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การศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการรอดชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาการรอด

ชีวิต ในผู้ป่วยที่มีมะเร็งกระจายมายังสมองและได้รับการฉายรังสีทั้งสมองที่แตกต่างกัน

Evaluation of survival time and assessment of prognostic factors in  

patients with brain metastases treated with different radiation schedules
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: การฉายรังสีท้ังสมอง (whole brain radiotherapy) เป็นหนึ่งในการรักษาหลักในผู้ป่วย 

ที่มีมะเร็งกระจายมายังสมอง ซึ่งมีการกระจายได้จากมะเร็งหลายชนิด ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตและ 

คณุภาพชวีติของผูป่้วยขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายด้าน ทัง้ปัจจยัด้านผู้ป่วย ปัจจยัด้านโรคมะเรง็ และปัจจัยด้านการรกัษา

ของโรค รวมถึงเทคนิคที่ใช้ในการฉายรังสีที่สมองปริมาณรังสีและจ�ำนวนครั้งในการฉายรังสีที่สมองที่แตกต่างกัน

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับระยะเวลาการรอดชีวิต และเปรียบเทียบระยะเวลาการรอดชีวิต 

ของผู้ป่วยที่มีมะเร็งกระจายมายังสมองในกลุ่มที่ได้รับการฉายรังสีด้วยปริมาณรังสีแตกต่างกัน

วัสดุและวิธีการ: ศึกษาแบบ retrospective cohort study โดยคัดเลือกผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี 

มะเร็งกระจายมายังสมอง และเข้ารับการรักษาด้วยการฉายรังสีที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ได้รับการรักษา

โดยการฉายรังสีที่สมองแบบ 2 มิติ ครบตามแผนการรักษาด้วยปริมาณรังสี 30 เกรย์ ใน 10 ครั้ง หรือ20 เกรย์ ใน 

5 ครั้ง 

ผลการศึกษา: มีผู ้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาโดยการฉายรังสีที่สมองแบบ 2 มิติ ครบตามแผนการรักษา 

ตามเกณฑ์การศึกษาทั้งหมด 41 ราย ได้รับการฉายรังสีด้วยปริมาณ 30 เกรย์ใน 10 ครั้งจ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 

29.26) และ 20 เกรย์ ใน 5 ครั้งจ�ำนวน 29 ราย (ร้อยละ 70.74) มัธยฐานการรอดชีวิตเท่ากับ 3.0 เดือนในผู้ป่วย

ทัง้หมดและเท่ากบั 1 เดือนและ 4 เดอืนในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฉายรงัสด้ีวยปรมิาณ 30 เกรย์ ใน 10 ครัง้และ 20 เกรย์ 

ใน 5 ครั้ง ตามล�ำดับแต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(HR 0.60, 95% CI 0.29-1.25, p = 0.17) 

ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลารอดชีวิต (median survival  time) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.05) เมื่อแยก

ตาม อายุ <65 ปี หรือ≥65 ปี (HR 1.04, 95% CI 0.29-2.05, p = 0.91) เพศหญิงหรือชาย(HR 0.60, 95%  

CI 0.30-1.21, p = 1.60)  Karnofsky Performance Score <70 หรือ≥70(HR 0.86, 95% CI 0.42-1.78,  

p = 0.69) extracranial disease (HR 1.20,95% CI0.60-2.40, p = 0.61)  number of brain metastases 

(HR 0.86,95% CI 0.42-1.76, p = 0.62) 

ข้อสรุป: ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านโรคมะเร็ง ปัจจัยด้านการรักษาของโรค และปริมาณรังสีที่ได้รับไม่มีผลต่อ 

ระยะเวลาการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่มีมะเร็งกระจายมายังสมอง

ค�ำส�ำคัญ: การฉายรังสีที่สมอง, มะเร็งกระจายมายังสมอง, ปัจจัยที่เกี่ยวข้องปริมาณรังสี, ระยะเวลาการรอดชีวิต

Abstract

Background: Whole brain radiotherapy (WBRT) is one of treatment modalities for newly  

diagnosed brain metastases from various primary malignancies. Several prognostic factors  

associated with survival time include patient’s factors, patient’s disease and treatment factors 

such as radiation technique and radiation dose. 

