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บทคัดย่อ 

บทน า: มะเร็งตับชนิดเซลล์ตับ (hepatocellular carcinoma; HCC) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของ
ประเทศไทย โดยมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของสาเหตุจากไวรัสตับอักเสบไปสู่ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
ไวรัสตับอักเสบมากขึ้น 

วัตถุประสงค์: ศึกษาลักษณะทางคลินิกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดเซลล์ตับ เปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มีสาเหตุจากไวรัสตับอักเสบและกลุ่มทีไ่ม่เก่ียวข้องกับไวรัสตับอักเสบ 

วัสดุและวิธีการศึกษา: ศึกษาแบบย้อนหลังเชิงภาคตัดขวาง โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งตับชนิดเซลล์ตับในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2565 ถึง 31 ธันวาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ด้วยสถิติ 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดเซลล์ตับทั้งหมด 423 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.4 โดยมีสาเหตุที่ไม่
เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือซี ร้อยละ 41.6 ผู้ป่วยกลุ่ม non-viral HCC มีอายุเฉลี่ยและมี
สัดส่วนเพศหญิงมากกว่า และพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับ AFP มากกว่า 400 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตรมีสัดส่วนของ
มะเร็งตับชนิดเซลล์ตับที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบสูงกว่ากลุ่มที่มีระดับ AFP ไม่เกิน 400 นา
โนกรัมต่อมิลลิลิตร 

สรุป: ผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดเซลล์ตับในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชมีสัดส่วนของ non-viral HCC สูง
กว่ากลุ่ม viral HCC และระดับ AFP อาจมีข้อจ ากัดในการสะท้อนโรคในผู้ป่วยกลุ่ม non-viral HCC ดังนั้นการ
เฝ้าระวังและการป้องกันมะเร็งตับชนิดเซลล์ตับควรครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ควบคู่กับการควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 

ค าส าคัญ: มะเร็งตับชนิดเซลล์ตับ ตับแข็ง ไวรัสตับอักเสบ อัลฟาฟีโตโปรตีน  
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Cross-Sectional Analysis of Hepatocellular Carcinoma: Trends in Characteristics and 
Etiological Factors Over Three Years in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital  

Naphatsawan Phongsutham 
 Senior Medical Officer, Department of Internal Medicine, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

Abstract 
Background:  Hepatocellular carcinoma (HCC)  is a major public health problem in Thailand. 
Recently, the etiology of HCC has shifted from viral hepatitis toward non- viral risk factors, 
particularly metabolic-related conditions. 

Objectives: To describe clinical characteristics, etiologies, and risk factors of patients with HCC, 
and to compare differences between viral and non-viral HCC. 

Materials and Methods:  A retrospective cross- sectional study was conducted using medical 
records of patients diagnosed with HCC at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital between 
January 1, 2022 and December 31, 2024.  Demographic data, etiologies, underlying liver 
diseases, metabolic risk factors, and serum alpha- fetoprotein (AFP)  levels were collected. 
Descriptive statistics were used, and comparisons between viral and non- viral HCC were 
performed using appropriate statistical tests. 

Results: A total of 423 patients were included. Most patients were male (75.4%), with a mean 
age of 61.9 ± 11.1 years. Non-viral HCC was the most common etiology (41.6%), followed by 
hepatitis B virus– related and hepatitis C virus– related HCC.  Patients with non-viral HCC were 
significantly older, had a lower proportion of cirrhosis, and had a higher prevalence of 
metabolic risk factors, including diabetes mellitus, hypertension, and dyslipidemia, compared 
with viral HCC. An AFP level greater than 400 ng/mL was significantly associated with viral HCC, 
whereas non-viral HCC was more frequently observed in patients with lower AFP levels. 

