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บทคัดย่อ
หลกัการและวตัถปุระสงค์: มะเรง็ต่อมลกูหมาก เป็นมะเรง็ทีพ่บมากในเพศชาย การศกึษาทีผ่่านมา มกีารรายงานอตัรารอดชพี แต่ยงัไม่เป็นปัจจุบนั ดังน้ันการศกึษาน้ีจึงมวัีตถปุระสงค์ 
เพ่ือศกึษาอตัรารอดชพีผูป่้วยมะเรง็ต่อมลกูหมากท่ีได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ซึง่เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูภิาคตะวนัออก
เฉียงเหนือ
วิธีการศึกษา: แบบ retrospective cohort study จากทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (พ.ศ. 2556-2560) ติดตามสถานะสุดท้ายถึงปี พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 672 ราย วิเคราะห์
อัตรารอดชีพโดยวิธี Kaplan-Meier น�ำเสนอค่ามัธยฐานการรอดชีพและช่วงเชื่อมั่น 95% เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยสถิติ Log rank test
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก 672 ราย ระยะเวลาติดตาม 2,364.7 ราย/ปี เสียชีวิต 379 ราย อัตราเสียชีวิต 16.0 ต่อ 100 คน-ปี (95%CI; 14.5-17.7) ค่ามัธยฐาน 
การรอดชีพ 3.87 ปี (95%CI; 3.2-4.6) อัตรารอดชีพหลังการวินิจฉัยในระยะเวลา 1, 3, 5 และ 7 ปี ร้อยละ 84.3 (95%CI; 81.3-86.9), ร้อยละ 55.2 (95%CI; 51.2–59.0), ร้อย
ละ 45.0 (95%CI; 41.1-48.9) และร้อยละ 37.6 (95%CI; 33.2-41.9) ตามล�ำดับ การเปรียบเทียบการรอดชีพระหว่างกลุ่ม พบว่า อายุ ชนิดของพยาธิวิทยา ลักษณะของพยาธิวิทยา  
ระยะโรค การแพร่กระจายไปกระดูก และการผ่าตัด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
สรุป: ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการวินิจฉัยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีอัตรารอดชีพที่สูง โดยเฉพาะระยะ early stage อัตรารอดชีพของผู้ป่วยในระยะเวลา 7 ปี สูงถึงร้อยละ 
78.3 การตรวจคัดกรองและการรักษาในระยะแรกของโรคจะช่วยให้ผู้ป่วยมีระยะรอดชีพที่ยาวนานและหายขาดได้

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งต่อมลูกหมาก, อัตรารอดชีพ, ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล

Abstract
Background and objective: Prostate cancer (PC) is the most common cancer in men. Previous studies have reported survival rates of PC but haven’t 
updated. This study aimed to determine the survival rate of PC patients who treated at Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University 
which is a tertiary hospital in the Northeast region of Thailand.
Methods: A retrospective cohort study was conducted. Data were retrieved from the Srinagarind hospital-based cancer registry (2013-2017) and followed 
up until 2019 of 672 cases. The survival rate was estimated using the Kaplan-Meier method. We reported the median survival time and the 95% confidence 
interval (CI). A comparison group was used to estimate the survival rate using the Log-rank test.
Result: Of 627 PC patients, a case-fatality rate of 16.0 per 100 person-years (95%CI; 14.5-17.7). The median survival time was 3.87 years (95%CI; 3.2-4.6).  
The respective overall survival experience rate after diagnosis at 1, 3, 5 and 7 years were 84.3 (95%CI; 81.3-86.9), 55.2 (95%CI; 51.2–59.0), 45.0 (95%CI; 
41.1-48.9) and 37.6 (95%CI; 33.2-41.9) respectively. Comparing survival rate, age histological grading staging bone metastasis and surgery were different 
in survival between the two groups by statistically significantly. (p<0.05) 
Conclusion: The survival rate of PC after diagnosis in Srinagarind Hospital was high. By early stage, the survival rate of patients over 7 years was 78.3%. 
Therefore, early detection screening is needed to improve survival rates and cured the disease. 

