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ทิพยว์รรณ อรัญดร1 อนงนาฎ เรืองดาํ1

พรพิศ เรืองขจร2 นันทน์ภัส พรุเพชรแกว้3

ภัทรพิมพ ์สรรพวีรวงศ1์*

การศึกษานี �มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาภาวะโภชนาการ ความเชื�อและพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภท
เนื �อสัตว์ และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื� อและพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทเนื �อสัตว์ใน
ผู้ ป่วยมะเร็งรายใหม่โดยผู้ ป่วยต้องไม่มีปัญหาจากตัวโรคในด้านการเคี �ยวหรือการกลืนอาหาร และมารับบริการ
ตรวจรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา จํานวน 385 ราย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ ป่วยที�เข้าร่วมวิจยัส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.2) เป็นเพศหญิง มีอายเุฉลี�ย 54 ปี โดยร้อยละ 32.7
เป็นโรคมะเร็งของระบบสืบพันธ์ุ เพศหญิงมากที�สุดและร้อยละ 46.8 มีระยะของโรคเป็นระยะที�  4 ร้อยละ 42.6
ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบําบดั ผู้ ป่วยร้อยละ 41.1 มีนํ �าหนกัอยูใ่นเกณฑ์ปกติ (ดชันีมวลกาย 18.5-22.9
กิโลกรัม/ตารางเมตร) และร้อยละ 71.7 มีภาวะโภชนาการเริ� มต้นอยู่ ในระดับ A คือไม่มีหรือมีความเสี�ยงน้อย
ที�จะเกิดภาวะทพุโภชนาการ จากการศกึษาถึงความเชื�อในการรับประทานอาหารประเภทเนื �อสตัว์ พบผู้ ป่วยสว่นใหญ่
มีความเชื�อว่าการรับประทานกลุ่มเนื �อสัตว์ที�ผ่านกระบวนหมัก กลุ่มเนื �อวัว และกลุ่มอาหารที�ผ่านการแปรรูปเป็น
สาเหตขุองการเจริญเติบโตและการลกุลามของโรคมะเร็ง ในขณะที�สว่นใหญ่เชื�อวา่การรับประทานปลาทะเล ปลานํ �าจดื
ไม่ได้เป็นสาเหตุของการเจริญเติบโตและการลุกลามของโรคมะเร็ง และในรอบ 1 สัปดาห์ที�ผ่านมาผู้ ป่วยส่วนใหญ่
เลือกรับประทานปลาทะเล ไข่ไก่ทั �งฟอง และปลานํ �าจืด เพราะเชื�อว่าการรับประทานเนื �อสตัว์เหลา่นี �ไม่ได้เป็นสาเหตุ
ของการเจริญเติบโตและการลุกลามของโรคมะเร็ง และยังพบว่าความเชื�อกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภท
เนื �อววั เนื �อหม ูเนื �อไก่ ไข่ไก่ทั �งฟอง ไข่เป็ดทั �งฟอง ปลาทะเล ปลานํ �าจืด กุ้ ง ปลาหมกึ หอย ป ูไส้กรอก กนุเชยีง ลกูชิ �น
และปลาเคม็ มีความสมัพนัธ์ไปในทศิทางเดียวกนั โดยผู้ ป่วยที�มีความเชื�อวา่การบริโภคอาหารประเภทเนื �อสตัว์ดงักลา่ว
เป็นสาเหตขุองการเจริญเติบโตและการลกุลามของโรคมะเร็ง (P<0.05) และพยายามลดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ประเภทเนื �อสตัว์ลง  ซึ�งอาจทําให้เกิดความเสี�ยงตอ่ภาวะทพุโภชนาการ ดงันั �นการให้ความรู้เรื�องการบริโภคอาหารประเภท
เนื �อสตัว์ที�ถกูต้องแก่ผู้ ป่วยจงึมคีวามสําคญัอยา่งยิ�งเพื�อเพิ�มภาวะโภชนาการที�ดีและสง่ผลดตีอ่การรักษาในผู้ ป่วยมะเร็ง
(วารสารโรคมะเร็ง 2560;37:127-141)
คําสําคญั: ภาวะโภชนาการ ความเชื�อ พฤติกรรมการบริโภคเนื �อสตัว์ ผู้ ป่วยมะเร็ง

1ศูนย์องค์รวมเพื�อการศึกษาและบําบดัโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ หาดใหญ่
2งานโภชนาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์หาดใหญ่ 3หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หาดใหญ่ สงขลา 90110
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Nutritional Status, Beliefs, and Meat-Consumption Behaviors Among Cancer Patients
by Tippawan Arundon1, Anongnart  Ruangdam1, Pornpis Ruangkajorn2,

Nannapat Pruphetkaew3, Patrapim Sunpaweravong1*

1Holistic Center for Cancer Study and Care, Division of Medical Oncology, Department of
Internal Medicine, Prince of Songkla University, 2Nutrition Division, Songklanagarind Hospital,
3Epidemiology Unit, Prince of Songkla University, Songkhla
*Correspondence; email: spatrapi@medicine.psu.ac.th

Abstract This study aimed to investigate the nutritional status, beliefs, and meat-consumption
behaviors of a sample group of cancer patients. The relationship between beliefs and meat-
consumption behaviors were analyzed in 385 new cancer patients without chewing and swallowing
problems. All patients were diagnosed at Songklanagarind Hospital, Songkhla. The data were
collected by questionnaire and analyzed statistically. The results showed that most patients
were female (66.2%) with an average age of 54 years. Most patients (32.7%) had female genital
organ cancers and 46.8% were in stage 4 of disease. 42.6% of patients were treated with a
combination of chemotherapy and radiology. The baseline body mass index (BMI) of the majority
of patients (41.1%) was normal (18.5-22.9 kg/m2). The nutritional status of most patients (71.7%)
was in level A, defined as no or low risk of malnutrition. The majority of patients believed that
all kinds of fermented meat, beef, and processed meat would promote cancer growth and progression.
On the other hand, most patients believed that the consumption of marine fish and freshwater
fish would not accelerate cancer-cell proliferation. One week before using the questionnaires,
most patients had consumed a diet containing marine fish, whole eggs, and freshwater fish,
according to their belief that these kinds of food products would not cause cancer progression.
The consumption attitudes of these cancer patients significantly affected their meat-consump-
tion behaviors, including their diets of beef, pork, chicken, whole chicken eggs, whole duck eggs,
marine fish, freshwater fish, shrimp, squid, shellfish, crab, sausages, Chinese sausages, meat-
balls, and salted fish (P<0.05). This study showed that the patients' beliefs resulted in reduced
dietary meat consumption. Meat is a major source of protein and primary energy for the body.
Low levels of meat consumption can result in malnutrition among cancer patients. Enhanced
dietary education for cancer patients, regarding appropriate meat consumption, is urgently
needed to improve their nutrition and treatment outcomes. (Thai Cancer J 2017;37:127-141)
Key words: nutritional status, beliefs, meat-consumption behavior, cancer patients

บทนาํ
อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งทั�วโลกพบว่า

จํานวนผู้ป่วยมะเร็งรวมทกุชนิดรายใหมท่ั�วโลกในรอบปี

พ.ศ. 2555 เพิ�มขึ �นเป็น 14.1 ล้านรายสงูกวา่ปี พ.ศ. 2551

ซึ�งมีจํานวนผู้ ป่วยมะเร็งรวมทุกชนิดรายใหม่ทั�วโลก

12.7 ล้านราย เพิ�มขึ �นถึงร้อยละ 13.21,2 และคาดว่า

ในปี พ.ศ. 2578 จะมีจํานวนผู้ ป่วยมะเร็งรวมทกุชนิด

รายใหมถ่ึง 24 ล้านราย3 ในสว่นของการเสยีชวีิตพบวา่

ในปี พ.ศ.2555 มผีู้ เสยีชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 8.2 ล้านราย1

และคาดว่าจะมีผู้ เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งสูงถึง 14.6

ล้านรายในปี พ.ศ. 25783 สาํหรับอบุตัิการณ์การเกิด

โรคมะเร็งในประเทศไทยพบวา่ ปี พ.ศ.2550, 2551, 2552

และ 2555 มจํีานวนผู้ป่วยมะเร็งรวมทกุชนิด รายใหม่

จํานวน 74,834; 77,173; 79,359 และ 123,801 ราย
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ตามลําดับ จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขจํานวน

ผู้ เสียชีวิตจากโรคมะเร็งได้เพิ� มขึ �นเป็นอันดับหนึ� ง

ตั �งแต่ ปี พ.ศ.2542, 2543, 2546 และ 2555 มจํีานวน

ผู้ เสียชีวิต จํานวน 36,091; 39,480; 47,200 และ

84,981 ราย ตามลําดบั1,4

การรักษาโรคมะเร็งประกอบด้วยวิธีการหลกั

ได้แก่ การผ่าตัด การใช้ยาเคมีบําบัด การฉายรังสี

ซึ�งการที�จะใช้วิธีการใดในการรักษาขึ �นอยูก่บัชนิดของ

โรคมะเร็งและระยะของโรคนั �น ๆ วตัถปุระสงค์ของการ

รักษาเพื�อต้องการทําลายเซลลม์ะเร็ง แตใ่นขณะเดยีวกนั

ผลของการรักษาทําให้เกิดอาการข้างเคยีงอยา่งอื�นตามมา

เชน่ ความอยากรับประทานอาหารลดลง มอีาการคลื�นไส้

อาเจียน เจ็บปาก การรับรสและกลิ�นเปลี�ยนแปลงไป

นอกจากผลข้างเคียงจากการรักษาที�ทําให้ผู้ป่วยมะเร็ง

มคีวามเบื�ออาหารแล้ว อาการเบื�ออาหารอาจจะเกิดจาก

ก้อนมะเร็งมกีารหลั�งสาร cytokine ตา่ง ๆ เชน่ TNF-α,

IL-1, IL-6 สง่ผลให้เพิ�มการใช้พลงังานและการสญูเสยี

มวลกล้ามเนื �อ ประกอบกบัการสร้าง LMF (lipid mobi-

lizing factor) และ PIF (proteolysis inducing factor)

ทําให้เกิดการสลายไขมนัในร่างกายและโปรตนีในกล้ามเนื �อ

นอกจากนี � cytokine ยงัทําให้ความอยากอาหารลดลง5,6

ส่ งผลให้ ผู้ ป่ วยมี โอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ

จะเห็นได้ว่าอาหารเป็นส่วนสาํคัญในการสร้างเสริม

พลงังาน เพิ�มภมูคิุ้มกนัของร่างกายทําให้ผู้ป่วยสามารถ

มารับการรักษาโรคมะเร็งได้ตามแผนการรักษา การ

รับประทานอาหารที�เหมาะสมหรือถกูต้องก่อน ระหวา่ง

และหลงัการรักษาโรคมะเร็งจะช่วยให้ผู้ ป่วยแข็งแรง

มากขึ �น นอกจากนี �โภชนาการที� ดีสามารถจะช่วย

ป้องกนัผลกระทบที�เกิดจากผลข้างเคียงจากการรักษา

ดงันั �นผู้ป่วยมะเร็งจงึต้องพยายามได้รับสารอาหารอยา่ง

เพยีงพอ เพื�อทําให้ร่างกายแขง็แรงและชว่ยฟื�นฟเูสริมสร้าง

กระบวนการกลบัฟื�นของเซลล์ที�ถกูทําลายหรือสญูเสีย

หน้าที�ชั�วคราวให้กลบัสูส่ภาพเดิมโดยเร็วและช่วยตอ่สู้

กับเชื �อโรค การรับประทานอาหารให้ถกูต้องตามหลกั

โภชนาการจะช่วยให้ร่างกายได้รับสารอาหารที�จําเป็น

เพียงพอ ได้แก่ สารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต

โปรตีน ไขมัน เกลือแร่ และวิตามิน โดยเฉพาะสาร

ประเภทโปรตนีนั �นในผูป่้วยมะเร็งต้องการมากกวา่คนปกติ

ทั�วไป เนื�องจากพยาธิสภาพของโรคและปัญหาผลข้างเคียง

จากการรักษา ร่างกายจะมีภมูิคุ้มกนัตํ�าลง การได้รับ

โปรตนีจงึมคีวามสําคญัในการชว่ยเสริมระบบภมูคิุ้มกนั7

นอกจากภาวะที�ผู้ ป่วยรับประทานอาหารไม่

เพียงพอกับความต้องการแล้ว ความเข้าใจผิดและ

ความเชื�อที�คลาดเคลื�อนเกี�ยวกบัการรับประทานเนื �อสตัว์

หรือโปรตีนที�มีคณุภาพดีจากอาหารต่าง ๆ ว่าอาจจะ

ทําให้โรคมะเร็งลกุลามและก้อนเนื �อมะเร็งเจริญเตบิโต

เร็วขึ �นนั �น เป็นอีกสาเหตสุาํคญัที�ทําให้ผู้ ป่วยขาดสาร

อาหารเพิ�มขึ �น ทําให้ร่างกายไมไ่ด้รบัพลงังานที�เพยีงพอ

เพื�อสร้างภูมิคุ้ มกันหรือซ่อมแซมให้ร่างกายแข็งแรง

เพื�อต่อสู้กบัโรคมะเร็งได้ ซึ�งความเชื�อดงักลา่วนํามาสู่

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารประเภทเนื �อสตัว์ที�ไมถ่กูต้อง

และนํามาสูก่ารเกิด "ภาวะทพุโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง"

ทั �งสิ �น

การศกึษาวิจยัในครั �งนี �มวีตัถปุระสงค์เพื�อศกึษา

ภาวะโภชนาการ ความเชื�อและพฤติกรรมการบริโภค

อาหารประเภทเนื �อสตัว์ และวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์

ระหวา่งความเชื�อและพฤตกิรรมการบริโภคอาหารประเภท

เนื �อสตัว์ในผู้ป่วยมะเร็งรายใหม ่ เพื�อใช้เป็นข้อมลูพื �นฐาน
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ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติและสร้างเสริมความรู้

และความเข้าใจที�ถกูต้อง รวมถึงพฤตกิรรมในการบริโภค

อาหารที�เหมาะสมสาํหรับผู้ ป่วยมะเร็ง เพื�อการพฒันา

ภาวะโภชนาการของผู้ ป่วยต่อไป

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

ประชากรในการศึกษานี �ได้แก่ ผู้ ป่วยมะเร็ง

ที�ไม่มีปัญหาในเรื� องการเคี �ยวหรือการกลืนอาหารที�

มารับบริการยังโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จังหวัด

สงขลา ตั �งแตเ่ดอืนมีนาคม ปี พ.ศ. 2554 ถงึ มนีาคม

พ.ศ. 2555 ผู้ป่วยมอีายตุั �งแต ่18 ปีบริบรูณ์ขึ �นไป ยินดี

ให้ความร่วมมอืในการรักษาและการให้ข้อมลูที�เชื�อถือได้

ผู้ ป่วยเป็นโรคมะเร็งระยะลกุลามที�ไม่เคยได้รับยาเคมี

บําบดัหรือฉายแสงมากอ่น หรือเป็นโรคมะเร็งระยะแรก

ที�ไมไ่ด้รับยาเคมบํีาบดั หรือการฉายแสงภายในระยะเวลา

6 เดอืนที�ผา่นมา ผู้ป่วยไมไ่ด้รับการวางแผนที�จะทําการ

ผา่ตดัภายในระยะเวลา 3 เดือน หรือพกัฟื�นจากการผา่ตดั

ครั �งสดุท้ายมามากกวา่ 1 เดอืน และไมเ่ป็นผู้ป่วยมะเร็ง

ทางโลหิตวิทยา ซึ�งอาจมีความผิดปกติของผลเลอืดที�

ใช้ในการวิเคราะห์ทางชีวเคมีต่อไป

การคํา นวณขนาดตัวอย่ างด้ วยสูตรการ

เปรียบเทียบคา่เฉลี�ยของกลุม่ตวัอยา่งที�เป็นอสิระตอ่กนั8

กลุม่ตวัอยา่งที�ใช้ในการศึกษาครั �งนี �เป็นผู้ ป่วยมะเร็งที�

ไม่มีปัญหาในเรื� องการเคี �ยวหรือการกลืนอาหารซึ�ง

ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive

sampling) จํานวนประชากรที�ใช้ในการศึกษาครั �งนี �

เทา่กบั 385 ราย

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั
เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัยครั �งนี �ประกอบด้วย

ข้อคําถาม � ชดุ ได้แก่

ชุดที�  � แบบบันทึกข้อมูลจากแฟ้มประวัติ

ผู้ ป่วยประกอบด้วย ตําแหน่งของโรคมะเร็ง ระยะของ

โรคมะเร็ง การรักษาโรคมะเร็ง ดัชนีมวลกายเริ�มต้น

ภาวะโภชนาการเริ� มต้น โดยใช้แบบประเมินภาวะ

โภชนาการ subjective global assessment (SGA)

เป็นเครื� องมือที� ใช้ในการคัดกรองภาวะโภชนาการ

พฒันาขึ �นในชว่งปลายปี พ.ศ. 25239,10 โดยใช้ข้อมลูจาก

ประวัติ 5 อย่างได้แก่ การเปลี�ยนแปลงของนํ �าหนัก

อาหารที� รับประทาน อาการทางระบบทางเดนิอาหาร

ความสามารถในการทํางานและโรคประจําตวัที�เกี�ยวข้อง

รวมถงึข้อมลูจากการตรวจร่างกาย ผู้ประเมนิใช้ลกัษณะ

ตา่ง ๆ เหลา่นี �ในการแยกภาวะทพุโภชนาการเป็น 3 ระดบั

ได้แก่ SGA A คือไมม่ี หรือมีความเสี�ยงน้อยที�จะเกิด

ภาวะทุพโภชนาการ SGA B คือมีความเสี�ยงสงูที�จะ

เกิดภาวะทพุโภชนาการ ต้องติดตามอยา่งใกล้ชดิ และ

SGA C คือมีภาวะทพุโภชนาการอยา่งรุนแรง ต้องให้

โภชนบําบัด ดําเนินการภายใต้การดูแลโดยบุคลากร

ทางการแพทย์ได้แก่ แพทย์ พยาบาล โภชนากร หรือ

นกักําหนดอาหาร เป็นต้น11,12

ชดุที� 2 แบบสอบถามผูป่้วยมะเร็ง ประกอบด้วย

ส่วนที�  1 แบบสอบถามข้อมูลทั� วไป เป็น

แบบสอบถามเกี�ยวกับข้อมลูสว่นบคุคล ประกอบด้วย

เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชีพ

รายได้

สว่นที� 2 แบบสอบถามความเชื�อในเรื�องการ

บริโภคอาหารประเภทโปรตีนชนิดต่าง ๆ วา่จะเป็นสาเหตุ



131ภาวะโภชนาการ ความเชื�อและพฤติกรรมการบริโภคเนื� อสตัวใ์นผูป่้วยมะเร็ง ทิพยว์รรณ อรญัดร และคณะ

ของการเจริญเติบโตและการลุกลามของโรคมะเร็ง

ซึ�งออกแบบโดยนกัวชิาการโภชนาการชํานาญการพเิศษ

งานโภชนาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ แบบสอบถาม

ที�ใช้ในการศกึษานี �ได้ผา่นการทดสอบในผู้ป่วยจริงและ

ผ่านการวิเคราะห์หาความเชื�อมั�น (reliability) โดยมี

คา่ Cronbach's alpha coefficient = 0.82

สว่นที� 3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภค

อาหารประเภทโปรตีนชนิดต่าง ๆ ของผู้ ป่วยมะเร็ง

ในรอบสัปดาห์ที�ผ่านมา ซึ�งออกแบบโดยนกัวิชาการ

โภชนาการชํานาญการพิเศษ งานโภชนาการ โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ แบบสอบถามที�ใช้ในการศกึษานี �ได้ผา่น

การทดสอบในผู้ ป่วยจริง และผ่านการวิเคราะห์หา

ความเชื�อมั�น (reliability) โดยมีคา่ Cronbach's alpha

coefficient = 0.73

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
การศึกษาครั �งนี �ได้ ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนษุย์ คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ หมายเลข 54-119-14-1-3

ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ผู้วจิยัได้จดัทําบนัทกึข้อความ

เพื� อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลไปยังหัวหน้าคลินิก

ผู้ ป่วยนอกที�เกี�ยวข้อง ได้แก่ คลินิกนรีเวชโรคมะเร็ง

คลินิกศลัยกรรม คลินิกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ได้

ชี �แจงวัตถุประสงค์การศึกษาวิจัย ขั �นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ซึ� งผู้ วิจัยได้เก็บข้อมูลอาสาสมัครที�

คลินิกผู้ป่วยนอกที�กลา่วมาแล้วข้างต้น โดยตรวจสอบ

คณุสมบตัติามที�กําหนดไว้ แนะนําตวัเองพร้อมชี �แจง

วตัถปุระสงค์ของการวิจยัเพื�อขออนญุาตและขอความ

ร่วมมือในการเก็บข้อมูล เมื�อผู้ ป่วยยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย แจ้งสิทธ์และนําแบบฟอร์มใบยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจยัให้ผู้ ป่วยลงนาม และขออนญุาต

สมัภาษณ์และเก็บข้อมลู โดยใช้ระยะเวลารายละ 20-

30 นาที

การวิเคราะหข์อ้มูล
ในการศกึษานี �ผู้วจิยัวเิคราะห์ข้อมลู โดยแสดง

ข้อมลูพื �นฐานสว่นบุคคล ภาวะโภชนาการ ความเชื�อ

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทเนื �อสตัว์ด้วย

สถิติ เชิงพรรณา ได้แก่  จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี� ย

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานหรือ มธัยฐาน พิสยัควอไทล์

และวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งดชันมีวลกายกบั

ภาวะโภชนาการเริ�มต้นรวมทั �งความสมัพันธ์ระหว่าง

ความเชื� อและพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภท

เนื �อสตัว์ในผู้ป่วยด้วย Pearson's chi-square test หรือ

Fisher's exact test

ผลการศกึษา
ผู้ป่วยสว่นใหญ่ (ร้อยละ 66.2) เป็นเพศหญิง

มีอายุเฉลี�ย 54 ปี (18-87 ปี) ร้อยละ 82.3 นับถือ

ศาสนาพทุธ ร้อยละ 68.8 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ

57.4 มรีะดบัการศกึษาในระดบัประถมศกึษาตอนปลาย

ร้อยละ 24.7 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 33.8 มี

รายได้เฉลี�ยตอ่เดอืน 5,001-10,000 บาท (ตารางที� 1)

ผู้ ป่วยในการศึกษานี �เป็นโรคมะเร็งของระบบสืบพนัธุ์

เพศหญิง (มะเร็งปากมดลกูและมะเร็งรังไข่) จํานวน

มากที�สุดพบร้อยละ 32.7 ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ

46.8) เป็นโรคระยะที� 4 และสว่นใหญ่ (ร้อยละ 42.6)

ได้รับรังสรัีกษาร่วมกบัเคมีบําบดั (ตารางที� 2)
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ตารางที� 1 ลกัษณะพื �นฐานของผู้ ป่วยมะเร็งจํานวน 385 ราย

   ลกัษณะพื �นฐานของผู้ป่วย จาํนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 130 (33.8)

หญิง 255 (66.2)

อายุเฉลี�ย (ตํ�าสุด-สงูสุด) (ปี) 54 (18-87)

ศาสนา

พุทธ 317 (82.3)

อิสลาม 68 (17.7)

สถานภาพ

โสด 40 (10.4)

สมรส 265 (68.8)

หยา่ แยก หม้าย 80 (20.8)

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนงัสือ 16 (4.2)

ประถมศกึษา (ป.1-ป.6) 232 (60.3)

มธัยมศกึษา (ม.1-ม.6) /ปวช 77 (20.0)

อนุปริญญา/ปริญญาตรี/สงูกว่าปริญญาตรี 55 (14.3)

อาชีพ

นกัเรียน-นกัศึกษา 7 (1.8)

พอ่บ้าน/แมบ้่าน 84 (21.8)

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 18 (4.7)

เจ้าของธุรกิจ 4 (1.0)

รับจ้าง 95 (24.7)

ค้าขาย 47 (12.2)

เกษตรกร 87 (22.6)

ข้าราชการบํานาญ 8 (2.1)

ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 35 (9.1)

รายได้ของครอบครัวโดยเฉลี�ยต่อเดือน (บาท)

น้อยกว่า 2,000 34 (9.2)

2,000 - 5,000 73 (19.7)

5,001 - 10,000 125 (33.8)

10,001 - 20,000 73 (19.7)

มากกว่า 20,000 65 (17.6)
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ตารางที� 2 ข้อมลูทางคลินิกของผู้ ป่วยมะเร็ง

   ข้อมลูทางคลินิก จาํนวน (ร้อยละ)

ตาํแหน่งของโรคมะเร็ง � อนัดบัแรก

อวยัวะสืบพนัธุ์เพศหญิง 126 (32.7)

อวยัวะย่อยอาหาร 104 (27)

อวยัวะหายใจและอวยัวะในช่องอก 35 (9.1)

เต้านม 32 (8.3)

ไมร่ะบตุําแหนง่ 20 (5.2)

ระยะของโรคมะเร็ง

ระยะที� 1 15 (3.9)

ระยะที� 2 98 (25.5)

ระยะที� 3 70 (18.2)

ระยะที� 4 180 (46.8)

ไม่ทราบ 22 (5.7)

การรักษาโรคมะเร็ง

ยาเคมีบําบดัร่วมกบัรังสีรักษา 164 (42.6)

ยาเคมีบําบดัอย่างเดียว 76 (19.7)

ประคบัประคองตามอาการ 76 (19.7)

รังสีรักษาอย่างเดียว 30 (7.8)

อื�น ๆ 39 (10.2)

ดชันีมวลกายเริ�มต้น (กก./ตร.ม.)

