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บทคัดย่อ 

ในบทความนี้ผู้เขียนจะน�ำเสนอเกี่ยวกับปัญหาทุพโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งท่ีอยู่ในช่วงการบ�ำบัดรักษา ตลอดจนแนวทาง

การแก้ปัญหาทางโภชนาการเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากการบ�ำบัดรักษา ผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษามะเร็งส่วนใหญ่มี

ปัญหาทางโภชนาการจากอาการข้างเคียงจากการบ�ำบัดรักษา ท�ำให้ได้รับอาหารลดลงในขณะท่ีร่างกายต้องการ

สารอาหารและพลังงานเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะโปรตีนท่ีจะน�ำไปซ่อมแซมเซลล์ท่ีถูกท�ำลายจากการบ�ำบัดรักษาท้ังการผ่าตัด
ฉายแสงและเคมีบ�ำบัด ภาวะทุพโภชนาการท�ำให้การรักษาล้มเหลวเกิดความล่าช้าและท�ำให้มีค่าใช้จ่ายที่เพิ่ม

มากขึ้น วิธีการแก้ปัญหาทางโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งท่ีอยู่ในช่วงการบ�ำบัดรักษาต้องมีการแก้ไขให้ตรงกับปัญหาในผู้ป่วย

แต่ละราย ได้แก่ ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ การคลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย ความอยากอาหารลดลง การรับรสและรับกลิ่นเสีย 

มีปัญหาเกี่ยวกับการเคี้ยวหรือกลืน ท้องผูก ท้องเสีย ปากแห้งมีแผลในปากและเจ็บปาก และผู้ป่วยท่ีน�้ำหนักตัวลด สรุป

การแก้ปัญหาทางโภชนาการมีความจ�ำเป็นเพื่อให้บรรลุการรักษาและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีคือ การให้ผู ้ป่วยได้รับ

สารอาหารที่เพียงพอโดยเฉพาะโปรตีนและพลังงาน 
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Abstract 

In this paper, the authors discuss the problem of malnutrition in cancer patients undergoing treatment 

and guidelines for solving nutritional problems after there are side effects from treatment. Most of the 

patients undergoing cancer treatment have nutrition problems as a side effect of the therapy resulting 

in reduced food intake. On the other hand, the body needs more food, especially protein that will be 

used to repair cells damaged by surgery, radiation and chemotherapy. Malnutrition causes treatment 

failure, delays and increased costs of treatment. Therefore, nutritional solutions to cancer patients 

must be tailored to each patient’s problem.  For example, nutrients increase immunity, neutropenia, 

nausea, vomiting, diarrhea, anorexia, loss of taste and smell, trouble chewing or swallowing, constipation, 

diarrhea, dry mouth, mouth sores and weight loss. In summary, the necessary nutritional solutions 

to meet treatment goals and quality of life are providing patients with adequate nutrition, especially 

proteins and energy. 
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บทน�ำ

	 อาหารส�ำหรับผูป่้วยมะเรง็เป็นอาหารทีอ่าจมคีวาม

แตกต่างจากอาหารเพื่อสุขภาพที่แต่ละคนบริโภคในภาวะ

ปกติซึ่งขึ้นอยู่กับประเภทของการรักษาและต�ำแหน่งของ

การเกิดเซลล์มะเร็ง อย่างไรก็แล้วแต่การเข้ารับการรักษา

มะเร็งทุกรูปแบบมีวัตถุประสงค์เพื่อการท�ำลายเซลล์มะเร็ง 

ไม่ว่าจะเป็นการใช้รงัสรีกัษา การผ่าตดัและการให้ยาเคมบี�ำบัด 

แต่ทุกวิธีการล้วนท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของเซลล์ปกติ และ

เกิดอาการข้างเคียงที่มีผลต่อการได้รับอาหารของผู้ป่วย 

	 ปัญหาและอุปสรรคของการได้รับอาหารในผู้ป่วย

ในช่วงที่ได้รับการบ�ำบัดรักษาได้แก่ อาการข้างเคียงท่ีมัก

เกิดขึ้นในช่วงการรักษามะเร็งด้วยยาเคมีบ�ำบัด ได้แก่

	 - ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำท�ำให้ผู้ป่วยติดเช้ือได้ง่าย
	 - คลื่นไส้อาเจียนพบได้บ่อย อาจเกิดขึ้นหลังได้