Keyword : prostate cancer, survival rate, hospital-based cancer registry
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บทน�ำ
	 มะเร็งถือเป ็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของ
ประชากรทัว่โลก จากรายงานขององค์การอนามยัโลกในปี พ.ศ. 
2563 มผีูป่้วยมะเรง็ทัว่โลก 19.3 ล้านคน และเสยีชวีติ 9.9 ล้านคน 
โรคมะเร็งที่มีอุบัติการณ์สูงสุด คือ มะเร็งเต้านม 2.3 ล้านคน 
รองลงมา คือ มะเร็งปอด 2.2 ล้านคน มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 
ไส้ตรง 1.9 ล้านคน และมะเร็งต่อมลูกหมาก 1.4 ล้านคน 
	 ปี พ.ศ. 2563 ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีผู้ป่วย
มะเร็งต่อมลูกหมาก 41,878 ราย มีผู้เสียชีวิต 16,284 ราย 
ประเทศไทยมีผู้ป่วยสูงเป็นอันดับสองของภูมิภาคเอเชียตะวัน
ออกเฉียงใต้ จ�ำนวน 8,630 ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ ์
ปรับมาตรฐานอายุ (age-Standardized Rate, ASR) 14.6  
ต่อแสนประชากรต่อปีและยังพบว่ามีผู้เสียชีวิต 3,837 ราย คิด
เป็นค่าอัตราการเสียชีวิตปรับมาตรฐานอายุ (age-Standard-
ized Mortality Rate, ASMR) 5.9 ต่อแสนประชากรต่อปี)1 
สถานการณ์ของมะเร็งต่อมลูกหมากในอีก 20 ปีข้างหน้า  
(พ.ศ. 2583) จากการคาดการณ์ขององค์การอนามัยโลก จะม ี
ผูป่้วยมะเร็งต่อมลกูหมากทัว่โลกเพิม่เป็น 2.2 ล้านราย มผู้ีเสียชวีติ 
ประมาณ 720,000 ราย ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้
จะมีผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากเพิ่มเป็น 86,684 ราย จะมี 
ผู้เสียชีวิต 38,217 ราย และในประเทศไทยจะมีผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมลูกหมากเพิ่มขึ้นเป็น 21,239 รายและจะมีผู ้เสียชีวิต 
10,265 ราย2  
	 ข ้อมูลจากรายงานประจ�ำปีหน่วยทะเบียนมะเร็ง  
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากรายใหม่สูง
เป็นอันดับ 4 ในเพศชาย โดยมีแนวโน้มผู้ป่วยสูงขึ้นเล็กน้อย 
จากข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2558–2562) มีรายงาน 
ผูป่้วยมะเร็งต่อมลกูหมากรวม 735 ราย เมือ่พจิารณาระยะโรค
ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ จากผู้ป่วย 178 ราย สูงสุดคือไม่ทราบระยะโรค 
(ร้อยละ 55.6) รองลงมา คือ ระยะที่ 4 (ร้อยละ 40.5) และ
ระยะที่ 3 (ร้อยละ 2.3) เม่ือพิจารณาตามจุลพยาธิวิทยา  
(Histology) พบว่าผูป่้วยมะเรง็ต่อมลกูหมากทีม่ารกัษาส่วนใหญ่ 
จะเป็นชนิด Adenocarcinoma (ร้อยละ 56.2) รองลงมา คือ
ชนิด Unspecified malignant neoplasm (ร้อยละ 41.5) 
และชนิด Acinar cell carcinoma (ร้อยละ 1.7)3 
	 การศึกษาท่ีผ่านมา มีการรายงานผลอัตรารอดชีพ 
แต่ยังไม่เป็นปัจจุบัน ซ่ึงการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
อัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากหลังการวินิจฉัยที่ได้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผลการศึกษาในครั้งน้ีจะเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งส�ำหรับแพทย์ท่ีท�ำการรักษารวมท้ังเพื่อใช้ในการ
วางแผนการควบคุมและป้องกันโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
ระดับประเทศต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา
	 การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นเชงิวเิคราะห์แบบ retrospective 
cohort study เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังและติดตามไป 
ข้างหน้า กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม 2556 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2560 จ�ำนวน  
672 ราย จากฐานข้อมลูทะเบยีนมะเรง็โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
(Srinagarind hospital-based cancer registry) ตามรหสัโรค
มะเร็งสากล (C61.9) (International Classification of  
Diseases for Oncology (ICD-O) – 3rd edition) จากนั้น
ตดิตามผูป่้วยทกุรายถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564  โดยเช่ือมโยง
กบัฐานข้อมลูการเสียชวีติจากส�ำนกังานประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เพือ่ค้นหาสถานะสดุท้ายจากฐานข้อมลูทะเบียนกลาง (สนบท.) 

