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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด เป็นสาขาการพยาบาลเฉพาะทางที่ต้องการ
ความรู้ความชำนาญเป็นพิเศษ เนื่องจากการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดมีความซับซ้อน และมีผลกระทบ
ต่อด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วยและครอบครัว จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า
จำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องและมากกว่าร้อยละ 70 จะได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บำบัดทีเ่ป็นส่วนหนึ่งของการรักษา การมีความรู้ที่ถูกต้องและทันสมัยจึงเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่งสำหรับ
พยาบาลในยุคปัจจุบัน หนังสือเล่มนี้เป็นเล่มที่ 1 ได้รวบรวมองค์ความรู้ที่จำเป็นสำหรับการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดอย่างครอบคลุม เริ่มจากบทที่ 1 เป็นเรื่อง โรคมะเร็ง : ความรู้
พ้ืนฐานสำหรับพยาบาล บทที่ 2 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการพยาบาลเคมีบำบัด ประวัติความเป็นมา
ของยาเคมีบำบัด ความสำคัญของยาเคมีบำบัดในการรักษามะเร็ง ต่อด้วยบทที่ 3 จะเน้นเรื่องกลุ่มยา
เคมีบำบัดและอาการข้างเคียงที่พบบ่อย พร้อมด้วยบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา
เคมีบำบัดในแต่ละกลุ่ม บทที่ 4 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด 
ประกอบด้วยกรอบแนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาลทีเ่ป็นพื้นฐานในการปฏิบัติงานและนำตัวอย่าง
ผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการจัดการกับผลข้างเคียงต่าง ๆ และการบริหารยาเคมีบำบัดอย่าง
ปลอดภัยในบทที่ 5 กรณีศึกษาในบทที่ 6 ซึ่งเป็นเรื่องของการพัฒนาด้วยวิธีไทเทรชัน (titration) 
เพ่ือลดการภาวะภูมิไวเกิน และผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันและจัดการภาวะภูมิ
ไวเกิน และการดูแลอุปกรณส์ายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางในบทที่ 7  

 

หนังสือเล่มนี้จัดทำขึ้นโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัยและใช้ประสบการณ์จากการ
ปฏิบัติงานจริงของอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง เพ่ือให้การนำเสนอเนื้อหามี
ความชัดเจนและเข้าใจง่ายยิ่งขึ้น ผู้เขียนได้ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในการสร้าง
ภาพประกอบการอธิบายกลไกต่าง ๆ และกระบวนการดูแลที่ซับซ้อน ควบคู่กับภาพถ่ายจาก
สถานการณ์จริงในการปฏิบัติงานในคลินิก เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถเข้าใจเนื้อหาทั้งในเชิงทฤษฎีและการ
ปฏิบัติด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โดยมีเป้าหมายเพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้สำหรับพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยมะเร็ง หรือในศูนย์เคมีบำบัด รวมทั้งนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่สนใจศึกษาใน
สาขานี้ ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ในการยกระดับคุณภาพการดูแล
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              โรคมะเร็ง : ความรู้พื้นฐานสำหรับพยาบาล  บทท่ี 
Cancer: Essential Knowledge for Nurses 1 

 
บทนำ 
 

       โรคมะเร็ง (cancer) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลกและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ  
ต้น ๆ ของประชากรในหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย Bray และคณะ ใน ค.ศ. 2024 รายงาน
สถิติมะเร็งทั ่วโลกจากฐานข้อมูลหอสังเกตการณ์มะเร็งทั่วโลก (Global Cancer Observatory; 
GLOBOCAN) ค.ศ. 2022 ซึ่งจัดทำโดยองค์กรวิจัยมะเร็งระหว่างประเทศ ( International Agency 
for Research on Cancer; IARC) หน ่ วยงานภายใต ้ องค ์ การอนาม ั ย โลก  ( World Health 
Organization; WHO) พบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 20 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิต
จากมะเร็งประมาณ 9.7 ล้านราย นอกจากนี้ยังคาดการณ์ว่าภายใน ค.ศ. 2050 จำนวนผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่จะเพิ่มขึ้นเป็น 35 ล้านราย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและการเข้าสู่
สังคมสูงอายุ ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโรคมะเร็งยังคงเป็นภัยคุกคามสุขภาพที่ทวีความรุนแรงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นพยาบาลจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
อย่างคลอบคลุม เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ บทนี้จะกล่าวถึงความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับโรคมะเร็ง ตั้งแต่ระบาดวิทยา ชีววิทยาของเซลล์มะเร็ง กระบวนการเกิดมะเร็ง พยาธิ
สรีรวิทยา การจำแนกชนิด การกำหนดระยะของโรคมะเร็ง การวินิจฉัย และแนวทางการรักษาที่ควร
ทราบ 

1.1 ระบาดวิทยาของโรคมะเร็ง (epidemiology of cancer) 
      ระบาดวิทยาของโรคมะเร็ง (cancer epidemiology) เป็นการศึกษาการกระจายความถี่ 
และปัจจัยที่กำหนดการเกิดโรคมะเร็งในประชากร ซึ่ง Bray และคณะ ใน ค.ศ. 2024 รายงาน 
จากข้อมูล GLOBOCAN ค.ศ. 2022 พบว่ามะเร็งที ่พบบ่อยที่สุดทั ่วโลก คือ มะเร็งปอด (lung 
cancer) โดยมีจำนวนผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 2.5 ล้านราย คิดเป็นร้อยละ 12.4 ของมะเร็งทุกชนิด 
รองลงมา คือ มะเร็งเต้านมในเพศหญิง (female breast cancer) ร้อยละ 11.6 มะเร็งลำไส้ใหญ่ 
และทวารหนัก (colorectal cancer) ร้อยละ 9.6 มะเร็งต่อมลูกหมาก (prostate cancer) ร้อยละ 
7.3 และมะเร็งกระเพาะอาหาร (stomach cancer) ร้อยละ 4.9 สำหรับสาเหตุการเสียชีวิตจาก 
มะเร็ง พบว่ามะเร็งปอดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง คิดเป็นร้อยละ 18.7 ของการเสียชีวิต  
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จากมะเร็งทั้งหมด รองลงมา คือ มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ร้อยละ 9.3 มะเร็งตับ ( liver 
cancer) ร้อยละ 7.8 มะเร็งเต้านม ร้อยละ 6.9 และมะเร็งกระเพาะอาหารร้อยละ 6.8 จากข้อมูล
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าประชากรประมาณ 1 ใน 5 คน มีโอกาสได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง
ในช่วงชีวิต (one in five individuals develop cancer in their lifetime) ทั้งนี้ อัตราการเสียชีวิต
จากโรคมะเร ็งในเพศชายอยู ่ท ี ่ประมาณ 1 ใน 9 คน และเพศหญิงประมาณ 1 ใน 12 คน 
จะเสียชีวิตจากโรคนี้ 

สำหรับสถานการณ์โรคมะเร็งในประเทศไทย สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวง 
สาธารณสุข พ.ศ. 2567 รายงานว่า โรคมะเร็งเป็นสาเหตุเสียชีวิตอันดับหนึ่งของคนไทย ซ่ึงในแต่ละปี 
จะมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 140,000 คน หรือประมาณ 400 คน/วัน และมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็ง   
ประมาณ 83,000 คน/ปี และโรคมะเร็งที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทย 5 อันดับแรก ได้แก่ 
มะเร็งตับและท่อน้ำดี (liver and bile duct cancer) มะเร็งปอด (lung cancer) มะเร็งเต้านม 
(breast cancer) มะเร็งปากมดลูก (cervical cancer) และมะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) จะเห็น  
ได้ว่ามะเร็งที่พบบ่อยในประเทศไทยมีความแตกต่างจากสถิติมะเร็งทั่วโลก โดยเฉพาะมะเร็งตับและ  
ท่อน้ำดี ซึ่งเป็นมะเร็งอันดับหนึ่งของคนไทย เนื่องจากมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
(Opisthorchis viverrini) ทีพ่บมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ  

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ใน ค.ศ. 2024 คาดการณ์ 
ว่าจำนวนผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 77 ภายใน 25 ปีข้างหน้า และ American 
Cancer Society ใน ค.ศ. 2024 ระบุว่าการเสียชีวิตจากมะเร็งมากกว่าครึ่งหนึ่ง สามารถป้องกันได้ 
ดังนั้นการป้องกันจึงเป็นกลยุทธ์ที่คุ้มค่าและยั่งยืนที่สุดสำหรับการควบคุม เพราะโรคมะเร็งส่วนใหญ่
มีสาเหตุมาจากปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ อาหารที่ไม่เหมาะสม 
ขาดการออกกำลังกาย และการสัมผัสกับสารก่อมะเร็ง นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราการเกิดมะเร็งในคน 
อายุน้อยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยพฤติกรรมการกินเป็นสาเหตุถึงร้อยละ 30-40 ข้อมูลเหล่านี้สะท้อนให้
เห ็นถ ึงความสำค ัญบทบาทของพยาบาลในการส ่ ง เสร ิมส ุขภาพ ป ้องก ันโรค และการ  
คัดกรองโรคมะเร็งระยะเริ่มต้น 

