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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อวิิเคราะห์์แนวโน้้มอััตราการรอดชีีวิิตและเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดที่่�คลิินิิกมะเร็็งอายุุรกรรม 
โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และระบุุปััจจััยทางประชากรศาสตร์์ (เพศและอายุุ) และทางคลิินิิก (ชนิิดของมะเร็็ง) ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต
วิธิีกีารศึกึษา: เป็น็การศึกึษาตามกลุ่่�มแบบย้้อนหลังั (retrospective cohort study) วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูทุตุิยิภูมิูิจากผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ 5,854 
ราย ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดในระหว่่างปีีงบประมาณ 2564–2568 (ตุุลาคม 2563 ถึึงมีีนาคม 2568) วิิเคราะห์์สถิิติิการรอดชีีวิิต  
(survival analysis) ด้้วยวิิธีี Kaplan-Meier เพื่่�อประเมิินอััตราการรอดชีีวิิต และใช้้ Cox proportional hazards regression 
model เพื่่�อระบุุปััจจััยทำนายการเสีียชีีวิิต (hazard ratio, HR)
ผลการศึึกษา: อััตราการรอดชีีวิิตโดยรวมที่่� 1 และ 3 ปีี คืือร้้อยละ 75.4 และ 65.1 ตามลำดัับ ผลการวิิเคราะห์์ด้้วย Cox model 
พบว่่าปัจัจัยัสำคัญัที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีวีิติอย่่างมีนีัยัสำคัญั ได้แ้ก่่ เพศชาย (HR = 1.35), อายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุกุ 1 ปี ี(HR = 1.02), 
และชนิดิของมะเร็ง็ โดยเฉพาะ มะเร็ง็ปอด (HR = 4.21) และมะเร็ง็ตับั/ท่่อน้้ำดี ี(HR = 3.89) เม่ื่�อเทียีบกับัมะเร็ง็เต้้านม นอกจากนี้้�  
พบแนวโน้้มเชิิงบวกด้้านผลลัพธ์์ โดยผู้้�ป่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในปีีพ.ศ 2567 มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตลดลงถึึงร้้อยละ 31  
(HR = 0.69) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยในปีีพ.ศ 2564
สรุุป: แนวโน้้มอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็็งในคลิินิิกนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงพััฒนาการเชิิงบวก อย่่างไรก็็ตาม ปััจจััยด้้านอายุุ เพศ 
และชนิดของมะเร็็งยัังคงเป็็นตััวแปรสำคััญที่่�ควรพิจารณาในการดูแลและวางแผนการรักษา การศึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดด้้านข้้อมููล 
เกี่่�ยวกัับระยะของโรคและสููตรยา จึึงเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำคััญสำหรัับการศึึกษาคุุณภาพการรัักษาที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�นในอนาคต

คำสำคััญ: มะเร็็ง, เคมีีบำบััด, อััตราการรอดชีีวิิต, อััตราการเสีียชีีวิิต, ปััจจััยเสี่่�ยง
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Abstract
Objectives: Evaluating treatment outcomes for cancer patients receiving chemotherapy is crucial due to cancer 
being a leading cause of death. This study aimed to analyze the trends in survival and mortality rates among 
cancer patients receiving chemotherapy at the Medical Oncology Clinic, Roi Et Hospital, and to identify  
demographic (sex and age) and clinical (cancer type) factors associated with mortality
Methods: This was a retrospective cohort study analyzing secondary data from 5,854 cancer patients who  
received chemotherapy between the fiscal years 2021–2025 (October 2020 to March 2025). Survival  
statistics were analyzed using the Kaplan-Meier method to estimate overall survival rates and the Cox 
proportional hazards regression model to identify predictors of mortality (hazard ratio, HR)
Results: The overall survival rates at 1 year and 3 years were 75.4% and 65.1%, respectively. The Cox model 
analysis revealed that significant factors increasing the risk of death included male sex (HR = 1.35), every 1-year 
increase in age (HR = 1.02), and cancer type, particularly lung cancer (HR = 4.21) and liver/bile duct cancer  
(HR = 3.89) compared to breast cancer. Furthermore, a positive trend in outcomes was observed, with patients 
registered in the fiscal year 2024 showing a reduction in the risk of death by 31% (HR = 0.69) compared to those 
registered in 2021
Conclusion: The trend in survival rates for cancer patients at this clinic shows a positive development.  
However, age, sex, and cancer type remain critical variables to consider in patient care and treatment planning. 
The study is limited by the lack of data on disease stage and specific chemotherapy regimens, thus providing 
fundamental survival data for more comprehensive quality of care studies in the future
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บทนำ
	 โรคมะเร็็งเป็็นหนึ่่�งในปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญระดัับ
โลกและเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้น ๆ ในหลายประเทศ 
รวมถึึงประเทศไทย1,2 แม้้ว่่าแนวทางการรัักษามะเร็็งจะพััฒนา
ไปสู่่�การใช้้ยาที่่�จำเพาะเจาะจงมากขึ้้�นและการรักษาด้้วย
ภููมิิคุ้้�มกััน แต่่การให้้ยาเคมีีบำบััดยัังคงเป็็นหััวใจสำคััญในการ
จัดัการและรักัษาผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ส่่วนใหญ่่ในบริบิทของโรงพยาบาล
ภูมูิภิาค ดังันั้้�นการประเมินิผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้จ้ากการรักัษาด้้วยยาเคมีี
บำบััดจึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งไม่่ว่่าจะเป็็นการรัักษามุ่่�งหวััง
หายขาด การควบคุุมโรค การบรรเทาอาการ หรืือการยืืดอายุขัุัย
ของผู้้�ป่ว่ย3 อย่่างไรก็ตามประสิิทธิภิาพและความปลอดภััยของ
การรักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดมีีความซัับซ้้อนและขึ้้�นอยู่่�กัับ 
หลายปััจจััย อาทิิ ชนิิดและระยะของมะเร็็ง สภาวะสุุขภาพ 
ของผู้้�ป่่วย ผลข้างเคีียงจากยา รวมถึึงคุุณภาพและมาตรฐาน 
ของการให้้บริิการทางการแพทย์์ การติิดตามผลลััพธ์์การรัักษา
จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการประเมิินประสิิทธิิภาพของ 
ระบบบริิการสุุขภาพ และเป็็นข้้อมููลสำคััญในการวางแผนและ
ปรัับปรุุงแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง4,5

