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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ในแต่ละปีทั่วโลกมีผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารเป็นจ�านวนมาก วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลลักษณะทางพยาธิวิทยา
คลินิก อัตราการรอดชีพ และปัจจัยพยากรณ์โรคของผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study โดยเก็บข้อมูลประวัติการรักษาจากเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารที่เข้ารับ 
การรักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 และติดตามไปจนกระทั่งทราบสถานะสุดท้ายของการมีชีวิตหรือจนถึง 
วันที่ 30 เมษายน 2565 วิเคราะห์ข้อมูลใช้ สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์โอกาสรอดชีพด้วยแคปลานและไมย์เออร์ สถิติ Log rank test  และ Cox proportional 
hazard model โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ p<0.05
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยจ�านวน 354 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 61.58 มีอายุเฉลี่ย 59.76 ± 13.35 ปี เป็นมะเร็ง Stage IV ร้อยละ 53.95  ติดเชื้อ H. pylori  
ร้อยละ 62.15 มีระยะติดตาม 4,898 ราย/เดือน เมื่อสิ้นสุดการศึกษามีผู้ป่วยเสียชีวิตจ�านวน 308 รายคิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 6.28 ต่อ 100 ราย/เดือน ค่ามัธยฐาน
ระยะเวลาการรอดชีพ 5.30 เดือน อัตรารอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 31.92, 13.29 และ 10.85 ตามล�าดับ ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยพยากรณ์การรอดชีพของ 
ผู้ป่วยได้แก่ มะเร็ง stage IV (Adj HR.: 3.22; 95% CI; 1.57-6.60), direct extension (Adj HR.: 2.43; 95% CI; 1.43-4.12), การแพร่กระจายของมะเร็งไปยัง  
lung / pleura (Adj.HR: 2.67; 95% CI; 1.17-6.08), peritoneum (Adj.HR: 2.04; 95% CI; 1.03-4.04), bone (Adj HR.: 3.16; 95% CI; 1.99-10.06), brain  
(Adj HR.: 12.73; 95% CI; 1.69-95.55), lymph node (Adj HR.: 1.92; 95% CI; 1.04-3.54), multiple sites (Adj HR.: 2.11; 95% CI; 1.54-2.88), ตดิเชือ้ H. pylori  
(Adj.HR: 3.63 (2.79-4.74) และ supportive treatment (Adj.HR: 2.45; 95% CI; 1.93-3.10)   
สรุป: การศึกษาครั้งนี้พบว่าโอกาสรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารรอดชีพมีความสัมพันธ์กับการเป็นมะเร็งระยะรุนแรง การติดเชื้อ H. pylori และ 
การแพร่กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่นๆ และ supportive treatment การค้นหาและการวินิจฉัยโรคตั้งแต่เนิ่นๆ การเข้าถึงวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพในเวลา 
ที่เหมาะสมเป็นปัจจัยส�าคัญในการเพิ่มโอกาสรอดชีพของผู้ป่วยให้สูงขึ้น

ค�าส�าคัญ: มะเร็งกระเพาะอาหาร, อัตรารอดชีพ, ปัจจัยพยากรณ์โรค

Abstract
Background and Objectives: Every year, a large number of people worldwide suffer from gastric cancer and die from stomach cancer. The 
objective of the study was to explore the clinicopathological characteristics, survival rate, and prognostic factors of stomach cancer patients.
Methods: These was a retrospective cohort study, all data were collected from medical record of patients with stomach cancer at Roi Et 
hospitals between January 1, 2015 and December 31, 2020, and were follow-up for the final vital status or end of the study period on 
April 30, 2022. Data analysis used descriptive statistics, The Kaplan-Meier survival curve, Log rank test, and Cox proportional hazard model.  
The statistical significance was set at p<0.05.
Results: Of 354 patients, most of them were male 61.58%, mean age of 59.76± 13.35 years, cancer Stage IV 53.95%, and H. pylori infection 
62.15%. The total follow-up times were 4,898 person-months. Of 308 cases died at the end of the study with an incidence rate of 6.28 per 
100 person-months. The overall median survival time was 5.30 months. The 1, 3, and 5 years survival were 31.92%, 13.29%, and 10.85% 
respectively. The prognosis factors on survival of patient were cancer stage IV (Adj HR.: 3.22; 95% CI; 1.57-6.60), direct extension (Adj HR.: 
2.43; 95% CI; 1.43-4.12), cancer metastasis to lung / pleura (Adj HR.: 2.67; 95% CI; 1.17-6.08), peritoneum (Adj HR.: 2.04; 95% CI; 1.03-4.04), 
bone (Adj HR.: 3.16; 95% CI; 1.99-10.06), brain (Adj HR.: 12.73; 95% CI; 1.69-95.55), lymph node (Adj HR.: 1.92; 95% CI; 1.04-3.54), multiple sites  
(Adj.HR: 2.11; 95% CI; 1.54-2.88), H. pylori infection (Adj.HR: 3.63 (2.79-4.74), and supportive treatment (Adj HR.: 2.45; 95% CI; 1.93-3.10)   
Conclusion: This study revealed that survival of stomach cancer patient associated with advanced stage of diseases, H. pylori infection, 
metastasis of the cancer to other organs and supportive treatment. Early detection and diagnosis, and accessing effective treatments at the 
right time were essential factors that increased survival of patients.
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บทน�า
 ในแต่ละปีมผีูป่้วยประมาณ 990,000 รายทัว่โลกทีไ่ด้รบั
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งกระเพาะอาหารโดยในจ�านวนนี้
ประมาณ 738,000 รายเสียชีวิต1 โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร
เป็นมะเร็งที่พบมากท่ีสุดเป็นล�าดับท่ี 4 และมีการเสียชีวิต 
เป็นอันดับที่ 22 ของมะเร็งทั้งหมดอัตราอุบัติการณ์แตกต่างกัน
ระหว่างเพศชายและหญิงและในประเทศต่างๆ โดยเพศชาย 
สงูกว่าหญงิ 2 ถึง 3 เท่า1 และสงูสดุพบในเอเชยีตะวนัออก ยโุรป 
ตะวนัออก และอเมรกิาใต้ ต�า่สดุในอเมรกิาเหนอืและแอฟรกิา3 
ประเทศเกาหลีพบ 65.9 ต่อแสนประชากร อียิปต์พบ 3.3  
ต่อแสนประชากร2 ในสหรัฐอเมริกาอุบัติการณ์ค่อนข้างต�่า 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในคนผวิขาว4 ในช่วงหลายทศวรรษทีผ่่านมา
อุบัติการณ์และการเสียชีวิตของโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 
ลดลงอย่างมากในประเทศต่างๆ อย่างไรก็ตามโรคมะเร็ง
กระเพาะอาหารยังคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส�าคัญ 
เนื่องจากเป็นมะเร็งที่มีอุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิต 
ในล�าดับต้นๆ ทั่วโลก รวมถึงในประเทศไทยพบเป็นมะเร็ง 
ที่มีอุบัติการณ์และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตใน 10 อันดับ 
 มะเร็งกระเพาะอาหารส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 90  
เป็นชนิด adenocarcinomas ซ่ึงเกิดข้ึนจากต่อมของชั้น  
superficial layer หรือ mucosa ของกระเพาะอาหาร5  
เป็นโรคทีเ่กดิจากหลายปัจจยั5 ปัจจัยเสีย่งต่อการเกิดโรคมะเร็ง
กระเพาะอาหารที่พบบ่อยทั้ง cardia และ noncardia ได้แก่ 
อายุที่มากขึ้น เพศชาย การสูบบุหรี่ การฉายรังสี และประวัติ
ครอบครัวเป็นมะเร็งกระเพาะอาหาร การติดเชื้อ H. pylori 
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมไม่ดี การทานผักและผลไม ้
ในปริมาณน้อยและการทานอาหารที่มีรสเค็มมากและอาหาร
รมควัน6 การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการติดเชื้อ H. pylori  
อย่างเดยีวไม่ส่งผลต่อเป็นมะเรง็กระเพาะอาหาร แต่ H. pylori 
อาจสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการก่อมะเรง็และมปีฏิสัมพนัธ์
กับวิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ การทานอาหารรสเค็มและ
สารประกอบ N-nitroso และการทานผักและผลไม้สด 
ในปริมาณน้อยเพ่ิมความเสี่ยงของของการเป็นโรคเนื่องจาก
กระเพาะอาหารเอือ้ต่อการเจรญิเตบิโตของ H.pylori ซึง่กระตุน้
การผลิตสารประกอบ N-nitroso ที่ก่อมะเร็ง7 
 ลักษณะทางพยาธิวิทยาพบว่าประมาณร้อยละ 90 ของ
เนือ้งอกในกระเพาะอาหารเป็นมะเรง็ชนดิ adenocarcinomas 
แบ่งออกเป็นสองประเภทหลักๆ คือ well-differentiated or 
intestinal type และ undifferentiated or diffuse type 
โดย intestinal type มคีวามเกีย่วข้องกบั corpus-dominant 
gastritis, gastric atrophy และ intestinal metaplasia ใน
ขณะที่ diffuse type มีต้นก�าเนิดมาจากโรคตับอ่อนอักเสบ 
ที่ไม่มี atrophy โดย intestinal type พบได้บ่อยในเพศชาย 
คนผิวด�า และกลุ่มอายุที่มากขึ้น ในขณะที่ diffuse type  
มอีตัราส่วนการเกดิโรคระหว่างเพศชายกบัหญงิเท่ากนั และพบ
ได้บ่อยในคนทีอ่ายนุ้อย8,9 เนือ้งอก intestinal type พบอบุติั
การณ์สงูในเอเชยีตะวนัออก ยโุรปตะวนัออก อเมรกิากลางและ

