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บทบาทของโภชนบ�ำบัดในผู้ป่วยมะเร็งหูคอจมูก

ชณติา  อุณหพพิฒัพงศ์1, 2, ดรุณวีลัย์  วโรดมวจิติร1

1	 ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย
2	 กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น ขอนแก่น ประเทศไทย

มะเร็งหูคอจมูกมีการด�ำเนินของโรคและกระบวนการรักษาท่ีสามารถท�ำใหผู้ป่้วย

เกิดภาวะทุพโภชนาการได ้ อีกทั้งยงัส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาไม่ต่อเน่ือง

และมีคุณภาพชีวิตแยล่ง ปัจจุบนัมีเคร่ืองมือส�ำหรับคดักรองและประเมินผูป่้วย 

ท่ีเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการเพ่ือให้ผูป่้วยไดรั้บโภชนบ�ำบดัอย่างเหมาะสม  

เช่น ให้ค �ำแนะน�ำในการปรับเปล่ียนอาหาร การเสริมอาหารทางการแพทย ์ 

การให้อาหารเขา้ทางเดินอาหาร หรือการให้สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ  

และเม่ือมีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั เช่น ภาวะท่อน�้ ำเหลืองบริเวณคอร่ัว  

(Chyle leakage) หรือภาวะรูร่ัวจากคอหอยสู่ผวิหนงั (Pharyngocutaneous fistula) 

การดูแลทางโภชนาการท่ีถูกต้องมีบทบาทส�ำคญัในการป้องกันและรักษา 

ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว นอกจากน้ียงัมีการศึกษาเก่ียวกบัการให้สารอาหาร 

เสริมภูมิคุม้กนั (Immunonutrients) ซ่ึงมีประโยชน์ในการลดภาวะแทรกซ้อน 

จากการรักษามะเร็ง ดงันั้น การใหโ้ภชนบ�ำบดัท่ีเหมาะสมตั้งแต่ก่อนการรักษา 

ระหว่างรักษามะเร็ง และหลงัเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา เป็นส่ิงส�ำคญั 

ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือจากสหสาขาวชิาชีพ

ค�ำส� ำคัญ: มะเร็งหูคอจมูก  โภชนบ�ำบัด  ภาวะท่อน�้ ำเหลืองบริเวณคอร่ัว  

สารอาหารเสริมภูมิคุม้กนั  ทุพโภชนาการ
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มะเร็งหูคอจมูก

	 ในประเทศไทย มะเร็งหูคอจมูก (Head and neck cancer) 

เป็นมะเร็งท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวติ 1 ใน 5 อนัดบัแรกของ

เพศชายและเพศหญิง1 การด�ำเนินของโรคและการรักษามะเร็ง

หูคอจมูกส่งผลใหผู้ป่้วยจ�ำนวนหน่ึงมีภาวะทุพโภชนาการ 

ซ่ึงส่งผลเสียใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาไมต่่อเน่ือง ตอบสนอง

ต่อการรักษาโรคลดลง คุณภาพชีวติแยล่ง และอตัราการรอด

ชีวติลดลง การใหโ้ภชนบ�ำบดัท่ีเหมาะสมจึงเป็นส่ิงส�ำคญั 

เพือ่ป้องกนัภาวะทุพโภชนาการ ช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษา

อยา่งต่อเน่ือง และช่วยเสริมประสิทธิภาพในการรักษาผูป่้วย

ดว้ยการผา่ตดั รังสีรักษา และเคมีบ�ำบดั

ผลกระทบของการรักษาด้วยรังสีรักษาและเคมบี�ำบัดในผู้ป่วย

มะเร็งหูคอจมูก

	 การรักษาโรคมะเร็งหูคอจมูกข้ึนอยู่กบัระยะโรค  

การแพร่กระจาย สภาพร่างกายของผูป่้วย และลกัษณะทาง 

พยาธิวทิยา โดยแบ่งการรักษาหลกัเป็น 4 วธีิคือ การผา่ตดั  

การฉายแสง การใหเ้คมีบ�ำบดั และการใหเ้คมีบ�ำบดัร่วมกบั

การใหรั้งสีรักษา (Concurrent chemoradiotherapy, CCRT) โดย

การใหเ้คมีบ�ำบดัร่วมกบัการใหรั้งสีรักษาเป็นหน่ึงในการรักษา

มะเร็งหูคอจมูกเพ่ือคุมการแพร่กระจาย (Locoregional control) 

และเพิม่อตัราการอยูร่อด (Disease-specific survival rates)2 

อยา่งไรก็ตาม การใหเ้คมีบ�ำบดัร่วมกบัการใหรั้งสีรักษา

ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นทัง้ในระยะสั้นและระยะยาว ดงัน้ี

	 1)	 ภาวะแทรกซอ้นของการฉายแสง ในระยะสั้นท�ำให้

เกิดภาวะเยือ่บุในช่องปากอกัเสบ แผลในช่องปาก เช้ือรา 

ในช่องปาก การรับรู้รสผดิปกติ และความเจบ็ปวดในช่องปาก 

ในระยะยาวท�ำใหเ้กิดภาวะปากแหง้คอแหง้จากต่อมน�้ำลายฝ่อ 

ภาวะกระดูกตายจากการฉายรังสี (Osteoradionecrosis) และ

การสร้างตวัของพงัผดืในเน้ือเยือ่ (Post-radiation fibrosis)3

	 2)	 ภาวะแทรกซ้อนของเคมีบ�ำบดั เม่ือให้ร่วมกบั 

การฉายแสงท�ำใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นทางระบบโลหิตไดถึ้ง 

ร้อยละ 59.62 และท�ำใหเ้กิดการคล่ืนไสอ้าเจียน ไม่สามารถ

รับประทานอาหารได ้น�้ำหนกัลด และเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

โดยภาวะทุพโภชนาการท่ีเกิดข้ึนส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น

จากเคมีบ�ำบดัไดม้ากข้ึน ลดการตอบสนองต่อการรักษา  

ท�ำใหผู้ป่้วยไม่สามารถรับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพได้

ต่อเน่ือง และคุณภาพชีวติแยล่ง

การประเมนิภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งหูคอจมูก

	 การประเมินภาวะโภชนาการอยา่งสม�ำ่เสมอเป็นส่ิงส�ำคญั 

เน่ืองจากช่วยใหต้รวจพบภาวะทุพโภชนาการตั้งแต่ตน้และ 

ใหก้ารรักษาอยา่งทนัท่วงที โดยสมาคม European Society for 

Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) แนะน�ำใหป้ระเมิน 

น�้ำหนกั ดชันีมวลกาย และประวติัการรับประทานอาหาร 

ตั้งแต่เร่ิมวนิิจฉยัโรคมะเร็งและท�ำการประเมินซ�้ำเป็นระยะ4 

และสมาคมผูใ้หอ้าหารทางหลอดเลือดด�ำและทางเดินอาหาร

แห่งประเทศไทย (Society of Parenteral and Enteral Nutrition 

of Thailand, SPENT) แนะน�ำใหค้ดักรองภาวะทุพโภชนาการ 

ในผูป่้วยโดยใชแ้บบคดักรองภาวะโภชนาการ (SPENT nutrition 

screening tool)5 นอกจากน้ียงัมีเคร่ืองมืออ่ืนเพื่อคดักรอง

ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ เช่น Malnutrition 

screening tool (MST) และ Nutritional risk screening (NRS) 

