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บทคัดย่อ

	 การขาดสารอาหารหรอืภาวะทพุโภชนาการเป็นปัญหาส�ำคัญทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยโรคมะเรง็ อุบตักิารณ์ของภาวะทพุโภชนาการ
นี้ขึ้นกับต�ำแหน่งของมะเร็ง ระยะของโรคและวิธีการรักษา ส่งผลให้การท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง ท�ำให้เกิดการติดเชื้อ
รนุแรง ส่งผลให้คุณภาพชวีติลดลง นอกจากนีโ้รงพยาบาลต้องสญูเสยีค่าใช้จ่ายเป็นจ�ำนวนมากเพ่ือรกัษาปัญหาแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ 
ดังนั้นปัญหาดังกล่าวจึงเป็นปัญหาส�ำคัญที่ต้องได้รับการแก้ไข การให้ค�ำแนะน�ำและดูแลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ จึงเป็นบทบาท
ส�ำคญัของพยาบาล เพือ่ใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งได้รบัสารอาหารทีเ่พยีงพอและลดการเผาผลาญพลงังานเพือ่ป้องกันน�้ำหนกัลดและลด
ปัญหาแทรกซ้อน ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น บทความนี้จะน�ำเสนอเกี่ยวกับเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยโรคมะเร็ง การ
ประเมินภาวะโภชนาการ และการจัดการทางการพยาบาลด้านโภชนาการในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการทางการพยาบาล; ผู้ป่วยโรคมะเร็งโภชนาการ; ทุพโภชนาการ

Title:		 Nursing management for nutritional improvement of cancer patients
			   KanitthaYuphet*, Preeyaporn Sangthawee**, Eakkapol Utchariyaprasit*
			   *Division of Hematology, Department of Medicine, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol  
			   University, Bangkok 10700, Thailand., **Department of Surgery, Paholpolpayuhasena Hospital, 
			   Kanchanaburi 71000, Thailand.
		  	 Siriraj Med Bull 2020;13(2):133-140

Abstract

	 Malnutrition is a common serious complication in cancer patients.The disorder can cause immune dysfunction 
and severe infection.The patients usually have fatigue and impaired the quality of life. In addition, higher hospital 
costs of treatment have incurred by nutritional alteration that causes major complication. So malnutrition is a 
major problem in cancer patients that needs to be managed. Providing nutritional advice and support to patients 
and caregivers is an important role of nurse. Cancer patients will receive adequate nutrition and body energy 
saving for prevention of weight loss and serious complication. Nursing management will help patients to improve 
the quality of life.
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การจัดการทางการพยาบาลด้าน

โภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
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เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

