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บทคัดย่อ
หลักกำรและวัตถุประสงค์: อุบัติการณ์มะเร็งตับและท่อน�้าดีพบสูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 โดยเฉพาะจังหวัดอุบลราชธานี	 ดังนั้นการศึกษานี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งตับหลังการวินิจฉัยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี
วิธีกำรศึกษำ	 :	 แบบ	 Retrospective	 cohort	 study	 ข้อมูลจากทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี	 ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเซลล์
ตับ	(Hepatocellular	Carcinoma,	HCC)	และมะเร็งท่อน�้าดี(Cholangiocarcinoma,	CCA)	ระหว่าง	1	มกราคม	2557	ถึง	31	ธันวาคม	2561	ติดตาม
สถานะสุดท้ายผู้ป่วยทุกราย	ถึง	31	ธันวาคม	2563	จ�านวน	1,764	ราย	วิเคราะห์อัตรารอดชีพ	โดยวิธี	Kaplan-Meier	น�าเสนอค่ามัธยฐานการรอดชีพ
และช่วงความเชื่อมั่น	95	%
ผลกำรศกึษำ: พบผูป่้วย	HCC	847	ราย	อัตราเสียชวิีต	68.6	ต่อ	100	รายต่อปี	(95%	CI:	63.7	ถึง	73.7)	ผูป่้วย	CCA	917	ราย	อัตราเสยีชีวติ	96.5	ต่อ
100	รายต่อปี	(95%	CI:	90.1	ถงึ	103.2),	มธัยฐานการรอดชพี	HCC	0.6	ปี	(95%	CI:	0.5	ถึง	0.7),	CCA	0.4	ปี	(95%	CI:	0.3	ถึง	0.4)	และอัตรารอดชพี
ที	่1,	3	และ	5	ปี	HCC	ร้อยละ	37.1	(95%	CI:	33.8	ถงึ	40.3	),	16.8	(95%	CI:	14.4	ถึง	19.5)	และ	12.7	(95%	CI:	10.4	ถึง	15.3)	และ	CCA	ร้อยละ	27.4	
(95%	CI:	24.5	ถึง	30.3	),	9.6	(95%	CI:	7.8	ถึง	11.6)	และ	7.1	(95%	CI:	5.5	ถึง	9.0)	ตามล�าดับ	
สรุป:	อัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งตับหลังการวินิจฉัยที่	5	ปี	มีค่ามัธยฐานน้อย	โดยเฉพาะ	CCA	การป้องกันที่ดีที่สุดคือการตรวจหามะเร็งระยะแรก	เพื่อให้
รับการรักษาได้รวดเร็วจะช่วยยืดระยะเวลารอดชีพให้ยาวนานขึ้น
ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งตับ,	อัตรารอดชีพ,	ทะเบียนมะเร็ง

Abstract
Background and Objectives:	 The	 incidence	 of	 liver	 and	 bile	 duct	 cancer	 is	 very	 high	 in	 Northeast	 Thailand,	
especially	in	Ubon	Ratchathani	Province.	The	objective	of	this	study	was	to	determine		the	post-diagnosis	survival	rate	of	
liver	cancer	patients	in	Ubon	Ratchathani	Cancer	Hospital.
Method :	This	was	a	retrospective	cohort	study	using		Ubon	Ratchathani	Cancer	Registry	data	on	patients	diagnosed	with	
hepatocellular	carcinoma	(HCC),	or,	cholangiocarcinoma	(CCA)	between	January	1,	2014	and	December	31	2018.		The	1,764	
cases	were	followed	up	until	December	31,	2020.	Survival	rates	were	analyzed	by	the	Kaplan-Meier	method,	and	pre-
sented	as	median	survival	rates	with	95%	confidence	interval.
Results :	A	mortality	(case-fatality)	rate	of	68.6	per	100	person-year	was	found	(95%CI	:	63.7	to	73.7)	for	the	847	HCC	
cases.	The	case-fatality	rate	for	the	917	CCA	cases	was	96.5	per	100	person-year	(95%CI	:	90.1	to	103.2).	The	median	
survival	for	HCC	was	0.6	years	(95%CI;	0.5	to	0.7)	and,	for	CCA	was	0.4	years	(95%CI;	0.3	to	0.4).	The	HCC	survival	rates	
at	1,	3	and	5	years	were	37.1%	(95%	CI	;	33.8	to	40.3),	16.8%	(95%	CI;	14.4	to	19.5)	and	12.7%	(95%	CI;	10.4	to	15.3).	
CCA	survival	rates	for	the	same	time	periods	were	27.4%	(95%	CI	;	24.5	to	30.3),	9.6%	(95%	CI;	7.8	to	11.6)	and	7.1%	
(95%	CI	;	5.5	to	9.0),	respectively.
Conclusion :	Survival	rates	for	liver	cancer	patients	at	five	years	post-diagnosis	are	low,	especially	for	CCA.	The	best	
prevention	is	early	detection,	and	receiving	treatment	quickly	to	prolong	survival	time.
Keyword : Liver	Cancer;	Survival	rate;	Cancer	registry
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บทน�ำ
	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคัญอย่างยิ่ง	 รวมทั้ง	
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับต้นๆ	 ของประชากรท่ัวโลก	 และมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปีในทุกช่วงวัย1	 จากฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็ง	
ทั่วโลกภายใต้องค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization,	
WHO)	พบว่า	ในปีพ.ศ.	2561	มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่	จ�านวน	18.1	
ล้านคน	และมผีูเ้สยีชวีติจากโรคมะเรง็ทกุชนดิ	9.6	ล้านราย	คดิเป็น
อตัราเสียชีวิต	(age	standardized	mortality	rates,	ASMR)	101.1	
ต่อแสนประชากรต่อปีรวมทั้งสองเพศ2	 มะเร็งตับ	 (liver	 cancer)	
เป็นโรคมะเร็งท่ีถูกวินิจฉัยมากเป็นอันดับท่ี	 6	 โดยมีผู้ป่วยรายใหม	่
(0.8	 ล้านราย)	 และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่พบได้บ่อยเป็น
อนัดบัท่ี	4	(0.7	ล้านราย)3	และข้อมลูทะเบยีนมะเรง็ระดบัโรงพยาบาล
ในประเทศไทย	 (hospital-based	 cancer	 registry	 2018)	 พบ	
ผูป่้วยมะเรง็ตบัรายใหม่มมีากเป็นอนัดบั	2	ในเพศชาย	(จ�านวน	227	
ราย	 ร้อยละ	 18.2)	 รองมาจากโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง	
(จ�านวน	 245	 ราย	 ร้อยละ	 19.7)	 และมีมากเป็นอันดับ	 6	 ใน	
เพศหญงิ	(จ�านวน	76	ราย	ร้อยละ	4.4)	รองลงมาจากโรคมะเรง็เต้านม	
โรคมะเร็งปากมดลูก	 โรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง	 ตามล�าดับ4		

