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คุณลกัษณะผูป่้วยมะเร็งปอดและการเขา้ถึงการรกัษาเคมี
บาํบดัในระบบส่งตอ่ ณ สถาบนัมะเรง็แหง่ชาติ

บทคัดย่อ

วารสารโรคมะเรง็
THAI CANCER JOURNAL

39

ปีที� �� ฉบบัที� �
เมษายน-มิถนุายน ����

สุจิรา ฟุ้งเฟื� อง1   สมศรี ทิพยป์ระสบโชค2

การวิจัยนี �เป็นแบบภาคตัดขวางติดตามไปข้างหน้า (prospective cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์
เพื�อศกึษาคณุลกัษณะผู้ ป่วยมะเร็งปอดและการเข้าถึงการรักษาด้วยเคมีบําบดัในระบบสง่ตอ่ ณ สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ ป่วยที� ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปอดที� เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบําบัดและ/หรือรังสี รักษา
ในช่วงเดือน พฤษภาคมถึง ตุลาคม พ.ศ. 2561 จํานวน  80 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและ
ระบบสารสนเทศของสถาบันฯ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายพบร้อยละ 60 ส่วนใหญ่ร้อยละ 98.8
เป็นมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก (non-small cell carcinoma) ร้อยละ 61.3 อยู่ในระยะที� 4 ร้อยละ 87.5 รักษา
ครบตามแผนการรักษา และร้อยละ 87.5 เข้าถึงการรักษาใน 6 สัปดาห์ คุณลักษณะผู้ ป่วยที� สามารถร่วมกัน
ทํานายการเข้าถึงการรักษาเคมีบําบัดใน 6 สัปดาห์คือ ดัชนีมวลกาย และโรคประจําตัวที� ร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 21 จากผลการศึกษานี �พบว่า การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และควบคุมโรคประจําตัวให้อยู่ใน
ระดบัปกติ จะเป็นแนวทางหนึ�งที�ช่วยให้ผู้ ป่วยมะเร็งปอดมีคุณลักษณะที�เป็นไปตามเกณฑ์การเข้าถึงการรักษาด้วย
เคมีบําบดั (วารสารโรคมะเร็ง 2562;39:39-46)
คําสําคญั: คณุลกัษณะ มะเร็งปอด การเข้าถึงการรักษาเคมีบําบดั ระบบสง่ตอ่

1วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี  2กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพฯ
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Characteristics of Patients with Lung Cancer and Their Access to Chemotherapy in the
Referral System of the National Cancer Institute
by Sujira Foongfaung 1,  Somsri Thipprasopchock 2

1Boromarajonani College of Nursing, Nonthaburi, 2Nursing Division, National Cancer Institute,
Bangkok

Abstract This prospective cross-sectional research study aimed to explore the characteristics of
lung cancer patients and their access to chemotherapy in the referral system of the National
Cancer Institute. The study samples comprised 80 patients diagnosed with lung cancer and
treated using chemotherapy, between May and October 2018. Data were collected from the
Institute's medical records and information technology system. The samples were males (60 %),
had non-small-cell carcinoma (98.8 %), stage IV (61.3 %), completed the treatment programme
(96.2 %), and had access to treatment within 6 weeks (87.5 %). The characteristics of the patients
that were predictive of access to chemotherapy within 6 weeks were body mass index (BMI) and
co-morbid diseases, which could explain 21 % of variation. The findings indicate that the promotion
of a healthy diet and disease control will help lung-cancer patients receive chemotherapy according
to treatment-access criteria. (Thai Cancer J 2019;39:39-46)
Keywords: characteristics, lung cancer, access to chemotherapy, referral system

บทนาํ
มะเร็งปอดเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 2 รอง

จากมะเร็งตบั ในปี พ.ศ. 2560 พบอตัราตาย 13,076

ราย ตอ่แสนประชากร1 จากสถิติมะเร็งในประเทศไทย

ปี พ.ศ. 2556 - 2558 พบผู้ป่วยมะเร็งปอดมากเป็นอนัดบั

2 ในเพศชาย 23.0 รายตอ่แสนประชากร และอนัดบั 5

ในเพศหญิง 10.9 ราย ตอ่แสนประชากร2 และจากข้อมลู

ทะเบียนระดบั โรงพยาบาลของสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ

ในปี พ.ศ. 2559 และ 2560 พบผู้ป่วยมะเร็งปอดรายใหม่

351 และ 305 ราย ตามลาํดบั3

ผู้ ป่วยมะเร็งปอดร้อยละ 85 พบเป็นมะเร็ง

ระยะลกุลามตั �งแตเ่ริ�มวินิจฉยั และมีการพยากรณ์โรค

ที�ไมด่ ี ร้อยละ 50 ของผู้ ป่วยเสียชีวิตภายใน 1 ปีหลงั

การวินิจฉยั4 และอตัราการรอดชวีิตที� 5 ปีอยูท่ี�ร้อยละ

17.85 แม้ปัจจบุนัววิฒันาการด้านการให้การรักษามะเร็ง

ปอดมีความก้าวหน้า ซึ�งการรักษาด้วยเคมีบําบัดมี

ความสําคัญเป็นมาตรฐานการรักษาสําหรับผู้ ป่วย

มะเร็งปอดระยะลกุลาม (advanced lung cancer)6,7

จากรายงานที�ผา่นมาพบวา่ผู้ป่วยมะเร็งปอดมกีารเข้าถึง

การวินจิฉยัและรักษาลา่ช้าในกลุม่ผู้ป่วยที�มอีายมุากกวา่

60 ปี การสบูบหุรี� การมภีาวะนํ �าหนกัลด ระดบัฮโีมโกลบนิ

การเป็นมะเร็งในระยะลุกลาม และการวินิจฉัยและ

รักษาล่าช้าส่งผลให้โรคลุกลาม เช่น ก้อนมะเร็งมี

ขนาดใหญ่ขึ �น การหายใจแย่ลง ทําให้การรักษาไม่มี

ประสทิธิภาพ8-12 และสง่ผลกระทบด้านจิตใจให้ผู้ ป่วย

เกิดความเครียดและความทกุข์ทรมาน

สถาบันมะเร็งแห่งชาติเป็นสถาบันทางการ

แพทย์เฉพาะทางในระดับตติยภูมิขั �นสงู (super ter-

tiary care) สงักดักรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ

มีนโยบายในการพฒันาการเข้าถึงการรักษาพยาบาล

เพื�อเพิ�มประสทิธิภาพในการรักษา และเพื�อให้สอดคล้อง

กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในแผนพัฒนา
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ระบบบริการสขุภาพ (service plan) สาขาโรคมะเร็ง

โดยเป้าหมายหนึ�งในการพฒันาคือ การลดระยะเวลา

รอคอยการรักษา เพื�อเพิ�มอัตรารอดชีวิตของผู้ ป่วย

มะเร็งให้ยาวนานขึ �น และในปี พ.ศ. 2559 สถาบัน

มะเร็งแหง่ชาติได้จดัตั �งทมีพฒันาการดแูลผู้ ป่วยมะเร็ง

ปอด เพื�อพัฒนาคุณภาพบริการและการดูแลรักษา

ผู้ ป่วย จากการทบทวนสถิติที� ผ่ านมาของสถาบัน

มะเร็งแหง่ชาตพิบวา่ ผู้ ป่วยมะเร็งปอดสว่นใหญ่เข้ามา

รับการรักษาผ่านศูนย์ประสานงานระบบส่งต่อของ

โรงพยาบาล โดยในกลุ่มที� ต้องได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมีบําบดั มีระยะเวลารอคอยการรักษามากกว่า

เกณฑเ์ป้าหมายคอืไมเ่กิน 6 สปัดาห์ (42 วนั) โดยนบั

จากวันที� ตัดชิ �นเนื �อ/เซลล์ ส่งตรวจ ถึงวันที� ได้ รับ

เคมีบําบัด หรือวันสุดท้ายของการรักษาด้วยวิธีอื�น

(เช่น รังสี รักษา ผ่าตัด) ถึงวันที� ได้ รับเคมีบําบัด12

จากปัญหาดงักล่าวข้างต้นทีมผู้ วิจัยทบทวนข้อมูลที�

เกี�ยวข้องพบวา่ การปรับปรุงคณุภาพการเข้าถึงการรักษา

ของผูป่้วยมะเร็งปอด ควรมีการวิเคราะห์คณุลกัษณะของ

ผู้ ป่วย เพื�อให้ทราบถึงบริบทของผู้ ป่วยในด้านต่าง ๆ

ดงันั �นคณะผู้วจิยัจงึมวีตัถปุระสงค์เพื�อศึกษาคณุลกัษณะ

ผูป่้วยมะเร็งปอด ได้แก ่อาย ุดชันมีวลกาย โรคประจําตวั

และการสบูบหุรี�ในการร่วมทํานายการเข้าถงึการรักษา

ด้วยเคมบีําบดัในระบบสง่ตอ่ของสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ

เพื� อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการ

โดยเฉพาะความรวดเร็วในการเข้าถึงการรักษาเคมบํีาบดั

ในผู้ ป่วยมะเร็งปอดในระบบส่งต่อของสถาบันมะเร็ง

แหง่ชาติ และเป็นข้อมลูพื �นฐานในการพฒันาแนวทาง

การติดตามผลการรักษาในระยะยาวต่อไป

     วสัดแุละวิธกีาร
กลุม่ตวัอย่าง

กลุม่ตวัอย่างคือ ผู้ ป่วยที�ได้รับการวินิจฉยัวา่

เป็นมะเร็งปอดที�เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบําบดัและ/

หรือรังสีรักษาที�สถาบันมะเร็งแห่งชาติเป็นครั �งแรก

และมีระดับความสามารถในการใช้ชี วิตประจําวัน

ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group)