Conclusion: Non-viral HCC accounted for a substantial proportion of patients and was strongly 
associated with metabolic risk factors.  Serum AFP showed limited ability to reflect disease 
characteristics in non- viral HCC.  HCC surveillance and prevention strategies should extend 
beyond viral hepatitis to include patients with metabolic and non- communicable disease–
related risks. 
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บทน า 
ม ะ เ ร็ ง ตั บ ช นิ ด เ ซ ล ล์ ตั บ  ( Hepatocellular 
carcinoma) เป็นหนึ่ ง ในสา เหตุหลั กของการ
เสียชีวิตจากมะเร็งทั่วโลก โดยมีอุบัติการณ์สูงใน
ทวีปเอเชียและแอฟริกาโดยเฉพาะในประเทศที่มี
อัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบสูง เช่น จีน ญี่ปุ่น 
และเวียดนาม สาเหตุส าคัญของการเกิดมะเร็งตับ
ชนิดเซลล์ตับ ได้แก่ การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
ชนิดบี (Hepatitis B; HBV) และซี (Hepatitis C; 
HCV) โรคตับจากการดื่มแอลกอฮอล์ และโรค
ไขมันพอกตับที่ไม่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ (non-
alcoholic liver steatohepatitis) โดยไวรัสตับ
อักเสบชนิดบีและซี เป็นสาเหตุหลัก คิด เป็น
มากกว่าร้อยละ 70 ของผู้ป่วยทั้งหมด (1) 
      ในประเทศไทย มะเร็งตับชนิดเซลล์ตับเป็น
โรคมะเร็งที่พบได้บ่อยเป็นอันดับ 1 ในเพศชายและ
อันดับ 3 ในเพศหญิง โดยมีอุบัติการณ์ประมาณ 
22.6 รายต่อประชากร 100,000 คนต่อปี และมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (2,3) ปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญ ได้แก่ การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบีและ
ซี การดืม่แอลกอฮอล์ในปริมาณมากและพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง ซึ่งจากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง
เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งตับชนิดเซลล์ตับ
ประมาณ 100 เท่า โดยเฉพาะในเพศชายและ
ผู้สูงอายุ ขณะที่การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง
เ พ่ิมความเสี่ ยงประมาณ 20 เท่าและการดื่ม
แอลกอฮอล์มากกว่า 80 กรัมต่อวันเป็นระยะ
เวลานานกว่า 10 ปี เพ่ิมความเสี่ยงประมาณ 5 
เท่า (4,5) แม้ว่าจะมีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของมะเร็ง
ตับชนิดเซลล์ตับในหลายพ้ืนที่มาก่อนแล้ว แต่
รูปแบบของสาเหตุการเกิดโรคมีความแตกต่างกัน
ตามบริบทของประชากรและช่วงเวลา โดยเฉพาะ

แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงจากมะเร็งตับชนิดเซลล์
ตับที่มีสาเหตุจากไวรัส (viral HCC) ไปสู่มะเร็งตับ
ชนิดเซลล์ตับที่ไม่เกี่ยวข้องกับไวรัส (non-viral 
HCC) ซึ่งมักสัมพันธ์กับกลุ่มอาการเมตาบอลิซึม 
ความแตกต่างระหว่างมะเร็งตับชนิดเซลล์ตับทั้ง
สองกลุ่มนี้มีความส าคัญ เนื่องจากมีลักษณะทาง
คลินิก ปัจจัยร่วม และแนวทางการป้องกันที่
แตกต่างกัน รวมถึงผลต่อการคัดกรองและการวาง
แผนการดูแลรักษาผู้ป่วยในระยะยาว 

      จากข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งตับ
ชนิดเซลล์ตับเข้ารับการรักษาประมาณ 300 ราย
ต่อปีและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 
พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วย 294 ราย ปี พ.ศ. 2565 จ านวน 
290 ราย และปี พ.ศ. 2566 เพ่ิมขึ้นเป็น 325 ราย 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ลักษณะ
ผู้ป่วยและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดมะเร็งตับ
ชนิดเซลล์ตับ รวมถึงเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างมะเร็งตับชนิดเซลล์ตับที่มีสาเหตุจากไวรัส
และไม่เก่ียวข้องกับไวรัส ในบริบทของโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่
ช่วยสนับสนุนการวางแผนการป้องกัน คัดกรอง 
และควบคุมโรคให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่
ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
1. ศึกษาอุบัติการณ์ของมะเร็งตับชนิดเซลล์ตับ 
ในช่วงสามปีที่โรงพยาบาลมหารานครศรีธรรมราช 
2. วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
มะเร็งตับชนิดเซลล์ตับที่มีสาเหตุจากไวรัส (viral 
HCC) และมะเร็งตับชนิดเซลล์ตับที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
ไวรัส (non-viral HCC) เช่น โรคตับเรื้อรัง และ
กลุ่มอาการเมตาบอลิซึม 
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วัสดุและวิธีการ 
วิธีการศึกษา: Cross sectional study   
การค านวณขนาดประชากรและกลุ่มตัวอย่างใช้
เ พ่ือประมาณจ านวนตัวอย่างขั้นต่ าที่ เพียงพอ
ส าหรับการวิเคราะห์เชิงพรรณนา โดยข้อมูลจริงที่
น ามาวิเคราะห์มีจ านวนมากกว่าขนาดตัวอย่างที่
ค านวณ 
-  ค านวณขนาดกลุ่ มตั วอย่ า งส าหรับ  Retro 
Incidence Cross-Sectional Study  
- การศึกษา Retro Incidence หมายถึงการศึกษา
ย้อนกลับเพ่ือวิเคราะห์อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยง
โดยใช้ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนในช่วงเวลาที่
ก าหนด 
 