 

1.2 ชีววิทยาของเซลล์มะเร็ง (cancer cell biology) 
     การทำความเข้าใจชีววิทยาของเซลล์มะเร็งจำเป็นต้องเข้าใจชีววิทยาของเซลล์ปกติก่อน
เนื ่องจาก เซลล์มะเร็งเกิดจากเซลล์ปกติที ่มีการเปลี ่ยนแปลงทางพันธุกรรม ส่งผลให้เซลล์มี
พฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากเดิม Rogers ใน ค.ศ. 2023 อธิบายว่าเซลล์มะเร็งมีลักษณะที่แตกต่างจาก
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เซลล์ปกติหลายประการ ทั้งในด้านวัฏจักรของเซลล์ การเจริญเติบโต การเปลี่ยนแปลงสภาพ และ
การตายของเซลล์ ในหัวข้อนี้จะกล่าวถึงคุณสมบัติของเซลล์ปกติ คุณสมบัติของเซลล์มะเร็ง และ
ความแตกต่างที่สำคัญระหว่างเซลล์ทั้งสองชนิด 

1.2.1 วัฏจักรของเซลล์ปกติ (normal cell cycle) Rogers ใน ค.ศ. 2023 อธิบายว่า 
วัฏจักรของเซลล์ คือ กระบวนการที่เซลล์มีการเจริญเติบโตและแบ่งตัวเพื่อสร้างเซลล์ใหม่ทดแทน
เซลล์เดิมที่เสื่อมสภาพหรือตายไป วัฏจักรของเซลล์ประกอบด้วย 2 ระยะหลัก คือ ระยะอินเตอร์เฟส 
(interphase) และระยะไมโทซิส (mitosis) ระยะอินเตอร์เฟสเป็นระยะที่เซลล์เตรียมพร้อมสำหรับ
การแบ่งตัว โดยแบ่งเป็น 3 ระยะย่อย ได้แก่ ระยะ G1 (first gap phase) เป็นระยะที่เซลล์มีการ
เจริญเติบโต สังเคราะห์โปรตีนและออร์แกเนลล์ (organelles) ต่าง ๆ ระยะ S (synthesis phase) 
เป็นระยะที่มีการจำลองดีเอ็นเอ (DNA replication) และระยะ G2 (second gap phase) เป็นระยะ
ที ่เซลล์ตรวจสอบความถูกต้องของดีเอ็นเอและเตรียมพร้อมเข้าสู ่การแบ่งเซลล์ ส่วนระยะ  
ไมโทซิสเป็นระยะที่เซลล์แบ่งตัวออกเป็น 2 เซลล์ลูก ที่มีสารพันธุกรรมเหมือนกัน (ภาพที่ 1)   

 

      ภาพที่ 1.1 วัฏจักรของเซลล์ปกติ  
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              1) Brant และคณะ ใน ค.ศ. 2023 กล่าวว่าในวัฏจักรของเซลล์ปกติมีระบบควบคุมที่
สำคัญเรียกว่า จุดตรวจสอบ (checkpoints) ซึ่งทำหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของกระบวนการ
ต่าง ๆ ก่อนที่เซลล์จะผ่านเข้าสู่ระยะถัดไป จุดตรวจสอบที่สำคัญมี 3 จุด ได้แก่ จุดตรวจสอบ G1/S 
ทำหน้าที่ตรวจสอบว่าเซลล์มีขนาดใหญ่พอและดีเอ็นเอไม่มีความเสียหายก่อนเข้าสู่ระยะสังเคราะห์ 
จุดตรวจสอบ G2/M ทำหน้าที่ตรวจสอบว่าการจำลองดีเอ็นเอเสร็จสมบูรณ์และถูกต้องก่อนเข้าสู่การ
แบ่งเซลล์ และจุดตรวจสอบระยะไมโทซิส (mitotic checkpoint หรือ spindle checkpoint) ทำ
หน้าที่ตรวจสอบว่าโครโมโซมเรียงตัวและยึดเกาะกับเส้นใยสปินเดิล (spindle fibers) อย่างถูกต้อง 
หากพบความผิดปกติ ณ จุดตรวจสอบใดก็ตาม เซลล์จะหยุดวัฏจักรชั่วคราวเพื่อซ่อมแซม หรือหาก
ไม่สามารถซ่อมแซมได้ เซลล์จะถูกกำหนดให้ตายแบบอะพอพโทซิส (apoptosis) 

    2)  Rogers ใน ค.ศ. 2023 อธิบายเพิ่มเติมว่าโปรตีนที่มีบทบาทสำคัญในการควบคุม  
วัฏจักรของเซลล์ ได้แก่ ไซคลิน (cyclins) และไซคลินดีเพนเดนท์ไคเนส (cyclin-dependent 
kinases; CDKs) ซึ่งทำงานร่วมกันในการกระตุ้นให้เซลล์ผ่านเข้าสู่แต่ละระยะของวัฏจักร รวมถึง
โปรตีนยับยั้งเนื้องอก (tumor suppressor proteins) ที่สำคัญ ได้แก่ โปรตีน p53 และโปรตีน 
เรติโนบลาสโตมา (retinoblastoma protein; Rb) โดยโปรตีน p53 ทำหน้าที่เป็น "ผู้พิทักษ์จีโนม" 
(guardian of the genome) คอยตรวจสอบความเสียหายของดีเอ็นเอ ถ้าพบความเสียหายจะสั่งให้
เซลล์หยุดวัฏจักรเพื่อซ่อมแซม หรือกระตุ้นให้เซลล์ตายแบบอะพอพโทซิส  ส่วนโปรตีนเรตินอบ
ลาสโตมา (retinoblastoma; Rb) ทำหน้าที่ยับยั้งการผ่านเข้าสู่ระยะ S โดยจับกับปัจจัยถอดรหัส 
(transcription factors) ไม่ให้กระตุ้นยีนที่จำเป็นสำหรับการจำลองดีเอ็นเอ 

1.2.2 คุณสมบัติของเซลล์ปกติ (properties of normal cells) Brant และคณะ ใน ค.ศ. 
2023 อธิบายว่าเซลล์ปกติมีคุณสมบัติที่สำคัญหลายประการที่ทำให้เซลล์ทำงานร่วมกันอย่างเป็น
ระเบียบในร่างกาย ประการแรก เซลล์ปกติมีการเจริญเติบโตและแบ่งตัวอย่างมีระเบียบ (regulated 
growth and division) โดยจะแบ่งตัวเฉพาะเมื่อได้รับสัญญาณกระตุ้นจากปัจจัยการเจริญเติบโต 
(growth factors) และจะหยุดแบ่งตัวเมื่อได้รับสัญญาณยับยั้ง ประการที่สอง เซลล์ปกติมีการยึด
เกาะระหว่างเซลล์ (cell adhesion) โดยจะอยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสมของเนื้อเยื่อ ไม่เคลื่อนที่ไปยัง
บริเวณอื่นของร่างกาย ประการที่สาม เซลล์ปกติมีการเปลี่ยนแปลงสภาพ (differentiation) ไปเป็น
เซลล์เฉพาะทางท่ีมีรูปร่างและหน้าที่เฉพาะตามชนิดของเนื้อเยื่อที่เซลล์นั้นอยู่ ประการที่สี่ เซลล์ปกติ
มีการยับยั้งการเจริญเติบโตเมื่อมีการสัมผัสกัน (contact inhibition) กล่าวคือ เมื่อเซลล์เจริญเติบโต
จนสัมผัสกับเซลล์ข้างเคียง เซลล์จะหยุดแบ่งตัว ทำให้เนื้อเยื่อไม่หนาตัวเกินไป ประการที่ห้า เซลล์
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ปกติมีการตายของเซลล์แบบอะพอพโทซิส หรือการตายของเซลล์ตามโปรแกรม (programmed 
cell death) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ควบคุมได้ เมื่อเซลล์เสื่อมสภาพ มีความเสียหายของดีเอ็นเอที่ไม่
สามารถซ่อมแซมได้ หรือหมดอายุขัย เซลล์จะถูกกำจัดออกไปอย่างเป็นระเบียบ และประการสุดท้าย 
เซลล์ปกติมีจำนวนครั้งที่จำกัดในการแบ่งตัว (limited replicative potential) เนื่องจากเซลล์ปกติ
มีเทโลเมียร์ (telomere) ซึ่งเป็นส่วนปลายของโครโมโซมที่จะสั้นลงทุกครั้งที่เซลล์แบ่งตัว เมื่อเทโล
เมียร์สั้นถึงระดับหนึ่ง เซลล์จะเข้าสู่ภาวะชราภาพ (senescence) และหยุดแบ่งตัว  

