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บทคัดย่อ การศึกษายอ้นหลงัระยะเวลา 10 ปีในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการรักษาและ
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพยากรณ์โรคในผูป่้วยมะเร็งเน้ือเยื่ออ่อนท่ีมาเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
 มหาราชนครราชสีมา โดยเก็บขอ้มูลในผูป่้วยทั้งหมด 236 ราย ประกอบดว้ย เพศชาย 117 ราย เพศ
 หญิง 119 ราย ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมีอายุเฉล่ีย 52.7 ปี ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 16.5 ปี ผูป่้วย
 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.6 มาเขา้รับการรักษาด้วยประวติัมีก้อนข้ึนตามร่างกายโดยไม่มีอาการปวด 
 ต าแหน่งของรอยโรคพบมากท่ีแขนขา (ร้อยละ 52.1) ผูป่้วยร้อยละ 87.3 เป็นมะเร็งเฉพาะท่ี ร้อยละ 
 80.5 มีก้อนขนาดมากกว่า 5 เซนติเมตร ในด้านผลทางพยาธิวิทยาของก้อน ชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด    
 สามอนัดบัแรก ไดแ้ก่ leiomyosarcoma (ร้อยละ 16.1) liposarcoma (ร้อยละ 14.4) และ dermatofibro- 
 sarcoma protuberans (ร้อยละ 14.4) ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัร้อยละ 91.1 ใชรั้งสีรักษาร้อยละ 30.1 และ
 เคมีบ าบดัร้อยละ 12.3 ผูป่้วยในการศึกษาน้ีมีอตัราการรอดชีพโดยรวมท่ี 3 ปี และ 5 ปี ร้อยละ 68.9 
 และ 60.7 ตามล าดบั ส าหรับผูป่้วยมะเร็งเฉพาะท่ี พบอตัราการรอดชีพท่ี 3 ปี และ 5 ปี ร้อยละ 73.0 
 และ 64.2 ตามล าดบั ส่วนผูป่้วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย พบอตัราการรอดชีพท่ี 3 ปี ร้อยละ 39 จาก
 การวิเคราะห์พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่ออัตราการรอดชีพ ได้แก่ ผู ้ป่วยท่ีมีอายุ  ≥ 60 ปี (OR=2.42, 
 P< 0.01) ขนาดก้อน>5 ซม.(OR=2.34, P=0.02) การพบโรคมะเร็งแพร่กระจาย (OR=3.60, 
 P=0.002) หรือมีการไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดั (OR=0.35, P=0.02) ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี จึง
 ยืนยนัถึงความส าคญัของปัจจยัต่าง ๆ ทั้งปัจจัยทางด้านผูป่้วย การตรวจพบมะเร็งตั้ งแต่ระยะ
 เร่ิมตน้ และการผ่าตดัเพื่อน ามะเร็งเน้ือเยื่ออ่อนออกจากร่างกาย จะช่วยเพิ่มอตัราการรอดชีพของ
 ผูป่้วยได ้(วารสารโรคมะเร็ง 2563;40:119-130) 
 ค  าส าคญั: มะเร็งเน้ือเยือ่อ่อน การรักษา การพยากรณ์โรค 
ภาควชิาอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมา 30000 
วนัท่ีรับบทความ 10/8/2563, วนัท่ีแกไ้ข 14/9/2563 , วนัท่ีตอบรับบทความ 22/10/2563 
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Abstract This 10-year retrospective study aimed to evaluate the outcomes and 

 prognostic factors for patients with soft-tissue sarcoma at Maharat Nakhon 

 Ratchasima Hospital. An analysis of 236 patients who underwent treatment was 

 conducted with 117 males and 119 females having a mean age of 52.7 years 

 (standard deviation 16.5 years). Of these, 88.6 percent presented with a painless 

 mass, and most tumors (52.1%) were located at the extremities. In terms of stage, 

 87.3 percent of the patients showed localized cancer. The tumors were over 5 cm. 

 in size in 80.5% of cases. The three most common pathologies were leiomyosarcoma  

 (16.1%), liposarcoma (14.4%), and dermatofibrosarcoma protuberans (14.4%).  