< 18.5 (ผอม)  52 (14.2)

18.5 - 22.9 (ปกติ) 151 (41.1)

23.0 - 24.9 (อ้วน ระดบั 1)  76 (20.7)

25.0 - 29.9 (อ้วน ระดบั 2) 67 (18.3)

> 30.0 (อ้วน ระดบั 3) 21 (5.7)

ภาวะโภชนาการเริ�มต้น

SGA A 276 (71.7)

SGA B 28 (7.3)

SGA C 81 (21.0)

อื�น ๆ=ผ่าตดัและยาเคมีบําบดัและรังสีรักษา ผ่าตดัและยาเคมีบําบดั ผ่าตดัและรังสีรักษาผ่าตดัอยา่งเดียว

SGA=subjective global assessment
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จากการศกึษาดชันีมวลกายและภาวะโภชนาการ

เริ�มต้นของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมนิภาวะโภชนาการ

(subjective global assessment: SGA) พบว่า

ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ (ร้อยละ 41.1) มีนํ �าหนกัอยูใ่นเกณฑ์

ปกติ (ดชันมีวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร)

และ ร้อยละ 71.7 มภีาวะโภชนาการอยูใ่นระดบั A คอื

ไมม่ีหรือมีความเสี�ยงน้อยที�จะเกิดภาวะทพุโภชนาการ

(ตารางที� 2) และจากการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์

ระหว่างดัชนีมวลกายกับภาวะโภชนาการเริ� มต้นใน

ผู้ ป่วยพบว่าในแต่ละดัชนีมวลกายมี ระดับ SGA

แตกต่างกัน (P<0.001) โดยพบว่าผู้ ป่วยที�มีดัชนี

มวลกายเริ�มต้นตํ�ากวา่ 18.5 kg/m2 สว่นใหญ่ (ร้อยละ

48.1) มีภาวะโภชนาการเริ� มต้นอยู่ในระดับ C คือ

มีภาวะทพุโภชนาการอยา่งรุนแรง ต้องให้โภชนบําบดั

ส่วนผู้ ป่วยที� มีดัชนีมวลกายเริ� มต้นในระดับปกติ ,

อ้วนระดบั 1, ระดบั 2, และ ระดบั 3 สว่นใหญ่มภีาวะ

โภชนาการเริ�มต้นอยู่ในระดับ A คือไม่มีหรือมีความ

เสี�ยงน้อยที�จะเกิดภาวะทพุโภชนาการ โดยพบร้อยละ

70.2, 84.2, 85.1 และ 95.2 ตามลาํดบั ดงัรายละเอยีด

ในตารางที� 3

จากการศึกษาถึงความเชื�อในการบริโภคอาหาร

ประเภทเนื �อสตัว์ในผูป่้วยมะเร็งพบวา่ ผูป่้วยมคีวามเชื�อวา่

การรับประทานอาหารกลุม่เนื �อสตัว์ที�ผา่นกระบวนหมกั

ได้แก ่แหนม (ร้อยละ 75.8) และไส้กรอกอสีาน (ร้อยละ

74.5) เป็นสาเหตขุองการเจริญเติบโตและการลกุลาม

ของโรคมะเร็ง นอกจากนี �ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ยังมีความ

เชื� อว่าการบริโภคอาหารประเภทเนื �อสัตว์ต่อไปนี �

ส่งเสริมการลกุลามของโรคมะเร็ง ได้แก่ อาหารกลุ่ม

เนื �อววั (ร้อยละ 73.5) กลุ่มอาหารที�ผ่านการแปรรูป

ได้แก ่ ไส้กรอก (ร้อยละ 69.1) เบคอน (ร้อยละ 67.3)

แฮม (ร้อยละ 67.8) กุนเชียง (ร้อยละ 65.7) หมูยอ

(ร้อยละ 66.5) ลกูชิ �น (ร้อยละ 63.1) ในทางตรงกนัข้าม

มีผู้ ป่วยจํานวนน้อยที�มีความเชื�อว่าการรับประทาน

ปลาทะเล (ร้อยละ 8.8) และปลานํ �าจืด (ร้อยละ 8.1)

ส่งเสริมการลุกลามของโรคมะเร็ง ดังรายละเอียดใน

ตารางที� 4

ตารางที� 3 ความสมัพนัธ์ระหว่างดชันีมวลกายกับภาวะโภชนาการเริ�มต้นในผู้ ป่วยมะเร็ง

   ดัชนีมวลกาย          SGA A               SGA B            SGA C    P-value

     (กก./ตรม.)  จํานวน (ร้อยละ)   จํานวน (ร้อยละ)  จาํนวน (ร้อยละ)
        N=276                N=28  N=81

< 18.5 (ผอม) 19 (36.5) 8 (15.4) 25 (48.1)

18.5 - 22.9 (ปกต)ิ 106 (70.2) 14 (9.3) 31 (20.5)

23.0 - 24.9 (อ้วน ระดบั 1) 64 (84.2) 4 (5.3) 8 (10.5)                 <0.001

25.0 - 29.9 (อ้วน ระดบั 2) 57 (85.1) 2 (3.0) 8 (4.8)

> 30.0 (อ้วน ระดบั 3) 20 (95.2) 0 (0.0) 1 (4.8)

ไมมี่ข้อมลู 10 (56.6) 0 (0.0) 8 (44.4)

SGA = subjective global assessment
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จากการสํารวจชนดิของอาหารประเภทเนื �อสตัว์

ที�ผู้ป่วยรับประทานในรอบสปัดาห์ที�ผา่นมา (ตารางที� 5)

พบว่าอาหารที� ผู้ ป่วยเลือกรับประทานเป็นจาํนวน

มากที�สดุ ได้แก ่ปลาทะเล (ร้อยละ 94.5) ไขไ่กท่ั �งฟอง

(ร้อยละ 71.2) และปลานํ �าจืด (ร้อยละ 68.3) เนื�องจาก

ตารางที� 4 ความเชื�อในเรื�องการบริโภคอาหารประเภทโปรตีนชนิดตา่ง ๆ วา่เป็นสาเหตขุองการเจริญเติบโต
และการลกุลามของโรคมะเร็ง (ร้อยละ)

ความเชื�อว่าการบริโภคโปรตีนชนิดนี �เป็นสาเหตุของ

ชนิดโปรตนี    การเจริญเตบิโตและการลุกลามของโรคมะเร็ง
    จาํนวน (ร้อยละ)

เชื�อ ไม่เชื�อ        ไม่แน่ใจ

เนื �อววั 283 (73.5) 40 (10.4) 62 (16.1)

เนื �อหมู 152 (39.5) 124 (32.2) 109 (28.3)

เนื �อไก่ 230 (59.7) 84 (21.8) 71 (18.4)

ไข่ไก่ทั �งฟอง 78 (20.3) 218 (56.6) 89 (23.1)

ไขเ่ป็ดทั �งฟอง 79 (20.5) 209 (54.3) 97 (25.2)

ปลาทะเล 34 (8.8) 315 (81.8) 36 (9.4)

ปลานํ �าจืด 31 (8.1) 302 (78.4) 52 (13.5)

กุ้ ง 151 (39.2) 157 (40.8) 77 (20.0)

ปลาหมึก 169 (43.9) 123 (31.9) 93 (24.2)

หอย 173 (44.9) 115 (29.9) 97 (25.2)

ปู 152 (39.5) 143 (37.1) 90 (23.4)

ไส้กรอก 266 (69.1) 46 (11.9) 73 (19.0)

เบคอน 259 (67.3) 42 (10.9) 84 (21.8)

แฮม 261 (67.8) 44 (11.4) 80 (20.8)

ไส้กรอกอีสาน 287 (74.5) 40 (10.4) 58 (15.1)

แหนม 292 (75.8) 33 (8.6) 60 (15.6)

กุนเชียง 253 (65.7) 61 (15.8) 71 (18.4)

หมยูอ 256 (66.5) 57 (14.8) 72 (18.7)

ลกูชิ �น 243 (63.1) 71 (18.4) 71 (18.4)

ปลาเค็ม 191 (49.6) 117 (30.4) 77 (20.0)

ผู้ ป่วยเชื�อว่าการรับประทานปลาทะเล ไข่ไก่ทั �งฟอง

และปลานํ �าจืดไม่ได้สง่ผลให้เกิดการเจริญเติบโตและ

การลกุลามของโรคมะเร็ง ในทางตรงกนัข้ามผู้ ป่วยจะ

ไมรั่บประทานอาหารกลุ่มเนื �อสตัว์ที�ผ่านกระบวนหมกั

ได้แก ่แฮม (ร้อยละ 93.5) เบคอน (ร้อยละ 92.5) แหนม
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321 (83.4)

134 (34.8)

205 (53.2)

111 (28.8)

258 (67.0)

  21 (5.5)

122 (31.7)

208 (54.0)

289 (75.1)

304 (79.0)

314 (81.6)

321 (83.4)

356 (92.5)

360 (93.5)

348 (90.4)

353 (91.7)

320 (83.1)

350 (90.9)

263 (68.3)

176 (45.7)

  64 (16.6)

251 (65.2)

180 (46.8)

274 (71.2)

127 (33.0)

364 (94.5)

263 (68.3)

177 (46.0)

  96 (24.9)

  81 (21.0)

  71 (18.4)

  64 (16.6)

  29 (7.5)

  25 (6.5)

  37 (9.6)

  32 (8.3)

  65 (16.9)

  35 (9.1)

122 (31.7)

209 (54.3)

ตารางที� 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทโปรตีนชนิดตา่ง ๆ ของผู้ ป่วยมะเร็งในรอบสปัดาห์ที �ผ่านมา

   ชนิดโปรตนี รับประทาน ไม่รับประทาน

               จาํนวน (ร้อยละ)           จาํนวน (ร้อยละ)

เนื �อววั

เนื �อหมู

เนื �อไก่

ไข่ไก่ทั �งฟอง

ไขเ่ป็ดทั �งฟอง

ปลาทะเล

ปลานํ �าจืด

กุ้ ง

ปลาหมึก

หอย

ปู

ไส้กรอก

เบคอน

แฮม

ไส้กรอกอีสาน

แหนม

กุนเชียง

หมยูอ

ลกูชิ �น

ปลาเค็ม

(ร้อยละ 91.7) หมยูอ (ร้อยละ 90.9) ไส้กรอกอีสาน

(ร้อยละ 90.4) ไส้กรอก (ร้อยละ 83.4) และกุนเชียง

(ร้อยละ 83.1) และมีผู้ ป่วยที�ไม่รับประทานเนื �อววัถึง

ร้อยละ 83.4 เนื�องจากผู้ ป่วยเชื�อว่าการรับประทาน

อาหารกลุ่มเนื �อสตัว์ที�ผ่านกระบวนการหมักและการ

แปรรูป รวมถงึการบริโภคเนื �อววั จะเร่งการเจริญเตบิโต

และการลุกลามของโรคมะเร็ง

นอกจากนั �นการศึกษานี �ยังพบว่า ผู้ ป่วย

สว่นใหญ่เชื�อวา่การรับประทานอาหารประเภทเนื �อสตัว์

ได้แก ่เนื �อววั เนื �อหม ูเนื �อไก่ ไขเ่ป็ดทั �งฟอง กุ้ง ปลาหมกึ

หอย ป ู ไส้กรอก กนุเชียง ลกูชิ �นและปลาเค็ม ช่วยเร่ง

การเติบโตของโรคมะเร็ง (P<0.05) ส่งผลให้ผู้ ป่วยมี

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารประเภทเนื �อสตัว์เหลา่นี �ลดลง

(P<0.05) ดงัรายละเอยีดในตารางที� 6
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วิจารณ์
ผู้ ป่วยมะเร็งจํานวนมากมีภาวะเบื�ออาหาร

(anorexia) ร่วมกับการที� รับประทานอาหารได้น้อย

ทําให้ร่างกายได้รับสารอาหารที�ไม่เพียงพอ เป็นปัญหา

ที�พบบ่อยในผู้ ป่วยมะเร็งเกือบทกุชนิด ซึ�งเป็นภาวะที�

เชื�อ        ไม่เชื�อ       ไม่แน่ใจ

ตารางที� 6 ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทโปรตีนชนิดต่าง ๆ กบัความเชื�อของ

ผู้ ป่วยมะเร็งว่าการบริโภคโปรตีนแต่ละชนิดเป็นสาเหตขุองการเจริญเติบโตและการลกุลามของ

โรคมะเร็ง

   ชนิดโปรตนี

เนื �อววั

เนื �อหมู

เนื �อไก่

ไข่ไก่ทั �งฟอง

ไขเ่ป็ดทั �งฟอง

ปลาทะเล

ปลานํ �าจืด

กุ้ ง

ปลาหมึก

หอย

ปู

ไส้กรอก

เบคอน

แฮม

ไส้กรอกอีสาน

แหนม

กุนเชียง

หมยูอ

ลกูชิ �น

ปลาเค็ม

     ผู้ รับประทาน

     โปรตนีชนิดนี �
        (N=385)
   จาํนวน (ร้อยละ)

 ความเชื�อของผู้ป่วย

   จาํนวน (ร้อยละ)

       P-value

  64 (16.6)

251 (65.2)

180 (46.8)

274 (71.2)

127 (33)

364 (94.5)

263 (68.3)

177 (46)

  96 (24.9)

  81 (21)

  71 (18.4)

  64 (16.6)

  29 (7.5)

  25 (6.5)

  37 (9.6)

  32 (8.3)

  65 (16.9)

  35 (9.1)

122 (31.7)

209 (54.3)

31 (11)

82 (53.9)

73 (31.7)

40 (51.3)

16 (20.3)

26 (76.5)

15 (48.4)

24 (15.9)

15 (8.9)

15 (8.7)

  6 (3.9)

33 (12.4)

16 (6.2)

13 (5)

22 (7.7)

22 (7.5)

30 (11.9)

19 (7.4)

49 (20.2)

76 (39.8)

  15 (37.5)

108 (87.1)

  59 (70.2)

168 (77.1)

  73 (34.9)

307 (97.5)

213 (70.5)

106 (67.5)

  47 (38.2)

  34 (29.6)

  35 (24.5)

  14 (30.4)

    4 (9.5)

    6 (13.6)

    7 (17.5)

    3 (9.1)

  13 (21.3)

    7 (12.3)

  37 (52.1)

  84 (71.8)

18 (29)

61 (56)

48 (67.6)

66 (74.2)

38 (39.2)

31 (86.1)

35 (67.3)

47 (61)

34 (36.6)

32 (33)

30 (33.3)

17 (23.3)

  9 (10.7)

  6 (7.5)

  8 (13.8)

  7 (11.7)

22 (31)

  9 (12.5)

36 (50.7)

49 (63.6)

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

  0.020

<0.001

  0.041

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

  0.002

  0.343

  0.090

  0.071

  0.472

<0.001

  0.276

<0.001

<0.001

รบกวนชีวติประจําวนัของผูป่้วย13 และพบวา่ร้อยละ 40-87

ของผู้ ป่วยมะเร็งมีภาวะเบื�ออาหาร ได้แก่ รับประทาน

อาหารไมอ่ร่อย หรือไมม่ีความอยากอาหาร14 ผู้ป่วยจงึ

มีโอกาสที�จะได้รับอาหารในปริมาณลดน้อยลง ซึ�งเมื�อ

ร่างกายได้รับพลังงานและโปรตีนไม่เพียงพอ จะยิ�ง
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กอ่ให้เกิดความผิดปกติของการทํางานของระบบตา่ง ๆ

ภายในร่างกายของผู้ ป่วยมากขึ �น และเมื� อภาวะนี �

ดําเนินตอ่ไปอยา่งตอ่เนื�อง จะทําให้ผู้ป่วยมนีํ �าหนกัตวั

ลดลง นอกจากนั �นผลข้างเคยีงจากการรักษา ไมว่า่จะเป็น

การผา่ตดั การให้ยาเคมบีําบดั หรือการฉายรังสี ทําให้

ผู้ ป่วยมีอาการเบื�ออาหาร โดยพบวา่ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มี

อาการร่วม ได้แก่  อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เหนื� อยล้า

นํ �า ลายเหนี ยว เจ็ บคอจากการอักเสบ ปากแห้ ง

หลอดอาหารอักเสบ กลืนอาหารลําบาก การรับรส

อาหารเปลี�ยนไป อาการเหลา่นี �สง่ผลให้ผู้ป่วยมอีาการ

เบื�ออาหารและนํ �าหนกัตวัลดลงตามมา15

นอกจากนี �ผู้ ป่วยยงัอาจมีสภาพจิตใจที�หดหู่

วิตกกงัวล ซมึเศร้า อนัจะนําไปสูก่ารรับประทานอาหาร

ได้น้อยลงไปอกี16 นอกเหนอืจากสาเหตดุงักลา่วที�ทําให้

ผู้ ป่วยมะเร็งมีนํ �าหนกัตวัลดลงแล้ว ร่างกายยงัมีการ

หลั�งสาร cytokine เพิ�มมากขึ �น เพื�อตอบสนองต่อ

ภาวะการอักเสบของร่างกาย รวมทั �งสารเคมีที�เซลล์

มะเร็งสร้างขึ �นเองจะทําให้เกิดการสลายโปรตีนและ

ไขมนัมากขึ �น17,18 ร่างกายจึงมีความต้องการพลงังาน

สารอาหาร โดยเฉพาะสารอาหารประเภทโปรตีนใน

ปริมาณคอ่นข้างสงู คอืประมาณ 1.0-1.5 กรมั/กิโลกรัม/

วนั19 แตผู่้ป่วยจํานวนหนึ�งมคีวามเชื�อวา่อาหารประเภท

โปรตีนจะทําให้เซลล์มะเร็งเติบโต จึงทําให้ผู้ ป่วย

พยายามที� จะลดและงดสารอาหารประเภทโปรตีน

ซึ�งพบมากในอาหารประเภทเนื �อสตัว์ ส่งผลให้ผู้ ป่วย

ได้รับพลงังานและสารอาหารไม่เพียงพอ

การศึกษาวิจัยครั �งนี �เป็นการศึกษาภาวะ

โภชนาการ ความเชื�อและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ประเภทเนื �อสตัว์ในผู้ป่วยมะเร็งรายใหมข่องโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ จงัหวดัสงขลา จํานวน 385 ราย พบวา่

ดัชนีมวลกายและภาวะโภชนาการเริ�มต้นของผู้ ป่วย

สว่นใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ดชันีมวลกาย 18.5-22.9

กิโลกรัม/ตารางเมตร) และผู้ ป่วยมีภาวะโภชนาการ

อยูใ่นระดบั A ได้แก ่ไมมี่หรือมีความเสี�ยงน้อยที�จะเกิด

ภาวะทุพโภชนาการ ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาของ

องัศวีร์ ภณทองสมพงษ์ และคณะ20 พบวา่ ผู้ป่วยมะเร็ง

ลําไส้และทวารหนกั ก่อนเริ�มการรักษาด้วยยาเคมบีําบดั

ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ (ดัชนี

มวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร) โดยพบ

ร้อยละ 37.7

ในการศึกษานี �เป็นการศึกษาข้อมลูด้านดชันี

มวลกายและภาวะโภชนาการเริ� มต้นในผู้ ป่วยมะเร็ง

อันจะนําไปสู่การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ประเภทเนื �อสตัว์ตอ่ภาวะโภชนาการ และการตอบสนอง

ตอ่การรักษาของผู้ ป่วยตอ่ไป การศกึษานี �พบว่าผู้ ป่วย

สว่นใหญ่มีความเชื�อวา่ การบริโภคเนื �อสตัว์ชนดิตา่งๆ

เชน่ เนื �อหม ูเนื �อไก่ อาหารทะเลตา่ง ๆ เนื �อววั อาหารที�ผา่น

การแปรรูป และอาหารหมกัดองจะเร่งการเจริญเตบิโต

ของโรคมะเร็ง ในทางตรงกนัข้ามผูป่้วยสว่นใหญ่ไมเ่ชื�อวา่

การบริโภคอาหารประเภทปลาทะเล ปลานํ �าจืด ไขไ่ก่

ไข่เป็ด จะเร่งการเจริญเติบโตของโรคมะเร็ง ผลของ

การศึกษานี �สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของ

Angkatavanich J และคณะ21 ซึ�งพบวา่ผู้ป่วยสว่นใหญ่

(ร้อยละ 88.70) มีความเชื�อวา่การรับประทานอาหาร

ประเภทเนื �อววัจะไมเ่ป็นผลดกีบัสขุภาพของผู้ป่วยมะเร็ง

เนื�องจากผู้ ป่วยเชื� อว่าการบริโภคเนื �อเหล่านี �จะเร่ง

การเจริญเติบโตของโรคมะเร็งเป็นการนําสารพิษเข้าสู่

ร่างกายและอาจทําให้เกิดการกลบัเป็นซํ �าของโรคมะเร็ง
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ในทางตรงกนัข้ามผู้ป่วยสว่นใหญ่เชื�อวา่การรับประทาน

