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Objective: To study the survival rate of the five most common cancers in 2010 at Udonthani Cancer Hospital, Thailand. 
Methods: The study design of this study was a retrospective cohort study. Survey the records all new cancer cases were diagnosed 
and treated at Udonthani cancer Hospital by the year 2010. All of cases were followed up the vital status until death or the end 
of study (December 31, 2016). The statistical analyzed included descriptive statistics, Kaplan-Meier survival Results. There were 
1979 cases who were found 597 cases (30.1%) were still alive and 1,382 cases (69.8%) had died. The overall survival rates for  
5 year was 32.3%. Analysis of five most common cancers as below. Result: Liver cancer most of them were male 69.8%, mean 
age 59.7 years (SD=10.8).The overall survival rate for 5 years was 3.9%. The 5-year stage-specific survivals had 100% for stage I, 
II, 5.6% for stage III and 3.4% for stage IV, respectively. Breast cancer most of them were female 99.4%, mean age 51.3 years 
(SD=10.5). The overall survival rate for 5 years was 66.3%. The 5-year stage-specific survivals had 90.70% for stage I, 75.44%  
for stage II, 61.7% for stage III and 26.0% for stage IV, respectively. Lung cancer most of them were male 67.4%, mean age  
59.8 years (SD=10.7). The overall survival rate for 5 years was 8.2%. The 5-year stage-specific survivals had 15.3% for stage I, 100% 
for stage II, 14.8% for stage III and 5.8% for stage IV, respectively. Cervical Cancer all of them were female 100%, mean age 52.3 
years (SD=11.8). The overall survival rate at 5 years was 50.9%. The 5-year stage-specific survivals had 67.5% for stage I, 72.6% 
for stage II, 27.7% for stage III and 20% for stage IV, respectively. Colorectal cancer most of them were male 52.6%, mean age 
57.7 years (SD=12.8). The overall survival rate at 5 years was 32.3%. The 5-year stage-specific survivals had 80% for stage I, 63.6% 
for stage II, 39.6% for stage III and 10.1% for stage IV, respectively. Conclusions: The results indicated that the five most common 
cancers with stages of diagnosis had a lower survival rate. Additionally, the most prognosis factor was cellular/nuclear grading 
outcome were poor. 
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บทคัดย่อ
วัตถปุระสงค์: เพือ่ศึกษาอตัราการรอดชีพ  5 ปีของผูป่้วยโรคมะเรง็

ทีพ่บมาก 5 อันดบัแรกในโรงพยาบาลมะเรง็อดุรธาน ีวธีิกำร:  เป็นการศึกษา 
Retrospective Cohort  study  โดยด�าเนนิการรวบรวมข้อมลูผูป่้วยมะเรง็
รายใหม่ทีเ่ข้ารบัการรกัษาและได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเร็งในโรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานี ในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม  ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553  
ติดตามการมีชีวิตและสิ้นสุดการศึกษา ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2559  
การศึกษานีว้เิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนา ค�านวณหาอัตราการรอดชพี
โดยใช้วิธี Kaplan – Meier method ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยมะเร็ง
ทั้งหมดจ�านวน 1,979 คน ยังมีชีวิตอยู่ 597 คน เท่ากับร้อยละ 30.1 
เสียชีวิต 1,382 คน เท่ากับร้อยละ 69.8 อัตราการรอดชีพ 5 ปี  ของผู้ป่วย
ทั้งหมดเท่ากับร้อยละ 32.3 เม่ือวิเคราะห์แยกตามโรคมะเร็งที่พบมาก  
5 อนัดบัแรก ผล: ผูป่้วยมะเรง็ตับ พบว่าส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 69.8 
อายุเฉลี่ย 59.7 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.8) มีอัตราการรอดชีพ 5 ปี 
เท่ากับร้อยละ 3.9 และวิเคราะห์แยกตามระยะโรคพบว่าอัตรารอดชีพ  
5 ปี ระยะท่ี 1, 2, 3 และ 4 เท่ากบัร้อยละ 100, 100, 5.6 และ 3.4 ตามล�าดับ   
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่าส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 99.4 อายุเฉลี่ย 
51.3 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.5) มีอัตราการรอดชีพ 5 ปี เท่ากับ 

ร้อยละ 66.3 และวิเคราะห์แยกตามระยะโรคพบว่าอัตรารอดชีพ 5 ปี  
ระยะท่ี 1, 2, 3 และ 4 เท่ากับร้อยละ 90.7, 75.4, 61.7 และ 26.0 ตามล�าดบั  
ผูป่้วยมะเรง็ปอด  พบว่าส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 67.4 อายเุฉลีย่ 59.8 ปี 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.7)  มีอัตราการรอดชีพ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 8.2  
และวเิคราะห์แยกตามระยะโรคพบว่าอตัรารอดชีพ 5 ปี ระยะที ่1, 2, 3 และ 4 
เท่ากบัร้อยละ 15.3, 100, 14.8 และ 5.8 ตามล�าดบั ผูป่้วยมะเรง็ปากมดลูก 
พบว่าส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 อายุเฉลี่ย 52.3 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 11.8) มอีตัราการรอดชพี 5 ปี เท่ากับร้อยละ 50.9 และวเิคราะห์
แยกตามระยะโรคพบว่าอัตรารอดชีพ 5 ปี ระยะที่ 1, 2, 3 และ 4 เท่ากับ
ร้อยละ 67.5, 72.6, 27.7 และ 20.0 ตามล�าดบั และผูป่้วยมะเรง็ล�าไส้ใหญ่ตรง 
พบว ่าส ่วนมากเป ็นเพศชาย ร ้อยละ 52.6 อายุ เฉลี่ย 57.7 ป ี 
(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 12.8) มอีตัราการรอดชพี 5 ปี เท่ากบัร้อยละ 32.54 
และวิเคราะห์แยกตามระยะโรคพบว่าอัตรารอดชีพ 5 ปี ระยะที่ 1, 2, 3  
และ 4 เท่ากับร้อยละ 80.0, 63.6, 39.6 และ 10.1 ตามล�าดับ สรุป: จาก
การศกึษาครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยโรคมะเรง็ทีพ่บมาก 5 อนัดับแรกแยกตามระยะโรค
มีอัตราการรอดชีพต�่า เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพยาธิสภาพความรุนแรง
ทางเนื้อเยื่อวิทยาไม่ดี 
ค�ำส�ำคัญ: อัตราการรอดชีพ โรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรก
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บทน�า
มะเร็งเป็นโรคท่ีพบมากและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส�าคัญของ

ประชากรในหลายประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า 
ในปี ค.ศ. 2030 จะมผีูป่้วยโรคมะเรง็เพิม่ข้ึนเป็น 21.4 ล้านคน และคาดว่า
จะมีผู้เสียชีวิตราว 13 ล้านคน และประมาณ 70% ของผู้เสียชีวิตจะอยู่ใน
ประเทศทีม่รีายได้ปานกลางถงึต�า่ ส�าหรบัประเทศไทย โรคมะเรง็เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 1 รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดในสมอง โดยจ�านวน 
ผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั้งหมด 77,566 ราย เป็นเพศชาย 44,490 เป็น
เพศหญิง 33,0761 ราย ทั้งนี้อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งของประเทศไทย 
ปี 25532 มจี�านวนผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ 112,392 ราย  เป็นเพศชาย จ�านวน 
54,586 ราย เป็นเพศหญิงจ�านวน 57,806 ราย โรคมะเร็งที่พบมาก  
5 อันดับแรกในเพศชาย ได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งล�าไส้ มะเร็ง 
ต่อมลกูหมาก และมะเรง็เมด็เลอืดขาว ส่วนโรคมะเรง็ทีพ่บมาก 5 อันดบัแรก
ในเพศหญงิ ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเรง็ปากมดลกู มะเรง็ตบั มะเร็งล�าไส้ใหญ่ 
และมะเร็งปอด

ปัจจุบนัการพัฒนาเทคโนโลยทีางการแพทย์ท�าให้โรคมะเรง็สามารถ
รกัษาหายขาดได้ โดยเฉพาะมะเรง็ทีต่รวจพบในระยะเริม่แรก แต่ส่ิงส�าคญัยิง่
สิ่งแรกของการรักษาโรค คือ การวินิจฉัยโรคแม่นย�าและถูกต้อง ซึ่งส�าคัญ
ต่อการวางแผนการรักษาและพยากรณ์โรค

ดังนั้นโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีซ่ึงเป็นหน่วยงานที่มีภารกิจ 
ในการศกึษา วเิคราะห์ วจิยัและพฒันา  ถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ด้านโรคมะเร็งท้ังให้บริการเฉพาะด้านโรคมะเร็งครอบคลุม
พื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 7 และ 8  ที่ให้การรักษาโรคมะเร็งวิธีหลักๆ คือ 
การผ่าตัด การฉายรังสี และการใช้ยาเคมีบ�าบัด จากกระบวนการรวบรวม
ข้อมูลผู ้ป ่วยมะเร็งรายใหม่ที่มารับบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่ 
โรงพยาบาลมะเรง็อดุรธาน ีพบว่ามผีูม้ารบับรกิารเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ ดงันัน้
ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์จะศึกษาประสิทธิผลของการรักษาโดยพิจารณา
จากอัตราการรอดชีพ 5 ปี โดยใช้ข้อมูลในอดีตที่ผ่านมาเพื่อใช้ในการ
วางแผนการด�าเนนิการด้านการให้บรกิารทางการแพทย์และเป็นประโยชน์
ในด้านสาธารณสุขเกี่ยวกับโรคมะเร็งต่อไป

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้เป็นแบบ Retrospective Cohort study เพื่อศึกษา

อัตราการรอดชีพ 5 ปีของผู ้ป่วยโรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรก  
คือ มะเร็งตับ มะเร็งเต ้านม มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก และ 
มะเรง็ล�าไส้ใหญ่ตรง  ในโรงพยาบาลมะเรง็อดุรธาน ีโดยด�าเนนิการรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาและได้รับการวินิจฉัยว่า 
เป็นมะเร็งในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม  ถึง 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2553  จนถึงวันที่ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือจนสิ้นสุดวันศึกษา 
31 ธันวาคม 2559 ข้อมูลผู้ป่วยที่ถูกน�ามาใช้ในการศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูล
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค�านวณหาอัตรา 
การรอดชพีโดยใช้วธิ ี Kaplan – Meier method และใช้ Cox proportional 
hazard model เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ปัจจัยกับการรอดชีพ

ผล   
จากการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาและ

วนิจิฉยัเป็นโรคมะเรง็ในโรงพยาบาลมะเรง็อดุรธานตีัง้แต่ 1 มกราคม 2553 
ถงึ 31  ธนัวาคม 2553 และตดิตามการมชีวีติจนถึงวันทีผู่ป่้วยเสยีชวีติ หรอื 
จนสิ้นสุดวันศึกษา 31 ธันวาคม 2559 จ�านวนทั้งหมด 1,979 คน ข้อมูล
ทั่วไปพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 57.6 อายุเฉลี่ย 55.9 ปี 
ระดบัการศกึษาอยูร่ะดบัชัน้ประถมศึกษาเป็นส่วนมาก ร้อยละ 69.28 และ
อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรม ร้อยละ 53.3  โดยหากแยกตามข้อมูลของ
ผู้ป่วยมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรก พบว่า โรคมะเร็งตับ ผู้ป่วยรายใหม่
จ�านวนทั้งหมด 401 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 69.3 มีอายุเฉลี่ย 
59.7 ปี  ผู้ป่วยมะเร็งตับที่มารับการรักษาเกือบทุกรายเป็นมะเร็งระยะที่ 4  

