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บทคัดย่อ 

          โรคมะเร็งเป็นปัญหาสุขภาพทีส่ำคัญ มีปัจจัยหลากหลายทีส่่งเสริมกระบวนการเกิดและการพัฒนา 

ของมะเร็ง การวิเคราะห์ข้อมลูในวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาตรีนี้ เป็นการรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลการ 

วิเคราะห์ข้อมูลทะเบียนมะเร็งจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เพื่อประเมินและจัดอันดับชนิดของมะเร็งที่มี 

อุบัติการณ์สูงสุดในประชากรไทย และผู้วิจัยสนใจกระบวนการตัดแต่งชิ้นยีนหลังการถอดรหัสที่ผิดปกติ 

หรือที่ เรียกว่า Alternative splicing ซึ่งมีรายงานยีนที่เกิดการ splicing แล้วพัฒนาไปทำหน้าที่ 

ที่สำคัญกับ กระบวนการเกิดมะเร็งมากมาย (oncogenic properties) แต่การศึกษากระบวนการควบคุม 

กลไกดังกล่าวนี้ ยังไม่แน่ชัด ทำให้การแสดงออกของยีนกลุ่ม Serine/Arginine-rich Splicing Factor 

หรือ SRSFs ประกอบด้วยสมาชิกใน SR protein family 12 ตัว ได้แก่ SRSF1 ถึง SRSF12 ซึ่งทำหน้าที่ 

ควบคุม กระบวนการ Alternative splicing โดยวิเคราะห์ระดับการแสดงออกของยีนกลุ่ม SRSF 

(SRSF1-SRSF12) จากฐานข้อมลู TCGA โดยใช้เครื่องมือ GEPIA ในมะเร็งชนิดที่มีอุบัติการณ์สูงสุด 

ในประชากรไทย รวมถึงทำ การคัดเลือก SRSF เพียง 1 ยีนมาศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบกับอัตรา 

การรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งจากฐานข้อมลู ซึ่งอาจจะนำไปใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนในการศึกษา 

หน้าที่และกลไกการทำงานในการส่งเสริมมะเร็ง รวมถึงเป็น แนวทางเพื่อพัฒนาการมุ่งเป้า SRSFs 

ให้เป็นกลยุทธ์การรักษามะเร็งต่อไป 
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ABSTRACT 

          Cancer is a major health problem. There are various factors contributing to the 

incidence and development of cancer. An analysis of the data in this undergraduate 

thesis. It is a collection of information from the database. Analyze cancer registry data 

from the National Cancer Institute. to assess and rank the types of cancers available 

The highest incidence in the Thai population. The researchers were interested in the 

post-transcriptional aberrant gene splicing process, known as alternative splicing, in 

which the splicing genes are reported to develop to play an important role in genes. 

Many cancer processes (oncogenic properties), but the study of this mechanism of 

regulation is unclear. Serine/Arginine-rich Splicing Factors, or SRSFs, consist of 12 

members of the SR protein family, SRSF1 to SRSF12, that regulate Alternative splicing. 

The expression level of SRSF genes (SRSF1-SRSF12) was analyzed from the TCGA 

database using the GEPIA tool. In the type of cancer with the highest incidence in the 

Thai population, only one SRSF gene was selected for comparison with the survival 

rate of cancer patients from the database. This may be used as supporting information 

in the study of the functions and mechanisms of cancer promotion, as well as as a 

guideline for the development of targeted SRSFs as a cancer therapeutic strategy. 
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บทที่ 1 

บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

          โรคมะเร็งเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของประชากรโลกและประชากรไทย โดยเนื่องจากสาเหตุ 

ของโรค มีปัจจัยหลากหลายที่ส่งเสริมกระบวนการเกิดและการพัฒนาของมะเรง็ ทั้งพันธุกรรม 

พฤติกรรมการบริโภค การติดเช้ือ หรอืแม้กระทั่งสภาพแวดล้อมในชีวิตประจำวัน ดังนั้น จึงเป็นประเด็น 

ท้าทายในการตรวจวินิจฉัยใน ระยะแรก และการป้องกันรกัษา โดยเฉพาะประเด็นเรื่องการรักษาอย่าง 

จำเพาะเจาะจงและป้องกันการเกิดผล ข้างเคียง  

          การวิเคราะห์ข้อมูลในวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาตรีนี้ จะเป็นการรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล ไม่ว่า 

จะเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทะเบียนมะเร็งจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เพื่อประเมินและจัดอันดับชนิด ของมะเร็ง 

ที่มีอุบัติการณ์สูงสุดในประชากรไทย (ทั้งเพศชายและเพศหญิง) ซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานสำคัญ สำหรับการ 

ออกแบบการทดลองและการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนถัดไป  

           โดยผู้วิจัยสนใจในการทบทวนเนื้อหาที่ระบุว่า หนึ่งในเครื่องหมายบ่งชี้มะเร็งที่มีความสำคัญและ 

เพิ่มเติมเข้ามาในรายงานวิจัยตีพิมพ์ในปัจจุบัน คือกระบวนการตัดแต่งชิ้นยีนหลังการถอดรหัสที่ผิดปกติ หรือที่ 

เรียกว่า Alternative splicing ซึ่งมรีายงานยีนที่เกิดการ splicing แล้วพัฒนาไปทำหน้าที่ ที่สำคัญกับ 

กระบวนการเกิดมะเร็งมากมาย (oncogenic properties) แต่การศึกษากระบวนการควบคุม กลไกดังกล่าวนี้ 

ยังไม่แน่ชัด  

          ในวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาตรีเรื่องนี้ ผู้วิจัยสนใจศึกษาบทบาทของกระบวนการตัดแต่งชิ้นส่วน 

mRNA หรือกระบวนการ Alternative splicing ที่ผิดปกติในโรคมะเร็งซึ่งมีโปรตีนควบคุมที่สำคัญ คือ 

Serine/Arginine-rich Splicing Factor หรือ SRSFs ประกอบด้วยสมาชิกใน SR protein family 12 ตัว 

ได้แก่ SRSF1 ถึง SRSF12 งานวิจัยนี้จึงสนใจวิเคราะห์ระดับการแสดงออกของยีนกลุ่ม SRSF (SRSF1- 

SRSF12) จากฐานข้อมูล TCGA (The Cancer Genome Atlas) โดยใช้เครื่องมือ GEPIA (Gene Expression 

Profiling Interactive Analysis) ในมะเร็งชนิดที่มอีุบัติการณสู์งสุดในประชากรไทย รวมถึงทำการคัดเลือก 

SRSF เพียง 1 ยีนที่มีการแสดงออกที่สูงในมะเร็งชนิดต่างๆ มาศึกษาข้อมูล เปรียบเทียบกับอัตราการรอดชีวิต 

ของผู้ป่วยมะเร็งจากฐานข้อมูล โดยองค์ความรู้ที่ได้ อาจจะนำไปใช้ เป็นข้อมูลสนับสนุนในการศึกษาหน้าที่และ 

3 กลไกการทำงานในการส่งเสริมมะเร็งของยีน SRSFs ตลอดจนแนวทางในการพัฒนาการมุง่เป้า SRSFs 

ให้เป็น กลยุทธ์การรักษามะเร็งต่อไปในอนาคต  
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จุดมุ่งหมายของการวิจัย 

1. เพื่อวิเคราะห์ระดับการแสดงออกของยีนกลุ่ม SRSF (SRSF1-SRSF12) จากฐานข้อมูล TCGA          

โดยใช้เครื่องมือ GEPIA ในมะเร็ง 5 ชนิดที่มอีุบัติการณ์สูงสุดในประชากรไทย (ทั้งเพศชาย              

และเพศ หญิง)  

2. เพื่อคัดเลือก SRSF เพียง 1 ยีนทีม่ีการแสดงออกที่สูงในมะเร็ง 5 ชนิดนี้ มาศึกษาข้อมูลเปรียบ-       

เทียบ กับอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งจากฐานข้อมูล TCGA โดยใช้เครื่องมือ GEPIA 

 

ขอบเขตการวิจัย 

1. ทำการวิเคราะห์ข้อมูลทะเบียนมะเร็งจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เพื่อคัดเลือกชนิดของมะเร็งที่มี 

อุบัติการณ์สูงสุดในประชากรไทย (ทั้งเพศชายและเพศหญิง) (ข้อมูลพื้นฐานสำคัญสำหรับการ 

ออกแบบการทดลองและการวิเคราะห์ข้อมูล)  

2. ทำการวิเคราะห์ระดับการแสดงออกของยีนกลุ่ม SRSF (SRSF1-SRSF12) จากฐานข้อมูล TCGA 

โดยใช้เครื่องมือ GEPIA ในมะเร็ง 5 ชนิดที่มอีุบัติการณ์สูงสุดในประชากรไทย (ขอบเขตงานวิจัยเพื่อ 

ตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1)  

3. ทำการคัดเลือก SRSF เพียง 1 ยีนทีม่ีการแสดงออกที่สูงในมะเร็ง 5 ชนิดนี้ มาศึกษาข้อมูล 

เปรียบเทียบกับอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งจากฐานข้อมูล TCGA โดยใช้เครื่องมือ GEPIA 

(ขอบเขตงานวิจัยเพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2) (ภาพที่ 1) 
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ภาพท่ี 1 แสดงขอบเขตการวิจัย 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

โรคมะเร็งคืออะไร (ความหมายของโรคมะเร็ง)  

     เซลล์แต่ละเซลล์หลังจากที่เกิดเป็นเซลล์ใหม่จะเข้าสู่กระบวนการพัฒนาไปจนกระทัง่เป็นองค์ประกอบ 

ของเนื้อเยื่อหรือระบบอวัยวะซึ่งมีหน้าที่เชิงสีรวิทยา เช่น เป็นเซลล์บุผิว เซลล์ในเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 

หรือเซลล์ซึ่งทำหน้าที่จำเพาะเช่น เซลล์ประสาทและกล้ามเนื้อ เซลล์ต้นทางของกระบวนการ ในการแบ่งตัว 

ในวงจรเซลล์และศักยภาพดังกล่าวจะลดลงต่อเนื่องเมื่อเซลล์มกีารพัฒนาในระดับใกล้เคียง เนื้อเยื่อเป้าหมาย 

เมื่อมีเหตุแห่งความเส่ือมเช่น มีความเสียหายของสารพันธุกรรมในระดับที่ เกินจะซอ่มแซมหรือหมดหน้าที่ 

เซลล์จะเข้าสู่กลไกการกำจัดตนเองผ่านกระบวนการ apoptosis หรือถูกกำจัดทิ้งโดยระบบภูมิคุ้มกัน 

การมีชีวิตอยู่และการดับลงของเซลล์เหล่านี้ทำให้เกิดดุลยภาพ ของระบบการทำงานของ homeostasis  

     การที่เซลล์ใดเซลล์หนึ่งจะหลุดออกจากการควบคุมและเจริญอย่างผิดปกติกระทั่งเกิดเป็นเนื้องอกหรือ 

หรือมะเร็ง จึงไม่อาจเกิดจากพยาธิสภาพภายในเซลล์เพียงอย่างเดียว หรือส่ิงแวดล้อมภายนอกเซลล์เพียง 

อย่างเดียว แต่องค์ประกอบทั้งสองจะต้องเอือ้อำนวยต่อการเจริญเติบโตมากพอที่จะให้เซลล์ขยายขนาด 

และแบ่งตัวอย่างต่อเนื่อง กระทั่งทะลุกรอบของการควบคุมและเข้าสู่สถานะที่สามารถเติบโตอย่างเป็น อิสระ 

(พญ.ฑิชกร พานิช)(ภาพที่ 2) 

 

ภาพที่ 2 Carcinogenesis 

ที่มา: พญ.ฑิชกร พานิช, Unpublished data 
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กลไกการเกิดมะเร็ง  

      กลไกการเกิดมะเรง็คือการที่เซลล์มีการเปล่ียนแปลงของเซลล์จากเซลล์ที่ปกติไปเป็นเซลล์มะเร็งในกา 

รเปล่ียนแปลงเซลล์นี้จะมีสาเหตุหลายๆประการคือ การผ่าเหล่า (random mutation) 

หรือการจัดเรียงตัวใหม่ของยีน (gene rearrangement), การถูกกระตุ้นหรือเหนี่ยวนำโดยสารเคมี เช่น 

โพลีไซคลิกอะโรมาติก 

     ไฮโดรคาร์บอน (polycyclic aromatic hydrocarbon) และ แอโรแมติกเอมนี (aromatic amine) 

เป็นต้น จากปัจจัยกายภาพเช่น รังสีจากการติดเช้ือไวรัส โดยเฉพาะออนโคจินิกไวรัส (oncogenic viruses) 

ซื่งแบ่งเป็น ดีเอนเอ (DNA, Deoxyribonucleic acid) และอาร์เอนเอ (RNA, Ribonucleic acid) ไวรัส  

(จรัสศรี หลวงพันธ์ ชลิดา คาวงษา ชุติมา สิทธิหาญ สุทธิน ีสนแก้วและนพพลเล็กสวัสดิ์) 

 

ลักษณะ คุณสมบัติ และศักยภาพของเซลลม์ะเร็ง (เครื่องหมายบ่งชี้มะเร็ง 6 อย่าง) (Cancer Hallmark) 

 1. Self-sufficiency to growth signals (กระตุ้นให้เซลลม์ีการเจริญเติบโตได้ตลอดไป)  

          Epidermal growth factor receptor (EGFR) โดย EGFR เป็นโปรตีนรับสัญญาณในกลุ่ม tyrosine 

kinasereceptor (TK) ซึ่งเมื่อได้รับการกระตุ้นจะส่งสัญญาณผ่านโมเลกุล RAS, RAF ไปยัง MAP kinase 

และเหนี่ยวนำการแสดงออกของกลุ่มยีนซึ่งเกี่ยวข้องกับการแบ่งเซลล์ การกลายพันธ์ุของ EGFR 

ส่งผลให้ตัวรับส่งสัญญาณมีการกลายพันธ์ุบน TK domain ก่อให้เกิดการส่งสัญญาณเข้าสู่เซลล์ อย่างต่อเนื่อง 

โดยไม่อาศัยการกระตุ้นจากภายนอกเซลล์ กลไกทำนองเดียวกนัเกิดข้ึนกับการกลายพันธ์ุ ของโมเลกุล 

นำส่งสัญญาณภายในเช่น KRAS ซึ่งพบได้ร้อยละ 40 ในมะเร็งลำไส้ใหญ่นำเซลล์บุผิวปกติ จากภาวะ 

paracrine สู่ภาวะ acrine ซึ่งหมายถึงภาวะที่เซลล์เป็นอิสระต่อสัญญาณกระตุ้นจากภายนอก 

และในที่นี้EGFR หรือ KRAS ซึ่งมีการกลายพันธ์ุ ทำหน้าที่เป็นยืนก่อมะเร็ง (oncogene) 

และเซลล์ซึ่งกลายพฤติกรรม เป็นมะเร็งผ่านการทำงานของยีนก่อมะเรง็ดังกล่าวอยู่ในภาวะ oncogene 

addiction 

          นอกจากการ activating mutation ดังตัวอย่าง ข้างต้นกลไกการเข้าสู่การเป็นเนื้อร้าย 

ยังอาจเป็นผลจาก overexpression ของโปรตีนตัวรับ ตัวอย่างเช่นการแสดงออกที่เพิ่มขึ้นของตัวรับ 

HER2/neu ในกรณีของมะเร็งเต้านมและมะเร็งกระเพาะอาหารอันเนื่องมาจาก genomic amplification 

หรือการสร้าง GF ด้วยตัวเซลล์มะเร็งเองเพื่อกระตุ้นตนเองและเซลล์ข้างเคียงในลักษณะ autocrine และ 

paracrine 
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          การควบคุมการส่งสัญญาณกระตุ้นการแบ่งตัวในมะเรง็บางชนิดได้รับ การกำกับโดย 

โมเลกุลต้านมะเร็ง เช่น PTEN ทำหน้าที่ในการยับยั้งสัญญาณซึ่งส่งจากวิถีสัญญาณ PI3K/AKT ไปยัง mTOR 6 

ซึ่งมีบทบาทในการกระตุ้นการแบ่งตัว การสร้างโปรตีน การสรา้งหลอดเลือดใหม่ รวมถึงกระบวนการ 

autophagy 

2. Insensitivity to anti- growth signals (สามารถหลบหลีกการทำลายเซลล์ได้) 

          Cell cycle ขับเคล่ือนวัฏจักรเซลล์ผ่านแต่ละระยะ กระทำโดยกลุ่มโมเลกุล cyclins, CMyc และ 

Cyclin dependent kinases (CDKs) ในทางตรงข้าม การหมนุของวัฏจักรเซลล์ถูกยับยั้งที่ด่าน ระหว่างระยะ 

G1 และ S ซึ่งมีโมเลกุลทำหน้าที่ในการควบคุมการผ่านด่าน ตัวอย่างเช่น pRB และ TP53 ในทางเดียวกัน 

TGFβชะลอการเคล่ือนผ่านระยะ G1 ผ่านการยับยัง cMyc และ cyclin:CDK complex 

เซลล์มะเร็งพัฒนาศักยภาพในการผ่านด่านด้วยการหลบหลีกโมเลกุลเหล่านี้การกลายพันธ์ในลักษณะสูญ 

เสียการทำหน้าที่ (loss of function mutation) ของ pRB, TP53 หรือ TGF8 เป็นส่วนหนึ่งซึ่งอธิบาย 

กลไกการหลบหลีกดังกล่าว 

3. Evading apoptosis (หลีกเลีย่งกระบวนการ apoptosis) 

           Apoptosis เป็นสรีรภาพในการเข้าสู่ความตายของเซลล์เมื่อมีอยู่ในสภาวะซึ่งไม่อำนวยให้ 

มีชีวิตอยู่ต่อไปได้มีความเสียหายของสารพันธุกรรมมากเกินไปกว่าที่จะซ่อมแซม หรือไดร้ับการเหนี่ยวนำ 