	 แม้้จะมีีแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�นแต่่การทำความเข้้าใจปััจจััยที่่�มีี
อิิทธิิพลต่่อผลลััพธ์์การรัักษา โดยเฉพาะการเสีียชีีวิิตยัังคงเป็็น
สิ่่�งจำเป็็น การวิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึกเบื้้�องต้้นพบว่่าปััจจััย 
ทางประชากรศาสตร์ ์เช่่น อายุแุละเพศ รวมถึึงปัจัจัยัทางคลินิิกิ
อย่่างชนิดของมะเร็็ง มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการ 
เสียีชีวีิติของผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัเคมีบีำบัดั กล่่าวคืือ ผู้้�ป่วยสูงูอายุแุละ
เพศชายมีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงกว่่า ขณะที่่�มะเร็็ง 
บางชนิิด เช่่น มะเร็็งท่่อน้้ำดีีในตัับและมะเร็็งปอด มีีอััตรา 
การเสีียชีีวิิตสููงกว่่ามะเร็็งเต้้านมและมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับลัักษณะทางชีีววิิทยาและการพยากรณ์์โรค 
ของมะเร็็งแต่่ละชนิด6-9 การศึกษาปััจจัยัเหล่่านี้้�อย่่างเป็็นระบบ
จะช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์สามารถระบุุกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ความเสี่่�ยงสููงและวางแผนการดููแลเฉพาะบุุคคลที่่�เหมาะสม  
รวมถึึงการดูแลประคัับประคองที่่�ครบวงจร เพ่ื่�อเพิ่่�มโอกาส 
รอดชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
	 อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีการศึึกษาเชิิงประเมิินผลลััพธ์์ 
การรักัษาด้า้นอัตัราการรอดชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�ได้ร้ับัยาเคมีี
บำบััดที่่�คลิินิิกมะเร็็งอายุุรกรรม โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดอย่่างเป็็น
ระบบในบริิบทนี้้�มาก่่อน การวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นการวิิเคราะห์ ์
และประเมิินแนวโน้้มผลลััพธ์์การรัักษาด้้านอััตราการรอดชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งและปััจจััยพื้้�นฐานที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต 
เพ่ื่�อนำข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ประกอบการตััดสิินใจในการ
ปรัับปรุุงแนวทางการปฏิิบััติิงาน การจััดสรรทรััพยากร และ 
การพัฒันานโยบายของคลินิิกิ เพื่่�อยกระดับัการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็
ให้้มีีประสิิทธิิภาพและเกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อไปในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงปริิมาณ (quantitative 

research) ในรููปแบบการวิจัยัเชิิงวิิเคราะห์์ (analytical study) 

ชนิดิ retrospective cohort study โดยวิเคราะห์์ข้้อมููลทุติุิยภูมูิิ 

(secondary data analysis) จากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููล 

ผู้้�ป่่วยของคลิินิิกมะเร็็งอายุุรกรรม โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

	 ผู้้�วิิจััยได้้ทำการสืืบค้้นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต (cause of 

death) จากฐานข้อ้มูลูเวชระเบียีนอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์(electronic 

medical record: EMR) ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด็ โดยกำหนดให้้

	 1) การเสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมะเร็็ง (event) คืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�สถานะเสีียชีีวิิต โดยมีรหัสมะเร็็ง (ICD-10 C-code) เป็็น 

โรคหลััก (underlying cause) หรืือเป็็นสาเหตุุร่่วมที่่�นำไปสู่่� 

การเสีียชีีวิิต

	 2) ถููกตััดออก (censored) คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสถานะ ยัังมีี

ชีีวิิตอยู่่� ณ วัันสิ้้�นสุุดการศึึกษา (31 มีีนาคม 2568) หรืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับโรคมะเร็็ง 

หรืือการรักษาเคมีบีำบัดั (เช่่น อุบุัตัิเิหตุ,ุ โรคหัวัใจวายเฉียีบพลันั

ที่่�ไม่่สัมพัันธ์์กัับยา) ซึ่่�งจะถืือเป็็นกรณีีที่่� ยัังไม่่มีการเสีียชีีวิิต 

จากโรคมะเร็็ง ณ เวลาที่่�ถููกตััดออก เพ่ื่�อให้้ผลการวิเคราะห์์ 

hazard ratio สะท้้อนความเสี่่�ยงจากโรคมะเร็็งและการรัักษา

ในบริิบทคลิินิิกมากที่่�สุุด

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับ 

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดในคลิินิิกมะเร็็ง อายุุรกรรม  

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ในช่่วงปีีงบประมาณ 2564–2568 โดยใช้้

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้จากการเก็็บข้้อมููลแบบครบถ้้วน (total  

population sampling) จำนวนทั้้�งสิ้้�น 5,854 ราย

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria):

	 1) เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคมะเร็็ง ซึ่่�งได้้

รับัการยืืนยันัผลทางพยาธิวิิทิยา (pathological confirmation) 

และได้้รัับยาเคมีีบำบััดในคลิินิิกมะเร็็งอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด

	 2) มีีข้้อมููลในเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลที่่�ครบถ้้วน

สำหรัับตััวแปรที่่�ศึึกษา ในช่่วงปีีงบประมาณ 2564–2568  

(เช่่น เพศ อายุุ ชนิิดมะเร็็งหลััก วัันที่่�ขึ้้�นทะเบีียน สถานะการ

รอดชีีวิิต/เสีียชีีวิิต)
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	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria):
	 1) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีขี้อ้มูลูไม่่ครบถ้้วนสำหรัับตัวัแปรที่่�จำเป็็นต่่อ
การวิเคราะห์์ survival analysis (เช่่น ข้อ้มููลวันั/เวลา สถานะ) 
(หมายเหตุุ: ข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์เหล่่านี้้�จะถููกจััดการโดยการ 
คััดออกจากการวิิเคราะห์์เชิิงอนุุมาน)
	 2) ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััดโดยไม่่ได้้มีี
วััตถุุประสงค์์หลัักของการรักษาโรคมะเร็็ง (เช่่น เพ่ื่�อบรรเทา
อาการเท่่านั้้�น)
	 3) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสถานะย้้ายไปรัักษาที่่�อื่่�น (lost to  
follow-up/transfer) หรืือผู้้�ป่วยที่่�ขาดการติดต่่อและ 
ไม่่สามารถระบุสุถานะผลลัพธ์์สุดุท้า้ยได้ ้ณ วันัสิ้้�นสุดุการศึกึษา 
(31 มีีนาคม 2568)
	 4) ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องโดยตรง
กัับโรคมะเร็็ง (non-cancer related death)
	 5) กรณีผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับการรักษาหลัักอ่ื่�น ๆ มาก่่อน 
(เช่่น การผ่่าตััด, รัังสีีรัักษา) จะถููกคััดเข้้า หากข้้อมููลการรัักษา
ด้้วยเคมีีบำบััดเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการติิดตามผลการรอดชีีวิิต 
ในบริิบทของคลิินิิก และไม่่นำปััจจััย stage หรืือ primary  
มาเป็็นเกณฑ์์การคัดออก เน่ื่�องจากวััตถุุประสงค์์เน้้นที่่�ปััจจััย 
พื้้�นฐาน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1) แบบบัันทึึกข้้อมููล (data collection form): พััฒนา
ขึ้้�นโดยผู้้�วิจััยจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััย
เสี่่�ยงและการรอดชีวิีิตของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง เพ่ื่�อใช้เ้ป็น็กรอบในการ
ดึึงข้้อมููลจากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิเล็็กทรอนิิกส์์ของ 
ผู้้�ป่่วย
	 2) โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์เพื่่�อการจััดการและวิิเคราะห์์
ข้อ้มููล: ใช้โ้ปรแกรม Microsoft Excel (version 2019) สำหรัับ
การจััดการข้้อมููล และโปรแกรม SPSS (statistical package 
for the social sciences) version 26.0 สำหรับัการวิเิคราะห์์
ทางสถิิติิ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1)	 ผู้้�วิจิัยัได้ย้ื่่�นขอและได้้รับัการอนุุมัตัิโิครงการวิจัยัจาก
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล
ร้้อยเอ็็ด (รหััสการอนุุมััติิ: RE 157/2568)
	 2)	 เมื่่�อได้้รับัการอนุมุัตัิ ิผู้้�วิจิัยัเข้้าถึงึฐานข้้อมูลูเวชระเบียีน
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วย
	 3)	ข้ ้อมููลที่่�จำเป็็นจะถููกดึึงและบัันทึึกลงในแบบบัันทึึก
ข้อ้มููล โดยข้อมููลส่่วนบุุคคลจะถููกทำให้้ไม่่สามารถระบุุตัวัตนได้้ 
(de-identified/anonymized) เพื่่�อปกป้้องความเป็็นส่่วนตััว

