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บทคดัย่อ มะเรง็ท่อนํ�าด ีเป็นโรคมะเรง็ที�มอีบุตักิารณส์งูในประเทศไทย พบมากในประชากรของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ซึ�งป่วยเป็นมะเรง็ท่อนํ�าดมีาก ส่วนใหญ่ผู้ ป่วยมกัมาพบแพทย์เมื�ออยู่ในระยะท้ายๆ ของโรค การผ่าตดัเป็นแนวทาง

การรกัษาที�ดทีี�สดุ การศกึษาครั�งนี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาอตัราการรอดชีพ และปัจจัยที�มผีลต่อระยะเวลาการรอดชีพ

ของผู้ป่วยมะเรง็ทอ่นํ�าดหีลงัได้รบัการผ่าตดั ในโรงพยาบาลร้อยเอด็ จงัหวดัร้อยเอด็ วธิดีาํเนนิการวจิยัใช้การศกึษาแบบ

retrospective cohort study ในผู้ป่วย �� รายที�ได้รับการวินิจฉัยและรักษาโดยวิธกีารผ่าตัดในโรงพยาบาลร้อยเอด็

ระหว่างวันที� � มกราคม ���� ถึง �� ธนัวาคม ���� หลงัจากนั�นตดิตามผู้ป่วยทกุรายอย่างต่อเนื�องจนกระทั�งทราบ

สถานะสดุท้ายของการมชีีวติ ถงึวนัที� �� ธนัวาคม ���� นาํข้อมูลมาคาํนวณหาอตัราการรอดชพีโดยวธิ ีKaplan-Meier

method และใช้ Cox proportional hazard model เพื�อวิเคราะห์หาความสมัพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับการรอดชีพ

ผลการศกึษาพบว่าผลรวมของระยะเวลาของประชากรในแต่ละรายตั�งแต่เข้ามาในการศกึษาจนเสยีชีวติเทา่กบั �,���

คน-เดอืน ผู้ป่วยมะเรง็ท่อนํ�าดภีายในตบัมอีตัราตาย เท่ากบั �� ต่อ ��� คน-ปี ส่วนภายนอกตบัมีอตัราตาย เท่ากบั

�� ต่อ ��� คน-ปี อตัราการรอดชีพใน � และ � ปีเท่ากบัร้อยละ ��.�� และ ��.�� สาํหรับมะเรง็ท่อนํ�าดภีายในตบั

และอตัราการรอดชีพใน � และ � ปีเท่ากบัร้อยละ ��.�� และ ��.�� สาํหรับมะเรง็ท่อนํ�าดภีายนอกตบั ค่ามธัยฐาน

ของระยะเวลารอดชีพหลังการผ่าตดัเทา่กบั �� เดอืน สาํหรับมะเรง็ทอ่นํ�าดภีายในตบัและเท่ากบั �� เดอืนในมะเรง็-

ท่อนํ�าดภีายนอกตบั เมื�อควบคุมผลกระทบจากตวัแปรอายุ เพศ, lymph node metastasis resection margin, histo-

logical type และ histological grading พบว่า resection margin และ lymph nodes ยังเป็นปัจจัยสาํคัญ

ทางสถติหิลงัการผ่าตดั resection margin ที�มผีลบวกมอีตัราการตาย �.�� เท่ามากกว่าที�มผีลลบและในกรณทีี�ม ีlymph

node metastasis มอีตัราการตาย �.�� เท่ามากกว่าที�ไม่ม ีmetastasis สรปุผลการศึกษาพบว่า resection margin และ

lymph node metastasis เป็นปัจจัยสาํคญัที�มมีผีลต่ออตัราการรอดชีพหลังการผ่าตดัในผู้ป่วยมะเรง็ท่อนํ�าด ี ในกรณี

resection margin ผลเป็นลบจะลดความเสี�ยงต่อการตายได้ ร้อยละ ��.�� และในกรณทีี�ไม่ม ีlymph node metastasis