1.2.3 คุณสมบัติของเซลล์มะเร็ง (properties of cancer cells) Brant และคณะ ใน ค.ศ. 
2023 และ Rogers ใน ค.ศ. 2023 อธิบายว่าเซลล์มะเร็งมีคุณสมบัติที่แตกต่างจากเซลล์ปกติอย่าง
ชัดเจนในหลายประการ ประการแรก เซลล์มะเร็งมีการเจริญเติบโตและแบ่งตัวอย่างไม่มีการควบคุม 
(uncontrolled growth and division) โดยเซลล์มะเร ็งไม ่ตอบสนองต่อส ัญญาณยับย ั ้ งการ
เจริญเติบโตและสามารถสร้างสัญญาณกระตุ้นการเจริญเติบโตได้ด้วยตนเอง ( self-sufficiency in 
growth signals) ประการที ่สอง เซลล์มะเร ็งสูญเสียการยึดเกาะระหว่างเซลล์ ( loss of cell 
adhesion) ทำให้สามารถแยกตัวออกจากก้อนมะเร็งเดิมและเคลื่อนที่ไปยังบริเวณอ่ืนของร่างกายได้ 
ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของการแพร่กระจาย (metastasis) ประการที่สาม เซลล์มะเร็งมีความผิดปกติของการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ (abnormal differentiation) โดยเซลล์มะเร็งมักไม่สามารถเปลี่ยนแปลงสภาพ
ไปเป็นเซลล์เฉพาะทางได้อย่างสมบูรณ์ เรียกว่า ภาวะแอนาพลาเซีย (anaplasia) ทำให้เซลล์มะเร็ง
สูญเสียรูปร่างและหน้าที่ของเซลล์ปกติ ประการที่สี่ เซลล์มะเร็งไม่มีการยับยั้งการเจริญเติบโตเมื่อมี
การสัมผัสกัน (loss of contact inhibition) ทำให้เซลล์มะเร็งสามารถเจริญเติบโตซ้อนทับกันเป็น
ชั้น ๆ ก่อให้เกิดเป็นก้อนเนื้องอก ประการที่ห้า เซลล์มะเร็งสามารถหลีกเลี่ยงการตายแบบอะพอพโท
ซิส (evasion of apoptosis) ได้ โดยเซลล์มะเร็งมีการกลายพันธุ์ของยีนที่ควบคุมการตายของเซลล์ 
เช่น ยีน p53 ทำให้เซลล์ที่ผิดปกติไม่ถูกกำจัดออกไปและสะสมมากขึ้นเรื่อย ๆ และประการสุดท้าย 
เซลล์มะเร็งมีความสามารถในการแบ่งตัวอย่างไม่จำกัด (unlimited replicative potential หรือ 
immortality) เนื่องจากเซลล์มะเร็งสามารถกระตุ้นเอนไซม์เทโลเมอเรส (telomerase) ให้ทำงาน
อยู่ตลอดเวลา ทำให้เทโลเมียร์ไม่สั้นลงเมื่อเซลล์แบ่งตัว เซลล์มะเร็งจึงสามารถแบ่งตัวได้ไม่มีที่สิ้นสุด   

1.2.4 ความแตกต่างระหว่างเซลล์ปกติและเซลล์มะเร็ง (differences between normal 
cells and cancer cells) Brant และคณะ ใน ค.ศ. 2023 สรุปความแตกต่างที่สำคัญระหว่างเซลล์
ปกติและเซลล์มะเร็งไว้อย่างชัดเจนในด้านการเจริญเติบโต เซลล์ปกติจะแบ่งตัวเมื่อได้รับสัญญาณ
กระตุ้นและหยุดเมื่อได้รับสัญญาณยับยั้ง แต่เซลล์มะเร็งแบ่งตัวอย่างต่อเนื่องโดยไม่ต้องพึ่งสัญญาณ
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ภายนอก ในด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพ เซลล์ปกติมีการเปลี่ยนแปลงสภาพไปเป็นเซลล์เฉพาะทางที่
มีรูปร่างและหน้าที่จำเพาะ แต่เซลล์มะเร็งมักมีการเปลี่ยนแปลงสภาพที่ไม่สมบูรณ์หรือสูญเสียการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ ในด้านการตายของเซลล์ เซลล์ปกติตอบสนองต่อสัญญาณการตายแบบอะพอพ
โทซิส แต่เซลล์มะเร็งมีกลไกหลีกเลี่ยงการตายทำให้มีชีวิตอยู่ได้นานผิดปกติ ในด้านการยึดเกาะ 
เซลล์ปกติยึดเกาะกันอยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสมของเนื้อเยื่อ แต่เซลล์มะเร็งสูญเสียการยึดเกาะทำให้
สามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนได้ 

1.2.5 Rogers ใน ค.ศ. 2023 กล่าวเพ่ิมเติมว่าเซลล์มะเร็งยังมีลักษณะสำคัญอ่ืน ๆ อีก ได้แก่ 
ความไม่เสถียรของจีโนม (genomic instability) ซึ่งทำให้เซลล์มะเร็งมีการกลายพันธุ์สะสมมากขึ้น
เรื่อย ๆ และมีความหลากหลายทางพันธุกรรมภายในก้อนเนื้องอก ทำให้เซลล์มะเร็งบางกลุ่มดื้อต่อ
การรักษาได้ เซลล์มะเร็งยังมีความสามารถในการกระตุ้นการสร้างหลอดเลือดใหม่ (angiogenesis) 
เพ่ือนำออกซิเจนและสารอาหารมาเลี้ยงก้อนเนื้องอก รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการเมแทบอ
ลิซ ึม (metabolic reprogramming) โดยเซลล์มะเร ็งมักใช ้กระบวนการไกลโคไลซิสแบบใช้
ออกซิเจน (aerobic glycolysis) หรือที่เรียกว่าปรากฏการณ์วาร์เบิร์ก (warburg effect) เพื่อสร้าง
พลังงานแม้ในสภาวะที่มีออกซิเจนเพียงพอ ซึ่งแตกต่างจากเซลล์ปกติที่ใช้กระบวนการออกซิเดทีฟ
ฟอสโฟรีเลชัน (oxidative phosphorylation) เป็นหลัก ความเข้าใจความแตกต่างเหล่านี ้มี
ความสำคัญอย่างยิ่งต่อพยาบาลในการทำความเข้าใจกลไกการเกิดโรคมะเร็ง อาการและอาการแสดง 
ตลอดจนหลักการรักษาท่ีมุ่งเป้าไปที่คุณสมบัติเฉพาะของเซลล์มะเร็ง 

 

1.3 กระบวนการเกิดมะเร็ง (carcinogenesis) 
      กระบวนการเกิดมะเร ็ง (carcinogenesis) หมายถึง กระบวนการที ่ เซลล ์ปกติค ่อย ๆ 
เปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์มะเร็ง เป็นกระบวนการที่ซับซ้อนและใช้เวลายาวนาน อาจใช้เวลาหลายปี
ถึงหลายสิบปี Rogers ใน ค.ศ. 2023 อธิบายว่ากระบวนการเกิดมะเร็งเป็นกระบวนการหลาย
ขั้นตอน (multistep process) ที่เกิดจากการสะสมของการกลายพันธุ์ (mutations) ในยีนที่ควบคุม
การเจริญเติบโตและการแบ่งตัวของเซลล์ โดยยีนที่เกี่ยวข้องมี 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ โปรโทออนโคยีน 
(proto-oncogenes) ซึ่งเป็นยีนปกติที่ส่งเสริมการเจริญเติบโตของเซลล์ เมื่อเกิดการกลายพันธุ์จะ
กลายเป็นออนโคยีน (oncogenes) ที่กระตุ้นการเจริญเติบโตอย่างไม่มีการควบคุม และยีนยับยั้ง 
เนื้องอก (tumor suppressor genes) ซึ่งทำหน้าที่ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์ เมื่อเกิดการ
กลายพันธุ์จนสูญเสียหน้าที่ เซลล์จะขาดกลไกการยับยั้ง ทำให้เจริญเติบโตอย่างไม่มีการควบคุม 
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กระบวนการเกิดมะเร็งแบ่งออกเป็น 3 ระยะหลัก ได้แก่ ระยะเริ่มต้น ( initiation) ระยะส่งเสริม 
(promotion) และระยะดำเนินไป (progression) 

