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บทคัดย่อ:

 ผูป่้วยมะเรง็ตบัในประเทศไทยมแีนวโน้มสงูขึน้ ส่วนใหญ่เข้ารบัการรกัษาด้วยอาการ

จากมะเรง็ตบัระยะกลางซึง่มกีารรกัษาตามมาตรฐานคอืการฉดียาเคมบี�าบดัเข้าก้อนมะเรง็

ตบัเฉพาะท่ี โดยผูป่้วยต้องมีภาวะโภชนาการทีเ่หมาะสมเพือ่พร้อมเข้ารบัการรกัษาตามรอบ

การรักษาได้ การดูแลด้านอาหารเป็นองค์ประกอบส�าคัญของการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งตับ

ท่ีเข้ารบัการรกัษาด้วยวิธฉีีดยาเคมบี�าบดัเข้าก้อนมะเรง็ตบัเฉพาะที ่และต้องการความร่วมมอื

ในทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีพยาบาลเป็นผู้น�าทีม

 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอแนวคิดทฤษฎีในการส่งเสริมการดูแลตนเอง

ด้านอาหารส�าหรบัผูป่้วยมะเรง็ตบัทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยวธิฉีดียาเคมบี�าบดัเข้าก้อนมะเรง็ตบั

เฉพาะท่ี ตามกรอบแนวคดิของโอเรม็และวธิกีารส่งเสรมิการดแูลตนเองด้านอาหารทีเ่หมาะสม 

โดยครอบคลุมประเดน็ส�าคญัดงันี ้ 1) แนวคิดการส่งเสรมิการดแูลตนเอง 2) การดแูลด้าน

อาหารร่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชพี 3) ทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการส่งเสรมิการดูแลตนเอง

ด้านอาหาร การประเมินภาวะโภชนาการ การดแูลด้านอาหารส�าหรบัผูป่้วยมะเรง็ตบั และวธิกีาร

ให้ค�าแนะน�าในการรบัประทานอาหาร และ 4) การประยกุต์ใช้แนวทางส่งเสรมิการดแูลตนเอง

ด้านอาหารส�าหรบัผูป่้วยมะเรง็ตบัทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยวธิฉีดียาเคมบี�าบดัเข้าก้อนมะเรง็ตบั

เฉพาะที่ ซึ่งพยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการดูแลตนเอง

ด้านอาหาร โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยแบบมีเป้าหมาย 

ด้วยการปรับปรุงวิธีการสนับสนุน ก�ากับและติดตามอย่างต่อเนื่องเป็นรายบุคคล
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Promoting Dietary Self Care among Patients with Hepatocellular 

Carcinoma Undergoing Transcatheter Arterial Chemoembolization
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Abstract:
 In Thailand, there has been an increase in the number of patients diagnosed with 
hepatocellular carcinoma (HCC). Standard treatment for patients with HCC who have 
symptoms and are diagnosed with Barcelona Clinic Liver Cancer stage B is transcatheter 
arterial chemoembolization (TACE). However, proper nutritional status is essential 
for patients to receive treatment according to the treatment cycle. Dietary care is a critical 
part of the treatment for patients with HCC who are undergoing TACE and requires the 
cooperation of a multidisciplinary team led by nurses.
 The aim of this article is to present a theoretical concept to promote dietary self-care 
for patients with HCC who are undergoing TACE based on Orem’s conceptual framework 
and approaches to promote proper dietary self-care. The essential components include: 
1) the concept of promoting self-care; 2) dietary care with a multidisciplinary team; 
3) theories and research related to promoting dietary self-care, including assessment 
of nutritional status, dietary care for patients with HCC, and dietary advice; and 4) the 
application of dietary self-care guidelines for patients with HCC who are undergoing 
TACE. Nurses play a significant role in promoting dietary self-care by applying the 
goal-directed self-care concept, adapting strategies to support individuals, monitoring 
progress, and providing continuous follow-up.
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บทน�ำ

 มะเร็งตับเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคัญของ

ประเทศทีก่�าลงัพฒันารวมทัง้ประเทศไทย ผูป่้วยมะเรง็ตบั

ส่วนใหญ่เข้ารบัการรกัษาด้วยอาการจากมะเรง็ตบัระยะกลาง 

(Barcelona Clinic Liver Cancer: BCLC stage B) 

การรักษามะเร็งตับระยะกลางที่เป็นมาตรฐานคือ

การฉีดยาเคมีบ�าบัดเข ้าก ้อนมะเร็งตับเฉพาะที่ 

(transcatheter arterial chemoembolization: TACE)1 

อย่างไรกต็ามการรกัษาผูป่้วยมะเรง็ตับด้วยวิธีดังกล่าว

มีข้อบ่งชีท้ีส่�าคญัคือผูป่้วยต้องมีสมรรถนะการท�างาน

ของร่างกายในระดบัด ี(Eastern Cooperative Oncology 

Group: ECOG 0-2) และค่าสมรรถภาพการท�างาน

ของตบัอยูใ่นระยะด ีหรือระยะกลาง (Child Pugh score 

A or B)2 โดยค่าอลับมูนิในเลือดเป็นตวับ่งชีส้�าคญัของ

ค่าสมรรถภาพการท�างานของตับ และเป็นดัชนีชี้วัด

ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งตับ3 รวมทั้งเป็นตัว

ท�านายอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ4

 ผูป่้วยมะเร็งตบัท่ีเข้ารับการรักษาด้วยวธีิ TACE 

มภีาวะทุพโภชนาการทีสั่มพันธ์กบัค่าอลับมูนิในเลือดต�า่

ได้บ่อยเนื่องจากหลังการรักษาด้วยวิธี TACE มีการ

อกัเสบของตบัต่อเนือ่งส่งผลให้ค่าอลับมูนิในเลอืดลดลง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ4 นอกจากนี้ผู้ป่วยมะเร็งตับ

ท่ีมโีรคตบัแข็งร่วมด้วยจะรบัประทานอาหารได้ลดลง

จากภาวะเบือ่อาหารทีเ่ป็นผลจากไซโตไคน์ (cytokine) 

ทีก่ระตุน้ให้เกดิการอกัเสบ ความผดิปกตขิองการย่อย

และดดูซมึจากการสร้างน�า้ดลีดลงท�าให้การย่อยไขมนั

และการดดูซมึวติามินท่ีละลายในไขมันบกพร่อง และ

ความผิดปกตขิองระบบเผาผลาญสารอาหาร (abnormal 

metabolism) รวมทั้งการรับประทานอาหารได้ลดลง

จากภาวะเบือ่อาหาร การจ�ากดัเกลอื และอาการท้องอดื

แน่นท้อง5

 การดแูลด้านอาหารเป็นส่วนหนึง่ของการรกัษา

ผู้ป่วยมะเรง็ตบั สมาคมโรคตบัแห่งยโุรป (European 

Association for the Study of the Liver: EASL)6 ได้ให้

ข้อเสนอแนะว่าการดแูลด้านอาหารในผูป่้วยมะเรง็ตบั

ที่มีโรคตับแข็งเพื่อป้องกันภาวะทุพโภชนาการคือ 

ต้องมีการดูแลร่วมกันในลักษณะทีมสหสาขาวิชาชีพ

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับพลังงาน 30-35 กิโลแคลอรีต่อ

กโิลกรมัต่อวนั (kcal/kg/d) โปรตนี 1.2-1.5 กรมัต่อ

กโิลกรมัต่อวนั (g/kg/d) รวมทั้งได้รับอาหารโปรตีน

ประเภทกรดอะมโินชนดิโซ่กิง่แบบแยกสาขา (branched-

chain amino acids: BCAAs) และมอีาหารว่างมือ้ก่อนนอน 

สอดคล้องกับ สมาคมโภชนาการคลนิิกและเมแทบอลซิมึ

แห่งยโุรป (European Society for Clinical Nutrition 

and Metabolism: ESPEN)7 ทีใ่ห้ข้อเสนอแนะว่า ผูป่้วย

ทีไ่ม่มภีาวะทพุโภชนาการควรได้รบัโปรตนี 1.2 g/kg/d 

ส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการและมีการสูญเสีย

มวลกล้ามเนื้อควรได้รับโปรตีน 1.5 g/kg/d

 อย่างไรกต็าม การศกึษาพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารของผู้ป่วยมะเรง็ตบัในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วย

