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บทคัดย่อ

บทน�ำ: มะเร็งล�าไส้ใหญ่และล�าไส้ตรง (Colorectal cancers; CRC) เป็นมะเร็งที่มีอุบัติการณ์พบมากเป็นอันดับที่สาม

ในประชากรเพศชาย และอันดับสองในประชากรเพศหญิง1 ซ่ึงพบได้ถึง 1,317,427 คน ในปีพ.ศ. 2557 และ 

มีแนวโน้มที่อัตราการเกิดโรคจะมากขึ้นในทุกๆ ปี1 มีประชากรประมาณร้อยละ 4.3 ที่จะตรวจพบว่าเป็นมะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่และล�าไส้ตรงในช่วงชีวิต แต่ถึงกระนั้น มะเร็งล�าไส้ใหญ่และล�าไส้ตรงก็เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ 

และสามารถรักษาให้หายขาดได้ในระยะโรคเริ่มต้น ในอดีตผู ้ป่วยมักมาพบแพทย์เมื่อมีภาวะแทรกซ้อน  

เช่น ล�าไส้อุดตัน ท�าให้ผลการรักษาแย่ลง 

วัตถุประสงค:์ งานวจัิยน้ีมเีป้าหมายทีจ่ะศึกษาอตัราการรอดชีวติของผูป่้วยใน 5 ปี และ วตัถุประสงค์รอง คอื ปัจจยัเสีย่ง 

ที่มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย และ อัตราการรอดจากการเป็นโรคซ�้า 5 ปี 

วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย: งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง โดยศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่และล�าไส้ตรงระยะที่ 1-3 ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดแบบ curative treatment ใน 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ระหว่าง พ.ศ.2552-2553

ผลกำรวิจัย: ผู้ป่วยที่ได้น�ามาศึกษามีทั้งสิ้น 111 ราย อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 73 ปี มีผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่า เป็นมะเร็งล�าไส้ใหญ่  

ทั้งสิ้น 66 ราย (ร้อยละ 59.5) และมีผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ตรงทั้งสิ้น 45 ราย (ร้อยละ 40.5) เมื่อศึกษาระยะของโรค

โดยใช้ TNM staging Stage III พบมากทีส่ดุ 57 ราย (ร้อยละ 51.3) อตัราการรอดชวีติ 5 ปี โดยรวมอยูท่ี ่ร้อยละ 72 ;  

stage I : ร้อยละ 89, stage II: ร้อยละ 80 และ stage III : ร้อยละ 59 และมีอัตราการรอดชีวิตเฉลี่ย (median 

survival time) 84 เดือน อัตราการรอดจากการเป็นโรคซ�้า 5 ปี (5-year disease-free survival rate) โดยรวม

อยู่ที่ ร้อยละ 68 ; stage I : ร้อยละ 89, stage II : ร้อยละ 75 และstage III : ร้อยละ 57 เมื่อน�าข้อมูลดังกล่าว

มาค�านวณ multivariate analysis พบว่า N1 มีผลเพิ่มอัตราเสี่ยงต่อการเป็นซ�้าของโรค ในเวลา 5 ปี

สรุป: อัตราการรอดชีวิต 5 ปี โดยรวมอยู่ที่ร้อยละ 72 อัตราการรอดชีวิตเฉลี่ย (median survival time) 84 เดือน 

อัตราการรอดจากการเป็นโรคซ�้า 5 ปี (5-year disease-free survival rate) โดยรวมอยู่ที่ร้อยละ 68 ปัจจัยที่มี

ผลต่ออัตราการรอดชีวิตคือ N staging

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งล�าไส้ใหญ่และล�าไส้ตรง, อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยใน, อัตราการรอดจากการเป็นโรคซ�้า 5 ปี, ปัจจัย

เสี่ยงที่มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย, ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเป็นซ�้าของผู้ป่วย

วันที่รับบทควำม 1 ธันวาคม 2563  วันแก้ไขบทควำม 8 พฤษภาคม 2564  วันตอบรับบทควำม 8 พฤษภาคม 2564
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Abstract
Background: Colorectal cancer (CRC) is the third most common cancer diagnosed in men and  

the second most common in women from global cancer statistics1. In 2014, there were  
an estimated 1,317,427 people living with colon and rectum cancer in worldwide. Approximately  
4.3 percent of people will be diagnosed with colon and rectum cancer during their lifetime. 
However colorectal cancer is one of the cancers that can be prevented by secondary 
prevention and it can be cured by the detection at earlier stage and early removal tumor.  
In the past of Thailand, colorectal cancer mostly founded after their complications such as 
obstruction, perforation or bleeding2 resulting in poorer operative outcome and shorter 
survival rate than western country.

