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บทคัดยอ 
 มะเร็งเฮปาโตบลาสโตมา (hepatoblastoma) 

เปนมะเร็งตับท่ีพบบอยท่ีสุดในเด็ก มีพยากรณโรคดี

โดยเฉพาะมะเร็งในระยะตน สามารถรักษาใหหายขาด

จากการผาตัด การใหยาเคมีบําบัดและการเขาถึงการ

รักษา การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบอัตรา

การรอดชีพของผูปวยมะเ ร็ง เฮปาโตบลาสโตมา     

กอนและหลังการเขาสูระบบประกันสุขภาพถวนหนา 

ในผูปวยมะเร็งเฮปาโตบลาสโตมา ท่ีไดรับการรักษา   

ในโรงพยาบาลศรีนครินทร ระหวาง พ.ศ.2528- 2556 

โดยใชฐานขอมูลทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาล ผลการ 

ศึกษา มีผูปวยเด็กท่ีเปน มะเร็งเฮปาโตบลาสโตมา

ท้ังหมด 74 ราย พบในเด็กชายและหญิงเทาๆ กัน มีผล

พยาธิวิทยายืนยันรอยละ 83.8 ติดตามผลการรักษา 

6,228 คน-เดือน มีผูปวยเสียชีวิต 31 ราย คิดเปนอัตรา

ตาย 0.5 ตอ 100 คน-เดือน (95%CI, 0.3-0.7) อัตรา

การรอดชีพท่ี 6, 12, 18 และ 24 เดือน เทากับรอยละ 

80.6, 76.2, 62.8 และ 58.2 ตามลําดับและคา 75% 

survival time เทากับ 12 เดือน (95% CI, 6.7-17.9) 

อัตราการรอดชีพของผูปวยมะเร็งเฮปาโตบลาสโตมา 

กอนเขาสูระบบประกันสุขภาพถวนหนา (1 มกราคม 

2528 - 31 ธันวาคม 2544 ) จํานวน 36 ราย ติดตาม

ผลการรักษา 4,486  คน-เดือน มีผูปวยเสียชีวิต 19 

ราย คิดเปนอัตราตาย 0.4 ตอ 100 คน-เดือน (95%CI, 

0.2-0.6) อัตราการรอดชีพท่ี 6, 12, 18 และ 24 เดือน 

เปนรอยละ 64.7, 61.8, 50.0 และ50.0  ตามลําดับ 

และคา 75% survival time เทากับ 2 เดือน (95%CI, 

-1.1-5.2) อัตราการรอดชีพของผูปวยมะเร็งเฮปาโต 

บลาสโตมา  หลังเขาสูระบบประกันสุขภาพถวนหนา  

(1 มกราคม 2545 - 31 ธันวาคม 2557 ) จํานวน 38 

ราย ติดตามผลการรักษา 1,754  คน-เดือน มีผูปวย

เสียชีวิต 12 ราย คิดเปนอัตราตาย  0.7 ตอ 100 คน-



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 43  
 

เดือน (95%CI, 0.4-1.2) อัตราการรอดชีพท่ี 6, 12, 18 

และ 24 เดือน เทากับรอยละ 94.7, 89.3, 74.4 และ 

65.2  ตามลําดับ และคา 75% survival time เทากับ 

14 เดือน  (95%CI, 5.6-22.2) ระยะของโรคเปนปจจัย

เพียงอยางเดียวท่ีมีผลตอการรอดชีพของผูปวยมะเร็ง 

เฮปาโตบลาสโตมา โดยผูปวยท่ีอยูระยะท่ี 3 มีความ

เสี่ยงตอการตายเปน 5.75 เทา ของผูปวยในระยะท่ี 1 

และ 2 (95%CI, 1.33-24.86) โดยสรุป อัตราการรอด

ชีพของผูปวยมะเร็งเฮปาโตบลาสโตมาหลังการเขาสู

ระบบประกันสุขภาพถวนหนา สูงกวากอนการเขาสู

ระบบประกันสุขภาพถวนหนาและระยะของโรคเปน

ปจจัยท่ีมีผลตอการอดชีพของผูปวยมะเร็งเฮปาโต 

บลาสโตมา ผูปวยท่ีไดรับการรักษาในระยะแรกของโรค

มีพยากรณโรคดี  

คําสําคัญ : อัตราการรอดชีพ  มะเร็งเฮปา

โตบลาสโตมาในเด็ก ระบบประกันสุขภาพถวนหนา 

ประเทศไทย 

 