 The treatments for soft-tissue sarcoma comprised surgery (91.1%), radiation 

 (30.1%), and chemotherapy (12.3%). The overall 3-year and 5-yearsurvival rates  

 were 68.9% and 60.7%, respectively. For localized cancer, the  3-year and 5-year  

 survival rates were 73% and 64.2%, respectively. The metastatic cancer 

 patients had a 3-year survival rate of 39%. The factors that significantly affect 

 survival outcomes were age greater than 60 years (OR=2.42, P<0.01), tumor size 

 larger than 5 cm. (OR=2.34, P=0.02), early stage of the cancer (OR=3.60, P=0.02),  

 and surgical treatment (OR=0.35, P=0.02). These results reaffirm the importance of  

 patient status, early detection of cancer, and curative surgery, which are 

 improving survival outcomes. (Thai Cancer J 2020;40:119-130) 

 Keywords: soft-tissue sarcoma, treatment, prognosis

บทน า 
มะเร็งเน้ือเยื่ออ่อน (soft tissue sarcoma) 

เป็นเน้ืองอกชนิดร้ายแรงท่ีประกอบไปด้วย
เซลล์มะเร็งหลากหลายกลุ่มท่ีมีต้นก าเนิดจาก 
primitive mesenchyme โดยท่ีเน้ืองอกเหล่าน้ี อาจ
เกิดจากกล้ามเน้ือ connective tissue, supportive 
tissue และ vascular tissue1 มะเร็งเน้ือเยื่ออ่อนน้ี 
เป็นโรคมะเร็งท่ีพบไดน้้อย เพียงประมาณร้อยละ 
1 ของผู ้ป่วยมะเร็งทั้ งหมด 2-4 ในปี ค .ศ. 2018 
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบผูป่้วยมะเร็งเน้ือเยื่อ
อ่อนรายใหม่ 13,040 รายต่อปี4 และประมาณการ
เสียชีวติ 5150 รายต่อปี ส่วนในประเทศทางยุโรป 
พบผูป่้วยมะเร็งเน้ือเยือ่อ่อน ประมาณ 4-5 รายต่อ 

 

แสนประชากรต่อปี5 มะเร็งเน้ือเยื่ออ่อนพบได้
หลายส่วนของร่างกาย พบมากสุดท่ีแขนขา (ร้อย
ละ 43) ช่องทอ้ง (ร้อยละ 19) โพรงหลงัช่องทอ้ง 
(ร้อยละ 15) ล าตัว (ร้อยละ 10) และศีรษะและ
ล าคอ (ร้อยละ 9)6 โดยชนิดของมะเร็งเน้ือเยือ่อ่อน
ท่ีพบได้บ่อยในผู ้ใหญ่ ได้แก่  undifferentiated 
sarcoma, GIST, liposarcoma และ leiomyosarcoma1,7  
อาการส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยมารับการรักษา คือ การ
พบว่ามีก้อนข้ึนตามร่างกายโดยไม่มีอาการปวด 
ก้อนมะเร็งเน้ือเยื่ออ่อนมักจะเจริญเติบโตอยู่ท่ี
อวยัวะเฉพาะท่ี อุบติัการณ์การแพร่กระจายไปยงั
อวยัวะอ่ืนในช่วงแรกของการวินิจฉัยมกัพบได้
น้อย1,8 จากการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่า ปัจจยัท่ีมี                   
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ผลต่ออตัราการรอดชีพนั้นจะข้ึนกับอวยัวะต้น
ก าเนิด ผลทางพยาธิวิทยา อายุผูป่้วย ขนาดก้อน 
ขอบแผลของการผา่ตดั9-17 ซ่ึงมีอตัราการรอดชีพ 5  
 ปี ของผูป่้วยระยะท่ี 1, 2, 3 และ 4 อยูท่ี่ร้อยละ 90, 
81, 56 และ 16 ตามล าดับ17 ในการรักษาผู ้ป่วย
มะเร็งเ น้ือเยื่ออ่อน จึงควรรักษาร่วมกันด้วย        
สหสาขาวชิาชีพ เพื่อใหไ้ดผ้ลการรักษาท่ีดี17,18 
 ส าหรับขอ้มูลอุบติัการณ์ในประเทศไทย 
มีรายงานการศึกษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช ในปี 
พ.ศ. 2549 พบว่า มีผูป่้วยมะเร็งเน้ือเยื่ออ่อนท่ีมา
เขา้รับรักษาในระยะเวลา 10 ปี (ช่วงปี พ.ศ. 2535 
– 2545) ทั้ ง ส้ินจ านวน 104 ราย19 และรายงาน
ขอ้มูลจากทะเบียนมะเร็งระดบัโรงพยาบาล พ.ศ. 
2561 โดยสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข มีการรายงานการเกิดมะเร็ง
เน้ือเยื่อเก่ียวพนัและขอ้ต่อ ในเพศชาย 7 รายใน
ผูป่้วยชายทั้งหมด 1246 ราย และในเพศหญิง 6 
รายในผู้ป่วยหญิงทั้ งหมด 1726 ราย20 ส่วนใน
สถาบนัอ่ืนยงัไม่มีการรายงานขอ้มูลอย่างชดัเจน 
ขอ้มูลเก่ียวกบัมะเร็งเน้ือเยื่ออ่อนในประเทศไทย
ยงัมีการศึกษาวิจยันอ้ย ดงันั้นทางผูว้ิจยัจึงท าการ
รวบรวมและศึกษาเก่ียวกับมะเร็งเน้ือเยื่ออ่อน 
โดยมีจุดประสงค์เพื่อแสดงผลการรักษา โดย
ประเมินเป็นอตัราการรอดชีพ และศึกษาปัจจัย
ต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อพยากรณ์โรค เพื่อท่ีจะได้เป็น
ส่วนหน่ึงในการพฒันาข้อมูล และคุณภาพของ
การดูแลรักษาผูป่้วยมะเร็งเน้ือเยื่ออ่อนในประเทศ
ไทยใหดี้ยิง่ข้ึน 

