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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ความล่าช้าในการวินิจฉัยและการเร่ิมต้นรักษาโรคมะเร็งปอดอาจส่งผลต่อการด�าเนินของโรคและการเสียชีวิต โดยเฉพาะผู้ป่วยระยะ 
แพร่กระจาย ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระยะเวลารอคอยการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งปอด ระยะที่ 4 
วธีิการศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั ใช้ข้อมลูของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ระหว่างปี พ.ศ. 2560 ถงึ 2561 ของผูป่้วยมะเรง็ปอด ระยะที ่4 จ�านวน 268 ราย  
ระยะเวลารอคอยน�าเสนอโดยมัธยฐานและช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะที่ 4 จากฐานข้อมูลทั้งสิ้น 378 ราย มีข้อมูลครบถ้วนที่น�ามาศึกษา 268 ราย โดยผู้ป่วยดังกล่าวที่เข้าสู่กระบวนการเพื่อวินิจฉัย 
ทางเซลล์วิทยาหรือพยาธิวิทยา 232 ราย มีมัธยฐานการรอคอย 28.0 วัน (95%CI: 23.0-33.4 วัน) ระยะเวลาตั้งแต่วันที่รายงานผลพยาธิวิทยาในระบบของโรงพยาบาล
จนถึงวันแรกที่ได้รับการรักษาของผู้ป่วย 155 ราย มีมัธยฐานการรอคอย 25.0 วัน (95%CI: 20.8-29.0 วัน) ผู้ป่วย 216 ราย ที่เข้าสู่กระบวนการรักษา นับตั้งแต่วันแรก
ทีผู่ป่้วยมาโรงพยาบาลศรนีครนิทร์จนถงึวนัแรกทีไ่ด้รบัการรกัษามมีธัยฐานการรอคอย 49.0 วนั (95%CI: 42.1-52.0 วนั) โดยรอคอยการใช้ยามุ่งเป้า 62.0 วนั (95%CI: 
52.0-70.0 วนั) เคมบี�าบดั 49.0 วัน (95%CI: 42.0-54.9 วนั) ปรึกษาทมีดแูลประคับประคอง 48.0 วนั (95%CI: 21.1-74.4 วัน) ฉายรงัส ี38.0 วนั (95%CI: 26.0-51.9 วนั)  
และผ่าตัด 14.0 วัน (95%CI: 1.9-59.7 วัน)
สรปุ: ผูป่้วยมะเรง็ปอดระยะลกุลามมมีธัยฐานการรอคอยวนิจิฉยั 28 วัน มัธยฐานการรอคอย 49 วัน ก่อนได้รบัการรกัษา โดยมกีารรอคอยการใช้ยามุง่เป้ารกัษานานทีส่ดุ 

ค�าส�าคัญ: ระยะเวลารอคอย, มะเร็งปอด, การวินิจฉัยและรักษา

Abstract
Background and Objective: Delay in diagnosis and treatment initiation of lung cancer could affect disease progression and patient mortality, especially the 
patients with metastatic lung cancer. Thus, this study aimed to determine the waiting time for diagnosis and treatment in patients with stage 4 lung cancer. 
Methods: This was a retrospective descriptive study that conducted the data of 268 patients with stage 4 lung cancer from the database of Srinagarind 
hospital between 2017 and 2018. The waiting times were reported by median with 95% confidence interval. 
Results: A total of 378 stage 4 lung cancer patients were enrolled in the database. There were 268 cases with complete data that were  
included in the study. 232 patients were cytological or pathological diagnosed that found the median waiting time for diagnosis was 28.0 days (95%CI: 23.0-
33.4). Of those 155 patients who were period from report date of pathology results to first treatment found 25.0 days (95% CI: 20.8-29.0). There were 216 
patients who were received the treatment found 49.0 days (95%CI: 42.1-52.0); targeted therapy 62.0 days (95%CI: 52.0-70.0), chemotherapy 49.0 days (95%CI: 
42.0-54.9) consult the palliative care team 48.0 days (95%CI: 21.1-74.4), radiotherapy 38.0 days (95%CI: 26.0-51.9), and surgery 14.0 days (95%CI: 1.9-59.7).
Conclusions: Patients with metastatic lung cancer were median waiting time 28.0 days for diagnosis, 49.0 days for treatment. The targeted therapy was the 
treatment method that had the longest waiting time.
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บทน�า
 มะเร็งถือเป็นปัญหาส�าคัญด้านสาธารณสุขทั่วโลก  
มะเร็งปอดเป็นชนดิทีม่ผีูเ้สยีชวีติสงูสดุอนัดบั 1 ในปี พ.ศ. 2563 
ทั่วโลกพบผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 2.2 ล้านคน ประมาณ 1.8 
ล้านคน เสียชีวิต1 ปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยพบอุบัติการณ์
มะเร็งปอดเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย โดยอัตราอุบัติการณ์ปรับ
อายุมาตรฐาน (age-standardized incidence rate: ASR) 
27.4 ต่อแสนประชากร และเป็นอนัดบั 5 ในเพศหญงิ ASR 11.9 
ต่อแสนประชากร2 ส่วนการเสียชีวิตเมื่อปี พ.ศ. 2561 รวมทั้ง
เพศชายและหญิง 19,827 ราย อัตราการเสียชีวิตปรับอายุ
มาตรฐาน (age adjusted death rate) 21.1 ต่อแสน
ประชากร3 ปี พ.ศ. 2556 ถึง 2558 จังหวัดขอนแก่น เพศชาย 
ASR 18.0 ต่อแสนประชากร เพศหญิง ASR 7.6 ต่อแสน
ประชากร การเสยีชีวติในปี พ.ศ. 2556 ถงึ 2558 พบ 981 ราย4

