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 Nursing Management for Cancer Patients 

Experiencing Anorexia 


Abstract

Anorexia has been documented as a salient problem in patients with 
cancer. It is a cause of inadequate energy and nutrition, which lead to 
increasingly abnormal health problems. Progressive anorexia may 
result in weight loss, an increase in anxiety and depression, a decrease 
of dietary intake, and severe malnutrition. Prolonged anorexia directly 
affects patients’ nutritional and overall health status. Patients with 
cancer frequently experience a severe outcome of anorexia referred to 
as “cancer cachexia” if they do not receive proper care through nursing 
management from the early stage of their illness. Nursing 
management of anorexia can be divided into 2 different types of 
interventions: pharmacological and non-pharmacological. In 
particular, the latter has a key role in the nursing management of such 
patients, focusing on helping them to receive adequate nutrition and 
decreasing energy expenditure to prevent weight loss in the early stage 
of illness. Non-pharmacological interventions involve environmental 
management, risk reduction for factors that motivate nausea and 
vomiting, and promoting collaboration among health-team 
professionals.  In addition, nursing management includes providing 
support and advice to patients and caregivers for increasing their 
quality of life.
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บทคดัยอ่:

	 ภาวะเบือ่อาหาร (Anorexia) เปน็ปญัหาหลกัปญัหาหนึง่ทีพ่บได้
บ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง ภาวะเบื่ออาหารนี้มีผลให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับ
พลงังานและสารอาหารที่ไมเ่พยีงพอ เกดิความผดิปกตขิองการทำงาน
ภายในรา่งกายมากขึน้ เมือ่ภาวะนีด้ำเนนิตอ่ไปเรือ่ยๆ ผูป้ว่ยจะ (1) มนีำ้
หนกัตวัลดลง (2) มสีภาพจติใจหดหู ่วติกกงัวล ซมึเศรา้ (3) รบัประทาน
อาหารไดน้อ้ยลง และ (4) มภีาวะเบือ่อาหารทีร่นุแรงมากขึน้ การรบั
ประทานอาหารไดน้อ้ยนานยิง่ขึน้ไปอกี ซึง่หากผูป้ว่ยโรคมะเรง็ไม่ไดร้บั
การดแูลชว่ยเหลอื ดว้ยการจดัการทางการพยาบาลตัง้แต่ในระยะเริม่ตน้ 
ภาวะเบื่ออาหารนี้ก็จะทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ จนถึงขั้นที่เรียกว่า 
cancer-cachexia การจดัการทางการพยาบาลเพือ่ดแูลผูป้ว่ยในภาวะดงั
กลา่วม ี2 แบบ คอื วธิกีารใชย้าและการไม่ใชย้า วธิกีารดแูลรกัษาดว้ยวธิี
ไม่ใชย้า นบัเปน็บทบาทสำคญัของพยาบาลในการจดัการ สิง่สำคญัคอื
ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัสารอาหารทีเ่พยีงพอ ลดการใชพ้ลงังานลงเพือ่ควบคมุ
น้ำหนัก ไม่ให้ลดลงจากเดิมตั้งแต่ในระยะต้นๆ ร่วมกับการจัดสภาพ
แวดลอ้ม เพือ่ลดสิง่กระตุน้อาการคลืน่ไสอ้าเจยีน รวมทัง้การสนบัสนนุ 
สง่เสรมิ และใหค้ำแนะนำแกผู่ป้ว่ยและญาตผิูด้แูล พรอ้มทัง้ประสาน
งานกบัสหสาขาทีเ่กีย่วขอ้ง ในการปรบัวถิกีารดำเนนิชวีติของผูป้ว่ยแตล่ะ
รายใหเ้หมาะสมกบัแตล่ะบคุคล ทัง้ขณะทีอ่ยู่ในโรงพยาบาลและเมือ่กลบั
ไปอยูบ่า้น เพือ่ชว่ยใหผู้ป้ว่ยไดร้บัสารอาหารทีเ่พยีงพอและมคีณุภาพชวีติ
ทีด่ขีึน้   



คำสำคัญ: ภาวะเบื่ออาหาร มะเร็ง น้ำหนักลด การจัดการทางการ
พยาบาล
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บทนำ

	 ภาวะเบือ่อาหาร (Anorexia) หรอืภาวะไรค้วามอยาก
อาหาร รว่มกบัการทีร่บัประทานอาหารไดน้อ้ย เปน็ภาวะที่
ขดัขวางไม่ใหร้า่งกายผูป้ว่ยมะเรง็ไดร้บัสารอาหารทีเ่พยีงพอ 
เปน็หนึง่ในปญัหาทีพ่บบอ่ยในผูป้ว่ยมะเรง็ทกุชนดิ นบัเปน็
อาการทีร่บกวนชวีติประจำวนัของผูป้ว่ย1 ไดม้ผีูป้ระเมนิไว้
วา่ผูป้ว่ยมะเรง็จำนวนมากถงึรอ้ยละ 80 มกีารเปลีย่นแปลง
ในความอยากอาหาร เชน่ รบัประทานอาหารไมอ่รอ่ย หรอื
ไมม่คีวามอยากอาหาร2 และยงัพบอกีวา่รอ้ยละ 40-87 ของ
ผูป้ว่ยมะเรง็ในระยะลกุลาม มภีาวะเบือ่อาหารเชน่เดยีวกนั 
ผูป้ว่ยจงึมีโอกาสทีจ่ะไดร้บัอาหารในปรมิาณลดนอ้ยลง ซึง่
เมือ่รา่งกายไดร้บัพลงังานและโปรตนีไมเ่พยีงพอ ยิง่กอ่ให้
เกดิความผดิปกตขิองการทำงานภายในรา่งกายของผูป้ว่ย
มากขึน้ และเมือ่ภาวะนีด้ำเนนิตอ่ไปเรือ่ยๆ จะทำใหผู้ป้ว่ยมี
นำ้หนกัตวัลดลง นอกจากนัน้ ผูป้ว่ยยงัอาจมสีภาพจติใจที่
หดหู ่ วิตกกังวล ซึมเศร้า อันจะนำไปสู่การรับประทาน
อาหารไดน้อ้ยลงไปอกี และในทีส่ดุจะมภีาวะเบือ่อาหารรว่ม
ด้วย3 และมีผลกระทบต่อผู้ดูแล ซึ่งจะมีความวิตกกังวล
อยา่งมากตอ่การจดัการกบัภาวะโภชนาการของผูป้ว่ย 