ให้ตายจากสัญญาณภายนอกผ่านตัวรับความตาย (death receptor) ในกระบวนการตายแบบ apoptosis 

ถูกยับยั้งด้วย Bcl-2 ซึ่งทำหน้าที่ pro-survival ในขณะที่สัญญาณกระตุ้นจากภายนอกเซลล์ ผ่านตัวรับ EGFR 

ก็อาจมีบทบาทในการยับยั้ง Bid ผ่านโมเลกุล PI3K/AKT ได้ 

          เซลล์มะเรง็ใช้พยาธิสภาพบนสารพันธุกรรมเพื่อหลบหลีกการตายแบบ apoptosis ตัวอย่างเช่น 

ใช้การกลายพันธ์ุในระบบตัวรับ EGFR เพื่อให้เกิดสัญญาณผ่าน PI3K/AKT ไประงับการทำงาน 

ของโมเลกุลกลุ่ม pro-apoptotic การกลายพันธ์ุของตัวรับความตาย ได้แก่ TRAILs พบในมะเรง็ปอด 

มะเร็งเต้านม และมะเร็งศรีษะลำคอ 

4. Limitless replication (สามารถเพิม่จำนวนได้อยา่งไมส่ิ้นสุด) 

          ทกุรอบวัฏจักรของการจำลองแบบสารพันธุกรรมและการแบ่งเซลล์ จะเกิดการกร่อนส้ันลงของ 

ส่วนปลายสุดของโครโมโซม (telomere) บริเวณดังกล่าวซึ่งเช่ือว่าทำหน้าที่ในการปกป้องโครโมโซม 

ในการจำลองแบบแต่ละครั้ง ปลายโครโมโซมจะกร่อนส้ันไปราว 50-100 เบส และเมื่อเซลล์ แบ่งตัวต่อเนื่อง 

และความยาวของ telomere เข้าสู่วิกฤติ โครโมโซมต่างคู่จะเข้าเช่ือมกันจนกระทั่ง การจำลองแบบ 

ไม่สามารถเกิดขึ้นอีกตอ่ไป เซลล์ซึ่งหยุดการแบ่งตัวเข้าสู่ระยะพัก (quiescent, G0) บนวัฏจักรเซลล์ 
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และเนื่องด้วยสรีรภาพดังกล่าวมักพบในเซลล์หรือเนื้อเยื่อซึ่งมอีายุมากซึ่งเรียกว่า กระบวนการชราภาพหรือ 

senescence 

          กลไกซึ่งเซลล์มะเร็งใช้ในการหลบหลีกการเข้าสู่ senescence คือการรักษาความยาวของ telomere 

มิให้กร่อนส้ันจนถึงระดับความยาววิกฤติ เช่น การแสดงออกของเอนไซม์ hTERT telomerase 7 

ซึ่งเร่งปฏิกิริยาเติมปลาย telomere ในความเร็วที่มากพอที่จะเอาชนะกระบวนการ 

กร่อนส้ันในขณะการจำลองแบบกลไก อีกประการคือใช้การแลกสลับสารพันธุกรรมระหว่างโครโมโซม 

เพื่อรักษาความยาวของ telomere 

5. Sustain angiogenesis (เหนี่ยวนำให้มีการสร้างหลอดเลือดใหม่) 

          เซลล์มะเรง็เริ่มแบ่งตัวเป็นกลุ่มก้อนมากขึ้นจนทำให้มีเลือดมาเล้ียงบริเวณกลางก้อนไม่พอ 

จะมีการกระตุ้นให้หล่ังvascular growth factor กระตุ้นให้เกิด neovascularization คือการสร้าง 

หลอดเลือดใหม่มาเล้ียงก้อนมะเร็ง ต่อมาเกิดtrans-endothelial migration ของเซลล์มะเร็งหลุดมา 

ในกระแสเลือดไปยังอวัยวะต่าง ๆ แล้วเกิด extravasation เกิดการแบ่งตัวรวมกลุ่ม (colonization) 

และเจริญเติบโตเป็น tumor ต่อไป ปัจจุบันพบว่าเซลล์มะเร็งสามารถแพร่กระจายเข้าสู่ กระแสเลือดได้ 

แม้เป็นระยะต้น 

6. Tissue invasion & metastasis 

(ความสามารถในการรุกรานเซลล์ขา้งเคียงและเซลล์อ่ืนๆภายในร่างกาย) 

          การงอกลามของเนื้อเยือ่มะเร็งออกจากอวัยวะต้นกำเนิดโดยลุกล้ำเข้าสู้อวัยวะข้างเคียง (tissue 

invasion) หรือกระจายตามระบบไหลเวียนไปยังอวัยวะเบ้ืองไกล (metastasis) เป็นสมบัติจำเพาะ ของ 

เนื้อร้าย มะเร็งบางชนิดเช่น adrenocortical carcinoma การตัดสินว่าเป็น malignant หรือ benign 

อาศัยพฤติกรรมของมะเร็งมากกว่าการพิจารณาจากลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาเพียงอย่างเดียว เซลล์มะเร็ง 

กระจายสู่อวัยวะเบ้ืองไกลได้หลายช่องทาง ได้แก่ ผ่านช่องว่างของร่างกายโดยตรง ผ่านทางระบบน้ำเหลือง 

และมะเร็งบางชนิดอาจกระจายผ่านช่องทางอื่นเช่น เนื้องอกในสมองกระจายตาม ทางเดนิของน้ำหล่อสมอง 

(leptomeningeal seeding) 

          เซลล์มะเรง็ซึ่งหลุดออกจากก้อนมะเรง็ เซลล์ส่วนหนึ่งตายและสลายตัวไปในกระแสเลือด ในลักษณะ 

anoikis เซลล์ส่วนหนึ่งแม้จะประสบความสำเร็จในการแทรกตัวเข้าสู่อวัยวะใหม่ กบดาน (dormant form) 

เพื่อรอกระทั่ง ระบบนิเวศภายนอกเซลล์มีการเปล่ียนแปลง มีการเปล่ียนแปลง ในการแสดงออก ของโปรตีน 

บนเซลล์มะเร็งเอง หรือมีการเปล่ียนแปลงของระบบภูมิคุ้มกัน จึงมีการแบ่งเซลล์ และเติบโต เป็นก้อนมะเร็ง 

ขึ้นที่อวัยวะใหม่ ภาวะ dormant นี้เองอธิบาย การกลับเป็นซ้ำหลังจากมะเร็งปฐมภูมิได้รับการรกัษาไป 
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เป็นเวลานาน พยาธิสภาพระดับโมเลกุล ของมะเร็งทุติยภูมิจึงอาจมีความแตกต่างจาก เซลล์มะเร็งปฐมภูมิ 

อันเนื่อง มาจากการปรับตัว และเซลล์ซึ่งมี plasticity สูง 

     ความเข้าใจในพยาธิสภาพเชิงชีววิทยาเหล่านี้เป็นศาสตร์พื้นฐานของการออกแบบการรักษามะเรง็ในเ 

ชิงชีวภาพ(biological therapy) เช่น การใช้แอนติบอดี cetuximab เพื่อจับและระงับการทํางาน ของตัวรับ 

EGFR ในมะเร็งลําไส้ใหญ่และมะเร็งปอด การใช้ traztuzumab เพื่อเป็นยาต้าน HER2/neu ในมะเร็งเต้านม 

8 หรือการใช้ everolimus ซึ่งเป็นยาต้านวิถีสัญญาณ mTOR ในมะเร็งไตชนิด renal cell carcinoma 

เป็นต้น (พญ.ฑิชกร พานชิ)(ภาพที่ 3) 

 

 

ภาพที่ 3 Hallmark of cancer: heterotypic biology of cancer 

ที่มา: พญ.ฑิชกร พานิช, Unpublished data 
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ชนิดของโรคมะเร็ง และสาเหตุที่จำเพาะ  

สาเหตุของการเกิดมะเร็งเต้านม  

          มะเร็งเต้านม เกิดจากความผิดปกติของเซลล์ที่อยู่ภายในท่อน้ำนมหรือต่อมน้ำนม เซลล์เหล่านี้ 

มีการแบ่งตัวผิดปกติไม่สามารถควบคุมได้ มักแพรก่ระจายไปตามทางเดินน้ำเหลือง ไปสู่อวัยวะที่ใกล้เคียงเช่น 

ต่อมน้ำเหลืองที่รักแร้ หรือแพร่กระจายไปสู่อวัยวะที่อยู่ห่างไกล เช่น กระดูก ปอด ตับ และสมอง เช่นเดียวกับ 

มะเร็งชนิดอื่นๆ  

สาเหตุที่ก่อให้เกิดมะเร็งเต้านม  

− ความผิดปกติทางกรรมพันธ์ุ คือ มีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม 

ยิ่งถ้ามีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านมก็ยิ่งเส่ียงเพิ่มขึ้น ผู้หญิงทีม่ีแม่ น้องสาว พี่สาว 

หรือบุตรเป็นมะเร็งเต้านมก่อนอายุ 50 ควรต้องได้รับการตรวจเช็คมะเร็งเต้านม  

− อายุ เมื่ออายุเพิม่ขึ้นก็มีโอกาสที่จะมีความผิดปกติของยีนในเซลล์เพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิด มะเร็งได้  