สถิติข้อมูลจากทะเบียนมะเร็งทั่วประเทศไทย	 ที่มีการรายงาน	
ค่าอัตราอุบัติการณ์	 (age-standardized	 rate,	 ASR)	 ในหนังสือ	
Cancer	 in	 Thailand	 ฉบับที่	 9	 พบผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าด	ี
ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2556	ถึง	2558	ASR	มะเร็งตับและท่อน�้าดี	พบมาก
เป็นอันดับ	1	ในเพศชาย	คิดเป็น	33.9	ต่อแสนประชากรต่อปี	และ
เป็นอันดับ	2	ในเพศหญิง	คิดเป็น	12.9	ต่อแสนประชากรต่อปี	เมื่อ
พิจารณาตามพื้นท่ีในประเทศไทยพบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	
พบค่า	 ASR	 ของโรคมะเร็งตับและท่อน�้าดีสูงที่สุด	 ซึ่งพบมากที่สุด	
ในจังหวัดอุบลราชธานี	 ในเพศชาย	 ASR	 57.1	 ต่อแสนประชากร	
ต่อปี	และเพศหญิง	ASR	29.3	ต่อแสนประชากรต่อปี5

	 โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี	 เป็นหน่วยงานสังกัด	
กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสขุ	มภีารกจิหลกัในการดแูลรกัษา
ผูป่้วยโรคมะเรง็ครบวงจรแบบตตยิภมู	ิเพือ่ตอบสนองต่อการบรกิาร
ครอบคลุมเขตบริการสุขภาพที่	10	ประกอบด้วย	5	จังหวัดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง	 ได้แก่	 มุกดาหาร	 ศรีสะเกษ	 ยโสธร	
อ�านาจเจริญ	 และอุบลราชธานี	 จากข ้อมูลสถิติ โรคมะเร็ง		
โรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานี	(Ubon	Ratchathani	hospital-based	
cancer	registry,	UHCR)	ระหว่างปี	พ.ศ.	2555	–	2561	พบผู้ป่วย
โรคมะเร็งตับและท่อน�้าดีรายใหม่	 จ�านวน	 251,	 292,	 327,	 362,	
395,	369	และ	393	ราย	ตามล�าดับ	ในปี	พ.ศ.	2561	พบจ�านวน	
ผูป่้วยโรคมะเร็งตบัและท่อน�า้ดมีากเป็นอันดบั	2	(จ�านวน	393	ราย)	
รองลงมาจากมะเร็งเต้านม	 (จ�านวน	 416	 ราย)	 เมื่อพิจารณาแยก	
รายเพศพบว่า	 ในเพศชาย	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับและท่อน�้าดีพบมาก
เป็นอนัดบั	1	(จ�านวน	283	ราย)	และในเพศหญงิ	พบมากเป็นอนัดบั	
4	(จ�านวน	110	ราย)	และยังพบว่ามะเร็งที่พบบ่อยในผู้ป่วยสูงอายุ	
(60	 ปี	 ขึ้นไป)	 เป็นมะเร็งตับและท่อน�้าดีมากท่ีสุดเป็นอันดับ	 1	
จ�านวน	207	ราย	คิดเป็นร้อยละ	16.9	ของผู้ป่วยมะเร็งอายุ	60	ปี
ขึ้นไป	 มะเร็งตับพบมากขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น	 ดังน้ัน	 มะเร็งที่เป็น
ปัญหาส�าคัญอนัดบัต้นของคนไทยในปัจจบุนัคอืมะเร็งตับ6	โรคมะเรง็ตบั	