วิธีค านวณขนาดตัวอย่าง (n):  

 
     โดยที ่
n = ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ 
Z = ค่าคงที่จากตารางปกติ (ส าหรับระดับความ
เชื่อมั่น 95% ค่า Z = 1.96) 
P= ความชุกของมะเร็งตับในช่วงเวลาที่ศึกษา 
d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (Margin of 
error: 0.005) 

แปลงอุบัติการณ์เป็นความชุกจากข้อมูล
อุบัติการณ์ 22.6 รายต่อ 100,000 คนต่อปี(6)  
หากเก็บข้อมูลในระยะเวลา 3 ปี 
Incidence over 3 years = 22.6 x 3 = 
67.8/100,000 ดังนั้น ค่าความชุกโดยประมาณ 
(P) = 0.000678 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง = (1.96)2 x 
(0.000678) x (1- 0.000678) / (0.005)2 = 104 

จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
ส า ห รั บ ก า ร ศึ ก ษ า  retro incidence cross-
sectional study เรื่องการเกิดมะเร็งตับชนิดเซลล์
ตับและปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง คือ 104 คน เพ่ือให้
การศึกษามีความแม่นย ามากขึ้น ควรเผื่ออัตราขาด
หายของข้อมูล (non-response rate) ประมาณ 
10-20 % ดังนั้นควรเก็บตัวอย่างประมาณ 114-
124 คน 

การคัดเลือกเข้าการศึกษา (Inclusion Criteria)  
1. ประชากรศึกษาทีม่ีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 
2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งตับชนิด
เซลล์ตับ (Hepatocellular Carcinoma) ในช่วงระยะ 
เวลา 3 ปีตามกรอบของการศึกษา (1 มกราคม 
พ.ศ. 2565 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567) 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ผู้ป่วยที่มีประวัติ เป็นมะเร็งชนิดอ่ืนมาก่อน  
2. ผู้ป่วยที่ข้อมูลส าคัญไม่ครบถ้วนส าหรับการ
วิเคราะห์ 
3. ภาวะร่วมที่อาจส่งผลต่อการพัฒนาของมะเร็ง
ตับชนิดเซลล์ตับโดยไม่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ศึกษา 
เช่น โรคพันธุกรรม ที่หายาก 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 

statistics) เพ่ือน าเสนอข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยตัวแปรเชิงหมวดหมู่แสดงเป็นจ านวน

และร้อยละ (%) และตัวแปรเชิงต่อเนื่องแสดงเป็น

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทั้งนี้ข้อมูลที่

น ามาวิเคราะห์เป็นข้อมูลที่ได้จากการพบแพทย์ใน

ครั้งแรก(first visit) ที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นมะเร็งตับชนิดเซลล์ตับ (Hepatocellular 

carcinoma) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกและ
ปัจจัยเสี่ยงระหว่างกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดเซลล์
ตับที่มีสาเหตุจากไวรัสตับอักเสบและไม่เกี่ยวข้อง
กับไวรัสตับอักเสบ ใช้ independent t-test หรือ 

Mann–Whitney U test ส า ห รั บ ตั ว แป ร เ ชิ ง
ต่อเนื่อง และใช้ chi-square test หรือ Fisher’s 
exact test ส าหรั บตั วแปร เชิ งหมวดหมู่ โ ดย 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 

 
ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะ 
ทั้งหมด 
(n=423) 

อายุ (ปี), ค่าเฉลี่ย ± SD 61.9 ± 11.1 

เพศชาย, n (%) 319 (75.4) 