Objective: The aim of this study was to evaluate the incidence of colorectal cancer survival rate 
within 5 years after surgery, 5 years disease free survival rate and risk factors associated survival 
outcome in Vajira hospital. 

Methods: A retrospective study on 5 year-over all survival rate of patients who underwent major 
surgical procedure of CRC in Colorectal surgery unit, Department of surgery, Faculty of  
Medicine Vajira Hospital between January 2010 - December 2011 were reviewed.  
Overall survival and disease free survival rate of colorectal cancer within 5 years after operation 
and their risk factors were evaluated. P value less than 0.05 were considered significant.  
All analysis was done using SPSS software.

Results: A total 185 patients underwent resection of CRC during the study period 111 patients were 
enrolled, with mean age of 73 ± 19 years. Sixty-six patients (59.5%) were diagnosed with colon 
cancer and 45 patients (40.5%) were diagnosed with rectal cancer. Stage III colorectal cancer 
was the most common stage : 57 patients (51.3%). Five year-overall survival rate of 72%  
(stage I : 89% ,stage II : 80% , stage III : 59%) and median survival time of 84 month. Five year-disease  
free survival rate of 68% (stage I : 89% ,stage II : 75% , stage III : 57%). N Staging was prognosis 
factors of disease free survival. 

Conclusion: The 5 year-over all survival rate was 72% and median survival time was 84 months.  
The 5 year-disease free survival rate was 68%. The prognostic factors of disease free survival 
were associated with N staging. 

Keywords : colorectal cancer, 5 years survival rate, 5 years disease free survival rate, factor related 
survival outcome, factor related disease free survival
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บทน�ำ
 มะเร็งล�าไส้ใหญ่และล�าไส้ตรง (colorectal cancers; 

CRC) เป็นมะเร็งที่มีอุบัติการณ์พบมากเป็นอันดับท่ีสาม 

ในประชากรเพศชาย และอันดับสองในประชากรเพศหญิง1-4 

ซ่ึงพบได้ถึง 1,317,427 คน ในปีพ.ศ. 2557 และมีแนวโน้ม 

ที่อัตราการเกิดโรคจะมากขึ้นในทุกๆปี1

 ปัจจุบันอัตราการเป็นซ�้าของโรคลดลงอย่างมาก 

เน่ืองจากวิวัฒนาการของเทคนคิการผ่าตัด, ยาเคมบี�าบดั และ

การฉายแสง3-6 ถึงกระนั้น 1 ใน 3 ของผู้ป่วยยังมีการกระจาย

ของโรคเกิดขึ้นในภายหลัง โดยเฉพาะในผู ้ป ่วยมะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่ระยะที่ 3 เมื่อเทียบกับระยะที่ 1 และ 25

 หลายสถาบันทั่วโลกพยายามระบุปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ

การเป็นซ�า้ของโรคแต่กย็งัไม่ได้ข้อสรปุทีช่ดัเจน6-10 ในโรงพยาบาล

วชิรพยาบาล มีผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่และล�าไส้ตรง

เป็นจ�านวนมาก แต่ยังไม่มีการศึกษาเรื่องผลการรักษาและ

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหลังได้รับการรกัษา ผูว้จัิยเช่ือว่า 

ถ้ามกีารศกึษาผลของการรกัษาอย่างจรงิจงัเพือ่ยนืยนัผลในแง่ของ

การพยากรณ์โรค และปัจจัยทีม่ผีลต่อการรอดชวีติ จะสามารถ

น�าไปช่วยในการพิจารณาทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยและ

เป็นข้อมูลเพื่อต่อยอดการศึกษาต่อไปในอนาคตนั่นเอง

วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย
 งานวจิยันีเ้ป็นการศึกษาแบบย้อนหลงั (retrospective 

review of a prospectively collected database)  

โดยศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งล�าไส้ใหญ ่

และล�าไส้ตรงระยะที่ 1-3 ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด

แบบ curative treatment ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล

ระหว่าง พ.ศ.2552-2553 โดยมีวัตถุประสงค์หลัก (primary 

outcome) คือ อัตราการรอดชีวิตของผู ้ป ่วยใน 5 ปี  

(5 year-overall survival rate) และ วัตถุประสงค์รอง 

(secondary outcome) คือ ปัจจัยเสีย่งทีม่ผีลต่อการรอดชีวติ

ของผู้ป่วย (risk factors associated survival outcome) 

และ อัตราการรอดชีวิตของคนไข้ใน 5 ปี (5 year-disease 

survival rate)

 ใช้โปรแกรม SPSS version 22 ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยข้อมูลต่อเนื่อง (continuous data) น�าเสนอในรูปแบบ 

mean +/- SD และ ข้อมูลแยกกลุ่ม (categorical data)  

น�าเสนอในรูปแบบเปอร์เซ็นต์ (percentage) ปัจจัยเสี่ยง 

ของการเป็นซ�า้ของโรคใช้ binary logistic regression analysis 

ส�าหรับแปรผล univariate และ multivariate analysis  

โดยใช้ค่า P value < 0.05 ส�าหรบัการมคีวามแตกต่างทางสถติิ

อย่างมีนัยส�าคัญ

ผลกำรวิจัย
 ในการศกึษาผูป่้วยมะเรง็ล�าไส้ใหญ่และล�าไส้ตรงทีไ่ด้รบั

การักษาด้วยวิธี curative treatment พ.ศ. 2552-2553 

ทั้งหมด 185 ราย ถูกตัดทิ้งเนื่องจากข้อมูลการศึกษาไม่ครบ 

74 ราย และได้น�ามาศกึษาท้ังสิน้ 111 ราย เป็นผูป่้วยเพศหญงิ 

55 ราย (ร้อยละ 49.5) และผู้ป่วยชาย 56 ราย (ร้อยละ 50.5) 

อายุเฉลี่ย 73 ปี และมี BMI เฉลี่ยอยู่ที่ 21.8 อาการน�าของโรค

ที่พบได้ บ่อยที่สุดคือ ถ่ายเป็นมูกเลือด ร้อยละ 26 รองลงมา

คืออาการปวดท้อง ร้อยละ 22 อาการท้องผูก ร้อยละ 20  

มีผู ้ป่วยที่วินิจฉัยว่า เป็นมะเร็งล�าไส้ใหญ่ทั้งสิ้น 66 ราย  

(ร้อยละ 59.5) โดยแบ่งเป็นด้านขวา (right side) 23 ราย 

(ร้อยละ 34.8) และด้านซ้าย (left side) 43 (ร้อยละ 65.2) 

ต�าแหน่งทีพ่บมากทีส่ดุของล�าไส้ใหญ่คอื sigmoid colon 20 ราย 

(ร้อยละ 30.3) และมีผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ตรงท้ังสิ้น 45 ราย 

(ร้อยละ 40.5) ต�าแหน่งที่พบมากที่สุดของล�าไส้ตรง คือ ล�าไส้

ตรงส่วนกลาง (middle rectum) 17 ราย (ร้อยละ 38.6)

 ในช่วงเวลาท่ีท�าการศึกษานั้น วิธีการผ่าตัดส่วนใหญ่

เป็นการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง (open surgery) 110 ราย 

(99.1%) และมีการผ่าตัดแบบส่องกล้อง (laparoscopic 

surgery) เพียง 1 ราย (ร้อยละ 0.9) เท่านั้น

 เมื่อศึกษาระยะของโรคโดยใช้ TNM staging พบว่า 

T3 พบมากท่ีสุด 62 ราย (ร้อยละ 55.9) รองลงมาคือ T4  

26 ราย (ร้อยละ 23.4), N0 พบมากท่ีสดุ 54 ราย (ร้อยละ 48.7) 

รองลงมาคือ N2 พบทั้งหมด 30 ราย (ร้อยละ 28.0) stage III 

พบมากท่ีสุด 57 ราย (ร้อยละ 51.3), stage II พบ 36 ราย 

(ร้อยละ 32.4) และ stage I พบ 18 ราย (ร้อยละ 16.2) 

 Histological grading ท่ีพบมากท่ีสดุ คอื moderately 

differentiated พบท้ังสิ้น 65 ราย (56.8%), มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 