ของผู้้�ป่่วย

	 4)	ตรวจสอบความถููกต้้องและครบถ้้วนของข้้อมููลก่่อน

การวิิเคราะห์์โดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย (double checking)

การจััดการและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การจััดการข้้อมููล: รวบรวมข้้อมููล, ตรวจสอบและแก้้ไข

ข้้อมููล, สร้้างตััวแปรใหม่่ที่่�จำเป็็น (เช่่น การคำนวณระยะเวลา

ติิดตามผลเป็็นวััน), จััดกลุ่่�มรหัสวินิิจฉัยโรคเป็็นหมวดหมู่่�หลััก 

(C-codes) กรณีข้้อมููลขาดหายในตััวแปรที่่�ใช้้ในการวิเคราะห์์ 

survival analysis (เช่่น วัันที่่�/สถานะ) จะถููกคััดออกจาก 

analytical cohort

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล:

	 1.	สถิติิเชิิงพรรณนา: ใช้้คำนวณ ความถี่่� และร้้อยละ 

เพื่่�ออธิบิายลักัษณะของตัวัแปรเชิงิคุณุภาพ และใช้ ้ค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเพื่่�ออธิิบายตััวแปรเชิิงปริิมาณ

	 2.	สถิิติิ เชิิงอนุุมาน: ใช้้วิิธีี  survival analysis  

ประกอบด้ว้ย Kaplan-Meier curve และ Cox proportional 

hazards regression model เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนาย 

การเสียีชีวีิติ โดยพิจิารณาตัวัแปรเวลาที่่�ระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

alpha=0.05

	 (หมายเหตุุ: การคำนวณอััตราส่่วนความเสี่่�ยง (hazard 

ratio, HR) ได้้ดำเนิินการโดยใช้้ Cox proportional hazards 

regression model ในโปรแกรม SPSS version 26.0)

จริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิจัยัดำเนินิการตามหลัักจริยิธรรมการวิจัยัในมนุษุย์์ 

โดยได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััย 

ในมนุุษย์์ (IRB) ของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เลขที่่� RE 157/2568 

รับัรองวันัที่่� 3 ตุลุาคม 2568 และมีีการปกป้อ้งข้อ้มูลูส่่วนบุคุคล

ของผู้้�ป่่วยตาม พ.ร.บ. คุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล (PDPA)

ผลการศึึกษา
	 1. ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างและแนวโน้้มเชิิง

พรรณนา 

	จ ากการวิเคราะห์์แนวโน้้มรายปีพบว่่า มีีผู้้�ป่วยมะเร็็ง 

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนเข้้าสู่่�ระบบการรักษาตั้้�งแต่่ปีงบประมาณ 2564 

ถึึงครึ่่�งปีีงบประมาณ 2568 จำนวนรวมทั้้�งสิ้้�น 6,558 ราย  

โดยมีีอััตราการเสีียชีีวิิตรวม ร้้อยละ 21.36 ซึ่่�งรายละเอีียด 

การเปลี่่�ยนแปลงรายปีและสถิติิเชิิงพรรณนาทั้้�งหมดแสดงไว้้ 

ในตารางที่่� 1 สำหรัับการวิเคราะห์์เชิิงอนุุมานด้้วยตััวแบบ 

ความเสี่่�ยงสััดส่่วนของคอกซ์์ (analytical cohort: Cox  

model) ผู้้�วิจัิัยได้ค้ัดักรองเฉพาะผู้้�ป่ว่ยที่่�มีขี้อ้มูลูสมบูรูณ์จ์ำนวน
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รวม 5,854 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 

53.2) มีีอายุุเฉลี่่�ย 64.8 ± 13.1 ปีี ชนิิดมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุด 3 

อัันดัับแรก คืือ มะเร็็งปอด (ร้้อยละ 20.6) มะเร็็งเต้้านม  

(ร้้อยละ 17.3) และมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ทวารหนััก (ร้้อยละ 15.4) 

ทั้้�งนี้้� ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำมาวิิเคราะห์์ดัังกล่่าว มีีจำนวนการ 

เสีียชีีวิิตเกิิดขึ้้�นรวม 1,228 ราย (ร้้อยละ 21.0)

	 หมายเหตุุ: ข้้อมููลอายุุเฉลี่่�ย 63.09 ± SD (รอดชีีวิิต)  

และ 65.88 ± SD (เสีียชีีวิิต) ที่่�เคยรายงาน ถููกแทนที่่�ด้้วย 

ค่่าเฉลี่่�ยรวม 64.8 ± 13.1 ปี ีและใช้้ Cox model (HR = 1.02) 

เป็็นตััวบ่่งชี้้�ความเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับอายุุแทน

ตารางที่่� 1 แนวโน้้มจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนและอััตราการเสีียชีีวิิตรายปีี (เชิิงพรรณนา)

ปีีงบประมาณ จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด (ราย) ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต* (ราย) อััตราการเสีียชีีวิิต* (ร้้อยละ)

2564 1,257 612 48.69

2565 1,079 238 22.06

2566 1,394 390 27.98

2567 1,568 129 8.23

2568 (ครึ่่�งปีี) 744 32 4.30

รวม 6,558 1,401 21.36
*อััตราการเสีียชีีวิิตและจำนวนผู้้�ป่่วยรวมในตารางนี้้�รวมผู้้�ป่วยที่่�ถููกคััดออกในการวิเคราะห์์ Cox model (N=5,854) ซึ่่�งมีีข้้อมููล 
ไม่่สมบููรณ์์สำหรัับการวิิเคราะห์์ survival analysis แต่่ยัังแสดงแนวโน้้มเชิิงพรรณนาได้้ 

