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คํานํา

 โรคไมŠติดตŠอเร้ือรัง (Non communicable disease : NCDs) ไดšแกŠ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต 

โรคมะเร็ง เบาหวานและความดัน เปŨนภาวะวิกฤตและปŦญหาระดับโลก (Global Crisis) รวมถึงประเทศไทย จากสถิติขšอมูลโรค

ไมŠติดตŠอเร้ือรัง สํานักควบคุมโรคไมŠติดตŠอเร้ือรัง  ปŘ ๒๕๕๐ - ๒๕๕๗ พบวŠาจํานวนและอัตราปśวยดšวยโรคไมŠติดตŠอเร้ือรัง ๔ ภาค

ของประเทศไทย มีแนวโนšมสูงข้ึนทุกปŘ

 การดําเนินชีวิตของประชาชนในปŦจจุบันมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมŠเหมาะสมท้ังในการการบริโภคอาหารและการออกกําลัง

กาย ประชาชนกลุŠมปกติ กลุŠมเส่ียง กลุŠมปśวย ยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมŠสมดุล บริโภคมากเกินไป บริโภคอาหารปน

เปŚŪอนสารเคมี เช้ือโรค ไมŠถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร บริโภคอาหารนอกบšานมากกวŠาปรุงประกอบอาหารเองในครัวเรือนนํามาสูŠ

ปŦจจัยเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งไดš

 โรงพยาบาลเปŨนสถานท่ีบริการรักษาและบริการสุขภาพใหšกับประชาชนท่ีเขšามารับบริการและผูšคนท่ัวไปมักนึกถึงส่ิงท่ี

ดีตŠอสุขภาพและความปลอดภัย การรักษาผูšปśวยโรคมะเร็งดšานอาหารและโภชนบําบัดเพ่ือใหšไดšผลดี ตšองไดšรับความรŠวมมือจาก

ผูšปśวยและญาติ โดยควบคูŠกับการดูแลเอาใจใสŠและคําแนะนําจากนักโภชนาการ/โภชนากร  โดยเนšนใหšความรูšเก่ียวกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีถูกตšองและเหมาะสมกับระยะอาการของโรคเพ่ือปŜองกันภาวะแทรกซšอนและภาวะขาดสารอาหารและ ใหš

ผูšปśวยสามารถดูแลตนเองไดšแบบ Self care management

 ดังน้ัน นักโภชนาการ/โภชนากร เขตสุขภาพท่ี๘ จึงไดšรวบรวมขšอมูลทางวิชาการและองคŤความรูšเร่ืองอาหารเพ่ือใชšเปŨน

แนวทางเดียวกันในการดูแลดšานโภชนบําบัดในผูšปśวยมะเร็ง 



บทท่ี 1
แนวทางการดูแลดšานโภชนบําบัดผูšปśวยโรคมะเร็ง

บทนํา
 ผูšปśวยมะเร็งเปŨนผูšปśวยท่ีตšองไดšรับการดูแลดšานโภชนบําบัดอยŠางใกลšชิดและตŠอเน่ืองผูšปśวยมักมีภาวะทุพโภชนาการและ

การสูญเสียมวลกลšามเน้ือระหวŠางการรักษาซ่ึงสาเหตุสŠวนหน่ึงมาจากพยาธิสภาพของโรคเองสาเหตุอีกสŠวนน้ันเปŨนผลขšางเคียง

จากยาหรือวิธีการรักษาโรค การไมŠไดšรับโภชนบําบัดท่ีถูกตšองเหมาะสมและทันเวลากŠอใหšเกิดภาวะทุพโภชนาการซ่ึงสŠงผลใหšการ

ดําเนินของโรคเปŨนไปอยŠางรวดเร็วมากข้ึนและทําใหšผูšปśวยทนตŠอวิธีการรักษาของแพทยŤไดšนšอยลงอัตราการเสียชีวิตจึงเพ่ิมข้ึน

 ดังน้ัน คณะอนุกรรมการดšานโภชนบําบัดเขตสุขภาพท่ี 8จึงไดšจัดทําคูŠมือแนวทางการดูแลดšานโภชนบําบัดผูšปśวยโรคมะเร็ง

ฉบับน้ีข้ึน เพ่ือใหšเกิดความเขšาใจในการดูแลผูšปśวยดšานโภชนบําบัดไดšอยŠางถูกตšองและสŠงผลดีตŠอคุณภาพชีวิตของผูšปśวยโรคมะเร็ง

ตŠอไป

วัตถุประสงคŤของการใหšโภชนบําบัดในผูšปśวยโรคมะเร็ง
1.  เพ่ือปŜองกันและรักษาภาวะทุพโภชนาการท่ีอาจเกิดจากโรคหรือวิธีการรักษาโรค

2.  เพ่ือปŜองกันการสูญเสียกลšามเน้ือและมวลรŠางกายอ่ืนๆ

3.  เพ่ือชŠวยผูšปśวยใหšสามารถทนตŠอวิธีการรักษาโรคไดšดีข้ึน

4.  เพ่ือรักษาระดับภูมิตšานทานเพ่ือใหšผูšปśวยตšานทานการติดเช้ือไดš

5.  เพ่ือสŠงเสริมคุณภาพชีวิตใหšดีข้ึน

คํานิยาม
1.  โรคมะเร็ง 

 คือ โรคท่ีมีความผิดปกติของเซลลŤในอวัยวะตŠางๆ ของรŠางกาย โดยเกิดการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมของเซลลŤ กŠอใหš

เกิดเปŨนเซลลŤมะเร็งท่ีมีการเจริญเติบโตโดยไมŠอยูŠภายใตšการควบคุมท่ีเหมาะสม ผลลัพธŤคือ การเกิดเปŨนกšอนเน้ือมะเร็งท่ีเติบโต

รบกวนการทํางานของเซลลŤปกติในอวัยวะ นอกจากน้ียังสามารถลุกลามแพรŠกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนไดšดšวย มะเร็งอาจมีความ

แตกตŠางไดšมากมาย ตามตําแหนŠงของอวัยวะท่ีเปŨนจุดกําเนิดของมะเร็ง และชนิดของเน้ือเยื่อท่ีอยูŠภายในอวัยวะน้ันๆ

คําอธิบาย

ผูšปśวยมะเร็งท่ีมีความผิดปกติ คือ

1.  อาจไมŠมีอาการใดเลยในชŠวงแรกขณะท่ีรŠางกายมีเซลลŤมะเร็งเปŨนจํานวนนšอย 

2.  มีอาการอยŠางใดอยŠางหน่ึงตามสัญญาณอันตราย 7ประการ ท่ีเปŨนสัญญาณเตือน วŠาควรไปพบแพทยŤ เพ่ือการตรวจคšนหา

    โรคมะเร็ง หรือสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีทําใหšมีสัญญาณ เหลŠาน้ี เพ่ือการรักษาและแกšไขทางการแพทยŤท่ีถูกตšองกŠอนท่ีจะกลายเปŨน

    โรคมะเร็ง หรือเปŨนมะเร็งระยะลุกลาม 

1



 2.1  มีการเปล่ียนแปลงของระบบขับถŠายอุจจาระ และปŦสสาวะ เชŠน ถŠายอุจจาระเปŨนสีดํา หรือปŦสสาวะเปŨนเลือด 

        หากมีอาการเหลŠาน้ีแลšว รักษาดšวยวิธีทางการแพทยŤแลšวไมŠดีข้ึน

 2.2  กลืนอาหารลําบาก หรือมีอาการเสียด แนŠนทšองเปŨนเวลานาน                                    

 2.3  มีอาการเสียงแหบและไอเร้ือรัง

 2.4  มีเลือดออกผิดปกติ จากทวารตŠางๆ

 2.5  แผลซ่ึงรักษาแลšวไมŠหาย 

 2.6  มีการเปล่ียนแปลงของหูดหรือไฝตามรŠางกาย 

 2.7  มีกšอนตุŠมท่ีสŠวนตŠาง ๆ ของรŠางกาย

3.  มีอาการปśวยของโรคท่ัวไป เชŠน อŠอนเพลีย เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด รŠางกายทรุดโทรม ไมŠสดช่ืน และไมŠแจŠมใส 

4.  มีอาการท่ีบŠงบอกวŠา มะเร็งอยูŠในระยะลุกลาม หรือเปŨนมาก ข้ึนอยูŠกับวŠาเปŨนมะเร็ง ชนิดใดและมีการกระจายของโรค