กลไกของภาวะเบื่ออาหาร

	 เปน็ผลจากกอ้นเนือ้รา้ยที่โตมากกวา่ปกต ิ และระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย ที่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อก้อนเนื้อ
ร้าย ที่ไปกระตุ้นการผลิตของสาร Interleukin 1B และ 
Leptin มากขึน้ ซึง่ Interleukin 1B เปน็หนึง่ในสารหลกั
 
ทีเ่รยีกวา่ Cytokine ทีอ่อกฤทธิ์ไปยงั Vagus nerve แลว้
 
ส่งผ่านการรับความรู้สึกไปยัง Brain stem และ 
Hypothalamus สว่นทีก่ำหนดความอยากอาหาร Vagus 
nerve เอง กเ็ปน็ตวักำหนดความรูส้กึอิม่ในทางเดนิอาหาร 
และอาการคลื่นไส้อาเจียนโดยตรง Leptin เป็นฮอร์โมน
ความอิม่ทีผ่ลติจาก Adipocyte cell แลว้ถกูสง่ผา่นเขา้ไปใน 
Blood Brain Barrier ทำใหผู้ป้ว่ยรูส้กึอิม่ ไมอ่ยากอาหาร 
รบัประทานอาหารไดน้อ้ยลง และเบือ่อาหารในทีส่ดุ4 



ผลกระทบของภาวะเบื่ออาหารต่อพยาธิสภาพของ
รา่งกาย 

	 ภาวะเบือ่อาหารมผีลกระทบตอ่การทำงานของอวยัวะ
ตา่งๆ ในรา่งกาย เชน่ มผีลตอ่การทำงานของตบัและกลา้ม
เนื้อต่างๆ เนื่องจากร่างกายมีการเผาผลาญสารอาหาร
ประเภทโปรตีน ไขมัน คาร์โบไฮเดรตที่เก็บสะสมใน ตับ 
และกลา้มเนือ้ตา่งๆ สงูกวา่ปกต ิ การเผาผลาญพลงังานที่

มากขึ้นนี ้ มีผลทำให้เกิดภาวะ hypermetabolism และ
เนื่องจากร่างกายต้องใช้พลังงานสูงมากในการเจริญของ
กอ้นเนือ้ (tumor growth) ทำใหม้กีารแยง่อาหารจากเซลล์
ปกต ิ แตเ่มือ่ผูป้ว่ยรบัประทานอาหารได้ในปรมิาณทีน่อ้ยลง 
พลงังานที่ไดร้บัจากการเผาผลาญสารอาหารนัน้ ไมเ่พยีงพอ
กบัความตอ้งการของรา่งกาย จงึจำเปน็ตอ้งมกีารสลายและ
นำพลังงานจากกล้ามเนื้อมาใช ้ ส่งผลให้กล้ามเนื้อ (lean 
body mass) สว่นตา่งๆ มขีนาดเลก็ และลบี5,6 เรยีกภาวะนี้
วา่ “cancer cachexia” 

	 นอกจากนี้ผลข้างเคียงของยาเคมีบำบัดบางกลุ่ม 
ได้แก ่ Adriamycin Cyclophosphamide Fluorouracil 
 
(5-FU) และ Carboplatin มผีลใหต้อ่มรบัรสอาหารเสยีไป7 
ผู้ป่วยจะเกิดความผิดปกติในการรับรส มีการรับรส
เปลีย่นแปลงไป อาจสญูเสยีการรบัรส โดยรบัรสหวาน เคม็ 
หรอืเผด็ไดม้ากขึน้ รูส้กึขมในปาก ลิน้ชา และอาจทนตอ่
กลิ่นอาหารต่างๆ ไม่ได ้ มีความอยากรับประทานอาหาร
 
ลดลง และรับประทานอาหารได้น้อยลง ทำให้ร่างกายมี
อาการออ่นเพลยี ออ่นลา้ หรอืไมม่เีรีย่วแรงรว่มดว้ย ผูป้ว่ย
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้น้อยลง และมีการ
เคลื่อนไหวของร่างกายน้อยลง ส่งผลให้การทำงานของ
ระบบการยอ่ยและดดูซมึอาหารลดลงตามไปดว้ย รว่มกบั
ภาวะสขุภาพทีเ่จบ็ปว่ยมานาน ทำใหร้า่งกายและจติใจเกดิ
ความเครยีด ซึง่จะสง่สญัญาณไปกระตุน้ Hypothalamus 
และ Sympathetic nervous system เปน็ผลใหม้กีารหลัง่
น้ำย่อยในกระเพาะอาหารลดลง รวมทั้งมีการสลาย 
Glycogen และไขมนัทีเ่กบ็สะสมไว ้ ทำใหร้ะดบันำ้ตาลและ
สารอาหารในเลือดเพิ่มขึ้น อันจะไปยับยั้งการทำงานของ
ศนูยห์วิ (Satiety center)8,9 เปน็ผลใหค้วามรูส้กึอยากรบั
ประทานอาหารลดนอ้ยลง