จะลดความเสี�ยงต่อการตายได้ ร้อยละ ��.��
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บทนํา
มะเรง็ทอ่นํ�าดี (cholangiocarcinoma) เป็นมะเรง็ที�มี

อุบัติการณ์สูงในประเทศไทย พบมากในประชากรของ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ� งป่วยเป็นมะเร็งท่อนํ�าดี

มาก(1) โดยเฉพาะจังหวัดร้อยเอด็ เป็นจังหวัดที�พบผู้ป่วย

โรคมะเร็งตับและท่อนํ�าดีมากที�สุดในประเทศไทย และ

มากที�สดุในโลก พบอตัราตายในปี 2555 เทา่กบั 58.8

ต่อแสนประชากร ในขณะที�อัตราตายของประเทศอยู่ที�

ไม่เกิน 24 ต่อประชากรแสนคน(2) ข้อมูลจากทะเบียน

มะเรง็โรงพยาบาลร้อยเอด็ปี 2555 พบว่า มผู้ีป่วยมะเรง็-

ตับและท่อนํ�าดี ทั�งหมด 768 ราย เป็นเพศชาย 480 ราย

และเพศหญิง 288 ราย(3) เมื�อเทยีบกับอุบัติการณ์ของ

มะเรง็ทอ่นํ�าดใีนประเทศตะวันตกมีเพียง 1-2 ต่อประชา-

กรแสนคน(4) แต่ถึงอย่างไรแนวโน้มของมะเร็งท่อนํ�าดี

ได้เพิ�มขึ� นในหลายปีที�ผ่านมา(5) ความแตกต่างระหว่าง

อุบัติการณ์ของมะเร็งในโลกนี� มีปัจจัยหลายอย่าง เช่น

สิ�งแวดล้อม เผ่าพันธุแ์ละพฤตกิรรมการดาํเนนิชีวิต เป็น-

ต้น ในประเทศไทยจากหลักฐานทั�งทางระบาดวิทยาและ

การศึกษาในสตัว์ทดลองสนบัสนุนการตดิเชื�อพยาธใิบไม้ตบั

(Opisthorchis viverrini, OV) และพบว่าการกนิอาหาร

หมกัดองของชาวอสีาน เช่น ปลาร้า ปลาเจ่า ปลาจ่อม รวม

ทั�งปลาส้ม ซึ�งมีสาร N-nitrosocompound และ nitro-

samines จะเร่งให้เกิดมะเรง็ได้เรว็ขึ�น(6)

มะเร็งท่อนํ�าดี คือ มะเร็งที�เกิดจากเซลล์เยื�อบุผนัง

ของท่อทางเดินนํ�าดี ซึ�งรวมถึงท่อนํ�าดีภายในและภาย-

นอกตับ แต่ไม่รวมถึงเยื�อบุของถุงนํ�าดี และ Papilla of

Vater ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์เมื�ออยู่ในระยะท้ายๆ ของโรค

ในปัจจุบันนี�การรักษาด้วยวิธกีารผา่ตัดเป็นวิธกีารที�ดทีี�สดุ

เนื� องจากโรคที� ลุกลาม และจาํนวนศัลยแพทย์ที�มี ไม่

เพียงพอ ทาํให้มีผู้ป่วยมะเรง็ท่อนํ�าดีจาํนวนหนึ�งในสาม

เท่านั�นที�สามารถเข้ารับการผ่าตัดได้(7,8)