Performance Status เท่ากับ 0-2 ในช่ วงเดือน

พฤษภาคมถงึ ตลุาคม พ.ศ. 2561 โดยคํานวณจากสตูร

ของ Krejcie RV and Morgan DW13 ได้กลุม่ตวัอยา่ง

จํานวน 80 ราย

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั
เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส การศกึษา รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล เขต

บริการสขุภาพสาขาโรคมะเร็งของโรงพยาบาลที�สง่ตอ่

ข้อมลูความเจบ็ป่วยและการรักษา ได้แก ่ดชันมีวลกาย

ระยะของมะเร็งปอด โรคประจําตวั ชนดิของมะเร็งปอด

ลกัษณะทางจุลพยาธิวิทยา (histology) การรักษาที�

เกี� ยวข้องก่อนมารับการรักษา และระยะเวลาการ

เข้าถึงการรักษาเคมีบําบัด และรักษาครบตามแผน

การรักษา

การพทิกัษส์ทิธิกลุ่มตวัอยา่ง
การวิจัยนี �ดําเนินการเมื� อได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน

สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ รหสัโครงการ 224_2017RC_

IN554
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล
คณะผูว้จิยัได้เก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีน

และระบบสารสนเทศของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ

การวิเคราะหข์อ้มูล
การศกึษาครั �งนี �เป็นแบบภาคตดัขวางตดิตาม

ไปข้างหน้า (prospective cross-sectional study)

การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชิงพรรณนาแสดงคา่ความถี�

ร้อยละ คา่ตํ�าสดุและสงูสดุ คา่เฉลี�ย และสว่นเบี�ยงเบน

มาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลความเจ็บป่วย

และการรักษา และการรักษาครบตามแผนการรักษา

และวิ เคราะห์ความสามารถของตัวแปรที� ศึกษา

ประกอบด้วย อาย ุ ดชันีมวลกาย โรคประจําตวั และ

การสูบบุหรี�  ในการทํานายการเข้าถึงการรักษาด้วย

เคมีบําบดัใน 6 สปัดาห์ ด้วยสถิติการวเิคราะห์ถดถอย

เชิงพหคุณู (multiple logistic regression) ที� P<0.05

โดยโรคประจําตวัวเิคราะห์โรคที�สง่ผลตอ่การรักษาด้วย

เคมบํีาบดัในผู้ป่วยมะเร็งปอด ได้แก ่โรคหวัใจ ความดนั

โลหิตสงู เบาหวาน หอบหดื และถงุลมโป่งพอง เป็นต้น

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.0) เป็น

เพศชาย อายุระหว่าง 42-87 ปี อายุเฉลี�ย 60.5 ปี

(SD=9.75) ร้อยละ 68.7 มสีถานภาพสมรสคู ่ ร้อยละ

73.75 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ�ากว่า

ร้อยละ 68.7 มีรายได้น้อยกวา่ 10,000 บาทตอ่เดือน

ร้อยละ 81.2 ใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ดัง

รายละเอียดในตารางที� 1

ตารางที� � ลกัษณะทั�วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n=80)

   ลกัษณะ                          จาํนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 48 (60.0)

หญิง 32 (40.0)

อาย ุ(ปี)

41-60 43 (53.8)

>60 37 (46.2)

สถานภาพสมรส

โสด 7 (8.8)

คู่ 55 (68.7)

หม้าย/หย่า/แยก 18 (22.5)

การศึกษา

ประถมศึกษาหรือตํ�ากว่า 59 (73.75)

มธัยมศึกษา 18 (22.50)

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 3 (3.75)

รายได้ (ต่อเดือน)

น้อยกว่า 10,000 บาท 57 (68.7)

10,000 - 20,000 บาท 12 (22.5)

มากกว่า 20,000 บาท 11 (13.8)

สิทธิการรักษาพยาบาล

บตัรประกันสขุภาพถ้วนหน้า 65 (81.2)

ประกันสงัคม/รัฐวิสาหกิจ 15 (18.8)

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.0 มีดชันี

มวลกายมากกว่า 18.5 kg/m2 ร้อยละ 48.8 ไม่มี

โรคประจําตวั ร้อยละ 57.5 ปฏิเสธการสบูบหุรี� ร้อยละ

98.8 เป็นมะเร็งปอดชนิดเซลลไ์มเ่ลก็ (non-small cell

carcinoma) ร้อยละ 86.2 มีลักษณะทางจุลพยาธิ

วทิยาเป็นชนดิ adenocarcinoma ร้อยละ 61.2 มรีะยะ
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ตารางที� 2 ข้อมลูความเจ็บป่วย และการรักษาของ
กลุม่ตวัอยา่ง (n=80)

   ลกัษณะ                         จํานวน (ร้อยละ)

ดชันีมวลกาย (kg/m2)

<18.5 12 (15.0)

>18.5 68 (85.0)

โรคประจําตัว

ไม่มีโรคประจําตวั 39 (48.8)

ม ี1 โรค 24 (30.0)

ม ี> 1 โรค 17 (21.3)

การสบูบุหรี�

ปฏิเสธการสบูบหุรี� 46 (57.5)

สบูบหุรี� 34 (42.5)

ชนิดของมะเร็งปอด

ชนิดเซลลไ์มเ่ลก็ (non-small cell) 79 (98.8)

ชนิดเซลลเ์ลก็ (small cell) 1 (1.2)

ลักษณะทางจุลพยาธิวทิยา

Adenocarcinoma 69 (86.2)

Squamous cell carcinoma 11 (13.8)

ระยะของโรค (stages)

1-2  2 (2.50)

3 29 (36.3)

4 49 (61.2)

การรักษาที�เกี�ยวข้องก่อนมา

ไม่ได้รับการรักษา 65 (81.2)

ผ่าตัด 15 (18.8)

เขตบริการสุขภาพที�ส่งต่อ

เขต 13 38 (47.5)

เขต 4 21 (26.2)

เขต 5 14 (17.5)

เขต 6 7 (8.8)

ตารางที� 3 ระยะเวลาการเข้าถงึการรักษาเคมบีําบดั
และรักษาครบตามแผนการรักษา (n=80)

   ลกัษณะ                         จาํนวน (ร้อยละ)

ระยะเวลาการเข้าถงึ

< 6 สปัดาห์ 70 (87.5)

> 6 สปัดาห์ 10 (12.5)

รักษาครบตามแผน

ครบตามแผน 77 (96.2)

ไมค่รบตามแผน 3  (3.8)

ระยะเวลาการเข้าถึงการรักษาเคมีบําบดัและ

รักษาครบตามแผนการรักษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 87.5 เข้าถึงการรักษาเคมีบําบดัน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 6 สปัดาห์ และร้อยละ 96.2 รักษาครบตาม

แผนการรักษา ดงัรายละเอียดในตารางที� 3

ผลการศึกษาคุณลักษณะผู้ ป่วยที� ทํานาย

การเข้าถึงการรักษาเคมีบําบัดใน 6 สปัดาห์ พบว่า

ดัชนีมวลกายและโรคประจําตัวร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนของการเข้าถึงการรักษาเคมีบําบัดใน 6

สปัดาห์ได้ร้อยละ 21 (Beta=-0.39, 0.32, P=0.003 และ

0.012 ตามลําดบั) โดยดชันีมวลกายมีอํานาจในการ

ทํานายการเข้าถึงการรักษาเคมีบําบัดใน 6 สปัดาห์

สูงสุด (Beta=-0.39, P=0.003) ดังรายละเอียดใน

ตารางที� 4

ของโรคอยู่ ในระยะที�  4 ร้อยละ 81.2 ไม่ได้รับการ

รักษาที�เกี�ยวข้องกอ่นมารับการรักษาและร้อยละ 47.5

อยูใ่นเขตบริการสขุภาพสาขาโรคมะเร็งของโรงพยาบาล

ที�สง่ตอ่เขต 13 ดงัรายละเอยีดในตารางที� 2
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ตารางที� 4 คณุลกัษณะผู้ ป่วยที�ทํานายการเข้าถึงการรักษาเคมีบําบดัใน � สปัดาห์ (n=80)

   คณุลกัษณะของผู้ป่วย Beta  t    P

ดชันีมวลกาย -0.39 3.1 0.003

โรคประจําตวั  0.32 2.6 0.012

Constant (a)=2.45, r=0.49, R2=0.24,  R2adj=0.21, F=9.9, P<0.02

ข้อมูลเกี�ยวกับคุณลักษณะผู้ ป่วยมะเร็งปอด ได้แก่

ดชันีมวลกาย และโรคประจําตวัร่วมกนัอธิบายความ

แปรปรวนการเข้าถงึการรักษาเคมบีําบดัใน 6 สปัดาห์

พบร้อยละ 21 ซึ�งพบวา่ ดชันีมวลกายที�น้อยกวา่ 18.5

kg/m2 สามารถอธิบายความแปรปรวนของการเข้าถึง

การรักษาเคมีบําบดัใน 6 สปัดาห์ (P=0.003) โดยมี

ความสมัพนัธ์ในทางลบ (Beta=-0.39) ซึ�งจากรายงาน

ที� ผ่านมาไม่พบการศึกษาดัชนีมวลกาย และโรค

ประจําตวักบัการเข้าถึงการรักษาเคมีบําบดั เนื�องจาก

ส่วนใหญ่การศกึษาที�เกี�ยวข้องมกัเป็นการวดัผลลพัธ์

ระหวา่งการรักษาโดยดชันมีวลกาย17,18 ซึ�งเป็นไปได้วา่

มี ปัจจัยอื� นที� ไม่ได้อยู่ ในศึกษาครั �งนี �มีอิทธิพลต่อ

การเข้าถึงการรักษาเคมีบําบดัใน 6 สปัดาห์มากกว่า

เช่น ปัจจยัทางสงัคม (ระยะทาง หรือความสะดวกใน

การเดนิทาง) และอตัราของนํ �าหนกัลด เป็นต้น ซึ�งอาจ

วิจารณแ์ละสรปุ
จากผลการศกึษานี �พบว่า ลกัษณะทั�วไปของ

ผูป่้วยมะเร็งปอดสอดคล้องกบัการศกึษาที�ผ่านมา โดยพบ

เป็นเพศชายร้อยละ 60  อายเุฉลี�ย 60.5 ปี (SD=9.75)