− มีประจำเดือนอายุน้อย (น้อยกว่า 12 ปี) หรือหมดประจำเดือนช้า (มากกว่าอายุ 50 ปี) 

ทำให้ร่างกายสัมผัสกับฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนนานกว่าผู้หญิงปกติ  

− เพศชายอาจเป็นมะเร็งเต้านมได้แต่น้อยกว่าผู้หญิงมาก ผู้หญิงมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านม 

มากกว่าผู้ชายถึง 100 เท่า  

− เต้านมมีเนื้อเยื่อแน่น หมายถึง มีต่อมนํ้านมมากกว่าผู้หญิงทั่วไปทำให้มีความเส่ียงเพิ่มขึ้น 

และอีกนัยหนึ่ง คือ ทำให้แพทย์พบความผิดปกติได้ยากขึ้น ไมว่่าจะเป็นการตรวจเต้านม 

หรือการใช้เครื่องมือช่วยวินิจฉัย  

− เช้ือชาติ มีความสำคัญ ผู้หญิงตะวันตกมีความเส่ียงสูงกว่าผู้หญิงชาวเอเชีย  

− ประวัติดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล์ เหล้าเพิ่มความเส่ียงของมะเร็งเต้านม ผู้หญิงที่ดื่มมากกว่า2-5 

แก้วต่อวัน มีความเส่ียงสูงกว่าผู้หญิงที่ไม่ดื่ม 1.5 เท่า  

− อ้วน ความอ้วนนอกจากจะทำให้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ เบาหวานเท่านั้น 

ยังทำให้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้น  

− ไม่เล้ียงลูกด้วยนมมารดา เนื่องจากช่วงให้นมบุตรจะทำให้มารดาไม่มีประจำเดือนมา 

เกิดการเปล่ียนแปลงของระดับฮอร์โมนและป้องกันมะเร็งเต้านมได้  
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ลักษณะที่บ่งชี้ว่าเป็นมะเร็งเต้านม  

− คลำได้ก้อนแข็งในเต้านม  

− มีความเปล่ียนแปลงของลักษณะผิวเต้านม มีก้อนขรุขระ หรือมีแผลที่ไม่หาย ผิวหนังแข็ง 

หรือมีสีเปล่ียนแปลง 

− ลักษณะของผิวเต้านมเห็นรอยรูขุมขนชัดข้ึน ซึ่งทำให้ดูคล้ายลักษณะของผิวส้มซึ่งเกิดจาก 

มีเซลล์มะเร็งอยู่ใต้ช้ันผิวหนังในบริเวณหลอดนํ้าเหลือง 

− มีรอยบุ๋มของผิวหนังบริเวณเต้านม 

− หัวนมบุ๋ม 

− เลือดออกจากหัวนม 

− เกิดความเปล่ียนแปลงใดๆก็ตามที่เต้านมเพียงข้างเดียว (โรช ไทยแลนด์, 2021)(ภาพที่ 4) 

 

ภาพที่ 4 ลักษณะที่บ่งชี้หรือต้องสงสัยว่าอาจจะเป็นมะเร็งเต้านม  

ที่มา:โรช ไทยแลนด์, 2021 
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ระยะต่างๆของมะเร็งเต้านม 

มะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก มะเร็งยงัคงอยู่เฉพาะในเต้านม ต่อมนํ้าเหลืองที่รักแร้ยงัไมม่ีการลุกลาม 

ไปอย่างสำคัญ หมายถึง มักจะยังคลำก้อนผิดปกติที่เต้านมไม่ได้ และยังไม่มีการกระจายไปที่ใด 

มะเร็งเต้านมระยะลุกลาม ระยะนี้โรคมักจะเป็นค่อนข้างมาก เช่นก้อนมีขนาดใหญ่มากขึ้น มากกว่า 5 

เซ็นติเมตรขึ้นไป หรือมีการลุกลามไปยังต่อมนํ้าเหลืองทีร่ักแร้ เช่น คลำ ได้ก้อนที่รกัแร้ ยิ่งถ้าใหญ่หรือติดกับ 

เนื้อเยื่อข้างใต้ แต่ยังไม่มกีารแพรก่ระจายไปยังอวัยวะห่างไกล 

มะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย คือ มีการกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะห่างไกล เช่น ปอด ตับ กระดูก สมอง 

เป็นต้น (โรช ไทยแลนด์, 2021)(ภาพที่ 5)  

 

ภาพที่ 5 การจำแนกระยะของมะเร็งเต้านม  

ที่มา:โรช ไทยแลนด์, 2021 
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สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

          มะเร็งลำไส้ใหญ่ เป็นเซลล์มะเร็งของเนื้อเยื่อลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ซึ่งชนิดที่พบบ่อยเกิดจาก 

เซลล์เยื่อบุผนังลำไส้มีการเปล่ียนแปลงและเจริญเติบโตผิดปกติ กลายเป็นติ่งเนื้อเล็กๆ เรียกว่า โพลิพ (Polyp) 

จากนั้นติ่งเนื้อจะใช้เวลาหนึ่งในการพัฒนากลายเป็นมะเร็ง การตัดติ่งเนื้องอก (Polyp) ออก 

สามารถป้องกันไม่ให้ติ่งเนื้อพัฒนากลายเป็นมะเรง็ได้มะเร็งลำไส้ใหญ่ที่ไม่ได้รับการรักษาอาจลุกลามทะลุ 

ผนังลำไส้หรือแพร่กระจายต่อไปยังตับ ปอด เยื่อบุช่องท้อง สมอง หรือกระดูกได้ 

อาการที่บ่งบอกว่าเป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

− พฤติกรรมในการขับถ่ายอุจจาระ พฤติกรรมในการขับถ่ายอุจจาระเปล่ียนแปลงไปจากปกติ 

ของบุคคลโดยอาจจะถ่ายบ่อยครั้งขึ้น หรือท้องผูกมากขึ้น นอกจากนี้จะมีถ่ายไม่สุดหรือปวดเบ่งได้ 

− มีอาการทอ้งเสียสลับกับท้องผูก 

− มีเลือดสดๆ หรือเลือดแดงคล้ําปนออกมากับอุจจาระ 

− อุจจาระมีลักษณะผิดปกติจากเดิม ลักษณะก้อนเปล่ียนเป็นเส้นแบนคล้ายตังเม 

− มีท้องอืด ปวดท้องแน่นทอ้ง จุกเสียด มีลมในลำไส้มาก(Abdominal Discomfort) 

− นํ้าหนักลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ 

ระยะของโรค มะเร็งลำไส้ใหญ่ 

ระยะ1. ลักษณะของโรค 

ก้อนมะเร็งเติบโตขึ้นมากกว่าระยะศูนย์และฝังในช้ันกล้ามเนื้อของลำไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยไม่กระจายไปสู่ 

เนื้อเยื่อข้างเคียงหรือต่อมนํ้าเหลืองไม่ทะลุช้ันกล้ามเนื้อของลำไส้ใหญ่ 

ระยะ2. ลักษณะของโรค 

ก้อนมะเร็งกระจายออกมาสู่ผนังลำไส้ใหญ่และทวารหนักส่วนนอกหรือเนื้อเยือ่ใกล้เคียง แต่ยังไม่แพร่กระจาย 

ไปยังต่อมนํ้าเหลือง 

ระยะ3. ลักษณะของโรค มะเรง็แพรก่ระจายออกจากลำไส้เข้าไปยังต่อมนํ้าเหลืองที่อยู่บริเวณรอบๆ ลำไส้ใหญ่ 

แต่ยังไม่แพรก่ระจาย ไปยังอวัยวะอื่น 

ระยะ 4. ลักษณะของโรค มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะต่างๆ 

ของร่างกายส่วนใหญ่มักกระจายไปสู่ตับและปอด (โรช ไทยแลนด์, 2021)(ภาพที่ 6) 
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ภาพที่ 6 ระยะของโรค มะเร็งลำไส้ใหญ่  

ที่มา:โรช ไทยแลนด์, 2021 
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สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งตับ 

โรคมะเร็งตับ มี 2 ประเภท 

1. โรคมะเร็งตับปฐมภูม ิ คือ มะเรง็ที่เกิดจากเนื้อเยื่อของตับเอง แบ่งได้ หลายชนิดตามชนิด ของเนื้อเยื้อ 

ต้นกําเนิดมะเร็งตับปฐมภูมทิี่พบบ่อยในประเทศไทย 

1.1 มะเร็งจากเชลล์ตับ (Hepatocellularcarcinoma) 

1.2 มะเร็งจากท่อน้ําดีในตับ (Cholangiocarcinoma) 

2. โรคมะเร็งตับทุติยภูม ิ คือ มะเร็งทีก่ระจายจากอวัยวะอื่นไปสู่ตับ (รศ.ดร.นพ.ยงยุทธ ศิริวัฒนอักษร)  

ปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคมะเร็งตับ 

− การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Virus, HBV) เป็นสาเหตุหลักของ โรคมะเร็งเซลล์ตับ 

