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อัตราการตรวจพบผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซีในผู้ป่วยโรคมะเร็งตับรายใหม่ 

ที่มารับบริการที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

บทคัดย่อ

	 	 การเกิดมะเร็งตับมีหลายปัจจัยที่สำ�คัญ คือ การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ การศึกษานี้เพื่อหาอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งตับ

ที่สัมพันธ์กับไวรัสตับอักเสบชนิดบีและซีในผู้ป่วยรายใหม่ที่รับการตรวจรักษา ณ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ (พ.ศ. 2550–2552) 

ผลการศึกษาพบผู้ป่วยมะเร็งตับ 119 ราย เป็นชาย 92 ราย (ร้อยละ 77.3) หญิง 27 ราย (ร้อยละ 22.7) และพบมากที่สุด

ในช่วงอายุ 50-59 ปี (ร้อยละ 33.6) อายุเฉลี่ย 56.8 ปี พบผู้ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) 58 ราย (ร้อยละ 48.7) 

ผู้ป่วยมะเร็งตับที่มีผลตรวจไวรัสตับอักเสบซี (anti-HCV) 48 ราย พบ anti-HCV 13 ราย (ร้อยละ 27.1) และผู้ป่วยมะเร็ง

ตับเพศชายถูกตรวจพบ HBsAg และ anti–HCV  มากที่สุด คือ ร้อยละ 50.0 และร้อยละ 33.3 ตามลำ�ดับ ในกลุ่มอายุ 

50-59 ปี ตรวจพบ HBsAg และ anti–HCV  มากที่สุด คือ ร้อยละ 38.0 และร้อยละ 38.4 อายุเฉลี่ย 54.2 และ 55.7 ปี 

ตามลำ�ดับ เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่ามะเร็งตับที่พบร่วมกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมีแนวโน้มลดลง 

(P < 0.0001) แต่พบว่ามะเร็งตับที่พบร่วมกับไวรัสตับอักเสบซีมีแนวโน้มสูงขึ้น (P = 0.0191) ผลการศึกษานี้สามารถนำ�ไป

ใชป้ระโยชนใ์นการปอ้งกนั ควบคมุและเฝา้ระวงัการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบแีละซี รวมทัง้เปน็แนวทางในการตรวจหามะเรง็ตบั

ระยะแรกเริ่มในประชากรกลุ่มเสี่ยง
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Incidence of hepatitis B and C virus in new cases of hepatocellular 

carcinoma patients attending at National cancer institute

Abstract

	 	 Several factors have been described to be the causative agent of hepatocellular carcinoma (HCC). It has 

been found that HCC is associated with hepatitis B virus (HBV) or hepatitis C virus (HCV) infection. Infec-

tions with HBV or HCV are considered to be a major health problem. Therefore, the aims of this study were 

to find out the incidence of hepatitis B and C virus-related hepatocellular carcinoma in new cases of patients 

attending at the national cancer institute during the years 2007-2009. Of 119 HCC cases, 92 (77.3 %) were 

male and 27 (22.7 %) were female. When comparing among age groups, highest incidence was found in 50-

59 years of age which accounted for 33.6 % with an average of 56.8 years. It was found that 58 out of 119 

(48.7 %) gave positive result with HBS-Ag. Of 48 available HCC cases for anti-HCV detection, 13 (27.1 %) 

gave positive results with anti-HCV. When compared between genders, male with HCC was the highest group 

that gave positive results with HBS-Ag and anti-HCV with 50% and 33.3%, respectively. It was also found 

that the patient with 50-59 years of age with the average of the age of 54.2 and 55.7 was the highest group 

that gave positive result with HBS-Ag and anti-HCV with 38.0% and 38.4%, respectively. In addition, a trend 

towards HCC with HBV infection was found to be lower than previous study with a statistically significant 

difference (P < 0.0001). And also, significant difference was found (P = 0.0191) when compared HCC with 

HCV infection with previous study. Taken together, the incidence of HCC-related HBV and HCC-related HCV 

could be useful for the prevention and control of HBV and HCV infection and pave the way for the detection 

of an early stage of HCC in population at risk.