ตัวแปรและการวัดตัวแปร
	 ตวัแปรตาม คอื ระยะเวลารอดชีพ เป็นระยะเวลาตัง้แต่
วันที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก จนถึง 
วันที่ผู ้ป่วยเสียชีวิตโดยมีสาเหตุมาจากมะเร็งต่อมลูกหมาก 
(Failure) ในช่วงเวลาที่ศึกษาระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2556 
ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2564 เป็นตัวแปรต่อเนื่อง
	 ตัวแปรต้น ข้อมูลลักษณะต่างๆ ของผู้ป่วย เป็นตัวแปร
จ�ำแนกประเภท ได้แก่ ลักษณะประชากร ลักษณะโรคของผูป่้วย 
เช่น ระยะของโรค morphology วิธีการรักษา 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ลักษณะ
ประชากร ลักษณะโรคของผู้ป่วย ข้อมูลต่อเนื่องน�ำเสนอ  
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีข้อมูลแจงนับ  
น�ำเสนอค่าความถี่และร้อยละ 
	 สถิติ เชิงอนุมาน วิ เคราะห์อัตรารอดชีพ โดยวิธี  
Kaplan- Meier น�ำเสนอค่ามัธยฐานการรอดชีพและช่วง 
เช่ือมัน่ 95% สถติทิดสอบเปรยีบเทยีบอตัรารอดชีพระหว่างกลุม่ 
โดยสถิติ Log-rank test  
	 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p = 0.05
	 ประมวลผลโดยโปรแกรม STATA 
	 การศกึษานีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE651072

ผลการศึกษา
ลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะของโรค ผูป่้วยมะเรง็ต่อมลกูหมาก
หลังการวินิจฉัยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างปี พ.ศ. 
2556-2560
	 ลักษณะทางประชากร ผู้ป่วยที่มารักษากระจายอยู่ใน
พื้นที่จังหวัดขอนแก่นมากที่สุด จ�ำนวน 186 ราย รองลงมา 
คือ จังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 80 ราย (รูปที่ 1) อายุเฉลี่ย 69.2 
ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.2 ปี) ผู้ป่วยมีอายุน้อยกว่า 70 
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ปี จ�ำนวน 345 ราย (ร้อยละ 51.3) เมื่อพิจารณาปีที่วินิจฉัย  
พบจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมากท่ีสุด ปี พ.ศ. 2560 
จ�ำนวน 171 ราย (ร้อยละ 25.4) ส่วนวิธีการวินิจฉัย พบการ
ตรวจเนื้องอกปฐมภูมิ (histology of primary) มากที่สุด 
จ�ำนวน 469 ราย (ร้อยละ 69.8) ส่วน histology grade  
พบว่าไม่สามารถระบุได้ จ�ำนวน 304 ราย (ร้อยละ 45.2)  
ระยะของโรคมะเร็ง พบว่าไม่สามารถระบุได้ จ�ำนวน 405 ราย 
(ร้อยละ 60.3) ส่วนระยะการกระจายของโรคมะเร็ง พบว่า 
ไม่สามารถระบุได้ จ�ำนวน 445 ราย (ร้อยละ 67.8) การ 
แพร่กระจายของมะเร็งไปอวัยวะอื่น พบมากท่ีสุดคือ bone  
เป็นจ�ำนวน 183 ราย (ร้อยละ 85.5) ผูป่้วยมะเรง็ต่อมลกูหมาก
มีการรักษาโดยการผ่าตัดมากที่สุด จ�ำนวน 242 ราย (ร้อยละ 
36.0) และรกัษาโดยการฉายรงัส ีจ�ำนวน 50 ราย (ร้อยละ 7.4) 
(ตารางที่ 1)

รูปท่ี 1 ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากหลังการวินิจฉัยที่เข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างปี พ.ศ. 2556  
ถึง 2560 จ�ำแนกตามภูมิล�ำเนารายจังหวัด