การศึกษาเกี�ยวกับอัตราการรอดชีพ หรือปัจจัยที�มี

ผลกระทบต่อผู้ป่วยมะเร็งท่อนํ�าดีหลังการผ่าตัด มีการ

ศึกษาไม่มากนัก(9-12) ฉะนั� น การศึกษาครั� งนี� มีวัตถุ-

ประสงค์เพื�อศึกษาปัจจัยที�มีผลต่อการรอดชีพของผู้ป่วย

มะเรง็ท่อนํ�าดีทั�งภายในและภายนอกตับ หลังได้รับการ

ผ่าตัด ในโรงพยาบาลร้อยเอด็ จังหวัดร้อยเอด็

วิธีการศึกษา
ใช้การศกึษาแบบ retrospective cohort study ในผู้ป่วย

91 รายที�ได้รับการวินจิฉัย โดยมีผลตรวจทางพยาธวิิทยา

ยืนยัน (histological proved) ว่าเป็นโรคมะเร็งท่อนํ�าดี

และรักษาโดยวิธกีารผ่าตดัในโรงพยาบาลร้อยเอด็ระหว่าง

วันที� � มกราคม ���� ถึง �� ธนัวาคม ���� หลังจาก

นั�น ติดตามผู้ป่วยทุกรายอย่างต่อเนื�องจนกระทั�งทราบ

สถานะสดุท้ายของการมีชีวิต ถึงวันที� �� ธนัวาคม ����

นาํข้อมูลมาคาํนวณหาอัตราการรอดชีพโดยวิธี Kaplan-

Meier(13) และใช้ Cox proportional hazard model เพื�อ

วิเคราะห์หาความสมัพันธข์องปัจจัยต่างๆ กบัการรอดชีพ

มีการเกบ็รวบรวมข้อมูล เช่น อายุ เพศ ระยะของโรค

lymph node metastasis, resection margin, histological

type, histological grading และชนิดของการผ่าตัด

ในผู้ป่วยมะเร็งท่อเพื�อที�จะคาํนวณหาระยะเวลารอดชีพ

โดยนับจากวันที� ผ่าตัดแล้วติดตามผู้ป่วยไปจนกระทั�ง

เสยีชีวิต ข้อมูลไม่สมบูรณ์ (censored) หมายถึง ผู้ป่วย

ยังมีชีวิตอยู่ในช่วงเวลาที�ศึกษา ที�ไม่ทราบสถานะของการ

มชีีวติหรือตดิตามไม่ได้ การตรวจสอบสถานะสดุท้าย และ

วันที�เสยีชีวิตของผู้ป่วยได้จากฐานข้อมูลการตดิตามผู้ป่วย

ของหน่วยทะเบียนมะเรง็ และจากฐานข้อมูลการเสยีชีวิต

ของสาํนักทะเบียนราษฎร์

การศึกษานี� ใช้สถิ ติ เชิงพรรณนาในการวิ เคราะห์

ลักษณะทางประชากร ลักษณะของโรคและวิธีการรักษา

โดยใช้ความถี� ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน กรณี

ข้อมูลต่อเนื�อง และใช้ความถี�และค่าร้อยละ กรณีข้อมูล

แจงนับ อัตราการรอดชีพคาํนวณด้วยวิธีของ Kaplan-

Meier ค่ามธัยฐานระยะเวลารอดชีพและช่วงเชื�อ มั�น ��%

สถิติทดสอบโดย Log-rank test การวิเคราะห์หาความ

สมัพันธข์องปัจจัยต่างๆ กบัการรอดชีพของผู้ป่วยมะเรง็

ท่อนํ�าดีภายในและนอกตับ หลังได้รับการผ่าตัดโดย

ไม่คาํนึงผลกระทบจากปัจจัยอื�น ใช้สมการ Cox propor-
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อตัราการรอดชีพของผู้ ป่วยมะเรง็ท่อนํ�าด ีและปัจจัยที�มผีลหลังการผ่าตดัในโรงพยาบาลร้อยเอด็

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

tional hazard regression เพื� อหาขนาดและทิศทาง

ของความสมัพันธ ์ และนาํเสนอค่าความเสี�ยงต่อการตาย

(Hazard ratio, HR) และช่วงเชื�อมั�น 95% ค่า p-value

จาก Partial likelihood ratio test โดยกาํหนดระดับ

นัยสาํคัญเท่ากับ 0.05 การวิเคราะห์ทางสถิติทั� งหมด

ใช้โปรแกรม STATA

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั�วไปของผู้ป่วยมะเรง็ทอ่นํ�าดทีั�ง 91 ราย แสดง

