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คนึงนิจ พงศถ์าวรกมล1 นันทิยา วัฒายุ1
ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ2

มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุขสําคัญของสตรีในภูมิภาคเอเชียและประเทศไทย โดยผู้ ป่วยส่วนใหญ่
มกัมาพบแพทย์เมื�ออยูใ่นระยะลกุลามของโรค การศกึษาครั �งนี �มีวตัถปุระสงค์เพื�อวิเคราะห์การจดัระบบบริการสขุภาพ
ในการป้องกันและคดักรองมะเร็งเต้านมระยะเริ�มแรกในประเทศไทยในมมุมองของบุคลากรผู้ ให้บริการ วิธีการศึกษา
ประกอบด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี� ยวกับนโยบายการคัดกรองมะเร็งเต้านมและสถิติที� เกี�ยวข้อง ร่วมกับการ
สัมภาษณ์ผู้ บริหารโครงการ/โปรแกรมการคัดกรองมะเร็งเต้านมระยะเริ� มแรก เกี� ยวกับแนวทางการป้องกันและ
คัดกรองมะเร็งเต้านมที�ผ่านมา และการประชุมวิพากษ์ให้ความเห็นเพื�อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลูที�ได้โดย
กลุ่มผู้ เชี�ยวชาญมะเร็งเต้านม ผลการศึกษาจากข้อมูลสถิติที�ผ่านมาพบว่า มะเร็งเต้านมมีอุบัติการณ์สูงสุดเป็น
ลําดับแรกของกลุ่มโรคมะเร็งในสตรีไทยในปี พ.ศ. 2555 ทั �งนี � การศึกษาเชิงระบาดวิทยาชี �ว่าอุบัติการณ์ดังกล่าว
มีแนวโน้มเพิ�มขึ �นอยา่งตอ่เนื�องโดยเพิ�มขึ �นจากร้อยละ 3 ถึงร้อยละ 7 ต่อปี  ข้อมลูจากการสมัภาษณ์และการประชมุ
กลุ่มผู้ เชี�ยวชาญฯพบว่า การตรวจเต้านมด้วยตนเองถือเป็นวิธีหลักในการคัดกรองมะเร็งเต้านมสําหรับประเทศไทย
เนื�องจากสตรีไทยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรองมาตรฐานด้วยแมมโมแกรมและอัลตราซาวน์ได้
ในระดับนโยบายทั�วไปประเทศไทยมีแนวปฏิบัติในการส่งเสริมให้สตรีตรวจเต้านมด้วยตนเอง และรับการตรวจโดย
แพทย์/บุคลากรทางสาธารณสุขหากพบความผิดปกติ  แต่ยังขาดการผลักดันในนโยบายระดับชาติ เช่น การมี
กฎหมายโรคมะเร็งแห่งชาติ ให้การตรวจแมมโมแกรมเป็นสิทธิขั �นพื �นฐานที�สตรีสามารถเข้าถึง เพื�อการตรวจคดักรอง
มะเร็งเต้านมด้วยวิธีมาตรฐาน ข้อเสนอแนะจากการศกึษานี �คือ หน่วยงานของรัฐที�เกี�ยวข้องควรรณรงค์อย่างต่อเนื�อง
ให้สตรีสนใจการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมระยะเริ�มแรก ควรปรับปรุงด้านการประชาสมัพนัธ์/สื�อและคณุภาพการบริการ
การคดักรองมะเร็งเต้านมให้ครอบคลมุทกุพื �นที�และเข้าถึงสตรีกลุม่เป้าหมายได้โดยตรง รวมถึงผลกัดนัให้เกิดกฎหมาย
โรคมะเร็งแห่งชาติ ซึ�งจะช่วยขับเคลื�อนไปสู่การกําหนดมาตรการและการดําเนินงานเกี�ยวกับการป้องกันควบคุม
มะเร็งเต้านมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ �น (วารสารโรคมะเร็ง 2562;39:77-92)
คําสําคญั: มะเร็งเต้านม  การป้องกนั การคดักรองโรคในระยะเริ�มแรก  บคุลากรทีมสขุภาพ

1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ 10700  2 โรงพยาบาลวฒัโนสถ กรุงเทพฯ 10310
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Breast Cancer Prevention and Screening System in Thailand in Health Practitioners'
Perspectives
by Kanaungnit Pongthavornkamol 1, Nantiya Watthayu1, Thiravud Khuhaprema 2

1Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok 10700 2Cancer Hospital Wattanosoth,
Bangkok 10310

Abstract Breast cancer remains a major public health problem for women in Asia and Thailand.
Most patients often seek medical treatment when cancer is in an advanced stage. The purpose of
this study was to analyze information regarding the healthcare-delivery system on prevention
and screening of early breast cancer in Thailand, focusing on the perspectives of health pro-
fessionals. Data were collected using existing data related to breast cancer screening policy and
the relevant statistics, an interview with the project manager responsible for the early breast
cancer screening program, and an expert panel meeting among breast-cancer specialists to
verify the accuracy of the information/data obtained in this study. The results showed that breast
cancer had the highest incidence among female cancers in 2012, and is expected to escalate
continuously. The incidence of breast cancer is likely to increase every year, ranging from 3% to
7% per year. Information from the interview and expert panel meetings supports a finding that
breast self-examination (BSE) is a main screening tool for breast cancer in Thailand, because
most Thai women are unable to access standardized screening with mammography and ultrasound.
At a policy level, basically there are guidelines to promote women's conduct of BSE and to see
health professionals to conduct further clinical breast examinations if any abnormalities are
found. However, a policy driving force is lacking, such as a national Cancer Act to enable women's
rights to access standardized screening tools, such as a mammogram. It is suggested that the
relevant authorities should continue to raise women's awareness of breast-cancer screening at
an early stage, improve the quality of public relations/media and breast-cancer screening services
to cover all communities, and reach target women directly, as well as enforce a national Cancer
Act which will help drive a policy to implement measures and operations for the prevention and
control of breast cancer more effectively. (Thai Cancer J 2019;39:77-92)
Keywords: breast cancer, prevention, screening, health professionals

บทนาํ
มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที�พบบอ่ยในสตรี

โดยพบมากร้อยละ 26.4 ของโรคมะเร็งทั �งหมดใน

สตรีไทย1 สถิติปี พ.ศ. 25612 พบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม

รายใหม่ทั�วโลก 2,088,849 ราย และอัตราการตาย

จากมะเร็งเต้านม 626,679 ราย ชี �ให้เห็นว่ามะเร็ง

เต้านมเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที�สําคัญของสตรี

ทั �งในระดบัโลกและภมิูภาคเอเชีย สําหรับประเทศไทย

พบอตัราการเกิดมะเร็งเต้านมสงูเป็นอนัดบัหนึ�ง และ

เป็นสาเหตหุลกัของการเสียชีวิตในสตรีต่อเนื�องกนัมา

มากกว่า 10 ปี3-5 แม้อบุตัิการณ์การเกิดมะเร็งเต้านม

ในประเทศไทยและภมูิภาคเอเชียยงัไม่สงูเท่าประเทศ

ทางตะวนัตก แต่พบในสตรีอายุน้อยกว่าและมีอตัรา

การเสยีชีวิตสงูขึ �นอยา่งรวดเร็วมากกวา่6  ทั �งนี � ผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมในเอเชียส่วนใหญ่มักมาพบแพทย์และ

ได้รับการวินิจฉัยเมื� อโรคมะเร็งอยู่ ในระยะลุกลาม

เนื�องจากข้อจํากดัทางด้านความรู้ในการคดักรองมะเร็ง

เต้านม  และสว่นใหญ่ยงัไมม่รีะบบการคดักรองมะเร็ง
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เต้านมระยะเริ�มแรกและเป็นมาตรฐานในการให้บริการ

สุขภาพแก่ประชากรสตรีอย่างทั�วถึง (population-

based breast cancer screening program)6,7

โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศรายได้น้อย (low income

countries: LICs) และรายได้ปานกลาง (middle in-

come countries: MICs) ข้อมลูจากองค์การอนามยัโลก

พบว่าอตัราการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม

ระยะลกุลามยงัคงสงู8 ในแงข่องข้อมลูเชงิระบาดวทิยา

พบวา่อุบตัิการณ์การเกิดโรค ระยะของโรคเมื�อได้รับ

การวินิจฉัย และอายุของสตรีเมื�อเกิดมะเร็งเต้านม

แตกตา่งไปจากประเทศทางตะวนัตก รวมทั �งปัจจยัเชงิ

ชวีภาพสงัคม เชน่ วถิีการดําเนนิชวีิต ฮอร์โมนเพศหญิง

ความผิดปกติของสารพันธุกรรมที� ทํานายการเกิด

มะเร็งเต้านม (BRCA 1&2) มกัได้รับความสนใจและ

มกีารศกึษารายงานจํานวนมาก อยา่งไรกต็ามยงัไมพ่บ

งานวิจัยที�ศึกษาเกี�ยวกับระบบการบริการ นโยบาย

พื �นฐานในการป้องกันและคัดกรองมะเร็งเต้านมใน

ระยะเริ�มแรกในประเทศไทย

คณะผู้ วิจัยตระหนกัถึงอุบตัิการณ์และความ

รุนแรงของมะเร็งเต้านมว่าเป็นปัญหาสาํคัญระดับ

ประเทศและภูมิภาคเอเชีย จึงสนใจศึกษาประเด็นที�

เกี�ยวข้องกบัการป้องกนัโรคดงักลา่วซึ�งต้องอาศยัความ

ร่วมมอืจากทกุฝ่าย การศกึษาวิจยัครั �งนี �มีวตัถปุระสงค์

เพื�อวิเคราะห์การจดัระบบบริการสขุภาพในการป้องกนัและ

การคดักรองมะเร็งเต้านมในระยะเริ�มแรกในประเทศไทย

ข้อมลูจากการศึกษาวิเคราะห์ครั �งนี � จะเป็นประโยชน์

ในการวางแผนการจัดระบบ/โปรแกรมการป้องกัน

คัดกรองมะเร็งเต้านมระยะเริ�มแรกที�มีประสิทธิภาพ

เพื�อลดอุบัติการณ์ความรุนแรงของมะเร็งเต้านมใน

สตรีไทยต่อไป

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

การศึกษานี �เป็นการศึกษาวิจัยเชิงสังเกต

(observational research) ซึ�งใช้กระบวนการวิจัย

เชิงคุณภาพ รวบรวมข้อมูลในรูปแบบการสมัภาษณ์

เชิงลกึ (depth interview) เกี�ยวกบัประสบการณ์การ

บริหารโครงการ/โปรแกรมการคัดกรองมะเร็งเต้านม

ระยะเริ�มแรก ซึ�งมีการนําไปใช้เหมือนกันทุกจังหวัด

ทั�วประเทศตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

โดยการเลอืกตวัแทน 1 คนของชมุชนเมอืง และอกี 1 คน

ของชุมชนชนบท สําหรับจํานวนผู้ เชี�ยวชาญวิพากษ์

10 คน เป็นขนาดกลุ่มที�ได้รับการยอมรับและใช้กัน

แพร่หลายทั�วไปในการพิจารณาตรวจสอบความตรง/

คณุภาพของข้อมลู

ในการศึกษาครั �งนี � คดัเลือกผู้ ให้ข้อมูลหลกั

ตามเกณฑ์การคดัเลือกผู้ เข้าร่วมการวิจัย (inclusion

criteria) ประกอบด้วยบคุคล 2 กลุม่ ได้แก่

1. ผู้บริหารโครงการการคดักรองมะเร็งเต้านม

ในระยะเริ�มแรก จํานวน 2 คน โดยคดัเลอืกจากชมุชน

เมอืง 1 คนและชมุชนชนบท 1 คน ซึ�งมคีณุสมบติัเป็น

ผู้ บริหารโครงการ/โปรแกรมการป้องกันและคัดกรอง

มะเร็งเต้านมในระยะเริ�มแรก และยินดีให้ความร่วมมอื

ในการสมัภาษณ์

�. กลุม่ผู้เชี�ยวชาญวพิากษ์ข้อมลู (panel ex-

pert) จํานวน 10 คน ประกอบด้วย พยาบาลที� มี

ประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยมะเร็งไม่น้อยกว่า 5 ปี

จํานวน 1 คน พยาบาลวิจยัที�มีประสบการณ์ด้านการ
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ทําวิจัยมะเร็งเต้านม จํานวน 2 คน บุคลากรทาง

สขุภาพที�มหีน้าที�เกี�ยวข้องกบัการคดักรองมะเร็งเต้านม

การดูแลจัดการกับอาการและติดตามผลการรักษา

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม จํานวน 2 คน บุคลากรระดับ

ผู้บริหารโครงการที�เกี�ยวข้องกบัมะเร็งเต้านม จํานวน

2 คน บุคลากรผู้ เกี�ยวข้องในด้านสื�อ/ประชาสมัพันธ์

เกี� ยวกับมะเร็งเต้านม จํานวน 1 คน และแพทย์

ผู้เชี�ยวชาญด้านมะเร็งเต้านมที�มปีระสบการณ์ไมต่ํ�ากวา่

5 ปี จํานวน 2 คน

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั
เครื�องมอืที�ใช้ในการศกึษาวจิยัครั �งนี � ประกอบ

ด้วย แบบบนัทกึและแบบสมัภาษณ์ 3 ชดุ พฒันาโดย

คณะผู้ วิจัยได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลเชิงระบาดวิทยา

มะเร็งเต้านม ประกอบด้วย อบุตัิการณ์การเกิดมะเร็ง

เต้านมตามมาตรฐานอายุ แนวโน้มการเกิดมะเร็ง

เต้านมในช่วง 25 ปี อตัราการตายของมะเร็งเต้านม

ในชว่ง 5 ปี อตัราการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย

ตนเอง (BSE) ด้วยบคุลากรทางการแพทย์ (CBE) และ

ด้วยแมมโมแกรม (mammogram) แบบบนัทกึเกี�ยวกบั

ระเบียบปฏิบัติและระบบการคัดกรองมะเร็งเต้านม

กรอบนโยบายการคดักรองมะเร็งเต้านมตามแผนพฒันา

เศรษฐกิจแห่งชาติ นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ

และแนวทางการปฏิบัติการคัดกรองมะเร็งเต้านมใน

เขตชุมชนเมืองและชนบท และแบบสมัภาษณ์คําถาม

ปลายเปิดเกี�ยวกับโปรแกรมการคดักรองมะเร็งเต้านม

ประกอบด้วย ประเด็นคําถามเกี�ยวกับอัตรากําลัง/

ผู้ รับผิดชอบ แนวทางการบริการจัดการโครงการ

งบประมาณและระบบค่าใช้จ่ายในการป้องกันและ

คดักรองมะเร็งเต้านม กลยทุธ์/วธีิการที�ใช้ในสถานบริการ

ในการป้องกนัและคดักรองมะเร็งเต้านมและประสทิธิผล

ของโครงการ

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
ภายหลงัได้รับการอนุมตัิจากคณะกรรมการ

วิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล (COA. No. MU-IRB/C 2010/34.2004)

ผู้ วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลโดยสืบค้นจากฐานข้อมูล

อเิลก็ทรอนกิส์ที�เกี�ยวข้อง เชน่ ฐานข้อมลูสาํนกันโยบาย

และยุทธศาสตร์ สาํนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข

สํานกังานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ เป็นต้น ประกอบด้วย

ข้อมูลเชิงระบาดวิทยาเกี�ยวกับมะเร็งเต้านม ข้อมูล

เกี�ยวกับระเบียบข้อปฏิบัติ นโยบายระดับชาติ และ

ระบบบริการในการป้องกันและคดักรองมะเร็งเต้านม

ระยะเริ�มแรก และสมัภาษณ์เชิงลกึผู้บริหารโครงการ/

โปรแกรมการคัดกรองมะเร็งเต้านมระยะเริ� มแรกใน

เขตชุมชนเมือง 1 คน และ ชุมชนชนบท 1 คน

ตามแนวทางที�กําหนดในแบบสอบถามปลายเปิด การ

สมัภาษณ์ถูกบนัทึกด้วยเครื�องบนัทึกเสียงในสถานที�

สว่นตวัโดยได้รับอนญุาตจากผู้ถกูสมัภาษณ์ ระยะเวลา

ที�ใช้ในการสมัภาษณ์แห่งละประมาณ 1.5-2 ชั�วโมง

การวิเคราะหข์อ้มูล
ผู้ วิจัยวิเคราะห์และสรุปผลข้อมูลเชิงระบาด

วทิยามะเร็งเต้านมที�ได้จากการสบืค้นทางอเิลก็ทรอนิกส์

ได้แก่ สถิติการเกิดมะเร็งเต้านม อตัราการตาย อตัรา

รอดชีพในช่วงเวลา 5 ปี และแนวโน้มในระยะ 25 ปี
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อตัราการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย BSE, CBE,

และ mammogram วิเคราะห์ ข้อมูลที� ได้จากการ

สัมภาษณ์ โดยใช้การวิเคราะห์เนื �อหาเชิงปริมาณ

(quantitative content analysis)9 การสัมภาษณ์

ถกูถอดเทปออกมาเป็นข้อความ (transcribed) และ

ตรวจสอบฟังซํ �าเพื�อความถกูต้อง จําแนกการวิเคราะห์

ในประเดน็ตา่ง ๆ ตามโครงสร้างคําถามในแบบสอบถาม

เกี� ยวกับการจัดระบบบริการสุขภาพในการป้องกัน

และการคัดกรองมะเร็งเต้านมในระยะเริ� มแรกใน

ประเทศไทย นําผลที� ได้ทั �งหมดมาผ่านการประชุม

วพิากษ์/ให้ข้อคิดเห็นโดยกลุม่ผู้เชี�ยวชาญ (panel ex-

pert) ด้านการป้องกัน รักษาและฟื�นฟูสภาพผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านม จํานวน 10 ราย เพื�อตรวจสอบความ

ถกูต้องของสรุปข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ที�ได้จากการสบืค้น

และข้อมลูจากการสมัภาษณ์ผู้บริหารโครงการคดักรอง

มะเร็งเต้านมในระยะเริ�มแรก

ผลการศึกษา
ผลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลทางสถิติโดย

สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที� เกี� ยวข้องกับ

ข้อมลูเชิงระบาดวทิยามะเร็งเต้านม สรุปวา่ อบุตักิารณ์

มะเร็งเต้านมพบสงูสดุของโรคมะเร็งทั �งหมดในสตรีไทย

ตั �งแต่ในปี ค.ศ. 2012 และยงัคงสงูสดุต่อเนื�องจนถึงปี

ค.ศ. 2025 อบุตักิารณ์การเกิดมะเร็งเต้านมเพิ�มขึ �นทกุปี

คดิเป็นร้อยละ 3 ถงึร้อยละ 7 ตอ่ปี ขึ �นอยูก่บัแตล่ะภาค

ของประเทศ ผลการวิเคราะห์ด้านอบุตัิการณ์การเกิด

ความชกุ อตัราการตาย อตัราการรอดชีพในช่วงเวลา

5 ปี แนวโน้มอัตราการรอดชีพในระยะ 25 ปี อัตรา

การตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง (BSE) การตรวจเต้านมด้วยบคุลากรทางสาธารณสขุ

(CBE) และการตรวจเต้านมด้วยแมมโมแกรม (mam-

mography screening ) ของสตรีไทย ดงัรายละเอยีด

แสดงในตารางที� 1

ผลจากการสืบค้นข้อมูล/เอกสารเกี� ยวกับ

ระเบยีบ ข้อปฏบิตัิ และนโยบายแหง่ชาตทิี�เกี�ยวข้องกบั

การป้องกันควบคุมมะเร็งเต้านมพบว่า ประเทศไทย

มีการกําหนดนโยบายการป้องกันและควบคุมไว้ใน

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 15 โดยมี

วตัถปุระสงค์เพื�อลดอตัราการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง16

โดยมีสถาบันมะเร็งแห่งชาติสังกัดกรมการแพทย์

กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงานหลกัเกี�ยวกบัการ

ศึกษาค้นคว้า วิจัย พฒันา และถ่ายทอดเทคโนโลยี

วิชาการทางการแพทย์ด้านโรคมะเร็ง การฝึกอบรมแก่

แพทย์และพยาบาลเพื�อสง่เสริมความเป็นผู้ เชี�ยวชาญ

เฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง และบริการการตรวจวินจิฉยั

และบําบดัรักษาแก่ผู้เจบ็ป่วยด้วยโรคมะเร็ง ในด้านการ

ป้องกนัและควบคมุมะเร็งเต้านม กระทรวงสาธารณสขุ

โดยความร่วมมือกับมูลนิธิศูนย์ถันยรักษ์และสปสช.