บทน�ำ

	 ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) เป็นปัญหา
ที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุหลักของการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนและเสยีชวีติของผูป่้วยโรคมะเรง็ ร้อยละ 80 
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งมีภาวะทุพโภชนาการ ในจ�ำนวน
นี้มีอาการเบื่ออาหารและน�้ำหนักลดมากถึงร้อยละ 50 
และเสียชีวิตมากถึงร้อยละ 20 ภาวะเบื่ออาหาร เป็น
ปัญหาทีไ่ม่สามารถหลกีเล่ียงได้ในผูป่้วยโรคมะเรง็ ผล
จากการเบื่ออาหารและการรับประทานอาหารได้น้อย
ลง จะน�ำมาสู่ภาวะทุพโภชนาการ ร่างกายของผู้ป่วย
จะสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ กระดูก และไขมัน จนส่งผล
ให้น�้ำหนักตัวลดลงอย่างรวดเร็ว มีภาวะผอมหนังหุ้ม
กระดูก (cachexia)1,13 ผลที่ตามมาจะท�ำให้เกิดภาวะ
ความบกพร่องของระบบต่างๆ รวมทัง้ผลข้างเคียงของ
การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด การผ่าตัดหรือรังสีรักษา 
ท�ำให้ผู้ป่วยมีความอยากอาหารลดลง เบื่ออาหาร น�้ำ
หนักลดลง อาการเหล่านี้ท�ำให้ผู้ป่วยขาดสารอาหาร
และพลังงาน เม่ือร่างกายได้รบัสารอาหารและพลงังาน
ไม่เพียงพอจะท�ำให้เกิดความผิดปกติในการท�ำงาน
ของร่างกายมากขึ้น การตอบสนองต่อการรักษาและ
คุณภาพชีวิตลดลง รวมทั้งส่งผลต่อสภาพเศรษฐกิจ 
เนื่องจากระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น 
ค่าใช้จ่ายในการรกัษามากขึน้ ระยะเวลารอดชวีติลดลง  
นอกจากนั้น ผู้ป่วยอาจมีสภาพจิตใจที่ ซึมเศร้า วิตก
กังวล อันน�ำไปสู่การรับประทานอาหารได้น้อยลงไป
อีก สิง่ส�ำคัญส�ำหรบัผูป่้วยโรคมะเรง็คือการดูแลสภาพ
จิตใจ ลดความเครียด วิตกกังวล รวมทั้งรับประทาน
อาหารให้เพียงพอกับความต้องการ ดังนั้นการจัดการ
ทางการพยาบาลด้านโภชนาการในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
จึงไม่ใช่เป็นเพียงการให้โภชนบ�ำบัดเพ่ือ “รักษา”  
ภาวะทุพโภชนาการ แต่เป็นการ “ป้องกัน” ไม่ให้เกิด
ภาวะทุพโภชนาการจนเกิดภาวะผอมหนังหุ้มกระดูก
อีกด้วย นอกจากนี้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง
คือการให้ความช่วยเหลือและกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีภาวะ
โภชนาการที่ดี ผู้ป่วยต้องได้รับสารอาหารหลักจ�ำพวก
โปรตีน วิตามิน และแร่ธาตุมากกว่าคนที่ร่างกายแข็ง
แรงปกต ิบทความนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือน�ำเสนอการคัด
กรองและประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง และ
การจัดการทางการพยาบาลด้านโภชนาการในผู้ป่วย
โรคมะเร็ง เพ่ือการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู ้
ป่วยมะเร็ง
	 ภาวะทพุโภชนาการ หมายถงึภาวะทีร่่างกายได้รบั
สารอาหารหรอืพลงังานในปรมิาณทีไ่ม่เพียงพอ ซึง่เกดิ
จากการรบัประทานอาหารได้ลดลง ภาวะทพุโภชนาการ
อาจเกิดได้จากปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้

ปัจจัยจากตัวผู้ป่วย
	 การเปลี่ยนแปลงของเมตาบอลิซึมในร่างกาย
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเกิดจากสารเคมีบางชนิดที่ท�ำให้
ร่างกายมีกระบวนการเผาผลาญโปรตีน ไขมัน และ
คาร์โบไฮเดรตสูงขึ้น ส่งผลให้ร่างกายสร้างน�้ำตาล
จากตับและดึงโปรตีนจากกล้ามเนื้อมาใช้มากขึ้น เมื่อ
โปรตีนในร่างกายลดลงจะเกิดการตอบสนองของ
โปรตนีแบบเฉยีบพลัน (acute phase protein)2,14 เพ่ือ
ป้องกนัไม่ให้เนือ้เยือ่ถกูท�ำลาย แต่เม่ือเกดิกระบวนการ
ตอบสนองของโปรตีนแบบเฉียบพลันมากขึ้น จะท�ำให้
ไปกระตุ้น cytokines เช่น interleukin-1 (IL-1), 
interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor 
(TNF) สารเหล่านีมี้ผลท�ำให้ร่างกายของผูป่้วยเกดิการ
เผาผลาญเพ่ิมขึ้นมีผลท�ำให้เกิดการสลายโปรตีนจาก
กล้ามเนื้อและไขมันมากขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยมีน�้ำหนักตัว
ลดลงอย่างรวดเร็ว

ปัจจัยจากตัวโรค
	 ต�ำแหน่งของมะเร็งของแต่ละอวัยวะมีผลกระทบ
ต่อภาวะโภชนาการแตกต่างกันไป นอกจากนั้นมะเร็ง
ยังหล่ังสารเคมีที่มีผลโดยตรงต่อเมตาบอลิสึมของ
ร่างกาย ส่งผลไปกระตุ้นให้เกิดกระบวนการรับรสผิด
ปกติ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความอยากอาหารน้อยลง ส่งผล
ให้ผู้ป่วยน�้ำหนักลดลง 