ในตารางที� 1 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ

64.84 และมีอายุเฉลี�ย �� ปี

ผู้ป่วยสว่นใหญ่มาพบแพทย์เมื�ออยู่ในระยะท้ายๆ ของ

โรค และมีผล resection margin เป็นบวกเทา่กับร้อยละ

58.24 เมื�อสิ�นสุดการศึกษามีผู้ป่วยเสยีชีวิตทั�งหมด 67

ราย (ร้อยละ 73.63) ผลรวมของระยะเวลาเทา่กบั 1,127

คน-เดอืน คิดเป็นอัตราตายในผู้ป่วยมะเรง็ทอ่นํ�าดีภาย-

ในตับเทา่กบั �� ต่อ ��� คน-ปี และผู้ป่วยมะเรง็ทอ่นํ�าดี

ภายนอกตับคิดเป็นอัตราตาย เท่ากับ �� ต่อ ��� คน-

ปี (ตารางที� 2)

ตารางที� 3, 4 และภาพที� 1 A แสดงอตัราการรอดชีพ

ระยะเวลารอดชีพ และปัจจัยที�มผีลต่อการรอดชีพ สาํหรับ

อัตราการรอดชีพใน 1 และ 3 ปีเทา่กับร้อยละ 46.75

(95%CI: 35.34-57.37) และ 13.48 (95%CI: 4.52-

27.34) ตามลาํดับสาํหรับมะเรง็ทอ่นํ�าดีภายในตับ และ

อตัราการรอดชีพใน 1 และ 2 ปีเทา่กบัร้อยละ 57.14 และ

21.43 สาํหรับมะเรง็ทอ่นํ�าดีภายนอกตบั ค่ามธัยฐานของ

ระยะเวลารอดชีพหลังการผ่าตัดเทา่กบั 11 เดือน สาํหรับ

มะเรง็ทอ่นํ�าดีภายในตับและเทา่กบั 16 เดือนในมะเรง็-

ท่อนํ�าดีภายนอกหลังจากปรับตัวแปร อายุ เพศ, lymph

node metastasis และ histological type พบว่า resection

margin และ lymph nodes ยังเป็นปัจจัยสาํคญัทางสถิติ

หลังการผ่าตัด โดยที� resection margin ที�มีผลบวก (R1)

จะมีอัตราการตาย 2.46 เท่ามากกว่าที�มีผลลบ (R0)

(95%CI: 1.40-4.32) และในกรณีที�มี lymph node

metastasis N1) จะมีอตัราการตาย 2.98 เทา่ มากกว่า

ที�ไม่มี metastasis (N0) (95%CI: 1.62-5.49)

ระยะของโรค จากโค้งการปลอดเหตุการณ์ โดยวิธี

Kaplan-Meier พบว่า โค้งการปลอดเหตุการณ์ระหว่าง

กลุ่มระยะของโรค มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิต ิ(Log-rank test = 8.46, p=0.014) ค่ามธัยฐาน

ระยะเวลารอดชีพหลังได้รับการผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยที�

อยู่ใน Stage 0, Stage I และ Stage II เทา่กบั 17 เดือน

(95%CI=9.6 ถึง 30.53) กลุ่มผู้ป่วยที�อยู่ใน Stage III

และ Stage IV เท่ากับ 8 เดือน (95%CI=4.33 ถึง

11.76) และพบว่าอัตราการรอดชีพหลังได้รับการผ่าตัด

ในระยะเวลา 6 เดือน 1 และ 3 ปี ในกลุ่มผู้ป่วยที�อยู่ใน

Stage 0, Stage I และ Stage II เท่ากับร้อยละ 71.79

ตารางที� � ลกัษณะทางประชากรของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ� าดี

หลงัไดร้บัการผ่าตดั (N = 91)