การเสียชีวิตและค่ามัธยฐานการรอดชีพผู ้ป ่วยมะเร็ง 
ต่อมลูกหมากหลังการวินิจฉัย
	 ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากหลังการวินิจฉัยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 672 ราย ในระยะติดตาม 
2,364.7 ราย/ปี เสียชีวิต 379 ราย คิดเป็นอัตราเสียชีวิต 16.0 
ต่อ 100 ราย/ปี (95%CI; 14.5-17.7) มัธยฐานการรอดชีพ 
ผู้ป่วยมะเรง็ต่อมลูกหมากหลังการวนิจิฉยั 3.87 ปี (46.4 เดือน) 
(95%CI; 3.2 - 4.6) อตัรารอดชพีผูป่้วยมะเรง็ต่อมลกูหมากหลงั
การวินิจฉัยในระยะเวลา 1, 3, 5 และ 7 ปี ร้อยละ 84.3 
(95%CI; 81.3-86.9), ร้อยละ 55.2 (95%CI; 51.2–59.0),  
ร้อยละ 45.0 (95%CI; 41.1-48.9) และร้อยละ 37.6 (95%CI; 
33.2-41.9) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2 และรูปที่ 2)

การเปรียบเทียบความแตกต่างการรอดชีพระหว่างกลุ ่ม 
จ�ำแนกตามตัวแปรต่างๆ
	 การเปรียบเทียบการรอดชีพระหว่างกลุ่ม จ�ำแนกตาม
ตัวแปรต่างๆ พบว่า อายุ ชนิดของพยาธิวิทยา ลักษณะของ
พยาธิวิทยา ระยะโรค การแพร่กระจายไปกระดูก การผ่าตัด  
มีอัตรารอดชีพในแต่ละกลุ ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) ในขณะที่ตัวแปรเคมีบ�ำบัด รังสีรักษา  
มีอัตรารอดชีพในแต่ละกลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p>0.05) (ตารางที่ 3)
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ทีจดัรปูแบบ: แบบอักษร: (คา่เริมตน้)
+เนือความแบบ CS (Cordia New), 9 พ.,
แบบอักษรภาษาทีซบัซอ้น: +เนือความแบบ
CS (Cordia New), 9 พ., ไม่ตรวจการสะกด
หรือไวยากรณ์

ทีจดัรปูแบบ: แบบอักษร: (คา่เริมตน้)
+เนือความแบบ CS (Cordia New), 9 พ.,
แบบอักษรภาษาทีซบัซอ้น: +เนือความแบบ
CS (Cordia New), 9 พ., ไม่ตรวจการสะกด
หรือไวยากรณ์

ทีจดัรปูแบบ: แบบอักษร: (คา่เริมตน้)
+เนือความแบบ CS (Cordia New), 9 พ.,
แบบอักษรภาษาทีซบัซอ้น: +เนือความแบบ
CS (Cordia New), 9 พ., ไม่ตรวจการสะกด
หรือไวยากรณ์

ทีจดัรปูแบบ: แบบอักษร: (คา่เริมตน้)
+เนือความแบบ CS (Cordia New), 9 พ.,
แบบอักษรภาษาทีซบัซอ้น: +เนือความแบบ
CS (Cordia New), 9 พ., ไม่ตรวจการสะกด
หรือไวยากรณ์

ผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมากมีการรักษาโดยการผ่าตดัมากทีสุด จาํนวน 242 ราย (ร้อยละ 36.0) และรักษาโดย
การฉายรังสี จาํนวน 50 ราย (ร้อยละ 7.4) (ตารางที 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที  1 ผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมากหลงัการวินิจฉัยทีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างปี 
พ.ศ. 2556 ถึงปี พ.ศ. 2560 จาํแนกตามภูมิลาํเนารายจงัหวดั 
 
ตารางที 1 จาํนวนและร้อยละ ลกัษณะทางประชากร ลกัษณะของโรค ของผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมากทีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างปี พ.ศ. 2556 ถึง 2560 (n=672) 

ตัวแปร จํานวน (ร้อยละ) 
อายุ (ปี)  

<  345 (51.3) 
≥  327 (48.7) 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ ลักษณะทางประชากร ลักษณะ
ของโรค ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากท่ีเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลศรีนครนิทร์ ระหว่างปี พ.ศ. 2556 ถงึ 2560 (n=672)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)

< 70 345 (51.3)

≥ 70 327 (48.7)

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 69.2 (9.2)

