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นิพนธตนฉบับ
การ แบง ชนดิ ของ มะเรง็ กระเพาะ อาหาร แบบ Lauren’s classification
ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา
ชัย รัตน บุรุษ พัฒน, ปยะเตียวประเสริฐ และ ไพ สิฐ เผือก สกนธ*
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ความ เปน มา:  มะเรง็ กระเพาะ อาหาร เปน มะเรง็ ที ่พบ ได บอย ซึง่ การ รกัษา ยงั ไดผล ไม ดี ทัง้ ที ่ม ีการ รกัษา โดย การ ผา ตดั ฉาย รงัสี และ เคมี
บาํบดั ปจจบุนั ลกัษณะ ทาง พยาธ ิม ีบทบาท สาํคญั ใน การ บอก ความ รนุ แรง และ การ พยากรณ โรค โดย เฉพาะ ที ่เรยีก วา Lauren’s classi-
fication จดุ ประสงค: เพือ่ ศกึษา ลกัษณะ ทาง คลนิกิ และ ความ รนุ แรง ของ โรค มะเรง็ กระเพาะ อาหาร แบบ Lauren’s classification โดย
เฉพาะ ใน เรือ่ง ของ ตาํแหนง staging ลกัษณะ ของ การ ผา ตดั วสัด ุและ วธิกีาร:  ศกึษา ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา โดย เกบ็ รวบรวม
ขอมลู จาก ผูปวย มะเรง็ กระเพาะ อาหาร ระยะ เวลา 3 ป ตัง้แต สงิหาคม 2544 - กรกฎาคม 2547 บนัทกึ ขอมลู พืน้ฐาน ขอมลู ทาง คลนิกิ
และ ผล ชิน้ เนือ้ ทาง พยาธ ิวทิยา ตาม Lauren’s classification โดย แบง เปน intestinal type และ diffuse type  ผล การ ศกึษา:  ผูปวย
มะเรง็ กระเพาะ อาหาร ทัง้ หมด 68 ราย เปน ชาย 44 ราย หญงิ 24 ราย อาย ุเฉลีย่ 57 ป (29 - 88 ป) แบง ตาม Lauren’s classification
เปน intestinal type 27 ราย (39.7%) และ diffuse type 41 ราย (60.3%) สวน ใหญ มา ดวย อาการ dyspepsia ตาํแหนง ของ มะเรง็
กระเพาะ อาหาร ที ่พบ สวน ใหญ บรเิวณ antrum โดย ใน intestinal type พบ 70.4% และ diffuse type พบ 50.2% ใน diffuse type
จะ พบ มะเร็ง ในstage IV ที่ สูง กวา (65.9 VS 44.4 %) และ ใน การ ผา ตัด ผูปวย ทั้ง หมด 72% intestinal type จะ ทํา การ ผา ตัด แบบ
curative  treatment ได สงู กวา (45% VS 34.5%) แต ไม พบ ความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ  สรปุ: Lauren’s classification
จะ พบ  diffuse type มาก กวา intestinal type แต ไม พบ ความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติ ิทัง้ ใน แง ของ ขอมลู พืน้ฐาน ตาํแหนง
ของ มะเรง็ รวม ถงึ การ รกัษา แต ม ีแนว โนม วา diffuse type มา ดวย stage IV มาก กวา ทาํให ผา ตดั แบบ curative ทาํ ได นอย ลง อยางไร
ก ็ตาม ควร ม ีการ ศกึษา ใน กลุม ประชากร มาก กวา นี ้และ ตดิ ตาม ผล การ รกัษา ใน ระยะ เวลา ที ่นาน กวา นี ้เพือ่ ศกึษา ใน แง การ พยากรณ โรค, การ
เกดิ  tumor recurrence และ survival rate ตอไป
Key Words : •   Lauren’s classification •  Gastric cancer
เวชสารแพทยทหารบก 2548;58:25-30.

