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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบย้อนหลังครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท้านายการรอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับการวินิจฉัย
และการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 199 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา คือ ผู้ป่วยที่รอดชีพ จ้านวน 96 คน และ
ผู้ป่วยที่เสียชีวิต จ้านวน 103 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึงวันที่ 30 ตุลาคม 2566 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เชิงพรรณนาน้าเสนอด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 
25 และ เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 วิเคราะห์ปัจจัยท้านายการรอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับการวินิจฉัยและการรักษาใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยใช้การวิเคราะห์ Multiple logistic regression น้าเสนอด้วยค่า Adjusted Odds ratio และค่าช่วงความ
เช่ือมั่น 95% ก้าหนดระดับนัยส้าคัญที่ 0.05  
 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท้านายการรอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับการวินิจฉัยและการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะ
เกษ คือ สถานภาพสมรส ระยะการเจ็บป่วย และการแพร่กระจายของโรค โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีสถานภาพโสดมีโอกาสเสียชีวิตหลัง
ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษมากกว่าสถานภาพอื่นถึง 2.89 เท่า (AOR=2.09 , 95% CI=1.26-3.45) ผู้ป่วย
ที่มีระยการเจ็ยป่วยในระยะที่ 4 มีโอกาสเสียชีวิตหลังได้รับการวินิจฉัยและการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษมากกว่าระยะที่ 1 ระยะ
ที่ 3 และ ระยะที่ 3 เป็น 4.23 เท่า (AOR=3.16 , 95%CI=2.04-6.38) และผู้ป่วยทีม่ีการแพร่กระจายของโรคไปยังอวัยวะอื่น มีโอกาส
เสียชีวิตหลังได้รับการวินิจฉัยและการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีการแพร่กระจายเป็น 2.87 เท่า (AOR=1.87, 
95%CI=1.01-3.52) ส่วนตัวแปรอื่นไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะระบุความสัมพันธ์ 
ค้ำส้ำคัญ : ปัจจัยท้านาย การรอดชีพ โรคมะเร็งท่อน้้าดี 
 

Abstract 
 This case-control study aimed to identify factors predicting survival in cholangiocarcinoma patients following 
diagnosis and treatment at Sisaket Hospital. The study involved 199 participants, categorized into two groups: 96 
survivors and 103 deceased individuals. Data were collected via structured questionnaires between January 1, 2021, 
and October 30, 2023. Descriptive statistics, including frequency distributions, percentages, means, standard 
deviations, medians, the 25th percentile, and the 75th percentile, were employed to analyze the data. Predictive 
factors were assessed through multiple logistic regression, with results reported as adjusted odds ratios (AOR) and 
95% confidence intervals (CI), and a significance level set at 0.05.  
 The findings indicated that significant predictors of survival included marital status, disease stage, and cancer 
metastasis. Single patients had a 2.89-fold higher mortality risk than patients of other marital statuses (AOR=2.09, 
95% CI=1.26-3.45). Those in stage 4 had a 4.23-fold higher mortality risk compared to patients in stages 1 to 3 
(AOR=3.16, 95% CI=2.04-6.38). Furthermore, patients with metastasis had a 2.87-fold increased risk of mortality 

                                                           
1 นักศึกษาหลักสตูรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต วิทยาลัยแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
2 อาจารย์ประจ้าวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
Corresponding author: E-mail: aree.b@ubu.ac.th 



41
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 6 November – December 2024

 
 

ปัจจัยท้ำนำยกำรรอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน ้ำดีหลังได้รับกำรวินิจฉัยและกำรรักษำ 
ในโรงพยำบำลศรีสะเกษ 

FACTORS PREDICTING SURVIVAL OF CHOLANGIOCARCINOMA PATIENTS AFTER DIAGNOSED 
AND TREATMENT IN SISAKET HOSPITAL. 

(Received: November 5,2024 ; Revised: November 16,2024 ;  Accepted: November 17,2024) 
 

มะลิ  สุปัตติ1 อำรี บุตรสอน2 

Mali Supatti1 Aree Butsorn2 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบย้อนหลังครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท้านายการรอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับการวินิจฉัย
และการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 199 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา คือ ผู้ป่วยที่รอดชีพ จ้านวน 96 คน และ
ผู้ป่วยที่เสียชีวิต จ้านวน 103 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึงวันที่ 30 ตุลาคม 2566 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เชิงพรรณนาน้าเสนอด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 
25 และ เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 วิเคราะห์ปัจจัยท้านายการรอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับการวินิจฉัยและการรักษาใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยใช้การวิเคราะห์ Multiple logistic regression น้าเสนอด้วยค่า Adjusted Odds ratio และค่าช่วงความ
เช่ือมั่น 95% ก้าหนดระดับนัยส้าคัญที่ 0.05  
 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท้านายการรอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับการวินิจฉัยและการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะ
เกษ คือ สถานภาพสมรส ระยะการเจ็บป่วย และการแพร่กระจายของโรค โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีสถานภาพโสดมีโอกาสเสียชีวิตหลัง
ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษมากกว่าสถานภาพอื่นถึง 2.89 เท่า (AOR=2.09 , 95% CI=1.26-3.45) ผู้ป่วย
ที่มีระยการเจ็ยป่วยในระยะที่ 4 มีโอกาสเสียชีวิตหลังได้รับการวินิจฉัยและการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษมากกว่าระยะที่ 1 ระยะ
ที่ 3 และ ระยะที่ 3 เป็น 4.23 เท่า (AOR=3.16 , 95%CI=2.04-6.38) และผู้ป่วยทีม่ีการแพร่กระจายของโรคไปยังอวัยวะอื่น มีโอกาส
เสียชีวิตหลังได้รับการวินิจฉัยและการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีการแพร่กระจายเป็น 2.87 เท่า (AOR=1.87, 
95%CI=1.01-3.52) ส่วนตัวแปรอื่นไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะระบุความสัมพันธ์ 
ค้ำส้ำคัญ : ปัจจัยท้านาย การรอดชีพ โรคมะเร็งท่อน้้าดี 
 

Abstract 
 This case-control study aimed to identify factors predicting survival in cholangiocarcinoma patients following 
diagnosis and treatment at Sisaket Hospital. The study involved 199 participants, categorized into two groups: 96 
survivors and 103 deceased individuals. Data were collected via structured questionnaires between January 1, 2021, 
and October 30, 2023. Descriptive statistics, including frequency distributions, percentages, means, standard 
deviations, medians, the 25th percentile, and the 75th percentile, were employed to analyze the data. Predictive 
factors were assessed through multiple logistic regression, with results reported as adjusted odds ratios (AOR) and 
95% confidence intervals (CI), and a significance level set at 0.05.  
 The findings indicated that significant predictors of survival included marital status, disease stage, and cancer 
metastasis. Single patients had a 2.89-fold higher mortality risk than patients of other marital statuses (AOR=2.09, 
95% CI=1.26-3.45). Those in stage 4 had a 4.23-fold higher mortality risk compared to patients in stages 1 to 3 
(AOR=3.16, 95% CI=2.04-6.38). Furthermore, patients with metastasis had a 2.87-fold increased risk of mortality 

                                                           
1 นักศึกษาหลักสตูรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต วิทยาลัยแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
2 อาจารย์ประจ้าวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
Corresponding author: E-mail: aree.b@ubu.ac.th 

 
 

compared to non-metastatic cases (AOR=1.87, 95% CI=1.01-3.52). Other variables lacked sufficient data to confirm 
significant associations.       
Keywords: Predictive Factors, Survival, Cholangiocarcinoma 
 
บทน้ำ 
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญอย่าง
ยิ่ง รวมทั้งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับต้นๆ ของ
ประชากรทั่วโลก และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีในทุก
ช่วงวัย องค์กรระหว่างประเทศเพ่ือการวิจัยโรคมะเร็ง 
( The International Agency for Research on 
Cancer: IARC) องค์การอนามัยโลก1 รายงานสถาน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2563 สถิติ
การป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ 5 ล้าดับแรก ได้แก่ มะเร็ง
เต้านม จ้านวน  2,262,419 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.7  
รองลงมาได้แก่ มะเร็งปอด 2,206,711 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 11.4   มะเร็งล้าไส้ใหญ่ จ้านวน  1,931,590  
ราย คิดเป็นร้อยละ 10  มะเร็งต่อมลูกหมาก จ้านวน  
1,414,258 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.3  มะเร็งช่องปาก 
จ้านวน  905,677 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.7  และ
มะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี จ้านวน  905,677 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 4.7  ตามล้าดับ  การเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็ง พบว่า มะเร็งที่ท้าให้มีจ้านวนผู้เสียชีวิต
มากที่สุด 5 ล้าดับแรก ได้แก่ มะเร็งปอด มีจ้านวน
ผู้เสียชีวิต  1,796,144 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.0  
มะเร็งล้าไส้ใหญ่ จ้านวนผู้เสียชีวิต 935,173 ราย คิด
เป็นร้อยละ 9.4 มะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี จ้านวน
ผู้เสียชีวิต  830,180  ราย คิดเป็นร้อยละ 8.3 มะเร็ง
ช่องปาก จ้านวนผู้เสียชีวิต  768,793 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 7.7  มะเร็ งเต้ านม จ้ านวนผู้ เสี ยชีวิต  
689,996 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.9 และมะเร็งหลอด
อาหาร จ้านวนผู้เสียชีวิต  544,076 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 5.4 ตามล้าดับ และข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับ
โรงพยาบาลในประเทศไทย (hospital-based 
cancer registry) ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข รายงานผู้ป่วยโรคมะเร็งในปี 2563 
อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในชายไทยวันละ  173.1 
ต่อแสนประชากร คิดเป็นอันดับที่ 16 ของทวีปเอเซีย 
ชนิดของมะเร็งที่พบมากที่สุด 5 ล้าดับแรกในเพศชาย

