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วัตถุประสงค์: การศึกษาอัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งในโรง
พยาบาลเลยยังไม ่ มีการรายงาน ดัง น้ันการศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งท่ีเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort 
study ข้อมูลจากทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลเลยระหว่าง 1 
มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 และติดตาม
สถานะสุดท้ายถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 1,326 ราย 
วิเคราะห์อัตรารอดชีพ โดยวิธี Kaplan-Meier survival                    
cervical estimate น�ำเสนอค่ามัธยฐานการรอดชีพและช่วง
เชื่อม่ัน 95 % 
ผลการศึกษา: ในกลุ่มเพศชาย พบมะเร็งตับและท่อน�้ำดีร้อยละ 
22.7, มะเร็งปอดร้อยละ 27.1, มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงร้อย
ละ 79.1, มะเร็งต่อมลูกหมากร้อยละ 83.8, และมะเร็งผิวหนัง
ร้อยละ 92.9 อัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็ง 3 ปี หลังการวินิจฉัยพบ
ว่า มะเร็งตับและท่อน�้ำดี ร้อยละ 9.7, มะเร็งปอดร้อยละ 9.8, 
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงร้อยละ 56.3, มะเร็งต่อมลูกหมาก
ร้อยละ 50.9 และมะเร็งผิวหนังร้อยละ 84.6  ในกลุ่มเพศหญิง 
พบว่า มะเร็งเต้านมร้อยละ 94.5, มะเร็งตับและท่อน�้ำดี ร้อยละ 
29.1, มะเร็งล�ำไสใ้หญ่และไส้ตรงร้อยละ 78.0, มะเรง็ปากมดลูก
ร้อยละ 76.1 และมะเร็งรังไข่ร้อยละ 90.1 อัตรารอดชีพผู้ป่วย
มะเร็ง 3 ปี หลังการวินิจฉัยพบว่า มะเร็งเต้านมร้อยละ 81.6, 
มะเร็งตับและท่อน�้ำดีร้อยละ 15.3, มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง
ร้อยละ 56.2, มะเร็งปากมดลูกร้อย 54.2 และมะเร็งรังไข่                   
ร้อยละ 80.8 

Objective:  Cancer patients’ survival rate  in Loei  
Hospital has not been reported before. Therefore, the 
aim of this study was to establish  the  3 year surviv-
al rate of cancer patients admitted in Loei  Hospital, 
Loei Province.
Methods: This was a retrospective cohort study. Data 
from  1,326 cases registered in the Loei Hospital-based 
cancer registry between January 1, 2017 and                           
December 31, 2018 was extracted, and patients                     
followed up until December 31, 2020. Survival rate 
was  estimated using the Kaplan-Meier survival                      
cervical estimate. We report to the median survival 
time with  95% confidence interval. 
Result: Male cancer patients were liver and bile duct 
cancer 22.7%, lung cancer of 27.1%, colorectal cancer 
of 79.1%, prostate cancer of 83.8% and skin cancer 
of 92.9%. Survival rate of cancer patients  3 year 
post-diagnosis among liver and bile duct cancer was 
9.7%, lung cancer was 9.8%, colorectal cancer was 
56.3%, prostate cancer was 50.9% and skin cancer 
was 84.6%. Female cancer patients were breast                  
cancer of 94.5%, liver and bile duct cancer of 29.1%,                      
colorectal cancer of 78.0%, cervical cancer of 76.1% 
and ovarian cancer of 90.1%. Survival rate of female 
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สรปุ: มะเรง็ทีม่อีตัรารอดชพีสงูได้แก่ มะเรง็เต้านม มะเรง็ผิวหนงั 
มะเร็งรังไข่ และมะเร็งต่อมลูกหมาก ส่วนมะเร็งท่ีมีอัตรารอดชีพ
ต�่ำ ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน�้ำดี มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และใส้ตรง 
มะเรง็ปอด และมะเรง็ปากมดลกู ดงันัน้เราควรตระหนกัถงึความ
รุนแรงของโรคมะเร็งแต่ละชนิดและให้ความส�ำคัญในการตรวจ
หาโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก โดยการเข้ารับการคัดกรองและ
ตรวจอย่างสม�่ำเสมอ

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็ง; อัตรารอดชีพ; ทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาล

cancer patients at 3 year after diagnosis among breast 
cancer was 81.6%, liver and bile duct cancer was 
15.3%, colorectal cancer 56.2%, cervical cancer was 
54.2% and ovarian cancer was 80.8%.
Conclusion: The cancers with the  highest 3 year 
survival rates were  breast cancer, skin cancer,                    
ovarian cancer and prostate cancer.  The lowest 3 
year survival rates were  liver and bile duct cancer, 
colorectal cancer, lung cancer and cervi cancer. 
Therefore,  awareness of the survival rates  of each 
type of cancers should focus us on early detection 
by attending screening and examination regularly. 

Keyword: cancer;  survival rate; hospital-based                  
cancer registry

บทน�ำ
	 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองของโลก รอง
จากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและโรคหลอดเลือดสมอง มีผู ้                
เสียชีวิตประมาณ 9.6 ล้านคนต่อปี หรือ 1 ใน 6 ของผู้เสียชีวิต
ทั้งหมด ปี พ.ศ. 2561 พบอัตราตาย (age-standardized 
mortality rates, ASMR) 101.1 ต่อแสนประชากรต่อปี มะเร็ง
ที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่พบบ่อย ได้แก่ มะเร็งปอด (18.6) 
มะเร็งเต้านม (13.0) มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (8.9) มะเร็งตับ 
(8.5) และมะเร็งกระเพาะอาหาร (8.2)1

	 ส่วนจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทุกชนิดท่ัวโลกประมาณ 
17.0 ล้านคน (ร้อยละ 20.0 ของผู้ป่วยมะเร็งท้ังหมด) คิดเป็น
อุบัติการณ์โรคมะเร็ง (age-standardized incidence rates, 
ASR) 197.9 (ทั้งสองเพศ) โดยเพศชาย 218.6 มะเร็งที่พบมาก
ที่สุดได้แก่ มะเร็งปอด (31.5) มะเร็งต่อมลูกหมาก (29.3) มะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (23.6) มะเร็งกระเพาะอาหาร (15.7) และ
มะเร็งตับ (13.9) ส่วนเพศหญิงพบอุบัติการณ์มะเร็งทุกชนิด 
182.6 มะเร็งที่พบบ่อยได้แก่ มะเร็งเต้านม (46.3) มะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (16.3) มะเร็งปอด (14.6) มะเร็งปากมดลูก 
(13.1) และมะเร็งไทรอยด์ (10.2)1