ทีพ่บในประเทศไทย	ม	ี2	ชนดิ	คอื	มะเรง็เซลล์ตับ	(hepatocellular	
carcinoma,	 HCC)	 และมะเร็งท่อน�้าดี	 (cholangiocarcinoma,	
CCA)	ร้อยละ	95	ของมะเรง็ตบั	พบเป็นมะเรง็เซลล์ตบั	มะเรง็ชนดินี้
มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะตบัอกัเสบเรือ้รงั	ตบัแขง็	การตดิเชือ้ไวรสัตบั
อักเสบชนิดบีและซี	 และปัจจัยอื่นๆ	 อีกหลายปัจจัย	 ส่วนมะเร็ง	
ท่อน�้าดี	 เกิดจากพยาธิใบไม้ตับที่พบในไทยมีชื่อว่า	Opisthorchis 
Viverrini,: O. viverrini	จากการกินอาหารพวกปลาน�้าจืดมีเกล็ดที่
สุกๆ	 ดิบๆ	 เช่น	 ปลาส้ม	 ปลาร้า	 ซึ่งพบมากที่สุดในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ7		จากการศึกษาอัตรารอดชีพ	5	ปี	ผู้ป่วยมะเร็งที่พบบ่อย
ในหนังสือ	Hospital-based	cancer	registry	2018	แบ่งตามเพศ	
พบว่า	มะเรง็ตบัและท่อน�า้ด	ีมอัีตรารอดชพีหลงัการวนิจิฉยั	เพศชาย
และหญิง	สูงเป็นอันดับที่	2	(ร้อยละ	25.1	และ	30.7)	รองลงมาจาก
มะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก	 เพศชายและหญิง	 (ร้อยละ	 48.5		
และ	55.6)4	การศกึษาอตัรารอดชพี	5	ปี	ผูป่้วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดี
หลังการวินิจฉัยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร	์ คณะ
แพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	ระหว่างปี	พ.ศ.	2556-2560		
เม่ือพิจารณาตามต�าแหน่งการเกิดมะเร็ง	 คือ	 มะเร็งเซลล์ตับและ
มะเร็งท่อน�้าดี	 พบร้อยละ	 18.4	 (95%CI	 :	 16.75-20.20)	 และ		
ร้อยละ	8.8	(95%CI	:	7.78-9.95)	ตามล�าดับ8	และการศึกษาอัตรา
การรอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งที่พบมาก	 5	 อันดับแรก	 ที่เข้ารับการ
รกัษาปี	พ.ศ.	2553	ในโรงพยาบาลมะเรง็อดุรธาน	ีพบว่า	ผูป่้วยมะเรง็
ตับ	มีอัตราการรอดชีพ	5	ปี	ร้อยละ	3.9	(95%CI	:	0.02-0.06)	และ
วิเคราะห์แยกตามระยะโรคพบว่าอัตรารอดชีพ	5	ปี	ระยะที่	1,	2,	3	
และ	4	ร้อยละ	100.0,	100.0,	5.6	และ	3.4	ตามล�าดับ9	จากการ
ศกึษาพบว่าอตัรารอดชพีระยะเริม่แรกสงูกว่าระยะลกุลาม	เนือ่งจาก
ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยในระยะเริ่มแรก
จะมโีอกาสรอดชวีติสงูกว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัในระยะทีล่กุลาม
แล้ว	 และอัตราการรอดชีพที่ต�่าอาจเนื่องมาจาก	 ลักษณะผู้ป่วย	
ลักษณะและพยาธิสภาพของโรค	 วิธีการรักษาท่ีได้รับที่แตกต่างกัน	
อกีทัง้องค์ความรูแ้ละเทคโนโลยทีางการแพทย์ทีถ่กูพฒันาให้มคีวาม
ทันสมัยน�าไปสู่การวินิจฉัยที่มีประสิทธิภาพ	รวมทั้งการรักษาผู้ป่วย
ที่ได้มาตรฐานและวิธีการรักษาที่แตกต่างกันออกไปตามบริบทของ
แต่ละพ้ืนที่	 จึงอาจส่งผลให้อัตรารอดชีพผู้ป่วยมีความแตกต่างกัน9	
ปัจจุบนัการพฒันาเทคโนโลยทีางการแพทย์ท�าให้โรคมะเรง็สามารถ
รักษาหายขาดได้	 โดยเฉพาะมะเร็งที่ตรวจพบในระยะเร่ิมแรก		
ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วย	 โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี	 ได้มีการปรับภารกิจเน้นการยกระดับศักยภาพด้าน
เครือ่งมอื	เทคโนโลยอีนัทนัสมยั	และทมีงานผูเ้ชีย่วชาญในการบ�าบดั
รักษาเฉพาะทางโรคมะเร็ง	 รวมทั้งมีการจัดท�าการน�าเสนอข้อมูล
ทะเบียนมะเร็ง	 เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลทางสถิติและวิทยาการระบาด	
เพือ่น�าไปใช้ในการวางแผนการด�าเนนิงานป้องกนั	ควบคมุ	และรกัษา
โรคมะเร็ง	 แต่ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับอัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็ง	
ที่มารับการรักษา	 มีเพียงการน�าเสนออุบัติการณ์โรคมะเร็ง	 และใน
พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างยังมีการศึกษาน้อย6		
การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอตัรารอดชพีผูป่้วยมะเรง็ตบั
หลังการวินิจฉัยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี	
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วิธีกำรศึกษำ
	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ	 Retrospective	 cohort	
study	ในผูป่้วยมะเรง็ตบัทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์	ตามรหสัโรค
มะเรง็สากล	(International	Classification	of	Diseases	-	Oncology	
version	3,	ICD-O-3)10	ได้แก่	มะเร็งเซลล์ตับ	(C22.0)	และมะเร็ง
ท่อน�้าดี	 (C22.1,C24.0,C24.8,C24.9)	 และได้รับการยืนยันผล	
พยาธิวิทยา	 ท่ีมารับการรักษา	ณ	 โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี	
รวมทั้งได้บันทึกในฐานข้อมูลมะเร็งระดับโรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี	 ระหว่างวันที่	 1	 มกราคม	 พ.ศ.	 2557	 ถึงวันที่	 31	
ธันวาคม	พ.ศ.	 2561	 ติดตามผู้ป่วยทุกรายจนกระทั่งทราบสถานะ
สุดท้ายของการมีชีวิตหรือส้ินสุดการศึกษา ถึงวันท่ี	 31	 ธันวาคม	
2563	จ�านวน	1,764	ราย	โดยตรวจสอบสถานะข้อมลูผูเ้สยีชวีติจาก
ระบบทะเบียนฐานข้อมลูประชากรและสถานบรกิาร	กองยทุธศาสตร์
และแผน	(สนบท.)	กระทรวงสาธารณสุข	
	 การศกึษาครัง้นีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 เลขที่	 HE632289	 และ	
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี	เลขที่	EC	003/2021		

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนำ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป	 ข้อมูล	
เกี่ยวกับโรค	 น�าเสนอข้อมูลในตารางความถี่	 ค่าเฉลี่ยและส่วน	
เบี่ยงเบนมาตรฐาน	กรณีข้อมูลต่อเนื่อง	และน�าเสนอจ�านวนความถี่
และค่าร้อยละ	กรณีข้อมูลแจงนับ
 สถิติเชิงอนุมำน การวิเคราะห์อัตรารอดชีพ	 โดยวิธี	
Kaplan-Meier	 น�าเสนอค่ามัธยฐานการรอดชีพและช่วงความเช่ือ
มั่น	95	%
	 การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรม	Stata	Released	10.0	
(ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น)