ร้อยละ 65.0 รองลงมาคือไม่ทราบระยะ เท่ากับร้อยละ 30.6 ระยะที่ 3 
เท่ากับร้อยละ 2.9 ระยะที่ 2 เท่ากับร้อยละ 0.7 และระยะที่ 1 เท่ากับ 
ร้อยละ 0.5 พบความรุนแรงทางเนื้อเยื่อวิทยาส่วนมาก ไม่ทราบระดับ 
เท่ากับร้อยละ 81.30 (ตารางที่ 1)  พบมีการรอดชีวิต 15 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 3.7 เสยีชีวติ 386 คน คดิเป็นร้อยละ 96.2  ส�าหรบัระยะเวลารอดชีพ
ผู้ป่วยมะเรง็ตับจากจ�านวนครึง่หนึง่ของผู้ป่วยทัง้หมดมรีะยะเวลาประมาณ 
2 เดือน เมื่อวิเคราะห์อัตราการรอดชีพที่ 1 และ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 13.7 
(95% CI:0.11-0.17) และ 3.9 (95% CI:0.02-0.06) และเมื่อวิเคราะห์
แยกตามระยะโรคพบว่าอัตรารอดชีพ 1 และ 5 ปี ระยะที่ 1, 2, 3 และ 4 
เท่ากับร้อยละ 100, 100, 25.0 และ 11.1 และ 100, 100, 5.6 และ 3.4 
ตามล�าดับ (ตารางที่ 2, 3, 4)

โรคมะเร็งเต้านม ผู้ป่วยรายใหม่จ�านวนทั้งหมด  354 คน อายุเฉลี่ย 
51.3 ปี ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มารับการรักษาส่วนใหญ่เป็นมะเร็งระยะที่ 3  
เท่ากับร้อยละ 36.1  รองลงมาคือระยะที่ 2  เท่ากับร้อยละ 32.2 ระยะที่ 
4  เท่ากบัร้อยละ 12.9 และระยะที ่1  เท่ากบัร้อยละ 12.1 พบความรนุแรง
ทางเนื้อเยื่อวิทยา ที่ระดับ 2 (Moderately differentiated) เท่ากับ 
ร้อยละ 45.7 รองลงมาที่ระดับ 3 (Poorly differentiated) เท่ากับ 
ร้อยละ 21.1 และที่ระดับ 1 (well differentiated) เท่ากับร้อยละ 9.3 
(ตารางที่ 1) พบมีการรอดชีวิต 214 คน คิดเป็นร้อยละ 60.4 เสียชีวิต  
140 คน คิดเป็นร้อยละ 39.5 ส�าหรับระยะเวลารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
จากจ�านวนครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยทั้งหมดอาจมีระยะเวลามากกว่า 5 ปี เมื่อ
วเิคราะห์อตัราการรอดชพีที ่1 และ 5 ปี เท่ากับ ร้อยละ 87.8 (95%CI:0.84-
0.91) และ 66.3 (95% CI:0.61-0.71) และเมือ่วิเคราะห์แยกตามระยะโรค
พบว่าอัตรารอดชีพ 1 และ 5 ปี ระยะที่ 1, 2, 3 และ 4 เท่ากับร้อยละ 95.3, 
92.9, 92.1 และ 54.3 และ 90.7, 75.4, 61.7 และ 26.0 ตามล�าดับ 
(ตารางที่ 2, 3, 4)

โรคมะเร็งปอด ผู้ป่วยรายใหม่จ�านวนทั้งหมด 218 คน ส่วนมาก 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 67.4  มีอายุเฉลี่ย 59.8 ปี  ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่มารับ
การรักษาส่วนใหญ่เป็นมะเร็งระยะที่ 4  เท่ากับร้อยละ 70.1 รองลงมาคือ
ระยะที่ 3 เท่ากับร้อยละ 21.5 ระยะที่ 2 เท่ากับร้อยละ 1.3 และ 
ระยะที่ 1 เท่ากับร้อยละ 0.9 พบความรุนแรงทางเนื้อเยื่อวิทยาส่วนมาก 
ไม่ทราบระดับ เท่ากับร้อยละ 62.3 และรองลงมาเป็น ระดับที่ 3 (Poorly 
differentiated) เท่ากับร้อยละ 16.9 (ตารางที่ 1) พบมีการรอดชีวิต 
18 คน คิดเป็นร้อยละ 8.2 เสียชีวิต 200 คน คิดเป็นร้อยละ 91.74  ส�าหรับ
ระยะเวลารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งปอดจากจ�านวนครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยทั้งหมด 
พบว่ามีระยะเวลาประมาณ 3 เดือน เมื่อวิเคราะห์อัตราการรอดชีพที่ 1 
และ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 24.3 (95% CI:0.19-0.30) และ 8.2 (95% 
CI:0.05-0.12) และเมื่อวิเคราะห์แยกตามระยะโรคพบว่าอัตรารอดชีพ 1 
และ 5 ปี ระยะที่ 1, 2, 3 และ 4 เท่ากับร้อยละ 50.0, 100.0, 53.1 และ 
14.3 และ 15.3, 100.0, 14.8 และ 5.8 ตามล�าดับ (ตารางที่ 2, 3, 4)