	 ข้อมูลสถิติมะเร็งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ 126,555 ราย เพศชาย 61,416 ราย และเพศ
หญงิ 65,139 ราย โดยพบว่า ASR มะเรง็ทกุชนดิ เพศชาย 143.8 
ต่อแสนประชากรต่อปี มะเรง็ทีพ่บมากทีส่ดุ ได้แก่ มะเรง็ตบัและ
ท่อน�้ำดี (33.9) มะเร็งปอด (23.0) มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
(16.2) มะเร็งต่อมลูกหมาก (7.5) และมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด
นอนฮอดจ์กนิ (5.7) ส่วนเพศหญงิพบ ASR มะเร็งทกุชนดิ 134.2 
ต่อแสนประชากรต่อปี มะเร็งท่ีพบบ่อย ได้แก่ มะเร็งเต้านม 
(31.4) มะเร็งตับและท่อน�้ำดี (12.9) มะเร็งปากมดลูก (11.7) 
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (11.2) และมะเร็งปอด (10.9)2

	 ปี พ.ศ. 2561 ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ รายงานผูเ้สยีชวีติโรคมะเร็ง
ทุกชนิด 80,665 ราย คิดเป็น ASMR 123.3 ต่อแสนประชากร

ต่อปี พบเพศชาย 46,056 ราย (ASMR=143.7 ต่อแสนประชากร
ต่อปี) และเพศหญิง 34,609 ราย (ASMR=103.7 ต่อแสน
ประชากรต่อปี)
	 จากข้อมูลดังกล่าวพบว่ามะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับหนึ่งในประเทศไทยและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จากปี 
พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2561 (พบ ASMR = 107.9, 113.7, 119.3, 
120.5 และ 123.3 ต่อแสนประชากรต่อปี ตามล�ำดับ) สาเหตุ
การเสียชีวิตที่พบมากที่สุดในเพศชาย (ต่อแสนประชากรต่อปี)
ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน�้ำดี (35.5) มะเร็งปอด (27.8) มะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (8.9) มะเร็งริมฝีปาก ช่องปากและคอหอย 
(7.4) และมะเร็งหลอดอาหาร (5.3) ส่วนเพศหญิง ได้แก่ มะเร็ง
ปอด (15.3) มะเร็งตับและท่อน�้ำดี (13.6) มะเร็งเต้านม (13.3) 
มะเร็งปากมดลูก (6.7) และมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (6.7)3 

รวมทั้งอุบัติการณ์และอัตราตายโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง
ทุกปี2 ส่งผลกระทบด้านต่างๆมากมาย การศึกษาอัตรารอดชีพ
ผู้ป่วยมะเร็งที่ผ่านมาส่วนใหญ่พบอัตรารอดชีพต�่ำโดยเฉพาะ
ประเทศท่ีก�ำลังพัฒนาซ่ึงพบต�่ำกว่าประเทศที่พัฒนาแล้วการ
ศึกษาอัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็ง จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ส�ำคัญใน
การศึกษาวิจัยเชิงลึกรวมทั้งจังหวัดเลยยังไม่มีการศึกษาอัตรา
รอดชีพผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลหลังการ
วินิจฉัย ดังน้ันการศึกษาน้ีได้ท�ำการศึกษาอัตรารอดชีพผู้ป่วย
มะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเลย ในระหว่างปี พ.ศ. 
2560 ถึง 2561

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective cohort 
study) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัย
ในโรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2560 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ตามรหัสโรคมะเร็งสากล 
(The International Classification of Diseases for                         
Oncology, third edition , ICD-O-34 ) จ�ำนวน 1,326 ราย 
จากฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย (Loei 
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Hospital-based cancer registry, LHBCR) จากน้ันติดตามผู้
ป่วยทุกรายอย่างต่อเน่ืองจนกระท่ังทราบสถานะสุดท้ายของ
การมีชีวิต ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยเช่ือมโยงกับ
ข้อมลูการตายจากระบบทะเบยีนฐานข้อมลูประชากรและสถาน
บริการกองยุทธศาสตร์และแผนกระทรวงสาธารณสุข (สนบท.)
การศกึษาครัง้นีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขท่ี HE632293

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ลักษณะประชากร 
ลักษณะของโรค ข้อมูลต่อเนื่อง ได้แก่อายุ น�ำเสนอค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลแจงนับ ได้แก่ เพศ ระยะของ
โรค ลักษะพยาธิวิทยา วิธีการรักษา น�ำเสนอความถ่ีและร้อยละ
	 สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์อัตรารอดชีพโดยวิธี Ka-
plan-Meier survival cervical estimate  น�ำเสนอค่ามธัยฐาน
ระยะเวลารอดชีพและช่วงเช่ือม่ัน 95 % 
	 การประมวลผลโดยโปรแกรม STATA 10.0 (Stata                   
Corporation, College Station, TX)
	

ผลการศึกษา
1. ลักษณะทั่วไปและลักษณะของโรคผู้ ป่วยมะเร็งหลังการ

วนิิจฉัยทีไ่ด้รับการรักษาในโรงพยาบาลเลย จงัหวดัเลย ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2560 ถงึ ปี พ.ศ. 2561