ผลกำรศึกษำ
ลักษณะของผู้ป่วยมะเร็งตับ
 ลกัษณะทำงประชำกรของผู้ป่วยมะเรง็ตบัโดยรวม ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย	 1,264	 ราย	 (ร้อยละ	 71.7)	 อายุเฉลี่ย	 60.3	 ปี		
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 10.4)	 โดยพบผู้ป่วยมีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ	 60	 ปี	 มากที่สุด	 948	 ราย	 (ร้อยละ	 53.7)	 เมื่อพิจารณา	
ตามชนิดของมะเร็งตับ	 พบว่า	 ผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับ ส่วนใหญ่	
เป็นเพศชาย	659	ราย	(ร้อยละ	77.8)	อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย	59.0	ปี	

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 10.9)	 โดยพบผู ้ป่วยมีอายุมากกว่า	
หรอืเท่ากบั	60	ปีมากทีส่ดุ	403	ราย	(ร้อยละ	47.6)	และผูป่้วยมะเรง็
ท่อน�้ำดี พบว่า	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 605	 ราย	 (ร้อยละ	 66.0)		
อายเุฉลีย่	61.5	ปี	(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	9.8)	โดยพบผูป่้วยมอีายุ
มากกว่าหรอืเท่ากบั	60	ปีมากทีส่ดุ	545	ราย	(ร้อยละ	59.4)	(ตารางที	่1)
 ลักษณะของโรคผู้ป่วยมะเร็งตับ	 ผู้ป่วยมะเร็งตับส่วนใหญ่
ได้รบัการวนิจิฉยัในปี	พ.ศ.	2559	จ�านวน	380	ราย	(ร้อยละ	21.6)	ซึง่	
ใช้วิธีการวินิจฉัยโดยรังสีวินิจฉัย	ส่องกล้อง	ultrasound	มากที่สุด	
1,068	ราย	(ร้อยละ	60.5)	ชนิดของเชลล์พยาธิวิทยา	Neoplasm,	
malignant	 1,100	 ราย	 (ร้อยละ	 62.4)	 ลักษณะของพยาธิวิทยา	
moderately	differentiated	126	ราย	(ร้อยละ	7.1)	ระยะของโรค
ส่วนใหญ่พบในระยะที่	4	903	ราย	(ร้อยละ	51.2)	การแพร่กระจาย	
มากที่สุด	distant	metastasis	757	ราย	(ร้อยละ	42.9)	การแพร่
กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ	 พบแพร่กระจายไปยังปอดมากท่ีสุด		
239	ราย	(ร้อยละ	30.2)	และพบว่าผูป่้วยได้รบัการรกัษาแบบเคมบี�าบดั	
มากที่สุด	 448	 ราย	 (ร้อยละ	 25.4)	 เม่ือพิจารณาตามชนิดของ	
มะเร็งตับ	พบว่า	ผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับ ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย
ในปี	พ.ศ.	 2559	มากที่สุด	 195	 ราย	 (ร้อยละ	23.0)	ซึ่งใช้วิธีการ
วินิจฉัยโดยรังสีวินิจฉัย	ส่องกล้อง	ultrasound	มากที่สุด	626	ราย		
(ร้อยละ	73.9)	ชนิดของเชลล์พยาธิวิทยา	neoplasm,	malignant		
เป็นชนิดที่พบมากที่สุด	651	ราย	(ร้อยละ	76.9)	ลักษณะของพยาธิ
วิทยา	moderately	differentiated	64	ราย	(ร้อยละ	7.6)	ระยะ
ของโรคส่วนใหญ่พบในระยะที่	 4	 377	 ราย	 (ร้อยละ	 44.5)	 การ	
แพร่กระจาย	 distant	metastasis	 308	 ราย	 (ร้อยละ	 36.3)		
การแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ	 พบแพร่กระจายไปยังปอด	
มากทีส่ดุ	104	ราย	(ร้อยละ	32.1)	ผูป่้วยได้รบัการรกัษาด้วยวธิอีืน่ๆ	
มากที่สุด	 236	 ราย	 (ร้อยละ	 27.9)	 และผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี  
ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยในปี	พ.ศ.	2557	194	ราย	(ร้อยละ	21.2)	
ซึง่ใช้วธิกีารวนิจิฉยัโดยรงัสีวนิจิฉยั	ส่องกล้อง	ultrasound	มากทีส่ดุ		
442	 ราย	 (ร้อยละ	 48.2)	 ชนิดของเชลล์พยาธิวิทยา	 neoplasm,	
malignant	เป็นชนดิทีพ่บมากทีส่ดุ	449	ราย	(ร้อยละ	49.0)	ลกัษณะ
ของพยาธิวิทยา	well	differentiated	69	ราย	(ร้อยละ	7.5)	ระยะ
ของโรคส่วนใหญ่พบในระยะที่	4	จ�านวน	526	ราย	(ร้อยละ	57.4)	
การแพร่กระจาย	มากที่สุด	distant	metastasis	449	ราย	(ร้อยละ	
49.0)	การแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ	พบแพร่กระจายไปยงัปอด
มากที่สุด	 135	 ราย	 (ร้อยละ	 28.9)	 และผู้ป่วยได้รับการรักษา	
แบบเคมีบ�าบัด	มากที่สุด	276	ราย	(ร้อยละ	30.1)	(ตารางที่	1)
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ลักษณะทำงประชำกร

มะเร็งเซลล์
ตับ (HCC) 

มะเร็งท่อน�้ำดี 
(CCA) Total

จ�ำนวน  
(ร้อยละ) 

(n=847 รำย)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ) 

(n=917 รำย)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ) 
(n=1,764 

รำย)