	 สาเหตทุีส่ง่ผลใหผู้ป้ว่ยมคีวามอยากอาหารลดลง

	 การทีผู่ป้ว่ยแตล่ะคนมคีวามอยากอาหารลดลงขึน้อยู่
กับพยาธิสภาพ การรักษา หรือสภาพแวดล้อมอื่นๆ 
 
ดงัตวัอยา่งตอ่ไปนี ้ 

	 1.	 การรบัรสผดิปกต ิ เมือ่รบัประทานอาหารอาจรูส้กึ
ขมในปาก รบัประทานอาหารหวานแลว้ไมค่อ่ยรูส้กึรสหวาน 
บางครัง้รสเปรีย้วและเคม็กอ็าจรบัรสไดผ้ดิไป เกดิจากความ
ผดิปกตขิองเยือ่บใุนปากและตอ่มรบัรสทีล่ิน้ 

	 2. ความทุกข์ทรมานระหว่างรับประทานอาหาร 
 
อนัเนือ่งมาจากสภาวะของโรคหรอืการรกัษา เชน่ การมแีผล 
การเจบ็ปวด อาการรอ้นในชอ่งปาก อาการรอ้นในหลอดอาหาร 
การกลนือาหารยาก อาการปวดฟนั ปวดเหงอืก เปน็ตน้
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	 3.	 อาการคลืน่ไสอ้าเจยีน ทอ้งเสยี ซึง่มกัเกดิในชว่ง
ของการรกัษาดว้ยยาเคมบีำบดัหรอืการฉายแสง

	 4.	 อาการไมส่ขุสบายอืน่ๆ เชน่ มคีวามเจบ็ปวด มี
ภาวะหายใจไมอ่อก มลีมในทอ้ง แนน่ทอ้ง ทอ้งผกู ซึง่มกั
เปน็อาการทีเ่กดิจากโรคมะเรง็ หรอืเปน็ผลขา้งเคยีงของการ
รกัษา

	 5.	 การเปลี่ยนแปลงของความชอบหรือไม่ชอบใจ 
ความหงดุหงดิ ไมพ่อใจในกลิน่ รสชาต ิหรอืชนดิของอาหาร
เฉพาะที่ใชร้กัษาโรค  

	 6.	 ปัญหาสุขภาพอื่นๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อการได้รับ
อาหารอยา่งเพยีงพอ เชน่  ภาวะแพแ้ลคโตส ซึง่เปน็นำ้ตาล
ชนดิหนึง่ไดจ้ากนม ความรูส้กึอิม่เรว็กวา่ปกต ิ

	 7.	 การเปลีย่นแปลงทางอารมณ ์เชน่ วติกกงัวล กลวั 
เศรา้ ทอ้แท้ใจ หรอืหมดหวงั จะยิง่ทำใหรู้ส้กึเบือ่อาหารและ
มอีาการไมส่ขุสบายตา่งๆ มากขึน้

	 8.	 ความรูส้กึเหนือ่ยลา้ จากสภาวะการดำเนนิของ
โรค ผลขา้งเคยีงจากการรกัษา หรอืการทีร่า่งกายพกัผอ่นไม
่ 
เพยีงพอ

	 ภาวะเบือ่อาหาร และการรบัประทานอาหารไดน้อ้ย
ลงนัน้ สง่ผลกระทบอยา่งรนุแรงกบัผูป้ว่ยมะเรง็ ถา้ไม่ไดร้บั
การดูแลช่วยเหลือที่ถูกต้อง ภาวะเบื่ออาหารนี้จะมีความ
รนุแรงเพิม่มากขึน้จนมภีาวะกลา้มเนือ้ลบีเลก็ได ้ (cancer 
cachexia) 



การรกัษาภาวะเบือ่อาหาร 

	 แบง่ออกเปน็ 2 วธิี4,5,7 ไดแ้ก ่

	 1.	 การรักษาโดยใช้ยา (Pharmacological 
Interventions) จากแพทย ์ซึง่สามารถจำแนกไดด้งันี
้
		  -	 การใช้ยากลุ่ม Prokinetic เพื่อช่วยทำให้
อาหารผา่นเขา้ไปในทางเดนิอาหารไดเ้ปน็จำนวนมากและ
ระยะเวลาเรว็ขึน้ เชน่ Metoclopramide

		  -	 การใชย้ากลุม่ Corticosteroid เปน็ยาที่ใชเ้พือ่
ลดการเจรญิเตบิโตของเนือ้งอก กระตุน้ความอยากอาหาร 
และลดอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วย เช่น prednisolone  
เปน็ตน้

		  -	 การใชย้ากลุม่ Megestrol acetate  เปน็กลุม่
ฮอร์โมน เมือ่ให้ในปรมิาณคอ่นขา้งสงู จะเพิม่ความอยาก
อาหารในกลุม่ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ โรคอืน่ๆ หรอื HIV 5 เปน็ตน้

		  -	 การใชย้ากลุม่อืน่ๆ ซึง่ใช้ในการรกัษาสาเหตุ
รว่ม เชน่ ผูป้ว่ยมภีาวะซมึเศรา้ อาการปวด คลืน่ไสอ้าเจยีน 
หรอือาการรว่มอืน่ๆ ซึง่อาจมผีลทำใหผู้ป้ว่ยเบือ่อาหารได้

มากขึน้ แตเ่มือ่ไดร้บัการรกัษาสาเหตรุว่มเหลา่นีแ้ลว้ อาการ
เบือ่อาหารกจ็ะดขีึน้ตามลำดบั 

	 2.	 การรกัษาโดยไม่ใชย้า (Non-Pharmacological 
Interventions) ไดแ้ก
่
		  -	 การใหผู้ป้ว่ยไดร้บัอาหารใหเ้พยีงพอกบัความ
ตอ้งการของรา่งกาย

