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หมายเหตุบรรณาธิการ 
 ในวาระที ่วารสารฉบับนี ้  เป ็นฉบับแรกแห่งป ี 2569 ซึ ่งเป ็นปีท ี ่สหประชาชาติได ้ประกาศให้เป็น                  
“ปีแห่งเกษตรกรสตรีสากล” เพื่อเน้นย้ำบทบาทของผู้หญิงในภาคระบบการผลิตและบริการอาหารแก่สังคมโลก                  
ในฐานะ “ผู้ให้” ซึ่งสังคมควรคำนึงถึงการผลักดันให้สตรีเป็น “ผู้ รับ” ในมิติของโอกาสความเอื้อเฟื้อ การสนับสนุน                  
การให้เวลา และทรัพยากร อันจะเป็นปัจจัยเงื่อนไขในการสร้างความอยู่ดีมีสุขของผู้หญิงและเด็กหญิงอย่างเท่าเทียม
และเป็นธรรม กองบรรณาธิการจึงบรรจุบทความนี้ เป็นบทความวิชาการรับเชิญ ซึ่งเป็นหนึ่งตัวอย่างของปัญหา
สุขภาพสตรีที่อาจถูกละเลย และเป็นประเด็นท้าทายสังคมวิชาชีพการบริการสุขภาพ 
 
บทคัดย่อ 
 ภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenic obesity) เป็นภาวะซับซ้อน ที่พบเพิ่มขึ ้นในผู ้ป่วย               
มะเร็งเต้านม โดยเฉพาะในสตรีวัยกลางคนและวัยสูงอายุ ภาวะนี้เกิดจากความไม่สมดุลระหว่างมวลไขมันและ                
มวลกล้ามเนื ้อ อันเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิซึม ฮอร์โมน การอักเสบเรื ้อรัง และผลข้างเคียง                    
จากการรักษา เช่น เคมีบำบัดหรือฮอร์โมนบำบัด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพทางกายลดลง ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น 
และมีคุณภาพชีว ิตที ่ลดลง พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการป้องกัน คัดกรอง และจัดการภาวะดังกล่าว                           
อย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การประเมินภาวะโภชนาการ การวัดองค์ประกอบของร่างกาย การประเมินความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ไปจนถึงการให้คำปรึกษาโภชนบำบัด การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และการดูแลเชิงจิตสังคม 
 นอกจากนี้ การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อยยังเป็นประเด็นท้าทายต่อ               
การพยาบาลในมิติทางเพศภาวะและสังคม เนื่องจากผู้ป่วยหญิงจำนวนมากเผชิญแรงกดดันจากภาพลักษณ์ทางสังคม
ที่คาดหวังให้ดูดีและแข็งแรง ส่งผลให้เกิดการตีตราและการละเลยการดูแลตนเอง บทความนี้จึงมุ่งทบทวนพยาธิสภาพ 
ผลกระทบ บทบาทพยาบาล และความท้าทายเชิงสังคมในบริบทของประเทศไทย พร้อมเสนอแนวทางที่เชื่อมโยง              
องค์ความรู้ทางคลินิกกับมิติทางจิตสังคม เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้รับการดูแลแบบองค์รวม สอดคล้องกับแนวโน้ม
สุขภาพโลกที่มุ่งเน้นสุขภาพเชิงศักยภาพ ความสามารถ และคุณภาพชีวิตมากกว่าการควบคุมโรคเพียงอย่างเดียว 
 

คำสำคัญ: ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ภาวะอ้วนร่วมกับมวลกลา้มเนื้อน้อย มะเร็งเต้านม 
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Sarcopenic obesity in breast cancer patients: An underrecognized health issue  
and nursing challenges 
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Editorial remarks  
 As this issue marks the first volume of the year 2026, which the United Nations has declared as the 
“International Year of Women Farmers” it reminds us of the vital role that women play in food production 
and service systems around the world- as givers. At the same time, society should also strive to make 
women receivers- of opportunities, kindness, support, time, and resources- all of which are essential for 
promoting the well-being and equality of women and girls. The editorial team has therefore included this 
article as an invited academic article, which is an example of a women’s health issue that is often 
overlooked and remains a challenging concern within the health service profession. 
 

Abstract 
Sarcopenic obesity is a complex condition increasingly observed among breast cancer patients, 

particularly in middle-aged and older women. This condition arises from an imbalance between fat mass 
and muscle mass, resulting from metabolic and hormonal alterations, chronic inflammation, and side effects 
of treatments such as chemotherapy or hormonal therapy. Consequently, patients experience decreased 
physical performance, increased complications, and a diminished quality of life. Nurses therefore play a 
crucial role in the systematic prevention, screening, and management of this condition ranging from 
nutritional assessment, body composition measurement, and muscle strength evaluation to nutritional 
counseling, promotion of physical activity, and psychosocial support. 

