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โภชนบ�ำบัดเพื่อเตรียมตัวก่อนผ่ำตัดในผู้ป่วยมะเร็ง

     โภชนบ�ำบัด หมำยถึง กำรที่แพทย์หรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์จัดสำรอำหำร เพื่อกำรดูแล

แก้ไข รักษำพยำบำลฟื้นฟูสภำพ ให้แก่ผู้ป่วยที่มีภำวะทุพโภชนำกำร ผู้ป่วยมะเร็งในระยะแรก 

(ส่วนใหญ่จะไม่มีปัญหาเรื่องทุพโภชนาการ) อาจมีภาวะแทรกซ้อนอื่นร่วมด้วย หรือผู้ป่วยมะเร็งใน

ระยะกลางถึงระยะท้ายของโรค ส่วนใหญ่จะมีความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการได้มากกว่าผู้ป่วย

ทั่วๆ ไป โดยผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลางถึงรุนแรง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้

มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ เช่น บาดแผลหายช้า, แผลตัดต่อไม่ติด, ติดเชื้อได้ง่าย, ต้อง

ใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่าปกติ หรือไม่สามารถเลิกใช้เครื่องช่วยหายใจได้, ท�าให้เสียเวลาอยู่ในโรง

พยาบาลนานกว่า, เสียค่าใช้จ่ายมากกว่า และสุดท้ายอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต
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     การรักษาโรคมะเร็งด้วยการผ่าตัดเป็นวิธีที่หวังผลให้หายขาด หรือแก้ปัญหาที่คุกคามเป็นอันตราย

ต่อผู้ป่วยในเวลานั้น เช่น ก้อนเนื้องอกไปอุดตันล�าไส้หรือท�าให้เลือดออก แต่ในขณะเดียวกันการผ่าตัด 

ก็มิใช่จะมีแต่ประโยชน์เพียงอย่างเดียว การผ่าตัดก่อให้เกิดผลกระทบต่อสภาวะร่างกายของผู้ป่วยได้

เช่นกัน ซึ่งพอจะสรุปได้ว่าท�าให้ร่างกายใช้พลังงานเพิ่มขึ้นสูงกว่าปกติ มีการสลายโปรตีนมากขึ้นโดย

เฉพาะอย่างยิ่งจากกล้ามเนื้อ ระบบภูมิคุ้มกันอาจจะพร่องประสิทธิภาพไป ซึ่งจะรุนแรงมากน้อยเพียง

ใด ขึ้นอยู่กับว่าเป็นการผ่าตัดเล็กหรือผ่าตัดใหญ่  

      หากมองในภาพรวม การผ่าตัดเปรียบคล้ายกับการจะขับรถไปต่างจังหวัด ยิ่งเป็นระยะทางไกลๆ 

ก็ยิ่งจะต้องน�ารถไปเข้าสถานบริการ เพื่อตรวจสอบซ่อมบ�ารุงให้รถอยู่ในสภาพพร้อมส�าหรับการเดิน

ทางไกลนั้นเสียก่อน แต่ถ้าเป็นรถใหม่ก็อาจจะไม่จ�าเป็น ผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการดีก็คล้ายกัน ดังนั้น 

ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงหรือมีภาวะทุพโภชนาการ จึงต้องได้รับโภชนบ�าบัดเพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกายให้

พร้อมที่สุดก่อนการผ่าตัดใหญ่นั้น ถ้าการผ่าตัดนั้นสามารถเลื่อนเวลาไปก่อนได้ โดยไม่มีผลกระทบหรือ

เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยแต่อย่างใด

กำรประเมินภำวะทุพโภชนำกำร 
     จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า องค์ประกอบที่ส�าคัญในประเด็นนี้ คือ ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยว่า

มีปัจจัยเสี่ยงต่อการขาดสารอาหารหรือไม่  มีภาวะทุพโภชนาการหรือไม่  ถ้ามีอยู่ในระดับใด  ปาน

กลางหรือรุนแรง ดังนั้น หากมีเครื่องมือหรือวิธีการตรวจประเมิน และติดตามภาวะทุพโภชนาการของผู้

ป่วยได้ย่อมเป็นสิ่งที่ดี ยิ่งท�าตั้งแต่ระยะแรกและท�าเป็นระยะ ยิ่งรู้ได้เร็ว รู้แต่เนิ่นๆ ท�าให้รู้การ

เปลี่ยนแปลงต่างๆ และได้รับการดูแลแก้ไขก่อนที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการที่ชัดเจนหรือรุนแรง ย่อม

จะส่งผลดีแก่ผู้ป่วยมากยิ่งขึ้นเท่านั้น
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แนวทำงกำรให้โภชนบ�ำบัด 
     หลังประเมินภาวะโภชนาการ หากผู้ป่วยไม่มีปัจจัยเสี่ยงหรือไม่มีภาวะทุพโภชนาการก็ไม่ต้องท�า