Objective: To evaluate survival time and to assess factors associated with survival outcome 

between different WBRT schedules in patients with brain metastases.
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Materials and Methods: Brain metastatic patients who underwent 2D-WBRT at Sawanpracharak 

Hospital from December 2016 to October 2018 were retrospectively analyzed. The schedule of 

radiation dose were 30 Gy in 10 fractions and 20 Gy in 5 fractions. 

Results: A total of 41 patients completed course of radiation. 2D-WBRT 30 Gy in 10 fractions  

were prescribed in 12 patients (29.26 %) while 20 Gy in 5 fractions were given in 29 patients  

(70.74 %). Median overall survival was 3.0 months, 1 month vs 4 months in 30 Gy in 10 fractions 

group and 20 Gy in 5 fractions group, respectively (HR 0.60, 95% CI 0.29-1.25, p = 0.17). Univariate 

analysis showed no survival difference in each prognostic group as followings:  age <65 or ≥65 

years (HR 1.04, 95% CI 0.29-2.05, p = 0.91), gender female or male (HR 0.60, 95% CI 0.30-1.21,  

p = 1.60), Karnofsky Performance Score<70or ≥70(HR 0.86, 95% CI 0.42-1.78, p = 0.69), 

extracranial disease (HR 1.20, 95% CI 0.60-2.40, p = 0.61), number of brain metastases (HR 0.86, 

95% CI 0.42-1.76, p = 0.62). 

Conclusion: Survival time in patients with brain metastases was not significantly correlated with 

patient’s factor, disease factors and treatment factors.The schedule of radiation dose had no 

significant impact on survival time.

Keywords: whole brain radiotherapy, brain metastases, prognostic factors, radiation dose,  

median survival time
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บทน�ำ

	 โรคมะเร็ง เป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของประเทศ 

ไทย โดยพบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี (เอกสารอ้างอิง

จากศนูย์มะเรง็) การรกัษาโรคมะเรง็มกีารพฒันาก้าวหน้า

และทันสมัยมากขึ้น ทั้งการวินิจฉัยโรคระดับโมเลกุล  

การรักษาด้วยการผ่าตัด เคมีบ�ำบัด ยามุ่งเป้า ภูมิคุ้มกัน

บ�ำบัดรวมทั้งการการรักษาด้วยรังสี[1] มะเร็งที่มีการ 

กระจายมายังสมองนั้นเป็นภาวะที่พบได้บ่อยถึง ร้อยละ 

20-40 ของผู ้ป่วยมะเร็ง[2] ซึ่งท�ำให้ผู ้ป่วยมีอัตราการ 

รอดชีวิตลดลง และส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

และครอบครวั โดยพบการกระจายมาจากโรคมะเรง็หลาย

ชนิด เช่น มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม และมะเร็งของระบบ

ทางเดินอาหารเป็นต้นอาการแสดงที่พบบ่อย คือ ปวด

ศีรษะ อ่อนแรงแขนขา คลื่นไส้ อาเจียน เดินเซ ชักเกร็ง 

หรือมีการรับรู้ที่เปล่ียนแปลงไป การวินิจฉัยมักใช้ภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computerized tomography  

scan, CT Scan) หรอื ภาพเอม็อาร์ (magnetic resonance 

imaging, MRI) โดยร้อยละ 85  พบในต�ำแหน่งสมองใหญ่ 

(cerebrum) และ ร้อยละ 10-20 พบที่สมองน้อยส่วน 

ซรีเีบลลัม (cerebellum)[2] ผู้ป่วยทีม่มีะเรง็กระจายมายงั

สมองน้ันมีการพยากรณ์ของโรคที่ไม่ดี และมีระยะเวลา

การรอดชีวิตแตกต่างกันออกไป มัธยฐานของระยะเวลา

การรอดชีวิต(median survival time) อยู ่ระหว่าง  

3-14.8 เดือน  ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้าน ทั้งปัจจัยด้าน 

ผู้ป่วย ปัจจัยด้านโรคมะเร็ง และปัจจัยด้านการรักษาของ

โรค[3-6]
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	 การฉายรังสีทั้งสมอง (whole brain radiotherapy, 