มะเร็งตับโดยส่วนใหญ่ไม่ทราบปริมาณและชนิดอาหาร

ทีเ่หมาะสมกบัตนเองส่งผลให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการ

รบัประทานอาหารไม่เหมาะสมหลงัจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นปัจจยัท�าให้ค่าอลับมูนิในเลือดลดลง8 

และบคุลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 52.2 ทีไ่ด้แนะน�า

ให้ผู้ป่วยจ�ากัดปริมาณอาหารไม่ถูกต้องตามลักษณะ

และความรนุแรงของโรคโดยเฉพาะอย่างยิง่การจ�ากัด

ปรมิาณโซเดยีม ปรมิาณน�า้ และปรมิาณไขมนั ซึง่เป็น

ชนิดอาหารที่ถูกจ�ากัดโดยไม่ถูกต้องมากที่สุด9

 ในปัจจบุนัหอผูป่้วยอายรุกรรม ของโรงพยาบาล

ทีศ่กึษา ได้ให้การดแูลผูป่้วยมะเรง็ตบัมากเป็นอนัดบั 1 

ผูป่้วยมะเรง็ตบัส่วนใหญ่เข้ารบัการรกัษาด้วยวธิ ีTACE 

ซึง่มรีะยะเวลาพกัรกัษาในโรงพยาบาลสัน้เพยีง 2-3 วนั 
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และรูปแบบการดูแลผู้ป่วยด้านอาหาร มักเริ่มตั้งแต่

แพทย์มีแผนการรักษาด้านอาหารกลุ่มพลังงานและ

โปรตีน และให้อาหารเสริมประเภทนม/น�า้เต้าหู้/

อาหารเสรมิทางการแพทย์ส�าหรบัผูป่้วยให้รบัประทาน

ก่อนนอน พยาบาลมบีทบาทในการปรกึษากบันกัโภชนาการ

เพื่อก�าหนดปริมาณและชนิดอาหารให้สอดคล้องกับ

แผนการรกัษาของแพทย์ ให้ค�าแนะน�าปริมาณและชนดิ

อาหารทีม่ปีรมิาณพลงังานและโปรตนีตามแผนการรักษา 

โดยมีรูปแบบการให้ค�าแนะน�าเป็นรายบุคคล การใช้

สื่อการสอน และได้มีการติดตามผลอย่างต่อเนื่องใน

ผูป่้วยมะเรง็ตบัทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยวธิ ีTACE จ�านวน 

92 ราย พบว่าผูป่้วยมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองด้าน

อาหารเพิ่มขึ้นและค่าอัลบูมินในเลือดสูงขึ้น แต่การ

ประยกุต์ใช้ในการดแูลผูป่้วยขณะอยูโ่รงพยาบาลและ

หลังจ�าหน่ายกลับบ้านยังพบอุปสรรคคือ ไม่มีแนวทางใน

การประเมนิโภชนาการและแนวทางในการให้ข้อเสนอแนะ 

แพทย์เกี่ยวกับแผนการรักษาด้านอาหารเฉพาะโรค

รายบุคคลที่เหมาะสม10

 ผู้เขียนในบทบาทของพยาบาลผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สงู ได้วเิคราะห์ข้อมลูเพิม่เตมิเพือ่ให้เข้าใจ

สถานการณ์ปัญหาในการดูแลตนเองด้านอาหารของ

ผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ซึ่ง

ประกอบด้วย 3 ประเด็นคือ (1) กำรประเมินภำวะ 

โภ นำกำร พบว่าไม่มีเครื่องมือในการประเมินภาวะ

โภชนาการผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี 

TACE ทีเ่ป็นรปูธรรม (2) แผนกำรรักษำด้ำนอำหำร 

ส่วนใหญ่ไม่มกีารระบพุลังงานและโปรตนีท่ีต้องได้รบั

ต่อวันตามน�้าหนักตัวของผู้ป่วย ร้อยละ 64.10 ไม่มี

แผนการรกัษาด้านอาหารโปรตีนชนดิกรดอะมโินโซ่กิง่

แบบแยกสาขา ร้อยละ 79.30 และไม่ได้ส่ังอาหารว่าง

เสรมิมือ้ก่อนนอน ร้อยละ 50 และ (3) รูปแบบการสอน

เรื่องอาหาร ส่วนใหญ่เป็นการสอนเรื่องอาหารทั่วไป

ทีไ่ม่เป็นปัจเจกบคุคล ซึง่ผู้ป่วยควรได้รบัอาหารกลุม่

พลังงานและโปรตนีตามน�า้หนกัตวัและภาวะโภชนาการ 

ร้อยละ 71.70 และไม่มรีปูแบบการตดิตามหลงัจ�าหน่าย

ที่เหมาะสม ร้อยละ 79.30 จากปัญหาดังกล่าวส่งผล

ให้ผู้ป่วยมะเร็งตับต้องเลื่อนการรักษาด้วยวิธี TACE 

เนื่องจากค่าสมรรถภาพการท�างานของตับที่แย่ลง

จากค่าอัลบูมินในเลือดต�า่ ร้อยละ 6.5 เมื่อติดตาม

ต่อเนื่องหลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลกลับบ้านพบว่า

ผูป่้วยมพีฤติกรรมการรับประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสม 

ร้อยละ 26.6610

 บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�าเสนอแนวคดิ

ทฤษฎีในการส่งเสริมการดูแลตนเองด้านอาหาร

ส�าหรับผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี 

TACE ตามกรอบแนวคิดของ Orem (2001)11 และ

วธิกีารส่งเสรมิการดแูลตนเองด้านอาหารทีเ่หมาะสม 

โดยครอบคลมุประเดน็ดงันี ้ (1) แนวคิดการส่งเสรมิ

การดูแลตนเอง (2) การดูแลด้านอาหารร่วมกับทีม

สหสาขาวิชาชีพ (3) แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องในการส่งเสริมการดูแลตนเองด้านอาหาร 

ได้แก่ 3.1) การประเมนิภาวะโภชนาการ 3.2) การดแูล

ด้านอาหารส�าหรับผู้ป่วยมะเร็งตับ และ3.3) วิธีการ

ให้ค�าแนะน�าการรบัประทานอาหาร และ (4) การประยุกต์

ใช้แนวทางการส่งเสริมการดูแลตนเองด้านอาหาร

ส�าหรบัผูป่้วยมะเรง็ตบัทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยวธิ ีTACE

 1. แนวคิดกำรส่งเสริมกำรดูแลตนเอง การ

ส่งเสริมการดูแลตนเองด้านอาหารส�าหรับผู ้ป่วย

มะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ใช้ทฤษฎี

ระบบการพยาบาลของ Orem 200111 คือ ระบบการ

พยาบาลแบบสนบัสนนุและการให้ความรู ้ (education 

supportive nursing system) ซ่ึงประกอบด้วยการกระท�า 

ให้กระท�าแทน การชี้แนะ การสนับสนุน การส่งเสริม 

และคงไว้ซึ่งสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการพัฒนาความ
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สุธิสา เต็มทับ และ ประณีต ส่งวัฒนา

สามารถของผู้ป่วย การกระท�าเหล่านี้พยาบาลกระท�า

ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีเป้าหมายที่ส�าคัญ

คือการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองด้านอาหาร

ที่เหมาะสม มีรายละเอียดดังนี้

  1.1 กำรประเมินภำวะโภ นำกำรและ

ควำมสำมำรถในกำรดแูลตนเองด้ำนอำหำร เป็นวธิี

ที่สามารถช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ทราบระดับ

ความรนุแรงของภาวะทพุโภชนาการเพ่ือน�ามาวางแผน

การดูแลด้านอาหารเฉพาะโรครายบุคคลที่เหมาะสม

และช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี 

TACE เข้าใจความพร่องการดแูลตนเองในด้านอาหาร

  1.2 กำรสนบัสนนุเพือ่ วยให้ผูป่้วยได้รบั

อำหำรเฉพำะโรครำยบุคคลท่ีเหมำะสม เป็นการ

ท�าหน้าทีแ่ทนผูป่้วยมะเรง็ตบัทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยวธิี 