วสัดุและวธีิการ 
กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาแบบ retro 
spective descriptive study โดยศึกษาในผู้ป่วยท่ี

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเน้ือเยื่ออ่อน ท่ีมา
รักษา ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ระหว่ า งว ัน ท่ี  1 มกราคม  พ .ศ . 2551 ถึ ง  31 
ธันวาคม พ.ศ. 2560 โดยมีเกณฑ์การคดัเลือกเขา้
รับการศึกษา ไดแ้ก่ เป็นผูป่้วยมะเร็งเน้ือเยื่ออ่อน
ท่ีมีผลยืนยนัทางพยาธิวิทยา มีอายุมากกว่า 15 ปี 
ได้ รับการวินิจฉัย  และรักษาท่ีโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2551 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 ส าหรับผูป่้วยท่ีมีการ
บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ ไม่พบผล
ยนืยนัทางพยาธิวิทยา หรือไม่มาติดตามการรักษา
ภายใน 28 วนั จะถูกคดัออกจากการศึกษาน้ี 

การ ศึกษา น้ีได้ผ่ านการ รับรองของ
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย ในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ใบรับรองเลขท่ี 
066/2020 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยจาก
เวชระเบียนผู ้ป่วยตามรหัสโรค (ICD 10) ตาม
เกณฑ์การคดัเลือกเข้ารับการศึกษาข้างต้น โดย
เก็บขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อายุ เพศ อาการแสดงของ
โรค ลักษณะทางพยาธิวิทยาและรายละเอียด
เก่ียวกบัโรค ไดแ้ก่ ชนิดของโรค ต าแหน่งตั้งตน้ 
และขนาดของกอ้นมะเร็ง รวมถึงวิธีการรักษา ทั้ง
การผ่าตดั การฉายรังสีรักษา และการให้ยาเคมี
บ าบดั ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉัย ระยะเวลาท่ี
โรคกลบัมาเป็นซ ้ า วนัท่ีผูป่้วยเสียชีวิต โดยอา้งอิง
จากขอ้มูลทางทะเบียนราษฎร์ และวนัท่ีผูป่้วยมา
ติดตามการรักษาล่าสุด โดยบันทึกลงในแบบ
บนัทึกขอ้มูล  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลลกัษณะทางคลินิกและพยาธิวทิยา  
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วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) โดยใช้ข้อมูล เชิงจ านวน (numerical 
data) ใช้ค่าเฉล่ีย (mean) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) ส าหรับข้อมูลท่ีมีการแจก
แจงแบบปกติ  และใช้ค่ ากลาง  (median) ค่ า
ระหว่า งควอร์ไทล์  (interquartile range, IQR) 
ส าหรับข้อมูลท่ีมีการแจกแจงไม่เป็นแบบปกติ 
ส าห รับข้อมู ล เ ชิ งลักษณะ (categorical data) 
แสดงผลเป็นร้อยละ ส าหรับการหาระยะเวลารอด
ชีพ ใช้วิธีค  านวณโดย Kaplan-Meier model ซ่ึง
ระยะเวลารอดชีพน้ี จะนับจากวนัท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเน้ือเยื่ออ่อน ไปจนถึงวนัท่ี
ผูป่้วยเสียชีวิต หรือมาติดตามการรักษาล่าสุด 
ส่วนการวิเคราะห์หาปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลต่อการ
พยากรณ์โรค ใช้การวิ เคราะห์แบบถดถอย 
(logistic regression analysis) โดยการหาค่า odds 
ratio (OR) และ  95  % confidence interval (CI) 
และถือวา่มีนยัส าคญั เม่ีอ P<0.05  

