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คำ�นิยม

ผมรู้สึกดีใจและเป็นเกียรติเป็นอย่างยิ่งที่คุณหมอรภัส พิทยานนท์ ได้ขอให้ผมเขียนคำ�นิยมสำ�หรับ

หนังสือเรือ่ง “มะเรง็กระเพาะอาหาร” ผมรูจ้กัคณุหมอรภสัมาตัง้แตเ่ปน็นสิิตแพทย ์(พ.จฬุา รุน่ 53) ซ่ึงผมสอน 

นสพ. มาตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2514 ซึง่แพทยจุ์ฬาทีจ่บปนีัน้ คอื แพทยจ์ฬุา รุน่ที ่21 หรอืแพทยป์ระจำ�บา้นอายรุศาสตร์

รุ่นที่ 1 ของจุฬา และประเทศไทย แพทย์จุฬารุ่นสุดท้ายที่ผมสอน คือ แพทย์จุฬา รุ่น 55 และผมเกษียณใน 

ปี พ.ศ.2546

คณุหมอรภสัเปน็เด็ก ลกูศษิย ์ทีน่า่รกั เสมอตน้เสมอปลาย เคยเปน็อยา่งไรกเ็ปน็อยา่งนัน้ ตัง้แต ่นสพ.  

แพทย์ประจำ�บ้าน (Resident ช่วงปี 2 ต้องผ่านหน่วยทางเดินอาหารหนึ่งเดือน และผมสอนนอกเหนือหน้าที่

ปกติทุกเช้า จันทร์-ศุกร์ 7.00-8.00 น.) สอนให้เรียนเป็น สรุปเป็น จับประเด็นเป็น ให้เป็นคนดีที่เก่ง รอบรู้  

และมีสุขภาพที่ดี แพทย์ประจำ�บ้านทุกรุ่น (และ Fellows) กับผมสนิทกันมาก เพราะมีการสอนนอกเวลา 

ดงักล่าว ทกุวันราชการ เพราะรุ่นแรกๆ มาหา และขอใหผ้มสอนนอกเวลาเอง ทำ�ใหผ้มรูจ้กันสัิยใจคอของแพทย์

ประจำ�บ้านทุกๆ คนเป็นอย่างดี ต่อมาคุณหมอรภัสยังได้มาเรียนต่อเป็นแพทย์ประจำ�บ้านต่อยอด (Fellow) 

ทางสาขาวิชาระบบทางเดินอาหารที่จุฬาอีกด้วย ซึ่งผมสอนทุกวันจันทร์-ศุกร์ของการเป็น Fellow เดือนแรก

ของทุก Fellow ร่วมกับการสอน Resident สอน the Art of Living หรือศิลปะในการดำ�รงชีวิตให้ประสบ

ความสำ�เร็จในทุกอย่างของชีวิต อย่างมีความสุข สนุก ทั้งทางด้านการเรียน การทำ�งาน การใช้ชีวิต การแบ่ง

เวลา การออม การลงทุน และการดูแลสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค การวางแผนการทำ�งาน การเรียนต่อ  

การมีครอบครัว เรียกว่าสอนให้รู้จักกับการเผชิญโลกภายนอก ฯลฯ

ผมชอบแนะนำ� career path ให้ศิษย์ คุณหมอรภัสก็เช่นกัน คุณหมอรภัสจบปี 2003 (2546) ปีที ่

ผมเกษียณพอดี ปกติผมชอบและจัดให้ Fellow ไปเมืองนอกทุกคน ไม่ว่าในที่สุดจะอยู่ที่ไหน ทำ�งานที่ไหน 

เพียงแต่ไปนาน หรือไม่นาน ถ้าจะเป็น อ.แพทย์ ผมแนะให้ไปอย่างน้อย 2-3 ปี และถ้าเป็นไปได้ให้ทำ�ปริญญา

เอก, PhD ในไทยหรือต่างประเทศก็ได้

ทางหน่วย GICU (หน่วยทางเดินอาหาร จุฬาฯ) ขอให้ผมส่งคุณหมอรภัสไปที่ McGill University,  

(ที่ๆ Sir William Osler สำ�เร็จการศึกษา พบ.) Montreal, Canada 1 ปี ไปอยู่กับ Professor Alan Barkun 

ผู้ทีม่ชีือ่เสยีงโดง่ดงัทางระบบทางเดนิอาหารพอสมควร เปน็ผูท้ีเ่ขยีน CPG ตา่งๆ ของสมาคม AGA เชน่ Acute 

Upper GI Bleeding คุณหมอ Alan เป็นคนน่ารัก มนุษยสัมพันธ์ดี ผมรู้จักและเคยไปเยี่ยมโรงพยาบาล 

แห่งนี้มา คุณหมอรภัสได้ไปอยู่ท่ีน่ี 1 ปี ได้ MSc ทาง Experimental Surgery และผมยังได้ติดต่อให้ 

คุณหมอรภัสไปอยู่กับ Professor Paul Moayyedi (ผู้ท่ีโด่งดังทางด้าน meta-analysis) ท่ีเคยเป็นศิษย์  

หรือลูกน้องเพื่อนผม Anthony Axon ที่ Leeds อังกฤษ Paul ก็เป็นคนน่ารัก เคยมาท่องเที่ยวอยู่ที่ไทย ก็รับ

