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ถึงแม้ในปัจจุบัน วิทยาการทางการแพทย์

จะมีความก้าวหน้าไปอย่างมาก โรคมะเร็งยังคงเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆของคนทั่วโลก ในปี 
2558 มีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั้งหมด 8.8 ล้าน
คน หรือคิดเป็น 15% จากสาเหตุการเสียชีวิตของ
คนทั่วโลก1 ส าหรับประเทศไทยนั้น  จากรายงาน
ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ในปี 2557 คนไทย
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งกว่า 70 ,000 คน และมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ2 

การผ่าตัดยังคงเป็นวิธีหลักในการรักษา
มะเร็งหลายชนิดโดยเฉพาะมะเร็งชนิดเป็นก้อน 
(solid tumor) เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งนั้นมักมีสภาพ
ร่างกายที่ผิดปกติจากตัวโรคมะเร็งที่เป็นมากขึ้น , 
ภาวะภู มิ คุ้ ม กั นของร่ า งกาย โดนกด  หรื อมี
ผลข้างเคียงจากรังสีรักษาหรือเคมีบ าบัด   

การดูแลจัดการผู้ป่วยกลุ่มนี้ในช่วงระหว่าง
การผ่าตัดเป็นเรื่องที่ท้าทายอย่างยิ่ง การดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจากทีมแพทย์ ซึ่งประกอบไปด้วยศัลยแพทย์, 
วิสัญญีแพทย์, แพทย์เวชบ าบัดวิกฤต และทีมสห
วิ ช า ชี พ อ่ื น ๆ  ท า ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดข้ึนได้ 

หนึ่งในตัวชี้วัดที่ส าคัญของประสิทธิภาพใน
การรักษานั้นคือ การกลับเป็นซ้ าของมะเร็ง (cancer 
recurrence) แต่ เดิมเชื่อว่าการผ่าตัดนั้นมีส่วน
ส่ ง เ ส ริ ม ให้ เ กิ ดกล ไกการแพร่ ก ร ะจาย ข อ ง
เซลล์มะเร็ง ในปัจจุบันได้มีการศึกษาเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับปัจจัยทางด้านวิสัญญีที่อาจส่งผลต่อการ
เติบโตและการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งได้
เช่นเดียวกัน ในบทความนี้ ผู้เขียนจึงมีการน าเสนอ
เนื้อหาในประเด็นปัจจัยทางด้านวิสัญญีกับการกลับ
เป็นซ้ าของมะเร็ง 

 
ชีววิทยาการแพร่กระจายของมะเร็ง 

 มะเร็งเกิดจากการแบ่งตัวของ
เซลล์ที่ผิดปกติในระดับพันธุกรรม ซึ่งสามารถ
รุกรานเนื้อเยื่ออ่ืนๆได้ผ่านทางระบบเลือดและ

น้ าเหลือง ในช่วงแรกของการแบ่งตัวและเติบโตนั้น 
เซลล์จะได้รับสารอาหารทางกลไกการแพร่ผ่าน 
(diffusion) แต่เมื่อเซลล์เจริญเติบโตมากขึ้น จะมี
การสร้างเส้นเลือดมาเลี้ยงกลุ่ม
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เซลล์มะเร็ง (angiogenesis) ซึ่งกลไกการ
เกิดเส้นเลือดใหม่เหล่านี้ เกิดจากการปล่อยสาร
กระตุ้นการสร้างเส้นเลือดจากก้อนมะเร็งเอง ซึ่ง
ไ ด้ แ ก่  Vascular Endothelial Growth Factor 
(VEGF) และ Prostaglandin E2 (PGE2) หลังจาก
ที่ มี ก า รสร้ า ง ร่ า ง แห เ ส้ น เ ลื อดม า เ ลี้ ย ง แล้ ว  
เซลล์มะเร็ งจะรุกรานเนื้อเยื่อรอบๆทะลุผ่าน 

basement membrane และเข้าสู่ระบบไหลเวียน
เลื อด  โ ดยการแทรกซึ มผ่ าน เส้ น เ ลื อดฝอย 
(capillary)  และระบบน้ า เหลือง หลั งจากนั้น
เซลล์มะเร็งจะเคลื่อนตัวไปที่ capillary bed ของ
อวัยวะอ่ืนๆ เริ่มฝังตัวเพ่ือเพ่ิมจ านวนในผนังของ
เส้นเลือด แล้วจึงแทรกซึมเข้าไปในเนื้อเยื่อของ
อวัยวะเหล่านั้นในที่สุด3  