การพบจ�านวนผู้ป่วยมะเร็งปอดเสียชีวิตจ�านวนมาก เนื่องจาก
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาพบแพทย์เมื่อระยะโรคลุกลาม5 ท�าให้โอกาส
รอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งปอดจึงไม่สูง โอกาสรอดชีพ 1, 3 และ 
5 ปี ของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะที่ 4 เท่ากับร้อยละ 24.3, 7.8, 
และ 6.0 ตามล�าดบั6 นอกจากนีย้งัมปัีจจยัระยะเวลาการรอคอย
เพือ่รักษาตวัทีส่ถานพยาบาลอาจส่งผลต่อการรอดชพีของผูป่้วย 
จากการศึกษาพบผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 4 หากระยะเวลารอคอย
พบแพทย์นานขึน้โอกาสรอดชีพจะยิง่น้อย7 เนือ่งจากเป็นระยะ
ทีม่ะเรง็มกีารลกุลามไปอวยัวะต่างๆ ได้แก่ กระบงัลม เยือ่ทีก่ัน้
กลางช่องอก หัวใจ หลอดเลือดใหญ่ หลอดลม เส้นประสาท
กล่องเสียง หลอดอาหาร กระดูกสันหลัง และ Carina8 
 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็น 
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมขิัน้สงูซึง่รับผดิชอบผูป่้วยส่งต่อในเขต
สุขภาพที่ 7 ตามระบบประกันสุขภาพแห่งชาติและผู้ป่วยสิทธิ์
จ่ายตรงทัง้ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื มกีารให้บรกิารตรวจรกัษา
ตามแผนกต่างๆ การรักษาผู ้ป ่วยมะเร็งปอดรับผิดชอบ 
โดยคลินิกมะเร็งวิทยาและอายุรกรรม พบผู้ป่วยร้อยละ 58.5 
ในเพศชาย และร้อยละ 54.7 ในเพศหญิงของผู้ป่วยมะเร็งปอด
เป็นมะเร็งระยะที่ 46 อย่างไรก็ตาม ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดในระยะใดก็ตาม เมื่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ผู้ป่วยจะเข้าสู่ขั้นตอนต่างๆ ท่ีต้องรอคอย คือ  
รอพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคปอดเพื่อการตรวจวินิจฉัย
โรค โดยต้องใช้ผลการวินิจฉัยท้ังจากการตรวจเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์ เพ่ือวางแผนการน�าชิน้เนือ้มาตรวจทางพยาธวิทิยา 
ซึ่งวิธีการให้ได้มาซึ่งชิ้นเนื้อขึ้นอยู่กับขนาดและต�าแหน่งของ 
เนื้องอกในปอด5 จากน้ันก็รอฟังผลการตรวจทางพยาธิวิทยา  

(pathology) เพื่อยืนยันชนิดของมะเร็งปอด หากในรายท่ีผล
การตรวจทางพยาธิวิทยาไม่ชัดเจนหรือไม่เพียงพอก็จ�าเป็น 
ต้องนัดตรวจซ�้า เม่ือได้ผลทางพยาธิวิทยาเบื้องต้นแล้ว ผู้ป่วย
ส่วนหนึ่งก็จะได้รับการตรวจลักษณะการกลายพันธุ์ของเซลล์
มะเร็ง (mutation testing) เพื่อยืนยันก่อนจึงจะวางแผนให้ 
การรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายต่อไป โดยระยะเวลา
การรอคอยในแต่ละขั้นตอนส�าหรับการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอด
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ยังไม่เคยมีการรายงานมาก่อน  
การทราบระยะเวลารอคอยเหล่านี้จะช่วยให้โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์มีข้อมูลในการวางแผนรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอด 
โดยเฉพาะผู้ป่วยในระยะที่ 4 ซึ่งเป็นระยะลุกลามมีระยะเวลา
การรอดชพีทีย่าวนานมากขึน้ ผูว้จัิยจงึสนใจศึกษาระยะเวลารอ
คอยในการวินิจฉัยและการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะ 
ที่ 4 ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง

ประชากรและตัวอย่าง
 ประชากร คอื ผูป่้วยมะเรง็ปอดระยะที ่4 ทีเ่ข้ารับบริการ
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
 เกณฑ์คัดออก คือ ไม่ทราบระยะเวลาการรอคอย 
เนื่องจากไม่ได้ตรวจวินิจฉัย และไม่ได้รับการรักษา ทั้งนี้ในการ
ตรวจวนิจิฉัยใช้ผลยนืยนัจากการตรวจช้ินเนือ้หรอืตรวจทางเซลล์
 ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะที่ 4 ที่ผ่านเกณฑ ์
การคัดเลือก ซึ่งเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2561 จ�านวน 268 ราย (รูปที่ 
1) โดยตวัอย่างทีใ่ช้ในช่วงเวลา 2 ปี คือ ปี พ.ศ. 2560 ถงึ 2561 
มีความสมบูรณ์ของข้อมูล 
 จากรูปที่ 1 ตัวอย่างจ�านวน 268 ราย ไม่ได้ถูกวินิจฉัย
และรักษาโรคที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ทุกราย ในจ�านวน 
ดังกล่าวมีผู้ได้รับการวินิจฉัยรวมทั้งสิ้น 232 ราย โดย 52 ราย
ในกลุ่มนี้ที่ได้ท�าการวินิจฉัยเพียงอย่างเดียว ส�าหรับผู้ได้รับ 
การรักษารวมทั้งสิ้น 216 ราย มี 36 รายได้รับการรักษา  
โดยไม่ได้รับการวินิจฉัยจากผลยืนยันการตรวจทางพยาธิวิทยา 
แต่อาศัยการวินิจฉัยจากอาการทางคลินิก และผู ้ได้รับท้ัง 
การวินจิฉยัและรกัษาโรค 180 ราย โดยการแบ่งกลุม่เป็นไปตาม
กิจกรรมที่ผู้ป่วยได้รับ
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*  หมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้มีการนัดหมายท�าการตรวจวินิจฉัยรวมทั้งสิ้น  
 232 ราย โดยม ี52 รายในกลุม่นีท้ีไ่ด้นดัหมายท�าการวินจิฉัยแต่เพียงอย่างเดยีว  
 โดยไม่มีข้อมูลการรักษา
** หมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่เข้าสู่กระบวนการรักษารวมทั้งสิ้น 216 ราย  
 โดย 36 รายในกลุม่นีท้ีไ่ด้ให้การรกัษา โดยไม่ได้รบัการวนิจิฉยัจากผลยนืยนั 
 การตรวจทางพยาธิวิทยา แต่อาศัยการวินิจฉัยจากอาการทางคลินิก 
*** ผู้ป่วยที่มีข้อมูลการรักษาก่อนการวินิจฉัย ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน 
 คุกคามชีวิต ที่ต้องรักษาโดยการผ่าตัด ฉายรังสี เพื่อรักษา โดยใช้ข้อมูล 
 การวินิจฉัยมะเร็งปอดจากอาการทางคลินิก เมื่ออาการคงที่จึงจะท�าการ 
 พิสูจน์ทางพยาธิวิทยาต่อไป

