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อภิปรายผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ
ปัจจุบันด้วยการตรวจคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคมะเร็งตับทำ 

ให้สามารถตรวจพบผู้ป่วยในระยะแรกท่ียังพอจะรักษาให้หายขาดได้ ตามคำแนะนำแนวทางการ 
รักษาโรคมะเร็งตับของ AASLD ในผู้ป่วย BCLC stage A เป็นระยะท่ีสามารถรักษาให้หายขาดได้ 
ไม่ว่าจะเป็นวิธีการผ่าตัดเอาก้อนมะเร็งออก Local Ablative Therapies หรือ การผ่าตัดเปล่ียน 
ตับ[ไ9] อย่างไรก็ตามผู้ป่วยในระยะน้ีจำนวนหน่ึงไม่สามารถรับการรักษาด้วยวิธีตังกล่าวข้างต้น 
ได้ด้วยเหตุผลหลายประการตังได้กล่าวไว้แล้ว ผู้ป่วยกลุ่มตังกล่าวมักได้รับการรักษาด้วยวิธี
TACE เพ่ือเป็นการซะสอการดำเนินโรคและในบางรายก้อนมะเร็งอาจเล็กลงจนสามารถรักษาด้วย 
curative treatment ได้ จากข้อมูลการดีกษานีพบว่าผู้ป่วย BCLC stage A มีอัตราการรอดชีวิตท่ี 
1 และ 2 ปีอยู่ท่ี 65%และ 38% หลังได้รับการรักษาด้วยวิธี TACE อย่างเดียวซ่ึงเป็นการยากท่ีจะ 
หากลุ่มเปรยบเทียบท่ีได้รับการรักษาแบบประคับประคองเน่ืองจากผู้ป่วยมีโอกาสท่ีจะได้รับ 
ประโยชน์จากการรักษาเพราะยังเป็นโรคในระยะแรก ข้อมูลการดีกษาถึงการดำเนินโรคของผู้ป่วย 
กลุ่มน้ีมีความขัดแย้งกันอยู่บ้าง โดยการดีกษาในประเทศญ่ีป่นพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งตับท่ีมีฃนาด 
ก้อนมะเร็งน้อยกว่า 5 cm ท่ีได้รับการรักษาแบบประคับประคองจำนวน 17 รายมีอัตราการรอด 
ชีวิตท่ี 1และ 2 ปีอยู่ท่ี 43.9% และ 12.8%ตามลำตับ[8] แต่ข้อมูลการดีกษาในประเทศอิตาลี 
พบว่าผู้ป่วยลักษณะเดียวกันน้ีจำนวน 39 รายมีอัตราการรอดชีวิตท่ี 1และ 2 ปีอยู่ท่ี 81% และ 
55%ตามลำตับ [31] ถึงแม้ข้อมูลจะขัดแย้งกันและไม่ลามารถนำมาเปรียบเทียบกับผู้ป่วยใน
การดีกษาน้ีได้แต่การรักษาด้วยวิธี TACE ก็น่าจะมีประโยชน์ในผู้ป่วย BCLC stage A โดยเฉพาะ 
อย่างย่ิงถ้าพิจารณาในผู้ป่วย Child Pugh class A ซ่ึงจากการดีกษาน้ีมีอัตราการรอดชีวิตท่ี 2 ปี 
อยู่ท่ี 45% เม่ือเทียบกับ 22%ในผู้ป่วย Child Pugh class B ถึงแม้จะไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากผู้ป่วย Child Pugh class รในการดีกษาน้ีมีจำนวน้อย 
เกินไปท่ีจะแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างในอัตราการรอดชีวิตเม่ือเทียบกับผู้ป่วย Child Pugh 

class A

ในผู้ป่วย BCLC stage B  ถึงแม้อัตราการรอดชีวิตโดยรวมที่ 1 และ 2 ป ีจะม ีเพียง 
44% และ 19% ตามสำตับแต่เมื่อพิจารณาถึงลักษณะของผู้ป่วยที่น่าจะได้ประโยชน์สูงสุดจากการ 

รักษาด้วยวิธี TACE นั้นแล้วในกลุ่มผู้ป่วยที่มีก้อนพบว่ามะเร็งเพียง 1 ก้อนและขนาดไม่เกิน 10cm 

มีอัตราการรอดชีวิตที่ 1 และ 2 ปีอยู่ที่ 50%และ 40% ตามสำตับ ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีก้อนมะเร็งขนาด๓นกว่า 10cm หรือมีก้อนมะเร็งหลาย 

ก้อน
จากการทำ multivariate analysis ในการคืกษานีทีพบว่าผู้ปวยที่มีก้อนมะเร็ง 

มากกว่า 1 ก้อนนั้นมีความเสี่ยงต่อการเสืยชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่มีก้อนมะเร็งเพียง 1 ก้อนอยู่ที่ 

1,48เท่า อย่างไรก็ตามปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์โรคที่สำคัญกว่าจากการคืกษานี้ก็คือ BCLC 

stage นั้นเองโดยที่ผู้ป่วย BCLC stage A มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตน้อยกว่า stage B และ C

ผลของการคืกษาน้ีคงบ่งบอกได้เพียงประสิทธิภาพของการรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับ 
ด้วยวิธี TACE โดยไซ้ยาเคมีบำบัดชนิด 5- Fluorouracil ร่วมกับ mitomycin C และเปรียบเทียบให้ 
เห็นถึงความแตกต่างของอัตราการรอดชีวิตโดยการจำแนกผู้ป่วยตาม BCLC staging system 

เท่าน้ัน ข้อจำกัดท่ีสำคัญในการคืกษาน้ีก็คือการท่ีเป็นการคืกษาแบบย้อนหลังทำให้มีข้อมูลท่ี 
สำคัญในบางแง่มุมไม่ครบถ้วนได้แก่ การตอบสนองของก้อนมะเร็งและการติดตามหน้าท่ีการ 
ทำงานของตับหลังการทำ TACElนแต่ละคร้ัง

เน่ืองจากข้อมูลการคืกษาท่ีผ่านมาในอดีตบ่งช้ีว่าการรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับด้วยวิธี 
TACE น่าจะมีประโยชน์มนการเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตท่ี 2ปีได้เม่ือเทียบกับการรักษาแบบ 
ประคับประคอง การคืกษาวิจัยเก่ียวกับการรักษาโรคมะเร็งตับด้วยวิธี TACE ในอนาคตควร 
มุ่งเน้นไปในบางแง่มุมเช่นการเปรียบเทียบสูตรยาเคมีบำบัดชนิดต่างๆไม่ว่าจะเป็นการใช้ยาเคมี 
บำบัดหลายชนิดร่วมกันเทียบกับยาเคมีบำบัดชนิดเดียวหรือการเปรียบเทียบสูตรยาเคมีบำบัดต่าง 
ชนิดกันโดยควรมุ่งเน้นไปท่ีกลุ่มผู้ป่วยท่ีน่าจะได้รับประโยชน์จากการรักษามากท่ีสุด หรือการรักษา 
โรคมะเร็งตับด้วยวิธี TACE ร่วมกับการรักษาวิธีอ่ืน  ๆ (multimodalities treatment) ท้ังน้ีเพ่ือ 
ประโยชน์สูงสุดในการเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย
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