	 มะเร็งตบัและท่อน�ำ้ด ีจ�ำนวน 414 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย 311 ราย (ร้อยละ 75.1) อายุเฉลี่ย 63.1 ±11.3 ปี มีอายุ
ระหว่าง 60-69 ปีมากท่ีสุด 134 ราย (ร้อยละ 32.4) รองลงมา 
50-59 ปี 131 ราย (ร้อยละ 31.6) การวินิจฉัยโดยวิธีการตรวจ
รังสีวินิจฉัย ส่องกล้อง Ultrasound มากท่ีสุด 402 ราย (ร้อย
ละ 97.1) ผลทางพยาธิวิทยา ชนิดของเซลล์พยาธิวิทยาที่พบ
มากที่สุด คือ neoplasm, malignant (8,000) 375 ราย (ร้อย
ละ 90.6) ระยะของโรคส่วนใหญ่เป็นระยะท่ี 4 จ�ำนวน 128 ราย 
(ร้อยละ 30.9)

	 มะเร็งเต้านม จ�ำนวน 237 ราย อายุเฉล่ีย 53.7 ±10.8 ปี 
ช่วงอายุระหว่าง 50-59 ปีมากท่ีสุด 84 ราย (ร้อยละ 35.4) รอง
ลงมา 40-49 ปี 72 ราย (ร้อยละ 30.4) การวินิจฉัยโดยวิธีการ
ตรวจเนื้องอกปฐมภูมิมากท่ีสุด 223 ราย (ร้อยละ 94.1) ชนิด
ของเซลล์พยาธิวิทยา ที่พบมากที่สุด คือ infiltrating duct 
carcinoma, NOS (8500) 214 ราย (ร้อยละ 90.3) ส่วน               
H is tology grade พบมากที่ สุด  คือ moderately                                       
differentiated 92 ราย (ร้อยละ 38.8) รองลงมาคือ poorly 
differentiated 70 ราย (ร้อยละ 29.5) และระยะของโรคส่วน
ใหญ่เป็นระยะที่ 2 จ�ำนวน 91 ราย (ร้อยละ 38.4) รองลงมาคือ
ระยะที่ 3จ�ำนวน 57 ราย (ร้อยละ 24.1)

	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง จ�ำนวน 210 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย 110 ราย (ร้อยละ 52.4) อายุเฉลี่ย 64.5 ±11.3 
ปี ช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปีมากท่ีสุด 78 ราย (ร้อยละ 37.1) 
รองลงมา 50-59 ปี 53 ราย (ร้อยละ 25.2) การวินิจฉัยโดยวิธี
การตรวจเนื้องอกปฐมภูมิมากท่ีสุด 191 ราย (ร้อยละ 90.9) 

ชนิดของเซลล์พยาธิวิทยาที่พบมากที่สุด คือ adenocarcino-
ma, NOS (8140) 164 ราย (ร้อยละ 78.1)  ส่วน histology 
grade พบมากที่สุดคือ moderately differentiated 84 ราย 
(ร้อยละ 40.0) รองลงมาคือ well differentiated 69 ราย (ร้อย
ละ 32.9) และระยะของโรคส่วนใหญ่เป็นระยะที่ 3 จ�ำนวน 78 
ราย (ร้อยละ37.1) รองลงมาคือระยะที่ 4 จ�ำนวน 67 ราย                 
(ร้อยละ 31.9)

	 มะเร็งปอด จ�ำนวน 209 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 144 
ราย (ร้อยละ 68.9) อายุเฉล่ีย 65.2±12.1 ปี ช่วงอายุระหว่าง 
60-69 ปีมากที่สุด 60 ราย (ร้อยละ 28.7) รองลงมา 70-79 ปี 
54 ราย (ร้อยละ 25.8) การวินิจฉัยโดยวิธีการตรวจรังสีวินิจฉัย 
ส่องกล้อง Ultrasound มากท่ีสุด195 ราย (ร้อยละ 93.3) ชนิด
ของเซลล์พยาธิวิทยาที่พบมากที่สุด คือ คือ neoplasm,                   
malignant (8,000) 195 ราย (ร้อยละ 93.3) ระยะของโรคส่วน
ใหญ่พบผู้ป่วยในระยะที่ 4 จ�ำนวน 114 ราย (ร้อยละ 54.5) 

	 มะเร็งผวิหนัง จ�ำนวน 81 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 42 
ราย (ร้อยละ 51.8) อายุเฉล่ีย 67.8±13.2 ปี ช่วงอายุระหว่าง 
60-69 ปีมากที่สุด 24 ราย (ร้อยละ 29.6) การวินิจฉัยโดยวิธี
การตรวจเนือ้งอกปฐมภมูทิัง้หมด 81 ราย (ร้อยละ 100.0)  ชนดิ
ของเซลล์พยาธวิทิยาทีพ่บมากทีส่ดุ คอื basal cell carcinoma, 
NOS (8090) 39 ราย (ร้อยละ 48.1) รองลงมาคือ squamous 
cell carcinoma, NOS (8070) 30 ราย (ร้อยละ37.0)  ส่วน 
histology grade พบ well differentiated 14 ราย (ร้อยละ 
17.3) 

	 มะเร็งรังไข่ จ�ำนวน 71 ราย อายุเฉลี่ย 51.4 ±13.9 ปี ช่วง
อายุระหว่าง 50-59 ปีมากที่สุด 22 ราย (ร้อยละ 31.0) รองลง
มา 40-49 ปี 19 ราย (ร้อยละ 26.8) การวินิจฉัยโดยวิธีการ
ตรวจรังสีวินิจฉัย ส่องกล้อง Ultrasound มากที่สุด 50 ราย 
(ร้อยละ 70.4) รองลงมาคือ วิธีการตรวจเน้ืองอกปฐมภูมิ                    
13 ราย (ร้อยละ 18.3)  ชนิดของเซลล์พยาธิวิทยา ที่พบมาก
ที่สุด คือ neoplasm, malignant (8,000) 48 ราย (ร้อยละ 
67.6) และระยะของโรคส่วนใหญ่พบระยะที่ 1 จ�ำนวน 11 ราย 
(ร้อยละ 15.5)

