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สถานการณ์มะเร็งในประเทศไทย 

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับสองของประชากรโลก คิดเป็น 13% จากสาเหตุทั งหมดของ

การเสียชีวิตของคนทั วโลก โดยแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งประมาณ 7,600,000 รายทั วโลก สําหรับใน

ประเทศไทยนั น โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึงของคนไทยมาตั งแต่ปี พ.ศ. 2543 จนถึงป ั จจุบัน โดย

มะเร็งทีเป็นสาเหตุการเสียชีวิต  อันดับแรก ในเพศชายได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งลําไส้ใหญ่ มะเร็งช่อง

ปากและคอหอย และมะเร็งเม็ดเลือดขาว ตามลําดับ ส่วนในเพศหญิงได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม 

มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลําไส้ใหญ่ ตามลําดับ  

ปัจจัยเสียง และการป้องกัน  

1. ป ั จจัยเสียงจากพฤติกรรมส่วนตัวหรือไลฟ์ สไตล ์ (Life style) ซีงอาจทําใหเ้กิดมะเร็ง ได้แก่ การสูบ

บุหรี ดืมสุรา การรับประทานอาหารทีไม่สมดุล เช่น ไมร่ ับประทานผัก ผลไม้ การรับประทานอาหารที

มีการปนเปือนของพยาธิใบไมแ้ละสารอะฟลาท็อกซิน ภาวะอ้วน การขาดการออกกําลังกาย และการ

ชอบอาบแดด เป็นต้น 

2. ป ั จจัยเสียงทางชีววิทยา เช่น การติดเชือไวรัสตับอักเสบชนิดบี หรือ ซ ี(Hepatitis B หรือ Hepatitis 

C) การติดเชือแบคทีเรีย Helicobacter pylori ในทางเดินอาหาร และการติดเชือ Human 

papillomavirus (HPV) ทีปากมดลูก นอกจากนีผลการศึกษาวิจ ัยพบว่าผู้ทีมีประว ัติครอบครัวเป็น

มะเร็งเต้านมและมะเร็งร ังไข่ มีโอกาสเสียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมและมะเร็งร ังไข่มากกว่าผูท้ไีม่มี

ประว ัติครอบครัวเป็นมะเร็ง 

การป้ องกันการเกิดมะเร็งนั นสามารถทําได ้โดยการลดพฤติกรรมเสียงดงักล่าวข้างต้น และการฉีดวัคซีน

ป้ องกันการติดเชือจะช่วยลดความเสียงในการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก (HPV vaccine) และมะเร็งตับ (Hepatitis 

B vaccine)  

การร ักษามะเร็งและปัญหาการดือยา 

ขั นตอนในการรักษาโรคมะเร็งในประเทศไทยทีผ่านมาส่วนใหญ่มักเริมจากการตรวจคัดกรอง ตามด้วย

การตรวจวินจิฉัยเพือหาระยะของโรคและวางแนวทางในการรักษาได้แก่ การผ่าตัดเพือตัดเอาเนืองอกออกมา 

(ซึงส่วนใหญ่มักเป็นมะเร็งทีเกิดในระยะเริมแรก มีจํานวนเนืองอกน้อย) การให้เคมีบําบัดหรือทีเรียกกันสั นๆว่า

ให้คีโม (Chemotherapy) และการฉายแสง (Radiotherapy)  ในผู้ป่ วยส่วนใหญ่ทีได้ร ับเคมีบําบัดและการฉายแสง

นั น มีรายงานผลข้างเคียงทเีกิดขึนจาการใช้ยาเคมีบําบัดและการฉายแสง เช่น ผมร่วง คลืนใส้ อาเจียน เบือ

อาหาร จนถึงอาการรุนแรงทีอาจทําให้ผู้ป่ วยเสียชีวิตได้ ทั งนีเนืองจากตวัยาเคมบีําบัดไม่มีความจําเพาะเจาะจง 

(Non-selective) ต่อเซลล์มะเร็ง ทําให้มีตัวยาบางส่วนไปออกฤทธ์กับเซลล์ปกตดิ้วยซึงทําให้เกิดผลข้างเคียง



ต่างๆ ดังกล่าว จากการศึกษาวิจ ัยทางพันธุศาสตรข์องมะเร็ง (Cancer genetic) ทําให้เราสามารถเข้าใจไดว้่า

ทําไม ผลการรักษาผู้ป่ วยทีมเีพศเดียวกันและเป็นมะเร็งในระยะเดียวกัน มีอายุใกล้เคียงกัน จึงไม่เหมือนกัน ราย

