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หลักการและวัตถุประสงค์: มะเร็งปอดเป็นอันดับหนึ่งของ
การเสยีชวีติจากโรคมะเร็งทัง้เพศชายและหญิงของประชากร
ทั่วโลก ในประเทศไทยมะเร็งปอดมีอัตราอุบัติการณ์ของโรค
เป็นอันดบัทีส่องในเพศชาย อันดบัทีห้่าในเพศหญิง การศกึษา
ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบอัตราอุบัติการณ์ของ
โรคในช่วงเวลาที่ผ่านมา และคาดการณ์อัตราราอุบัติการณ์
ของโรคในอนาคต
วธีิการศึกษา: ศกึษาข้อมลูย้อนหลัง จากฐานข้อมลูทะเบยีน 
ผูป่้วยโรคมะเรง็จงัหวดัขอนแก่น โดยวเิคราะห์อตัราอบัุตกิารณ์ 
ปรบัอายมุาตรฐานรวมทัง้แนวโน้มอุบตักิารณ์ระหว่างปี ค.ศ. 
1993 ถึง 2012 โดยใช้ joinpoint regression model และ
คาดการณ์อุบัติการณ์ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2013 ถึง 2030 ด้วยวิธี 
age-period-cohort model และ nordpred
ผลการศึกษา: อัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งปอดเพศชายเพิม่ข้ึน 
จาก 16.90 (95% CI=13.47,20.33) เป็น 18.88 (95% CI= 
16.31,21.45) เพศหญิงเพิ่มข้ึน จาก 6.60 (95% CI= 
4.62,8.58) เป็น 7.88 (95% CI=6.37,9.39) ต่อแสนประชากร 
โดยที่ค่าเฉลี่ยร้อยละการเปลี่ยนแปลงอุบัติการณ์ เพศชาย
เพิ่มขึ้นร้อยละ 0.90 และเพศหญิงเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.80 ต่อปี 
คาดการณ์อตัราอบัุตกิารณ์โรคปี ค.ศ. 2030 ในเพศชายลดลง
เป็น 16.36 ในเพศหญิงเพิ่มขึ้น 7.02 ต่อแสนประชากร
สรปุ: สถานการณ์โรคมะเรง็ปอดในจงัหวดัขอนแก่นช่วง 20 ปี 
ที่ผ ่านมาอัตราอุบัติการณ์ในเพศชายและหญิงเพิ่มขึ้น 

Background and Objective: Lung cancer is the world’s 
leading cancer-related causes of death both in male and 
female. In Thailand, incidence of this disease was ranked 
second in male and fifth in female. The aim of this study 
was to investigate the incidence of lung cancer and predict 
the trend of disease’s incidence.
Methodology: Medical record data from hospitals in Khon 
Kaen province was used. To predict age-standardized  
incidence rate (ASR) of the disease from 1993 to 2012, 
joinpoint regression analysis was introduced. While, the 
ASR from 2012 to 2030 was predicted using age-period-
cohort model and nordpred.
Results: The incidence of lung cancer in male was 
increased from 16.90 (95% CI=13.47,20.33) to 18.88 (95% 
CI=16.31,21.45) per 100,000 populations. The incidence 
in female was increased from 6.60 (95% CI=4.62,8.58) 
to 7.88 (95% CI=6.37,9.39) per 100,000 populations. 
In male, the average percentage of incidence changes 
was increasing by 0.90%. While in female, the average 
percentage of incidence changes was increasing by 
0.80%. In addition, the incidence of lung cancer was also 
predicted in 2030. In male, the incidence of lung cancer 
would decrease 16.36 per 100,000 populations in male. 
And in female, the lung cancer was predicted increased 
8.36 per 100,000 populations.
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บทน�า
โรคมะเ ร็งเป ็นสาเหตุหลักของการเจ็บป ่วยและ 

เสยีชวีติของประชากรทัว่โลก1 ในปี ค.ศ. 2013 คาดการณ์ว่ามี
ผูป่้วยโรคมะเรง็ปอดทัว่โลก รายใหม่ 1.8 ล้านคน โดยร้อยละ  
62 เป็นผูป่้วยจากประเทศทีก่�าลงัพฒันา ร้อยละ 38 เป็นผู้ป่วย 
จากประเทศที่พัฒนาแล้ว โดยที่ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1990 ถึง  
2013 เพศหญิงพบอัตราอุบัติการณ์ปรับอายุมาตรฐาน 
(age-standardized incidence rate; ASR) ได้เพิ่มขึ้นอย่าง
ช้าๆ แต่เพศชายกลับลดลง2