อำยุ (ปี) 

					<	40	 29	(3.4) 8	(0.9) 37	(2.1)

					40-49	 127	(15.0) 98	(10.7) 225	(12.8)

					50-59	 288	(34.0) 266	(29.0) 554	(31.4)

					≥60	 403	(47.6) 545	(59.4) 948	(53.7)

ปี พ.ศ. ที่วินิจฉัย

						2557 126	(14.9) 194	(21.2) 320	(18.1)

						2558 159	(18.8) 189	(20.6) 348	(19.7)

						2559 195	(23.0) 185	(20.2) 380	(21.6)

						2560 190	(22.4) 163	(17.8) 353	(20.0)

						2561 177	(20.9) 186	(20.2) 363	(20.6)

วิธีกำรวินิจฉัย

				ซักประวัติและ	
ตรวจร่างกาย	

1	(0.1) 0	(0.0) 1	(0.1)

				รังสวีนิจิฉยั	ส่องกล่อง	
Ultrasound	

626	(73.9) 442	(48.2) 1,068	(60.5)

				ผ่าตัดหรือผ่าศพ	 1	(0.1) 1	(0.1) 2	(0.1)

				Specific		
Biochem/		
Immuno.test	

21	(2.5) 4	(0.4) 25	(1.4)

				ตรวจทางเซลล์หรือ
การตรวจเลือด	

0	(0.0) 1	(0.1) 1	(0.1)

				ตรวจชิ้นเนื้องอกที่
แพร่กระจาย	

6	(0.7) 52	(5.6) 58	(3.3)

				ตรวจเน้ืองอกปฐมภมูิ	 192	(22.7) 417	(45.6) 609	(34.5)

ชนิดของพยำธิวิทยำ

			Neoplasm,		
malignant		
			Carcinoma,	NOS	
			Spindle	cell		
carcinoma,	NOS	
			Adenocarcinoma,	
NOS	
			Cholangiocarci-
noma		
			Hepatocellular	
carcinoma,	NOS		
			Combined	hepa-
tocellular	carcinoma	
and	cholangiocarci-
noma
	Other

651	(76.9)
	

7	(0.8)
1	(0.1)

	
33	(3.9)

	
7	(0.8)

	
139	(16.4)

	
2	(0.3)

7	(0.8)

449	(49.0)
	

10	(1.1)
0	(0.0)

	
199	(21.7)

	
246	(26.8)

	
1	(0.1)

	
0	(0.0)	

12	(1.3)

1,100	(62.4)
	

17	(1.0)
1	(0.1)

	
232	(13.1)

	
253	(14.3)

	
140	(7.9)

	
2	(0.1)

19	(1.1)

ลักษณะทำงประชำกร

มะเร็งเซลล์
ตับ (HCC) 

มะเร็งท่อน�้ำดี 
(CCA) Total

จ�ำนวน  
(ร้อยละ) 

(n=847 รำย)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ) 

(n=917 รำย)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ) 
(n=1,764 

รำย)

ลักษณะของพยำธิวิทยำ

			Well		
differentiated	

25	(3.0) 69	(7.5) 94	(5.3)

			Moderately		
differentiated

64	(7.6) 62	(6.8) 126	(7.1)

			Poorly		
differentiated	
			Undifferentiated

12	(1.4)
	

0	(0.0)

19	(2.1)
	

2	(0.2)

31	(1.8)
	

2	(0.1)

			Not	stated	or	not	
applicable

746	(88.0) 765	(83.4) 1,511	(85.7)

ระยะของโรค 

			Stage	1 28	(3.3) 13	(1.4) 41	(2.3)

			Stage	2 79	(9.3) 20	(2.2) 99	(5.6)

			Stage	3 37	(4.4) 39	(4.2) 76	(4.3)

			Stage	4 377	(44.5) 526	(57.4) 903	(51.2)

			Unknown 326	(38.5) 319	(34.8) 645	(36.6)

กำรแพร่กระจำย	
				Localized	
				Direct		
extension	
				Regional	lymph	
nodes	
				Distant		
metastasis	
				Not	applicable	
				Not	known

	
108	(12.8)	
22	(2.6)

	
23	(2.7)

	
308	(36.3)

	
0	(0.0)	
386

	
30	(3.3)	
36	(3.9)

	
54	(5.9)

	
449	(49.0)

	
2	(0.2)	
346

	
138	(7.8)	
58	(3.3)

	
77	(4.4)

	
757	(42.9)

	
2	(0.1)	
732

กำรแพร่กระจำยไปยังอวัยวะอื่นๆ 

				ไปที่กระดูก 62	(19.1) 119	(25.5) 181	(22.9)

				ไปที่สมอง 25	(7.7) 63	(13.5) 88	(11.1)

				ไปที่ตับ 46	(14.2) 49	(10.5) 95	(12.0)

				ไปที่ปอด 104	(32.1) 135	(28.9) 239	(30.2)

				ไปที่ต่อมน�้าเหลือง 9	(2.8) 13	(2.8) 22	(2.8)

				ไปที่เยื่อบุช่องท้อง 23	(7.1) 33	(7.1) 56	(7.1)

				อวัยวะอื่น 14	(4.3) 9	(1.9) 23	(2.9)

				ไม่ทราบ 41	(12.7) 46	(9.8) 87	(11.0)

วิธีกำรรักษำ

     กำรผ่ำตัด  

							ไม่ได้รับ 838	(98.9) 915	(99.8) 1,753	(99.4)

							ได้รับ 9	(1.1) 2	(0.2) 11	(0.6)

     กำรฉำยรังสี 

							ไม่ได้รับ 804	(94.9) 703	(76.7) 1,507	(85.4)

							ได้รับ 43	(5.1) 214	(23.3) 257	(14.6)

ตำรำงที่ 1 จ�านวนและร้อยละ	ลักษณะของผู้ป่วยมะเร็งตับ	ที่ได้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี	 ระหว่างปี	 พ.ศ.	 2557	
ถึง	2561	(ต่อ)

