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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์:  ศึกษาการรอดชีวิตของผูป้ว่ยทีไ่ด้รับการผา่ตัดโรคมะเร็งทีก่ระจายมายงักระดูกสนั

หลัง และหาปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิต

	 วิธดี�ำเนนิการวิจยั:  รวบรวมข้อมลูสถติิผูป่้วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัในกลุ่มผูป่้วยทีไ่ด้รับการวินิจฉยัโรค

มะเร็งที่กระจายมายังกระดูกสันหลัง ร่วมกับมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดกระดูกสันหลังตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 

2560 ถึง มกราคม พ.ศ. 2565 โดยได้รวบรวมข้อมูลอายุผู้ป่วย ชนิดโรคมะเร็ง ระดับการกระจายของ

โรคมะเร็งในกระดูกสันหลัง ภาวะอ่อนแรง revised Tokuhashi score (RTS) คุณภาพชีวิตและการช่วย

เหลือตนเอง (modified Rankin Scale Score [mRS]) และระยะเวลารอดชีวิตของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด

	 ผลลัพธ์:  ผู้ป่วยจ�ำนวน 78 ราย ทีไ่ด้รับการผ่าตัดกระดูกสนัหลังโดยพบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รับการประเมนิ

ว่ามคีะแนน RTS ≥ 7 มอัีตราการรอดชีวิตโดยมธัยฐาน 14.20 เดือนและค่าเฉล่ีย 13.48 เดือน โดยพบว่า

ปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่มีนัยยะส�ำคัญทางสถิติได้แก่ คะแนน RTS (HR 0.7 [95% 

CI: 0.62-0.81]),  คุณภาพชีวิตและการช่วยเหลือตัวเองตอนแรกรับ (mRS at presentation) (HR 1.43 

[95% CI: 1.1-1.87]), ชนดิของมะเร็งได้แก่ ไทรอยด์ (HR 0.04 [95% CI: 0-0.43]) และต่อมลกูหมาก 

(HR 0.15 [95% CI: 0.04-0.57]) และพบว่าผูป่้วยทีม่คีะแนนคณุภาพชีวิตและการช่วยเหลือตัวเองตอน

แรกรับหรือ mRS at presentation ที่ ≥ 4 มีโดยมัธยฐานของการรอดชีวิตที่น้อยกว่า 6 เดือน

	 สรปุ:  ผูป้ว่ยทีไ่ดค้ะแนน RTS ≥ 7 มอัีตราการรอดชีวิตทีม่ากกว่า 6 เดอืน ซึง่มากกว่าการประเมนิ

อัตราการรอดชวิีตของ RTS เดมิ เปน็ตัวช่วยในการประเมนิผูป้ว่ยรวมถงึการตัดสนิใจในการผา่ตัดของผูป้ว่ย 

วินิจฉัยโรคมะเร็งที่กระจายมายังกระดูกสันหลังในอนาคต	

Corresponding author:  กฤษณพันธ์ บุณยะรัตเวช, พบ., วว. (ประสาทศัลยศาสตร์)
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บทนำ� (Introduction)

	 โรคมะเร็งกระจายมายังกระดูกสันหลัง เป็นโรค

ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยอาการที่

พบได้คือมีอาการปวดหลัง ปวดตามเส้นประสาท หรือ

มีภาวะการกดทับเส้นประสาทหรือไขสันหลังที่ท�ำให้มี

อาการชาหรอือ่อนแรง รวมไปถงึการพบโดยบงัเอิญผ่าน

การตรวจภาพรังสวิีนิจฉัยประเมนิตัวโรคมะเร็ง ทัง้น้ีเป็น

โรคที่สร้างความทุพพลภาพให้แก่ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 

เช่น อาการปวดหลังหรืออาการอ่อนแรงของแขนขาเป็น

อุปสรรคในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ท�ำให้คุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยแย่ลงรวมไปถงึมผีลให้การรักษาโรคมะเร็งปฐมภมูิ

