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มะเร็งคืออะไร
1
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	 มะเร็ง หรอื เน้ือร้าย เป็นคำ�ท่ีมีความหมายเหมือนกัน (ภาษาอังกฤษคือ 
Cancer หรอื Malignancy) คือโรคท่ีเกิดจากการแบ่งตัว หรอืการเจรญิเติบโต 
ของเซลล์ในร่างกายผิดปกติ ซึง่ร่างกายไมส่ามารถควบคุมหรือกำ�จัดได้ด้วย
กลไกตามปกติ มะเร็งมีความสามารถในการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น เช่น 
ต่อมน้ำ�เหลือง ปอด ตับ สมอง กระดูก เป็นต้น

	 ร่างกายมนุษย์ประกอบด้วยเซลล์จำ�นวนมาก ซ่ึงทำ�หน้าท่ีแตกต่างกัน 
และมีอายุขัยของเซลล์ไม่เท่ากัน เช่น เซลล์ผิวหนังแบ่งตัวเร็ว หลุดลอกออก
เร็ว ทั้งน้ีร่างกายมีกลไกควบคุมว่าเซลล์ไหนจะหยุดแบ่งตัวเม่ือไหร่ และจะมี
การซ่อมแซมตวัเอง หรอืแบง่ตวัเพิม่หากเกิดโรคหรอืการบาดเจ็บ มีการตาย
ของเซลลต์ามอายุขยั ซ่ึงกลไกน้ีมีความซับซ้อน และควบคุมโดยสารพนัธุกรรม 
(ดีเอ็นเอหรอื DNA) หากเกิดความผิดปกติของดีเอ็นเอ (DNA) เกิดการผ่าเหล่า 
(mutation) ก็จะทำ�ใหก้ลไกควบคุมการแบ่งตวั การซ่อมแซม และอายุขยัของ
เซลล์เปล่ียนแปลงไป เม่ือเซลล์แบ่งตัวมากข้ึน เกิดก้อนผิดปกติเรยีกว่า เน้ืองอก 
(tumor)

¡Óà¹Ô´à«ÅÅ�ÁÐàÃç§

à«ÅÅ�·ÕèÕÁÕ¡ÒÃ¼‹ÒàËÅ‹Ò

¢Í§ÊÒÃ¾Ñ¹¸Ø¡ÃÃÁ

(DNA Mutation)

à«ÅÅ�à¾ÔèÁ¨Ó¹Ç¹¼Ô´»¡µÔ

(Hyperplasia)

à«ÅÅ�ÁÕÅÑ¡É³Ð¼Ô´»¡µÔ

(Dysplasia)
à«ÅÅ�ÁÐàÃç§ÃÐÂÐ¡‹Í¹ÅØ¡ÅÒÁ

(In situ cancer)

à«ÅÅ�ÁÐàÃç§ÃÐÂÐÅØ¡ÅÒÁ

(Invasive cancer)

àÊŒ¹àÅ×Í´

(Blood vessel)
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    เนื้องอกอาจเป็นชนิดธรรมดา (Benign            
tumor) ซ่ึงเม่ือตัดทิ้งไปก็มักจะไม่กำ�เริบหรือ                     
แพรก่ระจายไปอวัยวะอืน่ หรอืเปน็เนือ้งอกชนิด
ร้าย (Malignant tumor) ซึ่งก็คือมะเร็งหรือ
เนื้อร้ายที่กล่าวข้างต้นนั่นเอง หนังสือเล่มน้ีจะ
กล่าวถึงความรู้ที่เก่ียวข้องกับมะเร็งเป็นหลัก 
ทั้งในแง่ของการวินิจฉัยและการรักษา ซึ่งจะได้
กล่าวถึงตามลำ�ดับ