	 2. แนวโน้้มผลลััพธ์์ด้้านการรอดชีีวิิตและปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

		  2.1 แนวโน้้มผลลััพธ์์ด้้านการรอดชีีวิิต (survival 

trends) 

		ผล  การวิเคราะห์์การรอดชีีวิิตด้้วย Kaplan-Meier 

survival analysis พบว่่า อััตราการรอดชีีวิิตโดยรวมของ  

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�ได้ร้ับัยาเคมีบีำบัดัที่่� 1 ปีเีท่่ากับัร้อ้ยละ 75.4 และ 

3 ปีเีท่่ากับัร้อ้ยละ 65.1 ซึ่่�งสะท้อ้นว่่าการเสียีชีวีิติส่่วนใหญ่่เกิดิ

ขึ้้�นภายในปีีแรกหลัังเริ่่�มการรัักษา  (รููปที่่� 1)

             

รููปที่่� 1 Kaplan–Meier overall survival curve 
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ÇÝ¿ » Ùè 1 Kaplan–Meier Overall Survival Curve  
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£ÖÇÇŅ̃ ¬ÙËØ¹ ¦ èÑ½¤ éÖ©àÎ º ÙÆÇ ­ Úè©ÀÝé¿ èËÆ» ÙèÀèÖ½ 2–3 ¿ ÙáÇ£ä¿ ä¸ é ÅÙâÑ£ÖÎ ÑÆÝèÇŅ̃ ÆÖË¤Úé½ 

2.2 £ÖÇÇŅ̃ ¬ÙËØ¹ áÆ£¹ ÖÅ¬½Ø̧ÅÔàÇç© 'Cancer-specific Survival) 

ª Ö££ÖÇËØà¦ ÇÖÔÏ ì Kaplan–Meier  á¾¾áÆ£¹ ÖÅ¬½Ø̧ÅÔàÇç© Â¾¦ ËÖÅá¹ £¹ èÖ©¤ Ñ©àÎ é½â¦ é©£ÖÇÇŅ̃

¬ÙËØ¹ ÑÆèÖ©ÅÙ½ÕÆÎ ×¦ Ȭ  ' ÇÝ¿ » Ùè 2) â¸ ÆÅÔàÇç©ä» ÇÑÆ̧ ìáÉÔÅÔàÇç©à¹ éÖ½ÅÅÙÑÕ¹ ÇÖ£ÖÇÇŅ̃ ¬ÙËØ¹ ¸ Ù» ÙèÎ Ü̧ ¤ · Ô» ÙèÅÔàÇç©

¹ Õ¾.» èÑ½é×̧ Ù áÉÔÅÔàÇç©¿ Ņ̃ ÅÙÑÕ¹ ÇÖÇŅ̃ ¬ÙËØ¹ ¹ è×» ÙèÎ Ü̧ 
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	จ ากรููปที่่� 1 อััตรารอดชีีวิิตลดลงเร็็วใน 0–1 ปีีแรก  

หลััง 1–3 ปีี อััตราการลดลงช้้าลง โดยจุด “×” แสดงข้้อมููล 

ถููกตััดออก (Censored) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับธรรมชาติิของผู้้�ป่วย

มะเร็็งในคลิินิิกระดัับภููมิิภาค

	 การแปลผลกราฟ Kaplan–Meier overall survival 

(กราฟเดี่่�ยว) กราฟนี้้�แสดงอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดทั้้�งหมด 5,854 ราย ช่่วงติิดตาม 0–5 ปีี

	จุ ดเด่่นของกราฟ คืือ 1) จุุดเริ่่�มต้้น (time 0) อััตรา 

การรอดชีีวิิตเริ่่�มที่่�ร้้อยละ 100 เป็็นจุุดก่่อนเริ่่�มเกิิดเหตุุการณ์

เสีียชีีวิิต 2) ช่่วง 0–1 ปีีแรก ลดลงเร็็วที่่�สุุด โดยเส้้นกราฟตกลง

ค่่อนข้้างเร็็ว อััตราการรอดชีีวิิตที่่� 1 ปีีเท่่ากัับร้้อยละ 75.4 

หมายความว่่าร้้อยละ 25 ของผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตภายในปีีแรก 

เป็็นช่่วงที่่� critical มากที่่�สุุดหลัังเริ่่�มเคมีีบำบััด 3) ช่่วง 1–3 ปีี 

ความชัันของกราฟลดลง ผู้้�ป่ว่ยเสีียชีวิีิตช้้าลง อัตัราการรอดชีวิีิต

ที่่� 3 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 65.1 ลดลงเพีียงประมาณร้้อยละ 10  

จากปีีแรก แสดงว่่าผู้้�ป่่วยที่่�รอดปีีแรกมัักมีีการพยากรณ์์โรค 

ที่่�ดีีกว่่า และ 4) ช่่วง 3–5 ปีี และ censored (×) อััตราการ 

รอดชีีวิิตสิ้้�นสุุดที่่�ประมาณร้้อยละ 60 จุุด × คืือผู้้�ป่่วยที่่�  

“ยัังมีีชีีวิิต” แต่่ สิ้้�นสุุดการติิดตาม ไม่่ได้้นัับว่่าเสีียชีีวิิต

	สรุ ปความหมาย อััตราเสีียชีีวิิตสููงสุุดในปีีแรก คืือ  

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงช่่วงแรกหลัังรัักษา หลัังปีีแรกอััตราการรอดชีีวิิต

ค่่อนข้า้งเสถียีร ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยที่่�ผ่่าน 2–3 ปีแีรกไปได้ ้มีโีอกาสอยู่่�รอด

ยาวขึ้้�น

		  2.2 การรอดชีีวิิตแยกตามชนิดมะเร็็ง (Cancer- 

specific survival)

		จ  ากการวิิเคราะห์์ Kaplan–Meier แบบแยกตาม 

ชนิิดมะเร็็ง พบความแตกต่่างของเส้้นโค้้งการรอดชีีวิิตอย่่างมีี

นััยสำคััญ (รููปที่่� 2) โดยมะเร็็งไทรอยด์์และมะเร็็งเต้้านมมีีอััตรา

การรอดชีีวิิตดีีที่่�สุุด ขณะที่่�มะเร็็งตัับ/ท่่อน้้ำดีี และมะเร็็งปอด 

มีีอััตรารอดชีีวิิตต่่ำที่่�สุุด

รููปที่่� 2 Kaplan–Meier comparison of survival by cancer type

	จ ากรูปูที่่� 2 กลุ่่�มดีทีี่่�สุดุ คืือ มะเร็ง็ไทรอยด์ ์มะเร็ง็เต้า้นม 

กลุ่่�มปานกลาง คืือ มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ กระเพาะอาหาร ต่่อมลููก