เป็นไปได้ยากมากยิ่งขึ้น

	 ในการผ่าตัดโรคมะเร็งกระจายมายังกระดูกสัน

หลังน้ัน ใช้หลายปัจจัยในการค�ำนวณพยากรณ์ของโรค 

รวมถึงแนวทางการรักษาทั้งอายุ, โรคมะเร็งปฐมภูมิ, 

การกระจายของมะเร็ง อาการทางระบบประสาท และ

สภาพอาการของผู้ป่วย เช่น revised Tokuhashi score 

(RTS)1 ที่จะประเมินอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยด้วย

การประเมินปัจจัยต่างๆของผู้ป่วย น�ำมาสู่การพยากรณ์

ของโรค รวมถึงการน�ำไปประยุกต์ใช้ในการตัดสินใจว่า

ผู้ป่วยจะได้รับประโยชน์จากการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

หรือช่วยเรื่องการยืดอายุขัยหลังการผ่าตัดหรือไม่2  โดย

ด้ังเดมิคะแนน RTS ทีน้่อยกว่าหรอืเท่ากบั 8 จะมอีายขุยั

โดยเฉลีย่น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 6 เดือน1  ซึง่ไม่แนะน�ำใน

	

Abstract

Overall Survival in Spinal Metastasis Surgery, Single Center Experienced in 5 Years

Paurames Suppapanya, M.D.*, Krishnapundha Bunyaratavej, M.D., Dip. Thai Board of Neurological Surgery*
Neurosurgery Surgery Unit, Department of Surgery, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, 
Thailand.

	 Objectives:  The researchers aimed to evaluate overall survival after surgery in patients with spinal 
metastases and to identify prognostic factors influencing survival time.
	 Materials and Methods:  This retrospective study was conducted over a 5-year period at Chulalongkorn 
Hospital, from January 2017 to January 2022. Data collected included demographic information, primary 
cancer type, level of metastasis, presence of weakness, Revised Tokuhashi Score (RTS), modified Rankin 
Scale (mRS) score, and overall survival after spine surgery.
	 Results:  Among 78 patients who underwent spinal surgery, those with an RTS of ≥ 7 had a median 
survival of 14.20 months and a mean survival of 13.48 months. Significant prognostic factors for survival 
included RTS (HR 0.7 [95% CI: 0.62–0.81]), mRS at presentation (HR 1.43 [95% CI: 1.1–1.87]), and 
cancer type, specifically thyroid (HR 0.04 [95% CI: 0–0.43]) and prostate (HR 0.15 [95% CI: 0.04–0.57]). 
Patients with an mRS score ≥ 4 at presentation had a median survival of less than 6 months.
	 Conclusions:  Patients with an RTS ≥ 7 had a survival rate exceeding 6 months, which is higher than 
the original Revised Tokuhashi survival estimate. RTS remains a useful tool for patient assessment and 
surgical decision-making in cases of spinal metastasis.

	 Keywords:  Spinal Metastasis, Surgery, Revised Tokuhashi score, Survival, Spine surgery
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การผ่าตัด เน่ืองจากผูป่้วยมพียากรณ์โรคทีแ่ย่หรืออาจจะ

ไม่ได้รับประโยชน์จากการผ่าตัด หรอืการผ่าตดันีจ้ะเป็น

เพยีงการผ่าตัดแบบประคับประคองผูป่้วยให้พอสามารถ

ใช้ชีวิตประจ�ำวันในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต ส่วนหากมี

คะแนนในช่วง 8 ถึง 12 จะมีอายุขัยโดยเฉลี่ย 6 ถึง 12 

เดือน ซ่ึงมีการพยากรณ์โรคที่ดีขึ้น หรือหากมีคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 12 ผู้ป่วยสามารถมีอายุโดยเฉลี่ย

มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี

	 จากการวิจยัในต่างประเทศพบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รับการ