	 มะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 67 ราย อายุเฉล่ีย 53.7 ±11.5 
ปี พบอายุระหว่าง 50-59 ปีมากที่สุด 28 ราย (ร้อยละ 41.8) 
รองลงมา 40-49 ปี 14 ราย (ร้อยละ 20.9) การวินิจฉัยโดยวิธี
การตรวจเนือ้งอกปฐมภมูมิากทีส่ดุ 57 ราย (ร้อยละ 85.1)  ชนดิ
ของเซลล์พยาธิวิทยา ที่พบมากที่สุด คือ squamous cell 
carcinoma, NOS (8070) 37 ราย (ร้อยละ 55.2) ส่วน his-
tology grade พบมากที่สุดคือ moderately differentiated 
19 ราย (ร้อยละ 28.4) และระยะของโรคส่วนใหญ่เป็นระยะที่ 
3 จ�ำนวน 19 ราย (ร้อยละ 28.4) 

	 มะเร็งต่อมลูกหมาก จ�ำนวน 37 ราย อายุเฉล่ีย 71.6 ±8.3 
ปี ช่วงอายุระหว่าง 70-79 ปีมากที่สุด 15 ราย (ร้อยละ 40.5) 
รองลงมา 60-69 ปี 12 ราย (ร้อยละ 32.4) การวินิจฉัยโดยวิธี
การตรวจเนื้องอกปฐมภูมิ มากที่สุด 33 ราย (ร้อยละ 89.2)  
ช นิ ด ข อ ง เ ซ ล ล ์ พ ย า ธิ วิ ท ย า ที่ พ บ ม า ก ที่ สุ ด  คื อ                                                           
adenocarcinoma, NOS (8140) 30 ราย (ร้อยละ 81.1) 
(ตารางที่ 1)
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	 2. การเสียชีวิตและค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีพผู้ป่วย

มะเร็งหลังการวินิจฉัยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเลย 

จงัหวดัเลย ระหว่างปี พ.ศ. 2560 ถงึ ปี พ.ศ. 2561

	 มะเร็งตบัและท่อน�ำ้ด ี C22 จ�ำนวน 414 ราย ติดตามได้ 
319 ราย/ปี เสียชีวิตท้ังหมด 371 ราย ค่ามัธยฐานการรอดชีพ 
0.3 ปี (ช่วงเชื่อมั่น 95%CI: 0.2 - 0.3) อัตรารอดชีพหลังการ
วินิจฉัย 1 และ 3 ปี ร้อยละ 24.3 (ช่วงเชื่อม่ัน 95% CI: 20.3 
-28.5) และร้อยละ 11.1 (ช่วงเช่ือม่ัน 95%CI: 8.2 - 14.4)

	 มะเร็งเต้านม C50 จ�ำนวน 237 ราย ติดตามได้ 674 ราย/
ปี เสียชีวิตทั้งหมด 43 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 6.4 ต่อ 
100 ราย/ปี (ช่วงเช่ือม่ัน 95% CI: 4.6 - 8.6) ค่ามัธยฐานการ

รอดชีพมากกว่าร้อยละ 50.0 อัตรารอดชีพหลังการวินิจฉัย 1 
และ 3 ปี ร้อยละ 94.5 (ช่วงเชื่อม่ัน 95% CI: 90.7 - 96.8) และ
ร้อยละ 81.6 (ช่วงเชื่อมั่น 95% CI: 75.7 - 86.1)

	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง C18-20 จ�ำนวน 210 ราย
ติดตามได้ 467 ราย/ปี เสียชีวิตทั้งหมด 95 ราย คิดเป็นอัตรา
การเสียชีวิต 20.3 ต่อ 100 ราย/ปี (ช่วงเชื่อมั่น 95% CI: 16.4 
- 24.8) มัธยฐานการรอดชีพผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
3.8 ปี (ช่วงเชื่อมั่น 95% CI: 2.9 -4.2) อัตรารอดชีพหลังการ
วินิจฉัย 1 และ 3 ปี ร้อยละ 78.6 (ช่วงเชื่อมั่น 95% CI: 72.4 
- 83.5) และ 56.2 (ช่วงเชื่อมั่น 95% CI: 48.9 - 62.9) 

ตารางที่ 1 ลักษณะประชากรและลักษณะของโรค ผู้ป่วยมะเร็งหลังการวินิจฉัยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย 	
ระหว่างปี พ.ศ. 2560 ถึง 2561

ลักษณะที่ศึกษา

ต�ำแหน่งโรคมะเร็ง   
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตับและท่อ
น�้ำดี

(n=414)

เต้านม
(n=237)

ล�ำไส้ใหญ่
และไส้ตรง
(n=210)

ปอด
(n=209)

ผิวหนัง
(n=81)

รังไข่
 (n=71)

ปากมดลูก
(n=67)

ต่อมลูก
หมาก

(n=37)

อายุ (ปี)

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 63.1 (11.3) 53.7 (10.8) 64.5 (11.3) 65.2 (12.1) 67.8 (13.2) 51.4 (13.9) 53.7 (11.5) 71.6 (8.3)

เพศ

     ชาย 311 (74.9) 110 (52.4) 144 (68.9) 42 (51.9) 37 (100)

    หญิง 103 (25.1) 237 (100) 100 (47.6) 65 (31.1) 39 (48.1) 71 (100) 100 (67)

ปีที่วินิจฉัย

    2560 207 (50.0) 112 (47.3) 93 (44.3) 77 (36.8) 40 (49.4) 27 (38.0) 35 (52.2) 22 (59.5)

    2561 207 (50.0) 125 (52.7) 117 (55.7) 132 (63.2) 41 (50.6) 44 (62.0) 32 (47.8) 15 (40.5)

วิธีวินิจฉัย

    ซักประวัติและตรวจร่างกาย 6 (1.5) 10 (4.2) 2 (0.9) 2 (1.0) 3 (4.2) 7 (10.4)

    รังสีวินิจฉัย ส่องกล้อง Ultrasound 402 (97.1) 3 (1.3) 16 (7.6) 195 (93.3) 50 (70.4) 3 (4.5) 4 (10.8)

    ผ่าตัดหรือผ่าศพ โดยไม่มีผลชิ้นเนื้อ 1 (0.5)

    Specific Biochem/ Immuno.test

    ตรวจทางเซลล์หรือการตรวจเลือด 5 (7.0)

    ตรวจชิ้นเนื้องอกที่แพร่กระจาย 1 (0.2) 1 (0.5) 2 (1.0)

    ตรวจเนื้องอกปฐมภูมิ 5 (1.2) 223 (94.1) 191 (91.0) 9 (4.3) 81 (100) 13 (18.3) 57 (85.1) 33 (89.2)

