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Abstract
	 Objective : To investigate the factors affected to survival 
of patients with hepatocellular carcinoma (HCC) after receives 
surgical treatment.
	 Methods : A retrospective cohort study, data were  
collected from newly diagnosis of HCC and receives surgery at Roi 
Et Hospital during January 1, 2012 to December 31, 2015. All 
cases were follow-up the vital status until death or the end of study 
(March 31, 2016). All the variables of interest were retrieving from 
medical records and from cancer unit of Roi Et Hospital. The  
statistical analyses were used descriptive statistics, Kaplan Meier 
survival curves, Log-rank test and Cox proportional hazard model. 
	 Result : Of 57 newly HCC diagnosis most of them were 
male 85.96%, mean age 63.77 years (+ SD=16.99). The total follow-
up times were 1,103 person-months. The mortality rate was 3.44 
per 100 person-months, median survival time of HCC after surgery 
was 15.8 months. The cumulative 3-, 6 months, 1-, 3 years survival 
rate were 89.47 %, 71.93 %, 64.64 % and 36.16 % respectively. 
After adjusted were found the factors affected to survival of HCC 
patient included metastasis of cancer (HR Adj. 1.72:95%CI;  
1.10- 3.59), chemotherapy (HR Adj. 3.34:95%CI; 1.38- 8.07),  
supportive treatment (HR Adj. 2.30:95%CI; 1.16-4.59) and cancer 
stage III (HR Adj. 5.67:95%CI; 1.18-27.31). 
	 Conclusion : Ours study found the factors effected to 
survival of HCC patients after receives surgical treatment were 
metastasis of cancer, chemotherapy, supportive treatment and 
cancer stage III 
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งตับ Hepatocellular Carcinoma 

(HCC) หลังได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

	 วิธีการศึกษา ศึกษาแบบ Retrospective Cohort study โดยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ 

HCC รายใหม่ หลังได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดทุกราย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2553 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.

2557 และติดตามการมีชีวิตจนถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2559 โดยตัวแปรท่ีศึกษาได้จากเวชระเบียนผู้ป่วยและจากหน่วย

ทะเบียนมะเรง็โรงพยาบาลร้อยเอด็ การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชิงพรรณนา การวิเคราะห์ระยะปลอดเหตกุารณ์โดยใช้โค้ง

ปลอดเหตุการณ์ของแคปลานและไมย์เออร์ ใช้สถิติ log-rank test ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม และใช้สถิติ  

Cox proportional hazard model เพื่อหาความสัมพันธ์

	 ผลการศึกษา ผู้ป่วยมะเร็งตับ HCC รายใหม่จ�ำนวน 57 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 85.96 อายุเฉลี่ย 63.77 ปี  

(  SD=16.99) มีระยะติดตาม 1,103 คน-เดือน อัตราตาย 3.44 ต่อ 100 คน-เดือน ผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดส่วนมากมี

ระยะรอดชีพ 15.8 เดือน โดยมีอัตรารอดชีพ 3-, 6 เดือน 1-, 3 ปี ร้อยละ 89.47, 71.93, 64.64 และ 36.16 ตามล�ำดับ 

ปัจจยัทีม่ผีลต่ออตัรารอดชพีของผูป่้วยมะเรง็ตับ HCC ได้แก่ การแพร่กระจายของมะเร็ง (HRAdj. 1.72:95%CI; 1.10- 3.59) 

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด (HRAdj. 3.34:95%CI; 1.38- 8.07) การรักษาแบบประคับประครอง (HRAdj. 2.30:95%CI; 1.16-

4.59) และ Stage III (HRAdj. 5.67:95%CI; 1.18-27.31) 

	 สรปุผลการศกึษา จากการศึกษาคร้ังนีพ้บว่า การแพร่กระจายของโรค การรกัษาด้วยเคมีบ�ำบดั การรกัษาแบบ

ประคับประครอง และการเป็นโรคระยะที ่3 เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่ออตัรารอดชีพของผูป่้วยมะเรง็ตบั HCC หลงัได้รบัการรกัษา

ด้วยการผ่าตัด

ค�ำรหัส : Hepatocellular Carcinoma; อัตรารอดชีพ; การรักษาด้วยการผ่าตัด
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	 บทน�ำ

	 โรคมะเร็งตบั Hepatocellular carcinoma (HCC) 

เป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขในประเทศต่างๆ 

ทั่วโลก เป็นโรคท่ีมีความรุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตสูง 

ในปี 2008 ทั่วโลกมีผู ้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับสูงถึง 

696,000 คน1 ซึ่งอุบัติการณ์ค่อนข้างสูงในประเทศที่ก�ำลัง

พัฒนา2 อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งตับในประเทศไทยติด

อันดับ 1 ใน 5 ของโรคมะเร็งที่เป็นสาเหตุการตาย โดยอุบัติ

การณ์ในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง (ชาย ASRs = 30.3  

ต่อประชากรแสนคน และเพศหญิง 13.1 ต่อประชากร 

แสนคน)3 ซึ่งสาเหตุส�ำคัญของการเกิดโรคมะเร็งตับ HCC 

ได้แก่ การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี 4 - 6 

	 เนื่องจากโรคมะเร็งตับ HCC เป็นโรคที่มีความ

รนุแรงมอีตัราการตายค่อนข้างสงู การรกัษามหีลายวธิ ีการ

รกัษาด้วยการผ่าตดัเป็นอกีวิธทีีห่น่ึงทีจ่ะช่วยเพิม่ระยะเวลา

รอดชีพของผูป่้วยได้ จากการศกึษาท่ีประเทศญ่ีปุน่พบว่าผู้

ป่วย HCC ที่ได้รับการผ่าตัดตับมีอัตรารอดชีพเฉลี่ยนาน

กว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการผ่าตัด โดยอัตรารอดชีพขึ้นอยู่กับ

ระยะของโรค ธรรมชาตขิองโรค ระดบัสารชีวเคมีทีบ่่งช้ีภาวะ

มะเร็ง และจ�ำนวนมะเร็งในตับ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตับ

จะมีอัตราการตายที่ 90 วันอยู่ที่ร้อยละ 3.77 การศึกษาที่

ประเทศเยอรมน ีพบว่าผูป่้วย HCC หลงัได้รบัการรกัษาด้วย

การผ่าตดัตบัมรีะยะเวลารอดชพียาวนานกว่าผูป่้วยทีร่กัษา

เฉพาะต�ำแหน่งหรอืรกัษาแบบประคบัประครอง และยงัพบ
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ว่าผู้ป่วยโรคมะเรง็ตบัระยะที ่4 มรีะยะเวลารอดชพีน้อยกว่า
ระยะอื่นๆ อาจจะเนื่องมาจากระดับ bilirubin ที่สูง และ
ระดับ albumin ต�่ำ8 ส่วนการศึกษาที่ประเทศไทยพบว่า 
ผูป่้วยมะเรง็ตับ HCC หลงัได้รับการวนิิจฉยัส่วนมากมอีตัรา
รอดชีพที่ 17.2 เดือน9

	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็นโรงพยาบาลศูนย์เปิด 
ให้บริการประชาชนภายในจังหวัดและจังหวัดใกล้เคียง  
ในแต่ละปีมีผู้ป่วยเข้ามารับบริการเป็นจ�ำนวนมาก โรค
มะเร็งตับ HCC เป็นโรคที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาส�ำคัญ
ของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ โดยในแต่ละปีมีผู้ป่วย HCC 
รายใหม่เข้ามารับบริการจ�ำนวนมาก และผู้ป่วยบางรายได้
รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด จากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจยัทีเ่ก่ียวข้องจะเหน็ว่า ผูป่้วยโรคมะเร็งตบั HCC 
ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดมีอัตรารอดชีพและปัจจัยที่
มีผลต่ออัตรารอดชีพที่แตกต่างกัน โดยการศึกษาเกี่ยวกับ
อัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งตับ HCC ในประเทศไทยมี
ค่อนข้างมีน้อยไม่สอดคล้องกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน และที่
ส�ำคัญยังไม่เคยมีรายงานการศึกษาวิจัยในผู้ป่วย HCC ที่
เข้ารบัการรกัษาโดยการผ่าตดัตบัในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดมา
ก่อน ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนในท่ีจะศกึษาถงึปัจจัยทีม่ผีล
ต่ออัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งตับ HCC หลังได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตดัตบัในผูป่้วยทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด เพ่ือท่ีจะน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการพัฒนาและ
วางแผนในการักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 รปูแบบการศกึษา Retrospective Cohort study 
โดยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยและข้อมูลจากหน่วยทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด	
	 ประชากรศึกษา (Population of study) คือเวช
ระเบยีนของผูป่้วยทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอด็
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2553 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ.2557
	 กลุ่มตัวอย่าง (Subjects of study) คือเวช
ระเบียนของผู้ป่วย HCC รายใหม่จ�ำนวน 57 ราย ที่เข้ารับ
การรักษาด้วยการผ่าตัดในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่าง 
วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2553 ถึง วนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ.2557 
และด�ำเนินการทุกรายติดตามการมีชีวิตจนถึงวันที่ผู้ป่วย