หมาก ส่่วนกลุ่่�มแย่่ที่่�สุดุคืือ มะเร็็งปอด มะเร็็งตัับ/ท่่อน้้ำดีี มะเร็็ง

ตัับอ่่อน โดยตารางอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 1 และ 3 ปีีพบว่่า 

thyroid เท่่ากัับร้้อยละ 89.5 (1y) ร้้อยละ 85.3 (3y) และ 

liver/bile duct เท่่ากัับร้้อยละ 38.1(1y) ร้้อยละ 23.9 (3y)  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับชีีววิิทยาของโรคและลัักษณะความรุุนแรง 

ตามวรรณกรรมก่่อนหน้้า

การแปลผลกราฟ Kaplan–Meier เปรีียบเทีียบหลายชนิิด

มะเร็็ง 

	 กราฟนี้้�ช่่วยให้้เห็็นความแตกต่่างด้้านการรอดชีีวิิต 

ของชนิดมะเร็็งแต่่ละแบบชััดเจน ซึ่่�งตรงกัับข้้อมููลทางคลิินิิก

และชีีวสถิิติิมากที่่�สุุด ภาพรวมจากกราฟ เส้้นแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม

สำคััญ ประกอบด้้วย 1) กลุ่่�มพยากรณ์์ดีีที่่�สุุด (เส้้นอยู่่�สููงสุุด)  

คืือ (1) มะเร็็งไทรอยด์์ (thyroid cancer) 1 ปีีเท่่ากัับร้้อยละ 

89.5 3 ปีีเท่่ากัับร้้อยละ 85.3 โดยเส้้นกราฟสููงที่่�สุุดตลอด 

ช่่วงเวลา สื่่�อว่่ามีีชีีวภาพเนื้้�องอกที่่�เติิบโตช้้า / ตอบสนองดี ี

ต่่อการรักัษา และมีีโอกาสอยู่่�รอดเกินิ 5 ปีีสููงมาก (2) มะเร็็งเต้้านม 
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ÇÝ¿ » Ùè 2 Kaplan–Meier Comparison of Survival by Cancer Type 

ª Ö£ÇÝ¿ » Ùè 1 £ÉÜèÅ¸ Ù» ÙèÎ Ü̧ ¦ ÛÑ ÅÔàÇç©ä» ÇÑÆ̧ ì ÅÔàÇç©à¹ éÖ½Å £ÉÜèÅ¿ Ö½£ÉÖ© ¦ ÛÑ ÅÔàÇç©É×äÎ éãÏ ¯ è 

£ÇÔàÂÖÔÑÖÏ ÖÇ ¹ èÑÅÉÝ£Ï ÅÖ£ Î èË½£ÉÜèÅáÆè» ÙèÎ Ü̧¦ ÛÑ ÅÔàÇç©¿ Ņ̃  ÅÔàÇç©¹ Õ¾.» èÑ½é×̧ Ù ÅÔàÇç©¹ Õ¾ÑèÑ½ â¸ Æ¹ ÖÇÖ©

ÑÕ¹ ÇÖ£ÖÇÇÑ¸ ¬ÙËØ¹ » Ùè 1 á ÉÔ 3 ¿ ÙÂ¾ËèÖ Thyroid à» èÖ£Õ¾ÇéÑÆÉÔ 89.5 (1y) ÇéÑÆÉÔ85.3 (3y) á ÉÔLiver /Bile 

duct à» èÖ£Õ¾ÇéÑÆÉÔ 38.1(1y) ÇéÑÆÉÔ 23.9 (3y) ­ Úè©Î Ņ̃ ¦ ÉéÑ©£Õ¾¬ÙËËØ» ÆÖ¤ Ñ©âÇ¦ áÉÔÉÕ£Í · Ô¦ ËÖÅÇÜ½áÇ©

¹ ÖÅËÇÇ· £ÇÇÅ£èÑ½Ï ½éÖ 

£ÖÇá¿ ÉÀÉ£ÇÖÃ Kaplan–Meier à¿ ÇÙÆ¾à» ÙÆ¾Ï ÉÖÆ¬½Ø̧ÅÔàÇç©  

£ÇÖÃ½Ùé¬èËÆãÏ éàÏ ç½¦ ËÖÅá¹ £¹ èÖ©̧ éÖ½£ÖÇÇŅ̃ ¬ÙËØ¹ ¤ Ñ©¬½Ø̧ÅÔàÇç©á¹ èÉÔá¾¾¬Õ̧àª ½ ­ Úè©¹ Ç©£Õ¾

¤ éÑÅÝÉ» Ö©¦ ÉØ½Ø£ á ÉÔ¬ÙËÎ º Ø¹ ØÅÖ£ » ÙèÎ Ü̧ ÄÖÂÇËÅª Ö££ ÇÖÃ àÎ é½á ¾è©à¿ ç½ 3 £ÉÜèÅÎ ×¦ Ȭ  ¿ ÇÔ£Ñ¾¸ éËÆ                   

0( £ÉÜèÅÂÆÖ£Ç· ì̧ Ù» ÙèÎ Ü̧ ' àÎ é½ÑÆÝèÎ Ý©Î Ü̧( ¦ ÛÑ ' 1) ÅÔàÇç©ä» ÇÑÆ̧ ì ' Thyroid Cancer ) 1 ¿ Ùà» èÖ£Õ¾ÇéÑÆÉÔ 89.5            

3 ¿ Ùà» èÖ£Õ¾ÇéÑÆÉÔ 85.3 â¸ ÆàÎ é½£ÇÖÃÎ Ý©» ÙèÎ Ü̧¹ ÉŅ̃ ¬èË©àËÉÖ Î ÛèÑËèÖÅÙ¬ÙËÄÖÂà½ÛéÑ©Ñ£» Ùèà¹ Ø¾â¹ ¬éÖ . ¹ Ñ¾Î ½Ñ©̧ Ù

¹ èÑ£ÖÇÇÕ£Í Ö áÉÔÅÙâÑ£ÖÎ ÑÆÝèÇŅ̃ à£Ø½ 5 ¿ ÙÎ Ý©ÅÖ£ ' 2) ÅÔàÇç©à¹ éÖ½Å ' Breast Cancer ) 1 ¿ Ùà» èÖ£Õ¾ÇéÑÆÉÔ 83.1 3 

¿ Ùà» èÖ£Õ¾ÇéÑÆÉÔ 70.6 £ÖÇÇŅ̃ ¸ ÙÅÖ£áÉÔÅÙ£ÖÇÇÕ£Í ÖÏ ÉÖÆá½Ë» Ö© à¬è½ targeted therapy 1( £ÉÜèÅÂÆÖ£Ç· ì

¿ Ö½£ÉÖ© ¦ ÛÑ Prostate, Cervical, Colorectal, Stomach ­ Úè©ÑÕ¹ ÇÖÇŅ̃ ¬ÙËØ¹  3 ¿ ÙÑÆÝè¬èË©ÇéÑÆÉÔ 49–65 àÎ é½