    ผ่าศพและมีผลชิ้นเนื้อ 1 (0.4)

ชนิดของเซลล์พยาธิวิทยา

    Neoplasm, malignant (8000) 375 (90.6) 13 (5.5) 17 (8.1) 195 (93.3) 48 (67.6) 9 (13.4) 3 (8.1)

    Squamous cell carcinoma, NOS (8070) 30 (37.0) 37 (55.2)

    Basal cell carcinoma, NOS (8090) 39 (48.1)

    Adenocarcinoma, NOS (8140) 1 (0.2) 2 (0.8) 164 (78.1) 4 (1.9) 4 (5.6) 6 (9.0) 30 (81.1)

    Adenocarcinoma, intestinal type (8144) 23 (10.9)

    Hepatocellular adenoma, NOS (8170) 27 (6.5)

    Infiltrating duct carcinoma, NOS (8500) 214 (90.3) 1 (0.5)

    Other 11 (2.7) 8 (3.4) 6 (2.9) 9 (4.3) 12 (14.9) 19 (26.8) 15 (22.4) 4 (10.8)
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	 มะเร็งปอด C34 จ�ำนวน 209 ราย ติดตามได้ 201 ราย/
ปี เสียชีวิตท้ังหมด 177 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 87.4 ต่อ 
100 ราย/ปี (ช่วงเชื่อม่ัน 95% CI: 75.0 -101.3) มัธยฐานการ
รอดชีพผู้ป่วยมะเร็งปอด 0.5 ปี (ช่วงเช่ือม่ัน 95% CI: 0.3 - 0.6) 
อัตรารอดชีพหลังการวินิจฉัย 1 และ 3 ปี ร้อยละ 33.7 (ช่วง
เชื่อม่ัน 95% CI: 27.3 -40.1) และ 14.5 (ช่วงเช่ือม่ัน 95% CI: 
10.0 -19.9) 

	 มะเร็งผวิหนัง C44 จ�ำนวน 81 ราย ติดตามได้ 235 ราย/
ปี เสียชีวิตทั้งหมด 11 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 4.7 ต่อ 
100 ราย/ปี (ช่วงเช่ือม่ัน 95% CI: 2.3 - 8.3) อัตรารอดชีพหลัง
การวินิจฉัย 1 และ 3 ปี ร้อยละ 96.3 (ช่วงเชื่อม่ัน 95% CI: 
89.0 - 98.8) และ 85.3 (ช่วงเชื่อม่ัน 95% CI: 74.8 - 91.7) 

	 มะเร็งรังไข่ C56 จ�ำนวน 71 ราย ติดตามได้ 191 ราย/ปี 
เสียชีวิตทั้งหมด 14 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 7.3 ต่อ 100 
ราย/ปี (ช่วงเชื่อมั่น 95% CI: 4.0 -12.3) อัตรารอดชีพหลังการ
วินิจฉัย 1 และ 3 ปี ร้อยละ 90.1 (ช่วงเชื่อม่ัน 95% CI: 80.4 

-95.2) และ 80.8 (ช่วงเชื่อมั่น 95% CI: 69.0 - 88.4) 

	 มะเร็งปากมดลูก C53 จ�ำนวน 67 ราย ติดตามได้ 152 
ราย/ปี เสียชีวิตทั้งหมด 32 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 21.0 
ต่อ 100 ราย/ปี (ช่วงเชื่อมั่น 95% CI: 14.4 - 29.7) มัธยฐาน
การรอดชีพผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 3.2 ปี (ช่วงเช่ือมั่น 95% CI: 
1.5 -4.1) อัตรารอดชีพหลังการวินิจฉัย 1 ปี และ 3 ปี ร้อยละ 
76.1 (ช่วงเชื่อมั่น 95% CI: 64.0 - 84.6) และ 54.2 (ช่วงเชื่อ
มั่น 95% CI: 41.3 - 65.5) 

	 มะเร็งต่อมลูกหมาก C61 จ�ำนวน 37 ราย ติดตามได้ 87 
ราย/ปี เสียชีวิตทั้งหมด 17 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 19.4 
ต่อ 100 ราย/ปี (ช่วงเชื่อมั่น 95% CI: 11.3 - 31.1) อัตรารอด
ชีพหลังการวินิจฉัย 1 และ 3 ปี ร้อยละ 83.8 (ช่วงเชื่อม่ัน 95% 
CI: 67.4 -92.4) และ 50.9 (ช่วงเชื่อมั่น 95% CI: 32.7 -66.4) 
(รูปที่ 1-2 และตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ลักษณะประชากรและลักษณะของโรค ผู้ป่วยมะเร็งหลังการวินิจฉัยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย 	
ระหว่างปี พ.ศ. 2560 ถึง 2561 (ต่อ)

ลักษณะที่ศึกษา

ต�ำแหน่งโรคมะเร็ง   
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตับและท่อ
น�้ำดี

(n=414)

เต้านม
(n=237)

ล�ำไส้ใหญ่
และไส้ตรง
(n=210)

ปอด
(n=209)

ผิวหนัง
(n=81)

รังไข่
 (n=71)

ปากมดลูก
(n=67)

ต่อมลูก
หมาก

(n=37)

ระยะของโรค

    ระยะที่ 1 12 (2.9) 45 (19.0) 2 (0.9) 11 (15.5) 10 (14.9)

    ระยะที่ 2 5 (1.2) 91 (38.4) 40 (19.0) 1 (0.5) 9 (13.4) 2 (5.4)

    ระยะที่ 3 17 (4.1) 57 (24.1) 78 (37.1) 11 (5.3) 1 (1.4) 19 (28.4)

    ระยะที่ 4 128 (30.9) 11 (4.6) 67 (31.9) 114 (54.5) 3 (3.7) 4 (5.6) 10 (14.9) 8 (21.6)

    ไม่ทราบระยะ 252 (60.9) 33 (13.9) 23 (10.9) 83 (39.7) 78 (96.3) 55 (77.5) 19 (28.4) 27 (73.0)

