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บทคัดย่อ

	 มะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประเทศ ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเกิดจากการแพร่กระจาย

ของมะเร็งไปยังอวัยวะส�ำคัญ พยาธิสภาพส�ำคัญของโรคมะเร็งคือภาวะโภชนาการโดยประเมินจากการลดลงของน�้ำ

หนักตัวเป็นส่ิงที่บอกถึงความก้าวหน้าของโรค วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการรับประทานสารสกัดขม้ิน

ชนักบัน�ำ้มันปลาต่อภาวะโภชนาการและคุณภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ วธิดี�ำเนนิการ รปูแบบการวจิยัเชงิทดลองแบบ

สุ่ม ในผู้เข้าร่วมวิจัย 42 รายแบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่ากัน กลุ่มที่ 1 ได้รับสารสกัดขมิ้นชัน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน กลุ่มที่ 2 

ได้รับน�้ำมันปลา 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน ติดต่อกัน 12 สัปดาห์ โดยประเมินผลจากภาวะโภชนาการ แบบวัดคุณภาพ

ชีวิตขององค์การอนามัยโลก เปรียบเทียบก่อนและหลังการรับประทานขมิ้นชันและน�้ำมันปลาท้ังภายในกลุ่มและ

ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Wilcoxon-Mann-Whitney test  ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มท่ี 1 ส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งตับ 

ร้อยละ 42.85 มะเร็งล�ำไส้และทวารหนักร้อยละ 28.56 ได้รับการผ่าตัดร้อยละ 38.09 ดัชนีมวลกายเกณฑ์ปกติร้อยละ 

47.61 กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้และทวารหนักกับมะเร็งตับเท่ากันร้อยละ 33.33 ได้รับการผ่าตัดร้อยละ 71.42 ดัชนี

มวลกายเกณฑ์ปกติร้อยละ 57.14 การเปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับสารสกัดขม้ินชันกับน�้ำมันปลาต่อภาวะ

โภชนาการและคุณภาพชีวิตพบว่า ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เปรียบเทียบภายในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ 

รับประทานสารสกัดขมิ้นชันมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะโภชนาการ 8.00 และ 7.58 เปรียบเทียบภายในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง

ที่รับประทานน�้ำมันปลา มีค่าเฉลี่ย 7.64 และ 13.00 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ p < 0.05; 95% CI 0.001- 0.133  การ

เปรียบเทียบภายในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่รับประทานสารสกัดขมิ้นชันมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 79.00 และ 93.00 แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญ p < 0.05; 95% CI 0.001-0.133 กลุ่มรับประทานน�้ำมันปลามีค่าเฉลี่ย 78.00 และ 94.00 แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญ p < 0.05; 95% CI 0.00-0.130  และ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่รับประทานสารสกัด

ขมิ้นชันกับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งรับประทานน�้ำมันปลามีคะแนนเฉลี่ยโภชนาการต่างกัน 6.72 และ 7.85 และค่าเฉลี่ย

คุณภาพชีวิต 79.43 และ 76.29 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ สรุปผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะน�้ำหนักตัวลดรับประทาน

สารสกัดขม้ินชันและรับประทานน�้ำมันปลามีภาวะโภชนาการและคุณภาพชีวิตดีข้ึนไม่ต่างกัน ข้อเสนอแนะการรับ

ประทานสารสกัดขมิ้นชันเป็นทางเลือกหนึ่งของการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีภาวะ

น�้ำหนักตัวลด 
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Abstract

	 Background: Cancer is the leading cause of death in the country; and cancer deaths are due to metastases, 
especially in major organs, with poor nutritional status especially cachexia or extreme weight loss indicating disease 
progression and outcome.  Objective: Comparison of the effects of Curcuma longa L. or tumeric extract and fish 
oil dietary intakes on nutritional status and quality of life (QOL) of cancer patients.  Methods: With a randomized 
experimental design, 42 cancer patients, divided equally, took part in two groups of a 12-week study. Each day, 
Group 1 received 2,000 mg of tumeric extract and Group 2 received 2,000 gm of fish oil. Their quality of life and 
nutritional status were assessed before and after the experiment. For quality of life assessments, the WHOQOL-
BREF-THAI instrument was used. Data were collected and then analyzed to determine within and between groups’ 
differences, based on the Wilcoxon–Mann–Whitney test. Results: In Group 1, of all 21 participants, 42.85% were 
diagnosed with liver cancer and 28.56% with colorectal cancer; 38.09% had undergone surgery and 47.61% had a 
normal body mass index (BMI). For Group 2, of all 21 participants, the same proportions of 33.38% were diagnosed 
with liver cancer or colorectal cancer, 71.42% had undergone surgery and 57.14% had a normal BMI. In both 
groups, based on pre- and post-intervention comparison, their overall nutritional status and quality of life after the 
experiment improved significantly (p < 0.05). Concerning within-group comparison, pre- and post-intervention, 
the tumeric group had nutritional status scores of 8.00 and 7.58, while the fish-oil group had significantly differ-
ent nutritional status scores of 7.64 and 13.00 (p < 0.05; 95%CI 0.001–0.133), respectively. As for quality of life 
within-group comparison, the tumeric group had a significantly higher QOL level after intervention (mean score, 
79.0 vs 93.0; p < 0.05; 95%CI 0.001-0.133), while the fish-oil group also had a significantly higher QOL level after 
intervention (mean score 78.0 vs 94.0; p < 0.05; 95%CI 0.000-0.130). As for between Group 1 (tumeric) and Group 
2 (fish oil) comparison, post-intervention, their nutritional status scores were not significantly different at 6.72 and 
7.85, respectively; while their QOL levels were not significantly different either at 79.43 and 76.29, respectively. 
Conclusions: Cancer patients, who had extreme weight loss and took tumeric or C. longa extract and fish oil, did 
not experience any differences in the increases in nutritional status and quality of life. It is thus suggested that 
taking tumeric extract or fish oil should be an option for self-care and rehabilitation for such patients.