ปัจจัยจากการรักษา 
	 การรกัษาเป็นสาเหตขุองภาวะทพุโภชนาการโดย
แยกออกตามวิธีการรักษา ดังนี้
	 เคมีบ�ำบัด (chemotherapy) เป็นการใช้ยา
หรอืสารเคมี โดยยาจะออกฤทธิย์บัยัง้การเจรญิเตบิโต
และท�ำลายเซลล์มะเร็ง ท�ำให้เกิดอาการข้างเคียง เช่น 
คลื่นไส้อาเจียนเบื่ออาหาร หรือท้องเสีย ซึ่งส่งผล
โดยตรงต่อการรับประทานอาหารของผู้ป่วย 
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	 รังสีรักษา (radiation therapy) การฉายรังสี
ไปในต�ำแหน่งของเซลล์มะเร็งและครอบคลุมไปถึง
ต่อมน�ำ้เหลืองทีอ่าจมีโรคแพร่กระจายเพ่ือท�ำลายก้อน
เซลล์มะเร็งนั้นจะท�ำลายเซลล์ปกติที่แบ่งตัวเร็ว เช่น 
เซลล์ผิวหนัง เซลล์เยื่อบุล�ำไส้ ซ่ึงมีผลกระทบต่อการ
รับประทานอาหาร 
	 การผ่าตัด (surgery)  การรักษาด้วยการผ่าตัด 
ใช้ในผู้ป่วยที่โรคมะเร็งยังอยู่ที่ต�ำแหน่งเริ่มต้น หรือมี
การแพร่กระจายในระยะต้นเท่านัน้ อาจให้ยาเคมีบ�ำบดั
หรือใช้รังสีรักษาร่วมด้วย เพื่อให้ได้ผลในการรักษาดีที่

ปัจจัยทางภาวะจิตสังคม
	 การเป็นโรคมะเร็งท�ำให้สถานภาพ บทบาททาง
สงัคม และแบบแผนในการด�ำรงชวีติต้องเปลีย่นแปลง 
ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียสถานภาพ รู้สึกด้อยคุณค่าใน
ตวัเอง ส่งผลกระทบให้ผูป่้วยขาดแรงกระตุน้ในการรบั
ประทานอาหาร จึงมีความเสีย่งต่อภาวะทพุโภชนาการ3

ปัจจัยทางภาวะเศรษฐกิจ
	 ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคมะเรง็มีสภาพร่างกายทีไ่ม่สามารถ
ท�ำงานได้ ท�ำให้มีรายได้ลดลง แต่มีรายจ่ายเพ่ิมขึน้จาก
ค่ารักษาพยาบาล จากปัญหาน้ีเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่
สามารถจัดหาอาหารทีจ่�ำเป็นต่อร่างกายมารบัประทาน
ได้อย่างเพียงพอ3

	 จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าผลข้างเคียงจากปัจจัยทั้ง 
5 ประการ มีผลกระทบต่อการรับประทานอาหารและ
ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยทั้งสิ้น ดังนั้นการคัดกรอง
และประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคมะเร็งจึง

มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งเพ่ือช่วยป้องกันและลดภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการรักษา อันจะน�ำไป
สู่ผลลัพธ์ในการดูแลรักษาที่น่าพอใจ