(ตารางท่ี 1)6 หากผูป่้วยมีความเส่ียงตอ่ภาวะทุพโภชนาการ 

จากการใชเ้คร่ืองมือคดักรอง ใหป้ระเมินผูป่้วยโดยละเอียด 

โดยการซกัประวติัการรับประทานอาหาร ตรวจมวลกลา้มเน้ือ 

ตรวจความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ สมรรถภาพทางร่างกาย 

และระดบัของการอกัเสบ 4, 7

	 เกณฑใ์นการวนิิจฉยัภาวะทุพโภชนาการคือ ผูป่้วยมี

ความผดิปกติ 2 ใน 6 ขอ้ ดงัน้ี 1) รับประทานอาหารไดน้อ้ยกวา่

ร้อยละ 75  2) น�้ำหนกัลดลงโดยไม่ตัง้ใจมากกวา่ร้อยละ 5 ภายใน

ระยะ 3 เดือน  3) พบการสูญเสียมวลไขมนั  4) พบการสูญเสีย

มวลกลา้มเน้ือ  5) พบภาวะบวมของร่างกาย หรือ 6) พบการลดลง

ของแรงบีบมือ8 ทั้งน้ี ผูท่ี้มีความเส่ียงควรไดรั้บการประเมิน

ความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการโดยใช้เคร่ืองมือ

ประเมินแบบละเอียด เช่น Patient generated-subjective global 

assessment (PG-SGA)  Subjective global assessment (SGA)  

Nutrition triage 2013 (NT 2013)  Nutrition alert form (NAF) 

และ Global leadership initiative on malnutrition (GLIM) 

(ตารางท่ี 2)6 ผูป่้วยมะเร็งหูคอจมูกท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มี 

ภาวะทุพโภชนาการ ควรไดรั้บโภชนบ�ำบดัท่ีเหมาะสมต่อไป
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ความต้องการทางโภชนาการในผู้ ป่วยมะเร็ง 
หูคอจมูก

	 สมาคม ESPEN แนะน�ำความตอ้งการพลงังานจาก

อาหารของผูป่้วยมะเร็งทัว่ไปเท่ากบั 25 ถึง 30 กิโลแคลอร่ี 

ต่อน�้ำหนกัตวั (กิโลกรัม) ต่อวนั และความตอ้งการโปรตีน

เท่ากบั 1 ถึง 1.5 กรัมต่อน�้ ำหนกัตวั (กิโลกรัม) ต่อวนั4  

แต่จากรายงานการศึกษาของ Giles และคณะ11 พบวา่ ผูป่้วย

มะเร็งหูคอจมูกท่ีอยูใ่นระหวา่งการรักษามะเร็งมีน�้ ำหนกั

ลดลง เม่ือวเิคราะห์ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บพลงังานมากกวา่  

30 กิโลแคลอร่ีต่อกิโลกรัมต่อวนั ตามค�ำแนะน�ำก็ยงัมี 

น�้ ำหนักลดลงภายหลังส้ินสุดการรักษา แต่น้อยกว่า 

กลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับพลังงานน้อยกว่า 30 กิโลแคลอร่ี 

ต่อกิโลกรัมต่อวันอย่างมีนัยส�ำคัญ (น�้ ำหนักลดลง 

ร้อยละ10.3 และร้อยละ 12.7 ตามล�ำดบั) แสดงใหเ้ห็นวา่ 

ถึงแมจ้ะไดรั้บพลงังานจากอาหารอยา่งเพยีงพอตามเกณฑ์

ขา้งตน้อาจยงัมีน�้ำหนกัลดลงได ้ขณะท่ีรายงานการศึกษา

ของ Jager-Wittenaar และคณะ12 พบวา่ ในกลุ่มผูป่้วยท่ี

ไดรั้บพลงังานจากอาหารอย่างน้อย 35 กิโลแคลอร่ีต่อ

กิโลกรัมต่อวนั และไดโ้ปรตีนจากอาหารอยา่งนอ้ย 1.5 กรัม 

ต่อกิโลกรัมต่อวนั ท�ำใหผู้ป่้วยมีน�้ ำหนกัคงท่ีตลอดระยะ 

เวลาการรักษาโรคมะเร็ง  อยา่งไรกต็าม แนวทางเวชปฏิบติั 

ของประเทศอังกฤษแนะน�ำให้ผูป่้วยมะเร็งหูคอจมูก 

ตารางที ่1.	 เคร่ืองมือคดักรองภาวะทุพโภชนาการ

เคร่ืองมือ ประโยชน์

Malnutrition screening tool (MST) -	 ใชส้�ำหรับผูป่้วยในและผูป่้วยนอก

-	 เป็นเคร่ืองมือท่ีดีในการท�ำนายความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ

Nutritional risk screening-2002 (NRS-2002) -	 ใชส้�ำหรับผูป่้วยในและผูป่้วยนอก

Malnutrition universal screening tool (MUST) -	 ใชส้�ำหรับผูป่้วยในโรงพยาบาล

SPENT nutrition screening tool -	 ใชส้�ำหรับผูป่้วยในโรงพยาบาล

-	 เป็นเคร่ืองมือท่ีแนะน�ำใหใ้ชใ้นประเทศไทย

ตารางที ่2.	 เคร่ืองมือประเมนิภาวะทุพโภชนาการ

เคร่ืองมือ ประโยชน์

Patient generated-subjective global assessment 

(PG-SGA)

-	 ใชส้�ำหรับผูป่้วยในและผูป่้วยนอก

-	 มีการน�ำเคร่ืองมือมาใชใ้นผูป่้วยมะเร็ง

-	 ใชก้ารประเมินตวัเองร่วมดว้ย  

Subjective global assessment (SGA) -	 ใชส้�ำหรับผูป่้วยในและผูป่้วยนอก

-	 มีการน�ำเคร่ืองมือมาใชใ้นผูป่้วยมะเร็ง

Nutrition triage 2013 (NT 2013) -	 มีการศึกษาเปรียบเทียบกบัเคร่ืองมืออ่ืน เช่น Subjective global assessment

-	 เป็นเคร่ืองมือท่ีปรับเพื่อใหเ้ขา้กบับริบทในประเทศไทย

Nutrition alert form (NAF) -	 ใชส้�ำหรับผูป่้วยในโรงพยาบาล

-	 เป็นเคร่ืองมือท่ีใชง่้าย

-	 เป็นเคร่ืองมือท่ีปรับเพื่อใหเ้ขา้กบับริบทในประเทศไทย

Global leadership initiative on malnutrition 

(GLIM)

-	 เป็นเคร่ืองมือประเมินภาวะทุพโภชนาการเพือ่ใหส้อดคลอ้งกนัทัว่โลก9

-	 มีการน�ำเคร่ืองมือมาใชใ้นผูป่้วยมะเร็ง10
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ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายแสง เคมีบ�ำบดัหรือผ่าตดั  

ควรไดรั้บพลงังานจากอาหารอยา่งนอ้ย 30 กิโลแคลอร่ี 

ต่อกิโลกรัมต่อวนั และควรบริโภคโปรตีนอยา่งนอ้ย 1.2 กรัม 

ต่อกิโลกรัมต่อวนัและปรับตามน�้ำหนกัเป็นระยะ13

	 เม่ือตั้ งเป้าหมายของพลังงานได้แล้ว แพทยค์วร

ประเมินความเส่ียงของภาวะผดิปกติหลงัไดรั้บสารอาหาร 

(Refeeding syndrome) ซ่ึงเกิดจากการไดรั้บอาหารในผูป่้วย 

ท่ีอยูใ่นภาวะอดอาหารหรือไดรั้บปริมาณอาหารไม่เพยีงพอ 

เป็นเวลานาน เม่ือผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะอดอาหารได้รับ 

สารอาหารโดยเฉพาะคาร์โบไฮเดรต จะมีการกระตุน้การหลัง่ 

ของอินซูลิน (Insulin) ท�ำใหเ้กิดการเคล่ือนท่ีของเกลือแร่

เขา้สู่เซลล ์และเกิดการลดลงของระดบัเกลือแร่ในเลือด 

ไดแ้ก่ ฟอสฟอรัส โปแตสเซียม และแมกนีเซียม ส่งผลใหเ้กิด

ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ กลา้มเน้ืออ่อนแรง และภาวะหายใจ