1.3.1 ระยะเริ่มต้น (Initiation) Rogers ใน ค.ศ. 2023 อธิบายว่าระยะเริ่มต้นเป็นระยะแรก
ของกระบวนการเกิดมะเร็ง เกิดขึ้นเมื่อเซลล์ปกติได้รับสารก่อมะเร็ง (carcinogens) ซึ่งทำให้เกิด
ความเส ียหายต ่อด ี เอ ็น เอ (DNA damage) โดยเฉพาะการกลายพ ันธ ุ ์ท ี ่ ย ีนสำค ัญ เช่น  
โปรโทออนโคยีนหรือยีนยับยั้งเนื้องอก ถ้าเซลล์ไม่สามารถซ่อมแซมดีเอ็นเอได้สำเร็จก่อนการแบ่ง
เซลล์ การกลายพันธุ์นี้จะถูกถ่ายทอดไปยังเซลล์ลูก ทำให้เซลล์ได้รับการ "เริ่มต้น" ( initiated) อย่าง
ถาวร ซ่ึง Brant และคณะ ใน ค.ศ. 2023 กล่าวเพ่ิมเติมว่าลักษณะสำคัญของระยะเริ่มต้น คือ เกิดข้ึน
อย่างรวดเร็วและไม่สามารถย้อนกลับได้ ( irreversible) เซลล์ที่ถูกเริ ่มต้นจะมีลักษณะภายนอก
เหมือนเซลล์ปกติ ไม่สามารถตรวจพบด้วยวิธีทางคลินิกได้ และเซลล์เหล่านี้อาจอยู่ในสภาวะสงบ 
(dormant) เป็นเวลานานหลายปีก่อนจะดำเนินเข้าสู่ระยะถัดไป สารก่อมะเร็งที่ทำให้เกิดระยะ
เริ่มต้น เรียกว่า สารเริ่มต้น (initiators) ได้แก่ สารเคมี เช่น สารในควันบุหรี่ แอลกอฮอล์ สารก่อ
มะเร็งในอาหาร รังสี เช่น รังสีอัลตราไวโอเลต รังสีไอออไนซ์ และเชื้อไวรัสบางชนิด เช่น ไวรัสตับ
อักเสบบี (hepatitis B virus; HBV) ไวรัสฮิวแมนแพพิลโลมา (human papillomavirus; HPV) 

1.3.2 ระยะส่งเสริม (promotion) Rogers ใน ค.ศ. 2023 อธิบายว่าระยะส่งเสริมเป็นระยะ
ที่เซลล์ซึ่งถูกเริ่มต้นแล้วได้รับการกระตุ้นซ้ำ ๆ จากสารส่งเสริมมะเร็ง (promoters) ทำให้เซลล์มีการ
แบ่งตัวเพิ่มขึ้น ซ่ึงสารส่งเสริมมะเร็งไม่ได้ทำให้เกิดความเสียหายต่อดีเอ็นเอโดยตรง แต่จะกระตุ้นให้
เซลล์ที่ถูกเริ่มต้นแล้วเกิดการแบ่งตัวเพิ่มขึ้น ( increased cell proliferation) ลดระยะเวลาที่เซลล์
ใช้ในการซ่อมแซมดีเอ็นเอ และส่งเสริมให้การกลายพันธุ์สะสมมากขึ้น ตัวอย่างสารส่งเสริมมะเร็ง 
ได้แก่ ฮอร์โมน เช่น เอสโตรเจน (estrogen) สภาวะอักเสบเรื ้อร ัง (chronic inflammation) 
สารเคมีบางชนิด เช่น ฟอร์บอลเอสเทอร์ (phorbol esters) และปัจจัยด้านอาหาร เช่น อาหารที่มี
ไขมันสูง Brant และคณะ ใน ค.ศ. 2023 ยังกล่าวเพิ่มเติมว่าลักษณะสำคัญของระยะส่งเสริมที่
แตกต่างจากระยะเริ่มต้น คือ ระยะส่งเสริมเป็นกระบวนการที่สามารถย้อนกลับได้ ( reversible) ถ้า
หยุดการสัมผัสสารส่งเสริมมะเร็ง กระบวนการอาจหยุดลง หรือชะลอลงได้ นอกจากนี้ระยะส่งเสริม
ต้องใช้เวลานานและต้องได้รับการกระตุ้นซ้ำ ๆ จึงจะดำเนินไปสู่ระยะถัดไป ลักษณะนี้มีความสำคัญ
อย่างยิ่งในเชิงป้องกัน เนื่องจากการลดหรือหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสารส่งเสริมมะเร็ง เช่น การเลิกสูบ
บุหรี่ ลดการดื่มแอลกอฮอล์ การควบคุมน้ำหนัก และการรักษาภาวะอักเสบเรื้อรัง สามารถช่วยลด
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ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งได้ ซึ่งเป็นสิ่งที่พยาบาลสามารถนำไปใช้ในการให้ความรู้และส่งเสริม
สุขภาพแก่ประชาชน 
           1.3.3 ระยะดำเนินไป (progression) Rogers ใน ค.ศ. 2023 อธิบายว่าระยะดำเนินไปเป็น
ระยะสุดท้ายของกระบวนการเกิดมะเร็ง ในระยะนี้เซลล์ที่มีการกลายพันธุ์สะสมจะเปลี่ยนจากเซลล์
ก่อนมะเร็ง (premalignant cells) ไปเป็นเซลล์มะเร็งที่มีความร้ายแรง (malignant cells) อย่าง
เต็มรูปแบบ เซลล์มะเร็งในระยะนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านจีโนไทป์ (genotypic changes) 
และฟีโนไทป์ (phenotypic changes) ที่ทำให้เซลล์มีความสามารถในการเจริญเติบโตอย่างอิสระ 
การรุกรานเนื้อเยื่อข้างเคียง (invasion) และการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น (metastasis) ระยะ
ดำเนินไปเป็นกระบวนการที่ไม่สามารถย้อนกลับได้ ( irreversible) เนื่องจากเซลล์มะเร็งมีความไม่
เสถียรของจีโนม (genomic instability) ที่ทำให้เกิดการกลายพันธุ์เพิ่มเติมอย่างรวดเร็ว ซึ่ง Brant 
และคณะ ใน ค.ศ. 2023 กล่าวเพิ่มเติมว่าในระยะดำเนินไป เซลล์มะเร็งจะพัฒนาคุณสมบัติที่เพ่ิม
ความร้ายแรงมากขึ้น ได้แก่ ความสามารถในการกระตุ้นการสร้างหลอดเลือดใหม่ (angiogenesis) 
เพื่อนำสารอาหารมาเลี้ยงก้อนเนื้องอก ความสามารถในการหลีกเลี่ยงระบบภูมิคุ้มกัน ( immune 
evasion) ความสามารถในการผลิตเอนไซม์ที่ย่อยสลายเนื้อเยื่อโดยรอบ เช่น แมทริกซ์เมทัลโลโปร
ตีเนส (matrix metalloproteinases; MMPs) ทำให้เซลล์มะเร็งสามารถรุกรานเข้าไปในเนื้อเยื่อ
ข้างเคียงและเข้าสู่ระบบหลอดเลือด หรือระบบน้ำเหลืองเพื่อแพร่กระจายไปยังอวัยวะที่อยู่ห่างไกล
ได้ ระยะดำเนินไปจึงเป็นระยะที่มะเร็งแสดงอาการทางคลินิก ตรวจพบได้ และมีความสำคัญทาง
การแพทย์มากที่สุด เนื่องจากเป็นระยะที่ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์และได้รับการวินิจฉัย  กล่าวโดยสรุป 
คือ กระบวนการเกิดมะเร็งเป็นกระบวนการที่ซับซ้อนและใช้เวลายาวนาน ความเข้าใจในแต่ละระยะ
มีความสำคัญต่อพยาบาลในการให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็ง โดยเฉพาะในระยะ
เริ่มต้นและระยะส่งเสริมที่ยังสามารถป้องกันหรือชะลอได้ด้วยการหลีกเลี่ยงสารก่อมะเร็งและปัจจัย
เสี่ยงต่าง ๆ (ภาพท่ี 1.2) 
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ภาพที่ 1.2 กระบวนการเกิดมะเร็งและการให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็ง  
 
