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มะเร็งตบัเป็นโรคมะเร็งที�สามารถพบได้มากเป็นอนัดบัหนึ�งของโรคมะเร็งที�เกิดขึ �นในผู้ชายไทย และยงัพบมาก
เป็นอนัดบัสี�ของผู้ ป่วยมะเร็งทั �งหมด เพศชายมีโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดมะเร็งตบัมากกวา่เพศหญิงประมาณ 2 - 3 เท่า
ผู้ ป่วย มะเร็งตบัในระยะแรกมกัไมแ่สดงอาการ สว่นใหญ่จงึได้รับการวินิจฉัยโรคเมื�ออยูใ่นระยะท้ายแล้วซึ�งไม่มโีอกาส
ที�จะรักษาให้หายได้ ฉะนั �นการรู้วิธีการป้องกันด้วยการรับประทานอาหารที�ถูกต้องตามหลักโภชนาการ หลีกเลี�ยง
อาหารที�มีเชื �อรา อาหารที�ใสด่ินประสิวและไมรั่บประทานปลาดิบ ๆ สกุ ๆ พกัผ่อนให้เพียงพอ งดการดื�มแอลกอฮอล์
งดการสูบบุหรี�  และหมั�นตรวจสขุภาพเป็นประจําทุกปี จะช่วยลดความเสี�ยงต่อการเกิดมะเร็งตับ (วารสารโรคมะเร็ง
2562;39:64-74)
คําสําคญั: โรคมะเร็ง มะเร็งตบั การป้องกนัและควบคมุโรคมะเร็ง
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Liver Cancer Prevention and Control
by Siwanan Fongchan1,  Sureepun Vorapongsathorn2,  Phanatchakorn  Bhavabudananda2,

Kasem Chooratna2.
1Public Health Technical Officer, National Cancer Institute, 2Health Education, Faculty of
Education, Ramkhamhaeng University, Bangkok.

Abstract Liver cancer is the most common cancer among Thai men, and the fourth most common
type of cancer among all cancer patients. Men have a 2 to 3 times higher risk than women. Liver
cancer is considered a very serious disease, since in the early stage patients with liver cancer are
asymptomatic. Most patients are usually diagnosed at the terminal stage with no chance of cure.
Therefore, knowing how to prevent the disease--eating the right foods according to nutritional
principles, avoiding moldy foods, not eating raw fish, having enough rest, not drinking alcohol,
not smoking, and having a regular health check-up--would reduce the risk of liver cancer. (Thai
Cancer J 2019;39:64-74)
Keywords: cancer, liver cancer, cancer prevention and control

บทนาํ
ปัจจบุนัโรคมะเร็งยงัเป็นปัญหาสาธารณสขุของ

ทั�วโลกอย่างต่อเนื�อง เพราะเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อนัดบัต้น ๆ ของประชากรโลกและมีแนวโน้มจะเพิ�ม

สูงขึ �นในทุก ๆ ปี จากสถิติขององค์การอนามัยโลก

พบวา่ในปี พ.ศ. 2555 มีจํานวนผู้ ป่วยมะเร็งรายใหม่

ทั�วโลก 14 ล้านราย และมผีู้เสยีชีวิตจากโรคมะเร็ง 8.2

ล้านราย ตอ่มาในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่

18 ล้านราย และมผีู้เสยีชีวติจากโรคมะเร็ง 9.5 ล้านราย

นอกจากนี � ยงัมกีารคาดการณ์ ใน ปี พ.ศ. 2566 จะมี

ผู้เสยีชวีติจากโรคมะเร็งทั�วโลกเพิ�มสงูถึง 43.8 ล้านราย

และประมาณร้อยละ 70 ของผู้ ป่วยมะเร็งเกิดขึ �นใน

ประเทศที�กําลงัพฒันา1

จากสถิตมิะเร็งทั�วโลกในปี พ.ศ. 2561 มะเร็งตบั

พบมากเป็นอันดับที� 6 โดยมีผู้ ป่วยรายใหม่ จํานวน

841,080 ราย และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที�พบ

ได้บอ่ยเป็นอนัดบัที� 4 จํานวน 781,631 ราย สว่นใน

ประชาคมอาเซียน พบมะเร็งตบัเป็นอนัดบั 3 รองจาก

มะเร็งปอดและมะเร็งกระเพาะอาหาร โดยมีผู้ ป่วย

มะเร็งตบัรายใหมจํ่านวน 89,010 ราย และมีผู้ เสียชีวติ

จากมะเร็งตบัจํานวน 88,429 ราย2

สําหรับประเทศไทย พบผู้ ป่วยมะเร็งรายใหม่

จํานวน 130,000 รายต่อปี และโรคมะเร็งยังคงเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรไทย นับ

ตั �งแต่ปี  พ.ศ. 2542 เฉลี� ย 100 รายต่อประชากร

100,000 ราย3 จากสถิติปี พ.ศ. 2560 โรคมะเร็งที�

พบเป็นอบัดบั 1 ในเพศชายคือมะเร็งตบั ในเพศหญิง

พบเป็นอนัดบั 4 รองจากมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลกู

มะเร็งลาํไส้และทวารหนกั และมกัพบผู้ป่วยมะเร็งตบัที�

เข้ารับการรักษาในระยะท้ายของโรคถึงร้อยละ 31.10

จึงทําให้มีอตัราการเสยีชีวิตเพิ�มขึ �น ดงันั �นมะเร็งตบัจึง

เป็นปัญหาสาํคญัและมีการเสียชีวิตอนัดบัต้น ๆ 4

ตบั เป็นอวยัวะที�มขีนาดใหญ่ในร่างกายมนษุย์

มีนํ �าหนกั 1.2-1.5 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 1.5-2.5