 
การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย
และมะเร็ง 

 ระบบภูมิคุ้มกันของร่ายกายมี
บทบาทส าคัญทั้งส่วนของการท าให้ของเซลล์มะเร็ง
เจริญเติบโตเ พ่ิมขึ้น  และหน้าที่ ในการก าจั ด
เซลล์มะเร็ง การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันชนิด 
Cell-mediated immunity ซึ่ งประกอบไปด้วย
เ ซ ล ล์ เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด  Cytotoxic T 
lymphocyte, Natural killer ( NK)  cell, NK- T 
cell, Dendritic cell และ Macrophage มีบทบาท
ส าคัญในการตรวจจับเซลล์มะเร็ง โดยเฉพาะ NK 
cell ซึ่ ง เป็น เซลล์ เม็ด เลือดขาวชนิด granular 
cytotoxic ขนาดใหญ่   ท า งานโดยกระตุ้ น ให้
เซลล์มะเร็งสลายตัวเอง (apoptosis) จากการ
ทดลองในสัตว์ พบว่าการที่ NK cells มีปริมาณ
ลดลง นั้นสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของอัตราการเกิด
มะเร็งซ้ าอย่างมีนัยส าคัญ4  นอกจากนี้ Interleukin 

( IL)-2 , IL-4 , IL-10 , Interferon ( IFN) γ และ T 
helper 1  (TH1 )  cytokines ยั ง ส าม า ร ถ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการท างานของ T cell และ NK cell 
ได้ และ Cytotoxic T cell เองยังเกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันการแพร่กระจายของมะเร็ง (metastasis) 
รวมถึง Mononuclear cell และ Dendritic cell 
ด้วยเช่นกัน จะเห็นได้จากการที่ อัตราของการ
แพร่กระจายของมะเร็งเพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับยากด
ภูมิคุ้มกัน เช่น ผู้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ , ผู้ป่วย 
multiple myeloma เ ป็ น ต้ น  ใ น ข ณ ะ ที่  
Interleukin 17 (IL-17) ซึ่งถูกสร้างโดย TH1 cell 
กลับกระตุ้นทั้งการเจริญเติบโตและแพร่กระจาย
ของเซลล์มะเร็ง, เพ่ิมการสร้างเส้นเลือดและเส้น
น้ า เ ห ลื อ ง ใ ห ม่  แ ล ะ ร ว ม ถึ ง มี คุ ณ ส ม บั ติ  
immunoresistance แ ล ะ  chemoresistance 
ด้วย5 

 
ผลของการผ่ าตัดต่อการแพร่กระจายของ
เซลล์มะเร็ง 

 ถึงแม้ว่าการผ่าตัดจะเป็นวิธีหลัก
ในการรักษาก้อนมะเร็งชนิดปฐมภูมิ (primary 

tumor) ในทางกลับกัน การผ่าตัดเองก็มีผลต่อการ
เติบโตและการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง และ
จากการศึกษาที่ผ่านมาได้แสดงให้เห็นถึงกลไกต่างๆ
ที่การผ่าตัดนั้นส่งผลต่อการแพร่กระจายของมะเร็ง 



                    วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2559   - 3 -   Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

ระหว่างผ่าตัด เช่น mechanical manipulation 
ต่อก้อนมะเร็งชนิดปฐมภูมิ ส่งผลท าให้เซลล์มะเร็ง
นั้นหลุดไปยังระบบหมุนเวียนเลือดและระบบ
น้ าเหลืองซึ่งน าไปสู่การแพร่กระจายของมะเร็งใน
ที่สุด การผ่าตัดยังสัมพันธ์กับการแบ่งตัวที่เพ่ิมขึ้น
ของเซลล์มะเร็งและ การสลายตัวเองลดลง , การ
เคลื่อนที่และการรุกรานเพ่ิมขึ้นจากการกระตุ้นให้
ส า ร  Matrix metalloproteinases ( MMP)  ถู ก
ปล่อยออกมามากขึ้น และ การสร้างเส้นเลือดใหม่
เพ่ิมมากข้ึนด้วย6 