อาหารประเภทเนื �อปลาจะส่งผลเสียกับสุขภาพของ

ผูป่้วยมะเร็งน้อยมาก โดยเฉพาะประเภทปลาทะเลตา่ง ๆ

โดยเน้นวา่ต้องเป็นปลาทะเลนํ �าลกึ เพราะมีกรดไขมนั

โอเมกาสาม เนื�องจากแหล่งโปรตีนที�ดีสุดได้มาจาก

การไม่ใช้สารเร่งการเจริญเติบโต ถ้าเป็นปลานํ �าจืด

ต้องเป็นปลามเีกลด็ ได้แก ่ปลานิล ปลาชอ่น เนื�องจาก

เป็นปลาที�ย่อยง่าย

ในสว่นของพฤตกิรรมการบริโภคอาหารประเภท

เนื �อสตัว์ชนดิตา่ง ๆ ที�ผู้ป่วยรับประทานในรอบสปัดาห์

ที�ผ่านมาพบว่า อาหารที�ผู้ ป่วยเลือกรับประทานเป็น

จํานวนมากที�สดุ ได้แก่ ปลาทะเล ไข่ไก่ทั �งฟอง และ

ปลานํ �า จืด เนื� องจากผู้ ป่วยเชื� อว่าการรับประทาน

ปลาทะเล ไข่ไก่ทั �งฟอง และปลานํ �าจืดไม่ได้ส่งผลให้

เกิดการเจริญเติบโตและการลุกลามของโรคมะเร็ง

ในทางตรงกันข้ามผู้ ป่วยไม่รับประทานอาหารกลุ่ม

เนื �อสตัว์ที�ผ่านกระบวนการแปรรูป กระบวนการหมกั

และเนื �อววั เพราะเชื�อวา่การรับประทานอาหารเหลา่นี �

จะเร่งการเจริญเติบโตและการลุกลามของโรคมะเร็ง

ซึ�งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Angkatavanich J และ

คณะ21 พบวา่แนวทางการบริโภคอาหารของผู้ป่วยมะเร็ง

สว่นใหญ่ (ร้อยละ 90.90) มกีารบริโภคอาหารบางชนดิ

ซึ�งผู้ป่วยคาดวา่จะเป็นผลดตีอ่สขุภาพของตนในระหวา่ง

การรักษา ซึ�งอาหารดงักล่าว ได้แก่ ผกัและผลไม้สด

(ร้อยละ 41.74) และเนื �อปลา (ร้อยละ 30) เชน่เดียวกบั

การศึกษาของสุภาณี เมืองคํา22 พบว่าผู้ ป่วยมะเร็ง

ร้อยละ 71.4 หันมาบริโภคอาหารประเภทเนื �อสัตว์

(เนื �อปลา) และไข่ที�มีลกัษณะเนื �อสมัผสันิ�ม ไมเ่หนียว

เป็นประจํา

Beagan BL และคณะ23 ศกึษาพฤตกิรรมการ

บริโภคของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมพบว่า หลงัจากที�ป่วย

เป็นมะเร็งเต้านม ผู้ ป่วยมีการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรม

การบริโภคของตัวเองโดยเลือกที� จะบริโภคอาหาร

ประเภทผัก ผลไม้มากขึ �น และลดการบริโภคอาหาร

ประเภทเนื �อสตัว์ ไขมนั เครื�องดื�มแอลกอฮอล์ อาหาร

ที�มีรสชาติหวาน-เค็มจัด และอาหารจานด่วน ซึ�งจะ

เห็นได้ว่าผู้ ป่วยมะเร็งพยายามที�จะลดบริโภคอาหาร

ประเภทเนื �อสตัว์ ซึ�งเป็นที�มาของการขาดสารอาหาร

ประเภทโปรตนี และขาดพลงังานในที�สดุ ทําให้โอกาสเกิด

ภาวะทุพโภชนาการสงูขึ �น

ความเชื�อเป็นองค์ประกอบทางด้านจิตวิทยา

ที�อยู่ในความคิด ความเข้าใจ เมื�อบุคคลมีความเชื�อ

อยา่งใด ความเชื�อนั �นจะเป็นแนวโน้มชกันําให้ประพฤติ

ปฏิบตัิตามความคิดความเข้าใจนั �น ๆ ทําให้เกิดการ

ประพฤติปฏิบตัิตาม ความเชื�อที�มีอิทธิพลโดยตรงต่อ

พฤติกรรมสขุภาพ คือความเชื�อด้านสขุภาพ (health

beliefs)24 การศึกษานี �พบว่า ผู้ ป่วยที�มีความเชื�อว่า

การรับประทานอาหารประเภทเนื �อสตัว์ ได้แก่ เนื �อววั

เนื �อหม ู เนื �อไก่ ไข่ไก่ทั �งฟอง ไข่เป็ดทั �งฟอง ปลาทะเล

ปลานํ �าจืด กุ้ ง ปลาหมึก หอย ปู ไส้กรอก กุนเชียง

ลูกชิ �นและปลาเค็ม จะเร่งการเติบโตของโรคมะเร็ง

ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภท

เนื �อสัตว์เหล่านี �ลดลง เช่นเดียวกับการศึกษาของ

กนกพร ประกอบกิจ25 ซึ�งศึกษาปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ ป่วยมะเร็งที�

ได้รับยาเคมบีําบดัในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าพบวา่

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที�ได้รับยาเคมีบําบดัสว่นใหญ่มคีวามรู้

เกี�ยวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง
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โดยผลของความรู้เกี�ยวกบัอาหาร การรับรู้โอกาสเสี�ยง

ต่อผลข้างเคียงของการบริโภคอาหารที�ไม่ถูกสดัส่วน

ส่วนทัศนคติและความเชื�อพบว่ามีความสมัพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ ป่วยมะเร็งที�ได้รับ

ยาเคมี และการศึกษาของ Jowett SL และคณะ26

พบว่า ผู้ ป่วยเชื�อว่าอาหารมีความสมัพนัธ์กบัการเกิด

โรคลําไส้อักเสบเรื �อรังจึงพยายามที�จะเปลี�ยนแปลง

พฤติกรรมการบริโภค และหลกีเลี�ยงอาหารที�สง่ผลเสยี

ต่อการเกิดโรค

การให้ข้อมูลและความรู้เรื� องโภชนาการใน

ผู้ ป่วยมะเร็ง การรับประทานอาหารให้ครบทั �ง 5 หมู่

เพื� อให้ได้สารอาหาร ประกอบด้วย คาร์โบไฮเดรต

โปรตนี ไขมนั วิตามนิ และเกลอืแร่ นบัวา่เป็นสิ�งสาํคญั

โดยเฉพาะสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต โปรตีน

ไขมนั ซึ�งเป็นสารอาหารหลกัและร่างกายมคีวามต้องการ

สงูกวา่ปกติทั�วไป โดยเฉพาะสารอาหารประเภทโปรตนี

ซึ�งเป็นพลงังานส่วนสาํคัญและช่วยซ่อมแซมเซลล์ที�

สึกหรอและป้องกันการอักเสบของเซลล์ สารอาหาร

ดังกล่าวพบในอาหารประเภทเนื �อสตัว์ ดังนั �นการให้

ความรู้เรื�องการบริโภคอาหารประเภทเนื �อสตัว์ที�ถกูต้อง

แก่ผู้ ป่วยจึงมีความสาํคัญอย่างยิ� งเพื� อเพิ� มภาวะ

โภชนาการที�ดีและส่งผลดีต่อการรักษาในผู้ ป่วยมะเร็ง

สามารถรับการรักษาตา่ง ๆ ตามแผนการรักษาของแพทย์

ในระยะเวลาที�กําหนด และทําให้การตอบสนองตอ่การ

รักษาโรคมะเร็งดีขึ �น รวมทั �งการมีคุณภาพชีวิตที�ดีขึ �น

สรุป
การศกึษานี �พบวา่ความเชื�อสง่ผลตอ่พฤตกิรรม

การบริโภคของผู้ ป่วยมะเร็ง โดยนําไปสู่การลดการ

บริโภคอาหารประเภทเนื �อสัตว์ ซึ�งเป็นแหล่งอาหาร

ประเภทโปรตีนและเป็นแหลง่พลงังานหลกัของร่างกาย

ซึ�งสามารถสง่ผลตอ่การเกิดภาวะทพุโภชนาการในผู้ป่วย

มะเร็ง ดงันั �นการให้ความรู้เรื�องการบริโภคอาหารประเภท

เนื �อสตัว์ที�ถกูต้องแกผู่้ป่วยจงึมคีวามสาํคญัอยา่งยิ�งเพื�อ

เพิ�มภาวะโภชนาการที�ดี อันจะก่อให้เกิดผลดีในการ

รักษาผู้ ป่วยมะเร็งต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจยันี �ได้รับการสนบัสนนุโดยทนุอดุหนุน

การวิจยัจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลา-

นครินทร์ ผู้ วิจัยขอขอบคุณ อาจารย์ และเจ้าหน้าที�

ประจําสาขาวชิามะเร็งวิทยาทกุทา่น และคณุพชัรภรณ์

ทองวชัระ ผู้ ช่วยวิจัยสาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชา

อายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลา-

นครินทร์ ที�มสีว่นช่วยให้งานวิจยันี �สําเร็จลลุว่งไปด้วยดี

เอกสารอา้งองิ
1. International Agency for Research on Cancer.

Globocan 2012. Geneva: World Health Organiza-
tion. Available from: http://globocan.iarc.fr/Pages/
fact_sheets_cancer.aspx. Accessed January 14,
2015.

2. International Agency for Research on Cancer.
Globocan 2008. Available from: http://globocan.
iarc.fr/en/media-centre/ircnews/2008/index.ph.
Accessed October 14, 2015.

3. American Association for Cancer Research. AACR
cancer progress report 2014. Clin Cancer Res
2014;20:S1-S112.

4. กระทรวงสาธารณสุข. สถิติสาธารณสุข. กรุงเทพฯ:
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข
2552.

5. Donohoe CL, Ryan AM, Reynold JV. Cancer cachexia:
Mechanisms and clinical implications. Gastroenterol
Res Pract 2011;2011:601434.



141ภาวะโภชนาการ ความเชื�อและพฤติกรรมการบริโภคเนื� อสตัวใ์นผูป่้วยมะเร็ง ทิพยว์รรณ อรญัดร และคณะ

6. Martignoni ME, Kunze P, Friess H. Cancer cachexia.
Mol Cancer 2003;2:36.

7. จงจติร องัคทะวานิช.โภชนาการและการกําหนดอาหารใน
โรคมะเร็ง. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ์ปัญญามิตรการพิมพ์;
2558.

8. Fleiss JL. Statistical method for rate and proportions.
2nd. New York: John Willey & Sons; 1981.

9. Detsky AS, Baker JP, O'Rourke K, Johnston N,
Whitwell J, Mendelson RA, et al. Predicting nutrition-
associated complications for patients undergoing
gastrointestinal surgery. JPEN J Parenter Enteral Nutr
1987;11:440-6.

10. Detsky AS, McLaughlin JR, Baker JP, Johnston N,
Whittaker S, Mendelson RA, et al. What is subjective
global assessment of nutritional status? J PEN J
Parenter Enteral Nutr 1987;11:8-13.

11. วีระเดช พิศประเสริฐ. การคัดกรองและประเมินสภาวะ
โภชนาการ. Nutrition Update สมาคมหลอดเลือดดําและ
ทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์
พราวเพรส; 2556.

12. ปรียานชุ แย้มวงษ์. Nutrition Assessment. โภชนศาสตร์
ทางคลินิก. กรุงเทพฯ: สํานกัพิมพ์กรุงเทพเวชสาร; 2553.

13. Natason A. Symptoms and Symptom Managements
in Cancer Patients Undergoing Chemotherapy.
(Thesis) Khonkaen: Khonkaen University; 2006.
p.133.

14. Tait NS. Anorexia-cachexia syndrome. In: Gronenwald
SL, Frogge MH, Goodman M, Yarbro CH (Eds.).
Cancer symptom management. 2nd ed. Sudbury,
M.A: Jones&Bartlett; 2000. p. 58-78.

15. อภิรดี ลดาวรรษ์. การสํารวจอาการที�พบบอ่ยในผู้ ป่วยโรค
มะเร็งในภาคใต้. วิทยานิพนธ์ ปริญญาโท, มหาวิทยาลยั
สงขลานครินทร์. 2548.

16. Ottery FD. Cancer cachexia: prevention, early
diagnosis and management. Cancer Pract 1995;2:
123-31.

17. Bruera E, Sweeney C. Cachexia and asthenia in
cancer patients. Lancet Onco 2000;1:138-47.

18. Tisdale MJ. Pathogenesis of cancer cachexia. J
Support Oncol 2003;1:159-68.

19. Arends J, Bachmann P, Baracos V, Barthelemy N,
Bertz H, Bozzetti F, et al. ESPEN guidelines on nutri-
tion in cancer patients. Clin Nutr 2017;36:11-48.

20. องัศวีร์ ภณทองสมพงษ์, พรรณวดี พธุวฒันะ, ธิราภรณ์
จนัทร์ดา. ภาวะโภชนาการและการเปลี�ยนแปลงแบบแผน
การบริโภคของผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และทวารหนักที�
ได้รับยาเคมบีําบดั. วารสารโรคมะเร็ง 2557;34:117-28.

21. Angkatavanich J, Voravud  N, Prapakorn J. Quanti-
tative and Qualitative Studies on Food Belief Pattern
in Cancer Patients Receiving Chemotherapy and/or
Radiotherapy: a Mixed Method Approach. Proceed-
ing andabstract book. The 15th PENSA Congress
(Parenteral and Enteral Society of Asia) .Nutrition in
clinical practice to improve patient outcome: From
supportive to therapy. Bali, Indonesia 27-29 Sep-
tember 2023:93.

22. สภุาณี เมืองคํา. ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร
ของผู้ ป่ วยเด็ กที� ได้ รับยาเคมีบํา บัด(วิ ทยานิ พนธ์ ).
มหาวิทยาลยัเชยีงใหม.่ ����

23. Beagan BL, Chapman GE.Eating after breast cancer:
influences on women's actions. J Nutr Educ Behav
2004;36:181-8.

24. Suwan P, Suwan S. Behavioral science health
education and health behavior. Bangkok: Faculty of
Public Health Mahidol University; 1993.

25. กนกพร  ประกอบกิจ. ปัจจยัที�มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารของผู้ ป่วยโรคมะเร็งที�ได้รับยาเคมบีําบดั
ในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า. (วิทยานิพนธ์). มหาวิทยาลยั
เกษตรศาสตร์. ����

26. Jowett SL, Seal CJ, Phillips E, Gregory W, Barton JR,
Welfare MR. Dietary beliefs of people with ulcerative
colitis and their effect on relapse and nutrition
intake. Clin Nutr 2004;23:161-70.



142 วารสารโรคมะเร็ง ปีที�  �� ฉบบัที�  � ตลุาคม-ธนัวาคม ����

การคืนทุนของการตดิตั�งเครื�องฉายรงัสีเครื�องที�สองในเขต
สุขภาพที� �

บทคัดย่อ

วารสารโรคมะเรง็
THAI CANCER JOURNAL

142

ปีที� �� ฉบบัที� �
ตลุาคม-ธนัวาคม ����

ปรมินทรต์รา จิตมณี1

ณรินี แยม้สกุล2

กันยสิ์นี วิเศษสิงห3์

ประกายพรรณ จินดา4

กรรมการ HTA5

โรคมะเร็งเป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขระดับโลก การฉายรังสีเป็นวิธีหนึ�งที�มีการนํามาใช้ในการรักษา
โรงพยาบาลราชบุรีเป็นโรงพยาบาลที�มีศูนย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งเดียวในเขตสุขภาพที� 5 ปัจจุบันมีผู้ ป่วย
ที�มารับบริการฉายรังสีจาํนวนมากขึ �น ทําให้ระยะการรอคอยการฉายรังสีมากกว่า 6 สปัดาห์ ซึ�งเกินเกณฑ์ที�กําหนด
บางรายต้องส่งต่อออกนอกเขต ด้วยข้อจํากัดของเครื�องฉายรังสีที�มีเพียงเครื�องเดียว เมื�อต้องมีเครื�องฉายรังสีเครื�อง
ที�สอง จึงจาํเป็นต้องศกึษาการคืนทนุของการติดตั �งเครื�องฉายรังสี เพื�อใช้ในการวางแผน บริหารจดัการและตดัสินใจ
ในการพิจารณาความจําเป็นของการมีเครื� องฉายรังสีเครื� องที�สองในเขตสุขภาพที� 5 การวิจัยเชิงวิเคราะห์ครั �งนี �มี
วตัถปุระสงค์เพื�อศึกษาต้นทนุต่อหน่วยบริการจําแนกตามกิจกรรมของการใช้เครื�องฉายรังสี ศกึษาอตัราการคืนทนุต่อ
ต้นทนุทั �งหมดที�เกี�ยวข้องกับการฉายรังสีที�ใช้ในการให้บริการของโรงพยาบาลราชบุรี ศึกษาจดุคุ้มทนุต่อหน่วยบริการ
การใช้เครื�องฉายรังสีเครื�องที�สอง และศึกษาระยะเวลาการคืนทุนต่อหน่วยบริการการใช้เครื�องฉายรังสีเครื�องที�สอง
ในเขตสขุภาพที� � โดยรวบรวมข้อมลูย้อนหลงัในมมุมองของผู้ให้บริการและข้อมลูทตุยิภมิู ตั �งแตว่นัที� 18 มถินุายน 2558
ถึงวนัที� 31 มีนาคม 2559 ผลการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยที�มาใช้บริการด้วยเครื�องฉายรังสีแบบ 2D/3D ทั �งหมดมีจํานวน
2830 ราย หรือ 24,031 ครั �ง โดยผู้มารับบริการมีอตัราเพิ�มขึ �นตลอดแบบก้าวกระโดด พบวา่ในปีพ.ศ. 2558 มีปริมาณ
เพิ�มขึ �นจากปีพ.ศ. 2557 ร้อยละ 188.26 และ ปีพ.ศ. 2559 เพิ�มขึ �นจากปีพ.ศ. 2558 ร้อยละ 39.13 ต้นทนุทางตรงรวม
พบวา่มีคา่ลงทนุมากที�สดุ โดยมีอตัราสว่นองค์ประกอบคา่ลงทนุ:คา่วสัด:ุคา่แรง ในปีพ.ศ. 2558 เทา่กบั 63.90:24.07:
12.03 และในปีพ.ศ. 2559 เทา่กบั 60.33:23.12:16.55 ตามลําดบั  มต้ีนทนุตอ่หน่วยบริการจําแนกรายและครั �งในปีพ.ศ.
2558 เทา่กบั 15,938.90 บาทตอ่รายและ 1,854.70 บาทตอ่ครั �ง และปีพ.ศ. 2559 เทา่กบั 12,135.06 บาทตอ่รายและ
1,454.25 บาทต่อครั �ง มีอตัราการคืนทนุรวม 1.46 จดุคุ้มทนุ 12,970 ครั �ง เมื�อเปรียบเทียบจดุคุ้มทนุและระยะเวลา
การคืนทนุของเครื�องฉายรังสีเครื�องที�สองแยกเป็นเครื�องฉายรังสีรักษาแบบ 2D/3D, IMRT และ VMAT พบมีจดุคุ้มทนุที�
15,046, 15,707 และ 13,974 ครั �ง ตามลําดบั และในการประเมินจํานวนการให้บริการ 10,000 ครั �ง/ปี ระยะเวลา
การคืนทนุของเครื�องฉายรังสีรักษาแบบ 2D/3D และ IMRT เทา่กนัคือ 1.4 ปี และของเครื�องฉายรังสีรักษาแบบ VMAT
เทา่กับ 1.3 ปี (วารสารโรคมะเร็ง 2560;37:142-154)
คําสําคญั: เครื�องฉายรังสีรักษา ต้นทนุตอ่หน่วยบริการ อตัราการคืนทนุ จดุคุ้มทนุ ระยะเวลาการคืนทนุ

1โรงพยาบาลราชบุรี 2โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 3โรงพยาบาลบ้านโป่ง 4โรงพยาบาลหัวหิน 5เขตสขุภาพที� �
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Cost Recovery of Second Linear Accelerator in the 5th Health Region
by Paramintra Chitmanee1, Narinee Yaemsakul2, Kansine Wisedsing3,

Prakhaipan Jinda4, Health Technolygy Assesment Committee5

1Ratchaburi Hospital, 2Damnoen Saduak Hospital, 3Banpong Hospital,
4Hua Hin Hospital, 5Fifth Health Region

Abstract Cancer is currently a major global public-health problem. Radiation therapy is widely
used to treat cancer patients. Ratchaburi Hospital is the only hospital in the 5th Health Region
with a Radiation Oncology Center. Nowadays, the numbers of patients are increasing, resulting
in longer waits for radiation treatment of > 6 weeks, exceeding the threshold limit. Some cases
have had to be moved to other regions due to the availability of only one radiation machine in
Ratchaburi Hospital. A second radiation set is considered to be needed, and a study is required to
determine the payback period for the investment, to support decision-making by management in
the 5th Health Region. This analytical research study aimed to examine the costs per service unit
based on the usage of the radiation set, to determine an internal rate of return for the overall
investment associated with radiation treatment at Ratchaburi Hospital, to determine a break-
even point, and the number of services of the second linear accelerator, and to investigate a
payback period for the service unit of the second linear accelerator in the 5th Health Region. Data
collection and analysis included a retrospective analysis of service providers and secondary data
in fiscal years 2015 and 2016. The findings indicated that, after installing a 2D/3D radiation
machine, the total amount of serviced patients was 2830; the machine was used 24,031 times. It
was found that the number of serviced patients increased dramatically. In 2015, the number of
patients increased by 188.26% (compared with 2014), and in 2016, the number of patients in-
creased by 39.13% (compared with 2015). The total direct cost is the largest cost component,
comprising cost ratios of investment:material:labor of 63.90:24.07:12.03, respectively, in 2015,
and 60.33:23.12:16.55, respectively, in 2016. In 2015, the unit costs were 15,938.90 Baht per
patient and 1854.70 Baht per visit, while in 2106, the unit costs were 12,135.06 Baht per patient
and 1,454.25 Baht per visit. The rate of return on the total investment was calculated as 1.46%,
and the break-even point was usage 12,970 times. In addition, this study showed that the break-
even points of 2D/3D, IMRT, and VMAT were 15,046, 15,707, and 13,974 patients, respectively.
Compared with service provision 10,000 times per year, the payback periods for 2D/3D and IMRT
were 1.4 years, and VMAT 1.3 years. (Thai Cancer J 2017;37:142-154)
Keywords: radiation therapy, unit cost, cost recovery, break-even point, payback period

บทนาํ
โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาํคญัทางสาธารณสขุ

ระดบัโลก จากสถิติขององค์การอนามยัโลกในปีพ.ศ.