โรคมะเร็งปอดในประเทศไทยมีอัตราอุบัติการณ์เป็น
อันดับที่สอง (ASR = 22.7 ต่อแสนประชากร) รองจาก 
โรคมะเร็งตับในเพศชาย เป็นอันดับห้า (ASR = 10.1  
ต่อแสนประชากร) รองจากโรคมะเรง็เต้านม มะเรง็ปากมดลกู 
มะเร็งตับ และมะเร็งล�าไส้ในเพศหญิง3 การเสียชีวิตจากโรค
มะเร็งปอดของประเทศไทยปี ค.ศ. 2014 คาดการณ์ว่ามี 
ผูเ้สยีชวีติ จ�านวน 17,400 ราย โดยอตัราการเสียชวีติปรบัอายุ
มาตรฐาน 21.9 ราย ต่อแสนประชากร4

อบุตักิารณ์การเกิดโรคมะเรง็ปอดของจงัหวดัขอนแก่น ใน
เพศชายสงูเป็นอนัดบัหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (ASR =  
20.2 ต่อแสนประชากร) และในเพศหญิงเป็นอันดับสอง 
รองจากจังหวัดอุบลราชธานี (ASR = 7.0 ต่อแสนประชากร) 
หากเทียบกับมะเร็งชนิดอื่นพบอุบัติการณ์การเกิดโรคเป็น
อันดับสองรองจากมะเร็งตับในเพศชาย และเป็นอันดับที่ห้า
รองลงมาจาก มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ มะเร็งปากมดลูก และ
มะเร็งล�าไส้ในเพศหญิง3

ปัจจุบันยังไม่มีรายงานการศึกษาแนวโน้มและการ
คาดการณ์อบุตักิารณ์ของโรคมะเรง็ปอดของจงัหวดัขอนแก่น 
หรือในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ผู้วิจัยจึง
ได้ท�าการศึกษาเพื่อที่จะได้ทราบถึงขนาดปัญหาของโรค
มะเร็งปอดในช่วงเวลาที่ผ่านมา ว่าสอดคล้องกับเหตุการณ์
ทางสังคม วฒันธรรมหรอืนโยบายเกีย่วกบัสุขภาพของภาครฐั
หรือไม่ รวมถึงคาดการณ์ขนาดของโรคในอนาคตเพื่อใช้ใน
การก�าหนดทิศทางการวางแผน การป้องกันโรค การเตรียม

พร้อมในการรกัษาและให้บรกิารทางการแพทย์ของโรคมะเร็ง
ปอดในอนาคตต่อไป 

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังนี้ใช้ข้อมูลจากทะเบียนมะเร็งประชากร

จังหวัดขอนแก่น ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็น
มะเร็งปอด ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม ค.ศ. 1993 ถึงวันที่ 
31 ธันวาคม ค.ศ. 2012 ที่มีภูมิล�าเนาตามทะเบียนราษฎร์ที่
จังหวัดขอนแก่น โดยมีรหัสต�าแหน่งของอวัยวะที่เป็นมะเร็ง
ปอดตามคู่มือของ International code disease-oncology 
3 edition (ICD-O- 3rd) คือ C34.0 (main bronchus), C34.1 
(upper lobe, lung), C34.2 (middle lobe, lung (right lung 
only)), C34.3 (lower lobe, lung), C34.8 (overlapping 
lesion of lung), C34.9 (lung, NOS)และ C33.9 (trachea, 
NOS) ท�าการเก็บข้อมูลโดยหน่วยมะเร็ง โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูป่้วยจากโรงพยาบาลศนูย์ขอนแก่น โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
และโรงพยาบาลชุมชน 23 แห่งในจังหวัดขอนแก่น ซึ่งการ
ขอใช้ข้อมูลดังกล่าวได้ผ่านการพิจารณารับรองการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น เลขที่ HE591338 ซ่ึงให้ไว้ ณ วันที่ 16 สิงหาคม 
2559