WBRT) เป็นหนึ่งในการรักษาหลักส�ำหรับผู้ป่วยที่มีมะเร็ง

กระจายมายังสมอง[2] ซ่ึงอาจฉายรังสีเพียงอย่างเดียว 

หรือใช้ร่วมกับการรักษาอื่น เช่นการผ่าตัดและเคมีบ�ำบัด

ก็ได้ เทคนิคการฉายรังสีและการใช้ปริมาณรังสีที่ใช ้ 

มีความแตกต่างกันตามพยาธิสภาพและระยะของโรค  

การตอบสนองต่อการรักษา และความช�ำนาญของแพทย์

ผู ้รักษา[7] โดยพบว่ามัธยฐานการรอดชีวิตของผู ้ป่วย 

อยู่ที่ 3-16 เดือน[3]

	 ปัจจุบันโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ มีการรักษา 

ผู ้ป่วยที่มีมะเร็งกระจายมายังสมอง โดยการฉายรังสี 

ทัง้สมองแบบ 2 มติ ิ(2D) มวีตัถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมระยะเวลา

การรอดชีวิต และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยให้ดีข้ึน 

แต่การศึกษาส่วนใหญ่ของโรคมะเร็งท่ีมีกระจายมายัง

สมองมักท�ำในสถาบันท่ีมีความเจริญก้าวหน้าด้านการ 

ฉายรังสี เช่น การฉายรังสีแบบ 3 มิติ การฉายรังสีปรับ

ความเข้ม การฉายรังสีศัลยกรรม เป็นต้น ดังนั้นจึงอาจ 

ไม ่สามารถน�ำผลการศึกษาของสถาบันเหล่าน้ันมา

ประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

ได้การศกึษานีจ้งึต้องการศึกษาระยะเวลาการรอดชวีติของ

ผู ้ป ่วยที่มีมะเร็งกระจายมายังสมอง รวมถึงปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับระยะเวลาการรอดชีวิต ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีเข้า

รับการรักษาด้วยรังสีท่ีโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

และเปรยีบเทยีบระยะเวลาการรอดชวีติของผูป่้วยทีไ่ด้รบั

ปริมาณรังสีที่แตกต่างกันในการฉายรังสีท่ีสมองแบบ 2D 

คือ การฉายรังสี 30 เกรย์ ใน 10 ครั้ง และ 20 เกรย์ ใน 

5 ครั้ง[2, 7, 8] เพื่อน�ำผลจากการศึกษานี้ไปพัฒนาต่อยอด 

การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วย

แต่ละคนตามชนิดของโรคมะเร็งต่อไป

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในคน โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โดยศึกษาผู้ป่วยมะเร็ง 

ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ตั้งแต่

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ.2562 

และเป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั (retrospective cohort 

study)

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย 

	 1.	 ผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่ามมีะเรง็กระจาย

มายังสมอง 

	 2.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการฉายรังสีที่สมอง

แบบ 2 มิติครบตามแผนการรักษา คือฉายรังสี 30 เกรย์ 

ใน 10 ครั้ง หรือ 20 เกรย์ ใน 5 ครั้ง 

	 เกณฑ์คัดออก

	 1.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดส�ำหรับมะเร็งที่กระจาย

มายังสมองก่อนฉายรังสี 

	 2.	 ผู้ป่วยทีไ่ม่สามารถฉายรงัสีครบตามแผนการรักษา

	 จากนั้น ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาการ 

รอดชีวิต ได้แก่ อายุ เพศ ชนิดของโรคมะเร็งปฐมภูมิ 

(primary cancer) การแพร่กระจายของโรคไปยังอวัยวะ

ส่วนอื่นๆ นอกสมอง (extracranial disease) ระดับ 

ความสามารถทางร่างกายของผูป่้วย (Karnofsky perfor-

mance score, KPS) จ�ำนวนของการกระจายของมะเร็ง

ในสมอง (number of brain metastases) ปริมาณรังสี

ทีไ่ด้รับ (radiation  doses) รวมทัง้เปรยีบเทยีบระยะการ

รอดชวีติระหว่างผูป่้วยทีป่รมิาณรงัสทีีส่มองทีแ่ตกต่างกนั

ระหว่าง 30 เกรย์ ใน 10 ครั้ง กับ 20 เกรย์ ใน 5 ครั้ง

	 การวิเคราะห์ข้อมูลประมวลข้อมูลทางสถิติด้วย

โปรแกรม SPSS (IBM) version 20 ใช้สถิติ Chi-square 

test ทดสอบความแตกต่างกันของปัจจัยที่มีผลต่อระยะ

เวลาการรอดชีวิตระหว่างผู้ป่วยที่ปริมาณรังสีที่สมองที่

แตกต่างกนัทัง้สองกลุม่ ศกึษาระยะเวลาการรอดชวีติโดย

ใช้Kaplan-Meier method และใช้สถติ ิCox regression 

เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆที่มีผลต่อ

ระยะเวลาการรอดชีวิตโดยใช้ความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value< 0.05)
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ผลการศึกษา