		  -	 การลดการใชพ้ลงังานและพกัผอ่นอยา่งเพยีง
พอของผูป้ว่ย 



บทบาทของพยาบาลต่อการจัดการภาวะเบื่ออาหาร
ในผู้ป่วยมะเร็งโดยไม่ ใช้ยา

	 1.	 บทบาทดา้นการปฏบิตักิารพยาบาล (Clinicians 
role or care provider)

	 บทบาทของพยาบาลตอ่การจดัการภาวะเบือ่อาหารใน
ผู้ป่วยมะเร็งไม่ใช้ยา โดยมุ่งเน้นการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
อาหารให้มากเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย และ 
ลดการใช้พลังงานและพักผ่อนอย่างเพียงพอของผู้ป่วย6,7 

ไดแ้ก ่ การดแูลใหช้ว่ยเหลอืกจิกรรมตา่งๆ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมี
ความสุขสบาย และบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการ
ตา่งๆ รวมทัง้ใหค้วามรูแ้ละคำแนะนำ ปรกึษา สนบัสนนุ 
สง่เสรมิใหป้ฏบิตักิจิกรรมการดแูลตนเองแกผู่ป้ว่ยและผูด้แูล 
พร้อมทั้งประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
 
ผูป้ว่ยแตล่ะบคุคล ใหเ้หมาะสมกบัการดำเนนิชวีติของผูป้ว่ย 
ทัง้ขณะทีอ่ยู่ในโรงพยาบาลและเมือ่กลบัไปอยูบ่า้น เพือ่ชว่ย
ใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ มขีัน้ตอนดงันี
้
		  1.1	การประเมนิภาวะเบือ่อาหารของผูป้ว่ยสามารถ
ใชว้ธิกีารใดวธิกีารหนึง่ หรอืหลายๆ วธิรีว่มกนัดงันี ้4,10


			   1.1.1 การสอบถาม ซกัประวตัจิากผูป้ว่ยและ
ญาติผู้ดูแลโดยตรง (Subjective feeling) เกี่ยวกับชนิด 
ปรมิาณ มือ้อาหารในแตล่ะวนั การเปลีย่นแปลงตา่งๆ ของ
รา่งกาย รวมถงึการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัและการดำเนนิ
ชีวิตของผู้ป่วย ควรใช้คำถามปลายเปิด เช่น ผู้ป่วยรับ
ประทานอาหารในแตล่ะวนัอยา่งไรบา้ง มกีารเปลีย่นแปลง
ในการรับประทานอาหารอย่างไรบ้าง ตั้งแต่ ได้รับการ
วนิจิฉยัโรค และในขณะที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบีำบดั
หรอืการรกัษาดว้ยวธิอีืน่ๆ พรอ้มทัง้จดบนัทกึในเวชระเบยีน

			   1.1.2 การประเมินการเปลี่ยนแปลงของน้ำ
หนกัตวัของผูป้ว่ย11,12,13 ควรบนัทกึนำ้หนกัตวัทีเ่ปลีย่นแปลง
ของผู้ป่วยเป็นระยะๆ เพื่อค้นหาสาเหตุได้อย่างทันท่วงท ี
การทีม่นีำ้หนกัตวัลดลง 5-20% ของนำ้หนกัตวัปกต ิแสดง
วา่ผูป้ว่ยมภีาวะนำ้หนกัลดระดบัที ่2 (weight loss level 2) 
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ตามเกณฑก์ารประเมนิของ CTCAE14 

			   1.1.3 การบนัทกึชนดิและปรมิาณอาหารทีผู่้
ป่วยได้รับ ควรให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลช่วยบันทึกชนิด 
ปรมิาณอาหารทีผู่ป้ว่ยรบัประทานในแตล่ะครัง้ เพือ่ประเมนิ
ชนดิและปรมิาณความเหมาะสมเพยีงพอของอาหารทีผู่ป้ว่ย
ไดร้บัทัง้ 5 หมู ่ เพือ่พจิารณาเพิม่อาหารเสรมิ  รวมทัง้หลกี
เลี่ยงหรืองดอาหารบางชนิดในระยะนั้นๆ การบันทึกชนิด
และปรมิาณอาหารทีผู่ป้ว่ยไดร้บันัน้ สามารถบนัทกึไดห้ลาย
วธิ ีเชน่: 

				    - การบันทึกชนิดและอาหารที่ผู้ป่วย
 
รบัประทานใน 24 ชัว่โมง หรอื 3 วนั (24 hrs dietary 
record or 3 days dietary record) โดยผูป้ว่ยหรอืญาต
ิ 
ผูด้แูลชว่ยบนัทกึ หรอืทมีผูร้กัษาเปน็ผูซ้กัถามและบนัทกึ

				    - การคำนวณพลังงานจากอาหารที
่ 
ผูป้ว่ยไดร้บัในแตล่ะวนั สว่นมากจะทำในโรงพยาบาล โดย
ทมีผูร้กัษาเปน็ผูค้ำนวณและบนัทกึ  

			   1.1.4 การวดัสดัสว่นของรา่งกาย (Anthropometric 
assessment) เปน็การวดัสว่นสงู การชัง่นำ้หนกั การวดั
เส้นรอบวงของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย (Body 
Circumferences) เชน่ เสน้รอบแขน เสน้รอบขา เสน้รอบ
สะโพกและรอบเอว การวดัความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงั 
(Skin fold thickness) บรเิวณกลา้มเนือ้ Biceps Triceps 
Subscapular Suprailiac เปน็ตน้ ซึง่ขอ้มลูของนำ้หนกัตวัที่
เปลีย่นแปลงไปและอาหารทีผู่ป้ว่ยรบัประทาน จะเปน็ตวับง่
ชีอ้กีอยา่งหนึง่ของภาวะเบือ่อาหารของผูป้ว่ยทีเ่พิม่มากขึน้
หรอืลดนอ้ยลง