2555 มผีู้ เสยีชีวติจากโรคมะเร็ง 8.2 ล้านราย คิดเป็น

ร้อยละ 131 ในประเทศไทยจากสถิติของสถาบนัมะเร็ง

แหง่ชาตพิบวา่ โรคมะเร็งเป็นสาเหตอุนัดบัหนึ�งของการ

เสยีชีวิตในประชากรไทยตั �งแตปี่พ.ศ. 2541 เป็นต้นมา2

ซึ�งการรักษาโรคมะเร็งสามารถรักษาได้หลายวิธีขึ �นกบั

ชนิด ระยะของโรค และผู้ ป่วยแตล่ะราย การรักษาด้วย

รังสีรักษาเป็นวิ ธีหนึ�งที�สําคัญ ซึ� งอาจใช้รังสีรักษา

เพยีงอยา่งเดียว หรือใช้รังสีรักษาร่วมกบัวิธีอื�น ๆ เช่น

การผ่าตดั การให้ยาเคมีบําบดั

"รังสีรักษา" หรือเรียกว่า "การฉายรังสี" เป็น

วิธีหนึ�งที�มีการนํามาใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง (malig-
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nant tumor) และรอยโรคที�ไม่ใช่โรคมะเร็ง (benign

tumor) ด้วยคลื�นแม่เหล็กไฟฟ้าหรืออนุภาคซึ�งเป็น

รังสี โดยเป้าหมายที�สําคญัของการฉายรังสีคือ ทําให้

ก้อนมะเร็งได้รับรังสีสูงที�สุดเพื�อทําลายเซลล์มะเร็ง

ในขณะที� อวัยวะสาํคัญข้างเคียงจะต้องได้ รับรังสี

น้อยที�สุด เพื�อลดภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึ �นจาก

การฉายรังสี โดยทั�วไปสามารถแบ่งได้เป็นการฉาย

รังสีระยะไกลเป็นการรักษาที�มีต้นกําเนิดรังสีห่างจาก

บริเวณที�จะรักษา และการฉายรังสีระยะใกล้เป็นการ

รักษาที�มีต้นกําเนิดรังสีอยู่ชิดหรือภายในบริเวณที�จะ

รักษา

เครื�องฉายรังสีที�มีใช้ในประเทศไทยมีหลาย

ประเภท ได้แก่ 1) cobalt-60 เป็นเครื� องฉายรังสี

ระยะไกล ปล่อยรังสีจากสารกัมมันตภาพรังสีที� มี

half life 5.2 ปี ข้อเสียคือไม่สามารถรักษาได้ทุกโรค

เนื�องจากสามารถใช้เทคนิคการรักษาได้เฉพาะ 2 มิติ

และต้องเปลี�ยน source ซึ�งต้องมคีา่ใช้จา่ยคอ่นข้างแพง

ปัจจุบันจึงนิยมใช้น้อยลง 2) linear accelerator

(LINAC) หรือเครื�องเร่งอนภุาคเป็นที�นยิมใช้ในปัจจบุนั

เนื�องจากรักษาโรคได้เกอืบทกุโรคโดยใช้เครื�องเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์จําลองการรักษา (CT simulator) ชว่ยใน

การวางแผนการรักษาสามารถใช้เทคนิคการรักษาได้

หลายแบบ อาศัยการกําหนดขอบเขตการรักษาจาก

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ทําให้การวางแผนการฉาย

รังสีมีความถูกต้องมากขึ �น ให้ปริมาณรังสีสูงเฉพาะ

บริเวณรอยโรค ลดปริมาณรังสีบริเวณเนื �อเยื�อปกติ

ข้างเคยีงได้มากขึ �น3 3) การฉายรังสแีบบปรับความเข้ม

(intensity modulated radiation therapy หรือ IMRT)

อาศัยหลักการปรับความเข้มของลํารังสีตามความ

หนาบางของก้อนมะเร็งในแต่ละทิศทางการเข้าของ

ลํารังสี เพื�อให้เกิดความเข้มของรังสีที� แตกต่างกัน

หรือเทคนิคการฉายรังสีขั �นสูง เช่น การฉายรังสีแบบ

หมุนรอบตัว (dynamic arc radiation therapy)

ที� กําหนดทิศทางการฉายรังสีโดยที�ลํารังสีเคลื�อนที�

หรือหมุนและมีการกําหนดรูปร่างลาํรังสีตามรูปร่าง

ของก้อนมะเร็งด้วย เทคนิคนี �มีความยุ่ งยากและ

ซับซ้อน ต้องอาศัยผู้ ที�มีความเชี�ยวชาญเฉพาะทาง

เพื�อควบคมุและคํานวณปริมาณรังสใีห้มคีวามถกูต้อง

และแมน่ยํา ข้อดคีอื สามารถลดรังสตีอ่เนื �อเยื�อข้างเคยีง

ให้ปริมาณรังสีที� ก้อนมะเร็งได้สูงขึ �น และระยะเวลา

ในการฉายรังสทีี�ลดลงเมื�อเปรียบเทียบกบัเทคนคิอื�น ๆ

ในการฉายรังสี และ 4) stereotactic radiosurgery

(SRS) เป็นการใช้รังสีพลังงานสูงมากในการรักษา

เหมาะกับ ก้อนมะเร็งขนาดเล็ก ใช้ในสมอง ปอด

หรือตบัได้เพยีง บางโรค ซึ�งต้องการความแมน่ยําสงูมาก

และมีราคาแพง มีใช้เฉพาะในโรงเรียนแพทย์ เช่น

โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี4

โรงพยาบาลราชบุรี เป็นโรงพยาบาลศูนย์

ที�ให้บริการในเขตสขุภาพที� 5 ครอบคลมุ 8 จงัหวดั ได้แก่

ราชบรีุ กาญจนบรีุ สพุรรณบุรี นครปฐม สมทุรสาคร

สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขนัธ์ เปิดให้

บริการด้านรังสรัีกษาตั �งแต ่18 มถินุายน 2557 ปัจจบุนั

มี เครื� องมือที� ให้บริการการฉายรังสีจํานวน 1 ชุด

ประกอบด้วยเครื� องจําลองการฉายรังสีแบบ 2 มิติ

เครื� องคอมพิวเตอร์ที� ใช้ ในการวางแผนการรักษา

เครื� องฉายรังสีที�สามารถใช้ฉายรังสีแบบ 2 มิติและ

3 มิติ และ CT simulation อย่างละ 1 เครื�อง ที�ใช้

ร่วมกับรังสีวินิจฉัย โดยศักยภาพการรักษาโรคของ
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เครื�องฉายรังสทีี�มอียู ่ไมส่ามารถให้บริการผู้ป่วยมะเร็ง

ต่อมลกูหมาก มะเร็งโพรงหลงัจมูก มะเร็งสมองและ

มะเร็งไส้ตรง (rectal cancer) ได้ จากการดําเนินงาน

ที�ผ่านมา โรงพยาบาลราชบรีุรับผู้ป่วยรายใหมป่ระมาณ

669 ราย/ปี ซึ�งเกินมาตรฐาน International Atomic

Energy Agency (IAEA) ที�กําหนดให้เครื�องฉายรังสี

1 เครื�องตอ่แพทย์ 1 คน รบัผู้ป่วยรายใหม ่250 ราย/ปี

ถึงแม้จะเกินจากมาตรฐานถึง 2 เท่า แต่โรงพยาบาล

ก็ยงัไมส่ามารถให้บริการผู้ป่วยในเขตบริการได้ทั �งหมด

นอกจากนี �ระยะเวลาการรอคอยเพื�อฉายรังสใีนปี พ.ศ.

2558 คอื 62 วนั ซึ�งตวัชี �วดัตามเกณฑ์ที�ผู้ป่วยควรจะ

ได้รับการฉายรังสีภายใน 45 วัน คือร้อยละ 60 แต่

สามารถทําได้เพยีงร้อยละ 20 เทา่นั �น5,6 ซึ�งอาจสง่ผลให้

กลายเป็นมะเร็งระยะลกุลามได้ ทําให้มผีูป่้วยจํานวนหนึ�ง

ต้องไปใช้บริการนอกเขต จากข้อมลูรายจา่ยจากสํานกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตเิขต 5 ราชบรีุ ต้องชดเชย

คา่รักษากรณีผู้ ป่วยจากโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที� 5

ไปรับบริการเกี�ยวกับการฉายรังสีนอกเขต นับตั �งแต่

โรงพยาบาลราชบรีุเปิดให้บริการฉายรังสรัีกษาเมื�อเดอืน

มิถนุายน 2557 - มีนาคม 2559 (22 เดือน) คิดเป็น

จํานวนเงินทั �งหมด 64,729,866.46 บาท

เครื�องฉายรังสีเครื�องที�สองสามารถให้บริการ

ผู้ ป่วยรายใหม่เพิ�มขึ �น อีกทั �งช่วยลดระยะเวลารอคอย

ลดปัญหาการใช้บริการนอกเขตสขุภาพที� 5 อยา่งไรก็ตาม

ยงัไมเ่คยมีการศกึษาต้นทนุตอ่หนว่ย อตัราการคืนทนุ

จุดคุ้มทุนและระยะเวลาการคืนทนุในการติดตั �งเครื�อง

ฉายรังสเีครื�องที�สอง การศกึษานี �จึงมีวตัถปุระสงค์เพื�อ

วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการจําแนกตามกิจกรรม

ของการใช้เครื�องฉายรังสีที�ใช้ศึกษา อตัราการคืนทุน

ต่อต้นทุนทั �งหมดที�เกี�ยวข้องกับการฉายรังสี ศึกษา

จดุคุ้มทนุตอ่หนว่ยบริการการใช้เครื�องฉายรังสเีครื�องที�

สอง และศึกษาระยะเวลาการคืนทนุต่อหน่วยบริการ

การใช้เครื�องฉายรังสเีครื�องที�สอง เพื�อใช้ในการวางแผน

บริหารจดัการและตดัสนิใจในการพิจารณาความจําเป็น

ของการมเีครื�องฉายรังสเีครื�องที�สองในเขตสขุภาพที� 5

เพื�อยกระดบัคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยมะเร็ง ทําให้สามารถ

เพิ�มศกัยภาพในการรักษาในเขตสขุภาพที� 5 ได้มากขึ �น

ในอนาคต

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

การศึกษาครั �งนี �เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

(analytical research) โดยเก็บข้อมูลย้อนหลงั แบ่ง

กลุม่ตวัอยา่งข้อมลูเป็น 3 กลุม่ คือ ข้อมลูที�เกี�ยวข้องกบั

ผู้ป่วยที�มารับบริการการฉายรังสรัีกษาทั �งในและนอกเขต

สขุภาพที� 5 ข้อมลูที�เกี�ยวข้องกบัเจ้าหน้าที�ในหนว่ยงาน

รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลราชบุรี และ

ข้อมลูที�เกี�ยวข้องกบัการใช้เครื�องฉายรังสใีนหนว่ยงาน

รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลราชบุรี ตั �งแต่

วนัที� 18 มถินุายน 2558 ถึงวนัที� 31 มนีาคม 2559

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจัย
เครื�องมือที�ใช้เป็นแบบบนัทึกข้อมลูและแบบ

วิเคราะห์ต้นทุน ประกอบด้วย แบบบันทึกต้นทุน

ค่าตอบแทนของเจ้าหน้าที� ต้นทุนค่าลงทุน (อาคาร

สถานที�  ครุภัณฑ์ อุปกรณ์เครื� องมือและครุภัณฑ์

สํานกังาน) แบบบนัทกึข้อมลูต้นทนุค่าวสัด ุสาธารณปูโภค

แบบบนัทกึปริมาณกิจกรรมเกี�ยวกบัการฉายรังสรัีกษา
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สว่นแบบวิเคราะห์ต้นทนุ ได้แก่ แบบวิเคราะห์ต้นทุน

ทางตรง ต้นทนุทางอ้อม และแบบวิเคราะห์ต้นทนุรวม

ซึ�งเครื�องมอืที�ใช้ในการเก็บข้อมลูแบบบนัทกึต้นทนุตา่ง ๆ

คณะผู้ วิจัยเป็นผู้ ออกแบบ โดยมีผู้ เชี�ยวชาญ � ท่าน

ทําการตรวจสอบความสมบรูณ์ของเครื�องมือ

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
การศกึษาครั �งนี �ได้ผา่นการพจิารณาและอนมุตัิ

ให้ดําเนนิการวจิยัจากคณะกรรมการประเมนิเทคโนโลยี

ด้านสขุภาพเขตสขุภาพที� 5 และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนษุย์ โรงพยาบาลราชบุรี เอกสารรับรอง

จริยธรรม COE-RBHEC001/2016 วันที� รับรอง 27

กรกฎาคม 2559 ในการเก็บรวบรวมข้อมลูกลุม่ผู้วิจยั

ได้ขอความร่วมมอืจากหวัหน้าหนว่ยงานรังสีรักษาและ

มะเร็งวิทยา โรงพยาบาลราชบรีุ เพื�อขอข้อมลูรายละเอยีด

ที�เกี�ยวข้องทกุด้าน และขอความร่วมมอืจากแหลง่ข้อมลู

จากงานพสัด ุโรงพยาบาลราชบรีุ ตั �งแต ่วนัที� 18 มถินุายน

2558 ถึงวนัที� 31 มนีาคม 2559 ได้แก่ คา่วสัด ุคา่ลงทนุ

อาคารสถานที� คา่ครุภณัฑ์ที�เกี�ยวข้องกบัการใช้เครื�อง

ฉายรังสี คา่บํารุงรักษาเครื�อง จํานวนบคุลากร รายได้

ปริมาณงานและกิจกรรม จําแนกจํานวนผู้ ป่วย (ราย)

จํานวนครั �งการรับบริการ จํานวนรายได้ที�ได้จากการ

ให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ที� ระบุรายการรังสีรักษา

ราคา และรหสัเบิกจา่ยในการรักษาโรคมะเร็งในระบบ

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิปีงบประมาณ 2559 และ

ข้อมลูจากสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ เขต

5 ราชบรีุ ได้แก ่คา่ใช้จ่ายที�จ่ายให้กรณีที�ผู้ ป่วยมะเร็ง

รักษานอกเขตบริการสุขภาพที�  5 ตั �งแต่วันที�  18

มิถุนายน 2558 ถึงวันที�  31 มีนาคม 2559 ซึ�งการ

รวบรวมข้อมลูใช้แนวคดิการวิเคราะห์ต้นทนุแบบมาตรฐาน

(standard costing) โดยดําเนินการตามขั �นตอนดงันี �

1. ศึกษาระบบงาน ต้ นทุน รายได้  และ

กิจกรรมของการให้บริการการใช้เครื� องฉายรังสีใน

หน่วยงานรังสี รักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาล

ราชบุรี

2. กําหนดหน่วยต้นทนุ ต้นทนุต่อหน่วยของ

การให้บริการการใช้เครื� องฉายรังสีในหน่วยงานรังสี

รักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลราชบรีุ ตามปริมาณ

การใช้จริง ตั �งแต่ วนัที� 18 มถินุายน 2558 ถงึวนัที� 31

มนีาคม 2559 ได้แก่

2.1 ต้นทนุคา่แรง ประกอบด้วย เงนิเดอืน

และค่าตอบแทนอยู่ เวรนอกเวลาราชการจากฎีกา

การเบิกเงิน

2.2 ต้นทุนค่าวสัด ุประกอบด้วย ค่าวสัดุ

ประเภทต่าง ๆ ได้แก่ ค่าเวชภัณฑ์ที�มิใช่ยา ค่าวสัดุ

สํานกังาน คา่วสัดแุบบพิมพ์ คา่วสัดงุานบ้าน คา่วสัดุ

คอมพวิเตอร์และคา่วสัดเุครื�องแตง่กาย และบนัทกึด้วย

แบบบนัทกึข้อมลูวสัด ุคา่สาธารณปูโภค ประกอบด้วย

คา่นํ �าประปา คา่ไฟฟ้า คา่โทรศพัท์ และคา่ Fax และ

บนัทึกด้วยแบบบนัทึกข้อมูลวสัดุ และค่าบํารุงรักษา

เครื�องฉายรังสี 2D3D จากแหล่งข้อมูลจากงานพสัดุ

โรงพยาบาลราชบุรี

2.3 ต้นทนุคา่ลงทนุ ประกอบด้วย คา่เสื�อม

ราคาของสิ�งก่อสร้างและครุภัณฑ์ แหล่งข้อมูลจาก

หน่วยงานรังสี รักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาล

ราชบรีุ คํานวณคา่เสื�อมราคาด้วยวธีิทางเศรษฐศาสตร์

การคิดคํานวณค่าเสื�อมราคา กําหนดอายุการใช้งาน

ครุภัณฑ์ทุกชนิดใช้งาน 5 ปี อุปกรณ์คอมพิวเตอร์
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สํานกังาน กําหนดอายกุารใช้งาน 3 ปี และอาคารและ

สิ�งกอ่สร้าง กําหนดอายกุารใช้งาน 15 ปี

3. การคํานวณต้นทุนต่อหน่วยบริการของ

กิจกรรมโดยคํานวณจากต้นทุนทั �งหมดของแต่ละ

กิจกรรม หารด้วยปริมาณของกิจกรรม จําแนกกิจกรรม

เป็นจํานวน (รายหรือครั �ง)

4. การคํานวณหาอตัราการคืนทุนต่อต้นทุน

รวมทั �งหมดและคํานวณหาอตัราการคนืทนุเฉพาะกิจกรรม

ด้วยสูตร รายได้ทั �งหมดหารด้วยต้นทุนรวมทั �งหมด

และรายได้ทั �งหมดหารด้วยต้นทุนเฉพาะกิจกรรม

5. การคํานวณหาจุดคุ้ มทุน การวิเคราะห์

จดุคุ้มทนุครั �งนี �เป็นการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของต้นทนุ

รายได้ และผลตอบแทนที�ปริมาณการให้บริการฉาย

รังสีรักษาจากเครื�องฉายรังสี โดยกําหนดให้จํานวน

ผูรั้บบริการ (ครั �ง) เทา่กนั การคํานวณจดุคุม้ทนุด้วยสมการ

(จดุคุ้มทนุ = fixed cost / (price - variable cost)

6. การคํานวณระยะเวลาคนืทนุเป็นระยะเวลา

ที�ได้รับผลตอบแทนในรูปของกระแสเงินสดเข้าเท่ากบั

กระแสเงนิสดจา่ยลงทนุ โดยไมค่ํานงึถึงเรื�องมลูคา่ของ

เงินตามระยะเวลาเข้ามาเกี�ยวข้อง ค่าใช้จ่ายในการ

ลงทุนเริ�มแรกหารผลประโยชน์สทุธิเฉลี�ยต่อปี

การวิเคราะหข์อ้มูล
ข้อตกลงเบื �องต้น (assumption) ของการศกึษานี �

ทําในมุมมองของผู้ ให้บริการ (healthcare provider)

กําหนดการศกึษาต้นทนุตอ่หนว่ยบริการและการคนืทนุ

ของการให้บริการการใช้เครื�องฉายรังสี โดยวิเคราะห์

ต้นทนุตอ่หนว่ยกิจกรรมเป็นหลกั (activity approach)

ดงันั �นต้นทุนที�วิเคราะห์มีเพียงต้นทุนที�เป็นภาระของ

ผู้ ให้บริการในหน่วยงานรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา

โรงพยาบาลราชบุรีเท่านั �น ไม่ได้วิเคราะห์ต้นทุนของ

ผู้ป่วยและญาต ิเนื�องจากไมม่ข้ีอมลูย้อนหลงั นอกจากนี �

ในการเปรียบเทียบจุดคุ้มทนุและระยะเวลาการคืนทนุ

ของเครื�องฉายรังสีเครื�องที�สอง กําหนดให้จําแนกเป็น

เครื�องฉายรังสีรักษาแบบ 2D/3D, IMRT และ VMAT

ในจํานวนการให้บริการ 10,000 ครั �ง/ปี

การคํานวณหาต้นทุนทางตรงรวม (total

direct cost) ของแตล่ะกิจกรรม ประกอบด้วย คา่แรง

(labour cost) ได้แก่ เงินเดอืนและค่าตอบแทนอยูเ่วร

นอกเวลา ค่าวัสดุ (material cost) ได้แก่ ค่าวัสดุ

ประเภทต่าง ๆ ค่าสาธารณูปโภคและค่าบํารุงรักษา

ครุภณัฑ์ และค่าลงทนุ (capital cost) ประกอบด้วย

คา่เสื�อมราคาของสิ�งกอ่สร้างและครุภณัฑ์ กําหนดอายุ

การใช้งานครุภณัฑท์กุชนดิเทา่กบั 5 ปี อาคารสิ�งก่อสร้าง

ทุกชนิดเท่ากับ 15 ปี โดยการคํานวณค่าเสื�อมราคา

ของทรัพย์สินด้วยวิธีเส้นตรง

การคํานวณต้นทุนต่อหน่วย (unit cost)

ได้จากการนําต้นทุนทั �งหมดหารด้วยปริมาณบริการ

จําแนกตามจํานวนครั �งและจํานวนรายของการให้

บริการโดยสตูรที�ใช้คือ

      ต้นทนุตอ่หนว่ย       = ต้นทนุทั �งหมด

    ปริมาณบริการของกิจกรรม

การคํานวณอตัราการคนืทนุ (cost recovery)

ได้จากการนําข้อมูลรายได้ตามปริมาณกิจกรรมที�

เกี�ยวกับการให้บริการการฉายรังสีจากหน่วยงานรังสี

รักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลราชบุรี หารด้วย

ต้นทนุทั �งหมดโดยมีสตูรในการคํานวณคือ
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อตัราการคนืทนุสทุธิ       =           ต้นทนุทั �งหมด

(net cost recovery)          ปริมาณบริการของกิจกรรม

อตัราการคืนทนุตอ่ต้นทนุวสัด ุ     =     รายได้ทั �งหมด

(material cost recovery) ต้นทนุค่าวสัดุ

การวิเคราะห์จดุคุ้มทนุ (break-even analy-

sis) โดยใช้สตูรในการคํานวณคือ

จดุคุ้มทนุ      =                      ต้นทนุคงที�

                       ราคาขายตอ่หนว่ย-ต้นทนุผนัแปรตอ่หนว่ย

การวิเคราะห์ระยะเวลาคืนทุน (pay back

period) โดยใช้สตูร

ระยะเวลาคืนทุน =   คา่ใช้จ่ายในการลงทนุเริ�มแรก

                                        ผลประโยชน์สทุธิเฉลี�ยตอ่ปี

และนําข้อมลูทั �งหมดมาตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วน

ระมดัระวงัการนบัซํ �าโดยทีมผู้วจิยักอ่นการบนัทกึข้อมลู

และวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive

statistic) เพื�อบรรยายลักษณะข้อมูล ได้แก่ ต้นทุน

ต่อหน่วยบริการของกิจกรรม รายรับจากสาํนักงาน

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ และอตัราการคืนทุนต่อ

ต้นทนุทั �งหมด และอตัราการคนืทนุตอ่ต้นทนุดําเนินการ

นําเสนอในรูปของ จํานวน ร้อยละ ผลรวม และคา่เฉลี�ย

ผลการศกึษา
ผลการศึกษานี �พบว่า การฉายรังสีรักษาด้วย

เครื�อง 2D3D (RTX201) จํานวน 969 ครั �ง ได้รายรับ

687,300 บาท เฉลี�ยครั �งละ 709.29 บาท การฉายรังสี

รักษาด้วยเครื�อง 2D3D (RTX202) จํานวน 13,195 ครั �ง

ได้รายรับ 23,265,456 บาท เฉลี�ยครั �งละ 1,763.20 บาท

การฉายรังสรัีกษาด้วยเครื�อง IMRT จํานวน 3,626 ครั �ง

ได้รายรับ 12,795,280 บาท เฉลี�ยครั �งละ 3,528.76 บาท

และคา่บริการอื�น ๆ ที�เกี�ยวกบัการฉายรงัสรัีกษาจํานวน

27,981,830.46 บาท (10,512 ครั �ง) เฉลี�ยครั �งละ

2,661.89 บาท แตต่ามคูมื่อแนวทางปฏบิตัใินการขอรับ

คา่ใช้จ่ายเพื�อบริการสาธารณสขุ ปีงบประมาณ 2559

เกี�ยวกับการเบิกจ่ายในการรักษาโรคมะเร็งในระบบ

หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ การฉายรังสีรักษาด้วย

เครื�อง 2D3D (RTX201) field ละ 300 บาท การฉาย

รังสรัีกษาด้วยเครื�อง 2D3D (RTX202) field ละ 600 บาท

และการฉายรังสีรักษาด้วยเครื�อง IMRT (RTX205)