ได้ดําเนนิโครงการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง

อย่างมีคณุภาพในสตรีอาย ุ 30-70 ปี ในผู้ ที�พบความ

ผิดปกติของเต้านมจะได้รับการส่งต่อตามระบบเพื�อ

ไปรับการตรวจเต้านมโดยแพทย์/บคุลากรสาธารณสขุ

ผู้ เชี�ยวชาญ และตรวจด้วยแมมโมแกรม (mammo-

gram) มกีารดแูลที�ตอ่เนื�องเหมาะสม โดยคาดหวงัจะ

พบมะเร็งเต้านมในขนาดก้อนที�เล็กลง และพบมะเร็ง

เต้านมในระยะเริ�มแรกสงูขึ �น สง่ผลตอ่การลดอตัราตาย

จากมะเร็งเต้านมในที�สดุ15

อย่างไรก็ตาม ผลสรุปความคิดเห็นจากการ
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84 วารสารโรคมะเร็ง ปีที�  �� ฉบบัที�  � กรกฎาคม-กันยายน ����

ประชมุผู้ เชี�ยวชาญ (panel expert) ชี �ให้เหน็วา่ ในทาง

ปฏิบัติประเทศไทยยังไม่มีการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เต้านมด้วยแมมโมแกรมแบบระบบ (organized

screening mammogram) กลา่วคือประชาชนทกุคน

ไม่สามารถรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย

แมมโมแกรมตามสิทธิการรักษาขั �นพื �นฐานที�ตนเองมไีด้

ยกเว้นจะเป็นผู้ รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการตรวจเอง

ซึ�งการตรวจเต้านมด้วยแมมโมแกรมดงักล่าว จดัเป็น

การคัดกรองแบบแล้วแต่ โอกาส (opportunistic

screening mammogram) ในผู้ ป่วยที�ตรวจพบความ

ผิดปกติเบื �องต้นจาก BSE หรือ CBE จึงจะได้ รับ

การสง่ตอ่ให้ได้รบัการตรวจด้วยแมมโมแกรมเพื�อยืนยนั

ความผิดปกตแิละวินิจฉยัโรค (diagnostic screening

mammogram) ระบบการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย

แมมโมแกรมในประเทศไทยสว่นใหญ่ใช้ระบบดงักลา่วนี �

ซึ�งแตกตา่งจากระบบการตรวจคดักรองแบบเป็นระบบ

(organized screening mammogram) ซึ�งจะมีการ

แบ่งกลุ่มเป้าหมายเพื�อให้ครอบคลุมกลุ่มประชากร

ให้ได้มากที�สดุและความเสี�ยงที�สงูในระดบัที�ต้องการ

ตวัอย่างการคดักรองระบบนี �ได้แก่ การคดักรองกลุ่ม

ผู้หญิงอาย ุ30-70 ปี ในระดบัชาติ (national screen-

ing) ที� เป็นมาตรฐานสากลของหลายประเทศแถบ

ตะวันตก

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ บริหารโครงการ

คดักรองมะเร็งเต้านมในชมุชนเขตชนบทในระดบัจงัหวดั

สรุปเป็นภาพรวมได้ว่า สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั

รับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขและส่งต่อให้

กับโรงพยาบาลในความรับผิดชอบทุกระดับรวมถึง

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล โดยทางโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพตําบลจะเป็นผู้ดําเนนิการจดัทําโครงการ

เสนอต่อองค์กรที�เกี�ยวข้องเพื�อของบประมาณในการ

ดําเนินโครงการ ด้านการพฒันาบคุลากร การผลติสื�อ

และการติดตาม/ประเมินผลโครงการ โดยมีการ

ประสานงานความร่วมมือกับองค์กรอื� น ๆ ได้แก่

สาธารณสขุจงัหวดั/อาํเภอ โรงพยาบาลระดบัจงัหวดั/

อําเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ศูนย์

สุขภาพชุมชน ศูนย์แพทย์ชุมชนและองค์กรบริหาร

ส่วนตําบลในการวางแผนและดําเนินการจัดโครงการ

คดักรองมะเร็งเต้านม โดยจัดประชุมผู้ ที�เกี�ยวข้องทุก

ภาคสว่นในจงัหวดั เพื�อวิเคราะห์สถานการณ์โรคตา่ง ๆ

รวมทั �งมะเร็งเต้านมของประชากรในจงัหวดักลุม่เป้าหมาย

อาย ุ30-70 ปี แหลง่ทนุสนบัสนนุการดําเนินงานของ

โครงการที�สําคญั ได้แก ่สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แหง่ชาติ (สปสช.) ที�ให้งบประมาณด้านสขุภาพผา่นทาง

องค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น (อปท.) สาํนกังานสร้างเสริม

สขุภาพ (สสส.) จากงบประมาณดงักลา่วได้มกีารจดัทํา

โครงการเชิงรุกในการเฝ้าระวงัมะเร็งเต้านมในกลุม่สตรี

อาย ุ30-70 ปี ในการตรวจค้นหามะเร็งเต้านมด้วยตนเอง

(BSE) ทุกเดือน และตรวจด้วยบุคลากรสาธารณสุข

(CBE) ปีละครั �ง ส่วนการตรวจด้วยการถ่ายภาพรังสี

เต้านมหรือแมมโมแกรม (mammogram) ทําในรายที�

สงสยัโดยเริ�มตั �งแตปี่ พ.ศ. 2553 เป็นต้นมา การดําเนนิ

ของโครงการดงักลา่ว แบง่เป็น 2 กิจกรรมหลกั ได้แก่

1) กจิกรรมด้านให้ความรู้และทกัษะ เชน่ การจดัอบรม

ให้ความรู้กลุม่เป้าหมาย พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจําหมูบ้่าน/แกนนําสตรี สร้างแรงจงูใจ

ในสตรีกลุม่เป้าหมายให้เข้าร่วมโครงการ และติดตาม

ประเมินทกัษะการตรวจเต้านมและความสมํ�าเสมอใน
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การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเป้าหมาย

ทุกเดือน และ 2) กิจกรรมเพื�อพัฒนาระบบสื�อสาร/

ประชาสมัพนัธ์ เช่น การสร้างทีมประชาสมัพนัธ์ระดบั

หมู่บ้าน/ตําบล/อําเภอ/จังหวัด การพัฒนา/ปรับปรุง

สื�อสนับสนุน นอกจากนี � แผนงานด้านการป้องกัน

มะเร็งเต้านมในชมุชนในระดบัจงัหวดัยงัครอบคลมุไปถงึ

กิจกรรมอื�นของสตรีกลุม่เป้าหมาย เช่น สตรีที�ทํางาน

ในโรงงาน พนกังานบริษัท เป็นต้น กิจกรรมดงักลา่วมี

การประชาสมัพนัธ์เชิญชวนประชาชนเข้าร่วมกิจกรรม

และติดตามผลการดําเนินงานของกิจกรรมอยา่งตอ่เนื�อง

เพื�อพฒันารูปแบบการดําเนินงานและเข้าถึงประชากร

กลุม่เสี�ยงได้มากขึ �น ปัญหาที�พบในการปฏบิตัโิครงการ

เช่น กลุ่มเป้าหมายไปทํางานต่างจังหวัด ทําให้ไม่

สามารถติดตามได้ รวมทั �งวิถีชีวิตกับการจัดบริการ

เช่น อาชีพจับปลา ทํางานโรงงานจึงไมส่ะดวกในการ

มารับบริการในเวลาปกติ  การแก้ไขปัญหาทําโดย

ขยายเวลาการให้บริการนอกเวลาราชการและใน

วนัหยุดราชการ

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ บริหารโครงการ

ป้องกนัและคดักรองมะเร็งเต้านมในชมุชนเขตเมอืง ณ

ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร สรุปว่า

โครงการเฝ้าระวังมะเร็งเต้านมในสตรีเป็นโครงการ

เชิงรุกสาํคญัของงานการป้องกนัควบคมุมะเร็งเต้านม

ที�จดัดําเนนิการโดยศนูย์บริการสาธารณสขุในเขตเมอืง

เพื� อป้องกันและเฝ้าระวังมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่ม

เป้าหมายอายุตั �งแต่ 30-70 ปี ที�อาศัยอยู่ ในพื �นที�

รับผิดชอบของศูนย์ ซึ�งอยู่ในรัศมี 25 กิโลเมตรและ

พื �นที� ข้างเคียง โดยพยาบาลผู้ รับผิดชอบงานด้าน

Women Health เป็นผู้ เขียนร่างโครงการและนําเสนอ

เพื�อรวมเป็นแผนกลยุทธ์ของศูนย์บริการสาธารณสุข

ที� ตอบสนองต่อนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพของ

กรุงเทพมหานครฯในทกุปีงบประมาณ การดําเนินงาน

ดังกล่าวมีการประสานความร่วมมือกับองค์กรอื�น ๆ

โดยมีแหล่งทุนสนับสนุนด้านงบประมาณจากสาํนัก

อนามยักรุงเทพมหานคร และบางสว่นจากเงินบริจาค

และเงินค่าสขุภาพรายหวัจาก สปสช. ในการดําเนิน

โครงการ มีการออกสํารวจรายชื�อสตรีอายุ 30-70 ปี

และจดัทําทะเบียนรายชื�อแยกของแตล่ะหมูบ้่าน/ชมุชน

การให้ความรู้เกี�ยวกับมะเร็งเต้านมและการป้องกัน/

ตรวจหามะเร็งในระยะเริ�มแรกและให้บริการการตรวจ

คัดกรองมะเร็งเต้านมแก่สตรีกลุ่มเป้าหมายซึ�งการ

ดําเนนิโครงการประกอบด้วยกิจกรรมดงันี � 1) ประสาน

ขอความร่วมมือจากหนว่ยงานที�เกี�ยวข้องที�อยูใ่นพื �นที�

รับผิดชอบของศูนย์เพื�อนัดหมายวัน เวลาของการ

เข้าไปดําเนินการตรวจสุขภาพ 2) ดําเนินการตรวจ

คัดกรองสุขภาพทั�วไปและส่งต่อกลุ่มเป้าหมายเพื�อ

ไปรับการตรวจค้นหามะเร็งเต้านม ณ ศูนย์บริการ

สาธารณสุขของผู้ ดําเนินโครงการ 3) สอนสาธิตการ

ตรวจเต้านมในวนัที�กําหนด 4) สรุปประเมนิผลการตรวจ

แจ้งผลให้เจ้าตวัทราบ ส่งพบแพทย์ในรายที�มีปัญหา

และ 5) ประเมนิผลโครงการในด้านการประชาสมัพนัธ์

และสื�อ ศูนย์บริการฯมีเจ้าหน้าที�ประชาสมัพันธ์ของ

ศูนย์ในการให้บริการด้านข้อมูลข่าวสาร มีเอกสาร

แผ่นพับด้ านสุขภาพ สมุดบันทึกการตรวจ BSE

จดัทําโดยฝ่ายสขุศึกษา สาํนกัอนามยั กทม.รวมถึงมี

การจ้างทําสื�อเพื�อประชาสมัพนัธ์ต่างหาก เชน่ โปสเตอร์

จากการติดตามประเมินผลโครงการพบว่า โครงการ

เชิงรุกดงักลา่วยงัไม่คอ่ยประสบความสาํเร็จเท่าที�ควร
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ณ ปัจจุบันมีสตรีมาใช้บริการประมาณร้อยละ 50

ต้องการให้มีผู้มาใช้บริการมากกวา่นี � ปัญหาหนึ�งที�พบ

ในการปฏิบัติโครงการและแนวทางการแก้ไขได้แก่

ผู้ ป่วยไม่มาตามวันที�นัดหมาย เจ้าหน้าที�ติดภารกิจ

การประชุม ไม่สามารถให้บริการการตรวจได้

ข้อมลูคา่ใช้จา่ยในการตรวจด้วยการถา่ยภาพ

รังสเีต้านมหรือแมมโมแกรม (mammogram) จากการ

สืบค้นข้อมูลด้านอัตราค่าบริการที� กําหนดไว้ทั �งจาก

สถานพยาบาลของรัฐและเอกชนหลายแห่ง พบว่า

มีราคาค่อนข้างสงูเมื�อเทียบกบัค่ารักษาพยาบาลของ

ประชาชนไทยในสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าที�

ได้รับการจดัสรรคา่รักษาพยาบาล 1,167.41 บาท/คน/ปี

และประชาชนทกุสิทธิการรักษาไม่สามารถเข้าถึงการ

ตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมโดยการตรวจด้วยแมมโมแกรม

อลัตราซาวน์ ตามสทิธิการรักษาของตนเองได้ ยกเว้น

หากมีอาการผิดปกติเกี�ยวกับเต้านม และแพทย์ลง

ความเห็นว่าจําเป็นต้องตรวจจงึได้รับการตรวจรักษาตาม

สทิธิการรักษาพื �นฐานที�มี อตัราคา่ตรวจขึ �นอยูก่บัชนิด

ของการตรวจคัดกรองแมมโมแกรม อัลตราซาวน์ใน

รูปของการแยกตรวจอย่างใดอย่างหนึ�ง หรือตรวจทั �ง

สองอยา่ง สําหรับอตัราคา่ตรวจโดยทั�วไป ถ้าอลัตราซาวน์

อยา่งเดยีวประมาณ 1,000 บาท แมมโมแกรมอยา่งเดยีว

ประมาณ 1,500 บาท หรือทั �งสองอยา่งร่วมกนั (ultra-

sound+mammogram) ประมาณ 2,200-2,500 บาท

ในสถานพยาบาลของรัฐบาล หรือประมาณ 3,100-

4,800 บาท ในสถานพยาบาลของเอกชน อยา่งไรก็ดี

คา่ใช้จา่ยนี �อาจแตกตา่งกนัไปได้อีกในแตล่ะสถานพยาบาล

เป้าหมายการตรวจคดักรองหามะเร็งเต้านม

เพื� อการวินิจฉัยโรคให้ได้ตั �งแต่ระยะเริ� มแรก เพื� อ

สามารถรักษาให้หายได้และลดอัตราการเสียชี วิต

ข้อมูลจากการสืบค้นเอกสาร/ฐานข้อมูลที�ผ่านมา8

คณะทํางานประเมินเทคโนโลยีการตรวจวนิิจฉยัมะเร็ง

เต้านมระยะแรกของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ

ปี พ.ศ. 2546 ได้มีการประชมุระดมความคิดเห็นกลุม่

ผู้ เชี�ยวชาญที�เกี�ยวข้อง สรุปเป็นแนวทางในการตรวจ

คดักรองมะเร็งเต้านมที�เหมาะสมสําหรับประเทศไทย

โดยกําหนดแนวปฏิบตัิ (guideline) ดงันี � 1) สตรีที�มี

อายตุั �งแต ่20 ปีขึ �นไป ควรเริ�มตรวจเต้านมด้วยตนเอง

(BSE) เดือนละหนึ�งครั �ง และควรตรวจโดยบุคลากร

สาธารณสขุ (CBE) อยา่งน้อยทกุ 3 ปี  2) สตรีที�มอีายุ

40-69 ปี และไม่มีอาการ นอกจากตรวจเต้านมด้วย

ตนเองอยา่งสมํ�าเสมอแล้วควรตรวจโดยแพทย/์บคุลากร

สาธารณสุขทุก 1 ปี  และตรวจด้วยแมมโมแกรม

ทกุ 1-2 ปี ในกรณีที�ญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านมที�

อายนุ้อยกวา่ 40 ปี ให้ทําการตรวจก่อนอายขุองญาติ

ที�เป็นมะเร็งเต้านมประมาณ 5 ปี และ 3) สตรีที�มอีายุ

70 ปีขึ �นไป ให้พจิารณาเป็นรายบคุคลโดยพจิารณาถงึ

สภาวะสขุภาพในขณะนั �นและการคาดคะเนการมชีีวติอยู่

ตอ่ไป (life expectancy)8

นอกจากนี � ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ผู้บริหาร

โครงการฯพบวา่ หนว่ยงานที�เกี�ยวข้องด้านการสง่เสริม

สขุภาพและการป้องกนัควบคมุโรคมะเร็งได้มกีารพฒันา

องค์ความรู้ สื�อ และการประสานงานทั �งในสว่นกลาง

และภูมิภาค เช่นการจัดการอบรมครู ก. ครู ข. ให้มี

ความรู้เรื�องมะเร็งเต้านมและมทีกัษะในการตรวจ BSE

พร้อมทั �งสามารถถ่ายทอดความรู้และทกัษะการตรวจ

ดงักลา่วให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) เพื�อให้

ไปถ่ายทอดความรู้และทกัษะการตรวจ BSE ตอ่ให้แก่
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สตรีในเขตรับผิดชอบแต่ละคน โดยใช้สื�อที�กระทรวง

สาธารณสุขจัดทําให้ และได้มีการประเมินคุณภาพ

การตรวจเต้านมทั �งของอาสาสมัครสาธารณสุขและ

ประชาชน ถ้าพบความผิดปกตขิองเต้านมให้มกีารสง่ตอ่

ตามระบบตามลาํดบั เพื�อรับการรักษาที�เหมาะสมและ

การดแูลอยา่งตอ่เนื�องตอ่ไป อยา่งไรก็ตาม มปีระเดน็/

ข้อหว่งใยจากแพทย์ผู้เชี�ยวชาญการรักษามะเร็งเต้านม

ในกลุม่ panel expert เกี�ยวกบัการจดัอบรมความรู้แก่

ครูฝึก (training for the trainers) เช่น อสม./ประชาชน

ทั�วไปที�ไม่ใช่ expert ในแง่ของมาตรฐานวิธีการสอน

และวิธีการทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจ BSE

(รวมทั �ง CBE) ซึ�งปัจจบุนัยงัไมมี่กระบวนการการเรียน

การสอนมาตรฐานดงักลา่วที�รับรองโดยองค์กรนานาชาติ

ที�เกี�ยวข้อง เช่น IARC (International Agency for

Research on Cancer)