Moreover, caring for breast cancer patients with sarcopenic obesity presents nursing challenges in 
gender and social dimensions. Many female patients face social pressure to appear healthy and attractive, 
leading to stigmatization and neglect of self-care. This article reviews the pathophysiology, consequences, 
nursing roles, and sociocultural challenges of sarcopenic obesity within the Thai context. It also proposes 
integrative nursing approaches that link clinical knowledge with psychosocial perspectives, aiming to ensure 
holistic care for breast cancer patients. Such approaches align with global health trends that emphasize 
potential-based, capability-centered, and quality-of-life–oriented health, rather than disease control alone. 
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บทนำ 
 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นของเพศหญิงทั่วโลก 
รวมถึงประเทศไทย โดยมีแนวโน้มอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากรายงานในปี พ.ศ.2543 พบอัตรา             
การเกิดมะเร็งเต้านมทั่วโลก ประมาณ 1.05 ล้านราย เพิ ่มเป็น 2.09 ล้านราย และ 2.3 ล้านราย ในปี               
พ.ศ.2561 และ 2565 ตามลำดับ1 นอกจากนี้ ยังพบผู ้เสียชีว ิตจากมะเร็งเต้านม ในปี พ.ศ.2565 สูงถึง 
670,000 ราย2 สำหรับประเทศไทย ข้อมูลจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่า ในปี พ.ศ.2551 หญิงไทยป่วย 
เป็นมะเร็งเต้านม 10,193 ราย3 และเพิ่มเป็น 18,421 ราย4 และ 38,559 ราย5 ในปี พ.ศ.2563 และ พ.ศ. 
2565 ตามลำดับ  
 สาเหตุการเกิดมะเร็งเต้านมยังไม่มีรายงานชัดเจน แต่อย่างไรก็ตาม พบว่ามีการศึกษาระบุปัจจัยเสี่ยง
ทำให้เกิดโรคหลายประการ เช่น อายุที่เพิ่มมากขึ้น พันธุกรรม ประวัติการได้รับฮอร์โมนทดแทนหรือใช้ยา
คุมกำเนิดต่อเนื่องเป็นเวลานาน รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพที่ทำให้เกิดความเสี่ยง เช่น ขาดการออกกำลังกาย
หรือมีกิจกรรมทางกายน้อย การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงหรือพลังงานสูงเป็นประจำ การสูบบุหรี่ การดื่ม
เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ นอกจากนี้ ผู้ที่มีน้ำหนักเกินหรือมีปริมาณไขมันเป็นส่วนประกอบของร่างกายในสัดส่วน
ที่สูงกว่าเกณฑ์ปกติ มีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมมากกว่าผู้ที ่ไม่มีพฤติกรรมหรือปัจจัยเสี่ยง โดยเฉพาะกลุ่ม              
หญิงวัยหลังหมดประจำเดือน6  
 การรักษามะเร็งเต้านมมีหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัด เคมีบำบัด รังสีรักษา การรักษาแบบพุ่งเป้า หรือ
การได้รับฮอร์โมน ทั้งนี้ ขึ้นกับระยะของโรคและปัจจัยด้านผู้ป่วย การรักษาเหล่านี้ ล้วนส่งผลให้น้ำหนักตัว
ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น และผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นโรคอ้วนมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งมากกว่ ากลุ่มที่มีน้ำหนัก
ปกติ ร้อยละ 77 นอกจากนี้ ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ข้อมูล              
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ร้อยละ 338                     

ซึ ่งทั ้งโรคอ้วนและภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย ล้วนส่งผลกระทบต่อการรักษาและคุณภาพชีว ิต ดังนั้น                       
ภาวะดังกล่าว จึงเป็นปัญหาซ้อนทับที่สำคัญ เพราะผู้ป่วยต้องเผชิญผลข้างเคียงจากการรักษาพร้อมกับ               
การเสื่อมถอยของกล้ามเนื้อ ซึ่งกระทบต่อการทำกิจวัตรประจำวันและคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ ในมิติ              
ทางสังคม ภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้หญิงที่ป่วยมะเร็งเต้านม มิได้เป็นเพียงภาวะทางกายภาพ 
แต่ยังสะท้อนถึงความไม่เท่าเทียมและการตีตราทางเพศภาวะ การมีรูปร่างอ้วนจากผลข้างเคียงของยาอาจถูก   
ตีตราว่าเกิดจากความไม่รับผิดชอบต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นการกดทับซ้ำเติมทางจิตใจและสังคม ปัญหานี้จึงไม่ได้
จำกัดอยู่เพียงในระดับปัจเจก แต่เป็นผลสะท้อนจากระบบการดูแลสุขภาพที่ยังขาดมุมมองแบบองค์รวมและ 
ความเข้าใจบริบท ทางเพศและอัตลักษณ์ของผู้ป่วยหญิง9 

ดังนั้น บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อ
น้อยในผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม ทั ้งด้านคำจำกัดความ เกณฑ์การวินิจฉัย และอุบัติการณ์ของโรค  วิเคราะห์
ผลกระทบทั้งทางคลินิก จิตสังคม และเศรษฐกิจ และเสนอแนวทางการพยาบาลเชิงรุกในการป้องกันและ
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จัดการภาวะดังกล่าว โดยเน้นการลดการตีตรา เสริมพลังผู้หญิงให้สามารถดูแลตนเองได้ และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่เท่าเทียมและยั่งยืน 