ใต้ มะเร็ง adenocarcinomas ชนิด diffuse type ของ
กระเพาะอาหารพบว่ามีการกระจายตัวที่สม�่าเสมอทั่วโลก10 

อบุตักิารณ์ของ intestinal type ของมะเรง็กระเพาะอาหารลด
ลงทั่วโลกในช่วงที่ผ่านมา11 ในทางตรงกันข้ามอุบัติการณ์ชนิด 
diffuse type  เพิ่มขึ้น12 
 อัตรารอดชีพในช่วงสอง-สามทศวรรษที่ผ่านมาทั่วโลก
ลดลงอย่างชัด4,13 มีการพยากรณ์โรคไม่ดีและมีอัตราการ 
เสียชีวิตสูงรองจากมะเร็งปอดเท่านั้น ความแตกต่างอัตรา 
การรอดชีพขึ้นอยู่กับต�าแหน่งของเนื้องอกในกระเพาะอาหาร  
เนื้องอกที่ gastric cardia มีการพยากรณ์โรคที่แย่กว่ามาก 
เมื่อเทียบ pyloric antrum14 สหรัฐอเมริกาอัตราการรอดชีพ
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 15 ในปี ค.ศ. 1975 เป็นร้อยละ 29 ในปี 
ค.ศ. 200915 แต่อตัราการรอดชีพของผู้ป่วยจากทัว่โลกยงัคงต�า่16 
อัตราการรอดชีพใน 5 ปี โดยรวมในพื้นที่ส่วนใหญ่ของโลกอยู่
ที่ประมาณร้อยละ 20 ยกเว้นในญี่ปุ ่นมีรายงานสูงกว่า 
ร้อยละ 70 ส�าหรับมะเร็งระยะ I และ II17 ในญี่ปุ่นอัตราการ 
รอดชีพที่สูงเนื่องจากประสิทธิภาพของโปรแกรมการตรวจ 
คัดกรองหรืออีกทางหนึ่งอาจเนื่องมาจากการมีกระบวนการ
วนิจิฉัยทีด่ี18 Liu และคณะ ท�าการศกึษาอตัรารอดชพีของผูป่้วย
มะเร็งกระเพาะอาหาร stage III หลังผ่าตัดพบผู้ป่วยที่ผ่าตัด
ต่อมน�้าเหลืองน้อยกว่า 15 ต่อมมีอัตรารอดชีพ 23 เดือน  
ผู้ที่ผ่าตัดมากกว่า 15 ต่อม มีอัตรารอดชีพ 31.8 เดือน19 
นอกจากน้ีอัตราการรอดชีพยังขึ้นอยู ่กับ multi-organ  
resection เช่น radical gastrectomy ร่วมกับ Organ  
Resection ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีพที่ยาวนาน
ขึ้น20 อัตรารอดชีพยังมีความสัมพันธ์กับ tumor node,  
margins และ surgeon volume ส�าหรับระยะของโรคพบว่า 
ผู้ป่วย stage I มีอัตรารอดชีพ 77 เดือน, stage II 75 เดือน, 
stage III 12 เดือน และ stage IV 3 เดือน อัตรารอดชีพ 5 ปี 
ส�าหรับ T1N0 ร้อยละ 68.0 T1N1 ร้อยละ 71.0 ส่วน T2N0 
ร้อยละ 58.0 T2N1 ร้อยละ 58.0 T2N3 ร้อยละ 29.0 T3N0 
ร้อยละ 57.0 T3N1 ร้อยละ 9.0 ตามล�าดับ ผู้ป่วยมะเร็ง
กระเพาะอาหาร stage III หลังผ่าตัดมีระยะเวลารอดชีพ 15 
เดือน ส่วนผู้ไม่ได้รับการผ่าตัด 5 เดือน ผู้ป่วย stage IV  
ที่ margin positive 8 เดือน และ margin negative  6 เดือน 
กรณีไม่ผ่าตัด 2 เดือน 21 