ของนํ �าหนักร่างกาย ตับอยู่บริเวณส่วนท้องซีกขวา

ด้านบน ใกล้กบัซี�โครงด้านขวากบักระบงัลม5 เกิดขึ �น
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จากการประกอบตวักนัของเซลล์เลก็ ๆ รวมกนัมากกวา่

3 ล้านล้านเซลล์ และจับตัวกันเป็นรูปหกเหลี�ยมทุก

50,000 เซลล์ เรียกวา่ "hepatic lobules" ภายในตบั

เต็มไปด้วยเอนไซม์ชนิดต่าง ๆ มากกว่า 2000 ชนิด

ที�ทําให้เกิดกระบวนการเมแทบอลิซึม (metabolism)

มีส่วนร่วมในการย่อยสลายสารและกําจัดสารพิษ

ที� เป็นอันตรายต่อร่างกาย ด้วยความที�ตับทําหน้าที�

สําคัญหลายประการจึงเปรียบเสมือน "โรงงานใหญ่

ภายในร่างกาย" 6

มะเรง็ตบั (Liver cancer)
มะเร็งตบัปฐมภูมิ (primary liver cancer)

ที�พบบอ่ยในประเทศไทยม ี2 ชนิด คือ

1.มะเร็งเซลล์ตับ (hepatocellular carci-

noma) อุบัติการณ์ของมะเร็งเซลล์ตับพบมากใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือและภาคกลาง

โดยพบในเพศชาย 34.8 รายและเพศหญิง 11.3 รายตอ่

ประชากร 100,000 ราย ปัจจยัเสี�ยงของมะเร็งเซลล์ตบั

คือการติดเชื �อไวรัสตับอักเสบบีและซีเรื �อรัง รวมทั �ง

ปัจจยัอื�น ๆ อกีหลายชนดิ7

2. มะเร็งท่อนํ �าดี (cholangiocarcinoma)

ประเทศไทยมีอบุตัิการณ์ของมะเร็งท่อนํ �าดีสงูที�สดุใน

โลก อีกทั �งมะเร็งทอ่นํ �าดีที�พบในประเทศไทยสว่นใหญ่

มีความรุนแรงและเป็นปัญหาสาธารณสขุที�สําคญัของ

ประเทศ โดยพบมากในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและ

ภาคเหนือ สว่นใหญ่พบผู้ป่วยอยูใ่นชว่งอาย ุ50-70 ปี8

เนื�องจากประชากรในแถบนั �นมพีฤตกิรรมการรับประทาน

อาหารสกุ ๆ ดบิ ๆ จําพวก ปลาร้า ปลาส้ม ทําให้เกิด

การติดเชื �อพยาธิใบไม้ในตบั ซึ�งเจริญเตบิโตในท่อนํ �าดี

และกอ่ให้เกิดการอกัเสบเรื �อรังของทอ่นํ �าดจีนกลายเป็น

มะเร็งในที�สดุ9

ปัจจยัเสี�ยงตอ่การเกิดมะเรง็เซลลต์บั
อบุติัการณ์การเกิดมะเร็งเซลล์ตบัแตกตา่งกนั

ในแต่ละภูมิภาค ขึ �นอยู่กับความชุกของปัจจัยเสี�ยง

โรคนี �พบมากในทวปีเอเชยีโดยเฉพาะในเอเชยีตะวนัออก

เฉียงใต้และทวีปแอฟริกา พบร้อยละ 40 ของโรคมะเร็ง

ทั �งหมด แต่ในทวีปยโุรปและสหรัฐอเมริกาพบได้น้อย

ประมาณร้อยละ 3 ของโรคมะเร็งทกุชนิด สว่นใหญ่เกิด

ร่วมกับโรคตับแข็ง การติดเชื �อไวรัสตับอักเสบบีและ

ซเีรื �อรัง รวมทั �งโรคไขมนัในตบั ปัจจยัที�ทําให้เกิดมะเร็ง

เซลลต์บั มดีงันี � 7,10

1. การติดเชื �อไวรัสตับอักเสบ เชื �อไวรัสที�

ทําให้เกิดโรคตับอักเสบมี 5 ประเภท โดยแบ่งตาม

ลักษณะของเชื �อไวรัสดังนี � ไวรัสตับอักเสบชนิดเอ

ชนิดบี ชนิดซี ชนิดดีและชนิดอี ในประเทศไทยพบ

โรคไวรัสตบัอกัเสบ ชนดิบีและซ ีเป็นสาเหตสุาํคญัของ

โรคตับอักเสบเรื �อรัง ทําให้ตับแข็งและลุกลามจน

กลายเป็นโรคมะเร็งตบัในที�สดุ6

ไวรัสตับอักเสบบี (HBV) ในประเทศไทย

พบการติดเชื �อไวรัสตับอักเสบบีในผู้ ป่วยมะเร็งตับ

มากกว่าร้อยละ 50-60 และมีรายงานพบว่าผู้ ที�เป็น

พาหะของเชื �อไวรัสตบัอกัเสบบี มีความเสี�ยงสงูตอ่การ

เกิดมะเร็งตับมากกว่าคนปกติราว 200 เท่า11 ภาวะ

ตับอักเสบบีเรื �อรังมักไม่แสดงอาการใด ๆ เมื�อตรวจ

เลอืดจะพบ HBsAg ซึ�งเป็นโปรตีนที�อยูบ่นผิวของเชื �อ

ไวรัสตบัอกัเสบบี สาเหตกุารติดเชื �อไวรัสตบัอกัเสบบี

มกัเกิดจากการได้รับเชื �อตั �งแต่แรกเกิด โดยถ่ายทอด
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จากมารดาระหว่างการคลอด นอกจากนี �ยังเกิดจาก

