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ปัจจบุนัโรคมะเร็งเป็นสาเหตขุองการเจ็บป่วยและการเสียชวีิตอนัดบัต้น ๆ  ของประชากรทั�วโลกและประเทศไทย
โดยเฉพาะมะเร็งเต้านมและมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง ปัญหาที�สําคัญอย่างหนึ�งในผู้ ป่วยมะเร็ง ได้แก่ ภาวะ
ทุพโภชนาการ ซึ�งอาจส่งผลกระทบด้านลบต่อผลลัพธ์การรักษาและทําให้คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยแย่ลง นอกจากนี �
ในผู้ ป่วยมะเร็งที�ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบดั ภาวะทุพโภชนาการที�เกิดขึ �นอาจเพิ�มความเสี�ยงต่อการเกิดอาการ
ไม่พงึประสงค์จากยาเคมีบําบดั และอาจทําให้ต้องปรับลดขนาดยาหรือเลื �อนการให้ยาเคมีบําบดั ซึ�งสง่ผลตอ่ผลลพัธ์
ทางคลินิกในระยะยาวได้ การศึกษาครั �งนี �เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื�อประเมิน
ภาวะโภชนาการของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมและมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงก่อนได้รับการรักษาด้วยยาเคมบีําบดั รวมถึง
ศกึษาปัจจยัที�สมัพนัธ์กับภาวะทพุโภชนาการที�เกิดขึ �น โดยการประเมินภาวะโภชนาการด้วยแบบประเมนิ Subjective
Global Assessment (SGA) ในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมจาํนวน 50 ราย และผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงอีก 46 ราย
ที�มีแผนการรักษาด้วยยาเคมีบําบดัรอบที� 1 ระหวา่งเดือนมกราคมถึงกนัยายน ปี พ.ศ. 2560 ณ ศนูย์ให้ยาเคมีบําบดั
แบบผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ผลการศึกษาพบวา่ผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงมีภาวะทพุโภชนาการ
มากกว่าผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 34.8 และร้อยละ 6.0 ตามลําดบั; P<0.001) การศกึษานี �ยงัพบว่าอายทุี�เพิ�มขึ �น
โรคในระยะแพร่กระจาย การมีโรคร่วมอื�นนอกเหนือจากโรคมะเร็ง และภาวะโลหิตจาง เป็นปัจจยัที�สมัพนัธ์กับภาวะ
ทพุโภชนาการก่อนการรักษาด้วยยาเคมีบําบดั ผลที�ได้จากการศึกษาครั �งนี �สามารถนําไปใช้เพื�อวางแผนการดแูลด้าน
โภชนาการอย่างเหมาะสมในผู้ ป่วยมะเร็งที�มีแผนการรักษาด้วยยาเคมีบําบดั (วารสารโรคมะเร็ง 2561;38:1-10)
คําสําคญั: ภาวะโภชนาการ มะเร็งเต้านม มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง เคมบีําบดั
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Abstract Currently, cancers are the leading cause of morbidity and mortality worldwide; this is
also true for Thailand, especially breast and colorectal cancers. One of the essential problems
for cancer patients is malnutrition, which has negative impacts on treatment outcomes and
impairs quality of life. Furthermore, among cancer patients treated with chemotherapy, malnutri-
tion may increase the risk of chemotherapy-induced toxicities and result in chemotherapy dose
reductions and delays, which can compromise long-term clinical outcomes. This cross-sectional
study aimed to assess the nutritional status of breast-cancer and colorectal-cancer patients
before undergoing chemotherapy and identify the factors associated with malnutrition. Nutritional
status was assessed using the Subjective Global Assessment (SGA) among 50 breast-cancer and
46 colorectal-cancer patients, for whom the first cycle of chemotherapy was scheduled in January-
September 2017 at the Outpatient Chemotherapy Center, King Chulalongkorn Memorial Hospital,
Bangkok. The prevalence of malnutrition was found to be significantly higher among colorectal-
cancer patients than breast-cancer patients, at 34.8% and 6.0%, respectively (P<0.001). The
study also showed that older age, metastatic cancer, the presence of comorbidity and anemia,
were associated with malnutrition. The study findings can help plan appropriate nutritional
care for cancer patients before chemotherapy. (Thai Cancer J 2018;38:1-10)
Keywords: nutritional status, breast cancer, colorectal cancer, chemotherapy

