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Abstract 
 Proper food consumption behaviors and nutritional status are essential for persons with head 
and neck cancer.  Their bodies require adequate nutrients and energy in order to endure a continued 
regimen course to respond to treatment effectively.  This descriptive study aimed to explore food 
consumption behaviors and nutritional status among persons with head and neck cancer who visited 
the division of therapeutic radiology and oncology outpatient department, Maharaj Nakorn Chiang Mai 
Hospital.  The purposively selected subjects were 126 persons with head and neck cancer.  Of these 
numbers, 63 of them received only radiotherapy and another 63 received chemotherapy in 
combination with radiotherapy.  Research instruments included the Food Consumption Behavior 
among Persons with Head and Neck Cancer Questionnaire, and the Nutritional Status Data Record 
Form.  The research instruments were approved for their quality prior to data collection.  Data were 
analyzed using descriptive statistics. 
 The results showed that: 
 1. The overall food consumption behaviors among persons with head and neck cancer receiving 
only radiotherapy and chemotherapy in combination with radiotherapy were at a high level (80.16%). 
In determination by dimensions, it was found that food consumption behaviors regarding eating habits 
and food that should be taken, and taboo food were at a high level, at 68. 25%  and 85. 71% , 
respectively. 
 2.  The overall nutritional status of the subjects receiving only radiotherapy and chemotherapy 
in combination with radiotherapy were at a normal level ( 46. 83%) , at a lower than normal level 
(33.33%), at a higher than normal level (9.52%), and at risk of a higher than normal level (10.32%). In 
regards to protein, it was revealed that the subjects were at a normal level (7.14%) , and had protein 
deficiency (92.86%) which was categorized into mild, moderate, and severe protein deficiency (11.11%, 
21.43%, and 60.32%, respectively).  
 The results of this study show preliminary data of overall food consumption behaviors and 
nutritional status among persons with head and neck cancer receiving only radiotherapy and 
chemotherapy in combination with radiotherapy at a high level. Overall nutritional status is at a normal 
level, but protein deficiency is severe. Thus, a care model for promotion of nutritional status in protein 
among persons with head and neck cancer should be developed. 
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บทคัดย่อ 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการที่เหมาะสมมีความสำคัญกับผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและ
คอ เนื่องจากผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอต้องได้รับสารอาหารและพลังงานที่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกายเพื่อให้ทนต่อการรักษา ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และมีการตอบสนองต่อการรักษาโรคมะเร็งศีรษะ
และคอได้อย่างมีประสิทธิภาพ การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และภาวะโภชนาการของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ ที่มารับการรักษา ณ หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวนทั้งสิ้น 126 ราย 
แบ่งเป็นผู้ที่ได้รับรังสีรักษาจำนวน 63 ราย และผู้ที่ได้รับรังสีรักษาร่วมกับเคมีบำบัด จำนวน 63 ราย เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบบันทึกภาวะโภชนาการ ซ่ึงผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพก่อนนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการวิจัยพบว่า 
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที ่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอขณะได้รับรังสีรักษา  และรังสีรักษา
ร่วมกับเคมีบำบัดโดยรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 80.16 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายด้านพบว่า พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารด้านวิธีการรับประทานอาหารและด้านอาหารที่ควรบริโภค อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงและอาหารที่งด
เว้นมีการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 68.25 และ 85.71 ตามลำดับ 
 2. ภาวะโภชนาการโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างขณะได้รับรังสีรักษา และรังสีรักษาร่วมกับเคมีบำบัดอยู่ใน
ระดับปกติร้อยละ 46.83 ระดับต่ำกว่าปกติร้อยละ 33.33 ระดับสูงเกินกว่าปกติร้อยละ 9.52 และระดับเสี่ยงต่อ
