า ผู7ปกครองของผู7ปõวยเด็กที่มีภาวะเตี้ยจะมีความสามารถในการซื้ออาหารเสริมทางการแพทยGได7
น7อยกว3ากลุ3มผู7ปõวยเด็กปกติ อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจอธิบายได7ว3า ผู7ปกครองของผู7ปõวยเด็กที่มีภาวะเตี้ยนั้น 

ส3วนใหญ3 (ร7อยละ 57.7) มีรายได7ที่น7อยกว3า 10,000 บาทต3อเดือน จึงทำให7ไม3สามารถซื้ออาหารเสริมทางการแพทยGได7 
ซึ่งรายได7ของครอบครัวที่มีรายได7น7อย ทำให7ความสามารถในการเข7าถึงแหล3งอาหารที่ครบถ7วนได7ยากกว3าครอบครัวที่มี

รายได7เพียงพอหรือมีรายได7สูง20 

ขRอเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใชR 

 1. ควรมีการคัดกรองภาวะโภชนาการโดยใช7เครื่องมือ STRONGkids ในผู7ปõวยเด็กโรคมะเร็งทุกรายเนื่องจาก

ผู7ปõวยเด็กโรคมะเร็งที่ได7รับยาเคมีบำบัดทุกคนในการศึกษานี้มีความเสี่ยงต3อการเกิดภาวะทุพโภชนาการในระดับปาน
กลางถึงรุนแรง โดยเฉพาะอย3างยิ่งในกลุ3มที่มีความเสี่ยงปานกลางซึ่งส3วนใหญ3น้ำหนักและส3วนสูงยังไม3เข7าเกณฑGผิดปกติ 

การคัดกรองอาจจะทำให7ผู7ปõวยกลุ3มนี้ได7รับคำแนะนำทางโภชนาการที่เหมาะสมและป`องกันการเกิดปYญหาทุพ
โภชนาการได7  
 2. ผู7ปõวยโรคมะเร็งที่มีปYจจัยดังต3อไปนี้ เปSนมะเร็งชนิดก7อน มีการกลับเปSนซ้ำของโรค มีอาการเบื่ออาหารหรือ

อ3อนเพลีย ผู7ปกครองที่มีอายุน7อย และผู7ปกครองที่มีเศรษฐานะที่ไม3ดี ควรได7รับการดูแลด7านโภชนาการอย3างใกล7ชิด
นอกเหนือจากการคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจากเปSนปYจจัยที่สัมพันธGกับภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันและ

เรื้อรังจากการศึกษานี้  

ขRอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังถัดไป  

 1. ปYจจัยที่มีผลต3อการบริโภคอาหารของผู7ปõวยเด็กโรคมะเร็งที่ได7รับยาเคมีบำบัด 

 2. ความสัมพันธGระหว3างความรู7ด7านโภชนาการของผู7ปกครองกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู7ปõวยเด็ก
โรคมะเร็งที่ได7รับยาเคมีบำบัด 
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ขอบพระคุณ รองศาตราจารยGแพทยGหญิงนฤมล เด3นทรัพยGสุนทร หัวหน7าสาขากุมารเวชศาสตรGโภชนาการ ภาควิชา

กุมารเวชศาสตรG คณะแพทยศาสตรGศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ที่กรุณาให7คำปรึกษา คำแนะนำและชี้แนวทาง



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567 
 

72 

Academic Journal of Community Public Health  Vol.10 No.4, October–November 2024 
 

ที่เปSนประโยชนGรวมทั้งอนุเคราะหGข7อมูลการใช7เครื่องมือสตรองคิดสGรูปแบบภาษาไทย (STRONGkids) ที่เปSนประโยชนG
และนำมาใช7ในบทความฉบับนี ้
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