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มะเร็งตับ...

07

มัจจุราชคร่าชีวิตคนไทย

ตลอดระยะเวลา 20 ปีทีผ่่านมาในประเทศไทย 

พบว่ามะเรง็เป็นสาเหตกุารเสียชวิีตอนัดบัหนึง่

ของคนไทยมาแทบทุกปี นอกจากนี้แนวโน้ม

การป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งยังเพ่ิมขึ้น

ทกุปี หากจ�าแนกตามชนดิของโรคมะเรง็ พบว่า 

คนไทยตายด้วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดมีากทีส่ดุ 

โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญงิเกอืบ 2.5 

เท่า ปัจจบุนัพบว่า ประเทศไทยมอีตัราการเกดิ

โรคมะเร็งตับอยู่ที่ 22.6 ต่อประชากรแสนคน 

ซึ่งสูงเป็นอันดับ 6 ของโลก ด้วยความส�าคัญ

ของมะเร็งตับต่อสุขภาวะของคนไทยดังกล่าว 

บทความน้ีจะเป็นการอภิปรายสถานการณ์ของ

โรคมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดใีนประเทศไทย ปัจจยั

เสีย่งท่ีท�าให้เกดิโรคมะเร็ง รวมถึงนโยบายและ

ยุทธศาสตร์เกี่ยวกับมะเร็งตับและท่อน�้าดีใน

ประเทศไทย

มะเร็งตับคืออะไร?

โรคมะเร็ง คือ กลุ่มของโรคที่เกิดจากเซลล์ของร่างกายที่มีการเจริญเติบโต 

หรือแบ่งตัวเพิ่มจ�านวนอย่างรวดเร็ว จนเกิดเป็นก้อนเนื้อผิดปกติ ท�าให้

ขาดเลือดไปหล่อเลี้ยงจนเกิดการตายของเซลล์ในก้อนเนื้อ ในปัจจุบันพบ

ว่ามมีะเรง็กว่า 100 ชนดิ1 เนือ่งจากการเจ็บป่วยและการตายจากโรคมะเร็ง 

เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง เพือ่เป็นการตระหนกัถึงภยัร้ายของโรคมะเรง็ รวมถงึ 

ท�าให้คนทั่วโลกหันมาใส่ใจดูแลสุขภาพมากยิ่งขึ้น องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization: WHO) จึงก�าหนดให้วนัที ่4 กมุภาพนัธ์ของ

ทกุปีเป็น “วนัมะเรง็โลก (World Cancer Day)” ต้ังแต่ปี 2550 เป็นต้นมา2

ข้อมูลการคาดประมาณจ�านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ขององค์กรระหว่าง

ประเทศเพื่อการวิจัยโรคมะเร็ง (The International Agency for  

Research on Cancer: IARC) องค์การอนามัยโลก คาดว่า ในปี 2563  

จะมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั่วโลกประมาณ 19.3 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต

จากโรคมะเร็งเกือบ 10 ล้านคน หรืออาจกล่าวได้ว่าการตายประมาณ  

1 ใน 6 ของคนทัว่โลกมสีาเหตุมาจากโรคมะเรง็ ส�าหรบัสาเหตุการตายด้วย

โรคมะเร็งของคนทัว่โลก 5 อนัดับแรก ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งล�าไส้ มะเรง็

ตับ มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งเต้านม ตามล�าดับ โดยพบว่า มะเร็ง

ตับมีการตายสูงถึง 8.3 แสนคน หรือคิดเป็นร้อยละ 8.3 ของการตายด้วย

โรคมะเร็งทั้งหมด3
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ภาพท่ี	1
การคาดประมาณจำานวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ท่ัวโลก	ปี	2563

จำานวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ท่ัวโลก	ปี	2563 จำานวนผู้เสียชีวิตด้วยมะเร็ง	ปี	2563