Abstract 
 Background: Hepatoblastoma is the 

most common primary hepatic tumor in 

children. Advances in therapeutic strategies 

resulted in improved survival, especially for 

early disease and good compliance. In 

Thailand, universal health coverage has been 

implemented since 2002 resulting in getting 

access to health services. This study aimed to 

study the survival rates in children with 

hepatoblastoma before and after the 

universal coverage scheme. Material and 

methods: We sourced the data from Khon 

Kaen Cancer Registry on children with 

hepatoblastoma, diagnosed at treated at 

Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon 

Kaen University between 1985-2013. The 

patient status was followed-up till December 

2014. The Kaplan Meier method was applied 

to calculate cumulative survival and independent 

prognostic factors were investigated using Cox 

regression. Results: We identified 74 cases of 

children between 0-15 years of age diagnosed 

with hepatoblastoma. Males and females are 

equally affected. Morphological verification 

was made in83.8%. The total follow up time 

was 6,628 person-months. Thirty-one patients 

died, resulting in the mortality rate of 0.5 per 

100 person-months (95%CI, 0.4-0.7). The 

respect cumulative survival rate at 6, 12, 18 

and 24 months was 80.6, 76.2, 62.8 and 

58.2%. The75% survival time was at 12 

months (95%CI, 6.8-17.9). Thirty-six cases 

received treatment before implementation of 

the universal coverage scheme (January 1985 -

December 2011). The total follow-up times 

were 4,486 person-months. Nineteen patients 

died resulting in the mortality rate of 0.4 per 

100 person-months (95 % CI, 0.2-0.6). The 

respect survival rate at 6, 12, 18 and 24 

months was 64.7, 61.8, 50 and 50%. The 75% 

survival time was 2 months (95% CI,-1.1-5.2). 

Specifically, 38 cases were treated under the 

universal coverage scheme (January 2012- 

December 2014). The total follow-up times 

were 1,754 person-months. Twelve patients 

died, resulting in the mortality rate of 0.7 

deaths per 100 person-months (95% CI, 0.4-
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1.2). The respect survival rates at 6, 12, 18 and 

24 months was 94.7, 89.3, 74.4 and 65.2%. 

The 75% survival time was 14 months (95%CI, 

5.6-22.2). After controlling the effects of 

gender, age, stage of disease, treatment 

modality, stage of disease (stage >3) was the 

only significant prognostic factor with the risk 

of death 5.75 times greater than of patients 

with stage1 (95% CI = 1.33-24.86).Conclusion: 

Overall survival rate of hepatoblastoma 

patients after the universal coverage scheme 

was higher than before those of using 

universal coverage scheme. Stage of the 

disease was the only factor that affected the 

survival. Patients treated at the early stages of 

the disease can minimize the risk of death. 

Keywords : survival rate, hepatoblastoma, 

universal coverage Thailand 

 

บทนํา 
 ในประเทศไทยโรคมะเร็งในเด็กเปนสาเหตุการ

ตายท่ีเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆในขณะท่ีโรคมีสัมพันธกับความ

ยากจนลดลงเปนลําดับ (สถิติกระทรวงสาธารณสุข 

2558) โรคมะเร็งตับในเด็กพบไดนอย แตมีพยากรณ

โรคดี สามารถรักษาใหหายขาดไดโดยการผาตัดและ

การใหยาเคมีบําบัด (Olsson, 2011) จากการศึกษา

ของชมรมโรคมะเร็ง เด็กแหงประเทศไทย (Thai 

Pediatric Oncology Group, ThaiPOG) พบ

อุบัติการณของมะเร็งตับในเด็กในประเทศไทยเปน 2.3 

ตอประชากรเด็กหน่ึงลานคน พบไดบอยเปนอันดับ 9 

ของมะเร็งในเด็กท้ังหมด คาดวามีผูปวยมะเร็งตับในเด็ก

รายใหมประมาณปละ 80 ราย อัตราการรอดชีพเปน

รอยละ 44.5 (Wiangnon et al., 2011)  การเขาถึง

การรักษาเปนปจจัยท่ีสําคัญอยางหน่ึงตอผลของการ

รักษา  กอนการมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ใน พ.ศ. 2544 ประชาชนไทยท่ีไดรับความคุมครอง   