 
คำจำกัดความและเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อย 
 ภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenic obesity) เป็นภาวะที่บุคคลมีการสะสมไขมัน             
ในร่างกายเกินเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด ร่วมกับมีมวลกล้ามเนื้อต่ำกว่าปกติ (low muscle mass) และมีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื ้อลดลง (low muscle strength) หรือมีสมรรถภาพทางกายลดลง ( low physical 
performance)9 โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อย10 ดังนี้ 
 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคอ้วน ใช้ผลอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ มวลไขมันในร่างกาย (มากกว่าร้อยละ 26 
หรือร้อยละ 36 ในเพศชายและเพศหญิงตามลำดับ)11 หรือเส้นรอบวงเอว (>90 เซนติเมตร และ >80 
เซนติเมตรในเพศชาย และเพศหญิงตามลำดับ)12 หรือดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI≥25 kg/m²)13  
การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย14 ใช้เกณฑ์ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่ำหรือสมรรถภาพทางกายต่ำ 
ร่วมกับดัชนีกล้ามเนื้อน้อย (low appendicular skeletal muscle mass index; ASMI) ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อต่ำประเมินจากแรงบีบมือ (handgrip strength) (<28 กิโลกรัม หรือ <18 กิโลกรัม ในเพศชาย               
และเพศหญิงตามลำดับ) สมรรถภาพทางกายต่ำประเมินโดยการวัดความเร็วในการเดินในระยะ 6 เมตร                  
(6-meter walk) (<1.0 เมตรต่อวินาที) หรือความเร็วในการลุกยืนจากการนั ่งเก้าอี ้ใน 5 ครั ้ง (5-time                 
chair stand test) (>12 วินาที) หรือการประเมิน short physical performance battery (SPPB) (คะแนน
รวม <9) ดัชนีกล้ามเนื้อน้อยประเมินจากค่าดัชนีกล้ามเนื้อ น้อยกว่า 7.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (kg/m2)              
ในเพศชาย หรือน้อยกว่า 5.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (kg/m2) ในเพศหญิง เมื่อวัดด้วยเครื่อง dual-energy 
x-ray absorptiometry (DXA) หรือน้อยกว่า 7.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (kg/m2) ในเพศชาย หรือน้อยกว่า 
5.7 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (kg/m2) ในเพศหญิง เมื่อวัดด้วยเครื่อง bioelectrical impedance analysis 
(BIA) ซึ่งหากพบความผิดปกติทั้งโรคอ้วน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่ำหรือสมรรถภาพทางกายต่ำ และดัชนี
กล้ามเนื้อน้อย จะถือว่าเป็นภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อย เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะอ้วนร่วมกับมวล
กล้ามเนื้อน้อย ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 แนวทางการวินิจฉัยภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อย 

 
สถานการณ์ของภาวะอ้วนร่วมกับกล้ามเนื้อน้อยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 ภาวะน้ำหนักเกินและ/หรือเป็นโรคอ้วน เป็นปัญหาที่สำคัญในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยพบอุบัติการณ์
ภาวะน้ำหนักเกินและ/หรือโรคอ้วนในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสูงถึง ร้อยละ 64.215 และผู้ที่เป็นโรคอ้วนมีโอกาสเกิด
มะเร็งเต้านมเพิ่มสูงขึ้น ร้อยละ 35-40 โดยเฉพาะในหญิงวัยหลังหมดประจำเดือน16 ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
หลังการผ่าตัดและได้รับยาเคมีบำบัดพบเป็นโรคอ้วน ร้อยละ 3017 และข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม    
อย่างเป็นระบบของรายงานวิจัย 35 เรื่อง ทำการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็ง 6,894 รายจากประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก 
รายงานอุบัติการณ์ของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิดก่อนเข้ารับการรักษา ร้อยละ 38.6                
และพบภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยก่อนเข้ารับการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ร้อยละ 25.518 สำหรับผู้ป่วย 
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มะเร็งเต้านมในระยะที่ยังไม่มีการแพร่กระจาย หลังเข้ารับการรักษามะเร็งด้วยวิธีใด ๆ พบมีภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย ร้อยละ 338  
 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดและได้รับยาเคมีบำบัด เป็นภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อย 
ร้อยละ 2017 โดยการได้รับยาเคมีบำบัดเพื่อการรักษามะเร็งเต้านม ส่งผลให้น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น โดยเฉลี่ย 1-5 
กิโลกรัม ซึ่งน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นเป็นผลมาจากเพิ่มมวลไขมัน แต่กลับมีมวลกล้ามเนื้อลดลง19 แม้ปริมาณอาหาร
และพลังงานที่ผู้ป่วยได้รับจะน้อยลงจากผลข้างเคียงของการรักษา แต่น้ำหนักกลับเพิ่มขึ้นเนื่องจากร่างกาย            
ใช้พลังงานน้อยลง จากการทำกิจกรรมทางกายหรือมีการเคลื่อนไหวร่างกายที่ลดลง และรูปแบบการใช้
พลังงานของร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง รวมถึงการลดลงของระบบการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย20 จาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของร่างกายในผู้หญิงที่ได้รับ 
การรักษามะเร็งเต้านม พบว่ามีอุบัติการณ์เกิดภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อยเพิ่มขึ้น  จากร้อยละ 10                
ในระยะก่อนการรักษาเป็น ร้อยละ 18 หลังการรักษาสิ้นสุด21 ซึ่งพบว่าในผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมหลัง              
เข้ารับการรักษามะเร็งด้วยวิธีต่าง ๆ ผู้ที่เป็นภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อย มีการพยากรณ์โรคที่แย่ลง
และมีโอกาสเกิดการเป็นซ้ำของโรคมะเร็งมากขึ้น22 
 การศึกษาเกี่ยวกับภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อยในประเทศไทย มีข้อมูลจำกัด ขาดข้อมูล
อุบัติการณ์การเกิดโรคทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยมะเร็งชนิดต่าง ๆ รวมถึงมะเร็งเต้านม จากข้อมูลการดำเนิน
โรคปัญหาภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่พบในผู้ป่วยทั่วโลก อัตราการเกิดโรคนี้
ในประเทศไทยน่าจะมีอัตราไม่น้อย เป็นประเด็นที่น่าสนใจ อีกท้ังปัญหานี้ มักถูกมองข้ามเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีรูปร่างอ้วนภายนอก แม้จะมีการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อในระดับลึก (hidden sarcopenia) ส่งผลให้พยาบาล
และทีมสุขภาพ อาจไม่สามารถวางแผนการดูแลด้านโภชนาการและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้                อย่าง
เหมาะสม 