ภาวะสูงเกินกว่าปกติร้อยละ 10.32 ส่วนภาวะโปรตีน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะโปรตีนปกติ ร้อยละ 7.14 และมี
ภาวะขาดโปรตีนร้อยละ 92.68 โดยแบ่งเป็น ภาวะขาดโปรตีนเล็กน้อยร้อยละ 11.11 ภาวะขาดโปรตีนปานกลาง
ร้อยละ 21.43 และภาวะขาดโปรตีนรุนแรงร้อยละ 60.32  
 ผลการวิจัยครั้งนี้ได้ข้อมูลพื้นฐานที่แสดงให้เห็นว่าผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี
รักษา และรังสีรักษาร่วมกับเคมีบำบัด มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ในระดับสูง ภาวะโภชนาการโดย
รวมอยู่ในระดับปกติ แต่มีภาวะขาดโปรตีนรุนแรง ดังนั้น ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อส่งเสริมภาวะ
โภชนาการโดยเฉพาะด้านโปรตีนของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอต่อไป 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งศีรษะและคอเกิดจากการเจริญที ่ผ ิดปกติของเซลล์เยื ่อบุผิวชนิดสความัส ( squamous 
epithelial cell) ของระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินอากาศส่วนบน คือ ริมฝีปาก ช่องปาก ลิ้น เหงือก 
ฟัน เยื่อบุกระพุ้งแก้ม เพดานแข็ง โพรงอากาศ และจมูก (Pezzuto et al., 2015) ปัญหาสำคัญที่พบในผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอ คือ ภาวะโภชนาการต่ำ ภาวะนี้เป็นสภาวะของร่างกายที่ได้รับอาหารไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย ได้รับสารอาหารไม่ครบ หรือไม่เพียงพอ ทำให้ขาดสารอาหารร่วมกับการขาดพลังงาน ทำให้
เกิดโรค เช่น โรคขาดโปรตีน โรคขาดวิตามินต่าง ๆ เป็นต้น (Schlenker, 2015) ภาวะโภชนาการต่ำในผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอ เกิดจาก 2 สาเหตุ คือ 1) การรับประทานอาหารได้น้อยกว่าปกติ จากการที่ก้อนเนื้องอกมี
ขนาดโตกดเบียดอวัยวะในช่องปากและลำคอ บวม ปวด กลืนลำบาก เกิดพังผืด การตีบแคบของหลอดอาหาร 
น้ำลายแห้ง เยื่อบุในปากแห้งเป็นแผลเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Chitapanarak, 2014) สูญเสียการรับรส 
และอาการคลื่นไส้ อาเจียน จากการที่ก้อนเนื้องอกมีการหลั่งสารไซโตไคน์ (cytokine) ไปกระตุ้นการทำงานสมอง
ส่วนไฮโปทาลามัสและต่อมใต้สมอง ทำให้มีความอยากอาหารลดลง จึงรับประทานอาหารได้ลดลงเกิดการขาดทั้ง
พลังงานและสารอาหาร และ 2) ภาวะที่ร่างกายต้องการสารอาหารและพลังงานเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีการเผาผลาญ
ของร่างกายที่เพิ่มมากขึ้นเพื่อให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายและการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของเนื้องอก 
จ ึงม ีการสลายไขม ัน และโปรต ีนเพ ิ ่มมากกว ่าปกต ิ (Peixoto, Santos, Costa e Silva, Gil da Costa & 
Medeiros, 2020) ภาวะนี้เมื่อเกิดข้ึนแล้วจะทำให้ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมีความแข็งแรงของร่างกายลดลง 
การซ่อมแซมระบบการทำงานต่าง ๆ ของร่างกาย เป็นไปได้ไม่ดี หรือช้า ทำให้ภูมิคุ้มกันลดลง เสี่ ยงต่อการติดเชื้อ 
และมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่าย รวมทั้งทำให้ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมีความทนต่อการรักษาได้ไม่ดี 
ต้องหยุดการรักษาหรือการรักษาไม่ต่อเนื่อง ส่งผลต่อการหายจากโรคและทำให้มีคุณภาพชีวิตลดลงได้ (Beirer, 
2021) 

 จากการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศมีการศึกษาที่เกี่ยวกับภาวะโภชนาการของเป็นผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอ พบว่ามีภาวะโภชนาการอยู่ในระดับต่ำกว่าปกติ (Citak, Tulek, & Uzel, 2019;. Orell et al., 
2019; Gabsi et al., 2020) สำหรับในประเทศไทย พบการศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการในผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอ เป็นการศึกษาในประชากรเขตภาคกลาง (Rojanaphan, 2013) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(Fungsungnoen, 2014) และภาคใต้ (Krapoohrit, 2014) ผลการวิจัยพบว่าผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมี
ภาวะโภชนาการอยู่ในระดับต่ำกว่าปกติ 

 การป้องกันหรือลดการเกิดภาวะโภชนาการต่ำกว่าปกติ สามารถทำได้โดยการส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นมะเร็ง
ศีรษะและคอได้รับสารอาหารและพลังงานอย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ซึ่งจะต้องมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารนั่นเอง พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ หมายถึง การ
กระทำหรือการปฏิบัติของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอที่เกี่ยวกับวิธีการรับประทานอาหาร และอาหารที่ควร
บริโภค อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงและอาหารที่งดเว้น ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอควรรับประทานอาหารต่อไปนี้ 1) 
อาหารหลักครบ 5 หมู่ ควรมีโปรตีนและพลังงานสูง (Wagner, 2020) อาหารที่มีเส้นใยพวกธัญพืช เช่น ข้าวกล้อง 
เป็นต้น ผักและผลไม้ทั้งดิบและสุกที่สะอาด ปลอดสารพิษ ปลูกในท้องถิ่นตามฤดูกาล (Vittayakasemsont, 