ได้แก่ มะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี อัตราอุบัติการณ์ 
33.2 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ มะเร็งปอด 
อัตราอุบัติการณ์ 22.8 ต่อประชากรแสนคน มะเร็ง
ล้าไส้ตรง อัตราอุบัติการณ์ 18.7 ต่อประชากรแสน
คน มะเร็งต่อมลูกหมาก อัตราอุบัติการณ์ 7.7 ต่อ
ประชากรแสนคน และ มะเร็งต่อมน้้าเหลือง อัตรา
อุบัติการณ์ 6.6 ต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ 
ส้าหรับในเพศหญิงพบว่า อุบัติการณ์โรคมะเร็งใน
หญิงไทยวันละ 159 ต่อประชากรแสนคน คิดเป็น
อันดับที่ 15 ของทวีปเอเชีย ชนิดของมะเร็งที่พบมาก
ที่สุด 5 ล้าดับแรกในเพศหญิงได้แก่  มะเร็งเต้านม 
อัตราอุบัติ การณ์  34.2 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาได้แก่ มะเร็งล้าไสใหญ่และล้าไส้ตรง อัตรา
อุบัติการณ์ 13.3 ต่อประชากรแสนคน มะเร็งตับ
มะเร็งท่อน้้าดี อัตราอุบัติการณ์ 12.2 ต่อประชากร
แสนคน มะเร็งปอด อัตราอุบัติการณ์ 11.5 ต่อ
ประชากรแสนคน และ มะเร็งปากมดลูก อัตรา
อุบัติการณ์ 11.1 ต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ 
เมื่อพิจารณาตามพ้ืนที่ในประเทศไทยพบว่าภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือพบอัตราอุบัติการณ์ปรับ
มาตรฐานอายุ (Age standardized Incidence Rate 
: ASR) ของโรคมะเร็งตับและท่อน้้าดีสูงที่สุด2 
 เมื่อพิจารณาตามต้าแหน่งการเกิดมะเร็ง คือ 
มะเร็งเซลล์ตับและมะเร็งท่อน้้าดี พบร้อยละ 18.4 
(95%CI : 16.75-20.20) และร้อยละ 8.8 (95%CI : 
7.78-9.95) ตามล้าดับ3 การศึกษาอัตราการรอดชีพ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรก ที่เข้ารับการ
รักษาปี พ.ศ. 2553 ในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งตับ มีอัตราการรอดชีพ 5 ปี ร้อย
ละ 3.9 (95%CI : 0.02-0.06) และวิเคราะห์แยกตาม
ระยะโรคพบว่าอัตรารอดชีพ 5 ปี ระยะที่ 1 , 2, 3 
และ 4 ร้อยละ 100.0, 100.0, 5.6 และ 3.4 ตามล้าดับ
4  การศึกษาอัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งตับหลังการ
วินิจฉัย ที่ ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็ง
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อุบลราชธานี  พบว่าอัตราเสียชีวิต 68.6 ต่อ 100 ราย
ต่อปี (95% CI: 63.7 ถึง 73.7) ผู้ป่วย CCA 917 ราย 
อัตราเสียชีวิต 96.5 ต่อ 100 รายต่อปี (95% CI: 90.1 
ถึง 103.2), มัธยฐานการรอดชีพ HCC 0.6 ปี (95% 
CI: 0.5 ถึง 0.7), CCA 0.4 ปี (95% CI: 0.3 ถึง 0.4) 
และอัตรารอดชีพที่ 1, 3 และ 5 ปี HCC ร้อยละ 37.1 
(95% CI: 33.8 ถึง 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) 
ตามล้าดับ5 จากการศึกษาพบว่าอัตรารอดชีพระยะ
เริ่มแรกสูงกว่าระยะลุกลาม เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งที่
เข้ารับการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยในระยะเริ่มแรก
จะมีโอกาสรอดชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ในระยะที่ลุกลามแล้ว และอัตราการรอดชีพที่ต่้าอาจ
เนื่องมาจาก ลักษณะผู้ป่วย ลักษณะและพยาธิสภาพ
ของโรค วิธีการรักษาที่ได้รับที่แตกต่างกันอีกทั้งองค์
ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ถูกพัฒนาให้มี
ความทันสมัยน้าไปสู่การวินิจฉัยที่มีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งการรักษาผู้ป่วยที่ได้มาตรฐานและวิธีการ
รักษาที่แตกต่างกันออกไปตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
จึงอาจส่งผลให้อัตรารอดชีพผู้ป่วยมีความแตกต่างกัน   
 สถานการณ์โรคมะเร็ งจั งหวัดศรีสะเกษ 
โรคมะเร็งตับ/มะเร็งท่อน้้าดี เป็นสาเหตุการตาย 
อันดับที่  4 ของจังหวัดศรีสะเกษ6 สถานการณ์
โรคมะเร็งตับ/มะเร็งท่อน้้าดี จังหวัดศรีสะเกษ พบ
อัตราความชุกโรคมะเร็งตับในปี 2555 – 2564 ได้แก่ 
66, 79, 92, 100, 105, 109, 112, 114, 116 และ 
109 ต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ พบว่ามี
แนวโน้มสูงขึ้น ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับท่อน้้าดี รายใหม่ 
จังหวัดศรีสะเกษ ในปี 2555–2564 ได้แก่ 46, 52 , 
57, 54, 56 , 54, 54 , 50 , 49 และ 42 ต่อประชากร
แสนคน ตามล้ าดับ ซึ่ งมี แนวโน้ มลดลง7 จาก
การศึกษาอัตรารอดชีพ 5 ปี ผู้ป่วยมะเร็งที่พบบ่อยใน
หนั งสื อ Hospital-based cancer registry 2018 
แบ่งตามเพศพบว่า มะเร็งตับและท่อน้้าดี มีอัตรารอด
ชีพหลังการวินิจฉัย เพศชายและหญิง สูงเป็นอันดับที่ 
2 (ร้อยละ 25.1 และ 30.7) รองลงมาจากมะเร็งล้าไส้

ใหญ่และทวารหนัก เพศชายและหญิง ร้อยละ 48.5
และ 55.6 ตามล้าดับ8 การศึกษาอัตรารอดชีพ 5 ปี 
ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้้าดีหลังการวินิจฉัยที่เข้ารับ
การรั กษาในโรงพยาบาลศรี นคริ นทร์  คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างปี พ.ศ. 
2556-2560  โรงพยาบาลศรีสะเกษเป็นโรงพยาบาล
แห่งเดียวในจังหวัดศรีสะเกษที่มีศักยภาพในการ
รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีภารกิจหลักในการดูแลรักษา
ผู้ ป่ วยโรคมะเร็ งครบวงจรแบบตติยภู มิ  เ พ่ื อ
ตอบสนองต่อการบริการ ปัจจุบันโรงพยาบาลศรีสะ
เกษมีการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ท้าให้
โรคมะเร็งสามารถรักษาหายขาดได้ โดยเฉพาะมะเร็ง
ที่ตรวจพบในระยะเริ่มแรกซึ่งส่งผลโดยตรงต่ออัตรา
รอดชีพของผู้ป่วยรวมทั้งมีการยกระดับศักยภาพด้าน
เครื่องมือ เทคโนโลยี อันทันสมัย และมีทีมงาน
ผู้เชี่ยวชาญในการบ้าบัดรักษาเฉพาะทางโรคมะเร็ง 
รวมทั้งมีการจัดท้าการน้าเสนอข้อมูลทะเบียนมะเร็ง 
เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลทางสถิติและวิทยาการระบาด
เพ่ือน้าไปใช้ในการวางแผนการด้าเนินงานป้องกัน 
ควบคุม และรักษาโรคมะเร็ง แต่ยังไม่มีการศึกษา
เกี่ยวกับอัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  มี เพียงการน้าเสนอ
อุ บั ติ ก า ร ณ์ โ ร ค ม ะ เ ร็ ง  แ ล ะ ใ น พ้ื น ที่ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างยังมีการศึกษาน้อย 
ผู้วิจัยจึงด้าเนินการศึกษาการรอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ท่อน้้าดีหลังได้รับการวินิจฉัยและการรักษาใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ปัจจัยท้านายการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี
หลังการวินิจฉัยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะ
เกษ 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
   เพ่ือศึกษาปัจจัยท้านายการรอดชีพ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับการวินิจฉัยและการ
รักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
    