เสียชีวิต หรือจนสิ้นสุดวันศึกษา (วันที่ 31 มีนาคม 2559) 
การพิจารณาอ�ำนาจการทดสอบในการศึกษาครั้งนี้ได้
ดัดแปลงจากสูตรการค�ำนวณหาขนาดตัวอย่างกรณีปัจจัย 
2 ปัจจยัทีศ่กึษามคีวามสัมพนัธ์กนั10 และงานวจิยัทีผ่่านมา
พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต ่ออัตรารอดชีพผู ้ป ่วย 
โรคมะเร็งตับคือการผ่าตัด11 ดังนั้นในการพิจารณาอ�ำนาจ
การทดสอบที่ระดับความเชื่อมั่น (a=0.05) ค่า ความเสี่ยง
ต่อการตายของ Resection margin (R1)(q1 ) มีค่าเท่ากับ 
2.30 ความน่าจะเป็นของข้อมลูทีส่มบรูณ์ (y) เท่ากบั 0.99 
ค่าความชุกของลักษณะ Resection margin (p) เท่ากับ 
0.551 และค่าสหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.43 แทนค่าในสูตร
จะได้อ�ำนาจทดสอบเท่ากับ 0.999 ดังนั้นในการศึกษาครั้ง
นี้จึงใช้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 57รายที่มีอ�ำนาจการทดสอบ
เท่ากับ 0.999 ซึ่งเพียงพอที่จะพบความแตกต่างที่มีอยู่จริง
ทางด้านการแพทย์ ด้วยขนาดความเสี่ยงต่อการตาย  
(Hazard ratio, HR) เท่ากับ 2.30
	 คุณสมบัติของกลุ ่มตัวอย่าง (Criteria of  
cases) ผู้ป่วย HCC รายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้น
โดยแพทย์ จากลกัษณะอาการทางคลนิิกของผู้ป่วย ผลการ
ตรวจสารชีวเคมีในเลือด และจากผลการตรวจ เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (X-ray computerized tomography) หรือ 
ตรวจวินิจฉัยโรคด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic reso-
nance imaging) โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 57 ราย ที่ได้รับ
การผ่าตัดจะมีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อยืนยันทุก
ราย โดยการวินิจฉัยจะยึดหลักการตาม The International 
Classification of Diseases for Oncology (ICD-O 3rd) 
	 การติดตามผู้ป่วย (Cases follow-up) ระยะ
เวลาการติดตามกลุ่มศึกษาคร้ังน้ีเร่ิมจากวันท่ีผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัยยืนยันการป่วยเป็น HCC จากนั้นติดตามไป
เรื่อยๆจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิตหรือจนส้ินสุดการศึกษาคือ
วันที ่31 มนีาคม พ.ศ. 2559 ผูป่้วยกลุม่ท่ีไม่สามารถตดิตาม
ได้ หรอืเสยีชีวิตจากสาเหตอุืน่ทีไ่ม่ใช่ HCC ให้พจิารณาเป็น 
censored โดยการยนืยนัการตายได้จากการสบืค้นจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยและทะเบียนราษฎร
	 ตัวแปรท่ีสนใจศึกษา (Variables of interests)
	 ตัวแปรที่สนใจในการศึกษาครั้งน้ีได้แก่ ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วย การแพร่กระจายของมะเร็ง การรักษาด้วย
เคมบี�ำบดั การรักษาด้วยวธิกีารประคบัประครอง Histology 
grading, staging of diastases โดยตัวแปรทุกตัวจัดเป็น
ตัวแปรกลุ่ม
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	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังนี้ได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วยและได้รับอนุมัติ 

ให้ใช้ข้อมูลจากหน่วยทะเบียนมะเร็ง จากผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อใช้ในการวิจัย หลังจากได้รับการ

อนุญาตผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรที่

สนใจศกึษาลงในแบบคดัลอกข้อมลูทีเ่ตรยีมไว้ และท�ำการ

บนัทกึข้อมลูลงในคอมพวิเตอร์เพือ่เตรียมวเิคราะห์ข้อมูลใน

ล�ำดับต่อไป 

	 ข้อพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด เอกสารอ้างอิงเลขที่ 

004/2560 การเก็บรวบรวมข้อมูลจะเป็นการใช้รหัสท่ีไม่

สามารถเชือ่มโยงถึงกลุม่ตวัอย่างได้ และการน�ำเสนอข้อมลู

จะเป็นการน�ำเสนอภาพรวม เอกสารทีเ่กีย่วข้องกบังานวิจยั

ที่เป็นความลับของผู้ป่วยจะด�ำเนินการท�ำลายทิ้งทั้งหมด

เพื่อป้องกันการรั่วไหลของข้อมูล

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิง

พรรณนา ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์โดยใช้โค้ง

ปลอดเหตุการณ์ของแคปลานและไมย์เออร์ ใช้สถิติ Log-

rank test ในการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ และใช้สถติิ Cox 

proportional hazard model เพื่อหาความสัมพันธ์ โดยน�ำ

เสนอค่า Crude hazards ratios, Adjusted hazards ratios 

และช่วงเช้ือม่ันท่ี 95% โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญท่ี  

p-value <0.005 การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดใช้โปรแกรม 

STATA version 12.0

	 ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษา

	 จากผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ HCC ท่ีศึกษาทั้งหมด  

57 ราย ส่วนมากเป็นเพศชายร้อยละ 85.96 อายุเฉลี่ย 

63.77 ปี ( SD=16.99) ส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู ่

ร้อยละ 89.47 และประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 68.42 

ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษา

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษา 
 จากผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC ท่ีศึกษาทัง้หมด 57 ราย ส่วนมากเป็นเพศชายร้อยละ 85.96 อายุเฉล่ีย 63.77 ปี 
(+SD=16.99) ส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 89.47 และประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 68.42 ข้อมลูดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 

                               ตารางท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ศกึษา 
ตัวแปร จาํนวน 

(n=57) 
ร้อยละ 

(%) 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
49 
8 

 
85.96 
14.04 

อายุ 
 < 60 ปี 
  > 60 ปี 
Mean+ SD 
Min: Max 

 
33 
24 

63.77+16.99 
37:99 

 
57.89 
42.11 

สถานะภาพสมรส 
  โสด 
   คู ่

 
6 

51 

 
10.53 
89.47 

อาชีพ 
  เกษตรกรรม 
  ค้าขาย 
  รับจ้างทัว่ไป 
  ไมไ่ด้ทํางาน/อ่ืนๆ 

 
39 
2 
5 

11 

 
68.42 
3.51 
8.77 

19.30 
  
  
 
 ลักษณะพยาธิวิทยาของผู้ป่วย 
 ลกัษณะทางพยาธิวิทยาของผู้ ป่วย โดยผู้ ป่วยป่วยสว่นมากมีภาวะ Cancer extension ชนิด direct extension ร้อย
ละ 42.11 มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปท่ีสมอง ร้อยละ 5.26 และแพร่กระจายไปหลายอวยัวะร้อยละ 5.26 ซึง่ผู้ ป่วยมะเร็ง
ตบั HCC สว่นมากร้อยละ 80.70 ไมมี่การแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ ลกัษณะทาง Histology grading ผู้ ป่วย
สว่นมากร้อยละ 45.61 เป็น Grade can’t be assessed ร้อยละ 31.58 เป็น  Moderately differentiated ร้อยละ 19.30 เป็น 
Poorly differentiated และร้อยละ 3.51 เป็น Well differentiated สว่นระยะของโรค HCC สว่นมากเป็น Unknown stage ร้อย
ละ 68.42 ตามด้วย Stage IV ร้อยละ 19.30, Stage I ร้อยละ 8.77 และ Stage III ร้อยละ 3.51 ตามลําดบั ข้อมลูดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2 
 



ปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งตับ Hepatocellular Carcinoma หลังได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 317Reg 11 Med J
Vol. 30  No. 4

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษา (ต่อ)

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษา 
 จากผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC ท่ีศึกษาทัง้หมด 57 ราย ส่วนมากเป็นเพศชายร้อยละ 85.96 อายุเฉล่ีย 63.77 ปี 
(+SD=16.99) ส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 89.47 และประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 68.42 ข้อมลูดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 

                               ตารางท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ศกึษา 
ตัวแปร จาํนวน 

(n=57) 
ร้อยละ 

(%) 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
49 
8 

 
85.96 
14.04 

อายุ 
 < 60 ปี 
  > 60 ปี 
Mean+ SD 
Min: Max 

 
33 
24 

63.77+16.99 
37:99 

 
57.89 
42.11 

สถานะภาพสมรส 
  โสด 
   คู ่

 
6 

51 

 
10.53 
89.47 

อาชีพ 
  เกษตรกรรม 
  ค้าขาย 
  รับจ้างทัว่ไป 
  ไมไ่ด้ทํางาน/อ่ืนๆ 

 
39 
2 
5 

11 

 
68.42 
3.51 
8.77 

19.30 
  
  
 
 ลักษณะพยาธิวิทยาของผู้ป่วย 
 ลกัษณะทางพยาธิวิทยาของผู้ ป่วย โดยผู้ ป่วยป่วยสว่นมากมีภาวะ Cancer extension ชนิด direct extension ร้อย
ละ 42.11 มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปท่ีสมอง ร้อยละ 5.26 และแพร่กระจายไปหลายอวยัวะร้อยละ 5.26 ซึง่ผู้ ป่วยมะเร็ง
ตบั HCC สว่นมากร้อยละ 80.70 ไมมี่การแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ ลกัษณะทาง Histology grading ผู้ ป่วย
สว่นมากร้อยละ 45.61 เป็น Grade can’t be assessed ร้อยละ 31.58 เป็น  Moderately differentiated ร้อยละ 19.30 เป็น 
Poorly differentiated และร้อยละ 3.51 เป็น Well differentiated สว่นระยะของโรค HCC สว่นมากเป็น Unknown stage ร้อย
ละ 68.42 ตามด้วย Stage IV ร้อยละ 19.30, Stage I ร้อยละ 8.77 และ Stage III ร้อยละ 3.51 ตามลําดบั ข้อมลูดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2 
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษา 
 จากผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC ท่ีศึกษาทัง้หมด 57 ราย ส่วนมากเป็นเพศชายร้อยละ 85.96 อายุเฉล่ีย 63.77 ปี 
(+SD=16.99) ส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 89.47 และประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 68.42 ข้อมลูดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 

                               ตารางท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ศกึษา 
ตัวแปร จาํนวน 

(n=57) 
ร้อยละ 

(%) 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
49 
8 

 
85.96 
14.04 

อายุ 
 < 60 ปี 
  > 60 ปี 
Mean+ SD 
Min: Max 

 
33 
24 

63.77+16.99 
37:99 

 
57.89 
42.11 

สถานะภาพสมรส 
  โสด 
   คู ่

 
6 

51 

 
10.53 
89.47 

อาชีพ 
  เกษตรกรรม 
  ค้าขาย 
  รับจ้างทัว่ไป 
  ไมไ่ด้ทํางาน/อ่ืนๆ 

 
39 
2 
5 

11 

 
68.42 
3.51 
8.77 

19.30 
  
  
 
 ลักษณะพยาธิวิทยาของผู้ป่วย 
 ลกัษณะทางพยาธิวิทยาของผู้ ป่วย โดยผู้ ป่วยป่วยสว่นมากมีภาวะ Cancer extension ชนิด direct extension ร้อย
ละ 42.11 มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปท่ีสมอง ร้อยละ 5.26 และแพร่กระจายไปหลายอวยัวะร้อยละ 5.26 ซึง่ผู้ ป่วยมะเร็ง
ตบั HCC สว่นมากร้อยละ 80.70 ไมมี่การแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ ลกัษณะทาง Histology grading ผู้ ป่วย
สว่นมากร้อยละ 45.61 เป็น Grade can’t be assessed ร้อยละ 31.58 เป็น  Moderately differentiated ร้อยละ 19.30 เป็น 
Poorly differentiated และร้อยละ 3.51 เป็น Well differentiated สว่นระยะของโรค HCC สว่นมากเป็น Unknown stage ร้อย
ละ 68.42 ตามด้วย Stage IV ร้อยละ 19.30, Stage I ร้อยละ 8.77 และ Stage III ร้อยละ 3.51 ตามลําดบั ข้อมลูดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2 
 

 	 ลักษณะพยาธิวิทยาของผู้ป่วย

	 ลกัษณะทางพยาธวิทิยาของผูป่้วย โดยผูป่้วยป่วย

ส่วนมากมภีาวะ Cancer extension ชนิด direct extension 

ร้อยละ 42.11 มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปที่สมอง ร้อย

ละ 5.26 และแพร่กระจายไปหลายอวัยวะร้อยละ 5.26 ซึ่ง

ผู้ป่วยมะเร็งตับ HCC ส่วนมากร้อยละ 80.70 ไม่มีการแพร่

กระจายของมะเรง็ไปยงัอวยัวะอืน่ๆ ลกัษณะทาง Histology 

ตารางที่ 2 ลักษณะพยาธิวิทยาของผู้ป่วย                                ตารางท่ี 2 ลกัษณะพยาธิวทิยาของผู้ ป่วย  
ตัวแปร จาํนวน 

(n=57) 
ร้อยละ 

(%) 
Cancer extension 
  Localized 
  Direct extension 
  Distant metastases 
  Not applicable 
  Not known 

 
8 

24 
9 
2 

14 

 
14.04 
42.11 
15.79 
3.51 

24.56 
Cancer metastasis 
  None 
  Brain 
  Multiple sites 
  Other 

 
46 
3 
3 
5 

 
80.70 
5.26 
5.26 
8.77 

Histology Grading 
  Well differentiated 
  Moderately differentiated 
  Poorly differentiated 
  Grade can’t be assessed 

 
2 

18 
11 
26 

 
3.51 

31.58 
19.30 
45.61 

Stage of diseases 
   Stage I 
   Stage III 
   Stage IV 
   Unknown Stage 

 
5 
2 

11 
39 

 
8.77 
3.51 

19.30 
68.42 

                                NOS= Not otherwise specified 

  

 อัตรารอดชีพและระยะปลอดเหตุการณ์ 
 อตัรารอดชีพของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC รายใหมจํ่านวน 57 ราย มีระยะตดิตาม 1,103 คน-เดือน มีอตัราการตาย 
3.44 ตอ่ 100 คน-เดือน โดยมีอตัรารอดชีพ 3-, 6 เดือน 1-, 3  ปี ร้อยละ 89.47, 71.93, 64.64  และ 36.16 ตามลําดบั ข้อมลู
ดงัแสดงในตารางท่ี 3  ผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC หลงัได้รับการผา่ตดัสว่นมากมีระยะรอดชีพ 15.8 เดือน ข้อมลูดงัแสดงใน
รูปภาพท่ี 1 ปลอดเหตกุารณ์ของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC หลงัได้รับการผา่ตดัท่ีแสดงในรูปท่ี 2, 3 และ 4 แสดงถงึระยะรอดชีพ
สว่นมากของผู้ ป่วย โดยผู้ ป่วยท่ีมีการแพร่กระจายของโรคมะเร็งสว่นมากอยูท่ี่ 4.5 เดือน ผู้ ป่วยท่ีได้รับเคมีบําบดั 13.2 เดือน 
ผู้ ป่วยมะเร็งตบัทัง้ระยะท่ี 3 และ 4 สว่นมากมีอายเุฉล่ีย 4.5 เดือน 
 
 
 

grading ผู้ป่วยส่วนมากร้อยละ 45.61 เป็น Grade can’t 

be assessed ร้อยละ 31.58 เป็น Moderately differenti-

ated ร้อยละ 19.30 เป็น Poorly differentiated และร้อยละ 

3.51 เป็น Well differentiated ส่วนระยะของโรค HCC ส่วน

มากเป็น Unknown stage ร้อยละ 68.42 ตามด้วย Stage 

IV ร้อยละ 19.30, Stage I ร้อยละ 8.77 และ Stage III  

ร้อยละ 3.51 ตามล�ำดับ ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 2
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NOS= Not otherwise specified