ในประเทศไทยและประเทศอื่น ๆ ในเอเชียตะวันออก 

− ในประเทศสหรัฐอเมริกาและบางประเทศในยุโรป มีอุบัติการณแ์ละจำนวนการเสียชีวิต จาก 

โรคมะเร็งตับเพิม่ขึ้นในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา 

− ในประเทศสหรัฐอเมริกา การเพิ่มขึ้นของมะเร็งชนิดนี้เร็วกว่าโรคมะเร็งชนิดอืน่ ๆ โดยเพิ่ม เป็น 

สองเท่านับตั้งแต่ช่วงกลางทศวรรษ 1980 ซึ่งสาเหตุหนึ่งเกิดจากการเพิ่มขึ้นของอาหาร ที่มไีขมันสูง 

และโรคอ้วน ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้ความเส่ียงเพิ่มขึ้นทั่วโลก 

− โรคตับอักเสบบีและซี 

− อาหารที่มีไขมันสูงและโรคอ้วน 

− แอลกอฮอล์ 

− สารอะฟลาท็อกซนิ (เช้ือราที่เป็นสารก่อมะเร็งที่พบในอาหารปนเป้ือน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในข้าว)  

(โรช ไทยแลนด์, 2021)(ภาพที่ 7)  

 

ภาพที่ 7 ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งเซลล์ตับ  

ที่มา:โรช ไทยแลนด์, 2021 
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อาการที่บ่งชี้ว่าเป็นมะเร็งตับ 

โรคมะเร็งเซลล์ตับมักไม่แสดงอาการจนกว่าจะถึงระยะลุกลามของโรค แต่ในบางคนอาจมีอาการตา่ง ๆ 

ดังนี้ 

− ปวดท้องหรืออาการกดเจ็บ 

− ฟกช้ำหรือเลือดออกง่าย 

− ท้องโต 

− น้ำหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ 

− ดีซ่าน (โรช ไทยแลนด์, 2021)(ภาพที่ 8) 

 

ภาพที่ 8 อาการที่บ่งชี้ว่าเป็นมะเร็งตับ 

ที่มา:โรช ไทยแลนด์, 2021 
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สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

           โรคมะเร็งปากมดลูก เกิดข้ึนในเซลล์ปากมดลูกซึ่งอยูบ่ริเวณช่วงล่างของมดลูกและเชื่อมต่อ 

กับช่องคลอด โรคมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือไวรัสชนิดฮิวแมนแปปปิโลมาไวรัส (Human 

Papillomavirus) หรือเอชพีวี (HPV) ซึ่งมักจะติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

          เมื่อร่างกายไดร้ับเช้ือ HPV เป็นครั้งแรกระบบภูมิคุ้มกนัจะพยายามปกป้องร่างกายจากการติด 

เช้ือไวรัส อย่างไรก็ตามเช้ือ HPV อาจทำให้เซลล์ที่ปากมดลูกเกิดความผิดปกติและกลายเป็น เซลล์มะเร็ง 

ในที่สุด ดังนั้นการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการฉีดวัคซีนมะเรง็ปากมดลูกเพื่อป้องกนัเช้ือ HPV 

จะช่วยลดความเส่ียงในการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้ 

          ในระยะแรกที่เป็นโรคมะเร็งปากมดลูกมกัจะไม่แสดงอาการผิดปกติใดๆ แต่ในภายหลังเมื่อเริ่มเป็น 

หนักมากขึ้นร่างกายจะเริ่มแสดงอาการผิดปกติ เช่น มีภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 

หรือตกขาวผิดปกติ และอาจมีอาการปวดร่วมด้วยได้ 

ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดมะเร็งปากมดลูก 

− การมีคู่นอนหลายคน หรือการเปล่ียนคู่นอนบ่อยๆ 

− การมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อย 

− การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดอื่นๆ อย่างเช่น โรคติดเช้ือคลามีเดีย 

(chlamydia) โรคหนองในแท้ (gonorrhea) โรคซิฟิลิส (syphilis) และโรคติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์ 

(HIV/AIDS) 

− ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันไม่ดีจะมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกมากกว่าคนทั่วไป โดยเฉพาะหากระบบภูมิคุ้มกันต่ำ 

− การสูบบุหรี่ (MedPark Hospital, 2021) 
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สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปอด 

          มะเร็งปอด เกิดจากเซลล์เนื้อเยื่อบุผิวเจริญเติบโตผิดปกติอย่างรวดเร็วจนไม่สามารถควบคุมได้ 

และเกิดเป็นก้อนเนื้อร้ายในที่สุด 

          โดยเช้ือร้ายนี้นอกจากจะแทรกซมึและทำลายปอดแล้วยังมีการรุกรานไปที่อวัยวะอื่นๆ 

อย่างรวดเร็วอีกด้วย กว่าผู้ป่วยจะรู้ตัวว่าตัวเองเป็นเช้ือร้ายมักจะทำลายปอดจนยากที่จะรักษาเสียแล้ว 

ประเภทของมะเร็งปอด 

มะเร็งปอดชนิดเซลล์เล็ก พบได้ประมาณ 15 % มกัเกิดข้ึนบรเิวณใกล้ขั้วปอดไปจนถึงส่วนกลาง ของหลอดลม 

เป็นชนิดที่มีการเจริญเติบโต และแพร่กระจายของเช้ือได้อย่างรวดเร็ว มีอัตราการเสียชีวิตสูง 

แต่จะตอบสนองต่อการรักษาด้วยเคมีบำบัดและการรักษาด้วยรังสี 

มะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์เล็ก พบได้ประมาณ 85 % ถือว่าเป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด เซลล์มีการ 

เจริญเติบโตและแพร่กระจายได้ช้ากว่าชนิดแรกจึงสามารถรักษาให้หายได้หากตรวจพบตั้งแต่เนิ่น ๆ 

 

อาการที่บ่งชี้ว่าเป็นมะเร็งปอด 

− ไอเรื้อรัง ผู้ป่วยจะมีอาการไอเป็นเวลานาน มีเสมหะเป็นเลือด เสียงแหบ เจ็บหน้าอกเมื่อไอ 

− ปัญหาด้านการหายใจ ผู้ป่วยมักจะมีอาการหายใจลำบาก รู้สึกเหนื่อยหอบตลอดเวลา หายใจ 

มีเสียงหวีด 

− เบ่ืออาหาร เพราะเนื้อร้ายจะไปกดเบียดหลอดอาหารทำให้ผู้ป่วยกลืนอาหารลำบาก จึงไม่ 

อยากทานอาหาร อ่อนเพลีย และส่งผลให้น้ำหนักลดลงอย่างผิดปกติ 

− อาการอื่น ๆ เมื่อเช้ือมะเร็งลุกลามไปที่อื่นจะทำให้ผู้ป่วยมีอาการอื่น ๆ ตามมาด้วย เช่น มีไข้ 

หนาวส่ัน ปวดตามข้อ ปวดกระดูก ตาเหลือง ตัวเหลือง เลือดอุดตันที่ใบหน้าทำให้หน้าบวม เป็นต้น 
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ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคมะเร็งปอด 

− การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยหลักถึง 85 % ของสาเหตุทั้งหมด เพราะในบุหรี่จะอุดมไปด้วย สารก่อมะเร็ง 

เมื่อสูดควันเข้าไปสารพวกนี้จะตรงเข้าไปทำลายเนื้อเยื่อในร่างกาย ซึ่งปราการด่านแรก 

ที่ต้องเจอกับสารพิษนี้คือปอดของเรานั่นเอง แมร้่างกายจะสามารถกำจัดสารพิษออกจากร่างกายได้ 

แต่หากยังคงสูดสารพิษเข้าสู่ร่างกายอย่างต่อเนื่องจะทำให้ร่างกายไม่สามารถซ่อมแซมได้ทันจนเกิดคว

าม เสียหายต่อเซลล์ และเกิดเป็นมะเร็งในที่สุด 

− อายุ ยิ่งอายุมากขึ้น อวัยวะรวมถึงเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายจะยิ่งทำงานเส่ือมสภาพลง 

โดยผู้ที่เส่ียงจะเป็นมะเร็งปอดมากที่สุดจะอยู่ในช่วงอายุประมาณ 55 ปีขึ้นไป 

โดยเฉพาะผู้ที่สูบบุหรี่จัด 

− การได้รับสารพิษ เช่น ก๊าซเรดอน ซึ่งเป็นสารกัมมันตภาพรังสีที่พบได้ในบางแห่ง สารหนู 

ถ่านหินที่ผู้ป่วยมักได้รับจากการประกอบอาชีพที่เกี่ยวกับโรงงานอุตสาหกรรม หรือแมก้ระทั่งสารพิษ 

จากมลภาวะที่มาจากท่อไอเสียของยานพาหนะก็อาจเป็นสารกระตุ้นทำให้เป็นโรคมะเร็งปอดได้ 

− พันธุกรรม หากบุคคลในครอบครัวมีประวัติป่วยเป็นมะเร็งปอดจะทำให้เรามีโอกาส 

เป็นมะเร็งปอดเพิ่มขึ้นด้วย (โรงพยาบาลเพชรเวช, 2020) 

 

สาเหตุของการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมาก 

      มะเร็งต่อมลูกหมากเกิดจากการเจริญเติบโตและแบ่งตัวที่ผิดปกติของเซลล์ต่อมลูกหมากจนกลายเป็น 

ก้อนมะเร็ง โดยเซลล์มะเรง็เหล่านั้นจะสามารถแพร่กระจายผ่านกระแสเลือด หรือต่อมน้ำเหลือง 

ไปยังอวัยวะส่วนอื่นๆ ของร่างกาย ทำให้อวัยวะเหล่านั้นเสียหายและถูกทำลายในที่สุด 

     ปัจจุบันยังไม่สามารถระบุสาเหตุที่แน่ชัดของโรคนี้ได้ แต่จากสถิติพบว่ามะเร็งต่อมลูกหมากมักเกิดกับ 

ผู้ชายที่มีอายุ 50-60 ปีขึ้นไป และพบมากในชายผิวขาวชาวตะวันตก จึงสันนิษฐานได้ว่าสาเหตุของโรคนี้ 

อาจมีความเช่ือมโยงกับพันธุกรรมและพฤติกรรมการกินอาหาร โดยผู้ชายที่สมาชิกในครอบครัวเคยมี 

ประวัติป่วยเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก จะมีความเส่ียงสูงมากกว่าคนทั่วไป 
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สัญญาณเตือนมะเร็งต่อมลูกหมาก 

− ปวดปัสสาวะบ่อย โดยเฉพาะในตอนกลางคืน 

− ปัสสาวะไม่พุ่ง หรือปัสสาวะไม่หมด 

− รู้สึกปวดเวลาปัสสาวะ หรือปวดเวลาที่หล่ังเมื่อถึงจุดสุดยอด 

− อวัยวะเพศไม่ค่อยแข็งตัว 

− มีเลือดปนในน้ำเช้ือ หรือปัสสาวะ (โรงพยาบาลเปาโล, 2021)  

ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดมะเร็งต่อมลูกหมาก 

− อายุ ยิ่งอายุมากขึ้น โอกาสเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากก็ยิ่งสูงขึ้น ส่วนใหญ่จะพบมากในผู้ชาย ที่มีอายุ 50 

ปีขึ้นไป 

− พันธุกรรม ผู้ที่มีประวัติบิดาหรือพี่น้องเคยเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากจะมีโอกาสเส่ียง กว่าคนทั่วไป 

− เช้ือชาติ พบมากในกลุ่มชายชาวตะวันตกทั้งในยุโรปและอเมริกา ขณะที่ชาวเอเชีย พบได้น้อยกว่า 

− อาหาร การรับประทานอาหารทีม่ีไขมันสูง ให้พลังงานสูง และอาหารจำพวกเนื้อแดง อย่างต่อเนื่อง 

อาจเป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็งตอ่มลูกหมากได้ (โรงพยาบาลบำรุงราษฏร์, 2021) 
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สาเหตุของการเกิดมะเร็งรังไข่ 

          มะเร็งรังไข่ เป็นมะเร็งที่ เกิดจากการแบ่งตัวผิดปกติของเนื้อเยื่อบริเวณรังไข่ (Ovary) หรอืท่อนําไข่ 

(Fallopian Tube) ทําให้รังไข่มีขนาดโตข้ึนเรื่อยๆ จนในที่สุดมีการแพร่ กระจาย ซึ่งมักกระจายไปตาม 

เยื่อบุช่องท้องหรือเข้าสู่กระแสเลือดหรือทางเดินนํ้าเหลือง จนไปปรากฏยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น 

อุ้งเชิงกราน, ปอดหรือตับ เรียกมะเร็ง รังไข่ระยะนี้ว่า “ระยะแพร่กระจาย (Metastasis)” (โรช ไทยแลนด์, 

2021)(ภาพที่ 9) 

 

ภาพที่ 9 ระยะต่างๆของมะเร็งรังไข่ ภายในรังไข่ 

ที่มา:โรช ไทยแลนด์, 2021 

ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดมะเร็งรังไข่ 

− สมาชิกในครอบครัวมีประวัติเป็นมะเร็งโดยเฉพาะมารดาพี่สาว/น้องสาว 

− อายุที่เพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะอายุมากกว่า 50 ปี มีประวัติเคยเป็น 

− มีประวัติเคยเป็นมะเร็งเต้านมหรือมะเรง็ลำไส้ขึ้นไป พี่สาว/น้องสาว 

− มีประวัติเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดปกติ (endometriosis) หรือช็อคโกแลตซิสต์ 

− รับการรักษาด้วยฮอร์โมนทดแทนเป็นเวลานาน 

− การสูบบุหรี่  
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อาการที่บ่งชี้ว่าเป็นมะเร็งรังไข่ 

− เบ่ืออาหาร 

− คล่ืนไส้อาเจียน 

− น้ำหนักขึ้นหรือลดโดยไม่ทราบสาเหตุ 

− ปัสสาวะบ่อย 

− อาหารไม่ย่อยทอ้งอืดทอ้งเฟอ้ 

− รู้สึกเหนื่อยโดยไม่ทราบสาเหตุ 

− ท้องเสียหรือทอ้งผูกเรื้อรัง 

− รู้สึกปวดท้องหรือปวดในอุ้งเชิงกราน 

− มีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 

− รู้สึกอึดอัดในช่องท้อง 

− รู้สึกอิ่มเร็วขึ้นหลังรับประทานอาหาร 

ระยะของโรคมะเร็งรังไข่ 

ระยะที่ 1: เป็นระยะทีพ่บเซลล์มะเร็งในรังไข่หรือท่อนำไข่ 1 หรือทั้ง 2 ข้าง 

ระยะที่ 2: เป็นระยะทีพ่บเซลล์มะเร็งในรังไข่หรือท่อนำไข่ 1 หรือทั้ง 2 ข้าง และเซลล์มะเร็งมกีารแพร ่

กระจายไปยังเนื้อเยื่อรอบๆ รังไข่ แต่ยังอยู่ภายในเยื่อบุอุ้งเชิงกราน 

ระยะที่ 3: เป็นระยะทีพ่บเซลล์มะเร็งในรังไข่หรือท่อนำไข่ 1 หรือทั้ง 2 ข้าง 

และเซลล์มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยังเยื่อบุช่องท้องด้านบนหรือต่อมน้ำเหลืองบริเวณใกล้เคียง 

ระยะที่ 4: เป็นระยะที่เซลล์มะเร็งได้แพร่กระจายไปยังส่วนอื่นๆของร่างกาย เช่น ตับ ปอด เป็นต้น  

(โรช ไทยแลนด์, 2021)(ภาพที่ 10)  
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ภาพที่ 10 ระยะของโรคมะเร็งรังไข่ 

ที่มา:โรช ไทยแลนด์, 2021 
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โรคมะเร็งที่มีอุบัติการณ์สูง 

โรคมะเร็งที่มีอุบัติการณ์สูงทั่วโลก (10 เพศชาย/10 เพศหญิง) จากทั้งหมด 38 โรค 

โรคมะเร็งที่มีอุบัติการณ์สูงทั่วโลกในเพศชาย 10 อันดับในปี 2020 มีดังนี้ 

1.Lung 

2.Prostate 

3.Stomach 

4.Nonmelanoma of skin 

5.Liver 

6.Colon 

7.Rectum 

8.Bladder 

9.Esophagus 

10.Non-Hodgkin lymphoma 
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โรคมะเร็งที่มีอุบัติการณ์สูงทั่วโลกในเพศหญิง 10 อันดับในปี 2020 มีดังนี้ 

1.Breast 

2.Lung 

3.Cervix Uteri 

4.Colon 

5.Corpus Uteri 

6.Thyroid 

7.Stomach 

8.Nonmelanoma of skin 

9.Ovary 

10.Rectum (Hyuna Sung PhD, Jacques Ferlay MSc, ME, Rebecca L. Siegel MPH, 

Mathieu Laversanne MSc, Isabelle Soerjomataram MD, MSc, PhD, Ahmedin 

Jemal DMV, PhD, Freddie Bray BSc, MSc, PhD, 2021)(ภาพที่ 11, 12) 
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ภาพที่ 11, 12 Incidence (Cases, Age-Standardized Rate, Cumulative Risk) and Mortality 

(Deaths, Age-Standardized Rate, Cumulative Risk) for 36 Cancers and All Cancers 

Combined by Sex in 2020 

ที่มา: Hyuna Sung PhD, Jacques Ferlay MSc, ME, Rebecca L. Siegel MPH, Mathieu 

Laversanne MSc, Isabelle Soerjomataram MD, MSc, PhD, Ahmedin Jemal DMV, PhD, 

Freddie Bray BSc, MSc, PhD, 2021 
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โรคมะเร็งที่มีอุบัติการณ์สูงในประเทศไทย (10 เพศชาย/10 เพศหญิง) จากทั้งหมด 16 โรค 

โรคมะเร็งที่มีอุบัติการณ์สูงในประเทศไทย 10 อันดับในเพศชาย (Cancer Registry Unit, Medical 

Digital Division National Cancer Institute, 2020)(ภาพที่ 13, 14) 

 