Keywords:	 Hepatocellular carcinoma (HCC),  Hepatitis B virus (HBV),  Hepatitis C virus (HCV)
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บทนำ�

	 	 มะเร็งตับพบมากเป็นอันดับที่ 5 ของผู้ป่วยมะเร็งทั่ว

โลก
(1)
  และพบมากในประเทศแถบทวีปเอเชียโดยเฉพาะใน

เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต ้ประเทศจนี และทวปีแอฟรกิา
(2)
 พบ

มากถงึรอ้ยละ 40 ของโรคมะเรง็ทกุชนดิรวมกนั และพบมาก

ในกลุม่ผูป้ว่ยอายตุัง้แต ่40 ปขีึน้ไป ในขณะทีป่ระเทศในแถบ

ยุโรปและสหรัฐอเมริกาพบประมาณร้อยละ 2 ถึง 3 ของโรค

มะเร็งทุกชนิดรวมกัน และมักพบในผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี 

โดยพบมะเร็งตับชนิดที่เกิดจากเซลล์ตับ (hepatocellular 

carcinoma; HCC) มากถึงร้อยละ 80-90 ของมะเร็งตับ

ทั้งหมด ทั่วโลกมีรายงานพบผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นโรคมะเร็ง

ตับมากกว่า 600,000 รายต่อปี และเป็นสาเหตุการตายที่

พบบอ่ยเปน็อนัดบัที่ 3 ของโรคมะเรง็ทกุชนดิ นอกจากนัน้ยงั

พบผู้ป่วยมะเร็งตับในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 3 เท่า
(3) 
จาก

ทะเบยีนมะเรง็ในประเทศไทยพบมะเรง็ตบัและมะเรง็ทอ่นํา้ดี

สูงเป็นอันดับ 1 ในเพศชาย อัตราเฉลี่ย 33.4 ต่อ 100,000 

ประชากร และอนัดบั 3 ในเพศหญงิ รองจากมะเรง็เตา้นมและ 

ปากมดลูกโดยมีอัตราเฉลี่ย 12.3 ต่อ 100,000 ประชากร 

และพบมากสุดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
(4)
 

	 	 ปจัจยัเสีย่งของการเกดิมะเรง็ตบัมหีลายสาเหต ุพบวา่

สาเหตหุลกัมาจากการตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบชนดิบี (hepati-

tis B virus; HBV) และซี (hepatitis C virus; HCV)
(5-8)
 

ตบัแขง็  พยาธใิบไมต้บั  สรุา บหุรี ่   อะฟลาทอ็กซนิ ไนโตรซามนี 	

เพศ และ อายุ เป็นต้น
 
ประเทศที่มีอัตราพาหะของ HBV 

สูง เช่นในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และทวีปแอฟริกา 

พบอัตราการเกิดโรคมะเร็งตับสูง ในทวีปแอฟริกา พบผู้ป่วย

มะเร็งตับมีเชื้อ HBV ร้อยละ 45-80
(9) 
ประเทศไต้หวันและ

จนี พบผูป้ว่ยมะเรง็ตบั มเีชือ้ HBV รอ้ยละ 70-82
(10)
 สำ�หรบั

ในประเทศไทยพบเชื้อ HBV ในผู้ป่วยโรคมะเร็งตับมากกว่า

ร้อยละ 50-60
(11-12) 

และพบว่าผู้ที่เป็นพาหะของเชื้อ HBV 

มีอัตราเสี่ยงสูงต่อการเป็นมะเร็งตับมากกว่าคนปกติถึง 223 

เท่า
(3, 11, 13)

 

	 	 HCV เป็นสาเหตุของมะเร็งตับที่พบบ่อยในประเทศ

ญี่ปุ่น และประเทศในทวีปยุโรป โดยพบผู้ป่วยมะเร็งตับที่

เกิดจากการติดเชื้อ HCV สูงถึงร้อยละ 50-83
  
และมีอัตรา

เสีย่งตอ่การเกดิมะเรง็ตบัมากกวา่คนปกตถิงึ 52 เทา่ สำ�หรบั

ในประเทศไทย  พบผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับการติดเชื้อ HCV 