ตารางที่ 2 ลักษณะพยาธิวิทยาของผู้ป่วย 

                               ตารางท่ี 2 ลกัษณะพยาธิวทิยาของผู้ ป่วย  
ตัวแปร จาํนวน 

(n=57) 
ร้อยละ 

(%) 
Cancer extension 
  Localized 
  Direct extension 
  Distant metastases 
  Not applicable 
  Not known 

 
8 

24 
9 
2 

14 

 
14.04 
42.11 
15.79 
3.51 

24.56 
Cancer metastasis 
  None 
  Brain 
  Multiple sites 
  Other 

 
46 
3 
3 
5 

 
80.70 
5.26 
5.26 
8.77 

Histology Grading 
  Well differentiated 
  Moderately differentiated 
  Poorly differentiated 
  Grade can’t be assessed 

 
2 

18 
11 
26 

 
3.51 

31.58 
19.30 
45.61 

Stage of diseases 
   Stage I 
   Stage III 
   Stage IV 
   Unknown Stage 

 
5 
2 

11 
39 

 
8.77 
3.51 

19.30 
68.42 

                                NOS= Not otherwise specified 

  

 อัตรารอดชีพและระยะปลอดเหตุการณ์ 
 อตัรารอดชีพของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC รายใหมจํ่านวน 57 ราย มีระยะตดิตาม 1,103 คน-เดือน มีอตัราการตาย 
3.44 ตอ่ 100 คน-เดือน โดยมีอตัรารอดชีพ 3-, 6 เดือน 1-, 3  ปี ร้อยละ 89.47, 71.93, 64.64  และ 36.16 ตามลําดบั ข้อมลู
ดงัแสดงในตารางท่ี 3  ผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC หลงัได้รับการผา่ตดัสว่นมากมีระยะรอดชีพ 15.8 เดือน ข้อมลูดงัแสดงใน
รูปภาพท่ี 1 ปลอดเหตกุารณ์ของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC หลงัได้รับการผา่ตดัท่ีแสดงในรูปท่ี 2, 3 และ 4 แสดงถงึระยะรอดชีพ
สว่นมากของผู้ ป่วย โดยผู้ ป่วยท่ีมีการแพร่กระจายของโรคมะเร็งสว่นมากอยูท่ี่ 4.5 เดือน ผู้ ป่วยท่ีได้รับเคมีบําบดั 13.2 เดือน 
ผู้ ป่วยมะเร็งตบัทัง้ระยะท่ี 3 และ 4 สว่นมากมีอายเุฉล่ีย 4.5 เดือน 
 
 
 

                               ตารางท่ี 2 ลกัษณะพยาธิวทิยาของผู้ ป่วย  
ตัวแปร จาํนวน 

(n=57) 
ร้อยละ 

(%) 
Cancer extension 
  Localized 
  Direct extension 
  Distant metastases 
  Not applicable 
  Not known 

 
8 

24 
9 
2 

14 

 
14.04 
42.11 
15.79 
3.51 

24.56 
Cancer metastasis 
  None 
  Brain 
  Multiple sites 
  Other 

 
46 
3 
3 
5 

 
80.70 
5.26 
5.26 
8.77 

Histology Grading 
  Well differentiated 
  Moderately differentiated 
  Poorly differentiated 
  Grade can’t be assessed 

 
2 

18 
11 
26 

 
3.51 

31.58 
19.30 
45.61 

Stage of diseases 
   Stage I 
   Stage III 
   Stage IV 
   Unknown Stage 

 
5 
2 

11 
39 

 
8.77 
3.51 

19.30 
68.42 

                                NOS= Not otherwise specified 

  

 อัตรารอดชีพและระยะปลอดเหตุการณ์ 
 อตัรารอดชีพของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC รายใหมจํ่านวน 57 ราย มีระยะตดิตาม 1,103 คน-เดือน มีอตัราการตาย 
3.44 ตอ่ 100 คน-เดือน โดยมีอตัรารอดชีพ 3-, 6 เดือน 1-, 3  ปี ร้อยละ 89.47, 71.93, 64.64  และ 36.16 ตามลําดบั ข้อมลู
ดงัแสดงในตารางท่ี 3  ผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC หลงัได้รับการผา่ตดัสว่นมากมีระยะรอดชีพ 15.8 เดือน ข้อมลูดงัแสดงใน
รูปภาพท่ี 1 ปลอดเหตกุารณ์ของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC หลงัได้รับการผา่ตดัท่ีแสดงในรูปท่ี 2, 3 และ 4 แสดงถงึระยะรอดชีพ
สว่นมากของผู้ ป่วย โดยผู้ ป่วยท่ีมีการแพร่กระจายของโรคมะเร็งสว่นมากอยูท่ี่ 4.5 เดือน ผู้ ป่วยท่ีได้รับเคมีบําบดั 13.2 เดือน 
ผู้ ป่วยมะเร็งตบัทัง้ระยะท่ี 3 และ 4 สว่นมากมีอายเุฉล่ีย 4.5 เดือน 
 
 
 

	 อัตรารอดชีพและระยะปลอดเหตุการณ์

	 อัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ HCC ราย

ใหม่จ�ำนวน 57 ราย มรีะยะติดตาม 1,103 คน-เดือน มอีตัรา

การตาย 3.44 ต่อ 100 คน-เดือน โดยมีอัตรารอดชีพ 3-, 6 

เดอืน 1-, 3 ปี ร้อยละ 89.47, 71.93, 64.64 และ 36.16 ตาม

ล�ำดบั ข้อมลูดงัแสดงในตารางที ่3 ผูป่้วยโรคมะเรง็ตบั HCC 

หลังได้รับการผ่าตัดส่วนมากมีระยะรอดชีพ 15.8 เดือน 

       ตารางท่ี 3 อตัรารอดชีพผู้ ป่วยมะเร็งตบั Hepatocellular Carcinoma หลงัได้รับการรักษาด้วยการผา่ตดั 

Survival time Median time 
(Months) 

95% CI Survival rate (%) 95% CI 

3 เดือน 2.6  1.1-NA 89.47 78.06-95.13 
6 เดือน 4.5 3.5-4.5 71.93 58.33-81.76 

1 ปี 9.0 8.2-NA 64.64 50.70-75.56 
3 ปี 26.0 15.8-NA 36.17 23.59-48.86 

        NA= Not acceptable  

 

 
รูปท่ี 1 แสดงระยะปลอดเหตกุารณ์ของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC หลงัได้รับการผา่ตดั 

 

 
รูปท่ี 2 แสดงระยะปลอดเหตกุารณ์ของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC ท่ีมีการแพร่กระจายของโรค 
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ตารางที่ 3 อัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งตับ Hepatocellular Carcinoma หลังได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

NA= Not acceptable 

ข้อมลูดงัแสดงในรปูภาพท่ี 1 ปลอดเหตกุารณ์ของผูป่้วยโรค

มะเร็งตบั HCC หลงัได้รับการผ่าตดัทีแ่สดงในรูปที ่2, 3 และ 

4 แสดงถึงระยะรอดชีพส่วนมากของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยที่มี

การแพร่กระจายของโรคมะเร็งส่วนมากอยู่ที่ 4.5 เดือน  

ผูป่้วยท่ีได้รับเคมีบ�ำบดั 13.2 เดอืน ผูป่้วยมะเร็งตบัท้ังระยะ

ที่ 3 และ 4 ส่วนมากมีอายุเฉลี่ย 4.5 เดือน



ปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งตับ Hepatocellular Carcinoma หลังได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 319Reg 11 Med J
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       ตารางท่ี 3 อตัรารอดชีพผู้ ป่วยมะเร็งตบั Hepatocellular Carcinoma หลงัได้รับการรักษาด้วยการผา่ตดั 

Survival time Median time 
(Months) 

95% CI Survival rate (%) 95% CI 

3 เดือน 2.6  1.1-NA 89.47 78.06-95.13 
6 เดือน 4.5 3.5-4.5 71.93 58.33-81.76 

1 ปี 9.0 8.2-NA 64.64 50.70-75.56 
3 ปี 26.0 15.8-NA 36.17 23.59-48.86 

        NA= Not acceptable  

 

 
รูปท่ี 1 แสดงระยะปลอดเหตกุารณ์ของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC หลงัได้รับการผา่ตดั 

 