 ในมุมสังคมปัญหานี้ ยังเกี่ยวโยงกับบทบาทและอัตลักษณ์ของผู้หญิงไทย ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจำนวน
มากเป็นมารดาหรือผู้ดูแลหลักในครอบครัว ต้องรับภาระดูแลผู้อื่นแม้อยู่ในช่วงการรักษา ส่งผลให้ขาดเวลา
และทรัพยากรในการดูแลตนเอง การรับรู้ของสังคมที่ตีตราผู้หญิงอ้วนว่าไม่ดูแลสุขภาพ ยิ่งเพิ่มแรงกดดันทาง
จิตใจและลดแรงจูงใจในการเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ21 ภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อย จึงมิใช่เพียง
ภาวะทางสรีรวิทยา แต่เป็นสัญญาณสะท้อนความไม่เท่าเทียมในระบบการดูแลสุขภาพของผู้หญิง 
 
พยาธิสภาพการเกิดภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  
 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดมะเร็งเต้านมในผู้มีภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อยมีหลายปัจจัย และ
มีความซับซ้อน ได้แก่  
 กระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นจากเซลล์มะเร็ง ร่วมกับการบริโภคอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกาย ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งเกิดอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง และส่งผลกระทบโดยตรงต่อการมีกิจกรรม 
ทางร่างกาย ซึ่งเมื่อร่างกายมีการเคลื่อนไหวลดลง ทำให้มีการสลายตัวของกล้ามเนื้อ ปริมาณมวลกล้ามเนื้อ
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ลดลงแต่กลับมีเซลล์ไขมันแทรกระหว่างเซลล์กล้ามเนื ้อเพิ ่มมากขึ ้น ( intramyocellular lipid; IMCL) 
นอกจากนี้ กรดอะมิโนที่ได้จากจากการสลายมวลกล้ามเนื้อ ยังมีส่วนส่งเสริมทำให้เซลล์มะเร็งมีการแบ่งตัว
เพ่ิมข้ึนอีกด้วย23  
 กระบวนการอักเสบของเนื้อเยื่อไขมันเป็นปัจจัยหนึ่ง ที่ส่งผลให้ร่างกายเกิดภาวะดื้อต่อฮอร์โมน
อินซูลิน กล้ามเนื้อมีความต้องการกรดอะมิโนเพิ่มมากขึ้น เกิดความไม่สมดุลระหว่างกระบวนการสลายและ
การสร้างกล้ามเนื้อ ส่งผลให้มวลกล้ามเนื้อมีปริมาณลดลง 23 นอกจากนี้ โรคมะเร็งทำให้มีการเปลี่ยนแปลง
ฮอร์โมนหลายชนิดในร่างกายที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของมวลไขมันและมีการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ เช่น  
ghrelin, insulin, androgens, estrogens, growth hormone, insulin-like growth factor; IGF-1 เป็นต้น 
โดยฮอร์โมนดังกล่าว ส่งผลให้ร่างกายมีกระบวนการสลายมวลกล้ามเนื้อเพิ่มมากขึ้น ร่วมกับมีการสร้างเซลล์
ไขมันและเกิดการแทรกของเซลล์ไขมันในกล้ามเนื้อเพิ่มมากขึ้น24 และมีการยับยั้งการหลั่ง myokines และ 
cytokines ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดกระบวนการอักเสบในร่างกายเพ่ิมสูงขึ้น25  
 โดยสรุป พยาธิสภาพของภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เป็นผลจากปัจจัย
หลายมิติที่ซ้อนกัน ได้แก่ ความไม่สมดุลของฮอร์โมน การอักเสบเรื้อรัง ภาวะดื้อต่ออินซูลิน และการลดลงของ
กิจกรรมทางกายจากผลข้างเคียงของการรักษา ภาวะนี้ไม่เพียงเป็นปัญหาทางชีวภาพ แต่ยังสะท้อนการขาด
ระบบดูแลที ่เน้นการป้องกันและการฟื้นฟูสมรรถภาพกล้ามเนื ้ออย่างต่อเนื ่องในผู ้ป่วยหญิง ซึ ่งเป็นจุด                    
ที่พยาบาลสามารถมีบทบาทสำคัญในส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลเพ่ือป้องกันและฟ้ืนฟูภาวะดังกล่าวได้  
 
ผลกระทบของภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อยต่อการรักษาและการพยากรณ์โรคในผู้ป่วยมะเร็ง     
เต้านม                 
 ภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อย เป็นภาวะที่ส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญ ต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ทั้งด้านพยาธิสภาพของโรค การตอบสนองต่อการรักษา และคุณภาพชีวิตโดยรวม ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มี                
โรคอ้วนมักได้รับการวินิจฉัย เมื่อก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่กว่ากลุ่มที่มีน้ำหนักตัวปกติ อีกทั้ง  ยังมีแนวโน้ม              
พบการกระจายของมะเร็งไปยังต่อมน้ำเหลืองและอวัยวะอ่ืนในอัตราที่สูงกว่า ซึ่งล้วนส่งผลต่อความรุนแรงของ
โรคและอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย26  
 ผลการศึกษาหลายฉบับระบุว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เป็นโรคอ้วน มีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสูงกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติถึง ร้อยละ 60 และมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคร่วมอื่นสูงขึ้นถึง ร้อยละ 4127 