TACE โดยการให้ข้อเสนอแนะแพทย์ในแผนการรักษา

ด้านอาหารเฉพาะโรครายบุคคลที่เหมาะสม เป็นการ

สนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับอาหารที่ถูกต้อง

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการที่ดี

  1.3 กำรสอน แนะ ฝึกทักษะ และทบทวน

กำรดูแลตนเองด้ำนอำหำร เป็นวิธีการส่งเสริมให้

ผูป่้วยมะเรง็ตบัทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยวธิ ีTACE สามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอาหารได้

อย่างถกูต้อง ร่วมกับการสนับสนุนด้านเอกสารความรู้

ทีเ่ป็นรปูธรรมเพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามเข้าใจเกีย่วกบัปรมิาณ

และสัดส่วนของอาหารที่รับประทาน

  1.4 กำรสนับสนุนสรำ้งพลังใจ ให้ผู้ดูแล

มส่ีวนร่วมในการดูแลด้านอาหารร่วมกับผู้ป่วยมะเร็งตบั

ที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE และมีการติดตาม

ต่อเนือ่งทีบ้่านภายหลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

 2. กำรดูแลด้ำนอำหำรร่วมกับทีมสหสำขำ

วิ ำ พ การพัฒนาแนวทางในการส่งเสริมการดูแล

ตนเองด้านอาหารส�าหรบัผูป่้วยมะเรง็ตบัต้องมกีารดแูล

ร่วมกันกับทมีสหสาขาวชิาชีพ6 โดยทมีสหสาขาวชิาชีพ

ที่ส�าคัญมีดังนี้

  2.1 แพทย์ มบีทบาทในการประเมนิระดบั

ความรนุแรงของโรค ค่าสมรรถภาพการท�างานของตบั 

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ของโรค เพื่อวางแผนก�าหนด

ปริมาณอาหารตามความต้องการของผู้ป่วย

  2.2 พยำบำล มบีทบาทในการประเมนิภาวะ

โภชนาการของผู้ป่วย เพื่อประสานงานและให้ข้อ

เสนอแนะกับแพทย์ถ้าสงสัยว่าแผนการรักษาด้าน

อาหารดเูหมอืนจะไม่เหมาะสมกบัความต้องการหรอื

ภาวะโภชนาการของผูป่้วย รวมทัง้มบีทบาทในการสอน 

ช้ีแนะ แนะน�า และตดิตามการรบัประทานอาหารของ

ผู้ป่วยให้ได้ตามแผนการรักษา และบันทึกค�าแนะน�า

ด้านอาหารในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

  2.3 นกัโภ นำกำร มบีทบาทในการจดัเตรยีม

อาหารตามแผนการรักษาและให้ค�าแนะน�าปรึกษา

บุคลากรทางการแพทย์ในการก�าหนดปริมาณและ

ความต้องการด้านอาหารของผู้ป่วย

 3. แนวคดิ ทฤษฎแีละวจิยัทีเ่กีย่วข้องทีใ่ เป็น

แนวทำงในกำรส่งเสรมิกำรดแูลตนเองด้ำนอำหำร

ส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็ตบั โดยศกึษาทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วข้องจากฐานข้อมลูทีม่คีวามน่าเช่ือถอื เช่น Thaijo, 

CINAHL Databases, Ovid, ProQuest, PubMed, 

Cochrane, Google Scholar ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึง 

พ.ศ 2565 สรุปผลการสังเคราะห์พบว่า แนวทาง

การส่งเสริมการดูแลตนเองด้านอาหารส�าหรับผู้ป่วย

มะเรง็ตบั ประกอบด้วย 1) การประเมนิภาวะโภชนาการ 

2) การดูแลด้านอาหารในผู้ป่วยมะเร็งตับ และ 3) 

วิธีการให้ค�าแนะน�าด้านอาหารในผู้ป่วยมะเร็งตับ

  3.1 กำรประเมนิภำวะโภ นำกำรในผู้ป่วย

มะเรง็ตับ ในปัจจบุนัยงัไม่มเีครือ่งมอืทีด่ทีีส่ดุ (gold 

standard)5 แต่ละเครือ่งมอืมข้ีอดแีละข้อจ�ากดัในการใช้
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การส่งเสริมการดูแลตนเองด้านอาหารส�าหรับผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษา                                                              

ด้วยวิธีฉีดยาเคมีบ�าบัดเข้าก้อนมะเร็งตับเฉพาะที่

แตกต่างกัน การประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วย

มะเร็งตับที่ใช้กันอย่างแพร่หลายและมีขั้นตอนที่ไม่

ยุ่งยาก มีดังนี้

   3.1.1 กำรประเมินปริมำณอำหำรที่

ผูป่้วยรบัประทำน โดยมกีารประเมนิทีส่�าคญัคอืคณุภาพ

และปรมิาณอาหาร การรับประทานอาหารเสรมิ ปริมาณ

โซเดยีมในอาหาร จ�านวนและระยะเวลาของการรบัประทาน

อาหารแต่ละมือ้ รวมถงึอปุสรรคในการรับประทานอาหาร 

ซึง่สามารถทราบข้อมลูเบือ้งต้นเกีย่วกบัอาหารทีผู่ป่้วย

รับประทานในแต่ละวัน6 อย่างไรก็ตามมีข้อจ�ากัดคือ 

ผูป่้วยอาจไม่ได้ให้ข้อมลูทีแ่ท้จรงิ5 จงึจ�าเป็นต้องอาศยั

การประเมนิในมติอิืน่ ๆ ร่วมด้วย

   3.1.2 กำรประเมินระดับโปรตีนใน

เลอืด ผูป่้วยมะเรง็ตบัมักมีค่าอลับมิูนในเลือดต�า่และ

เป็นสาเหตสุ�าคญัทีท่�าให้ผูป่้วยไม่พร้อมต่อการเข้ารบั

การรักษาและต้องเลื่อนการรักษา อย่างไรก็ตาม 

ค่าอัลบูมินในเลือดมีค่าครึ่งชีวิตประมาณ 21 วัน12 

ซึง่ค่อนข้างยาว และการประเมนิจากค่าอลับมูนิในเลอืด

มีความแม่นย�าต�่าในผู้ป่วยที่มีโรคตับแข็ง เนื่องจาก

ค่าที่ลดลงอาจเกิดจากการท�างานของตับที่แย่ลงหรือ

การอักเสบติดเชื้อก็เป็นได้5

   3.1.3 กำรประเมินค่ำสมรรถภำพ

กำรท�ำงำนของตับ (Child Pugh score) มอีงค์ประกอบ

ส�าคัญคือ ค่าอัลบูมินในเลือด (albumin) ค่าบิลิรูบิน

รวมในเลอืด (total bilirubin) ค่าการแข็งตวัของเลือด 

(coagulation) ภาวะน�า้ในเยือ่บชุ่องท้อง (ascites) และ 

ภาวะของเสียคั่งในสมองจากตับเสื่อมหน้าที่ (hepatic 

encephalopathy: HE) มีค่าคะแนนตัง้แต่ 5-15 คะแนน 

แบ่งระดับความรุนแรงของตับเป็น 3 ระยะ คือ ค่า

สมรรถภาพการท�างานของตบัระยะด ี (5-6 คะแนน) 

ระยะกลาง (7-9 คะแนน) และระยะท้าย (10-15 คะแนน) 

(Child Pugh score A-C)13 ผู้ป่วยที่มีค่าสมรรถภาพ

การท�างานของตับอยู่ในระยะท้ายถือเป็นผู้ป่วยมี

ความเสี่ยงสูงต่อภาวะทุพโภชนาการ6 

   3.1.4 กำรประเมินค่ำดั นมีวลกำย 

ผูป่้วยมะเรง็ตบัทีม่ค่ีาดชันมีวลกายน้อยกว่า 18.5 กโิลกรมั 

ต่อตารางเมตร (kg/m2) เป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อภาวะทุพโภชนาการ6