รบัยา 1-2 ชัว่โมงหลงัรับยาหรอืยาบางชนดิอาจนาน 3-7 วนั 

หลังได้รับยาครั้งสุดท้าย 

	 - เบื่ออาหารเนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดมีผลท�ำให้

การรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง ความอยากรับประทาน

อาการลดลง อาการนี้จะเกิดขึ้นชั่วคราว และหายไปภายใน 

2-6 สัปดาห์หลังได้รับยา

	 - เยื่อบุช่องปากอักเสบ เกิดเนื่องจากยาเคมีบ�ำบัด

มีผลต่อการแบ่งตัวของเซลล์เยื่อบุช่องปาก ท�ำให้มีอาการ

ปากแห้ง เจ็บและมีแผล อาจจะมีการติดเชื้อในช่องปากได้ 

รับประทานอาหารได้ลดลง อาการนี้จะเกิดขึ้นหลังได้รับยา 

5-7 วัน อาการจะดีข้ึน ถ้าได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและ

เมื่อยาหมดฤทธิ์

	 - เยื่อบุหลอดอาหารอักเสบ ท�ำให้เกิดอาการ

คอแห้ง เจ็บคอ กลืนอาหารล�ำบาก

	 - ท้องเสยี เกดิจากยาระคายเคอืงต่อเยือ่บทุางเดนิ

อาหาร ท�ำให้การย่อย และดูดซึมอาหารลดลง อาการจะ

เป็นอยู่ช่ัวคราว และจะดีข้ึนเมื่อยาหมดฤทธิ์

	 - ท้องผูก เนื่องจากยามีผลต่อเส้นประสาทบริเวณ

ล�ำไส้ ลดการเคลือ่นไหวของล�ำไส้ อาการนีจ้ะเกดิข้ึนชัว่คราว 

และดีข้ึนภายหลังได้ยา 1 สัปดาห์ (Holistic Center for 

Cancer Study and Care, 2021)

	 อาการเหล่านี้จะหายไปเมื่อการรักษาสิ้นสุดลง 

ความเช่ือเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารประเภทโปรตนีบางชนดิ 

เช่น เนื้อวัว เนื้อหมู เนื้อไก่ ไข่ไก่ทั้งฟอง ไข่เป็ดท้ังฟอง 

ปลาทะเล ปลาน�้ำจืด กุ้ง หมึก หอย ปู ไส้กรอก กุนเชียง 
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ลูกชิ้นและปลาเค็ม โดยผู้ป่วยทีมีความเชื่อว่าการบริโภค

อาหารประเภทเนือ้สัตว์ดงักล่าวเป็นสาเหตขุองการเจรญิเตบิโต

และการลุกลามของโรคมะเร็ง และพยายามลดการบริโภค

อาหารประเภทเน้ือสตัว์ลงซึง่อาจทําให้เกดิความเสีย่งต่อภาวะ

ทุพโภชนาการ (Arundon, Ruangdam, Ruangkajorn, 

Pruphetkaew & Sunpaweravong, 2018, pp. 127-141) 

	 พบว่าผูป่้วยมะเรง็มอุีบตักิารเกดิภาวะทุพโภชนาการ

สูง (Hebuterne, Lemarié, Michallet, Beauvillain de 

Montreuil, Schneider & Goldwasseret, 2014) ผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งประมาณร้อยละ 50 มีอาการ

แสดงเก่ียวปัญหาทางโภชนาการ ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นช่วงการรกัษา

จะเริม่มภีาวะทพุโภชนาการและน�ำ้หนกัลดร้อยละ 85 และ

ผูป่้วยมะเรง็ท่ีรกัษาในโรงพยาบาลมีภาวะทพุโภชนาการร้อยละ 

40 ปัญหาภาวะทพุโภชนาการยงัมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ท่ีจะค่อย ๆ  ปรากฏขึน้เมือ่มกีารลดลง

ของมวลกล้ามเนือ้ท�ำให้หน้าทีก่ารท�ำงานของร่างกายแย่ลง 

อาท ิการเพ่ิมโอกาสการตดิเชือ้ ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั 

การตอบสนองต่อการรักษาและความทนต่อการรักษาของ

ผู ้ป่วยมะเร็งต�่ำลง อีกทั้งท�ำให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษา

เพิ่มข้ึนและคุณภาพชีวิตต�่ำ (Fearon et al., 2011) จาก

การประเมนิภาวะทพุโภชนาการในผูป่้วยมะเรง็ทีร่บัการรกัษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัดร่วมกับรังสีรักษาพบว่าผู้ป่วยมีภาวะ

ทุพโภชนาการจากการประเมินโดยใช้ดัชนีมวลกายเริ่มต้น

น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร ร้อยละ 22.9 ก่อน

เริ่มการรักษา และมีผู้ป่วยร้อยละ 22.9 ที่มีน�้ำหนักลดลง

ระหว่างการรักษาอย่างน้อยร้อยละ10 ผู้ป่วยที่มีน�้ำหนักลด

ลงระหว่างการรักษาอย่างน้อยร้อยละ 10 มีการลดลงของ

ค่าทางห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยามากกว่ากลุ่มท่ีมีน�้ำหนัก