ลักษณะของพยาธิวิทยา

    Well differentiated 4 (1.0) 17 (7.2) 69 (32.9) 14 (17.3) 2 (2.8) 3 (4.5) 1 (2.7)

    Moderately differentiated 1 (0.2) 92 (38.8) 84 (40.0) 9 (11.1) 19 (28.4) 5 (13.5)

    Poorly differentiated 1 (0.2) 70 (29.5) 7 (3.3) 2 (1.0) 4 (5.6) 16 (23.9) 4 (10.8)

    Undifferentiated 1 (0.5) 1 (1.5) 1 (2.7)

    Positive B - cell 1 (1.2)

    Null cell (Non T – non B) 1 (0.5) 2 (2.5)

    NK cell (natural killer) 1 (0.2) 2 (3.0)

    Not stated or not applicable 407 (98.3) 58 (24.5) 49 (23.3) 206 (98.5) 55 (67.9) 65 (91.6) 26 (38.8) 26 (70.3)

ขอบเขตการแพร่กระจายของโรค

    Localized 52 (21.9) 12 (5.7) 4 (5.7) 8 (11.9) 1 (2.7)

    Direct extension 12 (2.9) 62 (26.2) 41 (19.5) 3 (1.4) 1 (1.2) 8 (11.9) 2 (5.4)

    Regional lymph nodes 12 (2.9) 75 (31.7) 59 (28.1) 10 (4.8) 16 (23.9)

    Distant metastasis 77 (18.6) 10 (4.2) 60 (28.6) 110 (52.6) 2 (2.5) 2 (2.9) 9 (13.4) 8 (21.6)

    Not applicable 5 (1.2) 1 (0.5) 2 (1.0) 1 (1.5)

    Not known 308 (74.4) 38 (16.0) 37 (17.6) 84 (40.2) 78 (96.3) 64 (91.4) 25 (37.3) 26 (70.3)
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รูปที่ 1 อัตรารอดชีพ 1 ปีของผู้ป่วยมะเร็งหลังการวินิจฉัยที่ได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย ระหว่างปี พ.ศ. 2560 ถึง 2561

รูปที่ 2 อัตรารอดชีพ 3 ปี ของผู้ป่วยมะเร็งหลังการวินิจฉัยที่ได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย ระหว่างปี พ.ศ. 2560 ถึง 2561

ตารางที่ 2  การเสียชีวิตและค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งหลังการวินิจฉัยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเลย จังหวัด
เลย ระหว่างปี พ.ศ. 2560 ถึง 2561

ต�ำแหน่งมะเร็ง
(ICD-O-3)

จ�ำนวน
ผู้ป่วย 
(ราย)

ค่ามัธยฐานการ
รอดชีพ (ปี) 
(95%CI)

อัตรารอดชีพ ในระยะเวลาต่างๆ

p-value1 ปี 3 ปี

อัตรารอดชีพ 95% CI อัตรารอดชีพ 95% CI

มะเร็งตับและท่อน�้ำดี, C22 414 0.3 (0.2-0.3) 24.3 (20.1-28.5) 11.1 (8.2-14.4)

     ชาย 0.3 (0.2-0.3) 22.7 (18.2-27.7) 9.7 (6.6-13.4) 0.086

     หญิง 0.3 (0.2-0.4) 29.1 (20.7-38.1) 15.3 (9.1-23.0)

มะเร็งเต้านม, C50 237 >50.0 94.5 (90.7-96.8) 81.6 (75.7-86.1)

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง, C18-20 210 3.8 (2.9-4.2) 78.6 (72.4-83.5) 56.2 (48.9-62.9)

     ชาย 3.8 (2.4-4.2) 79.1 (70.2-85.6) 56.3 (46.3-65.2) 0.792

     หญิง 3.3 (2.2-4.2) 78.0 (68.5-84.9) 56.2 (45.2-65.7)

มะเร็งปอด, C34 209 0.5 (0.3-0.6) 33.7 (27.3-40.1) 14.5 (10.0-19.9)

     ชาย 0.3 (0.2-0.5) 27.1 (20.1-34.5) 9.8 (5.5-15.6) < 0.001

     หญิง 0.8 (0.4-1.8) 48.4 (35.8-60.0) 25.1 (15.0-36.6)

มะเร็งผิวหนัง, C44 81 >50.0 96.3 (89.0-98.8) 85.3 (74.8-91.7)

     ชาย >50.0 92.9 (79.5-97.6) 84.6 (68.4-92.9) 0.809

     หญิง >50.0 100.0 - 86.4 (70.3-94.1)

มะเร็งรังไข่, C56 71 >50.0 90.1 (80.4-95.2) 80.8 (69.0-88.4)

มะเร็งปากมดลูก, C53 67 3.22 (1.5- 4.1) 76.1 (64.0-84.6) 54.2 (41.3-65.5)

มะเร็งต่อมลูกหมาก, C61 37 >50.0 83.8 (67.4-92.4) 50.9 (32.7-66.4)
 1NA = Not applicable
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วจิารณ์
	 การศึกษาครั้งน้ีเพื่อศึกษาอัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งหลัง
การวินิจฉัยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย พบ
ว่ามะเร็งที่มีอัตรารอดชีพ 1 และ 3 ปี สูงได้แก่มะเร็งผิวหนัง 
(ร้อยละ 96.3 และ 85.3) มะเร็งเต้านม (ร้อยละ 94.5 และร้อย
ละ 81.6) มะเร็งรังไข่ (ร้อยละ 90.1 และ 80.8) และมะเร็ง                
ต่อมลูกหมาก (ร้อยละ 83.8 และร้อยละ 50.9) 
	 อัตรารอดชีพมะเร็งเต้านม มีค่ามัธยฐานการรอดชีพ
มากกว่าร้อยละ 50 อัตรารอดชีพ 1 และ 3 ปี ร้อยละ 94.5 และ 
81.6 มีความสอดคล้องกับการศึกษาอัตราการรอดชีพผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตของสมิทธ์ิ สร้อยมาดี ที่
พบอัตรารอดชีพ 1 และ 3 ปี ร้อยละ 94.4 และ 76.65 และ
สอดคล้องกับการศึกษาอัตรารอดชีพของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
ที่พบอัตรารอดชีพ 1 ปี และ 3 ปี ร้อยละ 99.7 และ 83.76 แต่
แตกต่างจากการศึกษาอัตรารอดชีพผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมใน                    
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีของ วราภรณ์ ภูธิวุฒิ และอิสระ                  
เจียวิริยบุญญา พบอัตรารอดชีพ 1 ปี เพียงร้อยละ 87.97