 อัตราอุบัติการณ์ตามอายุมาตรฐานในประเทศไทย  
3.1 ต่อแสนประชากร22 จัดอยู่ในอันดับท่ี 9 ของการเสียชวีติ
ด้วยโรคมะเร็ง24 ส่วนใหญ่เป็นชนิด adenocarcinomas25  
ภาคเหนอืมอีตัราการเกดิโรคสูงสุด ภาคใต้มอีตัราต�า่สุด26 ผูป่้วย
ร้อยละ 61.6 มีอาการน�้าหนักลด มีอาการปวดท้องร้อยละ 
51.627 ลักษณะทางคลินิกที่ผิดปกติ เช่น การเริ่มมีอาการของ  
seborrheic keratoses (Leser‐Trélat sign) อย่างกะทันหัน 
และ acanthosis nigricans สามารถพบได้ในผู้ป่วย28, 29 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาปัญหาโรคมะเรง็กระเพาะอาหาร
ในประเทศไทยพบว่ายังมีความส�าคัญเน่ืองจากเป็นโรคท่ีมี 
ความรุนแรงและมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตที่สูงแต่มีรายงาน
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เก่ียวกบัปัจจยัพยากรณ์โรคในประเทศไทยยงัมไีม่มาก การศึกษานี้
จงึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาข้อมลูลกัษณะทางพยาธวิทิยาคลินิก 
อตัราการรอดชีพ และปัจจยัพยากรณ์โรคการรอดชีพของผูป่้วย
โรคมะเรง็กระเพาะอาหารเพือ่ทีจ่ะน�าองค์ความรูท้ีไ่ด้มาใช้เป็น
ข้อมูลในการรักษาผู้ป่วยต่อไปในอนาคต 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา
 การศึกษาแบบ retrospective cohort study  
โดยติดตามผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร ซ่ึงเข้ารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2563 ติดตามผู้ป่วยไปจนกระทั่งทราบสถานะ
สดุท้ายของการมชีวีติหรอืจนกระทัง่สิน้สดุการศกึษาคอืวนัที ่30 
เมษายน พ.ศ. 2565

การเก็บรวมรวมข้อมูลผู้ป่วย
 จดข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประวัติการรักษา การวินิจฉัย 
และการเสียชีวิตลงในแบบฟอร์มท่ีก�าหนด การจัดกลุ่มและ 
ลงรหสัต�าแหน่งโรคยดึตามหลกั International Classification 
of Diseases for Oncology Third edition (ICD-O 3rd) 
(C16.0 cardia, NOS, C16.1 fundus of stomach, C16.2 
body of stomach, C16.3 gastric antrum, C16.4 pylorus, 
C16.5 lesser curvature of stomach, NOS, C16.6  
greater curvature of stomach, NOS, C16.8 overl. lesion 
of stomach, C16.9 stomach, NOS) ข้อมลูตวัแปรต้นท้ังหมด
มาจากเวชระเบียนของผู้ป่วย

การพิจารณาอ�านาจการทดสอบจากขนาดตัวอย่างที่ศึกษา 
(Power of the test)
 การพิจารณาอ�านาจการทดสอบในการศึกษาครั้งนี ้
การค�านวณหาขนาดตวัอย่างจากสตูรของ Schmoor, Sauerbrei 
และ Schumacher, 2000 จากผูป่้วยโรคมะเรง็กระเพาะอาหาร
ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลร้อยเอด็ 354 ราย ปัจจยัทีม่ผีล
ต่อการรอดชีพคือการท�า gastrectomy (Kulig และคณะ)30  
ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ α=0.05 ค่าความเสีย่งต่อการเสยีชวีติของ 
non-gastrectomy (   ) 2.92 ความน่าจะเป็นของข้อมูลที่
สมบูรณ์       0.99 สัดส่วนลักษณะ gastrectomy (p) 0.551 
และค่าสหสัมพันธ์      0.43 แทนค่าในสูตรได้อ�านาจทดสอบ
เท่ากับ 0.99 

ตัวแปรที่ศึกษา
 ตัวแปรต้นที่ศึกษาได้แก่ ลักษณะทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ 
ระดบัการศกึษา อาชพี ข้อมูลทางพยาธวิทิยา local of cancer, 
size of cancer, histology type, histology grading, stage 
of diseases วิธีการรักษาได้แก่ ชนิดของการผ่าตัด การรักษา
ด้วยเคมีบ�าบัด การรักษาด้วยรังสีรักษา co-morbidity,  

complication, metastasis of cancer, lymph nodes 
metastasis ส่วนตัวแปรตาม คือระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งกระเพาะอาหารจนกระทั่งเสียชีวิตจาก
มะเร็งกระเพาะอาหาร ส่วน censored คือผู้ป่วยมะเร็ง
กระเพาะอาหารท่ีเสียชีวิตจากสาเหตุอื่นและผู้ป่วยที่ lost 
follow-up

การติดตามผู้ป่วย
 การติดตามผู้ป่วยเพื่อให้ได้ข้อมูลการมีชีวิตหรือการ 
เสียชีวิต ข้อมูลที่ติดตามได้แก่ วันที่ เดือน ปี ที่ผู้ป่วยเสียชีวิต 
โดยการค้นประวัติจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ใช้ในการ
อธบิายคณุลกัษณะทัว่ๆ ไปกลุม่ตวัอย่าง ตวัแปรแจงนบัน�าเสนอ
เป็นจ�านวนและร้อยละ ตัวแปรต่อเนื่อง น�าเสนอในรูปของ 
ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ระยะปลอด
เหตุการณ์ โดยใช้โค้งปลอดเหตุการณ์ของแคปลานและ 
ไมย์เออร์ สถิติ Log-rang test ใช้เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุม่ และใช้สถติ ิCox proportional hazard model
ในการทดสอบหาทิศทางและขนาดของความสัมพันธ์ (hazard 
ratio, HR) ทีร่ะดบัช่วงเชือ่มัน่ 95% โดยก�าหนดระดบันยัส�าคญั 
(p<0.05) 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย
 การท�าวิจัยในครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
ร้อยเอด็เลขที ่RE034/2565 การเกบ็ข้อมลูของผูป่้วยใช้รูปแบบ
ของรหัสและมีการรักษาความลับของผู้ป่วยโดยไม่น�าข้อมูล 
ทุกอย่างของผู้ป่วยไปเปิดเผยต่อสาธารณไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น 
การน�าเสนอข้อมูลเป็นการน�าเสนอในภาพรวม หลักฐานและ
เอกสารทุกอย่างท่ีเกี่ยวข้องกับผู ้ป่วยเมื่อท�าการวิจัยเสร็จ 
จะท�าลายทั้งหมด

ผลการศึกษา

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย
 ผู้ป่วย 354 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 61.58 มีอายุเฉลี่ย 
59.76 ± 13.35 ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 93.79 ส�าเร็จ 
การศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 69.49 อาชีพเกษตรกรรม
ร้อยละ 59.89 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 68.93 ไม่ดื่มแอลกอฮอล ์
ร้อยละ 61.02 และไม่มีโรคประจ�าตวัร้อยละ 35.31 (ตารางที ่1)
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ทีจดัรปูแบบ: แบบอกัษร: +เนือความแบบ
CS (Cordia New), 9 พ., แบบอกัษรภาษา
ทีซบัซอ้น: 9 พ., ไม่ตรวจการสะกดหรอื
ไวยากรณ์