ตัวลดลงไม่เกินร้อยละ 10 และพบความสัมพันธ์ระหว่าง

ร้อยละของการลดลงของน�้ำหนักตัวระหว่างการรักษาและ

ร้อยละของการลดลงของฮีโมโกลบินและปริมาณเม็ดเลือด

ขาว (Saeteaw, Khuayjarernpanishk, Mutthapha & 

Polyiam, 2018) การเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักตัว และ 

มวลกายไร้ไขมัน (Free Fat Mass--FFM) จะมีมากช่วง

เริ่มแรกของการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด (Halpern-Silveira, 

Susin, Borges, Paiva, Assunção & Gonzalez, 2010) 

นอกจากนั้นพบว่าผู้สูงอายุเพศชายมีภาวะทุพโภชนาการ

มากกว่าเพศหญิง (Suwittawat, 2011, pp. 22-30)

ดงันัน้การได้รบัโภชนาการท่ีเหมาะสมตรงตามความต้องการ

ของผู้ป่วยแต่ละรายจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ

บรรลแุผนการรกัษาได้และในบทความนีจ้ะกล่าวถึง การดแูล

ด้านอาหารในผู้ป่วยมะเร็งท่ีส�ำคัญดังนี้

	 - ความต้องการพลังงานของผู้ป่วยมะเร็งในช่วง

ท่ีได้รับการบ�ำบัดรักษา

	 - สารอาหารที่มีความจ�ำเป็นในผู้ป่วยมะเร็งใน

ช่วงท่ีได้รับการบ�ำบัดรักษา

	 - การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วง

ท่ีได้รับการบ�ำบัดรักษามีเม็ดเลือดขาวต�่ำ

	 - การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วง

ท่ีได้รับการบ�ำบัดรักษามีปัญหาท้องผูก

	 - การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วง

ท่ีได้รับการบ�ำบัดรักษามีปัญหาเก่ียวกับการเคี้ยวหรือกลืน

	 - การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู ้ป่วยมะเร็งที่มี

อาการคลื่นไส้อาเจียน

	 - การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู ้ป่วยมะเร็งที่มี

ความอยากอาหารลดลง

	 - การดูแลด้านอาหารในผู้ป่วยมะเร็งที่มีการรับ

รส และกลิ่นเปลี่ยน

	 - การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วง

ท่ีได้รับการบ�ำบัดรักษามีปากแห้งและมีแผลในช่องปาก

	 - การดูด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่ได้

รับการบ�ำบัดและมีน�้ำหนักตัวลด

ความต้องการพลังงานของผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่ได้รับ

การบ�ำบัดรักษา แบ่งเป็นสองกรณี คือ

	 1. ผูป่้วยกินอาหารได้น้อยถงึปานกลางมีความต้องการ

พลังงานประมาณ 30 กิโลแคลอรี่ต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม

ต่อวัน ซ่ึงใกล้เคียงความต้องการพลังงานของคนท่ัวไปที่มี

สุขภาพดี แต่เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งอาจมีปัญหาท�ำให้กิน

อาหารไม่ได้เป็นช่วงเวลานานจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะ Refeeding Syndrome--RFS ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการ

หลังจากให้สารอาหารทดแทนทั้งทางปากและทางหลอด

เลือดด�ำภายหลังจากการขาดสารอาหารรุนแรงหรืออด
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อาหารเป็นเวลานานซ่ึงเป็นความผิดปกติทางเมตาบอลิก

ที่เป็นอันตรายถึงชีวิตจากการเคลื่อนที่ของอิเล็คโตรลัยท์
เข้าสู่เซลล์อย่างรวดเร็วจึงเกิดความไม่สมดุลของสารน�้ำ

และอิเล็คโตรลัยท์ที่ส�ำคัญได้แก่ ฟอสเฟตแมกนีเซียมและ

โปแตสเซียม (Crook, 2014) ดังนั้นการให้อาหารในช่วง

เริ่มแรกในโรงพยาบาลต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัยเป็น

อันดับแรก เมื่อแน่ใจว่าไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

Refeeding Syndrome แล้วสามารถก้าวต่อไปในการ

ติดตามผลแล้วปรับเพิ่มพลังงานและโปรตีนให้กับผู้ป่วย

ได้ (Angthawanich, 2018)

	 2. กรณีผู ้ป่วยกินอาหารได้มากถ้าผู ้ป่วยได้รับ

อาหารก่อนมาโรงพยาบาลแล้วอย่างสม�่ำเสมอ เช่น 1,800 

กิโลแคลอรี่ต่อวัน ยังมีน�้ำหนักน้อยมากสามารถเพิ่มได้จาก 

1,800 กิโลแคลอรี่ต่อวัน เป็น 2,000กิโลแคลอรี่ต่อวัน และ 

2,200 กิโลแคลอรี่ต่อวันได้ตามล�ำดับ (Angthawanich, 

2018)