ผลการศึกษา 
จากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยมะเร็ง

เน้ือเยื่ออ่อน ทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ท่ีมาเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ระหว่ า งว ัน ท่ี  1 มกราคม  พ .ศ . 2551 ถึ ง  31 
ธันวาคม พ.ศ. 2560 เป็นระยะเวลา 10 ปี พบว่ามี
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเน้ือเยื่ออ่อน 
341 ราย ไดค้ดัออกจากการศึกษา 105 ราย จ าแนก
เป็น ไม่พบผลตรวจยืนยนัทางพยาธิวิทยาอย่าง
เป็นทางการ 12 ราย เป็นการส่งตรวจช้ินเน้ือมา
ตรวจทางพยาธิวิทยาเท่านั้น 8 ราย ผูป่้วยไม่มา
ติดตามการรักษาหลงัไดรั้บการผา่ตดั 70 ราย และ
ไดรั้บการส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลอ่ืน 15 ราย 
คงเหลือผูป่้วยท่ีเขา้มาในการศึกษาคร้ังน้ีจ านวน 

236 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 117 ราย (ร้อยละ 49.6) 
เพศหญิง 119 ราย (ร้อยละ 50.4) มีอายุเฉล่ีย 52.7 
ปี ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 16.4 ปี อาการแสดง
ท่ีท าใหม้าพบแพทยม์ากท่ีสุด ไดแ้ก่ กอ้น 209 ราย  
(ร้อยละ 88.6) ต าแหน่งท่ีพบมากท่ีสุดอยู่ท่ีแขน
และขา  123 ร า ย  (ร้ อยละ  52.1) ขนาดของ
กอ้นมะเร็งท่ีพบมกัมากกวา่ 5 เซนติเมตร 190 ราย 
(ร้ อ ย ล ะ  80.5) โ ด ย มี ผ ลพ ย า ธิ วิ ท ย า  เ ป็ น 
leiomyosarcoma 38 ร า ย  (ร้ อ ย ล ะ  16.1) 
liposarcoma 34 ราย (ร้อยละ 14.4) และ dermato- 
fibrosarcoma protuberans 34 ราย (ร้อยละ 14.4) 
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการของมะเร็งระยะ
เฉพาะท่ีมากกว่ามาด้วยระยะแพร่กระจาย 206 
ราย (ร้อยละ 87.3) การศึกษาน้ีไม่สามารถท่ีจะ
ระบุระยะของโรคไดอ้ยา่งชดัเจน เน่ืองจากในผล
ตรวจทางพยาธิวิทยาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.7) ไม่
บนัทึกระดบัความรุนแรงของโรคไว ้ในดา้นการ
รักษา ผูป่้วยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดั 215 
ราย (ร้อยละ 91.1) โดยผลการผา่ตดัมีขอบเขตของ
การผ่าตัดครบสมบูรณ์ 90 ราย (ร้อยละ 37.2) 
ได้รับการรักษาเสริมด้วยการฉายรังสีรักษา 71 
ราย (ร้อยละ 30.1) และได้รับการรักษาเสริมดว้ย
การให้ยาเคมีบ าบัด 29 ราย (ร้อยละ 12.3) ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 1 

จากข้อมูลในการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยมี
ระยะเวลาเขา้รักษาและติดตาม (median follow up 
time) 46 เดือน (พิสัย 2-145 เดือน) มีผูป่้วยรอดชีพ
เม่ือส้ินสุดการศึกษา 134 ราย (ร้อยละ 56.78) ใน
กลุ่มผูป่้วยมะเร็งเน้ือเยื่ออ่อนเฉพาะท่ีมีอตัราการ
รอดชีพท่ี 3 ปี ร้อยละ 73.0 และ 5 ปี ร้อยละ 64.2 
ในผูป่้วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย มีอตัราการรอด
ชีพท่ี 3 ปี ร้อยละ 39 และไม่พบการรอดชีพท่ี 5 ปี 



 