ร้อยละ 98.8 เป็นมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก (non-

small cell carcinoma) ร้อยละ 86.2 มีลกัษณะทาง

จลุพยาธิวทิยาเป็นชนิด adenocarcinoma และร้อยละ

61.2 อยูใ่นระยะโรคที� 414-16 และจากผลการวเิคราะห์

เป็นตัวแปรแทรกซ้อนที�สําคัญในกลุ่มตัวอย่างครั �งนี �

การศกึษานี �พบวา่กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ป่วยในเขตบริการ

สขุภาพ เขต 4, 5 และ 6 ถึงร้อยละ 52.5 อยา่งไรก็ตาม

การควบคมุตวัแปรเหล่านี �ให้เหมือนกัน เป็นข้อจํากดั

ในการเลือกกลุ่มตวัอย่าง ซึ�งจัดทําได้ยาก เนื�องจาก

การรักษาขึ �นอยู่กับการส่งต่อมารับการรักษา และ

ความพึงพอใจของผู้ ป่วยในการเลือกมารับบริการการ

รักษา อย่างไรก็ตามหากขยายระยะเวลาในการเก็บ

ข้อมูล ผู้ วิจัยอาจจัดการเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื�อลด

ตัวแปรแทรกซ้อนนี �ได้ รายงานที�ผ่านมาพบว่าดัชนี

มวลกายที�สง่ผลเป็นในกลุ่มตวัอย่างที�มีดชันีมวลกาย

มากหรือที�มีนํ �าหนกัเกิน (BMI=25-29.9 kg/m2) และ

มีภาวะอ้วน (BMI>30 kg/m2)19 ผลที� ได้จากการ

ศึกษานี �ให้แนวทางในการอธิบายถึงปัจจัยที�เกี�ยวข้อง

กับการเข้าถึงการรักษาเคมีบําบัดใน 6 สปัดาห์ของ

ผู้ ป่วยมะเร็งปอด โดยพบว่าผู้ ป่วยมะเร็งปอดที�มา

เข้าถงึการรักษามากกว่า 6 สปัดาห์ เป็นผู้ป่วยที�มดีชันี

มวลกายกายตํ�ากว่า 16 kg/m2 และมโีรคประจําตวั 2-3

โรค และบางรายรับการรักษาโรคประจําตวัไมต่อ่เนื�อง

นอกจากนี �ผลการศึกษาพบว่าโรคประจําตวัสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของการเข้าถึงการรักษาเคมี

บําบดัใน 6 สปัดาห์ (P=0.012) โดยพบวา่โรคประจําตวั

มีความสมัพันธ์ทางบวกกับการเข้าถึงการรักษาเคมี
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บําบดัใน 6 สปัดาห์ (Beta=0.32) หมายถึง ผู้ ป่วยที�

ไมม่โีรคประจําตวัมคีวามสมัพนัธ์กบัการเข้าถงึการรักษา

เคมีบําบดัใน 6 สปัดาห์ ซึ�งสอดคล้องกับรายงานอื�น

ที�พบว่าโรคประจําตัวโดยเฉพาะในผู้ ป่วยที�มีประวัติ

การเป็นโรคถงุลมโป่งพอง จะทําให้ผู้ป่วยเริ�มการรักษา

ได้ช้า และมีผลลพัธ์ทางการรักษาไม่ดี20 และพบว่า

การประเมนิตดิตามการดแูลรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชพี

จะช่วยเพิ�มคณุค่าและผลการรักษาที�ดีในผู้ ป่วยมะเร็ง

ปอด21-25  อยา่งไรก็ตามอายแุละการสบูบหุรี�เป็นตวัแปร

ที�ไม่สามารถทํานายการเข้าถึงการรักษาเคมีบําบดัใน

6 สัปดาห์สอดคล้องกับงานวรรณกรรมที� เกี� ยวข้อง

Reinmuth N และคณะ26 ศกึษาคณุลกัษณะของผู้ป่วย

มะเร็งปอดชนิดทุติยภูมิพบว่า อายุและการสูบบุหรี�

ส่งผลต่อผลของการรักษามากกว่ามะเร็งปอดชนิด

ปฐมภูมิ แต่ในการศึกษานี �กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วย

มะเร็งปอดชนดิปฐมภมูิทั �งหมด

ขอ้เสนอแนะ
จากการศกึษาครั �งนี �พบวา่ ดชันีมวลกายและ

โรคประจําตวัเป็นตวัแปรที�สามารถทํานายการเข้าถึง

การรักษาเคมีบําบัดใน 6 สัปดาห์อย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ดงันั �น จึงควรสง่เสริมให้ผู้ ป่วยมะเร็งปอดที�

มาเข้ารับการรักษาด้วยเคมีบําบัด ได้รับการส่งเสริม

โภชนาการและควบคุมโรคประจําตัวให้อยู่ในระดับ

ปกติ และควรตั �งเป้าหมายการเข้าถึงการรักษาเคมี

บําบัดใน 6 สัปดาห์ให้เหมาะสมกับปัจจัยพื �นฐาน

เฉพาะรายของผู้ ป่วย สําหรับพยาบาลก็ควรส่งเสริม

การเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการรักษาแก่ผู้ ป่วย

อยา่งไรก็ตามการศกึษานี �อาจมข้ีอจํากดัในการอธิบาย

กลไกความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ดังนั �น ในการ

ศึกษาครั �งต่อไป ควรใช้การวิเคราะห์เส้นทาง (path

analysis) เพื�ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ทํานายและตวัแปรตามซึ�งจะทําให้ทราบความสมัพนัธ์

ทั �งทางตรงและทางอ้อมระหว่างตัวแปรได้ชัดเจนขึ �น

และเนื�องด้วยการศึกษานี �เป็นแบบภาคตัดขวางใน

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ดังนั �นปัจจัยทํานาย

จะไม่สามารถอธิบายตัวแปรตามเชิงสาเหตุและผล

(cause-effect) ได้ แตส่ามารถอธิบายได้เพยีงเชิงความ

สมัพนัธ์ที�เกิดขึ �นในกลุม่ผู้ป่วยที�มลีกัษณะเดยีวกนัเทา่นั �น
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คณะผู้ วิ จัยขอขอบคุณ ผู้ บริหาร แพทย์
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ปัทมา พลอยสว่าง รังษีนพดล โถทอง
ปภาวิน แจ่มศรี โสภิตตรา สมหารวงค์
ศุลีพร แสงกระจ่าง

ปัจจุบันกระแสความตื�นตัวในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือกกําลังเพิ�มขึ �น ผู้ ป่วย
บางส่วนเชื�อวา่จะชว่ยลดอาการแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงจากการรักษาหลกัหรือสามารถใช้ทดแทนการรักษาหลกัได้
การวิจัยครั �งนี �มีวัตถุประสงค์เพื�อประเมินทัศนคติและพฤติกรรมการใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือกของ
ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที�มารับการรักษา ณ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ จาํนวน 1150 ราย เครื� องมือที�ใช้ในการประเมิน
และศึกษาประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการใช้การแพทย์เสริมและ
แพทย์ทางเลือก และแบบสอบถามด้านทัศนคติการใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก ผลการศึกษาพบว่า
ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพียงร้อยละ 27.9 เคยใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก ในจํานวนนี �ใช้สมนุไพร วิตามินเสริม
มากที�สุดคิดเป็นร้อยละ 55.14 และ 30.53 ตามลําดับ โดยมีวัตถุประสงค์เพื�อการรักษาโรคสูงที�สุดร้อยละ 48.9
รองลงมาคือการสง่เสริมสขุภาพ และการป้องกนัโรคพบร้อยละ 37.1 และ 14 ตามลําดบั ซึ�งร้อยละ 50.2 ให้ข้อมลูวา่
การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือกที�ใช้นั �นให้ผลดีตอ่สขุภาพ และร้อยละ 88.1 ไม่เคยได้รับผลข้างเคียงใด ๆ ในด้าน
ทศันคตินั �นผู้ ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 62.0 ไม่ประสงค์จะแจ้งให้แพทย์แผนปัจจบุันทราบ โดยภาพรวมผู้ ป่วยมีทศันคติ
ในระดับปานกลางต่อการแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก ผลการศึกษาครั �งนี �แสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่
ยังเชื� อมั�นการรักษาโรคด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน และยังไม่มั�นใจการแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก ดังนั �นการ
พัฒนาและถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจอย่างถูกต้องสู่ประชาชนจึงมีความจําเป็นเพื�อให้ประชาชนสามารถตัดสินใจ
เลือกวิธีการรักษา การดแูลผู้ ป่วย ตลอดจนการป้องกนัโรคได้อยา่งมีประสิทธิภาพ (วารสารโรคมะเร็ง 2562;39:47-57)
คําสําคญั: การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก มะเร็งเต้านม ทศันคติและพฤติกรรม

