
575Smart Practice in Internal Medicine

32
การป้้องกัันมะเร็็ง

(cancer prevention)

สืืบพงศ์์ ธนสารวิิมล

	 ในปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งประมาณ 19 ล้้านคนและเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง

ประมาณ 10 ล้้านคน(1)  โดยองค์์การอนามััยโลกประมาณการว่่าร้้อยละ 30-50 ของมะเร็็งเหล่่านี้้�สามารถ

ป้้องกัันได้้(2) และหน่ึ่�งในสามของโรคมะเร็็งทั้้�งหมดมีีวิธีีการตรวจคััดกรองและการรัักษาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพเมื่่�อ

ตรวจพบตั้้�งแต่่ระยะต้้น การป้้องกัันโรคมะเร็็ง (cancer prevention) และการคััดกรองมะเร็็ง (cancer 

screening) จึึงเป็็นกลไกหลัักในแนวทางการควบคุุมโรคมะเร็็งขององค์์การอนามััยโลก  โดยในบทความนี้้�จะ

เน้้นการป้้องกัันมะเร็็งในเวชปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคมะเร็็ง (cancer prevention)
	 กลไกการเกิิดมะเร็็ง (carcinogenesis) เป็็นกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงในระดัับโมเลกุุล ระดัับเซลล์์ 

และระดับัเนื้้�อเยื่่�อ เกิิดขึ้้�นอย่า่งต่่อเนื่่�องเป็น็เวลาเป็็นปี ีๆ  ก่อ่นการเกิดิมะเร็ง็ที่่�สามารถตรวจพบทางคลินิกิ การ

ป้้องกัันมะเร็็งจำเป็็นต้้องรู้้�และจััดการกัับปััจจััยหลัักในการเกิิดมะเร็็ง ทั้้�งปััจจััยทางชีีววิิทยา ปััจจััยภายนอก 

และปััจจััยทางพัันธุุกรรม

สาเหตุุการเกิิดมะเร็็งที่่�สามารถป้้องกัันได้้ 
	ส าเหตุุหลัักของการเกิิดมะเร็็งมีีทั้้�งปััจจััยภายในหรืือปััจจััยทางพัันธุุกรรม และปััจจััยภายนอกหรืือ

สิ่่�งแวดล้้อมและพฤติิกรรมของมนุุษย์์ ในแง่่การป้้องกัันมะเร็็งปััจจััยภายนอกถืือเป็็นสิ่่�งที่่�สามารถป้้องกััน 

หลีีกเลี่่�ยง หรืือรัักษาได้้ เพื่่�อลดโอกาสการเกิิดมะเร็็ง โดยปััจจััยเหล่่านี้้� ได้้แก่่

1. บุุหรี่่�

	บุ ุหรี่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหลัักที่่�สำคััญในมะเร็็งหลายชนิดโดยเฉพาะมะเร็็งปอด มีีการศึึกษาทางระบาด

วิทิยามากมายท่ี่�ยืนืยัันความสััมพัันธ์ข์องการเกิิดมะเร็็งและการสููบบุุหร่ี่� โดยรายงานการสำรวจสุขุภาพแห่่งชาติิ

ของประเทศสหรััฐอเมริิกา (U.S. National Health Interview Survey) ระหว่่างปีี พ.ศ. 2540-2547 พบว่่า

ความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิตจากมะเร็็งเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 3.2 และ 3.8 เท่่าในเพศหญิิงและเพศชายตามลำดัับ  
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โดยเฉพาะมะเร็็งปอดความเสี่่�ยงดัังกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 17.8 และ 14.6 เท่่าในเพศหญิิงและเพศชายตามลำดัับ(3)  

ปััจจุุบัันตามเกณฑ์์พิิจารณาของ International Agent of Research of Cancer (IARC) มีีมะเร็็งอย่่างน้้อย 

12 ชนิดที่�มีีหลัักฐานเพีียงพอว่่า บุุหร่ี่�เป็็นสาเหตุุหน่ึ่�งของการเกิิดมะเร็็ง ได้้แก่่ มะเร็็งปอด มะเร็็งกระเพาะ

ปััสสาวะ มะเร็็งไต มะเร็็งปากมดลููก มะเร็็งรัังไข่่ชนิิด mucinous มะเร็็งหลอดอาหาร มะเร็็งกระเพาะอาหาร 

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ มะเร็็งตัับ มะเร็็งตัับอ่อ่น มะเร็็งช่อ่งปากและคอหอย มะเร็็งกล่่องเสีียง และมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว 

(acute myeloid leukemia)(4) นอกจากนี้้�การสููบบุุหรี่่�ของพ่่อแม่่ยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิดมะเร็็ง hepato-

blastoma ในเด็็ก(5) ส่่วนควัันบุุหรี่่�มืือสอง (second-hand smoke) มีีหลัักฐานสนัับสนุุนเพีียงพอในการเพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงของมะเร็็งปอด(6) และแม้้จะมีีหลัักฐานไม่่เพีียงพอสำหรัับการเพิ่่�มความเส่ี่�ยงของมะเร็็งชนิิดอื่่�น ๆ 

แต่่เนื่่�องจากควันบุุหรี่่�มืือสองมีีส่วนประกอบหลัักไม่่ต่่างจากท่ี่�ได้้จากการสููบบุุหรี่่� จึึงน่่าจะเพิ่่�มความเส่ี่�ยงของ