ทีจดัรปูแบบ: แบบอกัษร: +เนือความแบบ
CS (Cordia New), 9 พ., แบบอกัษรภาษา
ทีซบัซอ้น: 9 พ., ไม่ตรวจการสะกดหรอื
ไวยากรณ์

ทีจดัรปูแบบ: แบบอกัษร: +เนือความแบบ
CS (Cordia New), 9 พ., แบบอกัษรภาษา
ทีซบัซอ้น: 9 พ., ไม่ตรวจการสะกดหรอื
ไวยากรณ์

ทีจดัรปูแบบ: แบบอกัษร: +เนือความแบบ
CS (Cordia New), 9 พ., แบบอกัษรภาษา
ทีซบัซอ้น: 9 พ., ไม่ตรวจการสะกดหรอื
ไวยากรณ์

Third edition (ICDO 3rd) (C16.0 Cardia, NOS, C16.1 Fundus of stomach, C16.2 Body of 
stomach, C16.3 Gastric antrum, C16.4 Pylorus, C16.5 Lesser curvature of stomach, NOS, C16.6 
Greater curvature of stomach, NOS, C16.8 Overl. lesion of stomach, C16.9 Stomach, NOS) 
ขอมูลตัวแปรตนท้ังหมดมาจากเวชระเบียนของผูปวย 
การพิจารณาอํานาจการทดสอบจากขนาดตัวอยางท่ีศึกษา (Power of the test) 
 การพิจารณาอํานาจการทดสอบในการศึกษาคร้ังน้ีการคํานวณหาขนาดตัวอยางจากสูตรของ 
Schmoor, Sauerbrei และ Schumacher, 2000 จากผูปวยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารท่ีเขารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลรอยเอ็ด 354 ราย ปจจัยท่ีมีผลตอการรอดชีพคือการทํา gastrectomy(Kulig และคณะ2012) 30 
ท่ีระดับความเชื่อม่ัน α=0.05 คาความเส่ียงตอการตายของ nongastrectomy (

1
θ )2.92 ความนาจะเปน

ของขอมูลท่ีสมบูรณ (ψ)0.99 สัดสวนลักษณะ gastrectomy (p) 0.551 และคาสหสัมพันธ   (ρ)  0.43 แทน
คาในสูตรไดอํานาจทดสอบเทากับ 0.99  
ตัวแปรท่ีศึกษา 
 ตัวแปรตนท่ีศึกษาไดแก ลักษณะท่ัวไป ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ขอมูลทางพยาธิวิทยา 
local of cancer, size of cancer, histology type, histology grading, stage of diseases วิธีการรักษา
ไดแก ชนิดของการผาตัด การรักษาดวยเคมีบําบัด การรักษาดวยรังสีรักษา comorbidity, complication, 
metastasis of cancer, lymph nodes metastasis  สวนตัวแปรตาม คือระยะเวลาต้ังแตไดรับการวินิจฉัย
วาเปนมะเร็งกระเพาะอาหารจนกระท่ังเสียชีวิตจากมะเร็งกระเพาะอาหาร สวน censored คือผูปวยมะเร็ง
กระเพาะอาหารท่ีเสียชีวิตจากสาเหตุอื่นและผูปวยที lost followup 
การติดตามผูปวย 

การติดตามผูปวยเพ่ือใหไดขอมูลการมีชีวิตหรือการเสียชีวิตขอมูลท่ีติดตามไดแก วันท่ี เดือน ป ท่ี
ผูปวยเสียชีวิต โดยการคนประวัติจากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
           สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ใชในการอธิบายคุณลักษณะท่ัวๆไปกลุมตัวอยาง ตัวแปร
แจงนับนําเสนอเปนจํานวนและรอยละ ตัวแปรตอเน่ือง นําเสนอในรูปของคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
การวิเคราะหระยะปลอดเหตุการณ โดยใชโคงปลอดเหตุการณของแคปลานและไมยเออร สถิติ Lograng test 
ใชเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม และใชสถิติ Cox proportional hazard modelในการทดสอบหา
ทิศทางและขนาดของความสัมพันธ (hazard ratio, HR) ท่ีระดับชวงเชื่อม่ัน 95% โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ 
(p<0.05)  
ขอพิจารณาดานจริยธรรมในการวิจัย 
        การทําวิจัยในคร้ังนี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
โรงพยาบาลรอยเอ็ดเลขท่ี  RE034/2565 การเก็บขอมูลของผูปวยใชรูปแบบของรหัสและมีการรักษาความลับ
ของผูปวยโดยไมนําขอมูลทุกอยางของผูปวยไปเปดเผยตอสาธารณไมวากรณีใดๆทั้งส้ิน การนําเสนอขอมูลเปน
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สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
           สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ใชในการอธิบายคุณลักษณะท่ัวๆไปกลุมตัวอยาง ตัวแปร
แจงนับนําเสนอเปนจํานวนและรอยละ ตัวแปรตอเน่ือง นําเสนอในรูปของคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
การวิเคราะหระยะปลอดเหตุการณ โดยใชโคงปลอดเหตุการณของแคปลานและไมยเออร สถิติ Lograng test 
ใชเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม และใชสถิติ Cox proportional hazard modelในการทดสอบหา
ทิศทางและขนาดของความสัมพันธ (hazard ratio, HR) ท่ีระดับชวงเชื่อม่ัน 95% โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ 
(p<0.05)  
ขอพิจารณาดานจริยธรรมในการวิจัย 
        การทําวิจัยในคร้ังนี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
โรงพยาบาลรอยเอ็ดเลขท่ี  RE034/2565 การเก็บขอมูลของผูปวยใชรูปแบบของรหัสและมีการรักษาความลับ
ของผูปวยโดยไมนําขอมูลทุกอยางของผูปวยไปเปดเผยตอสาธารณไมวากรณีใดๆทั้งส้ิน การนําเสนอขอมูลเปน
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ทีจดัรปูแบบ: แบบอกัษร: +เนือความแบบ
CS (Cordia New), 9 พ., แบบอกัษรภาษา
ทีซบัซอ้น: 9 พ., ไม่ตรวจการสะกดหรอื
ไวยากรณ์
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ทีจดัรปูแบบ: แบบอกัษร: +เนือความแบบ
CS (Cordia New), 9 พ., แบบอกัษรภาษา
ทีซบัซอ้น: 9 พ., ไม่ตรวจการสะกดหรอื
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Third edition (ICDO 3rd) (C16.0 Cardia, NOS, C16.1 Fundus of stomach, C16.2 Body of 
stomach, C16.3 Gastric antrum, C16.4 Pylorus, C16.5 Lesser curvature of stomach, NOS, C16.6 
Greater curvature of stomach, NOS, C16.8 Overl. lesion of stomach, C16.9 Stomach, NOS) 
ขอมูลตัวแปรตนท้ังหมดมาจากเวชระเบียนของผูปวย 
การพิจารณาอํานาจการทดสอบจากขนาดตัวอยางท่ีศึกษา (Power of the test) 
 การพิจารณาอํานาจการทดสอบในการศึกษาคร้ังน้ีการคํานวณหาขนาดตัวอยางจากสูตรของ 
Schmoor, Sauerbrei และ Schumacher, 2000 จากผูปวยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารท่ีเขารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลรอยเอ็ด 354 ราย ปจจัยท่ีมีผลตอการรอดชีพคือการทํา gastrectomy(Kulig และคณะ2012) 30 
ท่ีระดับความเชื่อม่ัน α=0.05 คาความเส่ียงตอการตายของ nongastrectomy (