มะเร็งตับเกิดจากเซลล์บริเวณตับมีการ

แบ่งตัวเพิ่มจ�านวนเซลล์มากกว่าปกติแล้ว

พัฒนาเป็นมะเร็งในที่สุด หรืออาจเกิดจาก

การแพร่กระจายของเซลล์มะเรง็บรเิวณอืน่

มายงัตับก็ได้4 ซึ่งโรคมะเร็งตบัทีพ่บมากใน

ประเทศไทยมี 2 ชนิด,, คือ5,6,7 

มะเร็งเซลล์ตับ (Hepatocellular 

carcinoma, HCC) มะเร็งชนิดนี้เกิดจาก

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี และใน 

ผูป่้วยตับแขง็ โดยมะเรง็ตบัทีพ่บร้อยละ 95 

ของมะเร็งตับเป็นมะเร็งตับชนิดนี้

มะเร็งท่อน�า้ดี (Cholangiocarcinoma, 

CCA) มะเร็งชนิดนี้เกิดจากพยาธิใบไม ้

ในตับท่ีพบในปลาน�้าจืด ซึ่งรับประทาน

แบบสกุๆ ดบิๆ เช่น ปลาส้ม ปลาร้า ก้อยปลา  

รวมถึงการรับประทานอาหารบางชนิดที่มี

ดนิประสวิซึง่เป็นสารก่อมะเรง็ มะเรง็ชนดินี ้

จะพบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

และภาคเหนือของไทย

ปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของมะเร็งตับ

เนื่องจากความแตกต่างของพฤติกรรมเสี่ยง การบริโภคอาหาร สภาพแวดล้อม 

และปัจจยัอืน่ๆ ประกอบกนั ท�าให้อบุตักิารณ์และความชกุของโรคมะเรง็มีความ

แตกต่างกนัในแต่ละภูมภิาคของโลก ในทวปียโุรปและอเมรกิาพบมะเรง็ตบัเพยีง

ร้อยละ 3 ของมะเร็งทุกชนิด ในขณะที่ทวีปเอเชียกลับพบมะเร็งชนิดนี้สูงถึง 

ร้อยละ 40 ของมะเร็งทุกชนิด ส�าหรับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของการเกิดมะเร็ง

ตับที่ส�าคัญ ได้แก่ การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และซี ซึ่งติดต่อได้ทางเลือด  

การตดิจากแม่ไปสูล่กูในครรภ์ และการมเีพศสมัพนัธ์ ซึง่เมือ่ได้รบัไวรสัตับอักเสบบี

และซีเข้าสูร่่างกายแล้วจะท�าให้มภีาวะตบัอกัเสบเรือ้รงั และพฒันาเป็นมะเรง็ตบัได้  

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ท่ีดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�า ผู้ท่ีมีภาวะไขมันพอกตับ  

มพีฤติกรรมการรับประทานอาหารทีม่สีารอะฟลาทอกซิน  รวมถึงอาหารทีม่ส่ีวน

ผสมของดินประสิว รับประทานปลาน�า้จืดที่ปรุงไม่สุก เหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุที่

น�าไปสู่การป่วยเป็นมะเร็งตับได้ทั้งสิ้น8  

อย่างไรกต็ามมะเร็งตับจะไม่แสดงอาการในระยะแรก โดย นพ. จินดา โรจนเมธินทร์  

ผู้อ�านวยการสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ได้ให้ข้อสงัเกตเกีย่วกบัอาการเบือ้งต้นของผูท้ี่

ป่วยเป็นมะเร็งตบัว่าจะมอีาการแน่นท้อง ท้องอดื ท้องเฟ้อเป็นประจ�า อ่อนเพลยี 

น�า้หนกัลด ปวดเสยีดชายโครงขวา ตวัเหลอืง ตาเหลอืง ท้องโต และมอีาการบวม

บริเวณขาทัง้สองข้าง รวมถงึอาจคล�าพบก้อนในช่องท้อง เป็นต้น ซึง่หากมอีาการ

เหล่านี้ควรปรึกษาแพทย์เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยอย่างละเอียดต่อไป9

มะเร็งอ่ืนๆ
8,275,743 
(42.9%)

มะเร็งอ่ืนๆ
3,557,464 
(35.7%)

หลอดอาหาร
604,100
(3.1%)

หลอดอาหาร
544,076 (5.5%)

ปากมดลูก
604,127 (3.1%)