คา รักษาพยาบาลมีเ พียงข าราชการ/ เจ าหน า ท่ี

หนวยงานของรัฐและครอบครัว ผูประกันตนในระบบ

ประกันสังคม และผูไดรับการสงเคราะหอีกจํานวนหน่ึง 

หากแตยังมีประชาชนอีกจํานวนมาก  ยังไมมีความ

คุมครองใดๆ และผูท่ีมีความคุมครองสวนใหญมีเพียง

การคุมครองคารักษาพยาบาล แตยังไมมีหลักประกัน

สุขภาพอยางบริบูรณ (สุรจิต สุนทรธรรมและคณะ, 

2555) ตั้งแต  พ.ศ. 2545 เปนตนมา สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดดําเนิน

นโยบายสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหผูปวยเขาถึง

การรักษาไดอยางเทาเทียมกัน จากรายงานการศึกษา

มะเร็งในเด็กในประเทศไทย พบวาผูปวยเด็กมะเร็งรอย

ละ 92 ใชสิทธิการรักษาพยาบาลเปนแบบประกัน

สุขภาพถวนหนา รอยละ7 ใชสิทธิขาราชการ/จายตรง 

สวัสดิการ และ รอยละ1 ชําระคารักษาพยาบาลเอง 

(ThaiPOG, 2006)  

 ดังน้ัน การศึกษาน้ีมุงจะศึกษาผลของการรักษา

ผูปวยมะเร็งเฮปาโตบลาสโตมาในเด็ก กอนและหลัง

การเขาสูระบบประกันสุขภาพถวนหนา สําหรับผูปวย

มะเร็งเฮปาโตบลาสโตมาเด็กทุกราย ท่ีไดรับการวินิจฉัย

และเขารับการรักษา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 

ขอนแกน ระหวาง พ.ศ. 2528 ถึง พ.ศ. 2556 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
          1. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการรอดชีพของผูปวย

มะเร็งเฮปาโตบลาสโตมาเด็ก กอนและหลังการเขาสู

ระบบประกันสุขภาพถวนหนา ท่ีไดรับการรักษาใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร 
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          2. เพ่ือศึกษาระยะเวลาการรอดชีพของผูปวยมะเร็งเฮปาโตบลาสโตมาเด็ก กอนและหลังการเขาสูระบบ

ประกันสุขภาพถวนหนา ท่ีไดรับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
รูปแบบและประชากร 

 เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบ retrospective cohort โดยศึกษาอัตราการรอดชีพของผูปวยเด็กมะเร็ง 

เฮปาโตบลาสโตมา อายุนอยกวา 15 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยและรักษา ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ระหวางวันท่ี     1 มกราคม พ.ศ. 2528 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556 และติดตามไปถึง 31 

ธันวาคม 2557  
 

วิธีการ 

 รวบรวมขอมูลท่ัวไปของผูปวย ไดแก เพศ อายุ ลักษณะของโรคไดแก ระยะของโรค วิธีการรักษาท่ีผูปวย

ไดรับและศึกษาอัตราการรอดชีพ กอนและหลังการเขาสูระบบประกันสุขภาพถวนหนา คํานวณอัตราการรอดชีพ

โดยใชสูตรของ Kaplan-Meier และ Cox-regression ในการวิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอ

การรอดชีพของผูปวยมะเร็งเฮปาโต บลาสโตมา 
 

ผลการวิจัย 
 มีผูปวยเด็กท่ีเปนมะเร็งเฮปาโตบลาสโตมา 74 ราย ชาย 36 คน หญิง 38 คน อายุตั้งแต 1 เดือน ถึง14 ป  

อายุเฉลี่ย 1.8 ป  อายุตามมัธยฐาน 1 ป (0:14) ไดรับการวินิจฉัยโดยภาพถายทางรังสีวิทยารวมกับระดับสารมะเร็ง 

(alfa-fetoprotein)  2 ราย (รอยละ2.70)  ผลทางพยาธิวิทยา 62  ราย (รอยละ83.8) เม่ือสิ้นสุดการศึกษา พบวา

มีผูปวยเสียชีวิต 31 ราย     (รอยละ41.9)  ผูปวยมีชีวิตอยู 43 ราย (รอยละ 58) 