รูปท่ี 1 จ�านวนตวัอย่าง แยกตามกลุม่ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัและรกัษา

ตัวแปร
 ระยะเวลารอคอยมีหน่วยเป็นวัน แบ่งเป็น 3 ประเภท 
ดังนี้
 1) ระยะเวลารอคอยวินิจฉัย คือ ช่วงระยะเวลาตั้งแต ่
วนัแรกทีผู่ป่้วยมาพบแพทย์ทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร์เนือ่งจาก
สงสัยว่าเป็นมะเร็งปอดจนถึงวันท่ีรายงานผลพยาธิวิทยา 
ในระบบของโรงพยาบาล (report date)9

 2) ระยะเวลารอคอยวินิจฉัยจนถึงรักษา คือ ช่วงระยะ
เวลาต้ังแต่วนัทีร่ายงานผลพยาธวิทิยาในระบบของโรงพยาบาล 
จนถึงวันแรกที่ได้รับการรักษาโรคมะเร็งปอดด้วยวิธีผ่าตัด  
ฉายรังสี เคมีบ�าบัด ยามะเร็งแบบมุ่งเป้า ภูมิคุ้มกันบ�าบัด หรือ
ดูแลแบบประคับประคอง10,11

 3) ระยะเวลารอคอยรักษา คือ ช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 
วนัแรกทีผู่ป่้วยมาพบแพทย์ทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร์เนือ่งจาก
สงสยัว่าเป็นมะเรง็ปอดจนถงึวนัแรกทีไ่ด้รบัการรกัษาโรคมะเรง็
ปอดด้วยวิธีผ่าตัด ฉายรังสี เคมีบ�าบัด ยามะเร็งแบบมุ่งเป้า  
ภูมิคุ้มกันบ�าบัด หรือดูแลแบบประคับประคอง9–11

 ดังรูปที่ 2 จากขั้นตอนการมารับบริการท่ีผู้ป่วยต้อง 
รอคอย เป็นการรอเพือ่รบัการตรวจวนิจิฉยัและรบัการรกัษาโรค 
มะเร็งปอด โดยผู ้ป ่วยทุกรายอาจไม่ได้ท�าในทุกขั้นตอน  
กล่าวคือบางรายมาเพื่อตรวจวินิจฉัยโรคเพียงอย่างเดียว  
แล้วกลับไปรักษายังสถานพยาบาลใกล้บ้านหรือไม่ประสงค์
รักษา บางรายตรวจทางพยาธิวิทยาจากสถานพยาบาลอื่น 
มาแล้ว จึงมาโรงพยาบาลศรีนครินทร์เพื่อรับการรักษา

รูปที่ 2 ระยะเวลารอคอยที่ศึกษา

แหล่งข้อมูล
 แหล่งข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนและเวชระเบียน
อเิลก็ทรอนกิส์ของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์และข้อมลูพยาธวิทิยา 
โดยเก็บข้อมูล ตัวแปร ดังนี้
 1) วันที่มาโรงพยาบาลศรีนครินทร์ครั้งแรก
 2) วันที่พบแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านโรคปอดเพื่อการ
ตรวจวินิจฉัยโรค 
 3) วนัทีท่ราบผลการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์
 4) วันที่รับการตรวจชิ้นเนื้อหรือตรวจทางเซลล์
 5) วันที่รายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา
 6) วันที่ทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย์
 7) วันที่รักษาโรค

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ผู้วิจัยใช้โปรแกรม microsoft excel เพื่อน�าข้อมูลจาก
แบบบันทึกข้อมูลเข้าสู่เครื่องคอมพิวเตอร์ โดยเป็นการน�าเข้า
ข้อมูล 2 ครั้ง จากนั้นท�าการตรวจสอบความตรงกันของข้อมูล
ที่น�าเข้าทั้ง 2 ไฟล์ ไม่ปรากฏข้อมูลที่น�าเข้าต่างกัน จึงเลือก  
1 ไฟล์ เพื่อส่งข้อมูลไปยังโปรแกรม Stata12 แล้วใช้โปรแกรม
ดังกล่าววิเคราะห์ข้อมูล ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลท�าการ 
ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู จากนัน้ท�าการวเิคราะห์ข้อมลู 
ดังนี้
 1) ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล การเจ็บป่วย และการ
รักษา กรณีข้อมูลจ�าแนกประเภท วิเคราะห์ด้วยจ�านวนและ 
ร้อยละ กรณีข้อมูลต่อเนื่อง วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐานและค่าต�่าสุด ค่าสูงสุด
 2) ข้อมลูระยะเวลาการรอคอย เนือ่งจากข้อมลูแจกแจง
ไม่ปกติจึงวิเคราะห์ด้วยมัธยฐานและช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 
95 (95% confidence interval [CI])
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย
 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เลขที่ HE641517 เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม 2564