  3.2 กำรดแูลด้ำนอำหำรในผูป่้วยมะเรง็ตบั 

การดแูลด้านอาหารทีส่�าคัญในผู้ป่วยกลุม่นีคื้อ อาหาร

กลุ่มพลังงานและโปรตีน อาหารประเภทกรดอะมิโน

ชนดิโซ่ก่ิงแบบแยกสาขา อาหารว่างมือ้ก่อนนอน การ

จ�ากดัปรมิาณโซเดยีมทีเ่หมาะสม และจ�านวนมือ้อาหาร 

การดแูลด้านอาหารกลุม่พลงังานและโปรตนีในผูป่้วย

มะเร็งตับขึ้นกับค่าสมรรถภาพการท�างานของตับ ค่า

ดชันีมวลกาย ระดบัความรนุแรงของภาวะทุพโภชนาการ 

และภาวะแทรกซ้อนจากโรคตับแข็ง6-7,14-16 

   3.2.1 ผูป่้วยมะเรง็ตบัทีม่ค่ีำสมรรถภำพ

กำรท�ำงำนของตบัและค่ำดั นมีวลกำยในระดบัต่ำง ๆ 

มคีวามต้องการอาหารกลุ่มพลังงานและโปรตนีทีแ่ตกต่างกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องพบว่า 

ผู้ป่วยมะเร็งตับมีความต้องการพลังงานตั้งแต่ 20-40 

kcal/kg/d และมีความต้องการโปรตีนตั้งแต่ 1.0-2.5 

g/kg/d6-7,14-16 มีข้อเสนอแนะด้านอาหารกลุ่มพลังงาน

และโปรตีนดัง Table 1

   3.2.2 ผู้ป่วยมะเรง็ตบัทีม่ภีำวะของเสีย

คัง่ในสมองจำกตบัเสือ่มหน้ำที ่สถาบนัทางเดนิอาหาร

และตบัแห่งชาตเิมก็ซโิก17 แนะน�าให้ผูป่้วยได้รบัโปรตนี

ตามระดับความรุนแรงของภาวะของเสียคั่งในสมอง

จากตบัเสือ่มหน้าที ่ คือความรนุแรงระยะที ่1-2 ดแูล

ให้ได้รับโปรตีน 1.2-1.5 g/kg/d ความรุนแรงระยะที่ 

3-4 ดูแลให้ได้รับโปรตีน 0.5 g/kg/d หากอาการ

ดีขึ้นให้เพิ่มโปรตีนจนถึง 1.5 g/kg/day สอดคล้อง

กับสมาคมโภชนาการคลินิกและเมแทบอลิซึม
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Table 1 Summary of dietary recommendations for energy and protein groups6-7,14-16

Dietary
recommendation

Child Pugh score and Body mass index
Child Pugh 
score A or B

Child Pugh 
score C

BMI<18.5
kg/m2

BMI
18.5-29.9 kg/m2

BMI
≥ 30 kg/m2

Energy
(kcal/kg/d)

30-4015

35-4016

-

> 356

35-4515

30-357

30-3514

> 356

30-357

35-4016

356

35-4016

500-800
kcal/day6

257

20-2516

Protein
(g/kg/d)

1.2-1.56,15 

1.27

1.2-1.514,16

1.2-1.56

1.3-1.515

1.57

1.5-2.014

1.2-1.56,16

1.57

1.2-1.56

1.2-1.516

1.27 

> 1.56

1.0-1.516

2.0-2.57

Child Pugh score C+BMI ≥ 40 kg/m2: Energy 20-25 kcal/kg/d; Protein 1.2-1.5 g/kg/d16

6 European Association for the Study of the Liver 
7 European Society for Clinical Nutrition and Metabolism 
14 Liver Unit, Queen Elizabeth Hospital and Institute of Inflammation and Ageing, NIHR Biomedical        

Research Centre, University of Birmingham, Birmingham, UK
15 Nutrition Clinic Department of Gastroenterology Mexico 
16 International Society for Hepatic Encephalopathy and Nitrogen Metabolism

แห่งยโุรป7 และสถาบันโรคตบัแห่งยโุรป6 แนะน�าว่าผูป่้วย

ทีมี่ภาวะของเสยีค่ังในสมองจากตบัเสือ่มหน้าทีใ่นระดบั

เล็กน้อยไม่จ�าเป็นต้องจ�ากัดโปรตีน

   3.2.3 ผูป่้วยมะเร็งตบัทีม่ภีำวะน�ำ้ใน

เยือ่บุ องท้อง สถาบันโรคตบัแห่งยโุรป6 แนะน�าให้จ�ากดั

โซเดียมในผู้ป่วยที่มีภาวะน�้าในเยื่อบุช่องท้องไม่เกิน 

2 กรมัต่อวนั (g/d) และผูป่้วยมะเรง็ตบัโดยทัว่ไปไม่เกิน 

5 g/d ซึง่ใกล้เคยีงกบัค�าแนะน�าของ สถาบนัการศกึษา

ในประเทศองักฤษ18 ทีแ่นะน�าให้ผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะน�า้ใน

เยื่อบุช่องท้องจ�ากัดโซเดียมไม่เกิน 5-5.6 g/d

   3.2.4 กำรดแูลด้ำนอำหำร นดิกรด

อะมโิน นดิโ กิง่แบบแยกสำขำ (branched-chain amino 

acids: BCAAs) สมาคมโภชนาการคลนิกิและเมแทบอลซิมึ

แห่งยโุรป7และสถาบนัทางเดนิอาหารและตบัแห่งชาติ

เมก็ซโิก15 แนะน�าให้ผูป่้วยมะเรง็ตบัท่ีมีค่าสมรรถภาพ

การท�างานของตับระยะดีหรือระยะกลางรับประทาน

อาหารทีม่ส่ีวนประกอบของกรดอะมโินชนดิโซ่กิง่แบบ

แยกสาขา 0.25 g/kg/d 

   3.2.5 กำรดแูลด้ำนอำหำรว่ำงมือ้ก่อน

นอน (snack meal) ผู้ป่วยมะเร็งตับที่มีโรคตับแข็ง

ร่วมด้วยควรรับประทานอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ อาหาร

ว่างระหว่างมือ้ 2 มือ้ และอาหารว่างมือ้ก่อนนอน 1 มือ้14 

เวลาที่ควรแนะน�าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารว่างมื้อ

ก่อนนอนคือช่วงเวลา 21-23 นาฬิกา และชนดิอาหาร

ทีเ่หมาะสมคอือาหารเหลวประเภทต่าง ๆ  เช่น นมเสรมิ

ทางการแพทย์ส�าหรับผู้ป่วยมะเร็งตับ นมชนิดต่าง ๆ  

และนมถั่วเหลือง เป็นต้น19

   3.2.6 จ�ำนวนมือ้อำหำรต่อวนั ผู้ป่วย

มะเร็งตับควรแบ่งมื้อในการรับประทานอาหาร 6-8 

มื้อ/วัน20โดยแนะน�าให้ผู ้ป่วยรับประทานอาหาร

ทกุ 2-3 ช่ัวโมง ทีป่ระกอบด้วยอาหารมือ้หลกั อาหาร

ว่างระหว่างมื้อ และอาหารว่างมื้อก่อนนอน14 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกีย่วข้อง การก�าหนดปรมิาณความต้องการด้านอาหาร

ส�าหรบัผูป่้วยมะเรง็ตบัใช้เกณฑ์ทีส่�าคญัคอื น�า้หนกัตวั 

สมรรถภาพการท�างานของตบั ค่าดชันมีวลกาย ภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคตบัแขง็ การดแูลให้ผูป่้วยรบัประทาน

อาหารว่างมือ้ก่อนนอน และจ�านวนมือ้อาหาร (Table 2)