ร้อยละ 20
(2) 

	 	 เนื่องจากมะเร็งตับเป็นโรคที่มีการดำ�เนินโรคเร็วมาก 

เมื่อผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์และพบว่าเป็น

มะเรง็ตบักม็กัจะตรวจพบวา่เปน็มะเรง็ตบัระยะสดุทา้ย และมี

อาการมากแลว้เนื่องจากในชว่งเริม่แรกของโรคมกัจะไมแ่สดง

อาการใดเด่นชัดแบบเฉพาะเจาะจง เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ก็

มักอยู่ในช่วงที่โรคลุกลามไปแล้ว ซึ่งรักษายากและมักจะเสีย

ชีวิตอย่างรวดเร็ว
(2)

	 	 เนื่องจากสถาบนัมะเรง็แหง่ชาต ิมหีนา้ทีใ่นการกำ�หนด

นโยบายที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง เช่น การป้องกันและการ

วินิจฉัย ดังนั้นเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องของการตรวจวัด

ไวรัสตับอักเสบชนิดบีและซีของสถาบันมะเร็งแห่งชาติการ

ศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษา อุบัติการณ์ของโรค

มะเร็งตับที่สัมพันธ์กับ HBV และ HCV ในผู้ป่วยที่มารับ

การตรวจและรกัษาทีส่ถาบนัมะเรง็แหง่ชาต ิซึง่ผลทีไ่ดจ้ากการ

ศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนในการป้องกัน ควบคุม 

และเฝา้ระวงัโรค โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูท้ีเ่ปน็พาหะของ HBV 

และ HCV ซึ่งอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการที่จะเป็นมะเร็งตับ เพื่อ

ประโยชนใ์นการวางแผนการรกัษาผูป้ว่ย และลดอตัราการเกดิ

โรคมะเร็งตับ                                                        

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 	 1.	 ตัวอย่างที่ใช้ศึกษา

	 	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ (hepatocellular carcinoma; 

HCC ) รายใหมท่ีไ่ดร้บัการตรวจวนิจิฉยัจากแพทย ์และรกัษา 

ณ สถาบนัมะเรง็แหง่ชาต ิระหวา่งป ีพ.ศ. 2550-2552 จำ�นวน 

119 ราย การศกึษาครัง้นีไ้ดผ้า่นการรบัรอง จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เลขที่ EC 

141/2553 

	 	 2. 	ขั้นตอนการศึกษา

	 	 ศึกษาข้อมูลย้อนหลังโดยรวบรวมผลการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิารของกลุม่งานพยาธวิทิยาจากคอมพวิเตอรร์ะบบ

เครือข่ายของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ได้แก่ ผลตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารอมิมโูนวทิยา ซึง่ประกอบดว้ยผลการตรวจวเิคราะห ์

HBV และ HCV และผลการตรวจชิ้นเนื้อจากงานพยาธิ

วิทยา (ข้อมูลตามทะเบียนมะเร็งของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ) 

วเิคราะหผ์ลการศกึษาโดยการแสดงคา่เปน็จำ�นวนและรอ้ยละ 

	 	 3.	 การตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตักิารเพื่อตรวจ

วินิจฉัยเชื้อ HBV
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	 	 1) 	การตรวจหา HBsAg ดว้ยวธิ ีmicroparticle en-

zyme immunoassay (MEIA) ใช้นํ้ายา AXSYM HBsAg 

บริษัท Abbott ตรวจด้วยเครื่อง AXSYM การคำ�นวณผล

โดยเครื่องทำ�การคำ�นวณสดัสว่นระหวา่งสญัญาณจากตวัอยา่ง 

(ratio of the sample rate; S) กับค่า cutoff (cutoff rate; 