Klaithong, Phukosi, Chavasit, & Trachootham, 2018) ควรดื่มเครื่องดื่มที่ไม่มีน้ำตาล น้ำผลไม้ที่ไม่หวานจัด 
และอาหารควรเป็นอาหารที่สะอาดและปรุงสุกใหม่ มีลักษณะอ่อน นิ่ม หรือเหลว รสไม่เผ็ด และไม่มีกลิ่นรบกวน 
(Suwittawas, 2021) และ 2) อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงและงดเว้น เช่น อาหารปิ้ง ย่าง น้ำอัดลม อาหารที่มีการ
ปนเปื้อนสารเคมี อาหารขัดสี อาหารรสหวานจัดและเค็มจัด เป็นต้น และอาหารที่งดเว้น เช่น อาหารและเครื่องดื่ม 
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ที่มีแอลกอฮอล์ น้ำชา กาแฟ เป็นต้น (Brook, 2020)  ส่วนอาหารที่ควรงดในช่วงที่มีระดับเม็ดเลือดขาวต่ำ เช่น 
ผัก และผลไม้สด (Potarin, Saengthong, Chaiyasit, Boonlom, & Nualsithong, 2021) ดังนั ้นหากผู ้ที ่เป็น
โรคมะเร็งมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกต้องและเหมาะสมก็จะส่งผลทำให้มีภาวะโภชนาการที่ดี 

 จากการสืบค้นงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งในต่างประเทศพบ
รายงานการวิจัยเกี ่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้ที ่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอจำนวน 4 เรื ่อง 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ที ่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของอยู่ในระดับปานกลางถึง
ระด ับส ูง (Pinto & Trunzo, 2005 ; Arthur, 2013 ; Iseh, Essien, & Bilbis, 2013 ; Podesta et al., 2016) 
สำหรับประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึง 2557 พบการศึกษาในผู้ที่เป็นโรคมะเร็งที่มีต้นกำเนิดหลา ยระบบ
รวมกัน จำนวน 3 เรื่อง และการศึกษาเฉพาะในผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอจำนวน 1 เรื่อง ผลการวิจัยพบว่า 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งอยู่ในระดับปานกลาง (Prakokkit, 2008; Suwittawat. 2013) 
และระดับดี (Prakokkit, 2008; Nanma, 2012) แต่เมื่อพิจารณาภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยที่
ผ่านมากลับพบว่าผู้ที่เป็นโรคมะเร็งยังมีภาวะโภชนาการต่ำกว่าปกติอยู่ มีการศึกษาในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะ
และคอเพียงการวิจัยเดียว อีกท้ังการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าเป็นการศึกษาเกี่ยวกับความถ่ีในการบริโภคอาหารซึ่งไม่ได้
แสดงถึงวิธีการรับประทานอาหาร และอาหารที่ควรบริโภค อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงและอาหารที่งดเว้น ดังนั้น
ผลการวิจัยที่ผ่านมายังไม่พบรายงานการวิจัยเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ ในเขต
ภาคเหนือที่มีความแตกต่างทั้งสภาพแวดล้อม ลักษณะ ชนิดของอาหาร ความเชื่อ และข้อห้ามต่าง ๆ ในการ
รับประทานอาหารจึงอาจไม่สามารถนำผลการศึกษาที่ผ่านมามาอธิบายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่อยู่ในเขตภาคเหนือได้ จึงควรศึกษาภาวะโภชนาการทั้งภาวะโภชนาการโดยรวมและ
ภาวะโปรตีนของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอที่มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตภาคเหนือเพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานในการ
นำไปพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอต่อไป 

 โดยสรุป ผลการวิจัยที่ศึกษาภาวะโภชนาการในผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอเป็นการศึกษาในภาคอ่ืน
ของประเทศไทย และผลการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง
โดยรวมเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้นความแตกต่างกันทั้งสภาพแวดล้อม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความเชื่อ และ  
ข้อห้ามต่าง ๆ เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร จึงอาจมีข้อจำกัดในการนำผลการวิจัยมาใช้อธิบายในกลุ่มผู้ที่เ ป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่อยู่ในภาคเหนือ ผลการวิจัยที่ได้คาดว่าจะได้ข้อมูลพ้ืนฐานไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับการเจ็บป่วยเพื่อให้ผู ้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมีภาวะ
โภชนาการที่ดี อันจะทำให้ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมีความพร้อมในการรับการรักษา ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องและช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
 2. เพ่ือศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ  

คำถามการวิจัย  
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอเป็นอย่างไร  
 2. ภาวะโภชนาการของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอเป็นอย่างไร 
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง อธิบายได้ ดังนี้ ผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอส่วนใหญ่มักมีปัญหามีภาวะโภชนาการต่ำกว่าปกติ โดยอาจมีสาเหตุจากการดำเนินของ
โรคมะเร็งที่มีการลุกลามของก้อนมะเร็งกดเบียดอวัยวะ ร่วมกับผลข้างเคียงของการรักษาด้วยรังสีรักษาและรังสี