			   1.1.5 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเช่นการ
ตรวจนบัเมด็เลอืดอยา่งสมบรูณ ์(Complete blood count) 
การตรวจนบัเฉพาะเมด็เลอืดขาวชนดิลมิโฟไซทอ์ยา่งสมบรูณ ์
(Total lymphocyte count) การตรวจระดับของโปรตีน
อลับมูนิในเลอืด (Albumin) การตรวจปรมิาณธาตเุหลก็ใน
ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการทำงานของร่างกาย (Transamine) 
และการตรวจระดบันำ้ตาลกลโูคสในเลอืด (Glucose) ซึง่
ตอ้งใชร้ว่มกบัการประเมนิวธิอีืน่ๆ รว่มดว้ย เนือ่งจากผล
การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร แสดงถงึปญัหาสขุภาพหลายๆ 
ดา้น และผูป้ว่ยสว่นใหญจ่ะมปีญัหาสขุภาพทีเ่รือ้รงั ทัง้นี้
อาจจะมีสาเหตุจากความเจ็บป่วยที่มีอยู่เดิม พยาธิสภาพ
ของโรคมะเรง็ หรอืดว้ยผลขา้งเคยีงจากยาเคมบีำบดั

			   1.1.6 การใชแ้บบประเมนิ ESAS (Edmonton 
Symptom Assessment System) เปน็เครือ่งมอืหนึง่ทีน่ำ
มาใช้ในการประเมนิ และตดิตามอาการตา่งๆ ของผูป้ว่ย 
 

ณ เวลาทีม่อีาการนัน้ๆ เชน่ ปวด เหนือ่ย คลืน่ไส ้ซมึเศรา้ 
วติกกงัวล งว่งซมึ เบือ่อาหาร ความอยากอาหารเปน็ตน้ 
ลกัษณะของเครือ่งมอืเปน็ชว่งคะแนน ใหผู้ป้ว่ยหรอืผูด้แูล 
(ในกรณีที่ผู้ป่วยตอบเองไม่ได้) เป็นผู้ประเมินอาการ มี
คะแนน ตัง้แต ่ 0-10 คะแนน 0 คะแนนหมายถงึ ไมเ่บือ่
อาหาร และ 10คะแนนหมายถงึ เบือ่อาหารมากทีส่ดุ15,16      


	 การประเมินภาวะเบื่ออาหาร จึงควรกระทำอย่าง
สมำ่เสมอ ตัง้แตเ่ริม่แรกที่ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่ปว่ยดว้ยโรค
มะเรง็ ขณะทีท่ำการรกัษาโรคดว้ยวธิตีา่งๆ ตลอดระยะเวลา
ทีผู่ป้ว่ยอยู่ในความดแูล เพราะการรกัษาผูป้ว่ยโรคมะเรง็นัน้
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเกือบ
ตลอดเวลา

		  1.2	การดแูลดา้นโภชนาการ 

		  การจัดการให้อาหารแก่ผู้ป่วยที่วิกฤติและผู้ป่วย
เรือ้รงัตัง้แตเ่นิน่ๆ จะสามารถชว่ยลดอตัราการตดิเชือ้ลงถงึ
หนึง่ในสาม17,18 และชว่ยลดความเสีย่งของการตดิเชือ้ และ
ชะลออตัราการตายของผูป้ว่ยลงไดป้ระมาณครึง่หนึง่19 จาก
การศกึษาวจิยัโดยวเิคราะหแ์บบ meta-analysis ในหลาย
การศกึษาพบวา่ ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ระบบภมูคิุม้กนัของผูป้ว่ย
วกิฤตแิละผูป้ว่ยเรือ้รงันัน้ขึน้อยูก่บัระยะเวลาของการเริม่ให้
อาหารเขา้สูร่ะบบทางเดนิอาหารไดเ้รว็ และปรมิาณอาหาร
ที่ผู้ป่วยได้รับ20,21 จะช่วยฟื้นฟูการทำงานของเซลล์ต่างๆ 
 
ในระบบทางเดนิอาหาร และรกัษาสมดลุของรา่งกายใหต้อบ
สนองต่อการเจ็บป่วยอย่างพอเหมาะและช่วยลดความซับ
ซอ้นในการดแูลรกัษาลดลง

	 พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญยิ่งในการจัดการดูแลให
้ 
ผูป้ว่ยไดร้บัอาหารเขา้สูร่า่งกายอยา่งเพยีงพอ ไมว่า่จะเปน็
โดยชอ่งทางใดกต็าม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป้ว่ยที่ไมส่ามารถ
รบัประทานอาหารไดต้ามปกต ิ ดว้ยพยาธสิภาพของโรคหรอื
ผลขา้งเคยีงจากการรกัษา พยาบาลสามารถดแูลชว่ยเหลอืผู้
ปว่ยไดด้งันี ้21


			   1.2.1 การให้อาหารในระบบทางเดินอาหาร 
(Enteral nutrition)19 มดีงันี
้
				    1) การใหอ้าหารเสรมิชนดิรบัประทาน 
(Oral supplement) จะช่วยผูป้่วยได้รบั สารอาหารและ
วิตามินเกลือแร่ต่างๆ ครบทั้ง 5 หมู ่ สำหรับการบริโภค
ระหวา่งมือ้อาหารและกอ่นนอน นอกจากนีย้งัสามารถนำ
อาหารเสรมิมาใช ้ เมือ่ผูป้ว่ยไมรู่ส้กึอยากรบัประทานอาหาร
ตามปกต ิ เพื่อเพิ่มสารอาหารและพลังงานให้แก่ผู้ป่วย 
อาหารเสรมิชนดิรบัประทานมขีายทัว่ไปตามทอ้งตลาด เชน่ 
อาหารเสรมิทางการแพทย ์และสตูรในการเตรยีมเองภายใน
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บา้น ซึง่สามารถประสานงานหรอืสอบถามจากแหลง่ขอ้มลู
ทีเ่กีย่วขอ้งในระบบบรกิารสขุภาพ