อะไรเป็นพิเศษ แต่ในทางตรงกันข้าม หากผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงหรือมีภาวะทุพโภชนาการโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในระดับปานกลางหรือรุนแรง ก็ควรได้รับการดูแลแก้ไขรักษาพยาบาลทางด้านโภชนบ�าบัด

ก่อนการผ่าตัด และยิ่งเป็นการผ่าตัดที่เกี่ยวกับอวัยวะในช่องท้องหรือระบบทางเดินอาหารอีกด้วย

แล้ว ความส�าคัญของโภชนบ�าบัดก็จะเพิ่มมากขึ้นอีก เพราะหลังการผ่าตัดผู้ป่วยอาจจะต้องงด

อาหารหรือขาดอาหาร (ไม่พอเพียง) ไปอีกหลายวัน
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วิธีกำรให้โภชนบ�ำบัด มีแนวทำงใหญ่ๆ อยู่ 2 วิธี คือ 
     1. กำรให้อำหำรผ่ำนระบบทำงเดินอำหำร เช่น รับประทานทางปาก ให้ทางสายยางผ่านทางจมูกเข้า

สู่กระเพาะอาหารหรือล�าไส้ หรืออาจจะเป็นการส่องกล้องทางปากเข้ากระเพาะอาหาร แล้วเจาะกระเพาะ

อาหารใส่สายออกมาผ่านทางหน้าท้องไว้ให้อาหาร หรือผ่าตัดใส่สายผ่านทางหน้าท้องโดยตรง แพทย์จะ

พิจารณาปรึกษาร่วมกันกับผู้ป่วยว่าควรใช้วิธีใดจึงจะเหมาะสม ส่วนในการเลือกประเภทอาหารหรือสาร

อาหาร แพทย์จะร่วมกับนักก�าหนดอาหารหรือนักโภชนาการ เพื่อพิจารณาการให้อาหารหลักหรืออาหาร

เสริมที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยต่อไป

     2. กำรให้อำหำรผ่ำนทำงเส้นเลือดด�ำ วิธีนี้จะใช้ต่อเมื่อวิธีแรก (ระบบทางเดินอาหาร) อยู่ในสภาวะ

ห้ามใช้  ไม่ควรใช้ หรือ ไม่สามารถให้อาหารได้เพียงพอ ซึ่งการให้อาหารผ่านทางเส้นเลือดด�าจะมีอยู่ 3 

แบบ  คือ 

     1.1 แบบแรก ให้ผ่านเส้นเลือดด�าส่วนปลายมือ ปลายแขน ปลายเท้า คล้ายๆ กับการให้น�้าเกลือ

ทั่วไป

     1.2 แบบที่ 2 ให้ผ่านสายสวนคาเส้นเลือด โดยการใช้เข็มแทงเส้นเลือดด�าบริเวณข้อพับศอกด้วยเข็ม

พิเศษ แล้วสอดสายคาเส้นเลือดผ่านรูเข็มเข้าไปในรูเส้นเลือด ใส่ให้ปลายสายไปอยู่บริเวณเส้นเลือดด�าใหญ่

ใกล้หัวใจในช่องอก

     1.3 แบบสุดท้ำย คือ การใช้เข็มแทงผ่านเส้นเลือดด�าใหญ่ข้างล�าคอ หรือใต้กระดูกไหปลาร้า แล้วสอด

สายคาเส้นเลือด  ผ่านรูเข็มเข้าไปในรูเส้นเลือดเพื่อให้ปลายสายไปอยู่บริเวณเส้นเลือดด�าใหญ่ใกล้หัวใจใน

ช่องอก ซึ่งแต่ละแบบดังกล่าวจะมีข้อดี ข้อเสีย ความเหมาะสม ไม่เหมาะสมแตกต่างกันไป แพทย์จะ

ปรึกษาร่วมกับผู้ป่วยและญาติเพื่อร่วมกันพิจารณาว่าจะเลือกวิธีใดดี

รูปแสดงกำรใส่แอ่งเลือดเทียม 
(Implantation port) ฝังอยู่ใต้ผิวหนัง

ระยะเวลำในกำรให้โภชนบ�ำบัด 
     เพื่อแก้ไขรักษาภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันว่า โดยทั่วไปแล้วระยะเวลาที่เหมาะสมอยู่

ระหว่าง 7–14 วันก่อนการผ่าตัด เพื่อหวังผลในการฟื้นฟูสภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยให้กระเตื้องดี

ขึ้น มีเนื้อหนังก�าลังวังชาแข็งแรงขึ้น เพื่อพร้อมรับผลกระทบจากการผ่าตัดรักษาโรคมะเร็งนั้นให้หมดสิ้น

ไป
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ผู้ป่วย   
     ต้องไม่มีข้อห้ามในการให้อาหารผ่านทางระบบทางเดินอาหารแต่อย่างใด และมีข้อบ่งชี้ที่จะได้

รับอาหาร 

     ประเภทอำหำร  ถ้าผู้ป่วยมีปัญหาในการขบเคี้ยวหรือกลืนอาหารไม่ค่อยได้ จะเริ่มด้วยอาหาร