	 โรคมะเร็งเป็นกลุ่มของโรคที่เกิดจากความผิดปกติของเซลล์ ซึ่งโรค
มะเร็งแต่ละชนิดจะมกีารดำ�เนินของโรค และความรุนแรงที่แตกต่างกนัออก
ไป โดยอาจสังเกตได้ว่าผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งแต่ละชนิดมีการดำ�เนินโรคท่ีแตกต่าง
กัน เช่น ผูป้ว่ยมะเรง็ตอ่มลกูหมากระยะแพรก่ระจายบางคนถึงแม้มีการแพร่
กระจายแล้ว เม่ือได้รับการรักษาที่เหมาะสมสามารถใช้ชีวิตอยู่ได้อีกหลายปี 
ในขณะที่ผู้ป่วยมะเร็งสมองบางคนหลังได้รับการวินิจฉัยและการรักษาอย่าง
เต็มที่ แต่กลับมีอาการแย่ลงและเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว ดังนั้นการรักษาโรค
มะเร็งต่างชนิดกันจึงมีความแตกต่างกัน  ไม่สามารถใช้ยาหรือสมุนไพรเพียง
ตวัเดียวแลว้รกัษาโรคมะเรง็ไดท้กุชนิด ในขณะเดยีวกันถ้าเกิดมะเรง็ในอวัยวะ
เดียวกันแตเ่กิดมะเรง็จากเซลลต์า่งชนิดกันก็จะมีการดำ�เนินโรคและการรกัษา
จะแตกตา่งกันด้วย การจำ�แนกชนิดของมะเรง็เพือ่ให้ได้การวินิจฉัยทีถู่กต้อง
จึงมีความจำ�เป็นและสำ�คัญมากต่อการรักษา

การแบ่งชนิดของโรคมะเร็ง
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	 โดยปกติแพทย์จะเรียกโรคมะเร็งตามอวัยวะต้นกำ�เนิด เช่น มะเร็ง
ซึ่งมีต้นกำ�เนิดที่ปอดเรียกมะเร็งปอด (lung cancer) มะเร็งที่เกิดที่เต้านม
เรียกมะเร็งเต้านม (breast cancer) มะเร็งที่กำ�เนิดที่ต่อมน้ำ�เหลืองเรียก
มะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง (lymphoma) เป็นต้น หรือแพทย์อาจเรียกมะเร็งตาม
เซลลต์น้กำ�เนิด เช่น มะเรง็เม็ดเลอืดขาว (leukemia) มะเรง็เนือ้เย่ือเก่ียวพนั 
(sarcoma) ก็ได้

	 หากมีการแพร่กระจายมักจะเรียกมะเร็งตามต้นกำ�เนิดแต่พ่วงท้าย
ด้วยอวัยวะที่มีการแพร่กระจายเช่นมะเร็งเต้านมแพร่กระจายไปปอด นั่น
หมายความว่าแพทย์สามารถบอกว่าเซลล์นั้นแม้จะอยู่ที่ปอด แต่หากตัดชิ้น
เนื้อไปส่องกล้องจุลทรรศน์ก็จะพบว่าแท้จริงแล้วเป็นเซลล์ของมะเร็งเต้านม 
(ซึ่งหน้าตาไม่เหมือนเซลล์มะเร็งปอด) เปรียบง่าย ๆ เหมือนกับเรามีลูกเกิด
ที่เมืองไทย เป็นคนไทย แต่ไปเติบโตที่อเมริกา คนทั่วไปดูก็จะรู้ว่าเด็กคนน้ี
เปน็คนไทย ไม่ ใช่คนอเมรกัิน การแบ่งชนิดของโรคมะเรง็สามารถแบ่งชนิดได้
เป็น 2 แบบ ได้แก่

1. การแบ่งชนิดมะเร็งตามอวัยวะต้นกำ�เนิด เช่น มะเร็งปอด มะเร็ง
ตับ มะเร็งเต้านม มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งปากมดลูก เป็นต้น 
มะเร็งในแต่ละอวัยวะอาจมีความรุนแรงไม่เท่ากันขึ้นกับเซลล์ต้น
กำ�เนิด ซึ่งจะกล่าวในหัวข้อถัดไป มะเร็งหลายชนิด มักจะชอบแพร่
กระจายสู่ ปอด ตับ กระดูก สมอง ซึ่งแพทย์ผู้รักษามะเร็งจะต้อง
พิสูจน์ช้ินเนื้อว่าเป็นมะเร็งที่มีเซลล์ต้นกำ�เนิดจากอวัยวะใด เพราะ
ลักษณะของเซลล์ที่มองเห็นในกล้องจุลทรรศน์ หรือลักษณะทาง
พันธุกรรมของเซลล์มะเร็งจากแต่ละอวัยวะมีความแตกต่างกัน
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พยาธิแพทย์ 
ชื่อเรียกแพทย์สาขาหนึ่ง ซึ่งใช้