บทบาทพยาบาลในการคัดกรองและการประเมิน
ภาวะโภชนาการ
	 ผูป่้วยโรคมะเรง็ทกุรายควรได้รบัการคัดกรองและ
ประเมนิภาวะโภชนาการทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการ
รกัษาเพ่ือให้พยาบาลสามารถจัดการความเสีย่งในการ
เกิดภาวะทุพโภชนาการได้เหมาะสมทันท่วงที  
	 1. การคัดกรองภาวะโภชนาการ (Nutrition 
screening) เป็นขั้นตอนแรกในการค้นหาความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะทุพโภชนาการ4 ดังนี้
		  1.1 การซักประวัติ สอบถามจากผู้ป่วยและ 
		  ญาติผู้ดูแลเก่ียวกับความสามารถในการรับ 
		  ประทานอาหาร ชนิดและปริมาณอาหารที่รับ 
		  ประทานใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา 
	 2. การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition  
Assessment)5 เป็นการประเมินเม่ือพบว่าผู้ป่วยมี
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะโภชนาการ โดยการวัด
สัดส่วนของร่างกาย ได้แก่
		  2.1 น�้ำหนักตัว (body weight) การประเมิน 
		  น�้ำหนักตัวตัวแบ่งได้ดังนี้
		  - น�ำ้หนกัตวัทีว่ดัได้จรงิ (actual body weight) 
		  - น�ำ้หนกัตวัมาตรฐาน (ideal body weight)  
		  ซ่ึงจะแบ่งตามขนาดโครงร่างกาย โดยค�ำนวณ
		  จากเส้นรอบวงของข้อมือและส่วนสูงโดยมี 
		  หน่วยเป็นเซนติเมตร ดังแสดงในตารางที่ 1

ค่า r ของผู้ชาย ค่า r ของผู้หญิง

โครงร่างเล็ก 
โครงร่างกลาง 
โครงร่างใหญ่ 

<9.6
9.6 - 10.4

>10.4

<9.9
9.9 -10.9

>10.9

ตารางที่ 1. แสดงขนาดโครงร่างกายโดยค�ำนวณจากเส้นรอบวงของข้อมือและส่วนสูง6

r = ส่วนสูง (ซม.)/เส้นรอบข้อมือ(ซม.)
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		  - น�ำ้หนกัทีล่ดโดยไม่ได้ตัง้ใจ (unintentional  
		  weight loss) บอกถึงอัตราการลดลงของ 
		  น�้ำหนักตัวจากเดิม พยาบาลต้องเฝ้าระวัง 
		  อัตราการลดลงนี ้ถ้าผูป่้วยมีน�ำ้หนกัตวัลดลง 
		  มาก ส่งผลต่อภาวะทพุโภชนาการรนุแรง ดัง 
		  แสดงในตารางที่ 2
		  2.2 ดัชนีมวลกาย (body mass index)  
		  เป็นการประเมินมวลของร่างกายทั้งหมดซ่ึง 
		  มีความสัมพันธ์กับปริมาณไขมันในร่างกาย  
		  ดังแสดงในตารางที่ 3

		  2.3 สัดส่วนของเส้นรอบเอวต่อสะโพก  
		  (waist-to-hip ratio) เป ็นการวัดการ 
		  กระจายของไขมันในร่างกาย ใช้เป็นแนว 
		  ทางการค ้นหาความเสี่ยงต ่อสุขภาพ5 
 		  ดังแสดงในตารางที่ 4
		  2.4 การวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง  
		  (skin fold thickness) เครื่องมือที่ใช้วัด 
		  คือ skin fold caliper บริเวณที่ใช้วัด คือ  
		  triceps,biceps,subscapula และ supra  
		  iliac ดังแสดงในรูปภาพที่ 1

ระยะเวลาของน�้ำหนักตัวที่ลดลง

ดัชนีมวลกาย(BMI)

ร้อยละของน�้ำหนักตัวที่ลดลง

สภาวะ ระดับความเสี่ยง

WHR

ความเสี่ยงต่อโรคปานกลาง ความเสี่ยงต่อโรคสูงความเสี่ยงต่อโรคต�่ำ

1สัปดาห์
1เดือน
3 เดือน
6 เดือน

< 18.50
18.5- 22.9

ผู้ชาย
ผู้หญิง

> 1-2
> 5-7.5

> 7.5–10
> 10

น�้ำหนักน้อย/ผอม
ปกติ

≤ 0.95
≤ 0.8

0.96 – 1.0
0.81 – 0.85

≥1.0
≥0.86

มากกว่าปกติ
ปกติ

ตารางที่ 2. แสดงอัตราการลดลงของน�้ำหนักตัวจากเดิม6

ตารางที่ 3.  แสดงการประเมินดัชนีมวลกาย6

ตารางที่ 4. แสดงการวัดการกระจายของไขมันในร่างกายที่บอกถึงความเสี่ยงต่อโรค6

BMI = น�้ำหนัก (กก.)/ส่วนสูง2 (ม2)