ผลการศึกษา
 ตวัอย่างผู้ป่วย 268 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.6 อายุ
เฉลี่ย 61.7±10.6 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
32.5 สถานภาพคู่หรือสมรส ร้อยละ 68.3 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 36.6 รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ ร้อยละ 26.1 
ระยะทางจากบ้านถงึโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 51-100 กโิลเมตร 
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* หมายถึง ผูป่้วยมะเร็งปอดทีไดมี้การนดัหมายทาํการตรวจวนิิจฉยัรวมทังสิน 232 ราย โดยมี 52 รายในกลุ่ม
นี ทีไดน้ดัหมายทาํการวนิิจฉยัแต่เพียงอยา่งเดียว โดยไม่มีขอ้มูลการรักษา 
** หมายถึง ผูป่้วยมะเร็งปอดทีเขา้สู่กระบวนการรักษารวมทังสิน 216 ราย โดย 36 รายในกลุ่มนี ทีไดใ้หก้าร
รักษา โดยไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัจากผลยนืยนัการตรวจทางพยาธิวทิยา แต่อาศยัการวนิิจฉยัจากอาการทาง
คลินิก  
*** ผูป่้วยทีมีขอ้มูลการรักษาก่อนการวินิจฉยั ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีมีภาวะฉุกเฉินคุกคามชีวติ ทีตอ้งรักษาโดยการ
ผา่ตดั ฉายรังสี เพือรักษา โดยใชข้อ้มูลการวนิิจฉยัมะเร็งปอดจากอาการทางคลินิก เมืออาการคงทีจึงจะทาํ
การพิสูจน์ทางพยาธิวทิยาต่อไป 
รูปที 1 จาํนวนตวัอยา่ง แยกตามกลุ่มทีไดรั้บการวนิิจฉยัและรักษา 

 

ผูป่้วยมะเร็งปอดระยะที 4 ปี พ.ศ.2560 ถงึ 2561  
จากทะเบยีน 378 ราย 

ตวัอยา่งทีผ่านเกณฑค์ดัเขา้ คอื เขา้รับบรกิาร  
ระหวา่งวนัที 1 มกราคม 2560 ถงึ 31 ธันวาคม 2561 

362 ราย 

ผูป่้วยทีเขา้กระบวนการ
ตรวจวนิจิฉัย* 232 ราย 

ผูป่้วยทีเขา้กระบวนการ  
ทั งวนิจิฉัยและรักษา 180 ราย  

ผูป่้วยทีเขา้รับการ
รักษา** 216 ราย 

คดัออก 
- ไมม่กีารตรวจชินเนือ/ตรวจ 
ทางเซลล ์และรักษโรคมะเร็งปอด 
ที รพ.ศรนีครนิทร ์94 ราย 

- รายชือซํา 1 ราย 
- ไม่ผา่นเกณฑค์ดัเขา้ 15 ราย 

ตวัอยา่งทีใชใ้นการวจัิย 
268 ราย 

วนิจิฉัยกอ่นรักษา 
155 ราย 

รักษากอ่นวนิจิฉัย/กอ่นผล
วนิจิฉัยออก*** 25 ราย 
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ตัวแปร 
ระยะเวลารอคอยมีหน่วยเป็นวนั แบ่งเป็น 3 ประเภท ดงันี  
1) ระยะเวลารอคอยการวินิจฉยั คือ ช่วงระยะเวลาตังแต่วนัแรกทีผูป่้วยมาพบแพทยที์โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์เนืองจากสงสัยวา่เป็นมะเร็งปอดจนถึงวนัทีรายงานผลพยาธิวทิยาในระบบของโรงพยาบาล 
(Report date)9 

2) ระยะเวลารอคอยวนิิจฉยัจนถึงรักษา คือ ช่วงระยะเวลาตังแต่วนัทีรายงานผลพยาธิวทิยาในระบบ
ของโรงพยาบาล จนถึงวนัแรกทีไดรั้บการรักษาโรคมะเร็งปอดดว้ยวธีิผา่ตดั ฉายรังสี เคมีบาํบดั ยามะเร็ง
แบบมุ่งเป้า ภูมิคุม้กนับาํบดั หรือดูแลแบบประคบัประคอง10,11 

) ระยะเวลารอคอยการรักษา คือ ช่วงระยะเวลาตังแต่วนัแรกทีผูป่้วยมาพบแพทยที์โรงพยาบาลศรี
นครินทร์เนืองจากสงสัยวา่เป็นมะเร็งปอดจนถึงวนัแรกทีไดรั้บการรักษาโรคมะเร็งปอดดว้ยวธีิผา่ตดั ฉาย
รังสี เคมีบาํบดั ยามะเร็งแบบมุ่งเป้า ภูมิคุม้กนับาํบดั หรือดูแลแบบประคบัประคอง9–11 

ดงัรูปที  จากขันตอนการมารับบริการทีผูป่้วยตอ้งรอคอย เป็นการรอเพือรับการตรวจวินิจฉยัและ
รับการรักษาโรคมะเร็งปอด โดยผูป่้วยทุกรายอาจไม่ไดท้าํในทุกขันตอน กล่าวคือบางรายมาเพือตรวจ
วนิิจฉยัโรคเพียงอยา่งเดียว แลว้กลบัไปรักษายงัสถานพยาบาลใกลบ้า้นหรือไม่ประสงครั์กษา บางรายตรวจ
ทางพยาธิวทิยาจากสถานพยาบาลอืนมาแลว้ จึงมาโรงพยาบาลศรีนครินทร์เพือรับการรักษา 
 

 
 
รูปที 2 ระยะเวลารอคอยทีศึกษา 
  

มาโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ 

วนิิจฉัยโรค 
(ตรวจทางพยาธิวิทยา) 