    อยูŠท่ีสŠวนใดของรŠางกายท่ีสําคัญท่ีสุดของอาการในกลุŠม น้ี ไดšแกŠ อาการเจ็บปวด

การแบŠงระยะของโรคมะเร็ง

สาเหตุและปŦจจัยเส่ียงของการเกิดมะเร็ง 
แบŠงออกเปŨน 2 ประเภทท่ีสําคัญ คือ

1.  เกิดจากส่ิงแวดลšอมหรือ ภายนอกรŠางกาย ซ่ึงปŦจจุบันน้ีเช่ือกันวŠามะเร็ง สŠวนใหญŠ เกิดจากสาเหตุ ไดšแกŠ

 1.1  สารกŠอมะเร็งท่ีปนเปŚŪอนในอาหารและเคร่ืองด่ืม เชŠน สารพิษจาก เช้ือราท่ีมีช่ือ อะฟลาทอกซิน (Aflatoxin) สารกŠอ

มะเร็งท่ีเกิดจากการปŗŪง ยŠาง พวกไฮโดรคารŤบอน (Hydrocarbon) สารเคมีท่ีใชšในขบวนการถนอมอาหาร ช่ือไนโตรซามิน 

(Nitosamine) สีผสมอาหารท่ีมาจากสียšอมผšา

 1.2  รังสีเอ็กซเรยŤ อุลตราไวโอเลตจากแสงแดด

 1.3  เช้ือไวรัสไวรัสตับอักเสบบี Human papilloma virus (HPV)

 1.4  การติดเช้ือพยาธิใบไมšในตับ

 1.5  จากพฤติกรรมบางอยŠาง เชŠน การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา เปŨนตšน

2.  เกิดจากความผิดปกติภายในรŠางกาย ซ่ึงพบเปŨนสŠวนนšอย 

 เชŠน เด็กท่ีมีความพิการมาแตŠกําเนิดมีโอกาสเปŨนมะเร็งเม็ดเลือดขาว เปŨนตšน การมีภูมิคุšมกันท่ีบกพรŠองและภาวะทุพ

โภชนาการ เชŠน การขาดไวตามินบางชนิด เชŠน ไวตามินเอ ซี เปŨนตšน

ระยะ 0    ระยะกŠอนมะเร็ง (Carcinoma in situ) ท่ีอยูŠบนช้ันของเซลลŤปกติ

    ยังไมŠแทรกเขšาไปในเน้ือเยื่อปกติ

ระยะลุกลามเฉพาะท่ี  ขนาดตŠาง ๆ กันของกšอนจากเล็กไปใหญŠ จํานวนตŠอมน้ําเหลืองและ

    ตําแหนŠงตŠอมน้ําเหลืองท่ีแพรŠกระจาย

ระยะแพรŠกระจาย  แพรŠกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนท่ีอยูŠหŠางไกล

ท่ีมา : www.facebook.com/chulacancermt (2016)
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ผูšท่ีมีความเส่ียงตŠอการ เปŨนโรคมะเร็ง มีดังน้ี
1.  ผูšท่ีสูบบุหร่ี จะมีความเส่ียงตŠอการเปŨนมะเร็งของระบบหายใจและศีรษะลําคอ ไดšแกŠ ปอด และกลŠองเสียง เปŨนตšน

2.  ผูšท่ีด่ืมสุราเปŨนประจํา จะเส่ียงตŠอการเปŨนมะเร็งตับ ถšาท้ังด่ืมสุราและสูบบุหร่ีจัด จะเส่ียงตŠอการเปŨนมะเร็งชŠองปาก 

    และในลําคอดšวย

3.  ผูšท่ีเปŨนพาหะของเช้ือ ไวรัสตับอักเสบชนิดบี หรือผูšท่ีชอบรับประทานอาหารท่ีมี สารพิษ ช่ือ อะฟลาทอกซิน (Aflatoxin)  

    ท่ีพบจากเช้ือราท่ีปนเปŚŪอนในอาหารเชŠน ถ่ัวลิสงปśน เปŨนตšน หากรับประทานประจําจะเส่ียงตŠอการเปŨนมะเร็งตับ และหาก

    ไดšรับท้ัง 2 อยŠาง โอกาส จะเปŨนมะเร็งตับมากข้ึน

4.  ผูšท่ีรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงเปŨนประจํา จะเส่ียงตŠอการเปŨนมะเร็ง เตšานม ลําไสšใหญŠ เยื่อบุมดลูก และตŠอมลูกหมาก

5.  ผูšท่ีติดเช้ือพยาธิใบไมšตับ และรับประทานอาหารท่ีใสŠดินประสิวเปŨนประจํา จะเส่ียงตŠอการเปŨนมะเร็งทŠอน้ําดีในตับ

6.  ผูšท่ีมีภูมิคุšมกันบกพรŠองอันเกิดจากความผิดปกติจากพันธุกรรมหรือติดเช้ือไวรัส เอดสŤ จะเส่ียงตŠอการเปŨนมะเร็งตŠอมน้ําเหลือง 

    มะเร็งปากมดลูก มะเร็งของหลอดเลือด เปŨนตšน

7.  ผูšท่ีรับประทานอาหารเค็มจัด อาหารท่ีมีสŠวนผสมดินประสิว และสŠวนไหมšเกรียมของอาหารเปŨนประจํา จะเส่ียงตŠอการ

    เปŨนมะเร็งกระเพาะอาหารและลําไสšใหญŠ

8.  ผูšท่ีมีประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว อาทิ มะเร็งของจอตา มะเร็งเตšานม มะเร็งรังไขŠ และมะเร็งลําไสšใหญŠชนิดท่ีเปŨนต่ิงเน้ือ

     เปŨนตšน

9.  ผูšท่ีตากแดดจัดเปŨนประจํา จะไดšรับอันตรายจากแสงแดดท่ีมีปริมาณของแสงอุลตรา ไวโอเลต จํานวนมาก มีผลทําใหšเปŨน

    มะเร็งผิวหนังไดš

การรักษาโรคมะเร็งตามหลักสากล ท่ีปฏิบัติในประเทศไทย
1.  การรักษามะเร็งแบบวิธีผสมผสานของศัลยกรรม  

 (ผŠาตัดเอากšอนมะเร็งออกรวมท้ังตŠอมน้ําเหลืองบริเวณขšาง) ศัลยกรรมในผูšปśวยโรคมะเร็ง โดยท่ัวไปแลšว คําวŠา"ศัลยกรรม" 

หมายถึง การรักษาโรคโดยวิธีผŠาตัด การผŠาตัดท่ี ใชšกับผูšปśวยโรคมะเร็งน้ันมีหลายลักษณะ แบŠงออกตามวัตถุประสงคŤของการ 

ผŠาตัดไดš ดังน้ี

 1.1  การผŠาตัดเพ่ือการวินิจฉัย (Biopsy) เปŨนการตัดหรือขลิบ ช้ินเน้ือจากกšอน เน้ืองอก หรืออวัยวะท่ีสงสัยวŠาจะ

เปŨนมะเร็ง สŠงตรวจทางพยาธิ วิทยา เพ่ือการพิสูจนŤและ วินิจฉัยโรค วิธีน้ีจะสามารถยืนยันไดš วŠาเน้ืองอก หรืออวัยวะน้ัน ๆ  เปŨน

เน้ืองอก ธรรมดา หรือ มะเร็ง 

 การตัดช้ินเน้ือเพ่ือพิสูจนŤ ดังกลŠาว แบŠงออกเปŨน 2 วิธี คือ

ก. ตัดช้ินเน้ือ เพียงบางสŠวน (Incisional Biopsy) วิธีน้ีเลือกใชšในกรณีท่ีเน้ืองอก มีขนาดใหญŠมากหรือเปŨนกลุŠมกšอน ท้ังน้ี

เพ่ือนําผล พิสูจนŤน้ันเปŨน แนวทางในการวางแผนการรักษาตŠอไป

ข. ตัดเน้ืองอกออก ท้ังกšอน (Excisional Biopsy) ใชšในกรณีท่ีกšอนเน้ือดังกลŠาว มีขนาดไมŠใหญŠมากสามารถตัดออกไดšท้ังกšอน

และไมŠเปŨนอันตรายตŠออวัยวะขšางเคียง

 1.2 การผŠาตัดเพ่ือการรักษา ใชšในกรณีท่ีผูšปśวย เปŨนมะเร็งระยะเร่ิมแรก หรือ กรณีท่ีเน้ืองอกมีขนาดใหญŠ 

โดยหวังผลในการรักษา คือ ใหšผูšปśวยหายขาดเม่ือไดšรับการผŠาตัด

 1.3 การผŠาตัดแบบการรักษาแบบประคับประคอง วิธีน้ีใชšในกรณีท่ีท่ีโรคลุกลามมากหรือกรณีท่ีตšองการลดขนาดของ

กšอนมะเร็ง เพ่ือการรักษาแบบผสมผสานกับวิธีอ่ืนตŠอไป เชŠน การฉายรังสี หรือ การใหšยาเคมีบําบัด เปŨนตšน สําหรับวิธีน้ี

สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหšกับผูšปśวยโรคมะเร็งไดš คือ ลดความทุกขŤทรมานอันเกิดจากความ เจ็บปวด หรือแผลเนŠาเหม็นไดš
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2.  รังสีรักษา (ฉายแสงบริเวณท่ีมีเซลลŤมะเร็งอยูŠเปŨนการรักษาแบบเฉพาะท่ีเชŠนเดียวกับวิธี ของศัลยกรรม)

 อาการไมŠพึงประสงคŤท่ีตšองปรึกษาแพทยŤ   อาการไมŠพึงประสงคŤท่ีพบบŠอย

 1.  มีเลือดออกหรือเปŨนแผลในปากมาก   1. คล่ืนไสšอาเจียน 

 2.  มีผ่ืนหรืออาการแพš     2. ผมรŠวง 

 3.  มีไขš หนาวส่ัน      3. แผลในปาก  

 4.  ปวดมากบริเวณท่ีฉีด      4. ปริมาณเม็ดเลือดลดลง 

 5.  หายใจลําบาก 

 6.  ทšองเดินหรือทšองผูกอยŠางรุนแรง 

 7.  ปŦสสาวะหรืออุจจาระมีเลือดปน

3.  เคมีบําบัด (การรักษาหรือการทําลายเซลลŤมะเร็งท้ังท่ีตšนตอและท่ีกระจาย ไปตามทางเดินน้ําเหลือง กระแสเลือดหรืออวัยวะ

อ่ืนของรŠางกาย เปŨนการรักษามะเร็ง แบบท้ังตัวของผูšปśวยมะเร็ง โดยการรับประทานยาท่ีมีความสามารถในการฆŠา หรือทําลาย 

เซลลŤมะเร็ง ฉีดยาทางหลอดเลือดดําหรือแดง เปŨนตšน) 

 อาการขšางเคียง ยาเคมีบําบัดมีผลกระทบตŠอเซลลŤปกติดšวย โดยเฉพาะเซลลŤท่ีมีการเจริญ และแบŠงตัวอยŠางรวดเร็ว เชŠน 

เซลลŤเยื่อบุทางเดินอาหาร, เสšนผม, เม็ดเลือด ดังน้ัน จึงเปŨนสาเหตุของอาการขšางเคียงหรืออาการไมŠพึงประสงคŤระยะหน่ึงใน

ระหวŠางการ ใหšยาแตŠละชุด เพ่ือใหšรŠางกายไดšมีเวลาสรšางเซลลŤปกติข้ึนมาทดแทน  

 อยŠางไรก็ตาม อาการไมŠพึงประสงคŤท่ีเกิดข้ึนจะหายไปเม่ือส้ินสุดการใหšยาเคมีบําบัดท่ีไดšรับ และปฏิกิริยาตอบสนองตŠอ

ยาของรŠางกายผูšไดšรับยาเคมีบําบัดน้ันควรปรึกษาแพทยŤเก่ียวกับอาการไมŠพึงประสงคŤท่ีจะเกิด ข้ึนจากการไดšรับยา เพ่ือบรรเทา

อาการใหšนšอยลงหรืออาจพิจารณาปรับแผนการรักษาถšาเกิด มีอาการรุนแรง อาการไมŠพึงประสงคŤท่ีเกิดไมŠไดšหมายความวŠาอาการ

ของโรคมะเร็งเปŨนมากข้ึน และความรุนแรงของอาการไมŠพึงประสงคŤก็ไมŠมีความสัมพันธŤกับผลของยาเคมีบําบัดตŠอ 

4.  การรักษาโดยการใชšฮอรŤโมน เน่ืองจากมะเร็งบางชนิดมีความไวตŠอการรักษาดšวยฮอรŤโมน และการรักษาโดยการเพ่ิม 

ภูมิคุšมกัน ใหšกับรŠางกาย เพ่ือท่ีจะไดšกําจัดเซลลŤมะเร็งใหšหมดไปจากรŠางกาย และผูšปśวยก็จะหายจากโรคมะเร็งเน่ืองจากการรักษา 

โดยการเพ่ิมภูมิคุšมกันใหšกับรŠางกายน้ียงัอยูŠ ระหวŠางการศึกษาอยูŠตšองการขšอมูลอีกมากมายเพ่ือยนืยนัวŠา ไดšผลในการรักษามะเร็ง

 ดังน้ันวิธีหลังน้ีจึงเร่ิม เปŨนท่ีแพรŠหลายในประเทศไทย แตŠมีการนํายาหรือสารเคมีในกลุŠมน้ีมาใชšรŠวมกับยาเคมีบําบัด เพ่ือ

ใหšการรักษาดีข้ึน มะเร็งแตŠละกลุŠมหรือแตŠละชนิดจะไดšรับ การรักษาแบบผสมผสานท่ีไมŠเหมือนกัน เพราะวŠามะเร็งบางชนิดมี

การตอบสนองตŠอการ รักษาทางศัลยกรรมและรังสีรักษาดี เชŠน มะเร็งผิวหนัง ก็ไมŠจําเปŨนตšองรักษาดšวยเคมีบําบัด หรืออ่ืน ๆ 

มะเร็งบางชนิดมีการตอบสนองตŠอเคมีบําบัด และรังสีรักษาดีไมŠจําเปŨนตšองใชš วิธีศัลยกรรม เชŠน มะเร็งตŠอมน้ําเหลือง มะเร็งเม็ด

เลือดขาว เปŨนตšน มะเร็งเตšานม ในผูšปśวย บางกลุŠมโดยเฉพาะ ผูšปśวยท่ีอยูŠในวัยหลังหมดระดูจะมีการตอบสนองตŠอการรักษา โดย

การใชš ฮอรŤโมนหลังจากท่ีผŠาตัดเอากšอนมะเร็งตšนตอออกไปแลšวจะเห็นวŠาการรักษามะเร็งแตŠละชนิด หรือการรักษามะเร็งแตŠละ

กลุŠม มีความแตกตŠางกันแมšแตŠการผสมผสานวิธีการรักษามะเร็ง แตŠละวิธีก็ไมŠเหมือนกัน
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ตารางท่ี 1  มะเร็งตําแหนŠงตŠางๆ 

หูอ้ือ มีกšอนท่ีคอ 

ตามองเห็นภาพซšอน

มีฝŜาขาว/แดง มีตุŠมกšอนโตข้ึน

เร่ือยๆ เปŨนแผลเร้ือรังรักษาไมŠ

หาย /มีกšอนท่ีคอ 

แนŠนทšองบริเวณใตšล้ินปŘũ คล่ืนไสš 

อาเจียนเปŨนเลือด คลําไดšกšอน

ตŠอมน้ําเหลืองท่ีแอŠงไหปลารšา

ขšางซšาย

เบ่ืออาหาร แนŠนทšอง ทšองผูก 

ปวดเสียดชายโครงดšานขวา อาจ

คลํากšอนไดš ตัวและตาเหลือง 

ไอเร้ือรัง หรือไอแหšงๆ นานกวŠา

ธรรมดา มีเลือดออกติดปนกับ

เสมหะ ปอดอักเสบ เจ็บหนšาอก

มีเลือดออกกะปริบ กะปรอย 

หรือมีเลือดออกหลังจากมีเพศ

สัมพันธŤ มีตกขาวมาก

คลําพบกšอน หรือตุŠมเปŨนปŚŪน

แข็ง มีการเปล่ียนแปลงผิวหนัง

บริเวณเตšานม เชŠน บวม แดง มี

เลือดหรือน้ําเหลืองไหลจาก

หัวนม

มะเร็งโพรง

หลังจมูก

มะเร็ง

ชŠองปาก

มะเร็ง

กระเพาะ

อาหาร

มะเร็งตับ

มะเร็งปอด

มะเร็ง

ปากมดลูก

มะเร็ง

เตšานม

1

2

3

4

5

6

7

การสŠองกลšองหรือ

ตัดช้ินเน้ือตรวจ

ตัดช้ินเน้ือจากรอยโรค

สŠองกลšองทางเดินอาหาร

/เอ็กซเรยŤโดยการกลืนแปŜง

ตรวจเลือด

ตรวจดšวยเคร่ืองมือพิเศษ

ตรวจช้ินเน้ือตับ

เอ็กซเรยŤปอด

ตรวจเสมหะ

สŠองกลšองขลิบช้ินเน้ือ

จากหลอดลม

ตรวจแปบสเมียรŤ ตรวจ 

liquid base cytology 

(ตรวจหาเซลลŤผิดปกติ

ดšวยของเหลว)