โรคมะเร็งปากมดลูก ผู้ป่วยรายใหม่จ�านวนทั้งหมด 214  คน  มีอายุ
เฉลี่ย 52.3 ปี  ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกทีม่ารับการรักษาส่วนใหญ่เป็นมะเร็ง
ระยะที่ 3 เท่ากับร้อยละ 38.7  รองลงมาคือระยะที่ 2 เท่ากับร้อยละ 34.1  
ระยะที่ 1 เท่ากับร้อยละ 17.2 และระยะที่ 4 เท่ากับร้อยละ 7.0 พบ  
ความรุนแรงทางเนื้อเยื่อวิทยาอยู่ระดับที่ 3 (Poorly differentiated) 
เท่ากับร้อยละ 36.9 รองลงมาระดับที่ 2 (Moderately differentiated) 
เท่ากับร้อยละ 17.2 และระดับที่ 1 (well differentiated) เท่ากับ 
ร้อยละ 10.2 (ตารางที่ 1) พบมีการรอดชีวิต 105 คน คิดเป็นร้อยละ 49.0 
เสียชีวิต 109 คน คิดเป็นร้อยละ 50.9 ส�าหรับระยะเวลารอดชีพผู้ป่วย 
มะเรง็ปากมดลูก จากจ�านวนครึง่หนึง่ของผูป่้วยทัง้หมด พบว่ามรีะยะเวลา
ประมาณ 6.3 ปี เมื่อวิเคราะห์อัตราการรอดชีพที่ 1 และ 5 ปี เท่ากับ  
ร้อยละ 78.5 (95% CI:0.72-0.83) และ 50.9 (95% CI:0.44-0.57) และ 
เมื่อวิเคราะห์แยกตามระยะโรคพบว่าอัตรารอดชีพ 1 และ 5 ปี ระยะ 
ที่ 1, 2, 3 และ 4 เท่ากับร้อยละ 83.7, 93.1, 69.8 และ 33.3 และ 67.5, 
72.6, 27.7 และ 20.0 ตามล�าดับ (ตารางที่ 2, 3, 4)



ปีที่ 44 • ฉบับที่ 1 • เดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ 2562

83

มะเรง็ล�าไส้ใหญ่ตรง ผูป่้วยรายใหม่จ�านวนทัง้หมด 169 คน ส่วนมาก
เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.6 อายุเฉลี่ย 57.7 ปี ผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ตรง
ที่มารับการรักษาส่วนใหญ่เป็นมะเร็งระยะที่ 3 เท่ากับร้อยละ 38.7  
รองลงมาคือระยะที่ 2 เท่ากับร้อยละ 34.1  ระยะที่ 1  เท่ากับร้อยละ 17.2 
และระยะที่ 4 เท่ากับร้อยละ 7.0 พบความรุนแรงทางเนื้อเยื่อวิทยา 
อยู่ระดับที่ 3 (Poorly differentiated) เท่ากับร้อยละ 36.9 รองมา 
ระดับที่ 2 (Moderately differentiated) เท่ากับร้อยละ 17.2 และ 
ระดับที่ 1 (well differentiated) เท่ากับร้อยละ 10.2 (ตารางที่ 1) พบมี

ตารางที่ 1 จ�านวน ร้อยละ ลักษณะทางประชากร ลักษณะของโรค จ�าแนกตามตัวแปรต่างๆ

การรอดชีวิต 49 คน คิดเป็นร้อยละ 28.9 เสียชีวิต 120 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 71.01 ส�าหรับระยะเวลารอดชีพผู ้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ตรง 
จากจ�านวนครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยทั้งหมด พบว่ามีระยะเวลาประมาณ 1.8 ปี 
เมื่อวิเคราะห์อัตราการรอดชีพท่ี 1 และ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 65.6  
(95% CI:0.58-0.72) และ 32.5 (95% CI:0.26-0.40) และเมื่อวิเคราะห์
แยกตามระยะโรคพบว่าอัตรารอดชีพ 1 และ 5 ปี ระยะที่ 1, 2, 3 และ 4 
เท่ากับร้อยละ 100, 87.8, 79.2 และ 40.6 และ 80.0, 63.6, 39.6 และ 10.1 
ตามล�าดับ (ตารางที่ 2, 3, 4)

 
ลักษณะที่ศึกษำ

 ทั้งหมด Ca Liver Ca Breast Ca Lung Ca Cervix Ca Colorectum
  1,979 รำย  401 รำย 354 รำย 218 รำย 214 รำย 169 รำย

 N % N % N % N % N % N %

อำยุ (ปี)
 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน
 มาตรฐาน) 
เพศ
 ชาย               
 หญิง 
กำรศึกษำ
 ประถม
 มัธยม/ปวช
 อนุปริญญา/ปวส
 ปริญญาตรีขึ้นไป
 ไม่ได้เรียน
อำชีพ
 ราชการ/รัฐวิสาหกิจ
 เกษตรกรรม
 เอกชน/บริษัท
 อื่นๆ
ระยะของโรค
 ระยะที่ 1
 ระยะที่ 2
 ระยะที่ 3
 ระยะที่ 4
 Unknown

55.91

838
1,141

1,373
228
32
81

265
   

115
1,055

21  
788

134
273
422
857
293

(0.2)

42.4
57.6

69.4
11.5
1.6
4.1

13.4

5.8
53.3
1.1

39.8

6.8
13.8
21.3
43.3
14.8

59.70

280
121

294
37
4

15
51

33
237

3
128

2
3

12
261
123

(10.8)