งานระบาดวิทยา กลุ่มงานวิจัย สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพฯ 10400
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Breast Cancer Patients' Attitudes Towards Complementary and Alternative Medicine
by Pattama Ploysawang, Rungsinoppadol Thotong, Paphawin Jamsri,

Sopittra Somharnwong, Suleeporn Sangrajrang
Epidemiology Section, Research Division, National Cancer Institute, Bangkok 10400

Abstract The current trend towards the use of complementary and alternative medicine (CAM) is
increasing. Some patients believe that it will help to reduce the complications or side effects
from primary treatment or even replace primary treatment completely. The purposes of this
research were to evaluate the attitudes and behaviors towards using CAM among breast-cancer
patients treated at the National Cancer Institute. The subjects were 1150 breast-cancer patients
who were asked to complete a questionnaire consisting of 3 parts: personal questionnaire,
questionnaire on behaviors regarding the use of CAM, and questionnaire on attitudes towards
using CAM. The study indicated that 27.9 % of the sampled breast-cancer patients used CAM.
The most frequently used CAMs were herbs and vitamin supplements, at 55.14 % and 30.53 %,
respectively. 48.9 % of the patients used CAM for disease treatment and 50.2 % of patients
reported positive effects and no side effects from CAM. Regarding attitudes towards CAM, the
majority of patients (62 %) disclosed to their doctors that they used CAM. Overall, the patients
had moderate attitudes towards CAM. In addition, most patients still believed in modern medical
treatment and lacked confidence in CAM. Therefore, developing and transferring knowledge to
the public is necessary to choose the most effective treatment, patient care, and preventive
procedures. (Thai Cancer J 2019;39:47-57)
Keywords: complementary and alternative medicine (CAM), breast cancer, attitudes and behaviors

บทนาํ
มะเร็งเต้านมถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที�

สําคญัโดยพบมากเป็นอันดบัหนึ�งในผู้ หญิงไทย จาก

ข้อมลูทะเบียนมะเร็งประเทศไทยปี พ.ศ. 2557 พบวา่

มผีู้ ป่วยใหมร่าว 14,804 ราย1 ซึ�งมีแนวโน้มอบุตักิารณ์

การเกิดสงูขึ �นอยา่งตอ่เนื�อง โรคมะเร็งถือเป็นโรคเรื �อรัง

ที�สง่ผลตอ่คณุภาพชีวติของผู้ ป่วย การรักษาโรคมะเร็ง

มกัต้องใช้ระยะเวลาตอ่เนื�องยาวนาน จงึทําให้เกิดการ

สญูเสยีทรพัยากรทางเศรษฐกิจ บคุลากร รวมทั �งสภาวะ

ด้านจิตใจของผู้ ป่วยและญาติผู้ เกี� ยวข้อง ปัจจุบัน

การรักษาโรคมะเร็งที�เป็นวิธีรักษาตามมาตรฐานสากล

หลกั ๆ  ได้แก ่การผา่ตดั การฉายรังส ีและการให้ยาเคมี

บําบดั อยา่งไรก็ตามผูป่้วยมะเร็งมกัจะมอีาการแทรกซ้อน

หรือผลข้างเคียง2 จากการรักษาทําให้ผู้ ป่วยสว่นมาก

เกิดความวติกกงัวล ขาดกําลงัใจในการรักษา และอาจ

นํามาสูอ่าการของโรคซมึเศร้า ซึ�งสง่ผลตอ่คณุภาพชีวติ

ของผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นอยา่งมาก3

ปัจจบุนักระแสความตื�นตวัในการดแูลสขุภาพ

ด้วยทางเลือกอื�น ๆ นอกจากการแพทย์แผนปัจจบุนัที�

เป็นการรักษาหลกักําลงัได้รับความสนใจในกลุม่ผู้ป่วย

มะเร็ง ซึ�งการแพทยเ์สริมและแพทยท์างเลอืกเป็นวธีิการ

รักษาหนึ�งที�ผู้ ป่วยบางส่วนเชื� อว่าจะช่วยลดอาการ

แทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงจากการรักษาหลักหรือ

สามารถใช้ทดแทนการรักษาหลกัได้ จึงทําให้มีอตัรา

การขยายตวัเพิ�มขึ �น จากการศกึษาของ Horneber M

และคณะ4 พบวา่ ผู้ป่วยมะเร็งเลอืกใช้แพทย์ทางเลอืก

ร้อยละ 32 ในปี ค.ศ. 1990 และเพิ�มเป็นร้อยละ 49 ในปี

ค.ศ. 2000 ปัจจุบนัมีงานวิจยัที�ศึกษาเกี�ยวกบัการใช้



49ทศันคติของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมตอ่การแพทยเ์สริมและแพทยท์างเลือก ปัทมา พลอยสวา่ง และคณะ

การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือกในแง่มุมต่าง ๆ

ทั �งในด้านความรู้และทศันคติของผู้ใช้แพทย์ทางเลอืก4

ตลอดจนคณุภาพและการเข้าถึงบริการของการแพทย์

ทางเลือก5 อย่างไรก็ตาม งานวิจยัที�ศึกษาและสาํรวจ

ทศันคติของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมตอ่การแพทย์เสริมและ

แพทย์ทางเลอืกในประเทศไทยยงัมจํีานวนน้อย ดงันั �น

การศึกษานี �จึงมีวตัถปุระสงค์เพื�อประเมินทศันคติและ

พฤติกรรมการใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก

ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพื�อเป็นข้อมูลพื �นฐานในการ

พิจารณาสถานการณ์การให้บริการการแพทย์สําหรับ

โรคมะเร็งในโรงพยาบาลของประเทศไทย ซึ�งจะเป็น

ประโยชน์ในการพฒันาระบบบริการสขุภาพให้มคีณุภาพ

มากยิ�งขึ �น

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

ประชากรเป้าหมายที�ใช้ในการศึกษาครั �งนี �

เป็นผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงที�มาตรวจหรือรักษา

ณ สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ คํานวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง

โดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนที�ระดับความเชื�อมั�น

ร้อยละ 95 ขนาดของความคลาดเคลื�อน 0.05 และปรับ

ขนาดตัวอย่างกรณีสญูหายหรือมีการถอนตวั (drop

out) ร้อยละ 30 นํามาเข้าสมการเพื�อคํานวณหาขนาด

กลุม่ตวัอยา่ง ได้กลุม่ตวัอยา่งจํานวน 1133 คน คณะ

ผู้ วิจัยได้ดําเนินโครงการตั �งแต่ปีงบประมาณ 2559-

2560 โดยกําหนดคณุสมบตัิดงันี � คอื เป็นผู้ป่วยที�ได้รับ

การวินิจฉยัว่าเป็นมะเร็งเต้านมอายรุะหวา่ง 18-85 ปี

เป็นผู้มีสญัชาตไิทย และสามารถเข้าใจ/พดูภาษาไทยได้

คณุสมบตัิการคดัออกคือ ผู้ป่วยไมย่ินยอมเข้าร่วมการ

ศกึษา เป็นมะเร็งชนิดอื�น และเป็นมะเร็งชนดิอื�นร่วมกบั

มะเร็งเต้านม การศึกษานี �ได้ผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน

มะเร็งแหง่ชาติ

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั
เครื�องมือที�ใช้ในการศกึษา คือ แบบสอบถาม

ประกอบด้วยสามส่วน ได้แก่ แบบสอบถามเกี�ยวกับ

ข้อมลูสว่นบคุคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา อาชีพ สถานะสขุภาพ และการรักษาโรคมะเร็ง

ที�ผา่นมา แบบสอบถามด้านพฤตกิรรมการใช้การแพทย์

เสริมและแพทย์ทางเลือก ได้แก่ แหล่งข้อมูลของการ

แพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก วัตถุประสงค์ ช่วง

เวลาที�ใช้ ชนิดและความถี�ของการใช้การแพทย์เสริม

และแพทย์ทางเลือก ผลลพัธ์ที�ได้ และความประสงค์

ในการแจ้งแพทย์แผนปัจจบุนัทราบ และแบบสอบถาม

ด้านทศันคติเกี�ยวกับการใช้การแพทย์เสริมและแพทย์

ทางเลอืกแบบมาตราสว่นประมาณคา่ (rating scale)

5 ระดบั ได้แก ่ เหน็ด้วยอยา่งยิ�ง (5 คะแนน) เหน็ด้วย

(4 คะแนน) ไมแ่นใ่จ (3 คะแนน) ไมเ่หน็ด้วย (2 คะแนน)

และไม่เห็นด้วยอย่างยิ� ง (1 คะแนน) ค่าเฉลี�ยของ

คําถามรายข้อและค่าเฉลี�ยของความคิดเห็นแต่ละข้อ

แบ่งเป็น 3 ระดับเพื�อใช้หาความสัมพันธ์กับการให้

ข้อมลู ดงันี � คะแนน 3.68-5.00, 2.34-3.67 และ 1.00-

2.33 หมายถึง ความคิดเห็นที�เห็นด้วยมาก เห็นด้วย

ปานกลาง และไมเ่ห็นด้วย ตามลาํดบั โดยมกีารทดสอบ

คุณสมบัติความเที�ยงตรงตามเนื �อหาของเครื� องมือ

(content validity) โดยผู้ เชี�ยวชาญ แล้วจึงปรับปรุงให้

เหมาะสมก่อนนําไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยนอกจํานวน
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20 ราย จากนั �นทําการปรับปรุงแบบสอบถามครั �ง