ครั �งละ 3,300 บาท จะเห็นได้วา่ สาํนกังานหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาติเขต 5 ราชบุรี ต้องจ่ายเงินในส่วนที�

ผู้ ป่วยไปรับบริการเกี�ยวกับการฉายรังสีรักษานอกเขต

คดิเป็นจํานวนเงนิทั �งหมด 64,729,866.46 บาท (22 เดอืน)

จากสถิติการให้บริการพบว่า มีจํานวนผู้ ป่วยมารับ

บริการฉายรังสรัีกษาปีงบประมาณ 2557 เริ�มมถินุายน

2557 ถึง กนัยายน 2557 (4 เดือน) จํานวน 193 ราย

(หรือประมาณ 579 รายต่อปี) ปีงบประมาณ 2558

ตั �งแต ่ ตลุาคม 2557 ถึง กันยายน 2558 (12 เดือน)

จํานวน 1669 ราย และปีงบประมาณ 2559 ตั �งแต่

ตลุาคม 2558 - มนีาคม 2559 (6 เดอืน) จํานวน 1161 ราย

(หรือประมาณ 2322 รายตอ่ปี) โดยปี พ.ศ. 2558 มี

ปริมาณเพิ�มขึ �นจากปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 188.26 และ

ปี พ.ศ. 2559 เพิ�มขึ �นจากปี พ.ศ. 2558 ร้อยละ 39.13

ผลการศกึษาต้นทนุทางตรงรวม (total direct

cost) ของแต่ละกิจกรรมพบว่า มีค่าลงทุนมากที�สุด

โดยมอีตัราสว่นองค์ประกอบคา่ลงทนุ (capital cost):

ค่าวสัดุ (material cost): ค่าแรง (labour cost) ใน

ปีงบประมาณ 2558 เท่ากบั 17,000,000:6,402,802:

3,199,225 บาท คิดเป็นร้อยละ 63.90:24.07:12.03 และ
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ในปีงบประมาณ 2559 เทา่กบั 8,500,000:3,256,847:

2,331,961 คดิเป็นร้อยละ 60.33:23.12:16.55 ตามลาํดบั

ดงัรายละเอียดในตารางที� 1

ผลการศกึษาต้นทนุตอ่หน่วย (unit cost) พบวา่

เมื�อจําแนกตามจํานวนผู้ป่วย (ราย) มีต้นทนุตอ่หนว่ย

ในปีงบประมาณ 2558 เทา่กบั 15,938.90 บาท และ

ปีงบประมาณ 2559 เทา่กบั 12,135.06 บาท ต้นทนุตอ่

หนว่ยทั �งหมดเทา่กบั 14,378.39 บาท ถ้าจําแนกตาม

จํานวนกิจกรรม (ครั �ง) พบว่ามี ต้นทุนต่อหน่วยใน

ปีงบประมาณ 2558 เท่ากับ 1,854.70 บาท และ

ตารางที� 1 แสดงจํานวนร้อยละของต้นทนุทางตรง จําแนกตามปีงบประมาณ 2558 และ 2559

ต้นทุนทางตรง  ปีงบ 2558   ปีงบ 2559*       รวม

     (บาท)            จาํนวน (ร้อยละ)             จาํนวน (ร้อยละ)           จาํนวน (ร้อยละ)

ค่าแรง 3,199,225 (12.03) 2,331,961 (16.55) 5,531,186 (13.59)

ค่าวัสดุ 6,402,802 (24.07) 3,256,847 (23.12) 9,659,649 (23.74)

ค่าลงทุน 17,000,000 (63.90) 8,500,000 (60.33) 25,500,000 (62.67)

รวม 26,602,027 14,088,808 40,690,835

 * ปี 2559 นบัตั �งแต ่ตลุาคม 2558 - มีนาคม 2559

ปีงบประมาณ 2559 เทา่กบั 1,454.25 บาท ต้นทนุตอ่

หนว่ยทั �งหมดเทา่กบั 1,693.26 บาท (ตารางที� 2)

เมื�อวิเคราะห์อตัราการคืนทนุ (cost recovery)

พบวา่อตัราการคืนทนุในปีงบประมาณ 2558 เท่ากบั

ร้อยละ 131.27 และปีงบประมาณ 2559 เทา่กบัร้อยละ

174.58 (ตารางที� 3) สาํหรับจดุคุ้มทนุ (break-even

analysis) และระยะเวลาคืนทุนผู้ วิจัยแบ่งการศึกษา

ออกเป็น 2 กรณี กรณีที� 1 คํานวณจากจํานวนครั �งของ

ผู้รับบริการในโรงพยาบาลราชบรีุพบวา่เครื�อง 2D3D มี

จดุคุ้มทนุการให้บริการ เทา่กบั 12,970 ครั �ง ดงัรูปที� 1

ตารางที� 2 แสดงผลการวเิคราะห์ต้นทนุต่อหนว่ยบริการ จําแนกตามจํานวนผู้ ป่วย (ราย) และจํานวนกิจกรรม
(ครั �ง) ของการให้บริการ

ต้นทุนต่อหน่วย              ปีงบ 2558         ปีงบ 2559*        รวม

ต้นทนุรวม (บาท) 26,602,027 14,088,808 40,690,835

จํานวนผู้ ป่วย (ราย)     1669      1161      2830

ต้นทุนต่อหน่วย/ 15,938.90 12,135.06 14,378.39

จาํนวนผู้ป่วย (บาท)

จํานวนกิจกรรม (ครั �ง)   14,343  9,688   24,031

ต้นทุนต่อหน่วย/ 1,854.70 1,454.25 1,693.26

จาํนวนกิจกรรม (บาท)

* ปี 2559 นบัตั �งแต ่ตลุาคม 2558 - มีนาคม 2559
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รูปที� 1 จุดคุ้มทนุเครื�อง 2D3D กรณีคํานวณจากจํานวนครั �งของผู้ รับบริการในโรงพยาบาลราชบรีุ ปี 2558

ตารางที� 4 จุดคุ้มทนุและระยะเวลาการคืนทนุของเครื�องฉายรังสีรักษาเครื�องที�สอง

     เครื�อง              2D3D                      IMRT    VMAT

จดุคุ้มทนุ (ครั �ง/ปี) 15,046 15,707 13,974

ระยะเวลาคืนทนุ (ปี)    1.4    1.4    1.3

กรณีที�  2 กําหนดให้จํานวนการให้บริการ

เทา่กนัที� 10,000 ครั �ง/ปี พบวา่ เครื�อง  2D3D, IMRT

และ VMAT มจีดุคุ้มทนุเทา่กบั 15,046, 15,707 และ

13,974 ครั �งตามลาํดบั และระยะเวลาการคนืทนุเทา่กบั

1.4 , 1.4 และ 1.3 ปี ตามลาํดบั (ตารางที� 4)

วิจารณแ์ละสรุป
จากการศึกษาพบว่า การคํานวณการคืนทุน

ของการตดิตั �งเครื�องฉายรังสเีครื�องที�สองในเขตสขุภาพ

ที� 5 ได้สะท้อนถึงต้นทุนต่อหน่วยบริการ การคืนทุน

จุดคุ้มทนุ และระยะเวลาการคืนทนุของการให้บริการ

ของศนูย์รังสรัีกษาและมะเร็งวิทยาโรงพยาบาลราชบรีุ

ตารางที� 3 อตัราการคืนทนุตอ่ต้นทนุรวมทั �งหมด

              ปีงบ 2558        ปีงบ 2559*       รวม

รายได้ทั �งหมด (บาท) 34,9199,970 24,596,010 59,515,980

ต้นทนุทั �งหมด (บาท) 26,602,027 14,088,808 40,690,835

การคืนทุน 1.31     1.75       1.46

อตัราการคืนทนุรวม (ร้อยละ)  131.27 174.58  146.26

* ปี 2559 นบัตั �งแต ่ตลุาคม 2558 - มีนาคม 2559
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โดยได้รวมต้นทุนทั �งหมดจากค่าลงทุน ค่าแรง และ

คา่วสัด ุการหาต้นทนุรวมโดยตรง (total direct) ของ

แตล่ะหน่วยต้นทนุก็เพื�อให้ทราบข้อมลูคา่ของทรัพยากร

ทั �งหมดที�หนว่ยต้นทนุนั �นใช้ไป เป็นการแบ่งทรัพยากร

ออกเป็นสว่น ๆ เพื�อให้อยูใ่นวิสยัที�จะติดตามวเิคราะห์

ความสัมพันธ์กับผลผลิตหรือบริการได้ง่ายขึ �น โดย

อาศัยลักษณะเฉพาะของหน่วยต้นทุนแต่ละหน่วย7

ดังนั �นจากการหาต้นทุนต่อหน่วยบริการ การคืนทุน

จุดคุ้มทนุ และระยะเวลาการคืนทนุของการให้บริการ

ของศนูย์รังสรัีกษาและมะเร็งวิทยาโรงพยาบาลราชบรีุ

ได้แสดงถึงที� มาที� ไปของการคาํนวณอย่างชัดเจน

เชน่เดยีวกบัการศกึษาของของสดุธิณีย์ หฤทยัเปรมปรีดิ�

และคณะ8 และสอดคล้องกบันโยบายขององค์กรที�เน้น

การบริหารจดัการทรัพยากรที�คุ้มคา่และมีประสิทธิผล

ตรวจสอบได้ทกุมิติ อย่างไรก็ดีวิโรจน์ ตั �งเจริญเสถียร

และคณะ9 ได้กล่าวไว้ว่าความถูกต้องแม่นยําในการ

วิเคราะห์ต้นทนุตอ่หนว่ยขึ �นอยูก่บัรายละเอยีดของข้อมลู

และความพยายามของหนว่ยงานที�จะทําการเกบ็ข้อมลู

การนําข้อมูลที�มีอยู่มาใช้ประโยชน์ จากการศึกษา

ต้นทุนรวมพบว่า ต้นทุนในส่วนค่าลงทุนมากที� สุด

เพราะเทคโนโลยทีี�มคีวามเหมาะสมและมปีระสทิธิภาพ

สูงจะสามารถให้ผลการรักษาที�มีประสิทธิภาพและ

แม่นยํามากขึ �น ตลอดจนผลข้างเคียงกบัอวยัวะอื�น ๆ

ให้ได้รับผลกระทบน้อยที�สุด ซึ�งสอดคล้องกับผลการ

วิจัยที� พบว่าการรักษามะเร็งศีรษะและลําคอด้วย

การฉายรังสีแบบปรับความเข้มจากเครื�องฉายรังสีที�มี

ปริมาณความเข้มสูงช่วยให้มีอตัราการตอบสนองต่อ

การรักษาได้ดี10

ประเด็นการศกึษาต้นทนุตอ่หนว่ยบริการของ

การให้บริการของศูนย์รั งสี รักษาและมะเร็งวิทยา

โรงพยาบาลราชบุรีพบว่า ในปีพ.ศ. 2558 มีต้นทุน

ตอ่หนว่ยบริการตอ่ครั �ง เทา่กบั 1,854.70 บาท และใน

ปีพ.ศ. 2559 เทา่กบั 1,454.25 บาท ซึ�งเป็นต้นทนุตอ่ครั �ง

ที�สูงกว่าอัตราค่าบริการตามคู่มือแนวทางปฏิบัติใน

การขอรับคา่ใช้จา่ยเพื�อบริการสาธารณสขุ โดยมอีตัรา

คา่บริการการฉายรังสรัีกษาด้วยเครื�อง 2D3D (RTX201

และ 202) field ละ 300 - 600 บาท ซึ�งผู้ป่วยแตล่ะราย

ได้รับการฉายรังสตีาม field มากน้อยตามการวินิจฉยั

ของรังสีแพทย์ เห็นได้ว่า ต้นทุนต่อหน่วยบริการเริ�ม

ลดลง อาจเนื�องจากปริมาณการให้บริการของกิจกรรม

เพิ�มจํานวนมากขึ �นเพราะในเขตสขุภาพที� 5 มศีนูย์รังสี

รักษาเพียงแห่งเดียว ทําให้มีจํานวนผู้ มารับบริการ

เพิ�มขึ �น และในปีพ.ศ. 2559 โรงพยาบาลราชบุรีรับ

ผู้ ป่วยรายใหม่เกินมาตรฐาน International Atomic

Energy Agency (IAEA) ถึง 2 เทา่6 อาจเป็นไปได้ที�

ทําให้อตัราการคืนทนุเทา่กบัร้อยละ 146.26 หรือมกีาร

คืนทุน 1.46 เนื�องมาจากรายได้ทั �งหมดที�เพิ�มขึ �นจาก

การให้บริการฉายรังสีรักษาที�มีจํานวนเพิ�มขึ �นแบบ

ก้าวกระโดด5

ประเด็นการศึกษาจุดคุ้ มทุนและระยะเวลา

การคืนทุนในการศึกษานี � เนื�องจากปัจจุบนัศูนย์รังสี

รักษา และมะเร็งวทิยาโรงพยาบาลราชบรีุมเีครื�องมอืที�

ให้บริการการฉายรังสีแบบ 2D/3D คณะผู้ วิจัยจึง

วิเคราะห์ข้อมูลทางเลือกความเป็นไปได้ที�จะคุ้ มทุน

เครื�องฉายรังสเีครื�องที�สองแยกตามลาํดบัความทนัสมยั

ของเทคโนโลยี4,11 ได้แก่ เครื�องฉายรังสี แบบ 2D/3D

แบบ IMRT และ แบบ VMAT เพื� อการตัดสินใจที�

เหมาะสมในการบริโภค เป็นผลที�ได้จากการใช้บริการ
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ทางการแพทย์ ตามแนวคิดของเฉลิมพล ตันสกุล12

โดยกําหนดให้จํานวนการบริการที�เทา่กนั คือ 10,000

ครั �ง/ปี โดยคณะผู้วิจยัประมาณการจากข้อมลูจํานวน

กิจกรรม (ครั �ง) ของการบริการฉายรังสรัีกษาที�ผ่านมา

และกําหนดทางเลือก 3 ทางเลือกจากการศึกษา

เครื� องฉายรั งสีแยกตามลาํ ดับความทันสมัยของ

เทคโนโลยี ทางเลอืกที� 1 เครื�องฉายรังสีแบบ 2D/3D

(อัตราค่าบริการต่อครั �งของกรมบัญชีกลาง เท่ากับ

2,000 - 2,800 บาท) มจีดุคุม้ทนุที� 15,046 ครั �ง ระยะเวลา

การคืนทุน 1.3 ปี หรือ 1 ปี 110 วัน ทางเลือกที� �

เครื�องฉายรังสแีบบ IMRT (อตัราคา่บริการตอ่ครั �งของ

กรมบญัชีกลางเทา่กบั 3,300 - 4,000 บาท) มจีดุคุ้มทนุ

ที� 15,707 ครั �ง และระยะเวลาการคนืทนุ 1.4 ปี หรือ 1 ปี

146 วนั และทางเลอืกที� 3 เครื�องฉายรังสแีบบ VMAT

(อัตราค่าบริการต่อครั �งของกรมการแพทย์ เท่ากับ

4,000 บาท) มจีดุคุ้มทนุที� 13,974 ครั �ง และระยะเวลา

การคืนทนุ 1.3 ปี หรือ 1 ปี 110 วนั

ทางเลอืกที�ได้วิเคราะห์เครื�องฉายรงัสทีั �ง 3 แบบ

ที�นําเสนอพบความเป็นไปได้ของระดบัเทคโนโลยีแบบ

VMAT ได้วิเคราะห์ในจํานวนการบริการที�เทา่กนั ภายใต้

อตัราคา่บริการที�ไม่ได้ปรับค่าบริการตามกิจกรรมที�

ให้บริการ โดยปริมาณให้บริการในระดบัที�ใช้แบบ VMAT

10,000 ครั �งตอ่ปี พบวา่ระยะเวลาการดําเนนิงานประมาณ

1 ปี 110 วนั (13,974 ครั �ง) จึงจะคุ้มทนุ แต่หากมองถงึ

ประโยชน์ที�จะได้รับของผู้ รับบริการในศูนย์รังสีรักษา

และมะเร็งวิทยาเพียงแห่งเดียวในเขตสุขภาพที� 5 ที�

สามารถจะให้บริการผู้ ป่วยในเขตบริการได้เพิ�มจํานวน

มากขึ �นหรือทั �งหมด รวมทั �งผู้ ป่วยที�ต้องไปใช้บริการ

นอกเขต ในการประเมนิความคุ้มคา่ทั �ง 4 มมุมอง ได้แก่

มุมมองที� 1 ด้านการเงิน (financial perspective)

แบ่งออกเป็น 2 ทาง ได้แก่ ต้นทนุทางอ้อม (indirect

cost) ผู้ ป่วยรอคิวสั �นกว่า สามารถได้รับการรักษาที�

เร็วกว่าและมีประสิทธิภาพสูง เป็นการลดค่าใช้จ่าย

ของผู้ป่วย และต้นทนุที�มองไมเ่ห็น (intangible cost)

ผู้ป่วยมผีลแทรกซ้อนน้อย มคีณุภาพชีวติที�ดกีวา่ มอีตัรา

อยู่รอดสูง เป็นการประหยัดต้นทุนที�มองไม่เห็นจาก

การรักษาภาวะแทรกซ้อนของการฉายรังสี ผู้ ป่วยมี

ทางเลอืกสาํหรับการรักษาโรคมะเร็งมากขึ �นและเข้าถงึ

เทคโนโลยีขั �นสงูได้ถึงแม้จะมีรายได้ตํ�า ผู้ ป่วยในพื �นที�

รับผิดชอบไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื�อ

ไปรับบริการรักษาเทคโนโลยีการรักษาทางรังสีขั �นสูง

ในสถาบันหรือโรงพยาบาลในกรุงเทพซึ�งมีระยะเวลา

รอคอยรับการรักษายาว ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

เดนิทาง และลดระยะเวลาการรอคอยเพื�อฉายรังสรัีกษา

มมุมองที� � ด้านลกูค้า (customer perspective) ได้แก่

ลูกค้าภายนอก (ผู้ ป่วยโดยเฉพาะผู้ ป่วยหลกัประกัน

สขุภาพแหง่ชาต)ิ สามารถได้รับการรักษาด้วยเครื�องมอื

ที�ทันสมยั และมีประสิทธิผลในการรักษาสงูสามารถ

ได้รับการฉายแสงในโรคมะเร็งได้ทกุระบบ และโรคมะเร็ง

ที�มีความสลบัซบัซ้อนมาก โรคมะเร็งที�ติดกับอวัยวะ

สําคญั โรคมะเร็งที�เกิดขึ �นในอวยัวะที�มีการเคลื�อนไหว

และลกูค้าภายใน (แพทย์และบคุลากรทางการแพทย์)

แพทย์สามารถใช้เทคโนโลยีชั �นสูงมารักษาผู้ ป่วย

ซึ�งในอดีตไม่สามารถรักษาได้โดยเครื�องมือเทคโนโลยี

มาตรฐานเดิม มีศกัยภาพทดัเทียมโรงเรียนแพทย์และ

โรงพยาบาลเอกชน เป็นการป้องกนัสมองไหลของบคุลากร

(brain drain) มุมมองที� 3 ด้านกระบวนการภายใน

(internal process perspective) เป็นกระบวนการหลกั
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ในการยกระดบัองค์กรสูศู่นย์ความเป็นเลิศเฉพาะทาง

ด้านโรคมะเร็ง ตามยุทธศาสตร์กรมการแพทย์ และ

กระทรวงสาธารณสขุ เป็นเครื�องมือเพื�อรองรับผู้ ป่วย

ในระบบส่งต่อซึ�งเป็นผู้ ป่วยหลักประกันสุขภาพและ

รองรับการรักษาด้วยเทคโนโลยีขั �นสูงด้านรังสีรักษา

เป็นกระบวนการสนับสนุนที�ทําให้เกิดการวิจัย และ

ถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านการรักษาโรคมะเร็ง (เกิด value

chain) และมมุมองที� 4 ด้านการเรียนรู้และการเติบโต

(learning and growth perspective) เป็นการเพิ�ม

ทกัษะและขีดความสามารถของการฉายแสงให้แก่แพทย์

และบุคลากรทางการแพทย์ด้านรังสีรักษา เพื�อเป็น

ศูนย์แห่งความเป็นเลิศทางด้านโรคมะเร็ง และเป็น

การพฒันาองค์ความรู้การฉายรังสภีายในองค์กร และ

ถา่ยทอดให้กบับคุลากรทางการแพทย์ที�อยูใ่นเครือขา่ย

เขตสขุภาพที� 5

ดังนั �นการศึกษาการคืนทุนของการติดตั �ง

เครื�องฉายรังสีรักษาสิ�งสาํคญัและควรคํานึงถึงในการ

พิจารณา ได้แก่ ต้นทุนค่าลงทุนที�มีจํานวนสูงและ

ระดบัเทคโนโลยีที�จะมีผลกระทบตอ่ผู้ รับบริการทั �งด้าน

ประสิทธิภาพการรักษา การเข้าถึงบริการ การสร้าง

ความพึงพอใจให้เกิดขึ �นกับผู้ รับบริการ คุณภาพชีวิต

และสังคม เพื� อสอดคล้องกับนโยบายขององค์กร

จะเป็นข้อมูลโดยตรงในการประกอบการวางแผน

การบริหารงานสาธารณสุข การบริหารงบประมาณ

และโดยอ้ อมในด้ านสภาพเศรษฐกิ จและสั งคม

ตั �งแต่ระดับครอบครัวและประเทศ และระดับของ

ความสามารถให้การตอบสนองต่อความต้องการของ

ผู้บริโภคมากที�สดุ

ขอ้เสนอแนะ
�. การศึกษาครั �งนี �เป็นการคํานวณปัจจัย

ด้านเงินอย่างเดียว ทําให้สะท้อนในประเด็นของข้อดี

และข้อเสยีของระดบัของเทคโนโลยีที�นํามาเปรียบเทยีบได้

แต่ควรที�จะมีการคํานวณปัจจยัด้านอื�น ได้แก่ ปัจจยั

ของผู้ รับบริการ และปัจจยัทางสงัคมร่วมด้วย

2. เนื�องจากต้นทนุมีตวัแปรที�สําคญั จากผล

การศกึษาพบวา่ ต้นทนุค่าลงทนุคดิเป็นร้อยละ 63.90

และมีความจําเป็นที�โรงพยาบาลที�ตั �งศูนย์รังสีรักษา

และมะเร็งวิทยาต้องมีการร่วมการลงทุนในอตัราที�สงู

ดังนั �นการที�จะให้มีการลงทุนเปิดศูนย์รังสีรักษาใหม่

หรือติดตั �งเครื�องฉายรังสีเพิ�ม ควรต้องมีการวิเคราะห์

ต้นทนุคา่ลงทนุ การร่วมลงทนุและบริบทของพื �นที�นั �น ๆ

นํามาเป็นข้อมลูในการพจิารณาคดัเลอืกการตั �งศนูย์รังสี

รักษาและมะเร็งวทิยาในพื �นที�อื�น ๆ  ร่วมด้วย เพื�อสง่ผล

ให้การเลอืกพื �นที�ตั �งของระดบัเทคโนโลยีที�เหมาะสมเพราะ

เครื�องฉายแสงแต่ละแบบมขีีดความสามารถไมเ่ทา่กนั

และสง่ผลทั �ง � มมุมองในการคุ้มคา่ที�ไมเ่ทา่กนั รวมกบั

ลกัษณะของโรคจะบอกถงึความจําเป็นของระดบัการใช้

เทคโนโลยี

�. การศึกษาครั �งนี �เป็นการศกึษาเฉพาะศนูย์

รังสรัีกษาและมะเร็งวทิยาของโรงพยาบาลราชบรีุ ซึ�งเป็น

โรงพยาบาลในเขตสขุภาพที� 5 กระทรวงสาธารณสขุ

ซึ�งมทีั �งหมด 12 แหง่ (1 เขต กรุงเทพมหานคร) โดยกรอบ

การศึกษามุ่งผลลัพธ์ในการพิจารณาการซื �อเครื� อง

ฉายรังสเีครื�องที�สอง  หากมองในภาพรวมของประเทศ

ควรต้องทําการศึกษาให้ครอบคลุมข้อมูลมากกว่านี �

ได้แก่ ความแตกต่างกันของลกัษณะของการเกิดโรค

แต่ละพื �นที� การคมนาคม วิถีชีวิต เป็นต้น เพื�อให้เกิด
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การตดัสินใจที�มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจยัขอขอบคณุ คณุวรชยั อึ �งอภินนัท์