ข้อมูลของประชากรกลุม่เสีย่งแบ่งเป็นสองส่วนคอื ข้อมูล
ประชากรจงัหวดัขอนแก่น และข้อมลูประชากรมาตรฐานโลก
ซึง่จ�าแนกตามเพศและช่วงอายทุุก 5 ปี5,6 โดยทีข้่อมลูจ�านวน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงจังหวัดขอนแก่น ระหว่างปี ค.ศ. 1993  
ถงึ 2012 ได้มาจากการประมาณค่าจากการส�ามะโนประชากร
และเคหะของส�านักงานสถิติแห่งชาติ7-9 ในช่วงปี ค.ศ. 
1990, 2000 และ 2010 โดยวิธีการประมาณค่าระหว่างช่วง
เชิงเส้นตรง (linear interpolation) บน natural logarithmic  
scale ในส่วนของข้อมูลการคาดประชากรจังหวัดขอนแก่น 
ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2011 เป็นต้นไป ได้มาจากส�านกังานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ10
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เล็กน้อย คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 อัตราอุบัติการณ์ใน
เพศชายมีแนวโน้มลดลงส่วนในเพศหญิงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
เล็กน้อย หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับ 
การป้องกันและควบคุมโรค ควรท�าการให้ความรู้เกี่ยวกับ 
การป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปอดในเพศหญิงแก่คนใน
จังหวัดขอนแก่น
ค�าส�าคัญ: มะเร็งปอด, อัตราอุบัติการณ์ปรับอายุมาตรฐาน, 
joinpoint regression, age-period-cohort model, nordpred

Conclusions: In summary, the incidence trend of lung 
cancer in Khon Kaen province was found modestly 
increase over the last 20 years. Moreover, the reduction 
of disease incidence in male but increase in female in 
2030 was predicted. This study provide the important 
information of lung cancer in the area and can be used 
for disease prevention and control, especially in female 
which the incidence was predicted increase.
Keywords: Lung cancer, age-standardized incidence rate, 
joinpoint regression, age-period-cohort model, nordpred
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การวิเคราะห์ข้อมูล
ค�านวณค่าอัตราอุบัติการณ์อย ่างหยาบ (crude 

incidence rate) และอัตราอุบัติการณ์ปรับอายุมาตรฐาน 
(age-standardized incidence rate; ASR) ตามรายปีที่
วินิจฉัยระหว่างปี ค.ศ. 1993 ถึง 2012 ด้วยวิธีทางสถิติแบบ
ปรับมาตรฐานทางตรง (direct method of standardization)  
โดยจ�าแนกตามเพศ และพยาธิวิทยา

วิเคราะห์แนวโน้มอัตราอุบัติการณ์และหาจุดเปลี่ยน 
(joinpoint) ของอัตราอุบัติการณ์ปรับอายุมาตรฐานระหว่าง
ปี ค.ศ. 1993 ถึง 2012 โดยใช้ joinpoint regression model 
อธิบายการเปลี่ยนแปลงแนวโน้มระหว่างปี ค.ศ. 1993 ถึง 
2012 ของแต่ละช่วงเวลา ด้วยค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลง
อุบัติการณ์ปรับเทียบมาตรฐานอายุต่อปี (annual percent 
change; APC) และอธบิายการเปลีย่นแปลงแนวโน้มในภาพ
รวม ด้วยค่าเฉล่ียร้อยละการเปล่ียนแปลงอุบัติการณ์ปรับ
เทยีบมาตรฐานอายตุ่อปี (average annual percent change;  
AAPC) และท�าการทดสอบการเปล่ียนแปลงของแนวโน้ม
อุบัติการณ์ในแต่ละช่วงเวลาด้วยวิธี permutation test11

ค�านวณค่าอตัราอบัุตกิารณ์โดยค�านงึถงึอทิธพิลของอายุ 
ปีทีว่นิจิฉยัโรค และปีเกดิของผู้ป่วย ด้วย age-period-cohort 
model โดยมพีืน้ฐานอยูบ่นแนวคดิของ simple linear poisson  
model ดังสมการต่อไปนี้

 = g

เมื่อ  คือ อัตราอุบัติการณ์ ของฟังก์ชั่นอายุ และปีท่ี

วินิจฉัย g คือ ฟังก์ชั่นเชื่อมโยง (link function) 