จากการสืบค้นข้อมูลย้อนหลังจากแหล่ง

ข้อมูลสุขภาพสําคัญ เช่น สํานักงานสนับสนุนการ

สร้างเสริมสขุภาพแห่งชาติ (สสส.) สถาบนัวิจยัระบบ

สาธารณสขุ (สวรส.) เกี�ยวกบักิจกรรมการรณรงค์ให้

มีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีไทย พบว่า

หน่วยงานหลายภาคส่วนได้ร่วมมือกันในการรณรงค์

ต้านมะเร็งเต้านม ทั �งภาคธุรกิจที� เกี�ยวข้องกับสตรี

ภาครัฐ ภาคเอกชน มีการจัดกิจกรรมที�ส่งเสริมการ

รณรงค์การตรวจคัดกรองมะเร็ งเต้านม อาทิ เช่น

การจัดมหกรรมต้านมะเร็งเต้านม การจัดบูธภายใน

ห้างสรรพสินค้า การรณรงค์ผ่านรายการทางโทรทศัน์

รวมถึงการจดันิทรรศการตา่ง ๆ ของภาครัฐ ตวัอยา่งเชน่

ในช่วงเดือนตุลาคมของทุกปี เนื�องจากทั�วโลกรวมทั �ง

ประเทศไทยได้กําหนดให้เป็นเดือนแห่งการ "รณรงค์

เพื�อป้องกนัมะเร็งเต้านมโลก" โดยใช้สญัญลกัษณ์เป็น

รูปโบว์ชมพู (pink ribbon) ซึ�งมูลนิธิกาญจนบารมี

ร่วมกับกรมประชาสัมพันธ์ จัดกิจกรรม "เดือนแห่ง

การป้องกันมะเร็งเต้านมโลก" โดยการจัดโครงการ

คัดกรองมะเร็งเต้านมเคลื�อนที�  (mammogram) ใน

สตรีกลุม่เสี�ยงและด้อยโอกาส17-19  นอกจากนี � มกีารจดั

กิจกรรมในสปัดาห์วนัมะเร็งโลกชว่งต้นเดือนกมุภาพนัธ์

ของทุกปี  ตัวอย่างของกิจกรรมดังกล่าว เป็นเพียง

ส่วนหนึ� งของการจัดรณรงค์ให้มีการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเต้านมในสตรีไทย ซึ�งเกิดจากการร่วมมอืกนัของ

หลาย ๆ  หนว่ยงาน นอกจากนี �ยงัมกีารกระจายขา่วของ

การจดักิจกรรมดงักลา่วโดยทางหนงัสอืพมิพ ์ โทรทศัน์

ติดโปสเตอร์

ข้อคดิเห็น/วิพากษ์จากกลุม่ panel expert ใน

การศึกษาครั �งนี �สนบัสนนุกิจกรรมดงักลา่วที�สะท้อนว่า

การตระหนกัถึงภยัจากมะเร็งเต้านม (breast cancer

awareness) เป็นสิ�งสาํคัญและต้องส่งเสริมให้สตรี

ตระหนกัรู้และเห็นความสาํคญัของการทํา BSE และ

CBE อยา่งตอ่เนื�องเพื�อกระตุ้นให้เกิดการปฏิบตัิ ทั �งนี �

เน้นวิธีการตรวจเต้านมอย่างถูกต้องและสมํ�าเสมอ

และสื�อประชาสมัพนัธ์ที�ดีที�สดุคือสื�อที�เข้าถงึประชาชน

ได้อย่างทั�วถึงและตลอดเวลาโดยการใช้คําอธิบายที�

กระชบั และเข้าใจได้งา่ย พกพาสะดวก ซึ�งสื�อสิ�งพมิพ์

จะชว่ยตอบโจทย์ได้ดีกวา่ ร่วมกบัรูปภาพที�ชดัเจน และ

เข้าใจได้ง่าย

วิจารณ์
จากสถิติ/ข้อมูลเชิงระบาดวิทยาของมะเร็ง

เต้านมในประเทศไทยพบวา่ อบุตัิการณ์การเกิดมะเร็ง
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เต้านมในสตรีไทยเพิ�มขึ �นทุกปีเป็นเวลาต่อเนื�องกัน

มากกว่า 10 ปี ทั �งในระดับภาพรวมทั �งประเทศและ

ในระดบัภมิูภาค โดยเพิ�มขึ �นจากร้อยละ 3 ถงึร้อยละ 7

ตอ่ปี ขึ �นอยู่กบัแต่ละพื �นที� และมีแนวโน้มที�จะมากขึ �น

ทกุปี3 เนื�องจากรูปแบบการดํารงชวีิตที�เปลี�ยนแปลงไป

และลกัษณะการรับประทานอาหารที�ได้รับอทิธิพลจาก

ประเทศแถบตะวันตกมากขึ �น นํ �าหนักเกินหรืออ้วน

ภาวะหมดประจําเดือนเร็วขึ �น20 นอกจากนี � การขาด

ความรู้/การละเลยเพิกเฉยของประชาชนจํานวนมาก

ตอ่การปรับเปลี�ยนวิถีการดําเนินชีวติที�เหมาะสมพบวา่

เป็นปัจจัยสําคัญในการส่งเสริมให้เกิดมะเร็งเต้านม

แม้จะมี ข้อมูลมากมายจากบุคลากรทางสุขภาพที�

แนะนําว่า การปรับเปลี�ยนรูปแบบการดํารงชีวิต การ

ควบคมุอาหาร จะชว่ยลดปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิดมะเร็ง

เต้านมลงได้21

จากอบุตัิการณ์การเกิดและการเสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งที� เพิ�มสูงขึ �นอย่างต่อเนื�องทุกปี ส่งผลให้

หลายประเทศเห็นความสําคัญต่อการป้องกันและ

รักษาโรคมะเร็งอยา่งมาก ได้มกีารกําหนดเป็นมาตรการ

ทางกฎหมายขึ �น เรียกว่า กฎหมายว่าด้วยโรคมะเร็ง

แหง่ชาติ (National Cancer Act) สาํหรับเป็นองค์กร

กลางในการกําหนดนโยบายเพื�อใช้ในการวางมาตรการ

ป้องกนั คดักรอง รักษา และลดอตัราการเจ็บป่วยด้วย

โรคมะเร็ง ทําให้สามารถกํากบัดแูลและผลกัดนัมาตรการ

ต่าง ๆ ดงักล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ �น เช่น

ประเทศสหรัฐอเมริกา องักฤษ ญี�ปุ่ น เกาหลีใต้ ไต้หวนั

ซึ�งพบว่ามาตรการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งใน

ประเทศเหล่านี �ได้ รับผลสํา เร็จที� น่าพอใจ สําหรับ

ประเทศไทยยงัไมม่ีกฎหมายวา่ด้วยโรคมะเร็งแหง่ชาติ

จากการสืบค้นเอกสารที�เกี�ยวข้อง22,23 พบว่า แนวคิด

ของการกําหนดนโยบายเป็นกฎหมาย (Policy Legiti-

macy) วา่ด้วยโรคมะเร็งแหง่ชาตขิองประเทศไทย ได้รับ

ความเห็นชอบและการสนับสนุนจากกรมการแพทย์

กระทรวงสาธารณสุข มีการดําเนินการประชุมระดม

ความคดิเหน็เพื�อศกึษาข้อมลูและแนวทางของการจดัทํา

ร่างพระราชบญัญตัิแหง่ชาติ (The National Cancer

Act) เมื�อเดือนกรกฎาคม ปี พ.ศ. 255322  แตไ่มป่ระสบ

ความสาํเร็จจนถึงปัจจุบัน การไม่มีกฎหมายกํากับ

ระเบียบวิธีปฏบิตัิในการป้องกนัและควบคมุโรคมะเร็ง

ทาํ ให้ การผลักดันนโยบายของภาครั ฐเกี� ยวกั บ

สิทธิประโยชน์ขั �นพื �นฐานในการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เต้านมตามมาตรฐานสากลยงัไมส่ามารถทําได้ ทําให้

ประชากรส่วนใหญ่โดยเฉพาะอย่างยิ�งกลุ่มที�มีรายได้

น้อย ไม่สามารถเข้าถึงการคัดกรองมะเร็งเต้านมที�มี

ประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐาน เช่น การตรวจด้วย

แมมโมแกรมซึ�งมคีา่ใช้จา่ยสงูและสทิธิการรักษาขั �นพื �นฐาน

ของประชากรในประเทศไทยยงัไมค่รอบคลมุการตรวจ

คดักรองมะเร็งเต้านมด้วยวธีิการดงักลา่ว ประกอบกบัการ

ตรวจแมมโมแกรมต้องอาศยัเครื�องมอืที�มปีระสทิธิภาพสงู

และรังสแีพทย์ที�มคีวามแมน่ยําในการตรวจและการอา่น

ผลการตรวจ รวมถึงสถานที�ในการจดัตั �งอปุกรณ์ และ

เงินทนุในเตรียมความพร้อมในด้านตา่ง ๆ

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที�มีอยู่เดิม (existing

information/data) เกี�ยวกับอตัราการตรวจ/คดักรอง

มะเร็งเต้านมในการศึกษาครั �งนี � สนับสนุนว่าระบบ

การคัดกรองมะเร็งเต้านมตามมาตรฐานสากลใน

ประเทศไทยยงัมีข้อจํากดัด้านระบบการให้บริการและ

โอกาสการเข้าถงึบริการของประชากรไทย3  ซึ�งสะท้อน
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ว่าปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีความพร้อมต่อการให้

บริการตรวจแมมโมแกรมเพื�อการคดักรองมะเร็งเต้านม

ขั �นพื �นฐานของประชากรไทย โดยพบวา่มสีตรีไทยได้รับ

การตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรมเพียง

ร้อยละ 4.5-5.912,13,24 ตํ�ากว่าอตัราการตรวจของสตรี

ในประเทศไต้หวันซึ� งได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เต้านมด้วยแมมโมแกรมร้อยละ 1725 และยงัเป็นอตัรา

ที�ตํ�าเมื�อเปรียบเทียบกับประเทศทางแถบตะวนัตก

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ บริหารโครงการ

คดักรองมะเร็งเต้านม ชี �ให้เห็นว่าการให้บริการตรวจ

คดักรองมะเร็งเต้านมของสตรีกลุม่เป้าหมายในบริบท

สงัคมเมอืงและสงัคมชนบทของประเทศไทยมลีกัษณะ

คล้ายคลงึกนักลา่วคอื เน้นที�การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

(BSE) และการตรวจคดักรองโดยบคุลากรสาธารณสขุ

(CBE) ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุในการ

สง่เสริมให้สตรีกลุม่เป้าหมายอาย ุ30-70 ปี มกีารตรวจ

คัดกรองมะเร็งเต้านมระยะเริ� มแรกตาม guideline

ที�กําหนดไว้ ประกอบด้วย BSE และ CBE เป็นพื �นฐาน

สอดคล้องกบัสรุปความเห็นในทศิทางเดยีวกนัของกลุม่

panel expert ที�ยอมรับวา่การคดักรองมะเร็งเต้านมที�

เหมาะสมกบับริบทของสงัคมไทยในปัจจบุนัคอื การตรวจ

BSE และ CBE แม้วา่ไมมี่หลกัฐานเชิงประจกัษ์ยนืยนั

ว่าสามารถลดอตัราการตายของมะเร็งเต้านมได้ แต่

คาดหวังผลว่า BSE และ CBE จะสามารถช่วยลด

ระยะของโรคมะเร็ง (downstage) ที�ตรวจพบได้14 และ

เพิ�มความตระหนกัของสตรีในการสนใจดแูลสขุภาพและ

ตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมระยะเริ�มแรก24 เชน่เดียวกบั

สมาคมโรคมะเร็งแหง่สหรัฐอเมริกาที�ยงัคงแนะนําให้สตรี

ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจําทกุเดือนเพื�อสงัเกต

ความผิดปกติและสามารถไปพบแพทย์ได้ทันท่วงที26

สําหรับการตรวจแมมโมแกรมแม้ถกูระบถุงึในแนวปฏิบตัิ

(guideline) แตใ่นวตัถเุป้าหมายของการบริการสขุภาพ

ขั �นพื �นฐานแก่ประชากรสตรีเพื�อคดักรองมะเร็งเต้านม

(population-based breast cancer screening mam-

mogram) ยังไม่เกิดขึ �นในประเทศไทยในปัจจุบัน

เนื�องจากเมื�อพิจารณาถึงความเป็นไปได้ ความคุ้มค่า

แหล่งทรัพยากรบุคคลและอุปกรณ์ที�มีอยู่ ชี �ให้เห็นวา่

ยังขาดความพร้อมในปัจจัยดังกล่าว จึงไม่สามารถ

ผลกัดนัเรื�องนี �ให้เกิดขึ �นได้ในระบบบริการสขุภาพแก่

สตรีกลุ่มเป้าหมายอย่างทั�วถึงได้3,24 อย่างไรก็ตาม

ในปัจจุบันมีบางการศึกษารายงานว่า screening

mammogram อาจไมไ่ด้เป็นอิทธิพลสาํคญัในการลด

อบุตักิารณ์การเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม เพราะผลการ

ศึกษาเชิงทดลองระยะยาว 25 ปีในประเทศแคนาดา

รายงานว่า การคัดกรองด้วยการตรวจแมมโมแกรม

ทกุปีในสตรีอาย ุ40-59 ปี ไม่ลดอตัราตายจากมะเร็ง

เต้านม27 จึงสรุปได้ว่า screening mammography

อาจไม่เหมาะสมและคุ้ มค่ากับบริบทของประเทศที�มี

รายได้น้อย (LICs) และรายได้ปานกลาง (MICs)

ซึ�งมีความจํากดัในงบประมาณ/ทรัพยากรด้านต่าง ๆ

ดังกล่าว และ BSE และ CBE จัดเป็นทางเลือกที�

เหมาะสม28

การศกึษาครั �งนี �พบวา่การตรวจคดักรองมะเร็ง

เต้านมของสตรีด้วยตนเอง (BSE) มีแนวทางการจัด

กิจกรรมการบริการและประเด็น/ปัญหาที� เกิดขึ �น

คล้ายคลงึกนัในพื �นที�เขตเมืองและเขตชนบท กลา่วคือ

การให้บริการยังไม่สามารถทําได้ครอบคลมุทุกพื �นที�

และทําได้อย่างมีประสิทธิภาพเต็มที�  ซึ� งสะท้อนถึง
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ประเด็นปัญหาของความยั�งยืนในการบริหารจัดการ

ดังกล่าว ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์

ผู้บริหารโครงการฯพบวา่ การดําเนนิงานในหลายสว่น

ยังขาดการส่งต่องานอย่างเป็นระบบและขาดความ

ต่อเนื�องในการดําเนินงาน ปัญหาอาจเกิดจากปัจจัย

ทางด้านบุคลากรผู้ ให้บริการ และสตรีกลุ่มเสี�ยงผู้ ใช้

บริการ เช่น ภาระหน้าที�ของบุคลากรทางสขุภาพที�มี

หลากหลายด้าน ทําให้ไม่สามารถติดตามผลการ

ดําเนนิงานและผลกัดนัให้โครงการป้องกนัและควบคมุ

มะเร็งเต้านมดําเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ตอ่เนื�อง ประกอบกบัสตรีกลุม่เสี�ยงจํานวนมากยงัขาด

ความรู้และความตระหนกัเกี�ยวกับปัจจัยเสี�ยงในการ

ป้องกนัและควบคมุมะเร็งเต้านม ทําให้ละเลยและไมเ่หน็

ความสาํคญัของการทํา BSE ด้วยตนเองอยา่งตอ่เนื�อง

เป็นประจําทุกเดือน29 นอกจากนี �การประชาสัมพันธ์

โครงการอาจยงัไม่ครอบคลมุพื �นที�ทั �งหมดและเข้าถึง

กลุม่เป้าหมายได้โดยตรง รูปแบบของการประชาสมัพนัธ์

ที�ยงัคงใช้รูปแบบเดิม ชว่งระยะเวลาในการจดักิจกรรม

แตล่ะครั �งอาจทิ �งชว่งนานเกินไป ทําให้ขาดความต่อเนื�อง

ในการเสริมแรง/จูงใจการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมของ

สตรีในการตรวจคดักรองและป้องกันมะเร็งเต้านม

สรุป
การศกึษาวเิคราะห์การจดัระบบบริการสขุภาพ

ในการป้องกนัและคดักรองมะเร็งเต้านมในระยะเริ�มแรก

ในมุมมองของบุคลากรสุขภาพผู้ ให้บริการครั �งนี �

สนบัสนนุวา่การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) รวมทั �ง

การตรวจโดยบคุลากรสขุภาพ (CBE) เป็นวธีิการคดักรอง

มะเร็งเต้านมเบื �องต้นที�เหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย

เนื�องจากสตรีไทยสว่นใหญ่ยงัไมส่ามารถเข้าถึงการตรวจ

คดักรองด้วยแมมโมแกรมได้ โดยเฉพาะอยา่งยิ�ง BSE

แม้ไมม่หีลกัฐานเชิงประจกัษ์ยืนยนัวา่สามารถลดอตัรา

การตายของมะเร็งเต้านมได้ แตส่ามารถช่วยลดระยะ

ของโรค (downstage) มะเร็งเต้านมที�ตรวจพบและเพิ�ม

ความตระหนกัของสตรีกลุม่เสี�ยงได้ จากผลการศกึษา

ผู้วิจยัมีข้อเสนอแนะดงันี �

1. ด้านการจดับริการสขุภาพ หนว่ยงานภาครัฐ

ควรเพิ�มช่องทางการประชาสมัพนัธ์ผา่นสื�อตา่ง ๆ เชน่

การประชาสัมพันธ์ผ่านอินเตอร์เนต วิทยุ โทรทัศน์

เวปบอร์ด เฟสบุ๊ค mobile application ตา่ง ๆ  จะทําให้

สามารถเข้าถึงสตรีกลุม่เสี�ยงและสตรีกลุม่เป้าหมายที�

อายตุั �งแต ่ 20 ปีขึ �นไปให้ได้รับความรู้และการฝึกตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง (BSE) อยา่งถกูวธีิ นอกจากนี � การ

ส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมจะเป็นการผสาน

ความร่วมมอืประชากรในชมุชนและภาครัฐทําให้เข้าถงึ

ประชากรกลุ่มเสี�ยงได้อย่างทั�วถึงมากขึ �นและดําเนิน

โครงการป้องกันและคัดกรองมะเร็งเต้ านมระยะ

เริ�มแรกได้อย่างยั�งยืน

2. ด้านนโยบายสุขภาพแห่งชาติ กระทรวง

สาธารณสขุและรัฐบาลควรดําเนินการผลกัดนัให้เกิด

กฎหมายมะเร็งแหง่ชาต ิ(National Cancer Act) เพื�อใช้

เป็นกรอบในการกําหนดนโยบายด้านการสง่เสริมและ

ป้องกนัมะเร็งเต้านม รวมถงึการผลกัดนัสทิธิขั �นพื �นฐาน

เกี�ยวการคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยการตรวจแมมโมแกรม

ให้เป็นสิทธิขั �นพื �นฐานที�ประชากรไทยสามารถเข้าถึง

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิ ธีมาตรฐาน

เชื�อว่าจะสง่ผลให้อบุตัิการณ์ความเจ็บป่วยด้วยมะเร็ง

เต้านมลดลงได้



91ระบบการคดักรองและป้องกนัมะเร็งเตา้นมในประเทศไทย คนึงนิจ พงศถ์าวรกมล และคณะ

3. ด้านการวิจยั ควรมกีารศกึษาเพิ�มเตมิเกี�ยวกบั

อิทธิพล ความคุ้มค่าคุ้มราคา (cost effectiveness)

ของการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรม

ในบริบทของประเทศไทย ผลการศึกษาจะมีประโยชน์

ในการช่วยกําหนดทิศทางว่าควรผลักดันให้เกิดการ

เท่าเทียมแก่สตรีกลุ่ มเสี� ยงในการเข้าถึงการตรวจ

แมมโมแกรมเพื�อคดักรองมะเร็งเต้านมในระยะเริ�มแรก

ในประเทศไทยตอ่ไปหรือไมอ่ยา่งไรในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วจิยัขอขอบคณุผู้บริหารโครงการ และ

ผู้ เชี� ยวชาญด้านมะเร็งเต้านมทุกท่านที� เข้าร่วมให้

ข้อคิดเหน็เสนอแนะ และให้ความร่วมมอืในการสมัภาษณ์
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การศึกษานี �มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดรักษามะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด well-
differentiated  ในกลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยศกึษาข้อมลูย้อนหลงัเชิงพรรณนา
จากเวชระเบียนผู้ ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที�ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดในกลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา  ตั �งแตว่นัที� 1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 2561 ผลการศกึษาพบวา่ ผู้ ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์
ในชว่งที�ศกึษามจํีานวน  270 ราย เป็น papillary thyroid cancer 210 ราย และ follicular thyroid cancer 60 ราย
ได้รับการผ่าตัดเอาต่อมไทรอยด์ออกทั �งหมดในครั �งเดียว 160 ราย (ร้อยละ 59.3) โดยมี 122 ราย (ร้อยละ 45.2)
ผ่าตดัเอาต่อมไทรอยด์ออกอย่างเดียว และ 38 ราย (ร้อยละ 14.1) ผ่าตดัเลาะต่อมนํ �าเหลืองที�คอด้านข้างร่วมด้วย
สว่นผู้ ป่วยที�ได้รับการผ่าตดั 2 ครั �ง ม ี110 ราย (ร้อยละ 40.7) ได้รับการผ่าตดัเอาตอ่มไทรอยด์ออกอยา่งเดียว 105 ราย
(ร้อยละ 38.9) และ 5 ราย (ร้อยละ 1.8) ผ่าตดัเลาะต่อมนํ �าเหลืองที�คอด้านข้างร่วมด้วย หลงัผ่าตดัพบอตัราการเกิด
ภาวะแคลเซียมในเลือดตํ�าในผู้ ป่วยที�ได้รับการผ่าตัดเอาต่อมไทรอยด์ออกทั �งหมดในครั �งเดียวสูงกว่ากลุ่มที�ได้รับการ
ผ่าตดั 2 ครั �ง มภีาวะเส้นเสียงเป็นอมัพาตหลงัผ่าตดัพบ 35 ราย (ร้อยละ 13) โดยเป็นแบบถาวร 31 ราย (ร้อยละ 11.5)
ในกลุ่มผู้ ป่วยที�ได้รับการผ่าตดัเลาะต่อมนํ �าเหลืองที�คอร่วมด้วยมีจํานวน 43 ราย เกิดภาวะท่อนํ �าเหลืองที�คอรั�วหลงั
ผ่าตดั 4 ราย (ร้อยละ 9.3) โดยสรุปการศึกษานี �พบว่า การเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัเป็นสิ�งจําเป็น
เพื�อให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาที�เหมาะสมโดยเร็วที�สุด  ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที�รุนแรงได้ ศัลยแพทย์ควรต้องมี
การพัฒนาตนเองอยู่เสมอเพื�อเพิ�มทักษะและประสบการณ์จะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ (วารสารโรคมะเร็ง
2562;39:93-102)
คําสําคัญ: มะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด well-differentiated การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกหมด การผ่าตัดเลาะต่อม
นํ �าเหลืองที�คอ ภาวะแทรกซ้อน

กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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Complications after Surgery for Well-differentiated Thyroid Carcinoma in Otolaryngology
Department, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
by Benjawan Samranvanich

Otolaryngology Department, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital

Abstract The aim of this study was to evaluate complications after thyroid surgery in well-differentiated
thyroid cancer in the Otolaryngology Department of Maharat Nakhon Ratchasima Hospital.
The hospital records of all patients undergoing thyroid surgery for well-differentiated thyroid
cancer between January 2014 to December 2018 in the Otolaryngology Department of Maharat
Nakhon Ratchasima Hospital were analyzed retrospectively. Our findings showed that, of 270
patients, papillary thyroid cancer was present in 210 patients and follicular thyroid cancer in 60
patients. 160 of 210 patients (59.3%) underwent one-stage surgery, of whom 122 (45.2%) received
simultaneous selective neck dissection II-VI. The remaining 110 patients (40.7%) underwent
two-stage completion surgery (5 patients with selective neck dissection II-VI). Patients with one-
stage surgery had a higher rate of postoperative hypocalcemia. 35 patients (13%) had postopera-
tive true vocal cord paralysis, of whom 31 (11.5%) had permanent paralysis. Of 43 patients who
received simultaneous selective neck dissection II-VI, 4 patients (9.3%) had chyle leakage. In
conclusion, improvements in surgical techniques and experiences can reduce postoperative
complications. Postoperative observation is important to detect complications and early management
can reduce morbidity and mortality. (Thai Cancer J 2019;39:93-102)
Keywords: well-differentiated thyroid cancer, thyroidectomy, neck dissection, complications

บทนาํ
มะเร็งตอ่มไทรอยด์ เป็นโรคมะเร็งที�พบบอ่ยที�สดุ

ของตอ่มไร้ท่อ และมอีบุตักิารณ์เพิ�มขึ �นอยา่งสมํ�าเสมอ

ในประเทศไทยมผีูป่้วยมะเร็งตอ่มไทรอยด์รายใหมจํ่านวน

2877 ราย จากการสํารวจในปี พ.ศ. 25571 การผา่ตดั

ตอ่มไทรอยด์ออกทั �งหมด  เป็นการรักษาหลกัของมะเร็ง

ต่อมไทรอยด์ชนิด well-differentiated บางรายได้รับ

การผา่ตดัตอ่มไทรอยด์ออกทั �งหมดในครั �งเดียว (total

thyroidectomy) หรือได้รับการผา่ตดัครั �งที� 2 เพื�อเอา

ต่อมไทรอยด์ข้างที� เหลือออกหลังจากทราบผลทาง

พยาธิวิทยาว่าเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ (completion

thyroidectomy) และอาจมีการผ่าตัดต่อมนํ �าเหลือง

บริเวณคอด้านข้าง (neck dissection) ร่วมด้วยใน

กรณีที�มกีารกระจายของโรคไปยงัตอ่มนํ �าเหลอืงข้างคอ

นอกจากการผา่ตดัยงัต้องร่วมกบักระบวนการรักษาอื�น

เช่น การใช้กัมมันตรังสี (iodine isotope ablation)

การฉายแสง (radiation) ฮอร์โมนไทรอยด์ (thyroid

hormone suppression)2,3

การผ่าตัดต่อมไทรอยด์มีความปลอดภัย

คอ่นข้างสงู  มอีตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน (morbidity

rate) และอัตราการตาย (mortality rate) ตํ�ามาก

พบวา่มอีตัราการตายไมถ่งึร้อยละ 0.14 จากการผา่ตดั

ต่อมไทรอยด์ทั �งหมด ภาวะแทรกซ้อนที�จําเพาะจาก

การผ่าตดัต่อมไทรอยด์ออกทั �งหมดที�พบบ่อยที�สดุคือ

ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ตํ�าเฉียบพลนั (acute hypopara-

thyroidism) จากการขาดเลอืดมาเลี �ยงตอ่มพาราไทรอยด์

หรือต่อมพาราไทรอยด์ถูกเอาออกระหว่างการผ่าตัด

ทําให้เกิดภาวะแคลเซยีมในเลือดตํ�า (hypocalcemia)
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และการบาดเจ็บของเส้นประสาท recurrent laryn-

geal nerve ทําให้สายเสียงเป็นอมัพาต (true vocal

cord paralysis)5 ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื�น ๆ ที�พบได้

เช่น มีภาวะเลือดออก (hematoma) แผลติดเชื �อ

(wound infection) เป็นต้น

ในกรณี ที� ได้ รั บการผ่ าตัดต่อมนํ �า เหลือง

บริเวณคอร่วมด้วยจะมโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนอื�น ๆ

เพิ�มขึ �นได้ ขึ �นกับขอบเขตของการผ่าตัด หากได้รับ

การผา่ตดัแบบ central neck dissection ร่วมด้วยจะมี

โอกาสทําให้เกิดการบาดเจ็บของต่อมพาราไทรอยด์

มากขึ �น ขณะที�การผา่ตดัแบบ lateral neck dissection

ร่วมด้วยนั �น มีโอกาสทําให้เกิดการบาดเจ็บของเส้น

ประสาท spinal accessory nerve หรือภาวะท่อ

นํ �าเหลอืงที�คอรั�ว (chyle leakage) ได้6,7

มะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด well-differentiated

ส่วนใหญ่มีความรุนแรงน้อยและมีการพยากรณ์โรค

ดมีาก จงึทําให้ขอบเขตของการผา่ตดัมะเร็งตอ่มไทรอยด์

ชนิด well-differentiated ในปัจจุบนัยงัไม่ชดัเจน ซึ�ง

ต้องพิจารณาถึงภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดตามมาได้

การศึกษาวิจัยนี �จึงมีวัตถุประสงค์เพื� อศึกษาภาวะ

แทรกซ้อนจากการผา่ตดัรักษามะเร็งตอ่มไทรอยด์ชนิด

well-differentiated เพื�อนํามาใช้ในการพฒันากระบวนการ

รักษาผู้ ป่วยในกลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาต่อไป

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

ผู้ ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที�ได้รับการรักษา

ด้วยการผา่ตดัในกลุม่งานโสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสมีา ตั �งแตว่นัที� 1 มกราคม 2557 ถงึ

31 ธนัวาคม 2561 รวมระยะเวลา 5 ปี เกณฑ์การคดัเข้า

ได้แกผู่้ป่วยที�มผีลทางพยาธิวทิยาเป็นมะเร็งตอ่มไทรอยด์

ชนิด papillary thyroid carcinoma หรือ follicular

thyroid carcinoma เกณฑ์การคดัออกได้แก่ผู้ ป่วยที�

ได้รับการผา่ตดัมะเร็งตอ่มไทรอยด์เนื�องจากกลบัเป็นซํ �า

(recurrent) ยงัมเีนื �องอกเหลอือยูห่ลงัผา่ตดัตอ่มไทรอยด์

ออกหมด (residual) หรือมีผลทางพยาธิวิทยาไม่ใช่

ชนิด well-differentiated งานวิจยันี �ดําเนนิการหลงัจาก

ได้ รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

เอกสารรับรองเลขที� 043/2019

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
ผู้วจิยัรวบรวมข้อมลูเกี�ยวกบั อาย ุ เพศ ผลทาง

พยาธิวทิยา ระยะโรค รูปแบบการผา่ตดั ภาวะแทรกซ้อน

หลงัผา่ตดั ได้แก ่ภาวะแคลเซยีมในเลอืดตํ�า (hypocal-

cemia) การเกิดสายเสยีงเป็นอมัพาต (true vocal cord

paralysis) เลือดออก (hematoma) เป็นเหตุให้ต้อง

ได้รับการผา่ตดัซํ �า และอื�น ๆ  จากเวชระเบยีนของผู้ป่วย

บนัทกึในแบบบนัทกึข้อมลู

วิธกีารรกัษาและภาวะแทรกซอ้น
หากผู้ ป่วยได้ รับการวิ นิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง

ตอ่มไทรอยด์ ศลัยแพทย์จะทําการผา่ตดัตอ่มไทรอยด์

ออกทั �งหมดในครั �งเดยีว (one-stage surgery) โดยเป็น

การผ่าตดัต่อมไทรอยด์ (total thyroidectomy) หรือ

ถ้าตรวจร่างกายพบวา่มีตอ่มนํ �าเหลอืงที�คอด้านข้างโต

จะได้รับการผ่าตัดเลาะต่อมนํ �าเหลืองที�คอด้านข้าง
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ร่วมด้วย (total thyroidectomy with selective neck

dissection II-VI) แตห่ากทราบว่าเป็นมะเร็งหลงัจาก

ผา่ตดัตอ่มไทรอยด์ออก 1 ข้าง (lobectomy) ศลัยแพทย์

จะทําการผา่ตดัครั �งที� 2 (two-stage surgery) เพื�อเอา

ต่อมไทรอยด์ที�เหลือออกให้หมด (completion thy-

roidectomy) รวมถึงเลาะตอ่มนํ �าเหลอืงที�คอด้านข้าง

ร่วมด้วยหากมีข้อบ่งชี �ตามข้างต้น ในกลุ่มผู้ ป่วยที�

ตรวจร่างกายไม่พบต่อมนํ �า เหลืองที� คอด้านข้างโต

แต่ขณะทําการผ่าตดัหากพบว่ามีต่อมนํ �าเหลืองที�คอ

กลุม่ที� 6 โต (perithryoidal pretracheal และ para-

tracheal lymph node) ศัลยแพทย์จะทําเอาต่อม

นํ �าเหลืองกลุม่นี �ออกไปด้วย

ภาวะแคลเซยีมในเลอืดตํ�า (hypocalcemia)

หมายถึง ระดบัแคลเซียมในเลือดตํ�ากว่า 8.0 mg/dl

หรือมีอาการทางคลิ นิกประกอบด้วย ชารอบปาก

ชาปลายมือปลายเท้า เกิดตะคริว มือจีบ มือเท้าเกร็ง

หรือชกัเกร็ง ผู้ ป่วยที�ได้รับการผา่ตดัตอ่มไทรอยด์ออก

ทั �งหมด จะได้รับการเจาะเลือดเพื�อดูระดบัแคลเซียม

(serum calcium) ที�ชว่งเวลา 24, 48 และ 72 ชั�วโมง

หลงัผา่ตดั และเฝ้าระวงัอาการที�เกิดจากภาวะแคลเซยีม

ในเลอืดตํ�า หากพบวา่มรีะดบัแคลเซยีมในเลอืดตํ�าหรือ

มีอาการดงักลา่วข้างต้น จะได้รับการรักษาจนแคลเซยีม

ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ภาวะแคลเซียมในเลือดตํ�า

ชั�วคราว (transient hypocalcemia) คอื มรีะดบัแคลเซยีม

ในเลือดตํ�า ต้องได้รับยาแคลเซียมและวิตามินดีเพื�อ

รักษา และสามารถหยุดยาได้โดยระดับแคลเซียมไม่

ลดลงในเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากบั 6 เดือน แต่ถ้าเกิน

6 เดือน ขึ �นไป เรียกวา่เป็นภาวะแคลเซียมในเลอืดตํ�า

ถาวร (permanent hypocalcemia)

ภาวะสายเสยีงเป็นอมัพาตชั�วคราว (transient

true vocal cord paralysis) เป็นภาวะที�เกิดในระยะ

เวลาน้อยกวา่หรือเทา่กบั 6 เดอืน แล้วสายเสยีงกลบัมา

ทํางานปกตเิหมอืนเดมิ หากมีภาวะนี �เกิน 6 เดอืนขึ �นไป

เรียกวา่ ภาวะสายเสยีงเป็นอมัพาตถาวร (permanent

true vocal cord paralysis)

การวิเคราะหข์อ้มูล
การศึกษานี �เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง

เชิงพรรณนาโดยแสดงค่าเป็นความถี�และร้อยละ

ผลการศึกษา
จากการศึกษานี �พบว่า มีจํานวนผู้ ป่วยที�เป็น

มะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด well-differentiated ที�ได้รับ

การผ่าตัด ในกลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสมีา ตั �งแตเ่ดอืนวนัที� 1 มกราคม 2557

ถึง 31 ธนัวาคม 2561 ทั �งหมด 270 ราย เป็นเพศชาย

56 ราย คดิเป็นร้อยละ 20.7 เพศหญิง 214 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 79.3 มีอายุตั �งแต่ 16 ถึง 89 ปี อายุเฉลี�ย

45.6 ปี ส่วนใหญ่จํานวน 176 ราย (ร้อยละ 65.1)

พบที�ชว่งอาย ุ30-59 ปี ดงัรายละเอียดในตารางที� 1

ผู้ ป่วยที�ศึกษาพบว่าเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์

ชนิด papillary thyroid carcinoma 210 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 77.8 และ follicular thyroid carcinoma 60

ราย คิดเป็นร้อยละ 22.2 เมื�อจําแนกตามระยะโรค

จากการตรวจทางพยาธิวิทยาของต่อมไทรอยด์พบว่า

มผีู้ ป่วยที�เป็นระยะ pT1 91 ราย (ร้อยละ 33.7) ระยะ

pT2 79 ราย (ร้อยละ 29.3) ระยะ pT3 92 ราย (ร้อยละ

34.1) ระยะ pT4 6 ราย (ร้อยละ 2.2) และพบวา่มผีู้ป่วย
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2 ราย (ร้อยละ 0.7)  ไมพ่บมะเร็งในตอ่มไทรอยด์ (pT0)

แต่ตรวจพบมะเร็งที�ตอ่มนํ �าเหลืองที�คอ (1 ราย) และ

มกีารกระจายไปที�กระดกู (1 ราย) ในการศกึษานี �พบมี

การกระจายของโรคไปที�ต่อมนํ �าเหลืองที�คอทั �งหมด

(pN positive) 69 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.6 โดย 64

ราย (ร้อยละ 92.8; 64/69) เกิดใน papillary thyroid

carcinoma และอีก 5 ราย (ร้อยละ 7.2; 5/69) เป็น

follicular thyroid carcinoma (ตารางที� 2)

ในกลุม่ผู้ป่วย follicular thyroid carcinoma

พบว่ามีการแพร่กระจายไปอวยัวะอื�น 3 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 5 โดยมอีาการทางกระดกูเป็นอาการนํามากอ่น