สารอาหารที่มีความจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่

ได้รับการบ�ำบัดรักษา

	 ผู ้ป่วยมะเร็งที่อยู ่ในช่วงการบ�ำบัดรักษายังคง

ต้องการชนิดของสารอาหารเช่นเดียวกับคนปกติแต่ใน

อาหารบางชนิดมีความต้องการปริมาณเพิ่มมากข้ึน ดังนี้

1. โปรตีน 

	 โปรตีนเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของร่างกายช่วย

สร้างและซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่ถูกท�ำลาย อีกทั้งการสร้าง

เอนไซม์ ฮอร์โมนและสารภูมิคุ้มกันต่าง ๆ  ช่วยท�ำให้ผู้ป่วย

แข็งแรง ไม่อ่อนเพลีย และไม่ติดเช้ือง่าย ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ี

อยู่ในช่วงการบ�ำบัดรักษามีความต้องการโปรตีนสูงกว่าคน

ปกติ เน้ือสัตว์ไข่และนมเป็นแหล่งของโปรตีนที่มีคุณภาพ

เน่ืองจากมีกรดอะมิโนจ�ำเป็นครบ ถั่วต่าง ๆ ก็เป็นอาหาร

โปรตนีสงูทีค่วรรบัประทานบ่อย ๆ  การจ�ำกดัปรมิาณโปรตนี

ที่บริโภคเซลล์มะเร็งก็ยังเจริญเติบโตได้โดยสลายโปรตีนใน

ร่างกายมาใช้ส่งผลให้ผูป่้วยมมีวลกล้ามเนือ้ลดลง การได้รบั

สารอาหารโปรตีนไม่เพียงพอยังเป็นผลเสียต่อสุขภาพโดย

รวม ฟื้นตัวจากการรักษาได้ช้า ติดเชื้อง่ายท�ำให้ผู้ป่วยไม่

สามารถรับการรักษาตามก�ำหนด (Vinitchagoon, 2019)

 	 แนะน�ำให้บรโิภคเนือ้สตัว์ทีป่รงุสกุอย่างทัว่ถงึ ควร

บรโิภคเนือ้แดง เช่น เน้ือหมหูรอืเนือ้ววับ้างเนือ่งจากมธีาตเุหล็ก

สูงโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยท่ีซีดและเลี่ยงการประกอบอาหาร

ด้วยการป้ิงย่างและเนือ้สตัว์ท่ีผ่านกระบวนการถนอมอาหาร

หลายข้ันตอน เช่น แฮม ไส้กรอก ปลาเค็ม 

2. คาร์โบไฮเดรต 

	 กลุ่มอาหารข้าวแป้งและน�้ำตาลเป็นหมวดอาหาร

ท่ีให้พลังงานหลัก 1 กรัมให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี่ ควร

บริโภคให้เพียงพอการงดหรือลดอาหารหมวดนี้ไม่ได้ช่วย

ท�ำให้โรคมะเร็งดีข้ึนเนื่องจากร่างกายจะไปสลายกล้ามเนื้อ

และไขมนัมาเป็นพลงังาน ยงักลบัท�ำให้ภาวะทพุโภชนาการ

รุนแรงข้ึนอีก ควรรับประทานคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น 

ธัญพืชท่ีผ่านการขัดสีน้อยเพื่อเพิ่มกากใยในการกระตุ้น
การขับถ่ายอีกทั้งท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดเพิ่มอย่างช้า ๆ  