วิธีด้ำเนินกำรวิจัย 
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อุบลราชธานี  พบว่าอัตราเสียชีวิต 68.6 ต่อ 100 ราย
ต่อปี (95% CI: 63.7 ถึง 73.7) ผู้ป่วย CCA 917 ราย 
อัตราเสียชีวิต 96.5 ต่อ 100 รายต่อปี (95% CI: 90.1 
ถึง 103.2), มัธยฐานการรอดชีพ HCC 0.6 ปี (95% 
CI: 0.5 ถึง 0.7), CCA 0.4 ปี (95% CI: 0.3 ถึง 0.4) 
และอัตรารอดชีพที่ 1, 3 และ 5 ปี HCC ร้อยละ 37.1 
(95% CI: 33.8 ถึง 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) 
ตามล้าดับ5 จากการศึกษาพบว่าอัตรารอดชีพระยะ
เริ่มแรกสูงกว่าระยะลุกลาม เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งที่
เข้ารับการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยในระยะเริ่มแรก
จะมีโอกาสรอดชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ในระยะที่ลุกลามแล้ว และอัตราการรอดชีพที่ต่้าอาจ
เนื่องมาจาก ลักษณะผู้ป่วย ลักษณะและพยาธิสภาพ
ของโรค วิธีการรักษาที่ได้รับที่แตกต่างกันอีกทั้งองค์
ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ถูกพัฒนาให้มี
ความทันสมัยน้าไปสู่การวินิจฉัยที่มีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งการรักษาผู้ป่วยที่ได้มาตรฐานและวิธีการ
รักษาที่แตกต่างกันออกไปตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
จึงอาจส่งผลให้อัตรารอดชีพผู้ป่วยมีความแตกต่างกัน   
 สถานการณ์โรคมะเร็ งจั งหวัดศรีสะเกษ 
โรคมะเร็งตับ/มะเร็งท่อน้้าดี เป็นสาเหตุการตาย 
อันดับที่  4 ของจังหวัดศรีสะเกษ6 สถานการณ์
โรคมะเร็งตับ/มะเร็งท่อน้้าดี จังหวัดศรีสะเกษ พบ
อัตราความชุกโรคมะเร็งตับในปี 2555 – 2564 ได้แก่ 
66, 79, 92, 100, 105, 109, 112, 114, 116 และ 
109 ต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ พบว่ามี
แนวโน้มสูงขึ้น ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับท่อน้้าดี รายใหม่ 
จังหวัดศรีสะเกษ ในปี 2555–2564 ได้แก่ 46, 52 , 
57, 54, 56 , 54, 54 , 50 , 49 และ 42 ต่อประชากร
แสนคน ตามล้ าดับ ซึ่ งมี แนวโน้ มลดลง7 จาก
การศึกษาอัตรารอดชีพ 5 ปี ผู้ป่วยมะเร็งที่พบบ่อยใน
หนั งสื อ Hospital-based cancer registry 2018 
แบ่งตามเพศพบว่า มะเร็งตับและท่อน้้าดี มีอัตรารอด
ชีพหลังการวินิจฉัย เพศชายและหญิง สูงเป็นอันดับที่ 
2 (ร้อยละ 25.1 และ 30.7) รองลงมาจากมะเร็งล้าไส้

ใหญ่และทวารหนัก เพศชายและหญิง ร้อยละ 48.5
และ 55.6 ตามล้าดับ8 การศึกษาอัตรารอดชีพ 5 ปี 
ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้้าดีหลังการวินิจฉัยที่เข้ารับ
การรั กษาในโรงพยาบาลศรี นคริ นทร์  คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างปี พ.ศ. 
2556-2560  โรงพยาบาลศรีสะเกษเป็นโรงพยาบาล
แห่งเดียวในจังหวัดศรีสะเกษที่มีศักยภาพในการ
รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีภารกิจหลักในการดูแลรักษา
ผู้ ป่ วยโรคมะเร็ งครบวงจรแบบตติยภู มิ  เ พ่ื อ
ตอบสนองต่อการบริการ ปัจจุบันโรงพยาบาลศรีสะ
เกษมีการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ท้าให้
โรคมะเร็งสามารถรักษาหายขาดได้ โดยเฉพาะมะเร็ง
ที่ตรวจพบในระยะเริ่มแรกซึ่งส่งผลโดยตรงต่ออัตรา
รอดชีพของผู้ป่วยรวมทั้งมีการยกระดับศักยภาพด้าน
เครื่องมือ เทคโนโลยี อันทันสมัย และมีทีมงาน
ผู้เชี่ยวชาญในการบ้าบัดรักษาเฉพาะทางโรคมะเร็ง 
รวมทั้งมีการจัดท้าการน้าเสนอข้อมูลทะเบียนมะเร็ง 
เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลทางสถิติและวิทยาการระบาด
เพ่ือน้าไปใช้ในการวางแผนการด้าเนินงานป้องกัน 
ควบคุม และรักษาโรคมะเร็ง แต่ยังไม่มีการศึกษา
เกี่ยวกับอัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  มี เพียงการน้าเสนอ
อุ บั ติ ก า ร ณ์ โ ร ค ม ะ เ ร็ ง  แ ล ะ ใ น พ้ื น ที่ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างยังมีการศึกษาน้อย 
ผู้วิจัยจึงด้าเนินการศึกษาการรอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ท่อน้้าดีหลังได้รับการวินิจฉัยและการรักษาใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ปัจจัยท้านายการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี
หลังการวินิจฉัยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะ
เกษ 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
   เพ่ือศึกษาปัจจัยท้านายการรอดชีพ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับการวินิจฉัยและการ
รักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
    
วิธีด้ำเนินกำรวิจัย 

 
 

 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาแบบ  Case 
Control study เพ่ือศึกษาปัจจัยท้านายการรอดชีพ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับการวินิจฉัยและการ
รักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 ประชำกรและตัวอย่ำง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีหลัง
ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะ
เกษ ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2564 ถึงวันที่ 30 ตุลาคม 
2566 จ้านวน 199 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ท่อน้้าดี และได้รับการยืนยันทางห้องปฏิบัติการโดย
อย่างน้อยได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นความถี่สูง
และขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึงวันที่ 30 ตุลาคม 
2566 ทุกคน จ้านวน 199 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้ งนี้  คือ แบบคัดลอกแบบรายงาน
ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล โรงพยาบาลศรีสะ
เกษ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร 
ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส รวม 6 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านโรคมะเร็งท่อน้้าดี ได้แก่ 
ต้าแหน่งที่เป็น ครั้งที่เป็น ผลพยาธิวิทยา  การลุกลาม
ไปต่อมน้้าเหลือง การแพร่กระจายไปอวัยวะอ่ืน 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านการรักษาโรคมะเร็ง    ท่อ
น้้าดี ได้แก่ ปัจจัยด้านการรักษา การผ่าตัด (Surgery)  
การฉายรังสี ชนิด Radiation          การให้เคมีบ้าบัด 
(Chemotherapy) กา ร ใ ห้ ย า เ จ า ะจ ง  ( Target 
Therapy) การฉายรังสี ชนิด Concurrent RT การ
รักษาแบบประคับประคอง การผ่าตัดร่วมกับเคมี
บ้าบัด (Surgery And Chemotherapy) เคมีบ้าบัด
ร่วมกับฉายรังสี (Chemotherapy and Concurrent 
RT) เคมีบ้าบัดร่วมกับฉายรังสี (Concurrent RT1 
and Chemotherapy) 

 การตรวจสอบเครื่องมือ เครื่องมือที่สร้างข้ึน
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) โดยน้ าเครื่ องมื อที่ สร้ างเสร็ จแล้ วให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
ประกอบด้วย อาจารย์ ดร.กิตติ เหลาสุภาพ อาจารย์
ประจ้าวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี นายแพทย์ธนา ปฏิมา
รัตนากรณ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็ง 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ และแพทย์หญิงสุจิตตรา บุญ
พบ นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็ง โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ พิจารณาความครอบคลุม ความถูกต้อง
ของเนื้อหา ภาษา และส้านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้
น้ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน้าไป
ทดสอบหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามต่อไป ได้
ความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา โดย
การหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ค่า IOC รายข้อได้ค่า 
IOC ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ตามล้าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ผู้วิจัยใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรที่มีระดับการ
วัดเชิงคุณภาพ พรรณนาโดยใช้การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ส่วนตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิงปริมาณ 
พรรณนาโดยใช้การแจกแจงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และค่า
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 
   ส ถิ ติ เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์  ( Inferential 
Statistics) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ท้านายการรอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับ
การวินิจฉัยและการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
รายตัวแปรโดยท้าการวิเคราะห์ Simple logistic 
regression ประมาณช่วงเชื่อมั่นที่ ร้อยละ 95 ของ 
Crud Odds ratio ก้าหนดระดับนัยส้าคัญที่ 0.05 
 สถิติ เชิ งวิ เคราะห์  ( Inferential Statistics) 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท้านายการ
รอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับการวินิจฉัย
และการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยท้าการ
วิเคราะห์ซึ่งใช้สถิติเชิงอนุมานใช้การวิเคราะห์ถดถอย
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พ หุ เ ชิ ง ชั้ น ห ล า ย ตั ว แ ป ร  multiple logistic 
regression ประมาณช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ของ 
Adjusted Odds ratio ก้าหนดระดับนัยส้ าคัญที่  
0.05 
 จริยธรรมกำรวิจัย 
 การศึกษา ปัจจัยท้านายการรอดชีพผู้ป่วย
โรคมะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับการวินิจฉัยและการรักษา
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ได้รับการรับรองจริยธรรม
งานวิจัยในมนุษย์ 
 
ผลกำรวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีหลัง
ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะ
เกษ 
  ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้้าดีในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี
หลังได้รับการวินิจฉัยและการรักษาในโรงพยาบาลศรี
สะเกษ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ชายร้อยละ 57.3 
มีสถานภาพคู่ร้อยละ 91.0 ทุกคนเป็นคนไทและนับ
ถือศาสนาพุทธ ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีได้รับการ
วินิจฉัยด้วยการตรวจเนื้องอกปฐมภูมิ ร้อยละ 50.8 
รองลงมา คือ การรังสีวิจฉัย ส่องกล้อง อัลตราซาวด์ 
ร้อยละ 47.7 อวัยวะที่เป็นมากที่สุดคือมะเร็งท่อน้้าดี
ในตับ ร้อยละ 30.2 เป็นครั้งแรก ร้อยละ 99.0 เป็น
ด้านเดียว ร้อยละ 99.5 ผลทางพยาธิวิทยาพบว่าเป็น
เนื้องอกหรือมะเร็งร้าย ร้อยละ 46.7 มีลักษณะ
ร้ายแรงทุกคน เกรดหรือระดับไม่ได้ระบุ ร้อยละ 79.4  
ไม่มีหลักฐานของเนื้องอกหลัก ร้อยละ 50.3 ไม่มีการ
แพร่กระจายของต่อมน้้าเหลืองในระดับต่าง ๆ ร้อย
ละ 63.9 ไม่มีการแพร่กระจายไปไกล ร้อยละ 98.5 
อยู่ในระยะที่ 3 ร้อยละ 43.2 ไม่ทราบว่าแพร่กระจาย
อย่างไร ร้อยละ 47.7 รองลงมาคือแพร่กระจายไปยัง
ที่ห่างไกล ร้อยละ 42.7 และไม่รู้ว่าแพร่กระจายไปที่
ใด ร้อยละ 41.7 ตามล้าดับ การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ท่อน้้าดีหลังได้รับการวินิจฉัยและการรักษาใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ใช้การบ้าบัดแบบเจาะจง ร้อย
ละ 32.7 รองลงมาใช้เคมีบ้าบัด ร้อยละ 18.6 และ 
การฉายรังสีร่วมด้วย ร้อยละ 18.1 ตามล้าดับ 

สถานภาพสุดท้ายของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีหลัง
ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะ
เกษ เมื่อสิ้นสุดการศึกษา คือ วันที่ 30 ตุลาคม 2566 
มีผู้ป่วยเสียชีวิต ร้อยละ 51.76 ตามล้าดับ 
 การรอดชีพและผลกระทบจากแต่ละปัจจัย 
 1. อัตราการรอดชีพและค่ามัธยฐานระยะเวลา
รอดชีพหลังได้รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
การรักษาด้วยวิธี Surgery ผลการวิเคราะห์การรอด
ชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี หลักได้รับการรักษาด้วย
วิธี Surgery พบว่า มีอัตราการรอดชีพ ร้อยละ 40 
ผลการวิเคราะห์การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี 
หลักได้รับการรักษาด้วยวิธี Radiation พบว่า มีอัตรา
การรอดชีพ ร้อยละ 50.0 ผลการวิเคราะห์การรอด
ชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี หลักได้รับการรักษาด้วย
วิธี Chemotherapy พบว่า มีอัตราการรอดชีพ ร้อย
ละ 45.9 ผลการวิเคราะห์การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็ง
ท่อน้้าดี หลักได้รับการรักษาด้วยวิธี Concurrent RT 
พบว่า มีอัตราการรอดชีพ ร้อยละ 58.5 ผลการ
วิเคราะห์การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี หลัก
ได้รับการรักษาด้วยวิธี Palliative พบว่า มีอัตราการ
รอดชีพ ร้อยละ 47.2 ผลการวิเคราะห์การรอดชีพ
ของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี หลักได้รับการรักษาด้วยวิธี 
Other พบว่า มีอัตราการรอดชีพ ร้อยละ 40.6 ผล
การวิเคราะห์การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี 
ห ลั ก ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย วิ ธี  Surgery and 
Chemotherapy พบว่า มีอัตราการรอดชีพ ร้อยละ 
62.5 ผลการวิเคราะห์การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้้ าดี  หลักได้ รับการรักษาด้วยวิธี  Surgery and 
Concurrent RT พบว่า มีอัตราการรอดชีพ ร้อยละ 
80.0 ผลการวิเคราะห์การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้้าดี หลักได้รับการรักษาด้วยวิธี Concurrent RT 
and Chemotherapy พบว่า มี อัตราการรอดชีพ 
ร้อยละ 66.7 ตามล้าดับ 
 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย
ท้านายการรอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับ
การวินิจฉัยและการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
แบบพหุโลจิสติก 
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พ หุ เ ชิ ง ชั้ น ห ล า ย ตั ว แ ป ร  multiple logistic 
regression ประมาณช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ของ 
Adjusted Odds ratio ก้าหนดระดับนัยส้ าคัญที่  
0.05 
 จริยธรรมกำรวิจัย 
 การศึกษา ปัจจัยท้านายการรอดชีพผู้ป่วย
โรคมะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับการวินิจฉัยและการรักษา
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ได้รับการรับรองจริยธรรม
งานวิจัยในมนุษย์ 
 
ผลกำรวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีหลัง
ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะ
เกษ 
  ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้้าดีในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี
หลังได้รับการวินิจฉัยและการรักษาในโรงพยาบาลศรี
สะเกษ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ชายร้อยละ 57.3 
มีสถานภาพคู่ร้อยละ 91.0 ทุกคนเป็นคนไทและนับ
ถือศาสนาพุทธ ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีได้รับการ
วินิจฉัยด้วยการตรวจเนื้องอกปฐมภูมิ ร้อยละ 50.8 
รองลงมา คือ การรังสีวิจฉัย ส่องกล้อง อัลตราซาวด์ 
ร้อยละ 47.7 อวัยวะที่เป็นมากที่สุดคือมะเร็งท่อน้้าดี
ในตับ ร้อยละ 30.2 เป็นครั้งแรก ร้อยละ 99.0 เป็น
ด้านเดียว ร้อยละ 99.5 ผลทางพยาธิวิทยาพบว่าเป็น
เนื้องอกหรือมะเร็งร้าย ร้อยละ 46.7 มีลักษณะ
ร้ายแรงทุกคน เกรดหรือระดับไม่ได้ระบุ ร้อยละ 79.4  
ไม่มีหลักฐานของเนื้องอกหลัก ร้อยละ 50.3 ไม่มีการ
แพร่กระจายของต่อมน้้าเหลืองในระดับต่าง ๆ ร้อย
ละ 63.9 ไม่มีการแพร่กระจายไปไกล ร้อยละ 98.5 
อยู่ในระยะที่ 3 ร้อยละ 43.2 ไม่ทราบว่าแพร่กระจาย
อย่างไร ร้อยละ 47.7 รองลงมาคือแพร่กระจายไปยัง
ที่ห่างไกล ร้อยละ 42.7 และไม่รู้ว่าแพร่กระจายไปที่
ใด ร้อยละ 41.7 ตามล้าดับ การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ท่อน้้าดีหลังได้รับการวินิจฉัยและการรักษาใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ใช้การบ้าบัดแบบเจาะจง ร้อย
ละ 32.7 รองลงมาใช้เคมีบ้าบัด ร้อยละ 18.6 และ 
การฉายรังสีร่วมด้วย ร้อยละ 18.1 ตามล้าดับ 

สถานภาพสุดท้ายของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีหลัง
ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะ
เกษ เมื่อสิ้นสุดการศึกษา คือ วันที่ 30 ตุลาคม 2566 
มีผู้ป่วยเสียชีวิต ร้อยละ 51.76 ตามล้าดับ 
 การรอดชีพและผลกระทบจากแต่ละปัจจัย 
 1. อัตราการรอดชีพและค่ามัธยฐานระยะเวลา
รอดชีพหลังได้รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
การรักษาด้วยวิธี Surgery ผลการวิเคราะห์การรอด
ชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี หลักได้รับการรักษาด้วย
วิธี Surgery พบว่า มีอัตราการรอดชีพ ร้อยละ 40 
ผลการวิเคราะห์การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี 
หลักได้รับการรักษาด้วยวิธี Radiation พบว่า มีอัตรา
การรอดชีพ ร้อยละ 50.0 ผลการวิเคราะห์การรอด
ชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี หลักได้รับการรักษาด้วย
วิธี Chemotherapy พบว่า มีอัตราการรอดชีพ ร้อย
ละ 45.9 ผลการวิเคราะห์การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็ง
ท่อน้้าดี หลักได้รับการรักษาด้วยวิธี Concurrent RT 
พบว่า มีอัตราการรอดชีพ ร้อยละ 58.5 ผลการ
วิเคราะห์การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี หลัก
ได้รับการรักษาด้วยวิธี Palliative พบว่า มีอัตราการ
รอดชีพ ร้อยละ 47.2 ผลการวิเคราะห์การรอดชีพ
ของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี หลักได้รับการรักษาด้วยวิธี 
Other พบว่า มีอัตราการรอดชีพ ร้อยละ 40.6 ผล
การวิเคราะห์การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี 
ห ลั ก ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย วิ ธี  Surgery and 
Chemotherapy พบว่า มีอัตราการรอดชีพ ร้อยละ 
62.5 ผลการวิเคราะห์การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้้ าดี  หลักได้ รับการรักษาด้วยวิธี  Surgery and 
Concurrent RT พบว่า มีอัตราการรอดชีพ ร้อยละ 
80.0 ผลการวิเคราะห์การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้้าดี หลักได้รับการรักษาด้วยวิธี Concurrent RT 
and Chemotherapy พบว่า มี อัตราการรอดชีพ 
ร้อยละ 66.7 ตามล้าดับ 
 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย
ท้านายการรอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับ
การวินิจฉัยและการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
แบบพหุโลจิสติก 