การเกิิดมะเร็็งชนิิดอื่่�น ๆ ด้้วย

	ค วามเสี่่�ยงของการเกิดิมะเร็ง็และการเสีียชีีวิติจากมะเร็ง็ ขึ้้�นอยู่่�กับัจำนวนและระยะเวลาการสููบบุหุรี่่� 

ซึ่่�งมัักจะใช้้หน่่วยเป็็นจำนวนปีีของการสููบบุุหรี่่�ต่่อวััน (pack-years) ยิ่่�งจำนวนมากยิ่่�งมีีความเสี่่�ยงของการเกิิด

มะเร็ง็มากขึ้้�น จากการศึึกษาในมะเร็ง็ปอดพบว่า่ การหยุดุสููบบุหุรี่่�สามารถลดอัตัราการเสีียชีีวิติจากมะเร็ง็ปอด

ที่่� 10 ปีีได้้ถึึงร้้อยละ 30-50 โดยความเสี่่�ยงของการเกิิดมะเร็็งปอดจะลดลงมากขึ้้�นเมื่่�อหยุุดสููบบุุหรี่่�ได้้เร็็วขึ้้�น  

อย่่างไรก็็ตาม ความเสี่่�ยงมัักไม่่ลดลงมาเท่่าคนที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่�(7)

2. ไวรััส

	 การติิดเชื้้�อไวรััสเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุสำคััญของการเกิิดมะเร็็ง  โดยคิิดเป็็นจำนวนประมาณร้้อยละ 10 

ของโรคมะเร็ง็ที่่�วิินิิจฉัยัใหม่ใ่นแต่่ละปีทีั่่�วโลก  ไวรัสัที่่�มีีหลักัฐานยืนืยันัการเป็น็สาเหตุกุารเกิดิมะเร็ง็มีีหลายชนิดิ 

ได้้แก่ ่Human papillomaviruses (HPV), hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV), Epstein-Barr 

virus (EBV), Kaposi’s sarcoma associated herpes virus (KSHV), human T-cell leukemia virus 

(HTLV-1) และ Merkel cell polyomavirus (MCPyV) โดยเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดโรคมะเร็็งชนิิดต่่าง ๆ กัันและ 

มีีความชุุกของการติิดเชื้้�อไวรััสในผู้้�ป่่วยแตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กัับชนิิดของไวรััส ชนิิดของมะเร็็ง และประเทศ(8) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1  โดยกลไกการเกิิดมะเร็็งจากการติิดเชื้้�อไวรััสมีีความหลากหลาย แตกต่่างกัันตามชนิิด

ของไวรัสัและมะเร็ง็ แต่่มีีลักัษณะสำคัญัร่วมกันั คือื กลไกการเกิิดมะเร็ง็มักัเกี่่�ยวข้อ้งกับัวงจรชีีวิติที่่�ผิดิปกติขิอง

เชื้้�อไวรััส การติิดเชื้้�อแบบเรื้้�อรัังใช้้เวลาหลายปีีในการเกิิดมะเร็็ง มีีหลายขั้้�นตอนในการเกิิดมะเร็็ง (multistep 

carcinogenesis) โดยมีีเพีียงส่่วนน้้อยของการติิดเชื้้�อเท่่านั้้�นที่่�ในที่่�สุุดทำให้้เกิิดมะเร็็ง
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ตารางที่่� 1.

ไวรััส โรคมะเร็็ง แหล่่งระบาด ความชุุกในผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ)

HPV Cervix ทั่่�วโลก 100

Penis 50

Anus 88

Vulva 43

Vagina 70

Oropharynx อเมริิกาเหนืือ 56

ยุุโรปตอนใต้้ 17

ญี่่�ปุ่่�น 52

HBV Hepatocellular carcinoma ประเทศกำลัังพััฒนา 59

ประเทศพััฒนาแล้้ว 23

HCV Hepatocellular carcinoma ประเทศกำลัังพััฒนา 33

ประเทศพััฒนาแล้้ว 20

EBV Hodgkin’s lymphoma ประเทศกำลัังพััฒนา (เด็็ก) 90

ประเทศกำลัังพััฒนา (ผู้้�ใหญ่่) 60

ประเทศพััฒนาแล้้ว 40

Burkitt’s lymphoma แอฟริิกา (sub-saharan) 100

ที่่�อื่่�น ๆ 20-30

Nasopharynx พื้้�นที่่�อุุบััติิการณ์์สููง 100

พื้้�นที่่�อุุบััติิการณ์์ต่่ำ 80

KSHV Kaposi’s sarcoma ทั่่�วโลก 100

HTLV-1 Adult T-cell leukemia and 
lymphoma

ทั่่�วโลก 100

MCPyV Merkel cell carcinoma ทั่่�วโลก 74

3. การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียและปรสิิต (bacterial and parasitic infections)

	 นอกจากเชื้้�อไวรััสแล้้วการติิดเชื้้�ออื่่�น ๆ  ที่่�จััดเป็็นเชื้้�อโรคก่่อมะเร็็งที่่�มีีหลัักฐานสนัับสนุุนเพีียงพอตาม