ตรวจอัลตราซาวดŤ

ตรวจแมมโมแกรม

รังสี/เคมี 

หรือแบบผสมผสาน

ผŠาตัด รังสีรักษา เคมีบําบัด 

ข้ึนอยูŠกับความรุนแรงของโรค

และสภาวะของผูšปśวย

ระยะเร่ิมตšน >>ผŠาตัด

ระยะลุกลาม >>เคมีบําบัด

รŠวมกับฉายแสง

ผŠาตัด

ฉีดยาเขšากšอนมะเร็งโดยตรง

ฉีดยาเคมีหรือสารอุดตัน-

เขšาเสšนเลือดแดง

ใหšเคมีบําบัด

ผŠาตัด

รังสีรักษา

เคมีบําบัด

แบบผสมผสาน

ผŠาตัด

ฉายรังสี

เคมีบําบัด

ผŠาตัด

ใหšยาเคมีบําบัด

ใชšยาฮอรŤโมน

ฉายแสง

ตําแหนŠง อาการ การวินิจฉัย การรักษา/ปŜองกัน

5
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มีเลือดเกŠาๆ เปŨนมูกออกทาง

ทวารหนัก ทšองอืด ทšองเฟŜอ

เร้ือรัง คลํากšอนไดšบริเวณทšอง 

และมีการอุดตันของลําไสšใหญŠ

สŠวนใหญŠจะพบวŠาเปŨนไฝท่ีผิด

ปกติ ขอบผิวขรุขระ หรือเปŨน

กšอน รักษาไมŠหายกลายเปŨน

มะเร็ง

มะเร็ง

ลําไสšและ

ทวารหนัก

มะเร็ง

ผิวหนัง

สวนแปŜงแบเรียมทาง

ทวารหนักแลšวถŠายเอ็กซเรยŤ

สŠองกลšองลําไสšใหญŠแลšว

ตัดช้ินเน้ือไปตรวจ

ตัดช้ินเน้ือท่ีสงสัยสŠงตรวจ

ทางพยาธิวิทยา

ผŠาตัด

รังสี

เคมีบําบัด

แบบผสมผสาน

ผŠาตัด

ฉายแสง

เคมีบําบัด

ตําแหนŠง อาการ การวินิจฉัย การรักษา/ปŜองกัน
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บทท่ี 2
แนวทางดําเนินงานดšานโภชนบําบัดในผูšปśวยมะเร็ง (แผนกผูšปśวยนอก)

ผูšปśวย

พยาบาลคัดกรองภาวะโภชนาการผูšปśวย โดยแบบคัดกรอง 4 ขšอ ของ SPENT

ผลการประเมิน ≤ 1 ขšอ

สŠงพบแพทยŤ

ผลการประเมิน ≥2 ขšอ

สŠงพบนักโภชนาการ

ทดสอบความรูšกŠอนใหšคําแนะนําดšานโภชนบําบัด

ประเมินภาวะโภชนาการ โดยใชšแบบประเมิน NAF 

และแบบประเมินโภชนบําบัดเชิงลึก (ABCD)

ตามสภาพปŦญหา

ทดสอบความรูšหลังใหšคําแนะนําดšานโภชนบําบัด

ติดตามซ้ํา
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1.  การต้ังเปŜาหมายและการวางแผนการดูแลทางโภชนาการ ควรยึดผูšรับการปรึกษาเปŨนศูนยŤกลาง  คือ  ใหšความรูš ความสําคัญ

    ตŠอความรูšสึกนึกคิด ปŦญหาความตšองการของผูšรับการปรึกษา  นอกจากน้ัน การรับรูšปŦญหา การตัดสินใจเลือก  และการแกšไข

    ปŦญหา  ตšองต้ังอยูŠบนพ้ืนฐานและศักยภาพของผูšปśวย

2.  สรšางความสัมพันธŤท่ีดี ความเช่ือใจ ความไวšวางใจ และความรูšสึกเปŨนกันเองระหวŠางผูšใหšคําปรึกษาและผูšรับการปรึกษา

3.  ผูšใหšคําปรึกษาควรมีความสามารถในการนําความรูšทางทฤษฏีมาถŠายทอดใหšเขšาใจงŠาย การใหšคําปรึกษาเปŨนการชŠวย

    ใหšผูšปśวยท่ีเขšารับการปรึกษามีแนวทางแกšไขปŦญหา และสามารถพิจารณาทางเลือกโภชนาการใหšไดšมากข้ึน

4.  การใหšคําปรึกษาและการใหšโภชนบําบัดในผูšปśวยท่ีถูกตšองตามโรค ควรกําหนดเปŜาหมาย ดังน้ี 

 4.1  ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูšปśวย ปริมาณอาหารและสารอาหารท่ีไดšรับ

       (ความรูš ทัศนคติ ความถ่ี ปริมาณสารอาหารท่ีไดšรับ) และภาวะโภชนาการของผูšปśวยแตŠละราย

 4.2  ใหšคําปรึกษาดšานโภชนบําบัดแกŠผูšปśวย ตามความเหมาะสมกับสภาวะของโรค และภาวะ โภชนาการ 

       ความตšองการพลังงานสารอาหารของผูšปśวยแตŠละราย

 4.3  ต้ังเปŜาหมายการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคใหšเหมาะสมกับผูšปśวยแตŠละราย

 4.4  ติดตามและประเมินผล โดยทําการประเมินภาวะโภชนาการซ้ําในคร้ังตŠอไป

5.  นักโภชนาการสามารถอธิบายถึงความสัมพันธŤของการบริโภคอาหารและการเกิดโรคไดš

6.  ญาติผูšปśวย และครอบครัว ควรมีสŠวนรŠวมในกระบวนการใหšความรูš และคําปรึกษา

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

หลักการและเทคนิคใหšคําปรึกษาดšานโภชนบําบัด
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12

แบบประเมินความเขšาใจ กŠอน-หลัง ไดšรับคําแนะนําดšานโภชนาการ 

ช่ือ..............................................สกุล................................................วันท่ี ........... / ...........  / ...........  OPD/IPD ....................

***ใหšทŠานทําเคร่ืองหมาย √ ในขšอท่ีทŠานคิดวŠาถูก     ทําเคร่ืองหมายX ในขšอท่ีทŠานคิดวŠาผิด

 

  

  

  

  
  

  

  

  

  
      

ทŠานคิดวŠาประโยคน้ีถูกหรือผิด :  

ขšอ 1. การลšางผัก/ผลไมšดšวยการแชŠน้ําเกลือ/ดŠางทับทิม 

 ประมาณ ๕ นาที ชŠวยลดการตกคšางของสารเคมีไดš

ขšอ 2. การทานอาหารประเภทแปรรูป เชŠน 

 หมูเดšง, ปลาสšม, แหนม, กุนเชียง, ไสšกรอก เปŨนประจํา 

 จะกŠอใหšเกิดความเส่ียงของโรคมะเร็ง    

ขšอ 3.  อาหารเน้ือสัตวŤประเภท ปŗŪง ยŠาง 

 จะกŠอใหšเกิดความเส่ียงโรคมะเร็ง

ขšอ 4.  การกินผัก ผลไมš อยŠางนšอย ๔ ทัพพี 

 จะชŠวยลดความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็ง

ขšอ 5.  การใชšน้ํามันทอดซ้ํา จะกŠอใหšเกิดความเส่ียงของโรคมะเร็ง

ขšอ 6. ทŠานคิดวŠาสภาพแวดลšอมท่ีมีการใชšสารเคมี เชŠน 

 ยาฆŠาแมลง ยากําจัดศัตรูพืช หรือการสูดดมไอเสียจาก

 รถยนตŤ และโรงงาน จะกŠอใหšเกิดความเส่ียงของโรคมะเร็ง    

    
( 6ขšอ ) รวมคะแนน

สรุปผลการประเมิน ผŠาน

   ไมŠผŠาน..............................................................................................................................        

กŠอนเรียน หลังเรียน

ระดับการประเมินคุณภาพ

อาหารโรคมะเร็ง

กลุŠมงานโภชนศาสตรŤ รพ.สกลนคร
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 นมิเะรป 01/2 พร ᕑรตสาศนชภโนางมᕍᕛลก .สกลนคร 
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 นมิเะรป 02/2 พร ᕑรตสาศนชภโนางมᕍᕛลก .สกลนคร 
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บทท่ี 3
การใหšโภชนบําบัดและคําแนะนําทางโภชนาการในผูšปśวยโรคมะเร็ง

ปŦจจัยการดูแลดšานโภชนบําบัดผูšปśวยโรคมะเร็ง
1.  ดัชนีมวลกาย (Body mass Index) 

2.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เปŜาหมายในการดูแลดšานโภชนบําบัดผูšปśวยโรคมะเร็ง
1.  คŠาดัชนีมวลกาย (18.9 – 22.9 กก/ม2)

2.  พลังงานและสารอาหารเพียงพอตŠอความตšองการของรŠางกาย

การวางแผนและการใหšโภชนบําบัด
1.  การประเมินภาวะโภชนาการ

 -  ใชšแบบประเมินภาวะโภชนาการABCD 

2.  การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

 -  แบบประเมินการกินอาหาร 24 - hr

 -  ใชšแบบทดสอบความรูšการบริโภคอาหารสําหรับผูšปśวยโรคมะเร็ง

3.  การกําหนดพลังงานและสารอาหารใหšกับผูšปśวยมะเร็ง

 3.1  ความตšองการพลังงาน โปรตีน ไขมันในผูšปśวยมะเร็ง

จุดประสงคŤ

ผูšปśวยท่ีตšองการคงน้ําหนักตัว

ความตšองการพลังงาน
(แคลอรี/น้ําหนัก 1กก.)