ปี พ.ศ. ที่วินิจฉัย

2556 97 (14.4)

2557 100 (14.9)

2558 155 (23.1)

2559 149 (22.2)

2560 171 (25.4)

วิธีการวินิจฉัย

จาก x-ray, endoscope หรือ  

ultrasound 
67 (10.0)

ผ่าตัดหรือผ่าศพ โดยไม่มีผลชิ้นเนื้อ 14 (2.1)

        การตรวจเลือด/พลาสมา เช่น AFP  

        หรือ PSA 
85 (12.6)

ตรวจชิ้นเนื้อจากต�ำแหน่งที่มะเร็ง

แพร่กระจาย
1 (0.1)

ตรวจชิ้นเนื้อต�ำแหน่งแรกที่สงสัยว่า

เป็นมะเร็ง
470 (69.9)

อื่น ๆ 36 (5.4)

Morphology

Adenocarcinoma, NOS 441 (65.6)

Neoplasm 203 (30.2)

Acinar cell carcinoma 14 (2.1)

Other specified carcinoma 14 (2.1)  

ระยะของโรคมะเร็ง

ระยะที่ 1 1 (0.1)

ระยะที่ 2 14 (2.1)

ระยะที่ 3 20 (3.0)

ระยะที่ 4 232 (34.5)

ไม่ทราบระยะของมะเร็ง 405 (60.3)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

ลักษณะของพยาธิวิทยา

Well differentiated 15 (2.2)

Moderately differentiated 77 (11.5)

Poorly differentiated 264 (39.3)

Undifferentiated 12 (1.8)

Not known 304 (45.2)

ระยะการกระจายของโรคมะเร็ง

Localized 1 (0.2)

Direct extension 8 (1.2)

        Regional lymph nodes 7 (1.1)

Distant metastasis 194 (29.5)

unknown 446 (68.0)

รวมทั้งหมด 656 (100.0)

การแพร่กระจายของมะเร็งไปอวัยวะอื่น

Lymph node 3 (1.4)

Bone 183 (85.5)

Liver 5 (2.3)

Lung / Pleura 4 (1.9)

Brain 3 (1.4) 

Other 3 (1.4)

Multiple sites 13 (6.1)

รวมทั้งหมด 214 (100.0)

วิธีการรักษา

การผ่าตัด  

ได้รับการผ่าตัด 242 (36.0)

ไม่ได้รับการผ่าตัด 430 (64.0)

การได้รับเคมีบ�ำบัด

ได้รับเคมีบ�ำบัด 64 (9.5)

ไม่ได้รับเคมีบ�ำบัด 608 (90.5)

การได้รับรังสีรักษา

ได้รับรังสีรักษา 50 (7.4)

ไม่ได้รับรังสีรักษา 622 (92.6)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ ลักษณะทางประชากร ลักษณะ
ของโรค ของผู ้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่เข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ระหว่างปี พ.ศ. 2556 ถงึ 2560 (n=672) (ต่อ)
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ตารางที่ 2 อัตราการรอดชีพผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากหลัง 
การวนิจิฉยัทีไ่ด้รับการรกัษาในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2556 ถึง 2560

ระยะเวลารอดชีพ 

(ปี)

อัตรารอดชีพ 

(ร้อยละ)

ช่วงเชื่อมั่น 

(95% CI)

1 84.3 81.3 - 86.9

3 55.2 51.2 – 59.0

5 45.0 41.1 - 48.9

7 37.6 33.2 - 41.9

รูปที่ 2 โค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธี Kaplan-Meier  
ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากหลังการวินิจฉัยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างปี พ.ศ. 2556 ถึง 2560

 

D:\งานปี 2565\12. ก.ย\160965 ศรีนครินทร์เวชาสาร ปีที 37 vol.5\ต้นฉบบั\65038254625อศิเรศสพุจน์.docx         8 

ทีจดัรปูแบบ: แบบอักษร: (คา่เริมตน้)
+เนือความแบบ CS (Cordia New), 9 พ.,
แบบอักษรภาษาทีซบัซอ้น: +เนือความแบบ
CS (Cordia New), 9 พ., ไม่ตรวจการสะกด
หรือไวยากรณ์