กล้องจุลทรรศน์เป็นเครื่องมือหลัก
ในการดูลักษณะ รูปร่างของเซลล์ที่ผิดปกติ

จากชิ้นเนื้อที่หมอผ่าตัดนำ�ออกมา
จากร่างกายผู้ป่วย 

2.	 การแบ่งชนิดของมะเร็งตามเซลล์ต้นกำ�เนิด หรือเรียกว่าตาม     
การวินิจฉัยช้ินเนื้อตามพยาธิวิทยา ซ่ึง พยาธิแพทย์ จะแบ่งชนิด         
ของเซลล์ที่ผิดปกติตามมาตรฐานสากลซึ่งเรียกว่า International   
Classif ication of Diseases for Oncology ฉบับที่ 3                  
(ICD-O-3) โดยแบ่งเป็น 6 หมวดดังน้ี

1. มะเรง็เย่ือบุ (Carcinoma) เปน็มะเรง็ทีพ่บบ่อยทีส่ดุในเกือบทกุอวัยวะ 
คือพบประมาณ 80-90 เปอรเ์ซ็นต ์ของมะเรง็ทีพ่บในรา่งกาย มะเรง็ชนิด
น้ีกำ�เนิดจากเซลล์เย่ือบุผิวของอวัยวะ อาจจะเป็นเย่ือบุผิวหนังภายนอก
ร่างกาย เช่น มะเร็งผิวหนัง หรือเป็นเยื่อบุผิวของอวัยวะภายในก็ได้ เช่น
เยื่อบุผิวของลำ�ไส้ใหญ่ที่เราพบบ่อย ๆ ซึ่งเรียกว่า มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ เยื่อ
บุผิวของท่อน้ำ�นมหรือมะเร็งเต้านม ซ่ึงเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในสตรี 
เป็นต้น มะเร็งเยื่อบุผิวที่พบบ่อยมี 2 ชนิดใหญ่ คือ 1. มะเร็งชนิดต่อม 
(adenocarcinoma) ซ่ึงกำ�เนิดจากเซลล์เย่ือบุผิวที่เป็นต่อมหลั่งสิ่งคัด
หลั่ง และ 2. มะเร็งเยื่อบุสแควมัส (squamous cell carcinoma) ซึ่ง
กำ�เนิดจากเซลล์เยื่อบุผิวชนิด สแควมัส (squamous)
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3. เนื้องอกไขกระดูก (Myeloma) เป็นมะเร็งซึ่งกำ�เนิดจากพลาสมาเซลล์ 
(plasma cell) ในไขกระดูก พลาสมาเซลล์มีหน้าที่เก่ียวกับการสร้าง
ภูมิคุ้มกันต่อการติดเช้ือ เนื้องอกไขกระดูกจัดเป็นมะเร็งทางโลหิตวิทยา 
ซ่ึงแพทย์ผูดู้แลกลุม่โรคมะเรง็ชนิดน้ีเปน็หลกัคือแพทย์มะเรง็โลหิตวิทยา 
(Hemato-oncologist)

4. มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) เป็นกลุ่มใหญ่ของมะเร็งทางโลหิต
วิทยา มะเรง็เม็ดเลอืดมักเก่ียวข้องกับเซลลต์น้กำ�เนิดเม็ดเลอืดในไขกระดกู 
โดยมีการสร้างเซลล์ตัวอ่อนของเม็ดเลือดขาวมากผิดปกติทำ�ให้ผู้ป่วยติด
เช้ือง่าย เน่ืองจากเซลล์ตัวอ่อนเม็ดเลือดท่ีผิดปกติน้ี ไม่สามารถทำ�งานได้ดี 
เหมือนเซลล์เม็ดเลือดท่ีปกติ และทำ�ให้การสร้างเม็ดเลือดแดงผิดปกติ
หรือทำ�ให้การแข็งตัวของเลือดผิดปกติไปด้วย

2. มะเร็งเนื้อเย่ือเก่ียวพัน (Sarcoma) เป็นมะเร็งซ่ึงเกิดจากเซลล์ต้น
กำ�เนิดที่เป็นเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน เช่น กล้ามเนื้อ ไขมัน กระดูก กระดูกอ่อน 
เส้นเลือด เส้นประสาท เนื้อสมอง เป็นต้น มะเร็งชนิดน้ีพบได้ไม่บ่อย แต่
มักพบใน  ผู้ป่วยที่มีอายุไม่มาก และพบได้ทั่วร่างกาย