เกณฑ์์ของ IARC ได้้แก่่ เชื้้�อ Helicobactor pylori  เพิ่่�มความเสี่่�ยงมะเร็็งกระเพาะอาหาร และมะเร็็งต่่อมน้้ำ
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เหลืืองของกระเพาะอาหาร (Gastric MALT lymphoma), เชื้้�อ Opisthorchis viverrini และเชื้้�อ Clonorchis 

sinensis เพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิดมะเร็็งท่่อน้้ำดีี และเชื้้�อ Schistosoma haematobium เพิ่่�มความเสี่่�ยงการ

เกิิดมะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ โดยเฉพาะเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ Opisthorchis viverrini ซึ่่�งมีีความชุุกของการ

ติิดเชื้้�อสููงในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย โดยผู้้�ป่่วยได้้รัับเชื้้�อจากการรัับประทานปลาน้้ำจืืดดิิบ

ในอาหารพื้้�นถิ่่�น เช่่น ก้้อยปลา 

4. ปััจจััยทางกายภาพและเคมีี (chemical and physical factors)

	ปั ัจจััยทางกายภาพและเคมีีซึ่่�งถืือเป็็นปััจจััยก่่อมะเร็็ง (carcinogen) ที่่�มีีหลัักฐานสนับสนุนการก่่อ

มะเร็็งในมนุุษย์์เพีียงพอตามเกณฑ์์ของ IARC มีีมากมาย ส่่วนใหญ่่เก่ี่�ยวข้้องกัับการทำงาน (occupational 

exposure) โดยเฉพาะจากการทำงานในอุุตสาหกรรมต่่าง ๆ เช่่น สารกลุ่่�ม aromatic amines เป็็นสาเหตุุ

ของมะเร็็งกระเพาะอาหาร, สารกลุ่่�ม polycyclic aromatic hydrocarbons เป็็นสาเหตุุของมะเร็็งปอดและ

ผิวิหนััง หรืือสาร asbestos เป็็นสาเหตุุของมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด (mesothelioma) มะเร็็งปอด มะเร็็งกล่่องเสีียง 

และมะเร็ง็รังัไข่ ่เป็น็ต้น้(9, 10) อย่า่งไรก็ต็าม ในชีีวิติประจำวันัเราสามารถสัมัผัสัหรือืได้ร้ับัปัจัจัยัก่อ่มะเร็ง็ได้ ้เช่น่ 

รัังสีี UV ในแสงแดด เพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิดมะเร็็งผิิวหนัังทั้้�งชนิิด melanoma และชนิิดอื่่�น ๆ หรืือมลภาวะ

ต่่าง ๆ  ทั้้�งในและนอกครััวเรืือน เช่่น มลภาวะทางอากาศ (air pollution) สาร particulate matter ทั้้�ง PM
10 

และ PM
2.5

 ในอากาศเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิดและอััตราเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งปอด(11, 12) ส่่วนสารเคมีีปนเปื้้�อนใน

อาหาร เช่่น สารกลุ่่�ม nitrate ยัังมีีข้้อมููลจำกััด

5. การดื่่�มแอลกอฮอล์์ (alcohol drinking)

	 จากหลัักฐานทางระบาดวิทยาและการทดลอง IARC จััดการดื่่�มแอลกอฮอลล์์เป็็นสาหตุุของมะเร็็ง

หลายชนิิด ได้้แก่่ มะเร็็งช่่องปากและคอหอย, มะเร็็งกล่่องเสีียง, มะเร็็งหลอดอาหาร, มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่, มะเร็็ง

เต้้านมในผู้้�หญิิง และมะเร็็งตัับ(4) โดยความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นตามปริิมาณการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

6. อาหาร (dietary factors) และกิิจกรรมทางกายภาพ (physical activity)

	 อาหารเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของการเกิิดมะเร็็ง โดยประมาณกัันว่่าร้้อยละ 30 ของโรคมะเร็็งใน

ประเทศพััฒนาแล้้ว และร้้อยละ 20 ของโรคมะเร็็งในประเทศกำลัังพััฒนา เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิโภคอาหารรวม

ถึึงกิิจกรรมทางกายภาพ (physical activity) ซึ่่�งมัักจะมีีระดัับที่่�แปรผกผัันกัับภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน  แม้้

จะมีีการศึึกษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งอาหารและความเสี่่�ยงในการเกิดิมะเร็ง็มากมายทั้้�ง case-control study, 

cohort study และ randomized controlled trial  แต่่การศึึกษาผลของการบริิโภคอาหารโดยเฉพาะต่่อ

การเกิิดโรคที่�ใช้้ระยะเวลาการก่่อโรคยาวนาน ก็เ็ป็็นไปได้้ยากท่ี่�จะควบคุุมปััจจััยกวน (confounding factors) 

และอคติิทางการวิิจััย (biases) ต่่าง ๆ โดยองค์์การอนามััยโลกได้้จััดลำดัับปััจจััยการบริิโภคอาหารชนิิดต่่าง ๆ 

ตามระดัับความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงการเกิิดมะเร็็งจากผลการวิิจััยต่่าง ๆ ตามเกณฑ์์ของ IARC และตาม

รายงานฉบัับที่่� 3 ของ World Cancer Research Fund International ในปีี พ.ศ. 2560 มีีหลัักฐานที่่�น่่าเชื่่�อ

ถืือว่่า ภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน (overweight and obesity) มีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิด

มะเร็ง็หลอดอาหารชนิดิ adenocarcinoma, มะเร็ง็ตัับอ่อ่น, มะเร็ง็ตับั, มะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่,่ มะเร็ง็เต้า้นมวัยัหมด