ผู้อํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เขต 5 ราชบรีุ และนางปรางวไล เหลา่ชยั เจ้าหน้าที�ดแูล

ฐานข้อมลูของสํานกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ

เขต 5 ราชบรีุ และเจ้าหน้าที�หนว่ยงานศนูย์รังสีรักษา

และมะเร็งวทิยาโรงพยาบาลราชบรีุ ที�ให้การสนบัสนนุ

ด้านข้อมลูการให้บริการงานรังสรัีกษาในเขตสขุภาพที� 5

ขอขอบคณุโครงการประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายด้าน

สขุภาพ (HITAP) สํานกัวิชาการสาธารณสขุคณะกรรมการ

พฒันางาน HTA กระทรวงสาธารณสขุ สถาบนัวิจัย

ระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ที�สนบัสนนุให้เกิดงานวิจยั

และเขตสขุภาพที� 5 ที�ให้การสนับสนุนทุนในการทํา

วิจยัครั �งนี �
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อภัสรา ตรีเนตร1

ณัฏฐดา อารีเปี� ยม1

สืบพงศ ์ธนสารวิมล2

อิริโนทีแคนเป็นยาหลกัที�ใช้เป็นอนัดบัสองหรือสามในการรักษามะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่กระจาย
มีหลายปัจจัยที�ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพและความเป็นพิษของยานี �รวมทั �งเภสัชพันธุศาสตร์ของยีน ABCC2
ซึ�งทําหน้าที�เกี�ยวกับการกําจดัยาดงักล่าว การศึกษานี �มีวตัถปุระสงค์เพื�อหาอบุตัิการณ์การเกิดภาวะพหสุณัฐานของ
ยนี ABCC2 วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะพหสุณัฐานของยีนนี �กบัผลการรักษาในผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่ระยะ
แพร่กระจาย ชาวไทยที�รักษาด้วยยาเคมีบําบดัสตูรอริิโนทีแคน ฟลอูอโรยรูาซิล และลิวโคโวริน (IFL) จากผู้ ป่วยจํานวน
31 ราย ผลการศกึษาพบความชกุของยีน ABCC2 (C>T) rs717620 เทา่กบัร้อยละ 19.35 ผู้ ป่วยม ีgenotype แบบ C/
C และ C/T จํานวน 19 ราย และ 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.3 และ 38.7 ตามลําดบั การศกึษานี �ไมพ่บ T/T genotype
และ ไมพ่บความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะพหสุณัฐานของยีน ABCC2 กบัผลการรักษา จากผลการศกึษานี �แสดงให้เห็นวา่
ภาวะพหสุณัฐานของยีน ABCC2 พบได้ในผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจายชาวไทยที�รักษาด้วยยาเคมบีําบดั
อิริโนทีแคน จึงควรมีการศึกษาเพิ�มเติมเพื�อติดตามผลการรักษากับภาวะพหุสัณฐานที�เกิดขึ �นนี �เพื�อนําข้อมลูที�ได้มา
ใช้เป็นแนวทางพิจารณารักษาผู้ ป่วยแต่ละราย (วารสารโรคมะเร็ง 2560;37:155-162)
คําสําคญั: อิริโนทีแคน เคมีบําบดั ภาวะพหสุณัฐานของยีน ABCC2 มะเร็งลําไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย

1ภาควิชาเภสชักรรมปฏิบติั คณะเภสชัศาสตร์ 2ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั กรุงเทพฯ
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ABCC2 Polymorphism in Thai Metastatic Colorectal Cancer Patients Treated with Irinotecan,
Fluorouracil and Leucovorin Chemotherapy
by Apatsara Treenert1, Nutthada Areepium1*, Suebpong Tanasanvimon2

1Department of Pharmacy Practice, Faculty of Pharmaceutical Sciences,.2Department of Medical
Oncology Unit, Department of Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok
*Correspondence; email: Nutthada.A@pharm.chula.ac.th

Abstract Irinotecan is an anticancer medication used for the second-or third-line treatment of
metastatic colorectal cancer. Several factors impact upon its effectiveness and toxicity, including
ABCC2 polymorphisms. ABCC2 is responsible for irinotecan metabolism, especially in the
excretion process. This study aimed to explore the prevalence of ABCC2 polymorphisms in Thai
metastatic colorectal cancer treated with irinotecan, fluorouracil, and leucovorin chemotherapy
regimen. Thirty-one patients were included in the study. The prevalence of ABCC2 (C>T)
rs717620 was found to be 19.35%. Nineteen patients (61.3%) were C/C genotype and 12 patients
(38.7%) were C/T. No patient in this study was T/T genotype. No treatment response or serious
adverse events were associated with ABCC2 polymorphism. This study demonstrated that ABCC2
polymorphism was detectable in Thai metastatic colorectal cancer. Further study is needed to
discover its impact, to improve treatment outcomes in irinotecan-based chemotherapy. (Thai
Cancer J 2017;37:155-162)
Keywords: irinotecan, chemotherapy, ABCC2 polymorphisms, metastatic, colorectal cancer

บทนาํ
มะเร็งลําไส้ใหญ่เป็นโรคที�พบได้มากและ

เป็นสาเหตุหนึ�งของการเสียชีวิตของประชากรทั�วโลก

จากรายงานขององค์การอนามยัโลก ปีค.ศ. 2012 พบ

แนวโน้มอุบัติการณ์ของโรคเพิ� มขึ �น โดยพบผู้ ป่วย

มะเร็งลําไส้ใหญ่รายใหม่ 1.36 ล้านรายและเสียชีวิต

0.69 ล้านราย1 ในประเทศไทยจากสถิติล่าสุดของ

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบผู้ ป่วยรายใหม่มากเป็น

อนัดบัสองรองจากมะเร็งเต้านม โดยในเพศชายพบสงู

เป็นอนัดบัสองและเป็นอนัดบัสามในเพศหญิง ผู้ ป่วย

สว่นใหญ่ (ร้อยละ 37.68) พบโรคในระยะแพร่กระจาย2

ซึ�งมีการพยากรณ์โรคที�ไม่ดี การรักษามาตรฐานใน

ผู้ป่วยกลุม่นี �คอืการใช้ยาเคมบํีาบดัโดยมสีตูรมาตรฐาน

ในการรักษาคือ สูตรร่วมของยา 5-fluorouracil,

leucovorin และ irinotecan หรือ oxaliplatin ร่วมกบั

ยากลุ่ม monoclonal antibody directed against

vascular endothelial factor เช่น bevacizumab

หรือยากลุม่ epidermal growth factor receptor เชน่

cetuximab หรือ panitumumab

ยาอิริโนทีแคนมีข้อบ่งใช้รักษาผู้ ป่วยมะเร็ง

ลําไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจายโดยให้เป็นยาสูตรร่วม

หรือให้เป็นสูตรเดี�ยวในทางเลือกที�สอง อิริโนทีแคน

ออกฤทธิ� ทําลายเซลล์มะเร็งโดยการยับยั �งเอนไซม์

topoisomerase I ที�ทําหน้าที�ในขบวนการ DNA rep-

lication เมื�อเอนไซม์ไมทํ่างานมผีลทําให้เซลล์มะเร็งไมเ่กิด

การแบง่ตวั ไม่มีการเพิ�มจํานวนเซลล์มะเร็ง และตาย

ในที�สดุ SN-38 เป็นเมแทบอไลต์ของอริิโนทีแคนมฤีทธิ�

ยบัยั �งเอนไซม์ topoisomerase I แรงกวา่อิริโนทีแคน

ประมาณ 1000 เทา่ สว่นใหญ่ถกูกําจดัโดยผา่นกระบวนการ

เมแทบอลซิมึโดย uridine 5'-diphosphate-glucurono-
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syltransferase (UDP- glucuronosyltransferase or

UGT) ซึ�งเป็นที�ทราบดีว่าภาวะพหุสณัฐานของยีนนี �

มผีลตอ่ความเป็นพษิจากยาอริิโนทแีคน อยา่งไรก็ตาม

นอกจากภาวะพหสุณัฐานของยีน UGT1A ยงัมยีนีอื�น

ที�มีผลต่อกระบวนการเมแทบอลซิึมนี �ด้วย

ABCC2 เป็นยีนที�มีความสําคญัซึ�งจดัอยู่ใน

กลุ่ม transporters ของ ABC superfamily อยู่บน

โครโมโซม10q24 ทําหน้าที� สําคัญในการกําจัดยา

อิริโนทีแคนและ SN-38 และ SN-38G ทางท่อนํ �าดี

พบส่วนใหญ่ที�  ตับ ไต และลาํไส้เล็ก พบว่าหากยีน

ABCC2 เปลี�ยนแปลงเบสที�ตําแหน่ง g.99782821

C>T, rs717620 จากเบสไซโทซีน (C) เป็นไทมีน (T)

จะส่งผลทําให้การกําจัดยาอิริโนทีแคนทางท่อนํ �าดี

ลดลงประมาณร้อยละ 203 ผู้ป่วยที�มลีกัษณะ genotype

แบบ C/T หรือ T/T อาจมกีารกําจดัยาอริิโนทีแคนช้ากวา่

กลุม่ผู้ ป่วยที�มลีกัษณะ genotype แบบ C/C

การศึกษาที�ผ่านมาในผู้ ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่

ระยะแพร่กระจายพบวา่ ภาวะพหสุณัฐานของยีน ABCC2

มีความสมัพนัธ์กบัระดบัยาในเลือดของยาอิริโนทีแคน

และ SN-38 โดยกลุม่ที�ม ีgenotype แบบ C/T หรือ T/T

มรีะดบัยาในเลอืดเมื�อเวลาผา่นไปโดยพจิารณาจากคา่

area under the curve (AUC) ของ SN-38 มากกวา่

กลุม่ที�มี genotype แบบ C/C (P=0.026)4 และกลุม่ที�มี

genotype แบบ C/T หรือ T/T มี ค่า AUC ของ

ยาอิริโนทีแคนมากกว่ากลุม่ที�มี genotype แบบ C/C5

กลุม่ที�ม ีgenotype แบบ C/C มอีตัราการตอบสนองตอ่

การรักษามากกวา่กลุม่ผู้ ป่วยที�มี genotype แบบ C/T

หรือ T/T ร้อยละ 52.5 และ 23.8 ตามลําดับ (odd

ratio=3.54, 95% CI=1.09-11.5, P=0.031) และใน

กลุม่ที�มี genotype แบบ C/C มีระยะเวลาการรอดชีพ

โดยรวม (7.9 เดือน) สงูกว่ากลุม่ C/T หรือ T/T (6.5

เดือนและ 3 เดือนตามลําดับ, P=0.009)6 ในด้าน

ความเป็นพิษพบว่าภาวะพหสุณัฐานของยีน ABCC2

มีความสมัพนัธ์กบัความเสี�ยงที�ลดลงตอ่การเกิดภาวะ

เมด็เลอืดขาวนวิโตรฟิลตํ�าระดบัรุนแรง (OR=0.22, 95%

CI=0.06-0.85)7 อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยงัไม่มี

การศกึษาภาวะพหสุณัฐานของยีนดงักลา่ว ดงันั �นการ

วิจัยครั �งนี �จึงมีวัตถุประสงค์เพื�อหาความชุกของการ

เกิดภาวะพหุสณัฐานของยีน ABCC2 และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ของภาวะพหุสัณฐานของยีนกับการ

ตอบสนองตอ่การรักษาด้วยยาเคมบีําบดัสตูรอริิโนทีแคน

ฟลอูอโรยรูาซลิ และลวิโคโวรินในผู้ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่

ระยะแพร่กระจายชาวไทย

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

ผู้วจิยัได้คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งจํานวน 31 ราย

ที�ผ่านเกณฑ์เข้าร่วมวิจยั คือ อายตุั �งแต่ 18 ปี ขึ �นไป

ได้รับการวนิิจฉยัเป็นมะเร็งลําไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย

ซึ�งรักษาด้วยสตูรยาเคมบํีาบดัอริิโนทแีคน ฟลโูอโรยรูาซลิ

และลิวโคโวริน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั �งแต่

เดอืนมกราคม ถึง เดอืนมิถนุายน ปี พ.ศ. 2560 ที�ให้

ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั มีรอยโรคสามารถ

ประเมินผลการตอบสนองการรักษาได้ งานวิจัยนี �ได้

ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัใน

มนษุย์ของคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

(เอกสารรับรองที� 699/59)

ผู้ วิจัยเก็บตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดดํา
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ปริมาณ 5-10 มลิลลิติร ของผู้ป่วยจํานวน 31 ราย ใสใ่น

หลอด EDTA แล้วนําเลอืดมาปั�นด้วยความเร็ว 2500 g

นาน 10 นาที แยกเก็บชั �นเม็ดเลือดขาว โดยเก็บไว้ที�

อุณหภมูิ -80o ซ หลงัจากนั �นนํามาสกัดดีเอ็นเอด้วย

ชดุสกดั QIAamp DNA Blood Mini kit นําดีเอน็เอ

ที�สกดัได้วดัความเข้มข้นด้วยเครื�อง Thermo Scientific

NanoDrop 2000c spectrophotometer และเก็บรักษาไว้

ที�อณุหภมู ิ-80o ซ จนถึงเวลาวิเคราะห์ genotype

การวิเคราะหภ์าวะพหุสณัฐานของยนี ABCC2
การตรวจหาภาวะพหสุณัฐานของยีน ABCC2

ด้วยวธีิ real-time polymerase chain reaction (RT-

PCR) โดยใช้ TaqMan genotyping assays rs717620

(Applied Biosystems, USA) การวิ เคราะห์สาร

ประกอบด้วย DNA template 2 µl (10 ng/1µl of

genomic DNA) + nuclease-free water 7 µl +

TaqMan Universal master mix 10 µl + TaqMan

probe with primers 1µl จนได้ปริมาตรสดุท้ายเป็น 20 µl

ใสใ่นเครื�อง StepOnePlus Real time PCR System

(Applied Biosystem Inc., Foster City, CA USA)

โดยตั �งโปรแกรมดงันี � initial denaturation ที� 60oซ นาน

30 วนิาท ีจากนั �น 95oซ  นาน 10 นาท ีและตามด้วย

15 วินาทีที�  95oซ จํานวน 40 รอบ 1 นาทีที�  60oซ

และ 30 วินาทีที� 60oซ นําไปวิเคราะห์หา genotype

จากวิธี fluorescence measurements ด้วย SDS

software

การตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยาเคมีบาํบดั
การประเมินการตอบสนองต่อการรักษาใช้

เกณฑ์ของ response evaluation criteria in solid

tumors (RECIST) criteria, version 18 โดยแพทย์ผู้ทํา

การรักษา

การวิเคราะหข์อ้มูล
การวเิคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรม SPSS version

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

แสดงข้อมลูทั�วไปในรูปสถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติ

chi-square test ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างข้อมูลของผู้ ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ระยะโรค

และชนิดของเซลล์มะเร็ง ภาวะพหุสัณฐานของยีน

ABCC2 กบัการตอบสนองต่อการรักษา กําหนดคา่ P

ที� 0.05 เป็นคา่นยัสาํคญัทางสถิติ

ผลการศกึษา
จากการศกึษาเก็บข้อมลูกลุม่ตวัอยา่ง 31 ราย

ที�ได้รับยาเคมีบําบดัสตูร อิริโนทีแคน ฟลโูอโรยูราซิล

และลิวโคโวริน โดยการให้ยา irinotecan ขนาดยา

125-150 mg/m2 ฉีดเข้าหลอดเลือดดํานาน 90 นาที

ร่วมกบั leucovorin ขนาดยา 20 mg/m2 และ fluorou-

racil ขนาดยา 500 mg/m2 ซํ �าทุก 2 สปัดาห์ ผู้ ป่วย

อายุเฉลี�ย 60.23 ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.2) เป็น

เพศชาย ร้อยละ 58.1 มชีนิดของเซลล์มะเร็งเป็นแบบ

moderately differentiated ร้อยละ 45.2 มีตําแหนง่

ของโรคอยู่ที�ลําไส้ใหญ่และร้อยละ 64.5 ได้รับขนาด

ยาอิริโนทีแคนเริ�มต้น 100-125 mg/m2 ดังแสดงใน

ตารางที� 1

การศึกษานี �พบความชุกของการเกิดภาวะ

พหุสณัฐานของยีน ABCC2 rs717620 C>T ร้อยละ
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19.35 และพบความถี�ของ genotype แบบ C/C และ

C/T เทา่กบั 19 และ 12 ราย คดิเป็นร้อยละ 61.3 และ

38.7 ตามลําดบั แต่ไม่พบผู้ ป่วยที�มี genotype แบบ

T/T (ตารางที� 2)

จากผู้ป่วยทั �งหมด 31 ราย มเีพยีง 1 รายที�มี

การตอบสนองต่อการรักษาโดยได้รับการประเมินว่ามี

partial response คิดเป็นร้อยละ 3.2 ผู้ ป่วยจํานวน

13 ราย (ร้อยละ 41.9) ได้รบัการประเมินเป็น stable

disease และผู้ ป่วย 17 ราย (ร้อยละ 54.8) มีโรค

ลกุลามหลงัได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบดั และเมื�อ

พิจารณาผลของภาวะพหุสัณฐานของยีนกับการ

ตอบสนองตอ่การรักษา พบวา่ผู้ป่วย 1 รายที�ตอบสนอง

ตอ่การรักษามี genotype แบบ CC ขณะที�ผู้ ป่วยที�มี

genotype แบบ C/T หรือ T/T ไมม่กีารตอบสนองตอ่

การรักษาเลย อย่างไรก็ตามความแตกต่างนี �ไม่มี

นยัสําคญัทางสถิติ (P=0.41) ดงัแสดงในตารางที� 2

ด้านอาการไม่พงึประสงค์ ในการศกึษานี �พบ

ผู้ป่วยที�มภีาวะนวิโตรฟิวตํ�ารุนแรงหลงัจากได้รับยาเคมี

บําบดัรอบแรกจํานวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 6.5 และ

พบอาการท้องเสยีรุนแรงหลงัได้รบัยาเคมบีําบดัครั �งที� 2

ตารางที� 1 ลกัษณะทั�วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (N=31)

     ข้อมลู จาํนวน (ราย) ร้อยละ

อายุเฉลี�ย (ปี)             60.23 + 11.6

เพศ

ชาย 23 74.2

หญิง   8 25.8

ชนิดของเซลล์มะเร็ง

well differentiated 10 32.2

moderately differentiated 18 58.1

poorly differentiated   3   9.7

ตาํแหน่งของโรค

colon 14 45.2

sigmoid   9 29

rectum   8 25.8

จาํนวนอวัยวะที�โรคลุกลาม

1   9 29

2 15 48.4

>2   7 22.6

ขนาดยาอิริโนทีแคน

100-125 mg/m2 20 64.5

150 mg/m2 11 35.5



160 วารสารโรคมะเร็ง ปีที�  �� ฉบบัที�  � ตลุาคม-ธนัวาคม ����

จํานวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 6.5 นอกจากนั �นยงัพบ

ภาวะโลหติจางรุนแรงและเกลด็เลอืดตํ�ารุนแรงหลงัได้รับ

เคมีบําบดัครั �งที� 1 อยา่งละ 1 ราย คดิเป็นร้อยละ 3.2

อยา่งไรก็ตามอาการไมพ่งึประสงค์ที�เกิดขึ �นไมส่มัพนัธ์กบั

ภาวะพหสุณัฐานของยนี ABCC2 ดงัแสดงในตารางที� 3

วิจารณแ์ละสรุป
จากผลการศกึษาที�ผ่านมาพบวา่การตอบสนอง

ตารางที� 3 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะพหสุณัฐานของยีน ABCC2 กบัอาการไมพ่งึประสงค์

อาการไม่พึงประสงค์      C/C     C/T, T/T P-value
           จาํนวน (ร้อยละ)            จาํนวน (ร้อยละ)

ภาวะโลหิตจาง 1.0

ระดบัความรุนแรง 1-2 18 (60) 12 (40)

ระดบัความรุนแรง 3-4 1 (100) 0 (0)

ภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลตํ�า 1.0

ระดบัความรุนแรง 1-2 18 (62.1) 11 (37.9)

ระดบัความรุนแรง 3-4 1 (50) 1 (50)

ภาวะเกล็ดเลือดตํ�า 0.38

ระดบัความรุนแรง 1-2 19 (63.3) 11 (36.7)

ระดบัความรุนแรง 3-4 0 (0) 1 (100)

ท้องเสีย 0.51

ระดบัความรุนแรง 1-2 17 (58.6) 12 (41.4)

ระดบัความรุนแรง 3-4 2 (100) 0 (0)

ตารางที� 2 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะพหสุณัฐานของยีน ABCC2 กบัการตอบสนองต่อการรักษา

ABCC2 genotype Response Non response P-value
 (CR+PR)     (SD+PD)

           จาํนวน (ร้อยละ)            จาํนวน (ร้อยละ)

C/C 1 (100) 18 (60) 0.41

C/T, T/T 0 (0) 12 (40)

CR=complete response, PR=partial response, SD=stable disease, PD=progression disease

ตอ่การรักษาด้วยยาเคมบํีาบดัสตูรอริิโนทีแคน ฟลอูอโร-

ยูราซิล และลิวโคโวรินในผู้ ป่วยชาวยุโรปมีอัตราการ

ตอบสนองร้อยละ 319 และในผู้ป่วยชาวเอเชียพบร้อยละ

2210 ขณะที�ในการศึกษานี �พบการตอบสนองต่อการ

รักษาเพยีงร้อยละ 3.22 อาจเนื�องมาจากผู้ป่วยไมไ่ด้รับ

ยาสตูรนี �เป็นทางเลอืกแรกในการรักษา และเป็นผู้ ป่วย

ที�โรคมีความรุนแรงมาก
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ความชุกของการเกิดภาวะพหุสัณฐานของ