	 การศกึษานีร้วบรวมผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาโดย

การฉายรังสทีีส่มองแบบ 2 มติคิรบตามแผนการรกัษาตาม

เกณฑ์การศึกษาทั้งหมด 41รายมีผู้ป่วยได้รับการฉายรังสี

ด้วยปริมาณ 30 เกรย์ ใน 10 ครั้งจ�ำนวน 12 ราย  

(ร้อยละ 29.26)และ 20เกรย์ ใน 5 ครั้งจ�ำนวน 29 ราย 

(ร้อยละ 70.74) ปัจจยัทีม่ผีลต่อระยะเวลารอดชวีติ ได้แก่ 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย ประกอบด้วยอายุ เพศ ความสามารถ

ทางร่างกายของผู ้ป ่วย (KPS)ปัจจัยด้านโรคมะเร็ง 

ประกอบด้วย ชนิดของโรคมะเร็งการกระจายของโรคใน

ส่วนต่างๆ ของร่างกายนอกสมอง (extracranial disease) 

จ�ำนวนและขนาดการกระจายของมะเร็งในสมอง 

(number of brain metastases) รายละเอียดใน 

ตารางที่ 1 ซึ่งพบว่าปัจจัยดังกล่าวไม่มีผลต่อระยะเวลา

การรอดชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลารอดชีวิตในกลุ่มผู้ป่วย

ที่ปริมาณรังสีที่สมองทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 2

มัธยฐานการรอดชีวิตเท่ากับ 3.0 เดือนในผู้ป่วยทั้งหมด  

ผูป่้วยทีไ่ด้รับการฉายรังสด้ีวยปรมิาณ 30เกรย์ ใน 10 ครัง้

เท่ากับ 1 เดือน และ 20 เกรย์ ใน 5 ครั้ง เท่ากับ 4 เดือน 

โดยระยะเวลาการรอดชวีติของทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR 0.60, 95% CI 0.29-1.25, 

p = 0.17) ดังที่แสดงในภาพที่ 1 และภาพที่ 2

	 ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อระยะเวลา 

การรอดชวีติพบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 

(p < 0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 3

บทวิจารณ์

	 การฉายรังสีทั้งสมอง (WBRT) เป็นหนึ่งในการรักษา

หลักของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการกระจาย 

มายังสมอง[1,9] ซึ่งการรอดชีวิตของผู ้ป ่วยแต่ละราย 

มคีวามแตกต่างกนัตามปัจจยั ทัง้ด้านผูป่้วย ด้านโรคมะเรง็ 

และด้านการรักษาของโรค[3-6]  จงึท�ำให้มแีนวทางการรกัษา

ผู้ป่วยที่มีมะเร็งกระจายมายังสมอง โดยพิจารณาปัจจัย

ต่างๆ เหล่านี้ เช่น การประเมินตาม Recursive Parti-

tioning Analysis (RPA) class[10] ซึ่งมีระยะการรอดชีวิต

ประมาณ 2-7 เดือน และการประเมินตาม Diagnosis- 

Specific Graded Prognostic Score (DS-GPA) ซึ่ง 

มีความจ�ำเพาะกับโรคมากขึ้นมีระยะการรอดชีวิต

ประมาณ 3-16 เดือน[3]

	 จากการศึกษานีพ้บว่ามธัยฐานระยะเวลารอดชีวติของ

ผู้ป่วยทั้งหมดเท่ากับ 3.0 เดือน ซึ่งสอดคล้องกับในหลาย

การศึกษา แต่ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลารอดชีวิต ได้แก ่

อายุ เพศ KPSextracranial disease และ number of 

brain metastases มีผลต่อระยะเวลารอดชีวิตไม่ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 รวมทั้งปริมาณรังสีที่แตกต่างกันระหว่าง 30 เกรย ์ 

ใน 10 ครั้งและ 20 เกรย์ ใน 5 คร้ัง มีผลต่อระยะเวลา 

รอดชีวิตไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศกึษาในอดตีหลายการศกึษาทีพ่บว่าปรมิาณรงัสแีละ