รักษาร่วมกับเคมีบำบัด ทำให้ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอรับประทานอาหารได้ลดลง ในขณะเดียวกันผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอจะมีความต้องการสารอาหารและพลังงานที่เพ่ิมขึ้น จากการผลาญในร่างกายที่เพ่ิมมากขึ้น 
เพื่อให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย และการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของเนื้องอกและการสลายไขมันและ
โปรตีนเพิ่มมากกว่าปกติ จึงทำให้ร่างกายได้รับพลังงานและโปรตีนไม่เพียงพอ นำไปสู่การมีภาวะโภชนาการ
โดยรวมต่ำกว่าปกติ และเกิดภาวะขาดโปรตีน ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอจึงต้องมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสม ได้แก่ วิธีการรับประทานอาหารและอาหารที่ควรบริโภค อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงและอาหารที่งดเว้น 
โดยการปฏิบัติสิ่งเหล่านี้อาจจะนำไปสู่การมีภาวะโภชนาการที่ดี ส่งผลให้ร่างกายมีความแข็งแรง มีการซ่อมแซม
ระบบการทำงานต่าง ๆ ของร่างกาย มีภูมิคุ้มกันโรค ลดการติดเชื้อ รวมถึงสามารถทนต่อการรักษาที่ได้รับอย่าง
ต่อเนื่องและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการของ ผู้ที่
เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ ที่มารับการรักษา ณ หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา แผนก
ผู้ป่วยนอก 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ ที่มารับการรักษา ณ หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ เครซี่ และ มอร์แกน 
(Krejcie & Morgan, 1970) ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 126 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับรังสีรักษา และได้รับรังสีรักษา
ร่วมกับเคมีบำบัดกลุ่มละ 63 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนด คือ อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 
อยู่ในระหว่างได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาและรังสีรักษาร่วมกับเคมีบำบัด อย่างน้อย 30 วัน ไม่มีภาวะไข้ 
รับประทานอาหารทางปากได้ สื่อสารด้วยการอ่าน เขียน ฟังภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมในการทำวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ  
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ บุคคลที่ให้การ
สนับสนุนและช่วยเหลือดูแลในเรื่องอาหาร ความเชื่อในเรื่องการรับประทานอาหาร และผู้ให้คำแนะนำเกี่ยวกับ
การรบัประทานอาหาร   
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สร้างโดยผู้วิจัย และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเนื้อหาได้เท่ากับ .82 และทดสอบความเชื่อมั่นโดยการทดสอบซ้ำ 
(test – retest) ห่างกัน 2 สัปดาห์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .74  
 3. แบบบันทึกภาวะโภชนาการ ประกอบด้วยการประเมินภาวะโภชนาการโดยรวม และการประเมินภาวะ
โปรตีน  
 4. เครื่องตรวจนับจำนวนเม็ดเลือดขาว โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีการตรวจสอบเครื่องมือด้วย
วิธีการทดสอบความถูกต้อง และความแม่นยำ โดยมีใช้สารละลายมาตรฐานเป็นตัวทดสอบให้เครื่องอ่านค่า และมี 
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การตรวจสอบประสิทธิภาพการทำงานของเครื่องเป็นประจำตามมาตรฐานของเครื่องมือปีละ 1 ครั้ง โดยเจ้าหน้าที่
เทคนิคการแพทย์  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ภายหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   ผู้วิจัย
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้วิจัยแจ้งการพิทักษส์ิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นจึงดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองโดยใช้
เวลาทั้งหมดประมาณ 30 นาที ในห้องที่เงียบสงบ เป็นส่วนตัว หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น
ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ข้อมูล สำหรับแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลในส่วนของข้อมูลจากเวชระเบียน และ
แบบบันทึกภาวะโภชนาการผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมและรายด้าน และภาวะโภชนาการโดยรวมและภาวะโปรตีน 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาความถี่ และร้อยละ 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 66.67 อายุมากกว่า 60 ปีมากที่สุด ร้อยละ 42.06 มี
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 72.22 จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 71.43 มีรายได้เพียงพอ ร้อย
ละ 73.02 มีบุคคลที่ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือดูแลในเรื่องอาหารคือ ภรรยา/สามี มากที่สุด ร้อยละ 42.86 
ส่วนใหญ่ปรุงอาหารเองร้อยละ 84.92 และรับประทานอาหารอ่อนร้อยละ 55.56 กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งหนึ่งมีความ
เชื่อในการรับประทานอาหาร คือห้ามรับประทานเนื้อวัว และอาหารทะเล ส่วนใหญ่ได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารร้อยละ 93.65 โดยได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพมากที่สุด ร้อยละ 74.57 ได้รับ