 
รูปท่ี 2 แสดงระยะปลอดเหตกุารณ์ของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC ท่ีมีการแพร่กระจายของโรค 
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       ตารางท่ี 3 อตัรารอดชีพผู้ ป่วยมะเร็งตบั Hepatocellular Carcinoma หลงัได้รับการรักษาด้วยการผา่ตดั 

Survival time Median time 
(Months) 

95% CI Survival rate (%) 95% CI 

3 เดือน 2.6  1.1-NA 89.47 78.06-95.13 
6 เดือน 4.5 3.5-4.5 71.93 58.33-81.76 

1 ปี 9.0 8.2-NA 64.64 50.70-75.56 
3 ปี 26.0 15.8-NA 36.17 23.59-48.86 

        NA= Not acceptable  

 

 
รูปท่ี 1 แสดงระยะปลอดเหตกุารณ์ของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC หลงัได้รับการผา่ตดั 

 

 
รูปท่ี 2 แสดงระยะปลอดเหตกุารณ์ของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC ท่ีมีการแพร่กระจายของโรค 
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รูปที่ 1 แสดงระยะปลอดเหตุการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ HCC หลังได้รับการผ่าตัด

รูปที่ 2 แสดงระยะปลอดเหตุการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ HCC ที่มีการแพร่กระจายของโรค

 
รูปท่ี 3 แสดงระยะปลอดเหตกุารณ์ของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC ท่ีได้รับเคมีบําบดั 

 

 
รูปท่ี 4 แสดงระยะปลอดเหตกุารณ์ของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC ระยะตา่งๆ 

 

 ปัจจัยทีมี่ผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งตับ HCC หลังได้รับการผ่าตัดด้วยการวเิคราะห์ตัวแปร
เชิงเด่ียว 
        ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลตอ่อตัรารอดชีพของผู้ ป่วยมะเร็งตบั HCC หลงัการรักษาด้วยการผา่ตดั ด้วยการ
วิเคราะห์ตวัแปรเชิงเด่ียว ผลการวิเคราะห์ข้อมลูพบวา่ การแพร่กระจายของมะเร็ง (HR Crude =1.23; 95%CI: 1.02-1.26) การ
รักษาด้วยเคมีบําบดั (HR Crude =2.63; 95%CI: 1.00-2.39) การรักษาแบบประคบัประครอง (HR Crude =2.63; 95%CI: 1.34-
5.15) ผู้ ป่วยมะเร็งตบั HCC ระยะท่ี 3 (HR Crude =3.12; 95%CI: 1.71-13.74) ข้อมลูดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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รูปที่ 3 แสดงระยะปลอดเหตุการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ HCC ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด



320 นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ
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ปีที่ 30 ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2559

รูปที่ 4 แสดงระยะปลอดเหตุการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ HCC ระยะต่างๆ

 
รูปท่ี 3 แสดงระยะปลอดเหตกุารณ์ของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC ท่ีได้รับเคมีบําบดั 

 

 
รูปท่ี 4 แสดงระยะปลอดเหตกุารณ์ของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC ระยะตา่งๆ 

 

 ปัจจัยทีมี่ผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งตับ HCC หลังได้รับการผ่าตัดด้วยการวเิคราะห์ตัวแปร
เชิงเด่ียว 
        ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลตอ่อตัรารอดชีพของผู้ ป่วยมะเร็งตบั HCC หลงัการรักษาด้วยการผา่ตดั ด้วยการ
วิเคราะห์ตวัแปรเชิงเด่ียว ผลการวิเคราะห์ข้อมลูพบวา่ การแพร่กระจายของมะเร็ง (HR Crude =1.23; 95%CI: 1.02-1.26) การ
รักษาด้วยเคมีบําบดั (HR Crude =2.63; 95%CI: 1.00-2.39) การรักษาแบบประคบัประครอง (HR Crude =2.63; 95%CI: 1.34-
5.15) ผู้ ป่วยมะเร็งตบั HCC ระยะท่ี 3 (HR Crude =3.12; 95%CI: 1.71-13.74) ข้อมลูดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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	 ปัจจยัทีม่ผีลต่ออตัรารอดชพีของผูป่้วยมะเรง็

ตบั HCC หลังได้รบัการผ่าตัดด้วยการวิเคราะห์ตวัแปร

เชิงเดี่ยว

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่ออตัรารอดชพีของ

ผูป่้วยมะเรง็ตบั HCC หลงัการรักษาด้วยการผ่าตัด ด้วยการ

วเิคราะห์ตัวแปรเชงิเดีย่ว ผลการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า การ

แพร่กระจายของมะเร็ง (HRCrude =1.23; 95%CI: 1.02-

1.26) การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด (HRCrude =2.63; 95%CI: 

1.00-2.39) การรักษาแบบประคับประครอง (HRCrude 

=2.63; 95%CI: 1.34-5.15) ผู้ป่วยมะเร็งตับ HCC ระยะที่ 

3 (HRCrude =3.12; 95%CI: 1.71-13.74) ข้อมูลดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ Hepatocellular Carcinoma ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปร

เชิงเดี่ยว 

	 ปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัรารอดชีพของผูป่้วยมะเร็ง

ตบั HCC หลงัได้รบัการผ่าตัดด้วยการวเิคราะห์ตวัแปร

เชิงพหุ ด้วยสถิติ Cox proportional hazard regression 

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพ 

ของผูป่้วยมะเรง็ตบั HCC หลงัการรกัษาด้วยการผ่าตดั ด้วย

การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ หลังปรับค่าด้วยเพศ และอายุ

พบว่า การแพร่กระจายของมะเร็ง (HRAdjusted =1.72; 

95%CI: 1.10-3.59) การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด (HRAdjusted 

=3.34; 95%CI: 1.38-8.07) การรักษาแบบประคับประ

ครอง (HRAdjusted =2.30; 95%CI: 1.16-4.59) ผู้ป่วยมะเร็ง

ตบั HCC ระยะที ่3 (HR Adjusted =5.67; 95%CI: 1.18-27.31) 

ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 4

 ปัจจัยทีมี่ผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งตับ HCC หลังได้รับการผ่าตัดด้วยการวเิคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ 
ด้วยสถติ ิCox proportional hazard regression  
 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลตอ่อตัรารอดชีพของผู้ ป่วยมะเร็งตบั HCC หลงัการรักษาด้วยการผา่ตดั ด้วยการ
วิเคราะห์ตวัแปรเชิงพห ุหลงัปรับคา่ด้วยเพศ และอายพุบวา่ การแพร่กระจายของมะเร็ง (HR Adjusted =1.72; 95%CI: 1.10-3.59) 
การรักษาด้วยเคมีบําบดั (HR Adjusted =3.34; 95%CI: 1.38-8.07) การรักษาแบบประคบัประครอง (HR Adjusted =2.30; 95%CI: 
1.16-4.59) ผู้ ป่วยมะเร็งตบั HCC ระยะท่ี 3 (HR Adjusted =5.67; 95%CI: 1.18-27.31) ข้อมลูดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี3 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่อตัรารอดชีพของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั Hepatocellular Carcinoma ด้วยการวิเคราะห์ตวัแปร
เชิงเด่ียว  

Variables Median time 
(Months) 

Person 
times  

IR/100 HR Crude 95%CI p-value 

Age 
  <60 
  >60 

 
15.8 
18.4 

 
640 
463 

 
3.28 
3.67 

 
1 

1.10 

 
 

0.54-1.97 

 
 

0.916 
Cancer Metastasis 
  No 
  Yes 

 
19.6 
4.5 

 
944 
159 

 
2.86 
6.92 

 
1 

1.23 

 
 

1.02-1.26 

 
 

0.018 
Chemotherapy  
  No 
 Yes 

 
18.4 
13.2 

 
1000 
102 

 
3.01 
6.84 

 
1 

2.32 

 
 

1.00-5.39 

 
 

0.049 
Supportive treatment  
   No 
  Yes 

 
22.3 
8.2 

 
918 
185 

 
2.61 
7.56 

 
1 

2.63 

 
 

1.34-5.15 

 
 

0.005 
Histology grading 
  Well differentiated 
  Moderately differentiated 
  Poorly differentiated 
  Grade can’t be assessed 

 
2.6 

15.8 
37.6 
15.1 

 
56 
383 
243 
472 

 
3.84 
2.61 
2.46 
4.23 

 
1 

0.91 
0.65 
1.34 

 
 

0.45-1.79 
0.26-1.63 
0.71-2.54 

 
 