â¦ é©ÑÆÝèÇÔ̧ Õ¾£ÉÖ©¾½£ÇÖÃ Î Ņ̃ ¦ ÉéÑ©£Õ¾ÉÕ£Í · ÔâÇ¦ » ÙèäÅèâ¹ àÇçËÅÖ£ á ¹ è£çäÅȩ̀ Ùà» èÖÅÔàÇç©£ÉÜèÅáÇ£  à« ÂÖÔ 

colorectal/stomach Â¾ËèÖÉ¸ É©àÇÛèÑÆæ â¸ Æà« ÂÖÔã½¿ Ù» Ùè 1–2 áÉÔ 2( £ÉÜèÅÂÆÖ£Ç· ìáÆè» ÙèÎ Ü̧ ' àÎ é½ÑÆÝè¹ è×Î Ü̧( 

¦ ÛÑ ' 0) ÅÔàÇç©¿ Ñ¸  ' Lung Cancer ) 1 ¿ Ùà» èÖ£ Õ¾ÇéÑÆÉÔ 46.0  3 ¿ Ùà» èÖ£ Õ¾ÇéÑÆÉÔ 31.2 ' 1) ÅÔàÇç©¹ Õ¾ÑèÑ½ 

' Pancreatic Cancer ) 1 ¿ Ùà» èÖ£Õ¾ ÇéÑÆÉÔ 39.4  3 ¿ Ùà» èÖ£Õ¾ÇéÑÆÉÔ 27.6 áÉÔ ' 2) ÅÔàÇç©¹ Õ¾.» èÑ½é×̧ Ù ' Liver /Bile 
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(breast cancer) 1 ปีีเท่่ากัับร้้อยละ 83.1 3 ปีีเท่่ากัับร้้อยละ 
70.6 การรอดดีมีากและมีกีารรักัษาหลายแนวทาง เช่่น targeted 
therapy 2) กลุ่่�มพยากรณ์์ปานกลาง คืือ prostate, cervical, 
colorectal, stomach ซึ่่�งอััตรารอดชีีวิิต 3 ปีีอยู่่�ช่่วงร้้อยละ 
49–65 เส้้นโค้้งอยู่่�ระดัับกลางบนกราฟ สอดคล้้องกัับลัักษณะ
โรคที่่�ไม่่โตเร็็วมาก แต่่ก็ไม่่ดีเท่่ามะเร็็งกลุ่่�มแรก เฉพาะ  
colorectal/stomach พบว่่าลดลงเรื่่�อยๆ โดยเฉพาะในปีีที่่� 
1–2 และ 3) กลุ่่�มพยากรณ์แย่่ที่่�สุดุ (เส้้นอยู่่�ต่่ำสุดุ) คืือ (1) มะเร็็ง
ปอด (lung cancer) 1 ปีีเท่่ากัับร้้อยละ 46.0  3 ปีีเท่่ากัับร้้อย
ละ 31.2 (2) มะเร็็งตัับอ่่อน (pancreatic cancer) 1 ปีีเท่่ากัับ 
ร้้อยละ 39.4 3 ปีีเท่่ากัับร้้อยละ 27.6 และ (3) มะเร็็งตัับ/ท่่อ
น้้ำดีี (liver/bile duct cancer) 1 ปีีเท่่ากัับร้้อยละ 38.1 3 ปีี
เท่่ากัับร้้อยละ 23.9 เส้้นลดลงเร็็วที่่�สุุดตั้้�งแต่่ 6 เดืือนแรก 
สะท้้อนธรรมชาติิเนื้้�องอกที่่�รุุนแรง โตเร็็ว และพบในระยะ
ลุุกลามบ่่อย
	 ข้้อสรุุปสำคััญ มะเร็็งไทรอยด์ และเต้้านม เท่่ากัับ
พยากรณ์ด์ีทีี่่�สุดุเพราะผู้้�ป่ว่ยจำนวนมากยังัคงมีอีัตัราการอยู่่�รอด
มากกว่่า 3-5 ปี ีสูงูมากกว่่าร้้อยละ 70 มะเร็ง็ตับั/ตับัอ่่อน/ปอด 
เท่่ากัับพยากรณ์์แย่่ที่่�สุุด เพราะ 3 ปีี OS ต่่ำกว่่าร้้อยละ 30  
ซึ่่�งกราฟนี้้�ช่่วยแพทย์์วางแผนการรัักษาและให้้คำปรึึกษาผู้้�ป่่วย
ได้้ดีีมาก
		  2.3 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิต 
(Cox model) 

		  การวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�สััมพัันธ์์กับัการเสียีชีีวิติด้ว้ย Cox 
proportional hazards regression model (ตารางที่่� 2)  
พบว่่า เพศ อายุ ุปีีงบประมาณที่่�ขึ้้�นทะเบียีน และชนิดิมะเร็ง็หลักั 
มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิ (p < 0.05) ดัังนี้้�
	 แนวโน้้มตามปีีที่่�ขึ้้�นทะเบีียน: พบแนวโน้้มที่่�บ่่งชี้้�ว่่า 
ความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในปีีงบประมาณ 2564  
โดยผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในปีีงบประมาณ 2567 มีีความเสี่่�ยงใน
การเสีียชีีวิิตลดลงถึึงร้้อยละ 31 (HR = 0.69, 95% CI:  
0.58–0.81, p < 0.001) ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์ที่่�ปรัับตาม ตััวแปร 
ด้้านเวลาและปััจจััยร่่วมอื่่�น ๆ แล้้ว
	 ผู้้�ป่่วยเพศชายมีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าเพศ
หญิิงถึึง 1.35 เท่่า (HR = 1.35, 95% CI: 1.18–1.55, 
p < 0.001)
	 อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 ปีี มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อ
การเสีียชีีวิิตที่่� เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 2 (HR = 1.02, 95%  
CI: 1.02–1.03, p < 0.001)
	ชนิ ิดของมะเร็็ง เมื่่�อเทีียบกัับมะเร็็งเต้้านม (กลุ่่�มอ้้างอิิง) 
มะเร็็งปอด (C34X) และ มะเร็็งตัับ/ท่่อน้้ำดีี (C22X) เป็็นชนิิด
มะเร็็งที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงที่่�สุุด โดยมีีความเสี่่�ยง 
สููงกว่่าถึึง 4.21 และ 3.89 เท่่า ตามลำดัับ (p < 0.001  
ทั้้�งสองชนิิด)

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด (Cox Proportional Hazards Model) 

ตััวแปร (Covariate)
อััตราส่่วนความเสี่่�ยง 

(Hazard Ratio, HR)

ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 

(95% CI)
p-value

เพศ (เทีียบกัับ หญิิง)
ชาย 1.35 1.18–1.55 < 0.001

อายุุ (ต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 ปีี) 1.02 1.02–1.03 < 0.001
ปีีงบประมาณที่่�ขึ้้�นทะเบีียน (เทีียบกัับ ปีี 2564)

 2565 0.95 0.83–1.08 0.449
 2566 0.82 0.71–0.95 0.008
2567 0.69 0.58–0.81 < 0.001

      2568 (ต.ค. 67 - มีี.ค. 68) 0.73 0.58–0.92 0.007
ชนิิดมะเร็็งหลััก (เทีียบกัับ มะเร็็งเต้้านม, C50X)
     มะเร็็งปอด (C34X) 4.21 3.59–4.94 < 0.001
     มะเร็็งตัับ/ท่่อน้้ำดีี (C22X) 3.89 3.27–4.62 < 0.001
     มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ทวารหนััก
    (C18X/C19/C20)

1.15 0.97–1.35 0.108

    มะเร็็งกระเพาะอาหาร (C16X) 1.77 1.37–2.29 < 0.001
    อื่่�นๆ (Others) 1.18 1.01–1.38 0.038
หมายเหตุุ:
 ผู้้�วิิจััยรัับทราบคำแนะนำเรื่่�องการเพิ่่�มตััวแปรทางคลิินิิกอื่่�น ๆ อาทิิ ระยะของโรค (stage), เกรดของมะเร็็ง (grade), และ ชนิิดของยาเคมีีบำบััดที่่�ได้้รัับ 
อย่่างไรก็ต็าม การวิจิัยัเชิงิย้้อนหลังันี้้�มีขี้อ้จำกัดัด้้านความครบถ้ว้นของข้้อมูลูทุตุิยิภูมูิใินตัวัแปรเหล่่านี้้� จึงึมุ่่�งเน้น้การใช้้ปัจัจัยัทางประชากรศาสตร์แ์ละชนิดิ

มะเร็็งหลัักที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือสููง เพื่่�อให้้ผลการศึึกษาเป็็นฐานข้้อมููลเบื้้�องต้้นสำหรัับงานวิิจััยในอนาคตที่่�ต้้องออกแบบการเก็็บข้้อมููลเชิิงรุุกมากขึ้้�น



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(1)       Srinagarind Med J 2026; 41(1)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(1)       Srinagarind Med J 2026; 41(1)                                 

ภููริิทััตต์์  สุุทธิิประภา          Bhuritatt  Sutthiprapa      

  8

วิิจารณ์์
	ผล การศึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นรููปแบบการรอดชีีวิิตของ  

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดในคลิินิิกมะเร็็งอายุุรกรรม  

โรงพยาบาลร้อยเอ็็ด โดยเส้้นโค้้ง Kaplan–Meier พบว่่า 

อััตราการรอดชีีวิิตลดลงอย่่างมากในช่่วง 12 เดืือนแรกหลััง 

เริ่่�มการรัักษา ซึ่่�งสะท้้อนถึึงช่่วงความเสี่่�ยงสููง (high-risk  

period) ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามหรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยร่่วม

หลายประการ ลัักษณะดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับข้้อมููลจาก SEER 

program และรายงานจาก National Cancer Institute  

ที่่�พบว่่าการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นในปีีแรกหลััง 

เริ่่�มรัักษา โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคขั้้�นลุุกลามหรืือมีีสุุขภาพ

พื้้�นฐานอ่่อนแอ1,2 หลัังจากช่่วง 1–3 ปี ีเส้น้โค้ง้มีคีวามชันัลดลง 

บ่่งชี้้�ถึึงความเสถียรในการควบคุุมโรคและประสิิทธิิผลของ 

การรักัษาในผู้้�ป่ว่ยที่่�ตอบสนองต่่อเคมีบีำบัดัได้ด้ี ีซึ่่�งเป็น็รูปูแบบ

ที่่�พบในหลายงานวิิจััยทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ10

	 เมื่่�อพิิจารณาการรอดชีีวิิตจำแนกตามชนิดมะเร็็ง  

พบความแตกต่่างของเส้้นโค้้งอย่่างชััดเจน โดยมะเร็็งไทรอยด์์

และมะเร็็งเต้้านมเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการรอดชีีวิิตดีีที่่�สุุด ผลลััพธ์์นี้้�

สอดคล้้องกัับรายงานของ American Cancer Society  

และการศึึกษาของ Cabanillas และคณะ11 ซึ่่�งระบุุว่่าเนื้้�องอก

ไทรอยด์มีีการเติิบโตช้้าและตอบสนองต่่อการรักษาได้้ดีี ส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสรอดชีีวิิตระยะยาวสููง ขณะที่่�มะเร็็งเต้้านม           

ซึ่่� งเป็็นหนึ่่�งในมะเร็็งที่่�มีีตััวเลืือกการรัักษาที่่�ครอบคลุุม  

โดยเฉพาะ targeted therapy และ hormonal therapy มีี

อัตัราการรอดชีวิีิตดีขีึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา12

ในทางกลับักันั มะเร็ง็ปอด มะเร็ง็ตับั/ท่่อน้้ำดี ีและมะเร็ง็ตับัอ่่อน

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีพยากรณ์โรคแย่่ที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานของ 

Yang และคณะ (Lancet Oncology) และ Rahib และคณะ13,14 

ที่่�รายงานว่่ามะเร็็งกลุ่่�มดัังกล่่าวมีีชีีวภาพของเนื้้�องอกที่่�รุุนแรง 

การแพร่่กระจายรวดเร็ว็ และมักัพบในระยะลุกุลาม ทำให้อ้ัตัรา

การรอดชีีวิิตต่่ำแม้้ได้้รัับการรัักษาแบบมาตรฐานแล้้วก็็ตาม   

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าเส้้นโค้้งของมะเร็็งปอด 

และมะเร็็งตับั/ท่่อน้้ำดีีลดลงรวดเร็็วตั้้�งแต่่ปีแีรก ซึ่่�งเป็น็รูปูแบบ

เดีียวกับที่่�รายงานในงานวิิจััยสากลที่่�ใช้้ข้้อมููลประชากรระดัับ

ประเทศ15

	 ผลการวิเิคราะห์ ์Cox proportional hazards model  

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ อายุุ 

เพศ และชนิดของมะเร็็ง โดยผู้้�ป่วยเพศชายมีความเสี่่�ยงต่่อ 
การเสีียชีีวิิตสููงกว่่าเพศหญิิงร้้อยละ 35 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของ Cook และคณะ5 ที่่�รายงานว่่าเพศชายมีีอััตรา
การเสีียชีีวิิตสููงกว่่าจากมะเร็็งหลายชนิดเน่ื่�องจากปััจจััยด้าน
ชีีววิิทยา การสััมผััสปััจจััยเสี่่�ยง และพฤติิกรรมสุุขภาพ อายุุ 