 
 

 ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย
ท้านายการรอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับ
การวินิจฉัยและการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
โดยการวิเคราะห์ที่ละหลายตัวแปร โดยค้านึงถึง
อิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ พบว่า มี 3 ตัวแปร ที่มี
ความสัมพันธ์กับการรอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี
หลังได้รับการวินิจฉัยและการรักษาในโรงพยาบาลศรี
สะเกษ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้แก่ อายุ 
ประวัติการรับประทานยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ และ
ความตั้งใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยพบว่า 
ประชาชนทีมีอายุมากกว่า 53 ปีขึ้นไป มีโอกาสติด
พยาธิใบไม้ตับซ้้ามากกว่าประชาชนทีมีอายุน้อยกว่า

หรื เท่ ากับ 53 ปี  เป็น 2.09 เท่ า (AOR=2.09 
,95%CI=1.26-3.45) ประชาชนที่เคยการรับประทาน
ยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับมีโอกาสติดพยาธิใบไม้ตับซ้้า
มากกว่าประชาชนที่ไม่เคยการรับประทานยาถ่าย
พยาธิ ใบไม้ ตั บ เป็ น  3 .16 เท่ า  (AOR=3 .16 
,95%CI=2.04-6.38) และประชาชนที่มีความตั้งใจใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับต่้ามีโอกาสติด
พยาธิใบไม้ตับซ้้ามากกว่าประชาชนที่มีความตั้งใจใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับสูง เป็น 1.87 
เท่า (AOR=1.87, 95%CI=1.01-3.52) ส่วนตัวแปร
อ่ืนไม่มี ข้อมูลเพียงพอที่ จะระบุความสัมพันธ์  
รายละเอียดตามตารางที่ 1 

 
ตำรำงที ่1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยท้านายการรอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับการ 
 วินิจฉัยและการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ แบบพหุโลจิสติก 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กำรรอดชีพ Crude 
OR 

(95 %CI)  

Adjusted 
OR 

(95 %CI) 
P-value รอดชีพ 

จ้ำนวน (ร้อย
ละ) 

ไม่รอดชีพ
จ้ำนวน (ร้อย

ละ) 
สถานภาพสมรส 
 โสด 46 (47.9) 14 (13.6) 2.97 (1.41-3.25) 2.89 (1.26-3.45) <0.001 
 คู ่ 50 (52.1) 89 (86.4) 1   
ระยะของโรค 
 ระยะที่ 4 45 (46.9) 39 (37.9) 4.53 (2.25-5.53) 4.23 (2.04-6.38) <0.001 
 ระยะอื่น ๆ  51 (53.1) 64 (62.1) 1   
การแพร่กระจาย 
 มีการแพร่กระจาย 50 (52.1) 41 (39.8) 3.01 (0.82-3.30) 2.87 (1.01-3.52) <0.001 
 ไม่แพร่กระจาย 46 (47.9) 62 (60.2) 1   

 
สรุปและอภิปรำยผล 
 สถานภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีเป็น
ปัจจัยท้านายการรอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีหลัง
ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะ
เกษ สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนีกร ใจค้าสืบ9  
วิภาดา พ่ึงสุข, พิษณุรักษ์ กันทวี, ภัทรพล มากมี10 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองใน
ระยะสุดท้าย จังหวัดเชียงราย พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย ใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารับบริการที่ศูนย์ดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง ของโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดเชียงราย 
จ้านวน 110 คน ศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง 
กันยายน 2561 เก็บข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามปัจจัยด้านการรักษาและ 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (EORTC QLQ-C30) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ ทดสอบความสัมพันธโดยใช้
สถิติ Chi-square test ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตมิติด้านการท้าหน้าที่ 
คือ ระดับดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย และ
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ระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประดับประคอง 
(PPS score) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพ
ชีวิตด้านอาการและปัญหาจากการเจ็บป่วย คือ 
ระดับการศึกษา ประวัติการรักษาโรคมะเร็งของคนใน
ครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บป่วย และระดับค่า PPS 
sore และยังมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
มิติด้านสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม คือ 
ด้านสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต้าแหน่งของ
การรักษาโรคมะเร็งและระดับค่า PPS Score อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05) จากการศึกษา พบว่า 
ระดับการศึกษามีความส้าคัญต่อการดูแลผู้ป่วย และ
ควรมุ่งเน้นการดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ให้มากที่สุดเพ่ือเป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยในระยะยาว โดยมีการฝึกทักษะในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและทักษะของผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตในช่วงสุดท้ายของชีวิตอย่างมีคุณภาพไป
จนถึงวันที่ล่วงลับไปอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์ และยามีหละ โมหมาด, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, 
สมเกียรติยศ วรเดช11 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคล้าไส้ใหญ่และไส้ตรง: การ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า โรคมะเร็งล้าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง (Colorectal cancer: CRC) เป็นโรคมะเร็งที่
พบได้ทั้งในเพศหญิงและชาย พบมากในผู้ที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป การเกิดโรคมะเร็งล้าไส้ใหญ่และไส้ตรงอาจมี
สาเหตุจากพันธุกรรม และพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
การรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และ
การขาดการออกก้าลังกาย เป็นต้น ผู้ป่วยมะเร็งล้าไส้
ใหญ่และไส้ตรงส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยในระยะที่
โรคได้ด้าเนินไปมากแล้ว ท้าให้มีการแพร่กระจายไป
ยังเนื้อเยื่อข้างเคียง ต่อมน้้าเหลือง หรืออวัยวะ เช่น 
ตับ ปอด สมอง หรือกระดูก เป็นต้น จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วย
มะเร็งล้าไส้ใหญ่และไส้ตรงประกอบด้วย ปัจจัย
คุณลักษณะทางประชากร ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรสและเชื้อ
ชาติ พบว่าผู้ป่วยมะเร็งล้าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่อายุ
มากยิ่งมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต แต่บางการศึกษา
พบว่าแม้อายุมากกว่า 80 ปี กลับมีความเสี่ยงน้อย

กว่าผู้ป่วยที่มีอายุต่้ากว่า 80 ปัจจัยด้านเพศพบว่า
เพศชายมีความเสี่ยงมากว่าเพศหญิง ค่า HR จะอยู่ที่
ประมาณ 1:20 - 1.41 ปัจจัยด้านสถานภาพสมรส
พบว่า คนโสด หม้าย หย่าร้าง มีความเสี่ยงมากกว่า
ผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรส และปัจจัยด้านเชื้อชาตินั้น
พบว่า ผู้ป่วยในมาเลเชียที่มีเชื้อสายจีนชาวอเมริกัน 
ชนผิวขาวและชาวผิวสีมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
มากว่าชนพ้ืนเมืองในประเทศนั้นๆอย่างไรก็ตาม 
ผู้ป่วยชาวเอเชียที่อยู่ในอเมริกามีความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตน้อยกว่าชาวอเมริกัน ปัจจัยทางพยาธิวิทยา 
(ลักษณะของชิ้นเนื้อ ต้าแหน่งที่เกิดโรค การกระจาย
ของเซลล์มะเร็ง การลุกลามของเซลล์มะเร็ง การ
กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ชนิดของเซลล์มะเร็ง และ
ระยะของโรค) และปัจจัยด้านการรักษา ถึงแม้ว่า
ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งล้าไส้ใหญ่และไส้ตรงมี
ความก้าวหน้าและมีเทคโนโลยีที่ช่วยให้ผลลัพธ์การ
รักษาเป็นไปในทางที่ดีและเพ่ิมระยะเวลาการรอดชีพ
ในผู้ป่วยได้มากขึ้น อย่างไรก็ตาม บุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่รับผิดชอบและดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งล้าไส้ใหญ่และไส้ตรงควรพิจารณา
ปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร พยาธิวิทยา และการ
รักษา เพ่ือใช้ในการพยากรณ์โรคและการตัดสินใจ
เลือกแนวทางในการรักษาและดูแลผู้ป่วย ต่อไป และ
อนุรักษ์ ทราปัญ, ดาว เวียงค้า12 คุณภาพชีวิตผู้ป่วย
มะเร็ง อ้าเภอเชียงค้า จังหวัดพะเยา พบว่าผู้ป่วย
มะเร็งที่อาศัยอยู่ในเขต อ้าเภอเชียงค้า จังหวัดพะเยา
เก็บข้อมูลระหว่างกันยายน ถึง ตุลาคม 2560 โดย
การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็น
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งจ้านวน 92 ราย 
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ระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประดับประคอง 
(PPS score) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพ
ชีวิตด้านอาการและปัญหาจากการเจ็บป่วย คือ 
ระดับการศึกษา ประวัติการรักษาโรคมะเร็งของคนใน
ครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บป่วย และระดับค่า PPS 
sore และยังมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
มิติด้านสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม คือ 
ด้านสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต้าแหน่งของ
การรักษาโรคมะเร็งและระดับค่า PPS Score อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05) จากการศึกษา พบว่า 
ระดับการศึกษามีความส้าคัญต่อการดูแลผู้ป่วย และ
ควรมุ่งเน้นการดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ให้มากที่สุดเพ่ือเป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยในระยะยาว โดยมีการฝึกทักษะในการดูแล
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จนถึงวันที่ล่วงลับไปอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์ และยามีหละ โมหมาด, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, 
สมเกียรติยศ วรเดช11 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคล้าไส้ใหญ่และไส้ตรง: การ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า โรคมะเร็งล้าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง (Colorectal cancer: CRC) เป็นโรคมะเร็งที่
พบได้ทั้งในเพศหญิงและชาย พบมากในผู้ที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป การเกิดโรคมะเร็งล้าไส้ใหญ่และไส้ตรงอาจมี
สาเหตุจากพันธุกรรม และพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
การรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และ
การขาดการออกก้าลังกาย เป็นต้น ผู้ป่วยมะเร็งล้าไส้
ใหญ่และไส้ตรงส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยในระยะที่
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คุณลักษณะทางประชากร ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรสและเชื้อ
ชาติ พบว่าผู้ป่วยมะเร็งล้าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่อายุ
มากยิ่งมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต แต่บางการศึกษา
พบว่าแม้อายุมากกว่า 80 ปี กลับมีความเสี่ยงน้อย
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ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งล้าไส้ใหญ่และไส้ตรงมี
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ผู้ป่วยและแบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเป็น
เครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
ชุดย่อฉบับภาษาไทย 26 ตัวชี้วัด (World Health 
Organization Quality of Life assessment 
instrument : WHOQOL-BREF-THA) ข้ อมู ลได้ รั บ
การวิเคราะห์โดยใช้ ความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
แบบหลาย ตัวแปรโดยใช้ logistic ผู้ป่วยมะเร็งส่วน