บทนาํ
ภาวะทพุโภชนาการ (malnutrition) เป็นปัญหา

สําคญัที�พบบอ่ยในโรงพยาบาลโดยเฉพาะอยา่งยิ�งใน

ผู้ป่วยมะเร็ง ทั �งนี �เนื�องจากผู้ ป่วยมะเร็งมกัมกีารบริโภค

อาหารลดลงจากผลของตัวโรคและผลข้างเคียงจาก

การรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ�งการฉายรังสีและการให้

ยาเคมบีําบดั ซึ�งล้วนแล้วแตม่ีผลข้างเคยีงที�กระทบตอ่

ภาวะโภชนาการของผู้ป่วย เช่น อาการคลื�นไส้ อาเจียน

เบื�ออาหาร การรับรสและกลิ�น เกิดแผลเยื�อบชุ่องปาก

และทางเดนิอาหาร เป็นต้น นอกจากนี �ในผู้ ป่วยมะเร็ง

ยงัพบความผิดปกตขิองระบบเผาผลาญ (metabolism)

พลงังานและสารอาหารตา่ง ๆ ซึ�งเป็นผลจากการเพิ�มขึ �น

ของสาร cytokines ที�เกี�ยวข้องกบักระบวนการอกัเสบ

ที�สร้างจากเซลล์มะเร็งและจากการตอบสนองของร่างกาย

ตอ่เซลล์มะเร็ง เช่น interleukin-1 (IL-1), interleukin-6

(IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α) และ interferon-

gamma (IFN- γ) สง่ผลให้ผูป่้วยมกีารใช้พลงังานร่างกาย

ในขณะพกั (resting energy expenditure; REE) เพิ�มขึ �น

และมกีารสลายของโปรตีน ไขมนัและคาร์โบไฮเดรตใน

ร่างกายที�เพิ�มขึ �นด้วย1,2 จากการบริโภคอาหารที�ลดลงและ

ความผดิปกติของระบบเผาผลาญดงักลา่ว สง่ผลให้ผูป่้วย

มะเร็งมคีวามเสี�ยงสงูต่อการเกิดภาวะทพุโภชนาการ การ

ศกึษาที�ผา่นมาพบวา่ การเป็นโรคมะเร็งเพิ�มความเสี�ยง

ตอ่การเกิดภาวะทพุโภชนาการของผู้ป่วยในโรงพยาบาล
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ประมาณ 3 เท่า เมื�อเปรียบเทียบกับผู้ ป่วยที�ไม่เป็น