แล้วจงึตรวจพบวา่เป็น bony metastasis ในการศกึษานี �

ไม่พบการแพร่กระจายไปอวัยวะอื� นในกลุ่ มผู้ ป่วย

papillary thyroid carcinoma

เมื�อพจิารณารูปแบบการผา่ตดั มีผู้ป่วย 160

ราย คิดเป็นร้อยละ 59.3 ได้รับการผา่ตดัตอ่มไทรอยด์

ออกทั �งหมดในครั �งเดียว (one-stage surgery) โดย

ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์อย่างเดียว (total thy-

roidectomy) 122 ราย (ร้อยละ 45.2) (ในกลุม่นี �มผีู้ป่วย

21 ราย ที�มีมะเร็งกระจายไปที�ตอ่มนํ �าเหลอืงกลุม่ที� 6

ร่วมด้วย) ได้รับการผา่ตดัตอ่มไทรอยด์ร่วมกบัการเลาะ

ตอ่มนํ �าเหลอืงที�คอด้านข้างร่วมด้วย (total thyroidec-

tomy with selective neck dissection II-V) 38 ราย

(ร้อยละ 14.1) และมีผู้ ป่วย 110 ราย คิดเป็นร้อยละ

40.7 ได้รับการผ่าตดั 2 ครั �ง (two-stage surgery)

โดยเป็นการผา่ตดัตอ่มไทรอยด์อยา่งเดียว (completion

thyroidectomy) 105 ราย (ร้อยละ 38.9) (ในกลุม่นี �มี

ผู้ ป่วย 8 ราย ที�มีมะเร็งกระจายไปที�ต่อมนํ �าเหลือง

กลุม่ที� 6 ร่วมด้วย) และม ี5 ราย ได้รับการผา่ตดัตอ่ม

ไทรอยด์ร่วมกับการเลาะต่อมนํ �าเหลืองที�คอด้านข้าง

ร่วมด้วย (ร้อยละ 1.8) ดงัรายละเอยีดในตารางที� 2

หลงัการผา่ตดัพบวา่ผู้ป่วยที�มภีาวะแคลเซยีม

ในเลือดตํ�ามีทั �งหมด 137 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.7

โดยเป็นแบบชั�วคราว คือสามารถหยดุยาแคลเซียมได้

โดยระดับแคลเซียมอยู่ในเกณฑ์ปกติภายใน 6 เดือน

จํานวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.6 และมีภาวะ

แคลเซียมในเลือดตํ�าถาวร 103 ราย คิดเป็นร้อยละ

38.1 จากการศกึษาพบว่า ผู้ ป่วยที�ได้รับการผา่ตดัเอา

ต่อมไทรอยด์ออกหมดในครั �งเดียว (one-stage sur-

gery) มอีตัราการเกิดภาวะแคลเซยีมในเลือดตํ�าสงูกวา่

การผา่ตดัแบบ 2 ครั �ง (two-stage surgery) และเกิด

ภาวะแคลเซยีมเลอืดตํ�าแบบถาวรมากกวา่แบบชั�วคราว

ผู้ป่วยที�มภีาวะเส้นเสยีงเป็นอมัพาตหลงัผา่ตดัมทีั �งหมด

35 ราย คดิเป็นร้อยละ 13 จากผู้ป่วยที�ได้รับการผา่ตดั

ทั �งหมด โดยเป็นแบบชั�วคราว 4 ราย (ร้อยละ 1.5) และ

แบบถาวร 31 ราย (ร้อยละ 11.5)  และพบอตัราการเกิด

ในกลุ่มที� ได้ รับการผ่าตัดเอาต่อมไทรอยด์ออกหมด

ในครั �งเดียวมากกว่ากลุ่มที� ได้ รับการผ่าตัด 2 ครั �ง

ตารางที� 1 ลกัษณะทั�วไปของผู้ ป่วยมะเร็งไทรอยด์
ที�ศึกษา

ลกัษณะผู้ป่วย        จาํนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 56 (20.7)

หญิง 214 (79.3)

อายุ

< 30 42 (15.6)

30-59 176 (65.1)

> 60 52 (19.3)
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นอกจากนั �นยังพบว่า ในกลุ่มผู้ ป่วยที�ได้รับการผ่าตดั

เลาะต่อมนํ �าเหลืองที�คอด้านข้างร่วมด้วย (selective

neck dissection II-VI) จํานวน 43 ราย เกิดภาวะ

ทอ่นํ �าเหลอืงที�คอรั�ว (chyle leakage) หลงัผา่ตดั 4 ราย

คดิเป็นร้อยละ 9.3 ม ี1 ราย ต้องได้รบัการผา่ตดัอีกครั �ง

เพื� อแก้ไข ส่วนอีก 3 รายรักษาได้ด้วยวิ ธีอนุ รักษ์

(conservative treatment) การศึกษานี �ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ได้แก่ ภาวะเลือดออก (hematoma)

ภาวะแผลติดเชื �อ (wound infection) ดงัรายละเอยีดใน

ตารางที� 3

วิจารณ์
จากการศึกษานี �พบว่า มะเร็งต่อมไทรอยด์

ชนิด well-differentiated สว่นใหญ่เป็นชนิด papillary

thyroid carcinoma พบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย

การกระจายของโรคไปที�ต่อมนํ �าเหลืองที�คอมกัพบใน

papillary thyroid carcinoma และการกระจายของ

โรคไปที�กระดกู (distance metastasis) พบใน follicu-

lar thyroid carcinoma ซึ�งมีความสอดคล้องกบัการ

ศึกษาก่อนหน้านี �8 ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัเอา

ต่อมไทรอยด์ออกทั �งหมดที�พบบ่อยที�สุดคือการเกิด

ภาวะแคลเซยีมในเลอืดตํ�า (hypocalcemia)9 จากการ

122 (45.2)         38 (14.1)         105 (38.9)         5 (1.8)รวม

Papillary thyroid carcinoma

Follicular thyroid carcinoma

Tstage

pT0

pT1

pT2

pT3

pT4

Lymph node metastasis

Papillary thyroid

carcinoma

Follicular thyroid

carcinoma

SND: selective neck dissection

ตารางที� 2 แสดงผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของผู้ ป่วย และวิธีการผ่าตดัที�ได้รับ (N = 270 ราย)

One-stage surgery               Two-stage surgery

Total

thyroidectomy

with SND II-VI

จํานวน (ร้อยละ)

Completion

thyroidectomy

จํานวน (ร้อยละ)

Completion

thyroidectomy

with SND II-VI

จํานวน (ร้อยละ)

รวม

จํานวน (ร้อยละ)

ผลทางพยาธิวิทยา

Total

thyroidectomy

จํานวน (ร้อยละ)

103

19

1

36

44

35

6

20

1

36

2

1

10

7

20

0

34

2

66

39

0

43

26

36

0

6

2

5

0

0

2

2

1

0

4

0

210 (77.8)

60 (22.2)

2 (0.7)

91 (33.7)

79 (29.3)

92 (34.1)

6 (2.2)

64

64/69 (92.8)

5

5/69 (7.2)
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เปรียบเทียบกับการศึกษาทั �งต่างประเทศ9-13 และใน

ประเทศ14 ที�ผ่านมาพบวา่ เกิดภาวะแคลเซยีมในเลอืดตํ�า

แบบชั�วคราว ร้อยละ 12-55 และแบบถาวร ร้อยละ 2-9

สําหรับผลการศกึษานี �พบมผีู้ป่วยเกิดภาวะแคลเซยีมใน

เลือดตํ�า แบบชั� วคราวร้อยละ 12.6 และแบบถาวร

ร้อยละ 38.1 เมื�อเปรียบเทียบกบัการศกึษาของ Muller

S และคณะ9 ซึ�งทําการศกึษาในผู้ป่วยจํานวน 87 ราย

พบภาวะแคลเซียมในเลอืดตํ�าแบบชั�วคราวร้อยละ 5.5

และแบบถาวรร้อยละ 9 การศึกษาในครั �งนี �พบว่า มี

ผู้ป่วยเกิดภาวะแคลเซยีมในเลอืดตํ�าชั�วคราวสงูกวา่ถึง

2.3 เทา่ และแบบถาวรสงูกวา่ 4.2 เทา่ จากการทบทวน

ข้อมูลของการศึกษาในครั �งนี �พบว่าเกิดได้จากหลาย

สาเหต ุอาจเนื�องมาจากจํานวนผู้ป่วยของการศกึษานี �

มจํีานวนที�มากกวา่ของ Muller S และคณะ9 3 เทา่ จงึ

ภาวะแทรกซ้อน

ตารางที� 3 ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั

One-stage surgery               Two-stage surgery

Total

thyroidectomy

with SND II-VI

จํานวน (ร้อยละ)

Completion

thyroidectomy

จํานวน (ร้อยละ)

Completion

thyroidectomy

with SND II-VI

จํานวน (ร้อยละ)

รวม

จํานวน (ร้อยละ)

Total

thyroidectomy

จํานวน (ร้อยละ)

20 (16.4)

55 (45.1)

4 (3.3)

13 (10.7)

0

0

0

6 (15.8)

22 (57.9)

0

7 (18.4)

4 (10.5)

0

0

 34 (12.6)

103 (38.1)

 4 (1.5)

 31 (11.5)

4/43 (9.3)

0

0

122 (45.2)         38 (14.1)         105 (38.9)         5 (1.8)รวม

Transient postoperative

hypocalcemia

Permanent postoperative

hypocalcemia

Transient RLN paralysis

Permanent RLN paralysis

Chyle leakage

Hematoma

Wound infection

SND: selective neck dissection, RLN: recurrent laryngeal nerve

7 (6.7)

25 (23.8)

0

11 (10.5)

0

0

0

1 (20)

1 (20)

0

0

0

0

0

ทําให้พบการเกิดภาวะแคลเซยีมในเลอืดตํ�ามากกวา่ได้

ระยะของมะเร็งตอ่มไทรอยด์ (Tstage) ที�ผา่ตดัของการ

ศึกษานี � ส่วนใหญ่เป็นระยะ T3 (ร้อยละ 34.1) ซึ�งมี

ขนาดของเนื �องอกมากกว่า 4 ซม.หรือมีการลุกลาม

ออกนอกเยื�อหุ้มต่อมไทรอยด์ (extrathyroidal exten-

sion) ไปยงักล้ามเนื �อข้างเคยีง จงึมโีอกาสทําให้เกิดการ

บาดเจ็บของตอ่มพาราไทรอยด์หรือต่อมพาราไทรอยด์

ถกูเอาออกไปด้วย ในขณะที�ของ Muller S และคณะ9

ส่วนใหญ่เป็นระยะ T1 (ร้อยละ 56) ส่วนปัจจัยของ

ศลัยแพทย์ไม่น่ามีความแตกต่างกนั

Pfleiderer AG และคณะ12 ได้ทําการศึกษา

พบวา่เกิดภาวะแคลเซยีมในเลอืดตํ�าหลงัผา่ตดัในผู้ป่วย

ที�ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกหมดในครั �งเดียว

(total thyroidectomy) มากกวา่ผู้ป่วยที�ได้รับการผา่ตดั
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ไทรอยด์ 2 ครั �ง (completion thyroidectomy) เนื�องจาก

ในผู้ ป่วยที� ได้รับการผ่าตัดเอาต่อมไทรอยด์ออกไป

ข้างเดยีว (lobectomy) กอ่น   มผีลทําให้ตอ่มพาราไทรอยด์

ในข้างนั �นมีเวลาในการฟื�นฟ ู และทํางานได้ปกติกอ่นที�

จะได้รับการผา่ตดัตอ่มไทรอยด์ที�เหลือออก (comple-

tion thyroidectomy) จงึพบภาวะแคลเซยีมในเลอืดตํ�า

ได้น้อยกวา่  ซึ�งในการศกึษาครั �งนี �มคีวามสอดคล้องกบั

การศึกษาข้างต้น โดยผู้ ป่วยที�มีภาวะแคลเซียมใน

เลือดตํ�า พบมากในกลุ่มที�ได้รับผ่าตัดแบบครั �งเดียว

(one-stage surgery) โดยพบร้อยละ 38.1 เมื� อ

เปรียบเทียบกับผู้ ป่วยที�ได้รับการผ่าตัดแบบ 2 ครั �ง

ซึ�งพบเพยีงร้อยละ 12.6

การเฝ้าระวัง สงัเกตอาการที�เกิดจากภาวะ

แคลเซียมในเลือดตํ�า และการเจาะเลือดเพื�อติดตาม

ระดับแคลเซียมในเลือดหลังผ่าตัดในผู้ ป่วยที� ได้ รับ

การผ่าตัดเอาต่อมไทรอยด์ออกหมด มีความจําเป็น

อยา่งมากเพื�อจะได้ให้การรักษาที�เหมาะสมโดยเร็วที�สดุ

และช่วยลดความรุนแรงที�เกิดจากภาวะแคลเซียมใน

เลือดตํ�ามากได้ สาํหรับการดูแลและติดตามผู้ ป่วย

ระยะยาวหลงัออกจากโรงพยาบาลในผู้ ป่วยที�มีภาวะ

แคลเซยีมในเลือดตํ�าหลงัผา่ตดัตอ่มไทรอยด์ออกทั �งหมด

ในกลุ่ มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมานั �น ปัจจุบันยงัไม่มีแนวทางการรักษาที�

ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน ที�ผ่านมามีผู้ ป่วย

จํานวนหนึ�งได้รับการติดตามและรับการรักษาภาวะ

แคลเซยีมในเลอืดตํ�าโดยแพทย์แผนกโสต ศอ นาสกิเอง

และมอีกีจํานวนหนึ�งที�ได้รับการตดิตามและรับการรักษา

ภาวะนี �โดยแพทย์แผนกเวชศาสตร์นิวเคลียร์ซึ�งเป็น

ผู้ให้การรักษาร่วมโดยการใช้กมัมนัตรังส ี (Iodine iso-

tope ablation) จากการทบทวนเวชระเบียนในผู้ ป่วย

เหลา่นี �พบว่า มีผู้ ป่วยบางรายยงัคงได้รับยาแคลเซียม

และวิตามินดีในปริมาณเดิม ไม่มีการปรับลดยาเกิน

6 เดือน แม้วา่ผลเลอืดจะมรีะดบัแคลเซยีมอยูใ่นเกณฑ์

ปกติแล้วก็ตาม จึงทําให้จํานวนผู้ ป่วยที� ได้ รับการ

วินิจฉยัวา่มีภาวะแคลเซียมในเลอืดตํ�าถาวร (perma-

nent hypocalcemia) ในการศึกษานี � มีจํานวนมาก

ทั �งที�จริงแล้วผูป่้วยรายนั �นอาจจะเป็นเพยีงภาวะแคลเซยีม

ในเลือดตํ�าชั�วคราว (transient hypocalcemia) ก็ได้

ซึ�งควรต้องมีการวางแนวทางการรักษาให้ชดัเจนและ

เป็นมาตรฐานเดียวกนัตอ่ไป

ภาวะสายเสยีงเป็นอมัพาต เป็นภาวะแทรกซ้อน

ที�พบได้บ่อยรองลงมาจากภาวะแคลเซียมในเลือดตํ�า

จากการศกึษาที�ผา่นมาพบวา่ ภาวะสายเสยีงเป็นอมัพาต

หลงัผ่าตดัเกิดแบบชั�วคราว ร้อยละ 1.6-7 และแบบ

ถาวร ร้อยละ 0.9-29,10,12-14 โดยผลการศกึษาในครั �งนี �

พบว่า เกิดแบบชั�วคราว ร้อยละ 1.5 และแบบถาวร

ร้อยละ 11.5 ซึ�งสอดคล้องกบัการศึกษาข้างต้น ภาวะ

สายเสียงเป็นอัมพาตนั �น หากเกิด 1 ข้าง มักไม่มี

ปัญหามากนกั แต่หากเกิด 2 ข้าง สามารถทําให้เกิด

ปัญหาที�อนัตรายต่อผู้ ป่วยคือ มีภาวะทางเดินหายใจ

สว่นบนอดุกั �นได้ (upper airway obstruction)15  ซึ�งใน

การศึกษานี �ไม่พบว่า มีผู้ ป่วยเกิดภาวะสายเสียงเป็น

อมัพาตทั �ง 2 ข้าง ภาวะสายเสยีงเป็นอมัพาตนี �สามารถ

เกิดได้ ถึงแม้ว่าศัลยแพทย์จะทําการหาเส้นประสาท

recurrent laryngeal nerve พบและทําการผา่ตดัอยา่ง

ระมดัระวงัแล้วก็ตาม โดยมปัีจจยัเสี�ยงหลายอยา่ง เชน่

เส้นประสาท recurrent laryngeal nerve ถกูเนื �องอก

ลกุลาม หรือเส้นประสาทอยู่ติดกบัก้อนเนื �องอกทําให้
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การเลาะเส้นประสาทออกทําได้ยาก หรือถูกดึงรั �งใน

ระหว่างการเลาะก้อนเนื �องอก ก้อนเนื �องอกมีขนาด

ใหญ่มาก การได้รบัความร้อนจากการใช้จี �เพื�อห้ามเลอืด

หรือถกูกดเบียดจากสาเหตตุา่ง ๆ เป็นต้น แล้วเกิดการ

บาดเจ็บของเส้นประสาทตามมาได้16

ภาวะท่อนํ �าเหลืองที�คอรั�ว (chyle leakage)

หลงัการผา่ตดัเลาะตอ่มนํ �าเหลอืงที�คอพบได้ร้อยละ 2-

817,18 เกิดในผู้ ป่วยที�ได้รับการเลาะตอ่มนํ �าเหลอืงที�คอ

โดยเฉพาะกลุม่ที� 4 ซึ�งเป็นบริเวณสว่นลา่งของเส้นเลอืด

jugular vein ที�มีท่อนํ �าเหลือง (thoracic duct) มา

เชื�อมต่อ ทําให้การเลาะต่อมนํ �าเหลืองที�คอบริเวณนี �

มโีอกาสทําให้ทอ่นํ �าเหลอืงฉีกขาดได้ อกีทั �งมะเร็งตอ่ม

ไทรอยด์มกัพบการกระจายของโรคไปที�ตอ่มนํ �าเหลอืง

ในกลุ่มที� 4 จึงทําให้การผ่าตดัมีโอกาสเกิดภาวะท่อ

นํ �าเหลอืงที�คอฉีกขาดได้มากขึ �น ศลัยแพทย์ต้องทําการ

เลาะต่อมนํ �า เหลืองบริเวณนี �อย่างระมัดระวัง และ

ตรวจสอบดทูกุครั �งก่อนทําการเย็บปิดแผลว่ามีการรั�ว

ของท่อนํ �า เหลืองหรือไม่ และทําการแก้ไขด้วยวิธีที�

เหมาะสม อกีทั �งยงัต้องเฝ้าระวงัหลงัผา่ตดัด้วยวา่จะมี

การรั�วของทอ่นํ �าเหลอืงอีกหรือไม่ ถึงแม้จะไมพ่บก่อน

จะทําการเยบ็ปิดแผลแล้วก็ตาม ในการศกึษานี �พบมภีาวะ

ท่อนํ �าเหลืองที�คอรั�ว ร้อยละ 9.3 ในผู้ ป่วยที�ได้รับการ

ผา่ตดัเลาะตอ่มนํ �าเหลอืงที�คอด้านข้าง (selective neck

dissection II-VI) ทั �งหมด 43 ราย ในกลุม่ผู้ป่วยที�เกิด

ภาวะทอ่นํ �าเหลอืงที�คอรั�วในการศึกษานี �พบวา่ ร้อยละ

75 สามารถรักษาได้ด้วย conservative treatment

ได้แก่ การรับประทานอาหารแบบ medium chain

triglyceride และพนัแผลแบบแนน่ (pressure dress-

ing) แตม่ีผู้ป่วย 1 ราย (ร้อยละ 25) ที�ไมไ่ด้ผล ต้องใช้

วิธีการผ่าตัดร่วมด้วย

ประสบการณ์และทกัษะการผา่ตดัของศลัยแพทย์

ถือเป็นปัจจัยสาํคัญอย่างหนึ�ง โดยเฉพาะในกรณีที�

ก้อนเนื �องอกมขีนาดใหญ่มาก หรือมกีารลกุลามกดเบียด

อวยัวะข้างเคียง ซึ�งมีโอกาสทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตดัได้มากขึ �น