1.4 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็ง (etiology and risk factors of cancer) 
      โรคมะเร็งเป็นโรคที่มีสาเหตุจากหลายปัจจัย (multifactorial disease) Rogers ใน ค.ศ. 2023 
อธิบายว่าการเกิดมะเร็งเป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่างปัจจัยทางพันธุกรรม และปัจจัย
สิ่งแวดล้อม ซึ่ง Koya และ Ibrahim ใน ค.ศ. 2024 รายงานว่ามากกว่าร้อยละ 90 ของมะเร็งมี
สาเหตุโดยตรงจากปัจจัยสิ่งแวดล้อมและวิถีชีวิต ซึ่งหมายความว่าส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้  
องค์การอนามัยโลก (WHO) ใน ค.ศ. 2024 ระบุว่าร้อยละ 30 ถึง 50 ของมะเร็งสามารถป้องกันได้
โดยการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงและดำเนินมาตรการป้องกันตามหลักฐานเชิงประจักษ์  ซึ่งปัจจัยเสี่ยง
ของโรคมะเร็งสามารถจำแนกได้เป็นปัจจัยภายนอก (extrinsic factors) และปัจจัยภายใน (intrinsic 
factors) 
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1.4.1 ปัจจัยภายนอก (extrinsic factors) Brant และคณะ ใน ค.ศ. 2023 จำแนกปัจจัย
ภายนอกที่เป็นสาเหตุของมะเร็งออกเป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ สารก่อมะเร็งทางเคมี (chemical 
carcinogens) สารก่อมะเร ็งทางกายภาพ (physical carcinogens) สารก่อมะเร ็งทางชีวภาพ 
(biological carcinogens) และสารก่อมะเร็งปัจจัยด้านวิถีชีวิต (lifestyle factors)  
                1) สารก่อมะเร็งทางเคมี ได้แก่ สารเคมีในควันบุหรี่ เช่น เบนโซไพรีน (benzopyrene)  
เป็นสาเหตุสำคัญของมะเร็งปอด แอลกอฮอล์ ซึ่งถูกเปลี่ยนเป็นอะเซทัลดีไฮด์ (acetaldehyde) ที่
เป็นสารพิษต่อดีเอ็นเอ เพิ่มความเสี่ยงมะเร็งตับ มะเร็งเต้านม มะเร็งช่องปาก และมะเร็งหลอด
อาหาร ส่วนสารแอสเบสตอส (asbestos) หรือแร่ใยหินเป็นสารที่พบในวัสดุก่อสร้าง เช่น กระเบื้อง
ม ุงหล ังคา ฉนวนกันความร ้อน และผ ้าเบรกรถยนต ์ จะส ัมพ ันธ ์ก ับมะเร ็ งเย ื ่อห ุ ้มปอด 
(mesothelioma) สารอะฟลาทอกซิน (aflatoxin) ที่ปนเปื้อนในอาหาร เช่น ถั่วลิสง ข้าวโพด จะ
เพิ่มความเสี่ยงมะเร็งตับ และสารหนู (arsenic) ที่ปนเปื้อนในน้ำดื่มจะสัมพันธ์กับมะเร็งหลายชนิด 
เช่น มะเร็งผิวหนัง (skin cancer) มะเร็งปอด (lung cancer) มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ (bladder 
cancer) มะเร็งตับ (liver cancer) และมะเร็งไต (kidney cancer) 
         2) สารก่อมะเร็งทางกายภาพ Rogers ใน ค.ศ. 2023 อธิบายว่ารังสีอัลตราไวโอเลต                                    
 (ultraviolet radiation; UV) จากแสงแดดทำให้เกิดความเสียหายต่อดีเอ็นเอของเซลล์ผิวหนังที่เป็น
สาเหตุหลักของมะเร็งผิวหนัง รวมถึงมะเร็งเมลาโนมา (melanoma) รังสีไอออไนซ์ (ionizing 
radiation) เช่น รังสีเอกซ์ (X-rays) รังสีแกมมา (gamma rays) ที่ทำให้เกิดการแตกหักของสายดี
เอ็นเอ จะสัมพันธ์กับมะเร็งหลายชนิด เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) มะเร็งต่อมไทรอยด์ 
(thyroid cancer)  

3) สารก่อมะเร็งทางชีวภาพ องค์การอนามัยโลก (WHO) ใน ค.ศ. 2024 รายงานว่าประมาณ
ร้อยละ 13 ของมะเร็งทั่วโลกมีสาเหตุจากการติดเชื้อ โดยเชื้อที่เป็นสาเหตุสำคัญ ได้แก่  เชื้อไวรัสฮิว
แมนแพพิลโลมา (human papillomavirus; HPV) ที่สัมพันธ์กับมะเร็งปากมดลูก มะเร็งทวารหนัก 
และมะเร็งคอหอย ไวรัสตับอักเสบบีและซี (hepatitis B virus; HBV และ hepatitis C virus; HCV) 
ที่เพิ่มความเสี่ยงมะเร็งตับ ไวรัสเอปสไตน์-บาร์ (Epstein-Barr virus; EBV) ที่สัมพันธ์กับมะเร็งโพรง
หลังจมูก (nasopharyngeal cancer) และมะเร ็งต ่อมน้ำเหลือง  (lymphoma) ไวร ัสเอชไอวี 
(human immunodeficiency virus; HIV) ท ี ่ เพ ิ ่ มความเสี่ ยงมะเร ็ งหลายชน ิด แบคท ี เรีย 
เฮลิโคแบคเตอร์ไพลอไร (Helicobacter pylori) ที่สัมพันธ์กับมะเร็งกระเพาะอาหาร และพยาธิใบไม้
ในตับที่สัมพันธ์กับมะเร็งท่อน้ำดี ซึ่งพบมากในประเทศไทยโดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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4) ปัจจัยด้านวิถีชีวิต Brant และคณะ ใน ค.ศ. 2023 ไดก้ล่าวเพ่ิมเติมว่าเป็นปัจจัยภายนอก
ที่สำคัญอีกกลุ่มหนึ่ง ได้แก่ การสูบบุหรี่ซึ่งเป็นสาเหตุของมะเร็งมากกว่า 15 ชนิด การดื่มแอลกอฮอล์ 
อาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น อาหารที่มีไขมันสูง อาหารแปรรูป เนื้อแดง อาหารที่ปิ้งย่างจนไหม้เกรยีม 
ภาวะอ้วน (obesity) การขาดการออกกำลังกาย และมลพิษทางอากาศ ปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยที่
สามารถปรับเปลี่ยนได้ (modifiable risk factors) ซึ่งมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อบทบาทพยาบาลใน
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมะเร็ง 