CO) การแปลผล S/CO < 1.00 คือ non reactive และ S/

CO > 1.00 คือ reactive

	 	 2)	 ตรวจหา HBsAg ด้วยวิธี electrochemilumi-

nescence (ECL) ของบริษัท Roche Diagnosis ด้วยเครื่อง 

Elecsys 2010 ค่าที่วัดได้จากการทดสอบ ถูกประเมินโดย

โปรแกรมของเครื่องตรวจ โดยการเปรียบเทียบค่าสัญญาณ

เรืองแสงของตัวอย่างซีรัมที่ตรวจกับค่าเกณฑ์ตัดสิน (cutoff 

value) ซึง่เปน็คา่ทีค่ำ�นวณไดจ้ากการทำ� calibration การแปล

ผล  S/CO < 1.00 คือ non reactive และ S/CO > 1.00 

คือ reactive

	 	 เกณฑ์ที่ใช้ในการตรวจ ถ้าตรวจกรองด้วยวิธีที่ 1 

ให้ผลบวก จึงตรวจยืนยันด้วยวิธีที่ 2 ที่มีหลักการตรวจที่	

แตกตา่งกนั ถา้ใหผ้ลบวกตรงกนั แสดงวา่ผูป้ว่ยตดิเชือ้ HBV

	 	 4.	 การตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตักิารเพื่อตรวจ

วินิจฉัยเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี

	 	 การตรวจ Anti- HCV ว่ามีการติดเชื้อหรือเคยมีการ

ตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซ ีถา้ใหผ้ลบวกแสดงวา่ขณะนีเ้ปน็โรค

ไวรัสตับอักเสบซี หรือเคยติดเชื้อมาก่อน ตรวจวัด 2 วิธี คือ 

	 	 1)	 การตรวจหา anti- HCV ดว้ยวธิ ีMEIA (micro-

particle enzyme immunoassay) นํ้ายา AXSYM HCV 

Version 3.0 บริษัท Abbott ด้วยเครื่อง AXSYM การแปล

ผล  S/CO < 1.00 คือ non reactive และ S/CO > 1.00 

คือ reactive

	 	 2)	 การตรวจหา anti-HCV ด้วยวิธี Immunochro-

matographic assay ด้วยชุดตรวจนํ้ายา ACON HCV one 

step test device การอ่านผล 

	 	 Positive จะปรากฏแถบสีแดงทั้งสองแถบที่แถบ

ควบคุม (C) และแถบทดสอบ (T)

	 	 Negative จะปรากฏแถบสแีดงทีแ่ถบควบคมุ (C) แต่

ไม่ปรากฏที่แถบทดสอบ (T)

	 	 Invalid ไม่ปรากฏแถบสีใด ๆ  ขึ้นเลย ทำ�การทดสอบ

ใหม่

	 	 การตรวจหา anti- HCV ด้วยวิธี enzyme im-

munoassay (EIA) เป็นวิธีการตรวจคัดกรอง anti- HCV 

มาตรฐานที่ใช้กันทั่วโลก เกณฑ์ที่ใช้ในการตรวจ สำ�หรับห้อง

ปฏิบัติการอิมมูโนวิทยา สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ถ้าการตรวจ

กรองหา anti- HCV วิธีที่ 1 ให้ผลบวก จึงตรวจหา anti- 

HCV วิธีที่ 2 ที่มีหลักการตรวจที่แตกต่างกัน ถ้าให้ผลบวก

ตรงกันก็แสดงว่าติดเชื้อ HCV เนื่องจากการตรวจด้วยวิธี 

third generation EIA (นํ้ายา AXSYM HCV Version 

3.0) ทำ�ให้เกิดผลบวกปลอมน้อยมาก

		  5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 กรณทีีข่อ้มลูเปน็ขอ้มลูแบบแจงนบัใชก้ารคำ�นวณรอ้ย

ละและ Chi-square กรณีที่ข้อมูลเป็นข้อมูลแบบต่อเนื่อง 

ใช้การหาค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กำ�หนดระดับนัย

สำ�คัญที่  P < 0.05

ผลการศึกษา

	 	 1.	 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยมะเรง็ตบั จำ�แนกตามเพศ

และอายุ

	 	 ผูป้ว่ยมะเรง็ตบัรายใหมท่ีไ่ดร้บัการตรวจและรกัษา ณ 

สถาบนัมะเรง็แหง่ชาติ ระหวา่งปี พ.ศ. 2550– 2552 จำ�นวน 

119 ราย เป็นชาย 92 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.3 เป็นหญิง 