มะเร็ง3,4 และภาวะทพุโภชนาการในผู้ ป่วยมะเร็งยงัสง่

ผลกระทบต่อผลลพัธ์การรักษาในด้านตา่ง ๆ เชน่ ลดการ

ตอบสนองต่อการรักษาและระยะเวลารอดชีวิต เพิ�ม

ความเสี�ยงตอ่การเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากการรักษา

และทําให้คณุภาพชีวติของผูป่้วยแยล่ง1 ซึ�งในผูป่้วยมะเร็ง

ที�ได้รับการรักษาด้วยยาเคมบํีาบดั ภาวะทพุโภชนาการ

ที�เกิดขึ �นอาจเพิ�มความเสี�ยงตอ่การเกิดผลข้างเคียงจาก

ยาเคมบีําบดั ซึ�งอาจสง่ผลกระทบตอ่แผนการรักษาของ

ผู้ ป่วยได้ เช่น ทําให้ต้องปรับลดขนาดยาเคมบีําบดัลง

หรือเลื�อนระยะเวลาการให้ยาออกไป รวมถึงอาจต้อง

ปรับเปลี� ยนการรักษาหากผู้ ป่วยไม่สามารถทนต่อ

ผลข้างเคียงที�เกิดขึ �นได้

การศึกษาความชุกของภาวะทุพโภชนาการ

ในผู้ ป่วยมะเร็งพบความชุกประมาณร้อยละ 30-705-10

ขึ �นอยู่กับลักษณะของผู้ ป่วยที�ศึกษาและเกณฑ์ที�ใช้

ประเมนิภาวะโภชนาการ เมื�อแบง่ตามชนดิของโรคมะเร็ง

พบว่ามะเร็งตับอ่อน มะเร็งศีรษะและคอ และมะเร็ง

ระบบทางเดินอาหารส่วนต้น เช่น หลอดอาหารหรือ

กระเพาะอาหาร เป็นกลุม่โรคที�มีความเสี�ยงสงูต่อการ

เกิดภาวะทุพโภชนาการ10-11 จากสถิติโรคมะเร็งใน

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 255512 ชนิดของโรคมะเร็งที�มี

จํานวนผู้ป่วยรายใหมส่งูสดุสองอนัดบัแรก ได้แก ่มะเร็ง

เต้านมและมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยพบถึง

ประมาณร้อยละ 24 และ 11 ตามลาํดับ ของผู้ ป่วย

มะเร็งรายใหม่ทั �งหมด ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงภาวะ

โภชนาการในผู้ ป่วยมะเร็งทั �งสองชนิดนี �ก่อนได้รับการ

รักษาด้วยยาเคมบํีาบดั ซึ�งอาจเป็นประโยชน์ในการดแูล

ผู้ป่วยเพื�อป้องกนัและแก้ไขปัญหาภาวะทพุโภชนาการ

ที�อาจสง่ผลกระทบต่อแผนการรักษาของผู้ ป่วยได้

การวิจยัครั �งนี �มีวตัถปุระสงค์เพื�อศกึษาข้อมลู

พื �นฐานและภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและ

ผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงก่อนได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมบีําบดั และวิเคราะห์ความแตกตา่งของภาวะ

ทุพโภชนาการระหว่างโรคมะเร็งทั �งสองชนิดดงักล่าว

รวมถงึวเิคราะห์หาปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัภาวะทพุโภชนาการ

กอ่นได้รับการรกัษาด้วยยาเคมบํีาบดั เพื�อนําผลการศกึษา

ที�ได้ไปใช้ในการวางแผนการดูแลด้านโภชนาการใน

ผู้ ป่วยมะเร็งที�ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบดั

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

การวิจยัครั �งนี �เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวางในผู้ ป่วยมะเร็งที�มาให้ยาเคมีบําบดัทาง

หลอดเลอืดดํา ณ ศนูย์ให้ยาเคมบีําบดัแบบผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ระยะเวลา

ดําเนินการวิจยัตั �งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนกันยายน

ปี พ.ศ. 2560 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมและผูป่้วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงที�มอีายุ

18 ปีขึ �นไป ที�มีแผนจะเริ�มการรักษาด้วยยาเคมีบําบดั

รอบที� 1 ในชว่งระยะเวลาที�ดําเนินการวิจยั และผู้ป่วย

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ ป่วยที�ไม่สามารถให้

สมัภาษณ์ได้จะถกูคดัออกจากการวิจยั โครงการวิจยันี �

ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั (เอกสารรับรองโครงการวิจยัเลขที� 126/

2017)
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เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั
เครื�องมอืที�ใช้ในการวจิยัครั �งนี � ม ี2 สว่น ได้แก่

สว่นที� 1 แบบบนัทกึข้อมลูพื �นฐานของผู้ป่วย

ประกอบด้วยข้อมูลทั�วไป ได้แก่ เพศและอายุ และ

ข้อมลูเกี�ยวกบัโรคและการรักษา ได้แก ่ชนิดของโรคมะเร็ง

การแพร่กระจายของโรค โรคร่วม และภาวะโลหิตจาง

ซึ�งภาวะโลหิตจางประเมินจากผลตรวจความสมบรูณ์

ของเม็ดเลือด (complete blood count; CBC) ของ

ผู้ ป่วยก่อนการให้ยาเคมีบําบดั โดยหมายถึงผู้ ป่วยที�มี

ระดบัฮีโมโกลบนิ ในเลือดตํ�ากวา่ 12.0 กรัมตอ่เดซลิติร

ในเพศหญิง และตํ�ากวา่ 13.0 กรัมตอ่เดซลิติรในเพศชาย

และประวตัิการรักษาโรคมะเร็งที�เคยได้รับ ได้แก่ การ

รักษาโรคมะเร็งด้วยวิธีการผ่าตัด การฉายรังสี และ

การรักษาด้วยยาเคมบีําบดัที�ผู้ป่วยได้รับภายในระยะเวลา

6 เดือน ก่อนได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบดัรอบนี �

ส่วนที� 2 แบบประเมินภาวะโภชนาการของ

ผู้ ป่วย การวิจยัครั �งนี �ใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ

Subjective Global Assessment (SGA) ซึ�งพฒันาโดย

Detsky และคณะ13 ข้อมูลที�ใช้ในการประเมินภาวะ

โภชนาการมี 2 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมลูจากประวตัิ

ของผู้ ป่วย ได้แก่ การเปลี�ยนแปลงของนํ �า หนักตัว

การรับประทานอาหาร อาการของระบบทางเดนิอาหาร

ความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนั และสภาวะโรค

ที� เกี�ยวข้องกับภาวะโภชนาการ และข้อมูลจากการ

ตรวจร่างกาย ได้แก่ การลดลงของไขมันใต้ผิวหนัง

กล้ามเนื �อต้นแขนหรือต้นขา การบวมของข้อเท้าหรือ

ก้นกบ และภาวะท้องมาน ด้วยข้อมูลต่าง ๆ เหล่านี �

ผู้ประเมนิได้จําแนกภาวะโภชนาการของผู้ป่วยออกเป็น

3 ระดบั ได้แก ่ภาวะโภชนาการปกติ (SGA A) ภาวะ

ทุพโภชนาการปานกลางหรือมีความเสี�ยงต่อการเกิด

ภาวะทพุโภชนาการ (SGA B) และภาวะทพุโภชนาการ

รุนแรง (SGA C)

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
ผู้วิจยัตรวจสอบใบสั�งยาเคมีบําบดัของผู้ป่วย

ที�มารับยา ณ ศูนย์ให้ยาเคมีบําบัดแบบผู้ ป่วยนอก

เมื�อพบผู้ป่วยที�ได้รับยาเคมบีําบดัรอบที� 1 ที�มคีณุสมบตัิ

ตามเกณฑ์ที�กําหนด ผูว้จิยัแนะนําตนเองและรายละเอยีด

เกี�ยวกบัการวจิยัแก่ผูป่้วยเพื�อขอคํายินยอมเข้าร่วมการวจิยั

ผู้ ป่วยที�ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ผู้วิจยัจะบนัทึกข้อมลู

พื �นฐานของผู้ป่วยจากเวชระเบียน และสมัภาษณ์ผู้ป่วย

เพื�อรวบรวมข้อมลูที�ใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการ

ก่อนการให้ยาเคมีบําบดั โดยใช้ระยะเวลาสมัภาษณ์

ผู้ป่วยประมาณ 15-20 นาที

การวิเคราะหข์อ้มูล
การวเิคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรม SPSS version

22.0 (SPSS. Co., Ltd., Bangkok, Thailand) ข้อมลู

พื �นฐานและภาวะโภชนาการของผู้ ป่วยแสดงผลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ยและ

คา่ standard deviation (SD) วิเคราะห์ความแตกตา่ง

ของภาวะทพุโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและผู้ป่วย

มะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยใช้สถิต ิchi-square test

และวเิคราะห์ปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัภาวะทพุโภชนาการใน

ผู้ป่วยมะเร็งทั �งสองชนดิด้วยสถิต ิ independent t-test

กรณีปัจจยัที�ศกึษาเป็นตวัแปรต่อเนื�อง และสถิติ chi-

square test หรือ Fisher's exact test กรณีปัจจยัที�

ศึกษาเป็นตัวแปรกลุ่ม กําหนดระดับนัยสําคัญทาง
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สถิตทิี� α = 0.05

ผลการศกึษา
กลุม่ตวัอยา่งในการวิจยัครั �งนี �มจํีานวน 96 ราย

แบง่เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 50 ราย (ร้อยละ 52.1) และ

ผู้ ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง (มะเร็งลําไส้ใหญ่)

46 ราย (ร้อยละ 47.9) ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมทกุรายเป็น