ลม้เหลวได ้ดงันั้นควรมีการประเมินและป้องกนัภาวะ 

ดังกล่าว โดยผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะผิดปกติ 

หลงัไดรั้บสารอาหารคือ ผูป่้วยท่ีมีปัจจยัใดปัจจยัหน่ึง 

ดงัน้ี 1) ดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 16 กิโลกรัมต่อตารางเมตร   

2) มีน�้ำหนกัลดลงโดยไม่ตั้งใจมากกวา่ร้อยละ 15 ภายใน  

3 ถึง 6 เดือน  3) รับประทานอาหารไดน้อ้ยหรือไม่ไดเ้ลย

มากกวา่ 10 วนั หรือ 4) มีภาวะเกลือแร่ผดิปกติตั้งแต่ก่อน 

เร่ิมใหอ้าหาร เม่ือพบวา่ผูป่้วยมีความเส่ียงของภาวะผดิปกติ 

หลงัไดรั้บสารอาหาร ใหป้้องกนัการเกิดภาวะดงักล่าวโดยให้

วติามินบี 1 ปริมาณ 200 ถึง 300 มิลลิกรัมต่อวนั รวมทั้ง 

วติามินรวมและแร่ธาตุก่อนเร่ิมใหอ้าหาร นอกจากน้ี ควรให้

เร่ิมอาหารปริมาณนอ้ย 5 ถึง 10 กิโลแคลอร่ีต่อกิโลกรัมต่อวนั 

และค่อยๆ เพิ่มใหถึ้งเป้าหมายภายใน 4 ถึง 7 วนั จากนั้น 

ติดตามปริมาณเกลือแร่ทุกวนัอยา่งนอ้ยวนัละคร้ัง ภายใน  

72 ชัว่โมงแรก หลงัเร่ิมใหอ้าหาร14  (ตารางท่ี 3)

การบริหารโภชนบ�ำบัด

	 การบริหารโภชนบ�ำบดัแบ่งไดเ้ป็น 3 ช่องทางคือ  

การเพิม่การรับประทานอาหารทางปากโดยการปรับเปล่ียน

อาหารหรือเสริมอาหารทางการแพทย ์(Oral nutritional 

supplement, ONS) หากผูป่้วยยงัไดพ้ลงังานไม่เพยีงพอกบั 

ความตอ้งการ ควรพจิารณาการใหอ้าหารเขา้ทางเดินอาหาร 

(Enteral nutrition, EN) เช่น การใหอ้าหารผา่นสายใหอ้าหาร 

และการใหอ้าหารทางหลอดเลือดด�ำ (Parenteral nutrition, PN) 

กรณีไม่สามารถใหอ้าหารเขา้ทางเดินอาหารไดห้รือใหไ้ด้

ไม่เพียงพอ

การรับประทานอาหารทางปาก

	 การให้โภชนบ�ำบัดควรเร่ิมให้ตั้ งแต่ผูป่้วยเร่ิมมี 

ภาวะเบ่ืออาหารถึงแมจ้ะมีน�้ำหนกัลดลงไม่มาก (น�้ำหนกั 
ลดลงนอ้ยกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 5 จากน�้ ำหนกัเร่ิมตน้) 

เน่ืองจากผูป่้วยเร่ิมมีความผดิปกติของระบบเมตาบอลิซึม 

ในร่างกาย เรียกภาวะน้ีวา่ Precachexia  ดงันั้น ผูป่้วยกลุ่มน้ี 

ควรไดรั้บค�ำแนะน�ำทางโภชนาการใหป้รับเปล่ียนอาหาร 

เช่น การรับประทานไข่เจียวแทนไข่ตม้ หรือการรับประทาน

ขา้วผดัแทนขา้วขาว เพือ่ใหไ้ดพ้ลงังานเพิม่กรณีรับประทาน

ปริมาณอาหารไดเ้ท่าเดิมและอาจพจิารณาเร่ิมใหอ้าหารทางปาก

ตารางที ่3.	 เป้าหมายความต้องการพลงังานของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ภาวะทางโภชนาการของผู้ป่วย เป้าหมายความต้องการพลงังานและโปรตนี หมายเหตุ

ผูป่้วยมะเร็งทัว่ไป พลงังาน 25 - 30 กิโลแคลอร่ีต่อกิโลกรัมต่อวนั

โปรตีน 1 - 1.5 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั

-	 น�้ำหนกัในอุดมคติ

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการฉายแสง  

เคมีบ�ำบดั หรือการผา่ตดั

พลงังาน > 30 กิโลแคลอร่ีต่อกิโลกรัมต่อวนั

โปรตีน 1.2 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั

-	 ปรับเพิม่พลงังานท่ีใหต้ามน�้ำหนกั  

	 ผลเลือด และสภาพร่างกาย

ผูป่้วยมีความเส่ียงสูงต่อภาวะผดิปกติ 

หลงัไดรั้บสารอาหาร 

เร่ิมตน้ดว้ยอาหารท่ีใหพ้ลงังาน  

5 - 10 กิโลแคลอร่ีต่อกิโลกรัมต่อวนั 

และเพิม่ใหไ้ดเ้ป้าหมายภายใน 4 - 7 วนั

-	 ใหว้ติามินบี 1 ขนาด 200 - 300 มิลลิกรัม 

	 ต่อวนั และวติามินรวมร่วมดว้ย

-	 แกไ้ขเกลือแร่ท่ีผดิปกติ
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ซ่ึงเป็นอาหารทางการแพทยท่ี์มีคุณคา่ทางสารอาหารครบ 

ใชใ้นการด่ืมเสริมเพื่อให้ไดพ้ลงังานท่ีตอ้งการโดยมีทั้ง

รูปแบบของผงแลว้น�ำมาชงด่ืม และรูปแบบของเหลวท่ีบรรจุ

ในผลิตภณัฑพ์ร้อมด่ืม กรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะ Cachexia แลว้ 

คือ น�้ำหนกัลดลงมากกวา่ร้อยละ 5 จากน�้ำหนกัเร่ิมตน้ หรือ 
น�้ำหนกัลดลงมากกวา่ร้อยละ 2 ในผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกาย

นอ้ยกวา่ 20 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หรือมีมวลกลา้มเน้ือนอ้ย

อยูเ่ดิม ควรไดรั้บการเสริมอาหารทางปากหรือสามารถ

พจิารณาการใหอ้าหารทางสายใหอ้าหารเพือ่ใหไ้ดพ้ลงังาน

และโปรตีนท่ีเพียงพอ15

การให้อาหารเข้าทางเดนิอาหาร 

	 การเร่ิมใหอ้าหารเขา้ทางเดินอาหารผา่นสายใหอ้าหาร

ควรท�ำเม่ือมีขอ้บ่งช้ี ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยรับประทานอาหาร 

และเสริมอาหารทางปากไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 60 ของพลงังาน 