				    2) การใหอ้าหารทางสายยางผา่นระบบ
ทางเดนิอาหาร (Enteral feeding) คอืวธิกีารนำสง่อาหารผา่น
ทางสายยาง ซึง่จะสอดผา่นเขา้ไปทางจมกู หลอดอาหาร หรอื
ผา่นทางผนงัของชอ่งทอ้งโดยตรงเขา้ไปในกระเพาะอาหาร 
สำหรบัวธินีีจ้ะเหมาะสมกบัผูป้ว่ยที่ไมส่ามารถรบัประทาน
อาหารดว้ยตนเองได ้ แตร่ะบบทางเดนิอาหารยงัทำงานไดด้ี
อยู ่ เชน่ ผูป้ว่ยมะเรง็หลอดอาหาร ผูป้ว่ยมะเรง็หลงัโพรง
จมกู เปน็ตน้

			   1.2.2 การใหส้ารอาหารทางหลอดเลอืดดำ19,22 
(Parenteral nutrition) เปน็วธิกีารใหส้ารอาหารผา่นหลอด
เลือดดำ และส่งไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย วิธีนี้
สามารถนำไปใชก้บัผูป้ว่ยทีร่ะบบทางเดนิอาหารไมท่ำงาน 
แตเ่นือ่งจากการใชว้ธินีีต้อ้งสอดใสส่ายยางเขา้ไปในหลอด
เลอืดดำใหญ ่ จงึอาจจะทำใหเ้กดิภาวะเสีย่งตอ่การตดิเชือ้
 
ไดง้า่ย

	 อยา่งไรกต็ามการทีผู่ป้ว่ยจะนำสารอาหารที่ไดร้บัไป
 
ใช้ ให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกายเพียงใดนั้น ขึ้นอยู่กับ
ประสทิธภิาพการทำงานของระบบทางเดนิทางอาหารและ
อวัยวะต่างๆ ในร่างกาย ซึ่งพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง
สามารถสง่ผลกระทบถงึระบบนี้ ไดห้ลายทาง 

	 แตต่ราบใดทีร่ะบบทางเดนิอาหารยงัทำงานได ้ การให้
อาหารเสรมิชนดิรบัประทาน (Oral supplement) ยงัคงเปน็
ทางเลอืกทีด่ ีเพราะการไมม่สีารอาหารสง่เขา้ไปในระบบทาง
เดนิอาหารเปน็เวลานาน จงึอาจทำใหร้ะบบทางเดนิอาหาร
ไมท่ำงานหรอืทำงานไมม่ปีระสทิธภิาพ และสง่ผลถงึสภาพ
การหนา้ทีข่องระบบทางเดนิอาหารและปญัหาตา่งๆ เกีย่ว
กบัสขุภาพของผูป้ว่ยไดด้งักลา่วขา้งตน้

	 2.	 บทบาทของพยาบาลในการให้ความรู้และ
 
คำปรกึษา (Health Educator)

	 มีหลากหลายวิธีในการให้ความรู ้ คำแนะนำและวิธี
การเพิ่มความอยากอาหาร หรือช่วยในการรับประทาน
อาหารแกผู่ป้ว่ย โดยพยาบาลเปน็ผูก้ระตุน้ใหผู้ป้ว่ยมสีว่น
รว่ม ในการวางแผนและการดแูลตนเองในการรบัประทาน
อาหาร ผูป้ว่ยและผูด้แูลสามารถทบทวนวธิกีาร รายละเอยีด
ตา่งๆ และนำไปปฏบิตัทิลีะอยา่ง แตเ่นือ่งจากผูป้ว่ยอาจมี
การเปลีย่นแปลงอารมณ ์ ความรูส้กึไดต้ลอดเวลา พยาบาล
ควรพร้อมที่จะสนับสนุนให้กำลังใจ ให้ความสนใจและมี
ความยืดหยุ่น เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสุขในการรับประทาน
อาหาร นอกจากนีพ้ยาบาลยงัควรเปดิโอกาสใหผู้ด้แูลพดูคยุ

ปรับทุกข ์ ระบายความวิตกกังวล และปรึกษาการแก้ ไข
ปญัหา และใหค้ำแนะนำแกผู่ด้แูล

	 การใหค้ำแนะนำแกผู่ด้แูล เพือ่ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัอาหาร
อยา่งเพยีงพอ1,4,22,23


	 1.	 ทำความเขา้ใจเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงตา่งๆ ที่
จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์
ของผูป้ว่ย ซึง่เปน็ผลจากพยาธสิภาพของโรคและการรกัษา 
ทัง้นี ้ เพือ่ชว่ยในการปรบัตวัของผูด้แูลในกจิกรรมทีจ่ะตอ้ง
พบ และจดัการกบัปญัหาดา้นพฤตกิรรมและอารมณข์องผู้
ปว่ย พรอ้มทัง้ตอ้งคอยใหก้ำลงัใจ ปลอบใจและอยูเ่ปน็เพือ่น
 