การสัมผัสสารคัดหลั�ง การสัมผัสเลือด และการมี

เพศสมัพนัธ์กบัผู้ที�ป่วยที�มีเชื �อไวรัสตบัอกัเสบบี12

ไวรัสตบัอกัเสบซี (HCV) ในประเทศไทยพบ

ผู้ ป่วยติดเชื �อเฉลี�ยทั�วประเทศประมาณเกือบร้อยละ 2

ของประชากรหรือมีคนไทยประมาณหนึ�งล้านกว่าคน

ติดเชื �อไวรัสตับอักเสบซี ซึ�งติดต่อกันทางเลือดหรือ

เพศสมัพนัธ์คล้าย ๆ กับไวรัสตบัอกัเสบบี มีรายงาน

พบว่าการติดเชื �อไวรัสตับอักเสบซีเสี�ยงต่อการเกิด

มะเร็งตบัมากกว่าคนปกติราว 50 เทา่10,12

2. โรคตับแขง็ (liver cirrhosis) เป็นโรคตบั

เรื �อรังที� มีลักษณะของการอักเสบและการตายของ

เซลล์ตบัจํานวนมาก เกิดเป็นเนื �อเยื�อพงัผืดขึ �นในเนื �อตบั

ทําให้ตบัเสยีหน้าที�การทํางาน สง่ผลกระทบตอ่อวยัวะ

ภายในหลายระบบ13 ผู้ ป่วยที�มีภาวะตับแข็งมีความ

เสี�ยงต่อการเป็นมะเร็งตับร้อยละ 80-907 จากการ

สํารวจพบวา่การดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก

และการติดเชื �อไวรัสตบัอกัเสบบีและซีเป็นสาเหตหุลกั

ที�ทําให้เกิดโรคตบัแขง็14 อาการที�พบของโรคตบัแขง็ คอื

เบื�ออาหาร ปวดท้องบริเวณชายโครงขวา ปากแห้ง

ออ่นล้า คนัตามร่างกาย ภาวะท้องมาน บวมตามแขน

และขา นอนไม่หลับ เมื�อมีอาการผิดปกติแพทย์จะ

ตรวจวินิจฉัยโดยใช้หลายวิธีประกอบกัน เช่น การ

ตรวจสารบ่งชี �มะเร็งตับ การตรวจอัลตราซาวด์ การ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์การตรวจ MRI การตดัชิ �น

เนื �อตรวจ เป็นต้น10 การรักษาโรคตับแข็ง ส่วนใหญ่

มุง่ไปที�การยบัยั �งการดําเนินของโรค เนื�องจากเป็นโรค

ที�ไมส่ามารถรักษาให้กลบัเป็นปกติได้14

3. อะฟลาทอ็กซนิ (aflatoxins) เป็นสารพษิ

ที�สร้างจากเชื �อรา Aspergillus flavus และ Aspergil-

lus parasiticus ซึ�งเป็นสารก่อมะเร็งที�สําคญั 4 ชนิด

ได้แก ่อะฟลาทอ็กซนิ บี1 บี2 จ1ี และ จี2 พบปนเปื�อน

ในอาหารจําพวกถั�วลิสง กระเทียม พริกแห้ง ข้าวโพด

เชื�อวา่เชื �อไวรัสตบัอกัเสบบี เป็นปัจจยันําของการเกิด

มะเร็งตบั และอะฟลาท็อกซนิเป็นปัจจยัเสริม9,15,16

4. แอลกอฮอล์ ผู้ที�มีประวตัดิื�มแอลกอฮอล์

เป็นเวลานานหลายปี พบว่ามีความเสี�ยงต่อการเป็น

มะเร็งตบัมากกว่าผู้ที�ไมด่ื�มหลายเทา่ มีรายงานพบวา่

การแยกสลายแอลกอฮอล์ในตบัทําให้เกิด acetalde-

hyde ซึ�งเป็นสารพษิตอ่ตบัโดยตรง17

5. บุหรี�  การศกึษาในสตัว์ทดลองบง่ชี �วา่สาร

ในบหุรี�ทําให้เกิดมะเร็งตบัได้ สว่นในคนพบวา่บหุรี�เป็น

ปัจจยัเสี�ยงในการเกิดมะเร็งตบั ถ้าสบูบหุรี�มากกวา่ 20

มวนต่อวัน มีอัตราเสี�ยงในการเกิดมะเร็งตบัมากกว่า

ผู้ที�ไมส่บู 2.6 เทา่ และถ้าสบูมากกวา่ 30 มวนต่อวนั

อตัราเสี�ยงเพิ�มขึ �นเป็น 5.8 เท่า อตัราเสี�ยงในการเกิด

มะเร็งตบัจากบหุรี�จะเห็นได้ชดัในคนที�มีอายมุากกว่า

40 ปี โดยเฉพาะผู้ ที�สบูบหุรี�นั �นเป็นโรคตบัอกัเสบเรื �อรัง

หรือตบัแข็งอยู่ก่อนแล้ว พบว่ามีอตัราเสี�ยงในการเกิด

มะเร็งตบัเพิ�มขึ �นมากกว่าผู้ที�ไม่สบูบหุรี�16,18

6. โรคไขมันในตับ (non-alcoholic fatty

liver disease) เกิดจากความผิดปกติของกระบวนการ

เมแทบอลิซึมในร่างกายที�มีไขมันโดยเฉพาะไตรกลี-

เซอไรด์พอกหรือสะสมอยู่ ในเซลล์ตับโดยไม่ได้เป็น

ผลจากการดื�มสรุา ก่อให้เกิดผลเสียต่อเซลล์ตบั บาง

ระยะการดําเนินของโรคอาจพบการอกัเสบของเนื �อตบั

ร่วมด้วย สง่ผลให้เกิดภาวะตบัแขง็และลกุลามกลายเป็น

มะเร็งได้ในที�สดุ19
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7. ปัจจยัอื�น ๆ