ทันทีที่ผมติดต่อไปที่ McMaster, Hamilton, Ontario แคนาดา เหมือนกัน



คุณหมอรภัสได้ความรู้ ประสบการณ์มากมายจาก Guru 2 ท่านนี้ ผมทราบได้เลยว่าคุณหมอได้รับ

การถ่ายทอดความรู้มาเป็นอย่างดี เพราะในช่วงที่มีการทำ� CPG ต่างๆ ของสมาคม Motility คุณหมอเป็นผู้นำ�

การประชุมในการทำ� Guideline ต่างๆ ดูแลพวกเราทั้งหมด รวมทั้งผมด้วย ให้อยู่กับร่องกับรอย

คุณหมอกลับจากแคนาดาในปี 2018 ผมก็คอยติดตามการทำ�งาน ผลงาน ของคุณหมอมาตลอด ก็

เห็นได้ว่าคุณหมอเป็นครูแพทย์ที่ดี (เคยบรรยายร่วมกันบ่อยๆ ให้ท้ังแพทย์และประชาชนฟัง) เก่ง รอบรู้ ม ี

ผลงานวิจัยมากมาย จบ พบ.มาเพียง 18 ปี แต่มี H index ถึง 16 จึงถือว่าดีมากทีเดียว (ควรมี H Index 1  

ต่อการทำ�งานมา 1 ปี แต่ผมนับตั้งแต่จบ พบ.ไม่ได้นับตั้งแต่เป็นอาจารย์ ฯลฯ)

หน่วย GICU ได้ให้คุณหมอทำ�งานด้าน Upper GI คุณหมอก็ดูแลการทำ�การส่องกล้องในทุกๆ ด้าน

ของ Upper GI ตั้งแต่ Upper, Lower Scope ธรรมดา จนถึง EMR, ESD, POEM ฯลฯ สมัยผมมาใหม่ๆ  

เรามีอาจารย์ 6 ท่าน ใครจะทำ�อะไรก็ได้ แต่สมัยผมเป็นหัวหน้า ได้จัดให้มีการแบ่งย่อยลงไปอีก เช่น การทำ� 

ทางดา้นตบัโดยเฉพาะ (การเปลีย่นตับ) motility และการสอ่งกลอ้ง ฯลฯ ปจัจบุนันีภ้ายใตก้ารนำ�ของคณาจารย์

ต่างๆ หน่วย GICU ได้มีการพัฒนาอย่างก้าวกระโดด ไปไกลกว่าสมัยผมมาก มีการแบ่งงานกันอย่างชัดเจน  

เป็นระบบ มีอาจารย์ทำ�งานด้าน Upper GI, Lower GI ระบบทางเดินน้ำ�ดี ตับ ตับอ่อน โภชนาการ motility 

ที่ปัจจุบันนี้ประเทศไทยทำ�ได้ทุกอย่างไม่แพ้ใคร ระบาดวิทยา CPG meta analysis มะเร็ง ฯลฯ 

คุณหมอเรียนจบ พบ.ได้เพียง 18 ปี เป็นอาจารย์แพทย์ได้เพียง 9 ปี (ตั้งแต่ 2012) และกลับมา 

จากแคนาดาได้เพียง 3 ปีเท่านั้น แต่มีผลงานมากมาย ตั้งแต่ก่อนและหลังการไปศึกษาที่แคนาดา 2 ปี (2016-

2018) คุณหมอได้เป็นกรรมการที่ทรงเกียรติหลายกรรมการ อาทิเช่น กรรมการของ Upper GI Disease  

ของ Asian Novel Bio Imaging and Intervention Group ตั้งแต่ 2014 เป็น member Cochrane  

library ตั้งแต่ 2018 เป็นกรรมการในคณะกรรมการ CPG ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ เป็นกรรมการทาง 

ด้านยา GI ของ อย. เป็นหัวหน้า Gastrointestinal Hemostasis Research Working Group ของ The 

Asian Endoscopy Research Forum (AERF) ตั้งแต่ 2020 ตอนไปอยู่แคนาดา ยังเรียนจบ ป.โท ทาง 

ด้าน Experimental Surgery ทั้งๆ ที่ได้ ป.โท จากไทยอยู่แล้ว 1 ปริญญาท่ีจุฬา Fellow ทุกอนุสาขาท่ี 

จุฬา ฯลฯ ต้องทำ� ป.โท จะได้มีความรู้บ้างทางด้านการทำ�วิจัย มีความรู้ทางด้านสถิติ ระบาดวิทยา ฯลฯ ต้อง 

ทำ�วทิยานพินธ ์ซึง่จุฬาเปน็แห่งเดียวที ่Fellow ต้องทำ� MSc ซึง่เกดิในสมยัทีผ่มเปน็หวัหนา้ภาควชิาอายรุศาสตร ์

และในขณะนี้คุณหมอรภัสยังเป็นเลขาธิการสมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทยด้วย

คุณหมอรภัสได้รางวัลและเกียรติบัตรมากมาย ตั้งแต่เป็นนิสิตแพทย์ แพทย์ประจำ�บ้าน แพทย์ 

ประจำ�บ้านต่อยอด ได้รางวัลจากทั้งไทยและต่างประเทศ มีการตีพิมพ์ผลงานมากมายถึง 45 papers และ 