ความ เปน มา และ ทีม่า ของ ปญหา ที ่ทาํ การ วจิยั
มะเรง็ กระเพาะ อาหาร เปน มะเรง็ ที ่พบ ได บอย ทาง ศลัยกรรม

ซึง่ ปจจบุนั การ รกัษา ยงั ไดผล ไม ดี ทัง้ ที ่ม ีการ รกัษา โดย ใช การ ผา ตดั
การ ฉาย รงัสี และ การ ให เคม ีบาํบดั แลว ก ็ตาม โดย พบ วา มี 5-years
survival เฉลีย่ 4 %1,2 ปจจยั หนึง่ ที ่ม ีความ สาํคญั ตอ การ รกัษา
รวม ถงึ ผล การ รกัษา ซึง่ หมายถงึ อตัรา การ รอด ชวีติ ของ ผูปวย หรอื

อตัรา การ เกดิ โรค ซ้าํ ปจจยั หนึง่ คอื ลกัษณะ ทาง พยาธ ิวทิยา ได มี
การ แบง ลกัษณะ ของ มะเรง็ กระเพาะ อาหาร ใน รปูแบบ ตาง ๆ  เพือ่ ดู
การ พยากรณ โรค ระยะ ของ โรค ทัง้ ใน แง ของ macroscopic เชน
Bormann’s    classification3 หรอื ใน ลกัษณะ ของ Histological
เชน   WHO classification4, หรือ TNM classification5,6,
Lauren’s    classification1,4,7

 พบ วา ใน ตาง ประเทศ โดย เฉพาะ ประเทศ ทาง ยุโรป มี การ ใช
Lauren’s  classification กนั อยาง แพร หลาย เพือ่ ใช ใน การ แบง
ลกัษณะ ของ มะเรง็ กระเพาะ อาหาร ทาง พยาธ ิวทิยา เปน 2 ชนดิ
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คอื Intestinal type และ Diffuse type โดย พบ วา ใน Intes-
tinal  type มัก พบ ใน บริเวณ ที่ มี อุบัติ การณ ของ มะเร็ง กระเพาะ
อาหาร มาก ลกัษณะ เปน Glandular structure resemble co-
lonic   carcinoma with diffuse inflammatory cell infiltra-
tion   และ ใน Diffuse type มกั พบ ใน คน อาย ุนอย กวา และ ใน เพศ
หญิง มาก กวา ลักษณะ เปน tiny cluster of small uniform
cells,   more widespread through mucosa โดย Diffuse
type   พบ วา ม ีการ พยากรณ โรค ที ่แย กวา Intestinal type1,3,8

สาํหรบั ใน ประเทศ ไทย หรอื ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา นัน้
การ ใช Lauren’s classification ยงั ไม ได ม ีการ ใช กนั อยาง แพร
หลาย นกั รวม ถงึ ยงั ไม ได ม ีการ ศกึษา ถงึ ลกัษณะ ทาง คลนิกิ ที ่ม ีความ
สมัพนัธ กบั Lauren’s classification ดงันัน้ การ ศกึษา นี ้ม ีวตัถุ
ประสงค  เพือ่ ศกึษา หา ความ สมัพนัธ ระหวาง Lauren’s classifi-
cation  กบั ตาํแหนง ของ มะเรง็ กระเพาะ อาหาร ใน โรงพยาบาล พระ
มงกุฎ เกลา รวม ทั้ง เพื่อ ศึกษา ลักษณะ ทาง คลินิก อื่น ๆ  เชน เพศ
อายุ ลกัษณะ ของ การ ทาํ ผา ตดั ผล แทรก ซอน ของ การ ทาํ ผา ตดั วา
มี ความ สัมพันธ กับ Lauren’s classification หรือ ไม และ เพื่อ
ศึกษา  อุบัติ การณ ของ การ เกิด มะเร็ง กระเพาะ อาหาร ใน ตําแหนง
ตางๆ  ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา

วสัด ุและ วธิกีาร
 ทํา การ ศึกษา ใน ผูปวย ที่ ไดรับ การ วินิจฉัย วา เปน มะเร็ง

กระเพาะ อาหาร ใน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา ตั้งแต สิงหาคม
2544 - กรกฎาคม 2547 ทั้ง หมด 68 ราย โดย มี Inclusion
Criteria คอื ผูปวย ที ่ไดรบั การ วนิจิฉยั วา เปน มะเรง็ กระเพาะ อาหาร
จาก ผล การ ตรวจ ทาง พยาธ ิวทิยา และ ม ีอาย ุมาก กวา 20 ป และ
มี Exclusion Criteriaคอื ผูปวย ที ่เปน Metastatic cancer to
stomach หรือ Cancer จาก ที่ อื่น มี direct invasion ของ
stomach และ ผูปวย มะเรง็ กระเพาะ อาหาร ที ่ม ีผล การ ตรวจ ทาง
พยาธิ วิทยา ที่ ไม ใช adenocarcinoma เชน sarcoma , lym-
phoma ,  squamous cell carcinoma นาํ มา บนัทกึ ขอมลู พืน้ฐาน
และ ผล ชิน้ เนือ้ ทาง พยาธ ิวทิยา