เพศหญิง, n (%) 104 (24.6) 

BMI (kg/m²), ค่าเฉลี่ย ± SD 23.1 ± 4.3 
ตับแข็ง, n (%) 336 (79.4) 

 
การศึกษานี้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งตับ

ชนิดเซลล์ตับจ านวนทั้งหมด 423 ราย ผู้ป่วยมีอายุ
เฉลี่ย 61.9 ± 11.1 ปี โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 75.4 และเพศหญิงร้อยละ 24.6  

ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 23.1 
± 4.3 กิโลกรัมต่อตารางเมตร นอกจากนี้พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะตับแข็งร่วมด้วย คิดเป็นร้อย
ละ 79.4 ดังแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 2 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งตับชนิดเซลล์ตับ 

ตัวแปร n (%) 
HBV-related 136 (32.2) 
HCV-related 103 (24.3) 
HBV–HCV coinfection 8 (1.9) 
Non-viral etiology 176 (41.6) 
ตับแข็ง 336 (79.4) 
เบาหวาน 126 (29.8) 
ความดันโลหิตสูง 293 (69.3) 
ไขมันในเลือดผิดปกติ 102 (24.1) 
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ผลการวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง
ของผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดเซลล์ตับแสดงให้เห็นว่า
สาเหตุที่ไม่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
บีหรือซี (non-viral etiology) เป็นสาเหตุที่พบ
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.6 รองลงมาคือมะเร็ง
ตับชนิดเซลล์ตับที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีและซี คิดเป็นร้อยละ 32.2 และ 
24.3 ตามล าดับ  

ในด้านภาวะตับร่วมพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 
79.4 มีภาวะตับแข็ง และพบภาวะไขมันพอกตับ
ร้อยละ 4.7 ส าหรับปัจจัยเสี่ยงด้านเมตาบอลิซึม 
พบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยที่พบบ่อย

ที่ สุ ด  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  69. 3 ร อ ง ล ง ม า คื อ
โรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 29.8 และภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกตคิิดเป็นร้อยละ 24.1  

โดยในการแสดงผลการศึกษาผู้ป่วยมะเร็ง
ตับชนิดเซลล์ตับที่มี HBV-related, HCV-related, 
HBV-HCV coinfection และ non-viral etiology 
ถูกจัดกลุ่มตามสาเหตุหลักของการเกิดมะเร็งตับ
ชนิดเซลล์ตับ โดยผู้ป่วยแต่ละรายถูกจัดอยู่ในเพียง
หนึ่งกลุ่มเท่านั้น ขณะที่ภาวะตับแข็งและโรคร่วม
ทางเมตาบอลิซึมเป็นปัจจัยร่วมที่สามารถพบ
ซ้อนทับได้ในทุกกลุ่มสาเหตุ ดังแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระหว่าง Viral และ Non-viral HCC 

ตัวแปร Viral HCC* 
(n=247) 

Non-viral HCC 
(n=176) 

p-value 

อายุ (ปี), ค่าเฉลี่ย ± SD 58.8 ± 9.9 66.3 ± 11.2 <0.001 
เพศชาย, n (%) 206 (83.4) 113 (64.2) <0.001 
BMI (kg/m²) 22.5 ± 3.8 23.9 ± 4.8 0.002 
เบาหวาน, n (%) 57 (23.1) 69 (39.2) <0.001 
ความดันโลหิตสูง, n (%) 155 (62.8) 138 (78.4) <0.001 
ไขมันในเลือดผิดปกติ, n (%) 40 (16.2) 62 (35.2) <0.001 

ตับแข็ง, n (%) 210 (85.0) 126 (71.6) 0.001 
* Viral HCC ประกอบไปด้วยผู้ป่วยไวรสัตับอักเสบบีและ/หรือไวรัสตับอักเสบซ ี

 