25 - 30

ปริมาณโปรตีน/วัน

1.0 – 1.2 กรัม/น้ําหนักตัว
1 กิโลกรัม

ปริมาณไขมัน(ชนิดดี)

30 %

พลังงาน

-  หากขาดอาหารรุนแรงจัดอาหารท่ีใหšพลังงานสูง เชŠน แปŜง น้ําตาล เน่ืองจากเปŨนอาหารท่ีใหšพลังงานสูงแตŠปริมาณนšอย

โปรตีน

-  จัดโปรตีนท่ีมีคุณภาพสูง กรดอะมิโนครบ : เน้ือสัตวŤ  นม ไขŠ เพ่ือชŠวยซŠอมแซมและรักษาเน้ือเยื่อ และสรšางภูมิคุšมกัน 

วิตามินและเกลือแรŠ

-  จัดผัก ผลไมšท่ีมีสี ( เขียว เหลือง แดง ) เน่ืองจากมีสารตšานอนุมูลอิสระ

น้ําหรือของเหลว

-  ควรไดšรับน้ําวันละ 2-3 ลิตร เพ่ือชŠวยไตกําจัดของเสียและยา การด่ืมน้ําใหšเพียงพอชŠวยปŜองกันไตอักเสบไดš

-  จัดอาหารท่ีใหšพลังงานสูง ดูดซึมงŠาย ท้ังอาหารม้ือหลักและอาหารวŠาง
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การใหšโภชนบําบัดผูšปśวย

เสริม ONS

กŠอนเขšาการรักษา

ผูšปśวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ

ปานกลางหรือรุนแรง

ไดšรับสารอาหารอยŠางเพียงพอ 

7 – 14 วัน

หลังเขšาการรักษา

ผูšปśวยควรไดšรับ EN ทันที

ผูšปśวยควรไดšรับ PN

การกําหนดพลังงานและสารอาหารใหšกับผูšปśวยมะเร็งกŠอน/หลังการรักษา

สมอง

ศีรษะ,ลําคอ

ชŠองอก

ชŠองทšอง,
ทšองนšอย

หลอดอาหาร

กระเพาะ
อาหาร

ลําไสšเล็ก
สŠวนตšน

ลําไสšเล็ก
สŠวนกลาง

ลําไสšเล็ก
สŠวนปลาย

ลําไสšใหญŠ

ตับอŠอน

ตับ

ทวารหนัก

25 - 35

25 - 35

25 - 35

25 - 35
 

25 - 35

25 - 35
 

25 - 35
 

25 - 35
 

25 - 35
 

25 - 35

25 - 35

25 - 35

25 - 35

50 - 60

50 - 60

50 - 60

50 - 60
 

50 - 60

50 - 60
 

50 - 60
 

50 - 60
 

50 - 60
 

50 - 60

55 - 60

50 - 60

50 - 60

1.2 – 2

1.2 – 2

1.2 – 2

1.2 – 2
 

1.2 – 2

1.2 – 2
 

1.2 – 2
 

1.2 – 2
 

1.2 – 2
 

1.2 – 2

1.2 – 2

1.2 – 2

1.2 – 2

30 - 40

30 - 40

30 - 40

30 - 40
 

30 - 40

30 - 40
 

20 - 25
 

20 - 25
 

20 - 25
 

นšอยกวŠา 20

20 - 30

20 - 30

30 - 40 B 12 

**เลือกใชš MCT Oil

บริเวณท่ีเปŨน พลังงาน
(Kcal/BW2/day)

คารŤโบไฮเดรต
(เปอรŤเซ็นตŤ)

โปรตีน
(g/Kg.BW/day)

ไขมัน
(เปอรŤเซ็นตŤ)

วิตามิน/
เกลือแรŠ/น้ํา หมายเหตุ

**Ca = 1000 mg/day

**Fe = 15 mg/day

ท่ีมา : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
หมายเหตุ : คŠา Ca และ Fe จากหนังสือปริมาณสารอาหารอšางอิงท่ีควรไดšรับประจําวันสําหรับคนไทย กรมอนามัย, พ.ศ. 2563
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 หลักการจัดอาหาร ผูšปśวยโรคมะเร็งระยะประคับประคองมีความตšองการพลังงานและสารอาหารไมŠแตกตŠางจากคนปกติ 

มีเพียงสารอาหารบางชนิดเทŠาน้ันท่ีตšองการเพ่ิมเปŨนพิเศษ แนวทางในการบริโภคอาหารสําหรับผูšปśวย มีดังน้ี

1.  ลดปริมาณไขมันท่ีบริโภค

2.  บริโภคผัก ผลไมš และธัญพืชชนิดตŠางๆ

3.  หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารประเภทหมักดอง

4.  หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีสŠงเสริมใหšเกิดโรคมะเร็ง

5.  ลดการบริโภคการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลŤ

การใหšโภชนบําบัดตามภาวะขšางเคียงของการรักษาโรคมะเร็ง
 เน่ืองจากผูšปśวยโรคมะเร็งสŠวนมากอยูŠในภาวะทุพโภชนาการ จึงจําเปŨนตšองใหšผูšปśวยไดšรับพลังงานและสารอาหารท่ีเพียง

พอ แตŠพบวŠาผูšปśวยจะไมŠสามารถกินอาหารในปริมาณท่ีควรจะกินไดš อันเปŨนผลมาจากการรักษา ทําใหšผูšปśวยเบ่ืออาหาร คล่ืนไสš 

อาเจียน เยื่อบุปากอักเสบ การรับรสและกล่ินอาหารผิดปกติไป กลืนอาหารลําบาก เปŨนตšน ความเปล่ียนแปลงของรŠางกายท่ีเกิด

ข้ึนกับผูšปśวยน้ีจะมีความแตกตŠางกันไปแลšวแตŠบุคคล ดังน้ันการใหšโภชนบําบัดแกŠผูšปśวยจึงตšองมีการวางแผนควบคูŠกับการรักษา

และความเปล่ียนแปลงของผูšปśวยเพ่ือลดปŦญหาหรืออาการท่ีเกิดข้ึน การจัดอาหารใหšผูšปśวยจึงตšองปรับใหšเหมาะสมสําหรับผูšปśวย

แตŠละราย โดยมีแนวทางในการจัดอาหารใหšแกŠผูšปśวยมะเร็งท่ีมีปŦญหา มีดังน้ี

ความตšองการพลังงานและสารอาหารในผูšปśวยมะเร็งท่ีอยูŠในระยะประคับประคอง

1.  เบ่ืออาหารและอ่ิมเร็ว

2.  ทšองเดิน

3.  คล่ืนไสš อาเจียน

-  แบŠงอาหารออกเปŨนหลายๆ ม้ือ ในแตŠละวัน

-  ใหšอาหารเสริมท่ีมีพลังงานและโปรตีนสูง

-  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารทอด

-  จัดบรรยากาศในการรับประทานอาหาร

-  แบŠงอาหารออกเปŨนหลายๆ ม้ือ

-  จัดอาหารอŠอน และเพ่ิมอาหารน้ํา

-  งดอาหารท่ีเหนียว มีเสšนใยสูง

-  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารทอด

-  หลีกเล่ียงอาหารท่ีทําใหšเกิดแกŢส อาหารท่ีมีเคร่ืองเทศ

-  งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน

-  กินอาหารในปริมาณนšอยๆ แตŠบŠอยคร้ัง

-  จัดอาหารอŠอน เชŠน ขšาวตšม โจŢก

-  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสจัด มีเคร่ืองเทศ และมีกล่ินแรง

-  แพทยŤอาจใหšยาเพ่ือลดอาการคล่ืนไสš อาเจียน

ปŦญหาในการบริโภคอาหาร แนวทางในการจัดอาหาร
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4.  การเค้ียวและกลืนลําบาก