มีบทความในหนังสือทั้งไทย ต่างประเทศอีก 25 เรื่อง

ฉะน้ันจงึเปน็การสมควรแลว้ทีค่ณุหมอเขียนตำ�ราเรือ่ง มะเรง็กระเพาะอาหาร ในฐานะอาจารยแ์พทย์

ผู้ดูแลผู้ป่วยทางด้านนี้ ที่มีผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารถึง 332 รายใน 5 ปี และได้ติดตามผู้ป่วยมาตลอด  

ในฐานะท่ีทำ�งานทางด้านวิจัย การเขียน CPG การทำ� meta-analysis จะได้เปรียบเทียบเรื่องระบาดวิทยา 

ระหว่างประเทศไทย และต่างประเทศได้เป็นอย่างดี รวมทั้งได้เป็นผู้หนึ่งในการเขียน Thailand Consensus  
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on H.pylori treatment 2558 and H.pylori management in ASEAN 2560 การใช้ hemospray  

การศึกษาเรื่อง microbiota ฯลฯ

คณุหมอไดแ้บง่ตำ�ราออกเปน็ 10 บท จำ�นวน 151 หนา้ บทแรก คอื อบุตักิารณแ์ละระบาดวทิยาการ

เกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร, บทที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร, บทท่ี 3 ชนิดและกลไกการ

เกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร, บทที่ 4 เชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร และการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร, บทที่ 5  

อาการ อาการแสดงของมะเร็งกระเพาะอาหาร และแนวทางการตรวจวินิจฉัย, บทที่ 6 ระยะก่อนกลายเป็น

มะเร็งกระเพาะอาหาร, บทที่ 7 มะเร็งกระเพาะอาหารระยะแรกและการรักษาด้วยการส่องกล้องทางเดิน

อาหาร, บทที่ 8 มะเร็งกระเพาะอาหารที่ไม่สามารถรักษาได้ด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหาร, บทที่ 9 ภาวะ

เลือดออกจากมะเร็งกระเพาะอาหารและการรักษา และบทท่ี 10 ทิศทางในอนาคตของการป้องกัน วินิจฉัย

และรักษามะเร็งกระเพาะอาหาร

จาก Global Cancer Statistics 2020 : Globocan Estimates of Incidence and Mortality 

Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries ที่เพิ่งออกมาในเดือนมิถุนายน 2021 ใน CA Cancer J  

Clin. 2021 May;71(3):209-249. พบว่าในปี 2020 ทั่วโลกมีมะเร็งเกิดขึ้นใหม่ถึง 19.3 ล้านคน และมีการ 

เสียชีวิตถึง 10 ล้านคน มะเร็งกระเพาะอาหารเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุดเป็นอันดับท่ี 6 (5.6%) ตามจาก  

breast (11.7%), lung (11.4%), colorectal (9.8%), prostate (7.3%) และ skin (6.2%) ส่วนสาเหต ุ

การเสียชีวิตอันดับ 1 คือ lung (18%), colorectal (9.2%), liver (8.3%), stomach (7.7%) เป็นลำ�ดับที่ 4,  

และ breast (6.9%) สำ�หรับประเทศไทยมะเร็งของทุกอวัยวะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่หนึ่ง ตามด้วย

อุบัติเหตุ

ในประเทศไทยมะเรง็ของกระเพาะอาหารพบไดไ้มบ่อ่ย แต่มักเปน็มากแลว้เวลาทีม่าหาแพทย ์ฉะนัน้

วงการแพทย์จะต้องพยายามวินิจฉัยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารให้ได้ในระยะเริ่มแรก ประเทศที่มีอุบัติการณ์

ของมะเร็งกระเพาะอาหารสูงมาก คือ เกาหลี และญี่ปุ่น ซึ่งใน 2 ประเทศนี้มีการตรวจคัดกรองเพื่อหาโรคนี้

ถึงแม้ยังไม่มีอาการ ด้วยการทำ� barium study หรือโดยเฉพาะการส่องกล้อง ผมเองเคยไปศึกษาเรื่อง Early 

Detection of Gastric Cancer ที่ National Cancer Center ที่กรุงโตเกียว ญี่ปุ่น หลายสิบปีมาแล้วเป็น

เวลา 4 เดือน ซึ่งขณะนั้นประชาชนที่มีอายุถึงเกณฑ์ ประมาณ 50 ปี ต่างก็ถูกส่องกล้อง ทั้งนี้ เวลาผมถามถึง

ประวัติผู้ป่วย แพทย์ที่ทำ�การส่องกล้องมักไม่ทราบประวัติ เพราะเป็นการตรวจคัดกรอง ปรากฎว่าทั้งที่ญี่ปุ่น

และเกาหลีต่างก็ประสบความสำ�เร็จในเรื่องนี้เป็นอย่างดี กล่าวคือ พบมะเร็งในระยะแรกท่ีเขาเรียกว่า Early 

Gastric Cancer ซึ่งการทำ�การผ่าตัดทางด้านส่องกล้องหรือทางศัลยกรรมต่างก็ได้ผลดีมาก

มะเรง็กระเพาะอาหารในประเทศไทยพบได้ไมม่าก ตามทีค่ณุหมอรภสัเขยีน แตช่นดิหนึง่คอื Intestinal  

type สามารถพบได้ในระยะก่อนเป็นมะเร็ง หรือเป็นมะเร็งในระยะแรกที่รักษาหายขาดได้ เพราะมีขบวนการ