ประจำเดืือน, มะเร็็งมดลููก และมะเร็็งไต ในขณะที่่�กิิจกรรมทางกาย (physical activity) สััมพัันธ์์กัับการลด
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ความเสี่่�ยงของการเกิดิมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ ่และการบริโิภคปลาเค็ม็ (Chinese-style salted fish) สัมัพันัธ์ก์ับัการ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิดมะเร็็งหลัังโพรงจมููก(13) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลส่่วนใหญ่่เป็็นการ

ศึึกษาในประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว การนำไปใช้้ควรพิิจารณาถึึงความแตกต่่างของสภาวะแวดล้้อม พฤติิกรรมการ

บริิโภค หรืือความชุุกของมะเร็็งในแต่่ละพื้้�นที่่�ด้้วย

ตารางที่่� 2.

ระดัับหลัักฐาน ลดความเสี่่�ยง เพิ่่�มความเสี่่�ยง

น่่าเชื่่�อถืือ (convincing)* กิิจกรรมทางกาย (physical activity) 
(มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่)

ภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน (มะเร็็ง
หลอดอาหารชนิิด adenocarcinoma, 
มะเร็็งตัับอ่่อน, มะเร็็งตัับ, 
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่, 
มะเร็็งเต้้านมวััยหมดประจำเดืือน, 
มะเร็็งมดลููก และมะเร็็งไต) 

Aflatoxin (มะเร็็งตัับ)

เนื้้�อสััตว์์แปรรููป (processed meat) 
(มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่)

เบต้้าแคโรทีีนขนาดสููง (มะเร็็งปอด)

น่่าจะเป็็น (probable)* ผัักและผลไม้้ (มะเร็็งช่่องปาก, 
มะเร็็งหลอดอาหาร, 
มะเร็็งกระเพาะอาหาร, 
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่)

กิิจกรรมทางกาย (physical activity) 
(มะเร็็งเต้้านมวััยหมดประจำเดืือน, 
มะเร็็งมดลููก)

การออกกำลัังกายอย่่างหนััก (vigorous 
physical activity) 
(มะเร็็งเต้้านม)

Wholegrains อาหารที่่�มีีกากใย (มะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่)
กาแฟ (มะเร็็งตัับ, มะเร็็งมดลููก)

ภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน 
(มะเร็็งช่่องปาก, คอหอย และกล่่องเสีียง, 
มะเร็็งกระเพาะอาหาร, มะเร็็งถุุงน้้ำดีี, 
มะเร็็งรัังไข่่, มะเร็็งต่่อมลููกหมาก)

การถนอมอาหารด้้วยเกลืือ 
(salted-preserved foods) 
(มะเร็็งกระเพาะอาหาร) 

เครื่่�องดื่่�มและอาหารร้้อนจััด 
(มะเร็็งช่่องปาก, มะเร็็งคอหอย, 
มะเร็็งหลอดอาหาร)

เนื้้�อแดง (มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่)

ปลาเค็็ม (Chinese-style salted fish) 
(มะเร็็งหลัังโพรงจมููก)
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ระดัับหลัักฐาน ลดความเสี่่�ยง เพิ่่�มความเสี่่�ยง

อาจเป็็นได้้หรืือไม่่เพีียงพอ 
(possible/insufficient)

ผัักและผลไม้้
ถั่่�วเหลืือง
ปลา
ชา
อาหารที่่�มีีสารเรติินอล, เบต้้าแคโรทีีน 
หรืือวิิตามิินซีี 
วิิตามิินดีี 

ผัักและผลไม้้ (บริิโภคน้้อย)
ผัักดอง
เนื้้�อสััตว์์ปิ้้�งย่่าง
ไขมัันสััตว์์
สารปนเปื้้�อน heterocyclic amines, 
polycyclic amines, nitrosamines

*ระดัับข้้อมููลเพีียงพอ (sufficient evidence) ตาม IARC

แนวทางการป้้องกัันมะเร็็ง
1. การผ่่าตััดป้้องกัันการเกิิดมะเร็็ง (prophylactic surgery)

	 การผ่่าตัดัเป็น็การป้อ้งกัันมะเร็ง็วิธิีีหนึ่่�งที่่�มีีประสิทิธิภิาพในการป้้องกัันโรคสููง แต่ม่ีีการสููญเสีียอวัยัวะ

หรืือส่่วนของอวััยวะ และความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด  โดยทั่่�วไปพิิจารณาเฉพาะกรณีี

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากเท่่านั้้�น คืือ ผู้้�ที่่�เป็็นพาหะของมะเร็็งที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม (hereditary cancer syn-

drome) ที่่�มีี penetrance rate สููงร้้อยละ 80-100(14)  ได้้แก่่ การผ่่าตััด bilateral mastectomy และ/หรืือ 

bilateral salpingo-oophorectomy ในกลุ่่�มอาการมะเร็็งเต้้านมและรังัไข่่ (hereditary breast and ovarian 

cancer syndrome), การผ่่าตััด colectomy ในกลุ่่�มอาการ familial adenomatous polyposis (FAP) 