	 Key words:  cancer patient, nutritional status, quality of life

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 มะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของ

ประเทศ แนวโน้มประชาชนที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งท่ัว

โลกเพิ่มสูงขึ้นเป็นล�ำดับ ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรค

มะเร็งเกดิจากการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะ

ส�ำคญั เช่น ปอด ตับ กระดกูและสมอง[1-4] สถานการณ์

มะเร็งปัจจบุันของประเทศไทยเริม่เปลี่ยนแปลงไปใน

แนวโน้มท่ีใกล้เคยีงกบัประเทศในภมูภิาคท่ีเจริญแล้ว 
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ผลการรักษาท่ีดีขึ้นเร่ือย ๆ เป็นผลจากทั้งการพบผู้

ป่วยในระยะแรก ๆ มากขึ้นแม้ว่าระยะที่ 1 จะไม่มาก 

แต่ระยะที ่2 และระยะที ่3 มากขึน้ ระยะที ่4 เป็นระยะ

กระจายลดลง ท�ำให้การรักษาสามารถท�ำได้เต็มทั้ง 3 

รูปแบบ คือ การผ่าตัด การฉายแสง และเคมีบ�ำบัด มี

ผูเ้สยีชวีติด้วยโรคมะเร็งปีละ 5 หมืน่คน[5] พยาธิสภาพ

ของโรคมะเร็งที่ส�ำคัญคือภาวะโภชนาการ ผู ้ป่วย

มะเร็งจะเกิดภาวะในลักษณะที่เรียกว่า “หนังหุ ้ม

กระดกูจากมะเร็ง’’ (cancer cachexia) ในระยะ 10-

15 ปีมานี ้มกีารศกึษาจากทัง้สตัว์ทดลองและในผูป่้วย

พบว่าสาเหตุส�ำคัญในการเกิดภาวะหนังหุ้มกระดูกมี

ความเกี่ยวข้องกับการตอบสนองของร่างกายทาง

ระบบภูมิคุ้มกันต่อมะเร็ง ท�ำให้เกิด pro-inflamma-

tory cytokines ขึ้น เช่น Tumor-Necrotic Factor 

(TNF), interleukin-1 (IL-1) interleukin-6 (IL-6) 

และ interferon gamma เป็นต้น cytokines เหล่านี้ 

ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงของเมตาบอลิซึมและการ

เบื่ออาหาร (metabolic changes and anorexia)  

นอกจากนี้ยังมี lipid mobilizing factors และ pro-

tein mobilizing factors มีผลท�ำให้เกิดกลุ่มอาการ

หนังหุ ้มกระดูก[2-3,6-12] จากพยาธิสภาพดังกล่าว 

ร่างกายมอีตัราการใช้พลงังานขณะพกัมากขึน้ มภีาวะ

ดื้ออินซูลิน ร่างกายมีการน�ำโปรตีนส่วนหนึ่งไปใช้ใน

การเติบโตของเนื้องอก มีการสร้างสารท�ำลายโปรตีน 

มโีปรตีนหมนุเวยีนในร่างกายมากแม้ว่าน�ำ้หนกัลดลง 

เนื่องจากตับสร้างโปรตีนกลุ่มที่มีการตอบสนองหรือ

เปลี่ยนแปลงระดับเมื่อร่างกายอยู่ในภาวะเครียด 

(Acute Phase Protein response: APRP) เช่น C-

reactive protein, serum myeloid A, protein beta 

macroglobulin[2-3,6-7,13-17] ภาวะโภชนาการผู้ป่วย

มะเร็งวัดจากการลดลงของน�้ำหนักตัวของผู้ป่วยเป็น

สิ่งที่บอกถึงความก้าวหน้าของโรค น�้ำหนักตัวลดของ

ผูป่้วยมะเร็งจะต่างจากภาวะอดอาหาร ในผู้ป่วยมะเร็ง

มีการใช้พลังงานขณะพักเพิ่มขึ้น มีตับโต มีการเผา

ผลาญพลังงานมากข้ึน ใช้เวลา 6-9 เดือนผู้ป่วยจะ 

รับประทานอาหารได้น้อยลง มีการสังเคราะห์สาร

อกัเสบใช้เวลา 3-6 เดอืน เกณฑ์การวนิจิฉยัภาวะผอม

หนงัหุ้มกระดกู น�ำ้หนกัลดร้อยละ 5 ใน 12 เดอืน หรือ 

BMI < 20 kg/m2 สารชีวเคมีมีการเพิ่มขึ้นของ  

C-reactive protein, interleukin-6 (IL-6) ซีด he-

moglobin < 12%, serum albumin < 3.2 g/dl[10] 