 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนๆในช่วง
ระหว่างการผ่าตัดที่สัมพันธ์กับการแพร่กระจายของ
มะเร็ง ได้แก่ การได้รับเลือด, ความเจ็บปวด, ภาวะ
อุณหภูมิร่างกายต่ าอย่างรุนแรง, และภาวะระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายถูกกดการท างานระหว่าง
ผ่าตัด การรับเลือดและส่วนประกอบของเลือดท าให้
เกิดการกดการท างานของภูมิคุ้มกันผ่านกลไก 
Transfusion- Related Immune Modulation 
(TRIM) ที่ระดับเซลล์ การให้เลือดจะส่งเสริมให้เกิด

การหลั่ง Interleukins (ชนิด IL-1β, IL-6 และ IL-
8 ) ,  Chemokines, Prostaglandin E, Growth 

factors (TGF-β, VEGF) จากเม็ดเลือดขาว ซึ่งมีผล
ต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายโดยลดการท างาน
ของ NK cell, Dendritic cell,  ลดการแบ่งตัวของ 
T และ B lymphocyte7  

 ความเจ็บปวดจะกระตุ้นระบบ 
Hypothalamic- Pituitary- Adrenal ( HPA)  axis 
และระบบ Sympathetic nervous system ท าให้
เ กิ ด ก า ร ห ลั่ ง  Catecholamines แ ล ะ 
Prostaglandins เมื่อเกิดการกระตุ้นจากสารสื่อ
ประสาทเหล่านี้ ช่วยสนับสนุนให้เกิดการเคลื่อนย้าย
ของเซลล์มะเร็งและการสร้างเส้นเลือดใหม่8 ส่วน
ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ านั้นจะกระตุ้นการหลั่ง 
Glucocorticoid  ซึ่ ง มี ผ ล ในทา ง ลบต่ อ ร ะบ บ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย และส่งผลต่อการแข็งตัวของ
เลือด ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสียเลือดและการได้รับ
เลือดที่มากข้ึนระหว่างผ่าตัด9 

 
ผลของการระงับความรู้สึก (Anesthesia) ต่อ
การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง 

- ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว (General 
anesthetic agents) 

 ยาหลายๆตัวนั้นถูกเชื่อว่ามีผล
ยับยั้งการท างานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
และส่งเสริมการแพร่กระจายของมะเร็ง10 เช่น 

 Ketamine มีผลรบกวนระบบ 
Immunomodulatory effects ของ   

Macrophage, Lymphocytes และ Mast 
cell จากการศึกษา พบว่า Ketamine มีฤทธิ์ยับยั้ง 
Dendritic cell-mediated maturation ของ  T-
cell ในหลอดทดลอง และรบกวนการท างานของ 
TH1 cell แต่จากการที่ Ketamine มีฤทธิ์แก้ปวด
ได้ ท าให้สามารถใช้ Ketamine เป็น preemptive 
analgesia เ พ่ื อ ลดกา รตอบสนองขอ ง ร ะบ บ
ภูมิคุ้มกันต่อการผ่าตัดได้  
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Thiopental มีผลลดการแบ่งตัวของ T-
lymphocyte แ ล ะก ด ก า ร ท า ง า น ข อ ง ก ล ไ ก 
monocyte cytolysis ส่วนในสัตว์ทดลอง พบการ
เพ่ิมขนาดของมะเร็ง และลดจ านวนของ NK cell 
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

Propofol มี ก า รศึ กษาจ านวนมากที่
สนับสนุนว่า Propofol มีฤทธิ์ต่อต้านมะเร็ง โดย
ท างานผ่านหลายกลไก ทั้งส่งเสริมการท างานของ
ระบบภูมิคุ้มกัน และยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เซลล์มะเร็ง ได้แก่ 