27 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.7 อัตราส่วนชายต่อหญิง คิดเป็น 

3.4 :1 มีอายุระหว่าง 27 ถึง 95 ปี อายุเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 56.8 + 11.5 ปี และพบความถี่สูงสุดที่ช่วง

อายุ 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.6  (ตารางที่  1)

	 	 2.	 ผลการตรวจไวรสัตบัอกัเสบของผูป้ว่ยมะเรง็ตบั

	 	 เมื่อจำ�แนกตามผลการตรวจไวรัสตับอักเสบทางห้อง

ปฏิบัติการของผู้ป่วยมะเร็งตับ จำ�นวน 119 ราย มีผลตรวจ 

HBsAg ครบทุกราย ผู้ที่พบการติดเชื้อ HBV (ผลบวก) 

จำ�นวน 58 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.7   ผู้ที่ไม่พบการติดเชื้อ 

HBV (ผลลบ) จำ�นวน 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.3 (ตาราง

ที่ 2)

	 	 ผู้ป่วยมะเร็งตับที่มีผลตรวจแอนติบอดีต่อไวรัสตับ

อักเสบซี (anti-HCV) มีจำ�นวน 48 ราย โดยพบanti-HCV 

(ผลบวก) จำ�นวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.1 และไม่พบ 

anti-HCV (ผลลบ) จำ�นวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.9   

(ตารางที่ 2)

	 	 3.	 ผลการตรวจไวรสัตบัอกัเสบของผูป้ว่ยมะเรง็ตบั 

จำ�แนกตามเพศและอายุ

	 	 ผู้ป่วยมะเร็งตับเพศชาย ตรวจพบ HBsAg และ 

anti-HCV ให้ผลบวกมากสุดคือร้อยละ 50.0 และ 33.3 
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ตามลำ�ดับ อายุเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 54.2 + 9.7 

ปี และ 55.7 + 10.5 ปี ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 3)

	 	 4.	 ความชุกของการพบผลบวก HBV และ HCV 

ในผู้ป่วยมะเร็งตับเทียบกับการศึกษาอื่น

	 	 ความสอดคล้องของการพบผลบวกจาก HBV และ 

HCV ของผูป้ว่ยมะเรง็ตบัในประเทศไทย เปรยีบเทยีบกบัผล

การศึกษาของอนุชิตและคณะ
(2)
 พบว่า HBV ซึ่งมีผลบวกที่

ไดจ้ากการศกึษานี้คือร้อยละ 48.7 ซึง่ไม่สอดคล้องกับข้อมูล

ของ อนุชิตและคณะ คือร้อยละ 80.0 ส่วน HCV มีผลบวก

รอ้ยละ 27.1 ซึง่ไมส่อดคลอ้งกบัขอ้มลูของอนชุติและคณะ
(2)
 

เช่นกัน คือ ร้อยละ 15.0 (ตารางที่ 4) 

	 	 Yuen และคณะ 
(2)
 พบการติดเชื้อ HBV เป็นร้อย

ละ 85, 80, 55 และ 35 ของผูป้ว่ยมะเรง็ตบัทีพ่บในประเทศ

มาเลเซยี ฟลิปิปนิสแ์ละสงิคโปร ์ตามลำ�ดบัและขอ้มลูการตดิ

เชื้อ HCV เป็นร้อยละ 15, 13, 4 และ 2 ในผู้ป่วยมะเร็งตับ

ที่พบในประเทศไทย สิงคโปร์ ฟิลิปปินส์และมาเลเซีย ตาม

ลำ�ดับ เมื่อเทียบกับในกลุ่มประเทศอาเซียนได้แก่ มาเลเซีย 

ฟิลิปปินส์และสิงคโปร์ พบว่าในการศึกษานี้มีการพบ HBV 

ซึ่งมีผลบวกใกล้เคียงกับฟิลิปปินส์และสิงคโปร์ ส่วน HCV 

มีผลบวกสูงสุดเมื่อเทียบกับทั้ง 3 ประเทศ
(2)