(รูปท่ี 1) และพบว่าผู ้ป่วยมีอัตราการรอดชีพ
โดยรวม (overall survival) ท่ี 3 และ 5 ปี ร้อยละ 
68.9 และ 60.7 ตามล าดบั ดงัแสดงในรูปท่ี 2  
ตารางท่ี 1   ขอ้มูลพื้นฐานลกัษณะทางคลินิก และ
พยาธิวทิยาของผูป่้วย 
ลกัษณะพืน้ฐานของผู้ป่วย จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ  
  ชาย 117 (49.6) 
  หญิง 119 (50.4) 
อายุ (ปี)  
  อายเุฉล่ีย 52.7 + 16.4 
  ≥ 60 82 (34.7) 
  < 60 154 (65.3) 
อาการและอาการแสดง  
  กอ้นท่ีไม่มีอาการปวด 209 (88.6) 
  ปวด 13 (5.5) 
  อาการทางระบบทางเดินอาหาร 9 (3.8) 
  แผลเร้ือรัง 5 (2.1) 
ต าแหน่งตั้งต้นของมะเร็ง  
  แขน 34 (14.4) 
  ขา 89 (37.7) 
  ศีรษะและล าคอ 25 (10.6) 
  ล าตวัและแผน่หลงั 48 (20.3) 
  โพรงหลงัช่องทอ้ง 24 (10.2) 
  อวยัวะสืบพนัธ์ุ 4 (1.7) 
  ในช่องทอ้ง 11 (4.7) 
  ปอด 1 (0.4) 
ขนาดของก้อนมะเร็ง  
  < 5ซม. 46 (19.5) 
  ≥ 5ซม. 190(80.5) 
ผลทางพยาธิวทิยา  
  Leiomyosarcoma 38 (16.1) 
  Liposarcoma 34 (14.4) 
  Dermatofibrosarcoma protuberans 34 (14.4) 
  Synovial sarcoma 25 (10.6) 

ตารางท่ี 1   ขอ้มูลพื้นฐานลกัษณะทางคลินิก และ
พยาธิวทิยาของผูป่้วย (ต่อ) 
ลกัษณะพืน้ฐานของผู้ป่วย จ านวน (ร้อยละ) 
  Malignant peripheral nerve sheath tumor 24 (10.2) 
  Myofibrosarcoma 22 (9.3) 
  Rhabdomyosarcoma 4 (1.7) 
  อ่ืน ๆ 55 (23.3) 
อาการแสดง  
  มะเร็งเฉพาะท่ี 206 (87.3) 
  มะเร็งระยะแพร่กระจาย 30 (12.7) 
วธีิการรักษา  
  การรักษาดว้ยการผา่ตดั 215 (91.1) 
  การรักษาดว้ยการฉายรังสีรักษาเสริมหลงั              
  การผา่ตดั 

71 (30.1) 

  การใหย้าเคมีบ าบดัเสริมหลงัการผา่ตดั 29 (12.3) 
ขอบเขตของก้อนมะเร็งจากการผ่าตดั   
  ครบสมบูรณ์ (free margin) 80 (37.2) 
  ชิดขอบแผล (closed margin) 65 (30.2) 
  ไม่ครบสมบูรณ์ (not free margin) 70 (32.6) 
Tumor grade  
  Low 31 (13.1) 
  Intermediate 12 (5.1) 
  High 38 (6.1) 
  ไม่มีการลงขอ้มูล 155 (65.7) 

 จากการวิเคราะห์พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อ
อัตราการรอดชีพ ได้แก่ ผูป่้วยท่ีมีอายุ ≥ 60 ปี 
(OR= 2.42, P< 0.01) ขนาดก้อน> 5 ซม. (OR = 
2.34, P=0.02) การพบโรคมะเร็งแพร่กระจาย (OR 
=3.60, P=0.002) หรือมีการได้รับการรักษาด้วย
การผา่ตดั (OR 0.35, P=0.02) ส าหรับผลทางพยาธิ
วทิยาพบวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีเป็น dermatofibrosarcoma 
protuberans มีระยะเวลาการรอดชีพนานท่ีสุด 
รองลงมาคือ กลุ่มท่ีเป็น synovial sarcoma, angio 
sarcoma และ myofibrosarcoma โดยมีค่ามธัยฐาน



 

Median OS

(months)

P value

Localized disease 111.0 (102.6 – 119.4)
< 0.01

Metastatic disease 25.0 (7.5 – 42.4)

Median survival

101.0 (87.6 – 114.4) months

Median survival
(month)

NR
140

111 
101
96 
37
31

ผลการรักษาและปัจจยัท่ีมีผลต่อการพยากรณ์โรค ในผูป่้วยมะเร็งเน้ือเยือ่อ่อน               ครองกมล  สีหบณัฑ ์  124 
       ธีรยทุธ ป่ินแกว้ และคณะ    108 

การรอดชีพอยู่ท่ี 140 เดือน 111 เดือน และ 101 
เดือน ตามล าดบั ส่วนกลุ่มท่ีระยะเวลาการรอดชีพ

สั้นท่ีสุดคือ กลุ่ม leiomyosarcoma พบค่ามธัยฐาน
การรอดชีพอยูท่ี่ 31 เดือน ดงัแสดงในรูปท่ี 3 