สรุป
ถึงแม้การผา่ตดัตอ่มไทรอยด์จะมอีตัราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนและอตัราการตายตํ�ามาก แต่การเฝ้า

ระวงัการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัถอืเป็นสิ�งจําเป็น

เพื�อให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาที�เหมาะสมโดยเร็วที�สุด

และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที�อาจเกิดตามมา

อกีทั �งยงัสามารถลดคา่ใช้จา่ยในการรักษา และระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลของผู้ ป่วยได้ รวมถึงการวาง

แนวทางการดแูลผู้ ป่วยที�มีภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั

โดยเฉพาะภาวะแคลเซียมในเลือดตํ�าให้มีแบบแผน

และมาตรฐานเดียวกันจะช่วยให้การดูแลผู้ ป่วยนั �น

มปีระสิทธิภาพมากยิ�งขึ �น อยา่งไรก็ตาม ประสบการณ์

และทักษะการผ่าตดัของศลัยแพทย์เป็นปัจจัยสาํคญั

ข้อหนึ�งที�ต้องมีการเรียนรู้และพฒันาตนเองอยู่เสมอ

เพื�อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนให้ได้มากที�สดุ
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ผู้ ป่วยมะเร็งที�มีภาวะลิ�มเลือดอดุตนัหลอดเลือดดํา (venous thromboembolism: VTE) มีความเสี�ยงในการ
เสียชีวิตมากกวา่ผู้ ป่วยที�ไมมี่ VTE 2-6 เทา่ เฮปารินที�มีนํ �าหนกัโมเลกลุตํ�า (low molecular weight heparin: LMWH)
เป็นยาที�เป็นตวัเลือกแรกสําหรับรกัษาผู้ ป่วยมะเร็งที�มภีาวะนี � LMWH ที�มกีารสั�งใช้มากที�สดุได้แก ่enoxaparin ซึ�ง NCCN
และ ASCO แนะนําให้ใช้ในขนาด 1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมวนัละ 2 ครั �ง หรือ 1.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมวนัละ 1 ครั �ง และ
ปรับขนาดยาตามการทํางานของไต อยา่งไรก็ตามในทางปฏบิตัพิบวา่มคีวามหลากหลายในแบบแผนการใช้ยาเนื�องจาก
สาเหตตุา่ง ๆ การศกึษานี �จงึมีวตัถปุระสงค์เพื�อศกึษาแบบแผนการใช้ยา LMWH ในผู้ ป่วยมะเร็งที�มีภาวะ VTE ผู้วิจยั
รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียนของผู้ ป่วยมะเร็งที�มีภาวะ VTE และได้รับยา LMWH ที�โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ระหวา่งปี
พ.ศ. 2557-2562 ผลการศกึษาพบวา่ รวบรวมผู้ ป่วยได้ 140 ราย สว่นใหญ่ร้อยละ 59 เป็นเพศหญิง อายเุฉลี�ย 60+15 ปี
โรคมะเร็งที�พบมากที�สุดคือมะเร็งปอดพบร้อยละ 33.6 ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.7 โรคอยู่ในระยะลุกลาม ภาวะ VTE
ที�พบส่วนใหญ่เป็นภาวะลิ�มเลือดหลดุอดุหลอดเลือดดําที�ขา (deep vein thrombosis: DVT) พบร้อยละ 51 ผู้ ป่วย
ทั �งหมดได้รับยาอินอกซาพาริน เมื�อเปรียบเทียบกับมาตรฐานคําแนะนําการให้ยาพบว่าผู้ ป่วยร้อยละ 50 ได้ยาใน
ขนาดมาตรฐาน ขณะที� ร้อยละ 45 ได้รับยาขนาดตํ�ากว่ามาตรฐานและร้อยละ 5 ได้รับยาขนาดสูงกว่ามาตรฐาน
เมื�อติดตามเป็นระยะเวลา 3 เดือนขึ �นไปพบวา่ ผู้ ป่วยร้อยละ 72.9 และ 71.4 มีการบนัทกึการตอบสนองต่อการรักษา
โดยระบุอาการทางคลินิกและได้รับการติดตามด้วยภาพถ่ายทางรังสีวิทยาของหลอดเลือดตามลําดับ นอกจากนั �น
ยงัพบวา่มีผู้ ป่วยร้อยละ 11.4 มีเลือดออก ผู้ ป่วยที�ได้รับยา LMWH ขนาดสงูกวา่มาตรฐานเกิดภาวะเลือดออกมากกวา่
ผู้ ป่วยที�ได้รับยาขนาดมาตรฐาน หรือตํ�ากว่ามาตรฐาน (ร้อยละ 57, 8.6 และ 9.5 ตามลําดับ, P=0.000) โดยสรุป
การศกึษานี �พบวา่ ผู้ ป่วยมะเร็งที�มีภาวะ VTE ร่วมด้วยสว่นใหญ่ได้รับยา LMWH ขนาดมาตรฐาน และได้รับการติดตาม
ผลการรักษาด้วยการประเมินอาการทางคลินิกและภาพถ่ายทางรังสีวิทยาของหลอดเลือดในสดัส่วนใกล้เคียงกนั และ
การได้รับยาขนาดสงูกว่ามาตรฐานมีความสมัพนัธ์กับภาวะเลือดออก (วารสารโรคมะเร็ง 2562;39:103-110)
คําสําคญั: ผู้ ป่วยมะเร็ง ภาวะลิ�มเลือดอดุตนัหลอดเลือดดํา เฮปารินที�มีนํ �าหนกัโมเลกลุตํ�า

ภาควิชาเภสชักรรมปฏิบติั คณะเภสชัศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั กรุงเทพฯ
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Patterns of Low Molecular Weight Heparin Dosage Regimen in Thai Cancer Patients with
Venous Thromboembolism
by Wannawat Sincharoen, Nutthada Areepium

Department of Pharmacy Practice, Faculty of Pharmaceutical Science, Chulalongkorn University,
Bangkok 10330

Abstract Cancer patients with venous thromboembolism (VTE) have a 2-6 times higher mortality rate than
those without VTE. Low molecular weight heparin (LMWH) is the drug of choice for the treatment of VTE
in cancer patients. Enoxaparin is the LMWH most often prescribed for VTE in Thai cancer patients. NCCN
and ASCO recommend enoxaparin at a dose of 1 mg/kg subcutaneously twice daily or 1.5 mg/kg once a day,
with dose adjustment according to renal function. However, in clinical practice, there are many patterns of
use for enoxaparin for VTE in Thai cancer patients. This study aimed to explore the patterns of use for
LMWH for VTE treatment among patients with cancer. We conducted a retrospective chart review of cancer
patients with VTE who had received LMWH at King Chulalongkorn Memorial hospital between January
2014 and February 2019; the relevant data of 140 cancer patients were collected and reviewed . Most of the
patients were female (59%) and the average age was 60 + 15 years. The most common cancer was lung
cancer (33.6%) and most of the patients were in the advanced stage (85.7%). Deep vein thrombosis (DVT)
was most common type of VTE found (51%). All patients were prescribed enoxaparin with optimal dose
(50%). However, 45% of the cancer patients received enoxaparin at a subtherapeutic dose and 5% received
enoxaparin in a supratherapeutic dose. At 3 months' follow-up, 72.9% and 71.4% of cancer patients had
undergone efficacy evaluation by clinical assessment or venous radio-imaging, respectively. Adverse effects
(bleeding) were found among 11%. Cancer patients who received supratherapeutic doses had significantly
more bleeding (57%) than the optimal dose (8.6%) or subtherapeutic dose (9.5%) (P=0.000). In conclusion,
most of the cancer patients with VTE received LMWH at the optimal dose and underwent clinical-symptom
assessment and venous radio-imaging. Supratherapeutic doses of enoxaparin were associated with
increased bleeding. (Thai Cancer J 2019;39:103-110)
Keywords: cancers, venous thromboembolism, low molecular weight heparin

บทนาํ
โรคมะเร็งมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ลิ�มเลือดอดุตนัหลอดเลอืดดํา (venous thromboem-

bolism: VTE)1,2 ความชุกของการเกิด VTE ในผู้ ป่วย

มะเร็งมากกวา่ผูป่้วยที�ไมไ่ด้เป็นโรคมะเร็งประมาณ 7 เทา่3

นอกจากนั �นยงัพบวา่ VTE มคีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติ

ในผู้ ป่วยมะเร็งมากขึ �น4,5 โดยพบว่าผู้ ป่วยมะเร็งที�มี

VTE มีความเสี�ยงตอ่การเสียชีวิตมากกวา่ผู้ป่วยมะเร็ง

ที�ไม่มีภาวะนี � 2-6 เท่า2,5 ในประเทศไทยพบความชุก

ของภาวะหลอดเลือดแดงในปอดอุดตันจากลิ�มเลือด

(pulmonary embolism: PE) ร้อยละ 2.46 และพบวา่

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดดําลกึที�สว่นลา่งของลาํตวัอุดตนั

เช่น ขา (deep vein thrombosis: DVT) มีโรคมะเร็ง

ร่วมด้วยถึงร้อยละ 397 ปัจจัยที�สัมพันธ์กับการเกิด

VTE ในผู้ ป่วยมะเร็ง ได้แก่ อายุ  โรคร่วม ภาวะอ้วน

การทํางานของไต นอกจากปัจจยัจากลกัษณะพื �นฐาน

ของผู้ ป่วยแล้ว ตวัโรคมะเร็ง ได้แก่ ตําแหนง่ และการ

ลกุลามของโรค10 รวมถึงการรักษาที�ผู้ ป่วยได้รับ เช่น

การผา่ตดั ชนิดของยาเคมบีําบดัที�ผู้ป่วยได้รับยงัสมัพนัธ์

กับความเสี�ยงต่อการเกิด VTE ในผู้ ป่วยมะเร็งด้วย

เช่นกัน11,12

ในปัจจุบนัยาที�แนะนําให้ใช้เป็นตวัเลือกแรก
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ในการรักษา DVT ระยะเฉียบพลนัในผู้ ป่วยมะเร็งคือ

low molecular weight heparin (LMWH) โดยให้ใน

ขนาด 1 มลิลกิรัมตอ่กิโลกรัม ฉีดเข้าใต้ผิวหนงัทกุ 12

ชั�วโมง หรือ 1.5 มลิลกิรัมตอ่กิโลกรัม ฉีดเข้าใต้ผิวหนงั

วนัละครั �ง โดยปรับขนาดยาตามการทํางานของไต8,13

LMWH มปีระสทิธิภาพลดความเสี�ยงในการกลบัเป็นซํ �า

ของภาวะลิ�มเลือดอุดตันหลอดเลือดได้มากกว่ายา

warfarin โดยไม่เพิ�มความเสี�ยงในการเกิดเลือดออก

อยา่งไรก็ตาม มรีายงานวา่ผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับยา LMWH

เกิดเลอืดออกประมาณร้อยละ 209 แม้วา่จะมกีารกําหนด

มาตรฐานของขนาดยาดงักลา่วข้างต้น แตใ่นทางปฏิบตัิ

พบว่าแบบแผนการใช้ยา LMWH มีความหลากหลาย

การวิจัยนี �จึงมีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาแบบแผนของ

การรักษา VTE ในผู้ ป่วยมะเร็ง รวมถึงการเกิดอาการ

ไมพ่งึประสงค์โดยเฉพาะภาวะเลอืดออกในผู้ป่วยมะเร็ง

ชาวไทยที�ได้รับยา LMWH

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

การศึกษานี �เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาชนิด

ย้อนหลงั (retrospective descriptive study) โดย

ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ ป่วยมะเร็งที�ได้รับ

การวิ นิจฉัยว่าเป็น VTE และได้ รับยา LMWH ณ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตั �งแตเ่ดือน

มกราคม พ.ศ.2557 ถงึกมุภาพนัธ์ พ.ศ.2562 จํานวน

ทั �งหมด 140 ราย การวิจัยครั �งนี �ได้รับการพิจารณา

อนุมัติ ให้ดํา เนินการจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย (IRB.No.071/62) และผู้ อํานวยการ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (จฬ.ล.

2066/2562)

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
ผู้ วิจัยรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียนผู้ ป่วยที�

เข้ารับการรักษาโรคมะเร็งในหน่วยงานเคมีบําบัด

ผู้ป่วยนอก อาคารว่องวานชิ  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

สภากาชาดไทย ดงันี �คือ ข้อมลูทั�วไปของผู้ ป่วย ได้แก่

อาย ุ เพศ ดชันีมวลกาย โรคร่วม คะแนนสมรรถภาพ

ของร่างกาย (Eastern Cooperative Oncology Group,

ECOG) ชนิด ระยะและการแพร่กระจายของโรคมะเร็ง

ข้อมูลด้านการรักษาโรคมะเร็ง ได้แก่ วิธีการรักษา

โรคมะเร็งและสูตรยาเคมีบําบัดหรือฮอร์โมนบําบัด

ข้อมลูด้านโรคและการรักษา VTE ได้แก่ ชนิดของโรค

VTE และขนาดการใช้ยา LMWH และข้อมลูด้านผลลพัธ์

ทางคลินิกของการรักษา VTE ได้แก่ การประเมิน

อาการแสดงทางคลนิิก ผลภาพถา่ยทางรังสวีิทยาของ

หลอดเลอืด และการเกิดเลือดออก

เวชระเบยีนผู้ป่วยที�มข้ีอมลูไมค่รบถ้วนเพียงพอ

ต่อการวิ เคราะห์ ข้อมูลหรือผู้ ป่วยที� ไม่มาตามนัด

ระหว่างการรักษาจะถูกคัดออกจากการศึกษา การ

จําแนกว่าผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดมาตรฐาน ตํ�ากว่า

มาตรฐาน หรือสงูกวา่มาตรฐานพจิารณาจากขนาดยา

ตอ่นํ �าหนกัตวัของผู้ป่วยร่วมกบัหน้าที�การทํางานของไต

ของผู้ป่วย ณ เวลาที�สั�งใช้ยา ผู้ป่วยที�มกีารเพิ�มหรือลด

ขนาดยาจะใช้ขนาดยาที�ได้รับก่อนหน้าการประเมนิผล

การรักษาด้วยอาการทางคลินิกหรือภาพถ่ายทางรังสี

วิทยาของหลอดเลือด
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การวิเคราะหข์อ้มูล
การวิเคราะห์ข้อมลูพื �นฐานลกัษณะของกลุม่

ประชากรแสดงผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบ

ของความถี� ร้อยละ ข้อมลูแบบตอ่เนื�อง เชน่ อาย ุดชันี

มวลกาย แสดงผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบ

ของค่าเฉลี� ยร่วมกับส่วนเบี� ยงเบนมาตรฐาน การ

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรและผลลพัธ์ทาง

คลินกิ เชน่ ขนาดการใช้ยา LMWH กบัการเกิดเลอืดออก

ทดสอบด้วย Chi-square หรือ Fisher's exact test

การวิเคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรม SPSS version 22.0

(SPSS. Co., Ltd., Bangkok, Thailand)

ผลการศึกษา
การศึกษานี �มีเวชระเบียนของผู้ ป่วยที� ตรง

ตามเกณฑค์ดัเข้าศกึษาทั �งหมด 140 ราย เป็นเพศหญิง

83 ราย (ร้อยละ 59.3) และเพศชาย 57 ราย (ร้อยละ

40.7) อายเุฉลี�ย 60+15 ปี ดชันีมวลกายเฉลี�ย 22.4+

3.7 กิโลกรัม/ตารางเมตร ผูป่้วยสว่นใหญ่มคีะแนน ECOG

เท่ากับ 1 จํานวน 117 ราย (ร้อยละ 83.6) และมี

โรคร่วมคือโรคความดันโลหิตสูงมากที�สุด 62 ราย

(ร้อยละ 44.3) สว่นมากเป็นมะเร็งปอด 47 ราย (ร้อยละ

33.6) รองลงมาคือมะเร็งลําไส้ใหญ่ 19 ราย (ร้อยละ

13.6) ผู้ป่วยมะเร็งสว่นใหญ่อยูใ่นระยะที� 4 หรือระยะ

แพร่กระจาย 120 ราย (ร้อยละ 85.7) และอวยัวะที�มี

การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปมากที�สดุ คอื ปอด

และตบัจํานวน 44 ราย (ร้อยละ 31.4) เท่ากนั (ตารางที� 1)

ผู้ป่วยสว่นใหญ่ได้รบัยาเคมบีําบดัหรือฮอร์โมน

บําบดัร้อยละ 99.4 รองลงมาคือการผ่าตดัร้อยละ 64.3

และรงัสรัีกษาร้อยละ 39.3 การรักษาด้วยยาเคมบํีาบดั

ตารางที� 1 แสดงข้อมลูพื �นฐานของผู้ ป่วยจํานวน
140 ราย

ข้อมูลพื �นฐาน                      จาํนวน (ร้อยละ)

เพศ

หญิง

ชาย

คะแนน ECOG

0

1

2

3

4

ชนิดของโรคร่วม

ความดนัโลหิตสงู

ไขมนัในเลอืดสงู

เบาหวาน

โลหิตจาง

อื�นๆ

ตาํแหน่งโรคมะเร็ง

ปอด

ลําไส้ใหญ่

ทอ่ทางเดินนํ �าดี

เต้านม

ตบัออ่น

มะเร็งต่อมนํ �าเหลอืง

อื�นๆ

ระยะโรคมะเร็ง

2

3

4

การแพร่กระจายของมะเร็ง

แพร่กระจาย

ไม่แพร่กระจาย

 83 (59.3)

 57 (40.7)

12 (8.6)

117 (83.6)

 9  (6.4)

 1  (0.7)

 1  (0.7)

 62 (44.3)

 43 (30.7)

 21 (15.0)

 7 (5.0)

33 (24)

 47 (33.6)

 19 (13.6)

 15 (10.7)

13 (9.3)

 8  (5.7)

 8  (5.7)

 30 (21.4)

 9 (6.4)

11 (7.9)

120 (85.7)

120 (85.7)

 20  (14.3)
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ตารางที� 1 แสดงข้อมลูพื �นฐานของผู้ ป่วยจํานวน
140 ราย (ตอ่)

ข้อมูลพื �นฐานของ                จาํนวน (ร้อยละ)

อวัยวะที�เซลล์มะเร็งลุกลาม

ปอด

ตบั

ตอ่มนํ �าเหลอืง

เยื�อหุ้มปอด

กระดูก

ชอ่งท้อง

สมอง

อื�นๆ

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group

 44 (31.4)

 44 (31.4)

 34 (24.3)

 30 (21.4)

 27 (19.3)

15 (10.7)

13 (9.3)