จ�ำนวนครั้งในการฉายรังสีที่สมองให้ผลการรักษาไม ่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ[2, 7, 8] ดังนั้น การวางแผนการ

ฉายรังสีถึงปริมาณรังสีและจ�ำนวนครั้งของการฉายรังส ี

ในผู ้ป่วยแต่ละราย จึงต้องพิจารณาถึงสภาวะผู ้ป่วย 

เป็นส�ำคัญ หากผู้ป่วยมีสภาวะทางร่างกายไม่ดีหรือการ

พยากรณ์โรคทีไ่ม่ด ีสามารถใช้ปรมิาณรงัสแีละจ�ำนวนครัง้

ที่ใช ้เวลาในการรักษาสั้นกว่าผู ้ป ่วยสภาวะและการ

พยากรณ์โรคที่ดี นอกจากนี้ยังต้องพิจารณาถึงปัจจัยทาง

สังคมด้วย เช่น การเดินทาง สถานะทางการเงิน ซึ่งเป็น

ปัจจัยที่ส�ำคัญในเข้ารับการรักษาอย่างต่อเน่ืองและ 

ครบตามที่วางแผนไว้ หากผู้ป่วยไม่สะดวกในการเดินทาง

มาโรงพยาบาล อาจพิจารณาเลือกการรักษาที่สั้นเพื่อให้ 

ผู้ป่วยได้กลับไปใช้ชีวิตตามปกติได้เร็วที่สุดและได้รับ 

ความสะดวกสบายสูงสุด นอกจากนี้ผู้ป่วยที่อายุมากหรือ

มีการพยากรณ์การรอดชีวิต (expected survival) 

น้อยกว่า  3 เดือนหรือมีการกระจายของโรคในส่วนต่างๆ

ของร่างกายนอกสมอง อาจพิจารณาการรักษาแบบ 

ประคับประคอง (best supportive care) ที่เหมาะสม 

กับผู้ป่วยมากที่สุด[1, 11]
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (จ�ำนวน 41 ราย)

จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ

อายุ (ปี)

ค่าเฉลี่ย (mean ±standard deviation) 63 ± 10

ค่ามัธยฐาน (median) 63

อายุน้อยที่สุด 43

อายุมากที่สุด 81

เพศ

หญิง 21 51.2

ชาย 20 48.8

ระดับความสามารถทางร่างกายของผู้ป่วย

(Karnofsky performance score, KPS) 

1-3 lesion 16 39

>3 lesions 25 61

แพร่กระจายของโรคไปยังอวัยวะอื่นๆนอกสมอง

(extracranial disease)

มี 24 58.6

ไม่มี 17 41.4
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลารอดชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยที่ปริมาณรังสีที่สมองที่แตกต่างกัน

ปัจจัย

ปริมาณรังสีและจ�ำนวนครั้ง

 30Gy/10 Fractions 

(N=12)

 20Gy/5 Fractions 

(N=29)

P-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มอายุ (ปี) 0.51

<65 6 (50.0) 18 (62.1)

≥65 6 (50.0) 11 (37.9)

เพศ 0.51

หญิง  5 (41.7) 16 (55.2)

ชาย  7(58.3) 13 (44.8)

ระดับความสามารถทางร่างกายของผู้ป่วย

(Karnofsky performance score, KPS) 0.25

<70  6 (50.0)  20 (69.0)

≥70  6 (50.0)   9 (31.0)

จ�ำนวนของการกระจายของมะเร็งในสมอง 0.45

 (number of brain metastases) 

1-3 lesion 4 (33.3) 12 (41.4)

>3 lesions 8 (67.7) 17 (58.6)

แพร่กระจายของโรคนอกสมอง 0.73

(extracranial disease)

มี 8 (66.7) 16 (55.2)

ไม่มี 4 (33.3) 13 (48.8)
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ภาพที่ 1 กราฟแสดงอัตราการอดชีวิต

ภาพที่ 2 กราฟแสดงอัตราการอดชีวิตแยกโดยตารางการฉายรังสี
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ตารางที่ 3 แสดงอัตราส่วนอันตราย (Hazard ratio) ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลารอดชีวิต

ปัจจัย จ�ำนวน (ร้อยละ) HR (95% Confidence interval) P-value 

กลุ่มอายุ (ปี)