เมื่ อ เปรี ยบเทียบลักษณะทางคลินิก
ระหว่างผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดเซลล์ตับที่มีสาเหตุจาก
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ (viral HCC) และผู้ป่วย
ที่ไม่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือซี (non-
viral HCC) พบว่าผู้ป่วยในกลุ่ม non-viral HCC มี
อายุเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม viral HCC อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (66.3 ± 11.2 เทียบกับ 58.8 ± 9.9 ปี,  
p < 0.001) และมีสัดส่วนเพศชายน้อยกว่ากลุ่ม 

viral HCC อย่างมีนัยส าคัญ (ร้อยละ 64.2 เทียบ
กับร้อย ละ 83.4, p < 0.001) ในด้านปัจจัยเสี่ยง
ทางเมตาบอลิซึม พบว่ากลุ่ม non-viral HCC มีค่า
ดัชนีมวลกายเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม viral HCC อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (23.9 ± 4.8 เทียบกับ 22.5 ± 
3.8 กิโลกรัมต่อตารางเมตร, p = 0.002) และมี
ความชุกของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติสูงกว่ากลุ่ม viral 
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HCC อย่างมีนัยส าคัญ (ร้อยละ 39.2 เทียบกับ 
23.1, p < 0.001; ร้อยละ 78.4 เทียบกับ 62.8,    
p < 0.001; และร้อยละ 35.2 เทียบกับ 16.2,       
p < 0.001 ตามล าดับ) นอกจากนี้ พบว่าผู้ป่วยใน

กลุ่ม non-viral HCC มีสัดส่วนของภาวะตับแข็ง
ต่ ากว่ากลุ่ม viral HCC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ร้อยละ 71.6 เทียบกับร้อยละ 85.0, p = 0.001) 
ดังแสดงใน ตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ของระดับ AFP (≤400 vs >400 ng/mL) 
Variables AFP ≤400 ng/mL 

(n = 272) 
AFP >400 ng/mL 
(n = 151) 

p-value 

Age (years), mean ± SD 62.7 ± 11.3 60.5 ± 10.8 0.048 
Male sex, n (%) 194 (71.3) 125 (82.8) 0.012 
Viral HCC, n (%) 142 (52.2) 105 (69.5) <0.001 
Non-viral HCC, n (%) 130 (47.8) 46 (30.5) <0.001 
Cirrhosis, n (%) 221 (81.3) 115 (76.2) 0.265 
Diabetes mellitus, n (%) 89 (32.7) 37 (24.5) 0.097 

 
ความสัม พันธ์ ระหว่ า งระดับ  alpha-

fetoprotein (AFP) กับลักษณะทางคลินิกของ
ผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดเซลล์ตับ (hepatocellular 
carcinoma) ดังแสดงในตารางที่ 4 พบว่าผู้ป่วยที่
มีระดับ AFP มากกว่า 400 ng/mL มีอายุเฉลี่ยต่ า
กว่ากลุ่มที่มีระดับ AFP ไม่เกิน 400 ng/mL อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (60.5 เทียบกับ 62.7 ปี ,        
p = 0.048) และมีสัดส่วนเพศชายสูงกว่ากลุ่ม AFP 
≤400 ng/mL อย่างมีนัยส าคัญ (ร้อยละ 82.8 
เทียบกับร้อยละ 71.3, p = 0.012) 

ในด้านสาเหตุของมะเร็งตับชนิดเซลล์ตับ 
พบว่าผู้ป่วยในกลุ่ม AFP >400 ng/mL มีสัดส่วน
ของมะเร็งตับชนิดเซลล์ตับที่มีความสัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบสูงกว่ากลุ่ม AFP ≤400 
ng/mL อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 69.5 
เทียบกับร้อยละ 52.2, p < 0.001) ในขณะทีม่ะเร็ง
ตับชนิดเซลล์ตับที่ไม่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
หรือซีพบได้บ่อยกว่าในกลุ่ม AFP ≤400 ng/mL 