รักษาโรค 

1. ระยะเวลารอคอย 
วนิิจฉยั 

3. ระยะเวลารอคอย 

รักษา 

2. ระยะเวลารอคอย 
วนิิจฉยัจนถึงรักษา 

ตรวจเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์ 

 ผา่ตดั 
 ฉายรังสี 
 เคมีบาํบดั 
 ยามะเร็งแบบมุ่งเป้า 
 ดูแลแบบระคบัประคอง 
 อืนๆ 
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ระยะเวลารอคอยเพื่อวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งปอด           Waiting Times for Diagnosis and Treatment of Lung Cancer
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ร้อยละ 27.2 สิทธิการรักษาสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ร้อยละ 53.7 มโีรคประจ�าตวั ร้อยละ 39.2 และชนดิมะเรง็ปอด 
Adenocarcinoma ร้อยละ 62.7 วิธีการวินิจฉัย การใช ้
เข็มเจาะ ร้อยละ 42.2 ครั้งแรกได้รับการรักษาด้วยวิธีใช้ยา 
เคมีบ�าบัด ร้อยละ 46.8 (ตารางที่ 1)
 เมือ่แบ่งกลุม่ระยะเวลารอคอย พบกลุม่ทีม่รีะยะเวลารอ
คอยวนิจิฉยั ภายใน 30 วนั 124 ราย (ร้อยละ 53.4) ระยะเวลา
รอคอยวินิจฉัยจนถึงรักษา ภายใน 30 วัน 93 ราย (ร้อยละ 
60.0) และระยะเวลารอคอยรักษา ภายใน 62 วัน 137 ราย 
(ร้อยละ 63.4) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐาน การวินิจฉัย และการรักษาของ
ตัวอย่าง (n = 268)

ตัวแปร จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ

    หญิง 111 (41.4)

    ชาย 157 (58.6)

อาย ุ(ปี)

    < 50 38 (14.2)

    50-54 24 (9.0)

    55-59 47 (17.5)

    60-64 48 (17.9)

    65-69 45 (16.8)

    ≥70 ปี 66 (24.6)

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 61.7 (10.6)

มัธยฐาน (ค่าต�่าสุด : ค่าสูงสุด) 62.0 (30.0 : 89.0)

ระดับการศึกษา

    ไม่ได้ศึกษา 1 (0.4)

    ประถมศึกษา 87 (32.5)

    มัธยมศึกษา/ปวช. 24 (9.0)

    อนุปริญญา/ปริญญาตรี 30 (11.2)

    ปริญญาโทขึ้นไป 10 (3.7)

    ไม่ทราบ/ไม่มีข้อมูล 116 (43.3)

สถานภาพสมรส

    พระ 2 (0.8)

    โสด/หม้าย/หย่า/แยก 40 (14.9)

    คู่/สมรส 183 (68.3)

    ไม่ทราบ/ไม่มีข้อมูล 43 (16.0)

อาชีพ

    นักบวช 2 (0.8)

    พนักงานเอกชน 4 (1.5)

    ค้าขาย 14 (5.2)

    รับจ้างทั่วไป 16 (6.0)

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ผู้สูงอายุที ่

    ไม่ประกอบอาชีพแล้ว

19 (7.1)

    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 70 (26.1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน การวินิจฉัย และการรักษาของ
ตัวอย่าง (n = 268) (ต่อ)

ตัวแปร จ�านวน (ร้อยละ)

    เกษตรกรรม 98 (36.6)

    อื่นๆ คือ แม่บ้าน ช่างเสริมสวย 2 (0.8)

    ไม่ทราบ/ไม่มีข้อมูล 43 (16.0)

ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล (กิโลเมตร)

    ≤ 50 47 (17.5)

    51-100 73 (27.2)

    101-150 71 (26.5)

    151-200 40 (14.9)

    201-250 18 (6.7)

    251-300 11 (4.1)

    ≥ 301 8 (3.0)

สิทธิการรักษาพยาบาล

    ช�าระเงินเอง 5 (1.9)

    ประกันสังคม 14 (5.2)

    บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 105 (39.2)

    สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  144 (53.7)

โรคประจ�าตัว

    ไม่มี 89 (33.2)

    มี 105 (39.2)

    ไม่ทราบ/ไม่มีข้อมูล 74 (27.6)

ชนิดของมะเร็งปอด

    Sarcoma 1 (0.4)

    Small cell carcinoma 11 (4.1)

    Squamous cell carcinoma 16 (6.0)

    Non-small cell carcinoma 25 (9.3)

    Adenocarcinoma 168 (62.7)

    Other specified carcinoma 8 (3.0)

    Unspecified malignant neoplasm 39 (14.6)

วิธีการวินิจฉัย แบ่งตามวิธีการได้มาซึ่งชิ้นเนื้อ/สิ่งส่งตรวจ  
(n = 232)*

    การผ่าตัด 
    (Incisional/ Excisional biopsy)

50 (21.6)

    การส่องกล้อง (Bronchial biopsy) 84 (36.2)

    การใช้เข็มเจาะ (Needle biopsy) 98 (42.2)

วิธีการรักษาครั้งแรกที่ได้รับ (n = 216)**

    การผ่าตัด (Surgery) 7 (3.2)
    การดูแลแบบประคับประคอง  
    (Palliative consultation) 

15 (6.9)

    การใช้ยามะเร็งแบบมุ่งเป้า  
    (Targeted therapy)

35 (16.2)

    การฉายรังสี (Radiotherapy) 58 (26.9)
    การใช้ยาเคมีบ�าบัด  
    (Chemotherapy)

101 (46.8)

* 36 ราย ไม่ได้รับการตรวจชิ้นเนื้อหรือตรวจทางเซลล์
** 52 ราย ไม่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์
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ตารางท่ี 2 ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะที ่4

เวลารอคอย

มัธยฐาน 

(วัน)

ค่าต�า่สุด 

: ค่าสูงสดุ 

(วัน)

95% CI 

ของ

มัธยฐาน 

(วัน)

ระยะเวลารอคอยวินิจฉัย 

(n = 232)

28.0 3 : 248 23.0-33.4

วิธีการวินิจฉัย

การใช้เข็มเจาะ (Needle 

biopsy) (n = 98)

25.0 3 : 236 17.6-32.4

การส่องกล้อง (Bronchial 

biopsy) (n = 84)

25.5 3 : 248 18.5-35.5

การผ่าตัด (Incisional/ 
Excisional biopsy)  
(n = 50)

34.5 4 : 187 28.0-44.3

ระยะเวลารอคอยวินิจฉัย
จนถึงรักษา (n = 155)*

25.0 1 : 288 20.8-29.0

วิธีการรักษา

การดูแลแบบประคับ
ประคอง (Palliative care)  
(n = 10)