เพศหญิง ส่วนผู้ ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่มีเพศหญิงและ

เพศชายจํานวนเทา่กนั ผูป่้วยมะเร็งลําไส้ใหญ่มีอายเุฉลี�ย

สูงกว่าผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม ผู้ ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่

สว่นใหญ่ (ร้อยละ 58.7) พบการแพร่กระจายของโรค

ในขณะที�ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66)

ไมพ่บการแพร่กระจาย ผู้ป่วยที�มโีรคร่วมอื�น ๆ  มจํีานวน

ใกล้เคยีงกนัในผู้ป่วยมะเร็งทั �งสองชนดิ ซึ�งโรคที�พบบอ่ย

ได้แก่ ความดนัโลหิตสงูและไขมนัในเลือดสงู และพบ

ภาวะโลหิตจางในผูป่้วยลําไส้ใหญ่มากกวา่ในมะเร็งเต้านม

(ร้อยละ 69.6 และ 28.0 ตามลาํดบั) ประวตัิการรักษา

โรคมะเร็งที�เคยได้รับ พบวา่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสว่นใหญ่

(ร้อยละ 84) ได้รับการผ่าตดัก่อนการให้ยาเคมีบําบดั

ครั �งนี � และพบร้อยละ 58.7 ในผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่

การรักษาอื�น ๆ พบวา่ผูป่้วยสว่นใหญ่ไมไ่ด้รบัการฉายรังสี

และผู้ ป่วยประมาณร้อยละ 20 เคยได้รับยาเคมีบําบดั

มาก่อนดงัรายละเอียดในตารางที� 1

ผลการประเมินภาวะโภชนาการของผู้ ป่วย

ตารางที� 1 ข้อมลูพื �นฐานของผู้ ป่วยแยกตามชนิดของโรคมะเร็ง

     จาํนวน (ร้อยละ)

ข้อมูลพื �นฐาน รวม        มะเร็งเต้านม  มะเร็งลาํไส้ใหญ่

              (n=96)             (n=50)         (n=46)

เพศ

หญิง 73 (76.0) 50 (100.0) 23 (50.0)

ชาย 23 (24.0)   0 (0.0) 23 (50.0)

อายุเฉลี�ย (mean + SD) 52.8 + 9.9 ปี 51.7 + 8.0 ปี 53.9 + 11.6 ปี

การแพร่กระจายของโรค

ไมพ่บการแพร่กระจาย (M0) 48 (50.0) 33 (66.0) 15 (32.6)

มกีารแพร่กระจาย (M1) 30 (31.2)   3 (6.0) 27 (58.7)

ไมส่ามารถประเมินได้ (Mx) 18 (18.8) 14 (28.0)   4 (8.7)

โรคร่วม

ไมม่ี 56 (58.3) 28 (56.0) 28 (60.9)

มี 40 (41.7) 22 (44.0) 18 (39.1)

โรคร่วมที�พบ

ความดนัโลหิตสงู 23 (24.0) 10 (20.0) 13 (28.3)

ไขมนัในเลอืดสงู 18 (18.8) 10 (20.0)   8 (17.4)

เบาหวาน 11 (11.5)   3 (6.0)   8 (17.4)



6 วารสารโรคมะเร็ง ปีที�  �� ฉบบัที�  � มกราคม-มีนาคม ����

พบความชุกรวมของภาวะทุพโภชนาการในผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมและมะเร็งลาํไส้ใหญ่เทา่กบัร้อยละ 19.8

โดยแบ่งเป็นภาวะทุพโภชนาการปานกลางหรือมี

ความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ (SGA B)

ร้อยละ 14.6 และภาวะทพุโภชนาการรุนแรง (SGA C)

ร้อยละ 5.2 เมื�อวเิคราะห์ตามชนิดของโรคมะเร็งพบวา่

ผู้ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่เกดิภาวะทพุโภชนาการ (SGA B

และ C) มากกวา่ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 34.8 และ

6.0 ตามลําดบั, P<0.001) ดงัรายละเอยีดในตารางที� 2

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที� สัมพันธ์กับภาวะ

ทุพโภชนาการของผู้ ป่วยที�ใช้ในการศึกษานี � พบว่า

อายุเฉลี�ยของผู้ ป่วยที�มีภาวะทุพโภชนาการสูงกว่า

ภาวะโลหิตจาง

ไมม่ี 50 (52.1) 36 (72.0) 14 (30.4)