สดุท้ายก่อนนําไปใช้ในการศึกษาตอ่ไป

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
คณะผู้ วิจัยแจกแบบสอบถามโดยใช้การสุ่ม

กลุม่ตวัอยา่งอยา่งง่าย (simple random sampling)

ผู้วจิยัจะเริ�มชี �แจงวตัถปุระสงค์ ขั �นตอนการดําเนนิงาน

พร้อมเปิดโอกาสในการตดัสินใจเข้าร่วมการวิจัยเพื�อ

เป็นการพิทกัษ์สทิธิกลุม่ตวัอยา่ง เมื�อได้กลุม่ตวัอยา่งที�

ลงนามยินยอมแล้ว ผู้ วิจัยจะอธิบายให้กลุ่มตวัอย่าง

ทราบเกี�ยวกบัรายละเอยีดของแบบสอบถาม พร้อมทั �ง

อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามการวิจัยแต่ละส่วน

จนเข้าใจ แล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเองอย่างเป็นอิสระ โดยเปิดโอกาสให้มีการ

ซกัถามได้ตลอดเวลาที�ทําแบบสอบถาม และแจ้งเวลา

ล่วงหน้าใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที  เมื� อได้ รับ

แบบสอบถามคืนมาแล้ว ผู้วจิยัตรวจสอบความสมบรูณ์

ของข้อมลู หากมีความไมค่รบถ้วนจะให้กลุม่ตวัอย่าง

ตอบให้ครบ

การวิเคราะหข์อ้มูล
การศกึษานี �เป็นรูปแบบการศกึษาเชงิพรรณนา

แบบตดัขวาง (cross-sectional descriptive study)

วิเคราะห์ข้อมลูและนําเสนอโดยการใช้สถิตเิชงิพรรณนา

แสดงผลในรูปแบบร้อยละ ความถี�  ค่าเฉลี� ย และ

สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

ผลการศึกษา
การศกึษาครั �งนี �มกีลุม่ตวัอยา่งทั �งหมด 1150

ราย พบวา่มช่ีวงอาย ุ51-60 ปี มากที�สดุคิดเป็นร้อยละ

32.3 รองลงมาคอืชว่งอาย ุ41-50 ปี พบร้อยละ 26.3 อายุ

เฉลี�ยของผู้เข้าร่วมวจิยัเทา่กบั 53.24 ปี (S.D.=11.38)

สว่นใหญ่ร้อยละ 66.2 มสีถานภาพสมรส รองลงมาคือ

สถานภาพโสดพบร้อยละ 22.6 ระดบัการศึกษาที�พบ

มากที�สดุ คือ ประถมศึกษา ปริญญาตรี และตํ�ากว่า

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 35.2, 28.4 และ 27.2

ตามลําดบั มีสถานะเป็นแมบ้่านหรือเกษียณมากที�สดุ

พบร้อยละ 38.0 ในด้านสถานะสขุภาพกลุ่มตวัอย่าง

ร้อยละ 59.1 ไมม่โีรคประจําตวัอื�น ๆ ทั �งนี �ร้อยละ 31.4

มีประวตัิการรักษามะเร็งเต้านมด้วยการผา่ตดัร่วมกบั

การให้ยาเคมบีําบดั ร้อยละ 29.3 ผา่ตดัเพยีงอยา่งเดยีว

และร้อยละ 28.4 ผา่ตดัร่วมกบัเคมีบําบดัและฉายแสง

(ตารางที� 1)

จากการสาํ รวจพบว่ ากลุ่ มตั วอย่ างที� มี

ประสบการณ์เคยใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลอืก

ตารางที� 1 ลกัษณะทั�วไปของกลุม่ตวัอย่าง

   ลกัษณะ                          จาํนวน (ร้อยละ)

อาย ุ(ปี)

< 40 164 (14.2)

41-50 302 (26.3)

51-60 372 (32.3)

61-70 233 (20.3)

>70   79 (6.9)

สถานภาพสมรส

โสด 260 (22.6)

สมรส 761 (66.2)

หม้าย,หย่า/แยก 129 (11.2)
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321 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.9 ซึ�งในจํานวนนี �สว่นใหญ่

ร้อยละ 31.2 ใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก

ก่อนการรักษาโรคด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน โดย

ร้อยละ 48.9 มีวัตถุประสงค์เพื�อการรักษาโรค เพื�อ

การส่งเสริมสุขภาพพบร้อยละ 37.1 และเพื� อการ

ป้องกนัโรคพบร้อยละ 14.0

ชนิดของการแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก

ที�พบมากสดุ คือ การใช้สมนุไพร และการรับประทาน

วิตามินเสริม โดยพบร้อยละ 55.14 และ 30.53 ตาม

ลําดับ สําหรับความถี�ของการใช้การแพทย์เสริมและ

แพทย์ทางเลือกพบวา่สว่นใหญ่ใช้ทกุวนัคิดเป็นร้อยละ

��.� โดยมีความเชื�อว่าการแพทย์นี �มีผลดีต่อสขุภาพ

คดิเป็นร้อยละ 50.2 ซึ�งร้อยละ 87.5 ไมพ่บผลข้างเคยีง

จากการใช้การการแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก

(ตารางที� 2)

จากการสาํรวจกลุ่มตัวอย่างที�ใช้การแพทย์

เสริมและแพทย์ทางเลือกพบว่า ส่วนใหญ่ไม่ประสงค์

แจ้งให้แพทย์แผนปัจจุบันทราบคิดเป็นร้อยละ 62

โดยให้เหตุผลว่าแพทย์ไม่ได้ถามคิดเป็นร้อยละ 69.8

ขณะเดียวกันในกลุ่มที�สมัครใจแจ้งให้แพทย์ทราบ

คดิเป็นร้อยละ 38.0 โดยในกลุม่นี �ต้องการความคดิเห็น

จากแพทย์คิดเป็นร้อยละ 45.9 (ตารางที� 3)

ผลจากการวเิคราะห์ความคิดเหน็และทศันคติ

ของกลุ่มตัวอย่างเกี�ยวกับการแพทย์เสริมและแพทย์

ทางเลือกพบวา่ โดยภาพรวมกลุม่ตวัอยา่งมีทศันะคติ

หรือความคดิเห็นอยูใ่นระดบัไมแ่นใ่จ (คา่เฉลี�ยเท่ากบั

3.19 สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 0.54) ดงัรายละเอยีด

ในตารางที� 4

ตารางที� 1 ลกัษณะทั�วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (ต่อ)

ระดับการศึกษา

ตํ�ากว่าประถมศึกษา 38 (3.3)

ประถมศึกษา 405 (35.2)

ตํ�ากว่าปริญญาตรี 313 (27.2)

ปริญญาตรี 327 (28.4)

สูงกว่าปริญญาตรี 67 (5.9)

อาชีพ

รับจ้าง 238 (20.7)

รับราชการ 199 (17.3)

แมบ้่าน/เกษียณ 437 (38.0)

เกษตรกร 55 (4.8)

พนกังานเอกชน 61 (5.3)

ค้าขาย,ธุรกิจส่วนตวั 160 (13.9)

สถานะสขุภาพ

ไม่มีโรคประจําตวั 680 (59.1)

มีโรคประจําตวัระบุ 470 (40.9)

วิธีการรักษามะเร็งที� ผ่านมา

การผ่าตัด 342 (29.7)

เคมีบําบดั 36 (3.1)

การฉายรังสี 2 (0.2)

การผ่าตดัร่วมกบัเคมีบําบดั 361 (31.4)

เคมีบําบดัร่วมกับการฉายรังสี 26 (2.3)

การฉายรังสีร่วมกับการผ่าตัด 40 (3.5)

การผ่าตดัและเคมีบําบดัร่วมกบั 327 (28.4)

การฉายรังสี

ฮอร์โมนบําบดัและอื�น ๆ 16 (1.4)

   ลกัษณะ                          จาํนวน (ร้อยละ)
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ตารางที� 2 ข้อมลูการใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือกของกลุม่ตวัอย่าง

                       ปัจจัยที�ศึกษา   จาํนวน (ร้อยละ)

การใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก

เคยใช้    321 (27.9)

ไม่เคยใช้    829 (72.1)

แหล่งข้อมลูการใช้

ครอบครัว 67 (20.9)

เพื�อน 94 (29.3)

แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ 33 (10.3)

หนงัสอื/ทวีี/วทิย/ุอนิเทอร์เนต็ 91 (28.3)

ผู้ ป่วยมะเร็งอื�น 28 (8.7)

อื�น ๆ   8 (2.5)

วัตถุประสงค์ของการใช้

รักษาโรค 157 (48.9)

ป้องกนัโรค 45 (14.0)

ส่งเสริมสขุภาพ 119 (37.1)

เวลาที�ใช้

ก่อนการรักษาแพทย์ปัจจุบนั 100 (31.2)

ระหว่างการรักษาแพทย์ปัจจุบนั 75 (23.4)

หลงัการรักษาแพทย์ปัจจุบนั 138 (43.0)

ระหว่างการรักษาและหลงัการรักษาแพทย์ปัจจุบนั  8 (2.4)

ชนิดที�ใช้

สมุนไพร 177 (55.14)

วิตามินเสริม 98 (30.53)

อื�น ๆ 46 (14.33)