ตับ 905,677
(4.7%)

ตับ
830,180
(8.3%)

ช่องปาก
905,677 (4.7%)

ช่องปาก
768,793 (7.7%)

ต่อมลูกหมาก
1,414,258 (7.3%)

ต่อมลูกหมาก
375,304 (3.8%)

ตับอ่อน
466,003 (4.7%)

ลำาไส้ใหญ่
1,931,590 (10%)

ลำาไส้ใหญ่
935,173 (9.4%)

ปอด
2,206,771 (11.4%)

ปอด
1,796,144 (18%)

เต้านม
2,261,419 (11.7%)

เต้านม
684,996 (6.9%)

รวม	19,292,789  ราย รวม	9,958,133  รายที่มา: WHO, 2020
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สถานการณ์มะเร็งตับในไทย

จากการคาดประมาณขององค์การอนามัยโลกเก่ียวกบัการเกดิ

โรคมะเร็งตับ ปี 2563 โดยท�าการปรับอายุให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกนั (Age Standardized Rate: ASR) เพือ่ใช้เปรยีบเทยีบ 

การเกิดโรคมะเร็งของแต่ละประเทศ พบว่า การเกิด 

โรคมะเร็งตับส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู ่ในแถบเอเชียเป็น 

ส่วนใหญ่ โดยประเทศมองโกเลียมีอัตราการเกิดโรคสูงสุด  

85 .6  ต ่ อประชากรแสนคน รองลงมาคือ  อี ยิปต ์  

34.1 ต่อประชากรแสนคน และลาว 24.4 ต่อประชากร 

แสนคน ส�าหรับประเทศไทยมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งตับ 

อยู่ที่ 22.6 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งอยู่ในอันดับที่ 6 ของโลก

ภาพท่ี	2	
การคาดประมาณขององค์การอนามัยโลก 
เก่ียวกับการเกิดโรคมะเร็งตับ	ปี	2563

ส�าหรับสถานการณ์มะเร็งตับและท่อน�้าดีในประเทศไทย  

พบว่า กว่าหน่ึงทศวรรษท่ีผ่านมาจ�านวนผู้เสียชีวิตด้วย 

โรคมะเร็งตับและท่อน�้าดีมีแนวโน้มสูงข้ึนจาก 13,419 คน  

(คดิเป็นอตัรา 21.3 ต่อประชากร 100,000 คน) ในปี 2550 เป็น 

16,288 คน (คิดเป็นอัตรา 24.8 ต่อประชากร 100,000 คน)  

ในป ี  256210,11 นอกจากนี้ เมื่อจ�าแนกตามเพศของ 

ผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับและท่อน�้าดีพบว่า กว่าร้อยละ 

70 ของผู้เสียชีวิตเป็นผู้ชาย อย่างไรก็ตามจ�านวนผู้เสียชีวิต

จากโรคนี้ท้ังผู้ชายและผู้หญิงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

โดยผู้ชายเพิ่มจาก 9,459 คน ในปี 2550 เป็น 10,874 คน 

และ 11,594 คน ในปี 2556 และ 2562 ตามล�าดับ ในขณะที่ 

ผู้หญิงเพิ่มจาก 4,133 คน ในปี 2550 เป็น 4,541 คน และ 

4,694 คน ในปี 2556 และ 2562 ตามล�าดบั นอกจากนีข้้อมูล

การตายในปี 2562 ยังชี้ให้เห็นว่าการตายด้วยโรคมะเร็งตับ 

พบในประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปกว่าร้อยละ 60 และกว่า 

ร้อยละ 40 ของผู้เสียชีวิตด้วยโรคนี้อยู่ในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ12 

ที่มา: WHO, 2020
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นโยบายและยุทธศาสตร์ของไทย
เกี่ยวกับโรคมะเร็งตับ

เน่ืองจากประชากรไทยเผชิญกับการเจ็บป่วยและตายจาก

มะเร็งเป็นจ�านวนมาก โดยมะเร็งเป็นสาเหตุหลักของการเสีย

ชีวิตของคนไทยมาตั้งแต่ปี 2542 ดังนั้น เพื่อเป็นการป้องกัน

และควบคุมการเกิดโรคมะเร็งในประเทศไทย สถาบันมะเร็ง

แห่งชาต ิและหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องจงึได้จดัท�าแผนการป้องกนั