หนึงอาจสามารถหายขาดได ้ แต่อีกรายหนึงการรักษาแบบเดียวกันอาจไม่ได้ผลเลย เนืองจากมะเร็งนั นประกอบ

ไปด้วยเซลล์มะเร็งทีหลากหลาย (Cancer heterogeneity) ประชากรเซลลม์ะเร็งส่วนใหญ่อาจมีความไวต่อยาเคมี

บําบัด แต่ประชากรเซลลบ์างส่วนมีคุณสมบัติทีทนทานต่อยาเคมีบําบัดได ้โดยสามารถกําจัดยาเคมีบําบัดออกมา

จากเซลล์ไดเ้อง ส่งผลให้เกิดการดือยาเคมีบําบัด ดังนั นการตรวจร่างกายเป็นประจําอย่างสมําเสมอเพือสังเกต

ความความผิดปกติของร่างกายจะช่วยให้สามารถตรวจและวนิิจฉัยโรคมะเร็งไดต้ั งแต่ระยะเริมแรกทยี ังไม่พบการ

เปลียนแปลง หรือมกีารพัฒนาของเซลลจ์นทําให้เกิดภาวะดือยา ทําใหม้ีโอกาสในการรักษาให้หายขาดได้สูง  

นวัตกรรมนาโนเทอรานอสติก (Nanotheranostics) 

เทอรานอสติก (Theranostics) เกิดจากการรวมกันของคําภาษาอังกฤษ สองคําคือ Therapeutics (การ

รักษา) และ Diagnostics (การตรวจวินิจฉัย) ดังนั น “Theranositcs” หรือ “Theragnostics” เป็นนวัตกรรมการ

รักษามะเร็งในรูปแบบใหม่ทีสามารถทําการรักษามะเร็งพร้อมกับการตรวจวินิจฉัย ดังนั นทันททีมีีการตรวจพบ

เซลล์มะเร็ง เซลล์มะเร็งทีถูกตรวจพบจะถูกทําลายด้วยยาเคมบีําบัด หรือ พลังงานความร้อนไดใ้นทันท ีการรักษา

ด้วยวิธีนีสามารถลดทรัพยากร ระยะเวลา บุคคลากรทางการแพทย ์ และขั นตอนในการรักษา  และยังช่วยลด

อาการข้างเคียงของการใช้เคมีบําบัดและการฉายแสงได ้ จากการศึกษาวิจ ัยในช่วง  ปีทีผ่านมา การนํานาโน

เทคโนโลย ี (Nanotechnology) เข้ามาประยกุต์ใช้กับระบบ Theranositcs ทําใหน้ักวิจ ัยสามารถออกแบบระบบที

เรียกว่า “Nanotheranositcs” ทมีีความจําเพาะเจาะจงเพิมขึน (Selective) ต่อเซลล์มะเร็งได ้ 

Nanotheranositcs อาจเป็นแนวความคิดทีช่วยเพิมคุณภาพชีวิต และเพิมความหวังให้กับผู้ป่ วย

โรคมะเร็ง แต่อย่างไรก็ตามการพัฒนานวัตกรรมนีย ังคงต้องการข้อมูลความปลอดภัยของการเลือกใช้อนุภาคนา

โนแต่ละชนิดในระยะยาว ข้อมูลของการเกิดการเปลียนแปลงของ Nanotheranositcs ระหว่างการรักษาและ

หลังจากการรักษา  และข้อมูลการย่อยสลาย หรือการกําจัด nanotheranositcs ภายหลังการรักษา รวมถึงข้อมูล

จากการทดลองใช้ทางคลินกิเพือทีจะได้สามารถกําหนดขอบเขตของการใช้งานในมะเร็งแต่ละชนิดได้อย่าง

ปลอดภัยและถูกต้องเหมาะสม ในปจัจุบันม ี Nanotheranositcs ทอียู่ในข ั นตอนการทดสอบทางคลินกิในระยะ

สุดท้าย (Clinical trial phase) และในบางประเทศมีการอนุมัติให้ใชท้างคลินกิเพือช่วยเพิมความละเอียดและความ

คมชัดของภาพถ่ายซึงช่วยเพิมประสิทธิภาพของการวินิจฉัยได้เป็นอย่างด ี   

นาโนเทอรานอสติกกับการให้ยาเฉพาะบุคคล (Nanotheranostics for personalised medicine) 