ลักษณะทางประชากร                          จาํนวน   ร้อยละ

เพศ

ชาย 59 64.84

หญงิ 32 35.16

อายุ (ปี)

น้อยกว่า �� 1 1.10

40 - 49 10 10.99

50 - 59 27 29.67

มากกว่า �� 53 58.24

ค่าเฉลี�ย (ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 60 (9.07)

ค่ามัธยฐาน (ตํ�าสดุ:สงูสดุ) 61 (39:79)

สถานภาพสมรส

โสด 3 3.3

คู่ 87 95.6

หม้าย 1 1.1

อาชีพ

เกษตรกรรม 58 63.74

รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ/บริษัท 3 3.3

ค้าขาย/ธรุกจิส่วนตัว 3 3.3

รับจ้าง 7 7.69

แม่บ้าน 20 21.98
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ตารางที� � ลกัษณะของโรคของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ� าดี หลงัไดร้บัการผ่าตดั (N=91)

                   ลักษณะของโรค                                                                              จาํนวน        ร้อยละ

ชนดิของมะเรง็ มะเรง็ท่อนํ�าดภีายในตบั 77 84.62

มะเรง็ท่อนํ�าดภีายนอกตบั 14 15.38

ระยะของโรค (Stage of disease)

โรคมะเรง็ท่อนํ�าดภีายในตบั

Stage 0 1 1.30

Stage I 13 16.88

Stage II 15 19.48

Stage III 7 9.09

Stage IVA 23 29.87

Stage IVB 14 18.18

Unknown stage 4 5.19

โรคมะเรง็ท่อนํ�าดภีายนอกตบั

Stage 0 1 7.14

Stage II 9 64.29

Stage IIIB 1 7.14

Stage IVA 1 7.14

Stage IVB 2 14.29

การแพร่กระจายเซลลม์ะเรง็ไปต่อมนํ�าเหลือง (Lymph nodes status)

N0 (No regional lymph nodes metastasis) 49 53.85

N1 (Regional lymph nodes metastasis) 28 30.77

Nx (Regional lymph nodes cannot be assessed) 14 15.38

Resection margin R0 (Resection margin negative) 38 41.76

R1 (Resection margin positive) 53 58.24

ชนิดของมะเรง็ท่อนํ�าดภีายในตบั แบ่งตามลกัษณะ Macroscopic classification

Mass forming type 60 77.92

Periductal infiltrating (PI) type 3 3.90

Intraductal growth type 6 7.79

Type cannot be assessed 8 10.39

Histological type Invasive papillary carcinoma 11 12.09

Tubular adenocarcinoma 48 52.75

Type cannot be assessed 32 35.16

Histological grading Well differentiated 57 62.64

Moderately differentiated 24 26.37

Poorly differentiated 9 9.89

Grade cannot be assessed 1 1.10

สถานะชีพ มีชีวิตอยู่ 24 26.37

เสยีชีวิต 67 73.63
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

(95%CI=54.88 ถึง 83.28) 61.54 (95%CI=44.51

ถึง 74.73) และ 17.45 (95%CI=3.61 ถึง 39.93)

ตามลาํดับ และในกลุ่มผู้ป่วยที�อยู่ใน Stage III และ Stage

IV เทา่กบัร้อยละ 58.33 (95%CI=43.17 ถึง 70.76),

6.90 (95%CI=22.32 ถึง 48.75) และ 4.99 (95%

CI = 4.63 ถึง 23.78) ตามลาํดับ ดังแสดงในภาพที� 1

B

ลักษณะการผ่าตัด จากโค้งการปลอดเหตุการณ์โดย

วิธ ีKaplan-Meier พบว่า โค้งการปลอดเหตกุารณร์ะหว่าง

กลุ่ม Resection margin มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย-

สาํคัญทางสถิติ (Log-rank test = 9.68, p-value =

0.001) ค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีพหลังได้รับการผ่าตดั