 
 

ใหญ่มีสถานภาพคู่ 72 คน (78.26%) สถานภาพ
สมรสส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p <0.05) สถานภาพสมรสเป็นปัจจัยหนึ่งของแรง
สนับสนุนทางสังคม ที่ช่วยดูแลเมื่อเกิดการเจ็บป่วย
ขึ้น คู่สมรสจะเป็นผู้ดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือผู้ป่วยให้
เกิดความมั่นคงทางอารมณ์ลดความเครียด และมี
พฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสมคู่สมรสเป็นแหล่ง
สนับสนุนที่ส้าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับและ
ปรับตัวเข้ากับสภาพการเจ็บป่วยได้เร็วขึ้น และอุไร
วรรณ ขาวผ่อง, สดากาญจน์ เอ่ียมจันทร์ประทีป13 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ต่อมน้้าเหลือง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่า 
ผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยวาเป็นโรคมะเร็งต่อม
น้้าเหลือง อาย 18 ปีขึ้นไป จ้านวน 150 ราย มะเร็ง
ต่ อ ม น้้ า เ ห ลื อ ง ช นิ ด  diffuse lorge B-cell 
lymphoma (DLBCL) ร้อยละ 70.7 การด้าเนินของ
โรคอยู่ในระยะท่ี 2, 3 ร้อยละ 76 เพศชายมากกว่า
เพศหญิง คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้้าเหลือง 
พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้้าเหลือง 
พบว่าปัจจัยด้านภาวะแทรกช้อนหลังได้รับยาเคมี
บ้าบัด กับปัจจัยด้านชนิดของมะเร็ ง มี อิทธิพล
ร่วมกันท้านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น้้ า เหลื อง ร้ อยละ 90.7 มี อาการแสดงของ
ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาเคมีบ้าบัด ได้แก่ ผมร่วง 
อ่อนเพลีย การรับรสและกลิ่นเปลี่ยนไปความอยาก
อาหารลดลง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก และมีแผลใน
ปาก สอดคล้องกับการศึกษาของ  Sothaporn, 
Chinvararak and Bunworosate14 ที่ พบว่ ากลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
ร้อยละ 66.7 ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพ
ชีวิต ได้แก่ อาการเป็นแผลในช่องปาก หรือปากแห้ง
คอแห้งหลังได้รับยาเคมีบ้าบัด และระดับการ
สนับสนุนทางสังคม พบว่าปัจจัยท้านายคุณภาพชีวิต
ระดับสูง ได้แก่ การไม่มีอาการเป็นแผลในช่องปาก 
หรือปากแห้ง และการไม่มีอาการท้องผูกหลังได้รับยา
เคมีบ้าบัด (P < 0.01) อธิบายได้ว่าภาวะแทรกช้อน
หลังการรักษาด้วยเคมีบ้าบัดนั้น ท้าให้ผู้ป่วยต้อง

เผชิญกับความเจ็บปวดทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ
สังคม ผู้ป่วยรับประทานอาหารลดน้อยลงจากต่อมรับ
รสเสียไป ร่วมกับมีแผลในปาก ปากแห้ ง การ
รับประทานอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกายท้าให้ผู้ป่วยอ่อนเพลียมากขึ้น และด้วยพยาธิ
สภาพของโรคท้าให้ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันต่้า จึงท้าให้การ
เข้าสังคมลดลดลงและจากการเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกายท้าให้ผู้ป่วยสูญเสียภาพลักษณ์ การเข้าสังคม
ยิ่งลดลงตามไปด้วย แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีคุณภาพชีวิต
ในระดับปานกลางเนื่องจากมีครอบครัวคอยดูแลให้
ความช่วยเหลือในทุก ๆ ด้าน ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีสถานะ
สมรส ร้อยละ 82.7 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสามีหรือ
ภรรยา ซึ่งคอยดูแลอย่างใกล้ชิด และให้ก้าลังใจ ซึ่ง
พบว่าคนที่คอยอยู่เคียงข้างผู้ป่วยตลอดเวลาคือคู่
สมรส ร่วมกับมีบุตรหลานหรือญาติคอยดูแลร่วมด้วย 
และผลการศึกษา พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมสามารถท้านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาล
ของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมได้อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (Beta=-.263, p=.005) และ จันทร พูลพิพัฒน์
15 ปัจจัยท้านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือ
ตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม พบว่า
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นมะเร็งเต้านมทุกระยะของโรคที่มารับการรักษาที่
แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม คลินิกเต้านม แผนกรังสี
รักษา และแผนกเคมีบ้าบัด โรงพยาบาลสมเด็จพระ
นางเจ้าสิริกิติ์ จ้านวน 41 คน และโรงพยาบาลมะเร็ง
ชลบุรี จ้านวน  69 คน รวม 110 คน เก็บข้อมูลโดย
ใช้แบสอบถาม 5 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูล
ส่ วนบุ คคล 2) แบบบันทึ กระยะเวลาการมา
โรงพยาบาล 3) แบบประเมินความรู้ เกี่ ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านม 4) แบบสอบถามความกลัวการ
วินิจฉัยและการรักษา 5) แบบสอบถามการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับแรง
สนับหนุนทางอันออรอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 91.8 
เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมรายข้อพบว่า ข้อค้าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบ
เป็นจริงมากที่สุด คือ ท่านได้รับความห่วงใยจาก
สมาชิกในครอบครัวเมื่อท่านตรวจพบความผิดปกติที่
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เต้านม เช่น คล้าพบก้อน ร้อยละ 75.5 และท่านได้รับ
การดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัวด้วยการ พา
ไปตรวจหรือบอกให้ไปตรวจมะเร็งเต้านม ร้อยละ 
75.5 ท้าให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับก้าลังใจ ความ
ห่วงใย และการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัว 
คอยพามารับการตรวจรักษาอย่างสม่้าเสมอ ท้าให้
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงการได้รับการสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัวรวมถึงการได้รับความช่วยเหลือ
เมื่อกลุ่มตัวอย่างต้องการ และตามกรอบแนวคิดของ 
Dracup และคณะ16 ที่ กล่ าวว่ า การได้ รั บแรง
สนับสนุนทางสังคม เป็นสิ่งกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม
ภายนอก(Environmental stimuli) ที่ท้าให้ผู้ป่วย
เกิดพฤติกรรมแสวงหาการรักษาและตัดสินใจในการ
มาโรงพยาบาล ได้แก่ การได้รับค้าปรึกษาเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านม การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม จาก
สมาชิกในครอบครัว จะส่งผลให้ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้า
นมมารับการตรวจรักษาที่เร็วขึ้น ดังนั้นการสนับสนุน
ทางสังคมจึงเป็นปัจจัยส้าคัญในการชักจูงให้ผู้ป่วยมา
รับการตรวจที่โรงพยาบาล  
 ระยะของโรคเป็นปัจจัยท้านายการรอดชีพ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับการวินิจฉัยและการ
รักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อลงกรณ์ จันทร์เจริญ17 ศึกษาลักษณะ
ทางพยาธิวิทยาคลินิก อัตราการรอดชีพและปัจจัย
พยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะ
อาหาร พบว่าผู้ป่วยจ้านวน 354 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศชายร้อยละ 61.58 มีอายุเฉลี่ย 59.76 + 13.35 ปี 
เป็นมะเร็ง Stage IV ร้อยละ 53.95 ติดเชื้อ H. pylori 
ร้อยละ 62.15 มีระยะติดตาม 4,898 ราย/เดือน เมื่อ
สิ้นสุดการศึกษามีผู้ป่วยเสียชีวิตจ้านวน 308 รายคิด
เป็นอัตราอุบัติการณ์ 6.28 ต่อ 100 ราย/เดือน 
ค่ามัธยฐานระยะเวลาการรอดชีพ 5.30 เดือน อัตรา
รอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 31.92, 13.29 และ 
10.85 ตามล้าดับ ผลการวิ เคราะห์พบว่าปัจจัย
พยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยได้แก่ มะเร็ง stage IV 
(AHR.: 3.22; 95% C; 1.57-6.60), direct extension 
(Adj HR.: 2.43; 95% C; 1.43-4.12) การแพร่กระจาย
ของมะเร็งไปยัง lung / pleura (Adj.HR: 2.67; 95% 