หลีกเลี่ยงคาร์โบไฮเดรตโมเลกุลเดี่ยวและคู่ เช่น น�้ำตาล

กลูโคส น�้ำตาลฟรุตโต๊ส และน�้ำตาลทราย

3. ไขมัน 

	 เป็นหมวดอาหารทีใ่ห้พลงังานสงู1 กรมัให้พลงังาน 

9 กโิลแคลอรี ่นอกจากนัน้ยงัเป็นแหล่งของวิตามนิทีล่ะลาย

ในไขมัน เอ ดี อี เคและให้กรดไขมันจ�ำเป็น ควรรับประทาน

ในปรมิาณเท่ากบัคนทัว่ไป ควรหลกีเลีย่งไขมนัอิม่ตวัจ�ำพวก

ไขมันสัตว์ กะทิ และเนย เลือกรับประทานเฉพาะชนิดที่มี

กรดไขมันไม่อิ่มตัวต�ำแหน่งเดียวซึ่งพบในน�้ำ มันมะกอก 

น�้ำมันร�ำข้าว และกรดไขมันชนิดโอเมก้า 3 ซึ่งพบได้ใน

ปลาทะเล แต่การใช้ไขมันกลุ่มนี้ในการปรุงอาหารควรใช้

ความร้อนไม่สูงเพราะท�ำให้เกิดอนุมูลอิสระได้ง่าย และ

หลีกเล่ียงการใช้น�้ำมันทอดซ�้ำ และน�้ำมันท่ีมีกรดไขมันไม่

อิ่มตัวสูงมากเท่าใดการเสื่อมสภาพของน�้ำมันจะเร็วข้ึน

เท่านั้นซ่ึงการเสื่อมสภาพนี้ส่งผลให้มีการแตกตัวของน�้ำมัน

ได้เป็นสารโพลาร์ (Polar compound) ท่ีเป็นสารก่อกลาย

พันธุ์ สามารถสะสมในร่างกายและส่งผลกระทบต่อการ

ท�ำงานของเซลล์ ส่งผลให้เกิดโรคมะเร็งในส่วนต่าง ๆ  ของ

ร่างกายได้เช่น หากได้รบัการสดูดมไอระเหยจากน�ำ้มนัทอด

ซ�้ำท�ำให้เกิดมะเร็งที่ปอด หรือหากรับประทานอาหารที่ใช้

น�้ำมันทอดซ�้ำท�ำให้เกิดมะเร็งตับ (Kanesuk, 2012)
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4. ผักและผลไม้

	 เป็นแหล่งวติามนิและเกลอืแร่ สารต้านอนมุลูอสิระ

และกากใยอาหารที่ส�ำคัญ ควรรับประทานให้หลากหลาย

และเพียงพอ ในผู้ป่วยภมูคิุม้กนัต�ำ่ควรรบัประทานผกัต้มสกุ

และผลไม้ทีม่เีปลือกหนาปอกเปลอืกได้ส�ำหรับผูป่้วยมะเรง็ท่ี

เป็นเบาหวานควรเลือกรับประทานผลไม้ท่ีมีค่าดัชนีน�้ำตาล

ต�่ำหรือรสหวานน้อย เช่น ฝรั่ง พุทรา

5. น�้ำ 

	 ควรด่ืมน�้ำอย่างเพียงอย่างน้อย 6-8 แก้วตาม

ความต้องการปกติของวัยผู้ใหญ่และควรดื่มน�้ำเกลือแร่

ทดแทนถ้ามีอาการคลื่นไส้อาเจียนและท้องเสียเพื่อป้องกัน

ภาวะขาดน�้ำ

การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่ได้รับ

การบ�ำบัดรักษาและมีอาการข้างเคียงแบบต่าง ๆ

1. การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่ได้

รับการบ�ำบัดรักษามีเม็ดเลือดขาวต�่ำ

	 อาการข้างเคยีงจากการใช้ยาเคมบี�ำบดัทีส่�ำคญัอกี

อย่างคือมีผลต่อการท�ำงานของไขกระดูกซึ่งส่งผลต่อการ

ผลิตเม็ดเลือดขาวเกิดภาวะ นิวโทรพีเนีย (Neutropenia) 

คือ ภาวะที่ผู้ป่วยมีจํานวนของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล 

(Neutrophil) ต�ำ่ เนือ่งจากเมด็เลอืดขาวชนดินีเ้ป็นด่านแรก

ทีต่่อสู้กบัเชือ้แบคทเีรยีและเชือ้ราทีรุ่กรานเข้ามาในร่างกาย 

ผูป่้วยมโีอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้ทีคุ่กคามต่อชวีติได้ง่าย ดงันัน้

ต้องดแูลทัง้เร่ืองอาหารทีเ่พิม่ภมูต้ิานทานและสขุวทิยาร่วมด้วย 

การจัดอาหารแบบที่มีแบคทีเรียต�่ำ (Neutropenic diet, 

sterile diet, low microbial diet, Low Bacterial Diet--LBD 

เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ เนือ่งอาหารแต่ละชนิดจะมเีชือ้จลุชพี

อาศัยอยู่ (Jubelirer, 2011) จากการศึกษาหลายชิ้นได้

พบเชื้อจุลินทรีย์แกรมลบ (Gram-negative organisms) 

เช่น Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, 

Klebsiella และ Proteus จากอาหารหลากหลายชนิด

ดังเช่น สลัดผักสด เนื้อสัตว์แช่เย็น นอกจากนั้นยังพบเช้ือรา 

Aspergillus จากอาหาร น�้ำและน�้ำแข็ง ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะเมด็เลอืดขาวนิวโทรฟิลต�ำ่ระยะเวลานาน ๆ  เสียชวีติได้

จากการติดเช้ือเหล่านี้ได้ (Casewell & Phillips, 1978; 