ความถี�ของใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก

ทุกวนั 255 (79.4)

สปัดาห์ละ 1 ครั �ง  5 (1.6)

สปัดาห์ละ 2-3 ครั �ง 47 (14.6)

เดอืนละ 1 ครั �ง 10 (3.2)

เดอืนละ 2 ครั �ง ขึ �นไป   4 (1.2)
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ตารางที� 2 ข้อมลูการใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลอืกของกลุม่ตวัอยา่ง (ต่อ)

                       ปัจจัยที�ศึกษา    จาํนวน (ร้อยละ)

ผลต่อสุขภาพร่างกาย

ไมม่ผีลใด ๆ 35 (10.9)

ให้ผลดีต่อสขุภาพ 161 (50.2)

ไมแ่นใ่จ 125 (38.9)

ผลข้างเคียงต่อร่างกาย

เคยมี 16 (5.0)

ไม่เคยมี 283 (88.1)

ไมแ่นใ่จ 22 (6.9)

ตารางที� 3 ทศันคติของการปกปิดข้อมลูการใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือกตอ่แพทย์แผนปัจจบุนัของ
กลุม่ตวัอย่าง

                       ปัจจัยที�ศึกษา    จาํนวน (ร้อยละ)

บอกแพทย์แผนปัจจุบนั

บอก 122 (38.0)

ไมไ่ด้บอก 199 (62.0)

เหตุผลที�บอกให้แพทย์ทราบ

แพทย์ถาม 27 (22.1)

คิดว่าแพทย์ควรจะรู้ 35 (28.7)

ต้องการความคิดเห็นจากแพทย์ 56 (45.9)

อื�น ๆ   4 (3.3)

เหตุผลที�ไม่บอกให้แพทย์ทราบ

แพทย์ไม่ได้ถาม 139 (69.8)

แพทย์ไมจํ่าเป็นต้องทราบ 23 (11.6)

กลวัแพทย์ไม่อนุญาต 32 (16.1)

อื�น ๆ   5 (2.5)



54 วารสารโรคมะเร็ง ปีที�  �� ฉบบัที�  � เมษายน-มิถนุายน ����

ตารางที� 4 ทศันคติเกี�ยวกับการแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือกในประเด็นต่าง ๆ (N=1150)

              ประเด็นที�เกี�ยวข้อง                         คะแนนเฉลี�ย + S.D. ระดับความคดิเหน็

เป็นวิธีทางธรรมชาติที�ไม่มีอนัตราย 3.15 + 0.87 ปานกลาง

ทําให้มีอาการแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงน้อยกว่า 3.11 + 0.75 ปานกลาง

การแพทย์แผนปัจจุบนั

เป็นวิธีทางธรรมชาติที�ช่วยสง่เสริมสขุภาพได้ดีกว่า 3.23 + 0.71 ปานกลาง

การแพทย์แผนปัจจุบนั

ค่าใช้จ่ายถกูกวา่แพทย์แผนปัจจบุนั 3.13 + 0.84 ปานกลาง

มีความสะดวกสบายกว่าการไปโรงพยาบาล 3.20 + 0.82 ปานกลาง

ครอบครัวและญาติมีส่วนในการตดัสินใจเลือกใช้การแพทย์เสริม 3.30 + 0.97 ปานกลาง

และแพทย์ทางเลือกให้กบัผู้ ป่วย

โดยรวม 3.19 + 0.54 ปานกลาง

วิจารณ์
จากการศึกษาครั �งนี �กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 72.1 ไมเ่คยใช้บริการการแพทยเ์สริมและแพทย์

ทางเลอืก และมคีวามเชื�อมั�นถงึแนวทางการรักษาของ

แพทย์แผนปัจจุบันที�ได้รับการยอมรับในระดับสากล

ทั �งนี �อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมซึ�งเป็นโรคที�การแพทย์ปัจจุบันทําการรักษาได้

อยา่งมปีระสิทธิภาพ ซึ�งชี �ให้เห็นวา่ภาวะสขุภาพ ปัญหา

ความเจ็บป่วย และลกัษณะของโรคเป็นปัจจยัที�เชื�อมโยง

กบัความต้องการใช้การแพทยเ์สริมและแพทย์ทางเลอืก

ของประชากร7-9 อยา่งไรก็ตามยงัมกีลุม่ตวัอยา่งอกีกลุม่

หนึ�งที�ยงัมีความเชื�อในการบรูณาการการแพทย์เสริม

และแพทย์ทางเลือกกบัแพทย์แผนปัจจุบนัเข้าด้วยกัน

โดยมีวัตถุประสงค์เพื�อการรักษาโรคเป็นหลัก10 ใน

ด้านรูปแบบการเข้าถึงข้อมลูหรือบริการทางการแพทย์

นี � กลุ่มตัวอย่างส่วนมากได้ รับข่าวสารมาจากการ

บอกกลา่วของกลุม่เพื�อนและสื�อสงัคม (social media)

ต่าง ๆ ซึ�งเป็นไปได้ว่าปัจจุบนัการติดต่อสื�อสารและ

เข้าถึงแหล่งข้อมูลมีความสะดวกไม่ยุ่งยากซับซ้อน

ทําให้มกีารสง่ผา่นข้อมลูในแงม่มุตา่ง ๆ  ได้อยา่งรวดเร็ว

ประชาชนสามารถเรียนรู้การใช้แพทย์ทางเลือกได้

มากขึ �น11 โดยประเภทของการแพทย์เสริมและแพทย์

ทางเลือกที�ได้รับความนิยมสูงสุดในการศึกษาครั �งนี �

คือการใช้สมนุไพร ซึ�งอาจเป็นผลมาจากความเชื�อมั�น

ในภูมิปัญญาท้องถิ�นที�อยู่คู่กับวิถีชีวิตคนไทยมานาน

ผ่านการถ่ายทอดองค์ความรู้จากรุ่นสู่ รุ่น ส่งผลให้

คนสว่นใหญ่มคีวามเชื�อวา่สมนุไพรมปีระโยชน์สามารถ

นํามาใช้รักษาโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพเชน่เดียวกบั

รายงานของ Wanchai A และคณะ12 ที� ได้รวบรวม

งานวิจยัจาก 21 เรื�องพบวา่ ให้ผลในทิศทางเดียวกนั

โดยพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งเต้านมสว่นใหญ่เลอืกใช้สมนุไพร

วิตามนิ และอาหารอื�น ๆ ในการดแูลสขุภาพบนแนวทาง
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ของการแพทยเ์สริมสอดคล้องงานวจิยัของเบญจวรรณ

และคณะ13 ที�พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที�ดีและมี

ความเชื�อมั�นต่อการรักษาแบบองค์รวมซึ�งสามารถ

ควบคุมอาการของโรคมะเร็งได้ ในด้านความถี�ของ

การใช้การแพทย์เสริม และแพทย์ทางเลือกนั �นพบว่า

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ใช้อยา่งตอ่เนื�องทกุวนั แสดงให้

เห็นว่าพฤติกรรมการใช้การแพทย์เสริมและแพทย์

ทางเลือกหรือบริการสุขภาพมีความเกี� ยวข้องกับ

วิถีชีวิตของประชากรและอาจเชื�อมโยงกบัสิ�งอํานวย

ความสะดวกตา่ง ๆ  ที�สามารถหาได้ง่ายในชมุชน รวมทั �ง

สามารถนํามาใช้ได้เองที�บ้านโดยไม่มีค่าใช้จ่ายหรือ

มีค่าใช้จ่ายน้อย ทําให้มีการใช้ทางเลือกนี �บ่อยขึ �น14

อย่างไรก็ตามปัญหาสาํคญัของการใช้การแพทย์เสริม

และแพทย์ทางเลือกคือ การไม่มีข้อมูลที�ถูกต้องใน

การยืนยนัว่าควรใช้ในปริมาณหรือความถี�เท่าไรจึงจะ

เหมาะสมตอ่สขุภาพของผู้ป่วย3,15 ในด้านประสบการณ์

การใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือกของกลุ่ม

ตวัอย่างพบว่า ร้อยละ 50 เชื�อว่าให้ผลดีต่อสุขภาพ

และร้อยละ 88 ให้ข้อมูลว่าไม่เคยได้รับผลข้างเคียง

จากการใช้การแพทย์นี �สอดคล้องกับการศึกษาของ

Kang E และคณะ16 ที�ไม่พบผลข้างเคียงจากการใช้

ร้อยละ 93.5 อยา่งไรก็ตามมรีายงานวา่ กลุม่ตวัอยา่งมี

ความพึงพอใจกบัผลต่อสขุภาพจากการใช้การแพทย์

เสริมและแพทย์ทางเลอืกเพียงร้อยละ 24.417 การเปิดเผย

ข้อมูลการใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือกต่อ

แพทย์แผนปัจจุบนันั �นเป็นอีกปัจจัยที�บ่งชี �ถึงทัศนคติ

และความรู้ความเข้าใจด้านสขุภาพของผู้ ป่วย ซึ�งจาก

การสํารวจนี �กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่ประสงค์จะ

เปิดเผยข้อมลูนี �ให้แพทยท์ราบ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Roumeliotis GA และคณะ18 ที�รายงานว่าผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมร้อยละ 84 ไมเ่ปิดเผยข้อมลูการใช้แพทย์