1 .  ล ด ก า ร ส ร้ า ง  PGE2  จ า ก เ ซ ล ล์  
Monocyte ผ่านการยับยั้งการท างานของเอนไซม์ 
Cyclooxygenase โดย PGE2 มีผลส่งเสริมต่อการ
เติบโตของเซลล์มะเร็ง 

2. กระตุ้น Cytotoxic T cell จากกระตุ้น

ก า ร ส ร้ า ง  IFN-γ จ า ก เ ซ ล ล์  Mononuclear 

leukocytes ซึ่ ง  IFN- γ จ ะ ส นั บ ส นุ น ก า ร
เ ปลี่ ย นแปล งข อ ง  Helper T cell เ ป็ น  TH1 
lymphocyte ซึ่งจะท าหน้าที่กระตุ้น Cytotoxic T 
lymphocyte อีกทีหนึ่ง 

3. ยับยั้งการรุกรานและแพร่กระจายของ
เ ซ ล ล์ ม ะ เ ร็ ง โ ด ย ก า ร ยั บ ยั้ ง  Matrix 
metalloproteinases ( MMP)  ซึ่ ง  MMP เ ป็ น
เ อ น ไ ซ ม์ ส า คั ญ ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร ท า ล า ย 
basement membrane แ ล ะ น า ไ ป สู่ ก า ร
แพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง 

Benzodiazepine การศึกษาเกี่ยวกับผล
ของยากลุ่ม Benzodiazepine ต่อการท างานของ
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายนั้นมีไม่มากนัก อย่างไร

ก็ตามฤทธิ์คลายกังวลจากยากลุ่มนี้ น่าจะท าให้
เกิดผลดีต่อระบบภูมิคุ้มกัน โดยผ่านทางการลด
ภาวะเครียด (stress response) ของร่างกาย11 

-  ยาดมสลบไอระ เหย  ( Inhalational 
agents)  

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ายาดมสลบไอ
ระเหยหลายชนิดมีผลกระทบต่อระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกาย และมีส่วนในการสนับสนุนการเกิดการ
แพร่กระจาย ของเซลล์มะเร็งในหลอดทดลองและ
ในสัตว์ทดลอง โดยประกอบด้วยหลายกลไก เช่น 
ย าดมสลบชนิ ด  Isoflurane และ  Halothane 
สามารถลดการท างานของ NK cell รบกวนการ
ท างานของเม็ดเลือดขาว (lymphocyte antigen 
activity)  แ ล ะ ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ส ล า ย ตั ว เ อ ง 
(apoptosis)  ของ เซลล์ เ ม็ ด เลื อดขาวชนิ ด  T 
lymphocyte และ B lymphocyte ได้ นอกจากนี้ 
Sevoflurane ยังมีผลลดการหลั่ง cytokines ชนิด 

IL-1β และ TNF-α จาก NK cells ในหลอดทดลอง
10 

ส าหรับผลของยาดมสลบต่อเซลล์มะเร็ง 
พบว่า ยาดมสลบมีผลปรับเปลี่ยนการแสดงออกของ
ยีน (gene expression)  และมีการเ พ่ิมขึ้นของ 
Hypoxia- inducible factor1  ( HIF- 1 )  ข อ ง
เซลล์มะเร็ง ซึ่ง HIF-1 เป็น transcription factors 
ที่ท าหน้าที่ควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง 
อันได้แก่ การแบ่งตัวเพิ่มจ านวน, การสร้างเส้นเลือด
ใหม่, เมตาบอลิซึมของกลูโคส และการรุกรานเซลล์
ข้างเคียง ซึ่งการ
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ตรวจพบระดับสาร HIF-1 นี้ ในปริมาณที่
สู ง เกี่ยวข้องกับการพยากรณ์ของโรคที่ ไม่ดี 12 
 อย่างไรก็ดี พบว่ายาดมสลบยังมีผลในด้าน
ดีด้วย เช่น ลดการเคลื่อนตัว (migration) ของ
เซลล์มะเร็งล าไส้ใหญ่ ซึ่งเกิดตามหลังจากการยับยั้ง
การหลั่งเอนไซม์ MMP ในเซลล์มะเร็งที่ได้รับยาดม
สลบชนิด Sevoflurane และ Desflurane10 