69.8
30.1

73.3
9.23
1.0
3.7

12.7

8.2
59.1
0.8

31.9

0.5
0.8
2.9

65.1
30.7

51.31

2
352

224
50
11
20
49

24
177

5
148

43
114
128
46
23

(10.5)

0.5
99.4

63.3
14.1
3.1
5.7

13.8

6.8
50.0
1.4

41.8

12.2
32.2
36.2
12.9
6.5

59.84

147
71

166
17
2
3

30

10
134

3
71

2
3

47
153
13

(10.7)

67.4
32.5

76.1
7.8
0.9
1.4

13.8

4.5
61.5
1.4

32.6

0.9
1.4

21.6
70.2
5.9

52.33 

   0
214

156
  21
    1
    3
   33

    3
 105
    2
 104

  37
  73
  83
  15
   6

(11.8)

0.0
100.0

72.9
9.8
0.5
1.4

15.4

1.4
49.1
0.9

48.6

17.3
34.1
38.8
7.0
2.8

57.7

89
80

116
19
4
7

23

9
87
0

73

5
33
53
59
19

(12.8)

52.6
47.3

     
68.6
11.3
2.4
4.1

13.6

5.3
51.5
0.0

43.2

3.0
19.5
31.4
34.9
11.2

 N % N % N % N % N % N %ควำมรุนแรงทำงเนื้อเยื่อวิทยำ

Well differentiated
Moderately differentiated
Poorly differentiated
Undifferentiated
Positive T-Cell
Positive B-Cell
Not stated or not applicable

270
386
342
58
1

19
903

13.64
19.50
17.28
2.93
0.05
0.96

45.63

33
162
75
5
0
0

79

9.32
45.76
21.19
1.41
0.00
0.00

22.32

22
37
79
3
0
0

73

10.28
17.29
36.92
1.40
0.00
0.00

34.11

59
66
14
0
0
0

30

34.91
39.05
8.28
0.00
0.00
0.00

17.75

38
19
16
2
0
0

326

9.48
4.74
3.99
0.50
0.00
0.00

81.30

13
18
37
14
0
0

136

5.96
8.26

16.97
6.42
0.00
0.00

62.39
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ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของผู้ป่วย จ�าแนกตามการเสียชีวิต (n=1,979)

ตารางที่ 3 ระยะเวลารอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรก

ตารางที่ 4 ร้อยละของผู้ที่รอดชีวิตจ�าแนกตามระยะโรคและจ�านวนปีที่รอดชีพ

จ�ำนวนทั้งหมดชนิดมะเร็ง
จ�ำนวนกำรมีชีวิต จ�ำนวนกำรเสียชีวิต

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

มะเร็งตับ 401 15        3.74 386 96.26

มะเร็งเต้านม 354 214  60.45 140 39.55

มะเร็งปอด 218  18  8.26 200 91.74

มะเร็งปากมดลูก 214 105 49.07 109 50.93

มะเร็งล�าไส้ใหญ่ 169  49 28.99        120 71.01

มะเร็งอื่นๆ 623 196 31.46 427 68.54

                           รวม 1979 597  30.17 1382 69.83

ชนิดมะเร็ง ระยะเวลำรอดชีพ
อัตรำกำรรอดชีพ

(ร้อยละ)
Median survival

time (year)
95% CI95% CI

มะเร็งตับ

มะเร็งเต้านม

มะเร็งปอด

มะเร็งปากมดลูก

มะเร็งล�าไส้ใหญ่ตรง

ผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด

1 ปี
5 ปี
1 ปี
5 ปี
1 ปี
5 ปี
1 ปี
5 ปี
1 ปี
5 ปี
1 ปี
5 ปี

–
0.22

–
NA
–

0.39
–

6.34
–

1.82
–

1.21

–
0.19 – 0.24

–
NA
–

0.29 – 0.47
–

NA
–

1.41 – 2.22
–

0.97 – 1.26

13.72 
  3.99                                     
87.85
66.38
24.31
 8.26
78.50
50.93
65.68
32.54
52.00
32.34

0.11 – 0.17
0.02 – 0.06
0.84 – 0.91
0.61 – 0.71
0.19 – 0.30
0.05 – 0.12
0.72 – 0.83
0.44 – 0.57
0.58 – 0.72
0.26 – 0.40
0.49 – 0.54
0.30 – 0.34

ชนิดมะเร็ง ระยะเวลำรอดชีพ ระยะโรค 1 ระยะโรค 4ระยะโรค 2 ระยะโรค 3

มะเร็งตับ

มะเร็งเต้านม

มะเร็งปอด

มะเร็งปากมดลูก

มะเร็งล�าไส้ใหญ่ตรง

1 ปี
5 ปี
1 ปี
5 ปี
1 ปี
5 ปี
1 ปี
5 ปี
1 ปี
5 ปี

100
100

95.35
90.70
50.00
15.38
83.78
67.57

100
80.00

100
100

92.98
75.44

100
100

93.15
72.60
87.88
63.64

25.00
 5.64
92.19
61.72
53.19
14.89
69.88
27.71
79.25
39.62

11.11
3.45

54.35
26.09
14.38
  5.88
33.33
20.00
40.68
10.17

NA=Not Application
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วิจารณ์
การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังจากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 