	 อัตรารอดชีพมะเร็งรังไข่ มีค่ามัธยฐานการรอดชีพมากกว่า
ร้อยละ 50 อัตรารอดชีพ 1 และ 3 ปี ร้อยละ 90.1 และ 80.8 
แตกต่างจากการศึกษาอัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งในภาคเหนือ
ของไทย พบอัตรารอดชีพ 1 และ 3 ปี เพียงร้อยละ 76.9 และ 
71.310 และแตกต่างจากการศกึษาอตัรารอดชพีของผูป่้วยมะเรง็
รังไข่ในจังหวัดขอนแก่นของ อุดม พงษ์พิละ และคณะ พบอัตรา
รอดชีพ 1 และ 3 ปี เพียงร้อยละ 75.9 และ 47.19 โดยพบว่า
อัตรารอดชีพผู ้ป ่วยมะเร็งในจังหวัดเลยสูงกว่าในจังหวัด
ขอนแก่นและภาคเหนือของไทย
	 มะเร็งต่อมลูกหมาก มีค่ามัธยฐานการรอดชีพมากกว่าร้อย
ละ 50 อัตรารอดชีพ 1 และ 3 ปี ร้อยละ 83.8 และ 50.9ใกล้
เคยีงกนักับการศกึษาอตัรารอดชีพผูป่้วยมะเรง็ในภาคเหนอืของ
ไทยแยกพิจารณาเป็นรายจังหวัด เชียงใหม่พบอัตรารอดชีพ 1 
และ 3 ปี ร้อยละ 89.0 และ 69.1, ล�ำพูน ร้อยละ 93.2 และ 
73.6, ล�ำปางร้อยละ 84.7 และ 64.6 และพิษณุโลก ร้อยละ 
83.5 และ 67.010 ซ่ึงจังหวัดท่ีพบอัตรารอดชีพสูงกว่าจังหวัด
เลย คือ จังหวัดล�ำพูน
	 มะเร็งท่ีมีอัตรารอดชีพ 1 และ 3 ปี ต�่ำ ได้แก่ มะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (ร้อยละ 78.6 และร้อยละ 56.2), มะเร็ง
ปากมดลูก (ร้อยละ 76.1 และร้อยละ 54.2), มะเร็งปอด (ร้อย
ละ 33.7 และร้อยละ 14.5) และมะเร็งตับและท่อน�้ำดี (ร้อยละ 
24.3 และร้อยละ 11.1) ซ่ึงอัตรารอดชีพมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้
ตรงมีค่ามัธยฐานการรอดชีพโดยรวม 3.8 ปี อัตรารอดชีพ 1 
และ 3 ปี ร้อยละ 78.6 และ 56.2 แตกต่างจากการศึกษาอัตรา
รอดชีพของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ท่ีพบอัตรารอดชีพ 1 และ 3 
ปี เพศชายสูงถึงร้อยละ 99.5 และ 64.6 เพศหญิง ร้อยละ 99.4 
และ 67.46 และยังแตกต่างจากการศึกษาอัตรารอดชีพผู้ป่วย
มะเร็งในภาคเหนือของไทย แยกพิจารณารายจังหวัด เชียงใหม่
พบอัตรารอดชีพ 1 และ 3 ปี เพศชายพบเพียงร้อยละ 69.9 
และ 43.0 เพศหญิงร้อยละ 71.2 และ 47.9 ล�ำพูน เพศชายพบ
ร้อยละ 69.1 และ 49.7 เพศหญงิร้อยละ 74.8 และ 56.4 ล�ำปาง 
เพศชายพบร้อยละ 66.0 และ 47.8 เพศหญิงร้อยละ 63.7 และ 
48.910 โดยพบว่าจังหวัดเลยมีอัตรารอดชีพมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ไส้ตรงสูงกว่าจังหวัดในภาคเหนือของไทย แต่ต�่ำกว่าสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ
	 ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก มีค่ามัธยฐานการรอดชีพโดยรวม 
3.2 ปี อัตรารอดชีพ 1 และ 3 ปี ร้อยละ 76.1 และ 54.2 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาอัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในโรง
พยาบาลมะเร็งอุดรธานีของ วราภรณ์ ภูธิวุฒิ และอิสระ                    
เจียวิริยบุญญา พบอัตรารอดชีพ 1 ปี ร้อยละ 78.57 แต่พบว่า
แตกต่างจากการศึกษาอัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งในภาคเหนือ
ของไทย แยกพิจารณารายจังหวัด เชียงใหม่พบอัตรารอดชีพ 1 
และ 3 ปี ร้อยละ 85.8 และ 69.7 ล�ำพูน ร้อยละ 88.9 และ 
72.0 ล�ำปาง ร้อยละ 83.1 และ 67.210 และยังแตกต่างจากการ
ศึกษาอัตรารอดชีพของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ที่พบอัตรา                
รอดชีพ 1 และ 3 ปี ร้อยละ 98.6 และ 29.16โดยพบว่าจังหวัด
เลยมีอัตรารอดชีพ 1  และ 3 ปี ต�่ำกว่าภาคเหนือของไทยและ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
	 ผู้ป่วยมะเร็งปอด มีค่ามัธยฐานการรอดชีพโดยรวม 0.5 ปี 
อัตรารอดชีพ 1 และ 3 ปี ร้อยละ 33.7 และ 14.5 ซึ่งสอดคล้อง
กับอัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งปอดหลังการวินิจฉัยที่ได้รับการ
รักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ของ วชิรากรณ์ มุสิกา และคณะ 
พบอัตรารอดชีพ 1 ปี และ 3 ปี ร้อยละ 31.2 และ 12.98 แต่
แตกต่างจากการศึกษาอัตรารอดชีพในโรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานีของ วราภรณ์ ภูธิวุฒิ และอิสระ เจียวิริยบุญญา พบ
อัตรารอดชีพ 1 ปี เพียงร้อยละ 24.37 และยังพบความแตกต่าง
จากการศึกษาอัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งในภาคเหนือของไทย 
แยกพิจารณารายจังหวัด เชียงใหม่พบอัตรารอดชีพ 1 และ 3 ปี 
เพศชายร้อยละ 21.8 และ 9.1เพศหญิง ร้อยละ 22.8 และ 8.6 
ล�ำพูน เพศชายร้อยละ 30.7 และ 17.7 เพศหญิง ร้อยละ 33.9 
และ 12.8 ล�ำปาง เพศชายร้อยละ 21.5 และ 7.6 เพศหญิง ร้อย
ละ 22.0 และ 8.810 ซึ่งส่วนใหญ่มีอัตรารอดชีพต�่ำกว่าจังหวัด
เลย อีกทั้งมีความแตกต่างจากการศึกษาอัตรารอดชีพของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ที่พบอัตรารอดชีพ 1 ปี และ 3 ปี เพศ
ชายร้อยละ 98.8 และ 27.3 เพศหญิง ร้อยละ 98.6 และ 29.16 
ซึ่งสูงกว่าอัตรารอดชีพของจังหวัดเลย 
	 ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้ำดีมีค่ามัธยฐานการรอดชีพโดย
รวม 0.3 ปี อัตรารอดชีพ 1 และ 3 ปี ร้อยละ 24.3 และ 11.1 
แตกต่างจากการศึกษาอัตรารอดชีพในโรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานีของ วราภรณ์ ภูธิวุฒิ และอิสระ เจียวิริยบุญญา พบ
อัตรารอดชีพ 1 ปี เพียงร้อยละ 13.77 ซ่ึงมีอัตรารอดชีพต�่ำกว่า 
และแตกต่างจากการศึกษาอัตรารอดชีพของสถาบันมะเร็ง                
แห่งชาติ ที่พบอัตรารอดชีพ 1 และ 3 ปี เพศชายร้อยละ 96.8 
และ 29.7 เพศหญิง ร้อยละ 98.7 และ 38.76 ซ่ึงมีอัตรา                    
รอดชีพสูงกว่า
	 สาเหตุที่ท�ำให้อัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งแต่ละชนิด
แต่ละพืน้ทีม่คีวามแตกต่างกนัอาจเกดิจากจ�ำนวนขนาดตวัอย่าง
ในการศึกษาค่อนข้างน้อย ลักษณะทางประชากรและบรบิทของ
พื้นที่ท่ีท�ำการศึกษาต่างกัน อีกทั้งการมาพบแพทย์ล่าช้าโดยมา
พบแพทย์ในระยะที่รุนแรง (ระยะที่ 4) และไม่ทราบระยะของ
โรคมะเร็งจ�ำนวนมาก ท�ำให้ประสิทธิภาพในการรักษาลดลง
มากกว่าระยะเริ่มต้นของมะเร็งโดยส่วนใหญ่อัตรารอดชีพของ 
ผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการรักษาในจังหวัดเลยใกล้เคียงกับจังหวัด