ก็็เป็็นอีีกปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ hazard เพิ่่�มขึ้้�นตามรายงาน 
ของ Raisirikul4 ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่่วยสูงอายุุมีีความเสี่่�ยงต่่อการ 
เสียีชีวิีิตสูงูขึ้้�นจากโรคมะเร็็งหลายชนิด โดยสาเหตุุเกี่่�ยวข้องกัับ
ประสิิทธิิภาพของอวััยวะที่่�ลดลงและการตอบสนองต่่อเคมีี
บำบััดที่่�ด้้อยลงเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น
	 ในด้้านชนิดิของมะเร็ง็ ผลการศึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่า
มะเร็็งปอด (HR = 4.21) และมะเร็็งตัับ/ท่่อน้้ำดีี (HR = 3.89) 
มีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตมากกว่่ามะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนััยสำคััญ 
 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในเอเชียีตะวันัออกเฉียีงใต้ท้ี่่�รายงาน
ว่่ามะเร็ง็กลุ่่�ม hepatobiliary และมะเร็ง็ปอดเป็น็ชนิดิที่่�มีอีัตัรา
การรอดชีีวิิตต่่ำที่่� สุุด4,16 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ (HR = 1.15)  
ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญจากมะเร็็งเต้้านมซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึง
ประสิิทธิิภาพของสููตรยาเคมีีบำบััดในปััจจุบัันโดยมีการศึกษา
รองรัับจาก Journal of Clinical Oncology ที่่�พบว่่าผลลััพธ์์
ด้้านการรอดชีีวิิตของมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ช่่วง 5 ปีีดีีขึ้้�นอย่่าง 
ต่่อเนื่่�องในหลายประเทศ17

	 โดยรวมแล้้ว ผลลััพธ์์จากการศึกษาในครั้้�งนี้้� แสดง 
ให้้เห็็นความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยในระดัับชาติิและนานาชาติิ 
ทั้้�งในด้้านรููปแบบเส้้นโค้้งการรอดชีีวิิตและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
กัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต อย่่างไรก็็ตาม ควรตีีความ 
ผลการศึกษาภาย ใ ต้้ ข้้ อ จ ำกัั ดขอ งข้้ อมูู ล เ ชิิ ง สัั ง เ กต 
(retrospective) และการจำกััดตััวแปรด้านคลิินิิกบางส่่วนที่่� 
ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ครบถ้้วน เช่่น ระยะของโรค (stage) 
และสููตรยาเคมีีบำบััด ซึ่่�งเป็็นปััจจัยัสำคััญที่่�มีผีลต่่อการรอดชีวิีิต 

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย
	 การศึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังโดยใช้้ข้้อมููล 
ทุุติิยภููมิิ ซึ่่�งมีีข้้อจำกััดด้้านความครบถ้้วนและรายละเอีียด 
ของข้อ้มูลูบางส่่วนที่่�จำกัดัความสามารถในการประเมินิคุณุภาพ

การรัักษาที่่�สมบููรณ์์ ดัังนี้้�

	 1. การศึึกษาเป็็นการวิิเคราะห์์ข้้อมููลย้้อนหลััง ทำให้้ 

มีีข้้อจำกััดด้้านความสมบููรณ์์และคุุณภาพของข้้อมููลที่่�บัันทึึกไว้้

	 2. การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้นำข้้อมููลระยะของโรค (staging)  

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สุุดในการทำนายอััตราการรอดชีีวิิตมา

พิิจารณาในการวิิเคราะห์์ Cox PH model

	 3. ขาดข้้อมููลรายละเอีียดเกี่่�ยวกับการรักษา เช่่น 

สููตรเคมีีบำบััดที่่�เฉพาะเจาะจง จำนวนรอบการรักษา และ 

การปรัับลดขนาดยา ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่ออััตราการรอดชีีวิิต

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััยที่่�ได้้ยัังคงให้้ข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ที่่�มีีคุุณค่่าและเป็็นประโยชน์์ต่่อการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วย 

ในระดัับคลิินิิก
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สรุุป
	อั ตราการรอดชีวีิติโดยรวมของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�ได้ร้ับัยาเคมีี

บำบััด ณ คลิินิิกมะเร็็งอายุุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็็ด 

มีีแนวโน้้มพััฒนาไปในทางบวกอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยพบ 

ความเสี่่� ยงต่่อการเ สีียชีี วิิตลดลงอย่่างต่่อ เ น่ื่�องในช่่วง

ปีงีบประมาณ 2564–2568 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า ปัจัจัยัด้า้นอายุุ 

เพศ และชนิดของมะเร็็ง มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของ 

การเสีียชีวีิติอย่่างมีีนัยัสำคััญ โดยระบุุว่่า ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุ ุเพศชาย 

และผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีการพยากรณ์์โรครุุนแรง (เช่่น มะเร็็งตัับ/

ท่่อน้้ำดีี และมะเร็็งปอด) มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงกว่่า 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยอื่่�น

ข้้อเสนอแนะ 
	 1. ข้้อเสนอแนะการนำผลวิิจััยไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยง

		  1.1 	การดูแูลเฉพาะสำหรัับผู้้�ป่ว่ยสูงอายุแุละเพศชาย 

ควรมีีการวางแผนการดููแลเฉพาะสำหรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุและเพศ

ชายที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด โดยอาจพิิจารณาการประเมิินภาวะ

สุุขภาพและโรคร่่วมที่่�ละเอีียดขึ้้�น รวมถึึงการวางแผนการดูแล

ประคัับประคองควบคู่่�ไปกัับการรัักษาโรค

		  1.2	 การจัดัการผู้้�ป่วยมะเร็ง็ที่่�มีีการพยากรณ์โรครุนุแรง 

ควรมีการทบทวนแนวทางการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�มีอีัตัราการเสียี

ชีีวิิตสููง เช่่น มะเร็็งท่่อน้้ำดีีในตัับ และมะเร็็งปอด โดยอาจ

พิิจารณาการให้้คำปรึึกษาด้้านการดููแลประคัับประคองตั้้�งแต่่

เนิ่่�น ๆ การสนัับสนุุนทางจิิตใจและสัังคม รวมถึึงการส่่งต่่อ 

เพื่่�อรัับการรัักษาที่่�ซัับซ้้อนมากขึ้้�นหากเป็็นไปได้้

	 2. ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 ควรทำการศึึกษาในรููปแบบ cohort study เชิิงอนาคต 

หรืือการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิิที่่� มีีความละเอีียดสูู ง 

(high-quality secondary data) ที่่�มีีการบันทึึกตััวแปรทาง

คลิินิิกที่่�สำคััญ เช่่น ระยะของโรค (stage) ภาวะโรคร่่วม 

เกรดของมะเร็็ง และสููตรยาเคมีีบำบััด เพื่่�อให้้สามารถประเมิิน

อััตราการรอดชีีพ (survival rate) และคุุณภาพการรัักษา 

ได้้อย่่างครอบคลุุมและแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น 
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