ตารางที่ 1	 จำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งตับ จำ�แนกตาม เพศ อายุ จำ�นวน 119 ราย

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศชาย 92 77.3

เพศหญิง 27 22.7

อายุ (ปี) เฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 56.8 + 11.5 -

ช่วงอายุ  (ปี) 27 - 59 -

< 30 1 0.8

31 - 39 4 3.4

40 - 49 27 22.7

50 - 59 40 33.6

60- 69 31 26.0

70 - 79 12 10.1

> 80 4 3.4

ตารางที่ 2	 จำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งตับ จำ�แนกตามผลการตรวจไวรัสตับอักเสบ

ผลการตรวจไวรัสตับอักเสบ จำ�นวน ( ราย ) ร้อยละ

การตรวจ HBsAg

	 •	 ผลการตรวจ positive

	 •	 ผลการตรวจ negative

119

58

61

48.7

51.3

การตรวจ anti–HCV

	 •	 ผลการตรวจ positive

	 •	 ผลการตรวจ negative

48

13

35

27.1

72.9
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ตารางที่ 3	 ผลการตรวจไวรัสตับอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งตับ แยกตามเพศ และ อายุ

ข้อมูลทั่วไป ผลการตรวจ HBsAg ผลการตรวจ anti-HCV

จำ�นวน

119 ราย

จำ�นวนผลบวก

(ร้อยละ)

จำ�นวน 

48  ราย

จำ�นวนผลบวก

(ร้อยละ)

ชาย 92 46 (50.0) 33 11 (33.3)

หญิง 27 12 (44.4) 15 2 (13.3)

< 30 ปี 1 1 (1.7) 1 0 (0.0)

31-39 4 1 (1.7) 2 1 (7.7)

40-49 27 16 (27.6) 14 3 (23.1)

50-59 40 22 (38.0) 20 5 (38.4)

60-69 31 14 (24.1) 8 3 (23.1)

70-79 12 4 (6.9) 2 1 (7.7)

> 80 4 0 (0.0) 1 0 (0.0)

ตารางที่ 4  อุบัติการณ์การพบ HBV และ HCV ในผู้ป่วยมะเร็งตับเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นในกลุ่มประเทศอาเซียน
(2)

การศึกษา HBV HCV

ไทย การศึกษานี้ 48.7 * 27.1 **

อนุชิตและคณะ 80.0 15.0

มาเลเซีย 85.0 2.0

ฟิลิปปินส์ 55.0 4.4

สิงคโปร์ 35.0 13.0

การทดสอบ Chi square

*P < 0.0001 ข้อมูลเปรียบเทียบการศึกษาในประเทศไทยของธนกรและอนุชิต

**P = 0.0191 ข้อมูลเปรียบเทียบการศึกษาในประเทศไทยของธนกรและอนุชิต

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 	 ความชุกของโรคมะเร็งตับที่สัมพันธ์กับ HBV และ 

HCV ในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ รายใหม่ที่เข้ารับการรักษา 

ณ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ มีอัตราส่วนชายต่อหญิง คิดเป็น 

3.4 ต่อ 1 ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับข้อมูลขององค์การ

อนามัยโลก (WHO) ซึ่งรายงานว่าพบมะเร็งตับในเพศชาย

มากกว่าหญิง 2–4 เท่า
(14)
 และใกล้เคียงกับผลการศึกษา

ของ กรรณกิาร์ พรพัฒนก์ุล ซึง่พบวา่มะเร็งตบัพบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง 3 เท่า
(2) 
และเมื่อแยกตามกลุ่มอายุ พบ