ท่ีตอ้งการต่อวนันานมากกว่า 10 วนั หรือ 2) ผูป่้วยท่ีมี 

ความเส่ียงสูงท่ีจะรับประทานอาหารไม่ไดร้ะหวา่งการรักษา 

โดยมีขอ้พิจารณาต่อไปน้ีคือ เป็นมะเร็งคอหอยส่วนล่าง 

(Hypopharyngeal cancer) ระยะของโรคมะเร็งอยูใ่นระยะ T4 

(ขนาดกอ้นใหญ่) ผูป่้วยเพศหญิง หรือไดรั้บการรักษา 

ดว้ยการใหเ้คมีบ�ำบดัร่วมกบัการใหรั้งสีรักษา16  แต่ไม่แนะน�ำ

ใหใ้ส่สายใหอ้าหารในผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย

การฉายแสงหรือเคมีบ�ำบดั

	 การใส่สายใหอ้าหารสามารถใส่ผา่นจมูก (Nasogastric 

tube [NG tube] หรือ Nasojejunal tube [NJ tube]) หรือใส่ 

สายใหอ้าหารผา่นทางผนงัหนา้ทอ้ง (Gastrostomy หรือ 

Jejunostomy) โดยวธีิท่ีนิยมในผูป่้วยมะเร็งคือ การใส่สาย

ใหอ้าหารทางหนา้ทอ้งผา่นการส่องกลอ้ง (Percutaneous 

endoscopic gastrostomy, PEG) โดยการใส่สายใหอ้าหาร 

ในผูป่้วยตั้งแต่ก่อนเกิดปัญหารับประทานอาหารไม่ได ้

เรียกว่า Prophylactic feeding และการใส่สายให้อาหาร 

ในผูป่้วยหลงัรับประทานอาหารไม่ไดใ้นปริมาณท่ีเพยีงพอ

กบัความตอ้งการ เรียกวา่ Reactive feeding โดยต�ำแหน่ง

และเวลาของการเร่ิมใส่สายใหอ้าหารข้ึนกบัการพิจารณา 

ของแพทยแ์ละการตดัสินใจของผูป่้วยถึงขอ้ดีและขอ้เสีย 

(ตารางท่ี 4)17

การให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำ

	 การเร่ิมใหอ้าหารทางหลอดเลือดด�ำในผูป่้วยมะเร็ง

ควรท�ำเม่ือไม่สามารถใหอ้าหารเขา้ทางเดินอาหารได ้เช่น 

ภาวะเยือ่บุในช่องปากอกัเสบรุนแรง ภาวะล�ำไสอ้กัเสบรุนแรง

หลงัการฉายแสง หรือไดรั้บปริมาณอาหารเขา้ทางเดินอาหารไม่

เพียงพอ (น้อยกว่าร้อยละ 60 ของปริมาณพลงังานท่ี

ตอ้งการต่อวนั) นานมากกวา่ 10 วนั อยา่งไรกต็าม ไม่แนะน�ำ

การใหอ้าหารทางหลอดเลือดด�ำในผูป่้วยมะเร็งท่ียงัสามารถ

ทานอาหารทางปากได ้หรือยงัรับอาหารทางสายใหอ้าหารได้

อยา่งเพยีงพอ ขอ้ดีของการใหอ้าหารทางหลอดเลือดด�ำคือ 

สามารถใหพ้ลงังานไดเ้พยีงพอกบัความตอ้งการ ช่วยใหแ้ผล

หายเร็ว เพิม่สมดุลของไนโตรเจน และช่วยการฟ้ืนตวัของ 

เมด็เลือดขาว ขอ้เสียของการใหอ้าหารทางหลอดเลือดด�ำคือ 

ค่าใชจ่้ายท่ีสูงข้ึน เส้นเลือดด�ำอกัเสบ ภาวะน�้ำเกิน ภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูง และภาวะเกลือแร่ผดิปกติ

	 การใหอ้าหารทางหลอดเลือดด�ำเสริม (Supplemental 

parenteral nutrition, SPN) ในผูป่้วยมะเร็งท่ีนอนโรงพยาบาล

เพื่อให้ไดพ้ลงังานตามเป้าหมาย โดยไม่ไดใ้ห้พลงังาน 

มากเกินไปพบวา่ ภาวะแทรกซอ้นไม่แตกต่างจากการให้

อาหารเขา้ทางเดินอาหาร ปัจจุบนัมีผูเ้ช่ียวชาญใหค้�ำแนะน�ำ

เก่ียวกบัการเร่ิมใหอ้าหารทางหลอดเลือดด�ำเสริมโดยให้

พิจารณาถึงสภาพทางโภชนาการของผูป่้วย โดยผูป่้วย 

ท่ีมีภาวะทุพโภชนาการอยู่เดิมสามารถให้อาหารทาง 

หลอดเลือดด�ำเสริมได้เลยตั้ งแต่เร่ิมนอนโรงพยาบาล  

แต่ในกรณีผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะทุพโภชนาการอยูเ่ดิม สามารถ

พจิารณาได ้2 แบบคือ 1) การใหอ้าหารทางหลอดเลือดด�ำเสริม

ร่วมกบัการใหอ้าหารเขา้ทางเดินอาหาร หรือการใหอ้าหาร

ทางหลอดเลือดด�ำเสริมเพียงอย่างเดียวตั้งแต่เร่ิมนอน 

โรงพยาบาล (Early SPN with or without EN at admission) 

และใหอ้าหารทางหลอดเลือดด�ำเสริมจนกวา่จะสามารถรับ

อาหารเขา้ทางเดินอาหารไดม้ากกวา่ร้อยละ 80 ของพลงังาน 

ท่ีตอ้งการ จึงหยดุการให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำเสริม 

หรือ 2) เร่ิมใหอ้าหารเขา้ทางเดินอาหารก่อนและพจิารณา 

ใหอ้าหารทางหลอดเลือดด�ำเสริม เม่ือสามารถรับอาหาร 

เขา้ทางเดินอาหารไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 60 ภายใน 3 ถึง 5 วนั 

(Traditional SPN)18
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การดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งหูคอจมูก 
ก่อนและหลงัการผ่าตดั

	 ในผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการหรือมีความเส่ียงสูง

ต่อภาวะทุพโภชนาการโดยมีปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงคือ 1) น�้ำหนกั

ลดมากกวา่ร้อยละ 10 ถึง 15 ภายใน 6 เดือน  2) ดชันีมวลกาย

นอ้ยกวา่ 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  3) ภาวะทุพโภชนาการ

รุนแรงจากการประเมิน Subjective global assessment Grade C  

4) ระดบัอลับูมินนอ้ยกวา่ 30 กรัมต่อลิตร  หรือ 5) รับประทาน

อาหารไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 60 ของความตอ้งการพลงังาน 

นานมากกวา่ 10 วนั ควรไดรั้บโภชนบ�ำบดัอยา่งนอ้ยเป็นเวลา  

10 ถึง 14 วนั ก่อนไดรั้บการผา่ตดัใหญ่ของมะเร็งหูคอจมูก 

โดยแนะน�ำใหมี้โภชนาการท่ีเหมาะสมก่อนแมว้า่จ�ำเป็นตอ้ง

เล่ือนการผา่ตดักรณีการผา่ตดัไม่ฉุกเฉิน16 การใหโ้ภชนบ�ำบดั

แก่ผูป่้วยเร่ิมจากการใหรั้บประทานอาหารและเสริมอาหาร

ทางปาก การใหอ้าหารเขา้ทางเดินอาหารกรณีรับประทาน

อาหารไม่เพยีงพอ และพจิารณาใหอ้าหารทางหลอดเลือดด�ำ

ในช่วงก่อนผา่ตดักรณีท่ีไม่สามารถใหอ้าหารเขา้ทางเดิน

ตารางที ่4.	 ข้อดแีละข้อเสียของการให้อาหารเข้าทางเดนิอาหารผ่านทางสายให้อาหาร

รายการ

การใส่สายอาหารทางหน้าท้อง

ผ่านการส่องกล้อง โดยการใส่สาย

ให้อาหารตั้งแต่ก่อนเกดิปัญหา 

(Prophylactic PEG Feeding)

การใส่สายอาหารทางจมูก 

โดยการใส่สายให้อาหาร

ตั้งแต่ก่อนเกดิปัญหา

(Prophylactic NG Tube Feeding)

การใส่สายให้อาหาร

หลงัรับประทานอาหารได้ 

ไม่เพยีงพอกบัความต้องการ

(Reactive Feeding)

ขอ้ดี -	 พิจารณาใชใ้นระยะยาว  

	 (> 4 - 6 สปัดาห์)

-	 ท�ำใหน้�้ ำหนกัคงท่ีระหวา่ง 

	 การรักษา

-	 ลดการนอนโรงพยาบาล 

	 ท่ีเกิดจากปัญหาดา้นโภชนาการ  

	 (Nutrition-related hospital  

	 admission)