อาหารเสริมทางการแพทย์ ร้อยละ 60.26 ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นมะเร็งหลังโพรงจมูกมากที่สุด ร้อยละ 35.71 
และร้อยละ 66.67 ได้รับปริมาณรังสีที่มากกว่า 60 เกรย์ ขึ้นไป 
 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมของกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู ่ในระดับสูงร้อยละ 80.16 เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า เกือบร้อยละ 70.00 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านวิธีการรับประทานอาหารอยู่ใน
ระดับสูง และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านอาหารที่ควรบริโภค อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงและอาหารที่
งดเว้นอยู่ในระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 1  
 3. ภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีภาวะโภชนาการโดยรวมขณะได้รับรังสีรักษาและรังสีรักษา
ร่วมกับเคมีบำบัดอยู่ในระดับปกติร้อยละ 46.83 ระดับต่ำกว่าปกติร้อยละ 33.33 ระดับสูงเกินกว่าปกติร้อยละ 
9.52 และระดับเสี่ยงต่อภาวะสูงเกินกว่าปกติร้อยละ 10.32 สำหรับภาวะโปรตีน พบว่ากลุ่มตัวอย่างขณะได้รับรังสี
รักษาและรังสีรักษาร่วมกับเคมีบำบัด ร้อยละ 7.14 มีภาวะโปรตีนปกติ และส่วนใหญ่ร้อยละ 92.86 มีภาวะขาด
โปรตีนโดยแบ่งเป็น ภาวะขาดโปรตีนเล็กน้อยร้อยละ 11.11 ภาวะขาดโปรตีนปานกลางร้อยละ 21.43 และภาวะ
ขาดโปรตีนรุนแรงร้อยละ 60.32  ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 1 จำนวน และร้อยละของระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งโดยรวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง 
(n=126) 

     ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จำนวน (คน) ร้อยละ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม 
     ระดับต่ำ (0 – 36) 0 0.00 
     ระดับปานกลาง (37– 72) 25 19.84 
     ระดับสูง (73 – 108) 101 80.16 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านวิธีการรับประทานอาหาร 
     ระดับต่ำ (0 – 15) 0 0.00 
     ระดับปานกลาง (16– 30) 40 31.75 
     ระดับสูง (31 – 45) 86 68.25 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านอาหารที่ควรบริโภค  
อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง และอาหารที่งดเว้น 
     ระดับต่ำ (0 – 21) 0 0.00 
     ระดับปานกลาง (22– 42) 18 14.29 
     ระดับสูง (43 – 63) 108 85.71 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของระดับภาวะโภชนาการโดยรวม และภาวะโปรตีน (n=126)  
       ภาวะโภชนาการ  จำนวน  ร้อยละ 
ระดับภาวะโภชนาการโดยรวม 
    ระดับต่ำกว่าปกต ิ(BMI ≤ 18.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 

42 33.33 

    ระดับปกต ิ(BMI 18.5 – 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 59 46.83 
    ระดับเสี่ยงต่อภาวะสูงเกินกว่าปกติ (BMI 23.0 – 24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 13 10.32 
    ระดับสูงเกินกว่าปกต ิ(BMI ≥ 25.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร)  
 

12 9.52 
ภาวะโปรตีน   
    ภาวะโปรตีนปกติ (TLC  ≥ 1,800 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) 9 7.14 
    ภาวะขาดโปรตีนเล็กน้อย (TLC   1,200 – 1,799 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) 14 11.11 
    ภาวะขาดโปรตีนปานกลาง (TLC 800 – 1,199 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) 27 21.43 
    ภาวะขาดโปรตีนรุนแรง (TLC < 800 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) 76 60.32 

หมายเหตุ: BMI หมายถึง ดัชนีมวลกาย, TLC หมายถึง ค่าของเม็ดเลือดขาวทั้งหมด 

การอภิปรายผล 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ท่ีเป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ  
 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 80.16 ที่เป็นเช่นนี้ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 ประการที่ 1 การมีรายได้ที่เพียงพอ อาจทำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถซื้ออาหารที่ดี มีประโยชน์ และตาม
ความต้องการ อาจทำให้มีการบริโภคอาหารที ่ด ี มีประโยชน์ และเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  
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(Tumwongsa, 2008; French, Wall, & Mitchell, 2010; Chaisang, 2011) รวมทั้งอาจมีความเพียงพอที่จะซื้อ
อาหารเสร ิมมาร ับประทาน เพ่ือทดแทนสารอาหารท ี ่ ได ้ร ับไม ่ เพ ียงพอในแต ่ละว ันจากอาหารหลัก           
(Jiranthorn, Singphaiboonporn, Ngadulyawat, Mongkolsuk, & Mahatthanobol, 2007) ดังจะเห็นได้จาก
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 61.90 ได้รับอาหารเสริมทางการแพทย์ และอาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