16.5 11 : 
120

13.0-49.8

การฉายรงัสี (Radiotherapy) 
(n = 33)

21.0 2 : 167 12.3-34.0

การใช้ยาเคมีบ�าบัด 
(Chemotherapy)  
(n = 84)

21.0 1 : 288 18.0-26.5

การใช้ยามะเร็งแบบมุ่งเป้า 
(Targeted therapy) 
(n = 28)

41.5 6 : 118 35.0-45.0

ระยะเวลารอคอยรักษา  
(n = 216)

49.0 1 : 338 42.1-52.0

การส่งต่อ

ได้รับการส่งต่อมาจาก 
โรงพยาบาลอืน่ (n = 116)

41.0 1 : 202 36.0-47.1

ไม่ได้รับการส่งต่อ  
(n = 100)

55.5 1 : 338 49.0-68.0

วิธีการรักษา

การผ่าตัด (Surgery)  
(n = 7)

14.0 1 : 71 1.9-59.7

การฉายรังสี  
(Radiotherapy) (n = 58)

38.0 1 : 310 26.0-51.9

เวลารอคอย

มัธยฐาน 

(วัน)

ค่าต�า่สุด 

: ค่าสูงสุด 

(วัน)

95% CI 

ของ

มัธยฐาน 

(วัน)

การดูแลแบบประคับ
ประคอง (Palliative 
care) (n = 15)

48.0 17 : 
222

21.1-74.4

การใช้ยาเคมีบ�าบัด 
(Chemotherapy)  
(n = 101)

49.0 9 : 338 42.0-54.9

การใช้ยามะเร็งแบบมุ่งเป้า 
(Targeted therapy) 
(n = 35)

62.0 17 : 
249

52.0-70.0

* 36 ราย ไม่ได้รับการตรวจช้ินเน้ือหรือตรวจทางเซลล์ และ 25 ราย รกัษา

ก่อนวินิจฉัยหรือก่อนรายงานผลพยาธิวิทยา

ตารางท่ี 3 ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยโรคมะเรง็ปอดระยะท่ี 4 
แยกตามกลุ่มระยะเวลารอคอย

เวลารอคอย
จ�านวน 

(ร้อยละ)

95% CI 

ของร้อยละ

ระยะเวลารอคอยวินิจฉัย (วัน) 232

    ≤ 30 124 (53.4) 46.8-60.0

    > 30 108 (46.6) 40.0-53.2

ระยะเวลารอคอยวนิจิฉยัจนถึง

รกัษา (วัน)

155

    ≤ 30 93 (60.0) 51.8-67.8

    > 30 วัน 62 (40.0) 32.2-48.2

ระยะเวลารอคอยรักษา (วัน) 216

    ≤ 62 137 (63.4) 56.6-69.9

    > 62 79 (36.6) 30.1-43.4

วิจารณ์
 จากแนวปฏบิตัขิอง British Thoracic Society แนะน�า
ระยะเวลาไม่เกิน 30 วัน ส�าหรับรอคอยวินิจฉัย ไม่เกิน 30 วัน 
ส�าหรับระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยจนถึงรักษา และไม่เกิน 62 วัน 
ส�าหรับรอคอยรักษา10 เมื่อพิจารณาข้อมูลระยะเวลารอคอย 
ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์กับแนวปฏิบัติของ British  
Thoracic Society พบว่า 95% CI ของมัธยฐานระยะเวลา 
รอคอยวนิจิฉยัแม้ขอบเขตบนมากกว่า 30 วนั แต่อย่างไรก็ตาม 
ไม่ต่างจาก 30 วัน มาก น่ันคือ 33.4 วัน ส�าหรับระยะเวลา 
รอคอยตั้งแต่วินิจฉัยจนถึงรักษา พบค่า 95% CI ของมัธยฐาน