ผ่าตัดโรคมะเรง็ทีก่ระจายมายงักระดูกสนัหลัง จะท�ำเมือ่

ประเมนิแล้วว่าผูป่้วยได้มกีารประเมนิพยากรณ์ของโรคที่

คาดว่าจะมีอายุขัยมากกว่า 6 เดือนเป็นอย่างน้อยและมี

ข้อบ่งช้ีที่ต้องผ่าตัดกระดูกสันหลัง โดยผลลัพธ์หลังการ

ผ่าตัดพบว่าช่วยเพิ่มอายุขัยหลังจากการผ่าตัดตั้งต้นได้

ต้ังแต่ 4-26 เดอืน3-5 เมือ่เทยีบกบัการประเมนิพยากรณ์

ของโรคและอายุขัยเบ้ืองต้น ทั้งน้ียังไม่มีการศึกษาใน

ประเทศไทยมาก่อน ซ่ึงมีลักษณะบริบททางสังคมที่

แตกต่างกับการศึกษาของต่างประเทศ ทั้งในด้านระบบ

สาธารณสุข สังคม ความเชื่อและเศรษฐกิจ จึงได้ท�ำการ

ศึกษาน้ีขึ้นมาเพ่ือศึกษาอัตราการรอดชีวิตรวมถึงปัจจัย

ที่มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย  และน�ำมาประกอบใช้

ในการประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด 

วัสดุและวิธีการ (Materials and Methods)

2.1 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ retrospective study 

โดยเกบ็ข้อมลูของผูป่้วยโรคมะเร็งทีก่ระจายมายงักระดูก

สนัหลงั และได้รับการผ่าตดักระดูกสนัหลังระหว่างเดือน

มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง มกราคม พ.ศ. 2565 โดยมี

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าคือผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 18 ปี, มี

ข้อมลูโรคมะเร็งปฐมภมู ิประวัติและสถานภาพผูป่้วย ราย

ละเอียดการผ่าตดัทีค่รบถ้วน และมกีารติดตามการรักษา

เป็นอย่างน้อย 6 เดือนหลังการผ่าตัด รวมถงึผูป่้วยทีเ่สยี

ชีวิตภายใน 6 เดือนหลังการผ่าตัด โดยอัตราการรอด

ชีวิตค�ำนวณจากการติดตามการรักษาคร้ังสุดท้ายหรือ

วันที่เสียชีวิต ผู้ป่วยที่ไม่ได้ติดตามการรักษาหลังผ่าตัด

เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือนหรือไม่ทราบวันที่เสีย

ชีวิต จะถูกคัดออกจากการค�ำนวณ

	 งานวิจัยน้ีได้รบัการรับรองโดยคณะกรรมการพจิารณา 

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ในการเข้าถงึข้อมลูเวชระเบียนและการน�ำ

ข้อมูลมาท�ำการศึกษาวิจัย

2.2 การเก็บข้อมูล

	 ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการเก็บข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 

เพศ, อายุ, วันที่เข้ารับการวินิจฉัยโรคมะเร็งที่กระจาย

มายังกระดูกสันหลัง, คุณภาพชีวิตและการช่วยเหลือตัว

เองก่อนทีจ่ะมอีาการเจ็บป่วย และ ณ วันทีม่าโรงพยาบาล 

(modified Rankin Scale score [mRS] prior metasta-

sis and at presentation), อาการอ่อนแรงของรยางค์, 

โรคมะเร็งปฐมภูมิ, ปริมาณการกระจายของมะเร็งมายัง

กระดูกสันหลัง, ระดับของไขสันหลังที่มะเร็งกระจายมา, 

การกระจายของมะเร็งไปยังกระดูกบริเวณอ่ืน, การก

ระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะภายใน, การผ่าตัดมะเร็ง

ในต�ำแหน่งที่กระจาย, คะแนน RTS, ระดับการผ่าตัด 

laminectomy and spinal fixation, วันนัดสุดท้ายหรือ

วันที่เสียชีวิตของผู้ป่วย, ระยะเวลาอายุขัยของผู้ป่วยนับ

จากวันที่ได้รับการวินิจฉัยจนถึงวันนัดสุดท้ายหรือวันที่

เสียชีวิตของผู้ป่วย

2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ท�ำการรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 

อายุ โรคมะเร็งปฐมภูมิ การกระจายของมะเร็ง คะแนน 

mRS อาการอ่อนแรง รวมถึงอายุขัยหรือนระยะเวลา

การติดตามการรักษา จากน้ันท�ำการค�ำนวณคะแนน 
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RTS จากประวัติเวชระเบียนของผูป่้วยและประเมนิความ

สอดคล้องกับอัตราการรอดชีวิต ข้อมูลที่มีการกระจาย

แบบปกติจะแสดงด้วยค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(mean ± SD) ในขณะที่ข้อมูลที่ไม่เป็นการกระจายแบบ