ในปัจจุบัน การศึกษาเกี่ยวกับผลของยาดม
สลบต่อการเกิดการกลับเป็นซ้ าของมะเร็งในมนุษย์
นั้นยากที่จะแปลผล เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละคนมักจะ
ได้รับยาหลายชนิดร่วมกันในการระงับความรู้สึก
เพ่ือผ่าตัด ท าให้มีปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้
มากมาย   

- ไนตรัสออกไซด์ (Nitrous oxide)  
ในการศึกษา ทั้งในรูปแบบการทดลองและ

การวิจัยทางคลินิก พบว่าไนตรัสออกไซด์  มีผลต่อ
การท างานของระบบภูมิคุ้ มกันของร่ า งกาย 
เนื่องจากไนตรัสออกไซด์ มีผลรบกวนการสร้าง 
DNA, Purine และ Thymidylate และกดการสร้าง 
neutrophil chemotaxis ต่างๆ  จึงกดการสร้าง 
hematopoietic cells ซึ่งอาจมีผลต่อการอยู่รอด
ของเซลล์มะเร็ง 

อย่างไรก็ตาม จากการทดลองแบบสุ่มและ
มีกลุ่ มควบคุม ( randomized controlled trial) 
กลับไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับไนตรัส
ออกไซด์และการกลับเป็นซ้ าของมะเร็ง13 

- ยากลุ่ม Opioids 
ผู้ป่วยมะเร็ งมักได้รับยากลุ่ม Opioids 

ในช่วงระหว่างการผ่าตัด และส าหรับบรรเทาอาการ

ปวดเรื้อรังจากมะเร็ง นอกจากมีฤทธิ์แก้ปวดแล้ว 
จากการศึกษาในหลอดทดลองและในสัตว์ได้แสดง
ให้เห็นว่า opioids มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายทั้งสองแบบ คือยับยั้งการท างานของ NK 
cell14 และในทางกลับกันก็ป้องกันการกดภูมิคุ้มกัน
จ า ก อ า ก า ร ป ว ด  ( pain- induced 
immunosuppression) 

นอกจากนี้ opioids สามารถกระตุ้น Mu-
opioid receptor (MOR)  ที่ อยู่ บน เซลล์ มะ เ ร็ ง 
ส่งเสริมการเติบโตของก้อนมะเร็ง โดยเพ่ิมการ
แบ่งตัวและสร้างเส้นเลือดใหม่ ผ่านทางกลไกการ
ท างานของ VEGF receptors, การ upregulation 
ของ COX-2 และการสร้าง PGE2 ที่เพ่ิมขึ้น รวมถึง
การเพ่ิมสภาพซึมผ่านของเส้นเลือด (vascular 
permeability) ท าให้เซลล์มะเร็งแพร่กระจายได้
ง่ายขึ้น อย่างไรก็ตามมีการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
การได้รับ opioids ที่ความเข้มข้นสูงสามารถกดการ
เติบโตของมะเร็งได้ ขณะที่การให้ opioids เพียง
ครั้งเดียว หรือขนาดยาต่ ากลับสนับสนุนการเติบโต
ของมะเร็ง14 หลักฐานจากการศึกษาในช่วงปีที่ผ่าน
มายังเป็นที่ถกเถียงกัน อีกทั้งยังมีอีกหลายปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการบริหารยาเช่น ชนิดของ opioids 
วิธีการให้ยา และระยะเวลาการให้ยา ซึ่ งเป็นส่วน
ส าคัญที่ท าให้ในปัจจุบัน ยังไม่สามารถสรุปผลของ
ยากลุ่ม opioids ต่อเซลล์มะเร็งได้อย่างชัดเจน 

- ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
(NSAIDs) 
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จากการศึกษาในสัตว์และคน ยา NSAIDs 
ได้แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ที่ชัดเจนในแง่ของการ
ป้องกันมะเร็ง ยากลุ่มนี้สามารถยับยั้งการท างาน
ของ Cyclooxygenase ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการ
สร้ า งสาร  Prostaglandins พบว่ าปริมาณของ 
COX-2 นั้นมากขึ้นในมะเร็งหลายชนิด เช่น มะเร็งที่
เต้านม, ต่อมลูกหมาก, ปอด และ กระเพาะปัสสาวะ 
PGE2 ซึ่งถูกสร้างจาก COX-2 นั้นเป็นสาร pro-
inflammatory และสัมพันธ์กับการเติบโตของ
มะเร็ง ผลของ PGE2 ที่มีต่อเซลล์มะเร็งได้แก่  
ส่งเสริมการเคลื่อนที่และการรุกรานของเซลล์มะเร็ง
ผ่านทางการกระตุ้น EGFR (Epidermal Growth 
Factor Receptor) และสนับสนุนการสร้างเส้น
เลือดใหม ่

นอกเหนือจากการป้องกันปฐมภูมิแล้ว ยา 
NSAIDs มีแนวโน้มที่จะช่วยลดผลของการผ่าตัด
และ opioids ที่ท าให้มะเร็งเติบโตมากขึ้น จาก
การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมพบว่า recurrence-
free survival time  นานขึ้นในผู้ป่วยที่ ได้รับยา 
NSAIDs ระหว่างการผ่าตัด15 และในผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดที่ได้รับยากลุ่ม NSAIDs พบว่า metastasis-
free survival time แ ล ะ อั ต ร า ร อด  ( overall 
survival) ดีกว่าในกลุ่มที่ ไม่ได้รับยา ส่วนผู้ป่วย
มะเร็งชนิดเติบโตช้า เช่น มะเร็งต่อมลูกหมาก จะ
เกิดภาวะอักเสบน้อยกว่า ดังนั้นการให้ยากลุ่ม 
NSAIDs อาจมีผลดีน้อยกว่า  ดังเช่น การศึกษาใน

ผู้ป่วยมะเร็ งต่อมลูกหมากที่ เข้ ารับการผ่ าตัด 
retropubic prostectomy ไม่พบความแตกต่าง
ของการเกิดมะเร็งซ้ าในกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับยา 
NSAIDs ในระหว่างผ่าตัด16 

- ยาชาเฉพาะที่ (local anesthetics) 
จากการศึกษาในหลอดทดลองและสัตว์ดู

เหมือนว่ายาชาเฉพาะที่ช่วยป้องกันการเจริญเติบโต
และการแพร่กระจายของเนื้องอกผ่านทางกลไก
ต่างๆ ได้แก่ มีผล cytotoxic ต่อเซลล์มะเร็งโดยตรง
, เหนี่ยวน าให้เกิดการสลายตัวเอง (apoptosis), 
ยับยั้งการแบ่งตัว และ ปรับเปลี่ยนการแสดงออก
ของยีน (gene expression) ผ่าน methylation 
ของ DNA 

ในปัจจุบันได้มีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ 
Voltage-Gated Sodium Channels (VGSCs) ซึ่ง
พบในเซลล์มะเร็งหลายชนิด เช่น มะเร็งที่เต้านม , 
ล าไส้ใหญ่ และ ต่อมลูกหมาก การยับยั้งการท างาน
ของ VGSCs โดยยาชาเฉพาะที่ ท าให้การรุกราน
ของเซลล์มะเร็งลดลงด้วย14 

นอกเหนือจากผลโดยตรงต่อเซลล์มะเร็ง 
การใช้ยาชาเฉพาะที่ยังมีประโยชน์ในแง่ของการลด 
inflammatory cytokines ที่เกิดจากความเจ็บปวด
หลังผ่าตัด และลดการใช้ยา opioids ซึ่งทั้งสอง
อย่างนี้เป็นที่ทราบว่ามีผลกระทบต่อระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกาย   
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การระงับความรู้ สึ ก เฉพาะส่ วน ( regional 
anesthesia) และการกลับเป็นซ ้าของมะเร็ง 
(cancer recurrence) 