1
θ )2.92 ความนาจะเปน

ของขอมูลท่ีสมบูรณ (ψ)0.99 สัดสวนลักษณะ gastrectomy (p) 0.551 และคาสหสัมพันธ   (ρ)  0.43 แทน
คาในสูตรไดอํานาจทดสอบเทากับ 0.99  
ตัวแปรท่ีศึกษา 
 ตัวแปรตนท่ีศึกษาไดแก ลักษณะท่ัวไป ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ขอมูลทางพยาธิวิทยา 
local of cancer, size of cancer, histology type, histology grading, stage of diseases วิธีการรักษา
ไดแก ชนิดของการผาตัด การรักษาดวยเคมีบําบัด การรักษาดวยรังสีรักษา comorbidity, complication, 
metastasis of cancer, lymph nodes metastasis  สวนตัวแปรตาม คือระยะเวลาต้ังแตไดรับการวินิจฉัย
วาเปนมะเร็งกระเพาะอาหารจนกระท่ังเสียชีวิตจากมะเร็งกระเพาะอาหาร สวน censored คือผูปวยมะเร็ง
กระเพาะอาหารท่ีเสียชีวิตจากสาเหตุอื่นและผูปวยที lost followup 
การติดตามผูปวย 

การติดตามผูปวยเพ่ือใหไดขอมูลการมีชีวิตหรือการเสียชีวิตขอมูลท่ีติดตามไดแก วันท่ี เดือน ป ท่ี
ผูปวยเสียชีวิต โดยการคนประวัติจากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
           สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ใชในการอธิบายคุณลักษณะท่ัวๆไปกลุมตัวอยาง ตัวแปร
แจงนับนําเสนอเปนจํานวนและรอยละ ตัวแปรตอเน่ือง นําเสนอในรูปของคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
การวิเคราะหระยะปลอดเหตุการณ โดยใชโคงปลอดเหตุการณของแคปลานและไมยเออร สถิติ Lograng test 
ใชเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม และใชสถิติ Cox proportional hazard modelในการทดสอบหา
ทิศทางและขนาดของความสัมพันธ (hazard ratio, HR) ท่ีระดับชวงเชื่อม่ัน 95% โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ 
(p<0.05)  
ขอพิจารณาดานจริยธรรมในการวิจัย 
        การทําวิจัยในคร้ังนี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
โรงพยาบาลรอยเอ็ดเลขท่ี  RE034/2565 การเก็บขอมูลของผูปวยใชรูปแบบของรหัสและมีการรักษาความลับ
ของผูปวยโดยไมนําขอมูลทุกอยางของผูปวยไปเปดเผยตอสาธารณไมวากรณีใดๆทั้งส้ิน การนําเสนอขอมูลเปน
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร
(n=354)

ตัวแปร จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 218  (61.58)

หญิง 136  (38.42)

อายุ (ปี)

≤40 29 (8.19)

41-50  67 (18.93)

51-60 83 (23.45)

61-70 90 (25.42)

≥ 71 85 (24.01)

Mean ± (SD) 59.76 ± 13.35 

สถานะภาพสมรส

คู่ 332 (93.79)

หม้าย/หย่าร้าง 11 (3.11)

โสด 6(1.63)

พระภิกษุ 5 (1.41)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 246 (69.49)

มัธยมต้น/มัธยมปลาย 52 (14.69)

ปวส./อนุปริญญา 27 (7.63)

ปริญญาตรี 16 (4.52)

สูงกว่าปริญญาตรี 13 (3.67)

อาชีพ

เกษตรกรรม(ท�านา/ท�าไร่/ท�าสวน) 212 (59.89) 

รับจ้างทั่วไป 46 (12.99)

แม่บ้าน/ผู้สูงอายุ/ว่างงานบริษัท 39 (11.02)

รัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการ 32 (9.04)

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 25 (7.06)

การสูบบุหรี่

ไม่สูบ 244 (68.93)

สูบ 110 (31.07)

ตัวแปร จ�านวน (ร้อยละ)

ดื่มแอลกอฮอล์

ไม่ดื่ม 216 (61.02)

ดื่ม 138 (38.98)

โรคประจ�าตัว

ไม่มี 125 (35.31)

มี

ความดันโลหิตสูง 48 (13.56)

เบาหวาน 45 (12.71)

เบาหวานและความดันโลหิตสูง 39 (11.02)

หัวใจ/หลอดเลือดสมอง/ไขมัน

ในเลือด

25 (7.06)

โรคไตเรื้อรัง 23 (6.50)

ทาลัสซีเมีย 19 (5.37)

ไทรอยด์ 15 (4.24)

โรคเกาต์/โรครูมาตอยด์ 9 (2.54)

โรคหอบหืด 6 (1.69)

ลักษณะทางคลินิก
 อาการแรกรับส่วนมากคือ ท้องอืด/อาหารไม่ย่อย/
คลื่นไส้อาเจียน (ร้อยละ 34.46) การวินิจฉัยเป็น histology of  
primary ร้อยละ 79.66 ต�าแหน่งการเกิดโรคเป็น body of 
stomach ร้อยละ 35.03 histology grading ส่วนมากเป็น 
poorly differentiated ร้อยละ 37.29 การ extent of cancer 
ส่วนมาก เป็น distant metastases ร้อยละ 50.28 ส่วนมาก
เป็น stage IV ร้อยละ 53.95  มะเรง็กระจายไปยงั peritoneum 
ร้อยละ 15.54 liver ร้อยละ 10.17 ติดเชื้อ H. pylori ร้อยละ 
62.15 รักษาด้วยเคมีบ�าบัดร้อยละ 70.90 การผ่าตัดร้อยละ 
48.59 และรกัษาแบบ supportive treatment ร้อยละ 50.56 
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 
(n=354) (ต่อ)
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ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะ
อาหาร

ตัวแปร
จ�านวน (ร้อยละ)

(n=354)

อาการทางคลินิกเมื่อแรกรับ  

   ท้องอืด/อาหารไม่ย่อย/คลื่นไส้อาเจียน 122 (34.46)