ปกติจะแสดงด้วยค่ามัธยฐาน (ช่วงเปอร์เซ็นไทล์) การ

วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่ออายุขัยของผู้ป่วยท�ำโดยใช้

การวิเคราะห์แบบ Cox regression ทั้งแบบ Univariate 

และ Multivariate พร้อมทัง้ท�ำการประเมนิอัตราการรอด

ชีวิตด้วยวิธี Kaplan-Meier โดยพิจารณานัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ค่า p-value < 0.05

ผลการวิจัย (Results)

	 ในระยะเวลาดังกล่าวมีผู้ป่วยจ�ำนวน 98 ราย แต่

มีข้อมูลการผ่าตัดและการรักษาไม่ครบถ้วนจ�ำนวน 8 

ราย และไม่ได้ติดตามการรักษาหลังการผ่าตัดจ�ำนวน 

12 ราย จึงเหลือผู้ป่วยท่ีอยู่การศึกษาน้ีทั้งหมดจ�ำนวน 

78 ราย ด้านข้อมูลสามารถดูได้จากตารางที่ 1

ตารางที่ 1  Demographic data  

Demographic data	 Number of patients
		  (n = 78)

Sex (%)	
	 Female	 38 (48.7)
	 Male	 40 (51.3)
Age of Spinal Metastasis diagnosis	 60.7 (± 11.1)
	 mRS score before metastasis event	 1.5 (±0.9)
	 mRS score at the presentation	 3.6(±1.2)
Motor Weakness at presentation (%)	
	 Paraparesis	 52 (66.7)
	 Paraplegia	 10 (12.8)
	 Radiculopathy/Monoparesis	 8 (10.3)
	 Quadriparesis	 1 (1.3)
	 Hemiparesis	 1 (1.3)
	 None	 6 (7.7)
Primary Cancer (%)	
	 Lung	 22 (28.2)
	 Prostate	 11 (14.1)
	 Breast	 8 (10.3)
	 Colon	 7 (9.0)
	 Thyroid	 6 (7.7)
	 Pancreases	 4 (5.1)
	 Rectum	 3 (3.8)
	 Uterus	 3 (3.8)
	 Kidney	 2 (2.6)
	 Nasopharynx	 2 (2.6)
	 Other§	 10 (12.8)
Level of symptoms or cord compression	
	 Upper Cervical C1-C4 (%)	 3 (3.8)
	 Lower Cervical C5-C7 (%)	 6 (7.7)
	 Upper Thoracic T1-T6 (%)	 32 (41)
	 Lower Thoracic T7-T12 (%)	 19 (24.4)
	 Thoraco-Lumbar junction (%)	 7 (9.0)
	 Lumbar  (%)	 17 (21.8)
	 Revised Tokuhashi score	 7.6 (±3)
	 Levels of Laminectomy	 2.8 (±1.7)
	 Levels of Spinal Fixation	 4.4 (±2.3)
Status of Patient Follow-up; n	
	 Actively Follow up  (%)	 24 (30.1)
	 Death  (%)	 42 (54)
	 Loss to follow-up (%)	 12 (15.4)
	 Follow-up length in months (range)	 12.4*
	 Actively Follow up	 27.7* (12-61)
	 Death	 2.9* (0.2-31)
	 Loss to follow-up	 18.5* (9.7-48.1)

mRS: modified Rankin Scale; §เนื้อมะเร็งที่มีชนิดละ 1 คน อันได้แก่ 
adenoid cystic, tonsil, cervix, corpus, duodenum, liver, lymphoma, 
malignant triton tumor, thymic, stomach; *Median
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	 จากตารางที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพยากรณ์โรคและ

การรอดชีวิตของผู้ป่วยโดยได้พบว่าปัจจัยที่ส่งผลบวก 

หรือลดความเสีย่งอันตรายคอืผูป่้วยทีเ่ป็นมะเร็งไทรอยด์ 

(HR 0.04) หรือต่อมลูกหมาก (HR 0.15) หรือผู้ที่มี

คะแนน RTS มากขึ้น (HR 0.7)  ต่อ 1 คะแนนส่งผลให้

ผู้ป่วยมีอายุขัยที่นานขึ้นอย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติ

	 ส่วนปัจจัยลบหรือเพิ่มความเสี่ยงอันตรายได้แก ่

คุณภาพชีวิตและการช่วยเหลือตัวเอง ณ วันที่ได้รับการ

วินิจฉัย (mRS at presentation) (HR 1.43) และมะเร็ง

มดลูก 

ตารางที่ 2  Univariate and Multivariate Cox regression analysis ต่อระยะเวลารอดชีวิต

			  HR (95%CI)	 p-value

mRS score before metastasis event	 1.15 (0.86, 1.55)	 0.341
mRS score at the presentation	 1.43 (1.1, 1.87)	 0.008*

Motor Weakness at presentation		
	 Paraparesis	 Reference	 1
	 Paraplegia	 1.76 (0.76, 4.1)	 0.19
	 Monoparesis	 0.78 (0.27, 2.24)	 0.644
	 None	 0.45 (0.11, 1.92)	 0.284
	 Hemiparesis	 1.66 (0.22, 12.32)	 0.619
	 Quadriparesis	 2.61 (0.35, 19.57)	 0.35

Primary Cancer		
 	 Lung	 Reference	 1
 	 Stomach	 2.81 (0.36, 22.11)	 0.325
 	 Pancreas	 2.31 (0.75, 7.13)	 0.144
 	 Liver	 2.02 (0.26, 15.63)	 0.502
 	 Kidney	 0.69 (0.09, 5.3)	 0.725
 	 Uterus	 3.7 (1.19, 11.47)	 0.024*
	 Rectum	 0 (0, 1)	 0.978
	 Thyroid	 0.04 (0, 0.43)	 0.007*
	 Breast	 0.41 (0.12, 1.43)	 0.162
	 Prostate	 0.15 (0.04, 0.57)	 0.005*
	 Colon	 0.27 (0.06, 1.16)	 0.078
	 Other	 0.6 (0.22, 1.64)	 0.319

Levels of Symptoms/Cord compression 		
	 Upper Cervical C1-C4	 0.05 (0, 38.45)	 0.37
	 Lower Cervical C5-C7	 1.67 (0.65, 4.27)	 0.285
	 Upper Thoracic T1-T6	 1.37 (0.73, 2.54)	 0.325
	 Lower Thoracic T7-T12	 0.89 (0.44, 1.83)	 0.762
	 Thoraco-Lumbar junction	 2.37 (0.99, 5.69)	 0.054
	 Lumbar	 0.71 (0.32, 1.55)	 0.386
	 Revised Tokuhashi score	 0.7 (0.62, 0.81)	 < 0.001*
	 Levels of Laminectomy	 1.07 (0.89, 1.29)	 0.497
	 Levels of Spinal fixation and fusion	 1.02 (0.9, 1.15)	 0.783

mRS: modified Rankin Scale
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กราฟ Kaplan-Meier ดังรปูที ่1 พบว่าม ีmedian survival 

time ที่ 1.77 ปี และร้อยละ 25 ของผู้ป่วยในการศึกษา

นี้เสียชีวิตเมื่อติดตามอาการประมาณ 4 เดือนหลังจาก

การผ่าตัด

รูปที่ 1  Kaplan-Meier of 5 years

	 การมีการแจกแจงอายุขัยของผู้ป่วยตามปัจจัยที่มี

ความส�ำคัญคือ RTS ดังตารางที่ 3โดยพบว่าผู้ป่วยที่มี 

RTS มากกว่าหรือเท่ากับ 7 มีค่ามัธยฐานของอายุขัย

มากกว่า 6 เดือน ทั้งนี้ที่คะแนน RTS 4 มีอายุขัยทั้งโดย

เฉล่ียและค่ามธัยฐานมากถงึ 18.0 และ 21.8 เดือนตาม

ล�ำดับ ทั้งนี้พบว่าผู้ป่วยที่มีคะแนน 4 นั้นมีเพียงสามคน

โดยมอีายขุยัหลังการผ่าตัด 1.7, 21.8 และ 30.5 เดอืน

ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3  Revised Tokuhashi score with survival time

	 Score	 Number (n)	 Average (± SD)	 Median

	 2	 3	 1.53 (± 0.5)	 1.73

	 3	 4	 3.18 (± 2.5)	 2.27

	 4*	 3	 18.00 (± 14.7)	 21.77

		  (1.7, 21.8 ,30.5)	