ทีจดัรปูแบบ: แบบอักษร: (คา่เริมตน้)
+เนือความแบบ CS (Cordia New), 9 พ.,
แบบอักษรภาษาทีซบัซอ้น: +เนือความแบบ
CS (Cordia New), 9 พ., ไม่ตรวจการสะกด
หรือไวยากรณ์

ทีจดัรปูแบบ: แบบอักษร: (คา่เริมตน้)
+เนือความแบบ CS (Cordia New), 9 พ.,
แบบอักษรภาษาทีซบัซอ้น: +เนือความแบบ
CS (Cordia New), 9 พ., ไม่ตรวจการสะกด
หรือไวยากรณ์

ทีจดัรปูแบบ: แบบอักษร: (คา่เริมตน้)
+เนือความแบบ CS (Cordia New), 9 พ.,
แบบอักษรภาษาทีซบัซอ้น: +เนือความแบบ
CS (Cordia New), 9 พ., ไม่ตรวจการสะกด
หรือไวยากรณ์

86.9), ร้อยละ 55. (95%CI; 51.2 – 5.), ร้อยละ 4. (95%CI; 41.  48.) และร้อยละ 37. (95%CI; 33.2 
 4.9) ตามลาํดบั (ตารางที  และรูปที 2) 

การเปรียบเทียบความแตกต่างการรอดชีพระหว่างกลุ่ม จําแนกตามตัวแปรต่างๆ 
การเปรียบเทียบการรอดชีพระหว่างกลุ่ม จาํแนกตามตวัแปรต่างๆ พบว่า อายุ ชนิดของพยาธิวิทยา 

ลกัษณะของพยาธิวิทยา ระยะโรค การแพร่กระจายไปกระดูก การผ่าตดั มีอตัรารอดชีพในแต่ละกลุ่มแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.05)  ในขณะทีตวัแปรเคมีบาํบดั รังสีรักษา มีอตัรารอดชีพในแต่ละกลุ่ม
แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางที ) 
ตารางที 2 อตัราการรอดชีพผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมากหลงัการวินิจฉยัทีไดร้ับการรักษาในโรงพยาบาลศรี
นครินทร์ ระหว่างปี พ.ศ. 6 ถึง 0 

 

ระยะเวลารอดชีพ (ปี) อตัรารอดชีพ (ร้อยละ) ช่วงเชือมัน (95% CI) 
1 84.3 81.  86.9 
3 55.2 51.2 – 5. 
5 45.0 41.  48. 
7 37.6 33.2  4.9 

 

 
  

รูปที 2 โคง้การปลอดเหตุการณ์โดยวธีิ KaplanMeier ในผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมากหลงัการวินิจฉยัทีเขา้รับ 
 การรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหวา่งปี พ.ศ. 2556 ถึง 2560 

 

ทีจดัรปูแบบ: การเยือง: บรรทดัแรก:  0
ซม.
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อัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากหลังการวินิจฉัย           Survival Rates of Prostate Cancer Patients after Diagnosis

  

         

465

วิจารณ์
	 มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งที่มีการด�ำเนินโรคช้า  
ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตอยู่ได้นาน ทั้งนี้ผลการรักษาก็ขึ้นอยู่กับ
ระยะของโรค รวมถึงอายุและสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยด้วย  
ดงัเหน็ได้จากการศกึษานีท้ีม่อีตัรารอดชพีในระยะเวลา 1, 3, 5 
และ 7 ปี ร้อยละ 84.3, 55.245.0และ 37.6 ตามล�ำดับ  
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Hassanipour และคณะ ท่ีศกึษา
อัตรารอดชีพของมะเร็งต่อมลูกหมากในทวีปเอเชียโดยพบ 
อัตรารอดชีพที่ 1 และ 5 ปี ร้อยละ 81.0 และ 61.94  
	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างการรอดชีพระหว่าง 
กลุ่ม การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 70 ปี ระยะเวลา
รอดชีพ 1, 3, 5 และ 7 ปี ร้อยละ 84.7, 52.6, 39.6และ 31.4  
ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Siegel และคณะ  
ที่ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบอัตรารอดชีพที่ 1 และ 5 
ปี ในผู้ป่วยที่อายุ 80 ขึ้นไป อัตรารอดชีพ ร้อยละ 63.3 และ 
22.5 พบว่ามคีวามสอดคล้องและใกล้เคยีงกนั5 ทัง้นี ้การศกึษา
ด้านปัจจยัทีม่ผีลต่อการรอดชพี การศกึษาของ Bechis และคณะ 
พบว่าอายุเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วย  
โดยผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 75 ปี มีความเสี่ยงเสียชีวิตเป็น  
1.9 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 55 ปี6 