C; 1.17-6.08), peritoneum (Adj.HR: 2.04; 95% 
CI; 1.03 -4.04) , bone (Adj HR.: 3.16 , 95%  CI; 
1.99-10.06), brain (Adj HR.: 12.73 95% C; 1.69-
95.55) , Iymph node (Adj HR.: 1.923 95%  CI; 
1.04-3.54), multiple sites (Adj HR.: 2.1 1 95% 
CI; 1.54-2.88), ติดเชื้ อ H. pylori (Adj.HR: 3.63 
(2.79-4.74) และ supportive treatment (Adj.HR: 
2.45; 95% CI; 1.93-3.10) โอกาสรอดชีพของผู้ป่วย
มะเร็งกระเพาะอาหารรอดชีพมีความสัมพันธ์กับการ
เป็นมะเร็งระยะรุนแรง การติดเชื้อ H. pylori และ
การแพร่กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืนๆ และ 
supportive treatment กรค้นหาและกรวินิจฉัยโรค
ตั้งแต่เนิ่นๆ การเข้าถึงวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
โนเวลาที่เหมาะสมเป็นปัจจัยส้าคัญในการเพ่ิมโอกาส
รอดชีพของผู้ป่วยให้สูงขึ้น และเกรียงไกร โกวิทางกูร, 
นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ , ณรงค์ชัย สังชา, ชิตเบต โต
เหมือน, ไพบูลย์ เพ็ญสุวรรณ, พงษ์เคช สารการ18 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่ วย
โรคมะเร็งท่อน้้าดีภายในตับหลังจากได้รับการรักษา
ด้วยวิธีการผ่าตัด ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า จาก
ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีภายในตับรายใหม่
จ้านวน 92 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 60.87 อายุเฉลี่ย 
59.54 ปี (± SD=8.63) มีระยะติดตาม 1,486 คนต่อ
เดือน อัตราตาย 4.8 ต่อ 100 คนต่อเดือน ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดส่วนมากมีชีวิตรอด 12.1 เดือน โดยมีอัตรารอด
ชีพ 3 เดือน 6 เดือน 1 ปีและ 3 ปี คือ ร้อยละ 84.8, 
72.8, 51.1 และ 23.3 ตามล้าดับ ปัจจัยที่มีผลต่อ
อัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีภายใน
ตับได้ แก่  การแพร่ กระจายของมะเร็ ง HRAdi 
3:95%CI; 3.00 - 9.34), การเป็นโรคมะเร็ง Stage IV 
(HRAd) 1.3:95%CI; 1.15- 2.65) และ Unknown 
stage (HRAd. 1.4:95%Cl;1.24-2.25) ส่วนผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ้าบัดพบมีอัตรารอดชีพ
มากกว่ากลุ่มที่ ไม่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ้าบัด 
(HRAd). 0.3:95%Cl;0.26-0.69) การแพร่กระจาย
ของมะเร็งและระยะของการเกิดโรคมีผลต่ออัตรารอด
ชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีภายในตับ 
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เต้านม เช่น คล้าพบก้อน ร้อยละ 75.5 และท่านได้รับ
การดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัวด้วยการ พา
ไปตรวจหรือบอกให้ไปตรวจมะเร็งเต้านม ร้อยละ 
75.5 ท้าให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับก้าลังใจ ความ
ห่วงใย และการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัว 
คอยพามารับการตรวจรักษาอย่างสม่้าเสมอ ท้าให้
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงการได้รับการสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัวรวมถึงการได้รับความช่วยเหลือ
เมื่อกลุ่มตัวอย่างต้องการ และตามกรอบแนวคิดของ 
Dracup และคณะ16 ที่ กล่ าวว่ า การได้ รั บแรง
สนับสนุนทางสังคม เป็นสิ่งกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม
ภายนอก(Environmental stimuli) ที่ท้าให้ผู้ป่วย
เกิดพฤติกรรมแสวงหาการรักษาและตัดสินใจในการ
มาโรงพยาบาล ได้แก่ การได้รับค้าปรึกษาเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านม การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม จาก
สมาชิกในครอบครัว จะส่งผลให้ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้า
นมมารับการตรวจรักษาที่เร็วขึ้น ดังนั้นการสนับสนุน
ทางสังคมจึงเป็นปัจจัยส้าคัญในการชักจูงให้ผู้ป่วยมา
รับการตรวจที่โรงพยาบาล  
 ระยะของโรคเป็นปัจจัยท้านายการรอดชีพ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับการวินิจฉัยและการ
รักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อลงกรณ์ จันทร์เจริญ17 ศึกษาลักษณะ
ทางพยาธิวิทยาคลินิก อัตราการรอดชีพและปัจจัย
พยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะ
อาหาร พบว่าผู้ป่วยจ้านวน 354 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศชายร้อยละ 61.58 มีอายุเฉลี่ย 59.76 + 13.35 ปี 
เป็นมะเร็ง Stage IV ร้อยละ 53.95 ติดเชื้อ H. pylori 
ร้อยละ 62.15 มีระยะติดตาม 4,898 ราย/เดือน เมื่อ
สิ้นสุดการศึกษามีผู้ป่วยเสียชีวิตจ้านวน 308 รายคิด
เป็นอัตราอุบัติการณ์ 6.28 ต่อ 100 ราย/เดือน 
ค่ามัธยฐานระยะเวลาการรอดชีพ 5.30 เดือน อัตรา
รอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 31.92, 13.29 และ 
10.85 ตามล้าดับ ผลการวิ เคราะห์พบว่าปัจจัย
พยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยได้แก่ มะเร็ง stage IV 
(AHR.: 3.22; 95% C; 1.57-6.60), direct extension 
(Adj HR.: 2.43; 95% C; 1.43-4.12) การแพร่กระจาย
ของมะเร็งไปยัง lung / pleura (Adj.HR: 2.67; 95% 

C; 1.17-6.08), peritoneum (Adj.HR: 2.04; 95% 
CI; 1.03 -4.04) , bone (Adj HR.: 3.16 , 95%  CI; 
1.99-10.06), brain (Adj HR.: 12.73 95% C; 1.69-
95.55) , Iymph node (Adj HR.: 1.923 95%  CI; 
1.04-3.54), multiple sites (Adj HR.: 2.1 1 95% 
CI; 1.54-2.88), ติดเชื้ อ H. pylori (Adj.HR: 3.63 
(2.79-4.74) และ supportive treatment (Adj.HR: 
2.45; 95% CI; 1.93-3.10) โอกาสรอดชีพของผู้ป่วย
มะเร็งกระเพาะอาหารรอดชีพมีความสัมพันธ์กับการ
เป็นมะเร็งระยะรุนแรง การติดเชื้อ H. pylori และ
การแพร่กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืนๆ และ 
supportive treatment กรค้นหาและกรวินิจฉัยโรค
ตั้งแต่เนิ่นๆ การเข้าถึงวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
โนเวลาที่เหมาะสมเป็นปัจจัยส้าคัญในการเพ่ิมโอกาส
รอดชีพของผู้ป่วยให้สูงขึ้น และเกรียงไกร โกวิทางกูร, 
นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ , ณรงค์ชัย สังชา, ชิตเบต โต
เหมือน, ไพบูลย์ เพ็ญสุวรรณ, พงษ์เคช สารการ18 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่ วย
โรคมะเร็งท่อน้้าดีภายในตับหลังจากได้รับการรักษา
ด้วยวิธีการผ่าตัด ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า จาก
ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีภายในตับรายใหม่
จ้านวน 92 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 60.87 อายุเฉลี่ย 
59.54 ปี (± SD=8.63) มีระยะติดตาม 1,486 คนต่อ
เดือน อัตราตาย 4.8 ต่อ 100 คนต่อเดือน ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดส่วนมากมีชีวิตรอด 12.1 เดือน โดยมีอัตรารอด
ชีพ 3 เดือน 6 เดือน 1 ปีและ 3 ปี คือ ร้อยละ 84.8, 
72.8, 51.1 และ 23.3 ตามล้าดับ ปัจจัยที่มีผลต่อ
อัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีภายใน
ตับได้ แก่  การแพร่ กระจายของมะเร็ ง HRAdi 
3:95%CI; 3.00 - 9.34), การเป็นโรคมะเร็ง Stage IV 
(HRAd) 1.3:95%CI; 1.15- 2.65) และ Unknown 
stage (HRAd. 1.4:95%Cl;1.24-2.25) ส่วนผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ้าบัดพบมีอัตรารอดชีพ
มากกว่ากลุ่มที่ ไม่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ้าบัด 
(HRAd). 0.3:95%Cl;0.26-0.69) การแพร่กระจาย
ของมะเร็งและระยะของการเกิดโรคมีผลต่ออัตรารอด
ชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีภายในตับ 

 
 