และกลุ่่�มอาการ hereditary non-polyposis colon cancer, การผ่่าตััด thyroidectomy ในกลุ่่�มอาการ 

multiple endocrine neoplasia 2 (MEN2), การผ่่าตััด gastrectomy ในกลุ่่�มอาการ hereditary diffuse 

gastric cancer โดยปััจจุุบัันมะเร็็งที่่�มีีการผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกัันโรคมากที่่�สุุดในเวชปฏิิบััติิ ได้้แก่่ กลุ่่�มอาการ FAP 

และกลุ่่�มอาการมะเร็็งเต้้านมและรัังไข่่ที่่�มีียีีน BRCA1 หรืือ BRCA2 ผิิดปกติิ แม้้การผ่่าตััดป้องกัันมะเร็็งจะ

สามารถลดโอกาสการเกิิดมะเร็็งได้้มากกว่่าร้้อยละ 90 แต่่การตััดสิินใจทำการผ่่าตััดป้้องกัันมะเร็็ง จำเป็็นต้้อง

พิจิารณาอย่่างถ่ี่�ถ้ว้นทั้้�งประโยชน์จากการป้้องกัันมะเร็็ง ผลเสีียจากการสููญเสีียอวััยวะหรืือส่่วนของอวััยวะ และ

ความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด โดยผู้้�ป่วยและครอบครัวจำเป็็นต้้องมีีความเข้้าใจในประเด็็น

ดัังกล่่าว และตััดสิินใจจากประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับและผลเสีียที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

2. วััคซีีนป้้องกัันมะเร็็ง (prophylactic cancer vaccine)

	 ไวรััสเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเกิิดมะเร็็งที่่�สามารถป้องกัันได้้ด้้วยการฉีีดวััคซีีน ได้้แก่่ ไวรััสตับ

อัักเสบบีีและไวรััส HPV  

	ส ำหรับัไวรัสัตับัอักัเสบบีี เนื่่�องจากการติดิเชื้้�อส่ว่นใหญ่โ่ดยเฉพาะในประเทศกำลังัพัฒันา เป็็นการติดิ

เชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููก และนำไปสู่่�การติิดเชื้้�อแบบเรื้้�อรััง ตัับแข็็งและมะเร็็งตัับในวััยผู้้�ใหญ่่ในที่่�สุุด ในปีี พ.ศ. 2535 

องค์์การอนามััยโลกจึึงแนะนำให้้ฉีีดวััคซีีนไวรััสตัับอัักเสบบีีในทารกแรกเกิิดทุุกคน (universal vaccine pro-

gram) โดยให้้ฉีีดวััคซีีนเข็็มแรกภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด  ในประเทศไทยวััคซีีนไวรััสตัับบีีถููกกำหนดให้้เป็็น

วััคซีีนพื้้�นฐานในปีี พ.ศ. 2535 เช่่นเดีียวกััน ในผู้้�ใหญ่่ที่่�ไม่่เคยฉีีดวััคซีีนไวรััสตัับอัักเสบบีีและไม่่เคยติิดเชื้้�อไวรััส
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ตัับอัักเสบบีีมาก่่อน สามารถพิิจารณาฉีีดวััคซีีนในกรณีีที่่�เป็็นผู้้�มีีความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี

	ส ำหรับัวัคัซีีน HPV  ปััจจุุบันัมีีวัคัซีีนทั้้�งหมด 3 ขนาน ได้้แก่่ Cervarix ซ่ึ่�งครอบคลุมุเชื้้�อ HPV สายพันัธุ์์� 

16 และ 18, Gardasil ซึ่่�งครอบคลุุมเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์� 6, 11, 16 และ 18 และ Gardasil-9 ซึ่่�งครอบคลุุม

เชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์� 6, 11, 16, 18 31, 33, 35, 45, 52 และ 58  โดยร้้อยละ 70 ของมะเร็็งปากมดลููกทั่่�วโลก

เกิิดจากเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์� 16 และ 18 และอีีกร้้อยละ 20 เกิิดจากเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์� 31, 33 ,35, 45, 52 

และ 58 ส่่วนมะเร็็งชนิิดอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเชื้้�อ HPV ร้้อยละ  90 เกิิดจากเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์� 16 และ 18  

ส่่วนเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์� 6 และ 11 เป็็นเหตุุให้้เกิิดหููดของระบบสืืบพัันธุ์์� (genital wart) ถึึงร้้อยละ 90 แต่่ไม่่

เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเกิดิมะเร็ง็ การวิจิัยัคลินิิกิระยะที่่� 3 พบว่า่ของวัคัซีีน Cervarix และ Gardasil สามารถป้อ้งกันั 

cervical intraepithelial neoplasia ระดัับ 2 และ 3 ที่่�เกิิดจากเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์� 16 และ 18 ได้้ถึึง

ร้้อยละ 100 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า วัคัซีีน Gardasil สามารถป้องกันั Vaginal/Vulvar intraepithelial neoplasia 

(VaIN and VIN) ระดัับ 2 และ 3 ได้้ถึึงร้้อยละ 100 เช่่นกััน ทำให้้วััคซีีน Cervarix และ Gardasil ได้้รัับการ

รัับรองในผู้้�หญิิงอายุุ 9-26 ปีี ในการป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููกและ CIN  ระดัับ 2 และ 3 โดยวััคซีีน Gardasil 

ได้้รัับการรัับรองสำหรัับการป้้องกััน VaIN และ VIN ระดัับ 2 และ 3, หููดระบบสืืบพัันธุ์์� และมะเร็็งทวารหนััก