   เบื่ออาหาร/น�้าหนักลด 80 (22.60)

   ปวดท้อง/ปวดแสบร้อน 67 (18.93)

   อุจจาระปนเลือด/อุจจาระด�า 59 (16.67)

   ตัวเหลือง/ตาเหลือง/ท้องบวม 18 (5.08)

  ไม่มีอาการ 8 (2.62)

Basis of diagnosis  

    Histology of Primary 282 (79.66)

    Histology of Metastasis 39 (11.02)

    Endoscopy & Radiology 17 (4.80)

    History & Physical examination 10 (2.82)

    Cytology or Hematology 6 (1.69)

Site of diagnosis  

     Body of stomach 124 (35.03)

     Gastric antrum 77 (21.75)

     Fundus of stomach 61 (17.23)

     Pylorus 50 (14.12)

     Cardia 31 (8.76)

     Overl. lesion of stomach   11 (3.11)

Histology grading  

    Well differentiated 53 (14.97)

    Moderately differentiated 80 (22.60)

    Poorly differentiated 132 (37.29)

    Positive B-cell 7 (1.98)

    Undifferentiated 31 (8.76)

    Not known 51 (14.41)

Cancer Extension  

   Direct extension 36 (10.17)

   Distant metastases 178 (50.28)

   Localized 22 (6.21)

   Regional lymph nodes 85 (24.01)

   Not Known 33 (9.32)

ตัวแปร
จ�านวน (ร้อยละ)

(n=354)

Cancer metastasis     

  Non metastasis 233 (65.82)

  Peritoneum 55 (15.54)

  Liver 36 (10.17)

  Multiple sites 11 (3.11)

  Lung/Pleura 9 (2.54)

  Lymph node 6 (1.69)

  Bone 3 (0.85)

  Brain 1 (0.28)

Staging  

   Stage I 12 (3.39)

   Stage II 37 (10.45)

   Stage III 114 (32.20)

   Stage IV 192 (53.95)

ติดเชื้อ H. pylori  

  Negative 134 (37.85)

  Positive 220 (62.15)

Chemotherapy  

  No 103 (29.10)

  Yes 251 (70.90)

Surgery  

  No 182 (51.41)

  Yes 172 (48.59)

Supportive treatment  

  No 175 (49.44)

  Yes 179 (50.56)

ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 
(ต่อ)
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โอกาสรอดชีพ
 จ�านวนผูป่้วย 354 ราย มรีะยะตดิตาม 4,898 ราย-เดอืน 
เมื่อสิ้นสุดการติดตามมีผู ้ป ่วยเสียชีวิตจ�านวน 308 ราย  
คิดเป ็นอัตราการเสียชีวิต 6.28 ต ่อ 100 ราย/เดือน  
มีค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีพ 5.30 เดือน อัตรารอดชีพ 1, 3 
และ 5 ปี ร้อยละ 31.92, 13.29 และ 10.85 ตามล�าดับ  
(ตารางที่ 3 และรูปที่ 1) 

ตารางที่ 3 โอกาสชีพของผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร

Survival  

time

Survival probability

(%)

95% CI

1 Year 31.92 27.13-36.81

 2 Years 18.86 14.89-23.20

3 Years 13.29 9.83-17.27

5 Years 10.85 7.64-14.69

รูปที่ 1 โอกาสรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็ง
กระเพาะอาหาร
 ผลการวิเคราะห์พหุถดถอยโลจิสติกส์พบว่าปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้แก่ มะเร็ง stage IV 
(Adj. HR: 3.22; 95% CI; 1.57-6.60), direct extension (Adj. 
HR: 2.43; 95% CI; 1.43-4.12), lung / pleura metastasis 
(Adj. HR: 2.67; 95% CI; 1.17-6.08), peritoneum  
metastasis (Adj. HR: 2.04; 95% CI; 1.03-4.04), bone (Adj. 
HR: 3.16; 95% CI; 1.99-10.06), brain (Adj. HR: 12.73; 
95% CI; 1.69-95.55), lymph node (Adj. HR: 1.92; 95% 
CI; 1.04-3.54), multiple sites (Adj. HR: 2.11; 95% CI; 
1.54-2.88), การตดิเช้ือ H. pylori (Adj. HR: 3.63 (2.79-4.74) 
และ supportive treatment (Adj.HR: 2.45; 95% CI;  
1.93-3.10) (ตารางที่ 4)
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1 Year 31.92 27.1336.81 

 2 Years 18.86 14.8923.20 
3 Years 13.29 9.8317.27 
5 Years  10.85 7.6414.69 

 
 

 

รูปที่ 1 โอกาสรอดชีพของผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหาร 

 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหาร 
 ผลการวิเคราะหพหุถดถอยโลจิสติกสพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของผูปวยไดแก 
มะเร็ง stage IV (Adj. HR: 3.22; 95% CI; 1.576.60), direct extension (Adj. HR: 2.43; 95% CI; 1.43
4.12), lung / pleura metastasis (Adj. HR: 2.67; 95% CI; 1.176.08), peritoneum metastasis (Adj. 
HR: 2.04; 95% CI; 1.034.04), bone (Adj. HR: 3.16; 95% CI; 1.9910.06), brain (Adj. HR: 12.73; 
95% CI; 1.6995.55), lymph node (Adj. HR: 1.92; 95% CI; 1.043.54), multiple sites (Adj. HR: 
2.11; 95% CI; 1.542.88), การติดเชื้อ   (Adj. HR: 3.63 (2.794.74) และ supportive 
treatment (Adj.HR: 2.45; 95% CI; 1.933.10) (ตารางท่ี 4) 
ตารางท่ี 4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหาร 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร

Variable Number

Median time 

(Months) 

(Months)