น�้าหรืออาหารเหลวก่อนหรืออาจจะเป็นโจ๊กหรืออาหารอ่อน พร้อมด้วยอาหารเสริม 

     วิธีให ้ โดยให้จิบปริมาณครั้งละน้อยๆ บ่อยๆ ครั้ง ส่วนในกรณีที่ผู้ป่วยพอรับอาหารได้ แต่ถ้า

ไม่เพียงพอหรือน้อยเกินไป แพทย์อาจจะพิจารณาให้อาหารผ่านทางสายให้อาหารตามความเหมาะ

สม เข้าสู่กระเพาะอาหารหรือล�าไส้เล็ก ซึ่งจะใช้วิธีให้อาหารหยดไหลช้าๆ เข้าไปเป็นช่วงๆ แล้วแต่

ว่าผู้ป่วยจะสามารถรับอาหารได้ดีมากน้อยเพียงใด และค่อยๆ ปรับเพิ่มตามความเหมาะสมจนได้

รับถึงเป้าหมาย  

      สูตรอำหำร  ถ้าผู้ป่วยไม่มีความผิดปกติใดๆ เป็นพิเศษ เช่น  เบาหวาน  ตับวาย  ไตวาย ก็ใช้

สูตรอาหารทั่วไป โดยควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีนมผสมอยู่ เพราะอาจจะท�าให้ผู้ป่วยท้องเสียจากการ

แพ้นม (lactose intolerance)   

     ควำมเข้มข้น  อาหารไม่ควรเข้มข้นเกินไป ถ้าให้ปริมาณน้อย ค่อยๆ ให้ก็พอทนได้ แต่ถ้าให้

มากและให้เร็วจะท�าให้ท้องไส้ปั่นป่วนได้  

     พลังงำน  จากสารอาหารโดยรวม จะให้ประมาณ  25-30 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมต่อวัน  

     โปรตีน  ให้ประมาณ 1.0-1.5 กรัม / กก. / วัน 

     นอกจากนี้ ก็พิจารณาให้เกลือแร่ วิตามิน น�้าตามความเหมาะสม ส่วนในกรณีที่ระบบทางเดิน

อาหารของผูป้่วยมีปัญหา  เช่น รับอาหารไม่ค่อยได้  รับได้ไม่เพียงพอ โดยเฉพาะถ้ามีภาวะที่ไม่ควร

ใช้หรือห้ามใช้ให้อาหาร แพทย์อาจจะพิจารณาให้อาหารผ่านทางเส้นเลือดด�าแทน
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ASPEN และ ESPEN 
     American และ European Society of Paren-

teral and Enteral Nutrition) ได้แนะน�าแนวทาง

ปฏิบัติไว้ในปี 2005 และ 2006 ตามล�าดับ โดย

แนะน�าให้ใช้อาหารประเภทที่มีสารอาหารกระตุ้น

ภูมิคุ้มกัน ในผู้ป่วยที่จะได้รับการผ่าตัดอวัยวะใน

ช่องท้องทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด โดยทั่วไปเฉลี่ย

แล้วให้นานประมาณ 7 วันก่อนการผ่าตัด และ

นานประมาณ 7 วันหลังการผ่าตัด  ซึ่งผู้ป่วยจะได้

รับประโยชน์จากอาหารนี้ คือ โอกาสเกิดการติด

เชื้อน้อยกว่า เสียเวลารักษาตัวอยู่ในไอซียู และใน

โรงพยาบาลสั้นกว่า เสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่า

กำรท�ำกำยภำพบ�ำบัดและกำรออก
ก�ำลังกำย   
     ขณะได้รับโภชนบ�าบัดก่อนการผ่าตัด ถ้าไม่มี

ข้อห้ามใดๆ ผู้ป่วยอาจจะยกแข้ง ยกขา ยกแขน 

หรือฝึกการหายใจ ฝึกการไอให้ถูกหลักระหว่าง

นอนอยู่บนเตียง โดยฝึกท�าหลายๆ รอบ แต่ละ

รอบไม่ต้องท�าหลายครั้ง เพื่อป้องกันกล้ามเนื้อล้า

จนเดี้ยงไปเลย และปรับเพิ่มตามความเหมาะสม 

เช่น อาจจะยกขา ยกแขน รอบละ 5-10 ครั้ง แล้ว

ค่อยๆ เพิ่มรอบหรือจ�านวนครั้ง โดยผลรวมทั้งวัน

ได้มากครั้งก็จะดี แต่ถ้าผู้ป่วยยังเดินได้ ก็อาจจะใช้

การลุกนั่ง-นั่งลุก ยืนดันข้างฝาเข้าออก หรือวิธี

อื่นๆ ตามความเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อเสริมสร้างเนื้อ

หนังและกล้ามเนื้อให้ฟื้นฟูสมรรถภาพก่อนการ

ผ่าตัด



พื้นที่โฆษณา