มี 46 (47.9) 14 (28.0) 32 (69.6)

การผ่าตัด

ไมม่ี 27 (28.1)   8 (16.0) 19 (41.3)

มี 69 (71.9) 42 (84.0) 27 (58.7)

การฉายรังสี

ไมม่ี 90 (93.8) 49 (98.0) 41 (89.1)

มี   6 (6.2)   1 (2.0)   5 (10.9)

การรักษาด้วยยาเคมีบําบัด

ไมม่ี 75 (78.1) 40 (80.0) 35 (76.1)

มี 21 (21.9) 10 (20.0) 11 (23.9)

ตารางที� 1 ข้อมลูพื �นฐานของผู้ ป่วยแยกตามชนดิของโรคมะเร็ง (ตอ่)

     จาํนวน (ร้อยละ)

ข้อมูลพื �นฐาน รวม        มะเร็งเต้านม  มะเร็งลาํไส้ใหญ่

              (n=96)             (n=50)         (n=46)

ตารางที� 2 ภาวะโภชนาการของผู้ ป่วยแยกตามชนิดของโรคมะเร็ง

     จาํนวน (ร้อยละ)

ภาวะโภชนาการ  รวม        มะเร็งเต้านม  มะเร็งลาํไส้ใหญ่            P

(n=96)             (n=50)         (n=46)

SGA A 77 (80.2) 47 (94.0) 30 (65.2)

SGA B 14 (14.6)   3 (6.0) 11 (23.9)         <0.001

SGA C   5 (5.2)   0 (0.0)   5 (10.9)
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เพศ

หญิง 60 (82.2) 13 (17.8) 0.396

ชาย 17 (73.9)   6 (26.1)

อายุเฉลี�ย (mean + SD) 50.8 + 9.4 ปี 60.8 + 7.4 ปี <0.001

การแพร่กระจายของโรค

M0 หรือ Mx 57 (86.4)   9 (13.6) 0.025

M1 20 (66.7) 10 (33.3)

โรคร่วม

ไมม่ี 49 (87.5)   7 (12.5) 0.034

มี 28 (70.0) 12 (30.0)

ภาวะโลหิตจาง

ไมม่ี 44 (88.0)   6 (12.0) 0.046

มี 33 (71.7) 13 (28.3)

การผ่าตัด

ไมม่ี 19 (70.4)   8 (29.6) 0.130

มี 58 (84.1) 11 (15.9)

การฉายรังสี

ไมม่ี 72 (80.0) 18 (20.0) 0.840

มี   5 (83.3)   1 (16.7)

การรักษาด้วยยาเคมีบําบัด

ไมม่ี 59 (78.7) 16 (21.3) 0.461

มี 18 (85.7)   3 (14.3)

ตารางที� 3 ปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัภาวะทุพโภชนาการในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมและมะเร็งลําไส้ใหญ่

        จาํนวน (ร้อยละ)

         SGA A (n = 77)      SGA B/C (n = 19)
ข้อมูลพื �นฐานของผู้ป่วย P

ผู้ ป่วยที�มีภาวะโภชนาการปกติ (P<0.001) ผู้ ป่วยที�มี

การแพร่กระจายของโรคไปอวยัวะอื�น (M1) พบมภีาวะ

ทพุโภชนาการมากกว่าผู้ ป่วยที�ไม่พบการแพร่กระจาย

ของโรค (M0) หรือผู้ ป่วยที� ไม่สามารถประเมินการ

แพร่กระจายได้ (Mx) (P=0.025) นอกจากนี �ยงัพบวา่

การมีโรคร่วมอื�นนอกเหนือจากโรคมะเร็งและภาวะ

โลหิตจางเป็นปัจจัยที�สมัพนัธ์กับภาวะทพุโภชนาการ

ก่อนได้รับการรักษาด้วยยาเคมบํีาบดั (P=0.034 และ

P=0.046 ตามลาํดบั) การศึกษานี �ไมพ่บความสมัพนัธ์

ของภาวะทพุโภชนาการกบัประวตักิารรักษาโรคมะเร็งที�

ผู้ ป่ วยเคยได้ รับ ทั �งการผ่าตัด การฉายรังสี  และ

การรักษาด้วยยาเคมบีําบดั (ตารางที� 3)
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วิจารณแ์ละสรุป
ภาวะทุพโภชนาการในผู้ ป่วยมะเร็งอาจเพิ�ม