ทางเลือกกบัแพทย์แผนปัจจุบนัที�กําลงัรักษาอยู่ ทั �งนี �

อาจเป็นผลมาจากผู้ ป่วยกังวลว่าแพทย์แผนปัจจุบัน

จะไมย่อมรับและรู้สกึวา่เป็นการท้าทายทฤษฎกีารแพทย์

ปัจจบุนั19

ผลการศกึษาด้านทศันคติที�มตีอ่การแพทย์เสริม

และแพทย์ทางเลือกของกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติใน

ระดับปานกลาง ซึ�งอาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่าง

สว่นใหญ่ได้รับข้อมลูการแพทยเ์สริมและแพทย์ทางเลอืก

มาจากการบอกต่อ ๆ กันในกลุ่มเพื�อนและสื�อสงัคม

โดยที�ไมไ่ด้รับการยืนยนัและมีคําแนะนําจากบคุลากร

ทางการแพทย์ จึงทําให้คนกลุ่มนี �ยังมีความไม่แน่ใจ

สอดคล้องกับรายงานอื�นที�พบว่าสื�อสงัคมอาจทําให้

เข้าใจผิดถึงสรรพคณุและวิธีการใช้ผลิตภณัฑ์สมนุไพร

หรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ผู้ บริโภคจึงควรมีพื �นฐาน

ความเข้าใจที�ชดัเจนเกี�ยวกบัประโยชน์ ความเสี�ยงและ

ปฏกิิริยากบัยาอื�น ๆ20,21 อีกทั �งประเภทของการแพทย์

เสริมและแพทย์ทางเลือกบางประเภทมีการนํามาใช้

รักษาโรคได้ไม่นานทําให้กลุ่มตัวอย่างยังขาดข้อมูล

ความรู้ เกี� ยวกับการใช้การแพทย์เสริมและแพทย์

ทางเลอืกนั �น ๆ

สรุป
จากผลการศึกษาครั �งนี �แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ยงัเชื�อมั�นการรักษาโรคด้วยแพทย์

แผนปัจจบุนั และมทีศันคตริะดบัปานกลางตอ่การแพทย์

เสริมและแพทย์ทางเลือก ซึ�งชี �ให้เห็นว่ากลุ่มผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมที�เข้าร่วมการศึกษาวิจยัครั �งนี �ยงัมีความ

ไม่แน่ใจ และไม่มั�นใจในการแพทย์เสริมและแพทย์
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ทางเลอืก ดงันั �น การพฒันาและให้ความรู้ความเข้าใจ

อยา่งถกูต้องและถา่ยทอดสูป่ระชาชนจงึมคีวามจําเป็น

เพื�อให้ประชาชนสามารถตดัสินใจเลือกวิธีการรักษา

การดแูลผู้ ป่วย ตลอดจนการป้องกนัโรคได้อยา่งถกูวิธี

นอกจากนี �การศึกษาในเรื� องประสิทธิภาพของการ

แพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือกแต่ละชนิดถือได้ว่ามี

ความจําเป็นโดยจะเป็นข้อมลูพื �นฐานในการชว่ยตดัสนิใจ

เลือกใช้ได้อย่างถูกต้องตลอดจนเป็นแนวทางในการ

พฒันาการแพทย์แผนไทยของประเทศต่อไป
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ระดบัวิตามินดีในซีรมักบัการพยากรณโ์รคในผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นม

บทคัดย่อ

วารสารโรคมะเรง็
THAI CANCER JOURNAL

58

ปีที� �� ฉบบัที� �
เมษายน-มิถนุายน ����

สมชาย ธนะสิทธิชัย1,2 วิชัย ปุริสา2

กมลชนก กวยรักษา2 กฤติกา บุญมาก2

อารีย ์ประสิทธิพยงค3์

จากรายงานที�ผ่านมาพบว่าระดับวิตามินดีตํ�า เกี�ยวข้องกับความเสี�ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม แต่งานวิจัยที�
ศึกษาเกี� ยวกับระดับวิตามินดีกับการพยากรณ์โรคในมะเร็งเต้านมยังพบจาํนวนน้อย ดังนั �นการศึกษานี �จึงมี
วัตถุประสงค์เพื�อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับวิตามินดีในซีรัมกับการพยากรณ์โรคในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม
ข้อมลูและตวัอย่างเลือดได้จากผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมจาํนวน 298 รายที�ได้รับการวินิจฉัยระหว่างปี พ.ศ. 2554-2561 ที�
สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ การตรวจหาระดบัของ 25 ไฮดรอกซวีิตามนิดีในซีรัมใช้วิธี high performance liquid chroma-
tography (HPLC) ผลการศกึษาพบวา่ระดบัวิตามินดีในซรัีมสงู (>16ng/mL) มกัพบในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรกเริ�ม
(P=0.042) ผลการศึกษานี �แสดงให้เห็นว่า ระดับวิตามินดีในซีรัมที�ตํ�าอาจเกี�ยวข้องกับการพยากรณ์โรคที�ไม่ดีใน
ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม (วารสารโรคมะเร็ง 2562;39:58-63)
คําสําคญั: 25 ไฮดรอกซวีิตามินดี มะเร็งเต้านม การพยากรณ์โรค

1กลุ่มงานศลัยศาสตร์  2กลุ่มงานวิจยั  3กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพฯ 10400
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Prognostic Effects of Serum Vitamin D Levels in Patients with Breast Cancer
by Somchai Thanasitthichai1,2, Wichai Purisa2, Kamolchanok Guayraksa2,

Krittika Boonmark2, Aree Prasitthipayong3

1Surgery Division, 2Research Division, 3Medical Techology Division, National Cancer Institute,
Bangkok, 10400.

Abstract Low vitamin D level has been found on breast cancer risk. However, there were only few
studies reported on their prognostic impact. Therefore, this study aimed to determine the effect
of serum vitamin D level on breast cancer prognosis.  Serum hydroxy vitamin D level was
detected in 302 cases of breast cancer diagnosed during 2011-2018 at National Cancer Institute,
using high performance liquid chromatography (HPLC) method. Our findings demonstrated
that high level of 25(OH) vitamin D (>16ng/mL) was mainly found in the patients with early
stage of breast cancer (P=0.042). Our findings suggested that low level of vitamin D might
correlate with poor prognosis of breast cancer. (Thai Cancer J 2019;39:58-63)
Keywords:  25 hydroxyvitamin D, breast cancer, prognosis

บทนาํ
มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที� พบมากเป็น

อันดับหนึ� งในผู้ หญิงทั� วโลก โดยในปี  พ.ศ.2561

พบผู้ป่วยใหมร่าว 2 ล้านราย และเสยีชีวติ 6.2 แสนราย

และประมาณครึ�งหนึ�งของผู้ ป่วยเหลา่นี �พบในประเทศ

กําลังพัฒนา1 จากข้อมูลสถิติในปี พ.ศ. 2558 พบ

อบุตักิารณ์เกิดในสตรีสงูเป็นอนัดบัหนึ�ง โดยอบุตักิารณ์

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมสงูขึ �นอย่างตอ่เนื�อง จาก 16.3 ถึง

20.3 รายตอ่ประชากร 100,000 รายตอ่ปีในระหวา่งปี

พ.ศ.2535 ถงึ พ.ศ. 2543 และสงูขึ �นเป็น 26.4 ถึง  28.5

รายตอ่ประชากรหญิง 100,000 รายตอ่ปี ในชว่งปี พ.ศ.

2549-2552 และช่วงปี พ.ศ. 2553-2556 ตามลาํดบั2

จากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี พ.ศ. 2555

พบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิงรายใหมจํ่านวน 939 ราย

ต่อปีและมีแนวโน้มเพิ� มจํานวนขึ �นอย่างต่อเนื� อง3

สาเหตขุองการเกิดมะเร็งเต้านมยงัไมแ่นช่ดัแม้จะมกีาร

พบปัจจยัเสี�ยงหลายชนิดที�สง่ผลต่อการเกิดมะเร็งเต้านม

เชน่ การมีระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนสงู การรับประทาน

อาหารที�มีโปรตีนและไขมนัสงู การมีประวตัิครอบครัว

เป็นมะเร็ง เป็นต้น4

วิตามินดี เป็นวิตามินที�ละลายในไขมัน ทํา

หน้าที�ควบคุมแคลเซียมและการสร้างกระดูก (bone

homeostasis) ระดบัวิตามนิดีในกระแสเลอืดได้มาจาก

อาหารบางชนิด เช่น ผลติภณัฑ์นม ธญัพชื ปลา และ

อาหารเสริม (supplements) แต่วิตามินดีในร่างกาย

สว่นใหญ่มาจากแสงอาทติย์ UVB กระทบกบั precursor

ที� ผิวหนังเกิดเป็นพรีวิตามินดี  (previtamin D)5,6

พรีวติามินที�ได้จากอาหารและที�สร้างขึ �นจากผิวหนงัจะ

เข้าสูก่ระบวนการ hydroxylation ในตบักลายเป็น 25-

hydroxyvitamin D ซึ�งเป็นชนดิที�พบมากที�สดุในกระแส

เลอืด และในไตให้ 1,25 dihydroxyvitamin D ซึ�งเป็น

active form ของวติามนิดี7

เนื�องจาก 25 (OH) vitamin D เป็นชนิดที�พบ

มากที�สดุในกระแสเลือด การศกึษาสว่นใหญ่จึงใช้ 25

(OH) vitamin D เป็นตวัชี �วดั (indicator) ของระดบั

วิตามินดีในร่างกาย อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที�ศึกษา
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ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัวิตามินดีกบัการพยากรณ์

โรคยงัมน้ีอย8 ดงันั �น การศกึษานี �จงึมวีตัถปุระสงค์เพื�อ

ศึกษาผลของระดบัวิตามินดีในซีรัมกับการพยากรณ์

โรคในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมโดยการวิเคราะห์หาความ

สมัพนัธ์ระหวา่งระดบัวิตามินดีในซรัีมกบัผลทางพยาธิ

คลินิกของผู้ ป่วย

               วสัดแุละวิธกีาร
กลุม่ตวัอย่าง

การศึกษานี �ประกอบด้วย กลุ่มผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมที�มารับการตรวจรักษาที�สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ

และมีผลวินิจฉยัทางพยาธิวิทยาว่า เป็นมะเร็งเต้านม

จํานวน 298 ราย โดยมารับบริการที�สถาบันมะเร็ง

แหง่ชาตใินช่วงปี พ.ศ. 2554-2561 ข้อมลูลกัษณะทาง

พยาธิคลินิกของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ อายุ ระยะโรค

การกระจายไปตอ่มนํ �าเหลอืง ตวัรบัฮอร์โมนเอสโตรเจน

(ER), ตวัรบัฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (PR), Her-2, p53,

และ Ki-67 ได้จากแฟ้มประวตัิของผู้ เข้าร่วมโครงการ

วิจัย กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี �ได้ให้ความยินยอม

ในการเข้าร่วมโครงการวิจยั โดยงานวิจยันี �ได้ผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ (เอกสารรบัรองเลขที� 242/2554)

การตรวจหาระดบัวิตามินดี
หลงัจากเก็บตวัอย่างเลือดจากกลุม่ตวัอย่าง

ผู้ วิจัยนําตัวอย่างเลือดทั �งหมดไปปั� นแยกส่วนที�เป็น

ซรัีมเก็บที�อณุหภมูิ -80 oซ จนกวา่จะใช้ตรวจหาระดบั

วิตามินดีในซีรัมโดยวิธี high performance liquid

chromatography (HPLC)9 คณะผู้ วิจัยใช้ค่าตดัสิน

(cut-off) ของระดบัวติามนิดทีี� 16 ng/mL ซึ�งจากการ

วเิคราะห์ในการศกึษานี �พบวา่เป็นคา่ตดัสนิที�เหมาะสม

ในการแบง่กลุม่เพื�อวิเคราะห์ข้อมลู

การวิเคราะหข์อ้มูล
การศกึษานี �ใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 18.0

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ในการวเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้ chi-square เปรียบเทียบความสมัพนัธ์ระหวา่ง

ระดับของวิตามินดีกับผลทางพยาธิคลินิกของผู้ ป่วย

ได้แก่  อายุของผู้ ป่วยขณะวินิจฉัย ระยะของโรค

การกระจายไปของเซลล์มะเร็งไปยังต่อมนํ �า เหลือง

ผลการตรวจ ER, PR, p53, HER-2 และ Ki-67

ซึ� งตรวจหาโดยวิ ธี immunohistochemistry และ

กําหนดค่านยัสําคญัทางสถิติที� P<0.05

ผลการศึกษา
กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษานี � มอีายเุฉลี�ย 50.8 ปี

การศกึษานี �ได้ตรวจหาระดบัวิตามินดีในซีรัมในผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมจํานวน 298 ราย พบผู้ ป่ วยมะเร็ง

เต้านมที�มีระดับของวิตามินดีในซี รัมมากกว่าหรือ

เท่ากับ 16 ng/mL จํานวน 269 ราย คิดเป็นร้อยละ

88.78  และผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที�มีระดบัของวิตามนิดี

ในซีรัมน้อยกว่า 16 ng/mL จํานวน 33 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 10.9 จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าระดบั

วิตามินดีในซี รัมสูง (>16ng/mL) มักพบในผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมระยะแรกเริ�ม (P=0.042) แตไ่มพ่บความ

สมัพนัธ์ระหวา่งระดบัวติามนิดกีบัผลทางพยาธิคลนิิกอื�น

ดงัรายละเอียดในตารางที� �
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ตารางที� 1 ความสมัพนัธ์ระหว่างระดับวิตามินดีกบัลกัษณะทางพยาธิคลินิกของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม

  ลักษณะ      ระดบัวติามนิดีตํ�า         ระดบัวติามนิดีสูง

                                            รวม          (<16 ng/mL)             (>16 ng/mL)                P
                                    จาํนวน (ร้อยละ)        จาํนวน (ร้อยละ)          จาํนวน (ร้อยละ)

อาย ุ(ปี) 0.330

<50 140 (47.0) 12 (38.7) 130 (48.0)

>50 158 (53.0) 19 (61.3) 139 (52.0)

ระยะโรค 0.042

ระยะ 1-2 189 (69.5) 16 (53.3) 173 (71.5)

ระยะ 3-4 83 (30.5) 14 (46.7) 69 (28.5)

การกระจายไปต่อมนํ �าเหลือง 0.490

+ 117 (51.3) 15 (57.7) 102 (50.5)

 - 111 (48.7) 11 (42.3) 100 (49.5)

ER 0.940

+ 170 (64.9) 19 (65.5) 151 (64.8)

    - 92 (35.1) 10 (34.5) 82 (35.2)

PR 0.776

+ 129 (49.2) 15 (51.7) 114 (48.9)

 - 133 (50.8) 14 (48.3) 119 (51.1)

HER-2 0.261

    + 49 (24.1) 6 (35.3) 43 (23.1)

  - 154 (75.9) 11 (64.7) 143 (76.9)

P53 0.299

+ 206 (78.0) 24 (85.7) 182 (77.1)

    - 58 (22.0) 4 (14.3) 54 (22.9)

Ki-67 0.225

+ 238 (93.3) 22 (88.0) 216 (93.9)

    - 17 (6.7) 3 (12.0) 14 (6.1)
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วิจารณแ์ละสรปุ
จากผลการศึกษานี �พบว่าวิตามินดีในซีรัม

ปริมาณสงู (>16 ng/mL) มกัพบในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ระยะเริ�มแรก ซึ�งผลที�ได้นี �สอดคล้องกับการศึกษาใน

รายงานอื�นที�พบระดับวิตามินดีในผู้ ป่วยมะเร็งระยะ

เริ�มแรกสงูกวา่ระดบัวติามนิดใีนผู้ป่วยระยะลกุลาม10-12

ทั �งนี �อาจเป็นผลมาจากผู้ ป่วยมะเร็งระยะลกุลามไม่ได้

เดนิออกไปกลางแจ้งบอ่ย เนื�องจากร่างกายออ่นเพลีย

เพราะโรคลุกลาม จึงทําให้จํากัดการออกกําลังกาย

และการออกไปรับแสงแดด การรับประทานอาหารก็

เช่นเดียวกนัอาจรับประทานได้น้อยเนื�องจากอาเจียน

เพราะได้รับยาเคมี12 การศกึษาเมื�อเร็ว ๆ  นี �พบวา่ วิตามนิดี

ในซรัีมอาจชว่ยพยากรณ์โรคในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้13

แตบ่างการศกึษาให้ผลที�ขดัแย้งกนั14,15 จากการศึกษา

meta-analysis พบวา่ ผู้ป่วยที�มรีะดบัวติามนิดใีนซีรัม

สูงมีผลในการลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านม16

จากการศกึษาที�ผ่านมามกัพบระดบัวิตามินดี

ตํ�าในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที�เซลล์มะเร็งกระจายไปยัง

ตอ่มนํ �าเหลอืงแล้วเมื�อเทียบกบักลุม่ที�เซลล์มะเร็งยงัไม่

กระจายไปต่อมนํ �าเหลือง17,18 นอกจากนี �มีการศึกษา

พบว่า วิตามินดีมีผลตอ่ ER pathway โดยการยบัยั �ง

การสร้างเอนไซม์ aromatase ในเนื �อเยื�อไขมันซึ� ง

เอนไซม์นี �เป็นตวัสําคญัในขบวนการผลติ ER19 การขาด

วิตามินดีในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมมีความเกี�ยวข้องกับ

การพยากรณ์โรคที� ไม่ดี  เช่น โรคที� มี ระยะรุนแรง

คา่ดชันขีอง Ki-67 สงู และ ER ลบ13,20,21 อยา่งไรก็ตาม

ในการศกึษานี �ไมพ่บความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัวติามนิดี

กับอายุของผู้ ป่วย การกระจายของเซลล์มะเร็งไป

ต่อมนํ �า เหลือง ER, PR, HER-2, p53 และ Ki-67

ซึ�งสอดคล้องกับบางรายงาน14,15,17

โดยสรุปผลการศกึษานี �แสดงให้เหน็วา่วติามนิดี

ในซีรัมอาจช่วยพยากรณ์โรคในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมได้

อยา่งไรก็ตามควรมกีารศกึษาหาความสมัพนัธ์ระหวา่ง

ระดับของวิตามินดีกับผลทางพยาธิคลินิกของผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมให้มากขึ �นเพื�อประโยชน์ต่อการรักษา

ผู้ ป่วยตอ่ไป
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การป้องกนัและควบคมุมะเรง็ตบั

บทคัดย่อ

วารสารโรคมะเรง็
THAI CANCER JOURNAL

64

ปีที� �� ฉบบัที� �
เมษายน-มิถนุายน ����

ศิวนันท ์ฟองจนัทร1์ สุรียพ์ันธุ ์วรพงศธร2

พนัชกร ภวภูตานนท ์ณ มหาสารคาม2 เกษม ชูรัตน2์

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

1กลุ่มงานสนับสนนุวิชาการ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ   2สาขาวิชาสขุศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามคําแหง กรุงเทพฯ
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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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