5.  ทšองผูก

6.  ปากแหšง

7.  มีแกŢสในทšอง

-  กินอาหารในปริมาณนšอยๆ แตŠบŠอยคร้ัง

-  ใหšอาหารท่ีนุŠม เปŚũอย เค้ียวงŠาย

-  ใหšอาหารเสริมท่ีมีพลังงานและโปรตีนสูง

-  หลีกเล่ียงผัก ผลไมš ท่ีมีใยอาหารสูง เน้ือแข็งกระดšาง ควรจัดผลไมšสุก 

   เชŠน มะละกอสุก มะมŠวงสุก หรือน้ําผลไมšใหšผูšปśวย

-  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีเคร่ืองเทศ อาหารท่ีมีลักษณะแหšง เชŠน ขนมปŦงปŗŪง ทองมšวน

-  ใหšผูšปśวยด่ืมน้ํา หรืออาหารท่ีมีน้ํามากๆ

-  เพ่ิมการบริโภคอาหารท่ีมีใยอาหาร เชŠน ขšาวกลšอง ขšาวโพด ผัก 

   และผลไมšชนิดตŠางๆ 

-  กินอาหารคร้ังละนšอยๆ แตŠบŠอยคร้ัง

-  กินอาหารท่ีนุŠม ไมŠแหšง หรือมีรสเปร้ียวเล็กนšอย เพ่ือกระตุšนใหšมีน้ําลาย

-  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีใยอาหารสูง เชŠน ขšาวซšอมมือ ถ่ัวชนิดตŠางๆ

-  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารทอด

-  แนะนําใหšผูšปśวยสังเกตตนเองวŠา อาหารอะไรท่ีทําใหšเกิดแกŢส

   เพราะแตŠละคนจะไมŠเหมือนกัน และหลีกเล่ียงอาหารชนิดน้ัน

-  แนะนําใหšออกกําลังกายบšาง

ปŦญหาในการบริโภคอาหาร แนวทางในการจัดอาหาร

4.  การใหšโภชนบําบัดโดยใชš Oral nutrition support (ONS)

 การใหšอาหารเสริมทางปาก(ONS) จะใหšในกรณีผูšปśวยไดšรับพลังงานจากสารอาหารหลักนšอยกวŠา รšอยละ 60 นานติดตŠอ

กันมากกวŠา 1 สัปดาหŤ

ตาราง 1 พลังงานและสารอาหารใน Oral nutrition support (ONS)

คารŤโบไฮเดรต

โปรตีน

ไขมัน

วิตามินและเกลือแรŠ

40 – 60 %

15 – 25 %

25 – 40 %

เพียงพอ
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แนวทางการกําหนดการส่ังอาหารเสริม Oral nutrition support (ONS)
1.  กําหนดพลังงานสารอาหารท่ีตšองการเสริมจาก ONS

2.  เลือกความเขšมขšน ปริมาณตŠอม้ือ และจํานวนม้ือ

 -  ความเขšมขšนเร่ิมท่ี 1:1 ,1.2:1, 1.5:1 ตามความเหมาะสม

 -  ปริมาณตŠอม้ือ 150, 200 , 250 มิลลิลิตร

 -  จํานวนม้ือ 2ม้ือ/วันหรือ 3 ม้ือ/วัน

3.  กําหนดชŠวงเวลาท่ีใหšผูšปśวยรับประทาน

 -  ควรใหšหŠางจากอาหารม้ือหลักอยŠางนšอย 1 ช่ัวโมง

 -  อาหารเสริม Oral nutrition support (ONS) สําหรับผูšปśวยโรคมะเร็งตับ ควรจัดใหšในม้ือกŠอนนอน เน่ืองจากผูšปśวย

    ดังกลŠาวจะใชšพลังงานหมดกŠอนถึงม้ืออาหารเชšาวันถัดไป ทําใหšรŠางกายตŠอสลายไขมันและกลšามเน้ือตัวเองออกมา

    เปŨนพลังงาน

4.  เลือกสูตรอาหารทางการแพทยŤ

 -  สามารถเลือกสูตรอาหารเสริม Oral nutrition support (ONS) สูตรใดก็ไดš 

    (ภายใตšโรค/โรคประจําตัวของผูšปśวย)

 -  ผูšปśวยตšองใหšความรŠวมมือ 

    (โดยนักโภชนาการ/โภชนกร/นักกําหนดอาหาร อธิบายคุณประโยชนŤของการรับประทาน ONS สูตรน้ี)
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การสŠงตŠอผูšปśวยโรคมะเร็ง

ผูšปśวยนอก (OPD)

รพศ, รพท. ,รพช. ใชšเกณฑŤ BMI นšอยกวŠาหรือเทŠากับ 17.0 กก/ม2

นักโภชนาการ/โภชนากร

ผูšรับผิดชอบโรคมะเร็งในรพ.สต. ตามท่ีอยูŠปŦจจุบันผูšปśวย

- โทรศัพทŤ

- Line โทรศัพทŤผูšปśวย

ขšอมูลทางโภชนาการ

- โทรศัพทŤ

- Line โทรศัพทŤผูšปśวย

ขšอมูลทางโภชนาการ

ผูšปśวยใน (IPD)

รพศ, รพท. ,รพช. ใชšเกณฑŤ BMI นšอยกวŠาหรือเทŠากับ 17.0 กก/ม2

นักโภชนาการ/โภชนากร

ผูšรับผิดชอบโรคมะเร็งในรพ.สต. ตามท่ีอยูŠปŦจจุบันผูšปśวย

- โทรศัพทŤ

- Line โทรศัพทŤผูšปśวย

ขšอมูลทางโภชนาการ

- โทรศัพทŤ

- Line โทรศัพทŤผูšปśวย

ขšอมูลทางโภชนาการ
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เย่ียมบšาน

รพศ, รพท. ,รพช. ใชšเกณฑŤ BMI นšอยกวŠาหรือเทŠากับ 17.0 กก/ม2

ทีมหมอครอบครัว

ประสาน รพ.สต. พ้ืนท่ี ท่ีผูšปśวยอยูŠ

เยี่ยมผูšปśวย

- โทรศัพทŤ

- Line โทรศัพทŤผูšปśวย

ขšอมูลทางโภชนาการ

- โทรศัพทŤ

- Line โทรศัพทŤผูšปśวย

ขšอมูลทางโภชนาการ
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แบบบันทึกติดตามการใหšโภชนบําบัดผูšปśวยโรคมะเร็ง

บันทึกติดตามการใหšโภชนบาบัดโรคมะเร็ง ............................................................................ เดือน.........................พ.ศ.............

นักโภชนาการ........................................................................................ แผŠนท่ี............................................................................ 

ปŦญหาโภชนาการ
ประเมินคร้ังแรก

เตียง_______

หšอง_______

HN_________

AN_________

ติดตามคร้ังท่ี 1

ปŦญหาโภชนาการ
ประเมินคร้ังแรก

เตียง_______

หšอง_______

HN_________

AN_________

ติดตามคร้ังท่ี 1

ปŦญหาโภชนาการ
ประเมินคร้ังแรก

เตียง_______

หšอง_______

HN_________

AN_________

ติดตามคร้ังท่ี 1

ปŦญหาโภชนาการ
ประเมินคร้ังแรก

เตียง_______

หšอง_______

HN_________

AN_________

ติดตามคร้ังท่ี 1

ปŦญหาโภชนาการ
ประเมินคร้ังแรก

เตียง_______

หšอง_______

HN_________

AN_________

ติดตามคร้ังท่ี 1

ลําดับ โรค, ท่ีอยูŠ,
หมายเลขโทร

วันท่ีติดตามและผลการใหšโภชนบําบัดวันท่ีประเมิน
(=ประเมินคร้ังแรก)

ช่ือ สกุล

ผูšปśวย OPD ติดตามซšาในนัดคร้ังถัดไป

ผูšปśวย IPD ติดตามซ้ําทุก 7 วัน 23



แบบประเมินคูŠมือการใหšโภชนบําบัดในผูšปśวยโรคมะเร็ง

ช่ือ-สกุล ผูšทําการประเมิน.............................................................................................................................................................

ความคิดเห็น/ขšอเสนอแนะ.............................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

ลงช่ือ ....................................................................................... ผูšเช่ียวชาญ

       (                                                               )

วันท่ี ................... เดือน ...................................... พ.ศ.........................