ทั้้�งในผู้้�หญิงิและผู้้�ชายด้ว้ย(15) ส่ว่นวัคัซีีน Gardasil-9 มีีการศึึกษาการกระตุ้้�นภููมิคิุ้้�มกันั (immunogenic study) 

พบว่่ามีีปรสิิทธิิภาพไม่่ด้้อยไปกว่่าวััคซีีน Gardasil ในการป้้องกัันไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เดีียวกัันกัับวััคซีีน 

Gardasil(16) ทำให้้ได้้รัับการรัับรองข้้อบ่่งชี้้�เดีียวกัับวััคซีีน Gardasil การฉีีดวััคซีีน HPV ควรฉีีดในวััยก่่อนเริ่่�มมีี

เพศสััมพัันธ์์ เนื่่�องจากไม่่พบว่่าวััคซีีนมีีประสิิทธิิภาพในคนท่ี่�มีีการติิดเชื้้�ออยู่่�แล้้ว ทั้้�งในแง่่การกำจััดไวรััสและ

การเกิิด high grade neoplasia

3. สารหรืือยาลดโอกาสการเกิิดมะเร็็ง (chemoprevention)

	 การใช้้สารเคมีีที่�ได้้จากการสัังเคราะห์์หรือืจากธรรมชาติเิพื่่�อยับัยั้้�งหรือืป้อ้งกันักระบวนการเกิิดมะเร็็ง 

(carcinogenesis) ก่่อนจะกลายเป็็นมะเร็็งลุุกลาม (invasive cancer) โดยสารดัังกล่่าวอาจยัับยั้้�งหรืือออก

ฤทธิ์์�ต่่อกระบวนการเริ่่�มต้้น (initiation), การส่่งเสริิม (promotion), และการลุุกลาม (progression) สารหรืือ

ยาที่่�มีีการศึึกษาถึึงฤทธิ์์�ป้้องกัันมะเร็็ง ได้้แก่่

	 3.1 สารอาหารรอง (micronutrients)

	ส ารอาหารรองที่่�ได้ร้ับัความสนใจและมีีการวิจิัยัอย่า่งมากมายในแง่ก่ารลดความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิมะเร็ง็ 

ได้้แก่่ สารเรติินอยด์์, เบต้้าแคโรทีีน, กรดโฟลิิค, แคลเซีียมและวิิตามิินดีี, วิิตามิินอีี และซีีลีีเนีียม แต่่การวิิจััย

คลิินิิกส่่วนใหญ่่พบว่่า การรัับประทานสารเหล่่านี้้�ไม่่ได้้เปลี่่�ยนแปลงความเส่ี่�ยงของการเกิิดมะเร็็งชนิิดต่่าง ๆ 

ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นมีีบางการศึึกษาพบว่่าสารบางตััวเพิ่่�มความเส่ี่�ยงของการเกิิดมะเร็็ง เช่่น สารเรติินอยด์์และเบต้้า

แคโรทีีนเพิ่่�มความเส่ี่�ยงการเกิดิมะเร็ง็ปอดในผู้้�สููบหรี่่�(17), วิติามินิอีีเพิ่่�มความเส่ี่�ยงการเกิดิมะเร็ง็ต่อ่มลููกหมาก(18) 

เป็็นต้้น แม้้ว่่าบางการศึึกษาจะพบการลดความเสี่่�ยงของการเกิิดมะเร็็งบางชนิิด เช่่น การศึึกษาผลของวิิตามิิน

อีีต่อ่การเกิิดมะเร็็งปอด พบว่่าสามารถลดความเส่ี่�ยงของการเกิิดมะเร็็งต่่อมลููกหมากได้้(17)  แต่ก่็เ็ป็็นเพีียงผลลััพธ์์

รอง (secondary endpoint) ของการวิิจััย  ดัังนั้้�น ด้้วยหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีี World Cancer Research 

Fund/ Americal Institute of Cancer Research จึึงสรุุปว่่า ไม่่สมควรแนะนำการใช้้สารอาหารรองเหล่่านี้้�
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ในการป้้องกัันการเกิิดมะเร็็ง และไม่่มีีหลัักฐานว่่าสารอาหารรองเหล่่านี้้�ในอาหารที่่�รัับประทานปกติิ (food 

sources) เพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิดมะเร็็ง 

	 3.2 ยา nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)

	 ยากลุ่่�ม NSAIDs มีีฤทธิ์์�ต้้าน cyclooxygenase (COX) pathway ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในกระบวนการเกิิด

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ (colorectal carcinogenesis) ที่่�เรีียกว่่า adenoma-carcinoma sequence โดยมีีข้้อมููล

ในการวิิจััยระยะแรก ๆ พบว่่ายากลุ่่�ม NSAIDs สามารถป้้องกัันการเกิิดติ่่�งเนื้้�อ adenoma และทำให้้ติ่่�งเนื้้�อ 

adenoma ฝ่่อลงได้้  การวิิจััยคลิินิิกแบบสุ่่�มระยะ 2 พบว่่า ยา aspirin ขนาด 81 มิิลลิิกรััมวัันละ 1 ครั้้�ง 

สามารถลดโอกาสการกลัับเป็็นซ้้ำของติ่่�งเนื้้�อ adenoma ในผู้้�ป่วยท่ี่�เคยมีีติ่่�งเนื้้�อ adenoma มาก่่อน(19, 20)  