<65 24 (58.5) 1.00

≥65 17 (41.5) 1.04 (0.29-2.05) 0.91

เพศ 0.51

หญิง 21 (51.2) 1.00

ชาย 20 (48.8) 0.60 (0.30-1.21) 0.16

ระดับความสามารถทางร่างกายของผู้ป่วย

(Karnofsky performance score, KPS) 

<70 26 (63.4) 1.00

≥70 15 (36.6) 0.86 (0.42-1.78) 0.69

จ�ำนวนของการกระจายของมะเร็งในสมอง

 (number of brain metastases) 

1-3 lesion 16 (39.9) 1.00

>3 lesions 25 (60.1) 0.86 (0.42-1.76) 0.62

แพร่กระจายของโรคนอกสมอง

(extracranial disease)

ไม่มี 17 (41.5) 1.00

มี 24 (58.5) 1.20 (0.60-2.40) 0.61

ปริมาณรังสีที่สมอง    

30 เกรย์ ใน 10 ครั้ง 12 (29.3) 1.00

20 เกรย์ ใน 5 ครั้ง 29 (70.7) 0.60 (0.29-1.25) 0.17
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	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาน้ี คือ การเก็บรวบรวมข้อมูล 

จากสถานพยาบาลเพยีงแห่งเดยีวท�ำให้มจี�ำนวนประชากร

ค่อนข้างน้อยและมีอคติในการคัดเลือกผู้ป่วยและแผน 

การรกัษาตามสภาวะผูป่้วยขึน้กบัวจิารณญาณของแพทย์

แต่ละคน รวมทั้งเทคนิคการฉายรังสีท้ังสมอง (WBRT)  

ในการศึกษานี้เป็นแบบ 2 มิติ เท่านั้น ซึ่งการรักษาใน

สถาบันอื่นๆ ส่วนใหญ่เป็นการใช้เทคนิคแบบ 3 มิติขึ้นไป 

แต่อย่างไรก็ตามผลจากการศึกษาน้ีมีความสอดคล้อง 

กับการทบทวนวรรณกรรมหรือการศึกษาก่อนหน้านี้ที่มี

การศึกษาในกลุ่มประชากรขนาดใหญ่

	 จากการศกึษานีส้ามารถใช้ผลการศกึษาทีไ่ด้เป็นข้อมลู

พื้นฐานส�ำหรับท�ำการศึกษาในอนาคตในประชากร 

กลุ่มใหญ่ขึ้นซึ่งต้องอาศัยการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติม

เกีย่วปัจจยัทางด้านผูป่้วยและสังคม ปัจจยัโรคมะเรง็ระดบั

โมเลกุล[12, 13] ซึ่งจ�ำเป็นต้องศึกษาและพัฒนาต่อยอด

พัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างเหมาะสมกับ 

ผูป่้วยแต่ละรายแต่ละชนดิของโรคมะเรง็นอกจากนีปั้จจยั

ด้านการรักษา ได้แก่ เทคนิคการฉายรังสีที่ทันสมัยที่มี

ความจ�ำเพาะต่อก้อนมะเร็งมากขึ้น หรือการน�ำยามาใช้

ร่วมกับการฉายรังสีที่สมอง เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจาก

การฉายรังสีที่สมอง เช่น ด้านความจ�ำ  เพื่อเพิ่มการ 

รอดชวีติและคณุภาพชวีติของผูป่้วยและญาตทิีเ่พิม่ขึน้[14, 15] 

ทั้งนี้เพื่อพัฒนาให้เป็นศูนย์เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็ง  

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ต่อไป

ข้อสรุป

	 ปัจจัยด้านผูป่้วย ปัจจยัด้านโรคมะเรง็ และ ปัจจยัด้าน

การรกัษาของโรค และปรมิาณรงัสท่ีีได้รบัไม่มผีลต่อระยะ

เวลาการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่มีมะเร็งกระจายมายังสมอง

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยน้ีส�ำเร็จสมบูรณ์ตามเป้าหมายโดยได้รับการ

สนับสนุนและค�ำแนะน�ำเป็นอย่างดียิ่งเก่ียวกับด้านงาน

วิจัยนี้ จากบุคคลต่อไปนี้

	 ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และ

หัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา

	 บุคลากรและเจ้าหน้าที่ในหน่วยรังสีรักษาและมะเร็ง

วิทยา กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

	 อาจารย์นายแพทย์ทัศน์พงศ์ รายยวา

	 นางสาวบุญทิพา เนตรสว่าง 
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