โรคมะเร็งจากทะเบียนมะเร็งและเวชระเบียนมีจ�านวนทั้งหมด 1,979 ราย 
โดยแยกเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรก คือ โรคมะเร็งตับ  
จ�านวนผูป่้วยทัง้หมดทัง้หมด  401  คน  มอีายเุข้ารบัการรกัษาเฉล่ีย 59.7 ปี  
ผู้ป่วยส่วนใหญ่พบระยะที่ 4 เท่ากับร้อยละ 65 และไม่ทราบระยะ เท่ากับ
ร้อยละ 30.6 เมื่อเปรียบเทียบจากการรายงานของ The Surveilance,  
Epidemiology, and End Result (SEER) พบว่าระยะแพร่กระจาย  
(distant stage) และไม่ทราบระยะ ร้อยละ 18 และร้อยละ 123 ตามล�าดบั 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้ อาจเป็นเพราะมีเทคโนโลยีทางการแพทย ์
ทีถ่กูพฒันาให้มคีวามทนัสมยัและมปีระสทิธภิาพต่อการวนิจิฉยั ในส่วนของ
การศึกษานี้อัตราการรอดชีพ 1 ปี เท่ากับร้อยละ 13.7 และอัตรารอดชีพ 
ที่ 5 ปีเท่ากับร้อยละ 3.99 ซ่ึงต�่ากว่ารายงานของ The Surveilance, 
Epidemiology, and End Result (SEER) ซึ่งมีอัตรารอดชีพ 5 ปี เท่ากับ
ร้อยละ 17.73  อัตราการรอดชีพ 5 ปี ตามระยะของโรค ระยะที่ 1, 2, 3  
และ 4 เท่ากับร้อยละ 100, 100, 5.6 และ 3.4 ตามล�าดับ จากรายงานของ 
The Surveilance, Epidemiology, and End Result (SEER) พบว่า 
อัตรารอดชีพ 5 ปี ระยะเริ่มแรกของโรค (Localized stage) เท่ากับ 
ร้อยละ 31.3 ส่วนการศึกษาในประเทศไทยมีความแตกต่างจากการศึกษา
ของไพบูลย์และคณะ พบว่าอัตราการรอดชีพ 3 ปี ของผู้ป่วยมะเร็งตับ 
ท่อน�้าดีที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Curative resection เท่ากับร้อยละ 81.54  

จากศกึษาของโกสนิทร์และคณะ  พบว่าผูป่้วยมะเรง็ตบัมอีตัราการรอดชพี 
5 ปี เท่ากับร้อยละ 95 อย่างไรกต็ามยงัพบว่ามคีวามแตกต่างกบังานวจิยันี้ 
อาจเนื่องมาจาก วิธีการรักษา ลักษณะของผู้ป่วย เช่น อาจเป็นเพราะ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลหลักตามสิทธิการรักษา ดังนั้น 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับที่เข้าร่วมในการศึกษานี้จึงมีระยะการแพร่กระจาย 
ซึ่งส่งผลให้มีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี และมีข้อจ�ากัดในการศึกษาครั้งนี้
เป็นการศกึษาย้อนหลงั ดงันัน้ข้อมลูจากเวชระเบยีนอาจไม่ได้รบัการบนัทกึ
ไว้อย่างสมบูรณ์สาเหตุอาจมาจากการบันทึกเวชระเบียนที่ไม่สมบูรณ์และ
ผู้ป่วยอาจไปรับการรักษาตามโรงพยาบาลต่างๆ ท�าให้ไม่สามารถติดตาม
ข้อมูลได้ การพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งจัดท�าทะเบียนมะเร็ง 
ในโรงพยาบาลต่างๆ และบริหารจัดการให้สามารถน�าข้อมูลมาใช  ้
ในการวิเคราะห์ วิจัยแลกเปลี่ยน ส่งต่อการรักษาและการดูแลผู้ป่วย 
เกี่ยวกับโรคมะเร็งให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

โรคมะเร็งเต้านม จ�านวนทั้งหมด 354 ราย มีอายุเข้ารับการรักษา
เฉลี่ย 51.3 ปี  ซึ่งไม่แตกต่างกับงานวิจัยในประเทศไทย ผู้ป่วยส่วนใหญ่พบ
มะเร็งระยะที่ 3 ร้อยละ 36.1 ระยะที่ 2 ร้อยละ 32.2 ซึ่งใกล้เคียงกับ 
การศึกษาของ สมทิธ์ สร้อยมาด ีทีพ่บผูป่้วย ระยะที ่3 ร้อยละ 35.2 ระยะที ่2 
ร้อยละ 32.8 ตามล�าดับ6 ผลการศึกษาอตัรารอดชพี 5 ปี ของผูป่้วยทัง้หมด
เท่ากบัร้อยละ 66.4  เม่ือเปรยีบเทยีบกบัอตัรารอดชพี 5 ปี ในรายงานอืน่ๆ 
ก็อยู่ในมาตรฐานที่ใกล้เคียงกัน องอาจ7 ก็ศึกษาพบว่าอัตราการรอดชีพ 
5 ปีของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เท่ากับร้อยละ 59.1 และอัตราการรอดชีพ 
5 ปีของผู้ป่วยระยะ 1, 2, 3 และ 4 เท่ากับร้อยละ 89.7, 74.6, 48.3 และ 
28.2 ตามล�าดับ7 จากการศึกษานี้พบอตัราการรอดชีพ 5 ปี ระยะที ่1, 2, 3 
และ 4 เท่ากบัร้อยละ 90.7, 75.4, 61.7 และ 26.0 ตามล�าดับ ในการศึกษา
เมืองยูกันดา ของ A Gakwaya และคณะพบว่า อัตราการรอดชีพ 5 ปี
เท่ากับร้อยละ 56  ส่วนรายงานของ The Surveilance, Epidemiology, 
and End Result (SEER) พบว่าอัตรารอดชีพ 5 ปี ระยะเริ่มแรกของโรค 
(stage I) เท่ากับร้อยละ 100 และระยะแพร่กระจาย (Stage IV) เท่ากับ
ร้อยละ 26.5 ตามล�าดับ3 ซึ่งสูงกว่าการศึกษานี้ อาจเนื่องมาจากลักษณะ
ของผู้ป่วย ระยะเวลาในการตดิตาม และอกีหลายๆ ปัจจยัทีน่่าจะมอีทิธพิล
ต่อผลการรักษา แต่ไม่ได้รวมอยู่ในการศึกษานี้เพราะการบันทึกในแฟ้ม 
เวชระเบยีนผูป่้วยไม่มคีวามสมบรูณ์ ขาดหายไปมาก เช่น ประวตักิารผ่าตดั
เต้านม ประวตัมิะเร็งในญาตสิายตรง ประวติัประจ�าเดอืน การใช้ยาฮอร์โมน 
การรกัษาด้วยยาเคม ี การรบัรงัสรีกัษา เป็นต้น และในช่วงปี พ.ศ. 2553 