 ระบุ ตําแหนง ที่ พบ มะเร็ง กระเพาะ อาหาร โดย แบง กระเพาะ
อาหาร  เปน 3 สวน ตาม Japanese Research Society for
Gastric  cancer1,8 ซึง่ แบง กระเพาะ อาหาร ทัง้ ทาง ดาน Greater
และ  Lesser curvatures เปน 3 สวน เทา ๆ  กนั ไดแก กระเพาะ
อาหาร  สวน บน  (upper third) ไดแก Fundus และ cardia ,

กระเพาะ  อาหาร สวน กลาง (middle third) ไดแก Gastric cor-
pus  และ กระเพาะ อาหาร สวน ลาง (lower third) ไดแก Antrum
โดย การ ระบ ุตาํแหนง อาศยั ขอมลู ที ่ได จาก การ นาํ Gastroscope
หรอื จาก ขอมลู ใน การ ผา ตดั นาํ ผล ชิน้ เนือ้ ทาง พยาธ ิวทิยา ที ่ไดรบั
มา  review โดย พยาธ ิแพทย เพือ่ ด ูลกัษณะ ทาง พยาธ ิวทิยา ตาม
Lauren’s  classification โดย แบง เปน intestinal type และ
diffuse type

นาํ ขอมลู ที ่ได ระหวาง ตาํแหนง ของ มะเรง็ กระเพาะ อาหาร มา หา
ความ สมัพนัธ กบั ผล พยาธ ิวทิยา ตาม Lauren’s classification
วเิคราะห โดย วธิี Chi square test โดย ผูปวย ที ่เขา รบั การ ศกึษา
ได ลงนาม ยนิ ยอม ใน informed consent ทกุ ราย

ผล การ ศกึษา
จาก การ ศกึษา ผูปวย ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ที ่ไดรบั การ

วินิจฉัย วา เปน มะเร็ง กระเพาะ อาหาร ตั้งแต สิงหาคม 2544 -
กรกฎาคม 2547 ทัง้ หมด 68 ราย ไดรบั การ จาํแนก เปน 2 กลุม
ใหญ คอื intestinal type และ diffuse type ตาม Lauren’s
classification  โดย เปน เพศ ชาย มาก กวา เพศ หญงิ (1.8 :1 ) อายุ
ตัง้แต  29 - 88 ป ( เฉลีย่ 57 ป ) พบ วา เปน intestinal type 27
ราย  ( 39.7 % ) และ diffuse type 41 ราย ( 60.3 % ) และ อาย ุเฉลีย่
ของ  intestinal type จะ สงู กวา อาย ุเฉลีย่ ของ diffuse type  แต
ไม ม ีความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั ตาม ตาราง ที่ 1 พบ วา ผูปวย
มะเรง็ กระเพาะ อาหาร ทัง้ 2 ชนดิ สวน ใหญ มา ดวย อาการ dyspep-
sia  และ anorexia and weight loss ทั้ง 2 ชนิด โดย พบ วา
diffuse type จะ มา ดวยcomplication ของ มะเรง็ มาก กวา แต ไม
ม ีความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ

ตาํแหนง ของ มะเรง็ กระเพาะ อาหาร ที ่พบ สวน ใหญ พบ บรเิวณ
antrum  ทัง้ 2 type โดย ในproximal part จะ พบ diffuse type
มาก กวา intestinal type แต ไม ม ีความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั
ทาง สถติิ และ พบ linitis plastica 3 ราย ซึง่ เปน diffuse type
ทัง้ หมด ตาม ตาราง ที่ 2