- ไนโตรซามนี (nitrosamine) อาหารหลายชนดิ

มโีอกาสจะพบสารกอ่มะเร็งไนโตรซามนี ได้แก ่ผลติภณัฑ์

จากพืชผลทางการเกษตร เนื�องจากการใช้ปุ๋ ยมากเกินไป

สง่ผลให้เกิดสารไนเตรตตกค้าง โดยเฉพาะผกัประเภท

ใบและหัว เช่น กะหลํ�าดอก กะหลํ�าปลี หัวผักกาด

ผลติภณัฑ์จากอาหารทะเลที�ผา่นการแปรรูป เชน่ ปลาเคม็

ปลาแห้ง กะปิ กุ้ งแห้ง และผลิตภณัฑ์เนื �อสตัว์แปรรูป

ที�เกิดจากการใช้สารไนเตรต-ไนไตรต์ ในการถนอมอาหาร

เช่น ไส้กรอก แฮม เบคอน แหนม กุนเชียง เนื �อเค็ม

เป็นต้น20

- สารไวนิลคลอไรด์มอนอเมอร์ (vinyl chlo-

ride monomer) การใช้บรรจภุณัฑ์ที�ผลิตจากพลาสติก

โดยมีไวนิลคลอไรด์มอนอเมอร์ตกค้างอยู่  อาจเป็น

อันตรายต่อสุขภาพได้ เนื�องจากการได้รับสารนี �ใน

ปริมาณที� สูงและเป็นระยะเวลานาน จะทําให้สาร

ดงักลา่วเข้าไปทําลาย ตบั ปอด ม้าม และอาจกอ่ให้เกิด

มะเร็งขึ �นได้ โดยเฉพาะมะเร็งตับ สารนี �มักพบใน

ฟิล์มยืดห่อหุ้ มอาหาร ขวดบรรจุนํ �า มัน ของใช้ใน

ครัวเรือน เป็นต้น21

- ภาวะเหลก็เกิน (hemochromatosis) เป็น

ภาวะที�เกิดจากการสะสมเหลก็ในร่างกายในปริมาณที�

มากเกินไป ซึ�งเกิดได้ 2 กรณี คือ ภาวะทางพนัธกุรรมที�

เกิดจากการดูดซึมธาตเุหล็กมากผิดปกติหรือผู้ ป่วยที�

ต้องรับการถา่ยเลือดเป็นประจํา ซึ�งทําให้เกิดการสะสม

ของเหล็กและมีผลทําให้ตบัเสียหายหรือหยุดทํางาน

จนเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิต17,18

- การใช้ยาฮอร์โมนเพศหญิง ยาคุมกําเนิด

ผู้หญิงที�ใช้ยาเมด็คมุกําเนิดเป็นระยะเวลานานตดิตอ่กนั

ทําให้มีความเสี�ยงต่อการเกิดมะเร็งตบั22

- สารหน ู(arsenic) เป็นสารโลหะหนกัที�เกิด

พิษกบัร่างกาย ซึ�งมกัพบการปนเปื�อนในนํ �าดื�ม นํ �าที�

มาจากบ่อบาดาล การปนเปื� อนในพืชผลทางการ

เกษตร โดยเฉพาะข้าวที�มีการปลกูใกล้แหลง่ปนเปื�อน

การปนเปื� อนยาสมุนไพรโบราณที� ไม่ได้มาตรฐาน

ยาหม้อ ยาลูกกลอน สารหนูในรูปธาตุบริสุทธิ� และ

สารอนินทรีย์มีฤทธิ�ก่อให้เกิดมะเร็ง นอกจากนี �เมื�อ

ได้รับสารหนูในปริมาณสูงแบบเฉียบพลันสามารถ

ทําให้เสียชีวิตได้23

อาการของมะเรง็ตบั5

ในระยะเริ�มแรกของโรคจะดําเนนิไปอยา่งช้า ๆ

ผู้ ป่วยมะเร็งตับส่วนใหญ่ในระยะแรกยังไม่มีอาการ

ปรากฏ ดงันั �นเมื�อมอีาการเกิดขึ �นและรับการตรวจจาก

แพทย์โรคมักดําเนินไปมากแล้ว อาการที�บ่งบอกว่า

เป็นมะเร็งตับคือ ผู้ ป่วยมีอาการปวดท้องซีกขวา

ด้านบน คลําพบก้อนเนื �อบริเวณท้องซีกขวาด้านบน

มีอาการอ่อนเพลีย นํ �าหนกัลด เนื�องจากท้องอืดและ

แนน่ท้อง เกิดภาวะมนีํ �าในโพรงเยื�อบชุอ่งท้อง โรคดซีา่น

ภาวะเลือดออกภายในร่างกาย อาการของมะเร็งตับ

จะเป็นอาการที�สับสนกับโรคเกี�ยวกับตับที�มีอยู่ เดิม

ฉะนั �นจําเป็นต้องมีการตรวจคดักรองให้แน่ชดั

การวินิจฉยัมะเรง็ตบั5,7,10,24,25

มะเร็งตับที� พบในระยะแรกหลังจากได้รับ

การรักษาแล้ว อตัราการรอดชีพที� 5 ปี มมีากถึงร้อยละ

70 แต่ผู้ ป่วยในระยะกลางและระยะท้ายสามารถมี

ชีวิตอยู่ได้เพียงครึ� งหนึ�ง ด้วยเหตุนี �การวินิจฉัยและ
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ตรวจพบโรคในระยะแรกจึงสาํคญัมาก สาํหรับวิธีการ