1.4.2 ปัจจัยภายใน (intrinsic factors) Rogers ใน ค.ศ. 2023 อธิบายว่าปัจจัยภายในที่
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง ได้แก่ ปัจจัยทางพันธุกรรม (genetic factors) มะเร็งบางชนิดมี
ความสัมพันธ์กับการกลายพันธุ์ของยีนที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม (hereditary mutations) เช่น การ
กลายพ ันธ ุ ์ ของย ี น  BRCA1 (BReast CAncer susceptibility gene 1) และ BRCA2 (BReast 
CAncer susceptibility gene 2) ที่เพ่ิมความเสี่ยงมะเร็งเต้านม และมะเร็งรังไข่ การกลายพันธุ์ของ
ยีน APC (adenomatous polyposis coli) ที ่ส ัมพันธ์ก ับมะเร ็งลำไส้ใหญ่ชนิดถ ่ายทอดทาง
พันธ ุกรรม (familial adenomatous polyposis; FAP) แบบยีนเด ่น (autosomal dominant) 
หมายความว่าถ้าพ่อแม่คนใดคนหนึ่งมีติ่งเนื้อจำนวนมากในลำไส้ใหญ่ ลูกจะได้รับการถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมร้อยละ 50 และการกลายพันธุ์ของยีน RB1 (retinoblastoma 1) ที่สัมพันธ์กับมะเร็ง 
จอตา (retinoblastoma) แต่อย่างไรก็ตามมะเร็งที่เกิดจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรมโดยตรงจะมี
เพียงประมาณร้อยละ 5-10 ของมะเร็งทั้งหมดเท่านั้น นอกจากนี้ Brant และคณะ ใน ค.ศ. 2023 
กล่าวเพิ่มเติมว่าปัจจัยภายในอื่น ๆ ที่สำคัญ ได้แก่ อายุ (age) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญที่สุดปัจจัย
หนึ่ง เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้น เซลล์จะมีการสะสมของการกลายพันธุ์มากขึ้น ประกอบกับกลไกการ
ซ่อมแซมดีเอ็นเอมีประสิทธิภาพลดลง ระบบฮอร์โมน (hormonal factors) เช่น เอสโตรเจนที่มี
ความสัมพันธ์กับมะเร็งเต้านม และมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก ระบบภูมิคุ้มกัน (immune system) ผู้ที่
มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันหลังปลูกถ่ายอวัยวะ หรือผู้ติดเชื้อเอชไอวี จะมี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดมะเร็งมะเร็งต่อมน้ำเหลืองชนิดนอนฮอดจ์กิน (non-hodgkin lymphoma) 
มะเร็งซาร์โคมา (Kaposi sarcoma) และมะเร็งอื่น ๆ อีกหลายชนิด หรือการมีภาวะอักเสบเรื้อรัง 
(chronic inflammation) เช่น ลำไส้อักเสบเรื้อรัง (inflammatory bowel disease) จะเพิ่มความ
เสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่ ดังนั้นความเข้าใจในสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้จึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง
สำหรับพยาบาลในการประเมินความเสี่ยง การคัดกรอง การให้คำแนะนำเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรคมะเร็งได ้
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1.5 พยาธิสรีรวิทยาของโรคมะเร็ง (pathophysiology of cancer) 
     พยาธิสรีรวิทยาของโรคมะเร็ง เป็นการศึกษากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้น
เมื่อเซลล์ปกติกลายเป็นเซลล์มะเร็ง และดำเนินไปสู่การเติบโต การลุกลาม และการแพร่กระจายของ
โรค การเข้าใจพยาธิสรีรวิทยาของมะเร็งมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็ง 
เนื่องจากเป็นพื้นฐานในการทำความเข้าใจอาการและอาการแสดง กลไกการออกฤทธิ์ของยา และ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากโรคมะเร็ง ซ่ึง Brant และคณะ ใน ค.ศ. 2023 อธิบายว่า มะเร็งเป็น
โรคที่เกิดจากกระบวนการหลายขั้นตอน (multistep process) ซึ่งเซลล์ผิดปกติจะสะสมการกลาย
พันธุ์ทางพันธุกรรม (genetic mutations) จนได้รับคุณสมบัติที่เพิ่มความร้ายแรงมากขึ้นตามลำดับ 
ในหัวข้อนี้จะกล่าวถึงการเจริญเติบโตของเนื้องอก การลุกลามเฉพาะที่ การสร้างหลอดเลือดใหม่ 
และการแพร่กระจายของมะเร็ง 
         1.5.1 การเจริญเติบโตของเนื้องอก (tumor growth) เป็นกระบวนการที่เซลล์มะเร็งเพ่ิม
จำนวนอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นก้อนเนื้อที่ตรวจพบได้ทางคลินิก Hinkle และ Cheever ใน ค.ศ. 
2022 อธิบายว่า เมื่อเซลล์ปกติเกิดการกลายพันธุ์ (mutation) เซลล์ผิดปกติจะสร้างกลุ่มเซลล์โคลน 
(clone) และเริ ่มแบ่งตัวเพิ ่มจำนวนอย่างผิดปกติ โดยไม่ตอบสนองต่อสัญญาณควบคุมการ
เจริญเติบโต (growth-regulating signals) ของสภาพแวดล้อมรอบเซลล์ ส่งผลให้เซลล์มะเร็งมีอัตรา
การแบ่งตัวที่สูงกว่าอัตราการตายของเซลล์ จึงทำให้ก้อนเนื้องอกมีขนาดเพิ่มขึ้นเรื่ อย ๆ โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 แนวคิด ได้แก่                     
                1) จลนพลศาสตร์การเจริญเติบโตของเนื้องอก (tumor growth kinetics) สามารถ
อธิบายได้โดยแบบจำลองทางคณิตศาสตร์ ซึ ่ง Rogers ใน ค.ศ. 2023 ระบุว่า ในระยะเริ ่มต้น  
เนื้องอกจะเจริญเติบโตแบบเอ็กซ์โพเนนเชียล (exponential growth) ซึ่งเซลล์ทุกเซลล์มีการแบ่งตัว
อย่างต่อเนื่องและมีระยะเวลาเพ่ิมจำนวนเป็นสองเท่า (doubling time) คงท่ี อย่างไรก็ตาม เมื่อเนื้อ
งอกมีขนาดใหญ่ข้ึน อัตราการเจริญเติบโตจะช้าลง เนื่องจากข้อจำกัดด้านสารอาหาร ออกซิเจน และ
พื้นที่ จึงเปลี่ยนเป็นรูปแบบการเจริญเติบโตแบบกอมเพิร์ตเซียน (Gompertzian growth) ซึ่งเป็น
เส้นโค้งรูปตัวเอส (S-shaped curve หรือ sigmoid curve) แสดงให้เห็นว่าเนื้องอกขนาดเล็กจะ
เจริญเติบโตเร็วกว่าเนื้องอกขนาดใหญ่ 

     2) แนวคิดเก่ียวกับจลนพลศาสตร์ของเนื้องอกมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการพยาบาลเคมี 
บำบัด เนื ่องจาก Brant และคณะ ใน ค.ศ. 2023 ได้อธิบายว่า สมมติฐานของนอร์ตัน -ไซมอน 
(Norton-Simon hypothesis) ซึ่งพัฒนาจากแบบจำลองกอมเพิร์ตเซียน ระบุว่าเนื้องอกขนาดเล็กที่
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มีอัตราการเจริญเติบโตสูง จะตอบสนองต่อยาเคมีบำบัดได้ดีกว่าเนื้องอกขนาดใหญ่ที่มีอัตราการ
เจริญเติบโตช้า แนวคิดนี ้ เป ็นพื ้นฐานของการให้ยาเคมีบำบัดแบบหนาแน่น ( dose-dense 
chemotherapy) ซึ่งให้ยาในช่วงเวลาที่ถี่ขึ้นเพื่อลดโอกาสที่เนื้องอกจะเจริญเติบโตกลับคืนในช่วง
ระหว่างรอบการรักษา 
               3) Hinkle และ Cheever ใน ค.ศ. 2022 ได้อธิบายว่า เนื ้องอกประกอบด้วยเซลล์  
หลายกลุ่ม ได้แก่ เซลล์ที่กำลังแบ่งตัว (proliferating cells) เซลล์ที่หยุดพักการแบ่งตัวชั่วคราว 
(resting cells หรือ G0 cells) และเซลล์ที่ตายแล้ว สัดส่วนของเซลล์ที่กำลังแบ่งตัวต่อจำนวนเซลล์
ทั้งหมดในก้อนเนื้องอก เรียกว่า สัดส่วนการเจริญเติบโต (growth fraction) ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่
กำหนดอัตราการเจริญเติบโตของเนื้องอกและการตอบสนองต่อยาเคมีบำบัด เนื่องจากยาเคมีบำบัด
ส่วนใหญ่ออกฤทธิ์ต่อเซลล์ที่กำลังแบ่งตัวเท่านั้น 
           1.5.2 การลุกลามเฉพาะที ่ ( local invasion) การลุกลามเฉพาะที ่เป็นกระบวนการที่
เซลล์มะเร็งเจริญเข้าสู่เนื้อเยื่อข้างเคียง ซึ่งเป็นคุณสมบัติสำคัญที่แตกต่างจากเนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรง 
(benign tumor) Hinkle และ Cheever ใน ค.ศ. 2022 อธิบายว่า การลุกลามเกิดขึ้นได้หลายกลไก 
ได ้แก่ แรงกดทางกายภาพ (mechanical pressure) จากการเพิ ่มจำนวนอย่างรวดเร ็วของ
เซลล์มะเร็ง ซึ่งบีบให้เนื้องอกยื่นเข้าไปในเนื้อเยื่อรอบข้างคล้ายนิ้วมือ (fingerlike projections) การ
หล ั ่ งเอนไซม ์ย ่อยสลาย (proteolytic enzymes) เช ่น เมทร ิกซ ์ เมท ัลโลโปรต ีเนส (matrix 
metalloproteinases; MMPs) ที่ทำลายเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (extracellular matrix; ECM) และเยื่อ
ฐาน (basement membrane) รวมถึงการลดลงของสารยึดเกาะระหว่างเซลล์ (cell adhesion 
molecules) โดยเฉพาะอี-แคดเฮอริน (E-cadherin) ทำให้เซลล์มะเร็งหลุดออกจากกลุ่มเซลล์เดิม 
และเคลื่อนที่เข้าสู่เนื้อเยื่อรอบข้างได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ Rogers ใน ค.ศ. 2023 เสริมว่า กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงเซลล์เยื่อบุผิวเป็นเซลล์ชนิดมีเซนไคม์ (epithelial-mesenchymal transition; EMT) 
ซึ่งเป็นกระบวนการที่สำคัญซึ่งทำให้เซลล์มะเร็งสูญเสียลักษณะการเรียงตัวที่เป็นระเบียบของเซลล์
เยื่อบุผิว และสามารถเคลื่อนที่ได้อย่างอิสระ รวมถึงมีความสามารถในการบุกรุกเนื้อเยื่อข้างเคียง 
การเข้าใจกลไกการลุกลามนี้มีความสำคัญอย่างยิ่งสำหรับพยาบาลในการประเมินอาการและอาการ
แสดงที่เกิดจากการกดเบียดของก้อนเนื้องอกต่ออวัยวะใกล้เคียง 