ใน ผูปวย มะเร็ง กระเพาะ อาหาร stage IV จะ พบ diffuse
type มาก กวา intestinal type (65.9 %:44.4%) แต ไม ม ีความ
แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ และ ม ีผูปวย 5 ราย ( 3 ราย ใน
intestinal  type และ 2 ราย ใน diffuse type ) ที่ ไม สามารถ
evaluate  ได เนือ่ง จาก ผูปวย 2 ราย ปฏเิสธ การ ผา ตดั 1 ราย ขอ
ไป รกัษา ตอ ใกล บาน และ 2 ราย ม ีโรค กลาม เนือ้ หวัใจ ขาด เลอืด
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ตาราง ที่ 1  Demographic and clinical data of patients with gastric carcinoma

Intestinal type Diffuse type P-value

Number (68)
Age ( year )

Sex ( M:F )

Clinical
Anorexia & weight loss

Dyspepsia
Abdominal mass

Bleeding
Perforation
Obstruction
Dysphagia

27 (39.7%)
60±10
(39 - 74)
16 : 11
(59%)

9 (33.3%)
17 (62.9%)
4 (14.8%)
3 (11.1%)
0 (0%)

4 (14.8%)
0 (0%)

41 (60.3%)
55±6
(29 - 88)
28 : 13
(68%)

4 (9.8%)
24 (58.5%)
8 (19.5%)
3 (7.3%)
1 (2.4%)

12 (29.3%)
3 (7.3%)

NS

NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS

ขณะ รกัษา ตวั ใน โรงพยาบาล
 ผูปวย มะเรง็ กระเพาะ อาหาร ไดรบั การ ผา ตดั ทัง้ หมด 49 ราย

(72 %) โดย เปน การ ผา ตัด แบบ curative treatment 19 ราย
(27.9 %)  โดย พบ ใน intestinal type 45 % และ ใน diffuse
type 34.5 % ซึง่ ไม ม ีความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั

วจิารณ และ สรปุ
มะเรง็ กระเพาะ อาหาร เปน มะเรง็ ที ่พบ ได บอย ทาง ศลัยกรรม

ซึง่ ปจจบุนั การ รกัษา ยงั ไดผล ไม ด ีเทา ที ่ควร โดย พบ วา มี 5-years
survival เฉลีย่ 4 %1,2 ม ีการ ศกึษา การ ใช Lauren’s Classifica-
tion ใน การ บอก ลกัษณะ ความ รนุ แรง และ การ พยากรณ ของ โรค
มากมาย ซึง่ สวน ใหญ เปน การ ศกึษา ใน ตาง ประเทศ ไม วา จะ เปน
การ ศึกษา ของ Marrelli D. และ คณะ9 ที่ พบ วา เมื่อ เปรียบ เทียบ
มะเรง็ กระเพาะ อาหาร ทัง้ 2 ชนดิ ตาม Lauren’s

Classification พบ วา การ เกดิ Tumor recurrence ใน Dif-
fuse   type จะ พบ มาก กวา ใน intestinal type และ ใน การ ศกึษา
ของ  Calli Demirkan และ คณะ10 พบ วา proximal gastric
cancer พบ ได 27% ขณะ ที่ distal gastric cancer พบ ได
73% โดย proximal gastric cancer จะ ม ีการ พยากรณ โรค ที ่แย

กวา Distal ซึง่ สอด คลอง กบั การ ศกึษา ของ Piso P และ คณะ11

ที ่พบ วา long-term survival ใน Distal gastric cancer จะ ดี
กวา ใน proximal gastric cancer และ จาก การ ศกึษา ของ De
Manzoni   G และ คณะ12 ที่ ศึกษา มะเร็ง กระเพาะ อาหาร บริเวณ
cardia  พบ วา Diffuse type ตาม Lauren’s classification มี
prognosis  ที ่แย กวา intestinal type นอก จาก นี ้ยงั ม ีการ ศกึษา
ที่ เกี่ยว กับ การ ศึกษา การ ใช Lauren’s classification เชน การ
ศึกษา ของ Roy และ คณะ13 , Stelzner Sและ คณะ 14  และ การ
ศกึษา  ของ Roukos D และ คณะ 15