การเกิดมะเร็งอย่างค่อยเป็นค่อยไปจากการอักเสบที่มากขึ้นจนเยื่อบุอาหารฝ่อ ตามด้วยเยื่อบุอาหารเปลี่ยน

เป็นชนิดที่พบในลำ�ไส้ dysplasia และมะเร็ง มะเร็งชนิดนี้จึงควรได้รับการวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็วก่อนท่ีจะ

เป็นมะเร็ง หรือเป็นมะเร็งในระยะเริ่มแรก เพื่อการรักษาที่ถูกต้อง ส่วนชนิด diffuse type มักพบในช่วงที่เป็น

V 
มะเร็งกระเพาะอาหาร

Gastric adenocarcinoma



มากแล้ว เพราะไม่มีระบบค่อยเป็นค่อยไปแบบชนิด intestinal เมื่อมีอาการแล้วมาหาแพทย์จะสายไป ทั้งนี้

ประชาชนควรลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร เช่น จากการสูบบุหรี่ กินเค็ม ของหมักดอง 

แอลกอฮอล์ รวมทั้งประวัติการเป็นมะเร็งกระเพาะอาหารในครอบครัว ด้วยการติดตาม รักษาที่เหมาะสม

บทที ่1 คณุหมอรภสัไดร้วบรวมขอ้มลูตา่งประเทศ ของประเทศไทยทีส่ำ�คญัและทนัสมยั มาใหผู้อ้า่น

ได้รับทราบ และเนื่องจากคุณหมอทำ�ทางด้านนี้มานาน ต้ังแต่เป็นอาจารย์ใหม่ๆ ทำ�เรื่อง H.pylori, รวมทั้ง 

เขียน consensus ของ H.pylori และเรื่องต่างๆ เป็นกรรมการทางด้านโรคกระเพาะอาหารของไทย  

ต่างประเทศ จะมีผลงานของตัวเองในทุกบท เช่น ภายใน 5 ปี 2553-2557 คุณหมอรวบรวมผู้ป่วยมะเร็ง

กระเพาะอาหารได้ถึง 332 ราย พบหญิงมากกว่าชาย 55:45 อายุเฉลี่ย 53 ปี ซึ่งปกติจะพบในผู้ชายมากกว่า 

ผู้หญิง จึงน่าสนใจที่จะติดตามต่อไป และพบผู้ป่วยที่มีการแพร่กระจายแล้วถึง 55% ฯลฯ

บทที่ 2 คุณหมอได้เขียนถึงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น อายุ เพศชาย การเป็นมะเร็งในครอบครัว มะเร็ง

ของลำ�ไส้ (FAP, Lynch Syndrone) H.pylori, บุหรี่, แอลกอฮอล์ ฯลฯ

บทที่ 3 กลไกของการเกิดมะเร็ง ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ intestinal และชนิด diffuse ซึ่งการ

เป็นมะเร็งของชนิด intestinal เป็นไปตามขั้นตอน จึงสามารถวินิจฉัย รักษาได้เร็วกว่าชนิด diffuse คุณหมอ

ได้เอาข้อมูลของตนเองมาเสนอด้วย จากการติดตามถึง 5 ปี พบ 33% ที่เป็น intestinal type สามารถทำ�ให้

เยื่อบุกระเพาะอาหารดีขึ้นได้ ก่อนที่จะเป็น dysplasia ส่วนชนิด diffuse มักเป็นจากพันธุกรรมมากกว่าจาก

อาหาร มะเร็งชนิด diffuse ไม่ทราบกลไกจึงวินิจฉัยได้ยาก ทั้งนี้ มะเร็งอาจแบ่งแยกตามตำ�แหน่งของมะเร็ง 

อีกด้วยคือ ที่ cardia มักเป็นเมื่ออายุมากกว่า 50 ปี สาเหตุอาจมาจากกรดไหลย้อน ไม่สัมพันธ์กับ H.pylori 

ของจุฬาพบที่ cardia 30% ส่วนที่ตำ�แหน่ง non cardia พบบ่อยกว่า prognosis ดีกว่ามะเร็งที่ cardia

บทที่ 4 เขียนเกี่ยวกับ H.pylori ซึ่งคุณหมอมีประสบการณ์ทางด้านนี้มานาน เคยออกไปส่องกล้อง 

ผู้ป่วยตามจังหวัดต่างๆ รวมทั้งหา H.pylori ด้วย พบว่าประเทศไทยในปี พ.ศ.2554 มี H.pylori 40.2%  

ลดลงจาก 2546 คือ 48.2 ทางภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือ มี H.pylori มากที่สุดถึง 55% ส่วน 

ภาคใต้มีเพียง 17%และก็พบว่ามะเร็งในภาคใต้มีน้อยกว่าภาคเหนือ 3 เท่า ซึ่งหมายความว่า H.pylori  

มีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็ง

จากผลงานของคุณหมอ 2553-2557 ผู้ป่วยมะเร็ง 185 รายที่ตรวจหา H.pylori พบ H.pylori  

เพียง 79% แต่เสียดายที่ผู้ป่วยมะเร็งอีก 147 รายไม่ได้ตรวจหา H.pylori เนื่องจากเป็นระยะสุดท้าย  

โดยทั่วไป ผู้ที่เป็นมะเร็งกระเพาะอาหารมักพบ H.pylori แต่ประชาชนที่มี H.pylori มีเพียง 1-3% เท่านั้น 