57.94  รับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริมและอาหารทดแทนเป็นประจำ เช่น เอนชัวร์  นิวเทรน ซุปไก่ รังนก และ
นมจืด เป็นต้น 
 ประการที่ 2 การได้รับความรู้และคำแนะนำเกี่ยวกับการรับประทานอาหารพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
93.65 ได้รับความรู้และคำแนะนำเกี่ยวกับการรับประทานอาหารจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
มากสุดร้อยละ 74.57 รองลงมาเป็นบุคคลในครอบครัวร้อยละ 64.40 สื่อต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ เอกสารเผยแพร่ 
และอินเตอร์เน็ตร้อยละ 47.46 และเพื่อน ผู้ร่วมงานร้อยละ 24.58 ตามลำดับ ทำให้ได้รับสารอาหารที่สมดุลและ
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย กลุ่มตัวอย่างอาจใช้ข้อมูลเหล่านี้ในการประกอบการตัดสินใจในการเลือก
วิธีการรับประทานอาหาร และเลือกชนิดอาหารที ่ควรบริโภค อาหารที ่ควรหลีกเลี ่ยงและอาห ารที ่งดเว้น 
ผลการวิจัยครั้งนี้คล้ายคลึงกับการศึกษาของ รังสันต์ ไชยคำ, ลาวัลย์ รักษนาเวศ, นันทพร พิชะยะ, และ จุฬาภรณ์ 
สุขศรีสวัสดิ์ (Chaikham, Raksanaves, Pichaya, & Sooksrisawat, 2018) ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำคอ พบว่าอยู่ในระดับดี โดยอธิบายว่า การได้รับความรู้ด้านโภชนาการจากแหล่งต่าง 
ๆ เช่น ทีมสุขภาพ ครอบครัว สื่อต่าง ๆ และเพื่อน จะทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการบริโภคอาหารเป็นอยา่งดี 
จึงสามารถนำมาใช้ประกอบการตัดสินใจในการการบริโภคอาหารได้  
 ประการที่ 3 การมีผู ้ดูแล การวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีผู้ดูแลในเรื่องการรับประทานอาหารโดย
เรียงลำดับจากมากไปน้อย คือ สามี ภรรยา มากที่สุดร้อยละ 42.86 รองลงมาคือลูกร้อยละ 34.92 พี่/น้อง/ญาติ
ร้อยละ 14.29 และบิดา มารดาร้อยละ 3.97 ตามลำดับ ผู้ดูแลเหล่านี้อาจให้การช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างในการ
เลือกอาหาร จัดหาอาหาร และประกอบอาหารให้กับกลุ ่มตัวอย่าง (Deepanya, 2014) จากการได้รับการ
ช่วยเหลือจากครอบครัวอาจทำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมที่ดี (Prasomsri, 2012) 
ผลการวิจัยคล้ายคลึงกับการวิจัยของ นุชศรา ประจันตะเสน (Prachantasen, 2011)  ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ที ่เป็น
โรคมะเร็ง ที่พบว่าผู้ดูแลที่เป็นบุคคลในครอบครัว และครอบครัวได้ให้การช่วยเหลือในการเลือกอาหาร และจัดหา
อาหารให้กลุ่มตัวอย่างรับประทาน มีผลทำให้กลุ่มตัวอย่างได้รับอาหารที่ถูกต้อง และเพียงพอตามหลักโภชนาการ
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี 
 ประการที่ 4 การปรุงอาหารเอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 84.92 ปรุงอาหารเอง อาจจะทำให้สามารถ
เลือกใช้วัตถุดิบ แบ่งส่วนปริมาณอาหาร วิธีการปรุงอาหาร เลือกประเภทของอาหาร และการจัดเตรียมอาหารที่
เหมาะสมกับตัวเอง (Tonaree, 2012) การปรุงอาหารเองยังทำให้สามารถเลือกวัตถุดิบที่จะนำมาปรุงอาหารได้  
โดยมีการเลือกอาหารที่มีคุณค่า มีประโยชน์ของอาหารที่ครบทั้ง 5 หมู่ หลีกเลี่ยงอาหารใส่เครื่องปรุงรส เช่น  
ผงชูรส และได้เลือกรับประทานอาหารตามฤดูกาล ซึ่งปลอดสารพิษ (Sararak, & Saennam, 2014)  

 2. ภาวะโภชนาการโดยรวม และภาวะโปรตีน  
 ภาวะโภชนาการ แบ่งเป็นภาวะโภชนาการโดยรวม และภาวะโปรตีน ดังนี้ 
 2.1 ภาวะโภชนาการโดยรวมพบว่าอยู่ในระดับต่ำกว่าปกติร้อยละ 33.33 สามารถอธิบายได้ ดังนี้ 
 ประการที่ 1 พยาธิสรีรวิทยาของโรค ก้อนเนื้องอกหรือเซลล์มะเร็ง จะทำให้ร่างกายมีการสร้างสารพวกไซ
โตไคน์ ได้แก่ สารพวกอินเตอร์ลิวคินวัน (interleukin 1) อินเตอร์ลิวคินซิกส์ (interleukin 6)   อินเตอร์เฟอรอน-
แกรมมา (interferon-gamma) ทูเมอร ์ เน ็คโคซีส  (tumor necrosis) แฟคเตอร์-แอลฟา (factor- alpha)  
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โปรติโอไลชีส แฟคเตอร์  (proteolysis factor) และไลปิด โมบิไลซิ ่ง แฟคเตอร์ (lipid mobilizing factor)  
ซึ่งร่างกายจะสร้างเมื่อมีการหลั่งโปรติโอไลชีส แฟคเตอร์  เพิ่มมากขึ้น ทำให้เกิดการกระตุ้นการตอบสนองของ
โปรตีนแบบเฉียบพลัน จึงทำให้เกิดการสลายโปรตีนในกล้ามเนื้อ ทำให้ร่างกายมีการเผาผลาญโปรตีนที่ผิดปกติ ทำ
ให้ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เกิดภาวะขาดโปรตีนได้ (Peixoto et al., 2020) 
 ประการที่ 2 ตำแหน่งของการเกิดโรค กลุ่มตัวอย่างมีตำแหน่งของการเกิดโรคเป็นส่วนของศีรษะและ
ลำคอ ซึ่งเป็นบริเวณที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหาร กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นโรคมะเร็งหลังโพรง
จมูกมากสุดร้อยละ 35.71 รองลงมาเป็นมะเร็งกล่องเสียงและคอหอยร้อยละ 17.46 มะเร็งช่องปากร้อยละ 16.67 
มะเร็งต่อมทอนซิลร้อยละ 10.32 มะเร็งต่อมน้ำลายร้อยละ 9.52 มะเร็งที่ช่องจมูกร้อยละ 5.56 และมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ร้อยละ 4.76 ตามลำดับ การมีก้อนมะเร็งในตำแหน่งนี้จะทำให้เกิดการกดเบียดในช่องปาก ทางเดินอาหาร 