, ,  คอื ฟังก์ชัน่อาย ุปีทีว่นิจิฉยัโรค และปีเกดิของ

ผู้ป่วย ตามล�าดับ12

คาดการณ์อัตราอุบัติการณ์ปรับอายุมาตรฐานของ
โรคมะเร็งปอด ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2013 ถึง 2030 ด้วยใช้วิธี  
joinpoint regression model, age-period-cohort model และ 
nordpred และท�าการปรับค่าคาดการณ์แนวโน้มอุบัติการณ์ 
ไม่ให้สงูจนเกนิไปใช้ geometric cut trend โดยทีก่ารคาดการณ์ 
ด้วยวิธี nordpred จะท�าการปรับค่าอุบัติการณ์ ในทุกช่วง 5 ป ี
ดังน้ี ปี ค.ศ. 2013-2017 ไม่ปรับลดลง ปี ค.ศ. 2018-2022 
ปรับลดลงร้อยละ 21.6 ปี ค.ศ. 2023-2027 ปรับลดลงร้อยละ 
48.3 ปี ค.ศ. 2028-2030 ปรับลดลงร้อยละ 65.9 ส�าหรับการ
คาดการณ์ด้วยวิธี age-period-cohort model และ joinpoint 
regression model นั้นปรับค่าอุบัติการณ์ ลดลงร้อยละ 0 ใน 
5 ปีแรก และหลังจากนั้นลดลงร้อยละ 8 ต่อปี12

ใช้โปรแกรม STATA version 10.1 ส�าหรบัวเิคราะห์ข้อมลู 
ทั่วไปของตัวอย่างที่ศึกษา joinpoint regression program  
(version 4.3.1, 2016) ส�าหรับค�านวณค่าอัตราอุบัติการณ์ปรับ
อายุมาตรฐานสร้างกราฟแนวโน้มอบุตักิารณ์ และวเิคราะห์ APC, 

AAPC ใช้โปรแกรม R version 3.2.1 ส�าหรบัการคาดการณ์ค่า
อตัราอบุติัการณ์ปรบัอายมุาตรฐานด้วยวธิ ีjoinpoint regression 
model, age-period-cohort model และ nordpred

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่ ในระหว่างปี ค.ศ. 1993 

ถึง 2012 จากฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็งประชากรจังหวัด
ขอนแก่น ทั้งหมด 4,387 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ  
71.58 อายเุฉลีย่ ณ วนัทีว่นิจิฉยัโรคของผูป่้วยเพศชายเท่ากบั 
62.33 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.25 ปี) และเพศหญิง
เท่ากบั 60.72 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 13.12 ปี) ซึง่ผูป่้วย 
ส่วนมาก (ร้อยละ 87.67) มีช่วงเวลาเกิดอยู่ที่ ปี ค.ศ. 1920-
1959 กลุ่มอายุของผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด ทั้งเพศชายและ
หญิงพบมากในช่วงอายุ 65-69 ปี โดยพบ ร้อยละ 16.94 
และ 14.68 ตามล�าดับ ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดถูกวินิจฉัยจาก
การตรวจเนื้อเยื่อ (cytology of hematology, histology of 
metastasis, histology of primary) คิดเป็นร้อยละ 46.68 
ชนิดของมะเร็งปอดตามลักษณะทางพยาธิวิทยาที่สามารถ
ระบุได้คิดเป็นร้อยละ 40.53 โดยที่พบมะเร็งปอดชนิด  
adenocarcinoma ร้อยละ 26.28 squamous cell carcinoma  
ร้อยละ 6.43 large cell carcinoma ร้อยละ 6.43 และ  
small-cell carcinoma ร้อยละ 1.69 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 คณุลกัษณะทางประชากรของผูป่้วยโรคมะเร็งปอด

ตัวแปร จ�านวน (ร้อยละ)
เพศ

ชาย 3,140 (71.58)
หญิง 1,247 (28.42)

ปีที่วินิจฉัย (period)
1993 - 1997 794 (18.10)
1998 - 2002 1,056 (24.07)
2003 - 2007 1,091 (24.87)
2008 - 2012 1,446 (32.96)

ปีที่ผู้ป่วยเกิด (cohort)
1900 - 1919 130 (2.96)
1920 - 1939 1,932 (44.04)
1940 - 1959 1,914 (43.63)
1960 - 1979 394 (8.98)
1980 - 2000 17 (0.39)

วิธีการวินิจฉัย
Non-tissue 2,339 (53.32)
By tissue 2,048 (46.68)