(ร้อยละ 47.8 เทียบกับร้อยละ 30.5, p < 0.001) 
ดังแสดงใน ตารางที่ 4 

วิจารณ์ 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ 
retrospective cross-sectional study เ พ่ื อ
อธิบายลักษณะผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดเซลล์ตับ 
( hepatocellular carcinoma) แ ล ะ ปั จ จั ย ที่
เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
และมีอายุเฉลี่ยประมาณ 60 ปี ซึ่งสอดคล้องกับ
ลักษณะทางระบาดวิทยาของมะเร็งตับชนิดเซลล์
ตับในประเทศไทยที่รายงานว่าพบได้บ่อยในเพศ
ชายและผู้สูงอายุ อันเนื่องมาจากการได้รับปัจจัย
เสี่ยงสะสมเป็นระยะเวลานาน เมื่อพิจารณาสาเหตุ
ของการเกิดมะเร็งตับชนิดเซลล์ตับ พบว่าสาเหตุที่
ไม่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือซี 
(non-viral etiology) เป็นสาเหตุที่พบมากที่สุด 
รองลงมาคือการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี  
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ผลการศึกษานี้สะท้อนให้ เห็นถึงแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงของสาเหตุการเกิดโรค จากเดิมที่มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเป็น
หลัก ไปสู่บทบาทที่เพ่ิมขึ้นของปัจจัยเสี่ยงที่ไม่
เกี่ยวข้องกับไวรัสตับอักเสบ ซึ่งสอดคล้องกับ
รายงานจากหลายประเทศที่พบว่า non-viral HCC 
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (9–11) 

ผลการเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิก
ระหว่างกลุ่ม viral และ non-viral HCC พบว่า
ผู้ป่วยในกลุ่ม non-viral HCC มีอายุเฉลี่ยสูงกว่า มี
สัดส่วนเพศหญิงมากกว่า และมีความชุกของปัจจัย
เสี่ยงทางเมตาบอลิซึม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
สูงกว่ากลุ่ม viral HCC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนความแตกต่างของลักษณะ
ผู้ป่วยระหว่างสองกลุ่ม และสนับสนุนบทบาทของ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในการเกิดมะเร็งตับชนิดเซลล์
ตับในปัจจุบัน นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยกลุ่ม non-
viral HCC มีสัดส่วนของภาวะตับแข็งต่ ากว่ากลุ่ม 
viral HCC อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่ งสอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่ามะเร็งตับชนิดเซลล์ตับสามารถเกิดขึ้น
ได้แม้ไม่มีภาวะตับแข็ง โดยเฉพาะในบริบทของ
ปั จ จั ย เ สี่ ย งทา ง เมตาบอลิ ซึ ม  ประ เด็ นนี้ มี
ความส าคัญทางคลินิก เนื่องจากแนวทางการเฝ้า
ระวังในปัจจุบันมักมุ่งเน้นผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง
เป็นหลัก อาจท าให้ผู้ป่วย non-viral HCC บางราย
ได้รับการวินิจฉัยในระยะท่ีลุกลามมากขึ้น 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระดับ 
alpha-fetoprotein (AFP) กับลักษณะทางคลินิก
ของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับ AFP มากกว่า 
400 ng/mL มีสัดส่วนของมะเร็งตับชนิดเซลล์ตับที่
มีสาเหตุจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบสูงกว่ากลุ่ม
ที่มีระดับ AFP ไม่เกิน 400 ng/mL ขณะที่ผู้ป่วย

กลุ่ม non-viral HCC พบได้บ่อยกว่าในกลุ่มที่มี
ระดับ AFP ต่ ากว่า ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนว่า AFP 
อาจมีประโยชน์ในการบ่งชี้มะเร็งตับชนิดเซลล์ตับที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบมากกว่ากลุ่ม
ที่มีปัจจัยเสี่ยงทางเมตาบอลิซึม อย่างไรก็ตาม การ
ใช้ AFP เพียงอย่างเดียวในการเฝ้าระวังหรือคัด
กรอง โดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่ม non-viral HCC 
อาจมีข้อจ ากัด 

น อ ก จ า ก นี้  ก า ร บ ริ โ ภ ค เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์เป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดภาวะตับแข็งและเพ่ิมความเสี่ยงของการ
เกิ ดมะ เร็ งตั บชนิ ด เซลล์ ตั บ  อย่ า ง ไรก็ ต าม 
การศึกษานี้ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลด้านการ
บริโภคแอลกอฮอล์ได้อย่างครบถ้วนจากข้อจ ากัด
ของการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนย้อนหลัง จึง
อาจมีปัจจัยก่อกวนบางประการที่ไม่ได้รับการ
ประเมิน 

การศึ กษานี้ มี ข้ อจ ากั ดจากการ เป็น
การศึกษาแบบภาคตัดขวางย้อนหลัง ซึ่งไม่สามารถ
สรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลได้ และอาจมีการ
ประเมินภาวะไขมันพอกตับต่ ากว่าความเป็นจริง 
แม้มีข้อจ ากัดดังกล่าว ผลการศึกษายังสามารถ
สะท้อนภาพรวมของผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดเซลล์ตับ
ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชได้อย่าง
ชัดเจน และสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับ
การวางแผนการป้องกัน การคัดกรอง และการดูแล
ผู้ป่วยในอนาคตได้ 