ในกลุ่มผู้ป่วยที�ได้รับการผ่าตัดแบบ Curative resection

เท่ากับ 20 เดือน (95%CI=11.00 ถึง NA) ส่วนใน

กลุ่มผู้ป่วยที� ได้รับการผ่าตัดแบบ Palliative surgery

เท่ากับ 7 เดือน (95%CI=3.76 ถึง 12.36) และพบว่า

อัตราการรอดชีพหลังได้รับการผ่าตัด ในระยะเวลา 6

เดือน 1 และ 3 ปี ในกลุ่มผู้ป่วยที�ได้รับการผ่าตัดแบบ

Curative resection เท่ากับร้อยละ 81.58 (95% CI=

65.21 ถึง 90.76), 60.53 (95% CI=43.29 ถงึ 74.00)

และ 19.94 (95% CI=1.84 ถึง 52.15) ตามลาํดับ

ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยที�ได้รับการผ่าตัดแบบ Palliative sur-

gery เท่ากับร้อยละ 54.72 (95% CI = 40.45 ถึง

66.92), 39.62 (95%CI=26.56 ถงึ 52.39) และ 8.38

(95%CI=1.88 ถึง 21.28) ตามลาํดบั ดังแสดงในภาพที�

1 C

วิจารณ์
การศึกษาอัตราการรอดชีพครั� งนี� ได้ผลลัพธ์ใกล้-

เคยีงกบัหลายๆ การศกึษาก่อนหน้านี� (14-17) อย่างไรกต็าม

พบว่า มคีวามแตกต่างในอตัราการรอดชีพที�บางการศกึษา

มีอัตราการรอดชีพค่อนข้างตํ�า(10) และบางการศึกษามี

อตัราการรอดชีพสงู(18) ค่ามธัยฐานของระยะเวลารอดชีพ

ของการศึกษาครั�งนี� ใกล้เคียงกับ 17 เดือนของการศึกษา

ของ Fuller และคณะ(19) ความแตกต่างจากการศึกษาอื�น

อาจเนื� องมาจากความแตกต่างของลักษณะของผู้ป่วย

ระยะเวลาในการติดตาม รวมทั�งวิธกีารรักษาหรือผ่าตัด

Resection margin พบว่า เป็นปัจจัยสาํคัญที�มีผลต่อ

การรอดชีพของผู้ป่วยมะเรง็ท่อนํ�าดีภายในและภายนอก

ตับ หลังได้รับการผ่าตัด ผลลัพธ์ ใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ Kosuge และคณะ (20) ซึ�งพบว่าผู้ป่วยที�มีผล resec-

tion margin (R1)เป็นบวก มอีัตราตายสงู 2.88 เทา่ และ

ตารางที� � ระยะเวลารอดชีพของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ� าดี หลงัไดร้บัการผ่าตดั

            ระยะเวลารอดชีพ                                     อตัราการรอดชีพ (ร้อยละ)               ��% CI

 มะเรง็ท่อนํ�าดภีายในตบั

� เดอืน 75.32 64.09-83.49

� เดอืน 61.04 49.23-70.90

� เดอืน 53.25 41.54-63.63

� ปี 46.75 35.34-57.37

� ปี 26.20 16.51-36.94

� ปี 13.48 4.52-27.34

มะเรง็ท่อนํ�าดภีายนอกตบั

� เดอืน 92.86 59.08-98.96

� เดอืน 71.43 40.63-88.19

� ปี 57.14 28.40-77.97

� ปี 21.43 1.42-57.23
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ตารางที� � ผลของปัจจยัต่างๆ ต่อการรอดชีพของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ� าดี หลงัไดร้บัการผา่ตดั โดยไมคํ่านงึผลกระทบจากปัจจยัอื�น

ตวัแปร                           จาํนวน        Median time     Person-time   IR/100         Hazard  ratio         p-value

                                       (คน)   เดอืน    (��% CI)    (คน-เดอืน)  (คน-ปี)   ratio    (95% CI)