ขณะเดียวกัน ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
จะเกิดผลข้างเคียงจากยาเคมีบำบัดสูงกว่าผู้ที่มีมวลกล้ามเนื้อปกติถึง 3.58 เท่า มีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 33 และมีโอกาสเกิดมะเร็งระยะลุกลามรวมถึงการกลับเป็นซ้ำของโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 2928 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อย มีอัตราการรอดชีวิตต่ำกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะดังกล่าว 
1.54 เท่า และมีความเสี่ยงต่อการเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตสูงขึ้น 2.39 เท่า29  
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ผลกระทบของโรคมะเร็งเต้านมและการรักษาต่อภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อย  
 กระบวนการรักษามะเร็งเต้านมมักเป็นการรักษาแบบผสมผสาน เช่น การผ่าตัด เคมีบำบัด การฉาย
รังสี การใช้ยาต้านฮอร์โมน และการรักษาแบบมุ่งเป้า (targeted therapy) ซึ ่งแม้จะช่วยเพิ ่มอัตราการ               
รอดชีวิตของผู้ป่วย แต่กลับส่งผลกระทบต่อสมดุลของร่างกายอย่างมาก และมีอาการข้างเคียงจากการรักษา 
เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร หรือแผลในเยื่อบุช่องปาก ล้วนทำให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยลงและ
เกิดภาวะทุพโภชนาการ ส่งผลให้มวลกล้ามเนื้อลดลง ขณะที่มวลไขมันกลับเพิ่มขึ้น 30 ยาเคมีบำบัดบางชนิด             
ยังมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน ทำให้เกิดการสลายกล้ามเนื้อ เพิ่มการสะสมไขมัน และน้ำหนักตัว
เพ่ิมข้ึนในระหว่างการรักษา  
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วย ยังเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่เอื้อต่อการเกิดภาวะอ้วนร่วมกับ
มวลกล้ามเนื้อน้อย ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดมักมีการเปลี่ยนแปลงของการรับรสและกลิ ่นอาหาร รู้สึก                
เหม็นคาวอาหารประเภทเนื้อสัตว์ หรือมีความเชื่อผิดเกี่ยวกับการบริโภคโปรตีน เช่น เชื่อว่าอาหารโปรตีน
กระตุ้นการเจริญของเซลล์มะเร็ง31 ส่งผลให้ลดการรับประทานอาหารโปรตีนและหันไปบริโภคคาร์โบไฮเดรต
หรือไขมันมากขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อยอย่างต่อเนื่อง  
 
ผลกระทบด้านจิตสังคมและระบบสุขภาพ  
 นอกจากผลทางกายแล้ว ภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อยยังส่งผลต่อความมั่นใจในรูปร่างและการ
เคลื่อนไหวของผู้ป่วย ผู้ป่วยจำนวนมากรู้สึกพึ่งพิงผู้อื่นมากขึ้น สูญเสียคุณค่าตนเอง และเกิดความเครียดจาก
ภาพลักษณ์ทางร่างกาย การตีตราทางสังคมที่มองผู้หญิงอ้วนว่าไม่ดูแลสุขภาพ ยิ่งเพ่ิมแรงกดดันทางจิตใจ และ
กระตุ้นให้เกิดการหลั่งคอร์ติซอลซึ่งส่งผลต่อการสลายกล้ามเนื้อมากขึ้น ในมุมของระบบสุขภาพ ภาวะนี้             
ยังเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายทั้งในด้านการรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการติดตามระยะยาว โดยเฉพาะในสังคม
ผู้สูงอายุที่มแีนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง  
 กล่าวโดยสรุป ภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มีผลกระทบหลายมิติ ตั้งแต่
ระดับชีวภาพ จิตใจ จนถึงระดับสังคมและระบบบริการสุขภาพ การเข้าใจกลไกและผลกระทบของภาวะนี้              
จึงเป็นพื้นฐานสำคัญในการพัฒนาแนวทางการพยาบาลเชิงป้องกันและฟื้นฟู เพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิต                
ลดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้หญิงไทยให้เท่าเทียมและยั่งยืน  
 
บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อย  
 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อย เป็นกลุ่มที่มีความซับซ้อนของปัญหาทาง
สุขภาพ เนื่องจากต้องเผชิญทั้งผลกระทบจากโรคมะเร็ง การรักษา และความเปลี่ยนแปลงทางโภชนาการ                
ที่ส่งผลต่อระบบร่างกายโดยรวม ภาวะดังกล่าว ไม่เพียงลดประสิทธิภาพของการรักษา แต่ยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน การกลับเป็นซ้ำของโรค และการลดลงของคุณภาพชีวิตในระยะยาว  
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 พยาบาลในฐานะบุคลากรสุขภาพที่ใกล้ชิดผู้ป่วยและครอบครัวมากท่ีสุด จึงมีบทบาทสำคัญในการเฝ้า
ระวัง คัดกรอง และดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ตั้งแต่การประเมินภาวะโภชนาการและองค์ประกอบของร่างกาย 
การให้คำแนะนำในการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย ไปจนถึงการประสานงาน
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ การดำเนินบทบาทพยาบาลที่มีประสิทธิภาพไม่เพียงช่วยให้ผู ้ป่วยตอบสนองต่อ               
การรักษาได้ดียิ่งขึ้น แต่ยังส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดพลังในการดูแลตนเอง ลดความรุนแรงของโรค และเพิ่มโอกาส
ในการมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน  
 1. การประเมินและคัดกรองภาวะโภชนาการ  
 พยาบาลควรมีความรู ้และทักษะในการประเมินภาวะโภชนาการและภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย                    
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยการประเมินเริ่มตั้งแต่ระยะวินิจฉัยโรคและดำเนินต่อเนื่องตลอดกระบวนการรักษา 
การประเมินเบื้องต้น ประกอบด้วย การชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง เพื่อคำนวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ร่วมกับ             
การซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการตามมาตรฐานของแต่ละหน่วยงาน  
อย่างไรก็ตาม การประเมินเหล่านี้ ยังไม่สามารถประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้โดยตรง พยาบาลจึงควร 
ซักประวัติอย่างละเอียดถึงอาการที ่ส่งผลต่อการรับประทานอาหาร เช่น เบื ่ออาหาร คลื ่นไส้ อาเจียน                     
การเปลี่ยนแปลงของรสชาติหรือกลิ่นอาหาร การเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัว รวมถึงชนิดและปริมาณของ
อาหาร โดยเฉพาะอาหารในกลุ่มโปรตีน พร้อมทั้งประเมินกิจกรรมทางกายและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
เพื่อคัดกรองความเสี่ยงของภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อย การคัดกรองควรทำซ้ำ ทุก 2 สัปดาห์ เพ่ือ 
เฝ้าระวังและติดตามการเปลี่ยนแปลงทางโภชนาการ32 หากพบความผิดปกติจากการคัดกรอง พยาบาลควร
รายงานแพทย์และส่งต่อให้นักกำหนดอาหารเพ่ือประเมินเชิงลึก เพ่ือนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนโภชนบำบัด
ที่เหมาะสม ในกรณีที่ผู ้ป่วยมีน้ำหนักลดลงตั้งแต่ร้อยละ 10 ของน้ำหนักปกติ ในช่วงเวลาไม่ถึง 6 เดือน              
ควรได้รับการดูแลทางโภชนาการอย่างใกล้ชิด และติดตามผลในทุกครั้งที่มารับการรักษา33  
 2. การประเมินองค์ประกอบของร่างกาย  
 การวัดองค์ประกอบร่างกาย (body composition) เป็นอีกเครื่องมือสำคัญ ในการประเมินภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย ซึ่งสามารถระบุปริมาณไขมัน กล้ามเนื้อ กระดูก และน้ำในร่างกายได้อย่างละเอียด เครื่องมือ
มาตรฐานที่ใช้ในการประเมิน ได้แก่ computed tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI) 
และ dual-energy x-ray absorptiometry (DXA) ซึ่งมีความแม่นยำสูง แต่มีค่าใช้จ่ายมากและมีข้อจำกัด 
ด ้านร ังสี ในทางปฏ ิบ ัติน ิยมใช ้ เคร ื ่อง bioelectrical impedance analysis (BIA) เน ื ่องจากปลอดภัย 
เคลื่อนย้ายสะดวก ราคาย่อมเยา และสามารถใช้ติดตามแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบร่างกายไ ด้
อย่างต่อเนื่อง พยาบาลสามารถนำผลการประเมิน`องค์ประกอบของร่างกาย ร่วมกับค่าดัชนีมวลกายและ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพ่ือกำหนดแนวทางการดูแลและติดตามผลการรักษาได้อย่างเป็นระบบ  
 3. การให้โภชนบำบัดในระยะการรักษามะเร็ง  
 พยาบาลควรมีความรู ้ด ้านโภชนบำบัด เพื ่อให้คำแนะนำผู ้ป่วยในการเลือกรับประทานอาหาร                     
ที่เหมาะสมต่อภาวะสุขภาพและการรักษา การดูแลด้านโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมควรเน้นการลด              
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การบริโภคน้ำตาล ไขมัน และเนื้อแดง พร้อมเพิ่มผักและผลไม้ในแต่ละมื้อ ซึ่งช่วยให้การตอบสนองต่อการ
รักษาดีขึ้นและลดผลข้างเคียงจากยาเคมีบำบัด34  
 3.1 พลังงาน ผู้ป่วยควรได้รับพลังงาน วันละ 25–30 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมของน้ำหนักตัว หาก
รับประทานอาหารได้น้อยกว่า ร้อยละ 50 ของความต้องการพลังงานต่อเนื่อง 1 สัปดาห์ หรือร้อยละ 50–75 
ต่อเนื่อง 2 สัปดาห์ ควรส่งต่อให้นักกำหนดอาหาร เพื่อพิจารณาอาหารเสริมสูตรครบถ้วน32 ส่วนผู้ที่ได้รับ
พลังงานมากเกินความต้องการ ควรหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง ขนมหวาน และของทอด พร้อมส่งเสริมการออก
กำลังกายตามสมรรถภาพ  
 3.2 โปรตีน ควรบริโภควันละ 1.2–1.5 กรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม เพ่ือช่วยซ่อมแซมกล้ามเนื้อและ
เสริมภูมิคุ้มกัน ผู้ป่วยบางรายอาจรับรสอาหารโปรตีนเปลี่ยนไปจากผลข้างเคียงของยา แต่ควรได้รับคำแนะนำ
ว่าการบริโภคโปรตีนสูงไม่ทำให้เซลล์มะเร็งเจริญเติบโต กลับช่วยลดอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัด35 