ตรวจวินิจฉยัมะเร็งตบั มีดงันี �

1. การตรวจร่างกาย แพทย์จะทําการตรวจ

หน้าท้องของผู้ ป่วย เพื�อคลาํขนาดตบัและม้าม อีกทั �ง

ยงัคลําหน้าท้อง เพื�อดูนํ �าในท้องและเยื�อบุตาเหลือง

ซึ�งจะบ่งถึงภาวะตบัทํางานน้อยลง

2. การตรวจเลือด การเจาะเลือดเพื�อตรวจ

การทํางานของตับ ไต เบาหวาน และการตรวจหา

ระดับของแอลฟา-ฟีโตโปรตีน (alpha-fetoprotein;

AFP) ถ้าพบวา่มี AFP สงูมาก บง่ชี �วา่ผู้ ป่วยมแีนวโน้ม

เป็นมะเร็งตบัได้

3. การตรวจด้วยคลื�นเสียงความถี�สงู (ultra-

sound test) เป็นวิธีตรวจมะเร็งตบัที�นิยมใช้มากที�สดุ

ในการตรวจวินิจฉัยโครงสร้างทางกายวิภาคของตับ

ตรวจไขมนัพอกตบั ตบัอกัเสบและตรวจลกัษณะของ

เนื �องอกตับ อัตราความถูกต้องในการตรวจสูงถึง

ร้อยละ 84 สามารถค้นพบมะเร็งที�มีขนาด 2 ซม.ได้

แต่ในกรณีใช้ตรวจวินิจฉัยโรคตบัแข็ง การตรวจด้วย

คลื�นเสียงความถี� สูง ยังไม่สามารถแยกเนื �องอกที�

เกิดขึ �นได้ เนื�องจากตับหรือซี� โครงอาจบังตําแหน่ง

เนื �องอกทําให้พิจารณาภาพยาก

4. การตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT

scan) การตรวจชนดินี �สามารถตรวจอวยัวะในชอ่งท้อง

ได้ดี ผู้ป่วยจะได้รับสารทบึรังสเีข้าทางเส้นเลือด ทําให้

สามารถมองเห็นเส้นเลือดได้อย่างชัดเจน และทําให้

สามารถเห็นความสมัพนัธ์ระหวา่งเนื �องอกกบัเส้นเลอืด

ในตบั มอีตัราการวิเคราะห์แยกแยะของโรคสงู สามารถ

ตรวจมะเร็งตบัในระยะแรกที�มขีนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง

1 ซม. อตัราความถูกต้องในการวินิจฉัยสูงถึงร้อยละ

90 แตค่า่ใช้จ่ายค่อนข้างสงู

5. การตรวจด้วยเครื�อง MRI เป็นการตรวจ

ภาพสะท้อนผ่านสัญญาณที� ได้จากสัญญาณคลื�น

ความถี�สงูกบัสนามแมเ่หล็กไฟฟ้า ใช้ตรวจวินิจฉยัตบั

ได้ดแีละเป็นที�นยิมในปัจจบุนั

ระยะของมะเรง็ตบั25

ภายหลงัการวินิจฉยัมะเร็งตบั สิ�งสาํคญัเป็น

อันดับต่อมาคือ การดูระยะของโรค เพื�อที�แพทย์จะ

ได้วางแผนการรักษาได้อย่างเหมาะสมตามระยะ

ของโรค ระยะของโรคสามารถดไูด้จากขนาดของเนื �องอก

และการกระจายของเนื �องอกไปตามเส้นเลือดหรือ

ระบบนํ �าเหลอืง

ระยะที� 1 (stage I) คือ เนื �องอกมีเพยีงก้อน

เดยีว และมขีนาดเลก็กวา่ 2 ซม. ไมมี่การลกุลามเข้าสู่

เส้นเลือด

ระยะที� 2 (stage II) คอื เนื �องอกมเีพียงก้อน

เดียว มีขนาดเล็กกว่า 2 ซม. แต่มีการลุกลามเข้าสู่

เส้นเลือด หรือมีเนื �องอกหลายก้อน แตล่ะก้อนมีขนาด

เลก็กวา่ 2 ซม. ซึ�งอยูเ่ฉพาะตบัซ้ายหรือตบัขวาอยา่งใด

อย่างหนึ�งเท่านั �น หรือเนื �องอกมีเพียงก้อนเดียวแต่มี

ขนาดมากกวา่ 2 ซม.

ระยะที�  3 (stage III) คือ เนื �องอกมีเพียง

ก้อนเดียว มีขนาดมากกว่า 2 ซม. และมีการลกุลาม

เข้าสูเ่ส้นเลือด

ระยะที�  4A (stage IVA) คือ มี เนื �องอก

หลายก้อนอยูท่ ั �ง 2 ข้างของตบั หรือมกีารกระจายเข้าสู่

เส้นเลือดดําใหญ่

ระยะที� 4B (stage IVB) คอื มเีนื �องอกกระจาย
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ไปสูอ่วยัวะอื�น ๆ แล้ว