Pizzo, Purvis & Waters,1982; Thio et al, 2000) โดย

มีหลักการคืออาหารทุกชนิดผ่านความร้อนท่ีเพียงพอก่อน

การรับประทาน และไม่เก็บอาหารท่ีอยู่ในช่วง danger 

zone temperature คือ อุณหภูมิ 5-60 องศาเซลเซียส

เพราะเป็นช่วงอณุหภมูทิีม่กีารเจรญิเตบิโตของเชือ้จลุนิทรีย์ 

ล้างมือก่อนการรับประทานอาหารทุกครั้ง

	 1. ใช้ภาชนะบรรจุอาหารท่ีสะอาด

	 2. ปรงุอาหารให้ใช้อณุหภมูสิงูกว่า 60 องศาเซลเซียส 

	 3. ป้องกันการบนเปื้อนระหว่างเนื้อสัตว์และผัก 

ควรเก็บเนื้อสัตว์สดในช้ันต�่ำสุด

	 4. ล้างท�ำความสะอาดผักและผลไม้ให้ดีก่อน

รับประทาน

	 5. หลีกเลี่ยงอาหารสุกไม่ท่ัวถึง เช่น ไข่ เนื้อสัตว์ 

สัตว์ปีก ปลา หอย นมและผลิตภัณฑ์จากนม ที่ไม่ผ่าน

การฆ่าเช้ือ

	 6. ไม่ควรรับประทานอาหารท่ีปรุงเสร็จแล้วตั้ง

ทิ้งไว้เกิน 2-4 ชั่วโมงเพราะอาจท�ำให้จุลินทรีย์กลับมา

เจริญเติบโตได้ 

	 7. หลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่ได้ปรุงด้วยความร้อน เช่น 

ซูชิ ผักสลัดสด ถ่ัวดิบ ถ่ัวงอก อาหารที่วางขายโดยไม่มี

การปิดให้มิดชิด และอาหารท่ีวางท้ิงไว้นาน

	 8. เนื้อสัตว์แช่แข็งให้ละลายในตู้เย็น และไม่วาง

ให้ละลายข้างนอกตู้เย็น

	 9. นม ผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อแบบพลาสเจอไรซ์ 

หรือสเตอร์ริไรซ์ 

	 10. งดอาหารหมัก เช่น โยเกิร์ต ชีส

	 11. ผักผลไม้ งดผักผลไม้สด หรือปอกเปลือก

ก่อนบริโภคและต้องมั่นใจว่ากระบวนการปอกว่าไม่มี

การปนเปื้อนเช้ือ

	 12. ธญัพชื ผ่านการอบความร้อนก่อนรบัประทาน

	 13. น�้ำดื่มให้ใช้น�้ำท่ีผ่านการกรองและฆ่าเช้ือด้วย

กรรมวธิทีีแ่น่ใจว่าไม่มกีารปนเป้ือนเชือ้โรค (Kamon, 2021)
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2. การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่ได้