0.767 
0.358 
0.369 

Staging of diseases 
  Stage I 
  Stage III 
  Stage IV 
  Unknown Stage 

 
NA 
4.5 
4.5 

15.8 

 
188 
90 
159 
746 

 
0.5 
2.22 
6.92 
3.21 

 
1 

3.12 
1.95 
0.82 

 
 

1.71-13.74 
0.95-4.04 
0.42-1.59 

 
 

0.002 
0.068 
0.557 

 IR= Incident rate; HR= Hazard Ratio; 95%CI= 95% confident interval 
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 ปัจจัยทีมี่ผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งตับ HCC หลังได้รับการผ่าตัดด้วยการวเิคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ 
ด้วยสถติ ิCox proportional hazard regression  
 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลตอ่อตัรารอดชีพของผู้ ป่วยมะเร็งตบั HCC หลงัการรักษาด้วยการผา่ตดั ด้วยการ
วิเคราะห์ตวัแปรเชิงพห ุหลงัปรับคา่ด้วยเพศ และอายพุบวา่ การแพร่กระจายของมะเร็ง (HR Adjusted =1.72; 95%CI: 1.10-3.59) 
การรักษาด้วยเคมีบําบดั (HR Adjusted =3.34; 95%CI: 1.38-8.07) การรักษาแบบประคบัประครอง (HR Adjusted =2.30; 95%CI: 
1.16-4.59) ผู้ ป่วยมะเร็งตบั HCC ระยะท่ี 3 (HR Adjusted =5.67; 95%CI: 1.18-27.31) ข้อมลูดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี3 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่อตัรารอดชีพของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั Hepatocellular Carcinoma ด้วยการวิเคราะห์ตวัแปร
เชิงเด่ียว  

Variables Median time 
(Months) 

Person 
times  

IR/100 HR Crude 95%CI p-value 

Age 
  <60 
  >60 

 
15.8 
18.4 

 
640 
463 

 
3.28 
3.67 

 
1 

1.10 

 
 

0.54-1.97 

 
 

0.916 
Cancer Metastasis 
  No 
  Yes 

 
19.6 
4.5 

 
944 
159 

 
2.86 
6.92 

 
1 

1.23 

 
 

1.02-1.26 

 
 

0.018 
Chemotherapy  
  No 
 Yes 

 
18.4 
13.2 

 
1000 
102 

 
3.01 
6.84 

 
1 

2.32 

 
 

1.00-5.39 

 
 

0.049 
Supportive treatment  
   No 
  Yes 

 
22.3 
8.2 

 
918 
185 

 
2.61 
7.56 

 
1 

2.63 

 
 

1.34-5.15 

 
 

0.005 
Histology grading 
  Well differentiated 
  Moderately differentiated 
  Poorly differentiated 
  Grade can’t be assessed 

 
2.6 

15.8 
37.6 
15.1 

 
56 
383 
243 
472 

 
3.84 
2.61 
2.46 
4.23 

 
1 

0.91 
0.65 
1.34 

 
 

0.45-1.79 
0.26-1.63 
0.71-2.54 

 
 

0.767 
0.358 
0.369 

Staging of diseases 
  Stage I 
  Stage III 
  Stage IV 
  Unknown Stage 

 
NA 
4.5 
4.5 

15.8 

 
188 
90 
159 
746 

 
0.5 
2.22 
6.92 
3.21 

 
1 

3.12 
1.95 
0.82 

 
 

1.71-13.74 
0.95-4.04 
0.42-1.59 

 
 

0.002 
0.068 
0.557 

 IR= Incident rate; HR= Hazard Ratio; 95%CI= 95% confident interval 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ Hepatocellular Carcinoma ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปร

เชิงเดี่ยว (ต่อ)

 ปัจจัยทีมี่ผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งตับ HCC หลังได้รับการผ่าตัดด้วยการวเิคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ 
ด้วยสถติ ิCox proportional hazard regression  
 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลตอ่อตัรารอดชีพของผู้ ป่วยมะเร็งตบั HCC หลงัการรักษาด้วยการผา่ตดั ด้วยการ
วิเคราะห์ตวัแปรเชิงพห ุหลงัปรับคา่ด้วยเพศ และอายพุบวา่ การแพร่กระจายของมะเร็ง (HR Adjusted =1.72; 95%CI: 1.10-3.59) 
การรักษาด้วยเคมีบําบดั (HR Adjusted =3.34; 95%CI: 1.38-8.07) การรักษาแบบประคบัประครอง (HR Adjusted =2.30; 95%CI: 
1.16-4.59) ผู้ ป่วยมะเร็งตบั HCC ระยะท่ี 3 (HR Adjusted =5.67; 95%CI: 1.18-27.31) ข้อมลูดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี3 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่อตัรารอดชีพของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั Hepatocellular Carcinoma ด้วยการวิเคราะห์ตวัแปร
เชิงเด่ียว  

Variables Median time 
(Months) 

Person 
times  

IR/100 HR Crude 95%CI p-value 

Age 
  <60 
  >60 

 
15.8 
18.4 

 
640 
463 

 
3.28 
3.67 

 
1 

1.10 

 
 

0.54-1.97 

 
 

0.916 
Cancer Metastasis 
  No 
  Yes 

 
19.6 
4.5 

 
944 
159 

 
2.86 
6.92 

 
1 

1.23 

 
 

1.02-1.26 

 
 

0.018 
Chemotherapy  
  No 
 Yes 

 
18.4 
13.2 

 
1000 
102 

 
3.01 
6.84 

 
1 

2.32 

 
 

1.00-5.39 

 
 

0.049 
Supportive treatment  
   No 
  Yes 

 
22.3 
8.2 

 
918 
185 

 
2.61 
7.56 

 
1 

2.63 

 
 

1.34-5.15 

 
 

0.005 
Histology grading 
  Well differentiated 
  Moderately differentiated 
  Poorly differentiated 
  Grade can’t be assessed 

 
2.6 

15.8 
37.6 
15.1 

 
56 
383 
243 
472 

 
3.84 
2.61 
2.46 
4.23 

 
1 

0.91 
0.65 
1.34 

 
 

0.45-1.79 
0.26-1.63 
0.71-2.54 

 
 

0.767 
0.358 
0.369 

Staging of diseases 
  Stage I 
  Stage III 
  Stage IV 
  Unknown Stage 

 
NA 
4.5 
4.5 

15.8 

 
188 
90 
159 
746 

 
0.5 
2.22 
6.92 
3.21 

 
1 

3.12 
1.95 
0.82 

 
 

1.71-13.74 
0.95-4.04 
0.42-1.59 

 
 

0.002 
0.068 
0.557 

 IR= Incident rate; HR= Hazard Ratio; 95%CI= 95% confident interval 

 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ Hepatocellular Carcinoma ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปร 

เชิงพหุ ด้วย Cox proportion hazard regressions

IR= Incident rate; HR= Hazard Ratio; 95%CI= 95% confident interval

        ตารางท่ี4 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่อตัรารอดชีพของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั Hepatocellular Carcinoma ด้วยการวิเคราะห์ตวัแปร
เชิงพห ุ  ด้วย Cox proportion hazard regressions 

Variables Crude  
HR  

Adjusted 
HR 

95%CI p-value 

Cancer Metastasis 
  No 
  Yes 

 
1 

1.23 

 
1 

1.72 

 
 

1.10-3.59 

0.010 

Chemotherapy  
  No 
  Yes 

 
1 

2.32 

 
1 

3.34 

 
 

1.38-8.07 

0.007 

Supportive treatment  
  No 
  Yes 

 
1 

2.63 

 
1 

2.30 

 
 

1.16-4.59 

0.017 

Staging of diseases 
  Stage I 
  Stage III 
  Stage IV 
  Unknown Stage 

 
1 

3.12 
1.95 
0.82 

 
1 

5.67 
1.63 
0.87 

 
 

1.18-27.31 
0.77-3.42 
0.44-1.69 

0.002 
 
 

                   ***Adjusted for Age and Gender, IR= Incident rate; HR= Hazard Ratio, 95%CI= 95%    confident 
interval and p-value from Partial likelihood ratio test. 