ยนี ABCC2 rs717620 C>T ในผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่

ระยะลกุลามที�พบในการศกึษานี �คอืร้อยละ 19.35 ขณะที�

รายงานอื�นพบว่า ภาวะพหสุณัฐานของยีนนี �ในผู้ ป่วย

มะเร็งลําไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจายชาว Caucasians

พบได้ร้อยละ15 ถึง 32 แตไ่มพ่บภาวะพหสุณัฐานนี �ใน

ชาวแอฟริกา11,12 สว่นชาวเอเชียนั �นพบได้ร้อยละ 20.5

ซึ�งใกล้เคียงกับการศึกษานี �6

การศึกษาที�ผ่านมาพบว่าผู้ ป่วยที�มีลกัษณะ

ยีน ABCC2 มีความสัมพันธ์กับการตอบสนองต่อ

การรักษาด้วยยาเคมีบําบัด โดยกลุ่มที�มี genotype

แบบ C/C มอีตัราการตอบสนองตอ่การรักษามากกวา่

กลุม่ผู้ ป่วยที�ม ีgenotype แบบ C/T หรือ T/T โดยกลุม่

ที�มี genotype แบบ C/C มีอัตราการตอบสนองต่อ

การรักษาร้อยละ 52.5 และกลุม่ผู้ ป่วยที�มี genotype

แบบ C/T หรือ T/T มีอตัราการตอบสนองตอ่การรักษา

ร้อยละ 23.8 (odd ratio: 3.54, 95% CI: 1.09-11.5,

P=0.031)6 ซึ�งสอดคล้องกบัการศกึษาในครั �งนี �ที�พบวา่

ผู้ ป่วยเพียงรายเดียวที�มีการตอบสนองต่อการรักษามี

ลกัษณะ genotype แบบ C/C อยา่งไรก็ตามการศึกษา

ในครั �งนี �ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะพหสุณัฐาน

ของยีน ABCC2 กับการตอบสนองต่อการรักษาด้วย

ยาเคมบํีาบดัอริิโนทีแคน อาจเนื�องมาจากจํานวนผู้ป่วย

ที�น้อยเกินไป ด้านอาการไม่พึงประสงค์ในเลือดที�พบ

มากสดุคอื ภาวะเมด็เลอืดขาวชนดินวิโทรฟิลตํ�าร้อยละ

6.5 ซึ�งน้อยกวา่การศกึษาในเอเชียพบได้ร้อยละ 29.2

และระบบทางเดนิอาหารที�พบมากสดุคอื อาการท้องเสยี

ระดบัรุนแรงซึ�งพบร้อยละ 6.5 ซึ�งน้อยกว่าการศกึษาใน

เอเชียพบได้ร้อยละ 28.510 และไมพ่บวา่ภาวะพหสุณัฐาน

ของยนี ABCC2 มคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราการเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์รุนแรง

การศึกษานี �เก็บข้อมลูในผู้ ป่วยที�ได้รับยาเคมี

บําบดัเพยีงสตูรเดยีวคอื สตูรอริิโนทแีคน ฟลอูอโรยรูาซลิ

และลวิโคโวริน ทําให้ได้จํานวนกลุม่ตวัอยา่งคอ่นข้างน้อย

อยา่งไรก็ตามการศกึษานี �เป็นการศกึษาแรกที�แสดงผล

การตอบสนองต่อยาเคมีบําบดัสตูรดงักล่าวในผู้ ป่วย

มะเร็งลาํไส้ใหญ่ระยะลุกลามชาวไทย และศึกษา

ความสมัพนัธ์ระวา่งภาวะพหสุณัฐานของยีน ABCC2

กับการตอบสนองและอาการไม่พึงประสงค์จากยา

แม้วา่ผลการศกึษาที�ได้จะไมพ่บความสมัพนัธ์ของภาวะ

พหสุณัฐานของยนี ABCC2 ทั �งตอ่การตอบสนองตอ่ยา

และอาการไม่พึงประสงค์ อย่างไรก็ตามผู้ ป่วยที�มี

genotype แบบ CC ก็มีอัตราการตอบสนองต่อยา

และอตัราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงทั �งด้าน

ระบบเลือดและอาการท้องเสียมากกว่าผู้ ป่วยกลุม่อื�น

จงึควรมกีารศกึษาถึงความสมัพนัธ์ของภาวะพหสุณัฐาน

ของยนี ABCC2 กบัผลการตอบสนองตอ่ยาเคมบํีาบดั

อิริโนทีแคนในกลุ่มตวัอย่างที�มากขึ �น เพื�อนําข้อมูลที�

ได้มาใช้ เป็ นแนวทางในการพิจารณาดูแลผู้ ป่ วย

มะเร็งลําไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจายชาวไทยที� ได้รับ

ยาอิริโนทีแคนตอ่ไปในอนาคต
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จินตนา กิ�งแกว้

มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที�พบมากเป็นอันดับหนึ�งในผู้ หญิงไทย พบประมาณร้อยละ 41 ของโรคมะเร็งใน
ผู้ หญิงทั �งหมด และมีแนวโน้มเพิ�มขึ �นอย่างต่อเนื�อง มีสาเหตุเกิดจากหลายปัจจัยทั �งด้านพฤติกรรม พันธุกรรมและ
สิ�งแวดล้อม ระยะแรกของโรคมกัไม่แสดงอาการใด ๆ การเจ็บป่วยก่อให้เกิดผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตโดยรวมของ
ผู้ ป่วยให้แยล่งทั �งด้านร่างกายและจิตใจ การรักษาโดยทั�วไปในปัจจบุนัได้แก่ การผ่าตดั การให้เคมีบําบดั การฉายแสง
การให้ยาต้านฮอร์โมนและการรักษาแบบมุ่งเป้า ซึ�งการผ่าตัดเต้านมเป็นการรักษาหลักในผู้ ป่วยโรคนี � ดังนั �นการ
พยาบาลที�มีประสิทธิภาพควรเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที�อาจเกิดขึ �นตลอดการรักษารวมทั �งส่งเสริมให้
ผู้ ป่วยเกิดพฤติกรรมในการดแูลตนเองและการปรับตวัที�ถกูต้องทั �งขณะอยู่โรงพยาบาลและกลบับ้าน ซึ�งการพยาบาล
ที�สําคญัประกอบด้วย � ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตดั ระยะหลงัผ่าตดัและระยะจําหน่าย การพยาบาลที�มีประสิทธิภาพ
จะส่งผลดีตอ่ผู้ ป่วยให้เกิดคณุภาพชวีิตที�ดีขึ �น (วารสารโรคมะเร็ง 2560;37:163-170)
คําสําคญั: มะเร็งเต้านม ผู้ ป่วยผ่าตดัมะเร็งเต้านม การพยาบาล

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเฉลิมกาญจนา ศรีสะเกษ
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Breast Cancer and Nursing Care for Breast Cancer Surgery Patients
by Jintana Kingkaew

Nursing Science, Chalermkarnchana University, Sisaket Province.

Abstract Breast cancer is the most common malignancy found in Thai women, with an incidence
rate of 41% among all female cancers; the incidence rate is increasing. The major risk factors
for the development of breast cancer are behavioral, genetic, and environmental. In general, the
early stage of this cancer shows no symptomatology. However, it affects patients' quality of life,
involving physical and mental discomfort/distress. The current treatments include surgery,
chemotherapy, radiation, hormonal and targeted therapy. Effective nursing care can prevent or
minimize any complications that may occur during treatment, including the promotion of self-
care behaviors and adaptation while staying in hospital or at home. Essential nursing consists of
three periods: preoperative, postoperative, and discharge. Effective nursing care can improve
patients' overall quality of life. (Thai Cancer J 2017;37:163-170)
Keywords: breast cancer, breast cancer surgery, nursing care

มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที�พบได้บ่อยใน

ผู้ หญิงทั�วโลก สําหรับในประเทศไทยมะเร็งเต้านม

พบมากเป็นลําดับที�หนึ�งหรือร้อยละ 41.96 ของโรค

มะเร็งทั �งหมดในผู้หญิง และมแีนวโน้มพบผู้ป่วยรายใหม่

เพิ�มขึ �นอยา่งตอ่เนื�อง1 การเจ็บป่วยกอ่ให้เกิดผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมทั �งด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม

และเศรษฐกิจ2 เนื�องจากเป็นโรคเรื �อรังและต้องได้รับ

การรักษาเป็นเวลานาน การรักษาในปัจจบุนัมหีลายวธีิ

ได้แก ่การผา่ตดั การให้เคมบีําบดั รังสรัีกษา การรักษา

ด้วยฮอร์โมนและการให้ยารกัษาที�เป้าหมายของการเกิด

มะเร็ง เป็นต้น ซึ�งปัจจบุนัการผา่ตดัมะเร็งเต้านมถือเป็น

การรักษาหลกัของโรคนี � ดงันั �นพยาบาลควรเป็นผู้ที�มี

ความรู้ ความเข้าใจในการดําเนินการของโรค การผา่ตดั

รักษาและให้การพยาบาลที�ตอบสนองตอ่ปัญหาตา่ง ๆ

ของผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสมเพื�อคงไว้ซึ�งคณุภาพชีวิต

ที�ดขีองผู้ ป่วยตอ่ไป

มะเร็งเต้านม หมายถงึ เนื �องอกชนิดร้ายแรงที�

เกิดจากเนื �อเยื� อของเต้านมมีการเปลี�ยนแปลงเป็น

เซลลม์ะเร็งซึ�งอาจเกิดกบัทอ่นํ �านมหรือตอ่มนํ �านมและ

สามารถแพร่กระจายลกุลามไปยงับริเวณใกล้เคยีงหรือ

สว่นอื�น ๆ ของร่างกายได้ ยงัไมท่ราบสาเหตทุี�แนน่อน

ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง ในเพศชายพบประมาณ

ร้อยละ 13

สาเหตุของการเกิดมะเร็งเต้านมยงัไม่ทราบ

แน่ชัด แต่มีการศึกษาพบว่าปัจจัยเสี�ยงของการเกิด

มะเร็งเต้านม มีดงันี � 4,5

1. อายุ สถิติของโรคมะเร็งเพิ�มขึ �นตามอายุ

โดยอายทุี�เพิ�มมากขึ �นจะพบความเสี�ยงของการเกิดโรค

เพิ�มมากขึ �น เนื�องจากความเสื�อมตามอายุของระบบ

ภมูคิุ้มกนัทําให้ประสทิธิภาพการทําลายเซลลม์ะเร็งลดลง

จงึพบวา่ผู้สงูอายเุป็นโรคมะเร็งมากกวา่คนวยัหนุม่สาว

หรือเด็ก

2. ประวัติครอบครัว พันธุกรรม ผู้ หญิงที�มี

ประวตัคินในครอบครัว มญีาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม

จะมคีวามเสี�ยงตอ่การเกิดมะเร็งเต้านมมากกวา่คนปกติ

รวมทั �งผู้ ป่วยที�เคยเป็นมะเร็งเต้านมก็มีอตัราเสี�ยงที�จะ
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กลบัมาเป็นใหม่สงูกวา่คนปกติด้วย

3. ผู้หญิงที�ไมเ่คยมีบตุรหรือตั �งครรภ์ครั �งแรก

เมื�ออายุมากกว่า 30 ปีจะมีความเสี�ยงมากกว่าผู้ ที�

ตั �งครรภ์อายนุ้อย

4. ฮอร์โมน การศกึษาที�ผ่านมาเชื�อวา่ฮอร์โมน

เอสโตรเจน ซึ�งเป็นฮอร์โมนเพศหญิง มคีวามสมัพนัธ์กบั

การเกิดมะเร็งเต้านม และผู้ที�ได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจน

ทดแทนเป็นเวลานานมากกวา่ 8 ปี จะเพิ�มความเสี�ยง

ของการเกิดมะเร็งเต้านมเพิ�มขึ �น

5. ด้านพฤติกรรมเช่น การดื�มเครื� องดื�มที�มี

แอลกอฮอล์ โรคอ้วน การรับประทานอาหารไขมนัสงู

ขาดการออกกําลงักาย เหลา่นี �ทําให้มีโอกาสเกิดมะเร็ง

เต้านมเพิ�มขึ �น

6. ประวตักิารเคยได้รับการฉายรังส ี รังสแีกมมา

รังสีเอกซ์ สารกมัมนัตรังสี สามารถทําลายโครงสร้าง

ของโครโมโซมทําให้เกิดมะเร็งเต้านมได้5

อาการของมะเร็งเตา้นม
ในระยะเริ�มต้นผูป่้วยจะไมมี่อาการเจบ็ปวดใด ๆ

แตเ่มื�อก้อนมีขนาดโตขึ �น จะเกิดอาการได้แก่ คลาํพบ

ก้อนที�เต้านมหรือใต้รักแร้ มกีารเปลี�ยนแปลงของขนาด

เต้านม มีนํ �า ไหลออกจากหัวนมหรือหัวนมถูกดึงรั �ง

เข้าในเต้านม หรือผิวที�เต้านมมีลกัษณะขรุขระเหมือน

เปลือกส้ม3,6 ซึ�งหากพบอาการดังกลา่วควรพบแพทย์

เพื�อการวินิจฉยัต่อไป

การวินิจฉยั
ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มาพบแพทย์ต่อเมื�อคลําพบ

ก้อนที�เต้านมจากการตรวจด้วยตนเอง7 ซึ�งการวินจิฉยั

ก้อนที�เต้านม แพทย์จะซักประวตัิ คลาํลกัษณะก้อน

และตอ่มนํ �าเหลอืง นอกจากนั �นยงัมีการตรวจเพิ�มเติม

เพื�อช่วยการวินิจฉัยได้แก่ mammography, ultra-

sonography, aspiration, needle biopsy และการ

ผ่าตดัเพื�อสง่ชิ �นเนื �อตรวจยืนยนั

การรกัษา
หลงัจากทราบผลชิ �นเนื �อแล้ว แพทย์จะวางแผน

การรักษาร่วมกับผู้ ป่วย เพื� อให้เกิดความเข้าใจใน

แผนการรักษา ร่วมกนัตดัสินใจเลือกแผนการรักษาที�

เหมาะสมกบัผู้ ป่วยต่อไป ซึ�งแนวทางการรักษามะเร็ง

เต้านมในปัจจบุนัมดีงันี �

1. การผ่าตัด (breast surgery) การผา่ตดั

เป็นการรักษาหลักที�สําคัญในผู้ ป่วยโรคนี �8 ซึ�งจะได้

ผลดีเฉพาะผู้ ป่วยระยะเริ�มแรกที�ไม่มีการแพร่กระจาย

เทา่นั �น การผา่ตดัควรได้รับการวางแผนร่วมกบัผูป่้วยด้วย

เพื�อให้การรักษาได้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ

ผลจากการผ่าตดัที�มีคณุภาพจะสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิต

ที�ดีของผู้ ป่วยและมีอัตราการรอดชีวิตสูง ซึ�งเทคนิค

การผา่ตดัแพทย์ผู้รักษาจะพิจารณาพยาธิสภาพของโรค

เป็นสําคญั ปัจจบุนัมกีารผา่ตดัที�ได้ผลดหีลากหลายวิธี

ได้แก่ การผ่าตดัแบบสงวนเต้าไว้ (breast conserva-

tive surgery) ซึ�งการผา่ตดัโดยวิธีนี �เป็นการเก็บเต้านมไว้

แตเ่ต้านมจะเสียรูปร่าง จึงจําเป็นต้องใช้เนื �อเยื�อจาก

บริเวณอื�นของร่างกายมาเสริมแตง่ให้มรูีปทรงสวยงาม

ใกล้เคียงเต้านมปกติต่อไป การผ่าตัดเต้านมแบบ

ถอนรากถอนโคน (radical mastectomy) เป็นการผา่ตดั

ที�ตดัเต้านมออกทั �งหมดรวมถงึกล้ามเนื �อบริเวณหน้าอก

ข้างที� เป็นมะเร็งออกทั �งหมดและรวมถึงการเลาะ
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ต่อมนํ �าเหลืองที�อยู่บริเวณรักแร้ออกไปเกือบทั �งหมด

การผา่ตดันี �ปัจจบุนัไมค่อ่ยนิยมเนื�องจากทําให้หน้าอก

และรักแร้ผิดรูปมาก มภีาวะแทรกซ้อนมากเพราะทําให้

เกิดการบวมของแขนข้างที�ผ่าตัด ดงันั �นปัจจุบันจึงมี

วิวัฒนาการการผ่าตัดด้วยวิธีอื�นเข้ามาแทนที�  และ

การผา่ตดัแบบตดัเต้านมออก (modify radical mas-

tectomy) ซึ�งเป็นวิธีมาตรฐานในปัจจบุนั วิธีนี �แพทย์จะ

ตดัผิวหนงัสว่นเกินออกทั �งหมด รวมถึงหวันม ลานนม

ตอ่มนํ �าเหลอืงรักแร้ด้วย ซึ�งตา่งจากวธีิถอนรากถอนโคน

คือจะไม่ตดักล้ามเนื �อแพคเตอราลลิสออกทั �งสองมดั

หลงัจากผ่าตดัแล้วจะใสท่อ่ระบายนํ �าเลอืดและนํ �าเหลอืง

ออกจากแผลติดตวัผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัด้วย9

2. รังสีรักษา (radiation therapy) การใช้

รังสีรักษาร่วมกบัการผ่าตดัสามารถลดโอกาสลกุลาม

เฉพาะที�ได้10 ซึ�งวตัถปุระสงค์ของการฉายรังสหีลงัผา่ตดั

เพื�อทําลาย microscopic disease ที�อาจหลงเหลือ

อยูท่ี�บริเวณ chest wall และ peripheral lymphatics

ทั �งนี �โดยทั�วไปการให้รังสีรักษาหลังผ่าตัดมักเริ� มให้

ภายใน 4-8 สปัดาห์หลงัผ่าตดั แต่หากจําเป็นต้องให้

เคมีบําบัดด้วยก็สามารถเริ�มรังสีรักษาหลงัให้ยาเคมี

บําบดัครบแล้ว แตไ่ม่ควรเกิน 6 เดือนหลงัผา่ตดั11

3. เคมีบําบัด (chemotherapy) บทบาท

สําคญัคือการให้เพื�อรักษาเสริม (adjuvant chemo-

therapy) ซึ�งการรักษานี �สามารถลดการกลบัมาเป็นซํ �า

และลดอตัราการเสยีชวีิตลงได้ โดยเฉพาะการนําไปใช้

กบัผู้ป่วยที�อายนุ้อยกวา่ 50 ปี ซึ�งการให้ยาในปัจจบุนั

นิยมให้หลากหลายสตูร ซึ�งแพทย์ผู้รักษาจะพิจารณาการ

เลือกใช้กบัผูป่้วยเป็นราย ๆ ไปตามระยะการดําเนินโรค12

4. ฮอร์โมนบําบัด (hormone therapy) มี

บทบาทสําคัญคือการให้เพื�อรักษาเสริม (adjuvant

chemotherapy) เช่นเดียวกับเคมีบําบัด ผู้ ป่วยใน

ระยะแรกที�ม ีestrogen receptor (ER) หรือ progeste-

rone receptor (PR) positive ควรได้รับการพจิารณา

ให้การรักษาด้วยฮอร์โมน โดยไม่ต้องคํานึงถึงอายุ

lymnode หรือการได้รับเคมีบําบดัหรือไม่ ซึ�งยาที�ใช้

ได้แก ่tamoxifen เพื�อต้านฮอร์โมนเอสโตรเจน ใช้ได้ทั �ง

ผู้ป่วยที�หมดประจําเดือนและไมห่มดประจําเดือน และ

ควรให้ยานี �หลงัจากจบการให้เคมบีําบดัแล้ว aromatase

inhibitors (AIs) เป็นยาที�ยบัยั �งการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน

ใช้ได้เฉพาะในผู้ป่วยที�หมดประจําเดอืนแล้วเทา่นั �น และ

วิธีการยับยั �งการทํางานของรังไข่ ใช้ในกรณีที�ผู้ ป่วย

อยู่ในวยัก่อนหมดประจําเดือนเท่านั �น เช่น การผา่ตดั

รังไข ่และการให้ยากลุม่ LHRH inhibitors ซึ�งสามารถ

ลดอตัราการกลบัเป็นซํ �าและอตัราการเสียชีวิตได้12

5. การให้ยารักษาที�เป้าหมายของการเกดิ

มะเร็ง (targeted therapy) เป็นการรักษาด้วยยาที�

ออกฤทธิ�เฉพาะที�ตรงเป้ากบัเซลล์มะเร็งโดยตรง ทาํให้

เซลล์มะเร็งตาย หยุดการเจริญเติบโตหรือหยุดการ

แพร่กระจายตวัอยา่งเชน่ ยา trastuzumab (herceptin)

มผีลในการยบัยั �งการทํางานของโปรตีน HER-2 tyrosine

kinase inhibitors13,14 โดยยาจะจบักบั HER2 receptor

โดยตรงทําให้ร่างกายทําลายเฉพาะเซลล์มะเร็ง เพิ�ม

ประสิทธิภาพในการรอดชีวิตและช่วยให้คณุภาพชีวิต

ของผู้ป่วยดขีึ �น15

การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็เตา้นม
การพยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมประกอบด้วย

3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด
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และระยะจําหน่าย ดงัมีรายละเอียดต่อไปนี �

ระยะก่อนผ่าตดั
ในระยะนี � พยาบาลจะเป็นบุคคลที�มีความ

สําคญัมากในการประเมนิปัญหาสขุภาพ สง่เสริมความ

สามารถในการปรับตัว การเผชิญกับโรคของผู้ ป่วย

และการตดัสนิใจรักษาตลอดจนการเตรียมความพร้อม

ทั �งด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคมของผู้ป่วยให้พร้อม

ก่อนผ่าตดั ซึ�งสรุปบทบาทของพยาบาลในระยะก่อน

การผ่าตดัดังนี �

ในระยะทราบผลการวินจิฉยัจากแพทย์ผู้รักษา

การพยาบาลระยะนี �มีวัตถุประสงค์เพื�อเตรียมความ

พร้อมก่อนบอกผลการตรวจและการเผชิญกบัขา่วร้าย

จากการศึกษาที�ผ่านมาพบว่าหลังจากทราบผลการ

วินิจฉยัแล้ว ผู้ ป่วยจะมีอาการวิตกกงัวล นอนไม่หลบั

เป็นจํานวนมาก16 ระยะนี �การพยาบาลควรเริ�มต้นจาก

การสร้างสมัพนัธภาพที�ดกีบัผู้ป่วย การประเมนิอารมณ์

การเผชิญปัญหาและวิ ธีการแก้ไขปัญหาของผู้ ป่วย

การให้กําลงัใจ สนใจตอบคําถามแกผู่้ป่วยอยา่งจริงใจ

ไม่ทอดทิ �งผู้ ป่วย ทั �งนี �พยาบาลควรส่งผู้ ป่วยปรึกษา

ผู้ เชี�ยวชาญหรือแพทย์ผู้ รักษา เพื�อให้ผู้ ป่วยเกิดความ

มั�นใจต่อการรักษา นอกจากนั �นพยาบาลมีหน้าที�

สง่เสริมความสามารถในการปรบัตวั การเผชิญกบัโรค

ของผู้ ป่วยและการตดัสินใจรักษา ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วย