WHR = รอบเอว (ซม.)/รอบสะโพก (ซม.)
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รปูที ่1. แสดงวธิกีารวดัความหนาของไขมันใต้ผวิหนงั 
(skin fold thickness)
ที่มา: วาดภาพโดย ขนิษฐา อยู่เพ็ชร์

	 3. การใช้แบบประเมิน ESAS (Edmonton 
Symptom Assessment System)7,8 เป็นเครื่องมือ
ที่น�ำมาใช้ติดตามอาการและประเมินปัญหาของผู้ป่วย 
เพื่อน�ำไปสู่การวินิจฉัยสาเหตุของปัญหา ลักษณะของ
เครื่องมือจะเป็นแบบสอบถามให้ผู ้ป่วยหรือผู ้ดูแล
ประเมินอาการต่าง ๆ มีทั้งหมด 9 ประการ ได้แก่ 
อาการปวด, เหนื่อยหรืออ่อนเพลีย, คลื่นไส้, ซึมเศร้า, 
วิตกกังวล, ง่วงซึม, เบื่ออาหาร, ความสบายดีทั้ง
กายและใจ, เหนื่อยหอบ ระดับการวัดจะถูกแบ่งเป็น
หมายเลข 0-10 โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการและ 10 
หมายถึงมีอาการมากที่สุด
	 4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ6 ประกอบด้วย
การตรวจนับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete 
blood count) การตรวจระดับอัลบมิูนในเลอืด (serum 
albumin) การตรวจปริมาณเหล็กในเลือด (serum 
ferritin) การเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ตรวจหาระดับ
ไนโตรเจน (urine urea nitrogen) ตรวจระดับน�้ำตาล
ในเลือดเพ่ือหาภาวะด้ือต่ออินซูลิน (fasting blood 
sugar) ตรวจดูการท�ำงานของไต (creatinine) และ
การตรวจดูการท�ำงานของตับ (liver function test)
	 5. การตรวจร่างกาย เป็นการประเมินโดยการ
ตรวจร่างกาย เช่น ตรวจตาเพ่ือประเมินภาวะซีด 
ลักษณะเล็บหว�ำคล้ายรูปช้อนผิวไม่เรียบ (spoon 
nail) แสดงถึงการขาดธาตุเหล็กและเล็บที่มีแถบสีขาว 
(Muehrcke’s line) แสดงถึงการขาดโปรตีนอย่าง
รุนแรง

การจัดการทางการพยาบาลด้านโภชนาการของ 
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
1. การจดัการเพือ่ให้ได้รบัสารอาหารอย่างเพยีงพอ 
	 บทบาทของพยาบาลมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับสาร
อาหารที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย และ
ลดการใช้พลังงาน รวมทั้งให้ความรู้และให้ค�ำปรึกษา
ด้านโภชนาการที่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความ
วติกกงัวล สามารถปรบัตวัและมีคุณภาพชวีติดีขึน้ โดย
มีขั้นตอนดังนี้
	 1.1 ติดตามสอบถามอาการแสดงของระบบทาง 
เดินอาหาร เช่น คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร เจ็บแผล
ในปาก ท้องเสีย การรับรสอาหารที่เปลี่ยนไป รวมถึง
ประวัติชนิดและปริมาณการรับประทานอาหารที่ผู้ป่วย
ได้รับ เพ่ือประเมินความเหมาะสมและความเพียง
พอของพลังงานที่ผู้ป่วยได้รับในแต่ละวันพร้อมทั้งจด
บันทึกไว้เป็นข้อมูล9 
	 1.2 ประเมินการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการ 
ควรบันทึกทุก 24 ชั่วโมง โดยการตรวจร่างกายได้แก่ 
ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดสัดส่วนของเส้นรอบเอวต่อ
สะโพก วดัความหนาแนน่ของไขมนัใตผ้ิวหนัง รว่มกับ
ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและจดบันทึก
การเปลี่ยนแปลงไว9้