ผูป่้วยเข้าสูภ่าวะผอมหนงัหุ้มกระดกูรนุแรง มกีารสญู

เสียกล้ามเนื้อ ไขมันและระบบภูมิคุ้มกันร่างกายใช้

เวลา 3 เดือนสุดท้ายก่อนเสียชีวิต[13] ผู้ป่วยมะเร็งที่มี

ภาวะน�้ำหนักตัวลด มีอาการเหนื่อยเพลีย อ่อนแรง 

มวลกระดูกและกล้ามเนื้อ และความสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันลดลง น�ำไปสู่ภาวะติดเตียง ภาพ

ลักษณ์เปลี่ยนแปลง ส่งผลให้สัมพันธภาพทางสังคม

ลดลง ความล้มเหลวต่อแผนการรักษาคณุภาพชวีติต�ำ่

ลง[9,18-19] เป้าหมายการดูแลทางโภชนาการ ได้แก่ การ

ให้อาหารที่เหมาะสม ปัจจุบันไม่มีข้อมูลท่ีสนับสนุน

ว่าการให้อาหารท่ีมพีลงังานมากขึน้ จะรักษาภาวะนีไ้ด้ 

เพราะสาเหตุไม่ได้มาจากการขาดพลังงานอย่างเดียว 

การรักษามะเร็งระยะลุกลามท่ีพอเพียง ข้อมูลทาง

วิชาการเพื่อการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาอ่ืน

เข้ามาร่วมรักษาในรายท่ีมะเร็งแพร่กระจายแล้ว 

แนะน�ำให้น�ำมาใช้เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต[3-4,6] และพบ

ว่าสารเคอคิวมินในขมิ้นชันช่วยยับยั้งเซลล์มะเร็ง มี

รายงานเป็นสารต้านการอักเสบ เมื่อใช้ร่วมกับการ

รักษามะเร็ง ป้องกันการแพร่กระจายมะเร็งได้ร้อยละ 

78 ช่วยลดการเกดิหลอดเลอืดใหม่ โดยวดัจากสารสือ่

กลางชีวเคมี ช่ือว่าไซโคลออกชิจิเนส-2 (cyclooxy-

genase-2: COX-2) และวาสคิวลา เอนโดทีเรียล 

โกรท แฟคเตอร์ (Vascular Endothelial Growth 
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Factor: VEGF) ในเซลล์มะเร็งตับ วัดผลลัพธ์โดย 

การตรวจสอบหลอดเลือดฝอยในเซลล์มะเร็งที่ไม่ได้

รักษา[8-25] อาหารเสริมมส่ีวนส�ำคญัท่ีจะช่วยลดการเกดิ

โรค เช่น น�้ำมันปลาที่มีส่วนประกอบคือ โอเมก้า-3 ซึ่ง

เป็นกรดไขมันไม่อิ่มตัว ซ่ึงจะพบในปลาบางชนิด

เท่านั้น เช่น ปลาแมคเคอร์เรล ปลาแอนโชวี่ ปลาทูน่า 

ปลาแซลมอน เป็นต้น หรืออาจจะพบในผกัหรือพชืบาง

ชนดิ และทีส่�ำคญัคอืร่างกายของคนสร้างขึน้มาเองไม่

ได้ ต้องได้รับจากอาหารเท่านั้น ภาวะโภชนาการ

ทางการแพทย์ การท�ำงานของกรดไขมนัส�ำหรับผูป่้วย

มะเร็งคอืเข้ามาลดกระบวนการอกัเสบในร่างกายรวม

ถงึการควบคมุเนือ้งอกของผู้ป่วยมะเร็งด้วย ไขมนัใน

กลุ่มโอเมก้า-3 ประกอบด้วย กรดไอโคซาเพนทาโน

อิก [eicosapentanoic acid (EPA)] และกรดโดโค

ซาเฮกเอ็นโนอิก [docosahexaenoic acid (DHA)] 

รายงานหลกัฐานการวิจัยการได้รับกรดไอโคซาเพนทา

โนอิกจะสามารถกู้กลับผอมหนังหุ้มกระดูก รักษาน�้ำ

หนักเพ่ิมมวลร่างกาย ลดการสร้างสารอักเสบ Lipid 

Mobilizing Factor: LMF และ Proteolysis Induc-

ing Factor: PIF ป้องกันการเกิด (Tumor Necrotic 

Factor: TNF-α) ต้านทานกระบวนการสร้างเซลล์ของ

เนื้องอก เพิ่มการควบคุมการตายของเซลล์ เซลล์เม็ด

เลือดขาวแบ่งตัวมากขึ้น ผู้ป่วยมะเร็งยังคงสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ระดับเดิม ลดอัตราการ

สลายโปรตีนในตับและสามารถลดอัตราการใช้

พลังงานขณะพักได้[6,12,16,18,25-28]

	 อ�ำเภอโนนคูณพบอัตราการเสียชีวิตจากโรค

มะเร็งตบัเป็นล�ำดบัท่ีหนึง่ พบอตัราป่วยเป็นโรคมะเร็ง

ทั้งหมด ปี พ.ศ. 2552, 2553, 2554 และ ปี พ.ศ. 2555 

เป็น 329.26, 337.41, 279.87 และ 374.17 ต่อแสน

ประชากร ตามล�ำดับ และพบอัตราป่วยมะเร็งของ

ระบบทางเดินอาหารปี พ.ศ. 2552, 2553, 2554 และ

ปี พ.ศ. 2555 เป็น 159.95, 185.70, 108.38 และ 

139.34 ต่อประชากรแสนคน โดยเฉพาะจ�ำนวนผูป่้วย

มะเร็งระบบทางเดินอาหารปี พ.ศ. 2552, 2553, 2554 

และปี พ.ศ. 2555 มีจ�ำนวน 61, 71, 42 และ 54 ราย

ตามล�ำดับ และพบผู้ป่วยใหม่ต่อเนื่อง 2 รายต่อเดือน 

จากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งพบว่าผู้ป่วย

มะเร็งไม่ได้รับการรักษาครบตามแผนการรักษา

เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนและสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง

จากพยาธิสภาพของโรค การศกึษานีจ้งึได้ศกึษาภาวะ

โภชนาการผูป่้วยมะเร็งระบบทางเดนิอาหาร การศกึษา

เชงิพรรณนาจากแบบบันทึกทางการแพทย์ ระยะเวลา

ด�ำเนนิการตลุาคม-เมษายน 2556 กลุม่ตัวอย่างเป็นผู้

ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยว่าป่วยเป็นมะเร็งระบบทางเดิน

อาหาร อายุ 18 ปีข้ึนไป เก็บข้อมูลแผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ เครื่องมือที่ใช้

คือแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปและแบบประเมินภาวะ

โภชนาการพบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง 30 ราย ผู้ป่วยมะเร็ง

ระบบทางเดนิอาหารไม่เปิดเผยการเจ็บป่วยและไม่ได้

รับการรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบันร้อยละ 20 ได้รับ

การรักษาผ่าตัดร้อยละ 60 ภาวะโภชนาการระดับดี 

(well nourished) ร้อยละ 20 ระดับปานกลาง (mo-

derate malnourished) ร้อยละ 80 ไม่พบภาวะพร่อง

โภชนาการรุนแรง จากการศกึษาแสดงให้เห็นว่าผูป่้วย

มะเร็งมีปัญหาทุพโภชนาการและต้องการการดูแล 

โดยการประยุกต์องค์ความรู้ทางโภชนาการขั้นสูง 

เพือ่คณุภาพชวีติในผูป่้วยมะเร็ง และผู้ศกึษามบีทบาท

การพัฒนาการดูแลภาวะสุขภาพประชากรกลุ่มป่วย 

จึงได้ท�ำการวิจัยขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

เปรียบเทียบผลการรับประทานสารสกัดขมิ้นชันกับ

น�ำ้มนัปลาต่อภาวะโภชนาการและคณุภาพชวีติผู้ป่วย

มะเร็ง
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ระเบียบวิธีศึกษา

วัสดุ

	 การศกึษาคร้ังนี ้ทำ�การศกึษาในผูป้ว่ยโรคมะเร็ง

ซ่ึงได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์แผนปัจจุบันว่า

เป็นผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ช่องปาก 

หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร มะเร็งลำ�ไส ้มะเร็งทวาร

หนัก และมะเร็งปอด มารับการรักษาแผนกผู้ป่วย

นอกโรงพยาบาลโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่าง 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2561 

ระยะเวลา 18 เดือน 

	 1.	 คุณสมบัติเข้าได้กับประชากรการคัดเลือก

ตัวอย่าง ได้แก่

	 1)	 เพศ เป็นผู้ป่วยเพศหญิงและเพศชาย 

	 2)	 วยั เปน็วยัผู้ใหญแ่ละผูส้งูอาย ุอายต้ัุงแต ่30 

ปีขึ้นไป

	 3)	 ลักษณะไม่อยู่ในระหว่างรับการรักษาจาก

แพทย์แผนปัจจุบัน

	 4)	 อาการเฉพาะ ระยะการด�ำเนนิของโรคเร้ือรัง 

ระยะที่ 2 เป็นระยะที่เร่ิมต้นการด�ำเนินของโรค และ

ระยะที่ 5 เป็นระยะท่ีอาการหรือการด�ำเนินของโรคมี

การเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย สามารถควบคุมอาการได้ 

อาการเฉพาะมีน�้ำหนักลดมากกว่าร้อยละ 5 ภายใน

ระยะเวลา 6 เดือน จากน�้ำหนักเดิมก่อนการเจ็บป่วย

	 2. เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่

	 1)	 ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย เปิดเผยภาว-

การณ์เจ็บป่วย ไม่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็ง

ตัวของเลือด หรือยาต้านเกล็ดเลือด เช่น Aspirin, 

Clopidogrel (Plavix), Dalteparin (Fragmin), 

Enoxaparin (Lovenox), Heparin, Ticlopidine 

(Ticlid), และ Warfarin (Coumadin) 