เกี�ยวกับโรค และแผนการรักษาให้ครบถ้วนจนผู้ ป่วย

พร้อมที�เข้ารับการรักษาตามกระบวนการ

ในระยะเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัด ระยะนี �

ผู้ป่วยจะต้องเตรียมตวัมานอนในโรงพยาบาลในระบบ

ผู้ ป่วยใน เนื�องจากเป็นการเตรียมความพร้อมทั �งด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคมของผูป่้วย ซึ�งการพยาบาล

ระยะนี � ได้แก่  การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด

ด้านร่างกาย จิตใจ เอกสารที�จําเป็นก่อนการผ่าตัด

การให้ความรู้และการปฏิบตัิตัวในการดูแลตนเองทั �ง

ก่อนและหลงัผา่ตดั รายละเอยีดการพยาบาลแตล่ะด้าน

มีดงันี �17

1. ด้านร่างกาย พยาบาลประเมนิความพร้อม

ด้านร่างกายโดย การซกัประวตัิการแพ้ยา แพ้อาหาร

การใช้ยาต่าง ๆ การวัดสัญญาณชีพ การตรวจทาง

ห้องปฏิบตัิการ การเก็บเครื�องประดบั ของมีคา่ที�ตดิตวั

ผู้ป่วยมา ตลอดจนการงดนํ �าและอาหารกอ่นการผา่ตดั

การรายงานแพทย์และดแูลให้ได้รับยาก่อนผ่าตดัตาม

แผนการรักษา เป็นต้น

2. ด้านจิตใจ การพยาบาลระยะนี �เป็น

การประเมินความพร้อมด้านจิตใจ การให้คําปรึกษา

การแนะนํา แลกเปลี�ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ ป่วย

ด้วยกนั ตลอดทั �งการแนะนําแหลง่ประโยชน์ตา่ง ๆ

3. การเตรียมความพร้อมด้านเอกสาร

ได้แก่ ใบสาํคัญต่าง ๆ เช่น เซ็นยินยอมผ่าตัดรักษา

ใบรายงานผลการตรวจต่าง ๆ เช่น ผลตรวจทางห้อง

ปฏบิตัิการ ผลการตรวจทางรังสวีิทยาตา่ง ๆ  ของผู้ป่วย

รวมทั �งประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพอื�นด้วย

ระยะหลงัผา่ตดั
การพยาบาลในระยะนี �ที�สําคญัคอื การป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั โดยพยาบาลจะให้การดแูล

อยา่งใกล้ชดิ ซึ�งสรุปบทบาทของพยาบาลในระยะหลงั

การผ่าตดัมีดงันี �

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั
ในระยะนี � ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงั

ผ่าตดัได้ หากปฏิบตัิตวัไม่ถูกต้อง ภาวะแทรกซ้อนที�
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พบได้ภายหลงัการผ่าตดั3 ได้แก่

1. มเีลือดหรือซรัี�มค้างอยูใ่ต้แผล (hematoma)

เนื�องจากการผ่าตัดจะมีการเลาะใต้ผิวหนังและตัด

ต่อมนํ �าเหลืองออก หลงัการผ่าตัดจึงมีนํ �าเหลืองซึม

ออกมามาก การป้องกันหลังผ่าตัดแพทย์จะใส่ท่อ

ระบายแบบขวดสญูญากาศไว้ (radivac drain) ดงันั �น

พยาบาลควรเฝ้าระวงัการติดเชื �อของแผลด้วยเช่นกัน

2. เกิดการติดเชื �อของแผลผ่าตดั (infection)

ภาวะนี �อาจพบได้บอ่ยเพราะการผา่ตดัมบีาดแผลกว้าง

ม ีflap บางทําให้เลอืดมาเลี �ยงบริเวณนี �ได้น้อย หากพบ

การอกัเสบติดเชื �อ แพทย์จะให้ยาปฏิชีวนะ ซึ�งภาวะนี �

สามารถป้องกนัได้ โดยการให้ยาปฏิชีวนะก่อนการผา่ตดั

3. บวม (lymphedema) ที�แขนและเต้านม

จากการผ่าตัดที� เลาะเอาต่อมนํ �า เหลืองที� รักแร้ออก

การยกของหนกั การบีบรัดแขน เป็นสาเหตทีุ�ทําให้การ

ไหลกลบัของนํ �าเหลอืงจากแขนช้าลง ภาวะนี �อาจพบได้

ทนัทีหลงัผ่าตดัหรือหลงัผ่าตดัผ่านไปแล้วหลายปี

4. ข้อไหล่ติดของแขนข้างเดียวกับที�ผ่าตัด

เนื� องจากการปวดตึงแผลมาก ทําให้ผู้ ป่วยไม่ยอม

ยกแขนข้างที�ผ่าตดั จึงทําให้เกิดข้อไหลต่ิดได้

5. อาการชา (numbness) บริเวณผิวหนัง

แขนด้านใน เนื�องจากการผา่ตดั ซึ�งภาวะนี �อาจเกิดจาก

อนัตรายตอ่เส้นประสาทระหวา่งผา่ตดั ผู้ป่วยจะรู้สกึชา

บางครั �งรู้สึกแปล๊บ ๆ บริเวณหน้าอก หัวไหล่ รักแร้

อาการนี �จะดีขึ �นในชว่งระยะเวลา 1-3 เดือนหลงัผา่ตดั

6. การเสียสมดุลของทรวงอก โดยเฉพาะ

ผู้ ป่วยที�เต้านมขนาดใหญ่ อาจทําให้ไหลเ่อียง ไหลห่อ่

เดนิเอยีง ๆ ทําให้เสยีบคุลกิภาพตามมาได้อีก

จากภาวะแทรกซ้อนดงักลา่วข้างต้น พยาบาล

จึงมีบทบาทสําคัญในการให้การพยาบาล การให้

ข้อมูลและส่งเสริมผู้ ป่วยในการดูแลตนเองที�ถูกต้อง

เพื�อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึ �น โดยแบง่เป็น

2 ระยะ ดงันี � คือ การพยาบาลหลงัผ่าตดั 24 ชั�วโมงแรก

ซึ�งการพยาบาลที�สําคญัได้แก ่การประเมนิสญัญาณชพี

และความรู้สึกตัวจากการดมยาสลบ ประเมินเลือด

ออกจากบาดแผล ความรุนแรงของการปวด และการ

พยาบาล เพื�อป้องกนัแขนบวม ข้อไหลต่ิด การเฝ้าระวงั

การติดเชื �อของแผลผ่าตดั

การพยาบาลหลงัผ่าตดัภายหลงั �� ชั�วโมง

การพยาบาลระยะนี �มีเป้าหมายหลกัเพื�อป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ที�อาจเกิดขึ �นขณะนอนโรงพยาบาล

การพยาบาลที�สําคญัได้แก ่ประเมนิระบบทางเดนิหายใจ

การสําลกั ระดบัการรู้สกึตวั ลด/ป้องกนัภาวะตกเลอืด

จากการมี เลือดออกทางบาดแผล บรรเทาอาการ

ปวดแผล ป้องกนัการติดเชื �อของแผล ประเมนิความรู้สกึ

สญูเสยีภาพลกัษณ์ และป้องกนัการเกิดภาวะแขนบวม

และการวางแผนจําหน่ายเมื�อผู้ ป่วยพร้อม เป็นต้น

ระยะจาํหน่าย
ระยะนี �มีวตัถปุระสงค์เพื�อเตรียมความพร้อม

ของผู้ป่วยในทกุ ๆ ด้าน ได้แก่ การประเมนิความพร้อม

ก่อนจําหน่ายทั �งด้านร่างกาย จิตใจ ตลอดจนความรู้

ความสามารถในการดูแลตนเอง แหล่งสนบัสนุนทาง

สงัคมตา่ง ๆ การมาตรวจตามนดัเพื�อประเมนิประสทิธิภาพ

การรักษาและส่งเสริมการตัดสินใจของผู้ ป่วยในการ

วางแผนการรักษาหลงัผา่ตดัตอ่ไป ในระยะนี �พยาบาล

มีบทบาทสําคัญอย่างยิ�งในการให้ความรู้ในการดูแล

ตนเองที�บ้าน ซึ�งเนื �อหาการสอนประกอบด้วยการดแูลแผล

การสง่เสริมการหายของแผลหลงัผา่ตดั การดแูลแขนข้าง
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ที�ผา่ตดั การรับประทานอาหารที�มปีระโยชน์ตอ่ร่างกาย

การแต่งกายหรือใช้อุปกรณ์เสริมเพื�อให้ภาพลักษณ์

ดดูีขึ �น การสงัเกตอาการผิดปกติตา่ง ๆ เช่น แผลแยก

มีนํ �า เหลืองขังบริเวณแผล มี ไข้สูง แขนบวม และ

การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยในการดูแลแขนข้างที�ผ่าตัด

เป็นต้น

สรุปและขอ้เสนอแนะ
การพยาบาลผู้ ป่วยก่อนและหลงัผ่าตดัมะเร็ง

เต้านมให้มีประสิทธิภาพนั �น พยาบาลควรมีความรู้

ความเข้าใจในหลากหลายองค์ประกอบซึ� งได้แก่

ความเข้าใจด้านพยาธิสภาพของโรคและการรักษา

การประเมนิปัญหาและตอบสนองตอ่ปัญหาของผู้ป่วย

ทั �งด้านร่างกายและจิตใจให้ครอบคลมุทั �งในระยะก่อน

ผา่ตดั หลงัผา่ตดัและการวางแผนการจําหนา่ยได้อยา่ง

เหมาะสม ผู้เขียนเหน็วา่จดุเน้นสําคญัคอืการพยาบาล

ผู้ ป่วยหลังผ่าตัด โดยพยาบาลต้องประเมินปัญหา

วางแผนและให้การพยาบาลเพื�อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ตา่ง ๆ ทั �งในระยะนอนโรงพยาบาลและกลบัไปอยูท่ี�บ้าน

รวมทั �งการสง่เสริมพฤตกิรรมในการดแูลตนเองที�ถกูต้อง

ทั �งนี �เพื�อให้ผู้ ป่วยสามารถกลบัไปใช้ชีวิตประจําวนัได้

อยา่งปลอดภยัสามารถอยูร่่วมกบัครอบครวัและสงัคม

ได้อย่างปกติสขุ

ฉะนั �น หน่วยงานที�ดแูลผู้ป่วยควรจดัทํารูปแบบ

หรือโปรแกรมการพยาบาลที�สอดคล้องกบัปัญหาและ

ความต้องการของผู้ ป่วยทั �งก่อนและหลังผ่าตัดให้

ครอบคลมุถงึการติดตามผลการดแูลรักษาในระยะยาว

ซึ�งจากการศกึษาที�ผ่านมา มกีารนําโปรแกรมการบริหาร

แขนและไหลไ่ปใช้กบัผูป่้วยกลุม่นี � เพื�อลดภาวะแทรกซ้อน

เกี� ยวกับการจํากัดการเคลื�อนไหวของแขนและไหล่

หลงัผา่ตดั ผลการศกึษาพบวา่ภายหลงัผ่าตดั 1 เดือน

ผูป่้วยมคีวามสามารถในการบริหารแขนและไหลเ่พิ�มขึ �น14

ผู้เขียนเห็นวา่หากมกีารประยกุต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ตา่ง ๆ ในปัจจบุนัร่วมกบัการใช้โปรแกรมการพยาบาล

ที�เน้นเรื�องการสื�อสารหรือให้ข้อมลูที�เป็นประโยชน์ตลอด

การรักษาพยาบาล ก็คาดวา่จะก่อให้เกิดความสะดวก

รวดเร็วและทนัสมยั จะนํามาซึ�งการพฒันาประสทิธิภาพ

ทางการพยาบาลที�ชดัเจนและก่อให้เกิดประโยชน์สงูสดุ

แก่ผู้ ป่วยกลุม่นี �ตอ่ไป
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- การตรวจหาระดบัการแสดงออกของ HPVE6,

p53, Bcl-2 และ Bax mRNA ในเซลล์ปากมดลกู

ที�ติดเชื �อไวรัสฮิวแมนแพพพิวโลมาสายพนัธุ์ที�มี

ความเสี�ยงสงูตอ่การกอ่โรค. ปีที� 37 ฉบบัที� 3 หน้า

94-104.
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pneumoniae ชนิดสร้างเอนไซม ์Extended
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ของเชื �อ Escherichia coli และ Klebsiella

pneumoniae ชนิดสร้างเอนไซม ์Extended
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ภาษาอังกฤษไม่ว่าเนื �อเรื� องจะเป็นภาษาไทยหรือ
ภาษาองักฤษ และมคีําสําคญั (Key words) ด้วย

4. ชื�อเรื� องและชื�อผู้ เขียน ต้องมีทั �งภาษา
ไทย และภาษาอังกฤษ พร้อมด้วยสถาบันที�ทํางาน
(ทั �งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) และระบุผู้ เขียนที�
สามารถติดตอ่ได้ (corresponding author)

5. ต้นฉบับต้องพิมพ์อย่างชัดเจนมีระยะ
หา่งระหวา่งบรรทดั � ชอ่ง พิมพ์หน้าเดยีวในกระดาษ
A4 โดยพิมพ์ห่างจากขอบทุกด้าน � นิ �ว โดยตลอด
และ ใสเ่ลขหน้าทางมมุขวาบน

6. ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพใช้ภาพขาว
ดํา ขนาดโปสการ์ด ผิวหน้าเรียบเป็นมัน หรือพิมพ์
จากคอมพิวเตอร์โดยใช้เครื�องพิมพ์เลเซอร์ ใหญ่กว่า
ขนาดที�จะตีพิมพ์เพื�อให้ได้ภาพชัดเจน กํากับหมาย
เลขภาพ ชื�อผู้ เขียนไว้ด้านหลงัภาพทกุภาพ พิมพ์คํา
บรรยายภาพเป็นลําดบัแยกไว้ในกระดาษอีกแผ่น

7. ตาราง พิมพ์แยกต่างหากโดยมีหัวข้อ
(title) และเชิงอรรถ (foot note) พร้อมทั �งอธิบายตวั
ย่อในตารางตลอดจนบอกนัยสาํคัญทางสถิติอย่าง
ครบถ้วน
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8. เอกสารอ้างองิ ใช้ระบบแวนคเูวอร์ ซึ�งเป็น
ระบบที� ใช้กันอยู่ ในวารสารทางการแพทย์ชั �นนําใน
ขณะนี � ให้กํากบัการอ้างด้วยหมายเลขและเรียงลาํดบั
การอ้างหมายเลขที� กํากับในรายชื� อเอกสารอ้างอิง
จะต้องตรงกบัหมายเลขในเนื �อเรื�องด้วย

การเขียนเอกสารอา้งอิง
8.1 จากวารสาร

วารสารภาษาองักฤษ ประกอบด้วยชื�อผู้แตง่
(ถ้ามีผู้แต่งไมเ่กิน � คน ให้ใสชื่�อทกุคนแตถ้่ามี � คน
ขึ �นไปให้ใส่เพียง � ชื�อแรก แล้วเติม et al.) ชื�อเต็ม
ของบทความ ชื�อยอ่วารสาร (ใช้ตาม Index Medicus)
ปีที�พิมพ์; ปีที�:หน้าแรก-หน้าสดุท้าย.
วารสารภาษาไทย ให้เขียนแบบเดียวกบัภาษาองักฤษ
เว้นแต่ชื� อผู้ เขียนใช้ชื� อเต็มโดยใส่ชื� อตัวก่อนแล้ว
ตามด้วยนามสกลุและใช้ปี พ.ศ.

 ตวัอย่าง
1. Chariyalertsak S, Sirikulchayanonta V,

Mayer D, Kopp-Schneider A, Fuerstenberger G,
Marks F, et al. Aberrant cyclooxygenase isozyme
expression in human intrahepatic cholangio
carcinoma. Gut 2001;48:80-6.

2. สนุนัทา จริยาเลศิศกัดิ�, พงษ์กิตต ิฐิศภุกร,
สวุัฒน์ จริยาเลิศศักดิ�. Proliferating Cell Nuclear
Antigen ในผู้ ป่ วยมะเร็งเต้านม: บทบาทในการ
พยากรณ์โรค.วารสารโรคมะเร็ง ����;��:�-�.

8.2 จากหนังสือและโมโนกราฟอยา่งอื�น
�.�.� ผู้ นิพนธ์เป็นบคุคล ตวัอยา่งเชน่
Getzen TE. Health economics: fundamental

of funds. New York: John Wiley & Sons; 1997.
�.�.� บรรณาธิการ ผู้รวบรวม ประธานที�เป็น

ผู้นิพนธ์ ตวัอยา่งเช่น
Millares M, editor. Applied drug information:

strategies for information management. Vancouver,
WA: Applied Therapeutics, Inc.; 1998.

�.�.� บทหนึ�งในหนงัสือหรือตํารา ตวัอย่าง
เช่น

Porter RJ, Meldrum BS. Antiepileptic
drugs. In: Katzung BG, editor. Basic and clinical
pharmacology. 6th ed. Norwalk, CN:Appleton and
Lange; 1995. p. 361-80.

�.�.� หนงัสอืที�เป็นชดุ (series) ตวัอย่างเชน่
Bennett GL, Horuk R. Iodination of

chemokines for use in receptor binding analysis.
In:Horuk R, editor. Chemokine receptors. New
York: Academic Press; 1997. p. 134-48. (Methods
in enzymology; vol 288).
หมายเหต ุ: Chemokine receptors = ชื�อหนงัสอื

Methods in enzymology = ชื�อหวัข้อเรื�อง
ของ series

�.�.� หนงัสือ proceeding ของการประชมุ
ตวัอย่างเช่น

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent
advances in clinical neurophysiology. Proceed-
ings of the 10th International Congress of EMG and
Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto,
Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

�.�.� เอกสารหรือแหลง่ข้อมลูอื�น
เรื�องจาก หนังสอืพมิพ์ ตวัอยา่งเชน่
Lee G. Hospitalizations tied to ozone

pollution : study estimates 50,000 admissions an-
nually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:
3 (col.5).

เรื�องจากวารสารใน internet ตวัอยา่งเชน่
Laporte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer

F. The death of biomedical journals. BMJ [serial
online]. 1995;310:1387-90. Available from:
http://www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.htm.
Accessed September 26, 1996.

เรื�องจาก web site ตวัอยา่งเชน่
Health on the net foundation. Health on

the net foundation code of conduct (HONcode)
for medical and health web sites. Available at: http:
//www.hon.ch/conduct.html. Accessed June 30,
1998.
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หนงัสอืแจง้ความจาํนงลงโฆษณา  ในวารสารโรคมะเรง็

วนัที�...............เดือน............................พ.ศ..................

เรียน ผู้จดัการวารสารมะเร็ง

ข้าพเจ้า.............................................................................ตําแหนง่...........................................................

ในนามของ.............................................................................เลขที�.................ถนน......................................................

ตําบล/แขวง...............................................อําเภอ/เขต...................................จงัหวดั.............................................

รหสัไปรษณีย์......................................โทรศพัท์........................................โทรสาร......................................................

มคีวามประสงค์ลงโฆษณาในวารสารโรคมะเร็ง

 ฉบบัที� 1 เดือน มกราคม - มีนาคม ปีที�.......................

 ฉบบัที� 2 เดือน เมษายน - มิถนุายน ปีที�.......................

 ฉบบัที� 3 เดือน กรกฎาคม - กนัยายน ปีที�.......................

 ฉบบัที� 4 เดือน ตลุาคม - ธันวาคม ปีที�.......................

รวม...................................ฉบับ

โดยลงโฆษณาในลกัษณะ

พิมพ์เนื �อใน 1/2 หน้า อตัรา      �,��� บาท  ตอ่  ฉบบั (�,��� เลม่)

พมิพ์เนื �อในเตม็หน้า อตัรา    ��,��� บาท  ตอ่  ฉบบั (�,��� เลม่)

พิมพ์ปกหลงัด้านใน 1/2 หน้า อตัรา    ��,��� บาท  ตอ่  ฉบบั (�,��� เลม่)

พมิพ์ปกหลงัด้านในเตม็หน้า อตัรา    ��,��� บาท  ตอ่  ฉบบั (�,��� เลม่)

พมิพป์กหลงัด้านนอกเตม็หน้า อตัรา    ��,��� บาท  ตอ่  ฉบบั (�,��� เลม่)

ใบแทรก อตัรา      �,��� บาท  ตอ่  ฉบบั (�,��� เลม่)

พิมพ์สี  จา่ยคา่เพลทและคา่พิมพ์เพิ�ม       ��,���  บาท

รวมเป็นเงินทั �งสิ �นจํานวน...........................................................................บาท

     ตวัอกัษร (............................................................................) บาท

                                                                                   ลงนาม………………………………....ผู้สั�งโฆษณา

                                                                    (........................................................)

 หมายเหตุ ถ้าลงโฆษณาทั �งปี (� ฉบบั) จะลดคา่โฆษณาให้ �� %

ส่งอาร์ตเวิร์ค / ข้อความโฆษณาทาง E-mail :  thaicancerj@gmail.com

การชําระคา่โฆษณา ให้เขียนเชค็สั�งจา่ยในนาม "มลูนธิิวิจยัโรคมะเร็งเพื�อสถาบนั

มะเร็งแหง่ชาต"ิ
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           ใบสมคัรสมาชิก/ใบตอ่อายสุมาชิก

วนัที�...............เดือน............................พ.ศ..................

เรียน ผู้จดัการวารสารโรคมะเร็ง

ข้าพเจ้า.........................................................................................................................................................................

ในนาม สว่นราชการ/ บริษทั/ สว่นตวั....................................................................................................................

ที�อยูเ่ลขที� ................................ตรอก/ซอย..............................................แขวง........................................................

เขต...................................................จงัหวดั.....................................................รหสัไปรษณีย์..................................

โทรศพัท์...........................................................................................โทรสาร...............................................................

E-mail..........................................................................................................................................................................

มคีวามประสงค์สมคัรสมาชกิในวารสารโรคมะเร็ง

 ปีที� �� ฉบบัที� �-� (พ.ศ. ����) รวม � ฉบบั เป็นเงิน ��� บาท

 ปีที� �� ฉบบัที� �-� (พ.ศ. ����) รวม � ฉบบั เป็นเงิน ��� บาท

พร้อมกนันี �ได้จดัส่งเงินจํานวน .......................บาท (.................................................) ตวัอกัษร
โดยโอนเงนิผา่นบญัชีออมทรัพย์ ธนาคารไทยพาณิชย์ จํากดั (มหาชน) สาขารามาธิบดี
เลขที�บญัชี ���-������-� ชื�อบญัชี เงินสํารองจา่ยของมลูนิธิวิจยัโรคมะเร็ง

                                                                                             ขอแสดงความนบัถือ

                                                                                   ลงนาม……………….....………………...........

                                                                               (........................................................)

หมายเหต:ุ โปรดสง่สําเนาการโอนเงนิผา่นธนาคารพร้อมใบสมคัรสมาชกิมายงัโทรสาร ��-���-����

หรือสง่เอกสารทางไปรษณียโ์ดยนําสง่ กองบรรณาธิการวารสารโรคมะเร็ง กลุม่งานสนบัสนนุวชิาการ

สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ  ���/�  ถนนพระราม �

เขตราชเทวี   กรุงเทพฯ  �����

 
 

วารสารโรคมะเรง็
กองบรรณาธิการวารสารโรคมะเร็ง

สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ ���/�  ถนนพระราม� เขตราชเทวี กรุงเทพฯ �����
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