 

 

     

     

     

     
     

     

     

     

     
      

1. คุณคŠาทางวิชาการ

2. ความสมบูรณŤถูกตšองตามหลักวิชาการ

3. สามารถอŠานและทําความเขšาใจเน้ือหาไดšงŠาย

4. รูปแบบและลักษณะหนังสือ

5. เน้ือหาและวิธีการดูแลผูšปśวยท่ีทันตŠอความกšาวหนšา
   ของเทคโนโลยีในปŦจจุบัน

6. เปŨนท่ีนŠาเช่ือถือและยอมรับในความเปŨนวิชาชีพ
   นักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากรและ
   วิชาชีพท่ีเก่ียวขšอง

7. เน้ือหาสามารถนําไปใชšไดšจริงในทางปฏิบัติ

8. มีการนํานวัตกรรมหรือรูปแบบอาหารท่ีทันตŠอ
   เหตุการณŤปŦจจุบันมาประยุกตŤใชšการดูแลผูšปśวย

9. เน้ือหาโดยภาพรวม

รวม

ผลการประเมินเฉล่ีย    =

มากท่ีสุด
(5 คะแนน)

มาก
(4 คะแนน)

ปานกลาง
(3 คะแนน)

นšอย
(2 คะแนน)

นšอยท่ีสุด
(1 คะแนน)

ระดับการประเมินคุณภาพ

รายละเอียดการประเมิน
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ภาคผนวก

สูตรอาหารสําหรับผูšปśวยโรคมะเร็ง

หมกปลาใสŠไขŠขาว

ซุปมะเขือใสŠไขŠขาว

วิธีทํา

1. ผสมสŠวนผสมทุกอยŠางเขšาดšวยกัน

2. นําสŠวนผสมขšอ 1 มาหŠอดšวยใบตอง 

    น่ึงใหšสุก

วิธีทํา

1. โขลกกระเทียมเผา หอมแดงเผา 

   พริกข้ีหนูเผา พอแหลก ใสŠเน้ือปลาสุก 

   ไขŠขาวตšมสุก โขลกใหšละเอียด 

   ใสŠมะเขือเปราะตšมสุก บ้ีใหšมะเขือแตก 

   ใสŠน้ํามันพืชคลุกใหšเขšากัน

2. ปรุงรสดšวยน้ํามะนาว ซีอ้ิวขาว 

   คลุกใหšเขšากันโรยดšวยตšนหอมซอย ตักใสŠถšวยเสิรŤฟ

เจšาของผลงาน : กลุŠมงานโภชนศาสตรŤ โรงพยาบาลสกลนคร จ.สกลนคร

เจšาของผลงาน : กลุŠมงานโภชนศาสตรŤ โรงพยาบาลสกลนคร จ.สกลนคร

สŠวนประกอบ

1.เน้ือปลา              3    ชšอนโตŢะ

2.ไขŠขาว                2    ฟอง

3.ตะไครšซอย          2    ชšอนโตŢะ

4.ใบแมงลัก           8-10   ใบ

5.หอมหัวแดง         3    ชšอนโตŢะ

6.พริกข้ีหนู           1-2   เม็ด

7.ตšนหอมซอย        3     ชšอนโตŢะ

8.น้ําปลา              1     ชšอนชา

9.น้ํามันพืช            1     ชšอนชา

สŠวนประกอบ

1. เน้ือปลาสุก                 1    ชšอนโตŢะ

2. ไขŠขาวสุก                   2    ฟอง

3. มะเขือเปราะตšมสุก       3     ผล

4. พริกข้ีหนูเผา              1-2   เม็ด

5. หอมแดงเผา                2    ชšอนโตŢะ

6. กระเทียมเผา               2    ชšอนโตŢะ

7. ตšนหอมซอย                1    ชšอนโตŢะ

8. ผักชีซอย                    1    ชšอนโตŢะ

9. ซีอ้ิวขาว                     1    ชšอนชา

10.น้ํามะนาว                  1    ชšอนชา

11.น้ํามันพืช                   1    ชšอนชา

พลังงาน
Kcal

โปรตีน
grm

ไขมัน
grm

คารŤโบไฮเดรต
grm

โซเดียม
mg

191 14.25 15 1.25 488.75

คุณคŠาทางโภชนาการ

พลังงาน
Kcal

โปรตีน
grm

ไขมัน
grm

คารŤโบไฮเดรต
grm

โซเดียม
mg

173.7 11.08 12.5 4.9 480.32

คุณคŠาทางโภชนาการ
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สูตรอาหารสําหรับผูšปśวยโรคมะเร็ง

 แจŠวปลาทู

ตšมสšมไกŠบšาน

วิธีทํา

1. ทอดหรือยŠางปลาทูท้ิงไวšใหšเย็น 

   แกะเอาเฉพาะเน้ือปลา พริกข้ีหนู

  ห่ันเปŨนช้ินหนาพอประมาณ 

กระเทียมตัดหัวทšาย และหอมหัวแดงปลอกเปลือกห่ันเปŨนช้ินหนา 

2. ค่ัวพริกข้ีหนู กระเทียม หอมแดง ท่ีเตรียมไวšดšวยไฟอŠอนๆจนหอมสุก

3. นําท้ังหมดไปโขกใหšเขšากัน

วิธีทํา

1.ตšมน้ําใหšเดือด ใสŠขŠาตะไครš ใบมะกรูด

2.ใสŠเน้ือไกŠ ใสŠมะเขือเทศ เห็ดฟาง 

  ยอดมะขามอŠอน

3. พอไกŠสุกปรุงรสดšวยน้ําปลา 

   จากน้ันใสŠตšมหอมผักชี ใบแมงลัก

เจšาของผลงาน : กลุŠมงานโภชนศาสตรŤ โรงพยาบาลหนองคาย จ.หนองคาย

เจšาของผลงาน : กลุŠมงานโภชนศาสตรŤ โรงพยาบาลนครพนม จ.นครพนม

สŠวนประกอบ

1. เน้ือปลาทูสุก               4    ชšอนโตŢะ

2. หอมแดงเผา                2    ชšอนโตŢะ

3. กระเทียมเผา               2    ชšอนโตŢะ

4. พริกข้ีหนูเผา               3    เม็ด  

5. น้ําปลา                     2    ชšอนชา

6. น้ํามะนาว                  1     ชšอนชา

7. น้ําตาล                     ½    ชšอนชา

8. น้ําตšมสุก                   2    ชšอนชา

9. ผักเคียงตŠางๆ

สŠวนประกอบ

1. ไกŠอก (ไกŠบšาน) ¾ ทัพพี

2. ยอดมะขามอŠอน 2 ชšอนกาแฟ

3. เห็ดฟาง  ½ ทัพพี

4. มะเขือเทศลูกใหญŠ 1 ลูก

5. ขŠา,ตะไครš,ใบมะกรูด 1 ชšอนกินขšาว

6. ใบแมงลัก  2 ชšอนกาแฟ

7. ตšนหอม,ผักชี  2 ชšอนกาแฟ

8. น้ําปลา  1 ชšอนกาแฟ

9. น้ําเปลŠา  4 ทัพพี

พลังงาน
Kcal

โปรตีน
grm

ไขมัน
grm

คารŤโบไฮเดรต
grm

โซเดียม
mg

300 19.07 9.77 34.16 412

คุณคŠาทางโภชนาการ

พลังงาน
Kcal

โปรตีน
grm

ไขมัน
grm

คารŤโบไฮเดรต
grm

โซเดียม
mg

145 21.87 3.33 6.95 388

คุณคŠาทางโภชนาการ
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สูตรด่ืมเสริมพลังงาน