นอกจากนี้ การศึกษาทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะห์อภิมานจาก 35 การศึกษา รวมผู้ป่วย 3,701 ราย 
พบว่าการเสริมโปรตีนช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และส่งผลให้
ตอบสนองต่อการรักษาได้ดียิ ่งขึ ้น36 แหล่งโปรตีนที่แนะนำ ได้แก่ ปลา ไก่ ไข่ เต้าหู้ และผลิตภัณฑ์จาก                
ถั่วเหลือง ซึ่งมีรายงานว่าสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและการกลับเป็นซ้ำของมะเร็งเต้านม37  
 3.3 คาร์โบไฮเดรตและไขมัน ควรเลือกรับประทานข้าวกล้องและธัญพืชไม่ขัดสี หากมีอาการคลื่นไส้
หรือเบื่ออาหาร สามารถเสริมคาร์โบไฮเดรตจากข้าวโพด มัน เผือก หรือผลไม้ได้ ส่วนไขมันควรเลือกไขมันดี 
เช่น น้ำมันรำข้าว น้ำมันมะกอก และอะโวคาโด เพื่อเพิ่มพลังงานโดยไม่เพิ่มไขมันอิ่มตัว ทั้งนี้ควรปรับปริมาณ
ตามภาวะโภชนาการของผู้ป่วย  
 4. การส่งเสริมกิจกรรมทางกายและฟื้นฟูสมรรถภาพ  
 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมักเผชิญกับอาการอ่อนเพลีย กล้ามเนื้อลีบ และคุณภาพชีวิตลดลง พยาบาลควร
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ เพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกาย ลดอาการอ่อนเพลีย และช่วยให้
ตอบสนองต่อการรักษาได้ดีขึ ้น38 การออกกำลังกายที่เหมาะสม ได้แก่ การออกกำลังกายแบบแอโรบิก 
(aerobic exercise) และการออกกำลังกายแบบแรงต้าน (resistance exercise) แนะนำให้ออกกำลังกาย
อย่างน้อย 60 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง หรือรวม 180 นาทีต่อสัปดาห์39 โดยควรประเมินสมรรถภาพร่างกาย
ก่อนเริ่มกิจกรรม อบอุ่นร่างกายก่อนและหลังออกกำลังกาย และเพิ่มความหนักของการฝึกอย่างค่อยเป็น              
ค่อยไปตามศักยภาพของแต่ละราย  
 5. การดูแลเชิงจิตสังคมและเสริมพลังผู้ป่วยหญิง  
 ภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อยส่งผลต่อภาพลักษณ์ ความมั่นใจ และบทบาททางสังคมของผู้ป่วย
หญิงอย่างลึกซึ้ง ผู้ป่วยจำนวนมากรู้สึกสูญเสียความเป็นตนเองจากการเปลี่ยนแปลงทางรูปร่างและการทำงาน
ของร่างกาย ซึ่งอาจนำไปสู่ภาวะซึมเศร้า และการลดคุณค่าในตนเอง พยาบาลจึงควรให้การสนับสนุนทางจิตใจ
อย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการดูแลตนเอง  
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การพยาบาลเชิงจิตสังคมควรมุ่งเน้นการเสริมพลัง (empowerment) ให้ผู ้ป่วยสามารถคงบทบาทของตน               
ในครอบครัวและสังคมได้อย่างภาคภูมิใจ ผ่านการสนทนา การให้คำปรึกษาเชิงลึก และการส่งเสริมกิจกรรม
กลุ่ม เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การฟื้นฟูตนเอง อีกทั้ง  ประเมินผลกระทบทางจิตใจ และความสามารถ               
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เพ่ือวางแผนการดูแลอย่างเหมาะสมกับแต่ละบุคคล  
 นอกจากนี้ พยาบาลยังมีบทบาทสำคัญในการให้ความรู้แก่ครอบครัวและชุมชน เพื่อลดการตีตรา               
ทางสังคม (stigma) ที่มักเกิดขึ้นจากความเข้าใจผิด เช่น การมองว่าผู้ป่วยน้ำหนักเพิ่มหรือกล้ามเนื ้อลด             
เพราะไม่ดูแลสุขภาพ ทั้งที่แท้จริงเป็นผลจากโรคและผลข้างเคียงของการรักษา การสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง
จะช่วยลดแรงกดดันทางอารมณ์ และส่งเสริมให้ครอบครัวเป็นกำลังใจสำคัญในการฟ้ืนฟูของผู้ป่วย  
 6. การประสานสหสาขาวิชาชีพและการติดตามคุณภาพการดูแล  
 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อย  จำเป็นต้องอาศัยการทำงาน
ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลควรทำหน้าที่เป็นผู้ประสานหลัก (care coordinator) ระหว่างแพทย์ 
นักกำหนดอาหาร นักกายภาพบำบัด และนักจิตวิทยา เพื่อจัดทำแผนการดูแลเฉพาะราย ( individualized 
care plan) ที่ชัดเจน ครอบคลุมเป้าหมายด้านพลังงานและโปรตีน โปรแกรมการออกกำลังกาย และกำหนด
ระยะเวลาการติดตามผล  
 ความท้าทายของการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่มีภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อย  
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อย  เป็นประเด็นท้าทายใหม่ของวิชาชีพ
พยาบาล เนื่องจากเป็นภาวะที่ซับซ้อนทั้งทางชีวภาพ จิตสังคม และระบบสุขภาพ ภาวะนี้มักไม่แสดงอาการ
ชัดเจนในระยะแรก จึงมักถูกมองข้ามจากทั้งผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรสุขภาพ ขณะเดียวกัน การดูแลผู้ป่วย
มะเร็งส่วนใหญ่ยังคงมุ ่งเน้นการป้องกันภาวะพร่องโภชนาการหรือขาดสารอาหารมากกว่าการประเมิน
องค์ประกอบของร่างกายโดยละเอียด ภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อยจึงกลายเป็นโรคที่ถูกละเลยซ้ำซ้อน 
(double neglect) ทั้งในเชิงคลินิกและเชิงสังคม23  
 1. ความท้าทายทางคลินิก: การดูแลที่ซับซ้อนและยังขาดแนวทางเฉพาะ  
 ภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อยในระยะเริ่มต้น อาจไม่ส่งผลกระทบอย่างชัดเจนต่อผลการรักษา
มะเร็ง จึงไม่ได้รับการเฝ้าระวังเฉพาะด้าน แม้ผู ้ป่วยมะเร็งจะมีความเสี่ยงต่อภาวะพร่องโภชนาการจาก
ผลข้างเคียงจากการรักษา แต่มักมีน้ำหนักตัวเพ่ิมขึ้นแต่แฝงการสูญเสียกล้ามเนื้อไว้ ความท้าทายของพยาบาล
คือ การเฝ้าระวังและแยกแยะภาวะนี้อย่างแม่นยำ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม ทั้งนี้ การลดน้ำหนัก
ในระหว่างการรักษามะเร็งยังไม่มีหลักฐานแน่ชัดถึงประโยชน์ในการรักษา เป้าหมายหลักในการดูแล จึงเป็น
การคงน้ำหนัก หรือการฟื้นฟูกล้ามเนื้อ40-41  
 2. ความท้าทายทางเทคนิค: การประเมินที่อาจซ่อนความจริงของร่างกาย  
 การประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช้เพียงค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ไม่สามารถสะท้อนภาวะโภชนการ            
ที่แท้จริงในผู้ป่วย พยาบาลจึงจำเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการใช้เครื่องมือเฉพาะ เช่น การวิเคราะห์
องค์ประกอบของร่างกาย การวัดกำลังมือ และการทดสอบสมรรถภาพทางกาย เพื่อคัดกรองและเฝ้าระวัง
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ภาวะนี้อย่างมีประสิทธิภาพ32 ความท้าทายสำคัญ คือ การแปลผลข้อมูลที่สะท้อนปัญหาที่พบในผู้ป่วย และนำ
ผลการประเมินวางแผนการดูแลที่เหมาะสมต่อไป  
 3. ความท้าทายทางสังคมและเพศภาวะ: การตีตราและอัตลักษณ์ของผู้หญิง  
 ภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้หญิง มักสัมพันธ์กับการตีตราทางสังคมและภาพลักษณ์ทาง
เพศภาวะ ผู้ป่วยมักเผชิญแรงกดดันจากค่านิยมที่ว่า ผู้หญิงต้องดูดี แข็งแรง และรักษารูปร่าง การเปลี่ยนแปลง
รูปร่างจากผลของโรคหรือการรักษา อาจทำให้ผู ้ป่วยรู้สึกอับอาย ไม่กล้าขอความช่วยเหลือ ส่งผลให้โรค             
ถูกมองข้ามและไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการสร้างพื ้นที ่ปลอดภัย                 
ทางอารมณ์ ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับตนเอง สื่อสารกับครอบครัวอย่างเข้าใจ และรณรงค์ให้สังคมตระหนักว่า 
ภาวะน้ำหนักเพิ่มหรือลดกล้ามเนื้อ ในระหว่างรักษาเป็นผลจากโรคและการรักษา ไม่ใช่ความล้มเหลวของ             
การดูแลตนเอง  
 4. ความท้าทายเชิงระบบสุขภาพ: ช่องว่างขององค์ความรู้และแนวทางในบริบทไทย  
 แม้ต่างประเทศจะเริ่มให้ความสำคัญกับภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม แต่
ประเทศไทยยังขาดข้อมูลเชิงประจักษ์และแนวทางเฉพาะ สำหรับการประเมินและการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ความ
ท้าทายจึงอยู่ที ่การผลักดันให้เกิดนโยบายสุขภาพและแนวปฏิบัติพยาบาลเฉพาะทาง ที่รวมการประเมิน
องค์ประกอบร่างกายเข้ากับการติดตามผลการรักษาอย่างเป็นระบบ  
 5. ความท้าทายเชิงวิชาชีพ: การยกระดับบทบาทพยาบาลในเวทีสากล  
 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อยเป็นโอกาสสำคัญในการยกระดับ
บทบาทพยาบาลจาก ผ ู ้ปฏ ิบ ัติ สู่ผ ู ้นำการเปลี ่ยนแปลง พยาบาลจำเป็นต้องบูรณาการความร ู ้ด ้าน                        
พยาธิสรีรวิทยา โภชนาการ การออกกำลังกาย และจิตสังคม เพื ่อออกแบบการพยาบาลเฉพาะบุคคล                
อย่างมีประสิทธิภาพ การตั้งคำถามเชิงวิจัยใหม่ ๆ การพัฒนาแนวปฏิบัติที ่เหมาะสมกับบริบทไทย และ                 
การผลักดันนโยบายที่ตระหนักถึงความแตกต่างทางเพศภาวะ จะช่วยขับเคลื่อนวิชาชีพพยาบาลไทยให้ก้าวสู่
เวทีสากลอย่างมีศักยภาพ  
 ความท้าทายในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้ อย ไม่เพียงสะท้อน
ช่องว่างทางคลินิก แต่ยังชี ้ให้เห็นความจำเป็นของการเปลี ่ยนแปลงในระดับสังคมและระบบสุขภาพ                     
การยกระดับบทบาทพยาบาลให้เป็นทั้งผู้ประเมิน ผู้ดูแล และผู้ขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ จึงเป็น
แนวทางสำคัญในการพัฒนาการพยาบาลเชิงรุกท่ีตอบสนองต่อผู้ป่วยยุคใหม่และบริบทสุขภาพโลกอย่างยั่งยืน  
 