 22 (15.7)

หรือฮอร์โมนพบวา่ ผู้ป่วยทั �ง 139 รายได้รบัยาเคมบํีาบดั

สตูร Cisplatin และร้อยละ 22.3 ได้รับยา Carboplatin

ร่วมกบั Gemcitabine ดงัรายละเอียดในตารางที� 2

จากตารางที�  3 VTE ที� พบในการศึกษานี �

สว่นใหญ่เป็น DVT พบร้อยละ 51.4 รองลงมาคือ PE พบ

ร้อยละ 38.6 และผู้ ป่วย 14 ราย (ร้อยละ 10) มี PE

ร่วมกับ DVT ผู้ ป่วยทั �งหมดได้รับการรักษาด้วยยา

enoxaparin ตามขนาดมาตรฐาน 70 ราย (ร้อยละ 50)

ขนาดตํ�า กว่ามาตรฐาน 63 ราย (ร้อยละ 45)

และขนาดสูงกว่ ามาตรฐาน 7 ราย (ร้อยละ 5)

ในจํานวนนี �มีการบันทึกในเวชระเบียนเกี�ยวกับการ

ประเมนิอาการทางคลนิกิของผูป่้วยที�มภีาวะ VTE จํานวน

102 ราย (ร้อยละ 72.9) ได้รับการประเมนิภาพถ่ายทาง

รังสีวิทยาของหลอดเลือดจํานวน 100 ราย (ร้อยละ

71.4) และได้รับการเจาะตดิตามระดบั anti-factor Xa

จํานวน 6 ราย (ร้อยละ 4.3) และยังพบว่ามีภาวะ

XELOX

FOLFOX4

CHOP

Thyrosine kinase Inhibitor

Single gemcitabin

Single docetaxel

Paclitaxel+Trastruzumab

TS-one

Mayo's 5-FU

VAC

Irrinotecan+Cetuximab

BEP

อื�นๆ

XELOX: Capecitabine+Oxaliplatin, FOLFOX4:

5-Fluorouracil+Folinic Acid+Oxaliplatin, CHOP:

Cyclophos-phamide+Doxorubicin+Vincristine+

Prednisolone, TS-One: Tegafur+Gimeracil+Oteracil,

5-FU: 5-Fluorouracil, VAC: Vincristine+Doxorubicin+

Cyclophosphamide, BEP: Bleomycin+Etoposide+

Cisplatin

 7 (5.0)

 7 (5.0)

 7 (5.0)

 7 (5.0)

 5 (3.6)

 5 (3.6)

 4 (2.9)

 4 (2.9)

 4 (2.9)

 3 (2.2)

 3 (2.2)

 3 (2.2)

 26 (18.6)

ตารางที� 2  วิธีการรักษาและสตูรยารักษาโรคมะเร็ง

วธีิการและสูตรยารักษา                  จํานวน (ร้อยละ)

วิธีการรักษา

เคมีบําบดั/ฮอร์โมนบําบดั

ผ่าตัด

ฉายรังสี

สูตรยาเคมีบําบัด/ฮอร์โมนบาํบัด

Cisplatin

Carboplatin+Gemcitabine

Carboplatin+Paclitaxel

Carboplatin+Pemetrexed

139 (99.4)

  90 (64.3)

  55 (39.3)

139 (100)

  31 (22.3)

 14 (11.0)

 9 (6.5)
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ตารางที� 3 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ป่วยแบง่ตามชนิดของ VTE ขนาดยา LMWH และผลลพัธ์ทางคลินิก
ของการรักษาผู้ ป่วยมะเร็งที�มีภาวะ VTE

                 ข้อมูล จาํนวน (ร้อยละ)

ชนิดของ VTE

DVT เทา่นั �น

PE เทา่นั �น

DVT ร่วมกบั PE

ขนาดยา LMWH

ขนาดสงูกว่ามาตรฐาน

ขนาดมาตรฐาน

ขนาดตํ�ากว่ามาตรฐาน

ได้รับการประเมินอาการทางคลินิก

ได้รับการประเมินภาพถ่ายทางรังสีวิทยา

ได้รับการประเมินระดบั  anti-factor Xa

การเกิดเลอืดออกจากยา LMWH

DVT: Deep Vein Thrombosis, PE: Pulmonary Embolism, LMWH: Low molecular weight heparin

  72 (51.4)

  54 (38.6)

  14 (10.0)

  7  (5.0)

  70  (50.0)

  63  (45.0)

102 (72.9)

100 (71.4)

  6  (4.3)

 16 (11.4)

ตารางที� 4 เปรียบเทียบขนาดการใช้ยาของผู้ ป่วยและภาวะการเกิดเลือดออกจากการใช้ยา LMWH

 ขนาดการใช้ยา LMWH                     เกดิเลอืดออก      ไม่เกดิเลอืดออก        P

                                                       ราย (ร้อยละ)         ราย (ร้อยละ)

ขนาดมาตรฐาน 6 (8.6) 64 (91.4)

ขนาดตํ�ากว่ามาตรฐาน 6 (9.5) 57 (90.5)       0.000

ขนาดสงูกว่ามาตรฐาน 4 (57.1)   3  (42.9)

วิจารณ์
งานวิจัยนี �เป็นการศึกษาเกี�ยวกับแบบแผน

การให้ยา LWMH ครั �งแรกในผู้ ป่วยมะเร็งชาวไทย

เลอืดออกเกิดขึ �นในผู้ ป่วย 16 ราย (ร้อยละ 11.4) โดย

พบว่า ตําแหน่งที�เกิดเลือดออกมากที�สดุคือทางเดิน

อาหารส่วนลา่ง

นอกจากนั �นการศกึษานี �ยงัพบวา่ผู้ป่วยที�ได้รับ

ยาขนาดสงูกวา่มาตรฐานเกิดภาวะเลอืดออก (ร้อยละ

57) มากกวา่ผู้ป่วยที�ได้รับยาขนาดมาตรฐาน (ร้อยละ

8.6) หรือ ตํ�ากวา่มาตรฐาน (ร้อยละ 9.5) (P = 0.000)

ดงัแสดงในตารางที� 4
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เบื �องต้นวา่มีการติดตามการรักษาด้วยวิธีใดบ้าง ด้าน

ความปลอดภยัพบว่า มีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์คือ

การเกิดเลือดออก พบอุบตัิการณ์การเกิดเลือดออก

ในการศกึษานี �ร้อยละ 11.4 ซึ�งเมื�อจําแนกตามขนาดยาที�

ผู้ป่วยได้รับแล้วพบว่า อุบตัิการณ์สงูสดุเกิดในผู้ ป่วยที�

ได้รับยาในขนาดสงูกวา่มาตรฐานคือ ร้อยละ 57.1 ขณะที�

ผู้ป่วยที�ได้รับยาในขนาดมาตรฐานและตํ�ากวา่มาตรฐาน

มีอุบัติการณ์การเกิดเลือดออกใกล้เคียงกันที�ร้อยละ

8.6 และ 9.5 ตามลาํดบั จากการศกึษาแบบ randomized

controlled trial พบวา่ผู้ป่วยได้รบั enoxaparin ขนาด

1 มลิลกิรัมตอ่กิโลกรัมทกุ 12 ชั�วโมงและ 1.5 มลิลกิรัม

ตอ่กิโลกรัมวนัละครั �ง ซึ�งเป็นขนาดมาตรฐานเชน่เดียวกบั

การศึกษาครั �งนี � และยงัพบอุบัติการณ์เกิดเลือดออก

ใกล้เคียงกนั โดยพบร้อยละ 7 และ 11 ตามลําดบั14,15

จงึอาจกลา่วได้วา่ การให้ยา enoxaparin ขนาดมาตรฐาน

หรือตํ�ากวา่มาตรฐานที�เกิดขึ �นทางเวชปฏบิตัมิอีตัราการ

เกิดเลือดออกไม่แตกต่างกัน และที�ขนาดมาตรฐาน

พบการเกิดเลือดออกไม่แตกต่างจากที�รายงานไว้ใน

การศกึษาอื�น อยา่งไรก็ตาม อบุตักิารณ์การเกิดเลอืดออกที�

รายงานในการศึกษานี �เป็นอบุตัิการณ์รวมทั �งการเกิด

เลือดออกที�รุนแรงและไมรุ่นแรง ดงันั �น หากพิจารณา

เฉพาะการเกิดเลอืดออกที�รุนแรง อาจมคีวามแตกตา่ง

จากที�เคยมกีารรายงานในงานวิจยัอื�นที�ได้กลา่วมาข้างต้น

สรุป
ผู้ ป่วยมะเร็งที�มีภาวะ VTE ร่วมด้วยที�ได้รับ

การรักษาด้วยยา LMWH ทั �งหมดได้รับยาชนิดเดยีวคอื

enoxaparin การศกึษานี �พบวา่ มผีู้ ป่วยเพยีงครึ�งเดยีว

เท่านั �นที�ได้รับยาในขนาดมาตรฐาน ขณะที�เกือบครึ�ง

จากผลการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยมะเร็งที�มีภาวะ VTE

ร่วมด้วย ผู้ ป่วยทั �งหมดได้รับยา enoxaparin และ

ส่วนใหญ่ร้อยละ 50 ได้รับยาในขนาดมาตรฐาน

อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้ ป่วยเกือบครึ� งคือร้อยละ 45 ที�

ได้รับยาในขนาดตํ�ากวา่มาตรฐาน และอกีร้อยละ 5 ที�

ได้รับยาในขนาดสูงกว่ามาตรฐาน แต่เนื�องจากการ

ศึกษานี �เป็นการศึกษาย้อนหลงั จึงเป็นการยากที�จะ

ระบเุหตผุลของการที�ผู้ ป่วยได้รับยาตํ�ากว่าหรือสงูกว่า

ขนาดมาตรฐาน จากข้อมูลที�มีบันทึกในเวชระเบียน

ที�เป็นเหตผุลให้ผู้ป่วยที�ได้รับยาตํ�ากวา่ขนาดมาตรฐาน

พบวา่การลดจํานวนครั �งในการบริหารยาฉีดเป็นเหตผุลที�

พบมากที�สดุโดยพบร้อยละ 16 สําหรับการประเมนิผลลพัธ์

การรักษา ผู้ป่วยสว่นใหญ่ได้รับการประเมนิและบนัทกึ

อาการทางคลนิิกและมีการตรวจภาพถ่ายทางรังสีของ

หลอดเลอืด อยา่งไรก็ตามเมื�อตดิตามอยา่งน้อย 3 เดือน

พบว่ายงัคงมีผู้ ป่วยประมาณร้อยละ 30 ที�ไม่มีบนัทึก

การประเมนิผลลพัธ์ทางคลนิิกด้วยภาพถา่ยทางรังสวีทิยา

ซึ�งเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ การศกึษานี �ไมไ่ด้ตดิตาม

ผลการกลบัเป็น VTE ซํ �าซึ�งเป็นผลลพัธ์หลกัที�รายงาน

ในการวิจัยทางคลินิกส่วนใหญ่ เนื�องจากงานวิจัยนี �

ศึกษาเก็บข้อมูลการประเมินการรักษา enoxaparin

ระยะสั �นที�เวลา 3 เดือน ทําให้ยงัไมพ่บการกลบัเป็นซํ �า

ของภาวะ VTE ซึ�งกําลงัทําการรักษาอยูใ่นขณะชว่งเวลา

ที�เก็บข้อมลู และเมื�อติดตามการใช้ยา enoxaparin เป็น

ระยะเวลานานขึ �นพบว่าข้อมูลของผู้ ป่วยลดลงอย่าง

ต่อเนื�อง เนื�องจากการส่งตัวผู้ ป่วยกลับไปรักษายัง

โรงพยาบาลในภมิูลาํเนา การขาดการตดิตาม การหยดุ

ใช้ยาจากเหตผุลตา่ง ๆ และการบนัทกึข้อมลูที�ไมส่มบรูณ์

ผู้ วิจยัจึงรวบรวมได้เพียงข้อมูลการประเมินการรักษา
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ได้รับยาตํ�ากว่ามาตรฐาน และพบว่าผู้ ป่วยที�ได้รับยา

ในขนาดสูงกว่ามาตรฐานมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

เลือดออกมากกว่าอีกสองกลุม่ ขณะที�อบุตัิการณ์การ

เกิดเลือดออกในกลุ่มที�ได้รับยาขนาดมาตรฐานและ

ตํ�ากวา่มาตรฐานใกล้เคียงกนัและใกล้เคียงกบัที�เคยมี

การรายงานในงานวิจยัทางคลินกิกอ่นหน้า อยา่งไรก็ตาม

ควรมีการศกึษาเพิ�มเติมถึงปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะเลอืดออก รวมถึงผลลพัธ์ด้านประสทิธิผลในการ

รักษาต่อไปในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วจิยัขอขอบคณุเจ้าหน้าที�หนว่ยงานเคมบีําบดั

ผู้ ป่ วยนอกและหน่วยงานเวชระเบียนผู้ ป่ วยนอก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที�มีส่วน

ชว่ยเหลอือํานวยความสะดวกในการเข้าถงึเวชระเบียน

อเิล็กโทรนิกส์  และให้คําปรึกษาในการอา่นคําสั�งใช้ยา

จากเวชระเบียนของผู้ ป่วย
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โรคมะเร็งที�มีการแพร่กระจายในช่องท้อง (peritoneal metastasis) นับได้ว่าเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้าย
การรักษาด้วยการประคับประคองโดยการให้ยาเคมีบําบัดเป็นเพียงการช่วยชะลอให้การดําเนินโรคช้าลงเท่านั �น
สาเหตุการเสียชีวิตมักเกิดจากภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที�  โดยเฉพาะจากลําไส้อุดตัน ขาดสารอาหาร หรือเกิดจาก
ผลข้างเคียงจากการให้ยาเคมบีําบดั ปัจจบุนัพบวา่โรคมะเร็งที�มีการแพร่กระจายในชอ่งท้องมาจากโรคมะเร็งบางชนิด
เชน่ มะเร็งลําไส้ใหญ่ มะเร็งรังไข่ มะเร็งชนิด pseudomyxoma peritonei มะเร็งเยื�อบชุอ่งท้อง และมะเร็งกระเพาะอาหาร
การรักษาผู้ ป่วยเหลา่นี �ด้วยการผ่าตดั และให้ยาเคมีบําบดัอณุหภมิูสงูในชอ่งท้องทนัทีหลงัผ่าตดั สามารถชว่ยให้ผู้ ป่วย
มีชีวิตที�ยาวนานขึ �นได้ (วารสารโรคมะเร็ง 2562;39:111-118)
คําสําคญั: มะเร็งที�แพร่กระจายในชอ่งท้อง การผ่าตดัลดจาํนวนเซลล์ เคมีบําบดัอณุหภมิูสงูในชอ่งท้อง

กลุ่มงานศลัศาสตร์ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพฯ
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Cytoreductive Surgery and Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy in Peritoneal
Metastasis Cancer Patients
by Chayanit Sirisai

Department of Surgery, National Cancer Institute, Bangkok.

Abstract Peritoneal metastasis is judged to be the end-stage of disease for cancer patients. Suitable treat-
ments are palliative surgery, systemic chemotherapy, and palliative care, which aim to slow disease
progression. However, due to the tumor burden, patients usually suffer from symptoms of gut obstruction,
malnutrition, and the side effects of chemotherapy, which are the main causes of death. Nowadays, hyper-
thermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC) is one effective procedure to prolong survival for patients
with peritoneal metastasis related to colon cancer, ovarian cancer, pseudomyxoma peritonei, mesothe-
lioma, and gastric cancer. (Thai Cancer J 2019;39:111-118)
Keywords: peritoneal metastasis, cytoreductive surgery, hyperthermic intraperitoneal chemotherapy

บทนาํ
โรคมะเร็งเป็นสาเหตกุารเสียชวีติเป็นอนัดบัต้น ๆ

ของประเทศไทย แม้วา่ปัจจบุนัจะมกีารรณรงค์ให้ตรวจ

คัดกรองมะเร็งเพื�อให้ค้นพบโรคมะเร็งได้ตั �งแต่ระยะ

เริ�มต้น แตพ่บวา่มผีู้ ป่วยร้อยละ 30-40 ที�มาพบแพทย์มี

การดําเนนิโรคในระยะที� 41 คอื มกีารกระจายของเซลล์

มะเร็งสู่อวยัวะต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น ตบั ปอด กระดูก

หรือสมอง รวมทั �งการกระจายสูเ่ยื�อบชุ่องท้อง ปัจจบุนั

พบวา่หากสามารถผา่ตดักําจดัเซลล์มะเร็งสว่นที�กระจาย

ออกไปได้ ผู้ ป่วยสามารถมีชีวิตที�ยาวนานขึ �น2,3

โรคมะเร็งที�แพร่กระจายในช่องท้อง (perito-

neal metastasis) เคยถกูจดัวา่เป็นโรคมะเร็งระยะที� 4

ที�ไม่สามารถรักษาได้ แตห่ลงัจากมีการศึกษาเกี�ยวกบั

การกระจายของเซลล์มะเร็งเพิ�มขึ �น พบวา่การที�เซลล์มะเร็ง

กระจายในช่องท้องเกิดจากการกระจายผา่นทางเลอืด

หรือการกระจายโดยตรงจากเซลล์มะเร็งที�ลกุลามทะลมุายงั

ผนงัชั �นนอกของอวยัวะ เชน่ กระเพาะอาหาร ลําไส้ใหญ่

หรือเกิดจากการแตกของก้อนมะเร็ง เซลล์มะเร็งนั �น

สามารถกระตุน้กระบวนการผา่นทางเซลล์ภมูคิุม้กนัตา่ง ๆ

ทําให้มีการแบ่งตวัของเซลล์มะเร็งที�ผิวเยื�อบุช่องท้อง

เกิดเป็นก้อนมะเร็งขึ �นมา ดงันั �นปัจจุบนัหากพบว่ามี

การกระจายของเซลล์มะเร็งในช่องท้องโดยไม่พบการ

กระจายไปยงัอวยัวะอื�น ๆ ถือวา่เป็นเซลล์มะเร็งที�กระจาย

เฉพาะส่วน และสามารถกําจัดออกได้ด้วยการผ่าตดั

ลดจํานวนเซลล ์(cytoredective suregery; CRS) และ

ให้ยาเคมบีําบดัอณุหภมิูสงูในชอ่งท้อง (hyperthermic

intraperitoneal chemotherapy; HIPEC)

กลไกการทาํงานของการออกฤทธิ�ของยาเคมีบาํบดั

ที�ให้ทางช่องท้อง

การรักษาโรคมะเร็งด้วยการให้ยาเคมีบําบดั

ทางชอ่งท้อง เริ�มมกีารนํามาใช้เมื�อ 20 ปีกอ่นโดยการ

ศกึษาเปรียบเทยีบกบัการให้ทางหลอดเลอืดดํา พบวา่

การให้ยาเคมบํีาบดัทางหลอดเลอืดดําไมส่ามารถผา่น

ชั �นเซลลข์องเยื�อบชุ่องท้อง (peritoneal-plasma barrier)