การรกัษามะเร็งตบั10,12,26,27

แพทย์และผู้ป่วยสามารถปรึกษากนัเพื�อเลือก

แนวทางการรักษาที� เหมาะสมในผู้ ป่วยมะเร็งตับใน

แตล่ะราย โดยแนวทางการรักษาขึ �นอยูก่บัขนาด จํานวน

และตําแหนง่ของเนื �องอก อีกทั �งภาวะตา่ง ๆ  ของผู้ป่วย

เช่น อาย ุ โรคประจําตวั และหน้าที�การทํางานของตบั

ซึ�งต้องนํามาพิจารณาโดยละเอียด แนวทางการรักษา

ที�ใช้ในปัจจุบัน สามารถจําแนกได้ตามระยะของโรค

ดงันี �

1. ระยะที�สามารถผ่าตดัเนื �องอกออกมา ได้แก่

การผา่ตดัก้อนมะเร็งเซลล์ตบั เป็นการรักษาที�เหมาะสม

สําหรับผู้ ป่วยมะเร็งเซลล์ตบัก้อนเดียวหรือหลายก้อน

ที�มีลกัษณะทางกายวิภาคสามารถตดัได้ ไม่กระจาย

ออกนอกตบั ผู้ป่วยมีสมรรถภาพการทํางานของตบัอยู่

ในเกณฑ์ดี ไม่มีลักษณะภาวะความดันสูงในระบบ

หลอดเลือดดําของตับ (portal hypertension) และ

ผู้ ป่วยมีสภาพร่างกายแข็งแรง สามารถเข้ารับการ

ผ่าตดัได้ การผ่าตดัเปลี�ยนตบัในผู้ ป่วยมะเร็งเซลล์ตบั

เป็นการรักษาที� เหมาะสาํหรับผู้ ที�มีเนื �องอก 1 ก้อน

ขนาดเล็กกวา่ 5 ซม. หรือจํานวนไมเ่กิน 3 ก้อน โดย

แตล่ะก้อนขนาดไมเ่กิน 3 ซม. ตามเกณฑ์ Milan criteria

ในผู้ ป่วยตบัแข็งที�มีสมรรถภาพการทํางานของตบัอยู่

ในเกณฑ์ที�กําหนด

2. การรักษามะเร็งตบัที�มีการลกุลามเฉพาะที�

แต่ไม่สามารถผ่าตดัได้ ภาวะที�ทําให้แพทย์ไมส่ามารถ

ผ่าตัดรักษาผู้ ป่วยได้ ได้แก่  ผู้ ป่วยมีภาวะตับแข็ง

เนื �องอกอยู่ติดเส้นเลือดใหญ่ของตบัหรือผู้ ป่วยมีโรค

ประจําตัว ที�ทําให้ไม่สามารถเข้ารับการผ่าตดัได้ จึง

ต้องใช้วิธีการรักษาอื�น ได้แก่ การฉีดแอลกอฮอล์เข้า

ก้อนมะเร็งตบั (ethanol ablation) การฉีดยาเคมบีําบดั

เฉพาะที� transarterial chemoembolization (TACE)

การทําลายมะเร็งเฉพาะที�ด้วยความเยน็ (cryotherapy)

หรือความร้อน (thermal ablation) การรักษาหลอด

เลือดแดงด้วยสารกัมมนัตภาพรังสี การให้ยายับยั �ง

การแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง การให้ยาเคมี บํา บัด

(systemic chemotherapy) และการรักษาด้วยการ

ฉายรังส ี(external radiation)

3. การรักษามะเร็งตบัระยะสดุท้าย มะเร็งตบั

ที�อยูใ่นระยะที� 4 (stage IV) ไมส่ามารถรักษาให้หาย

ขาดได้ แพทย์จะทําการรักษาผู้ ป่วยเพื�อหวังให้การ

กระจายของโรคเป็นไปอย่างช้า ๆ หรือเพื�อลดอาการ

ปวด เพื�อให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตที�ดีขึ �น การรักษา

มะเร็งตบัในระยะสดุท้ายที�ใช้ในปัจจบุนั คอื การให้ยา

เคมีบําบดั อาจเป็นการให้ยาทั �งร่างกายหรือให้เฉพาะ

เข้าสูต่บัทางเส้นเลือดแดง hepatic และการฉายแสง

เป็นการทําลายเนื �องอกในตบัเฉพาะที�ฉายเท่านั �น

การปฏิบตัตินเองของผูป่้วยมะเรง็ตบั18,24,28

เมื� อป่วยเป็นมะเร็งตับ ผู้ ป่วยควรรู้ จักวิ ธี

การปฏิบัติตนที�ถูกต้องเพื�อลดโอกาสเสี�ยงของโรค

แทรกซ้อนตา่ง ๆ  ที�จะเกดิขึ �น ซึ�งมแีนวทางปฏบิตัสิาํหรับ

การรักษาผู้ ป่วยมะเร็งตบั ดงันี �

1. รับประทานอาหารที�มีประโยชน์และเลือก

ทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  เพื�อช่วยบํารุงร่างกายให้

แข็งแรงและมีความทนทานต่อโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ

ถ้าผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ไมม่าก ก็ควรรับประทาน
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อาหารประเภทโปรตีนให้มากขึ �น เช่น ผลิตภณัฑ์จาก