	 2)	 ไม่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยรุนแรง เช่น พร่อง 

ออกซิเจน สูญเสียน�้ำและเลือด 

	 3)	 อายุ < 30-76 ปี 

	 4)	 มีสติสัมปชัญญะดี ไม่เป็นโรคจิต  

	 5)	 ไม่เป็นผู้ป่วยที่ต้องนอนบนเตียงนาน ๆ มี

เกณฑร์ะดบัความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจำ�

วัน (ECOG performance status) ที่น้อยกว่าและ

เท่ากับ 2 คะแนนขึ้นไป 

	 3. เกณฑ์การแยกผู้ เข้าร่วมวิจัยออกจาก

โครงการ ได้แก่

	 1)	 หญิงตั้งครรภ์ หรือหญิงให้นมบุตร  

	 2)	 เป็นโรคไต หัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรค

หลอดเลือดสมอง  

	 3)	 มีประวัติโรคเลือด เลือดออกง่าย ฮีโมฟีเลีย 

ไทรอยด์ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผลในกระเพาะอาหาร  

	 4)	 มีภาวะติดเชื้อ ท้องมาน ร่างกายอยู่ในภาวะ

สูญเสียน้ำ�มาก 

	 5)	 มปีระวตักิารแพ้ขมิน้ชนัหรือน�ำ้มนัปลา เช่น 

อุจจาระร่วง เปลี่ยนแปลงการรับรส อุจจาระมีไขมัน

ปน

	 6)	 อยู ่ในระหว่างการรักษาจากแพทย์แผน

ปัจจุบัน ท้ังเคมีบ�ำบัด รังสีบ�ำบัด การผ่าตัด หรือการ

รักษาทางการแพทย์ท่ีมีความส�ำคัญชักน�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงอัตราการเผาผลาญ หรือน�้ำหนักของ

ร่างกาย โดยการรับประทานหรือได้รับโภชนาการทาง

หลอดเลอืด เช่น Corticosteroid, Insulin หรือยาอืน่

ที่มีผลต่อน�้ำหนักของร่างกาย 

	 7)	 การใช้สมุนไพรอื่นที่มีผลต่อการวิจัยนี้ 

	 8)	 ได้รับการวินิจฉัยการอุดตันของท่อน�้ำด ี

ผู้ป่วยโรคนิ่ว

	 4.	 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา ได้แก่ 

	 1)	 ไม่สามารถติดตามผู้ เข้ า ร่วมวิ จัยเพื่อ

ประเมนิโภชนาการและคณุภาพชวิีตตามแผนการวิจัย
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ติดต่อกัน 2 ครั้ง 

	 2)	 มีภาวะอื่นที่รุนแรงเฉียบพลัน เช่น ไตล้ม

เหลว ภาวะตดิเชือ้ ภาวะแทรกซ้อน การเกดิไข้ในภาวะ

เมด็เลอืดขาวต�ำ่ กดการท�ำงานของไขกระดกู ท�ำให้เกดิ

ภาวะโลหิตจาง ภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ  

	 3)	 มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ตับ ไตวาย เสีย

ชีวิต 

	 4)	 ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการออกจากโครงการ 

	 5.	 เค ร่ือง มือ ท่ี ใ ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 1)	 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพการสมรส รายได้ 

สิทธิการรักษา ระยะเวลาที่เริ่มรับการรักษา ระยะการ

ป่วยเป็นโรค การรักษาที่ได้รับ ระยะเวลาก่อนการ

เจ็บป่วย ระยะเวลาเริ่มมีอาการ ระยะเวลาที่ได้รับการ

วินิจฉัย ระยะของโรค ตำ�แหน่งที่เป็นมะเร็ง การรักษา

ที่ได้รับ 

	 2)	 แบบบันทึกข้อมูลทางโภชนาการ ดัชนีมวล

กาย การวดัสารชวีเคมโีปรตีนสารอกัเสบ (C-reactive 

protein) ระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด ตรวจการทำ�หนา้ทีข่อง

ตับ ไต ตรวจเม็ดเลือดพื้นฐาน

	 3)	 แบบประเมินการซักประวัติทางโภชนาการ 

(Subjective Global Assessment; SGA) การ

เปลีย่นแปลงน�ำ้หนกั การเปลีย่นแปลงการรบัประทาน 

อาการแสดงในระบบทางเดินอาหาร ความสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน เกณฑ์ระดับคะแนน ข้อ

ค�ำถาม 5 ข้อ มี 3 ระดับคะแนน 1, 2, 3 คะแนน

โภชนาการตั้งแต่ 0-15 คะแนน[12] ตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือวัดค่าความตรงของเนื้อหา (validity) ได้ค่า

ความตรงของเนื้อหา CVI = 0.87 ค่าความเชื่อมั่น 

(reliability) จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่า Cronbach’s al-

pha > 0.80 

	 4)	 เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-

BREF-THAI) ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 2 ชนิดคือ 

แบบภาวะพิสัยและอัตวิสัย จะประกอบด้วยคุณภาพ 

4 ด้าน ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทาง

สงัคม ดา้นสิง่แวดลอ้ม องคก์ารอนามยัโลกไดพ้ฒันา

เคร่ืองมอืจาก The WHOQOL-100 และนำ�ไปทดลอง

ใช้ใน 15 ประเทศรวมทั้งประเทศไทยด้วย นายแพทย์

สุวัฒน์ มหัตนิรันกุลและคณะ ได้จัดทำ�แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อเป็น

ฉบับภาษาไทย โดยทบทวนและปรับปรุงภาษา โดย

ผู้เชี่ยวชาญทางภาษาแล้วนำ�ไปทดสอบความเข้าใจ

ภาษากับคนที่มีภาษาแตกต่างกัน นำ�มาปรับปรุงข้อที่

เป็นปัญหาแล้วทดสอบซ้ำ�ทำ�เช่นนี้ 3 รอบ การศึกษา

ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ 0.84 ค่าความเท่ียงตรง เท่ากับ 

0.65 โดยเทยีบกบัแบบวดั The WHOQOL-100 ฉบบั

ภาษาไทยท่ี WHO ไดรั้บการยอมรับอยา่งเป็นทางการ 

มีจำ�นวนทั้งหมด 26 ข้อ การตอบคำ�ถามแต่ละข้อเป็น

มาตราสว่นประมาณ 5 ระดบั คอื ไมเ่ลย เลก็นอ้ย ปาน

กลาง  มาก มากที่สุด

วิธีการศึกษา

	 1.	 ขนาดตัวอย่างประชากรที่ศึกษา

	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) 