 
อภปิรายผล 
 การศึกษาครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัรารอดชีพของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC หลงัได้รับการ
รักษาด้วยวิธีการผ่าตดัตบั ซึง่ผลการวิจยัผบว่า ผู้ ป่วยส่วนมากมีระยะรอดชีพ 15.8 เดือน โดยปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัรารอดชีพ
ได้แก่ การแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ (HR Adj. 1.72) การรักษาด้วยเคมีบําบดั (HR Adj. 3.34) การรักษาแบบประ
คบัประครอง (HR Adj. 2.30) และการเกิดโรคมะเร็งระยะท่ี 3 (HR Adj. 5.67) ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัท่ีประเทศเยอรมนี พบว่า
ผู้ ป่วย HCC หลงัได้รับการรักษาด้วยการผา่ตดัตบั มีระยะเวลารอดชีพยาวนานกวา่ผู้ ป่วยท่ีรักษาเฉพาะตําแหน่งหรือรักษาแบบ
ประคบัประครอง และยงัพบวา่ผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบัระยะท่ีมีความรุนแรงของโรคสงูโดยเฉพาะระยะท่ี 4 มีระยะเวลารอดชีพน้อย
กว่าระยะอ่ืนๆ 8 และยงัสอดคล้องกบังานวิจยัในประเทศไทยที่พบว่าท่ีติดเชือ้ไวรสตบัอกัเสบบีและเป็นมะเร็งตบั HCC โดย ท่ี
ได้รับการผ่าตดัมีระยะเวลารอดชีพนานกว่าผู้ ป่วยท่ีได้รับรังสีรักษา โดยผู้ ป่วย HCC ส่วนมากมีอาย ุ17.2 เดือน 9 แต่งานวิจยั
ครัง้ก็มีความแตกต่างจากงานวิจยัท่ีผ่านมาในประเทศไทยหลายประเด็น เน่ืองจากตวัแปรท่ีทําการศึกษาไม่เหมือนกัน เช่น
การศกึษาของ Leerapun A และคณะ  ท่ีพบวา่ ผู้ ป่วย HCC สว่นมากมีระยะเวลารอดชีพ 20.1 เดือนหลงัได้รับการวินิจฉยั โดย
มีอตัรารอดชีพ 1 ปี 2 ปี และ 3 ปี ร้อยละ 55, 34 และ 31.3 ตามลําดบั โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อการรอดชีพของผู้ ป่วยได้แก่ผู้ ป่วยท่ี
มีภาวะ portal vein thrombosis และไม่รับการรักษาใดๆเลย 12 การศกึษาของ Somboon K และคณะ พบว่าผู้ ป่วย HCC ท่ี
ได้รับการรักษาด้วยการผา่ตดัหรือรังสีรักษามีระยะเวลารอดชีพยาวนานกวา่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาแบบประครับประครอง โดย
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        ตารางท่ี4 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่อตัรารอดชีพของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั Hepatocellular Carcinoma ด้วยการวิเคราะห์ตวัแปร
เชิงพห ุ  ด้วย Cox proportion hazard regressions 

Variables Crude  
HR  

Adjusted 
HR 

95%CI p-value 

Cancer Metastasis 
  No 
  Yes 

 
1 

1.23 

 
1 

1.72 

 
 

1.10-3.59 

0.010 

Chemotherapy  
  No 
  Yes 

 
1 

2.32 

 
1 

3.34 

 
 

1.38-8.07 

0.007 

Supportive treatment  
  No 
  Yes 

 
1 

2.63 

 
1 

2.30 

 
 

1.16-4.59 

0.017 

Staging of diseases 
  Stage I 
  Stage III 
  Stage IV 
  Unknown Stage 

 
1 

3.12 
1.95 
0.82 

 
1 

5.67 
1.63 
0.87 

 
 

1.18-27.31 
0.77-3.42 
0.44-1.69 

0.002 
 
 

                   ***Adjusted for Age and Gender, IR= Incident rate; HR= Hazard Ratio, 95%CI= 95%    confident 
interval and p-value from Partial likelihood ratio test. 

 
อภปิรายผล 
 การศึกษาครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัรารอดชีพของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC หลงัได้รับการ
รักษาด้วยวิธีการผ่าตดัตบั ซึง่ผลการวิจยัผบว่า ผู้ ป่วยส่วนมากมีระยะรอดชีพ 15.8 เดือน โดยปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัรารอดชีพ
ได้แก่ การแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ (HR Adj. 1.72) การรักษาด้วยเคมีบําบดั (HR Adj. 3.34) การรักษาแบบประ
คบัประครอง (HR Adj. 2.30) และการเกิดโรคมะเร็งระยะท่ี 3 (HR Adj. 5.67) ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัท่ีประเทศเยอรมนี พบว่า
ผู้ ป่วย HCC หลงัได้รับการรักษาด้วยการผา่ตดัตบั มีระยะเวลารอดชีพยาวนานกวา่ผู้ ป่วยท่ีรักษาเฉพาะตําแหน่งหรือรักษาแบบ
ประคบัประครอง และยงัพบวา่ผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบัระยะท่ีมีความรุนแรงของโรคสงูโดยเฉพาะระยะท่ี 4 มีระยะเวลารอดชีพน้อย
กว่าระยะอ่ืนๆ 8 และยงัสอดคล้องกบังานวิจยัในประเทศไทยที่พบว่าท่ีติดเชือ้ไวรสตบัอกัเสบบีและเป็นมะเร็งตบั HCC โดย ท่ี
ได้รับการผ่าตดัมีระยะเวลารอดชีพนานกว่าผู้ ป่วยท่ีได้รับรังสีรักษา โดยผู้ ป่วย HCC ส่วนมากมีอาย ุ17.2 เดือน 9 แต่งานวิจยั
ครัง้ก็มีความแตกต่างจากงานวิจยัท่ีผ่านมาในประเทศไทยหลายประเด็น เน่ืองจากตวัแปรท่ีทําการศึกษาไม่เหมือนกัน เช่น
การศกึษาของ Leerapun A และคณะ  ท่ีพบวา่ ผู้ ป่วย HCC สว่นมากมีระยะเวลารอดชีพ 20.1 เดือนหลงัได้รับการวินิจฉยั โดย
มีอตัรารอดชีพ 1 ปี 2 ปี และ 3 ปี ร้อยละ 55, 34 และ 31.3 ตามลําดบั โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อการรอดชีพของผู้ ป่วยได้แก่ผู้ ป่วยท่ี
มีภาวะ portal vein thrombosis และไม่รับการรักษาใดๆเลย 12 การศกึษาของ Somboon K และคณะ พบว่าผู้ ป่วย HCC ท่ี
ได้รับการรักษาด้วยการผา่ตดัหรือรังสีรักษามีระยะเวลารอดชีพยาวนานกวา่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาแบบประครับประครอง โดย

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ Hepatocellular Carcinoma ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปร 

เชิงพหุ ด้วย Cox proportion hazard regressions (ต่อ)

        ตารางท่ี4 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่อตัรารอดชีพของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั Hepatocellular Carcinoma ด้วยการวิเคราะห์ตวัแปร
เชิงพห ุ  ด้วย Cox proportion hazard regressions 

Variables Crude  
HR  

Adjusted 
HR 

95%CI p-value 

Cancer Metastasis 
  No 
  Yes 

 
1 

1.23 

 
1 

1.72 

 
 

1.10-3.59 

0.010 

Chemotherapy  
  No 
  Yes 

 
1 

2.32 

 
1 

3.34 

 
 

1.38-8.07 

0.007 

Supportive treatment  
  No 
  Yes 

 
1 

2.63 

 
1 

2.30 

 
 

1.16-4.59 

0.017 

Staging of diseases 
  Stage I 
  Stage III 
  Stage IV 
  Unknown Stage 

 
1 

3.12 
1.95 
0.82 

 
1 

5.67 
1.63 
0.87 

 
 

1.18-27.31 
0.77-3.42 
0.44-1.69 

0.002 
 
 

                   ***Adjusted for Age and Gender, IR= Incident rate; HR= Hazard Ratio, 95%CI= 95%    confident 
interval and p-value from Partial likelihood ratio test. 