 ข้อดีของการระงับความรู้ สึ ก
เฉพาะส่วน คือ สามารถลดภาวะเครียดจากการ
ผ่าตัดและระงับปวดได้ดีกว่าการระงับความรู้สึก
แบบทั่วตัว จากการตรวจสารที่บ่งชี้ถึงภาวะเครียด
ในร่างกาย ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด , Cortisol 
และ C-reactive protein มีระดับต่ ากว่าในผู้ป่วยที่
ผ่าตัดที่เทคนิคการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน14 
รวมถึงสามารถลดการใช้ opioids และยาดมสลบ
ไอระเหย ซึ่งมีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
และผลระยะยาวอาจช่วยลดการกลับเป็นซ้ าของ
มะเร็งได ้

 แต่ ในการทบทวนวรรณกรรม
อย่ า ง เ ป็ น ร ะบ บ  ( systematic review)  ที่ ห า
ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการรอดชีวิต, การกลับ
เป็นซ้ าของมะเร็ง, และวิธีการระงับความรู้สึก ได้

สรุปไว้ว่าหลักฐานที่มีในปัจจุบันยังไม่เพียงพอที่จะ
สรุปถึงประโยชน์ของการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 
ใน Cochrane review17 พบว่าข้อมูลนั้นมีคุณภาพ
ต่ า จึงไม่สามารถหาข้อสรุปได้เช่นกัน และ จากงาน
ทบทวนวรรณกรรม18 ล่าสุดที่รวม 20 การศึกษา
และผู้ป่วยมากกว่า 54000 คน พบว่าการระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วนสัมพันธ์กับอัตรารอดโดยรวม 
แต่ไม่ลดการกลับเป็นซ้ าของมะเร็ง 

อย่างไรก็ตาม งานทบทวนวรรณกรรมที่มี
ในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแบบย้อนไปข้าง
หลัง (retrospective) และมีขนาดเล็ก ซึ่งอาจมีผล
ต่อความน่าเชื่อถือของข้อมูล จากอคติในการเลือก
ตัวอย่าง (selection bias) และอคติในการเก็บ
ข้อมูล (information bias)  รวมถึง อาจมีปัจจัย
ด้านชนิดของมะเร็งเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย ท าให้ไม่
สามารถแสดงถึงผลของการระงับความรู้สึกเฉพาะ
ส่วน เทียบกับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวได้
อย่างเต็มที่  

 
สรุป 

ในช่วงระหว่างการผ่าตัด มีปัจจัยจ านวน
มากที่ ส่ ง ผ ลต่ อ ก า รกลั บ เ ป็ น ซ้ า ข อ งมะ เ ร็ ง 
นอกเหนือไปจากระยะของตัวโรคเองและการผ่าตัด
แล้ว ปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน เช่น 
ภ าวะ เครี ยด  ( stress response)  ห รื อ  คว าม
เจ็บปวดระหว่างผ่าตัด ก็เกี่ยวข้องกับการกลับเป็น
ซ้ าของมะเร็งเช่นกัน จากหลักฐานที่มีในปัจจุบัน 
ความสัมพันธ์ระหว่างเทคนิกทางวิสัญญีกับการกลับ
เป็นซ้ าของมะเร็ งยั งค่อนข้างคลุมเครือ แต่มี
แนวโน้มว่าการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนน่าจะมี

ประโยชน์ในระยะยาว ขณะนี้ยังมีหลายการศึกษา
แ บ บ สุ่ ม แ ล ะ มี ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม ที่ ไ ป ข้ า ง ห น้ า 
( prospective randomized controlled trial) 
ขนาดใหญ่ที่อยู่ในระหว่างการรวบรวมข้อมูลและ
ติดตามผล ซึ่งผลของการศึกษาเหล่านี้อาจท าให้
ทราบค าตอบหรือสร้างองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับการ
กลับเป็นซ้ าของมะเร็งได้ เพราะฉะนั้นในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการผ่าตัด จึงควรเลือกใช้ยา
ระงับความรู้สึกที่ให้ผลดีที่สุด และหลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ ที่ส่งผลให้มะเร็งนั้นลุกลามมากข้ึน  
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