ชนิดของมะเร็งปอด(พยาธิวิทยา)
adenocarcinoma 1,153 (26.28)
squamous cell carcinoma 282 (6.43)
large cell carcinoma 269 (6.43)
small-cell carcinoma 74 (1.69)
unspecified and other 2,609 (59.47)
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แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงอัตราอุบัติการณ์ปรับเทียบ
มาตรฐานอายขุองโรคมะเรง็ปอด ด้วยวธิ ีjoinpoint regression  
โดยค�านวณค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงอบัุตกิารณ์ปรับเทยีบ
มาตรฐานอายุต่อปี (annual percent change) พบอตัราอบัุติ
การณ์ในเพศชายระหว่างปี ค.ศ. 1993 ถงึ 2001 เพิม่ขึน้ร้อยละ  
4.16 ต่อปี (95%CI=0.60,7.90) ระหว่างปี ค.ศ. 2001 ถึง 
2004 ลดลงร้อยละ 8.30 ต่อปี (95%CI=-31.2,22.3) ระหว่าง
ปี ค.ศ. 2004 ถึง 2012 เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.34 ต่อปี (95%CI=-
1.4,4.2) และค่าเฉล่ียร้อยละการเปล่ียนแปลงอุบัติการณ์ 
ระหว่างปี ค.ศ. 1993 ถึง 2012 เพิ่มข้ึนเล็กน้อย (AAPC = 
0.90,95%CI=-3.5,5.5) ในเพศหญงิอัตราอบุตักิารณ์ ระหว่าง
ปี ค.ศ. 1993 ถึง 1998 เพิ่มขึ้นร้อยละ 3.85 ต่อปี (95%CI= 
-3.2,11.5) ระหว่างปี ค.ศ. 1998 ถงึ 2003 ลดลงร้อยละ 5.26 
ต่อปี (95%CI=-13.2,3.8) ระหว่างปี ค.ศ. 2003 ถึง 2012  
เพิ่มขึ้นร้อยละ 2.68 ต่อปี (95%CI=-1.4,4.2) และค่าเฉลี่ย
ร้อยละการเปลี่ยนแปลงอุบัติการณ์ ระหว่างปี ค.ศ. 1993 
ถึง 2012 เพิ่มขึ้นเล็กน้อย (AAPC = 0.80,95%CI=-2.0,3.8) 
(ตารางที่ 2 และ 3) (รูปที่ 1)

อัตราอุบัติการณ์ปรับอายุมาตรฐานโรคมะเร็งปอดชนิด 
adenocarcinoma ระหว่างปี ค.ศ. 1993 ถงึ 1997 ลดลงร้อยละ  
4.15 ต่อปี (95%CI=-16.62,10.1) ระหว่างปี ค.ศ. 1997 
ถึง 2001 เพิ่มขึ้นร้อยละ 7.46 ต่อปี (95%CI=-11.8,30.9) 
ระหว่างปี ค.ศ. 2001 ถึง 2012 เพิ่มข้ึนร้อยละ 1.07 
(95%CI=-1.0,3.1) และค่าเฉลี่ยร้อยละการเปล่ียนแปลง
อุบัติการณ์ ระหว่างปี ค.ศ. 1993 ถึง 2012 เพิ่มขึ้น (AAPC =  
1.2,95%CI=-3.4,6.1) อัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งปอด
ชนิด squamous cell carcinoma ระหว่างปี ค.ศ. 1993 ถึง 

2001 เพิ่มขึ้นร้อยละ 9.4 ต่อปี (95%CI=-1.0,21.0) ระหว่าง
ปี ค.ศ. 2001 ถึง 2004 ลดลงร้อยละ 19.5 ต่อปี (95%CI= 
-66.9,96.0) และค่าเฉลีย่ร้อยละการเปลีย่นแปลงอบุตักิารณ์ 
ระหว่างปี ค.ศ. 1993 ถึง 2012 เพิ่มขึ้นเล็กน้อย (AAPC = 
0.1,95%CI=-12.7,14.7) อตัราอบัุตกิารณ์โรคมะเรง็ปอดชนิด 
large cell carcinoma ระหว่างปี ค.ศ. 1993 ถึง 1997 ลดลง
ร้อยละ 19.5 ต่อปี (95%CI=-50.0,29.8) ระหว่างปี ค.ศ. 1997 
ถึง 2000 เพิ่มขึ้นร้อยละ 29.0 ต่อปี (95%CI=-75.6,582.2) 
และค่าเฉลี่ยร้อยละการเปลี่ยนแปลงอุบัติการณ์ ระหว่างปี 
ค.ศ. 1993 ถึง 2012 ลดลงเล็กน้อย (AAPC = 0.3,95%CI=-
22.8,28.8) อัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งปอดชนิด small-cell 
carcinoma ระหว่างปี ค.ศ. 1993 ถงึ 2000 เพิม่ขึน้ร้อยละ 8.9 
ต่อปี (95%CI=-12.8,36.1) ระหว่างปี ค.ศ. 2000 ถึง 2012  
ลดลงร้อยละ 4.7 ต่อปี (95%CI=-12.1,3.2) และค่าเฉลีย่ร้อยละ 
การเปลี่ยนแปลงอุบัติการณ์ ระหว่างปี ค.ศ. 2000 ถึง 2012 
เพิ่มขึ้นเล็กน้อย (AAPC = 0.1,95%CI=-8.4,9.3) (รูปที่ 2)

อัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งปอดที่ค�านึงถึงอิทธิพล
ของอายุ ปีที่วินิจฉัยโรค และปีเกิดของผู้ป่วย ค�านวณด้วย  
age-period-cohort model โดยผูว้จิยัได้ใช้ 2 โมเดล ซึง่อตัรา
อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งปอดจาก AP-C โมเดล (พิจารณา
อทิธิพลของอายแุละปีวนิิจฉยัโรค โดยอทิธิพลของปีเกดิคงที)่ 
พบเพ่ิมสูงข้ึนตามอายุของผู้ป่วย โดยอายุที่เพิ่มขึ้นอัตรา 
อุบัติการณ์เพิ่มขึ้นตาม ซึ่งอัตราอุบัติการณ์สูงสุดที่อายุ 74 ปี  
(เพศชายอัตราอุบัติการณ์ 145.92 หญิง 47.59 ต่อแสน
ประชากร) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยในปี ค.ศ. 2012 มีอัตรา
อบุติัการณ์เพิม่ขึน้เม่ือเทยีบกบัปี ค.ศ. 1993 (เพศชายเพิม่ขึน้ 
1.22 เท่า หญิง 1.21 เท่า)

ตารางที่ 2 แนวโน้มอัตราอุบัติการณ์ปรับอายุมาตรฐานของโรคมะเร็งปอด จ�าแนกตามเพศ

เพศ
Trend 1 Trend 2 Trend 3 AAPC

Period APC (95%CI) Period APC (95%CI) Period APC (95%CI) 1993-2012
ชาย 1993-01 4.16 (0.60, 7.90)* 2001-04 -8.30(-31.2, 22.3) 2004-12 1.34 (-1.4, 4.2) 0.90 (-3.5, 5.5)
หญิง 1993-98 3.85 (-3.2, 11.5) 1998-03 -5.26 (-13.2, 3.8) 2003-12 2.68 (0.4, 5.0)* 0.80 (-2.0, 3.8)

* แนวโน้มมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < 0.05

ตารางที่ 3 แนวโน้มอัตราอุบัติการณ์ปรับอายุมาตรฐานของโรคมะเร็งปอด จ�าแนกตามพยาธิวิทยา 

พยาธิวิทยา
Trend 1 Trend 2 Trend 3 AAPC

Period APC (95%CI) Period APC (95%CI) Period APC (95%CI) 1993-2012

Adeno CA 1993-97 -4.15 (-16.6, 10.1) 1997-01 7.46 (-11.8, 30.9) 2001-12 1.07 (-1, 3.1) 1.2 (-3.4, 6.1)

SCC 1993-01 9.4 (-1, 21) 2001-04 -19.5 (-66.9, 96) 2004-12 -0.8 (-9.5, 8.9) 0.1 (-12.7, 14.7)

large cell 1993-97 -19.5 (-50, 29.8) 1997-20 29 (-75.6, 582.2) 2000-12 0.5 (-5.6, 6.9) -0.3 (-22.8, 28.8)

small-cell 1993-00 8.9 (-12.8, 36.1) 2000-12 -4.7 (-12.1, 3.2) - - 0.1 (-8.4, 9.3)
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รูปที่ 1 กราฟแนวโน้มอัตราอุบัติการณ์ปรับอายุมาตรฐานโรคมะเร็งปอดในจังหวัดขอนแก่น ระหว่าง ปี ค.ศ. 1993-ค.ศ. 2001 
ก) เพศชาย ข) เพศหญิง

รูปที่ 2 กราฟแนวโน้มอัตราอุบัติการณ์ปรับอายุมาตรฐานโรคมะเร็งปอด ในจังหวัดขอนแก่น ระหว่าง ปี ค.ศ. 1993-2012 

ก) adenocarcinoma ข) squamous cell carcinoma ค) large cell carcinoma ง) small-cell carcinoma

อัตราอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งปอดจาก AC-P โมเดล 
(พิจารณาอิทธิพลของอายุและปีเกิด โดยอิทธิพลของปี
วินิจฉัยโรคคงท่ี) มีค่าสูงกว่า AP-C โมเดล โดยที่อัตรา 
อุบัติการณ์เพิ่มสูงข้ึนตามอายุของผู้ป่วยเช่นกัน ซึ่งอัตรา 
อุบัติการณ์สูงสุดที่อายุ 75 ปี (เพศชายอัตราอุบัติการณ์ 
185.43 หญิง 53.94 ต่อแสนประชากร) ผู้ป่วยเพศชายที่เกิด
ในปี ค.ศ. 1992 มอีตัราอบัุตกิารณ์ลดเป็น 0.59 เท่า เมือ่เทยีบ

กบัผู้ป่วยทีเ่กดิในปี ค.ศ. 1940 และผูป่้วยเพศหญิงทีเ่กดิในปี 
ค.ศ. 1992 มีอตัราอบุตักิารณ์เพิม่ขึน้เป็น 2.12 เท่า เมือ่เทยีบ
กับผู้ป่วยที่เกิดในปี ค.ศ. 1940 (รูปที่ 3)

คาดการณ์อบุตักิารณ์โรคมะเรง็ปอดถงึปี ค.ศ. 2030 จาก
ค่าอัตราอุบัติการณ์ปรับอายุมาตรฐานระหว่างปี ค.ศ. 1993 
ถงึ 2012 ด้วย 3 วิธ ีได้ผลดงัต่อไปนี ้วิธ ีjoinpoint regression 
อัตราอุบัติการณ์ในเพศชายเพิ่มขึ้นจาก 19.70 เป็น 21.22 

ก) ข)

ค) ง)

ก) ข)
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ต่อแสนประชากร ในเพศหญิงเพิ่มขึ้นเล็กน้อย จาก 7.14 
เป็น 8.29 ต่อแสนประชากร วิธี age-period-cohort model 
อัตราอุบัติการณ์ในเพศชายมีการเปล่ียนแปลงน้อยมาก
จาก 19.21 เป็น 19.28 ต่อแสนประชากร ในเพศหญิงอัตรา 
อุบัติการณ์มีการเพิ่มขึ้นเล็กน้อย จาก 7.57 เป็น 8.36 ต่อ

แสนประชากรและวิธี nordpred พบว่าเพศชายอัตรา 
อุบัติการณ์ลดลงจาก 19.09 เป็น 16.36 ต่อแสนประชากร 
เพศหญงิอตัราอบุตักิารณ์เพิม่ขึน้เลก็น้อย จาก 6.65 เป็น 7.02 
ต่อแสนประชากร (รูปที่ 4)

ก) ข)

  
รูปที่ 3 กราฟแนวโน้มอัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งปอดในจังหวัดขอนแก่น ระหว่าง ปี ค.ศ. 1993 ถึง ค.ศ. 2012 ด้วยวิธี 
age-period-cohort model เส้นสีแดง AP-C เส้นสีฟ้า AC-P ก) เพศชาย ข) เพศหญิง

รูปที่ 4 กราฟการคาดการณ์อัตราอุบัติการณ์ปรับอายุมาตรฐาน ทั้ง 3 วิธี จ�าแนกตามเพศ

วิจารณ์
ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่จังหวัดขอนแก่น ในเพศ

ชายพบอัตราอุบตักิารณ์ปรบัอายมุาตรฐานเพิม่ขึน้ในระหว่าง
ปี ค.ศ. 1993 ถึง 2001 โดยแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงอัตรา
อบุตักิารณ์ เพิม่ขึน้ร้อยละ 4.16 ต่อปี หลังจากนัน้ค่อยๆ ลดลง  
ร้อยละ 8.30 ต่อปี ถงึ ค.ศ. 2004 ส่วนเพศหญงิอตัราอบุตักิารณ์ 