1.5.3 การสร้างหลอดเลือดใหม่ (angiogenesis) การสร้างหลอดเลือดใหม่ เป็นกระบวนการ
สร้างหลอดเลือดใหม่จากหลอดเลือดที่มีอยู่เดิม ซึ่งเป็นกระบวนการที่จำเป็นต่อการเจริญเติบโตของ
เนื้องอก โดยมี 3 ประเด็นสำคัญ ดังนี้ 
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1) Brant และคณะ ใน ค.ศ. 2023 อธิบายว่า ความจำเป็นของหลอดเลือดต่อการ 
เจริญเติบโตของเนื ้องอกในระยะแรก เนื ้องอกสามารถเจริญเติบโตได้โดยอาศัยการแพร่ของ
สารอาหาร (diffusion) เพียงอย่างเดียวจนถึงขนาดประมาณ 1-2 มิลลิเมตร แต่ถ้าเนื้องอกมีขนาด
ใหญ่กว่านี้ จำเป็นต้องมีเครือข่ายหลอดเลือดเป็นของตนเอง เพ่ือนำสารอาหารและออกซิเจนมาเลี้ยง
เซลล์มะเร็งและนำของเสียออกไป ถ้าไม่มีการสร้างหลอดเลือดใหม่เนื้องอกจะไม่สามารถเจริญเติบโต
ต่อไปได้  
                 2) กลไกการกระตุ้นการสร้างหลอดเลือดใหม่ กลไกสำคัญที่กระตุ้นการสร้างหลอด
เลือดใหม่ คือ ภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) ภายในก้อนเนื้องอก Rogers ใน ค.ศ. 2023 อธิบายว่า 
เมื่อเซลล์มะเร็งอยู่ในสภาวะที่ขาดออกซิเจน จะมีการกระตุ้นปัจจัยตอบสนองภาวะขาดออกซิเจน 
(hypoxia-inducible factor-1; HIF-1) ซึ ่งเป็นปัจจัยถ่ายทอดรหัสพันธุกรรม ( transcription 
factor) ที่กระตุ้นการสร้างปัจจัยการเจริญเติบโตของเซลล์บุหลอดเลือด (vascular endothelial 
growth factor; VEGF) และกระตุ ้นการสร้างหลอดเลือดอื ่น ๆ (pro-angiogenic factors) และ
ปัจจัยกระตุ้นนี้จะจับกับตัวรับบนผิวเซลล์บุหลอดเลือด (endothelial cells) ทำให้เซลล์เหล่านี้เพ่ิม
จำนวน และเคลื่อนที่ รวมทั้งมีการสร้างหลอดเลือดใหม่ไปยังก้อนเนื้องอก กระบวนการนี้เรียกว่า 
การเปลี่ยนเข้าสู่ระยะสร้างหลอดเลือดใหม่ (angiogenic switch) ซึ่งเป็นจุดเปลี่ยนสำคัญที่ทำให้ 
เนื้องอกเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว 

3) ลักษณะเฉพาะของหลอดเลือดเนื้องอกและผลกระทบทางคลินิก หลอดเลือดที่สร้าง
ขึ้นภายในเนื้องอกมีโครงสร้างที่ผิดปกติ คือ คดเคี้ยว (tortuous) มีผนังบาง ไม่มีเยื่อฐานที่สมบูรณ์ 
และมีรูรั่ว (leaky) ทำให้การไหลเวียนเลือดภายในเนื้องอกไม่สม่ำเสมอ ส่งผลให้บางบริเวณของเนื้อ
งอกยังคงขาดออกซิเจนอยู่ Hinkle และ Cheever ใน ค.ศ. 2022 อธิบายว่าลักษณะเฉพาะของ
หลอดเลือดเนื้องอกนี้มีผลต่อการนำส่งยาเคมีบำบัดเข้าสู่เนื้องอก ซึ่งเป็นสิ่งที่พยาบาลควรเข้าใจเพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพของการรักษา นอกจากนี้ความรู้เกี ่ยวกับการสร้างหลอดเลือดใหม่ ยังเป็น
พื ้นฐานของการรักษาด้วยยาต้านการสร้างหลอดเลือดใหม่ (anti-angiogenic therapy) เช่น  
เบวาซิซูแมบ (bevacizumab) ซึ่งเป็นโมโนโคลนอลแอนติบอดี (monoclonal antibody) ที่ยับยั้ง
การสร้างหลอดเลือดใหม่ 

 

1.5.4 การแพร่กระจาย (metastasis) การแพร่กระจายเป็นกระบวนการที ่เซลล์มะเร็ง
เคลื่อนย้ายจากตำแหน่งดั้งเดิม (primary site) ไปยังอวัยวะหรือเนื้อเยื่อที่อยู่ห่างออกไป (distant 



  สุ จิ ร า  วิ เ ชี ย ร รั ต น์  | 15 

 Cancer Nursing: Chemotherapy 
 

sites) และเจริญเติบโตเป็นก้อนมะเร็งใหม่ การแพร่กระจายเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็ง Brant และคณะ ใน ค.ศ. 2023 อธิบายว่า กระบวนการแพร่กระจายเป็นกระบวนการที่มี
ความซับซ้อนหลายขั้นตอน (metastatic cascade) ประกอบด้วยขั้นตอนหลัก ๆ ดังนี้ 

     1) การหลุดออกจากก้อนเนื้องอก (detachment) เซลล์มะเร็งจะลดการยึดเกาะกับ
เซลล์ข้างเคียง โดยการลดลงของสารยึดเกาะระหว่างเซลล์ เช่น E-cadherin ทำให้เซลล์มะเร็งหลุด
ออกจากก้อนเนื้องอกปฐมภูมิ  

     2) การลุกลามผ่านเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (invasion) เซลล์มะเร็งจะหลั่งเอนไซม์ย่อยเมทริกซ์ 
เพ่ือย่อยสลายเมทริกซ์นอกเซลล์และเยื่อฐาน แล้วเคลื่อนที่เข้าสู่เนื้อเยื่อโดยรอบ  

     3) การเข้าสู่หลอดเลือดหรือหลอดน้ำเหลือง ( intravasation) เซลล์มะเร็งจะเจาะผ่าน
ผนังหลอดเลือดหรือหลอดน้ำเหลือง เข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือดหรือน้ำเหลือง  

     4) การเดินทางในกระแสเลือดหรือน้ำเหลือง (circulation) เซลล์มะเร็งจะเดินทางไป
ตามกระแสเลือดหรือน้ำเหลืองในรูปแบบเซลล์เดี่ยว หรือกลุ่มเซลล์ที่เรียกว่า ก้อนเซลล์มะเร็งอุดกั้น 
(tumor emboli) โดยต้องอยู่รอดจากแรงเฉือน (shear stress) และการโจมตีของระบบภูมิคุ้มกัน            

     5) การออกจากหลอดเลือด (extravasation) เมื ่อเซลล์มะเร็งเดินทางถึงอวัยวะ
เป้าหมาย จะยึดเกาะกับผนังหลอดเลือดฝอย (capillary) แล้วเจาะผ่านผนังหลอดเลือดเข้าสู่เนื้อเยื่อ
ของอวัยวะนั ้น และขั ้นตอนที ่ 6 การตั ้งรกรากและเจริญเติบโต (colonization and growth) 
เซลล์มะเร็งจะปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมจุลภาคของอวัยวะใหม่ (microenvironment) สร้างหลอด
เลือดใหม่ และเจริญเติบโตเป็นก้อนมะเร็งทุติยภูมิ (secondary tumor) ซึ่ง Hinkle และ Cheever 
ใน ค.ศ. 2022 อธิบายเพิ่มเติมว่าการแพร่กระจายของมะเร็งเกิดขึ้นได้หลายเส้นทาง ได้แก่ การ
แพร่กระจายทางหลอดน้ำเหลือง ( lymphatic spread) ซึ ่งเป็นเส้นทางที ่พบบ่อยที ่ส ุด โดย
เซลล์มะเร็งจะเข้าสู่หลอดน้ำเหลืองและไปสะสมที่ต่อมน้ำเหลืองใกล้เคียง (regional lymph nodes) 
เช่น มะเร็งเต้านมที่แพร่กระจายไปต่อมน้ำเหลืองรักแร้ (axillary lymph nodes) การแพร่กระจาย
ทางกระแสเลือด (hematogenous spread) โดยเซลล์มะเร็งเข้าสู่หลอดเลือดดำและเดินทางไปยัง
อวัยวะที่อยู่ห่างออกไป เช่น ปอด ตับ กระดูก และสมอง และการแพร่กระจายโดยตรง (direct 
seeding) เช่น การแพร่กระจายของมะเร็งรังไข่ไปยังช่องเยื ่อบุช่องท้อง (peritoneal cavity) 
สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎี "เมล็ดพันธุ์และดิน" (seed and soil theory) ที่ Rogers ใน ค.ศ. 
2023 กล่าวถึง ที ่ เสนอโดย Stephen ใน ค.ศ. 1889 ซึ ่งอธ ิบายว่าเซลล์มะเร ็ง (seed) จะ
แพร่กระจายไปยังอวัยวะที่มีสภาพแวดล้อมเหมาะสม (soil) เท่านั้น ทฤษฎีนี้อธิบายได้ว่าทำไมมะเร็ง
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แต่ละชนิดจึงมีแบบแผนการแพร่กระจายที่จำเพาะ เช่น มะเร็งต่อมลูกหมาก จะแพร่กระจายไป
กระดูก มะเร็งลำไส้ใหญ่แพร่กระจายไปตับ และมะเร็งปอดแพร่กระจายไปสมอง ส่วน de Visser 
และ Joyce ใน ค.ศ. 2023 ได้เสนอแนวคิดเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ สิ่งแวดล้อมจุลภาคก่อนการแพร่กระจาย 
(pre-metastatic niche) โดยอธิบายว่า เนื้องอกปฐมภูมิจะหลั่งสารต่าง ๆ ออกมาล่วงหน้าเพ่ือ
เตรียมสภาพแวดล้อมของอวัยวะเป้าหมายให้เหมาะสมก่อนที่เซลล์มะเร็งจะเดินทางไปถึง เป็นการ
สร้างเงื่อนไขที่เอ้ือต่อการตั้งรกรากของเซลล์มะเร็ง 