สาํหรบั ขอมลู การ ศกึษา ของ การ ใช classification ดงั กลาว
ใน ประเทศ ไทย และ โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา นัน้ ยงั ม ีขอมลู ไม
ชดัเจน ทาํให ยงั ไม ทราบ ถงึ ลกัษณะ ทาง คลนิกิ และ ความ รนุ แรง ของ
โรค ที ่ม ีความ สมัพนัธ กบั Lauren’s classification จาก การ ศกึษา
นี ้ไม พบ ความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติ ิของ มะเรง็ กระเพาะ
อาหาร ทัง้ 2 ชนดิ ตาม Lauren’s Classification ทัง้ ใน แง ของ
ขอมลู พืน้ฐาน ความ สมัพนัธ กบั ตาํแหนง ของ มะเรง็ การ ตดิเชือ้
H.pylori  รวม ถงึ การ รกัษา ผูปวย ทัง้ 2 กลุม แต พบ วา ม ีแนว โนม
ที ่จะ ม ีการ พยากรณ โรค ที ่ด ีกวา ใน กลุม intestinal type อยางไร
ก ็ตาม ควร ม ีการ ศกึษา ใน กลุม ประชากร มาก กวา นี้ และ ตดิ ตาม ผล
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ตาราง ที่ 3  Staging and treatment of gastric carcinoma

Staging Intestinal type Diffuse type P-value
I
II
III
IV

Unclassified
Surger:

Not surger
Curative
Bypass

Explor lap

0
3 (11.1%)
9 (33.3%)
12 (44.4%)
3 (11.1%)
20 (74.1%)
7 (25.9%)
9 (45%)
8 (40%)
3 (15%)

0
2 (4.9%)

10 (23.4%)
27 (65.9%)
2 (4.9%)

29 (70.7%)
12 (29.3%)
10 (34.5%)
12 (41.4%)
7 (24.1%)

NS
NS
NS

NS

NS
NS
NS

ตาราง ที่ 2  Histopathology and location of tumor
Location Intestinal type Diffuse type P-value
Proximal

(cardia & fundus)
Body

Antrum
All

H.pylori
Positive
Negative

WHO
Well diff
Moderate
Poorly diff

Signet
Borrman type

I
II
II
IV

1 (3.7%)

7 (25.9%)
19 (70.4%)

0 (0%)

23 (85.2%)
4 (14.8%)

1 (3.7%)
13 (48.2%)
9 (33.3%)
4 (14.8%)

5 (18.5%)
9 (33.3%)
13 (48%)
0 (0%)

7 (17.1%)

11 (24.4%)
21 (51.2%)
3 (7.3%)

29 (70.7%)
12 (29.3%)

1 (2.4%)
5 (12.2%)
20 (48.8%)
15 (36.6%)

8 (19.5%)
10 (24.4%)
20 (48.7%)
3 (7.3%)

NS

NS
NS
NS

NS
NS

NS
0.002
NS
NS

NS
NS
NS
NS
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การ รกัษา ใน ผูปวย ทัง้ 2 กลุม ที ่ระยะ นาน กวา นี ้เพือ่ นาํ มา ศกึษา ใน
แง การ พยากรณ โรค การ เกดิ tumor recurrence และ 5 - years
survival ตอไป

เอกสาร อางอิง
1. Beauchamp, Evers, Mattox, stomach: Sabiston Textbook of

Surgery,   16th eds.  W.B. Saunders ,Pennsylvania. 2001 : 837-72.
2.  Setala LP, Kosma VM, Marin S, et al. Prognostic factors in

gastric   cancer: the value of vascular invasion, mitotic rate and
lymphoplasmacytic infiltration. Br J Cancer 1996 ;74(5):766-72.

3.  Schwartz, Shires, Spencer.  Stomach : Principles of Surgery 7th
eds.  New York. McGraw-hill. Inc.  1999:1181-1215.

4.  Zirbes TK, Baldus SE, Moening Sp, et al.  Tenascin expression
in  gastric cancer with special emphasis on the WHO-, Lauren-
and Goseki-classifications.  Int J Mol Med  1999 Jul;4 :39-42.

5.  D’Ugo D, Pacelli F, Persiani R, et al. Impact of the latest TNM
classification  for gastric cancer: retrospective analysis on 94 D2
gastrectomies. World J Surg  2002 :26(6):672-7.

6.  Songun I, van de Velde CJ, Arends JW, et al.  Classification of
gastric  carcinoma using the Goseki system provides prognostic
information  additional to TNM staging.  Cancer 1999 15;85(10):
2114-8.