รับการบ�ำบัดรักษามีอาการคลื่นไส้อาเจียน

	 นอกจากการรับประทานอาหารแล้วยังคงต้องได้

รับยาแก้คลื่นไส้อาเจียน 30-45 นาที ก่อนมื้ออาหาร

	 1. รับประทานอาหารมื้อเล็ก ๆ ทุก 1-2 ช่ัวโมง 

เพื่อไม่ปล่อยให้ท้องว่างซึ่งจะท�ำให้ยิ่งรู้สึกคล่ืนไส้

	 2. รับประทานอาหารรสจดื เช่น ข้าวสวย แครกเกอร์

	 3. รับประทานอาหารอุณหภูมิเย็น แทนของร้อน

	 4. ด่ืมน�้ำขิง หรือลูกอมขิงเมื่อรู้สึกคลื่นไส้

	 5. ดื่มเครื่องดื่มที่มีเกลือแร่เพื่อป้องกันภาวะขาด

น�้ำ เช่น น�้ำมะพร้าว เครื่องดื่มเกลือแร่

	 6. หลีกเลี่ยงอาหารมันมาก เช่น กะทิเข้มข้น 

อาหารทอด

3. การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่ได้

รับการบ�ำบัดรักษามีความอยากอาหารลดลง

	 1. แบ่งม้ืออาหารออกเป็นมื้อย่อย ๆ 5-6 มื้อ

	 2. สร้างบรรยากาศในการกินอาหารโดยการ

รับประทานพร้อมเพื่อนหรือครอบครัว

	 3. จัดตรารางเตือนเพ่ือจะได้รับประทานอาหาร

ตรงเวลา

	 4. มีอาหารว่างในช่วงให้เคมีบ�ำบัด

4. การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงท่ีได้รับ

การบ�ำบัดรักษามีการรับรสและกลิ่นเปลี่ยน

	 1. รับประทานอาหารทีม่รีสเข้มข้นขึน้เตมิเครือ่งปรงุ

ต่าง ๆ ได้ แต่ถ้ามีเจ็บปากและคอต้องหลีกเล่ียง

	 2. หลีกเลี่ยงอาหารกลิ่นแรงเช่น อาหารทะเล

	 3. อมลูกอมก่อนและหลังมื้ออาหาร

	 4. ท�ำความสะอาดปากฟัน และบ้วนปากด้วย
เบกกิ้งโซดา

	 5. เตมิความหวานในอาหารเพือ่กลบความขม เช่น 

น�้ำผึ้ง น�้ำหวาน

	 6. เลือกแหล่งโปรตีนใหม่ ๆ  ถ้าหากเนื้อสัตว์บาง

ชนิดมีรสเฝื่อน

	 7. หลีกเล่ียงการปรุงอาหารด้วยภาชนะท่ีท�ำจาก

เหล็ก (American Cancer Society, 2021)

5. การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่ได้

รับการบ�ำบัดรักษามีปัญหาเกี่ยวกับการเค้ียวหรือกลืน 

	 1. เลือกอาหารท่ีเคี้ยวและกลืนง่าย อาหารนิ่ม ๆ  

เช่น โจ๊ก ซุป 

	 2. เลือกอาหารโปรตีนท่ีนุ่ม เช่น เนื้อปลา หรือ

เนื้อสัตว์ตุ๋นจนเปื่อยยุ่ย ไข่ ถ่ัวต้มหรือบดละเอียด นม

	 3. เลอืกเครือ่งดืม่ท่ีมีแคลอรีส่งู เช่น สมธูตี ้กล้วยป่ัน

พร้อมนม หรืออาหารเสริมท่ีมีสารอาหารครบถ้วน

	 4. ใช้วิธีปรุงอาหารที่ท�ำให้เคี้ยวและกลืนง่าย เช่น 

หั่นเป็นช้ินเล็ก บด ปั่น ให้ละเอียด

	 5. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีความแข็งและเหนียว เช่น 

ผักสด ผลไม้อบแห้ง เนื้อสัตว์ท่ีมีผังผืด 

6. การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่ได้

รับการบ�ำบัดรักษามีปัญหาท้องผูก

	 1. เพิ่มอาหารที่ช่วยกระตุ้นล�ำไส้ รับประทาน

อาหารที่มีกากใยสูง อาทิ ผัก ผลไม้ ธัญพืชไม่ขัดสี เช่น 

ข้าวกล้อง ขนมปังผสมธัญพืช กล้วยน�้ำว้า ส้ม ลูกพรุนแห้ง 

	 2. ด่ืมน�้ำให้เพียงพอ

	 3. ถ้ามีอาการท้องอืด ควรลีกเลี่ยง เช่น ผักตระกูล

กะหล�่ำ ถ่ัว ข้าวโพด หลีกเลี่ยงการดูดน�้ำจากหลอด เคี้ยว

หมากฝรั่ง

	 4. รบัประทานโพรไบโอตกิส์ เช่น โยเกิร์ต ข้าวหมาก 

กิมจิ (อาหารในข้อนี้ควรปรึกษาแพทย์ก่อนเน่ืองจากอาจ

ท�ำให้เกิดการติดเช้ือในผู้ป่วยท่ีมีเม็ดเลือดขาวต�่ำ)
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7. การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่ได้