 
อภปิรายผล 
 การศึกษาครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัรารอดชีพของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบั HCC หลงัได้รับการ
รักษาด้วยวิธีการผ่าตดัตบั ซึง่ผลการวิจยัผบว่า ผู้ ป่วยส่วนมากมีระยะรอดชีพ 15.8 เดือน โดยปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัรารอดชีพ
ได้แก่ การแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ (HR Adj. 1.72) การรักษาด้วยเคมีบําบดั (HR Adj. 3.34) การรักษาแบบประ
คบัประครอง (HR Adj. 2.30) และการเกิดโรคมะเร็งระยะท่ี 3 (HR Adj. 5.67) ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัท่ีประเทศเยอรมนี พบว่า
ผู้ ป่วย HCC หลงัได้รับการรักษาด้วยการผา่ตดัตบั มีระยะเวลารอดชีพยาวนานกวา่ผู้ ป่วยท่ีรักษาเฉพาะตําแหน่งหรือรักษาแบบ
ประคบัประครอง และยงัพบวา่ผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบัระยะท่ีมีความรุนแรงของโรคสงูโดยเฉพาะระยะท่ี 4 มีระยะเวลารอดชีพน้อย
กว่าระยะอ่ืนๆ 8 และยงัสอดคล้องกบังานวิจยัในประเทศไทยที่พบว่าท่ีติดเชือ้ไวรสตบัอกัเสบบีและเป็นมะเร็งตบั HCC โดย ท่ี
ได้รับการผ่าตดัมีระยะเวลารอดชีพนานกว่าผู้ ป่วยท่ีได้รับรังสีรักษา โดยผู้ ป่วย HCC ส่วนมากมีอาย ุ17.2 เดือน 9 แต่งานวิจยั
ครัง้ก็มีความแตกต่างจากงานวิจยัท่ีผ่านมาในประเทศไทยหลายประเด็น เน่ืองจากตวัแปรท่ีทําการศึกษาไม่เหมือนกัน เช่น
การศกึษาของ Leerapun A และคณะ  ท่ีพบวา่ ผู้ ป่วย HCC สว่นมากมีระยะเวลารอดชีพ 20.1 เดือนหลงัได้รับการวินิจฉยั โดย
มีอตัรารอดชีพ 1 ปี 2 ปี และ 3 ปี ร้อยละ 55, 34 และ 31.3 ตามลําดบั โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อการรอดชีพของผู้ ป่วยได้แก่ผู้ ป่วยท่ี
มีภาวะ portal vein thrombosis และไม่รับการรักษาใดๆเลย 12 การศกึษาของ Somboon K และคณะ พบว่าผู้ ป่วย HCC ท่ี
ได้รับการรักษาด้วยการผา่ตดัหรือรังสีรักษามีระยะเวลารอดชีพยาวนานกวา่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาแบบประครับประครอง โดย

 ***Adjusted for Age and Gender, IR= Incident rate; HR= Hazard Ratio, 95%CI= 95% 

confident interval and p-value from Partial likelihood ratio test.

	 อภิปรายผล

	 การศึกษาคร้ังน้ีมวีตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาปัจจยัที่

มีผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ HCC หลังได้

รบัการรกัษาด้วยวธิกีารผ่าตดัตบั ซึง่ผลการวจิยัผบว่า ผูป่้วย

ส่วนมากมีระยะรอดชีพ 15.8 เดือน โดยปัจจัยที่มีผลต่อ

อตัรารอดชพีได้แก่ การแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะ

อื่นๆ (HRAdj. 1.72) การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด (HR Adj. 3.34) 

การรักษาแบบประคบัประครอง (HRAdj. 2.30) และการเกิด

โรคมะเร็งระยะที่ 3 (HRAdj. 5.67) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ที่ประเทศเยอรมนี พบว่าผู้ป่วย HCC หลังได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตัดตับ มีระยะเวลารอดชีพยาวนานกว่าผู้ป่วยที่

รกัษาเฉพาะต�ำแหน่งหรือรักษาแบบประคับประครอง และ

ยังพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งตับระยะท่ีมีความรุนแรงของโรค

สูงโดยเฉพาะระยะที่ 4 มีระยะเวลารอดชีพน้อยกว่าระยะ

อ่ืนๆ8 และยงัสอดคล้องกบังานวจัิยในประเทศไทยทีพ่บว่าที่

ติดเชื้อไวรสตับอักเสบบีและเป็นมะเร็งตับ HCC โดย ที่ได้

รับการผ่าตัดมีระยะเวลารอดชีพนานกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับรังสี

รักษา โดยผู้ป่วย HCC ส่วนมากมีอายุ 17.2 เดือน9 แต่งาน

วิจัยครั้งก็มีความแตกต่างจากงานวิจัยที่ผ ่านมาใน

ประเทศไทยหลายประเด็น เน่ืองจากตัวแปรท่ีท�ำการศึกษา

ไม่เหมือนกัน เช่นการศึกษาของ Leerapun A และคณะ  

ที่พบว่า ผู้ป่วย HCC ส่วนมากมีระยะเวลารอดชีพ 20.1 

เดอืนหลงัได้รบัการวินจิฉยั โดยมอีตัรารอดชพี 1 ปี 2 ปี และ 

3 ปี ร้อยละ 55, 34 และ 31.3 ตามล�ำดับ โดยปัจจัยที่มีผล

ต่อการรอดชีพของผู้ป่วยได้แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะ portal vein 

thrombosis และไม่รับการรักษาใดๆ เลย12 การศึกษาของ 

Somboon K และคณะ พบว่าผูป่้วย HCC ทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยการผ่าตัดหรือรังสีรักษามีระยะเวลารอดชีพยาวนาน

กว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประครับประครอง โดย

ระยะเวลารอดชีพเฉลี่ยของผู้ป่วย HCC หลังได้รับการ

วินิจฉัยอยู่ที่ 10.5 เดือน13 การศึกษาของ Khuhaprema T 

พบว่าผูป่้วยมะเรง็ตบั HCC หลงัได้รบัการผ่าตดัมอีตัรารอด

ชีพ 1, 2, 3, 4 และ 5 ปี ร้อยละ 63.2, 28.6, 21.1, 14.5 และ 

11.5 ตามล�ำดับ อัตรารอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี ของผู้ป่วยที่มี

ขนาดของมะเร็งที่ตับน้อยกว่า 5 เซนติเมตร ได้แก่ ร้อยละ 

91.0, 57.0 และ 49.4 ส่วนมะเร็งขนาด 5-10 เซนติเมตร 

ได้แก่ร้อยละ 57.5, 16.0 และ 9.0 ส่วนผู้ป่วยที่มีขนาดของ

มะเร็งมากกว่า 10 เซนติเมตร ได้แก่ ร้อยละ 52.2, 0 และ 

โดยขนาดของมะเร็งจะมีผลต่ออัตรารอดชีพ ซ่ึงการผ่าตัด

จะได้ผลดีและเหมาะส�ำหรับผู้ป่วยที่มีก้อนมะเร็งน้อยกว่า 

10 เซนติเมตร 14
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	 ซึง่งานวจิยัคร้ังน้ียงัมคีวามแตกต่างจากงานวจิยั

ที่ผ่านมาในต่างประเทศหลายประเทศเช่น การศึกษาที ่

ประเทศกรีช พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วย 

HCC ได้แก่ BCLC staging, g-glutamyl transferase 

levels, laparoscopic hepatectomy, UICC stage, Dindo- 

Clavien classification และ hospital stay โดยการท�ำ 

Laparoscopic hepatectomy15 การศึกษาที่ประเทศญี่ปุ่น

พบว่าผูป่้วย HCC ท่ีได้รับการผ่าตดัตบั มอีตัรารอดชพีเฉลีย่

นานกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการผ่าตัด โดยอัตรารอดชีพของผู้

ป่วยขึ้นอยู่กับระยะของโรค ธรรมชาติของโรค ระดับสาร

ชีวเคมีที่บ่งชี้ภาวะมะเร็ง จ�ำนวนมะเร็งในตับ โดยผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดตับจะมีอัตราการตายที่ 90 วันอยู่ที่ร้อยละ 

3.77 การศึกษาที่ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ปัจจัยที่มีผล

ต่อการรอดชีพของผุ้ป่วยมะเร็งตับ HCC ได้แก่ การแพร่

กระจายของมะเรง็ไปยงัอวยัวะอืน่ๆ ระดบั albumin ในเลอืด 

ระดบั Alpha Fetoprotein ในเลอืดและการได้รับการผ่าตัด

เปลีย่นตบั16 ซึง่สาเหตสุ�ำคญัของความแตกต่างเน่ืองมาจาก

ตัวแปรที่สนใจมีความแตกต่างกัน 

	 สรุปผลการวิจัย

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า การแพร่กระจาย 

ของโรคมะเร็งไปยังอวัยวะอื่นๆ การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 

การรกัษาแบบประคบัประครอง และการป่วยเป็นโรคมะเรง็

ระยะที ่3 เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่ออตัรารอดชพีของผูป่้วยมะเร็ง

ตับ HCC หลังได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
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	 คณะผู ้วิจัยขอขอบพระคุณ เจ้าหน้าที่หน่วย
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