ผูป้ว่ยอกีดว้ย

	 2.	 เตรยีมความพรอ้มทัง้รา่งกายและจติใจของตนเอง 
ในการรับมือกับความต้องการด้านอาหารของผู้ป่วย ซึ่งมี
แนวโน้มที่จะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา อาหารชนิดที่
ถกูปากผูป้ว่ยในวนันี ้ อาจจะไมถ่กูปากในวนัพรุง่นี ้ หรอืใน
บางวันผู้ป่วยอาจจะอยากรับประทานอาหารที่ไม่ชอบมา
กอ่นได
้
	 3.	 ควรวางแผนร่วมกับผู้ป่วยในการกำหนด/จัดมื้อ
อาหารลว่งหนา้ หรอืปรบัเปลีย่นเมนอูาหาร  โดยเนน้อาหาร
ที่ใหพ้ลงังานสงูและมสีารอาหารทีจ่ำเปน็ตอ่รา่งกาย แตค่วร
หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารทีม่ีโปรตนีสงูกอ่นรบัยาเคมี
บำบดั

	 4.	 นำเสนออาหารที่มีความหลากหลายให้กับผู้ป่วย 
โดยจัดอาหารที่ผู้ป่วยชอบและหลีกเลี่ยงอาหารที่ผู้ป่วยไม่
ชอบ เชน่ ผูป้ว่ยบางรายกนิไอศกรมีระหวา่งมือ้อาหารแลว้
ทำใหก้นิอาหารไดม้ากขึน้ ขอ้แนะนำทีส่ำคญัคอื โรคมะเรง็
จะทำใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงระบบประสาทรบัรสและกลิน่
ของผู้ป่วย ดังนั้นอาหารบางอย่างที่ผู้ป่วยเคยชอบรับประ
ทานเมือ่ยงัไม่ไดป้ว่ย หลงัจากทีป่ว่ยแลว้อาจจะไมช่อบรบั
ประทานกเ็ปน็ได ้ ดงันัน้คำแนะนำคอื ใหล้องใหผู้ป้ว่ยเลอืก
รบัประทานอาหารหลายๆ อยา่ง แลว้ดวูา่อยา่งไหนทีผู่ป้ว่ย
ชอบรบัประทานมากทีส่ดุ 

	 5.	 ควรเตรยีมอาหารใหอ้ยู่ในสภาพพรอ้มรบัประทาน
ตลอดเวลา เชน่ นำขนม หรอือปุกรณ์ในการรบัประทาน
อาหารจดัวางไว้ในภาชนะและสถานทีท่ีผู่ป้ว่ยสามารถหยบิ
จบัไดง้า่ย หรอืใหผู้ป้ว่ยพกขนมไวก้บัตวัในระหวา่งวนั โดย
อาจใชป้ระโยชนจ์ากอาหารสำเรจ็รปู หรอืวธิกีารปรบัเปลีย่น
กลิน่และรปูรา่งของอาหาร

	 6.	 ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมต่างๆ ก่อนมื้อ
 
อาหารประมาณ 10-15 นาท ี เช่น การเดินเล่น 
 
การออกกำลงักายเบาๆ การทำสมาธ ิหรอืพกัผอ่น เปน็ตน้
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	 7.	 ควรปรับบรรยากาศในห้องผู้ป่วยให้ผ่อนคลาย 
ตกแตง่อาหารใหน้า่รบัประทาน ตกแตง่โตะ๊และหอ้งอาหาร
ใหน้า่ด ู เปดิเพลงระหวา่งรบัประทานอาหาร หรอืรบัประทาน
อาหารรว่มกนัเปน็ครอบครวั อาจชว่ยใหผู้ป้ว่ยรบัประทาน
อาหารได้มากขึ้น และในระหว่างมื้ออาหารควรหลีกเลี่ยง
การขดัจงัหวะขณะผูป้ว่ยรบัประทานอาหาร

	 8.	 ควรสังเกตมื้ออาหารที่ผู้ป่วยรับประทานได้มาก 
ซึง่สว่นใหญจ่ะรบัประทานได้ในปรมิาณมากในชว่งเชา้ จงึ
ควรจดัประทานอาหารเชา้ทีม่ปีระโยชน ์และใหพ้ลงังานสงู

	 9.	 ควรจดัใหม้อีาหารวา่งสำหรบัผูป้ว่ยรบัประทานได้
ระหวา่งมือ้ โดยจดัเปน็มือ้เลก็ๆ ครัง้ละนอ้ย และควรให
้ 
ผูป้ว่ยพยายามรบัประทานอาหารกอ่นนอน เพือ่ใหม้คีวาม
รูส้กึสบายทอ้ง ควรปรบัชนดิของอาหารใหม้คีวามเหมาะสม
กบัปญัหาของผูป้ว่ย เชน่ ปญัหาการกลนื ใหอ้าหารขน้ เชน่ 
โจก๊ 

	 10.	ควรกระตุน้ใหผู้ป้ว่ยสนใจและดแูลรกัษาสขุลกัษณะ
ของปากให้สะอาดอยู่เสมอ เช่น บ้วนปากก่อนและ
 
หลงัอาหาร และควรตรวจสขุภาพเหงอืกและฟนัของผูป้ว่ย
ทกุ 6 เดอืน

	 11.	ควรให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีอุณหภูมิของ
อาหารตำ่ (ของเยน็ๆ) เพือ่ความรูส้กึสบายในชอ่งปาก

	 12.	ควรให้รับประทานอาหารที่มีรสเปรี้ยว เพื่อ
กระตุน้ตอ่มรบัรส เชน่ มะนาว มะขาม มะขามปอ้ม มะกอก 
บว๊ย แตค่วรงดในระยะทีผู่ป้ว่ยมแีผลในปาก

	 13.	ควรเพิ่มรสชาติให้อาหาร เช่น ปรุงอาหารให้มี
รสชาตเิขม้ขึน้จากเดมิ (รสชาตหิวานมากขึน้) เนือ่งจากมี
ความพรอ่งของประสาทการรบัรส