-	 ลดการรบกวนการรักษาตวัโรค 

	 หลกัไดดี้กวา่

-	 โอกาสสายใหอ้าหารหลุดนอ้ยกวา่ 

	 การใส่สายอาหารทางจมูก 

-	 คุณภาพชีวติดีกวา่การใส่สาย 

	 ใหอ้าหารหลงัรับประทานอาหาร 

	 ไดไ้ม่เพียงพอกบัความตอ้งการ 

-	 พิจารณาใชใ้นระยะสั้น  

	 (< 4 - 6 สปัดาห์)

-	 ท�ำใหน้�้ ำหนกัคงท่ีระหวา่ง 

	 การรักษา

-	 กลืนล�ำบากนอ้ยกวา่และ 

	 กลบัมาทานอาหารทางปาก 

	 ไดเ้ร็วกวา่

-	 เป็นหตัถการท่ีท�ำไดง่้าย

-	 คุณภาพชีวติดีกวา่การใส่สาย 

	 ใหอ้าหารหลงัรับประทานอาหาร 

	 ไดไ้ม่เพียงพอกบัความตอ้งการ 

-	 สามารถละเวน้การใส่สาย 

	 ใหอ้าหารในตอนแรกได้

ขอ้เสีย -	 ตอ้งท�ำการส่องกลอ้งเพื่อเจาะ 

	 หนา้ทอ้ง

-	 อาจมีผลต่อภาพลกัษณ์และ 

	 ความสวยงาม

-	 น�้ำหนกัไม่คงท่ีระหวา่ง 

	 การรักษา อาจมีน�้ำหนกัลดได้

ขอ้ท่ีไม่แตกต่าง -	 อตัราการรอดชีวติ

-	 โอกาสเกิดปอดอกัเสบจากการส�ำลกั (Aspiration pneumonia)

-	 ผลขา้งเคียงจากการใส่สาย (Tube related complication)

NG, nasogastric; PEG, percutaneous endoscopic gastrostomy.
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อาหารได ้จากรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีพบวา่ การให้

อาหารทางหลอดเลือดด�ำก่อนการผ่าตดัเปรียบเทียบกบั 

การใหรั้บประทานอาหารทางปากร่วมกบัการใหส้ารละลายท่ีมี

น�้ำตาลในผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการพบวา่ การใหอ้าหาร

ทางหลอดเลือดด�ำสามารถลดภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั

เช่นการติดเช้ือไดดี้กวา่ แต่ไม่ลดอตัราการเสียชีวติ19

	 ปัจจุบนัได้มีการน�ำโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวั 

หลงัการผา่ตดั (Enhanced recovery after surgery [ERAS] 

protocols) มาท�ำการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งหูคอจมูกพบวา่ 

สามารถลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซอ้น

หลงัการผา่ตดั และท�ำใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัเร็วข้ึน20 หลกัการของ

โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัการผา่ตดัคือ ใหค้วามรู้ 

กบัผูป่้วยก่อนผา่ตดั ประเมินภาวะโภชนาการก่อนผา่ตดั 

หลีกเล่ียงการอดอาหารนานก่อนการผา่ตดั เช่น หยดุทาน

อาหารก่อนผา่ตดั 6 ชัว่โมง หยดุด่ืมน�้ำก่อนผา่ตดั 2 ชัว่โมง  
ใหค้าร์โบไฮเดรต 100 กรัม รับประทานก่อนนอน และ 50 กรัม 

ก่อนการผา่ตดั เพือ่ลดภาวะด้ืออินซูลินหลงัผา่ตดั การท�ำให ้

ผูป่้วยอยูใ่นอุณหภูมิปกติระหวา่งการผา่ตดั หลีกเล่ียงการให้

สารน�้ำท่ีมากเกินไป หลีกเล่ียงการใส่สายระบายหลงัผา่ตดั 

การใหย้าแกป้วดท่ีเหมาะสมโดยหลีกเล่ียงยาแกป้วดกลุ่ม

โอปิออยด ์(Opioid analgesics) การใหย้าแกค้ล่ืนไสอ้าเจียน 

และเร่ิมใหรั้บประทานอาหารทางปากเร็วข้ึนเม่ือพจิารณาวา่

เหมาะสม หรือหากไม่สามารถรับประทานทางปากควรเร่ิม

ใหอ้าหารเขา้ทางเดินอาหารภายใน 24 ชัว่โมง

สูตรอาหารและบทบาทของสารอาหารเสริมภูมคุ้ิมกนั

	 สูตรอาหารท่ีแนะน�ำส�ำหรับเป็นอาหารรับประทาน 

ทางปาก อาหารเสริม หรือการใหอ้าหารเขา้ทางเดินอาหารคือ 

สูตรอาหารปกติ (Standard polymeric formula) โดยมีสดัส่วน 

ของคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั อยูใ่นระดบัตามท่ี

แนะน�ำโดยทัว่ไป ในรูปของแบบอาหารป่ัน (Blenderized diet) 

หรืออาหารส�ำเร็จรูป (Commercial diet) จากรายงานการศึกษา

ของ Jayanama และคณะ21 พบวา่ ผลของการใหอ้าหารป่ัน

พร้อมใชท้างสายใหอ้าหารในผูป่้วยมะเร็งหูคอจมูก สามารถ

ท�ำใหภ้าวะโภชนาการและผลเลือดดีข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญั 

และพบความพงึพอใจต่อผลิตภณัฑเ์น่ืองจากมีความสะดวก 

ในการใช ้โดยปราศจากภาวะแทรกซอ้นท่ีส�ำคญัอีกดว้ย  

การใหอ้าหารเสริมภูมิคุม้กนั (Immune-modulating substances 

หรือ Immunonutrients) ประกอบดว้ย กลูตามีน (Glutamine) 

อาร์จินีน (Arginine)  กรดไขมนัโอเมกา-3 (Omega-3 fatty acid) 

และนิวคลีโอไทด ์(Nucleotides) ควรใชเ้ม่ือมีขอ้บ่งช้ี ทั้งน้ี 

แนวทางเวชปฏิบติัของสมาคม ESPEN ในปี ค.ศ. 2006 

แนะน�ำให้ใชส้ารอาหารเสริมภูมิคุม้กนัในผูป่้วยมะเร็ง 

หูคอจมูกท่ีจะเขา้รับการผ่าตดัใหญ่ทุกราย เช่น ผ่าตดั 

กล่องเสียง ผา่ตดัคอหอย โดยให ้5 ถึง 7 วนั ก่อนและหลงั

ผา่ตดั โดยไม่ข้ึนกบัสภาวะโภชนาการของผูป่้วย16 ต่อมา

แนวทางเวชปฏิบติัของสมาคม American Society for Parenteral 

and Enteral Nutrition (ASPEN) ในปี ค.ศ. 2009 แนะน�ำใหใ้ช้

สารอาหารเสริมภูมิคุม้กนัก่อนผา่ตดัเฉพาะในผูป่้วยมะเร็ง 

ท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ22 ล่าสุดตามแนวเวชปฏิบติัของ

สมาคม ESPEN ในปี ค.ศ. 2017 พบหลกัฐานของประโยชน์

จากการใหอ้าหารรับประทานทางปาก หรือเสริมอาหารท่ีมี

สารอาหารเสริมภูมิคุม้กนัโดยเฉพาะช่วงท่ีจะท�ำการผา่ตดั 

(Perioperative period) และหลงัผา่ตดั (Postoperative period)  

ในผูป่้วยมะเร็งท่ีมีภาวะทุพโภชนาการท่ีเขา้รับการผา่ตดัใหญ่

เป็นส�ำคญั และถา้จะให้ไดก่้อนการผ่าตดั พิจารณาให ้ 

5 ถึง 7 วนั ก่อนผา่ตดักส็ามารถใหไ้ด้23 จากรายงานการศึกษา

ก่อนหนา้น้ีพบวา่ การใหส้ารอาหารเสริมภูมิคุม้กนัโดยเฉพาะ

อาร์จินีนในผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการผ่าตดัมะเร็งหูคอจมูก

สามารถลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและลดการเกิด

รอยร่ัวได้24 ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการใหเ้คมีบ�ำบดัร่วมกบัการให้

รังสีรักษาพบว่า การให้อาหารรับประทานทางปากหรือ

เสริมอาหารท่ีมีสารอาหารเสริมภูมิคุม้กนั สามารถลด

ภาวะแทรกซอ้นทางโลหิตได้25 และการใหส้ารอาหารเสริม

ภูมิคุม้กนัอ่ืนท่ีมีความส�ำคญั ไดแ้ก่

	 1)	 กรดไขมนัโอเมกา-3 เป็นกรดไขมนัจ�ำเป็นต่อร่างกาย 

เม่ือผา่นกระบวนการสร้างสาร Eicosanoid จะไดก้รดไขมนั 

Eicosapentaenoic acid (EPA) ซ่ึงเม่ือถูกเปล่ียนแปลงดว้ย

เอนไซม ์Cyclooxygenases และ Lipoxygenases จะไดส้าร 

Series 3 Prostaglandins และ Series 5 Leukotriene ซ่ึงมี

คุณสมบติัในการลดการอกัเสบ โดยขนาดของกรดไขมนั 

Eicosapentaenoic acid ท่ีแนะน�ำคือ 1.5 ถึง 2 กรัมต่อวนั  
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ปัจจุบนัมีการน�ำอาหารรับประทานทางปากหรือเสริมอาหาร 

ท่ีเพิ่มกรดไขมนัโอเมกา-3 มาใชใ้นผูป่้วยมะเร็งหูคอจมูก

พบวา่ สามารถท�ำใหผู้ป่้วยมะเร็งหูคอจมูกท่ีเขา้รับการผา่ตดั 

มีน�้ำหนกัเพิ่มข้ึนหลงัผา่ตดัได้26

	 2)	 กลูตามีน เป็นกรดอะมิโนท่ีจ�ำเป็น (Conditionally 

essential amino acid) จากรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีพบวา่ 

ช่วยลดภาวะเยื่อบุอกัเสบ และระยะเวลาของภาวะเยื่อบุ

อกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดัหรือการฉายแสง  

โดยขนาดของกลูตามีนท่ีใช้คือ 7.5 ถึง 30 กรัมต่อวนั  

มีทั้งรูปแบบรับประทานและใหท้างหลอดเลือดด�ำ27

การตดิตามการตอบสนองหลงัได้โภชนบ�ำบัด

	 การติดตามการตอบสนองหลังได้โภชนบ�ำบัด 

ควรพจิารณาหลายอยา่งร่วมกนั ไม่สามารถพิจารณาเพยีง 

ค่าผลเลือดหรือน�้ ำหนักตวัเพื่อบ่งบอกว่าผูป่้วยได้รับ 

อาหารเพยีงพอหรือไม่ โดยทัว่ไปผูป่้วยควรไดรั้บการตรวจ

ติดตามดว้ยการซกัถามอาหารท่ีรับประทานทั้งคุณภาพของ

อาหารและปริมาณของอาหาร การตรวจร่างกาย ชัง่น�้ำหนกั 

ค�ำนวณดชันีมวลกาย วดัรอบแขนเพื่อประเมินกลา้มเน้ือ 

(Mid-arm muscle circumference และ Mid arm muscle area) 

อยา่งไรกต็าม การตรวจพืน้ฐานอาจมีขอ้ผดิพลาดในการประเมิน 

ภาวะโภชนาการ เช่น ภาวะบวมน�้ ำหรือขาดน�้ ำส่งผลต่อ

น�้ ำหนกัได ้การท่ีน�้ ำหนกัเพิ่มไม่สามารถทราบไดว้า่เป็น 
การเพิ่มของมวลไขมนัหรือมวลกลา้มเน้ือ หรือการรักษา 

ไปแลว้อาจพบวา่น�้ำหนกัข้ึนชา้ จึงมีการวดัท่ีละเอียดเพื่อ

ประเมินส่วนประกอบในร่างกาย เช่น Bioelectrical impedance 

analysis (BIA) และ Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA)  

การประเมินมวลกลา้มเน้ือจากภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์  

การใชผ้ลเลือด เช่น ระดบัพรีอลับูมิน และระดบัอลับูมิน 

โดยการใช้ระดับอลับูมินเพื่อประเมินการตอบสนอง 

ต่อโภชนบ�ำบดัตอ้งระมดัระวงั เน่ืองจากระดบัอลับูมิน 

มีค่าคร่ึงชีวติ (Half-life) ประมาณ 20 วนั และถูกรบกวน

ดว้ยภาวะอกัเสบและภาวะบวมน�้ ำหรือขาดน�้ ำ28 ดงันั้น  

การติดตามควรใชท้ั้งการซกัประวติั ตรวจร่างกาย ผลเลือด 

และการวดัสัดส่วนองค์ประกอบของร่างกายร่วมกัน 

เพื่อประเมินการตอบสนองของการใหโ้ภชนบ�ำบดั

โภชนบ�ำบัดในผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
จากการผ่าตดั

ภาวะท่อน�ำ้เหลืองบริเวณคอร่ัวหลงัการผ่าตดั

	 ภาวะท่อน�้ำเหลืองบริเวณคอร่ัวหลงัการผา่ตดั (Chyle 

leakage after neck surgery) คือ การร่ัวไหลของไคยล ์(Chyle) 

ออกจากท่อน�้ำเหลือง เป็นภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั

บริเวณคอ โดยเฉพาะหลงัการผา่ตดัต่อมน�้ำเหลืองบริเวณคอ 

(Radical neck dissection) หรือการผ่าตดัต่อมไทรอยด ์

ประมาณร้อยละ 2 ถึง 8 และร้อยละ 0.5 ถึง 1.4 ตามล�ำดบั29  

เกิดจากการบาดเจบ็ของทอ่น�้ำเหลืองขนาดใหญบ่ริเวณคอ 

โดยมกัพบท่ีคอดา้นซา้ย ภาวะดงักล่าววนิิจฉยัโดยการน�ำ

ของเหลวท่ีมีลักษณะคล้ายนมหรือไคยล์ท่ีร่ัวออกมา 

ทางสายระบาย ส่งตรวจค่าไตรกลีเซอไรด ์(Triglyceride) 

และพบวา่มีค่าสูงกวา่ 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร การรักษา

ข้ึนอยู่กบัปริมาณไคยล์ท่ีร่ัวออกมา ผูป่้วยท่ีมีไคยล์ร่ัว 

นอ้ยกวา่ 500 ถึง 1000 มิลลิลิตรต่อวนั สามารถรักษาดว้ย 

การประคบัประคองไดป้ระมาณ 1 ถึง 2 สปัดาห์ โดยใหท้าน

อาหารชนิดไขมนัต�่ำมาก (Very low fat diet) คือ อาหารท่ีมี

ส่วนประกอบของไตรกลีเซอไรด์สายยาว (Long chain 

triglyceride, LCT) นอ้ยกวา่ร้อยละ 10 หรืออาหารท่ีไม่มี

ไขมนัเลย (Non-fat diet)