 ผลการวิเคราะหการรอดชีพของผูปวย พบวา ผูปวยมะเร็งเฮปาโตบลาสโตมา จํานวน 74 ราย ในระยะ

ติดตาม 6,228 คน-เดือน มีผูปวยเสียชีวิต 31 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.5 ตอ 100 คน-เดือน (95%CI, 0.4-0.7) 

อัตราการรอดชีพในระยะเวลา 6, 12, 18 และ 24 เดือน รอยละ 80.6, 76.2, 62.8 และ 58.2 ตามลําดับและคา 

75% survival time หลังไดรับการรักษา เทากับ 12 เดือน (95%CI, 6.8-17.9) (ดังตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 อัตราการรอดชีพของผูปวยมะเร็งเฮปาโตบลาสโตมา 

ระยะเวลารอดชีพ อัตราการรอดชีพ 95%CI 

6 เดือน 80.6 69.4-87.9 

12 เดือน 76.2 64.6-84.5 

18 เดือน 62.8 50.2-72.9 

24 เดือน 58.2 45.7-68.8 
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ผลการวิเคราะหการรอดชีพของผูปวยมะเร็งเฮปาโตบลาสโตมา กอนเขาสูระบบประกันสุขภาพถวนหนา 

(1 มกราคม 2528 - 31 ธันวาคม 2544) จํานวน 36 ราย ในระยะติดตาม 4,486 คน-เดือน มีผูปวยเสียชีวิต 19 

ราย คิดเปนอัตราตาย 0.4 ตอ 100 คน-เดือน (95%CI, 0.2-0.6) อัตราการรอดชีพในระยะเวลา 6, 12, 18 และ 

24 เดือนรอยละ 64.7, 61.8, 50 และ 50 ตามลําดับและคา 75% survival time เทากับ 2 เดือน (95%CI, -1.1-

5.2) (ตารางท่ี 2) 

สวนผลการวิเคราะหการรอดชีพของ ผูปวยมะเร็งเฮปาโตบลาสโตมา หลังเขาสูระบบประกันสุขภาพถวน

หนา (1 มกราคม 2545 - 31 ธันวาคม 2557) จํานวน 38 ราย ในระยะติดตาม 1,754 คน-เดือน มีผูปวยเสียชีวิต 

12 ราย คิดเปนอัตราตาย  0.7 ตอ 100 คน-เดือน (95%CI, 0.4-1.2) อัตราการรอดชีพในระยะเวลา 6, 12, 18 

และ 24 เดือน รอยละ 94.7, 89.3, 74.4 และ 65.2  ตามลําดับ และคา 75% survival time หลังไดรับการรักษา 

เทากับ 14 เดือน (95% CI, 5.6-22.2)  (รูปภาพที 1และตารางท่ี 2) 
 

ภาพที่ 1 ระยะเวลารอดชีพของผูปวยมะเร็งเฮปาโตบลาสโตมา เปรียบเทียบชวงกอนและหลังการเขาสูระบบ 

ประกันสุขภาพถวนหนา 

 

ตารางที่ 2 ระยะเวลารอดชีพของผูปวยมะเร็งเฮปาโตบลาสโตมา เปรียบเทียบกอนและหลังเขาสูระบบประกัน 

   สุขภาพถวนหนา  

ระยะเวลารอดชีพ กอนเขาสูระบบ UC หลังเขาสูระบบUC 

6 เดือน 64.7 46.3-78.1 94.7 80.6-98.7 

12 เดือน 61.8 43.4-75.7 89.3 74.0-98.7 

18 เดือน 50.0 32.4-65.3 74.4 56.5-85.8 

24 เดือน 50.0 32.4-65.3 65.2 46.8-78.0 

P-value=0.009 
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ตารางที่ 3 ผลของปจจัยตางๆ ตอการรอดชีพของผูปวยมะเร็งเฮปาโตบลาสโตมา หลังไดรับการรักษาโดยไม

คํานึงผลกระทบจากปจจัยอ่ืน 

ตัวแปร จํานวน 

(คน) 

75 % 

survival time 

(95% CI) 

Person-

time 

(คน-เดือน) 

IR/100 

(คน-

เดือน) 

HR Crude 

(95%CI) 