ได้ดนีกั การตอบสนองต่อยาที�เกิดขึ �นทั�วร่างกาย (sys-

temic response) จึงน้อยลง ในทางกลบักนัการให้ทาง

เยื�อบชุอ่งท้องโดยตรงสามารถฆา่เซลล์มะเร็งได้โดยตรง

โดยความเข้มข้นของยามากกวา่การให้ทางหลอดเลอืดดํา

ถึง 30 เทา่ และมคีวามเข้มข้นของยาในหลอดเลอืดดํา

เพียงเลก็น้อยเทา่นั �น จงึทําให้ผลข้างเคยีงจากยาน้อยลง4
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การศึกษาเพิ�มเติมเกี�ยวกับการให้ยาเคมีบําบัดทาง

ชอ่งท้องยงัพบอกีวา่ เมื�อใช้ยาเคมบีําบดัที�อณุหภมูสิงูขึ �น

39-43 องศาเซลเซียส จะทําให้เกิดการเปลี�ยนแปลง

หลายกระบวนการต่อเซลล์มะเร็ง ได้แก ่กระตุ้นให้เกิด

การอดุตนัของเส้นเลือดที�ไปเลี �ยงเซลล์มะเร็ง ทําให้เกิด

การขาดเลือดและตายในที�สดุ3 อณุหภมิูที�สงูขึ �นทําให้

รบกวนกระบวนการเมตาบอลซิมึของเซลล์ กระตุ้นการ

ทําลายไซโตพลาสซมึและนวิเคลยีส4 ทําให้ผนงัเซลล์แตก

ทําลาย DNA และ RNA ของเซลล์มะเร็ง5 ในขณะที�

เซลล์ปกติสามารถทนความร้อนได้ดีกว่าจึงไม่มีผลให้

ถูกทําลาย6 นอกจากนี �อุณหภูมิ ที� สูงขึ �นทําให้การ

ออกฤทธิ�ของยาเคมบีําบดัดขีึ �น โดยเฉพาะ oxaliplatin,

cisplatin และ mytomicin C โดยพบวา่ยาเคมีบําบดั

สามารถทะลุผ่านชั �นของเยื� อบุช่องท้องได้ ถึง 2-5

มิลลิเมตร4,7,8 เวลาที� เหมาะสมในการให้ยาคือหลัง

ผา่ตดัทนัท ีเนื�องจากยงัไมเ่กดิพงัผืดในชอ่งท้อง มเีซลล์

มะเร็งในช่องท้องน้อยที�สุด และสามารถกระจายยา

และความร้อนในช่องท้องได้ง่ายที�สดุ

การรักษาด้วยการผ่าตดัลดจํานวนเซลล์มะเร็งและ

เยื�อบุช่องท้องที�มเีซลล์มะเร็ง (Cytoreductive sur-

gery and peritonectomy)

การรกัษาโรคมะเร็งชนดิแพร่กระจายในชอ่งท้อง

โดยการผ่าตัดลดจํานวนเซลล์และให้ยาเคมีบําบัด

ถกูนํามาใช้มากขึ �นหลงัจากการเผยแพร่การศกึษาของ

Sugarbaker PH9 ในปีค.ศ. 1995 โดยขั �นตอนการผา่ตดั

ประกอบด้วย

1. การสาํรวจชอ่งท้อง (exploration) เพื�อประเมนิ

ความรุนแรงของการกระจายของโรค ซึ�งเป็นตวัชว่ยใน

การตดัสนิใจของศลัยแพทย์ เนื�องจากหากไมส่ามารถ

กําจดัเซลล์มะเร็งออกได้ทั �งหมดแล้ว การผา่ตดัจะไมม่ี

ประโยชน์ต่ออัตราการรอดชีพ และทํา ให้มีภาวะ

แทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัมากขึ �น ซึ�งจะเกิดผลเสียต่อ

ผู้ป่วยมากกวา่ผลด ีการประเมนิการกระจายของมะเร็ง

เยื�อบชุอ่งท้องที�ได้รับการยอมรับนั �น  คอื Sugarbaker's

peritoneal cancer index (PCI) หรือดชันีชี �ว ัดการ

กระจายของมะเร็งเยื�อบชุ่องท้อง10 ดงัรูปที� 1 ซึ�งแบ่ง

ชอ่งท้องออกทั �งหมด 13 สว่น โดยเป็นสว่นของชอ่งท้อง

9 ส่วน และสว่นของลําไส้เล็ก 4 สว่น ให้คะแนนการ

กระจาย 0-3 ตามขนาดของก้อนมะเร็ง หากไมพ่บก้อน

มะเร็งเลย เท่ากบั 0 คะแนน ก้อนมะเร็งขนาด <5 มลิลเิมตร

เทา่กบั 1 คะแนน ก้อนมะเร็งขนาด 5-50 มลิลเิมตร เทา่กบั

2 คะแนน ก้อนมะเร็งขนาดใหญ่กวา่ 50 มลิลเิมตร เทา่กบั

3 คะแนน และนําผลรวมของแต่ละส่วนมารวมกัน

โดยมคีะแนนเต็ม 39 คะแนน มะเร็งเยื�อบชุอ่งท้องที�ดชันี

ชี �ว ัดตํ�าสามารถพยากรณ์ได้ว่าการรักษาจะมีผลดี

การกลบัเป็นซํ �าน้อย ซึ�งมะเร็งแตล่ะชนิดที�กระจายมาที�

เยื�อบชุ่องท้องก็จะมีดชันีชี �วดัที�เหมาะสมตา่งกนั

2. การผ่าตดัลดจํานวนเซลล์มะเร็งและเลาะ

เยื�อบชุ่องท้อง (cytoreductive surgery and perito-

nectomy) ซึ�งเป็นการรักษาเพื�อกําจัดก้อนมะเร็งที�

มองเห็นได้ด้วยตาเปลา่ (macroscopic tumor) โดย

การผ่าตัดก้อนมะเร็งต้นเหตุ และเยื�อบุช่องท้องที�มี

เซลล์มะเร็งออก การผา่ตดักําจดัเซลล์มะเร็งที�สมบรูณ์

(complete cytoreductive surgery) จะประกอบด้วย

2 ส่วน คือ การผ่าตดัอวยัวะที�เซลล์มะเร็งลกุลามไป

อาจประกอบด้วยหลายหตัถการ เช่น การตดัแผ่นไขมนั

โอเมนตมั ตดัลําไส้ใหญ่ ตดัลาํไส้เลก็ ตดัตบัออ่น และ

ตดัมดลกูรังไขร่่วมกนัในการผา่ตดัครั �งนั �น ๆ การผา่ตดั
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รูปที� � แสดงดชันีชี �วดัการกระจายของมะเร็งเยื�อบชุ่องท้อง หรือ Sugarbaker's peritoneal cancer index11

อกีสว่นคอืการเลาะเยื�อบชุ่องท้องทั �งหมด ไมว่า่จะเป็น

สว่นเยื�อบชุอ่งท้องด้านหน้า เยื�อบชุ่องท้องใต้กระบงัลม

เยื�อบชุอ่งท้องในอุ้งเชิงกราน เยื�อบชุ่องท้องข้างลาํตวัทั �ง

สองข้าง และเยื�อบชุ่องท้องที�เยื�อแขวนลาํไส้ (mesenteric

peritoneum) ดงันั �นการผา่ตดัดงักลา่วจงึเป็นการผ่าตดั

ที�ซบัซ้อน และใช้เวลาในการผ่าตดันานเฉลี�ย 8-10 ชั�วโมง

3. การให้ยาเคมบีําบดัอณุหภมูสิงูในชอ่งท้อง

(hyperthermic intraperitoneal chemotherapy

infusion) เป็นการกําจดัก้อนมะเร็งที�ไมส่ามารถมองเห็นได้

ด้วยตาเปลา่ (microscopic tumor) โดยการให้ยาเคมี

บําบดัอณุหภมูิ 41-43 องศาเซลเซียส ผ่านเครื�องปั�ม

และควบคมุอณุหภมิู เป็นเวลา 60-90 นาท ี(รูปที� 2)

รูปที� 2 แสดงการทํางานของเครื�องปั�มควบคมุอณุหภมูิที�ใช้ระหว่างการให้ยาเคมีบําบดัในช่องท้อง12
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การประเมินผลของการผ่าตัด

การประเมินผลของการผา่ตดัจะประเมินโดย

การใช้คะแนนความสําเร็จของการผ่าตดั (completeness

of cytoreduction score: CCR) ดงัแสดงในรูปที� 3

ซึ� งเป็นปัจจัยที� สําคัญอีกปัจจัยหนึ� งที� มีผลต่อการ

ดําเนินโรค อัตราการรอดชีพ และการกลับเป็นซํ �า

การประเมนิผลการผา่ตดัจะให้เป็นคะแนนตามขนาดของ

ก้อนมะเร็งที�เหลอือยู ่ โดยหากผ่าตดัได้หมด มีคะแนน

เทา่กบั 0 ผา่ตดัเหลอืก้อนมะเร็งน้อยกวา่ 2.5 มลิลเิมตร

เทา่กบั 1 คะแนน ผา่ตดัเหลอืก้อนมะเร็ง 2.5-25 มลิลเิมตร

เท่ากับ 2 คะแนน และเหลือก้อนมะเร็งมากกว่า 25

มลิลเิมตร เทา่กบั 3 คะแนน

ผลของการรักษาด้วยวิธีดงักลา่วทําให้ผู้ ป่วย

มะเร็งลําไส้ใหญ่ มะเร็งรงัไข ่มะเร็งชนดิ pseudomyxoma

peritonei มะเร็งเยื�อบชุอ่งท้อง และมะเร็งกระเพาะอาหาร

มรีะยะการรอดชีพที�ยาวนานขึ �น14-17 นอกจากนี �ปัจจบุนั

มกีารศึกษาเพิ�มเติมในโรคมะเร็งชนดิอื�น ๆ เชน่ มะเร็ง

ตับอ่อน มะเร็งตับ มะเร็งลาํไส้เล็ก มะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะ เป็นต้น

ประสทิธิผลของการรักษาด้วยการผ่าตดัลดจาํนวน

เซลล์มะเร็งและการให้ยาเคมบีาํบัดอณุหภมิูสูงใน

ช่องท้องในโรคมะเร็งชนิดต่างๆ

มะเร็งลําไส้ใหญ่ (Colorectal cancer)

รูปที� 3 แสดงคะแนนความสาํเร็จของการผา่ตดั (completeness of cytoreduction score: CCR)13

มะเร็งลําไส้ใหญ่ที�มีการแพร่กระจายในช่องท้อง หาก

ไมไ่ด้รับการรักษา จะสามารถมชีีวติอยูไ่ด้ไมเ่กิน 6 เดือน

การรักษาด้วยยาเคมบํีาบดัทางเส้นเลือดดําอยา่งเดยีว

มีชีวิตอยู่ได้ 10-15 เดือน10 เมื�อศึกษาปรียบเทียบ

ระหว่างผู้ ป่วยที�มีการกระจายในช่องท้องกบัผู้ ป่วยที�มี

การกระจายไปอวยัวะอื�น เช่น ตับ หรือ ปอด พบว่า

อัตราการรอดชีพของผู้ ป่วยที�มีการแพร่กระจายใน

ช่องท้องเพยีงอยา่งเดียวตํ�ากว่า18 จากการศึกษาแบบ

สุม่มกีลุม่ควบคมุ (randomized control trial) เพื�อศกึษา

ผลของการผ่าตดัและให้ยาเคมีบําบดัอุณหภูมิสงูทาง

ชอ่งท้อง เทยีบกบัการให้ยาเคมบีําบดัทางหลอดเลอืดดํา

เพียงอย่างเดียวพบว่า ระยะการอยู่รอดเพิ�มขึ �นจาก

23.9 เดือนเป็น 62.7 เดือน10 และมีอตัราการรอดชีพ

5 ปีร้อยละ 4819 ปัจจุบันการรักษาด้วยการผ่าตัด

และให้เคมบีําบดัอณุหภมูสิงูทางชอ่งท้องมกีารกลา่วถงึ

มากขึ �นในแนวทางการรักษามะเร็งลาํไส้ใหญ่ของ

NCCN2 แม้ว่าจะไม่ใช่การรักษาหลักของโรคมะเร็ง

ที�แพร่กระจายที�เยื�อบุช่องท้อง แต่แนวโน้มของการ

รอดชพีมมีากกวา่การรักษาด้วยการให้ยาเคมบีําบดัทาง

เส้นเลือดดําเพียงอย่างเดียว

มะเร็งรังไข่ (Ovarian cancer)

ในปัจจุบันแม้ว่ายังไม่มีแนวทางการรักษา

มะเร็งรังไขใ่นระยะที� IIIC/ IV ที�เป็นมาตรฐาน แตก่าร
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รักษาที�เหมาะสมคอืการผา่ตดัเพื�อกําจดัก้อนมะเร็งออก

ให้มากที�สดุร่วมกบัให้ยาเคมีบําบดัทางหลอดเลอืดดํา

ซึ�งพบวา่ผูป่้วยมกัมกีารกลบัเป็นซํ �าของโรคได้บอ่ยภายใน

5 ปีหลังการรักษา ต่อมามีการศึกษาผลของการให้

ยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําร่วมกับทางช่องท้อง

เทียบกับการให้ทางหลอดเลือดดําเพียงอย่างเดียว

ซึ�งพบว่ากลุ่มที�ได้เคมีบําบัดทางช่องท้องร่วมด้วยมี

อตัราการรอดชพีที� 65 เดือน เทยีบกบั 49 เดอืน ในกลุม่ที�

ได้ทางหลอดเลือดดําเพยีงทางเดียว (P<0.001)20 และ

เมื�อเปรียบเทียบกลุ่มที�ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดั

และให้ยาเคมีบําบดัอุณหภูมิสงูในช่องท้องกับกลุ่มที�

ได้รับยาเคมีบําบดัทางหลอดเลือดดําเพียงอย่างเดียว

พบว่า กลุ่มแรกนั �นมีอัตราการรอดชีพ 26.7 เดือน

เทียบกบั 13.4 เดือน (P<0.001) และอตัราการรอดชพีที�

3 ปีเท่ากบัร้อยละ 75 เทียบกบัร้อยละ18 ตามลําดบั

(P<0.001)21 โดยไม่มีความแตกต่างในกลุ่มที�ดื �อและ

ไมด่ื �อตอ่ยากลุม่ platinum

มะเร็งชนิด pseudomyxoma peritonei

Pseudomyxoma peritonei คอื โรคมะเร็งที�มี

การผลิตมูก มกัเกิดจากมะเร็งของไส้ติ�ง มะเร็งลาํไส้

มะเร็งรังไข่ นอกจากนั �นอาจพบได้จากมะเร็งตบัออ่น โดย

มูกจะสะสมอยู่ในช่องท้อง ทําให้เกิดการกดเบียดต่อ

อวยัวะตา่ง ๆ  ในชอ่งท้อง และอาจลกุลามเข้าไปในผนงั

ของอวยัวะในชอ่งท้องได้ การรักษาด้วยการผา่ตดัลดจํานวน

เซลล์มะเร็งและให้ยาเคมบีําบดัอณุหภมูสิงูทางชอ่งท้อง

เป็นการรกัษาที�ดทีี�สดุสาํหรับโรคมะเร็งชนดินี � โดยพบวา่

ผู้ ป่วยจะมีอัตราการรอดชีพที� 5 ปีถึงร้อยละ 60-97

และอตัราการรอดชีพที� 15 ปีที�ร้อยละ 5914,16,22 ร้อยละ

50 ของผู้ป่วยจะพบการกลบัเป็นซํ �าของโรคได้ที� 2 ปี22

มะเร็งเยื�อบุช่องท้อง (Mesothelioma)

โรคมะเร็งชนดินี �เป็นอกีหนึ�งชนดิที�ตอบสนองตอ่

การรักษาด้วยการผา่ตดัและให้ยาเคมบีําบดัทางชอ่งท้อง

ได้เป็นอย่างดีพบว่า สามารถทําให้ผู้ ป่วยมีอตัราการ

รอดชีพได้ถงึ 100 เดือน23 เมื�อเทียบกบัการรักษาด้วย

ยาเคมบีําบดั อยา่งไรก็ตามลกัษณะชนิดของเซลลม์ะเร็ง

เยื�อบชุ่องท้องเป็นอกีปัจจยัหนึ�งที�สําคญัตอ่การพยากรณ์

ของโรคพบวา่ มะเร็งชนิด sarcomatoid มีการดําเนิน

โรครุนแรงที�สดุ ในขณะที�ชนิด epitheliod มกีารดําเนิน

โรคดีที�สดุ

มะเร็งกระเพาะอาหาร (Gastric cancer)

มะเร็งกระเพาะอาหารเป็นสาเหตกุารเสยีชีวติ

อนัดบัต้น ๆ และมีอัตราการรอดชีพค่อนข้างตํ�าเพียง

ร้อยละ 15-25 แม้วา่ได้รับการรักษาที�เหมาะสมก็ตาม

การให้การรักษาด้วยการผา่ตดัและให้ยาเคมบีําบดัทาง

ชอ่งท้องยงัคงเป็นข้อถกเถียงกนั แตก่ารศกึษาในญี�ปุ่ น

เกาหล ีและจีน พบว่าการให้ยาเคมีบําบดัอณุหภมูิสงู

ทางชอ่งท้องสามารถเพิ�มอตัราการมชีีวติรอดของผูป่้วย

ได้ โดยมีอตัราการรอดชีพ 5 ปีเป็นร้อยละ 30-6024,25

ในขณะที�การศึกษาในยุโรปหรืออเมริกาไม่สามารถ

ยนืยนัผลของการให้ยาเคมบีําบดัทางชอ่งท้องได้ชดัเจน

อยา่งไรก็ตามพบวา่ลกัษณะของมะเร็งกระเพาะอาหาร

ที�เกิดในแต่ละประเทศนั �นแตกต่างกัน มีตวักระตุ้ นที�

ทําให้เกิดโรคตา่งกนั26 หากจะนําการรักษามาประยกุต์

ใช้กับผู้ ป่วยในประเทศไทยควรมีการศึกษาเพิ�มเติมถึง

ข้อดีข้อเสียของการรักษาดงักลา่ว

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา

อบุตัิการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที�เกิดจาก

การผ่าตดัและให้ยาเคมีบําบดัอุณหภูมิสงูในช่องท้อง
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พบได้ถึงร้อยละ 30-401 มกัพบการติดเชื �อในช่องท้อง

รอยต่อลําไส้รั�ว ลําไส้อุดตัน ปอดอักเสบ หัวใจวาย

หรือผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบําบดั โดยปัจจยั

ที�สมัพนัธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ดัชนีชี �วดั

การกระจายของมะเร็งที� เยื� อบุช่องท้อง ระยะเวลา

ในการผา่ตดั และจํานวนของรอยตอ่ลําไส้

สรุป
การรักษาโรคมะเร็งชนิดแพร่กระจายในชอ่งท้อง

โดยการผา่ตดัลดจํานวนเซลล์และการให้ยาเคมบีําบดั

อณุหภมูสิงูในชอ่งท้องเป็นอกีทางเลอืกหนึ�งในการรักษา

ซึ�งชว่ยให้ผู้ป่วยมรีะยะการรอดชพีที�ยาวขึ �นและอาจเป็น

อีกหนึ�งทางเลือกในการรักษาโรคมะเร็งในอนาคต
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