โดยใชส้ตูรการคำ�นวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็อสิระ

ต่อกันสำ�หรับงานวิจัยทางคลินิกต้องการอำ�นาจการ

ทดสอบ (power of statistic 0.80) ท่ีจะพบความ

แตกตา่ง 80% (beta 0.2) Z= 0.842 และแอลฟา 95% 

(alpha = 0.05) โดยความแตกต่างของอัตราผลลัพธ์

ที่คาดว่าจะเกิดในกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาท้ัง 2 กลุ่ม 

มีขนาดมากพอท่ีมีความสำ�คัญทางคลินิก ท่ีขนาด 
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ร้อยละ 25 เปน็ผลความต่างจากการพฒันาคณุภาพการ

ดูแลโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งโรงพยาบาลโนนคูณ  

ปี พ.ศ.2556 ในการวิจัยคร้ังนี้กำ�หนดกลุ่มทดลอง 

จำ�นวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 21 คน รวมทั้งสิ้น 42 ราย

	 2.	 วิธีดำ�เนินการ รูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง

แบบสุ่ม ในผู้เข้าร่วมวิจัย 42 รายแบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่า

กัน กลุ่มที่ 1 ได้รับสารสกัดขมิ้นชัน 2,000 มิลลิกรัม

ต่อวัน กลุ่มที่ 2 ได้รับน้ำ�มันปลา 2,000 มิลลิกรัมต่อ

วัน ติดต่อกัน 12 สัปดาห์ โดยประเมินผลจากภาวะ

โภชนาการ แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลก เปรียบเทยีบกอ่นและหลงัการรับประทานขมิน้ชนั

และน้ำ�มนัปลาทัง้ภายในกลุม่และระหว่างกลุม่โดยใช้

สถิติ Wilcoxon–Mann–Whitney test

	 3.	 วิธีการวิเคราะห์และสถิติท่ีใช้ วิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย การทดสอบสมมุติฐาน 

การเปรียบเทียบภาวะโภชนาการและวัดคุณภาพชีวิต

ระหว่างกลุ่มข้อมูลมีการกระจายแบบปกติวิเคราะห์

โดยสถิติ independent t-test หากข้อมูลมีการ 

กระจายไมเ่ป็นแบบปกต ิวเิคราะหใ์ชส้ถติ ิWilcoxon–

Mann–Whitney test   

ผลการศึกษา

	 ผลของการรับประทานสารสกัดขมิ้นชันกับ

น�้ำมันปลาต่อภาวะโภชนาการและคุณภาพชีวิตใน 

ผู้ป่วยมะเร็ง อ�ำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ

	 1.	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชายและหญิงใกล้

เคียงกันทั้ง 2 กลุ่ม ร้อยละ 52.38 และร้อยละ 57.14 

อายุระหว่าง 51–60 ปี กลุ่มรับประทานสารสกัดขมิ้น-

ชนั มะเรง็ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี มากสดุร้อยละ 42.85 

ดชันมีวลกาย ผอม BMI < 18.5 kg/m2 ร้อยละ 47.61 

ส�ำหรับกลุ่มรับประทานน�้ำมันปลาเป็นผู้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส้และทวารหนัก มะเร็งตับและมะเร็งท่อน�้ำดีเท่า

กัน ร้อยละ 33.33 ผอม BMI < 18.5 kg/m2 ร้อยละ 

38 (ตารางที่ 1)

	 2.	 การเปรียบเทียบภาวะโภชนาการในกลุ่ม 

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีรับประทานสารสกัดขมิ้นชันก่อนและ

หลังมีค่าเฉลี่ยคะแนนแตกต่างกัน 8.00 และ 7.58 

ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่รับประทานน�้ำมันปลาก่อน

และหลงัมค่ีาเฉลีย่แตกต่างกนั 8.00 และ 7.00 (ตาราง

ที่ 2 และ 3)

	 3.	 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในกลุ่มของผู้

ป่วยมะเร็งรับประทานสารสกดัขมิน้ชนัมค่ีาเฉลีย่ก่อน

และหลงัเป็น 79.00 และ 93.00 แตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคญั p < 0.05, 95% CI 0.001-0.133 ส�ำหรับระหว่าง

ก่อนและหลังรับประทานน�้ำมันปลามีค่าเฉลี่ยเป็น 

78.00 และ 94.00 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ p < 

0.05, 95% CI 0.00-0.13  (ตารางที่ 4)

	 4.	 การเปรียบเทียบภาวะโภชนาการระหว่าง

กลุ ่มท่ีรับประทานขมิ้นชันกับน�้ำมันปลาก่อนการ

ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย 8.29 และ 7.95 หลังการ

ทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 6.72 และ 7.85 ซ่ึงไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 

5)

	 5.	 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มท่ีรับ

ประทานขมิ้นชันกับน้ำ�มันปลาก่อนการทดลองมีค่า

เฉลีย่ 78.62 และ 78.86 ตามลำ�ดบั หลงัการทดลอง มี

ค่าคะแนนเฉลี่ย 79.43 และ 76.29 ตามลำ�ดับ (ตาราง

ที่ 6)

อภิปรายผล

	 การศึกษาเปรียบเทียบภาวะโภชนาการและ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งรับประทานขมิ้นชันกับรับ