P-value 

เพศ      0.065 

หญิง 38 14 

(1.9-30.2) 

3483 7 1  

ชาย 36 7 

(-6.5-20.6) 

2757 3 2.02 

(0.9- 4.3) 

 

อายุ      0.433 

<1ป 30 8 

  (-0.7-17.2) 

4750 5 1  

>1ป 44 13 

(11.8-14.6) 

1490 3 1 

(0.9-1.2) 

 

ระยะของโรค      0.135 

Stage 1+2 17 NA 

(NA) 

2172 1 1  

Stage 3 26 8.3 

(2.1-14.4) 

1349 8 3 

(0.8-10.2) 

 

Stage 4 9 12.2 

(-4.6-30.2) 

663 8 4 

(0.8-15.3) 

 

Unknown stage 

 

22 3.7 

( -0.1-7.5) 

2055 5 4 

(1.0-13.5) 
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ตารางที่ 3 ผลของปจจัยตางๆ ตอการรอดชีพของผูปวยมะเร็งเฮปาโตบลาสโตมา หลังไดรับการรักษาโดยไม

คํานึงผลกระทบจากปจจัยอ่ืน(ตอ) 

ตัวแปร จํานวน 

(คน) 

75 % 

survival time 

(95% CI) 

Person-

time 

(คน-เดือน) 

IR/100 

(คน-

เดือน) 

HR Crude 

(95%CI) 

P-value 

วิธีการรักษาที่ผูปวยไดรับ       

การผาตัด      0.079 

ทํา 48 14 

(10.9-16.6) 

4361 3 1  

ไมทํา 26 5 

(-2.9-11.8) 

1878 8 2 

(0.9-3.9) 

 

เคมีบําบัด      0.239 

ทํา 57 13 

(10.4-15.3) 

4564 4 1  

ไมทํา 17 1 

(-1.6-3.0) 

1676 5 2 

(0.7-3.6) 

 

สองอยางรวมกัน      0.138 

ใช (ผา+เคมีบําบัด) 42 13.8 

(7.5-20.2) 

3713 3 1  

ไมใช (ผา/เคมีบําบัด) 21 4.5 

(-3.8-12.8) 

1498 8 2.04 

(0.9-4.6) 

 

ไมไดรับการรักษา/

Supportive care 

11 2.1 

(-0.1-4.2) 

1028 6 2.25 

(0.8-6.1) 

 

การเขาสูระบบประกันสุขภาพถวนหนา    0.068 

หลัง UC 38 14 

(5.6- 22.2) 

1754 4 1  

กอน UC 36 2.1 

(-1.1- 5.2) 

4486 7 1.98 

(0.9 -4.1) 
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ตารางที ่4  ปจจัยท่ีมีผลตอการรอดชีพของผูปวยมะเร็งเฮปาโตบลาสโตมา วิเคราะหตัวแปรเชิงพห ุ

ตัวแปร จํานวน 

(คน) 

HR 

Crude 

HR 

Adjuste

d 

(95% CI) 

of HR Adjusted 

P-value 

อายุ 

< 1 ป 

>1ป 

 

30 

44 

 

1 

1.04 

 

1 

0.54 

 

 

0.19-1.49 

0.236 

 

 

ระยะของโรค 

      Stage 1+2  

      Stage 3     

      Stage 4     

      Unknown  

 

 

17 

26 

9 

22 

 

1 

1.62 

 2.08 

 2.11 

 

1 

5.23 

5.45 

2.70 

 

 

1.33-24.86 

1.53- 34.11 

0.88-15.35 

0.020 

 

 

วิธีการรักษาที่ผูปวยไดรับ 

การผาตัด  

ทํา 

ไมทํา 

 

 

45 

29 

 

 

1 

1.93 

 

 

1 

1.90 

 

 

 

0.49- 3.66 

0.129 

 

 

การเขาสูระบบประกัน

สุขภาพถวนหนา 

     หลัง UC 

     กอน UC 

 

38 

36 

 

1 

1.98 

 

1 

3.72 

 

 

0.07-0.59 

0.009 

 

 

 

เม่ือนํามาวิเคราะหแบบการวิเคราะหตัวแปรเชิงพหุ ผลการวิเคราะหเม่ือควบคุมผลกระทบจากปจจัยอ่ืนๆ 