ตำรำงที่ 1 จ�านวนและร้อยละ	 ลักษณะของผู้ป่วยมะเร็งตับ	 ที่ได้
รับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี	 ระหว่างปี	 พ.ศ.	
2557	ถึง	2561
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ตำรำงที่ 1 จ�านวนและร้อยละ	ลักษณะของผู้ป่วยมะเร็งตับ	ที่ได้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี	ระหว่างปี	พ.ศ.	2557	
ถึง	2561	(ต่อ)

ลักษณะทำง
ประชำกร

มะเร็งเซลล์
ตับ (HCC) 

มะเร็งท่อ
น�้ำดี (CCA) Total

จ�ำนวน 
(ร้อยละ) 
(n=847 

รำย)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ) 
(n=917 

รำย)

จ�ำนวน  
(ร้อยละ) 
(n=1,764 

รำย)

เคมีบ�ำบัด 

						ไม่ได้รับ	

						ได้รับ

675	(79.7)	

172	(20.3)

641	(69.9)	

276	(30.1)

1,316	(74.6)	

448	(25.4)

    รักษำด้วยยำ 

							ไม่ได้รับ	

							ได้รับ

	

843	(99.5)	

4	(0.5)

	

912	(99.4)	

5	(0.6)

	

1,755	(99.5)	

9	(0.5)

    กำรรักษำด้วยภูมิคุ้มกันบ�ำบัด

							ไม่ได้รับ 846	(99.9) 917	(100.0) 1,763	(99.9)

							ได้รับ 1	(0.1) 0	(0.0) 1	(0.1)

    รักษำแบบประคับประคอง 

							ไม่ได้รับ 825	(97.4) 905	(98.7) 1,730	(98.1)

							ได้รับ 22	(2.6) 12	(1.3) 34	(1.9)

    รักษำด้วยวิธีอื่น ๆ

							ไม่ได้รับ 611	(72.1) 855	(93.2) 1,466	(83.1)

							ได้รับ 236	(27.9) 62	(6.8) 298	(16.9)

สถำนะภำพของผู้ป่วย

				ยังมีชีวิตอยู่ 119	(14.0) 69	(7.5) 188	(10.7)

				เสียชีวิต 728	(86.0) 848	(98.5) 1,576	(89.3)

อัตรำรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งตับ
	 ผู้ป่วยมะเร็งตับหลังการวินิจฉัย	1,764	ราย	ในระยะติดตาม	
188	 รายต่อปี	 เสียชีวิต	 1,576	 ราย	 คิดเป็นอัตราเสียชีวิต	 81.2		
ต่อ	100	รายต่อปี	 (ช่วงเชื่อมั่น	95%;	77.2	ถึง	85.3)	ค่ามัธยฐาน
การรอดชีพ	0.4	ปี	(ช่วงเชื่อมั่น	95%;	0.4	ถึง	0.5)	(รูปที่	1)	อัตรา
รอดชีพในระยะเวลา	1,3	และ	5	ปี	ร้อยละ	32.0	(ช่วงเชื่อมั่น	95%;	
29.9	ถึง	34.2),	ร้อยละ	13.0	 (ช่วงเชื่อมั่น	95%;	11.5	ถึง	14.7)	
และร้อยละ	9.8	(ช่วงเชื่อมั่น	95%;	8.4	ถึง	11.4)	
 มะเร็งเซลล์ตับ 847	 ราย	 ในระยะติดตาม	 119	 รายต่อปี		
เสียชีวิต	 728	 ราย	คิดเป็นอัตราเสียชีวิต	 68.6	 ต่อ	 100	 รายต่อปี	
(ช่วงเชื่อมั่น	95%;	63.7	ถึง	73.7)	มีค่ามัธยฐานการรอดชีพ	0.6	ปี	
(ช่วงเชื่อมั่น	95%;	0.4	ถึง	0.7)	(รูปที่	2)	อัตรารอดชีพในระยะเวลา	
1,3	และ	5	ปี	คือ	ร้อยละ	37.1	(ช่วงเชื่อมั่น	95%;	33.8	ถึง	40.3),	
ร้อยละ	16.8	(ช่วงเชื่อมั่น	95%;	14.4	ถึง	19.5)	และร้อยละ	12.7	
(ช่วงเชื่อมั่น	95%;	10.4	ถึง	15.3)		 
 มะเร็งท่อน�้ำดี 917	 ราย ในระยะติดตาม	 69	 คนต่อปี		
เสียชีวิต	 848	 ราย	คิดเป็นอัตราเสียชีวิต	 96.5	 ต่อ	 100	 รายต่อปี	
(ช่วงเชื่อมั่น	95%;	90.1	ถึง	103.2)	ค่ามัธยฐานการรอดชีพ	0.4	ปี	

(ช่วงเชื่อมั่น	95%;	0.3	ถึง	0.4)	(รูปที่	2)	อัตรารอดชีพในระยะเวลา	
1,3	และ	5	ปี	คือ	ร้อยละ	27.4	(ช่วงเชื่อมั่น	95%;	24.5	ถึง	30.3),	
ร้อยละ	 9.6	 (ช่วงเชื่อม่ัน	 95%;	 7.8	 ถึง	 11.6)	 และร้อยละ	 7.1		
(ช่วงเชื่อมั่น	95%;	5.5	ถึง	9.0)	(ตารางที่	2)

ตำรำงที่ 2 แสดงอัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งตับ	หลังการวินิจฉัย
ทีไ่ด้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธาน	ีและจ�าแนกตาม
ชนิดของมะเร็งตับ

ชนิดของมะเร็ง ระยะเวลำ
ติดตำม (ปี)

อัตรำรอดชีพ
Survival 
rate (%)

ช่วงเชื่อมั่น 
95%

(95%CI)

มะเร็งตับ	
(Liver	Cancer)

1	
3	
5	

32.0	
13.0	
9.8

29.9	–	34.2
11.5	–	14.7
8.4	–	11.4

มะเร็งเซลล์ตับ	
(HCC)