ประทานน้ำ�มันปลา มีค่าเฉลี่ยที่แตกต่างกันอย่าง
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ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ขมิ้นชัน (n = 21)	 น�้ำมันปลา (n = 21)

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

1. เพศ
	 ชาย                  	 11	 52.38	 12	 57.14
	 หญิง		 10	 47.61 	 9	 42.85
2. อายุ  (ปี)
	 < 40	 -	 -	 -	 - 
	 41-50  	 2 	 10.00	 2	 10.00
	 51–60     	 11	 50.00	 11	  50.00
	 61–70 	 4	 20.00	 4	 20.00
	 > 70	 4	 20.00	 4	 20.00
3. ชนิดมะเร็ง
	 มะเร็งลำ�ไส้และทวารหนัก	 6	 28.56	 7	 33.33
	 มะเร็งช่องปาก         	 3	 14.18	 4	 19.04
	 มะเร็งตับ                  	 9	 42.85	 7	 33.33
	 มะเร็งไทรอยด์      	 1	 4.76	 1	 4.76
	 มะเร็งปอด  	 1	 4.76	 2	 10.00
4. ดัชนีมวลกาย
	 BMI < 18.5 Kg/m2   	 10	 47.61	 8	 38.89
	 BMI 18.5–25.5 Kg/m2        	 10	 47.61       	 12	 57.14
	 BMI > 25.5 Kg/m2           	 1	 4.76   	 1 	  4.76
5. ระยะเวลาป่วยเป็นมะเร็ง  
	 ไม่เกิน 1 ปี                     	 18	 85.71	 12	 57.14
	 มากกว่า 1 ปี                    	  3	 14.28	 9	 42.85
6. การรักษาเคยได้รับ
	 ได้รับการผ่าตัด        	 8	 38.09	 15	 71.42
	 การฉายรังสี                	 3 	 14.28	 2	 42.85
	 เคมีบำ�บัด	 7	 33.33	 12 	 57.14 
	 ไม่เข้าสู่แผนการรักษา	 9	 19.04	 6	 28.57
7. ระดับของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลประคับประคอง [Palliative Performance Scale version 2 (PPS v.2)]
	 ระยะคงที่ 	 9	 42.85	 10	 47.61
	 ระยะเปลี่ยนผ่าน  	 8	 38.29  	 8	 38.09 
	 ระยะวาระสุดท้าย              	 4	 19.04	 3	 14.28
8. ชนิดที่ได้รับการวินิจฉัย
	 8.1	 แบบไม่มีรายงานพยาธิวิทยา
	 	 การซักประวัติการตรวจร่างกาย 	 3	 14.28	 -	 -
	 	 ผลการตรวจทางรังสีวิทยา      	 5	 23.80	 4	 19.04
	 	 การผ่าตัดโดยไม่มีผลชิ้นเนื้อ    	 2	 9.52	 -	 -
	 	 การตรวจทางอิมมูนหรือชีวะเคมี  	 3	 14.28	 4	 19.04
	 8.2	 แบบมีรายงานผลพยาธิวิทยา
	 	 ตรวจเลือดและเซลล์          	 5	 23.80	 1	 4.76
	 	 ตรวจชิ้นเนื้อที่แพร่กระจาย    	 -	 -	 -	 -
	 	 ตรวจชิ้นเนื้องอกปฐมภูมิ      	 3	 14.28	 14	 66.66
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ตารางที่  2	แสดงผลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารวัดระดบัการอักเสบในเลือด และระดับฮีโมโกลบินในกลุม่ผูป่้วยมะเร็ง

รับประทานสารสกัดขมิ้นชันและรับประทานน�้ำมันปลาก่อนและหลัง

		  สารสกัดขมิ้นชัน	 น�้ำมันปลา

	 ความเสี่ยง Hs-CRP	 ก่อน	 หลัง	 ก่อน	 หลัง

		  n (21) %	 n (21)   %	 n (21)  %	 n (21) %

ระดับการอักเสบในเลือด CRP (C-Reactive Protein)

	 เสี่ยงต�่ำ	 11	 50.00	 19	 88.89	 8	 40.00	 11	 54.55

	 เสี่ยงปานกลาง	 4	 20.00	 -	 -	 5	 20.00	 4	 18.18

	 เสี่ยงสูง	 6	 30.00	 2	 11.11	 8	 40.00	 6	 27.27

ระดับฮีโมโกลบิน (hemoglobin) มิลลิกรัม/เดซิลิตร

	 mild (11.0-12.9 mg/dl)	 11	 52.94	 6	 29.40	 16	 77.77	 16	 77.77

	 moderate (8.0-10.9 mg/dl)	 6	 29.74	 11	 52.94	 4	 16.66	 4	 16.66

	 severe (< 8 mg/dl)	 4	 17.64	 4	 17.64	 1	 5.55	 1	 5.55

ระดับโปรตีนอัลบลูมิน (albumin) กรัม/เดซิลิตร

	 < 3.5 g/dl 	 3	 14.28	 3	 14.28	 3	 14.28	 3	 14.28

	 < 3.5-5.5 g/dl 	 19	 85.72	 19	  85.72	 19	 85.72	 19	 85.72

ตารางท่ี 3  เปรียบเทยีบภาวะโภชนาการภายในกลุ่มตามระยะเวลารับประทานจ�ำแนกสารสกดัขมิน้ชนัและน�ำ้มนัปลา