                                                                                                                                                                            

 

 

 

 

   รูปท่ี 1   อตัราการรอดชีพโดยรวมของผูป่้วย แบ่งตามระยะโรค 

 

 

 

 
 

   รูปท่ี 2  อตัราการรอดชีพโดยรวมของผูป่้วย 

 

 

 

 

 

   รูปท่ี 3   อตัราการรอดชีพโดยรวมของผูป่้วย จ  าแนกตามชนิดของผลพยาธิวทิยา 
 



 
125  วารสารโรคมะเร็ง                                                                                               ปีท่ี 40 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน - ธนัวาคม  2563 
 

ตารางท่ี 2  ปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราการรอดชีพของผูป่้วยมะเร็งเน้ือเยือ่อ่อน 

ปัจจัย เสียชีวติ (ร้อยละ) OR (95% CI) P 
เพศ    
  ชาย 50/117 (42.7) 1.04 (0.62-1.74) 0.88 
  หญิง 52/119 (43.7) *  
อายุ (ปี)    
  < 60  55/154 (35.7) *  
  > 60  47/82 (57.3) 2.42 (1.40-4.18) < 0.01 
ต าแหน่งตั้งต้นของมะเร็ง    
  แขนและขา 51/123 (41.5) *  
  ศีรษะและล าคอ 11/25 (44.0) 1.11 (0.47-2.64) 0.82 
  ล าตวัและหลงั 15/48 (31.2) 1.64 (0.32-1.30) 0.22 
  โพรงหลงัช่องทอ้ง 12/24 (50.0) 1.41 (0.59-3.39) 0.44 
ขนาดของก้อนมะเร็ง    
  < 5 ซม. 13/46 (28.3) *  
  > 5 ซม. 89/190 (46.8) 2.34 (1.11-4.51) 0.02 
อาการแสดง    
  มะเร็งเฉพาะท่ี 81/206 (39.3) *  
  มะเร็งระยะแพร่กระจาย 21/30 (70.0) 3.6 (1.57-8.25) 0.002 
วธีิการรักษา**    
  การผา่ตดั 88/215 (40.9) 0.35 (0.13-0.89) 0.02 
  รังสีรักษาเสริมหลงัการผา่ตดั 31/71 (43.7) 1.03 (0.59-1.80) 0.93 
  เคมีบ าบดัเสริมหลงัการผา่ตดั 14/29 (48.3) 1.26 (0.58-2.75) 0.56 
ขอบเขตของก้อนมะเร็งจากการผ่าตัด    
  ครบสมบูรณ์ 35/80 (43.8) *  
  ชิดขอบแผล 28/70 (40.0) 0.86 (0.45-1.64) 0.64 
  ไม่ครบสมบูรณ์ 25/65 (38.5) 0.80 (0.41-1.57) 0.52 

* ก าหนดใหเ้ป็นปัจจยัอา้งอิง ** เปรียบเทียบระหวา่งการไดรั้บและไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิดงักล่าว 
OR=odds ratio, CI=confidence interval
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วจิารณ์ 
 การศึกษาน้ี เป็นการศึกษา เก็บข้อมูล
ผูป่้วยมะเร็งเน้ือเยื่ออ่อนท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นระยะเวลา 
10 ปี มีขอ้มูลผูป่้วยจ านวนถึง 236 ราย ซ่ึงถือเป็น
รายงานการศึกษาท่ีมีขนาดใหญ่ มีจ านวนผูป่้วย
ในการศึกษามากกว่าการศึกษาในประเทศไทย
ก่อนหน้าน้ี19 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีระยะแพร่กระจาย มีอตัราการรอด
ชีพท่ีนอ้ยกว่ากลุ่มผูป่้วยระยะเฉพาะท่ี โดยพบว่า 
ในกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งเฉพาะท่ี มีอตัราการรอด
ชีพ ท่ี  3 ปี และ  5 ปี  ร้อยละ  73. 0  และ  64.2 
ตามล าดับ มีค่ามธัยฐานอยู่ท่ี 111 เดือน และใน
ผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งระยะแพร่กระจาย มีอตัราการ
รอดชีพท่ี 3 ปี ร้อยละ 39.0 ไม่พบการรอดชีพท่ี 5 
ปี  และ มีค่ ามัธ ยฐานอยู่ ท่ี  25 เ ดือน ซ่ึ ง เ ม่ื อ
เปรียบ เทียบกับข้อมูลการศึกษาจาก SEER 
database23 พบ ว่ า ผ ลขอ งอัต ร า ก า ร รอ ด ชี พ
สอดคล้องกัน ซ่ึงผลจากการศึกษาของ SEER 
database นั้น ผูป่้วยทุกระยะมีอตัราการรอดชีพท่ี 
5 ปี ร้อยละ 64.7 กลุ่มผูป่้วยมะเร็งเฉพาะท่ี มีอตัรา
การรอดชีพท่ี 5 ปี  ประมาณร้อยละ 80 ระยะ
ลุกลามเฉพาะท่ี มีอตัราการรอดชีพท่ี 5 ปี ร้อยละ 
57 และระยะแพร่กระจาย มีอตัราการรอดชีพ ท่ี 5 
ปี ร้อยละ 16 ส าหรับขอ้มูลการศึกษาในประเทศ
ไทยของ ปิยะ เกียรติเสวี และคณะ19 พบว่าอตัรา
การรอดชีพในผูป่้วยมะเร็งเน้ือเยื่ออ่อนทุกระยะ ท่ี 
3 ปีนั้น พบร้อยละ 74.2 แต่เม่ือเทียบกบัการศึกษา
คร้ังน้ี พบวา่จะมีอตัราการรอดชีพท่ีน้อยกวา่ อาจ
มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย เช่น กลุ่มผูป่้วยใน
การศึกษาน้ีมีอายุเฉล่ียมากกว่า (52.7 ปี เทียบกบั 
44.5 ปี) มีการผ่าตัดท่ีได้ขอบเขตครบสมบูรณ์