Table 2 Criteria for determining the amount of dietary requirements for patients with HCC6-7,14-21

Dietary
recommendation

Child Pugh score and Body mass index
Child Pugh

score
A or B

Child Pugh 
score C

BMI
<18.5
kg/m2

BMI
18.5-29.9

kg/m2

BMI
≥ 30
kg/m2

Energy (kcal/kg/d) 30-40 30-45 30-40 35-40 20-25
Protein (g/kg/d) 1.2-1.5 1.2-1.5 1.2-1.5 1.2-1.5 1.0-2.5 

Hepatic encephalopathy gr 3-4: restrict protein 0.5 g/kg/d
Child Pugh score C+BMI ≥ 40 kg/m2; Energy 25-35 kcal/kg/d; Protein 1.2-1.5 g/kg/d

Sodium ascites ≤ 2 g/d 
No ascites 5-6 g/d

Bedtime snack BCAAs 0.25 gm/kg/day; Soy milk 1 cup (200 ml)
Meal timing and frequency 6-8 eating events per day; 2-3 hourly meals snacks and bedtime snack

  3.3 วิธกีำรให้ค�ำแนะน�ำด้ำนอำหำรในผูป่้วย

มะเร็งตับ พยาบาลต้องมีการประเมินความพร่องใน

การรับประทานอาหารและความต้องการด้านอาหาร

ของผู้ป่วยมะเร็งตับและให้ค�าแนะน�าด้านอาหารเป็น

รายบุคคลทั้งขณะอยู่โรงพยาบาลและหลังจ�าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยมภีาวะโภชนาการ

ที่เหมาะสม จากการสืบค้นวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกีย่วข้อง มวีธิกีารให้ค�าแนะน�าด้านอาหารส�าหรับผูป่้วย

มะเร็งตับโดยตรงพบได้ไม่แพร่หลาย ดังนั้นผู้เขียน

จงึน�าเสนอวธิกีารให้ค�าแนะน�าด้านอาหารในกลุม่ผูป่้วย

โรคเรื้อรังอื่น ๆ ร่วมด้วยเพื่อน�ามาประยุกต์ใช้เป็น

แนวทางส่งเสรมิการดแูลตนเองด้านอาหารส�าหรบัผูป่้วย

มะเร็งตับ ดังนี้

   3.3.1 กำรสร้ำงควำมเ อให้กับผูป่้วย 

เป็นการส่งเสริมการดูแลตนเองด้านอาหารโดยการ

สร้างความเชื่อให้ผู้ป่วยเห็นความส�าคัญของอาหาร

กับภาวะสุขภาพ หลังจากนั้นพยาบาลเข้าไปให้ข้อมูล

ด้านอาหารโดยการให้ความรู้ สอน ชี้แนะ ฝึกทักษะ 

ทบทวนการดูแลตนเองด้านอาหาร และสร้างความ

เชื่อมั่นการดูแลตนเองด้านอาหารของผู้ป่วยตาม

ความพร่องของผูป่้วยแต่ละราย8,21 ร่วมกบัมกีารควบคมุ

ก�ากับตนเองของผู้ป่วยในการดูแลตนเองด้านอาหาร

โดยการตัง้เป้าหมายในการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม 

การจดบันทึกและปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ เพื่อให้ผู้

ป่วยสามารถดูแลตนเองด้านอาหารได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม22

   3.3.2 กำรสนบัสนนุด้ำนกำรเรยีนรูท้ี่

เป็นปัจเจกบคุคลของผูป่้วยแต่ละรายด้วยวิธกีาร 1) กำร

มสีือ่กำรสอนขณะอยูโ่รงพยำบำล ส่ือการสอนทีเ่หมาะสม

กบัผูป่้วยควรเป็นรปูธรรมเพือ่ช่วยให้ผูป่้วยเหน็ภาพ

อาหารทีต้่องรบัประทานได้ชดัเจน8,22  2) กำรสอนเป็น

รำยบคุคล ผูป่้วยแต่ละรายมคีวามต้องการอาหารกลุม่

พลงังานและโปรตีน รวมถงึการจ�ากดัปริมาณโซเดยีม

ในอาหารทีม่คีวามแตกต่างกนัตามความรนุแรงของโรค

และภาวะโภชนาการของผูป่้วย6 3) กำรฝึกทกัษะด้ำน

อำหำร ผู้ป่วยควรได้รบัการฝึกคิดค�านวณชนดิอาหาร 
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ปริมาณโปรตีนและพลังงานที่ต้องรับประทานแต่ละ

วันจะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ด้านอาหารให้ผู้ป่วยได้8 
  3.3.3 กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นการ

ส่งเสริมการดูแลตนเองด้านอาหารของผู ้ป่วยทั้ง

ขณะอยู่โรงพยาบาลและภายหลังจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลโดยการให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการเรียน

รู้ร่วมกับผู้ป่วย8,23

  3.3.4 กำรติดตำมหลังจ�ำหนำ่ย เป็นการ

สนับสนุนและส่งเสริมเพื่อสร้างพลังใจให้ผู้ป่วยด้วย

วธิกีาร 1) กำรมส่ืีอกำรสอนหลังจ�ำหน่ำย เพ่ือให้ผูป่้วย

น�ากลับไปทบทวนการดแูลตนเองด้านอาหารท่ีบ้าน24 

2) กำรโทรศพัท์ตดิตำม เป็นการส่งเสรมิการเรยีนรู้

และสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยในการดูแลตนเอง

ด้านอาหาร การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าระยะเวลาการ

ตดิตามหลงัจ�าหน่ายมคีวามแตกต่างกนัตัง้แต่ 6 สปัดาห์- 

12 สัปดาห์8,21-25 และทกุ 2 สัปดาห์ 6 ครัง้8 และ 3) กำร

ให้ผูป่้วยโทรศพัท์ตดิต่อกลบั กรณผีูป่้วยมปัีญหาหรอื

ข้อสงสยัในการดแูลตนเองด้านอาหาร หากมกีารเปิด

โอกาสให้ผูป่้วยโทรศพัท์เข้ามาสอบถามเป็นการช่วยแก้ไข

ปัญหาทีผู่ป่้วยก�าลงัเผชิญได้อย่างดแีละตรงกบัความ

ต้องการของผู้ป่วย24

 แนวทางการส่งเสรมิการดแูลตนเองด้านอาหาร

ส�าหรับผู้ป่วยมะเร็งตับตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

(Figure 1)

    12 

 

 

 
4. การประยุกตใ์ช้แนวทางส่งเสริมการดูแลตนเองด้านอาหารส าหรับผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการ
รักษาด้วยวิธี TACE ผูป่้วยมะเร็งตบัท่ีเขา้รบัการรกัษาดว้ยวิธี TACE มีความจ าเป็นตอ้งไดร้บัการดูแล
ตามแนวทางสง่เสริมการดแูลตนเองดา้นอาหารเพ่ือชว่ยใหผู้ป่้วยมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารท่ีถูกต้องสามารถเข้ารับการรักษาตามรอบได้ต่อเน่ือง  รวมทั้งลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากตวัโรคและเพิ่มประสิทธิภาพของการรกัษาได ้

4.1. การประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE 
จะตอ้งมีการประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วยทกุครัง้ท่ีเขา้รบัการรกัษาเพ่ือใหแ้พทยน์ าขอ้มลูไปพิจารณา
เรื่องแผนการรกัษาดา้นอาหารท่ีเหมาะสมกบัภาวะโภชนาการของผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยมะเร็งตบัท่ีเขา้รบั
การรกัษาดว้ยวิธี TACE ในแต่ละช่วงเวลาจะมีการเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพการท างานของตบัท่ีมีผล
ต่อภาวะโภชนาการ3 และผูป่้วยมะเร็งตบัท่ีเขา้รบัการรกัษาดว้ยวิธี TACE หลายครัง้มีความสัมพนัธก์ับ
ภาวะทพุโภชนาการท่ีเพิ่มขึน้4 เครื่องมือในการประเมินภาวะโภชนาการท่ีน ามาใชบ้่อยในผูป่้วยมะเร็งตบั 
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ด้วยวิธีฉีดยาเคมีบ�าบัดเข้าก้อนมะเร็งตับเฉพาะที่