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ้าบัดพบมีอัตรารอด
ชีพมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ้าบัด 
 ลดการแพร่กระจายของโรคเป็นปัจจัยท้านาย
การรอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับการ
วิ นิจฉัยและการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เกรียงไกร โกวิทางกูร, 
นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ, ณรงค์ชัย สังชา, ชิตเบต โต
เหมือน, ไพบูลย์ เพ็ญสุวรรณ, และพงษ์เคช สารการ 
18 พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีภายในตับ หลังจากได้รับการ
ผ่าตัดในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด มีความ
เกี่ยวข้องกับการแพร่กระจายของมะเร็งและระยะของ
โรค โดยเฉพาะในผู้ป่วยระยะ Stage IV (HR = 1.3; 
95% CI: 1.15 - 2.65) และผู้ป่วยระยะที่ไม่สามารถ
ระบุได้ (Unknown stage) (HR = 1.4; 95% CI: 1.24 
- 2.25) มีอัตราการรอดชีวิตต่้ากว่ากลุ่มอ่ืน ๆ ในขณะ
ที่ผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ้าบัดมีอัตราการรอดชีวิตสูงกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับเคมีบ้าบัด (HR = 0.3; 95% CI: 0.26 
- 0.69) โดยจากข้อมูลในผู้ป่วยใหม่จ้านวน 92 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 60.87) มีอายุเฉลี่ย 
59.54 ปี (± SD = 8.63) และมีระยะเวลาติดตามผล
เฉลี่ย 1,486 คนต่อเดือน โดยมีอัตราการเสียชีวิตอยู่
ที่ 4.8 ต่อ 100 คนต่อเดือน และผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ชีวิตรอดเฉลี่ย 12.1 เดือนหลังการผ่าตัด โดยอัตรา
การรอดชีวิตที่ 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี และ 3 ปี อยู่ที่
ร้อยละ 84.8, 72.8, 51.1 และ 23.3 ตามล้าดับ อิศ
เรศ สว่างแจ้ง, สุพจน์ ค้าสะอาด, วิเชียร ศิริธนะพล, 
และฉลองพล สารทอง (2565) เกี่ยวกับอัตราการรอด
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการรักษาที่
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
พบว่า จากผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากจ้านวน 612 
ราย ซึ่งมีระยะเวลาติดตามผลรวม 2 ,364 รายปี 
พบว่ามีผู้เสียชีวิต 379 ราย โดยมีอัตราการเสียชีวิต 
16.0 ต่อ 100 คนต่อปี (95% CI: 14.5-17.7) ค่ามัธย
ฐานของการรอดชีวิตอยู่ที่ 3.87 ปี (95% CI: 3.2-4.6) 
ส้ าหรั บอัตราการรอดชี วิ ตหลั งการวิ นิ จฉั ยที่
ระยะเวลา 1 ปี, 3 ปี, 5 ปี และ 7 ปี อยู่ที่ร้อยละ 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) และร้อย
ละ 37.6 (95% CI: 33.2-41.9) ตามล้าดับ เมื่อ
เปรียบเทียบการรอดชีวิตระหว่างกลุ่ม พบว่า ปัจจัยที่
มีความแตกต่ างกันอย่ างมีนั ยส้ าคัญทางสถิติ  
(p<0.05) ได้แก่ อายุ ชนิดและลักษณะของพยาธิ
สภาพ ระยะของโรค การแพร่กระจายไปยังกระดูก 
และการผ่าตัด ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการ
วินิจฉัยในระยะ early stage มีอัตราการรอดชีวิตสูง 
โดยอัตรารอดชีพในระยะเวลา 7 ปี สูงถึงร้อยละ 78.3 
การตรวจคัดกรองและการรักษาในระยะแรกมี
บทบาทส้าคัญในการเพ่ิมอัตรารอดชีวิตและโอกาสใน
การหายขาด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจำกผลกำรวิจัย  
 ควรมีการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและ
ติดตามอาการของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงการให้การสนับสนุนทางจิตใจและ
สังคมแก่ผู้ป่วย เพื่อเพ่ิมโอกาสในการรอดชีพ ควรมี
การให้ข้อมูลและการศึกษาที่เพียงพอแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
 ควรมีการวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือค้นหาปัจจัยอื่น ๆ 
ที่อาจส่งผลต่อการรอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อ
น้้าดี รวมถึงการปรับปรุงการบริการทางการแพทย์ 
เช่น การตรวจวินิจฉัยตั้งแต่ระยะเริ่มต้นและการ
รักษาแบบบูรณาการร่วมกับทีมแพทย์หลากหลาย
สาขา เพ่ือให้การรักษาในอนาคตมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
 ข้อเสนอแนะส้ำหรับกำรวิจัยครั งต่อไป 
 ควรมีการวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับผลของการ
รักษาแบบต่าง ๆ และประสิทธิภาพของแนวทางการ
รั กษาที่ แตกต่ างกันต่อการรอดชีพของผู้ ป่ วย 
โดยเฉพาะการศึกษาว่าการรักษาแบบใดมีผลต่อการ
ยืดอายุผู้ป่วยมากที่สุด เพ่ือพัฒนามาตรฐานการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 

 



50
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

 
 

เอกสำรอ้ำงอิง 
1. World Health Organization. (2024, April 4). New report on global cancer burden in 2022 by world region and 

human development level. International Agency for Research on Cancer. https://www.iarc.who.int/news-
events/new-report-on-global-cancer-burden-in-2022-by-world-region-and-human-development-level/ 

2.สถาบันมะเร็งแห่งชาติ. (2563). ทะเบียนมะเร็ง 2563. สืบค้นจาก https://www.nci.go.th/e_book/ 
hosbased_2563/index.html. 

3.โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. (2561). การศึกษาอัตราการรอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรก. สืบค้น
จาก https://cancer.kku.ac.th. 

4.วราภรณ์ ภูธิวุฒิ, อิสระ เจียวิริยบุญญา. อัตราการรอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรก ที่เข้ารับการรักษาปี 2553 ใน
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี. วาสารกรมการแพทย์ ปีที่ 44  ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ 2562. 

5.มธุริน มาลีหวล, สุพจน์ ค้าสะอาด, พงศธร ศุภอรรถกร. (2565). อัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งตับหลังการวินิจฉัย ที่ได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี. ศรีนครินทรฺเวชสาร, ปีท่ี 37, ฉบับที่ 3, หน้า 234-245. 

6.กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค. (2564). สถานการณ์โรคมะเร็งตับ/มะเร็งท่อน้้าดี จังหวัดศรีสะเกษ. สืบค้นจาก 
https://www.moph.go.th เมื่อวันที่ 27 สิงหาคม 2566. 

7.ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10. (2561). การศึกษาอัตรารอดชีพ 5 ปี ผู้ป่วยมะเร็งที่พบบ่อยในหนังสือ Hospital-
based cancer registry 2018. สืบค้นจาก https://ubon.nhso.go.th/page.php เมื่อวันที่ 27 สิงหาคม 2566. 

8.เอกภพ แสงอริยวนิช, & รังสิยา บัวส้ม. (2561). การศึกษาอัตรารอดชีพ 5 ปี ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้้าดีหลังการวินิจฉัยที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2560. สืบค้นจาก 
https://example.com 

9.รัชนีกร ใจค้าสืบ. (2565). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะ
ท้าย จังหวดัเชียงราย. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 29(2), 116-128. สืบค้นจาก 
http://db.hitap.net/articles/2965. 

10.วิภาดา พึ่งสุข, พิษณุรักษ์ กันทวี, & ภัทรพล มากมี. (2562). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองในระยะสุดท้าย จังหวัดเชียงราย. สืบค้นจาก https://example.com 

11. ยามีหละ โมหมาด, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, & สมเกียรติยศ วรเดช. (2563). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค
ล้าไส้ใหญ่และไส้ตรง: การทบทวนวรรณกรรม. วารสารวิจัยการแพทย์, 5(2), 123-145. 

12.อนุรักษ์ ทราปัญญา, ดาว เวียงค้า. คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง อ้าเภอเชียงคาน จังหวัดพะเยา, เชียงรายเวชสาร . ปีท่ี 11 ฉบับที่
1/2562 

13. อุไรวรรณ ขาวผ่อง, สดากาญจน์ เอี่ยมจันทร์ประทีป, ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้้าเกลือง โรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ธานี ปีท่ี 8 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567. 

14. Sothaporn, A., Chinvararak, B., & Bunworosate, C. (2021). Factors influencing survival rates of colorectal cancer 
patients: A systematic review. Journal of Medical Research, 10(3), 123-135. 

15.จันทร พูลพิพัฒน์. (2565). ปัจจัยท้านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่อตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม. วารสาร
พยาบาลทหารบก, 23(3), 91-105. 

16. Dracup, K., Moser, D. K., Pelter, M. M., Nesbitt, T. S., Southard, J., Paul, S. M., ... & Cooper, L. S. (2003). The role 
of social support in heart failure: A systematic review of evidence. Heart & Lung: The Journal of Acute and 
Critical Care, 32(5), 362-370. 

17. อลงกรณ์ จันทร์เจริญ. (2565). ศึกษาลักษณะทางพยาธิวิทยาคลินิก อัตราการรอดชีพและปัจจัยพยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วย
โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร. วารสารการแพทย์ไทย, 45(2), 101-115. 

18. เกรียงไกร โกวิทางกูร, นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ, ณรงค์ชัย สังชา, ชิตเบต โตเหมือน, ไพบูลย์ เพ็ญสุวรรณ, พงษ์เคช สารการ. (2560). 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีภายในตับหลังจากได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด ของผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด. วารสารวิจัยการแพทย์, 8(2), 120-135. 

 