สามารถตรวจค้นหา estrogen receptor (ER), progesterone receptor 
(PR) ได้ แต่ยังไม่สามารถตรวจ Human epidermal growth factor 
receptor (HER2) ได้จากข้อก�าจัดของการเข้าถึง ซึ่งต้องติดตามศึกษา 
ต่อไป

โรคมะเรง็ปอด จ�านวนทัง้หมด  218 คน มอีายเุข้ารบัการรกัษาเฉลีย่ 
59.8 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่พบมะเร็งระยะที่ 4 ร้อยละ 70.1 ระยะที่ 3  
ร้อยละ 21.5 พบระยะเวลารอดชีพของผู้ป่วยอยู่ที่ระยะเวลา 3 เดือน 
ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัยในประเทศไทย จากการศึกษาของวิยะดาและคณะ 
มีระยะเวลาการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ผลพยาธิเป็น Non-small 
Cell โดยรวม คือ 7.92 เดือน10 นอกจากนี้ยังพบว่ามีความแตกต่างจาก
การศึกษาที่ไต้หวัน ของ Bing-Yen Wang11  อัตราการรอดชีพ 5 ปีเท่ากับ
ร้อยละ 15.9 ขณะทีร่ายงานของ The Surveilance, Epidemiology, and 
End Result (SEER)  ซึ่งมีอัตรารอดชีพ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 18.6 3 ส่วน
อัตรารอดชีพ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 8.2 และอัตราการรอดชีพ 5 ปี  
ตามระยะของโรคท่ีระยะที ่1, 2, 3 และ 4 เท่ากบัร้อยละ 15.38, 100, 14.8 
และ 5.8 ตามล�าดับ ซ่ึงแตกต่างจากการวิจัยนี ้รายงานของ The Surveilance, 
Epidemiology, and End Result (SEER) พบว่าอัตรารอดชีพ 5 ปี ระยะ
เริ่มแรกของโรค (Localized stage) เท่ากับร้อยละ 56.3 และระยะ 
แพร่กระจาย (Distant stage) เท่ากับร้อยละ 4.7 ตามล�าดับ3 สูงกว่า 
การศึกษานี้ ซึ่งน่าจะเป็นผลมาจากผู้ป่วยเกือบทั้งหมดเป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ใน
ระยะที่ 4 ร้อยละ 70.1 ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยมาพบแพทย์ล่าช้า อาจเนื่องจาก
ขาดความรู้ มีเศรษฐานะไม่ดีและส่วนหนึ่งได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาล
อืน่ ท�าให้การวนิจิฉยัค่อนข้างช้า ซ่ึงอาจเป็นผลให้อตัราการรอดชีพโดยรวม
ของการศึกษานี้ต�่ากว่าผลการศึกษาในต่างประเทศ

โรคมะเรง็ปากมดลกู จ�านวนทัง้หมด 214 ราย มอีายเุข้ารบัการรักษา
เฉลี่ย 52.3 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่พบมะเร็งระยะที่ 4 ร้อยละ 65.0 ไม่ทราบ
ระยะ ร้อยละ 30.6 อัตรารอดชีพ 5 ปี ของผู ้ป่วยท้ังหมดเท่ากับ 
ร้อยละ 32.5  ที่มีความแตกต่างจากการศึกษาของ ประสิทธิ์ เพ็งสา และ
คณะพบอัตรารอดชีวิต 5 ปี ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 57.413   

ในขณะทีป่ระเทศอนิโดนเีซียจากการศกึษาของ Farid14  พบว่่าผู้ป่่้วยมะเรง็ 
ระบบสืบพันธุ์ มีอัตรารอดชีวิต 5 ปี เท่ากับร้อยละ 54.8 และประเทศ
บัลแกเรีย การศึกษาของ Kostova15 พบว่าอัตรารอดชีวิต 5 ปี ของผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 47.12 และแตกต่างจากการศึกษาของ Sirikit16 

พบอัตรารอดชีวิต 5 ปี ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการรักษาด้วย 
การฝังแร่อิริเดียม-192 คิดเป็นร้อยละ 82.9 เมื่อเทียบรายงานของ The 
Surveilance, Epidemiology and End Result (SEER) ซึ่งมีอัตรา 
รอดชีพ 5 ปี เท่ากบัร้อยละ 66.2 อตัราการรอดชพี 5 ปี ระยะที ่1, 2, 3 และ 
4 เท่ากับร้อยละ 80.0, 63.6, 39.6 และ 10.1 ตามล�าดับ และพบว่าอัตรา 
รอดชีพ 5 ปี ระยะเริม่แรกของโรค (localized stage)  เท่ากับร้อยละ 91.73 