7.  Michael J.  Zinner , Seymour I.  Schwartz, Harold Ellis : Tumors
of  stomach , Maingot ‘s Abdominal operation , 10th eds .Prentice
Hal l  International ,Inc ,New York. 1997: 999-1028.

8.  George D.  Zuidema, Charles J.  Yeo; stomach and Duodenum:

Shackelford’s  Surgery of the Alimentary tract , 5th eds . W.B.
Saunders , Pennsylvania. 2002 : 86-95.

9.  Marrelli D, Roviello F, de Manzoni G, et al ; Italian Research
Group  for gastric cancer. Different patterns of recurrence in
gastric cancer  depending on Lauren’s histological type: longitu-
dinal  study. World  J Surg  2002 ;26 :1160-5.

10.  Calli Demirkan N, Tuncyurek M, Ugur Ertan E, Bulent Alkanat
M,  Icoz G. Correlation of histological classifications of gastric
carcinomas with location and prognosis. Gastroenterol Clin
Biol  2002 ;26:610-5.

11.  Piso P, Werner U, Lang H, Mirena P, Klempnaure J. Proximal
versus  distal gastric carcinoma-what are the differences? Ann
Surg Oncol  2000 Aug;7:520-5.

12.  De Manzoni G, Pedrazzani C, Di Leo A, et al.  Goseki classifica-
tion  in adenocarcinoma of the cardia. Minerva Chir  2002; 57:
449-55.

13.  Roy P, Piard F, Dusserre-Guion L, Martin L, Michiels-Marzais
D,  Faivre J. Prognostic comparison of the pathological classi-
fications   of gastric cancer: a population-based study. Histopatho-
logy  1998 ;33:304-10.

14.  Stelzner S, Emmrich P. The mixed type in Lauren’s classifica-
tion   of gastric carcinoma. Histologic description and biologic
behavior. Gen Diagn Pathol  1997 ;143:39-48.

15.  Roukos D, Lorenz M, Hottenrott C. Prognostic significance of
the  Lauren classification of patients with stomach carcinoma.
(A statistical analysis of long-term results following gastrectomy).
 Int J Cancer  1971; 8 :158-64.



30

D:\Zoom\Zoom\Journal\58(1)\Blood.p65

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 58  No. 1  January-March 2005

ชยัรตัน  บรุษุพฒัน และคณะ

Lauren’s Classification of Gastric Cancer
in Phramongkutklao  Hospital
Chairat Burusapat *, Piya Teoaprasert* and  Paisit Peaksakol**
*Department of Surgery, Phramongkutklao Hospital , **Department of Pathology, Phramongkutklao College of Medicine, Bangkok ,Thailand

Background:  Gastric cancer is one of the most common cancer in Thailand. The treatment is multimodality
treatment  but the result remained unsatisfied. Currently, Histologic classification is an important factor to deter-
mined  severity and prognosis of gastric cancer, especially Lauren’s classification.  Objective: To study clinical
feature and severity of gastric cancer with Lauren’s classification, especially location, staging and treatment of
gastric   cancer.  Methods:  Descriptive study in gastric cancer between August 2001 - July 2004 in Phramong-
kutklao   hospital.  Demographic data and clinical data were collected.  Histologic pathology was classified 
depended on Lauren’s classification into intestinal type and diffuse type.  Results: Sixty eight patients with  gastric
cancer (44 male, 24 female) were included in this study.  There ages ranged from 29 to 88 years (average  57 years).
Regarding Lauren’s classification, it was found that 24 patients (39.7%) were intestinal type and  41 patients  (60.3%)
were  diffuse type.  The most common symptom was dyspepsia.  Most of location of cancer  was antrum. Intestinal
type  has found in antrum 70.4% and diffuse type has found 50.2%.  Curative resection  was performed in 19 patients
(72%) that found in intestinal type 45 % and diffuse type 34.5%.  In diffuse type has found stage IV gastric cancer
more than intestinal type (65.9 VS 44.4 %)  Conclusion: Lauren’s Classification  of gastric cancer was found diffuse
type more than intestinal type but no significant different in demographic  data, clinical feature, location and treat-
ment.  But diffuse type has been stage IV more than intestinal type that mean the treatment for cure was per-
formed  unsatisfied.  However, further study for Lauren’s classification in Phramongkutklao hospital should be
performed  in tumor recurrence and survival rate.
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