พรพิมล ใสเกล้ียม และคณะ Pornpimol Saikleam, et al.

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(6)     Srinagarind Med J 2021; 36(6) 678

 

ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื แต่สงูกว่าอตัรารอดชพีผูป่้วยมะเรง็
ในภาคเหนอืของไทย และต�ำ่กว่าอตัรารอดชีพของสถาบนัมะเรง็
แห่งชาติที่ศึกษาในประชากรระดับประเทศ อาจเนื่องมาจาก
ประชาชนมีความเข้าใจเก่ียวกับโรคน้อย การเข้าถึงบริการทาง
ด้านสาธารณะสุขไม่ทัดเทียมกัน รวมไปถึงความเจริญก้าวหน้า
ด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีแตกต่างกัน 
	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาอัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็ง
ในจังหวัดเลยครั้งแรก ซ่ึงยังไม่มีการรายงานมาก่อน ท�ำให้มีข้อ
จ�ำกัดในการศึกษาในเรื่องของจ�ำนวนขนาดตัวอย่างเนื่องจาก
เก็บรวบรวมข้อมูลเพียง 2 ปี และมีระยะเวลาจ�ำกัดในการ
ติดตามสถานะผู้ป่วยท�ำให้อัตรารอดชีพแตกต่างกันได้

สรุป
	 การศกึษาอัตรารอดชพีผูป่้วยมะเรง็หลังการวนิจิฉยัทีไ่ด้รบั
การรักษาในโรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย ระหว่างปี พ.ศ. 2560 
ถึง 2561 มะเร็งที่มีอัตรารอดชีพสูง ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็ง
ผิวหนัง มะเร็งรังไข่ และมะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งที่มีอัตรา                
รอดชีพต�่ำ ได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และใส้ตรง มะเร็ง
ปอด และมะเร็งปากมดลูก โดยพบอัตรารอดชีพ 1 ปี สูงกว่า 3 
ปี และมีอัตรารอดชีพโดยรวม 1 และ 3 ปี ต�่ำกว่าอ้างอิงโดย
ทั่วไปในระดับประเทศ ท้ังน้ีเน่ืองจากพบผู้ป่วยมะเร็งในระยะที่
รุนแรง (ระยะที่ 4) อาจเน่ืองจากการมาพบแพทย์ล่าช้า ท�ำให้
การรักษามีประสิทธิภาพลดลงมากกว่าระยะเริ่มต้นของมะเร็ง 
และความเจรญิก้าวหน้าด้านเทคโนโลยทีางการแพทย์ทีแ่ตกต่าง
กัน ส่งผลต่ออัตราการรอดชีพของผู้ป่วย ดังน้ันประชาชนควร
ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งแต่ละชนิด และให้ความ
ส�ำคัญในการตรวจหาโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก โดยการเข้ารับ
การคัดกรองและตรวจอย่างสม�่ำเสมออย่างน้อยปีละครั้ง เพื่อ
ลดโอกาสเสี่ยงต่อการตายและช่วยยืดระยะเวลารอดชีพให้
ยาวนานข้ึน
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