ความเสี�ยงตอ่การเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยาเคมี

บําบดั ซึ�งอาจทําให้ผู้ป่วยต้องปรบัลดขนาดยาเคมบีําบดั

หรือเลื�อนระยะเวลาการให้ยาออกไป หรืออาจทําให้

ผู้ป่วยไมส่ามารถทนตอ่การรักษาได้และนําไปสูผ่ลลพัธ์

การรักษาที�ไม่ดี ในการศึกษานี � ภาวะโภชนาการของ

ผู้ป่วยประเมินโดยใช้แบบประเมนิ Subjective Global

Assessment (SGA) ซึ�งเป็นแบบประเมินที�ใช้บ่อยใน

ผูป่้วยมะเร็ง14 และจากการศกึษาพบวา่ภาวะทพุโภชนาการ

ที�ประเมินจากแบบประเมินภาวะโภชนาการ SGA มี

ความสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์การรักษาที�ไมดี่ในผูป่้วยมะเร็ง15-17

ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะทุพโภชนาการใน

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด

เท่ากับร้อยละ 6 ซึ�งตํ�ากว่าการศึกษาก่อนหน้าของ

Pressoir M และคณะ6 และ Hébuterne X และคณะ10

ที�พบความชกุในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมร้อยละ 18.3 และ

ร้อยละ 21 ตามลาํดบั ทั �งนี �อาจเนื�องจากลกัษณะของ

กลุม่ตวัอยา่งที�แตกตา่งกนั โดยการศกึษานี �ศกึษาเฉพาะ

ผู้ ป่วยนอก อีกทั �งอายเุฉลี�ยของผู้ ป่วยและสดัสว่นของ

ผู้ป่วยที�โรคอยูใ่นระยะแพร่กระจายน้อยกวา่การศกึษา

ที�ผ่านมาดังกล่าว อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั �งนี �

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Bering T และคณะ18  ที� พบวา่

ก่อนเริ�มการรักษาด้วยการฉายรังสีหรือยาเคมีบําบดั

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการปกติ

โดยภาวะทุพโภชนาการที� เกิดขึ �นมักมีความรุนแรง

ระดบัปานกลาง และไมพ่บผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที�มภีาวะ

ทพุโภชนาการรุนแรงก่อนการรักษา สว่นความชกุของ

ภาวะทุพโภชนาการในผู้ ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่ในการ

ศกึษาครั �งนี �พบร้อยละ 34.8 ซึ�งจากการศึกษาที�ผา่นมา

พบว่าความชกุของภาวะทพุโภชนาการในผู้ ป่วยมะเร็ง

ลําไส้ใหญ่พบร้อยละ 30-606,10,11

การศกึษาครั �งนี �พบวา่ผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่

เกดิภาวะทพุโภชนาการกอ่นการรักษาด้วยยาเคมบีําบดั

สงูกว่าผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

ซึ�งสอดคล้องกบัการศึกษาอื�น ๆ ที�พบว่าผู้ ป่วยมะเร็ง

ลําไส้ใหญ่มีความชุกของภาวะทุพโภชนาการสงูกว่า

หรือมีการลดลงของนํ �าหนักตัวมากกว่าผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านม10,19

การศึกษาครั �งนี �พบปัจจยัที�สมัพันธ์กบัภาวะ

ทพุโภชนาการก่อนการรักษาด้วยยาเคมีบําบดัทั �งหมด

4 ปัจจยั ได้แก ่อายทุี�เพิ�มขึ �น การแพร่กระจายของโรค

ไปอวัยวะอื�น ภาวะโลหิตจาง และการมีโรคร่วมอื�น

ซึ�งจากการศกึษาที�ผา่นมาพบวา่ผู้สงูอายเุป็นกลุม่เสี�ยงตอ่

การเกิดภาวะทุพโภชนาการ3,4 และการมีโรคในระยะ

ลกุลาม (advanced cancer) หรือระยะแพร่กระจาย

(metastatic cancer) ก็เป็นปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิด

ภาวะทพุโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง5,10 ปัจจยัเรื�องภาวะ

โลหิตจางสอดคล้องกบัการศกึษาของยคุล จนัทเลิศ20 ที�

พบวา่ คา่เฉลี�ยของระดบัฮีโมโกลบนิในผู้ ป่วยที�มีภาวะ

ทพุโภชนาการเมื�อประเมนิโดยใช้แบบประเมนิ Patient-

Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA)

มีค่าน้อยกว่าผู้ ป่วยที�มีภาวะโภชนาการปกติอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามภาวะโลหิตจางใน

ผู้ ป่ วยมะเร็งอาจเป็นผลมาจากหลายปัจจัย เช่น

ผลจากตัวโรคและผลข้างเคียงของการฉายรังสีหรือ

การให้ยาเคมีบําบัด21 ปัจจัยเรื� องการมีโรคร่วมอื�น

ในการศึกษานี �หมายถึงโรคร่วมที�ผู้ ป่วยได้รับการรักษา
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ด้วยยาอย่างต่อเนื�อง ซึ�งยงัไมพ่บการศึกษาที�รายงาน

ความสมัพนัธ์ของการมโีรคร่วมและภาวะทพุโภชนาการ

ดังนั �นจึงควรมีการศึกษาเพิ�มเติมว่าโรคร่วมใดบ้างที�

สมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการในกลุม่ตวัอยา่งจํานวนมากขึ �น

การวิจยัครั �งนี �เป็นการศกึษาถงึภาวะโภชนาการใน

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมและมะเร็งลําไส้ใหญ่ก่อนได้รับการ

รักษาด้วยยาเคมบีําบดั ซึ�งเป็นโรคมะเร็งที�มอีบุตักิารณ์

สงูสดุสองอนัดบัแรกในประเทศไทย ผลการศกึษาพบวา่

ผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่มีปัญหาภาวะทุพโภชนาการ

มากกว่าผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม และพบว่าอายุที�เพิ�มขึ �น

โรคในระยะแพร่กระจาย การมโีรคร่วมอื�นนอกเหนอืจาก

โรคมะเร็ง และภาวะโลหิตจาง เป็นปัจจยัที�สมัพนัธ์กบั

การเกิดภาวะทพุโภชนาการในผู้ป่วยก่อนได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมบํีาบดั ผลจากการศกึษาครั �งนี �อาจนําไปใช้

เป็นแนวทางในการค้นหาผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�ต้องได้รับ

การดแูลด้านโภชนาการอยา่งใกล้ชิดในระหวา่งการรักษา

ด้วยยาเคมีบําบดัเพื�อให้ผู้ ป่วยมีความพร้อมในการให้

ยาเคมบีําบดัและสามารถให้การรักษาได้อยา่งตอ่เนื�อง

อย่างไรก็ตามการศึกษานี �เป็นการศึกษาใน

กลุ่มตัวอย่างเฉพาะผู้ ป่วยนอก อีกทั �งประเมินภาวะ

โภชนาการของผู้ ป่วยเพียงรอบเดียวก่อนเริ�มการรักษา

ด้วยยาเคมบีําบดั ดงันั �นจงึอาจต้องมกีารศกึษาเพิ�มเตมิ

ในผู้ ป่วยที� ได้รับยาเคมีบําบัดแบบผู้ ป่วยใน รวมถึง

การศกึษาแบบไปข้างหน้าเพื�อติดตามการเปลี�ยนแปลง

ของภาวะโภชนาการของผู้ ป่วยภายหลงัการรักษาด้วย

ยาเคมีบําบัด เพื�อนําข้อมูลที�ได้มาใช้ในการวางแผน

การดแูลด้านโภชนาการในผู้ป่วยอยา่งเป็นระบบเพื�อให้

เกิดผลลพัธ์ที�เป็นประโยชน์สงูสดุตอ่การรักษาผูป่้วยมะเร็ง
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