1	
3	
5	

37.1	
16.8	
12.7

33.8	–	40.3
14.4	–	19.5
10.4	–	15.3

มะเร็งท่อน�้าดี	
(CCA)

1	
3	
5	

27.4	
9.6	
7.1

24.5	–	30.3
7.8	–	11.6
5.5	–	9.0

รูปที่ 1	 โค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธี	 Kaplan-Meier	 ในผู้ป่วย
มะเร็งตับ	(Overall	survival)
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ตารางที  แสดงอตัรารอดชีพของผูป่้วยมะเร็งตบั หลงัการวินิจฉัยทีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี และจาํแนกตามชนิดของมะเร็งตบั 

ชนิดของมะเรง็ ระยะเวลาตดิตาม (ป) 
อัตรารอดชีพ 

Survival rate (%) 
ชวงเช่ือม่ัน 95% 

(95%CI) 

มะเร็งตับ (Liver Cancer) 
1  
3  
5  

32.0 
13.0 
9.8 

29.9 – 34.2 
11.5 – 14.7 
8.4 – 11.4 

มะเร็งเซลลตับ (HCC) 
1  
3  
5  

37.1 
16.8 
12.7 

33.8 – 40.3 
14.4 – 19.5 
10.4 – 15.3 

มะเร็งทอนํ้าด ี(CCA) 
1  
3  
5  

27.4 
9.6 
7.1 

24.5 – 30.3 
7.8 – 11.6 
5.5 – 9.0 
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Kaplan-Meier survival estimate

รูปที  โคง้การปลอดเหตุการณ์โดยวิธี KaplanMeier ในผูป่้วยมะเร็งตบั (Overall survival)  
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วจิารณ์ 

 ในการศึกษาครั งนี เพือศึกษาอตัรารอดชีพผูป่้วยมะเร็งตบัหลงัการวินิจฉัย ทีได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ระหว่างปี พ.ศ. 2557 ถึง 2561 พบว่า อตัรารอดชีพในระยะเวลา ,  และ  
ปี คือ ร้อยละ ., . และ . ตามลาํดบั ค่ามธัยฐานการรอดชีพของผูป่้วยมะเร็งตบัหลงัการวินิจฉัย . 
ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาการรอดชีพจากโรคมะเร็งในภาคเหนือของประเทศไทย ปีพ.ศ. 25462555 พบว่า 
อตัรารอดชีพโรคมะเร็งตบัและท่อนํ าดีเพศชาย ในระยะเวลา 1, 3 และ 5 ปี  ร้อยละ ,  และ  
ตามลาํดบั และอตัรารอดชีพเพศหญิง ในระยะเวลา 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ .,  และ  ตามลาํดบั11 

จะเห็นไดว้่าการศึกษาครั งนี และการศึกษาทีผา่นมา มีอตัรารอดชีพใกลเ้คียงกนั อย่างไรก็ตามอตัรารอดชีพ
ดงักล่าวมีความแตกต่างจากการศึกษาอตัรารอดชีพ  ปี ในผูป่้วยมะเร็งตบัและท่อนํ าดีในประเทศไทย โดย
สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ โดยพบอตัรารอดชีพเพศชาย ในระยะเวลา 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ ., . และ . 
ตามลาํดบั และอตัรารอดชีพเพศหญิง ในระยะเวลา 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ ., . และ . ตามลาํดบั 

และการศึกษาอตัรารอดชีพผูป่้วยโรคมะเร็งทีพบมาก  อนัดับแรก ที เขา้รับการรักษาปี พ.ศ. ใน
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี พบว่า ผูป่้วยมะเร็งตบัมีอตัรารอดชีพในระยะเวลา  และ ปี คือ ร้อยละ . 
และร้อยละ . มีค่ามธัยฐานการรอดชีพหลงัการวินิจฉยั . ปี พบว่าทังสองการศึกษานี มีค่ามธัยฐานการ

0
.0

0
0
.2

5
0
.5

0
0
.7

5
1
.0

0

917 121 54 26 0Top_s = CCA
847 197 71 15 0Top_s = HCC

Number at risk

0 2 4 6 8
analysis time

Top_s = HCC Top_s = CCA

Kaplan-Meier survival estimates

รูปที  โคง้การปลอดเหตุการณ์โดยวิธี KaplanMeier  
เปรียบเทียบอตัรารอดชีพผูป่้วยมะเร็งเซลลต์บั (HCC) กบัมะเร็งท่อนํ าดี (CCA) 

Survi
val 

proba
bility 
(%) 

รูปที่ 2	โค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธี	Kaplan-Meier	
เปรียบเทียบอัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับ	 (HCC)	 กับมะเร็ง
ท่อน�้าดี	(CCA)
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วิจำรณ์
	 ในการศึกษาคร้ังน้ีเพ่ือศึกษาอัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งตับ
หลงัการวนิจิฉยั	ทีไ่ด้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน	ี
ระหว่างปี	พ.ศ.	2557	ถึง	2561	พบว่า	อัตรารอดชีพในระยะเวลา	
1,	 3	 และ	 5	 ปี	 คือ	 ร้อยละ	 32.0,	 13.0	 และ	 9.8	 ตามล�าดับ		
ค่ามัธยฐานการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งตับหลังการวินิจฉัย	 0.4	 ป	ี
สอดคล้องกับการศึกษาการรอดชีพจากโรคมะเร็งในภาคเหนือ	
ของประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2546-2555	พบว่า	อตัรารอดชพีโรคมะเรง็
ตบัและท่อน�า้ดเีพศชาย	ในระยะเวลา	1,	3	และ	5	ปี		ร้อยละ	14-20,	
5-11	และ	4-9	ตามล�าดับ	และอัตรารอดชีพเพศหญิง	ในระยะเวลา	
1,	 3	 และ	 5	 ปี	 ร้อยละ	 21.27,	 10-17	 และ	 7-15	 ตามล�าดับ11		