และควบคุมโรคมะเร็ง ฉบับแรกเริ่มในปี 2540 และต่อมาได้

มีการทบทวน ปรับปรุง และจัดท�าแผนฯ พ.ศ. 2556-2560 

ขึ้นในปี 2556 เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของไทยในเวลานั้น  

ปัจจบุนัไทยได้จัดท�าแผนฯ พ.ศ. 2561-2565 ข้ึนโดยปรับปรงุ

ให้เข้ากบัสถานการณ์ในปัจจบัุนและสอดคล้องกบัแผนพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2561-2565 โดยแผนฯ ดังกล่าว

ประกอบด้วย 7 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านการ

ป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการตรวจหา 

โรคมะเร็งระยะเริ่มแรก ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ด้านการรักษา 

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง ยุทธศาสตร์ท่ี 5 ด้านสารสนเทศโรคมะเร็ง 

ยทุธศาสตร์ที ่6 ด้านการวจิยัเพ่ือป้องกนัและควบคมุโรคมะเรง็ 

และยุทธศาสตร์ท่ี 7 ด้านการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กรใน

การป้องกัน และควบคุมโรคมะเร็ง13 

แม้ว่าแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 

2561-2565 จะก�าหนดแนวทางในการป้องกนัและควบคมุโรค

มะเรง็ในภาพรวมเป็นหลกั ไม่ได้แยกแนวทางการป้องกนัและ

ควบคุมตามชนิดของโรคมะเร็ง แต่มี 2 ยุทธศาสตร์ที่ระบุถึง

แนวทางในการควบคุมและป้องกันโรคมะเร็งตับและท่อน�้าดี 

และก�าหนดกิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร์ของโรคมะเร็งตับ

และท่อน�้าดีไว้อย่างชัดเจน โดยมีรายละเอียดดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง 

1. แนวทางในการควบคุมและป้องกันโรคมะเร็งเซลล์ตับ 

ได้แก่ การให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบชนิดบีในเด็กแรกเกิด

เพื่อป้องกันโรคมะเร็งเซลล์ตับอย่างต่อเนื่อง การให้ความรู ้

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี และการ

บริโภคอาหารที่มีการปนเปื ้อนอะฟลาทอกซิน การปรับ

เปลี่ยนค่านิยมและรณรงค์ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

การป้องกนัการสัมผัสและลดความเส่ียงจากสารก่อมะเรง็จาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ให้ความรู้เก่ียวกับสาร

เคมอีนัตรายทีเ่ป็นสารก่อมะเรง็ตบั รวมถงึควบคุมปัจจัยเส่ียง 

จากการประกอบอาชพี หรือหาสารทดแทนเพ่ือลดความเสีย่ง

ต่อการสัมผัสสารก่อมะเร็ง

2. แนวทางในการควบคุมและป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้าดี 

ได้แก่ การเฝ้าระวงัป้องกนั ลดการบริโภคปลาน�า้จืดทีป่รุงไม่สกุ  

ควบคุมและก�าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับแบบบูรณาการและ

เป็นระบบสอดคล้องกับวิถีชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของ 

ทุกภาคส่วน และการก�ากับดูแลจัดการสิ่งปฏิกูลของชุมชน 

และท้องถิ่นให้ถูกสุขลักษณะและเป็นไปตามกฎหมาย

สาธารณสขุ รวมทัง้ส่งเสรมิความตระหนกัรูแ้ละการปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมสุขอนามัย
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการตรวจหามะเร็งระยะเริ่มแรก 

1. กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร์ของโรคมะเร็งเซลล์ตับ 

ได้แก่ การจัดอบรมให้ความรู ้แก่ผู ้น�าชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน การตรวจหามะเรง็ตบัระยะเริม่แรก 