	 1.3 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่เพียงพอ
กับความต้องการของร่างกาย โดยให้ความรู้เกี่ยว
กับอาหารที่เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งแต่ละชนิด 
เพราะการจัดการให้อาหารแก่ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระยะวกิฤติ 
จะสามารถช่วยลดความเสี่ยงของการติดเชื้อและลด
อัตราการตายของผู้ป่วยลงได้ โดยเฉพาะผู ้ป่วยที่
ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติพยาบาล
สามารถดูแลช่วยเหลือได้ ดังนี้
		  1.3.1 ในกรณีที่ผู้ป่วยสามารถรับประทาน 
		  เองได้ทางปาก การให้อาหารเสริมชนิดรับ 
		  ประทาน โดยสัดส่วนของสารอาหารให ้
		  พลังงานที่เหมาะสม คือประมาณ 1,600  
		  กิโลแคลอรี่/วัน เม่ือผู้ป่วยรู้สึกไม่อยากรับ 
		  ประทานอาหารตามปกติ ผู้ป่วยสามารถรับ 
		  ประทานอาหารเสริมทางการแพทย์ที่มีขาย 
		  ทั่วไปได้
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		  1.3.2 ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทาน 
		  ทางปากได้ สามารท�ำได้ด้วยกนั 2 แบบ คือ10 
		  - การให้สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ เป็น 
		  วิธีการให้สารอาหารผ่านทางหลอดเลือด 
		  ด�ำ แต่พบว่าอุบตักิารณ์ของการตดิเชือ้สงูกว่า 
		  การให้อาหารปกติของผู้ป่วย
		  - การให้อาหารทางสายยางผ่านระบบทาง 
		  เดินอาหาร เป็นวิธีการน�ำส่งอาหารผ่านทาง 
		  สายยาง ซ่ึงจะสอดผ่านทางจมูก หลอดอาหาร  
		  ตรงเข้าไปสูก่ระเพาะอาหาร วธินีีเ้หมาะสมกบั 
		  ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ด้วย 
		  ตนเอง แต่ระบบทางเดินอาหารยงัท�ำงานได้ดีอยู่  
	 1.4 กระตุน้ให้ผูป่้วยดูแลสขุอนามัย เช่น รกัษาความ 
สะอาดช่องปาก และตรวจสุขภาพเหงือกและฟันทุก 6 
เดือน บ้วนปากก่อนและหลงัรบัประทานอาหารทกุครัง้ 
	 1.5 ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง
ที่จะเกิดขึ้นในผู้ป่วย ทั้งร่างกาย จิตใจและอารมณ์
พฤติกรรม รับฟังอาการเปลี่ยนแปลง ให้ข้อมูลการ
ดูแลสุขภาพที่ผู้ป่วยต้องการเพ่ือน�ำไปจัดการตนเอง 
เพ่ือช่วยให้ผู ้ป่วยปรับตัวและจัดการกับปัญหาด้าน
พฤติกรรมของผู้ป่วยได้

2. การให้ค�ำปรึกษาในการออกก�ำลังกาย 
	 รายงานการวิจัยบ่งชี้ให้เห็นความส�ำคัญของการ
ออกก�ำลังกายในผูป่้วยมะเรง็ การออกก�ำลงักายอย่าง
สม�่ำเสมอจะท�ำให้มีการเพ่ิมความสามารถในการน�ำ
ออกซเิจนไปใช้เพ่ือความจ�ำเป็นของร่างกาย กล้ามเนือ้
มีความแขง็แรง มีรายงานการวจัิยในกลุม่ผูป่้วยมะเรง็
เต้านม และมะเรง็ล�ำไส้ทีร่อดชวีติ พบว่าการออกก�ำลัง
กายอย่างสม�่ำเสมอมีความสัมพันธ์กับอัตราการรอด
ชีวิต แต่ยังไม่พบความสัมพันธ์กับอัตราการตายในผู้
ป่วยมะเรง็ดังกล่าว นอกจากนีก้ารศกึษายงัพบว่า การ
แนะน�ำเรือ่งการออกก�ำลงักายร่วมกบัการป้องกนัภาวะ
อ้วน จะท�ำให้ลดการกลบัเป็นซ�ำ้ของผูป่้วยมะเรง็ดังกล่าว 