รายงาน meta-analysis การวิจิัยัคลินิิกิแบบสุ่่�ม 15 การศึึกษาเรื่่�องการให้ย้าลดความเสี่่�ยงกับัการเกิดิเนื้้�องอก

ลำไส้้ใหญ่่ในผู้้�ป่่วยที่่�เคยมีีเนื้้�องอกลำไส้้มาก่่อน พบว่่ายา aspirin ขนาดต่่ำและยา NSAID ลดความเสี่่�ยงการ

เกิิดเนื้้�องอกลำไส้้ใหญ่่ร้้อยละ 39 และ 63 ตามลำดัับ แต่่ยา aspirin ขนาดต่่ำมีีโอกาสเกิิดผลข้้างเคีียงน้้อย

กว่่า(21) นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงาน metanalysis พบว่่า ยา aspirin สามารถลดอััตราตายจากมะเร็็ง โดยเฉพาะ

มะเร็็งทางเดิินอาหาร ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ คืือ มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่(22) ดัังนั้้�น U.S.A. Preventative Taskforce แนะนำ

การเริ่่�มรัับประทานยา aspirin ขนาดต่่ำสำหรัับป้้องกัันเนื้้�องอกลำไส้้ใหญ่่ ในคนที่่�อายุุระหว่่าง 50-59 ปีีที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่� 10 ปีีอย่่างน้้อยร้้อยละ 10 ส่่วนยาต้้าน COX2 แม้้จะมีีรายงานการ

ลดโอกาสการกลัับเป็็นซ้้ำของติ่่�งเนื้้�อ adenoma ได้้ถึึงร้้อยละ 50 แต่่มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด

เพิ่่�มขึ้้�น(23)  จึึงไม่่เหมาะที่่�จะนำมาใช้้ป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่  

	 3.3 ยาต้้านฮอร์์โมน

	 ยากลุ่่�ม selective estrogen receptor modulator (SERM) และยากลุ่่�ม aromatase inhibitor 

(AI) เป็น็ยาที่่�ใช้ร้ักัษามะเร็ง็เต้า้นมที่่�ตัวัรับัฮอร์โ์มนเป็น็บวกทั้้�งระยะแรกและระยะแพร่ก่ระจาย การวิจิัยัคลินิิกิ

ระยะที่่� 3  หลายการศึึกษายืืนยัันประสิิทธิิภาพของยา tamoxifen และยา raloxifene ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�มีีความ

เสี่่�ยงปกติแิละความเสี่่�ยงสููง ในการลดอุบุัตัิกิารณ์ม์ะเร็ง็เต้า้นม แต่เ่ฉพาะมะเร็ง็เต้า้นมที่่�ตัวัรับัฮอร์โ์มนเป็น็บวก 

ไม่ส่ามารถลดความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิมะเร็ง็เต้า้นมที่่�ตััวรับัฮอร์โ์มนเป็น็ลบ และไม่ล่ดอัตัราการเสีียชีีวิติจากมะเร็ง็

เต้้านม โดยยา tamoxifen มีีประสิิทธิภิาพในการป้้องกันัมะเร็็งเต้า้นม แต่่เพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิดมะเร็็งมดลููก

และภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดดำมากกว่่ายา raloxifene(24-27)  จากการวิิเคราะห์์ประโยชน์์และความ

เสี่่�ยง ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงการเกิดิมะเร็ง็เต้า้นมที่่� 5 ปีอีย่า่งน้อ้ยร้อ้ยละ 3 น่า่จะได้ป้ระโยชน์จ์ากการทานยา SERMs 

ในการป้้องกัันมะเร็็งเต้้านม

	 และเช่่นเดีียวกัันในยากลุ่่�ม AIs การวิิจััยคลิินิิกระยะที่่� 3 พบว่่า ยา exemestane และยา anastro-

zole สามารถลดอุุบััติิการณ์์มะเร็็งเต้้านมที่่�มีีตััวรัับฮอร์์โมนเป็็นบวก แต่่ไม่่ลดอััตราตายจากมะเร็็งเต้้านม 

ในผู้้�หญิงิท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงในการเกิิดมะเร็็งเต้้านม โดยไม่่เพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิดมะเร็็งมดลููก, ภาวะลิ่่�มเลือืด

ในหลอดเลืือดดำ และกระดููกหััก(28, 29)  U.S. Preventive Task Force แนะนำให้้พิจิารณาการให้้ยา tamoxifen, 

ยา raloxifene หรืือยากลุ่่�ม AIs ในการลดความเสี่่�ยงการเกิิดมะเร็็งในผู้้�หญิิงอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีความ

เสี่่�ยงในการเกิิดมะเร็็งเต้้านมสููงกว่่าปกติิ
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	 3.4 ยากลุ่่�ม 5α-steroid reductase inhibitors

	 ยากลุ่่�ม 5α-steroid reductase inhibitors ยับัยั้้�งการเปลี่่�ยน testosterone เป็็น  dihydrotesto- 

sterone ซึ่่�งทำให้้ต่่อมลููกหมากโต การวิิจััยคลิินิิกระยะที่่� 3 พบว่่า ยา finasteride และยา dutasteride 

สามารถลดอุบุัติัิการณ์ข์องมะเร็ง็ต่อ่มลููกหมากได้ร้้อ้ยละ 22  แต่ใ่นผู้้�ป่วยท่ี่�เกิดิมะเร็ง็ต่อ่มลููกหมาก พบว่า่มะเร็ง็