พบวา ระยะโรคเปนปจจัยท่ีมีผลตอการรอดชีพของผูปวยมะเร็งเฮปาโตบลาสโตมา ท่ีไดรับการรักษา อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.020) โดยผูปวยระยะท่ี 3 เสี่ยงตอการตายเปน 1.62 เทา ของผูปวยระยะท่ี 1 และ

ระยะท่ี 2 (95% CI=1.33-24.86) และการรักษาชวงมีระบบประกันสุขภาพถวนหนา เปนปจจัยท่ีมีผลตอการรอด

ชีพ ของผูปวยมะเร็งเฮปาโตบลาสโตมา ท่ีไดรับการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.009)  โดยผูปวยท่ี

รักษาชวงกอนมีระบบประกันสุขภาพถวนหนา เสี่ยงตอการตาย 1.98 เทา ของผูปวยท่ีเขารับการรักษาหลังเขาสู

ระบบประกันสุขภาพถวนหนา (95% CI=0.07-0.59) 
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อภิปรายผล 
       มะเร็งเฮปาโตบลาสโตมา (hepatoblastoma) 

เปนมะเร็งตับท่ีพบบอยท่ีสุดในเด็ก พยากรณโรคดี

โดยเฉพาะมะเร็งในระยะตน สามารถรักษาใหหายขาด

จากการผาตัด การใหยาเคมีบําบัดและการรักษาท่ี

ครบถวน ในยุโรปและอเมริกามีอัตราการอดชีพสําหรับ

ผูปวยมะเร็งเฮปาโตบลาสโตมาโดยรวมรอยละ 70-75 

และผูปวยระยะตน (1 และ 2) มีอัตรารอดชีพรอยละ 

90-100 (Zsíros, et al, 2010) จากการศึกษาของ

ชมรมโรคมะเร็งเด็กแหงประเทศไทย (Thai Pediatric 

Oncology Group, ThaiPOG) พบอุบัติการณของ

มะเร็งตับในเด็กในประเทศไทยเปน 2.3 ตอประชากร

เด็กหน่ึงลานคน คาดวามีผูปวยมะเร็งตับในเด็กรายใหม

ประมาณปละ 80 ราย อัตรารอดชีพเปนรอยละ 44.5   

(ThaiPOG, 2006)  จากการศึกษาอัตราการรอดชีพ

สําหรับผูปวยมะเร็งในเด็กระยะยาว (พ.ศ. 2528-2552) 

แบบฐานประชากรท่ีจังหวัดขอนแกน พบอัตราการรอด

ชีพของผูปวย มะเร็งเฮปาโตบลาสโตมารอยละ 34 

(Wiangnon, et al 2014) 

 การเขาถึงการรักษาเปนปจจัยท่ีสําคัญอยาง

หน่ึงตอผลของการรักษา ตั้งแต พ.ศ. 2545 เปนตนมา 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ได

ดํ า เ นิ นนโย บาย สิ ท ธิป ระ กันสุ ขภ าพถ ว นหน า 

(Tangcharoensathien V et al., 2010) ทําใหผูปวย

เขาถึงการรักษาไดมากขึ้นและเทาเ ทียมกัน จาก

รายงานการศึกษาของ Thai POG พบวาผูปวยสวน

ใหญ (รอยละ 92) ใชสิทธิการรักษาพยาบาลเปนแบบ

ประกันสุขภาพถวนหนา (ThaiPOG, 2006) อัตราการ

รอดชีพของผูปวยมะเร็งเฮปาโตบลาสโตมากอนมีการใช

ระบบประกันสุขภาพถวนหนาในการศึกษาน้ี  มีความ

ใกลเคียงกับอัตราการรอดชีพอ่ืนๆ เชน การศึกษาของ   

รัฐพล วองวันดี (2543) สุกิจ กิตติศิริวัฒนกุล (2549) 

รวมท้ังการศึกษาในตางประเทศ ของ Stiller, et al. 