นอ้ยกว่า (ร้อยละ 37.2 เทียบกบั 61.5) หรืออาจมี
ผลพยาธิของกอ้นมีความรุนแรงมากกวา่ก็เป็นได ้
จึงท าใหก้ารด าเนินโรคไม่ดีเท่าการศึกษาท่ีผา่นมา 

ในส่วนของปัจจัยเก่ียวกับตัวโรคและ
ผูป่้วยท่ีอาจส่งผลต่ออตัราการรอดชีพ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีผล
ต่ออตัราการรอดชีพของผูป่้วยมะเร็งเน้ือเยื่ออ่อน
พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีขนาดกอ้น <5 ซม. มีผลทางพยาธิ
วทิยาท่ีมีความรุนแรงนอ้ย การพบโรคมะเร็งระยะ
เฉพาะท่ีและมีขอบเขตการผ่าตดัท่ีครบสมบูรณ์ 
จะมีการพยากรณ์โรคท่ีดีและมีอตัราการรอดชีพ
สูงกว่าผู ้ป่วยท่ีไม่มีปัจจัยเหล่าน้ี9-16, 21,22 ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมา 
กล่าวคือ ผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี มี
โอกาสเสียชีวิตมากกว่าผูป่้วยท่ีมีอายุนอ้ยกว่า 60 
ปี 2.42 เท่า (OR=2.42, P<0.01) ผู ้ป่วยท่ีมีขนาด
กอ้นมะเร็ง >5 ซม. มีโอกาสเสียชีวติ มากกวา่ 2.34 
เท่า (OR=2.34, P=0.02) การตรวจพบตวัโรคคร้ัง
แรกเป็นระยะแพร่กระจาย จะมีโอกาสเสียชีวิต 
มากกว่า  3.60 เท่า  (OR=3.60, P=0.002) ยกเว้น
ปัจจยัเร่ืองต าแหน่งตั้งตน้ของกอ้นมะเร็ง ผลของ
ขอบเขตการผ่าตดั ซ่ึงในการศึกษาน้ีไม่พบว่าท า
ให้มีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตท่ีแตกต่างกัน
อย่ า งชัด เ จน  ทั้ ง น้ี อ าจมาจากก ลุ่มผู ้ป่ วย ท่ี
ท าการศึกษาในคร้ังน้ีมีจ  านวนไม่มากพอ 
 เม่ือพิจารณาการรอดชีพโดยรวม จ าแนก
ตามผลทางพย า ธิ วิท ย าพบว่ า  ก ลุ่ มผู ้ ป่ ว ย 
dermatofibrosarcoma protuberans มีพยากรณ์โรค
ท่ี ดี ท่ี สุ ด  มี อัต ร าการรอด ชีพ สู ง  และก ลุ่ ม 
leiomyosarcoma และ liposarcoma มีพยากรณ์โรค
ท่ีไม่ดี มีอตัราการรอดชีพต ่า สาเหตุอาจมาจาก
ลักษณะการด าเนินโรคท่ีมีความแตกต่างกัน 
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ก ล่ า ว คื อ  ใ นก ลุ่ มของ  dermatofibrosarcoma 
protuberans มีการด าเนินโรคท่ีช้า มีศกัยภาพใน
การแพร่กระจายน้อย จึงมีพยากรณ์โรคท่ีดี  
แตกต่างจากในกลุ่มของ leiomyosarcoma และ 
liposarcoma บางชนิด จะมีความสามารถในการ
แพร่กระจายมาก  จึง มีพยากรณ์โรคท่ี ไม่ ดี  
สอดคล้องกบัขอ้มูลการศึกษาอ่ืน ๆ ก่อนหน้า21 
อย่างไรก็ตาม เ น่ืองจากมีกลุ่มประชากรใน
การศึกษาท่ีน้อย ความแตกต่างท่ีเกิดข้ึนจึงไม่
สามารถแสดงถึงความแตกต่างกนัไดใ้นทางสถิติ  
 ส าหรับปัจจยัดา้นการรักษามะเร็งเน้ือเยื่อ
อ่อน จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ในผูป่้วยมะเร็ง
เน้ือเยื่ออ่อนท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัและ
รักษาเสริมด้วยรังสีรักษานั้น มีโอกาสเกิดการ
กลับมาเป็นซ ้ าเฉพาะท่ีของโรคลดลง และเพิ่ม
อตัราการรอดชีพของผูป่้วยมากข้ึน10-16, 24 แต่ผูป่้วย
ท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัเสริมหลังการผ่าตดันั้น ไม่
พบว่าสามารถช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีพให้แก่
ผูป่้วยได้25-31 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีใหผ้ลการศึกษา
ท่ีสอดคล้องกนั กล่าวคือ ในด้านการรักษาด้วย
การผ่าตดั พบว่าได้ประโยชน์ในการลดโอกาส
การ เ สี ย ชีวิตได้อย่ า ง มีนัยส าคัญ  (OR=0.35, 
P=0.02) แต่ในการรักษาเสริมด้วยรังสีรักษาและ
การรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัดนั้ น พบว่าไม่
สามารถเพิ่มอตัราการรอดชีพได ้แต่เน่ืองจากใน
การศึกษาน้ีไม่ได้ท  าการวิเคราะห์ข้อมูลในเร่ือง
การกลับเป็นซ ้ าของโรค จึงไม่สามารถแสดง
ประโยชน์ท่ีอาจได้จากการรักษาเสริมเหล่าน้ีได้
อย่างครบถ้วน เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการวาง
แผนการรักษาผูป่้วยกลุ่มโรคน้ี จึงจ าเป็นตอ้งมีกา
การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตต่อไป 