สรุป 
 การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยมะเร็งตับชนิด
เซลล์ตับในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายและมีอายุเฉลี่ยประมาณ 60 
ปี โดยสาเหตุที่ไม่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีหรือซีเป็นสาเหตุที่พบมากที่สุด ผู้ป่วยกลุ่ม 
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non-viral HCC มีความชุกของปัจจัยเสี่ยงทางเม
ตาบอลิซึมสูงกว่ากลุ่ม viral HCC และมีสัดส่วน
ของภาวะตับแข็งต่ ากว่า ผลการศึกษายังพบว่า
ผู้ ป่ วยที่มี ระดับ AFP มากกว่า  400 ng/mL มี
สัดส่วนของมะเร็งตับชนิดเซลล์ตับที่มีสาเหตุจาก
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบสูงกว่ากลุ่มที่มีระดับ 
AFP ไม่ เกิน  400 ng/mL ในขณะที่  non-viral 
HCC พบได้บ่อยกว่าในกลุ่มที่มีระดับ AFP ต่ ากว่า 
ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงข้อจ ากัดของการใช้ AFP 
เพียงอย่างเดียวในการคัดกรองมะเร็งตับชนิด   
เซลล์ตับ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงทาง    
เมตาบอลิซึม 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เป็นการศึกษาใน
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดเซลล์ตับเท่านั้น และไม่มี
การเปรียบเทียบกับกลุ่มประชากรที่ไม่เป็นมะเร็ง
ตับชนิดเซลล์ตับ จึงไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุระหว่างปัจจัยเสี่ยงทางเมตาบอลิซึมกับ
การเกิดมะเร็งตับชนิดเซลล์ตับได้โดยตรง อีกทั้ง
ปัจจัยเสี่ยงที่น ามาวิเคราะห์ยังมีจ านวนจ ากัด และ
อาจมีปัจจัยก่อกวนอ่ืนที่ไม่ได้ถูกรวบรวมข้อมูล 
เช่น การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผลการศึกษา
นี้จึงสะท้อนความแตกต่างของลักษณะผู้ป่วย
ระหว่ างกลุ่ ม  viral และ non-viral HCC และ
สามารถใช้ เป็นข้อมูล พ้ืนฐานส าหรับการวาง
แผนการเฝ้าระวังและการศึกษาต่อยอดในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
1. ขยายการเฝ้าระวังมะเร็งตับชนิดเซลล์

ตับไปยังกลุ่มผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงทางเมตาบอลิซึม 
โดยให้ความส าคัญกับผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงทางเม
ตาบอลิซึม เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ รวมถึงผู้ที่มี
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ควบคู่กับการเฝ้าระวัง
ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 

2. ปรับแนวทางการคัดกรองโดยไม่ใช้ AFP 
เพียงอย่างเดียว 
เนื่องจาก AFP มีข้อจ ากัด โดยเฉพาะในผู้ป่วย 
non-viral HCC การคัดกรองมะเร็งตับควรอาศัย
การตรวจทางรังสีและการประเมินทางคลินิก
ร่วมกับ AFP เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการตรวจพบโรคใน
ระยะเริ่มต้น 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาวิจัยเชิงติดตาม (prospective 

study) 
เพ่ือประเมินผลลัพธ์ระยะยาวของผู้ป่วยมะเร็งตับ
ชนิดเซลล์ตับ เช่น การด าเนินโรค การรักษา  

2. ศึกษาบทบาทของปัจจัยเสี่ยงทางเมตา
บอลิซึมอย่างละเอียด 
โดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรคอ้วน และโรคไขมัน
พอกตับ เพ่ือท าความเข้าใจการเกิดมะเร็งตับชนิด
เซลล์ตับในกลุ่ม non-viral HCC 

3. พัฒนาเครื่องมือคัดกรองมะเร็งตับชนิด
เ ซ ล ล์ ตั บ ที่ เ ห ม า ะ ส ม กั บ  non- viral HCC 
เช่น การประเมินร่วมกับการตรวจทางรังสี 
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