ที่จะเป็นมะเร็งของกระเพาะอาหาร ฉะนั้นจะต้องมีปัจจัยอื่นๆ เข้ามาเกี่ยวข้อง

บทที่ 6 ระยะก่อนกลายเป็นมะเร็งกระเพาะอาหาร ตั้งแต่ gastric atrophy, gastric intestinal 

metaplasia, และ dysplasia คุณหมอได้มีข้อมูลจากธรรมศาสตร์มาให้เราทราบว่าจากการส่องกล้อง upper 

GI, 1370 ราย พบ gastric atrophy เพียง 2.3% เท่านั้น โดยสรุป อุบัติการณ์ของเยื่อบุกระเพาะอาหารฝ่อใน

ประชาชนไทยมีน้อยมาก และระยะความรนุแรงกน็อ้ยเช่นกนั ไมเ่หมอืนกับประเทศญีปุ่่น และจากประสบการณ์

ของคุณหมอมีความเห็นว่าไม่จำ�เป็นต้องติดตามผู้ที่มีกระเพาะอาหารฝ่อด้วยการส่องกล้อง

VI 
มะเร็งกระเพาะอาหาร
Gastric adenocarcinoma



คุณหมอรภัส ได้ติดตามผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อบุลำ�ไส้แบบสมบูรณ์และไม่สมบูรณ์พบว่าแบบไม่สมบูรณ์

มีโอกาสเป็นมะเร็งมากกว่า

การใช้แสงพิเศษในการส่องกล้องช่วยได้มาก คุณหมอเป็น 1 ในทีมประเทศไทย สิงคโปร์ ฮ่องกง 

มาเลเซีย ที่ทำ�ทางด้านนี้ คุณหมอมีประสบการณ์การใช้ FICE, NBI, CLE, chromoendoscopy หรือเทคนิค

ทางด้านส่องกล้องต่างๆ มากมาย แต่การใช้แสงพิเศษยังไม่สามารถช่วยแยกแยะ intestinal metaplasia  

แบบสมบูรณ์และไม่สมบูรณ์ออกจากกัน ยังคงต้องใช้ความรู้ทางพยาธิวิทยาช่วย

บทที่ 7 เกี่ยวกับมะเร็งในระยะแรกและการรักษาด้วยการส่องกล้อง ซ่ึงการใช้แสงพิเศษหรือการ 

ย้อมสี ช่วยให้มองเห็นรอยโรคได้ดีขึ้น แต่ยังไม่สามารถทราบถึงความลึกของรอยโรค ยังคงต้องอาศัย EUS, 

CT scan ฯลฯ อยู่ 

คุณหมอทำ�วิจัยพบว่าการทำ� ESD 10 รายต่อปีเพียงพอที่จะทำ�ให้แพทย์ผู้นั้นเก่งในการทำ�ได้ โดยใช้

เวลาเฉลี่ยประมาณ 105 นาที

ส่วนบทที่ 8 มะเร็งที่ไม่สามารถรักษาทางกล้องได้ยังคงต้องพึ่งการผ่าตัด รังสี และคีโม อย่างหน่ึง

อย่างใดหรือรวมกัน รวมทั้ง immunotherapy และ targeted therapy การรักษาในกลุ่มนี้มักไม่ดี เพราะ

มะเร็งกระจายไปมากแล้ว

บทที่ 9 เกี่ยวกับภาวะเลือดออกจากมะเร็งกระเพาะอาหาร ซึ่งเป็นเพียง 10% ของการที่มีเลือดออก 

ทั้งหมดจากระบบทางเดินอาหาร การผ่าตัดด่วนมักมีผลไม่ดี ควรทำ�การห้ามเลือดให้ได้ดีก่อนการผ่าตัด อาจ 

ต้องใช้ TAE ในการห้ามเลือดและ Hemospray 

โดยมากภาวะเลือดออกจากมะเร็งกระเพาะอาหาร พบว่า 46% เป็นมะเร็งในระยะที่ 4, 54% ระยะ

ที่ 1-3 ซึ่ง 57% ของกลุ่มนี้ผ่าตัดก้อนออกได้หมด แต่มะเร็งในระยะที่ 1-2 มีอัตราการรอดชีวิตเฉลี่ยมากกว่า 

6 ปี การผ่าตัดฉุกเฉินมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดถึง 33% 

คุณหมอเป็นผู้เริ่มแรกคนหนึ่งในการใช้ Hemospray ในประเทศไทยซึ่งใช้ได้ผลดีมาก เมื่อเทียบกับ  

Argon Plasma Coagulation จากการที่มีเลือดออกที่ 30 วัน คือ 10% vs 30% ขณะนี้คุณหมอกำ�ลังทำ� 

การศึกษาร่วมกับหลายๆ สถาบันเพื่อที่จะศึกษาในผู้ป่วย 140 รายเพื่อที่จะได้คำ�ตอบอย่างมีนัยสำ�คัญ ซึ่งคง 

จะแล้วเสร็จใน 2 ปีข้างหน้า

บทที่ 10 บทสุดท้าย คุณหมอได้คุยเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่น blood group A, microbiota ซึ่ง

ปัจจุบันนี้ microbiota เป็นที่น่าสนใจในวงการแพทย์เป็นอย่างมาก พบว่าในโรคต่างๆ จะตรวจพบชนิดและ

