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ทมีโภชนบ าบัด/

ทมีรักษามะเร็ง
แพทย์

พยาบาล

โภชนากร

เภสัชกร



ตวัอย่าง ผู้ป่วย
มะเร็งที่มีปัญหา
เร่ืองโภชนาการ



ผู้ป่วยชายไทย อายุ 51 ปี ภมูลิ าเนา จังหวัดน่าน

CC : รับส่งต่อมาจากจังหวัดน่านเพ่ือรักษามะเร็ง
PI : เจบ็คอเร้ือรัง กลืนล าบากมากขึน้มา 1 ปี

1 เดือนก่อน แพทย์ได้ส่องกล้องพบก้อนที่
บริเวณคอหอย และหลอดอาหาร ตรวจสอบชิ้น
เน้ือพบเป็นมะเร็ง ไม่สามารถผ่าตัดได้
และปฏเิสธการเจาะกระเพาะเพ่ือให้อาหารทาง
สายยาง

โรคประจ าตัว : ปฏิเสธ



Smoking Hx : 10+ มวน/วัน x 20+ปี
Alcohol Hx : ดื่มทุกวัน x 20+ปี

Bx Patho : WD Squamous cell CA

CT scan : Tumor in Rt. pyriform sinus, 
hypopharynx, cervical esophagus, and 
mid thoracic esophagus.



CT scan



CT scan





Diagnosis:
Synchronous CA Hypopharynx

with extend to cervical esophagus
+ CA mid thoracic esophagus

Management???



Management???

Patient
(esp. performance status)

Disease
(eg.Staging/Patho) Treatment

(Surgery/CMT/RT)



Management???

Patient

BW : 45kg 43kg
Ht : 156 cm
BMI : 17.8 (underweight)

ECOG : 2 (ช่วยเหลือตนเองได้ แต่
ท างานไม่ไหว, นอนตดิเตียง<50%)

Emotional stage : Bargaining(ระยะต่อรอง)



Management???

Patient ; ECOG



Management???

Patient ; Emotion



Management???

Treatment ; 
H&N cancer / Esophageal cancer

Surgery

Definite
Concurrent 

Chemoradiation
(High efficacy, but 

high toxicity)

Complications ; Mucositis, Neutropenia, Sepsis, Death



Management???

Treatment ; 
H&N cancer / Esophageal cancer

Definite
Concurrent 

Chemoradiation
(High efficacy, but 

high toxicity)

Patient
performance 

status
Low BMI

Malnutrition
ECOG 2





Management???

สรุป จงึได้ปรับทศันคตผู้ิป่วยให้ไปท า 
Gastrostomy ก่อนมารักษาเพื่อ...

Improve 
Nutrition/BMI/Performance

ลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา
ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยสามารถทนการให้เคมีบ าบัด

และการฉายรังสีได้จนจบการรักษา



ปรากฏว่า...



ก.ย. 2561 ; BW 43 kg, 
BMI 17.8, ECOG 2

ก.พ. 2562 ; BW 34.6 kg, 
BMI 14.2, ECOG 3-4

Loss F/U 5 mo. ไปทานสมุนไพร  !!!



ก.พ. 2562 ; BW 34.6 kg, 
BMI 14.2, ECOG 3-4

s/p Gastrostomy 30/1/2562
feed BD 250ml x 4 /day

ขอกลับมารักษาทีร่พ.มะเร็งล าปาง



Management???

Re-evaluation

CT scan for Restaging 
-> Progression of disease 

CA Hypopharynx T3N2M0 -> T4N3Mx
CA Esophagus T2N0M0 -> T3N1Mx

Nutrition status : NAF C
(NAF = Nutrition alert form)



Management???

Re-evaluation



Management???

Patient ;
Malnutrition
Poor ECOG

Disease ; 
Progression

Beyond Curative Tx

Treatment Aim :
Palliative care + Best supportive care



แต่...



Management???

ผู้ป่วยและญาตยิังมีความหวังและอยากจะรับการรักษา

Admit for improve nutrition / Performance status

ค่อยๆเพิ่ม total calories per day 

up to 35+ kcal/kg x Ideal BW
with high protein 1.5gm x Ideal BW

(จากเดมิที่ feed แค่ 1000kcal/day)



Management???

ผู้ป่วยและญาตยิังมีความหวังและอยากจะรับการรักษา

BW : 34 -> 38+ kg
ผู้ป่วยดแูข็งแรงมากขึน้ ECOG 3-4 -> 2-3

Nutrition status : NAF C -> B

สุดท้ายผู้ป่วยสามารถรับ Palliative chemotherapy ได้จนจบ
โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน



- เร่ืองของโภชนาการมีความส าคัญมากต่อการ
รักษาโรคมะเร็ง โดยเฉพาะอย่างยิง่ในมะเร็ง
กลุ่มทางเดนิอาหารส่วนต้น และมะเร็งศีรษะ
และล าคอ

- จ าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมีทมีโภชนบ าบัดช่วย
ประเมนิและรักษาผู้ป่วย

- ชีวติอยู่ได้ด้วยความหวังและก าลังใจ^^

สรุป



Thank you^^

THE END