	 ในการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า อัตรารอดชีพของ 
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก ระยะแรก (early stage) จะสูงมาก 
โดยอัตรารอดชีพที่ 5 และ 7 ปี ในผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 1-2  
ร้อยละ 78.3 แต่อัตรารอดชีพจะลดลงในผู้ป่วยระยะ 3 และ 4 
(advanced stage) โดยอัตรารอดชีพที่ 5 ปี ร้อยละ 26.7 
(95%CI; 21.2–32.4) และอัตรารอดชีพที่ 7 ปี เหลือร้อยละ 
19.9 สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 
อัตรารอดชีพที่ 5 ปี ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากระยะที่ 3 
และ 4 เท่ากับ ร้อยละ 30.7 และอัตรารอดชีพที่ 10 ปี  
จะลดลงเหลือร้อยละ 18.55 และรายงานของ American  
Cancer Society อัตรารอดชีพที ่5 ปี ของโรคมะเรง็ต่อมลกูหมาก
ระยะที ่1 จนถงึ ระยะที ่3 สงูถึงเกือบร้อยละ 100.0 แต่ในระยะ
ที่โรคแพร่กระจายจะมีอัตรารอดชีพที่ 5 ปี ลดลงเหลือร้อยละ 
31.0 โดยผูป่้วยระยะ 3 และ 4 (advanced Stage) จะมโีอกาส
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 5.29 เท่าของผู้ป่วยระยะที่ 1 และ 2 
(early stage) (ajusted hazard ratio=5.29; 95%CI;  
1.68–16.63)7 
	 การแพร่กระจายของมะเร็ง จากการศึกษาพบว่า  
ค่ามัธยฐานการรอดชีพหลังการวินิจฉัย ในกลุ ่มที่ มีการ 
แพร่กระจายไปกระดูก 1.89 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Halabi และคณะ พบค่ามัธยฐานการรอดชีพผู ้ป่วยระยะ 
แพร่กระจายไปต่อมน�ำ้เหลอืง กระดกู ปอด และตบั 31.6 เดือน 
(2.6 ปี) , 21.3 เดือน (1.7 ปี) , 19.4 เดือน (1.6 ปี) และ 13.5 
เดือน (1.1 ปี) ตามล�ำดับ8 อย่างไรก็ตาม พบว่าแตกต่างกับ 
การศกึษาของ Phanphaisarn และคณะ ทีศึ่กษาในประเทศไทย 
พบค่ามัธยฐานการรอดชีพของผู ้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก 

ที่เกิด bone metastasis 38.1 เดือน (3.17 ปี) ท้ังนี้ความ 
แตกต่างของมัธยฐานการรอดชีพอาจเน่ืองจากลักษณะ
ประชากรในการศึกษาที่แตกต่างกัน9 และการคึกษานี้พบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากส่วนใหญ่ จะแพร่กระจายไปกระดูก 
ถึงร้อยละ 85.5 สอดคล้องกับรายงานผลการศึกษาของ 
Gandaglia และคณะ พบว่ามะเร็งต่อมลูกหมากระยะแพร่
กระจายส่วนใหญ่ จะแพร่กระจายไปที่กระดูก ถึงร้อยละ 
84.410และเม่ือเปรียบเทียบในผู้ป่วยระยะแพร่กระจาย พบว่า 
ผู ้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่มีการแพร่กระจายไปกระดูก  
จะมคีวามเสีย่งเสยีชีวติเพิม่ขึน้เป็น 1.5 เท่า เมือ่เทยีบกบัผูป่้วย
ที่มีการแพร่กระจายไปต่อมน�้ำเหลือง (adjusted hazard  
ratio=1.5; 95%CI; 1.1-2.0)11 สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Cui และคณะ พบว่าผูป่้วยทีม่กีารแพร่กระจายไปทีก่ระดกู
ร่วมด้วย จะมคีวามเสีย่งเสยีชวีติเพิม่ขึน้เป็น 1.4 เท่า (adjusted 
hazard ratio=1.4; 95% CI; 1.1-1.9)12 
	 ด้านการรักษา พบว่า ค่ามัธยฐานการรอดชีพหลังการ
วินิจฉัย ในกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด 6.04 ปี อัตราเวลารอดชีพ 
ที่ 1 และ 5 ปี ร้อยละ 90.3 และ 53.4 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Jeldres และคณะ ที่พบค่ามัธยฐานการรอดชีพในกลุ่มที่
ได้รับการผ่าตัดเท่ากับ 7.3 ปี ส่วนอัตรารอดชีพหลังการผ่าตัด 
1, 5 และ 10 ปี ร้อยละ 90.3, 76.0 และ 58.6 ตามล�ำดับ13 
ทั้งนี้การศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Hsu และคณะ  
ทีศึ่กษาผู้ป่วยมะเรง็ต่อมลกูหมากทีไ่ด้รบัการผ่าตดั พบว่าอตัรา
รอดชีพที่ 5 และ 10 ปี ร้อยละ 95.9 และ 77.014 ซึ่งพบว่า
สอดคล้องกับการศึกษาของ Johnstone และคณะ เช่นกัน  
โดยอัตรารอดชีพ ที่ 5 และ 10 ปี ร้อยละ 97.2 และ 72.6  
ตามล�ำดับ15