	 ไขมนัไตรกลีเซอไรดส์ายกลาง (Medium chain triglyceride 

[MCT] oil) สามารถดูดซึมเขา้ระบบไหลเวยีนของเลือดได้

โดยตรงโดยไม่ผา่นระบบน�้ำเหลือง การรับประทานไขมนั

ดงักล่าวไม่ช่วยลดปริมาณไคยลท่ี์ร่ัว แต่จะไม่เพิม่ปริมาณ

ของไคยลใ์นระบบน�้ำเหลือง ดงันั้นไม่มีความจ�ำเป็นตอ้งให้

ไขมนัไตรกลีเซอไรดส์ายกลางในการรักษาการร่ัวไหลของ 

ไคยลอ์อกจากท่อน�้ำเหลืองเสมอไป โดยไขมนัไตรกลีเซอไรด์

สายกลางมีประโยชนห์ลกัเพือ่เพิม่พลงังานใหถึ้งเป้าหมาย 

ท่ีร่างกายตอ้งการในกรณีผูป่้วยไม่สามารถไดพ้ลงังานจาก

คาร์โบไฮเดรตหรือโปรตีนไดเ้พยีงพอจากการกิน เน่ืองจาก  

1 กรัม ของคาร์โบไฮเดรตหรือโปรตีน ใหพ้ลงังานเพียง  

4 กิโลแคลอร่ี หรือกรณีท่ีไม่สามารถเพิ่มสัดส่วนของ

คาร์โบไฮเดรตในอาหารไดเ้น่ืองจากผูป่้วยเป็นเบาหวาน

หรือมีภาวะด้ืออินซูลิน ไขมนัไตรกลีเซอไรด์สายกลาง 
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อยูใ่นรูปของน�้ ำ โดยพลงังาน 15 มิลลิลิตร ให้พลงังาน  

115 กิโลแคลอร่ี หรือ 1 กรัม ใหพ้ลงังาน 8.3 กิโลแคลอร่ี 

ซ่ึงใกลเ้คียงกบัไขมนัปกติท่ี 1 กรัม ใหพ้ลงังาน 9 กิโลแคลอร่ี 

ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บพลงังานเพียงพอและไม่เกิดภาวะ 

ทุพโภชนาการ หรือไม่ตอ้งเพ่ิมสัดส่วนคาร์โบไฮเดรต 

กรณีมีภาวะด้ืออินซูลิน

	 หากปริมาณไคยลท่ี์ร่ัวออกมามีมากกวา่ 500 ถึง 1,000 

มิลลิลิตรต่อวนั หรือหากการรักษาแบบประคบัประคอง

ดงักล่าวขา้งตน้ไม่ไดผ้ล ควรรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดัแกไ้ข 

และพิจารณางดการรับประทานอาหารโดยใหอ้าหารทาง

หลอดเลือดด�ำแทน การให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำท่ีมี

ส่วนประกอบเป็นไขมนัไม่เป็นขอ้หา้มในภาวะการร่ัวไหล

ของไคยลท่ี์ออกจากท่อน�้ำเหลือง เน่ืองจากการใหอ้าหาร 

ทางหลอดเลือดด�ำเป็นการให้อาหารผ่านทางเส้นเลือด

โดยตรง

	 การให้ยา Octreotide มีบทบาทออกฤทธ์ิโดยตรง 

กบัตวัรับฮอร์โมนชนิด Vascular somatostatin receptors  

ช่วยลดปริมาณของไคยลท่ี์ร่ัวออกมาจากท่อน�้ำเหลืองได ้

ขนาดท่ีใหคื้อ 50 ถึง 100 ไมโครกรัม ฉีดเขา้ทางใตผ้วิหนงั

หรือฉีดเขา้ทางเสน้เลือด ทุก 8 ถึง 12 ชัว่โมง30

ภาวะรูร่ัวจากคอหอยสู่ผวิหนัง

	 ภาวะรูร่ัวจากคอหอยสู่ผวิหนงั (Pharyngocutaneous 

fistula, PCF) เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยหลงัการผา่ตดั

กล่องเสียง (Laryngectomy) โดยปัจจยัเส่ียงของการเกิด 

ภาวะรูร่ัวจากคอหอยสู่ผิวหนงัคือ คนไขท่ี้เป็นเบาหวาน 

และคนไขมี้ภาวะทุพโภชนาการ หรือระดบัอลับูมินและ 

พรีอลับูมินต�่ำตั้งแต่ก่อนผ่าตดั การให้โภชนบ�ำบดัท่ีดี 

ตั้งแต่ก่อนผา่ตดัสามารถช่วยลดภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว  

จากรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีซ่ึงท�ำการศึกษาโดยให้

ผูป่้วยรับประทานอาหารทางปากเร็วภายใน 1 ถึง 3 วนั  

หลงัการผา่ตดั และเปรียบเทียบกบัการเร่ิมรับประทานอาหาร

ทางปาก 7 ถึง 12 วนั หลงัการผา่ตดั พบวา่ อตัราการเกิด 

ภาวะรูร่ัวจากคอหอยสู่ผวิหนงัไม่แตกต่างกนั แต่ระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาลนานกวา่ในกลุ่มท่ีเร่ิมใหรั้บประทานชา้31 

ดงันั้น ควรป้องกนัการเกิดภาวะรูร่ัวจากคอหอยสู่ผวิหนงั 

โดยการใหโ้ภชนบ�ำบดัท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยก่อนการผา่ตดั 

กล่องเสียง และการเร่ิมใหรั้บประทานอาหารทางปากเร็ว

ภายใน 1 ถึง 3 วนั หลงัผา่ตดั สามารถลดระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลโดยไม่ท�ำใหเ้กิดภาวะรูร่ัวจากคอหอยสู่ผวิหนงั

เพิ่มมากข้ึน

ตวัอย่างกรณศึีกษา

ผู้ป่วยรายที ่1

การวนิิจฉัยเบ้ืองต้น

	 ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ43 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตวั มีอาการ

คดัจมูก ปวดบริเวณโพรงจมูกดา้นซา้ย เป็นเวลา 2 สปัดาห์ 

และอาการไมดี่ข้ึนหลงัทานยาฆ่าเช้ือ จึงไดรั้บการส่องกลอ้ง

โพรงจมูกและตดัช้ินเน้ือ ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็ง

หลงัโพรงจมูกระยะท่ี 3 ผูป่้วยไดรั้บการรักษาโดยการให ้

เคมีบ�ำบดัร่วมกบัการให้รังสีรักษา เม่ือประเมินภาวะ

โภชนาการของผูป่้วยพบวา่ ระดบัโภชนาการอยูใ่นเกณฑท่ี์ดี 

น�้ำหนกัของผูป่้วย 68 กิโลกรัม คิดน�้ำหนกัในอุดมคติเป็น 

46 กิโลกรัม และดชันีมวลกาย 29.15 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

โดยผูป่้วยไม่มีปัญหาเบ่ืออาหารหรือน�้ ำหนกัลดมาก่อน 

การวนิิจฉยัโรค

การให้โภชนบ�ำบัด 

	 1)	 การบริหารโภชนบ�ำบดั โดยใหรั้บประทานอาหาร

และเสริมอาหารทางปาก และพิจารณาใส่สายอาหาร 

ทางหนา้ทอ้งผา่นการส่องกลอ้งโดยเลือกใส่สายใหอ้าหาร

ตั้งแต่ก่อนเกิดปัญหา เน่ืองจากผูป่้วยมีความเส่ียงสูงต่อ

ภาวะทุพโภชนาการจากการไดรั้บการรักษาหลกัดว้ยการให้

เคมีบ�ำบดัร่วมกบัการใหรั้งสีรักษา

	 2)	 ผูป่้วยมีความเส่ียงต�่ำต่อภาวะผดิปกติหลงัไดรั้บ

อาหาร

	 3)	 พลงังานท่ีใหอ้ยา่งนอ้ย 30 กิโลแคลอร่ีต่อกิโลกรัม

ต่อวนั และโปรตีนอยา่งนอ้ย 1.2 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั 

เน่ืองจากผูป่้วยอยูใ่นช่วงการรักษาดว้ยการใหเ้คมีบ�ำบดั

ร่วมกบัการใหรั้งสีรักษา พลงังานท่ีควรใหอ้ยา่งนอ้ย 1,380  

กิโลแคลอร่ีต่อวนั (คิดจากน�้ำหนกัในอุดมคติ) และโปรตีน

อยา่งนอ้ย 55 กรัมต่อวนั เช่น อาหารป่ัน 1.2 กิโลแคลอร่ีต่อ  
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1 มิลลิลิตร จ�ำนวนม้ือละ 300 มิลลิลิตร ใหท้างสายใหอ้าหาร  