เมือ่เปรียบเทยีบกับรายงานทัง้ในประเทศและต่างประเทศถือว่าการศกึษานี้
มค่ีาอตัรารอดชพีค่อนข้างต�า่ อาจเนือ่งมาจาก ลกัษณะผูป่้วย วธิกีารรกัษา 
ทีผู่ป่้วยได้รับ  ตลอดจนวธิกีารหรอืรปูแบบการศกึษา และการตดิตามผู้ป่วย
ที่แตกต่างกัน อีกทั้งองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ถูกพัฒนา 
ให้มีความทันสมัยและมีประสิทธิภาพต่อการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยและ
มาตรฐานและวิธีการรักษาที่แตกต่างกันออกไปตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่
และรายได้ในการครองชีพที่ต�่าท�าให้ยากต่อการที่คนไข้จะมารักษาอย่าง 
ต่อเนื่องหรือมาจากคนไข้เปลี่ยนสถานที่รักษาบ่อย

โรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ตรง จ�านวนทั้งหมด 169 ราย มีอายุเข้ารับ 
การรกัษาเฉล่ีย 57.7 ปี ผูป่้วยส่วนใหญ่พบในระยะที ่4 เท่ากับร้อยละ 34.9 
ระยะที่ 3 เท่ากับร้อยละ 31.3 การศึกษาพบว่าอัตรารอดชีพ 5 ปี ของ 
ผู้ป่วยทั้งหมดเท่ากับร้อยละ 32.5 ซึ่งมีความแตกต่างจากงานวิจัยของ 
Laohavinij18  พบว่า อตัราการรอดชวีติ 5 ปีของผูป่้วย โรคมะเรง็ล�าไส้ใหญ่
ตรง เท่ากับร้อยละ 38.6 อัตรารอดชีวิต 5 ปีในระยะที่ 1, 2, 3 และ 4  
มีค่าเท่ากับร้อยละ 100, 68, 44 และ 2 ตามล�าดับ ขณะที่ Pongtanoo19  

พบว่าอัตรารอดชีพ 5 ปีของผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ เท่ากับร้อยละ 33.8  
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จากนี้ยังแตกต่างจากการศึกษาของประเทศอิหร่าน ที่ Heidarnia20 พบว่า
อัตราการรอดชีพ 5 ปีเท่ากับร้อยละ 68.3 ขณะท่ีจากรายงานของ 
The Surveilance, Epidemiology, and End Results (SEER) ซึ่งม ี
อัตรารอดชีพ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 64.5  และอัตรารอดชีพ 5 ปีจ�าแนกตาม
ระยะเร่ิมแรกของโรค (stage I) เท่ากบัร้อยละ 88.1 และระยะแพร่กระจาย
(Stage IV) เท่ากบัร้อยละ 12.6 ตามล�าดบั3 ส่วนการศกึษานีอ้ตัราการรอดชพี 
5 ปี จ�าแนกตามระยะที่ 1, 2, 3 และ 4 เท่ากับร้อยละ 80.0, 63.6, 39.6 
และ 10.1 ตามล�าดับ จะเห็นได้ว่าจากการศึกษานี้มีอัตราการรอดชีพที่ต�่า 
อาจเนื่องมาจาก ลักษณะผู้ป่วย ลักษณะและพยาธิสภาพของโรค วิธีการ
รกัษาทีผู่ป่้วยได้รบั ตลอดจนวธีิการหรอืรูปแบบการศึกษา และการติดตาม
ผู้ป่วย ที่แตกต่างกัน อีกทั้งองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ที่ถูกพัฒนาให้มีความทันสมัยและมีประสิทธิภาพต่อการวินิจฉัยและรักษา
ผู้ป่วยและมาตรฐานและวิธีการรักษาท่ีแตกต่างกันออกไปตามบริบทของ
แต่ละพ้ืนที่ จึงอาจส่งผลกระทบท�าให้อัตรารอดชีพของผู้ป่วยแตกต่างกัน
ออกไป ซึง่หากมกีารวนิิจฉยัโรคในระยะเริม่แรกในผูป่้วย ทีเ่สีย่งต่อการเป็น
มะเร็งล�าไส้ใหญ่ตรง และการรักษาที่เหมาะสมกับลักษณะของโรค เป็น 
ส่ิงส�าคญัทีจ่ะช่วยลดความเสีย่งต่อการตายและส่งผลต่อการมอีตัราการรอดชพี
ดีขึ้น  

สรุป   
การศกึษานีผู้ป่้วยโรคมะเรง็รายใหม่ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

มะเร็งอุดรธานีในปี 2553 โรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกทั้งในเพศชาย
และเพศหญิงรวมกนัได้แก่ โรคมะเรง็ตบั   มะเรง็เต้านม  มะเรง็ปอด  มะเรง็
ปากมดลกู และมะเร็งล�าไส้ใหญ่ตรง กลุม่ผูป่้วยแต่ละโรคมอีายเุฉลีย่ 59.10, 
51.31, 59.84, 52.33 และ 57.70 ซึ่งผู้ป่วยที่น�ามาศึกษานี้ โดยรวม 
มีอัตราการรอดชีพต�่ากว่าอ้างอิงโดยทั่วไป น่าจะมาจากโรคที่เป็นอยู่ใน
ระยะที่รุนแรง (ระยะที่ 3 หรือ 4) การพยากรณ์โรคไม่ดี เช่น โรคมะเร็ง 
ปากมดลูก มะเร็งล�าไส้ใหญ่ตรงและมะเร็งเต้านม เหตุผลน่าจะมาจาก 
ผู ้ป่วยมีการศึกษาน้อยและการมาพบแพทย์ล่าช้าหรือให้ความสนใจ 
และตระหนักในโรคน้อยหรืออาจรักษากลุ่มทางเลือกอื่นๆ 
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