ตารางท่ี 2 ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะที ่4 (ต่อ)
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ไม่เกนิ 30 วนั และ 95% CI ของมธัยฐานของระยะเวลารอคอย
รักษาไม่เกิน 62 วัน การท่ีระยะเวลารอคอยเป็นไปตามแนว
ปฏบิตัขิอง British Thoracic Society หรอืแม้จะเกนิแต่ไม่มาก
ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะผูป่้วยระยะที ่4 ซึง่พบโรคช้า มอีาการแสดง
ไม่ดีนัก หากรอนานจะท�าให้อาการแย่ลงไปเรื่อยๆ จึงรอนาน 
ไม่ได้ต้องวินิจฉัยเพื่อพิจารณาแนวทางการรักษาต่อไป 
 เมื่อแบ่งระยะเวลารอคอยแต่ละระยะ เป็น 2 กลุ่ม  
พบกลุ่มที่มีระยะเวลารอคอยวินิจฉัย ภายใน 30 วัน ร้อยละ 
53.4 (95% CI: 46.8-60.0) มากกว่า 30 วนั ร้อยละ 46.6 (95% 
CI: 40.0-53.2) ระยะเวลารอคอยวนิจิฉัยถงึรกัษา ภายใน 30 วนั 
มีร้อยละ 60.0 (95% CI: 51.8-67.8) มากกว่า 30 วัน  
มีร้อยละ 40.0 (95% CI: 32.2-48.2) และระยะเวลารอคอย
รักษา ภายใน 62 วัน มีร้อยละ 63.4 (95% CI: 56.6-69.9) 
มากกว่า 62 วนั มีร้อยละ 36.6 (95% CI: 30.1-43.4) จากข้อมูล
ระยะเวลารอคอยวินิจฉัย พบว่า 95% CI ของร้อยละ กลุ่มที ่
มากกว่า 30 วัน ขอบเขตบนเกินขอบเขตล่างของกลุ่มที ่
รอภายใน 30 วนั แตไ่ม่มากนกั ส�าหรับระยะเวลารอคอยตั้งแต่
วินิจฉัยจนถึงรักษา พบค่า 95% CI ของร้อยละ กลุ่มที่มากกว่า 
30 วนั น้อยกว่ากลุม่ทีร่อภายใน 30 วนั เช่นเดยีวกบัระยะเวลา
รอคอยรักษา ที่พบค่า 95% CI ของร้อยละ กลุ่มที่มากกว่า  
62 วัน น้อยกว่ากลุ่มที่รอคอยภายใน 62 วัน การที่มีผู้ป่วย 
รอคอยไม ่ เกินจากแนวปฏิ บัติ ในจ�านวนที่มากกว ่านั้น  
แสดงให้เห็นถึงความรวดเร็วในการให้บริการ
 เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยกับการศึกษาที่ผ่านมา  
พบ ระยะเวลารอคอยวินิจฉัยสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kasymjanova และคณะ มีมัธยฐานระยะเวลารอคอย 21 วัน 
(Interquartile range [IQR]: 1-68 วัน)10 การศึกษาของ  
Labbé และคณะ มีมัธยฐานระยะเวลารอคอย 21 วัน (IQR: 
13-37 วัน)9 และการศึกษาของ Evans และคณะ มีมัธยฐาน
ระยะเวลารอคอย 15 วัน (IQR: 5-36 วัน)11 อย่างไรก็ตาม 
แตกต่างจากการศกึษาของ Benbrahim และคณะ ทีมี่มธัยฐาน
ระยะเวลารอคอย 45 วัน (IQR: 13-65 วัน) เนื่องจากอุปกรณ์
ในการตรวจวินิจฉัยและแพทย์ท่ีให้บริการในโรงพยาบาล 
ไม่เพียงพอ ประกอบกับจ�านวนผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่าง 
ต่อเนื่อง จึงท�าให้เกิดความล่าช ้าในการตรวจวินิจฉัย13  
ระยะเวลาตั้งแต่รอคอยวินิจฉัยจนถึงรักษาสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Kasymjanova และคณะ มีมัธยฐานระยะเวลา
รอคอย 27 วัน (IQR: 5-45 วัน)10 และการศึกษาของ Evans 
และคณะ มมัีธยฐานระยะเวลารอคอย 30 วัน (IQR: 6-84 วนั)11 
ระยะเวลารอรักษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Khorana  
และคณะ มมัีธยฐานระยะเวลารอคอย 29 วัน (IQR: 6-52 วนั)14 

และการศึกษาของ Labbé และคณะ มีมัธยฐานระยะเวลา 
รอคอย 56 วัน (IQR: 34-81 วัน)9

 ส�าหรับการวินิจฉัยโรคใช้ผลยืนยันจากการตรวจทาง
พยาธิวิทยา คือ การตรวจช้ินเน้ือหรือตรวจทางเซลล์วิทยา  
ซึ่งระยะเวลารอคอยการตรวจอาจมีความแตกต่างกัน คือ  
การตรวจทางเซลล์วิทยาในผู้ป่วยท่ีมีน�้าในช่องเยื่อหุ้มปอด