(2549) ท่ีพบวา อัตราการรอดชีพในระยะเวลา 5 ปใน

ผูปวยเฮปาโตบลาสโตมา รอยละ 63 ซ่ึงแตกตางจาก

การศึกษาของ Mollern (2544) ท่ีศึกษาในยุโรปและ 

Lee, et al.(2541) ท่ีศึกษาในประเทศไตหวัน อยางไรก็

ตามผลการรอดชีพของผูปวยเฮปาโตบลาสโตมา ใน

การศึกษาน้ีเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญจนเทากับผล

การศึกษาโดย Stiller, et al. (2549) ท่ีศึกษาในยุโรป 

พบวาอัตราการรอดชีพในระยะเวลา 5 ปในผูปวย         

เฮปาโตบลาสโตมารอยละ 63 

 อัตราการรอดชีพภายหลังการเขาสูระบบ

ประกันสุขภาพถวนหนาเพ่ิมขึ้นแต ไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (log-rank test= -114.61,  p-value= 0.068 ) 

อยางไรก็ตามจํานวนผูปวยในการศึกษาน้ียังนอยเกินไป 

การรวบรวมและวิเคราะหอัตราการรอดชีพจากหลายๆ

สถาบันอาจทําใหเห็นผลไดชัดเจนกวาน้ี  

           สําหรับอัตราการรอดชีพแบบ 75% survival 

time พบวากลุมผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง          

เฮปาโตบลาสโตมา หลังเขาสูระบบประกันสุขภาพ  

ถวนหนาจะมีอัตราการรอดชีพท่ีสูงกวาผูปวยท่ีไดรับ

การวินิจฉัยโรคกอนเขาสูระบบประกันสุขภาพถวนหนา 

(14 เดือน เทียบกับ 2 เดือน) ในการศึกษาการรอดชีพ

ในผูปวยมะเร็งปอด พบวา  มีผลท่ีดีขึ้นจากการเขาถึง

การรักษาแบบเดียวกัน (เจนวิทย เวียงนิล, 2556) 

พบวาสิทธิการรักษาเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรอด

ชีพของผูปวยมะเร็งปอด (p < 0.001) จากการ

วิเคราะหปจจัยตางๆ โดยพิจารณาผลจากหลายตัวแปร 

ท่ีมีผลตอการรอดชีพ โดยคํานึงผลกระทบจากปจจัยอ่ืน 

เม่ือควบคุมผลกระทบจากตัวแปรเพศ ตัวแปรอายุ  

แลวพบวาระยะของโรค เปนปจจัยท่ีมีผลตอการรอดชีพ

ของผูปวยมะเร็งชองเฮปาโตบลาสโตมา หลังไดรับการ

รักษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value, 0.02) โดย

ผูปวยในระยะลุกลาม (ระยะ 3 และ 4) มีความเสี่ยงตอ
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การตายเปน 5.23 เทา ของผูปวยในระยะตน (ระยะ 1 

และ 2) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุกิจ กิตติศิ

ริวัฒนกุล (2549) ท่ีพบวาระยะของโรคเปนปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับการรักษาและอัตราการรอดชีพของ

ผูปวย ในการศึกษาน้ีมีผูปวยรอยละ 30 ไมทราบระยะ

ของโรค แตมีอัตราการรอดชีพอยูระหวางผูปวยในระยะ

ตนและลุกลาม คาดวาผูปวยนาจะมีท้ังระยะตนและ

ระยะลุกลามรวมกัน ผลการรักษาภายหลังมีระบบ

ประกันสุขภาพดีกวาชวงระยะเวลากอนมีระบบประกัน

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญ (p-value, 0.009) โดยผูปวย

ในระยะกอนมีระบบประกันสุขภาพถวนหนามีความ

เสี่ยงตอการตายเปน 3.72 เทา ของผูปวยในระยะท่ีมี

ระบบประกันสุขภาพถวนหนา สอดคลองกับการศึกษา

ของเจนวิทย เวียงนิล (2556) ท่ีพบวาสิทธิการรักษา

เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรอดชีพของผูปวยมะเร็ง

ปอด (p-value, 0.001) ซ่ึงอัตราการรอดชีพของผูปวย

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนาหลังเขาสูระบบประกัน

สุขภาพถวนหนา มีอัตราการรอดชีพ 5 ป เทากับรอย

ละ 14  

 

กิตติกรรมประกาศ   
 ขอขอบพระคุณหนวยมะเร็งโรงพยาบาล    

ศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ท่ีอนุเคราะหขอมูลในการทําวิทยานิพนธ และชวยเหลือ

จนการศึกษาในคร้ังน้ีสําเร็จลุลวง 
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