เพศ 0.255

หญงิ 32 11 (5.80-30.53) 452 50 1.00

ชาย 59 12 (6.76-15.4) 675 65 1.34 (0.80-2.26)

อายุ (ปี) 0.108

> �� ปี 67 12 (7.66-19.73) 857 52 100

< �� ปี 24 10 (4.16-16.1) 269 81 1.53 (0.92-2.57)

ระยะของโรค 0.005

Stage 0+I+II 39 17 (9.6-30.53) 593 40 100

Stage III+IV 48 8 (4.33-11.76) 475 88 2.06 (1.24-3.45)

Unknown stage 4 NA 59 17 0.41 (0.05-3.08)

Lymph nodes status 0.002

N0 49 17 (11-22.86) 700 45 100

N1 28 7 (3.06-8.9) 217 115 2.6 (1.50-4.50)

Nx 14 15 (2.83-32.56) 209 47 1.03 (0.50-2.13)

Resection margin 0.003

R0 38 20  (11-NA) 568 37 100

R1 53 7 (3.76-12.36) 559 82 2.13 (1.27-3.58)

Histological type 0.734

Invasive papillary carcinoma 11 17 (3.06-NA) 150 46 100

Tubular adenocarcinoma 48 11 (6.86-14.93) 555 61 1.29 (0.57-2.93)

Type cannot be assessed  32 8 (3.53-20.7) 422 62 1.39 (0.59-3.23)

Histological grading 0.046

Well differentiated 57 15  (9.96-21.5) 805 48 1

Moderately differentiated 24 6 (2.6-20.7) 254 70 1.5 (0.85-2.64)

Poorly differentiated 9 4 (0.13-13.83) 56 159 3.05 (1.45-6.45)

Grade cannot be assessed 1 NA 11 90 1.87 (0.25-13.73)

ชนิดของมะเรง็ท่อนํ�าดภีายในตบัแบ่งตามลักษณะMacroscopic classification 0.08

Periductal infiltrating (PI) type 3 3 (0.13-NA) 17 172 100

Intraductal growth type  6 NA 108 18 0.13  (0.02-0.77)

Mass forming type 60 10 (5.8-14.47) 720 69 0.43 (0.13-1.41)

 Type cannot be assessed 8 2.77 (1.13-NA) 96 41 0.27 (0.06-1.25)

ลักษณะการผ่าตดั 0.003

Curative resection 38 20 (11-NA) 568 36 100

Palliative surgery 53 7 (3.76-12.36) 559 82 2.13 (1.26-3.58)

หมายเหต:ุ �. p-value จาก Partial likelihood ratio test 2. NA = Not applicable
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ภาพที� � โคง้การปลอดเหตุการณ ์แสดงระยะเวลารอดชีพของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ� าด ีหลงัไดร้บัการผา่ตดั A. ระหว่างชนิดของมะเร็ง

B. ระหว่างกลุ่มระยะของโรค C. ระหว่างกลุ่มลกัษณะการผ่าตดั

A

B

C

โอกาสรอด

1.00

0.75

0.50

0.25

0.00

Extrahepatic

Intrahepatic

เดือน
0                 6                 12               18                24                30               36

Number at risk
Intrahepatic 77 47 36 21 8 6 2
Extrahepatic 14 13 8 2 1 0 0

0                             10                         20                           30                           40

1.00

0.75

0.50

0.25

0.00

Unknown stage

Stage 0+I+II

Stage III+IV

Number at risk
Stage 0+I+II 39 25 11 5 0
Stage III+IV 48 20 7 1 0

Unknown stage 4 3 1 0 0

เดือน

โอกาสรอด

Curative resection

Paliatuve surgery

Number at risk
Curative resection 77 47 36 21 8
Palliative surgery 14 13 8 2 1

0                             10                         20                           30                           40
เดือน
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0.75

0.50

0.25

0.00

โอกาสรอด



144

                   Survival Rates of Cholangiocarcinoma and Factors Affecting after Surgical Treatment in Roi Et Hospital