ผู้ป่วยมะเร็งตับมากสุดในกลุ่มอายุ 50–59 ปี และพบน้อย

ที่สุดในกลุ่มอายุน้อยกว่า 30   ปี โดยอายุน้อยสุดที่พบคือ 

27 ปี และมากสุดคือ 95 ปี ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ 

เฟื่องเพชร เกียรติเสวี
(14) 
ในโรงพยาบาลราชวิถี พบว่าผู้ป่วย

มะเร็งตับอายุน้อยสุด 16 ปี และอายุมากสุด 89 ปี ซึ่งพบ	

ผู้ป่วยมากสุดในกลุ่มอายุ 50–59 ปี และกลุ่มอายุ 16-19 ปี 	

พบน้อยสุด อาจแสดงให้เห็นว่าปัจจัยเกี่ยวกับอายุมีผลต่อ
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การเกิดมะเร็ง และใน ตารางที่ 4 เป็นการเปรียบเทียบอุบัติ

การณ์การตรวจพบ HBV และ HCV ในผู้ป่วยมะเร็งตับกับ 

Yuen และคณะ
(2)
 พบการติดเชื้อ HBV และข้อมูลการติด

เชือ้ HCV แตกตา่งกนัในผูป้ว่ยมะเรง็ตบัทีพ่บในประเทศไทย 

สิงคโปร์ ฟิลิปปินส์และมาเลเซีย เนื่องจากเป็นข้อมูลการ

ศึกษาจากในหลายประเทศ และช่วงเวลาศึกษาที่แตกต่างกัน 

เช่น ข้อมูลประเทศสิงคโปร์ ระหว่างปี ค.ศ. 2002-2007 

ประเทศมาเลเซียและฟิลิปปินส์ ปี ค.ศ. 2008 

	 	 สำ�หรบัขอ้มลูประเทศไทยของอนชุติและคณะ
(2)
 จาก

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ไมไ่ดร้ะบเุวลาการศกึษาไว ้สำ�หรบั

การศึกษาในครั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลของอนุชิตและ

คณะ พบ HBV ในผู้ป่วยมะเร็งตับเป็นร้อยละ 48.7 (ค.ศ. 

2007-2009) พบตํ่ากว่าอย่างมีในนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วน 

HCV ในผู้ป่วยมะเร็งตับพบเป็นร้อยละ 27.1 ซึ่งพบสูงกว่า

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิทัง้นีค้วามแตกตา่งดงักลา่วอาจจะไม่

สามารถระบสุาเหตไุดอ้ยา่งชดัเจน แตม่ขีอ้สงัเกตบางประการ

จากการป้องกันการเกิดโรค ทั้งนี้เนื่องมาจากองค์การอนามัย

โลกไดร้บัรอง HBV วคัซนีและไดเ้ริม่ใชว้คัซนีในประเทศไทย

ไดใ้นป ีค.ศ. 1988 ดงันัน้แนวโนม้ของการตดิเชือ้ HBV จงึถกู

คาดการณว์า่จะลดลง ซึง่แตกตา่งจาก HCV ทีถ่กูวนิจิฉยัแยก

เชื้อได้ในปี ค.ศ. 1989 และยังไม่มีวัคซีนที่ได้รับการรับรอง 

นอกจากนี้พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะ metabolic liver 

disease หรอืการไดร้บัสาร aflatoxin เปน็สาเหตขุองการเกดิ

มะเรง็ตบัในประชากรไทย ดงันัน้การปอ้งกนัไมใ่หม้กีารตดิเชือ้

ไวรสัตบัอกัเสบ จงึเปน็หนทางทีจ่ะชว่ยลดอตัราการเกดิมะเรง็

ตบั จงึควรแนะนำ�ใหฉ้ดีวคัซนีปอ้งกนั HBV ในกลุม่ทีม่คีวาม

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เช่น บุคลากรทางการแพทย์   ผู้ที่ต้องได้

รับเลือดบ่อยๆ ผูท้ี่ฟอกไตและในผู้ป่วยที่มีโรคตบัจากสาเหตุ

อื่นๆ สว่น HCV นัน้ในปจัจบุนัยงัไมม่วีคัซนี ดงันัน้การปอ้งกนั

ที่ดีที่สุด คือการป้องกันการติดเชื้อทางเลือด และไม่สำ�ส่อน

ทางเพศ
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