Person

times
IR/100

Crude 

HR
Adj. HR 95% CI p-value

Gender 0.416

   Male 218 5.37 3112 6.03 1 1

   Female 136 4.83 1,785 6.72 1.09 1.5 0.56-3.96

Age 0.789

   <60 179 5.3 2,599 5.92 1 1

   >60 175 2.17 2,299 6.69 1.01 1.03 0.82-1.29

Staging <0.001*

   Stage I 12 16.93 329 2.42 1 1

   Stage II 37 7.27 721 4.01 1.53 1.7 0.77-3.74

   Stage III 114 9.03 2,165 4.24 1.54 1.61 0.78-3.33

   Stage IV 192 3.6 1,681 10.64 2.89 3.22 1.57-6.60

Histology grading 0.317

   Well differentiated 53 4.83 749 6.13 1 1

   Moderately differentiated 80 5.97 1,354 4.87 0.86 0.86 0.59-1.25

    Poorly differentiated 132 5.37 1,878 5.96 0.98 0.98 0.87-1.09

    Positive B-cell 7 46.7 231 1.72 0.78 0.76 0.58-0.98

    Undifferentiated 31 4.57 255 11.74 1.05 1.04 0.95-1.15

    Not known 51 4.43 428 11.68 1.05 1.04 0.97-1.24

Extent of cancer 0.43

   Regional lymph nodes 36 9.8 751 3.59 1 1

   Direct extension 178 3.57 1,734 9.34 2.39 2.43 1.43-4.12

   Distant metastases 22 7.27 466 3.64 0.45 0.37 0.75-1.83

   Localized 85 12.9 1,487 4.77 1.42 1.39 0.83-2.43

   Not known 33 5.17 459 6.74 1.87 1.85 0.19-3.15

Site of diseases 0.349

     Cardia 31 4.43 205 15.01 1 1

     Fundus of stomach 61 4.4 555 10.91 0.87 0.88 0.59-4.98

     Body of stomach 124 4.03 877 14.12 0.99 1.07 0.52-2.32

     Pylorus 50 3.6 378 13.22 0.96 0.98 0.32-1.93

     Overl. Lesion. 11 1.97 55 19.67 1.33 1.39 0.39-3.05

     Gastric antrum 77 3.1 2,826 1.09 0.13 0.12 0.25-1.40

IR=incident rate, Adj.= Adjusted, HR=Hazard Ratio, NOS= Not otherwise specified, 95%CI= 95 percent confident interval,     
p-value from partial likelihood ratio
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Variable Number

Median time 

(Months) 

(Months)

Person

times
IR/100

Crude 

HR
Adj. HR 95% CI p-value

Metastasis 0.212

    None 233 3.9 9.8 30.4 1

    Lung / Pleura 3 5.2 444 6.97 2.51 2.67 1.17-6.08

    Peritoneum 1 1.4 25 23.13 2.13 2.04 1.03-4.04

    Bone 36 4.07 54 16.42 2.93 3.16 1.99-10.06

    Brain 6 2.6 75 14.61 11.77 12.73 1.69-95.55

    Liver 9 2.78 72 12.31 1.24 1.14 0.86-1.86

    Lymph node 11 3.37 399 13.52 1.94 1.92 1.04-3.54

    Multiple sites 55 7.1 3,887 4.96 1.9 2.11 1.54-2.88

H. pylori infection <0.001*

    Negative 134 15.17 3,461 2.54 1 1

    Positive 251 3.43 1,436 15.31 3.6 3.63 2.79-4.74

Surgery 0.201

   No 182 3.43 1,771 9.42 1 1

   Yes  172 3.13 3,126 4.5 0.56 0.54 0.43-3.68

Radiotherapy 0.307

   No 341 5.07 4,608 6.53 1 1

   Yes  13 20.6 290 2.41 0.35 0.35 0.85-2.75

Chemotherapy 0.401

   No 103 3.57 2,741 8.31 1 1

   Yes  251 14.4 2,157 3.7 0.47 0.47 0.67-5.61

Supportive treatment <0.001*

   No 175 10.2 3,631 3.74 1 1

   Yes  179 3.43 1,267 13.57 2.39 2.45 1.93-3.10
IR=incident rate, Adj.= Adjusted, HR=Hazard Ratio, NOS= Not otherwise specified, 95%CI= 95 percent confident interval,     
p-value from partial likelihood ratio

วิจารณ์
 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าโอกาสรอดชีพ 5 ปี ของ 
ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารร้อยละ 10.85 โดยมีค่ามัธยฐาน
การรอดชพี 5.30 เดอืน (95%CI=2.0-17.5) อาการแรกรบัส่วน
มากคือ ท้องอืด/อาหารไม่ย่อย/คลื่นไส้อาเจียน ต�าแหน่งการ
เกิดโรคส่วนใหญ่เป็น body of stomach ผลการตรวจ 
ทางพยาธวิทิยาพบว่า ส่วนใหญ่เป็น poorly differentiated  
ส่วนมากเป็นมะเร็ง stage IV ส่วนมากมะเรง็มกีารแพร่กระจาย
ไปยัง peritoneum และ ตับ มีการติดเชื้อ H. pylori  

ร้อยละ 62.15 รักษาด้วยเคมีบ�าบัดร้อยละ 70.90 การผ่าตัด
ร้อยละ 48.59 และรักษาแบบ supportive treatment  
ร้อยละ 50.56 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ 
ผู้ป่วยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ การเป็นมะเร็ง stage IV 
การ direct extension ของมะเรง็ การแพร่กระจายของมะเรง็
ไปยังปอด ตับ peritoneum กระดูก สมอง ต่อมน�้าเหลือง 
multiple sites การติดเชื้อ H.pylori และ การรักษาด้วย 
supportive treatment ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษา 
ที่ผ่านมาของ Dong และคณะ31 ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะ

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร (ต่อ)
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อาหารมค่ีามธัยฐานการรอดชีพ 8.0 เดอืนและโอกาสรอดชพี 5 ปี 
เท ่ากับร ้อยละ 32.7 ผลการวิเคราะห์จากการศึกษานี ้
พบว่าต�าแหน่งของเนื้องอกและระยะของโรคเป็นปัจจัย
พยากรณ์โรคท่ีส�าคัญ อาจเนื่องมาจากยังไม่มีระบบการ 
คัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพมากพอ ผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษา
ส่วนมากจงึเป็นผูป่้วยในระยะสดุท้ายเป็นกลุม่ท่ีมกีารพยากรณ์
ของโรคที่ไม่ดี ดังนั้นการตรวจคัดกรอง การเพิ่มการเข้าถึงการ
รักษาของผู้ป่วยให้มากขึ้น การมีสิ่งอ�านวยความสะดวกในการ
รักษาและการดูแลให้บริการแก่ผู ้ป่วยยังคงมีความส�าคัญ 
และจ�าเป็นส�าหรับผู้ป่วยในประเทศไทย 
 การศึกษาครั้งน้ีพบอัตราการรอดชีพ 5 ปีและระยะ
เวลาการอยู่รอดเฉลี่ยไม่เท่ากันกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาของ 
Khedmat และคณะ32 ที่พบว่า อัตรารอดชีพ 5 ปี สูงสุด 
ในญี่ปุ่นมีรายงานถึงร้อยละ 89.4 โดยเฉพาะในกลุ่มที่ผ่านการ
คัดกรอง นอกจากนี้พบอัตรารอดชีพ 5 ปี ในประเทศฝรั่งเศส
ร้อยละ 32.6 ในสหรัฐอเมริการ้อยละ 26 และจีนร้อยละ 30  
ซึ่งสูงกว่าการศึกษาครั้งนี้ที่มีอัตรารอดชีพร้อยละ 10.85  
ความแตกต่างเหล่านี้อาจเกิดจากความแตกต่างในการเข้าถึง
การตรวจคดักรอง การเข้าถงึบรกิาร รวมถงึสิง่อ�านวยความสะดวก 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการรักษา ดังน้ันการพัฒนาโปรแกรมตรวจ 
คดักรองและวนิจิฉยัโรคในระยะเริม่ต้นในผูป่้วยทีเ่ข้าข่ายสงสัย
จงึมคีวามส�าคัญและจ�าเป็นเป็นอย่างมากเพือ่ทีจ่ะส่งเสรมิผูป่้วย
มีอัตราการรอดชีพที่ยาวนานมากยิ่งขึ้น 
 ปัจจัยท�านายการรอดชีพของผู ้ป่วยมะเร็งกระเพาะ
อาหารจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าระยะโรค การ direct  
extension ของมะเร็ง การแพร่กระจายของมะเรง็ไปยงัอวัยวะ
อื่นๆ เป็นปัจจัยที่ส�าคัญ ซึ่งมีสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
ของ Liang และคณะ33 ที่พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อรอดชีพ
ของผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารได้แก่ ขนาดเนื้องอก ประเภท
ทางพยาธิวิทยา ความลึกของการบุกรุก การแพร่กระจายของ
ต่อมน�้าเหลือง และการแพร่กระจายของมะเร็งเป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่ส�าคัญ สอดคล้องกับ Sun และคณะ34 ที่พบว่าปัจจัยที่มี 
ผลต่อการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร ที่ส�าคัญ
ได้แก่ การที่เป็นมะเร็งกระเพาะอาหารระยะที่ 4 ความลึกของ
เซลล์มะเร็งในเนื้อเยื่อกระเพาะอาหาร และการแพร่กระจาย
ของมะเร็งไปยังต่อมน�้าเหลือง ส่วนปัจจัยทางด้านการผ่าตัด
ในการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีความสัมพันธ์กับการรอดชีพของ 
ผู้ป่วยอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษา
ที่ผ่านมาของ Liu และคณะ19 ที่พบว่าอัตรารอดชีพของ 
ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารหลังผ่าตัดกระเพาะอาหารและ
ผ่าตัดต่อมน�้าเหลืองส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีพมากกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับการผ่าตัด การศึกษาของ Ozer และคณะ20  
ยังพบอัตรารอดชีพขึ้นกับ multi-organ resection เช่น 
 radical gastrectomy ร่วมกับ organ resection ซึ่งจะส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีอัตรารอดชีพยาวนานขึ้น การศึกษาของ De Gara 
และคณะ21 ยงัพบอตัรารอดชพีของผูป่้วยมะเร็งกระเพาะอาหาร
มีความสัมพันธ์กับ tumor node, margins และ surgeon 