สรุป  
 ภาวะอ้วนร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อยเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และส่งผลกระทบ
อย่างมีนัยสำคัญต่อการรักษา การตอบสนองต่อยา การกลับเป็นซ้ำ คุณภาพชีวิต และอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย แม้ภาวะนี้จะไม่แสดงอาการท่ีเด่นชัดในระยะแรก แต่ส่งผลเชิงลึกต่อสมรรถภาพของร่างกายและผลลัพธ์
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ทางสุขภาพในระยะยาว การดูแลผู้ป่วยมะเร็งในปัจจุบันยังขาดการคัดกรองและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการ
เฝ้าระวังภาวะดังกล่าว ทำให้โรคนี้มักถูกมองข้ามในกระบวนการดูแล  
 พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการป้องกัน คัดกรอง และฟื้นฟูผู้ป่วย โดยเริ่มจากการประเมินภาวะ
โภชนาการและองค์ประกอบร่างกายอย่างเป็นระบบ เพื ่อให้สามารถระบุภาวะกล้ามเนื ้อน้อยแฝงได้                     
ตั้งแต่ระยะแรก พยาบาลควรให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วน
ร่วมกับมวลกล้ามเนื้อน้อย เพื่อให้เกิดการป้องกัน และฟื้นฟูภาวะนี้ และส่งเสริมการพยาบาลแบบองค์รวม             
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  
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