	 5	 17	 8.51 (± 8.1)	 5.77

	 6	 5	 8.71 (± 9)	 4.83

	 7	 7	 13.48 (± 10.6)	 14.20

	 8	 8	 12.11 (± 10.3)	 10.75

	 9	 6	 27.16 (± 14.3)	 25.98

	 10	 10	 22.86 (± 17.7)	 22.07

	 11	 7	 24.90 (± 18.8)	 22.67

	 12	 4	 22.63 (± 9.3)	 19.75

	 13	 3	 34.82 (± 15.4)	 38.57

	 14	 1	 53.73	 53.73
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ตารางที่ 4 พบว่าผู้ป่วยที่มีคะแนน mRS score ที่มากก

ว่าหรือเท่ากบั 4 มอีายขุยัหลังการผ่าตัดค่ามธัยฐาน 5-6 

เดือน และเป็นผู้ป่วยส่วนใหญ่ของการศึกษานี้

	 ส่วนคุณภาพชีวิตและการช่วยเหลือตัวเอง ณ วันที่

ได้รับการวินิจฉัย (mRS score at presentation) ที่เป็น

ปัจจัยลบที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีอายุขัยที่สั้นลง เมื่อแจกแจงดัง

ตารางที่ 4  Modified Rankin Scale score at presentation with survival time

	 Score	 n	 Average (± SD)	 Median

	 0	 1	 53.73	 53.73

	 1	 2	 22.60 (± 15.7)	 22.60

	 2	 13	 20.89 (± 15.6)	 20.97

	 3	 18	 20.26 (± 14.0)	 18.18

	 4	 21	 12.04 (± 14.0)	 5.57

	 5	 23	 12.06 (± 11.6)	 6.97

วิจารณ์ (Discussions)

	 จากการศึกษาในต่างประเทศ กลุ่มอายุของผู้ป่วย

และมะเร็งมีพบว่ามีการกระจายมายังกระดูกสันหลังได้

บ่อยอันได้แก่ ไทรอยด์ ไต เต้านม ต่อมลูกหมาก และ

ปอด6 ซึ่งสอดคล้องไปในแนวทางเดียวกันการศึกษาน้ี 

รวมถงึการกระจายของมะเร็งทีม่ายงัระดบักระดูกสนัหลัง

ส่วนอกเป็นบริเวณที่เกิดขึ้นบ่อยมากที่สุด7,8

	 ในด้านการวิเคราะห์ข้อมูล ปัจจัยที่มีผลต่ออายุขัย

ของผูป่้วยพบว่าม ี3 ปัจจยัคอืผูป่้วยทีเ่ป็นมะเรง็ไทรอยด์

และต่อมลูกหมาก คะแนน RTS ซ่ึงจากมะเร็งไทรอยด์

และต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งมีคะแนนสูงสุดในกลุ่มโรค

มะเร็งในการค�ำนวน RTS เพื่อพยากรณ์โรคของผู้ป่วย 

และจากการศกึษาท่ีผ่านมาทัง้ 3 อย่างนีเ้ป็นปัจจัยส�ำคญั

และส่งผลบวกต่ออายุขัยของผู้ป่วย

	 ด้านปัจจัยลบที่ส่งต่อผลต่อผู ้ป่วยอย่างมีนัยยะ

ส�ำคัญทางสถิติคือคุณภาพชีวิตและการช่วยเหลือตัวเอง 

ณ วันที่ได้รับการวินิจฉัย (mRS score at presenta-

tion) ที่แย่นั้นจะส่งผลให้อายุขัยของผู้ป่วยลดลง ซึ่ง

สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่มีการประเมินผู้ป่วยโดย

ใช้ Karnofsky Performance Status (KPS) score หรือ

ระดับความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน เป็นปัจจัย

ส�ำคัญในการพยากรณ์โรค9,10 รวมถึงใน RTS ด้วย และ

อีกปัจจัยลบทีส่่งผลต่อผูป่้วยคือผูป่้วยทีเ่ป็นมะเร็งมดลกู 

โดยมทีัง้หมด 3 ราย ซ่ึงโดยการศึกษาทีผ่่านมาน้ันมะเร็ง

มดลูกเป็นมะเร็งที่มีพยากรณ์ในระดับปานกลาง11 เมื่อ

ดูรายละเอียดอาการของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยมะเร็งมดลูก