 การออกแบบยาทีผ่านมานั นใชแ้นวความคิดแบบ “One fits all” หรือ “ยาเม็ดเดียวรักษาได้ทุกคน” ซึง

สามารถใช้ได้ดีกับการรักษาอาการทีไม่ซับซ้อน แต่ไม่สามารถใชอ้ธิบายการรักษาโรคมะเร็งได้ เนืองจากการ

เปลียนแปลงทีหลากหลายของเซลล์มะเร็งในผู้ป่ วยแต่ละรายนั นมีความแตกต่างกัน ความแตกต่างนีมีอิทธิพล

อย่างมากจนทําให้การรักษาด้วยยาชนิดเดียวกันไม่สามารถรักษาผู้ป่ วยทุกคนให้ได้ผลลัพธ์เดียวกันหรือ

ใกล้เคียงกันไดอ้กีต่อไป จึงมีแนวความคิดของการรักษาผูป้ ่ วยเฉพาะรายโดยคํานึงถึงอาการ ความผิดปกติ และ

สภาวะของผู้ป่ วยแต่ละคนเป็นหลัก หรือ “Personalised medicine” โดยเริมจากการรักษาผู้ป่ วยโรคมะเร็ง การที

นักวิจ ัยสามารถปรับเปลียนองค์ประกอบทางเคมี และทางชีวะโมเลกุลของระบบ Nanothernostics เพือให้เกิดการ

นําส่งยาไปทีเซลล์มะเร็งทีเป็นเป้ าหมายได้นั น นับว่าเป็นคุณลักษณะทีดีและเหมาะสมกับแนวคิด Personalised 



medicine เป็นอย่างมาก จึงมกีารพัฒนา Nanotheranostics ขึนเพือเป็นระบบต้นแบบในการรักษามะเร็ง ป ั จจุบัน

มีความสนใจในการวิจ ัยและพัฒนา Nanotheranostics เพือประยุกต์ใช้กับมะเร็งแต่ละชนิด เนืองจาก 

Nanothranostics สามารถผนวกขั นตอนการวินิจฉัยและการรักษาเข้าด้วยกันในครั งเดียวตามทีกล่าวไปแล้ว ซึง

จะช่วยลดระยะเวลาในการรักษามะเร็งได้เป็นอย่างมาก นอกจากนี Nanotheranostics ย ั งสามารถใช้ในการศกึษา

เภสัชจลนศาสตร์ไดอ้ย่างรวดเร็วหลังจากทีผู้ป่ วยได้ร ับยา เพราะอาศัยเทคนิคการถ่ายภาพตามเวลาจริงหลังจาก

ให้ยา การใช ้Nanocarriers ทมีีคุณสมบัตเิป็น Image contrast agents ไดด้้วยนั นจะทําใหส้ามารถถ่ายภาพด้วย

เครืองมือสองชนิดในเวลาเดียวกันช่วยเพิมประสิทธิภาพการวินิจฉัยโรคได้ เมือประมวลผลการตรวจองค์รวมจะ

ทําให้ได้ผลลัพธข์องการรักษาทีรวดเร็วและแมน่ยํา รวมถึงย ังสามารถให้ข้อมูลของการกระจายตัวของยาในเนือ

งอก และประเมินประสิทธิภาพของตัวยาสําคัญทผีู้ป่ วยไดร้ ับอย่างรวดเร็วอีกด้วย  

ระบบ Nanotheranostics อาจจะสามารถนํามาประยุกต์ใชไ้ด้ดใีนทางคลินกิสําหรับการวินิจฉัยความ

ผิดปกตขิองผู้ป่ วยมะเร็งระยะเริมต้นและทําการรักษาได้ทันท่วงที รวมถึงสามารถประยุกตใ์ชใ้นการวเิคราะหก์าร

ตอบสนองของยาในผู้ป่ วยแต่ละกลุ่มได้อย่างรวดเร็ว ทําให้สามารถคัดกรองกลุ่มผู้ป่ วยทีตอบสนองต่อยาแต่ละ

ชนิด เพอืเพิมประสิทธิภาพในการรักษาได้ และหากนําระบบนีมาประยุกต์ใช้กับโรคชนิดอืน ทๆีมีความซับซ้อน 

เช่น เบาหวาน ความผิดปกติในระบบภูมิคุ้มกัน และความผิดปกติในระบบหัวใจและหลอดเลือด อาจช่วยเพิม

ประสิทธิภาพของการวินิจฉัยและการรักษาได้ดียิงขึน  
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