ในผู้ชายที่มีอายุ 50 ปี และในเพศหญิงอายุ 40 ปีขึ้นไป  

หากมีประวัติครอบครัวป่วยเป็นมะเร็งเซลล์ตับอาจเริ่มตรวจ

หามะเร็งระยะเริ่มแรกตั้งแต่อายุ 30-35 ปี 

2. กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร์ของโรคมะเร็งท่อน�้าดี  

ได้แก่ การจัดอบรมให้ความรู ้แก่ผู ้น�าชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน การตรวจหามะเรง็ท่อน�า้ดใีนระยะ

เริ่มแรก เช่น การตรวจอัลตราซาวด์ตับและช่องท้องส่วนบน 

ติดตามผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับ จัดอบรมแก่

แพทย์ทัง้ในระดบัโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลท่ัวไป การ

จัดท�าระบบส่งต่อผู้ท่ีมีผลคัดกรองด้วยอัลตราซาวด์ผิดปกติ

เพื่อการวินิจฉัยโรคและรักษา และสนับสนุนความร่วมมือกับ

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม/ชุมชน 

จะเห็นได้ว่าแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ 

พ.ศ. 2561-2565 ได้ก�าหนดแนวทางควบคุมและป้องกัน 

รวมทั้งกิจกรรมสนับสนุนการตรวจหามะเร็งตับและท่อน�้าดี

ระยะเริ่มแรกไว้อย่างชัดเจน สะท้อนให้เห็นถึงเจตนารมณ์ใน

การลดการเจบ็ป่วยและการตายจากโรคมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดี 

รวมถึงโรคมะเร็งชนิดอื่นๆ ในประเทศไทย จากการประชุม

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 12 ได้ให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ

แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2561-

2565 ไว้ว่ายังไม่มีการจัดสรรงบประมาณในการด�าเนินการ 

ตามแผนฯ อย่างชัดเจน นอกจากนี้ท่ีประชุมยังเสนอให้ 

ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคมท�างานร่วมกันมากข้ึน  

สรุป

ประเทศไทยได้เผชิญกับการเจ็บป่วยและตายด้วยโรคมะเร็ง 

มาช้านานและมีแนวโน้มการเกิดมะเร็งตับเพิ่มขึ้น แม้ว่า

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน พยายามจัดท�า

นโยบาย แผนงาน และยุทธศาสตร์ต่างๆ เพื่อลดการเจ็บป่วย 

และตายจากโรคมะเร็งตับ และพัฒนาวิธีการรักษาใหม่ๆ  

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งรณรงค์ให้ความรู้ต่างๆ ไม่ว่า

จะเป็นเหตุปัจจัยของการเกิดโรค การป้องกัน และแนวทาง

ในการรักษา แต่ยังพบว่ามีการเจ็บป่วยและการตายเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง การลดพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ตลอดจนการ 

รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ รวมทั้งการออกก�าลังกาย

อย่างสม�า่เสมอ อาจเป็นแนวทางป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งและ

โรคต่างๆ ทีส่ามารถท�าได้ด้วยตนเองในเบือ้งต้น เพือ่ให้ร่างกาย

แข็งแรง มีภูมิคุ้มกัน และลดการเจ็บป่วยได้ ขณะเดียวกัน  

ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคมก็ควรเร่งท�างานร่วมกัน

เพื่อสร้างรูปแบบ แนวทางป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคมะเร็ง

ในเชิงพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วย

เพ่ือสร้างรูปแบบ แนวทางป้องกนั และแก้ไขปัญหาโรคมะเรง็

ในเชิงพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป14 อย่างไรก็ตาม

เนือ่งจากโรคมะเรง็ตบัจะไม่แสดงอาการของโรคในทนัททีนัใด 

อาจท�าให้ประชาชนละเลยหรอืไม่ได้ป้องกนัการเกดิโรคอย่าง

จริงจัง ดังนั้นหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังภาครัฐ เอกชน และ 

ภาคประชาสังคมควรด�าเนินจัดท�าสื่อ หรือช่องทางในการ

ส่ือสารกับประชาชนให้ได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

โรคมะเรง็ตับ รวมถึงสถานการณ์ของมะเรง็ตับในประเทศไทย

อย่างต่อเนื่อง

ภาพ: https://old.khonkaenlink.info/home/news/6083.html