 4. กำรประยกุต์ใ แนวทำงส่งเสรมิกำรดแูล

ตนเองด้ำนอำหำรส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ำรับ

กำรรกัษำด้วยวธิ ีTACE ผูป่้วยมะเรง็ตบัท่ีเข้ารบัการ

รกัษาด้วยวธิ ีTACE มีความจ�าเป็นต้องได้รบัการดแูล

ตามแนวทางส่งเสริมการดูแลตนเองด้านอาหารเพื่อ

ช่วยให้ผูป่้วยมภีาวะโภชนาการทีเ่หมาะสมมพีฤติกรรม

การรบัประทานอาหารทีถ่กูต้องสามารถเข้ารบัการรกัษา

ตามรอบได้ต่อเนือ่ง รวมท้ังลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน

จากตัวโรคและเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาได้

  4.1 กำรประเมนิภำวะโภ นำกำรในผูป่้วย

มะเร็งตับที่เข้ำรับกำรรักษำด้วยวิธี TACE จะต้อง

มีการประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยทุกครั้งที่

เข้ารับการรักษาเพ่ือให้แพทย์น�าข้อมูลไปพิจารณา

เรื่องแผนการรักษาด้านอาหารท่ีเหมาะสมกับภาวะ

โภชนาการของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้า

รับการรักษาด้วยวิธี TACE ในแต่ละช่วงเวลาจะมี

การเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพการท�างานของตับ

ที่มีผลต่อภาวะโภชนาการ3 และผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้า

รบัการรกัษาด้วยวธิ ี TACE หลายครัง้มีความสัมพันธ์

กบัภาวะทพุโภชนาการทีเ่พิม่ขึน้4 เครือ่งมอืในการประเมนิ

ภาวะโภชนาการท่ีน�ามาใช้บ่อยในผูป่้วยมะเรง็ตบั คอื 

การใช้ค่าสมรรถภาพการท�างานของตับและค่าดัชนี

มวลกาย โดยผู้ป่วยที่มีค่าสมรรถภาพการท�างานของ

ตับระยะท้าย เป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

ภาวะทพุโภชนาการ6 แตกต่างจากการศกึษาในประเทศ

ปากสีถานทีพ่บว่าผูป่้วยทีมี่ค่าสมรรถภาพการท�างาน

ของตับระยะกลางและระยะท้ายมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะทุพโภชนาการ26 ดังนั้นผู้ป่วยที่มีค่าสมรรถภาพ

การท�างานของตบัระยะกลางต้องมกีารประเมนิโภชนาการ

ในมิติอื่น ๆ ร่วมด้วย 

 ในส่วนของผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษา

ด้วยวธิ ีTACE ทีม่ค่ีาดชันมีวลกายต�า่กว่า 18.5 kg/m2 

ถือว่าเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการเช่นเดียวกับ

ผู้ป่วยที่มีค่าสมรรถภาพการท�างานของตับระยะท้าย  

แต่ในผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 kg/m2 

ควรมีการพิจารณาถึงภาวะคั่งของเกลือและน�้าและ

ควรใช้น�า้หนกัแห้ง (dry body weight) ในการค�านวณ

ความต้องการด้านอาหารของผู้ป่วย6

  4.2 กำรดแูลด้ำนอำหำรในผูป่้วยมะเรง็ตบั

ทีเ่ข้ำรบักำรรกัษำด้วยวธิ ีTACE การดแูลด้านอาหาร

ที่ส�าคัญในผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ ความเพียงพอของอาหาร

กลุม่พลงังานและโปรตนีท่ีต้องเหมาะสมกับค่าสมรรถภาพ

การท�างานของตบั ค่าดชันมีวลกาย และน�า้หนกัตวั6-7,14-21 

การดแูลด้านอาหารในผูป่้วยมะเรง็ตบัทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ด้วยวิธ ีTACE ต้องมกีารประเมนิเก่ียวกับภาวะของเสีย

คั่งในสมองจากตับเสื่อมหน้าที่และภาวะน�้าในเยื่อบุ

ช่องท้องของผู้ป่วยร่วมด้วย โดยผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหา

ด้านทพุโภชนาการและไม่มปัีญหาจากภาวะแทรกซ้อน

จากโรคตับแข็ง ควรดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารกลุ่ม

พลังงานและโปรตีนอย่างเพียงพอ14 อย่างไรก็ตาม

การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคตบัแขง็ ร้อยละ 90 

มีภาวะทุพโภชนาการจากการได้รับอาหารโปรตีนที่ไม่

เพียงพอและส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ

ความรุนแรงของโรคท่ีเพิม่ข้ึน27 พยาบาลมีบทบาทส�าคญั

ในการประเมินแผนการรักษาด้านอาหารของแพทย์ 

หากพบว่าแพทย์มีแผนการรักษาด้านอาหารที่อาจไม่

เหมาะสม พยาบาลสามารถให้ข้อเสนอแนะแผนการ

รักษาด้านอาหารเฉพาะโรครายบุคคลที่เหมาะสมเพื่อ

ช่วยให้ผูป่้วยได้รับการดูแลด้านอาหารที่ถูกต้อง

 พยาบาลต้องแนะน�าและดแูลให้ผูป่้วยมะเรง็ตบั

ที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE รับประทานอาหาร

ม้ือหลกั 3 ม้ือ อาหารว่างระหว่างม้ือ 2 ม้ือ และอาหารว่าง

มือ้ก่อนนอน 1 มือ้14  เนือ่งจากผู้ป่วยมะเรง็ตบัมคีวาม

ผิดปกตขิองระบบการเผาผลาญสารอาหาร หากมกีาร
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อดอาหาร 3-6 ชั่วโมง โดยมีการสลายโปรตีน 
(proteolysis) และไขมนั (lipolysis) เน่ืองจากมกีารสะสม
ของไกลโคเจนลดลงและการสร้างกลูโคสไม่สมบูรณ์
จากการเสือ่มหน้าท่ีของตบั แต่ในผูป่้วยทีไ่ม่มโีรคตบัแขง็
จะเริม่มกีารสลายโปรตนีและไขมันหลังจากอดอาหาร
นาน 2-3 วนั เนือ่งจากร่างกายจะใช้ไกลโคเจน ไขมนั 
และโปรตนีเป็นแหล่งพลงังานผ่านกระบวนการสลาย
ไกลโคเจน (glycogenolysis) และการสร้างกลูโคส 
(gluconeogenesis)5,19 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
การดูแลให้ผู้ป่วยมะเร็งตับรับประทานอาหารว่าง
ม้ือก่อนนอนสามารถช่วยให้อตัราการรอดชวิีตดขีึน้28 
และค่าสมรรถภาพการท�างานของตับดีขึ้น29

 นอกจากน้ีผู้ป่วยมะเร็งตับท่ีเข้ารับการรักษา
ด้วยวิธี TACE ควรได้รับอาหารที่มีส่วนประกอบของ 
กรดอะมโินชนดิโซ่กิง่แบบแยกสาขาเน่ืองจากสามารถ
ช่วยป้องกนัภาวะทพุโภชนาการและช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพ
ของการรกัษาด้วยวธิ ีTACE ได้ มกีารศกึษาทีส่นบัสนนุ
ให้ผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE 
รับประทานอาหารที่มีกรดอะมิโนชนิดโซ่กิ่งแบบ
แยกสาขาโดยมีการติดตามต่อเนื่องพบว่าผู ้ป่วย
มะเรง็ตบัทีร่บัประทานอาหารทีม่กีรดอะมโินชนดิโซ่กิง่
แบบแยกสาขามีค่าสมรรถภาพการท�างานของตับอยู่
ในระยะดีแตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้รับประทาน
อาหารที่มีกรดอะมิโนชนิดโซ่กิ่งแบบแยกสาขาท่ีค่า
สมรรถภาพการท�างานของตับแย่ลงจากระยะดีเป็น
ระยะกลาง3