16 ราย (ร้อยละ 14.4) ที่มี lymphovascular invasion และ

มีผู้ป่วย 15 ราย (ร้อยละ 13.5) ท่ีมี perineural invasion 

โดยผูป่้วย 94 ราย (ร้อยละ 84.7) ได้รบัการผ่าตดัแบบ free margin
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 อัตราการให้ยาเคมีบ�าบัดหลังการผ่าตัด (adjuvant 

chemotherapy) อยู่ที่ 73 ราย (ร้อยละ 65.8) และสูตรยา 

ที่ผู้ป่วยได้รับมากที่สุดคือ FOLFOX 4 (ร้อยละ 35.6)

 ในผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ตรง มีผู้ป่วยที่ได้รับการฉายแสง

ก่อนการผ่าตดั (neoadjuvant concurrent chemoradiation 

therapy) 12 ราย (ร้อยละ 27.2) และได้รับการฉายแสง 

หลังการผ่าตัด (adjuvant concurrent chemoradiation 

therapy) 8 ราย (ร้อยละ 18.1) และมีการยกล�าไส้มาเปิด 

ที่หน้าท้องชั่วคราว (protective ostomy) 28 ราย (ร้อยละ 

63.6) และผ่าตัดด้วยวิธี abdominoperineal resection 

(APR) เพียง 11 ราย (ร้อยละ 9.9) เท่านั้น (ตารางที่1)

ตำรำงที่ 1:

ข้อมูลด้านภูมิประชากรศาสตร์ของผู้ป่วย

ข้อมูลด้ำนภูมิประชำกรศำสตร์ของผู้ป่วย จ�ำนวน 111 (ร้อยละ)

A. ข้อมูลทั่วไป

 อายุ (mean) 73 ปี (+/-19 ปี)

 เพศ

  ชาย

  หญิง

56 (ร้อยละ 50.5)

55 (ร้อยละ 49.5)

 ต�าแหน่งมะเร็ง (รวม 111)

 ล�าไส้ใหญ่ (66; ร้อยละ 59.5)

  Cecum

  Ascending colon

  Hepatic flexure

  Transverse colon

  Descending colon

  Sigmoid colon

  Rectosigmoid colon

10 (ร้อยละ 15.1)

7 (ร้อยละ 10.6)

4 (ร้อยละ 6.1)

2 (ร้อยละ 3.0)

4 (ร้อยละ 6.1)

20 (ร้อยละ 30.3)

19 (ร้อยละ 28.8)

 มะเร็งล�าไส้ตรง (45; ร้อยละ 40.5)

  Upper rectum

  Middle rectum

  Lower rectum

12 (ร้อยละ 26.7)

17 (ร้อยละ 37.8)

16 (ร้อยละ 35.5)

 การให้ยาเคมีบ�าบัดร่วมกับการฉายรังสีก่อนผ่าตัด 12 (ร้อยละ 26.7)

 การให้ยาเคมีบ�าบัดร่วมกับการฉายรังสีหลังผ่าตัด 8/45 (ร้อยละ 17.7)

 การให้ยาเคมีบ�าบัดหลังการผ่าตัด 73 (65.8)
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ตำรำงที่ 1:

ข้อมูลด้านภูมิประชากรศาสตร์ของผู้ป่วย (ต่อ)

ข้อมูลด้ำนภูมิประชำกรศำสตร์ของผู้ป่วย จ�ำนวน 111 (ร้อยละ)

 สูตรยาเคมีบ�าบัด

  5FU+LV (Mayo regimen)

  FOLFOX4

  XELOX

  Xeloda

10 (ร้อยละ 13.7)

26 (ร้อยละ 35.6)

17 (ร้อยละ 23.3)

20 (ร้อยละ 27.4)

B. วิธีการผ่าตัด

 Approach

  Open

  Laparoscopy

110 (ร้อยละ 99.1)

1 (ร้อยละ 0.9)

 Procedure

  Right hemicolectomy

  Extended right hemicololectomy

  Left hemicolectomy

  Sigmoidectomy

  Anterior resection

  Low anterior resection

  Ultra-low anterior resection with CAA/ISR

  Abdominoperineal resection

18 (ร้อยละ 16.2)

4 (3.6)

4 (3.6)

17 (15.3)

18 (16.2)

36 (32.4)

1 (0.9)

11 (9.9)

 Total/subtotal colectomy 2 (1.8)

 Protective ostomy in rectal cancer 28/45 (ร้อยละ 62)