ปรับอายุมาตรฐานไม่มีการเปลี่ยนแปลงมาก โดยแนวโน้ม
การเปลี่ยนแปลงอัตราอุบัติการณ์ ระหว่างปี ค.ศ. 1993 ถึง 
1998 เพิม่ข้ึนร้อยละ 3.85 ต่อปีระหว่างปี ค.ศ. 1998 ถงึ 2003 
ลดลงร้อยละ 5.26 ต่อปี ระหว่างปี ค.ศ. 2003 ถงึ 2012 เพิม่ขึน้ 
ร้อยละ 2.68 ต่อปี สอดคล้องกบัการเปลีย่นแปลงของจ�านวน
ประชากรจังหวัดขอนแก่น7-10
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การเปลี่ยนแปลงของแนวโน้มอุบัติการณ์ของโรคมะเร็ง
ปอด ทีเ่พิม่ข้ึนเล็กน้อยในเพศชายและหญงิ มคีวามสอดคล้อง
กับการเปลี่ยนแปลงแนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเร็งปอด ของ
ประเทศก�าลงัพฒันาระหว่าง ปี ค.ศ. 1990 ถงึ 2013 ทีร่ายงาน
โดย global burden of disease cancer collaboration ในปี 
ค.ศ. 2015 รวมทั้งมีผลที่คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Wang 
และคณะ13 ท่ีศึกษาในประเทศจีนระหว่างปี ค.ศ. 1998 ถึง 
2007 และ การศึกษาของ Kinoshita และคณะ14 ที่ศึกษาใน
ประเทศญ่ีปุน่ระหว่างปี ค.ศ. 1975 ถงึ 2008  การเปลีย่นแปลง
อุบติัการณ์ทีม่คีวามสอดคล้องและเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั
ของ AP-C และ AC-P จาก age-period-cohort model แสดง
ให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงไม่ได้มีอิทธิพลมาจาก period  
effect (ปีวินิจฉัยโรค) และ cohort effect (ปีเกิด) แต่อาจ
มาจากสาเหตุอื่น ที่ยังไม่มีการน�าเสนอในการศึกษาในครั้งนี้

การคาดการณ์อุบัติการณ์โรคมะเร็งปอดถงึปี ค.ศ. 2030 
ในเพศหญิงทั้งสามวิธีมีผลไปในทิศทางเดียวกันคืออัตรา 
อบุตักิารณ์เพิม่ขึน้อย่างช้าๆ ส่วนในเพศชายน้ัน การคาดการณ์ 
ด้วยวิธี nordpred ให้ผลแตกต่างจากวิธีอื่น เน่ืองมาจาก
วิธีการดังกล่าวได้วิเคราะห์อัตราอุบัติการณ์โดยจ�าแนกปีที่
วินิจฉัยโรคเป็นช่วงทุก 5 ปีโดยที่ผลคืออัตราอุบัติการณ์ที่
ค่อยๆ ลดลงอย่างต่อเนื่องซึ่งมีความสอดคล้องกับรายงาน
วจัิยของ Mistry และคณะ12 ทีท่�าการศึกษาในประเทศสหราช
อาณาจักร ระหว่างปี ค.ศ. 1975 ถึง 2007 และคาดการณ์
จนถึงปี ค.ศ. 2030

สรุปและข้อเสนอแนะ
จากผลการศึกษาพบว่าแนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเร็ง

ปอดจังหวัดขอนแก่นในช่วงเวลา 20 ปี ที่ผ่านมา อัตรา 
อุบัติการณ์ในเพศชายและหญิงเพิ่มขึ้นเล็กน้อย มะเร็งปอด
ชนิด adenocarcinoma มีการเปล่ียนแปลงอุบัติการณ์
เพิ่มขึ้นมากกว่ามะเร็งปอดชนิดอื่น และการคาดการณ์ 
อุบัติการณ์ของโรคถึงปี ค.ศ. 2030 พบอัตราอุบัติการณ์ใน
เพศชายมีแนวโน้มลดลง ส่วนในเพศหญิงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
เล็กน้อย เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพเพิ่มมากขึ้น หน่วยงาน
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในการป้องกันและควบคุมโรค ควร
ท�าการให้ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็ปอดให้
แก่ประชากรเพศหญิงในจงัหวดัขอนแก่นเพิม่เติมมากกว่าเดมิ  
ในส่วนของการคาดการณ์อุบัตกิารณ์ของโรคมะเรง็ปอดแต่ละ
ชนิด ไม่สามารถท�าได้เนื่องมาจากข้อมูลที่มีอยู่ในทะเบียน
มะเร็งน้ันระบุชนิดของโรคมะเร็งปอดได้น้อย จึงเสนอให้
ใช้วิธีทางสถิติท่ีเหมาะสม (multiple imputation method)  
ในการประมาณค่าชนิดของโรคมะเร็ง 
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