	 Mean
ภาวะโภชนาการ					     Z	 p-value
	 0 สัปดาห์	 4 สัปดาห์	 8 สัปดาห์	 12 สัปดาห์

กลุ่มรับประทาน สารสกัดขมิ้นชัน	 8.00	 7.33	 7.336	 7.58	 -1.055	 0.293

กลุ่มรับประทาน น�้ำมันปลา	 8.00	 7.00	 6.00	 7.00	 -2.764	 0.006*

p < 0.05

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตภายในกลุ่มจ�ำแนกตามระยะเวลาการรับประทานสารสกัดขมิ้นชันและน�้ำมันปลา

	 Mean Rank
คุณภาพชีวิต					     Z	 p-value
	 0 สัปดาห์	 4 สัปดาห์	 8 สัปดาห์	 12 สัปดาห์

กลุ่มรับประทาน สารสกัดขมิ้นชัน	 79.00	 80.25	 87.80	 93.00	 -3.948	 0.001*

กลุ่มรับประทาน น�้ำมันปลา	 78.00	 84.16	 75.50	 94.00	 -2.614	 0.009*

p < 0.05
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คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งอำ�เภอโนนคูณ จังหวัด

ศรีสะเกษ รูปแบบการทดลองแบบสุ่ม ในผู้เข้าร่วม

วิจัยผู้ป่วยมะเร็งจำ�นวน 42 รายแบ่ง 2 กลุ่ม เท่ากัน 

กลุม่ที ่1 รับประทานสารสกดัขมิน้ชนั 2,000 มลิลกิรัม 

กลุ่มท่ี 2 รับประทานน้ำ�มันปลา 2,000 มิลลิกรัม 

ติดต่อกัน 12 สัปดาห์ ประเมินผลภาวะโภชนาการ

และคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน ข้อเสนอแนะ การ 

รับประทานสารสกดัขมิน้ชนัเปน็ทางเลอืกหนึง่ของการ

ดแูลตนเองเพือ่สง่เสริมและฟืน้ฟสูขุภาพผูป่้วยมะเร็ง

ท่ีมภีาวะน้ำ�หนกัตัวลด ในสถานบริการควรให้มคีลนิกิ

เพือ่การดแูลภาวะผอมหนงัหุม้กระดกูในผูป้ว่ยมะเร็ง 

และระดบัชมุชน ควรสง่เสรมิการผลติ การแปรรูปสาร

สกัดขมิ้นชันให้เป็นพืชเศรษฐกิจของประเทศ

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบภาวะโภชนาการระหว่างกลุ่มตามระยะเวลารับประทานสารสกัดขมิ้นชันกับน�้ำมันปลา

	 Mean
ภาวะโภชนาการ
	 0 สัปดาห์	 4 สัปดาห์	 8 สัปดาห์	 12 สัปดาห์

กลุ่มรับประทาน สารสกัดขมิ้นชัน	 8.29	 8.20	 6.71	 6.72

กลุ่มรับประทาน น�้ำมันปลา	 7.95	 7.90	 7.85	 7.95

Z (Mann-Whitney U, T-test)	 0.563	 0.563	 182	 182

p-value	 0.577	 0.577	 0.324	 0.324

p < 0.05

ตารางที ่6  เปรียบเทยีบคณุภาพชีวิตระหว่างกลุม่จ�ำแนกตามระยะเวลารับประทานสารสกดัขมิน้ชันกบักลุ่มน�ำ้มนัปลา

	 Mean
คุณภาพชีวิต
	 0 สัปดาห์	 4 สัปดาห์	 8 สัปดาห์	 12 สัปดาห์

กลุ่มรับประทาน สารสกัดขมิ้นชัน	 78.62	 78.62	 79.43	 79.43

กลุ่มรับประทาน น�้ำมันปลา	 78.86	 78.86	 76.29	 76.29

Z	 0.079	 0.079	 0.953	 0.953

p-value	 0.938	 0.938	 0.346	 0.346

p < 0.05

ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

บัสเก็ตเอส ค.ศ. 2001[29] ทำ�การศึกษาฤทธิ์เคอร์คูมิน

ในขมิ้นชันต่อภาวะผอมหนังหุ้มกระดูกในหนูท่ีถูก

เหนี่ยวนำ�ให้ป่วยเป็นมะเร็งตับและมีภาวะผอมหนัง

หุ้มกระดูกจำ�นวน 130 ตัว พบสารเคอร์คูมินในขมิ้น-

ชนัสามารถยบัยัง้การเจริญเตบิโตของเนือ้งอก สรุปได้

วา่ สารเคอร์คมูนิในขมิน้ชนัเป็นตวัแทนสารโภชนาการ

ในการลดการอักเสบในภาวะผอมหนังหุ้มกระดูกใน 

ผู้ป่วยมะเร็ง ไม่แตกต่างจาก น้ำ�มันปลา

ข้อสรุป

	 การศึกษาเปรียบเทียบผลการรับประทานสาร

สกัดขมิ้นชันกับน้ำ�มันปลาต่อภาวะโภชนาการและ
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	 การวิจัยนี้ได้รับทุนวิจัยจากกองทุนภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก การศึกษานี้ขอขอบคุณอาจารย์ 

ดร.กมล ไชยสิทธ์ิ ผู้ให้คำ�แนะนำ�   และ ผศ.ดร. 

บำ�เพ็ญจิต แสงชาติ อาจารย์ท่ีปรึกษา โรงพยาบาล 

โนนคูณ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
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