และเกิดความปวด กลืนลำบาก ทำให้รับประทานอาหารได้ลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร และมีน้ำหนัก
ตัวที่ลดลง จนเกิดภาวะโภชนาการต่ำกว่าปกติ (Wagner, 2020) ผลการวิจัยครั้งนี้คล้ายคลึงกับการวิจัยของ  
ไบร์เลอร์ (Beirer, 2021) พบว่า ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งที่มีตำแหน่งของก้อนเนื้องอกเกี่ยวข้องกับระบบทางเดินอาหาร
จะเกิดการอุดตัน กดเบียด เจ็บปวด และกลืนลำบาก ทำให้รับประทานอาหารได้ลดลง ส่งผลให้ร่างกายได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ และมีน้ำหนักตัวลดลง จึงทำให้เกิดภาวะโภชนาการต่ำกว่าปกติ 
 ประการที่ 3 ความรุนแรงของโรค ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะการดำเนินของโรคในระยะที่ 4 
มากที่สุด ร้อยละ 54.76 เนื่องจากระยะการดำเนินของโรคที่เพิ่มมากขึ้น จะมีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไป
ยังอวัยวะต่าง ๆ มีการเพิ่มของจำนวนเซลล์มะเร็งที่มากขึ้น ทำให้เกิดการเผาผลาญพลังงานและสารอาหารที่
ผิดปกติ ส่งผลให้ร่างกาย มีความต้องการสารอาหารและพลังงานเพิ่มมากขึ้น ทำให้เกิดภาวะ โภชนาการต่ำกว่า
ปกติได้ (Intakhad, & Kaewpan, 2015) ผลการวิจัยครั้งนี้คล้ายคลึงกับการวิจัยของ กานตรัชต์ โรจนพันธ์ ,  
ปรางทิพย์ ฉายพุทธ, สุวิมล กิมปี, และ นันทกานต์ เอี่ยมวนานนทชัย (Rojanaphan, Chaiyaphut, Kimpee, & 
Iamwananonthachai, 2013) พบว่าผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ ที่มีการดำเนินของโรคในระยะที่ 4 จะมี
กระบวนการเผาผลาญสารอาหารที่ผิดปกติ จึงส่งผลให้เกิดภาวะโภชนาการต่ำกว่าปกติ 
 ประการที่ 4 การรักษาที่ได้รับอาจมีผลต่อภาวะโภชนาการโดยรวมที่ลดลงได้  เนื่องจากการได้รับการ
ฉายรังสีรักษามากกว่า 60 เกรย์ ขึ้นไปจะทำลายเซลล์มะเร็ง และเนื้อเยื่อปกติที่อยู่รอบ ๆ บริเวณท่ีฉายรังสีที่มีการ
แบ่งตัวเร็วเช่นเดียวกับเซลล์มะเร็ง (Lalla et al., 2019) เช่น ต่อมน้ำลายถูกทำลาย และการหลั่งน้ำลายลดลง 
เกิดน้ำลายแห้ง ปากแห้ง เยื่อบุช่องปากอักเสบ จึงทำให้รับประทานอาหารได้ลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะโภชนาการ
ต่ำกว่าปกติ การฉายรังสีรักษาอาจทำให้บริเวณข้อต่อขากรรไกร เกิดการอักเสบและเกิดพังผืดของเนื้อเยื่อ ทำให้มี
อาการบวม ปวด อ้าปากได้ยาก (trismus) และการกลืนลำบากจากการที่เนื้อเยื่อ กล้ามเนื้อ และเส้นประสาท 
บริเวณกล่องเสียง และคอหอยได้รับ การฉายรังสีรักษาในปริมาณที่สูง จึงเกิดอาการปวด บวม อักเสบ และเกิด
พังผืดขึ้น ทำให้กลืนลำบาก (Chitapanarak, 2014) ส่งผลให้รับประทานอาหารได้น้อยลง ไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย ทำให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร และมีภาวะโภชนาการต่ำกว่าปกติ (Kang, Li, Huang, Dang, 
& Gao, 2016)  
 การรักษาด้วยยาเคมีบำบัดที่กลุ่มตัวอย่างได้รับจะไปทำลายเซลล์มะเร็งโดยการยับยั้งการเจริญเติบโต 
การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง และเซลล์ปกติ (Oun, Moussa, & Wheate, 2018) แต่อย่างไรก็ตามยาเคมี
บำบัดมีผลข้างเคียงคือ การรับรสชาติผิดปกติ การทนต่อกลิ่นอาหารต่าง ๆ ลดลง ทำให้รับประทานอาหารได้
น้อยลง (Wisuttikul, 2011) นอกจากนี้ยาเคมีบำบัดยังทำให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน และเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
เกิดแผลในบริเวณช่องปาก ทำให้รับประทานอาหารได้ไม่ดี (Oun et al., 2018) จากผลข้างเคียงดังกล่าวทำให้ 
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รับประทานอาหารได้ลดลง ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เกิดภาวะขาดสารอาหาร 
และเกิดภาวะโภชนาการต่ำกว่าปกติได้ (Orell et al., 2019) 
 2.2 ภาวะโปรตีนพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกินกว่าครึ่งมีภาวะขาดโปรตีนรุนแรงร้อยละ 60.32 รองลงมาคือ
ภาวะขาดโปรตีนปานกลางร้อยละ 21.43 และภาวะขาดโปรตีนเล็กน้อยร้อยละ 11.11 ตามลำดับ ที่เป็นเช่นนี้อาจ
เป็นเพราะพยาธิสรีรวิทยาของโรค การรักษาที่ได้รับและความเชื่อในการรับประทานอาหาร  สามารถอภิปรายได้ 
ดังนี้  
 ปัจจัยที่ 1 พยาธิสรีรวิทยาของโรค ก้อนเนื้องอกหรือเซลล์มะเร็งทำให้เกิดการกระตุ้นการตอบสนองของ
โปรตีนแบบเฉียบพลัน เกิดการสลายโปรตีนในกล้ามเนื้อ ร่างกายมีการเผาผลาญโปรตีนที่ผิดปกติ จึงทำให้เกิด
ภาวะขาดโปรตีนได้ดังพยาธิสรีรวิทยาที่ได้อธิบายไว้ในส่วนของภาวะโภชนาการโดยรวม (Peixoto et al., 2020)  
 ปจัจัยที่ 2 การรักษาที่ได้รับ กลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาโดยการฉายรังสีรักษาและรังสีรักษาร่วมกับเคมี
บำบัด อาจทำให้เกิดภาวะขาดโปรตีนได้ เนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับการฉายรังสีรักษาจะถูกทำลาย ส่งผลทำให้มี
น้ำลายแห้ง เยื่อบุช่องปากอักเสบ และกลืนลำบาก มีอาการเจ็บปวด ทำให้รับประทานอาหารได้น้อยลง (Kumar, 
Thommachan, Ramadas, & Rajan, 2012) และช่วงการได้รับการฉายรังสีรักษาร่างกายยิ ่งต้องการโปรตีน
มากกว่าปกติ (Srithamma, 2014) จึงอาจไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ส่งผลทำให้ร่างกายเกิดภาวะ