ภาพที่ 13 แสดงโรคมะเร็งที่พบมาก 10 อันดับแรกของเพศชาย (The Most Common Top 10 

Cancer of Male) 

ที่มา:Cancer Registry Unit, Medical Digital Division National Cancer Institute, 2020 
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ภาพที่ 14 แสดงโรคมะเร็งที่พบมาก 10 อันดับแรกของเพศชาย (The Most Common Top 10 

Cancer of Male) 

ที่มา:Cancer Registry Unit, Medical Digital Division National Cancer Institute, 2020 
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โรคมะเร็งที่มีอุบัติการณ์สูงในประเทศไทย 10 อันดับในเพศหญิง (Cancer Registry Unit, Medical 

Digital Division National Cancer Institute, 2020)(ภาพที่ 15, 16) 

 

ภาพที่ 15 แสดงโรคมะเร็งที่พบมาก 10 อันดับแรกของเพศหญิง (The Most Common Top 10 

Cancer of Female) 

ที่มา:Cancer Registry Unit, Medical Digital Division National Cancer Institute, 2020 
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ภาพที่ 16 แสดงโรคมะเร็งที่พบมาก 10 อันดับแรกของเพศหญิง (The Most Common Top 10 

Cancer of Female) 

ที่มา:Cancer Registry Unit, Medical Digital Division National Cancer Institute, 2020 
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5 อันดับโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศชายรวมเพศหญิง 

1.Breast = 741 (ช 0/ญ 741) / BRCA(Breast invasive carcinoma) 

2.Colon and rectum = 378 (ช 204/ญ 174) / COAD(Colon adenocarcinoma), 

READ(Rectum adenocarcinoma) 

3.Liver and bile duct = 297 (ช 226/ญ 71) / LIHC (Liver hepatocellular carcinoma), 

CHOL(Cholangiocarcinoma), PAAD (Pancreatic adenocarcinoma) 

4.Cervix uteri = 283 (ช 0/ญ 283) / UCS(Uterine Carcinosarcoma), CESC(Cervical 

squamous cell carcinoma and endocervical adenocarcinoma) 

5.Trachea, bronchus and lung = 233 (ช 134/ญ 99) / LUAD(Lung adenocarcinoma), 

LUSC(Lung squamous cell carcinoma), MESO(Mesothelioma) 

2 อันดับโรคมะเร็งที่จำเพาะต่อเพศชายและเพศหญิง 

8.Prostate = 92 (ช 92/ญ 0) / PRAD(Prostate adenocarcinoma), TGCT (Testicular Germ 

Cell Tumors) 

9.Ovary = 77 (ช 0/ญ 77) / OV (Ovarian serous cystadenocarcinoma), TGCT (Testicular 

Germ Cell Tumors) 
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mRNA คืออะไร 

          เอ็มอาร์เอ็นเอ (mRNA) หรือ เมสเซนเจอร์ อาร์เอ็นเอ (messenger RNA) คือ อาร์เอ็นเอ (RNA) 

ชนิดหนึ่ง โดย mRNA มีการเรียงลำดับของนิวคลีโอไทด์ที่ complement กับข้อมูล 

ทางพันธุกรรมที่บริเวณจำเพาะของ DNA ในส่วนที่เป็นยีน mRNA ทำหน้าที่เป็นแม่พิมพ์ (template) 

ในการสร้างโปรตีนหรือนำข้อมูลทางพันธุกรรมจาก DNA ไปใช้สร้างโปรตีน 

          โดยที่ mRNA ถูกสร้างโดย การถอดรหัส หรือการทรานสคริปช่ัน (transcription) จากแม่แบบ 

(template) ที่เป็นดีเอ็นเอ (DNA) ข้อมูลทางพันธุกรรมใน mRNA จะอยู่ในรูปลำดับเบส 

ของนิวคลีโอไทด์ที่เรียงเป็นรหัสพันธุกรรม (Codon) ซึ่งหนึ่งรหัสประกอบด้วยนิวคลีโอไทด์สามเบส 

ซึ่งรหัสพันธุกรรมแต่ละตัวจะกำหนดกรดอะมิโนหนึ่งชนิดยกเว้นรหัสพันธุกรรมหยุด (Stop Codon) 

ซึ่งจะทำให้การสังเคราะห์โปรตีนส้ินสุด ซึ่งกระบวนการนี้ต้องทำงานร่วมกับอาร์เอ็นเอ (RNA) อีกสองชนิดคือ 

28 tRNA ที่จดจำรหัสพันธุกรรมและนำกรดอะมิโนเข้ามาต่อกนั กับ rRNA 

ที่เป็นองค์ประกอบหลักของไรโบโซม (Ribosome) เบสที่พบใน mRNA มี 4 ชนิด คือ อะดีนีน (Adenine, A) , 

ยูราซิล (Uracil, U) , ไซโตซีน (Cytosine, C) และกัวนีน (Guanine, G) (tanyatorn nualin, 2013) 

 

Exon / Intron คืออะไร 

          เอ็กซอน (exon) คือ ลำดับนิวคลีโอไทด์ของ DNA ในยีน(gene) ซึ่งเป็นส่วนในยีน (gene) 

ที่จะถูกแปลรหัส (translation) เป็นโปรตีน โดยหลังจากการถอดรหัส (transcription) หรือเรียกว่า 

กระบวนการ post-transcription เอ็กซอน (exon) จะไม่ถูกนำออกในขั้นตอน RNA splicing 

เหมือนในอินตรอน (intron) แต่เอ็กซอน (exon) จะถูกนำมาต่อกันแทนที่บริเวณ ที่หายไปจากการ 

นำอินตรอน (intron)ออกในขณะที่จะถึงขั้นตอนที่กลายเป็น mature RNA โดยในยีนจะมีทั้งส่วนที่เป็น 

อินตรอน (intron) และส่วนที่เป็น เอ็กซอน (exon) อยู่ โดยอนิตรอน (intron) มักพบอยู่ใน eukaryote 

ส่วนใน prokaryote มักพบแต่เอ็กซอน (exon) เท่านั้น (สุพัตตรา พรหมมาศ, 2013)(ภาพที่ 17) 

          อินตรอน (intron) คือ ลำดับนิวคลีโอไทด์ของ DNA ในยีน (gene) ซึ่งเป็นส่วนในยีน (gene) 

ที่จะไม่ถูกแปลรหัส (translation) เป็นโปรตีน โดยหลังจากการถอดรหัส (transcription) หรือเรียกว่า 

“กระบวนการ post-transcription” อินตรอน (intron) จะถูกนำออกในขั้นตอน RNA splicing 

ในขณะที่จะถึงขั้นตอนที่กลายเป็น mature RNA โดยในยีนจะมีทั้งส่วนที่เป็น อินตรอน (intron) และเอ็กซอน 

(exon) อยู่ โดยอินตรอน (intron) มักพบอยู่ใน eukaryote ส่วนใน prokaryote มักพบแต่เอ็กซอน (exon) 

เท่านั้น (สุพัตตรา พรหมมาศ, 2013)(ภาพที่ 17) 
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ภาพที่ 17 Introns and Exons 

ที่มา:สุพัตตรา พรหมมาศ, 2013 
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กระบวนการ splicing คืออะไรและมีความสมัพันธ์กับมะเร็งอย่างไร 

          เป็นกระบวนการในการนำ Intron ที่ไม่มีข้อมูลพันธุกรรมสำหรับแปลรหัสเป็นโปรตีน ออกไป 

และเก็บไว้แค่ Exon ที่เป็นส่วนที่มีข้อมูลพันธุกรรมสำหรับแปลรหัสเป็นโปรตีนอยู่ 

          โดยหนึ่งในเครื่องหมายบ่งชี้มะเร็งที่มีความสำคัญและเพิ่มเติมเข้ามาจากเครื่องหมายบ่งชี้มะเรง็ 6 

ชนิดที่รายงานในปี ค.ศ.2000 และเพิ่มมาในรายงานวิจัยตีพิมพ์ในปัจจุบัน (Ladomery M., 2013) 

คือกระบวนการตัดแต่งชิ้นยีนหลังการถอดรหัสที่ผิดปกติ หรือที่เรียกว่า Alternative splicing 

ซึ่งมีรายงานยีนที่เกิดการ splicing แล้วพัฒนาไปทำหน้าที่ที่สำคัญกับกระบวนการเกิดมะเรง็มากมาย 

(oncogenic properties) แต่การศึกษากระบวนการควบคุมกลไกดังกล่าวนี้ ยังไม่แน่ชัด 
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GEPIA คืออะไร และฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

          GEPIA(Gene Expression Profiling Interactive Analysis) เป็นเว็บไซต์ที่ใช้สำหรับ 

การวิเคราะห์การแสดงออกของ RNA จากฐานข้อมูล TCGA(The Cancer Genome Atlas Program) และ 

GTEx 
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บทที่ 3  

วิธีดำเนินการวิจัย  

อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

1. ฐานข้อมูล TCGA 

2. โปรแกรม GEPIA 

3. ฐานข้อมูลโรคมะเร็งจาก Cancer Registry Unit, Medical Digital Division National Cancer 

Institute 

 

การสืบค้นข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลูอุบัติการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งในประเทศไทย 