20



6. มะเร็งที่มีเซลล์ต้นก�ำเนดิผสมผสาน (Mixed type) เป็น มะเรง็ทีพ่บ
ได้ไม่บ่อย เช่น คาร์ซี โนซาร์โคมา (carcinosarcoma)เป็นต้น มะเรง็ชนดิ
นีม้กัจะต้องมกีารวางแผน รักษาร่วมกันในสหสาขาวิชา

5. มะเรง็ตอ่มน้ำ�เหลอืง (Lymphoma) กำ�เนิดในต่อมหรอืระบบน้ำ�เหลือง
ในร่างกาย ได้แก่ ต่อมน้ำ�เหลือง อวัยวะท่ีมีเซลล์น้ำ�เหลือง เช่น ม้าม ต่อม
ทอนซิล ต่อมไทมัส นอกจากน้ียังสามารถเกิดในอวัยวะอ่ืน ๆ  เช่น กระเพาะ
อาหาร เต้านม สมอง ซึ่งจะเรียกมะเร็งกลุ่มน้ีว่า มะเร็งอวัยวะนอกต่อม
น้ำ�เหลือง มะเร็งต่อมน้ำ�เหลืองจัดเป็นมะเร็งทางโลหิตวิทยา 

	 ท้ังน้ีแบ่งเปน็ 2 ชนิดคือมะเรง็ตอ่มน้ำ�เหลอืงฮอดจ์กิน (Hodgkin’s 
Lymphoma) และมะเรง็ตอ่มน้ำ�เหลอืงนอนฮอดจ์กิน (Non-Hodgkin’s 
Lymphoma)
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ÁÐàÃç§ª¹Ô´µ‹Ò§æ
ÁÐàÃç§àÂ×èÍºØ ª¹Ô´Êà¤ÇÁÑÊ

(Squamous cell carcinoma)

ÁÐàÃç§ª¹Ô´µ‹ÍÁ

Adenocarcinoma

ÁÐàÃç§à¹×éÍàÂ×èÍà¡ÕèÂÇ¾Ñ¹

(Sarcoma)

ÁÐàÃç§àÁḉ àÅ×Í´¢ÒÇ

(Leukemia)
ÁÐàÃç§µ‹ÍÁ¹éÓàËÅ×Í§

(Lymphoma)
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ระดับความร้ายแรงของโรคมะเร็ง

	 ระดับความร้ายแรงของโรคมะเร็งหรือการพยากรณ์ โรคช่วยให้
แพทย์สามารถวางแผนการรักษาผู้ป่วยให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน        
ความร้ายแรงของโรคมะเร็งข้ึนอยู่กับตำ�แหน่งของเซลล์ต้นกำ�เนิด เช่น มะเร็ง
สมอง มะเร็งตับ มะเรง็ปอดมีความรา้ยแรงของโรคมากกว่า มะเรง็ต่อมน้ำ�ลาย 
มะเร็งอัณฑะ เป็นต้น 

	 หากมองในผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งตำ�แหน่งเดียวกัน พยาธิแพทย์ซึ่ง
มีหนา้ทีอ่า่นผลช้ินเนือ้ซ่ึงได้มาจากการเจาะ ดูดเซลล ์หรอืตัดก้อนออกมาจาก
ผูป้ว่ย เปน็ผูท้ำ�หน้าทีวิ่นิจฉัยเซลลม์ะเรง็โดยดจูากรูปรา่งของเซลล ์นิวเคลยีส
ของเซลล์ การแบ่งตัวของนิวเคลียส และบ่อยครั้งจะต้องมีการย้อมสีพิเศษ
เพื่อดูความร้ายแรงของเซลล์ด้วย พยาธิแพทย์จะเป็นผู้ช้ีขาดว่าช้ินเนื้อที่
ตัดออกมาจากผู้ป่วยมีความร้ายแรงระดับใดโดยการแบ่งเกรด (เหมือนให้
คะแนนสอบ) เกรด 1 มีการพยากรณ์โรคดีที่สุด และไล่ระดับไปจนถึงเกรด 
3 ซ่ึงแย่สดุ (บางโรคมีเกรด 4 ดว้ย เช่น มะเรง็สมอง เปน็ต้น) แพทย์ผูร้กัษา
มะเรง็จะพจิารณาผลช้ินเนือ้เพือ่ตดัสนิใจการรกัษาให้กับผูป้ว่ยแต่ละราย นัน่
หมายความว่าแม้ผูป้ว่ยจะเปน็มะเรง็ในอวัยวะเดยีวเหมือนกันแตเ่กรดไม่เทา่
กันก็อาจจะให้การรักษาต่างกันได้
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