4 ม้ือ และก�ำหนดโปรตีน 55 กรัมต่อวนั และเสริมวติามิน 

ตามความตอ้งการในแต่ละวนัเน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บอาหารป่ัน

	 4)	 พิจารณาสารอาหารเสริมภูมิคุม้กนั กรดไขมนั 

โอเมกา-3 และกลูตามีน ท่ีมีอยูใ่นอาหารทางการแพทยเ์พือ่คง 

น�้ำหนกั และลดภาวะแทรกซอ้น เช่น เยือ่บุช่องปากอกัเสบ

	 5)	 การติดตามการตอบสนองหลงัไดโ้ภชนบ�ำบดั  

โดยการตรวจร่างกาย ชัง่น�้ำหนกั วเิคราะห์มวลไขมนัและ 

มวลกลา้มเน้ือ ประเมินค่าเกลือแร่ในเลือด ระดบัพรีอลับูมิน 

และระดบัอลับูมิน หากแนวโนม้โภชนาการท่ีใหย้งัไม่พอ 

สามารถเพิม่พลงังานเป็น 35 กิโลแคลอร่ีต่อกิโลกรัมต่อวนั 

และโปรตีน 1.5 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั

ผู้ป่วยรายที ่2

การวนิิจฉัยเบ้ืองต้น

	 ผูป่้วยชายไทย อาย ุ29 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตวั มีกอ้นท่ี

ไทรอยดใ์นช่วงระยะเวลา 4 เดือน เบ่ืออาหาร กลืนล�ำบาก  

และน�้ำหนกัลดลง 6 กิโลกรัม ภายใน 4 เดือน ผูป่้วยไดรั้บ 

การวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งไทรอยด ์จึงไดรั้บการผา่ตดัไทรอยด ์ 

และผา่ตดัต่อมน�้ำเหลืองบริเวณคอดา้นซา้ย หลงัการผา่ตดั 

วนัท่ี 2 พบของเหลวลกัษณะคลา้ยนมไหลออกมาทาง 

สายระบาย น�ำของเหลวดงักล่าวส่งตรวจค่าไตรกลีเซอไรด ์

ไดค่้าเท่ากบั 220 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงสูงกว่า 110 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จึงไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะ 

ท่อน�้ำเหลืองบริเวณคอร่ัวหลงัการผา่ตดั ปริมาณของไคยล ์

ท่ีออกมาประมาณ 50 มิลลิลิตรต่อวนั 

การให้โภชนบ�ำบัด

	 1)	 การบริหารโภชนบ�ำบดั เน่ืองจากปริมาณของไคยล์

ท่ีออกมานอ้ยกวา่ 500 มิลลิลิตรต่อวนั สามารถรักษาดว้ย

การประคบัประคองโดยอาจจะยงัไม่ต้องผ่าตดัแก้ไข 

สามารถใหกิ้นอาหารทางปากไดป้ระมาณ 1 ถึง 2 สปัดาห์

	 2)	 ผูป่้วยมีความเส่ียงสูงต่อภาวะผดิปกติหลงัไดรั้บ

อาหาร จึงไดรั้บวติามินบี 1 ขนาด 200 ถึง 300 มิลลิกรัมต่อวนั 

และวติามินรวมร่วมดว้ย แกไ้ขเกลือแร่ท่ีผดิปกติก่อนให้

สารอาหาร และพลงังานท่ีเร่ิมให ้5 ถึง 10 กิโลแคลอร่ีต่อ

กิโลกรัมต่อวนั และเพิ่มใหไ้ดเ้ป้าหมายภายใน 4 ถึง 7 วนั

	 3)	 พลงังานเป้าหมายอยา่งนอ้ย 30 กิโลแคลอร่ีต่อ

กิโลกรัมต่อวนั และโปรตีนอยา่งนอ้ย 1.2 กรัมต่อกิโลกรัม

เน่ืองจากเป็นหลงัผา่ตดั โดยจ�ำกดัเป็นอาหารไขมนัต�่ำมาก

และไตรกลีเซอไรดส์ายยาวนอ้ยกวา่ร้อยละ 10 ของพลงังาน

ทัง้หมด หากผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารทางปากไดห้มด 

อาจไม่จ�ำเป็นตอ้งใหไ้ขมนัไตรกลีเซอไรดส์ายกลางเสริม

	 4)	 การติดตามการตอบสนองหลงัไดโ้ภชนบ�ำบดั 

ภายหลงัไดอ้าหารไขมนัต�ำ่มากนาน 1 ถึง 2 สปัดาห์แลว้ยงัพบ

การร่ัวไหลของไคยล ์ใหพ้จิารณางดการรับประทานอาหาร 

และให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำท่ีมีส่วนประกอบครบ 

ไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั วติามิน และแร่ธาตุ 

โดยการให้ไขมนัทางหลอดเลือดด�ำไม่ไดเ้ป็นขอ้ห้าม 

ในภาวะท่อน�้ำเหลืองบริเวณคอร่ัว และอาจพจิารณาผา่ตดั

ซ่อมรอยร่ัว

บทสรุป

	 มะเร็งหูคอจมูกและการรักษาโรคมะเร็ง มีความเก่ียวขอ้ง

กบัภาวะทุพโภชนาการ การใหโ้ภชนบ�ำบดัท่ีเหมาะสม เช่น 

การปรับเปล่ียนอาหาร การใชส้ารอาหารเสริมภูมิคุม้กนั 

การให้อาหารเขา้ทางเดินอาหารและทางหลอดเลือดด�ำ 

รวมถึงเม่ือมีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั เช่น ภาวะ 

ท่อน�้ ำเหลืองบริเวณคอร่ัว หรือภาวะรูร่ัวจากคอหอย 
สู่ผวิหนงั การดูแลทางโภชนาการท่ีถูกตอ้งมีบทบาทส�ำคญั

เพื่อช่วยใหก้ารรักษามะเร็งเป็นไปไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และ 

ลดภาวะแทรกซอ้นหลงัการรักษา

กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณคณาจารยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 5 ท่านคือ 

รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงประพิมพพ์ร ฉตัรานุกูลชยั  

อาจารยน์ายแพทยป์ริย พรรณเชษฐ์  อาจารยน์ายแพทย ์

นราชยั จุฬานนท ์ แพทยห์ญิงฟ้าประไพ จึงประเสริฐ และ

แพทยห์ญิงเชิญขวญั ฐิติรุ่งเรือง  ตลอดจนนกัก�ำหนดอาหาร 

ผูท่ี้ใหค้วามรู้ ค �ำปรึกษา และแกไ้ขขอ้บกพร่องตลอดการเขียน

ทบทวนองคค์วามรู้ในคร้ังน้ี
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Role of Nutritional Support in Head and Neck Cancer Patients
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Malnutrition could occur in patients with head and neck cancer due to  
the disease itself and the side effects of treatment. The consequences of 
malnutrition lead to the discontinuity of treatment and the deterioration  
of quality of life and prognosis. Nowadays, there are available tools for 
nutrition screening and assessment which could early identify the patient  
at risk malnutrition and give them the prompt nutritional interventions. 
Nutritional managements, including nutrition counseling, modification of  
the diet, the supplement of oral nutritional supplement, enteral nutrition,  
and parenteral nutrition, have roles from the beginning to the end of  
head and neck cancer treatment and the proper nutritional interventions  
were associated with the better results. Nutrition interventions were an  
essential part in prevention and treatment of the postoperative complications 
such as chyle leakage and pharyngocutaneous fistula. The research involving  
in immunonutrients showed the efficacy in improvement of the clinical 
outcome of patients undergoing treatment for head and neck cancer.  
Therefore, appropriate nutrition interventions were important and required  
the multidisciplinary team approach.

Keywords: Head and neck cancer, Nutrition intervention, Chyle leak, 

Immunonutrients, Malnutrition
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