จะเห็นได้ว่าการศึกษาครั้งนี้และการศึกษาที่ผ่านมา	มีอัตรารอดชีพ
ใกล้เคียงกัน	 อย่างไรก็ตามอัตรารอดชีพดังกล่าวมีความแตกต่าง	
จากการศึกษาอัตรารอดชีพ	 5	 ปี	 ในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดี	
ในประเทศไทย	โดยสถาบนัมะเรง็แห่งชาต	ิโดยพบอตัรารอดชพีเพศ
ชาย	ในระยะเวลา	1,	3	และ	5	ปี	ร้อยละ	96.8,	29.7	และ	25.1	
ตามล�าดับ	และอัตรารอดชีพเพศหญิง	ในระยะเวลา	1,	3	และ	5	ปี	
ร้อยละ	 98.7,	 38.7	 และ	 30.7	 ตามล�าดับ5	และการศึกษาอัตรา	
รอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งที่พบมาก	5	อันดับแรก	ที่เข้ารับการรักษาปี	
พ.ศ.2553	 ในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี	 พบว่า	 ผู้ป่วยมะเร็งตับ	
มีอัตรารอดชีพในระยะเวลา	 1	 และ5	 ปี	 คือ	 ร้อยละ	 13.72	 และ	
ร้อยละ	 3.99	 มีค่ามัธยฐานการรอดชีพหลังการวินิจฉัย	 0.22	 ปี9		

พบว่าทั้งสองการศึกษาน้ีมีค่ามัธยฐานการรอดชีพต�่ากว่าการศึกษา
ครั้งนี้	 ส่วนอัตรารอดชีพที่สูงกว่าการศึกษาครั้งน้ี	 เน่ืองจากทั้งสอง
การศึกษามีความแตกต่างทางด้านลักษณะประชากร	 และบริบท	
ของพื้นที่ที่ท�าการศึกษา	รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ9	
	 เมื่อพิจารณาตามชนิดของมะเร็ง	 พบว่า	มะเร็งเซลล์ตับ  
มค่ีามธัยฐานการรอดชพีหลงัการวินิจฉยั	0.6	ปี	อตัรารอดชีพในระยะ
เวลา	1,	3	และ	5	ปี	คอื	ร้อยละ	37.1,	16.8	และ	12.7	สอดคล้องกบั
การศึกษาของโรงพยาบาลศรีนครินทร ์	 คณะแพทยศาสตร	์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น	พบว่า	อัตรารอดชีพในระยะเวลา	1,	3	และ	
5	ปี	คอื	ร้อยละ	37.30,	20.81	และ	18.44	ตามล�าดบั8	จะเห็นได้ว่า	
การศกึษาครัง้นีแ้ละการศกึษาทีผ่่านมา	มอีตัรารอดชพีในระยะเวลา	
1	 ปี	 ใกล้เคียงกัน	 อาจเนื่องมาจากมะเร็งตับที่พบในระยะแรก	
และเข้ารบัการรักษาในระยะเร่ิมแรก	จะช่วยให้ผูป่้วยมีโอกาสรอดชีวติ
สงูขึน้	ด้วยเหตนุีก้ารวนิจิฉยัและค้นพบโรคในระยะแรกจงึส�าคญัมาก	
มะเรง็ท่อน�ำ้ด ีมค่ีามธัยฐานการรอดชพีหลงัการวนิจิฉยั	0.4	ปี	อตัรา
รอดชีพในระยะเวลา	1,	3	และ5	ปี	คือ	ร้อยละ	27.4,	9.6	และ	7.1	
สอดคล้องกบัการศกึษาของโรงพยาบาลศรีนครินทร์	คณะแพทยศาสตร์	
มหาวิทยาลัยขอนแก่น	พบว่า	อัตรารอดชีพในระยะเวลา	1,3	และ	
5	ปี	คือ	ร้อยละ	22.08,	10.35	และ	8.83	ตามล�าดับ8	จะเห็นได้ว่า	
การศึกษาครั้งนี้และการศึกษาที่ผ่านมา	มีอัตรารอดชีพใกล้เคียงกัน	
เนื่องจากบริบทของพื้นที่ที่ท�าการศึกษาและพฤติกรรมเสี่ยง	
ทีก่่อให้เกดิโรคคล้ายคลึงกัน
	 ข้อจ�ากัดในการศึกษาครั้งน้ีคือ	 ข้อมูลในส่วนของระยะของ
โรค	และการแพร่กระจาย	ไม่พบข้อมูล	(Unknown)	เป็นจ�านวนมาก	
อีกทั้งไม่สามารถเก็บข้อมูลที่ถูกต้องเพิ่มเติมได้	ท�าให้ส่งผลต่ออัตรา

รอดชีพ	 และการศึกษาคร้ังต่อไป	 ควรศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมี	
ความสมัพนัธ์กบัการรอดชพีผูป่้วย	(Cox	regression)	อย่างไรกต็าม	
ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูลที่ส�าคัญในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับ	
รวมท้ังจะเป็นข้อมูลสถิติทางสาธารณสุขที่จ�าเป็นอย่างยิ่ง	 ส�าหรับ	
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี	และหน่วยงานอื่นๆ	ที่ท�าการรักษา
ผูป่้วยโรคมะเรง็	ตลอดจนการควบคมุและป้องกนัโรคมะเรง็ในพืน้ที่
ต่อไป	

สรุป
	 อัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งตับหลังการวินิจฉัยในระยะเวลา		
5	ปี	มีค่ามัธยฐานที่น้อย	โดยเฉพาะชนิด	CCA	การป้องกันที่ดีที่สุด
คือการตรวจหามะเร็งระยะแรก	 เพ่ือให้รับการรักษาได้รวดเร็ว	
จะช่วยยืดระยะเวลารอดชีพให้ยาวนานขึ้น

กิตติกรรมประกำศ
	 ขอขอบพระคุณงานทะเบียนมะเร็ง	 โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี	 ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลและขอขอบคุณบุคลากร
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