	 14.	ควรเปลี่ยนแปลงรูปแบบอาหาร โดยจัดให
้ 
รบัประทานอาหารนิม่ๆ อาหารเหลว หรอืดืม่เครือ่งดืม่บำรงุ
รา่งกายแทนอาหารปกต ิ เมือ่ผูป้ว่ยรบัประทานไม่ได ้ควรใช้
หลอดสำหรบัอาหารเหลวหรอืเครือ่งดืม่ เชน่ ดืม่นำ้ผลไมป้ัน่ 
แทนการรบัประทานผลไมส้ด

	 15.	ควรใหผู้ป้ว่ยหลกีเลีย่งการดืม่เครือ่งดืม่กอ่นหรอื
หลงัอาหารประมาณ 30-60 นาท ี เพือ่ไม่ใหผู้ป้ว่ยรูส้กึอิม่
ก่อนรับประทานอาหาร หรือแน่นท้องจนเกินไปหลังรับ
ประทานอาหาร

	 16.	ควรใช้ถ้วย ชาม จาน ที่เป็นพลาสติกในการ
 
รับประทานอาหารของผู้ป่วย หรือให้ผู้อื่นปรุงอาหารให ้
 
เพื่อช่วยในการลดกลิ่นอาหาร และควรจัดอาหารให้น่า
 
รบัประทาน หลกีเลีย่งอาหารทีม่กีลิน่แรง อาจเปน็เหตใุห
้ 
ผูป้ว่ยรูส้กึหงดุหงดิ ไมช่อบใจอาหารได
้

	 17.	มีการเฉลิมฉลองงานเลี้ยงในโอกาสต่างๆ บ้าง 
เพื่อเป็นการส่งเสริมให้เกิดความอยากรับประทานอาหาร 
โดยจดัอาหารใหผู้ป้ว่ยในปรมิาณนอ้ย ควรใชจ้าน ชาม หรอื
ภาชนะเลก็ๆ เพือ่ทีผู่ป้ว่ยจะได้ไมรู่ส้กึวา่อาหารมปีรมิาณไม่
มากนกั และในงานเลีย้งนัน้ควรงดการสบูบหุรี ่ เนือ่งจาก
บหุรี ่และควนับหุรี ่ลดความอยากอาหาร

	 18.	เจา้หนา้ทีพ่ยาบาลควรใหค้ำแนะนำและทำความ
เข้าใจกับครอบครัวของผู้ป่วยว่า ไม่ควรคาดคั้นให้ผู้ป่วย
 
รบัประทานอาหาร หากผูป้ว่ยไมต่อ้งการ เพราะจะทำใหเ้กดิ
ความอึดอัดแก่ผู้ป่วยและอาจทำให้อาการคลื่นไส้อาเจียน
เปน็มากขึน้ สว่นใหญค่รอบครวัจะวติกกงัวลวา่ผูป้ว่ยผอม
แหง้ เนือ่งจากรบัประทานอาหารไมเ่พยีงพอ ควรอธบิาย
สาเหตทุีท่ำใหผู้ป้ว่ยผอมไมม่แีรง วา่ไม่ไดเ้กดิจากการทีร่บั
ประทานอาหารไม่เพียงพอเพียงอย่างเดียว แต่จากพยาธิ
สภาพจากการเปน็โรคมะเรง็ทีท่ำใหเ้กดิการเผาผลาญสงู แต่
รา่งกายไมส่ามารถนำอาหารทีเ่ผาผลาญแลว้ไปใชป้ระโยชน์
ได ้ ร่างกายจึงต้องนำสารอาหารจากกล้ามเนื้อต่างๆ ใน
รา่งกายมาใชท้ดแทน ทำใหเ้กดิการลบีของกลา้มเนือ้ตา่งๆ 



สรปุ 

	 บทบาทของพยาบาลในการจดัการภาวะเบือ่อาหารใน
ผูป้ว่ยโรคมะเรง็นี ้ เริม่จากการประเมนิภาวะเบือ่อาหารของ
ผูป้ว่ย จากการประเมนิสภาพรา่งกาย การบนัทกึชนดิและ
ปรมิาณอาหารทีผู่ป้ว่ยไดร้บั การสอบถามและตดิตามอาการ
และการสงัเกตอาการเปลีย่นแปลงตา่งๆ การวดัสดัสว่นของ
รา่งกายและการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ทัง้นี ้เพือ่นำขอ้มลู
ที่ได้มาวางแผนร่วมกับทีมสุขภาพในการปฏิบัติการรักษา
ภาวะเบื่ออาหารโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา บทบาทของ
พยาบาลในการปฏบิตักิารรกัษาภาวะเบือ่อาหารโดยการไม่
ใช้ยา คือการจัดการดูแลด้านโภชนาการเพื่อให้ผู้ป่วยได
้ 
รับสารอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอ การช่วยเหลือใน
กจิกรรมตา่งๆ และการดแูลตนเองเพือ่ลดอาการขา้งเคยีง
จากการรกัษา พรอ้มทัง้การใหข้อ้มลูความรูแ้ละคำแนะนำ
ต่างๆ แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่จะ
 
เกดิขึน้ การใหข้อ้มลูขา่วสาร แนะนำแหลง่ประโยชนต์า่งๆ 
และกจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพ ทัง้ทางดา้นรา่งกาย และจติใจ
ให้กับผู้ดูแลและครอบครัว ตลอดจนมีการติดตามเยี่ยม 
 
การดูแลภาวะสุขภาพ ภาวะโภชนาการ เพิ่มความ
 
อยากอาหาร และการสง่ตอ่ผูป้ว่ย ไปยงัเครอืขา่ยทางสงัคม
ที่ใกลบ้า้น ตามความเหมาะสมกบัการดำเนนิชวีติของผูป้ว่ย
แตล่ะราย 
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