มีีลัักษณะทางพยาธิิวิิทยา (Gleason grade) แย่่กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก นอกจากนี้้�ยัังไม่่พบความแตกต่่างของ

อััตราการรอดชีีพ(30, 31)  ดัังนั้้�น จึึงไม่่แนะนำการใช้้ยากลุ่่�ม 5α-steroid reductase inhibitors เพื่่�อป้้องกััน

มะเร็็งต่่อมลููกหมาก  

4. การปรัับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตและการบริิโภค

	ต ามสาเหตุุการเกิิดมะเร็็งข้้างต้้น องค์์การอนามััยโลกแนะนำการปรับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิตและการ

บริิโภค ดัังนี้้�

	 4.1  ไม่่สููบบุุหรี่่� หรืือหยุุดบุุหรี่่�ในผู้้�ที่่�กำลัังสููบบุุหรี่่�อยู่่� และหลีีกเลี่่�ยงควัันบุุหรี่่�มืือสอง

	 4.2  หลีีกเลี่่�ยงแสงแดด โดยการลดกิิจกรรมกลางแจ้้งและใส่่เสื้้�อผ้้าป้้องก้้นการสััมผััสแสงแดด การ

ใช้้ครีีมกัันแดดสามารถลดความเสี่่�ยงการเกิิดมะเร็็งผิิวหนัังชนิิด squamous cell แต่่อาจไม่่ลดความเสี่่�ยงต่่อ

มะเร็็งเม็็ดสีี (melanoma)

	 4.3  ควบคุุมน้้ำหนัักให้้ดััชนีีมวลกาย (body mass index) ให้้อยู่่�ในช่่วง 18.5-24.9 กิิโลกรััมต่่อ 

ตารางเมตร และหลีีกเลี่่�ยงน้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 5 กิิโลกรััมในวััยผู้้�ใหญ่่

	 4.4  รักัษาระดัับกิิจกรรมทางกาย (physical activity) ในระดัับท่ี่�เหมาะสมอย่่างสม่่ำเสมอ และจำกััด

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (sedentary lifestyle) โดยเป้้าหมาย คืือ การทำกิิจกรรมทางกายเกืือบทุุกวัันในสััปดาห์์ 

การออกกำลัังกายระดัับปานกลาง (moderate-intense activity)  เช่่น การเดิิน ขี่่�จัักรยาน ทำงานบ้้าน 

เป็็นต้้น ประมาณ  60 นาทีีต่่อวััน 

	 4.5  หลีีกเลี่่�ยงเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ถ้้าดื่่�ม ไม่่ควรเกิิน 2 หน่่วยต่่อวััน หรืือประมาณ 20 กรััมต่่อวััน

	 4.6  บริิโภคปลาเค็็ม อาหารหมัักดอง แต่่พอเหมาะ ไม่่มากหรืือบ่่อยเกิินไป

	 4.7  หลีีกเลี่่�ยงอาหารปนเปื้้�อนสาร aflatoxin

	 4.8  บริิโภคอาหารที่่�อุุดมไปด้้วยธััญพืืช ผััก ผลไม้้ และถั่่�ว รัับประทานผัักและผลไม้้อย่่างน้้อย 400 

กรััมต่่อวััน ทานกากใยจากอาหารอย่่างน้้อยวัันละ 30 กรััม

	 4.9  จำกััดการบริิโภคเนื้้�อสััตว์์แปรรููปและเนื้้�อแดง ไม่่เกิิน 3 ส่่วนหรืือ 350-500 กรััมน้้ำหนัักเนื้้�อสุุก

ต่่อสััปดาห์์

	 4.10 หลีีกเลี่่�ยงอาหารหรืือเครื่่�องดื่่�มร้้อนจััด

	 จะเห็น็ว่า่คำแนะนำเหล่่านี้้� หลายข้้อได้้ประโยชน์ก์ับัการป้อ้งกันัโรคไม่ต่ิดิต่อ่ (non-communicable 

disease) อื่่�น ๆ เช่่น โรคหลอดเลืือดและหััวใจ, เบาหวาน เป็็นต้้น ดัังนั้้�น การปฏิิบััติิตามคำแนะนำเหล่่านี้้�จะ

ได้้ประโยชน์์ในการป้้องกัันโรคอื่่�น ๆ ด้้วย

	 ในเวชปฏิบัติัิการป้้องกันัมะเร็็งเป็็นสิ่่�งที่่�พึึงปฏิบััติทิั้้�งในประชาชนทั่่�วไปที่�ไม่ม่ีีโรคประจำตััว และผู้้�ป่วย

ที่่�มีีโรคประจำตััวแต่่มีีสภาพร่่างกายอยู่่�ในเกณฑ์ด์ีี การป้้องกัันบางอย่่างจำเป็็นต้อ้งได้้รับัคำแนะนำหรืือปรึึกษา
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กัับแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ เช่่น การผ่่าตััดป้้องกัันมะเร็็งหรืือการรัับประทานยาเพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเป็็นมะเร็็ง 

ในขณะที่่�หลาย ๆ อย่่างสามารถแนะนำการปฏิิบััติิโดยแพทย์์ทั่่�วไปหรืืออายุุรแพทย์์ รวมไปถึึงการคััดกรอง

มะเร็็ง (cancer screening) ด้้วย
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