ปรมิาณเชือ้จลุนิทรยีท์ีแ่ตกตา่งกนัออกไป จงึจะตอ้งศกึษาวา่อะไรมากอ่นอะไร นอกจากนัน้คณุหมอมขีอ้มลูวา่

ถ้าอ้วนตลอดเวลา 5 ปี (BMI > 25) จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร มากกว่าผู้ที่อ้วนบางช่วง

อนาคตคงอาจหาทางตรวจ marker ของมะเร็งกระเพาะอาหารในเลือด เช่น Micro RNA การใช้ AI 

(Artificial Intelligence) ในการวนิจิฉยัมะเรง็ เพือ่ปอ้งกนัการพลาดของแพทยใ์นการส่องกลอ้ง คณุหมอกำ�ลัง

ศึกษาการใช้ RFA อีกด้วย

VII 
มะเร็งกระเพาะอาหาร
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คุณหมอรภัสเขียนได้ดีมาก ครอบคลุมทุกประเด็น อ่านเข้าใจง่าย มีที่มาที่ไป และทุกบทคุณหมอ

มีประสบการณ์ในการทำ�วิจัยศึกษาทั้งนั้น ไม่ได้เอาข้อมูลจากต่างประเทศ หรือในประเทศไทยมาอย่างเดียว  

แต่มีผลงานของตนเองทั้งนั้น แต่ถึงแม้จะมีข้อมูลมาก มากกว่าสมัยผมยังทำ�งานอยู่ แต่ก็ยังมีประเด็นต่างๆ  

อีกมากมายที่เราอยากรู้ ต้องศึกษาต่อ และการที่จะได้ข้อมูลที่มากพอ เป็นความจริง สามารถเอาเป็น 

หลักฐานเชิงประจักษ์ได้ คุณหมอต้องทำ� (กำ�ลังทำ�การศึกษาวิจัยต่อ) ร่วมกับสถาบันอื่นๆ ทั่วประเทศ และทำ�

ต่อไปเรื่อยๆ อย่างไม่หยุดยั้ง เพราะโรคต่างๆ อาจ “กลายพันธุ์”ตลอดเวลา เหมือนเชื้อ COVID-19 ที่กำ�ลัง 

แพร่ระบาดในขณะนี้

หนังสือเล่มนี้ดีมาก แพทย์ทุกๆ คนควรจะอ่าน ทุกโรงพยาบาลควรจะมี กระทรวงสาธารณสุขต้อง 

ซื้อแจกให้ทุกโรงพยาบาลในสังกัด แม้แต่ รพสต. จะได้รู้ว่าที่อื่นเขาทำ�อะไร เพราะแม้แต่ที่ รพสต. เจ้าหน้าที่

ยงัอาจช่วยแนะนำ�ใหเ้ลกิพฤติกรรมทีท่ำ�ใหเ้กดิความเสีย่งตอ่การเป็นมะเร็งกระเพาะอาหารได ้เชน่ การสบูบุหรี ่ 

การกินเค็ม ของหมักดอง ฯลฯ

นอกจากทีไ่ดก้ลา่วไวแ้ลว้ ซึง่คณุหมอและวงการแพทยท์ำ�อยูแ่ลว้ คอื การสอน ตอ้งสอน ตอ้งกระจาย

ความรู้ต่อทั้งแพทย์ ประชาชน ต้องให้ความรู้ทางด้านทฤษฎี และทางด้านปฏิบัติ ต้องสอนให้มากกว่านี้ 

เกี่ยวกับการส่องกล้อง เพื่อวินิจฉัยโรคมะเร็งก่อนเป็นมะเร็ง หรือเพื่อตรวจพบมะเร็งในระยะเร่ิมแรก การ 

รักษาทางกล้อง การใช้เทคนิคต่างๆ ในการส่องกล้อง เช่น NBI, FICE, CLE, chromoendoscopy, การใช้ 

hemospray, TAE, RFA ฯลฯ และต้องไม่ลืมการป้องกันไม่ให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง

และผมอยากเห็นคุณหมอรภัสเป็นหัวหอกของสมาคม GAT TAGE ให้วาง CPG ทางด้านกำ�ลังคน 

เครือ่งมอื อปุกรณต์า่งๆ อยา่งเหมาะสมสำ�หรบัโรงพยาบาลขนาดต่างๆ เชน่ โรงเรยีนแพทย ์รพ.ศนูย ์รพ.ทัว่ไป  

รพ.ชุมชน และแม้แต่ รพสต. ว่าควรมีคน เครื่องมืออะไรบ้าง เป็นอย่างน้อย และเสนอต่อรัฐบาล กระทรวง

สาธารณสุข สปสช. ประกันสังคม กรมบัญชีกลาง ฯลฯ หมอต่างๆ รพ.ต่างๆ จะได้ไม่ต้องวิ่งเต้นขอเครื่องมือ 

บุคลากร ต่างๆ เอง เพราะนี่เป็นแนวทางปฏิบัติจากสมาคมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ดีใจท่ีคุณหมอรภัสไม่ได้เอาข้อมูลจากต่างประเทศมาให้เราทราบเท่าน้ัน ยังหาข้อมูลจากไทยมา 

เสนอด้วย และยังได้พยายามเอาข้อมูลทั้งหมดมาเสนอเป็นแนวทางการปฏิบัติสำ�หรับประเทศไทย ไม่ใช่ว่าเรา