 

   1.5.5 สิ่งแวดล้อมจุลภาคของเนื้องอก (tumor microenvironment; TME) สิ่งแวดล้อม
จุลภาคของเนื้องอก เป็นระบบนิเวศท่ีซับซ้อนรอบก้อนเนื้องอก ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมการ
เจริญเติบโต การลุกลาม และการแพร่กระจายของมะเร็ง ในเรื่องนี้ de Visser และ Joyce ใน ค.ศ. 
2023 อธิบายว่า สิ่งแวดล้อมจุลภาคของเนื้องอกประกอบด้วยเซลล์มะเร็ง เซลล์ภูมิคุ้มกัน (immune 
cells) เซลล์สร้างเส้นใย (fibroblasts) เซลล์บุหลอดเลือด (endothelial cells) เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน
นอกเซลล์ (extracellular matrix) และสารสื่อสัญญาณต่าง ๆ เช่น ไซโตไคน์ (cytokines) และ
ปัจจัยการเจริญเติบโต (growth factors) ที่ทำงานร่วมกันเป็นเครือข่ายที่ซับซ้อน นอกจากนี้ Brant 
และคณะ ใน  ค .ศ .  2023  ได ้ อธ ิ บาย เพ ิ ่ ม เต ิ มว ่ า  เซลล ์ ในส ิ ่ ง แวดล ้อมจ ุ ลภาคของ 
เนื้องอก มีบทบาทสำคัญหลายประการ ได้แก่ เซลล์สร้างเส้นใยที่เกี ่ยวข้องกับมะเร็ง (cancer-
associated fibroblasts; CAFs) ที่หลั่งปัจจัยการเจริญเติบโตและสร้างสิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อการ
ลุกลาม เซลล์แมคโครฟาจที่เกี่ยวข้องกับเนื้องอก (tumor-associated macrophages; TAMs) ที่
ส ่งเสริมการสร้างหลอดเลือดใหม่และกดระบบภูมิค ุ ้มกันต่อต้านมะเร็ง และเซลล์ทีควบคุม 
(regulatory T cells; Tregs) ที่ยับยั้งการทำงานของเซลล์ภูมิคุ ้มกันที่จะโจมตีเซลล์มะเร็ง ดังนั้น
สิ่งแวดล้อมจุลภาคของเนื้องอกยังมีลักษณะเฉพาะ คือ มีภาวะขาดออกซิเจน ความเป็นกรดสูง 
(acidosis) และความดันระหว่างเนื้อเยื่อสูง (interstitial hypertension) ซึ่งส่งผลให้เนื้องอกดื้อต่อ
การรักษา ความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมจุลภาคของเนื้องอกมีความสำคัญต่อพยาบาลด้านมะเร็ง 
เนื่องจากเป็นพื้นฐานของการรักษาสมัยใหม่หลายชนิด เช่น ภูมิคุ้มกันบำบัด ( immunotherapy) ที่
มุ่งกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้ต่อสู้กับมะเร็ง และยาต้านการสร้างหลอดเลือดใหม่ (anti-
angiogenic therapy) ที่มุ ่งตัดเส้นทางการส่งสารอาหารไปยังเนื้องอก พยาบาลจึงควรมีความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมของเนื้องอก เพื่อทำความเข้าใจกลไกการออกฤทธิ์ของยา ผลข้างเคียง 
และการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีเหล่านี้อย่างเหมาะสม 
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โดยสรุป พยาธิสรีรวิทยาของโรคมะเร็งเป็นกระบวนการที่ซับซ้อนและมีหลายขั้นตอน ตั้งแต่
การเจริญเติบโตของเนื้องอก การลุกลามเฉพาะที่ การสร้างหลอดเลือดใหม่ ไปจนถึงการแพร่กระจาย
ไปยังอวัยวะอื่น ซึ่งทั้งหมดนี้เกิดขึ้นภายใต้อิทธิพลของสิ่งแวดล้อมจุลภาคของเนื้องอก ความเข้ าใจ
พยาธิสรีรวิทยาเหล่านี้เป็นพื้นฐานสำคัญสำหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ทั้งในด้านการ
ประเมินอาการ การทำความเข้าใจกลไกการออกฤทธิ์ของยา และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก
การรักษา 

1.6 การจำแนกชนิดของมะเร็ง (classification of cancer) 
     การจำแนกชนิดของมะเร็ง (classification of cancer) เป็นกระบวนการที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง
ต่อการวางแผนการรักษา การพยากรณ์โรค และการสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ Brant และ
คณะ ใน ค.ศ. 2023 อธิบายว่า มะเร็งสามารถจำแนกได้หลายวิธี ได้แก่ การจำแนกตามชนิดเนื้อเยื่อ
ต้นกำเนิด (histological classification) การจำแนกตามตำแหน่งที ่เกิดโรค (classification by 
primary site) และการจัดลำดับความรุนแรงของเซลล์ (grading) ซึ่งแต่ละวิธีให้ข้อมูลที่แตกต่างกัน
และเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วย ในหัวข้อนี้จะกล่าวถึงความแตกต่างระหว่างเ นื้องอกชนิดไม่
ร้ายแรงและชนิดร้ายแรง การจำแนกมะเร็งตามชนิดเนื้อเยื่อต้นกำเนิด และการจัดลำดับความรุนแรง
ของเซลล์มะเร็ง 
        1.6.1 ความแตกต่างระหว่างเนื ้องอกชนิดไม่ร้ายแรงและชนิดร้ายแรง (benign versus 
malignant tumors) ก่อนที่จะเข้าใจการจำแนกชนิดของมะเร็ง พยาบาลควรทำความเข้าใจความ
แตกต่างพื ้นฐานระหว่างเนื ้องอกชนิดไม่ร ้ายแรง (benign tumor) และเนื ้องอกชนิดร้ายแรง 
(malignant tumor) ซึ่ง Hinkle และ Cheever ใน ค.ศ. 2022 อธิบายว่า เนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรง
เป็นก้อนเนื้อที่เจริญเติบโตช้า มีขอบเขตชัดเจน มักมีเยื่อหุ้ม (encapsulated) ไม่ลุกลามเข้าเนื้อเยื่อ
ข้างเคียง และไม่แพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น เซลล์ของเนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรงมีลักษณะคล้ายเซลล์
ปกติของเนื้อเยื่อต้นกำเนิด (well-differentiated) มีอัตราการแบ่งตัวต่ำ และไม่ทำลายเนื้อเยื่อ 
รอบข้าง แตอ่ย่างไรก็ตาม เนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรงอาจทำให้เกิดอาการได้ ถ้ามีขนาดใหญ่จนกดเบียด
อวัยวะข้างเคียง เช่น เนื้องอกมดลูก (uterine fibroid) ที่กดกระเพาะปัสสาวะ หรือเนื้องอกสมอง 
(meningioma) ที ่กดเนื ้อสมอง แต่ในทางตรงกันข้ามนั ้น เนื ้องอกชนิดร้ายแรงหรือมะเร็ง 
(malignant tumor หรือ cancer) มีลักษณะที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน โดย Rogers ใน ค.ศ. 2023 
อธิบายว่า มะเร็งเจริญเติบโตเร็วจะไม่มีเยื่อหุ้ม (non-encapsulated) มีขอบเขตไม่ชัดเจน ลุกลาม