	 ในการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับวิธีการวินิจฉัย 
ผู ้ป ่ วยมะเร็ งต ่อ ลูกหมาก โดยที่ ไม ่ มีผลพยาธิยืนยัน  
(non- histological proved) จ�ำนวน 202 ราย (ร้อยละ 30)

สรุป
	 ผู ้ป ่วยมะเร็ งต ่อมลูกหมากที่ ได ้รับการรักษาใน 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีอัตรารอดชีพที่สูง มัธยฐานการ 
รอดชีพ 3.87 ปี (46.4 เดือน) อัตรารอดชีพในระยะเวลา 5 ปี 
ร้อยละ 45.0 โดยเฉพาะระยะ early stage อัตรารอดชีพ 
ของผู ้ป่วยในระยะเวลา 7 ปี สูงถึงร้อยละ 78.3 ดังนั้น  
การตรวจคดักรองและการรกัษาในระยะแรกของโรคจะช่วยให้
ผู้ป่วยมีระยะรอดชีพที่ยาวขึ้นและอาจหายขาดได้

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศกึษาน้ี พบว่า ผู้ป่วยมะเรง็ต่อมลูกหมากมอีตัรา
รอดชพีทีส่งู โดยเฉพาะระยะ early stage ควรมกีารรณรงค์ให้ 
ผู ้ที่มีอายุมากกว ่า 70 ป ี ข้ึนไป ท่ีมีอาการผิดปกติของ 
ต่อมลกูหมาก เข้ารบัการตรวจคดักรอง ซึง่แพทย์ทีท่�ำการรกัษา
สามารถใช้ข้อมูลด้านวิทยาการระบาด เช่น อัตรารอดชีพหลัง
การวินิจฉัย ประกอบในการวินิจฉัยและการรักษา รวมทั้ง
ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคมีประเด็นที่น่าสนใจ เช่น  
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การศึกษาอัตรารอดชีพในผู้ป่วยท่ีมีการแพร่กระจายไปอวัยวะ
อืน่ (metastatic prostate cancer) รวมทัง้ศกึษาปัจจยัทีม่ผีล
ต่อการรอดชีพผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก เช่น ระดับพีเอสเอ 
(prostate-specific antigen) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษา 
ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยมีผลพยาธิ
วิทยายืนยัน (histological proved)

กิตติกรรมประกาศ
	 ในการศกึษาครัง้นีข้อขอบพระคณุเจ้าหน้าท่ีหน่วยมะเรง็ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็ง 
ต่อมลูกหมากจากฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์และคุณวชิราภรณ์ มุสิกา นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ โรงพยาบาลบึงโขงหลง อ�ำเภอบึงโขงหลง จังหวัด
บึงกาฬ ที่กรุณาให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการศึกษาในครั้งนี้ 
เป็นอย่างดียิ่ง
	 งานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เรื่องอัตรา 
รอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากหลังการวินิจฉัย ที่ได้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยขอนแก่น  หลกัสูตรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาวิทยาการระบาด  คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลัย
ขอนแก่น 
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