C. ผลพยาธิวิทยา 

 T staging

  T0

  T1

  T2

  T3

  T4a

  T4b

3 (ร้อยละ 2.7)

4 (ร้อยละ 3.6)

16 (ร้อยละ 14.4)

62 (ร้อยละ 55.9)

21 (ร้อยละ 18.9)

5 (ร้อยละ 4.5)
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ตำรำงที่ 1:

ข้อมูลด้านภูมิประชากรศาสตร์ของผู้ป่วย (ต่อ)

ข้อมูลด้ำนภูมิประชำกรศำสตร์ของผู้ป่วย จ�ำนวน 111 (ร้อยละ)

 N staging

  N0

  N1a

  N1b

  N1c

  N2a

  N2b

54 (ร้อยละ 48.7)

17 (ร้อยละ 15.3)

5 (ร้อยละ 4.5)

5 (ร้อยละ 4.5)

19 (ร้อยละ 17.1)

11 (ร้อยละ 9.9)

 Staging

  Stage I

  Stage IIA

  Stage IIB

  Stage IIC

  Stage IIIA

  Stage IIIB

  Stage IIIC

18 (ร้อยละ 16.2)

19 (ร้อยละ 17.1)

13 (ร้อยละ 11.7)

4 (ร้อยละ 3.6)

11 (ร้อยละ 9.9)

21 (ร้อยละ 18.9)

25 (ร้อยละ 22.5)

 Tumor grading

  Well differentiated

  Moderate differentiated

  Poor differentiated

  Mucinous adenocarcinoma 

39 (ร้อยละ 36.0)

65 (ร้อยละ 56.8)

5 (ร้อยละ 2.7)

2 (ร้อยละ 0.9)

 Total lymph nodes (mean) 12 +/- 1.2

 Lymphovascular invasion 16 (ร้อยละ 14.4)

 Perineural invasion 15 (ร้อยละ 13.5)

 อตัราการรอดชวีติ 5 ปี โดยรวมอยูท่ี ่ร้อยละ 72 ถ้าแบ่ง

ตามระยะของโรคพบว่า stage I: ร้อยละ 89, stage II:  

ร้อยละ 80 และ stage III: ร้อยละ 59 (รูปที่ 1) และมีอัตรา

การรอดชีวิตเฉลี่ย (median survival time) 84 เดือน 

 อัตราการรอดจากการเป็นโรคซ�้า 5 ปี (5-year 

disease-free survival rate) โดยรวมอยู่ที่ ร้อยละ 68; 

stage I : ร้อยละ 89, stage II : ร้อยละ 75 และstage III :  

ร้อยละ 57 โดยมีผู้ป่วย 30 ราย (ร้อยละ 27.0) มีการเป็นซ�้า

แบบแพร่กระจาย (distant metastasis) และมีผู้ป่วย 6 ราย

ที่มีการกระจายเกิดมากกว่า 1 อวัยวะ ถ้าแบ่งตามต�าแหน่ง

การลุกลาม พบว่ามีท้ังหมด 36 อวัยวะโดยแบ่งเป็น liver 

metastasis 19 ราย (ร้อยละ 17.1) pulmonary metastasis  

10 ราย (ร้อยละ 9.0), bone metastasis 5 ราย (ร้อยละ 4.5), 

other metastasis 2 ราย (ร้อยละ 1.8) และมีผู้ป่วยที่ม ี

การเป็นซ�้าเฉพาะท่ี (locoregional recurrence) 6 ราย 

(ร้อยละ 5.4) 
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รูปที่ 1: กราฟแสดงอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย (Kaplan-Meier curve)

 เมื่อน�าข้อมูลมาค�านวณ univariate analysis พบว่า 

N1, N2, LVI, PNI มีผลต่ออัตราการกลับมาเป็นซ�้าของ 

โรค (ตารางที่ 2) และเมื่อน�าข้อมูลดังกล่าวมาค�านวณ 

multivariate analysis พบว่า N1 มีผลเพิ่มอัตราเสี่ยง  

ต่อการเป็นซ�้าของโรค ในเวลา 5 ปี อย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติ โดย N1 มีค่า HR 2.97 (P 0.04; 95%CI 1.25-8.40) 

(ตารางที่ 3)

สรุปและอภิปรำยผล
 อัตราการรอดชีวิต  5 ปี (5 year-overall survival 

rate) โดยรวมอยู ่ที่ ร ้อยละ 72 และอัตราการรอดจาก 

การเป็นโรคซ�้า 5 ปี (5-year disease-free survival rate) 