สามารถท�าได้เลยในห้องตรวจโรค ส่วนการตรวจชิน้เนือ้โดยวธิี
การส่องกล้อง การผ่าตัดต้องมีการนัดหมายมาท�าในห้องผ่าตัด 
ซึ่งเป็นสถานที่เฉพาะ จึงท�าให้ระยะเวลาการรอคอยนานกว่า
การตรวจทางเซลล์วทิยา เมือ่พจิารณาระยะเวลารอคอยวินจิฉยั
ของแต่ละวิธีที่ใช้ในการวินิจฉัย พบ ทั้ง 3 วิธี น่ันคือ การใช้ 
เขม็เจาะ การส่องกล้อง และการผ่าตดั มรีะยะเวลาการรอคอย 
ที่ไม่สามารถสรุปได้ว่าเกิน 30 วันหรือไม่10 นั่นคือ 95%CI  
ของมัธยฐานอยู่ระหว่าง 17.6-32.4 วัน, 18.5-35.5 วัน และ 
28.0-44.3 วนั ตามล�าดบั อย่างไรกต็าม ขอบเขตบนของ 95%CI 
การวินิจฉัยด้วยการส่องกล้อง และการใช้เข็มเจาะไม่เกิน 
จาก 30 วันมากนัก แต่ส�าหรับการผ่าตัดเกินประมาณ 15 วัน 
(ครึ่งเดือน) การที่ผ่าตัดใช้เวลารอคอยนานเนื่องจากเป็น 
ระยะลุกลามไปยังอวัยวะข้างเคียง การพิจารณาผ่าตัดจึงต้อง
ปรกึษาทีมแพทย์ผูร้กัษาสหสาขาประเมนิร่วมกนั เพือ่พจิารณา
สภาวะของโรค ทัง้ขนาด ต�าแหน่งของก้อน และประเมนิสภาพ
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย รวมถึงความเสี่ยงอื่นที่อาจจะเกิด
ขึ้นได้15 การศึกษาท่ีผ่านมาไม่พบมีรายงานระยะเวลารอคอย
ตามวิธีการวินิจฉัยด้วยการผ่าตัด การส่องกล้อง และการใช้ 
เข็มเจาะ 
 เม่ือพิจารณาระยะเวลารอคอยรักษาของแต่ละวิธีท่ีใช ้
ในการรักษา พบ 3 วิธี มีระยะเวลาการรอคอยไม่เกิน 62 วัน10 
ได้แก่ การผ่าตดั การฉายรงัส ีและการใช้ยาเคมีบ�าบดั ขอบเขต
บนของ 95%CI ของมัธยฐานอยู ่ ระหว ่าง 1.9-59.7  
26.0-51.9 และ 42.0-54.9 วัน ตามล�าดับ ส�าหรับการดูแล 
แบบประคบัประคอง และการใช้ยามะเรง็แบบมุง่เป้าอยูร่ะหว่าง 
21.1-74.4 และ 52.0-70.0 วัน ตามล�าดับ หากพิจารณาจาก
ขอบเขตล่างของวธิกีารรกัษาจะเหน็ว่า ระยะเวลารอคอยรักษา
ด้วยการใช้ยามะเรง็แบบมุง่เป้ายาวนานทีส่ดุ ทัง้นีเ้พราะจะต้อง
ตรวจการกลายพันธุ์ของเซลล์มะเร็งก่อนการใช้ยาด้วย เพื่อ
เลือกใช้ยาที่จ�าเพาะกับการกลายพันธุ ์ของยีนส์5 จากนั้น 
ทางโรงพยาบาลต้องขออนุมัติใช้ยามุ่งเป้าซึ่งเป็นยานอกบัญชี
ยาหลักแห่งชาติที่มีค่าใช้จ่ายสูงผ่านระบบ oncology prior 
authorization (OCPA) ก่อน และรอการอนุมัติจึงจะสามารถ
น�ามาให้บริการแก่ผู้ป่วยได้16 นอกจากนี้ยังมีกรณีอื่นๆ ที่ท�าให้
ผู้ป่วยต้องรอเพิ่มขึ้น เช่น เอกสารขออนุมัติใช้ยาไม่ครบถ้วน  
ช่วงที่ขออนุมัติเป็นช่วงวันหยุดราชการ เป็นต้น รองลงมา คือ 
การใช้ยาเคมีบ�าบัด ส�าหรับการผ่าตัดส้ันที่สุด ทั้งน้ีเพราะ 
กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดเป็นกลุ่มที่มีเนื้องอกที่แพร่กระจายและ
รอยโรคในปอด แพทย์จึงต้องผ่าตัดเน้ืองอกที่แพร่กระจาย 
เพื่อน�าชิ้นเนื้อไปตรวจวินิจฉัยและรักษาในคราวเดียวกัน  
หรืออีกประการหนึ่งคือ ต้องผ่าตัดเพื่อประคับประคองหรือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของมะเร็งปอดอยู่แล้วจึงผ่าตัดในคร้ัง
เดียวกัน เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ ่านมา พบว่า 
มีความแตกต่างจากการศึกษาของ Evans และคณะ ที่พบว่า
มัธยฐานเวลารอคอยระหว่างวิธีการท�าเคมีบ�าบัด การฉายรังส ี
การผ่าตัด และการดูแลแบบประคับประคอง วิธีที่มีมัธยฐาน
เวลารอคอยส้ันที่สุด คือ การท�าเคมีบ�าบัด11 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมา
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จากการศึกษาดังกล่าวศึกษาในผู ้ป่วยมะเร็งปอดทุกระยะ  
แต่การศึกษาของ Ha และคณะ ก็ยังพบว่าเวลารอคอย 
การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด น้อยกว่าวิธีการฉายรังสี โดยค่า 
ความแตกต่างของมัธยฐานเวลารอคอยเท่ากับ -17.8 วัน 
[95%CI: -34.7-(-0.86)]17 หากพจิารณาระยะเวลารอคอยรกัษา
ตามการถกูส่งต่อ พบว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการส่งต่อมมีธัยฐานระยะ
เวลารอคอยสูงกว่ากลุ ่มที่ถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น  
โดย 95% CI ของมัธยฐานอยู่ระหว่าง 49.0 ถึง 68.0 วัน ทั้งนี้
เมื่อพิจารณากลุ่มย่อยตามวิธีการรักษา พบกลุ่มที่รักษาด้วยยา
มะเร็งแบบมุ่งเป้าเป็นผู้ที่ไม่ได้รับการส่งต่อถึงร้อยละ 68.6
 นอกจากกระบวนการตามวิธีการในการตรวจวินิจฉัย 
และรักษาโรคที่ท�าให้ระยะเวลารอคอยของผู ้ป่วยมีความ 
แตกต่างกันแล้ว ยังมีเงื่อนไขอื่นที่ส่งผลต่อระยะเวลารอคอย 
อกีด้วย นัน่คอื จ�านวนอปุกรณ์ เครือ่งมอืในการตรวจวนิจิฉยัโรค 
เช่น เครื่องตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ซ่ึงต้องให้บริการแก่ 
ผู้ป่วยทุกแผนกของโรงพยาบาล หากในช่วงเวลาเดียวกันมี 
ผู้มารับบริการตรวจจ�านวนมาก ผู้ป่วยจะต้องรอคอยนานขึ้น 
รวมถึงความเชี่ยวชาญของแพทย์ เน่ืองจากผู้ป่วยบางราย 
ต้องส่งปรึกษาแพทย์ในแผนกต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อการจัดการ
กับการแพร่กระจายของโรคท่ีเกิดขึ้น การปรึกษาดังกล่าว 
จงึต้องอาศยัความช�านาญทางด้านเทคนคิของแพทย์ผูร้กัษาด้วย
 ข้อจ�ากัดของการศึกษาน้ี คือ เน่ืองจากเป็นการศึกษา 
เชงิพรรณนาแบบย้อนหลงัจงึไม่ทราบปัจจยัทีม่ผีลต่อระยะเวลา
รอคอย ดังน้ัน ในการศึกษาถัดไปควรศึกษาถึงปัจจัยที่มีผล 
ต่อระยะเวลารอคอยดังกล่าวเพิ่มเติม เพื่อให้สามารถหาวิธี
จดัการทีจ่ะลดเวลารอคอยการวนิจิฉยัและรกัษาโรคให้ส้ันทีสุ่ด 
ทั้งนี้ ควรศึกษาเพ่ิมเติมในมิติของผู้ให้บริการ และวิเคราะห ์
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อสามารถอธิบายสาเหตุ ปัญหา และ
กิจกรรมที่อาจส่งผลต่อระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยได้

สรุป
 ระยะเวลารอคอยวินิจฉัย ระยะเวลารอคอยรักษา และ 
ระยะเวลารอคอยตั้งแต่วินิจฉัยจนถึงรักษา เป็นไปตามแนว
ปฏิบัติของ British Thoracic Society ระยะเวลารอคอย
วินิจฉัยด้วยการผ่าตัดนานที่สุด และ การรักษาด้วยการใช้ยา
มะเร็งแบบมุ่งเป้านานที่สุด
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