3. การให้ค�ำปรกึษาเรือ่งการรบัประทานอาหารทางปาก  
	 โดยพยาบาลเป็นผู้กระตุ้นให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วม
ในการวางแผนการดูแลตนเองในการรับประทาน  
หลกีเลีย่งอาหารทีจ่ะอาจกระตุน้เซลล์มะเรง็ เปิดโอกาส 

ให้ผู ้ป่วยได้เลือกชนิดอาหารโดยให้ยึดหลักการได้
ประโยชน์จากคุณค่าของสารอาหาร พยาบาลควร
ให้ข้อมูล ค�ำแนะน�ำ และข้อปฏิบัติเกี่ยวกับวิธีการก
ระตุ้นความอยากอาหารให้กับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล  
ดังต่อไปนี1้1,12
	 3.1 อาการเบื่ออาหาร ควรเลือกอาหารที่ผู ้
ป่วยพอรับประทานได้ โดยจัดอาหารเป็นม้ือเล็กๆ  
รับประทานบ่อยๆ 
	 3.2 อาการคลื่นไส้อาเจียน ให้รับประทานอาหาร
ม้ือละน้อยๆแต่บ่อยครั้ง เน้นอาหารที่มีพลังงานและ
โปรตีนสูง จิบน�้ำทุก 10-15 นาที อมน�้ำแข็งหรือจิบ
เครือ่งด่ืมทีมี่คาร์บอเนต(โซดา) จะท�ำให้ช่วยลดอาการ
คลื่นไส้อาเจียนได้ 
	 3.3 แผลในช่องปากและลิ้น ควรหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารและผลไม้ที่มีฤทธิ์เป็นกรดหรือมีรส
เปรี้ยว รวมทั้งหลีกเลี่ยงอาหารแข็ง ควรรับประทาน
อาหารอ่อนนิ่มหรือบดเป็นชิ้นเล็กๆ เพ่ือง่ายต่อการ
กลืน เช่น ข้าวต้ม โจ๊ก 
	 3.4 การรับรสอาหารเปลี่ยนไป โดยให้ผู้ป่วยกลั้ว 
คอหรอืปากก่อนรบัประทานอาหารทกุครัง้ รบัประทาน
อาหารทีมี่รสเปรีย้วเล็กน้อย เช่น สมุนไพรน�ำ้มะนาวม้ิน
จะช่วยให้การรับรสดีขึ้น
	 3.5 อาการท้องผูก ให้หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมัน 
สูง เช่น อาหารทอดต่างๆ แนะน�ำด่ืมน�้ำให้เพียงพอ 
8-10 แก้วต่อวัน 
	 3.6 ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ มักมีสาเหตุจากการ
ได้รับรังสีรักษา การได้รับยาเคมีบ�ำบัด ท�ำให้ผู้ป่วย
มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากขึ้น ควรรับประทาน
อาหารทีมี่แบคทเีรยีปนเป้ือนน้อยทีส่ดุเช่น ก่อนเตรยีม
หรือปรุงอาหารต้องล้างมือให้สะอาด หลีกเลี่ยงผักสด
ผลไม้เปลือกบาง หากรบัประทานผกัสด ต้องแช่น�ำ้หรอื
ล้างผ่านน�้ำอย่างน้อย 2-3 ครั้ง

4. ให้ค�ำปรึกษาด้านจิตใจ 
	 เนื่องจากผู้ป่วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่ต้องเผชิญกับ
ความเครียด ความวิตกกังวลจากอาการข้างเคียงใน
การรกัษา ดังนัน้การให้ค�ำปรกึษาและการรบัฟังปัญหา
ของผู้ป่วยจะช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวล 
สร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยในการด�ำรงชีวิต2
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5. การท�ำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
	 โดยวางแผนการดูแลส่งต่อผูป่้วยและญาตผิูดู้แล 
พบนกัโภชนาการเพ่ือจัดอาหารทีเ่หมาะสมให้ผูป่้วยโรค
มะเรง็แต่ละประเภทและรายงานข้อมูลการเปล่ียนแปลง
แก่แพทย์เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนการรักษา

6. การจัดการผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
	 กระบวนการจัดการผลลัพธ์ที่ส�ำคัญตามบทบาท
ของพยาบาลคือการตดิตามตรวจสอบผลทีเ่กดิขึน้จาก
การจัดการที่ส�ำคัญได้แก่ 
	 6.1. การประเมินโภชนาการที่สมบูรณ์ โดยการ
คัดกรองผู้ป่วยเพ่ือตรวจสอบภาวะโภชนาการ และ
ให้ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคล ร่วมกับการติดตามการ
เปล่ียนแปลงของน�้ำหนักและการรับประทานอาหาร
และอาการต่างๆ อย่างใกล้ชิด ท�ำให้พยาบาลสามารถ
ประเมินผู ้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพ
โภชนาการในระยะเบื้องต้นได้ รวมทั้งให้ค�ำแนะน�ำแก่
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
อาการเบือ่อาหารทีส่่งผลต่อภาวะทพุโภชนาการ ท�ำให้
ผูป่้วยสามารถรูว้ธิกีารกบัจดัการอาการเบือ่อาหารและ
อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง อีกทั้งยังท�ำให้การตอบสนองต่อ
การรักษาและคุณภาพชีวิตดีขึ้น รวมทั้งอัตราการรอด
ชีวิตเพิ่มขึ้น 
	 6.2. การประเมินคุณภาพชีวิต การให้ค�ำปรึกษา
และรบัผดิชอบดูแลด้านโภชนาการอย่างเป็นระบบของ
พยาบาล โดยแจ้งให้ผูป่้วยทราบถงึสภาวะทางโภชนาการ 
ของร่างกายแก่ผู้ป่วยรายบุคคล เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
เพ่ิมปรมิาณในการรบัประทานอาหารได้มากขึน้จะน�ำไป
สู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้
	 6.3. การจัดการอาการอ่อนเพลีย อาการอ่อนเพลยี
คือภาวะที่ร่างกายมีความสามารถในการท�ำกิจกรรม
ลดลง ซึ่งเกิดในผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็ง ที่ได้รับการให้
เคมีบ�ำบัดและการฉายรังสี อาการอ่อนเพลียมีความ
สัมพันธ์กับการมีคุณภาพชีวิต ดังน้ันพยาบาลจึงต้อง
มีการเฝ้าระวงัและดูแลอาการอ่อนเพลียอย่างสม�ำ่เสมอ  

บทสรุป

	 บทบาทของพยาบาลในการจัดการภาวะโภชนาการ 
ของผูป่้วยโรคมะเรง็ เริม่จากการคัดกรองและประเมิน

ภาวะโภชนาการ โดยการบนัทกึชนดิและปรมิาณอาหาร
ที่ผู้ป่วยได้รับในแต่ละวัน การติดตามสอบถามอาการ 
การติดตามผลการรักษาทางห้องปฏิบัติการ การให้
ข้อมูลค�ำแนะน�ำและข้อปฏิบัติเกี่ยวกับวิธีการกระตุ้น
ความอยากอาหารให้กับผู ้ป่วย และสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ เพ่ือน�ำข้อมูลทั้งหมดมาวางแผน
การรักษาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เนื่องจากภาวะ
ทุพโภชนาการเป็นปัจจัยส�ำคัญในการพยากรณ์โรค
ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการจัดการดูแลภาวะ
โภชนาการเพ่ือให้ผูป่้วยได้รบัสารอาหารทีเ่หมาะสมและ
เพียงพอกับร่างกาย พร้อมทั้งให้ความรู้และค�ำแนะน�ำ
กบัผูป่้วยและญาตผิูดู้แลเก่ียวกบัการเปลีย่นแปลงทีจ่ะ
เกดิขึน้และการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการข้างเคียงจาก
การรกัษา ตลอดจนการส่งเสรมิสขุภาพทัง้ด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมอารมณ์และพฤติกรรม มีการติดตามการ
ดูแลภาวะสุขภาพ ภาวะโภชนาการ เพ่ิมความอยาก
อาหาร เพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ส่งเสริมให้เกิดการตอบสนองที่ดีต่อการรักษา
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