โดยรวมอยู ่ที่ ร ้อยละ 68 ผู ้ป ่ วยที่มีการเป ็นซ�้ าแบบ 

แพร่กระจาย (distant metastasis) ทั้งสิ้น 30 ราย  

(ร้อยละ 27.0) โดยอวัยวะที่มีการแพร่กระจายมากท่ีสุดคือ 

liver metastasis 19 ราย (ร้อยละ 17.1) เมื่อเปรียบเทียบ 

กับข้อมูลการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า อัตราการรอดชีวิต  

5 ปีอยู่ระหว่าง ร้อยละ 70-8011-14 เช่นกัน

 ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการกลับมาเป็นซ�้าของโรค 

เมื่อค�านวณด้วย  univariate analysis คือ N1, N2, LVI,  

PNI แต่เมื่อน�าข้อมูลดังกล่าวมาค�านวณ multivariate 

analysis พบว่ามีเพียง N1 มีผลเพิ่มอัตราเสี่ยงต่อการเป็นซ�้า

ของโรค อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มี 

ข้อตกลงแน่ชัด ว่าปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิต

และอตัราการเป็นซ�า้ของโรค โดยมหีลายงานวจิยัทีร่ายงานว่า 

pT-stage, pN-stage, differentiation, number of lymph 

nodes studied, MMR-status, and emergency surgery 

มีผลต่อปัจจัยดังกล่าวนั่นเอง6-10

 นอกจากนี้ ในช่วงที่ท�าการเก็บข้อมูลวิจัยในช่วง  

พ.ศ .2552-2553 การผ ่ าตั ดแบบเจาะรู ส ่ องกล ้อง 

( laparoscop ic  su rge ry )  ยั ง ไม ่ ได ้ รั บความนิยม 

ในประเทศไทยมากนัก และทางโรงพยาบาลเพิ่งเริ่มม ี

การพัฒนาการผ่าตัดวิธีนี้ ท�าให้มีเพียงการผ่าตัดแบบเจาะรู

ส่องกล้องเพียง 1 เคสเท่านั้น ซึ่งในอนาคตผู้วิจัยได้มีแผนที่จะ

ศกึษาผลการรกัษาของการผ่าตดัด้วยวธิดีงักล่าวทัง้ผลระยะส้ัน

และผลระยะยาวต่อไปนั่นเอง
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ตำรำงที่ 2:

ตารางแสดงปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดจากการเป็นโรคซ�้าแบบ univariate analysis 

ตัวแปร HR 95% CI ค่ำนัยส�ำคัญทำงสถิติ

T staging

 T0-2

 T3

 T4

3.81

4.05

0.88-16.47

0.83-19.79

0.073

0.084

N staging

 N0

 N1

 N2

3.30

3.49

1.20-9.05

1.36-8.96

0.020

0.009

Lymphovascular invasion

 No

 Yes 3.33 1.40-7.90 0.006

Perineural invasion

 No

 Yes 3.01 1.27-7.12 0.012

Adjuvant therapy

 No

 Yes 3.49 1.05-11.63 0.042

ตำรำงที่ 3:

ตารางแสดงปัจจัยที่มีผลต่อ อัตราการรอดจากการเป็นโรคซ�้าแบบ multivariate analysis

ตัวแปร HR 95% CI ค่ำนัยส�ำคัญทำงสถิติ

N1 2.97 1.25-8.40 0.040

N2 2.38 1.07-6.48 0.091

Lymphovascular invasion 1.71 0.65-4.48 0.275

Perineural invasion 1.56 0.60-4.07 0.365

Adjuvant therapy 2.17 0.63-7.49 0.218
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ข้อจ�ำกัดของงำนวิจัย 
 งานวิจัยน้ีเป็นแบบ retrospective study ข้อมูล 

ในหลายๆ ด้านจึงไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ผู ้ป่วยหลายๆ คน  

ทีข้่อมลูขาดหายจงึถกูตดัออกจากการวจิยั ท�าให้จ�านวนประชากร

ทีใ่ช้ในการศกึษาน้อยกว่าทีต่ัง้เป้าหมายไว้ และอาจท�าให้มผีลต่อ

วัตถปุระสงค์รองซึง่กค็อื ปัจจยัทีม่ผีลต่ออตัราการเป็นซ�า้ของโรค 
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