 อาหารทีม่กีรดอะมิโนชนิดโซ่กิง่แบบแยกสาขา 
ประกอบด้วยสารอาหารที่ส�าคัญคือ วาลีน (valine) 
ไอโซลวิซนี (isoleucine) และลวิซนี (leucine) ซึง่พบมาก
ในอาหารประเภท นมเสรมิทางการแพทย์ส�าหรบัผูป่้วย
โรคตบั นมถัว่เหลือง นมวัว เน้ือสัตว์ เน้ือปลา เนยแขง็ 
ไข่ รวมถงึผักและผลไม้บางประเภท เช่น ฝรัง่ มะเขอืยาว 
และเมล็ดฟักทอง30 โดยนมถั่วเหลือง 100 มิลลิลิตร 

มปีรมิาณสารอาหารประเภท วาลนี 2.2 กรมั ไอโซลวิซนี 

1.9 กรัม และลิวซีน 5.0 กรัม31 และมีปริมาณโปรตีน 

2.9 กรมั32 กรณผีูป่้วยไม่มีปัญหาด้านเศรษฐฐานะ ควร

แนะน�าอาหารประเภทนมเสรมิทางการแพทย์ส�าหรบั

ผูป่้วยโรคตบัระหว่างมือ้และมือ้ก่อนนอนซึง่ในปรมิาณ 

100 กรัม มีปริมาณโปรตีนสูงถึง 27 กรัม30 อย่างไร

ก็ตามการแนะน�าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารกลุ่มนี้

ต้องสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ด้วย

  4.3 วธิกีำรให้ค�ำแนะกำรดูแลตนเองด้ำน

อำหำรในผูป่้วยมะเรง็ตบัทีเ่ข้ำรบักำรรกัษำด้วยวธิี 

TACE ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเป็นระยะ

เวลาสัน้ 2-3 วนั ดงันัน้วธิใีห้ค�าแนะน�าการดแูลตนเอง

ด้านอาหารส�าหรบัผูป่้วยกลุม่นีค้วรประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลและหลังจ�าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล

   4.3.1 วธิกีำรให้ค�ำแนะน�ำกำรดูแล

ตนเองดำ้นอำหำรขณะอยู่โรงพยำบำล

    1) กำรสร้ำงควำมตระหนัก

เรื่องอำหำรที่มีผลต่อภำวะสุขภำพ ผู้ป่วยที่ยังไม่มี

ประสบการณ์เร่ืองภาวะแทรกซ้อนจากภาวะทุพโภชนาการ 

เช่น การเกิดภาวะน�้าในเย่ือบุช่องท้อง หรือเลื่อน

การรักษาเนื่องจากค่าอัลบูมินในเลือดต�่า มักขาด

ความตระหนักและขาดการรับรู ้เกี่ยวกับอาหารว่า

มีผลต่อสุขภาพ พยาบาลต้องมีการยกตัวอย่างผู้ป่วย

ที่เคยมีประสบการณ์ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ

ทุพโภชนาการรวมทั้งชี้ให้ผู้ป่วยทราบผลเลือดที่เป็น

ตวับ่งชีภ้าวะโภชนาการของตนเองเพือ่ช่วยสนบัสนนุ

ให้ผู้ป่วยมคีวามตระหนกัเกีย่วกบัอาหารว่ามคีวามส�าคญั

ต่อภาวะสขุภาพ8 และอาหารเป็นส่วนหนึง่ของการรกัษา

ผู้ป่วยมะเร็งตับ6 

    2) กำรค ้นหำผู ้ ดูแลหลัก 

เนื่องจาก ผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี 
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การส่งเสริมการดูแลตนเองด้านอาหารส�าหรับผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษา                                                              

ด้วยวิธีฉีดยาเคมีบ�าบัดเข้าก้อนมะเร็งตับเฉพาะที่

TACE มรีะยะเวลารกัษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา

ส้ัน ๆ  ดงันัน้บคุคลส�าคญัทีช่่วยส่งเสรมิการดแูลตนเอง

ด้านอาหารของผูป่้วยหลงัจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

คือ ผู้ดูแลหลัก การสนับสนุนให้ผู้ดูแลหลักเข้ามามี

ส่วนร่วมในการดูแลตนเองด้านอาหารของผู้ป่วย

มะเรง็ตบัทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยวธิ ี TACE ตัง้แต่เข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลสามารถช่วยให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรม

การรบัประทานอาหารทีด่แีละค่าอลับูมนิในเลอืดเพ่ิมขึน้8

    3) กำรสนบัสนนุด้ำนกำรเรยีนรู้ 

ที่ส�าคัญคือ การสอนเป็นรายบุคคลเนื่องจากผู้ป่วย

กลุ่มนี้มีความต้องการด้านอาหารที่แตกต่างกัน การ

สอนเป็นรายบุคคลส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารที่ดีขึ้น8,23 รวมทั้งการมีสื่อการสอน

ท่ีเป็นรูปธรรม เช่น โมเดลเทียบส่วนอาหาร8 หรือ 

อาหารเทยีบส่วนโปรตนี 7 กรัม (เนือ้สตัว์ 2 ช้อนกนิข้าว 

กุ้งขนาดกลาง 4 ตัว ไข่ขาว 2 ฟอง น�้าเต้าหู้ 200 

มิลลิลิตร)33 หรือ ผู้ป่วยที่ต้องได้รับโปรตีน 75 g/d 

โดยแนะน�าให้ผู้ป่วยรับประทานนมถั่วเหลือง 3 แก้ว 

(240 มลิลลิติร/แก้ว) ไข่ขาว 6 ฟอง/ม้ือ (2ฟอง/มือ้) 

เนื้อปลา/เนื้อสัตว์ไขมันต�่า 12 ช้อนโต๊ะ34 หรือใช้

ส่ือการสอนอิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบคิวอาร์โคด 

(QR-Code) หรือ สื่อการสอนที่เป็นเอกสารแผ่นพับ 

เอกสารการสอนต่าง ๆ24 

   สือ่การสอนทีใ่ช้ ควรมเีนือ้หาทีช่่วยส่งเสรมิ

การดแูลตนเองด้านอาหารของผูป่้วยคอื รายละเอยีด

เกี่ยวกับโรคมะเร็งตับและการรักษาด้วยวิธี TACE 

พอสังเขป ความสัมพันธ์ระหว่างอาหารและผู้ป่วย

มะเรง็ตบัทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยวิธ ีTACE เพ่ือช่วยให้

ผูป่้วยเข้าใจเกีย่วกบัความจ�าเป็นของอาหารท่ีส่งผลให้

ตวัโรคมคีวามรนุแรงเพ่ิมข้ึนได้ รวมถงึการเข้าถงึการ

รกัษาได้ตามรอบ หลกัการรบัประทานอาหารเพือ่ให้ได้

พลังงานและโปรตีนที่เพียงพอ รูปแบบวิธีการปรุง

อาหารเพื่อปรับให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย

แต่ละราย หลักการอ่านฉลากอาหารเพื่อพิจารณา

เก่ียวกับปริมาณโซเดียมในอาหาร เวลาในการรับ

ประทานอาหาร และจ�านวนม้ือในการรับประทาน

อาหารต่อวัน8,24 

   4.3.2 วิธีกำรให้ค�ำแนะน�ำกำรดูแล

ตนเองด้ำนอำหำรภำยหลงัจ�ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล

กลบับ้ำน จากงานวจิยัทีผ่่านมาก�าหนดให้มกีารตดิตาม

หลงัจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ระยะเวลาทีแ่ตกต่างกนั

ตั้งแต่ 6 สัปดาห์-12 สัปดาห์8,21-25 ซึ่งในการปฏิบัติ

จรงิอาจมีข้อจ�ากดัจากภาระงาน ดงันัน้สามารถตดิตาม

ความพร่องในเรื่องการรับประทานอาหาร ค่าอัลบูมิน

ในเลือด และค่าสมรรถภาพการท�างานของตับของ

ผูป่้วย โดยผูป่้วยทีม่คีวามพร่องในเรือ่งการรบัประทาน

อาหารจากการประเมนิแรกรบั ร่วมกบัค่าดชันมีวลกาย

ทีน้่อยกว่า 18.5 kg/m2 หรอืค่าสมรรถภาพการท�างาน

ของตบัในระยะกลางหรอืระยะท้าย การติดตามหลัง

จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 สปัดาห์ เนือ่งจากผูป่้วย

กลุ่มนี้มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ

จากโรคมะเร็งตับและหลังการรักษาด้วยวิธี TACE4  

ส่วนผูป่้วยกลุม่อืน่ ๆ  ตดิตามภายหลงัจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 4 สัปดาห์ ซึ่งเป็นไปตามแผนการรักษา