ต้องเชื่อ ทำ�ตามต่างประเทศทุกประการ

ผมภูมิใจในตัวคุณหมอรภัสมาก ที่เจริญเติบโตทางด้านวิชาการ วิชาชีพ อย่างรวดเร็วแต่หนักแน่น ที่

เตม็ไปดว้ยขอ้มูลของประเทศไทยเองเชน่นี ้มคีวามรูสึ้กวา่มนัเป็นเพยีงไมก่ีว่นัมานีเ่อง ทีผ่มนัง่คยุ สอน discuss 

การเขียน paper แก้ power points presentation กับคุณหมอ

ขอให้ทุกท่านที่อ่านหนังสือเล่มนี้ สนุก ได้ความรู้มากเท่าผม บอกตรงๆ ว่าผมตั้งใจอ่านอย่างละเอียด

อย่างน้อยทุกหน้า 2 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 2 อาทิตย์เต็มๆ เกือบทั้งวันในแต่ละวัน รวมทั้งวันหยุดราชการโดย

แทบไมไ่ดท้ำ�อยา่งอืน่ อ่านหนงัสอืเลม่นี ้รวมทัง้ไปหาขอ้มลูจากสถาบนัมะเรง็ และจาก literature มาอา่นดว้ย
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ขอบคุณคุณหมอรภัสมากที่เขียนตำ�ราเล่มนี้ เพื่อแพทย์และเพื่อประชาชนที่รักของเราทุกๆ คน

นายแพทย์พินิจ กุลละวณิชย์ 

M.B.Ch.B (Leeds)., D.T.M.&H. (Liverpool), MRCP(U.K), 

FIMS, FRCP(Edinburgh., Glasgow., London, Thailand), พ.ด.

FAMM, FACG,FACP(Hon.),FRACP(Hon.), FRCPI, FAMS, 

สจว.40, ปรอ. 4, ปปร.14, สวปอ.มส.3, ปธพ.2
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คณะอนุกรรมการศึกษาเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการกู้ชีพฉุกเฉิน วุฒิสภา
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อดีต
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(Asian Forum of Parliamentarians on Population and Development - AFPPD)
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หัวหน้าหน่วยทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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นายกสมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย
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การทำ�งาน การดูแลรักษาผู้ป่วย การทำ�วิจัย การดำ�เนินชีวิต รวมท้ังสนับสนุนให้ได้ทำ�งานในสิ่งท่ีสนใจมา 

โดยตลอด ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ ศ.พญ.วโรชา มหาชัย ศ.นพ.รังสรรค์  

ฤกษ์นิมิต และ ศ.ดร.นพ.สมบัติ ตรีประเสริฐสุข ที่กรุณาแนะนำ�เรื่องการศึกษาต่อทางด้านการส่องกล้อง 

ทางเดินอาหารและโรคระบบทางเดินอาหารส่วนบน และสนับสนุนในการศึกษาต่อต่างประเทศ ขอกราบ 

ขอบพระคุณ Professor Takuji Gotoda, Nihon University และ Professor Noriya Uedo, Osaka  

Medical Center for Cancer and Cardiovascular Disease ที่ให้คำ�แนะนำ�และอบรมสั่งสอนการทำ� 

ส่องกล้องตัดเลาะมะเร็งกระเพาะอาหารขณะที่ไปศึกษาดูงานท่ีประเทศญี่ปุ่น รวมถึง Professor Paul  

Moayyedi, McMaster University และ Professor Alan Barkun, McGill University ที่เป็นอาจารย ์

ผู้ให้คำ�ปรึกษางานวิจัยระหว่างศึกษาต่อที่ประเทศแคนาดา 

ขอขอบพระคุณผู้ป่วยทุกท่านที่เป็นเสมือนครูผู้เป็นแรงผลักดัน ทำ�ให้ผู้เขียนต้องการที่จะพัฒนา 

ตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อที่จะสามารถดูแลรักษาผู้ป่วยทุกท่านอย่างดีท่ีสุด ขอขอบคุณแพทย์ประจำ�บ้าน 

ต่อยอดสาขาวิชาโรคทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตั้งแต่ 

รุ่นที่ 16 จนถึงปัจจุบัน รวมถึงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีหน่วยทางเดินอาหาร ฝ่ายอายุรศาสตร์ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ และนักวิทยาศาสตร์ทุกท่าน ที่ให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนการทำ�งานมาโดยตลอด 

สุดท้ายนี้ ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ขอบคุณพี่น้องและบุคคลในครอบครัวทุกท่าน รวมถึง 

คู่ชีวิต (นายนพวีท์ สุพรรณสมบูรณ์) ที่เป็นกำ�ลังใจที่สำ�คัญให้คำ�ปรึกษาและอยู่เคียงข้างเสมอมา 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 รภัส พิทยานนท์
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คำ�นำ�

มะเร็งกระเพาะอาหารเป็นมะเร็งที่มีความสำ�คัญในระบบสาธารณสุขของประเทศไทยและท่ัวโลก  

เนื่องจากเป็นมะเร็งที่มักตรวจพบในระยะท้ายของโรค จึงมีอัตราการเสียชีวิตสูงมาก หากแพทย์มีความรู้  

ความเข้าใจ เกี่ยวกับมะเร็งกระเพาะอาหาร และสามารถให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ที่มีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง

กระเพาะอาหาร รวมถึงดูแลและรักษาผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารได้อย่างถูกต้อง จะช่วยลดอุบัติการณ์ 

และอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งกระเพาะอาหารได้ 

หนังสือเล่มนี้เป็นหนังสือที่รวบรวมข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีในปัจจุบันเก่ียวกับโรคมะเร็ง 

กระเพาะอาหาร รวมถึงผลงานวิจัยและประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารท้ังใน

ประเทศไทย และต่างประเทศของผู้เขียนไว้ ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมตั้งแต่ข้อมูลด้านระบาดวิทยา ปัจจัย 

เสี่ยงการเกิดโรค ชนิดและกลไกการเกิดโรค อาการและอาการแสดงของมะเร็งกระเพาะอาหาร ระยะก่อน 

กลายเป็นมะเร็งกระเพาะอาหาร วิธีการรักษาโรคมะเร็งกระเพาะอาหารในปัจจุบัน รวมถึงทิศทางในอนาคต

ของการป้องกัน วินิจฉัย และรักษามะเร็งกระเพาะอาหาร โดยได้เชิญ อ.พญ.ณัฏยา ตียพันธ์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ดา้นมะเรง็วทิยามาเปน็ผูเ้ขยีนในบทที ่8 มะเรง็กระเพาะอาหารทีไ่มส่ามารถรกัษาไดด้ว้ยการสอ่งกลอ้งทางเดนิ 

อาหาร เพื่อให้เนื้อหาในหนังสือเล่มนี้ครบถ้วนในทุกแง่มุม คำ�ศัพท์ทางการแพทย์ที่ใช้ในหนังสือเล่มนี้เป็น 

ภาษาไทยเกือบทั้งหมดโดยมีภาษาอังกฤษกำ�กับในครั้งแรกที่เขียนเพื่อความเข้าใจที่ถูกต้อง มีเพียงคำ�ศัพท์ 

บางคำ�ที่แปลเป็นภาษาไทยอาจเข้าใจได้ยาก จึงใช้เป็นภาษาอังกฤษ 

ผูเ้ขยีนขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราภชิาน นพ.พนิจิ กลุละวณชิย ์ศ.พญ.วโรชา มหาชัย ศ.พญ.ดวงพร 

วีระวัฒกานนท์ ศ.นพ.รังสรรค์ ฤกษ์นิมิตร และ ศ.ดร.นพ.สมบัติ ตรีประเสริฐสุข ที่กรุณาช่วยตรวจทานและ 

ให้คำ�แนะนำ�อันมีคุณค่าในการเขียนหนังสือเล่มนี้ ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่มนี้จะเป็นแหล่งความรู ้

ใหแ้ก่นิสิตแพทย ์แพทยท์ัว่ไป แพทยป์ระจำ�บ้าน แพทยป์ระจำ�บ้านต่อยอด รวมถึงแพทยเ์ฉพาะทางสาขาตา่ง ๆ   

ในการให้คำ�แนะนำ� ดูแล และรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารได้เป็นอย่างดี 

									         รภัส พิทยานนท์
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1 
บทที่ 1

อุบัติการณ์และระบาดวิทยาการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร

รภัส พิทยานนท์

บทที ่1
อุบัติการณ์และระบาดวิทยาการเกิด

มะเร็งกระเพาะอาหาร

	 	 	 	 รูปที่ 1 ชนิดของมะเร็งที่พบมากที่สุด 10 อันดับแรกของโลก1

อุบัติการณ์มะเร็งกระเพาะอาหารทั่วโลก

มะเร็งกระเพาะอาหารเป็นปัญหาสำ�คัญของโลก เนื่องจากพบอุบัติการณ์สูงอยู่ใน 10 อันดับแรก 

ของมะเร็งที่พบทั่วโลกมาตลอด โดยในปีพ.ศ. 25631 จากข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งทั่วโลก 

ทั้งหมด 19,292,789 ราย พบว่ามีผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งกระเพาะอาหารจำ�นวน 1,089,103 ราย หรือคิดเป็น 

ร้อยละ 5.6 ของมะเร็งที่พบทั้งหมดทั่วโลกซึ่งอยู่ในลำ�ดับที่ 6 รองจากมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 11.7) มะเร็ง

ปอด (ร้อยละ 11.4) มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรง (ร้อยละ 9.8) มะเร็งต่อมลูกหมาก (ร้อยละ 7.3) และมะเร็ง 

ผิวหนัง (ร้อยละ 6.2) (รูปที่ 1) 



2 
บทที่ 1
อุบัติการณ์และระบาดวิทยาการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร

โดยหากแบ่งอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งกระเพาะอาหารตามเพศ พบว่าเพศชายพบมะเร็งกระเพาะอาหาร

สูงเป็นลำ�ดับ 4 (ร้อยละ 7.2) และในเพศหญิงพบเป็นลำ�ดับ 7 (ร้อยละ 4.1) เมื่อเทียบกับมะเร็งทุกชนิดที่พบ

ในแต่ละเพศ (รูปที่ 2) 

	 รูปที่ 2 ชนิดของมะเร็งที่พบมากที่สุด 10 อันดับแรกของโลกแยกตามเพศ ก. เพศชาย และ ข. เพศหญิง 1 

ข.

ก.