สูตรด่ืมขิง

สูตรแอปเปŗŪล

วิธีทํา

1. นําสŠวนผสมในสูตรใสŠลงในโถปŦũนอาหาร

2. เติมน้ําตšมสุกท่ีอุŠนแลšวใสŠลงเล็กนšอยพอทŠวมอาหาร แลšวปŦũนจนสŠวนผสม

   ท้ังหมดละเอียดเปŨนเน้ือเดียวกัน

3. เทสŠวนผสมท่ีไดšออกจากโถปŦũน ใสŠถšวยตวงน้ําเพ่ือใหšทราบปริมาณเทŠาไร 

  หากอาหารท่ีไดšมีปริมาณไมŠถึงท่ีตšองการก็เติมน้ําตšมสุกลงไปจนไดš

   ปริมาณท่ีตšองการ

วิธีทํา

1. นําสŠวนผสมในสูตรใสŠลงในโถปŦũนอาหาร

2. เติมน้ําตšมสุกท่ีอุŠนแลšวใสŠลงเล็กนšอยพอทŠวมอาหาร แลšวปŦũนจนสŠวนผสม

   ท้ังหมดละเอียดเปŨนเน้ือเดียวกัน

3. เทสŠวนผสมท่ีไดšออกจากโถปŦũน ใสŠถšวยตวงน้ําเพ่ือใหšทราบปริมาณเทŠาไร 

   หากอาหารท่ีไดšมีปริมาณไมŠถึงท่ีตšองการก็เติมน้ําตšมสุกลงไปจนไดš

   ปริมาณท่ีตšองการ

เจšาของผลงาน : กลุŠมงานโภชนศาสตรŤ โรงพยาบาลสกลนคร จ.สกลนคร

เจšาของผลงาน : กลุŠมงานโภชนศาสตรŤ โรงพยาบาลสกลนคร จ.สกลนคร

สŠวนประกอบ

1. ไขŠขาว                6     ฟอง

2. น้ํามันพืช             2     ชšอนชา 

3. น้ําตาลทราย         3     ชšอนโตŢะ 

4. ขิงสด                 2     ชšอนโตŢะ       

5. เติมน้ําตšมสุกใหšไดš  250  มิลลิลิตร

หรือ 3 ทัพพี 

สŠวนประกอบ

1. ไขŠขาว               4     ฟอง

2. น้ํามันพืช            3     ชšอนชา 

3. น้ําตาลทราย        4     ชšอนชา 

4. น้ําหวานเฮลบลูบอย  7  ชšอนชา 

5. แอปเปŗŪล              1    ผลกลาง

6. เติมน้ําตšมสุกใหšไดš  250  มิลลิลิตร

   หรือ 3 ทัพพี 

พลังงาน
Kcal

โปรตีน
grm

ไขมัน
grm

คารŤโบไฮเดรต
grm

โซเดียม
mg

376 21 12 45 158

คุณคŠาทางโภชนาการ

พลังงาน
Kcal

โปรตีน
grm

ไขมัน
grm

คารŤโบไฮเดรต
grm

โซเดียม
mg

375 14 12 53 158

คุณคŠาทางโภชนาการ
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สูตรด่ืมเสริมพลังงาน

สูตรกลšวยหอม

สูตรนมเย็น

วิธีทํา

1. นําสŠวนผสมในสูตรใสŠลงในโถปŦũนอาหาร

2. เติมน้ําตšมสุกท่ีอุŠนแลšวใสŠลงเล็กนšอยพอทŠวมอาหาร 

   แลšวปŦũนจนสŠวนผสมท้ังหมดละเอียดเปŨนเน้ือเดียวกัน

3. เทสŠวนผสมท่ีไดšออกจากโถปŦũน ใสŠถšวยตวงน้ําเพ่ือใหšทราบ

   ปริมาณเทŠาไร หากอาหารท่ีไดšมีปริมาณไมŠถึงท่ีตšองการก็

   เติมน้ําตšมสุกลงไปจนไดšปริมาณท่ีตšองการ

วิธีทํา

1. นําสŠวนผสมในสูตรใสŠลงในโถปŦũนอาหาร

2. เติมน้ําตšมสุกท่ีอุŠนแลšวใสŠลงเล็กนšอยพอทŠวมอาหาร 

   แลšวปŦũนจนสŠวนผสมท้ังหมดละเอียดเปŨนเน้ือเดียวกัน

3. เทสŠวนผสมท่ีไดšออกจากโถปŦũน ใสŠถšวยตวงน้ําเพ่ือใหšทราบ

   ปริมาณเทŠาไร หากอาหารท่ีไดšมีปริมาณไมŠถึงท่ีตšองการก็

   เติมน้ําตšมสุกลงไปจนไดšปริมาณท่ีตšองการ

เจšาของผลงาน : กลุŠมงานโภชนศาสตรŤ โรงพยาบาลสกลนคร จ.สกลนคร

เจšาของผลงาน : กลุŠมงานโภชนศาสตรŤ โรงพยาบาลสกลนคร จ.สกลนคร

สŠวนประกอบ

1. ไขŠขาว               6    ฟอง

2. น้ํามันพืช            2    ชšอนชา 

3. น้ําตาลทราย        4    ชšอนชา 

4. กลšวยหอม           1    ผลกลาง 

  (ประมาณ 70  กรัม)

5. เติมน้ําตšมสุกใหšไดš  250    มิลลิลิตร

    หรือ 3 ทัพพี 

สŠวนประกอบ

1. ไขŠขาว          6    ฟอง

2. น้ํามันพืช       2    ชšอนชา 

3. น้ําหวานเฮลบลูบอย  6  ชšอนโตŢะ  

4. เติมน้ําตšมสุกใหšไดš  250  มิลลิลิตร

   หรือ 3 ทัพพี

 

พลังงาน
Kcal

โปรตีน
grm

ไขมัน
grm

คารŤโบไฮเดรต
grm

โซเดียม
mg

373 22 13 43 152

คุณคŠาทางโภชนาการ

พลังงาน
Kcal

โปรตีน
grm

ไขมัน
grm

คารŤโบไฮเดรต
grm

โซเดียม
mg

375 21 12 45 152

คุณคŠาทางโภชนาการ
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คํานิยามศัพทŤเก่ียวกับโรคมะเร็ง

Endometrial cancer

Breast cancer

liver cancer

lung cancer

Oral cancer

Nasopharyngeal carcinoma

Laryngeal Cancer

Thyroid Cancer 

Anal Cancer 

Ovarian cancer

Cervical Cancer 

Bone cancer

Skin cancer

Leukemia

Lymphoma

มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก

มะเร็งเตšานม

มะเร็งตับ

มะเร็งปอด

มะเร็งชŠองปาก

มะเร็งโพรงจมูก

มะเร็งกลŠองเสียง

มะเร็งตŠอมธัยลอยดŤ

มะเร็งทวารหนัก

มะเร็งรังไขŠ

มะเร็งปากมดลูก

มะเร็งกระดูก

มะเร็งผิวหนัง

มะเร็งเม็ดเลือดขาว

มะเร็ง ตŠอมน้ําเหลือง

คําศัพทŤ ความหมาย 
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Gastric Cancer

Esophageal Cancer

Pancreatic Cancer

Penile Cancer

Pediatric Cancer 

Kidney Cancer

Salivary Gland Cancer

Colorectal Cancer 

Testicular Cancer

Brain Cancer

Gallbladder Cancer

Blood Urea Nitrogen (BUN)

Creatinine (Cr)

Albumin (Al)

มะเร็งกระเพาะอาหาร 

มะเร็งหลอดอาหาร

มะเร็งตับอŠอน

มะเร็งองคชาติ

มะเร็งในเด็ก 

มะเร็งไต

มะเร็งตŠอมน้ําลาย 

มะเร็งลําไสšใหญŠ

มะเร็งอัณฑะ

มะเร็งสมอง 

มะเร็งถุงน้ําดี

เปŨนของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญโปรตีน ถูกขับถŠายโดยไต

เปŨนการวัดคŠาการทํางานของไตเปŨนของเสียท่ีเกิดจากกลšามเน้ือ  
และถูกขับออกทางไต

โปรตีนชนิดหน่ึงท่ีอยูŠในกระแสเลือด ถูกผลิตข้ึนจากตับและมีปริมาณ

มากกวŠาโปรตีนชนิดอ่ืนโดยจะทําหนšาท่ีในการสรšางเม็ดเลือดและ

ซŠอมแซมสŠวนตŠาง ๆ ของรŠางกายใหšมีความแข็งแรง สมบูรณŤ

คําศัพทŤ ความหมาย 

30



เอกสารอšางอิง

1.  เขตสุขภาพท่ี 8. แนวทางการดูแลผูšปśวยไตเร้ือรัง ดšานโภชนบําบัด.   

2.  เขตสุขภาพท่ี 7. แนวทางการดูแลผูšปśวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ดšานโภชนบําบัด.   

3.  ผูšชŠวยศาตราจารยŤพัทธนันทŤ ศรีมŠวง.อาหารเพ่ือสุขภาพและโภชนบําบัด.มกราคม.2555

4.  พวงทอง ไกรพิบูลยŤ. รูšกŠอน เขšาใจวŠา การตรวจรักษามะเร็ง. กรุงเทพฯ : ซีเอ็ดยูเคช่ัน,2557. 240 หนšา 1.มะเร็ง I.

    ช่ือเร่ือง. 616.994 ISBN 978-616-08-1647-7

5.  WHO (October 2010). Cancer. World Health Organization. Retrieved 5 January 2011.

    Cancer risk. British Journal of Cancer. 2010.

6.  Joris, Isabelle (August 12, 2004). Cells, Tissues, and Disease : Principles of General Pathology: 

    Principles of General Pathology. Oxford University Press. ISBN 978-0-19-974892-1. 

    Retrieved September 11, 2013.

7.  สถาบันมะเร็งแหŠงชาติ. ความรูšเร่ืองโรคมะเร็ง. http://www.nci.go.th/th/Knowledge/index.html

8.  มะเร็งวิทยาสมาคมแหŠงประเทศไทย. https://www.thairath.co.th/tags/มะเร็งวิทยาสมาคมแหŠงประเทศไทย

9.  รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา.  https://www.chulacancer.net/ 

10. อ.นพ.สรวิเชษฐŤ รัตนชัยวงศŤ. The Role of Nutrition Intervention To Improve Patients’Outcome. 2562

31



32

บันทึก