ขาดสารอาหารหรือขาดโปรตีนได้ (Peixoto et al., 2020) นอกจากนี้ยาเคมีบำบัดที่เข้าไปในกระแสเลือด ทำให้
ทำลายเซลล์เม็ดเลือดขาวในกระแสเลือดทำให้เม็ดเลือดขาวตาย เม็ดเลือดขาวในกระแสเลือดจึงลดต่ำลง และยา
เคมีบำบัดที่เข้าไปในร่างกายจะทำลายไขกระดูกซึ่งเป็นเนื้อเยื่อที่ไวต่อยาเคมีบำบัด ทำให้ไขกระดูกเกิดการ
บาดเจ็บ เสียหาย ลดการสร้างเม็ดเลือดขาวลง และเซลล์ตัวอ่อนของเม็ดเลือดถูกทำลาย (Oun et al., 2018) 
โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาวชนิด ลิมโฟซัยท์ ซึ่งเป็นเม็ดเลือดขาวที่ใช้แสดงถึงภาวะขาดโปรตีน ในการวิจัยครั ้งนี้ 
(Srimorakot, 2010) 
 ปัจจัยที่ 3 อายุ อาจจะเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะขาดโปรตีน เนื่องจากโดยปกติบุคคล
ที ่มีอายุ 45 – 60 ปีขึ ้นไปมีแนวโน้มที ่จะมีภาวะขาดโปรตีนได้ เนื ่องจากการมีอายุมากขึ ้น ทำให้เกิ ดการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายเกิดการเสื่อมลงตามวัย มีผลต่อการย่อยอาหารและการดูดซึมอาหารได้ลดลง และอายุที่
มากขึ้นยังทำให้มีการทำงานของไขกระดูกลดลง เกิดการสร้างเม็ดเลือดขาวลดลงจึงทำให้มีระดับของโปรตีนใน
ร่างกายลดลง (Darrigues, van Meerwijk, & Romagnoli, 2018) ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุ  
51 – 60 ปี และอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 75.39 ดังนั้นอาจทำให้กลุ่มตัวอย่างเสี่ยงที่จะมีภาวะขาดโปรตีนได้ ซึ่ง
ผลการวิจัยครั้งนี้คล้ายคลึงกับการวิจัยของ บีฮัทตาชาจี , บาฮาร์ และ ไซเกีย (Bhattacharjee, Bahar, & Saikia, 
2015) ที่ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ พบว่าผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอที่อยู่
ในช่วงอายุ 51 – 60 ปี มีภาวะขาดโปรตีนสูงถึงร้อยละ 75 
 ปัจจัยที่ 4 ความเชื่อในการรับประทานอาหาร อาจเนื่องจากคนไทยมีความเชื่อว่าผู้ที่เป็นโรคมะเร็งห้าม
รับประทานเนื้อสัตว์ เนื่องจากโปรตีนจากเนื้อสัตว์จะทำให้เซลล์มะเร็งมีการเจริญเติบโตมากขึ้น (Srithamma, 
2014) ประกอบกับการวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในภาคเหนือซึ่งคนในภาคเหนือมีความเชื่อ และข้อห้าม
ในการรับประทานอาหารว่าเมื่อมีการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง คือ ห้ามรับประทานเนื้อวัว อาหารทะเล เพราะเชื่อ
ว่าเป็นของแสลง ซึ่งหากรับประทานไปแล้วมีความเชื่อว่าจะรักษาไม่หาย (Arundon, Ruangdam, Ruangkajorn, 
Pruphetkaew, & Sunpaweravong, 2017) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อในการรับประทาน
อาหาร  ร้อยละ 51.59 และพบว่ามีความเชื่อในการงดรับประทานอาหารพวก เนื้อวัว เนื้อไก่ อาหารทะเล และ
ปลาไม่มีเกล็ด (ร้อยละ 66.15, 66.15, 15.38 และ 6.34 ตามลำดับ) ซึ่งอาหารพวก เนื้อไก่ ปลา เป็นอาหารที่ให้ 
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โปรตีน (Potarin et al., 2021) อาจทำให้กลุ่มตัวอย่างหลีกเลี่ยง และงดไม่รับประทานอาหารเหล่านี้ที่เป็นแหล่ง
ให้โปรตีนจากสัตว์ ทำให้ร่างกายได้รับสารอาหารหรือโปรตีนไม่เพียงพอ จึงส่งผลให้เกิดภาวะขาดโปรตีนได้ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมสูงและภาวะโภชนาการโดยรวม
ปกติ แต่ยังพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างเกินกว่าครึ่งที่มีภาวะโภชนาการโดยรวมต่ำกว่าปกติ ร่วมกับมีภาวะขาดโปรตีน
รุนแรง ซึ่งอาจเป็นเพราะพยาธิสรีรวิทยาของโรค ตำแหน่งของการเกิดโรค การรักษาที่ได้รับ  และความเชื่อในการ
รับประทานอาหารจึงควรมีการพิจารณาให้การดูแลต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติ ได้ข้อมูลพื้นฐานให้บุคลากรสุขภาพตระหนักถึงปัญหาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการในผู้ที่
เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ และพัฒนาวิธีการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการโดยเฉพาะ
ภาวะขาดโปรตีนของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
 2. ด้านการศึกษาพยาบาล เป็นข้อมูลพื้นฐานในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล ในการประเมินภาวะ
โภชนาการของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ และให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะทุพโภชนาการในผู้ที ่เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของ
ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอเพ่ือเป็นแนวทางเชิงปฏิบัติการต่อไป  
 2. ควรศึกษาหาวิธีการหรือพัฒนาแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยเฉพาะ
ด้านวิธีการรับประทานอาหาร อาหารที่ควรรับประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง และอาหารที่ควรงดเว้นและ
ประเมินผลลัพธ์ของวิธีการหรือแนวปฏิบัตินั้น 
 3. ควรศึกษาหาวิธีการหรือพัฒนาแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมภาวะโภชนาการโดยเฉพาะด้านโปรตีน
ของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ และประเมินผลลัพธ์ของวิธีการหรือแนวปฏิบัตินั้น 
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