นม ไข ่ ถั�วตา่ง ๆ เป็นต้น ในกรณีที�ผู้ป่วยมอีาการทาง

ระบบประสาทที�มีผลแทรกซ้อนมาจากตับ ควรได้รับ

โปรตีนอย่างจํากัด ภายใต้การควบคมุของนกักําหนด

อาหาร

2. ผู้ ป่วยมะเร็งตับที�มีอาการบวมที�บริเวณ

ท้องและเท้า ควรงดการบริโภคอาหารที�มรีสเคม็ทกุชนดิ

เชน่ ปลาเค็ม ไขเ่คม็ เต้าเจี �ยว ซอสปรุงรสตา่ง ๆ  เป็นต้น

3. ไม่ดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล์ เช่น สรุา

เบียร์ ไวน์ บรั�นด ีวสิกี � เป็นต้น

4. ในกรณีที�ผู้ ป่วยรับประทานอาหารได้น้อย

ควรแบง่การรับประทานอาหารเป็นมื �อเลก็ ๆ แต่บอ่ยครั �ง

5. ผู้ที�ป่วยเป็นมะเร็งตบั มโีอกาสตดิเชื �อได้งา่ย

และรุนแรงกว่าคนปกติ จากร่างกายที�มีภูมิต้านทาน

โรคตํ�า ดงันั �นจงึควรดแูลสขุอนามยัพื �นฐานอยา่งสมํ�าเสมอ

6. ควรพักผ่อนให้ เพียงพอ หากมีอาการ

อ่อนเพลีย ควรหยุดงานหรือลดภาระงานให้มากที�สดุ

และยอมรับความช่วยเหลือจากผู้ อื�น

7. ปฏิบตัติามคําแนะนําของแพทย์อยา่งเคร่งครัด

และไปตรวจตามที�แพทย์นดัเสมอ

8. ในช่วงบั �นปลายการดําเนินของโรคผู้ ป่วย

ควรปล่อยวางสิ�งต่าง ๆ ที�ทําให้เกิดความเครียดและ

ความวิตกกงัวล อาจใช้วิธีทางศาสนามาช่วยให้ผู้ป่วย

มีจิตใจและอารมณ์ที�สงบขึ �น

การดูแลผูป่้วยมะเร็งตบั9,18,24,28

เมื� อเราพบว่าบุคคลในครอบครัวป่วยเป็น

มะเร็งตบั การดแูลผู้ป่วยจงึเป็นสิ�งสาํคญั เพื�อให้ผู้ ป่วย

มีคุณภาพชีวิตที� ดีและมีกําลังใจต่อสู้ กับโรค ซึ� งมี

รายละเอียดดงัต่อไปนี �

1. การให้กําลงัใจ ผู้ ป่วยเมื�อทราบว่าตนเอง

ป่วยเป็นโรคมะเร็งมกัจะมคีวามเครียด ความวิตกกงัวล

ความกลัว ทําให้เกิดความบั�นทอนทางอารมณ์และ

จิตใจ การแสดงความหว่งใย ความเห็นอกเห็นใจและ

พร้อมให้ความช่วยเหลือผู้ ป่วย จะทําให้ผู้ ป่วยรู้สึกว่า

ตนเอง ไม่ถูกทอดทิ �งและมีกําลังใจที�จะต่อสู้ กับโรค

ที�เป็นอยู่

2. เพื�อให้การรักษามีประสิทธิภาพ ควรให้

ความร่วมมือกบัแพทย์ในการรักษาและชกัชวนผู้ ป่วย

ให้มาพบแพทย์ตามนดัเสมอ

3. สมาชิกในครอบครัว ควรช่วยกนัลดภาระ

ที�มอียูข่องผู้ป่วยลงให้มากที�สดุเทา่ที�จะทําได้ อยา่แสดง

ปฏิ กิ ริยารุนแรงตอบโต้เมื� อผู้ ป่วยหงุดหงิดหรือมี

อารมณ์แปรปรวน

4. ในกรณีที� ผู้ ป่วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้

ควรให้ความสนใจดแูลผู้ป่วยในเรื�องของการรับประทาน

ยาและการรับประทานอาหารตามที�แพทย์แนะนําและ

พาผู้ ป่วยไปพบแพทย์ตามนดั

5. ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายอาจสง่ผล

ตอ่สภาพจติใจของผูป่้วย การดแูลผูป่้วยให้มคีณุภาพชวีติ

ที�ดีที�สดุ ถึงแม้จะเป็นช่วงบั �นปลายของการดําเนินโรค

จะมีผลต่อสขุภาพจิต ทําให้ผู้ ป่วยมีความสขุขึ �นตาม

สมควร ไมต้่องทนทกุข์ทรมานใจ

การป้องกนัมะเรง็ตบั8,11,17,29

การป้องกันการเกิดมะเร็งตับสามารถทําได้

ด้วยการสร้างภูมิคุ้ มกันและหลีกเลี� ยงปัจจัยเสี� ยง

ควรมีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสขุภาพโดยปฏิบตัิตน
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ดงัตอ่ไปนี �

ด้านสุขลกัษณะ

- การมีเพศสมัพันธ์ที�ปลอดภัย ไม่ร่วมเพศ

กับผู้ที�ไม่ใช่คู่นอนของตนเอง หากจําเป็นต้องสวมถุง

ยางอนามัยทุกครั �งเพื� อป้องกันการติดเชื �อไวรัสตับ

อกัเสบบีและซี

- หลกีเลี�ยงการสมัผสัเลอืดหรือสารคดัหลั�งใด ๆ

ของผู้ อื�นโดยตรง หากจําเป็นให้ต้องสวมถงุมือทกุครั �ง

และไม่ควรใช้ของมีคมหรือของใช้สว่นตวัร่วมกบัผู้อื�น

เชน่ ใบมดีโกน เขม็เจาะห ูเขม็สกัผิวหนงั เป็นต้น

- พักผ่อนให้ เพียงพอและออกกําลังกาย

สมํ�าเสมอ

- งดการสูบบุหรี�  โดยเฉพาะผู้ ที� เป็นโรคตับ

อกัเสบเรื �อรังหรือตับแข็ง เนื�องจากมีจะอตัราเสี�ยงใน

การเกิดมะเร็งตบัเพิ�มมากขึ �น

ด้านการบริโภคอาหาร

- ควรรับประทานอาหารที� มีประโยชน์ต่อ

ร่างกาย รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่

- ลดการบริโภคอาหารที�มีเชื �อราและอาหาร

ที�ปนเปื�อนของสารอะฟลาทอ็กซนิซึ�งอยูใ่นอาหารจําพวก

ถั�วลสิง พริกแห้ง พริกป่น กระเทยีม ข้าวโพด เต้าเจี �ยว

เต้าหู้ยี � เป็นต้น ควรเก็บอาหารให้แห้งไมค่วรเก็บไว้นาน

และไมรั่บประทานอาหารค้างคนื เนื�องจากอาจมเีชื �อรา

ปะปนอยู่

- ลดการบริโภคอาหารที� ผ่านกระบวนการ

เชน่ อาหารที�ใสส่ารกนับดู อาหารที�มกีารใสด่นิประสวิ

เชน่ แฮม ฮอทดอก ไส้กรอก ปลาเคม็ กนุเชียง กุ้งแห้ง

เป็นต้น

- ไมรั่บประทานอาหาร สกุ ๆ  ดบิ ๆ  เชน่ ปลานํ �าจดื

ดิบ ก้อยปลา เพราะอาจทําให้เป็นโรคพยาธิใบไม้ตบั

หรืออาหารที�หมกั เชน่ ปลาร้า ปลาจอ่ม แหนม เป็นต้น

เพราะมีสารไนโตรซามีน ซึ�งทําให้เป็นโรคมะเร็งตบัได้

- การรับประทานผกัและผลไม้ตา่ง ๆ ควรล้าง

ให้ถกูวิธีก่อนนํามาปรุงอาหาร เพื�อลดการตกค้างของ

ยาฆ่าแมลงหรือสารเคมีที�ใช้ในการเกษตร

- งดหรือลดเครื�องดื�มที�มแีอลกอฮอล์ ในกรณี

มี โรคตับแข็งร่วมด้วยจะมีอัตราเสี� ยงต่อการเกิด

มะเร็งตบัสงูกว่าบคุคลอื�น

ด้านการรักษาสุขภาพ

- ป้องกันการติดเชื �อไวรัสโดยการฉีดวัคซีน

ป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบชนดิบีโดยเฉพาะในเดก็แรกเกิด

- กรณีที�มปัีจจยัเสี�ยงตอ่การเกิดมะเร็งตบั เชน่

ผู้ ที� ติดเชื �อไวรัสตับอักเสบบีและซี ผู้ ป่วยโรคตับแข็ง

ทกุชนิดไมว่่าจะเกิดจากสาเหตใุดก็ตาม ควรเฝ้าระวงั

เป็นระยะโดยการไปพบแพทย์เพื� อตรวจเลือดและ

ตรวจอลัตราซาวด์หามะเร็งตบัระยะแรกทกุ ๆ 6 เดือน

- ควรหมั�นสงัเกตและสํารวจตนเองอยู่เสมอ

หากพบอาการผิดปกต ิเช่น เบื�ออาหารไมท่ราบสาเหตุ

แน่นท้อง ท้องอืดท้องเฟ้อ มีไข้ตํ�า  เป็นประจําปวด

หรือเสียดชายโครงขวา หากคลาํพบก้อนในช่องท้อง

ตวัเหลอืง ตาเหลือง ท้องโต หรืออาการผิดปกติอื�น ๆ

ควรรีบปรึกษาแพทย์

- หมั�นตรวจสขุภาพประจําปี ถ้ามีอาการผิด

ปกติควรรีบปรึกษาแพทย์

สรุป
มะเร็งตบัเป็นโรคมะเร็งที�พบบ่อย โดยพบใน

เพศชายเป็นอันดับ 1 และในเพศหญิงเป็นอันดับ 4
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ของผู้ป่วยมะเร็งทั �งหมด มะเร็งตบัเป็นโรคร้ายที�ทําลาย

ชวีิตได้ แตใ่นขณะเดียวกนัก็สามารถรักษาได้หลายวธีิ

ที�สําคญัคอืการเฝ้าระวงัการเกิดอยา่งสมํ�าเสมอ โดยการ

สงัเกตร่างกายเป็นประจํา ถ้าหากพบความเสี�ยง เช่น

มอีาการออ่นเพลยี นํ �าหนกัลด มไีข้ตํ�าเป็นประจํา ปวด

หรือเสียดชายโครงขวา อาจคลาํพบก้อนในช่องท้อง

ตวัเหลือง ตาเหลอืง ท้องโต และบวมบริเวณขาทั �ง 2

ข้าง ควรรีบปรึกษาแพทย์เพื�อรับการตรวจวินิจฉัย

การป้องกันมะเร็งตับ ได้แก่ การรับวัคซีนไวรัสตับ

อกัเสบชนิดบีโดยเฉพาะในเด็กแรกเกิดทกุคน ป้องกนั

รักษาโรคพยาธิใบไม้ตบั ปรับเปลี�ยนวิธีการดําเนนิชีวติ

และพฤตกิรรมสขุภาพ รับประทานอาหารที�ถกูต้องตาม

หลักโภชนาการ รับประทานผักผลไม้สดเป็นประจํา

หลกีเลี�ยงอาหารที�มสีารกอ่มะเร็ง เชน่ อาหารที�มรีาขึ �น

อาหารที�มีดินประสิว (ไนเตรทและไนไตรท์) อาหาร

หมักดอง เค็มจัด เผ็ดจัด เนื �อสัตว์รมควัน ปิ�ง ย่าง

ทอดจนไหม้เกรียม ไม่รับประทานปลาดิบ ๆ สุก ๆ

นอกจากนี �ควรหลีกเลี�ยงการสบูบุหรี�  ดื�มสรุา และลด

ความเครียด การออกกําลังกายเป็นประจําจะช่วย

ลดความเสี�ยงและป้องกันการเกิดมะเร็งตับได้
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