ทุกคนในการศึกษาน้ีเป็นผู ้ป่วยที่มีมะเร็งลุกลามใน

บริเวณใกล้เคียงกับมดลูกและไม่สามารถผ่าตัดออกได ้ 

มีการกระจายไปยังปอดแล้วทุกราย รวมถึง ณ วันที่มา

โรงพยาบาลนั้นผู้ป่วยมี mRS 4 หรือ 5 และด้วยปัจจัย

เหล่าน้ีท�ำให้ผูป่้วยมพียากรณ์โรคทีไ่ม่ดี แล้วส่งผลให้การ

ค�ำนวนทางสถติขิองผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นปัจจยัลบอย่างมนัีย

ยะส�ำคัญทางสถิติทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยมีเพียง 3 ราย ซึ่ง

ไม่สามารถพยากรณ์แนวโน้มของตัวโรคได้อย่างชัดเจน 

ในขณะเดียวกันผู้ป่วย 3 รายที่คะแนน RTS 4 คะแนน 

แต่มีอายุขัย 1.7, 21.8 และ 30.5 ตามล�ำดับ พบว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นคนไข้มะเร็งปอด ที่มีการกระจายไปยัง

กระดูกและอวัยวะอ่ืน ทั้งน้ีผู้ป่วย 2 รายนั้นมีกระจาย

หลายต�ำแหน่งและปริมาณไม่มาก ส่งผลให้อาการอ่อน

แรงเพียงเล็กน้อย และอวัยวะอื่นท�ำงานได้ปกติ รวมไป
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ถึงผู้ป่วยกลุ่มน้ีหลังการผ่าตัดได้รับการฉายแสงและได้

ยาเคมีบ�ำบัด มีการตอบสนองต่อการรักษาเป็นอย่าง

ดี ท�ำให้ผู้ป่วย 2 รายนี้มีอายุขัยที่ยืนยาวมากกว่าตามที่

พยากรณ์โรคไว้

	 การเปรียบเทียบ RTS และอายุขัยผู้ป่วย พบว่า 

ผูป่้วยทีม่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 7 มอีายขุยัได้นาน

มากกว่า 1 ปี ซึ่งมีความแตกต่างกับการศึกษาดั้งเดิม 

และการพยากรณ์โรคของคะแนน RTS ที่ผู้ป่วยคะแนน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 จะมีพยากรณ์โรคที่อายุขัยน้อย

กว่า 6 เดือน1  ทั้งนี้เคยมีการศึกษาที่บ่งบอกว่าคะแนน 

RTS ปัจจบัุนมพียากรณ์โรคทีดี่มากขึน้ อายุยนืมากขึน้ ซึง่

ประกอบด้วยหลายปัจจัยเช่นความแตกต่างของเทคนิค

การผ่าตัด เครื่องมือทางการแพทย์ แนวทางดูแลผู้ป่วย 

รวมถึงการให้เคมีบ�ำบัดและการฉายแสงระหว่างอดีต

และปัจจุบันเป็นอย่างมาก ส่งผลให้อัตราการรอดชีวิต

ของผู้ป่วยดียิ่งข้ึน12,13 และผู้วิจัยเห็นว่าการน�ำคะแนน 

RTS ในการประเมินหรือตัดสินผ่าตัดเพียงอย่างเดียว 

อาจไม่เพียงพอในการตัดสินแนวทางการรักษาได้

สรุป (Conclusions)

	 RTS ที่สูงส่งผลเป็นปัจจัยบวกต่ออายุขัยของผู้ป่วย 

รวมถึงจากการศึกษานี้พบว่า RTS ที่มากกว่าหรือเท่า 7 

มีแนวโน้มพยากรณ์ของโรคที่ยังดี และมีระยะเวลารอด

ชีวิตที่ยืนยาวกว่าการพยากรณ์โรคเดิมใน RTS ในขณะ

เดียวกันผู้ป่วยที่มีคะแนน mRS ณ วันที่มาโรงพยาบาล 

4 - 5 น้ันมีแนวโน้มทีไ่ม่ดี และมพียากรณ์โรคอายขุยัใน

ช่วง 5-6 เดือน
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