Journal of Health Science 2016 Vol. 25 No. 1

ยังเหมือนกบัที�มีรายงานในการศึกษาอื�นๆ(12,15,18,21,22)

มะเรง็ท่อนํ�าดี Cholangiocarcinoma เป็นโรคมะเรง็

ที�มอีบัุติการณส์งูในประเทศไทย พบมากในประชากรของ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นปัญหาใหญ่ของระบบ

สาธารณสขุไทย(1,23-25) อตัราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเรง็-

ทอ่นํ�าดค่ีอนข้างสั�นเมื�อเทยีบกบัโรคอื�น(26) การเพิ�มประ-

สทิธภิาพของการรักษาและการผ่าตัดมีความจาํเป็น เพื�อ

ที�จะเพิ�มระยะเวลารอดชีพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

สรุป

Resection margin และ lymph node metastasis

เป็นปัจจัยสาํคัญที� มีผลต่ออัตราการรอดชีพหลังการ

ผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งท่อนํ�าดี ในกรณีผู้ป่วยได้รับการ

ผ่าตัดเอาเนื� องอกออกและตัดออกได้หมด Resection

margin negative (R0) จะสามารถลดความเสี�ยงต่อการ

ตายได้ ร้อยละ 59.00 และผู้ป่วยที�ไม่มีการแพร่กระจาย

เซลล์มะเรง็ไปต่อมนํ�าเหลือง (N0) จะสามารถลดความ

เสี�ยงต่อการตายได้ ร้อยละ 66.00 ดังนั�น จึงจาํเป็นต้อง

ดาํเนินการพัฒนาประสทิธิภาพการผ่าตัดให้ดีขึ�น ให้ re-

section margin มีผลบวกลดลง และพัฒนาการคัดกรอง

เพื�อให้ได้มะเรง็ท่อนํ�าดีในระยะแรก ลดโอกาสการแพร่

กระจายเซลล์มะเรง็ไปต่อมนํ�าเหลือง (N1)
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Suksaen, M.D., Orathai Seubmeongsai, M.D.
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Cholangiocarcinoma (CHCA) is the most common cancer in Thailand, especially in the northeast

region. Most cholangiocarcinoma patients consulted a doctor at a late stage. Surgery is still the best

treatment. The objective of this study was to evaluate survival rates and factors affecting survival in

cholangiocarcinoma patients following surgery at Roi Et Hospital, Thailand. A retrospective cohort study

was conducted in 91 patients who were diagnosed and treated by surgical resection at Roi Et Hospital

between 1 January 2010 and 31 December 2012. The patients were followed up until death or the end of

the study (31 December, 2013). Survival rates were calculated by using the Kaplan-Meier method; and

the Cox proportional hazard model was used to identify independent prognostic factors. It was found that

the total follow-up time was 1,127 person-months; and the mortality rate was 62 per 100 person-years

for intrahepatic CHCA and was 43 per 100 person-years for extrahepatic CHCA. The cumulative 1- and

3-year survival rates were 46.75% and 13.48% for intrahepatic CHCA and The cumulative 1- and 2-

year survival rates were 57.14 and 21.43 for extrahepatic CHCA, respectively. The median survival time

after resection was 11 months for intrahepatic CHCA and was 16 months for extrahepatic CHCA. After

adjusting for age, gender, lymph node metastasis and histological type, resection margin and lymph nodes

remained as a statistically significant prognostic factor for survival following surgery. A positive resection

margin was associated with a 2.46 folds higher mortality rate than a negative margin and lymph node

metastasis was associated with a 2.98 folds higher mortality rate than that not metastasis. Thus resection

margins and lymph node metastasis were important prognostic factors affecting survival of cholangiocarcinoma

patients after surgery both intra and extrahepatic CHCA. A negative resection margin could reduce the

mortality rate by 59.00% and negative lymph node metastasis could reduce the mortality rate by 66.00%

Key words: cholangiocarcinoma, intrahepatic, extrahepatic, surgical treatment, survival rate