volume โดยผูป่้วย stage III หลงัผ่าตดัมมีธัยฐานการรอดชีพ 
15 เดือน ส่วนผู้ที่ไม่ได้รับการผ่าตัด 5 เดือน ผู้ป่วย stage IV 
ที่ margin positive อยู่ที่ 8 เดือนและ margin negative  
อยู่ที่ 6 เดือน ถ้าไม่ผ่าตัด 2 เดือน 
 ต�าแหน่งการเกดิโรคและลักษณะทางพยาธวิทิยาในการ
ศึกษาครั้งน้ีพบว่ามีความสัมพันธ์แต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิต ิ
ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ต�าแหน่งของ
การเกิดมะเร็งในกระเพาะอาหาร ลักษณะของ histology 
grading และ histology type เป็นปัจจัยพยากรณ์การรอดชพี
ที่ส�าคัญของผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร35 นอกจากนี้ยังมี
ความแตกต่างจาการศึกษาของ Sheen-Chen และคณะ36   
ทีก่ารแพร่กระจายของต่อมน�า้เหลอืง (p<0.01) และ lymphatic 
involvement (p<0.01) มี serosal invasion (p<0.01) เป็น
ปัจจัยส�าคัญต่อการรอดชีพของผู้ป่วย การศึกษาของ Yokota  
และคณะ37 ที่พบว่า อัตราการรอดชีพโดยรวม 5 ปีของผู้ป่วย
มะเร็งกระเพาะอาหารมีความสัมพันธ์กับตัวแปรทางคลินิก 
ทีส่�าคญัคอื ต�าแหน่งของเนือ้งอก (upper, middle and distal 
vs whole stomach, p=0.0214), lymph node metastasis, 
capillary microinvasion, และ peritonitis carcinomatosa 
(absent vs present, p<0.05) แต่มีความสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Putthanachote38 และคณะที่พบว่า site of  
diseases, type of surgery, histology type, histology 
grading มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู ้ป่วยแต่ไม่มี 
นัยส�าคัญทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากจ�านวนขนาดตัวอย่าง 
มีน้อยเกินไปจึงส่งผลให้ไม่พบความสัมพันธ์ 
 ส�าหรับจุดแข็งของการศึกษาในครั้งนี้คือผู้ป่วยทุกราย
สามารถติดตามผลการรักษาได้และสามรถติดตามสถานะภาพ
สุดท้ายของการมีชีวิตได้ทุกรายส่วนข้อจ�ากัดของการศึกษา 
มีหลายประการ ประการแรกไม่ได้มีการศึกษาถึงรายละเอียด
ของการรักษาด้วยเคมีบ�าบัดชนิดของสูตรยาจ�านวนและครั้งที่
ผูป่้วยได้รบัและรายละเอยีดอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง ประการทีส่องการ
ศกึษาในครัง้นีไ้ม่ได้มกีารศกึษาเกีย่วกบัผลการตรวจสารชวีเคมี
ต่างๆ ในเลือด ซึ่งอาจจะส่งผลก่อการรอดชีพและส่งผลต่อ 
การรกัษาในผูป่้วย ประการทีส่ามผูว้จัิยไม่ได้เก็บข้อมลูเกีย่วกบั
ดชันมีวลกายสถานะทางศรษฐกจิของครอบครัวรวมถงึคณุภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่านี้อาจจะส่งผลต่อการรักษา
และโอกาสรอดชีพของผู้ป่วยได้ 

สรุป
 การศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยพยากรณ์การรอดชีพของ 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารมีหลายปัจจัยได้แก่ ระยะของ
โรค การติดเชื้อ H. pylori การแพร่กระจายของมะเร็งไปยัง
อวัยวะอื่นๆ และ supportive treatment ส่วนต�าแหน่ง 
การเกิดโรคและลักษณะทางพยาธิวิทยาพบว่ามีความสัมพันธ์
แต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ การค้นหาการตรวจคัดกรองใน 
กลุม่เส่ียงเป็นสิง่ส�าคญัท่ีต้องท�าอย่างเร่งด่วนเพือ่ช่วยให้วนิจิฉัย
โรคได้ตั้งแต่เนิ่นๆ และการเข้าถึงวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
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ในเวลาที่เหมาะสมเป็นปัจจัยส�าคัญในการเพิ่มโอกาสรอดชีพ
ของผู้ป่วยให้สูงขึ้น ซ่ึงผลการศึกษาท่ีได้สามารถใช้ประกอบ 
ในการวานแผนรักษาผู้ป่วยต่อไปในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ทุกท่านที่มีส่วนช่วยให้การด�าเนินการวิจัยครั้งน้ีส�าเร็จลุล่วง 
ไปได้ด้วยดี
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