สรุป 
จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยมะเร็ง

เน้ือเยื่ออ่อนในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ระยะเวลา 10 ปี พบวา่ มีอตัราการรอดชีพโดยรวม
ของผูป่้วยมะเร็งเน้ือเยื่ออ่อนท่ี 3 ปีและ 5 ปี ร้อย
ละ 73.0 และ 64.2 ตามล าดบั โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อ
อตัราการรอดชีพของมะเร็งเน้ือเยื่ออ่อน ได้แก่ 
ผู ้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี มีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่า 2.42 เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีอายุน้อย
กว่า  60 ปี  (OR=2.42, P<0.01) ผู ้ป่วย ท่ี มีขนาด
ก้อนมากกว่า 5 ซม. มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า 
2.34 เท่า เม่ือเทียบกับผูป่้วยท่ีมีก้อนน้อยกว่า 5 
ซม.(OR=2.34, P=0.02) การตรวจพบตวัโรคคร้ัง
แรกเป็นระยะแพร่กระจาย มีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่า 3.60 เท่า (OR=3.60, P=0.002) และการ
ไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั ลดโอกาสเสียชีวิต
ลง  โดย มีค่ า  OR=0.35 (P=0.02) เ ม่ือ เ ทียบกับ
ผูป่้วยท่ีไม่สามารถเขา้รับการผ่าตดัได ้ดงันั้นจาก
ผลการศึกษาในคร้ังน้ี จึงเป็นการยืนยนัถึงปัจจยั     
ต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่ออตัราการรอดชีพของผูป่้วย ทั้ง
ในดา้นปัจจยัของตวัผูป่้วย ปัจจยัทางช้ินเน้ือ และ
ประโยชน์ของการรักษาแต่ละวิธี จึงจ าเป็นตอ้งมี
การดูแลรักษาท่ีเหมาะสม เพื่อท่ีจะท าให้ผูป่้วยมี
อตัราการรอดชีพท่ีสูงข้ึน 
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