รับการบ�ำบัดรักษามีท้องเสีย

	 ท้องเสียเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น การท�ำเคมี

บ�ำบัด การฉายรังสีบริเวณท้อง การติดเชื้อ การตอบสนอง

ต่ออาหารและความแปรปรวนทางอารมณ์ เมื่อท้องเสีย

อาหารจะถูกส่งผ่านไปยังล�ำไส้อย่างรวดเร็วก่อนที่ร่างกาย

จะสามารถดูดซึมวิตามิน เกลือแร่และน�้ำอย่างเพียงพอ ซึ่ง

นั่นเป็นสาเหตุท�ำให้ร่างกายขาดน�้ำและสารอาหาร เมื่อมี

อาการท้องเสียควรปฏิบัติ ดังนี้

	 1. ดื่มน�้ำสะอาดหรือของเหลว เพื่อชดเชยน�้ำท่ี

ร่างกายสูญเสียไป

	 2. รับประทานอาหารครั้งละน้อย ๆ ตลอดวัน 

แทนมื้อปกติ 3 มื้อ

	 3. รับประทานอาหารและน�้ำ ที่อุดมไปด้วย ธาตุ

โซเดียม และโพแทสเซียม เช่น เคร่ืองดื่มเกลือแร่ 

	 4. อาหารที่รับประทานได้ ได้แก่ โยเกิร์ต ข้าว 

ก๋วยเตี๋ยว มันฝรั่ง ไข่ต้ม ขนมปัง ไก่อบ เป็นต้น

	 5. อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ได้แก่ อาหารมัน ของ

ทอด ผักดิบ บรอกโคลี ข้าวโพด ถั่ว กะหล�่ำปลี ถั่วลันเตา 

ดอกกะหล�่ำอาหารและเครื่องดื่มที่ร้อนหรือเย็นเกินไป ชา 

กาแฟ ช็อกโกแลต

	 6. ถ้ามอีาการท้องเสยีกะทนัหัน ให้ดืม่แต่เครือ่งดืม่

เกลือแร่และน�้ำ โดยงดรับประทานอาหาร 12 ถึง 14 ชั่วโมง 

เพื่อให้ล�ำไส้ ได้พักและชดเชยเกลือแร่ที่ร่างกายสูญเสียไป

	 7. นมและผลิตภัณฑ์จากนมอาจท�ำให้อาการท้อง

เสียรุนแรงขึ้น (Chula Cancer, 2021) 

8. การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงท่ีได้รับ

การบ�ำบัดรักษามีปากแห้งและมีแผลในช่องปาก

	 ยาเคมีบ�ำบัดบางชนิดท�ำลายเซลล์เยื่อบุผิวใน

ช่องปาก ท�ำให้เกิดแผลในปากและล�ำคอ ท�ำให้เสี่ยงต่อ
การติดเชื้อได้ง่ายและเป็นอุปสรรคต่อการได้รับอาหาร 

อาการมักเกิดภายในช่วง 7-14 วันหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 1. รับประทานอาหารอ่อน นุ่ม ช้ินเล็ก ๆ เคี้ยว

กลืนง่าย ไม่ร้อนจัดและให้พลังงานเพียงพอ เช่น ไข่ตุ๋น 

กล้วย ไอศกรีม เป็นต้น

	 2. หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด

	 3. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ และบุหรี่ 

เพราะท�ำให้ปากแห้ง

	 4. ดืม่น�ำ้มาก ๆ  หรอืรบัประทานอาหารทีม่คีวามชืน้

สูง เช่น ไอศกรีม ผลไม้ เยลลี่

	 5. ใช้หลอดดดูอาหารเพือ่ป้องกนัอาหารสมัผสัแผล

หรือบริเวณที่ปวด  (Lookrak, Jirajaras & Sirilerdtrakul, 

2013)

อาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่ได้รับการบ�ำบัดและ

มีน�้ำหนักตัวลด

	 การรักษาน�้ำหนักตัวให้คงที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่ก�ำลังได้รับการรักษาด้วยวิธี

ต่าง ๆ ดังนั้นต้องป้องกันไม่ให้น�้ำหนักตัวลดลงและเพิ่ม

พลังงานในอาหาร

	 1. อาหารที่ให้พลังงานเพิ่มอาหารแคลอรีสูงแต่

ยังคงอาหารเพื่อสุขภาพไว้ เช่น อะโวคาโด ถ่ัวต่าง ๆ เนย

ถ่ัวต่าง ๆ น�้ำมันมะกอก หรือน�้ำมันร�ำข้าว ผลไม้แห้ง โจ๊ก

หมูใส่ไข่ ธัญพืชชนิดต่าง ๆ เช่น ขนมปังโฮลวีททาแยมผล

ไม้

	 2. เพ่ิมอาหารแหล่งโปรตนีคณุภาพท่ีมกีรดอะมโิน

จ�ำเป็นครบ เช่น ไข่ ปลา ไก่ ผลิตภัณฑ์จากนม จัดเมนู

อาหารว่างท่ีเพิ่มโปรตีน เช่น มันต้มน�ำ้ขิงใส่ไข่ ขนมเมอแรง

	 3. แบ่งมื้ออาหารเป็นมื้อย่อย ๆ วันละ 5-6 มื้อ 

สรุป

	 ในช่วงการบ�ำบัดรักษามะเร็งมีอาการข้างเคียง

ต่าง ๆ มากมายท่ีเป็นอปุสรรคต่อการได้รบัอาหารของผูป่้วย 

การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู ้ป่วยมะเร็งในช่วงท่ีได้รับ
การบ�ำบัดรกัษาเป็นการแก้ปัญหาและป้องกันภาวะทุพโภชนาการ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2564 29

ท�ำให้ผู ้ป ่วยมีโภชนาการที่ดีช ่วยรักษาน�้ำหนักตัวและ

มวลกล้ามเนื้อ ช่วยทดแทนการพลังงานที่ต้องการเพิ่ม

ขึ้น ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ป้องกันความล้มเหลวใน

การรักษาหรือท�ำให้การตอบสนองต่อการรักษาดี ลดระยะ

เวลาในการนอน โรงพยาบาล ส่งผลต่อให้การรักษาประสบ

ความส�ำเร็จและผู้ป่วยมีคุณภาพท่ีดี
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