1. ศึกษาข้อมูลจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

(เว็บไซต์: https://www.nci.go.th/th/cancer_record/cancer_rec1.html?fbclid=IwAR0ZPP1- 

9rEEebIIcxKwbrgWFtDDVbndZT-ut3iXdeRkEXqT38fZBX_nkwQ) 

 

2. เรียงลำดับอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งแต่ละชนิด แต่ละเพศ 

3. นำมะเร็งทั้งหมดที่ติดอยู่ใน 10 อันดับแรกของแต่ละเพศมารวมกัน 
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4. คัดออกให้เหลือโรคมะเร็งที่มีอุบัติการณ์สูงที่สุดในทั้ง 2 เพศรวมกัน ให้เหลือแค่ 5 อันดับ (เพิ่ม 2 

อันดับโรคมะเร็งที่จำเพาะแต่ละเพศเข้าไปด้วย) 

 

การวิเคราะห์ระดับการแสดงออกของยีนกลุม่ SRSF (SRSF1-SRSF12) จากฐานข้อมลู TCGA 

โดยใช้เครื่องมือ GEPIA 

(เว็บไซต์ฐานข้อมลู TCGA: 

https://www.cancer.gov/aboutnci/organization/ccg/research/structuralgenomics/t

cga?fbclid=IwAR2Y6TNYoGLkNzwgTtN9qSm-

NRYe30v5uNq0UgmGnwgdbswYpym5s7SIl8) 

(เว็บไซต์เครื่องมือ GEPIA: http://gepia.cancer-pku.cn/index.html) 

นำข้อมูลที่ได้จากข้อ 4. มาวิเคราะห์หาระดับการแสดงออกของยีนกลุ่ม SRSF (SRSF1-SRSF12) 

จากฐานข้อมูล TCGA โดยใช้เครื่องมือ GEPIA 
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การศึกษาข้อมลูเปรียบเทียบกับอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งจากฐานข้อมลู TCGA โดย ใช้เครื่องมือ 

GEPIA  

1. เลือก SRSF ที่มกีารแสดงออกของโรคมะเรง็ที่สูงที่สุดทีไ่ด้จากขั้นตอนก่อนหน้านี้ 

2. นำไปวิเคราะห์เปรียบเทียบกับอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งจากฐานข้อมูล TCGA 

โดยใช้เครื่องมือ GEPIA 
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บทที่ 4  

ผลการวิจัย 

 

ผลการทดลอง เพื่อวิเคราะห์ระดับการแสดงออกของยีนกลุ่ม SRSF (SRSF1-SRSF12) จากฐานข้อมูล 

TCGA โดยใช้เครื่องมือ GEPIA ในมะเร็ง 5 ชนิดทีม่ีอุบัติการณสู์งสุดในประชากรไทย (ทั้งเพศชาย              

และเพศ หญิง)  
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BRCA Breast invasive carcinoma 

CESC 
Cervical squamous cell carcinoma and 
endocervical adenocarcinoma 

CHOL Cholangiocarcinoma 
COAD Colon adenocarcinoma 
LIHC Liver hepatocellular carcinoma 
LUAD Lung adenocarcinoma 
LUSC Lung squamous cell carcinoma 
OV Ovarian serous cystadenocarcinoma 
PAAD Pancreatic adenocarcinoma 
PRAD Prostate adenocarcinoma 
READ Rectum adenocarcinoma 
TGCT Testicular Germ Cell Tumors 
UCS Uterine Carcinosarcoma 
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วิธีการดูกราฟ 

 

     ในค่า T<N คือใน SRSF นี้ส่งผลทำให้คนปกติ (Normal) นั้นมีค่าที่สูงกว่าคนที่เป็นมะเร็ง (Tumor) 

ส่วนในค่า T>N คือใน SRSF นี้ส่งผลทำให้คนปกติ (Normal) มีค่าที่ต่ำกว่าคนที่เป็นมะเร็ง (Tumor)  

และในค่า T~N คือใน SRSF นี้ส่งผลทำให้คนปกติ (Normal) นั้นมีค่าที่ใกล้เคียงกับคนที่เป็นมะเร็ง (Tumor) 

โดยที่ตัวย่อ T นั้นย่อมาจาก (Tumor) หรือคนที่เป็นมะเร็ง ส่วนตัวย่อ N นั้นย่อมาจาก (Normal) หรือคนปกติ 

และกราฟแท่งสีชมพูแสดงถึงคนที่เป็นโรคมะเร็ง ส่วนกราฟแทง่สีเทานั้นแสดงถึงคนที่ปกติ 
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ผลการทดลอง เพื่อคัดเลือก SRSF เพียง 1 ยีนทีม่ีการแสดงออกที่สูงในมะเรง็ 5 ชนิดนี้ มาศึกษาข้อมูล 

เปรียบเทียบ กับอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งจากฐานข้อมูล TCGA โดยใช้เครื่องมือ GEPIA 

 

ใน High SRSF3 ที่ทำให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมีสูงขึ้นได้แก่ COAD, READ, CHOL และ LUSC 
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 ใน High SRSF3 ที่ทำให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยต่ำลงได้แก่ LIHC, PRAD และ TGCT 
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ใน High SRSF3 ที่ทำให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยต่ำที่สดุนั้นคือ PAAD คืออยู่ที่ประมาณ 23 เดือน 
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ผลการศึกษาอัตราการรอดชีวิตของยีน SRSF11 

ใน High SRSF11 ที่ทำให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมีสูงขึ้นได้แก่ COAD, READ, CHOL, LUSC และ 

OV 
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ใน High SRSF11 ที่ทำให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยต่ำลงได้แก่ LIHC, CESC,PRAD และ TGCT 
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ใน High SRSF11 ที่ทำให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยต่ำที่สุดนั้นคือ PAAD คืออยู่ที่ประมาณ 22 เดือน 

 

 

 อัตราการรอดชีวิตสูงขึน้ อัตราการรอดชีวิตต่ำลง 
High SRSF3 มะเร็งลำไส้ใหญ่, มะเร็งลำไส้ตรง, 

มะเร็งท่อน้ำดี, มะเร็งปอด 
มะเร็งตับ, มะเร็งต่อมลูกหมาก, 
เนื้องอกในเซลล์สืบพันธุ ์

High SRSF11 มะเร็งลำไส้ใหญ่, มะเร็งลำไส้ตรง, 
มะเร็งท่อน้ำดี, มะเร็งปอด, มะเร็งรังไข่ 

มะเร็งตับ, มะเร็งปากมดลูก, 
มะเร็งต่อมลูกหมาก, 
เนื้องอกในเซลล์สืบพันธุ ์
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บทที่ 5 

อภิปรายผลการศึกษา 

      

     จากผลการทดลองการวิเคราะห์หาอัตราการรอดชีวิตของชิ้นเนื้อที่เป็นโรคมะเร็งกับชิ้นเนื้อปกติ 

ด้วยยีน SRSF3 สรุปได้ว่า การที่มียีนตัวนี้ในร่างกายมากๆจะมีทั้งผลดีและผลเสียตามแต่โรคที่เกิดขึ้น 

และแหล่งที่เกิดขึ้นของโรค ยกตัวอย่างเช่นการทีม่ียีน SRSF3 มากในชิ้นเนื้อที่เป็นโรค READ (Rectum 

adenocarcinoma) หรือมะเร็งลำไส้ตรงจะทำให้มีอายุทีย่ืนนานกว่าผู้ที่มียนี SRSF3 น้อย 
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ในทางกลับกันการที่มียนี SRSF3 มากในชิ้นเนื้อที่เป็นโรค LIHC (Liver hepatocellular carcinoma) 

หรือมะเร็งตับปฐมภูมิจะทำให้มีอายุที่สั้นกว่าผู้ที่มียีน SRSF3 น้อย 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัย 

 

     ในการดำเนินงานวิจัยในรายวิชาวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาตรีครั้งนี้ ไดท้ำการวิเคราะห์ข้อมูล 

อัตราการรอดชีวิตของผู้ที่มียนี SRSF3 ในตัวมากจะทำให้มีอัตราการรอดชีวิต ที่ต่ำกว่าผู้ที่มียีนน้อยนั้น 

สรุปแล้วไม่เป็นจริงเสมอไปเนื่องจากในบางโรคที่มีความจำเพาะของแหล่งที่อยู่นั้น การที่มียีน SRSF3 

ที่สูงก็ไมท่ำให้ผู้ป่วยนั้นมีอัตราการรอดชีวิตที่ส้ันกว่าผู้ที่มียีนน้อยเสมอไป ซึ่งยีน SRSF3 นั้นอาจจะ 

ทำหน้าที่ที่แตกต่างตามแต่แหล่งที่อยู่ของโรคก็เป็นได้ บางครั้งอาจจะเป็นผลเสีย หรือบางครั้งอาจจะเป็น 

ผลดีต่อร่างกายก็ได ้

     ข้อเสนอแนะสำหรับวางแผนการทดลองในอนาคต ควรจะทำการทดสอบอัตราการรอดชีวิต 

ของผู้ป่วยกับยีน SRSF ทุกตัวเพื่อที่จะได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและกว้างขวางมากกว่านี้ 
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