ของแพทย์ที่จะนัดติดตามอาการของผู้ป่วย ณ คลินิก

ผู้ป่วยนอก 

   นอกจากนี้ผู้ป่วยมะเร็งตับหลังเข้ารับ

การรกัษาด้วยวธิ ีTACE ครัง้แรก มกัมภีาวะแทรกซ้อนที่

พบบ่อยคือ ภาวะอดุกัน้หลอดเลอืด (post-embolization 

syndrome) ผู้ป่วยมีอาการแสดงที่ส�าคัญคือ อาการ

ไข้ ปวดท้อง คลื่นไส้และอาเจียน โดยอาการแสดง

จะเกิดใน 1-3 วันแรกของการรักษา35 แต่ผู้ป่วยบาง

รายมีอาการเกิดขึ้นภายหลังจ�าหน่ายกลับบ้าน 

อาการแสดงที่เกิดขึ้นจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะเบื่อ
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อาหารรับประทานอาหารได้น้อย การเปิดโอกาสให้

ผู้ป่วยโทรศัพท์เข้ามาสอบถาม จะเป็นการช่วยแก้ไข

ปัญหาที่ผู้ป่วยก�าลังเผชิญได้เป็นอย่างดีและตรงกับ

ความต้องการของผู้ป่วย23 

 พยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการประยุกต์ใช้

แนวทางการส่งเสรมิการดูแลตนเองด้านอาหารส�าหรบั

ผูป่้วยมะเรง็ตบัทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยวิธ ีTACE ท่ีเน้น

เรื่องการส่งเสริมการดูแลตนเองด้านอาหาร โดยให้

ข้อเสนอแนะเรือ่งแผนการรกัษาด้านอาหารทีเ่หมาะสม 

มุ่งเน้นเป็นรายบุคคล วิธีการสอนของพยาบาลเพื่อ

ส่งเสรมิการดแูลตนเองด้านอาหารทีต่่อเน่ือง ตัง้แต่เข้ารบั

การรกัษาในโรงพยาบาลถงึจ�าหน่ายกลบับ้าน นอกจากนี้

แนวทางทีไ่ด้พัฒนาขึน้สามารถส่งผลให้เกดิประโยชน์

ทัง้ผูใ้ห้และผูร้บับรกิาร ดงัน้ี 1) ด้านผูป่้วยและผูด้แูล 

ได้รบัการดแูลและค�าแนะน�าด้านอาหารเป็นรายบคุคล

ทีม่คีวามจ�าเพาะกบัตวัโรคและภาวะโภชนาการ รวมทัง้

มีการติดตามหลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อ

ช่วยส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านอาหารที่เหมาะสม สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีภาวะ

โภชนาการที่ดี ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค และ

สามารถเข้ารบัการรักษาตามรอบได้ 2) ด้านการปฏบิตัิ 

พยาบาลควรมกีารประยกุต์แนวทางส่งเสรมิการดแูล

ด้านอาหารส�าหรับผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษา

ด้วยวธิ ีTACE กบัผูป่้วยเฉพาะราย เน่ืองจากการดแูล

ด้านอาหารมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องหลายประการท่ีต้อง

ตระหนกั และตดิตามพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร

และผลลัพธ์ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ

ค่าอัลบูมินในเลือด 3) ด้านหน่วยงาน ตัวชี้วัดด้าน

คุณภาพบริการเพิ่มขึ้นได้แก่ ลดอัตราการเข้ารับการ

รกัษาซ�า้เนือ่งจากภาวะแทรกซ้อนจากภาวะทพุโภชนาการ 

รวมทัง้การเพิม่ระยะเวลาการรอดชวิีตและอตัราความ

ส�าเรจ็ของการรกัษาได้ หากผูป่้วยมีภาวะโภชนาการทีด่ี

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 การส่งเสรมิการดแูลตนเองด้านอาหารส�าหรบั

ผูป่้วยมะเรง็ตบัทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยวธิ ี TACE ทีน่�า

โดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจากเดิมที่มี

รูปแบบค�าแนะน�าที่เน้นบทบาทอิสระของพยาบาล 

โดยมีการสอนผู้ป่วยเป็นรายบุคคล สนับสนุนและ

ส่งเสริมให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม และมีสื่อการสอน

ที่เป็นรูปธรรม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ

ส่งเสรมิการดแูลตนเองด้านอาหารส�าหรบัผูป่้วยมะเรง็

ตบัทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยวธิ ีTACE ต้องมคีวามร่วมมอื

ของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกีย่วข้อง โดยพยาบาลมหีน้าที่

ประเมินภาวะโภชนาการ ให้ข้อเสนอแนะด้านแผนการ

รักษาด้านอาหารเฉพาะโรครายบุคคลที่เหมาะสมกับ

น�้าหนักตัว ค่าสมรรถภาพการท�างานของตับ ค่าดัชนี

มวลกาย รวมทัง้แผนการรกัษาเรือ่งอาหารว่างมือ้ก่อนนอน

และอาหารที่มีกรดอะมิโนชนิดโซ่กิ่งแบบแยกสาขา 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับอาหารที่เหมาะสม และพยาบาลมี

บทบาทในการส่งเสริมและสนับสนุนการเรียนรู้ของ

ผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่รักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่

จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท�าให้เกิดผลลพัธ์ทีด่แีก่

ผูป่้วยทีส่ามารถดแูลตนเองด้านอาหารได้อย่างถกูต้อง

เหมาะสม สามารถป้องกนัและลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน

จากภาวะทพุโภชนาการ ผูป่้วยสามารถเข้ารบัการรกัษา

ตามรอบและมคุีณภาพชีวติทีด่ขีึน้ พยาบาลมบีทบาท

ส�าคญัยิง่ในการประเมินภาวะโภชนาการ  ให้ข้อเสนอแนะ

แผนการรักษาด้านอาหารเฉพาะโรครายบุคคลให้

เหมาะสม และส่งเสรมิสนบัสนนุให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรม

การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม ดงันัน้ จงึมข้ีอเสนอแนะ

ส�าหรบัหอผูป่้วยทีด่แูลผูป่้วยมะเรง็ตบัทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ด้วยวธิ ีTACE คอื สร้างแกนน�าในการดแูลผูป่้วยกลุม่นี้ 

โดยมพียาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูเป็นทีป่รกึษา

ในการปฏิบัติงาน และควรมีระบบการติดตามและ



18 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

การส่งเสริมการดูแลตนเองด้านอาหารส�าหรับผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษา                                                              

ด้วยวิธีฉีดยาเคมีบ�าบัดเข้าก้อนมะเร็งตับเฉพาะที่

ส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่องไปยังสถานพยาบาล

ใกล้บ้านผ่านสื่อการเรียนรู้และแอปพลิเคชันที่ผู้ป่วย

สามารถเข้าถงึง่าย เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีต้องเผชญิกับ

ปัญหาการดูแลตนเองด้านอาหารภายหลังจ�าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล จึงต้องการการปรึกษาอย่างต่อเนือ่ง 

เพือ่สามารถช่วยเหลอืตามปัญหาความพร่องของผูป่้วย

ภายหลงัจ�าหน่ายและส่งเสรมิให้ผูป่้วยมกีารดแูลตนเอง

ด้านอาหารที่ดีขึ้น
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