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หลักการและวัตถุประสงค์: การศึกษาน้ีจะเป็นข้อมูลปัจจุบัน
ที่สุดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอัตรา
รอดชีพผู้ป่วยมะเร็งปอดหลังการวินิจฉัยที่ได้รับการรักษาใน             
โรงพยาบาลศรีนครินทร์
วธิกีารศกึษา: ข้อมลูจากทะเบยีนมะเร็งโรงพยาบาลศรีนครนิทร์ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2560 ติดตามสถานะสุดท้ายถึงปี พ.ศ.
2562 จ�ำนวน 2,149 ราย วิเคราะห์อัตรารอดชีพโดยวิธี                     
Kaplan-Meier น�ำเสนอค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีพและ                
ช่วงเชื่อมั่น 95% เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยสถิติ Log rank 
test
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยมะเร็งปอด 2,149  ราย เสียชีวิต 1,867 
ราย คิดเป็นอัตราตาย 86.0 ต่อ 100 คน-ปี (95% CI; 82.1 - 
90.0) ค่ามัธยฐานการรอดชีพ 0.46 ปี (95% CI; 0.42 - 0.50) 
อัตรารอดชีพในระยะเวลา 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 31.2  (95% 
CI; 29.2 - 33.2), 12.9 (95% CI; 11.5 - 14.5) และ 10.2 (95% 
CI; 8.7 - 11.7) ตามล�ำดับ การรักษาแบบ Targeted therapy 
พบอัตรารอดชีพระหว่างกลุ ่มที่รักษาแตกต่างกันอย่างมี                       
นัยส�ำคัญทางสถิติ (Log-rank test = 59.96, p = 0.001)

Background and Objective: This is the lastest data 
for tertiary hospitals.  The objective of this research 
was to determine the survival rate of lung cancer 
patients after diagnosis at Srinagarind hospital.
Methods: Data were collected from the Srinagarind 
hospital-based cancer registry (2013-2017), and                      
followed up until 2019 of 2,149 cases.  The survival 
rate was estimated using the Kaplan-Meier method. 
A comparison group was used to estimate the                           
survival rate using the Log-rank test. We reported the 
median survival time and the 95% confidence interval. 
Result: Of 2,149 lung cancer patients, 1,867 died 
during the study which corresponding to a case-                     
fatality rate of  86.0 per 100 person-years (95%CI; 82.1 
- 90.0). The median survival time was 0.46 years 
(95%CI; 0.42 - 0.50). The respective overall survival 
experience rate after diagnosis at 1, 3, and 5 years 
was 31.2% (95%CI; 29.2 - 33.2), 12.9% (95%CI; 11.5 - 
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สรุป: ผู ้ป่วยมะเร็งปอดหลังการวินิจฉัยที่ได้รับการรักษาใน                  
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบอัตรารอดชีพในระยะเวลา 5 ปี           
ค่อนข้างต�่ำ ดังนั้นปัจจัยด้านการรักษาแบบมุ่งเป้า (Targeted               
therapy) จ�ำเป็นต้องได้รับการศึกษาในเชิงลึกต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งปอด; อัตรารอดชีพ; ทะเบียนมะเร็งระดับ                   
โรงพยาบาล

14.5), and 10.2% (95%CI; 8.7 - 11.7). The survival rate 
between targeted therapy and nontargeted therapy 
were statistically significant. (Log-rank test = 59.9,                   
p = 0.001)
Conclusion: The survival rate of lung cancer at 5 years 
after diagnosis was poor. Further research should 
focus on the factors affecting the effectiveness of 
targeted therapy for lung cancer.

Keyword: Lung Cancer; Survival Rate; Hospital-Based 
Cancer Registry

บทน�ำ
	 มะเร็งปอด (lung cancer) เป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยทั้งใน
ประเทศไทยและทั่วโลก ข้อมูลจากสถาบันวิจัยโรคมะเร็ง
นานาชาติ (International Agency for Research on Cancer, 
IARC) ภายใต้องค์การอนามัยโลก พบอัตราอุบัติการณ์ปรับ
มาตรฐานอายุ (Age standardized  incidence rates, ASR) 
มะเร็งทั่วโลก  คิดเป็น 197.9 ต่อแสนประชากรต่อปี ASR ใน
เพศชาย 218.3 และหญิง 182.6 ต่อแสนประชากรต่อปี ตาม
ล�ำดับ และในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยมะเร็งปอด จ�ำนวน 
2,093,876 ราย  คิดเป็นร้อยละ 11.6 ของมะเร็งท้ังหมด ส่วน 
ASR ทั้งสองเพศรวมกัน 22.5 ต่อแสนประชากรต่อปี จากข้อมูล
ที่รายงานยังพบว่ามีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งปอดทั้งสองเพศรวมกัน 
คิดเป็นร้อยละ 18.4 โดยคิดเป็นอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็ง
ปอดทั่วโลก 18.6 ต่อแสนประชากรต่อปี1 ส�ำหรับประเทศไทย
ข้อมูล ปี พ.ศ. 2556-2558 พบผู้ป่วยมะเร็งปอดในเพศชาย 
9,779 ราย และหญิง 5,509 ราย โดย ASR ในเพศชาย 23.0 
และหญิง 10.9 ต่อแสนประชากรต่อปี  ส่วนจังหวัดขอนแก่น 
พบว่า ASR ในเพศชายและหญิง  18.0 และ 7.6 ต่อแสน
ประชากรต่อปี2 และการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง จากฐานข้อมูล
ทะเบียนผู ้ป ่วยมะเร็งจังหวัดขอนแก่นโดยวิเคราะห์อัตรา                
อบัุตกิารณ์ปรับอายมุาตรฐานรวมทัง้แนวโน้มอบุตักิารณ์ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2536 -2555 อัตราอุบัติการณ์มะเร็งปอดเพศชาย                 
เพิ่มขึ้นจาก 16.9 (95%CI; 13.47 - 20.33)   เป็น 18.9 (95%CI; 
16.31-21.45) เพศหญิงเพ่ิมขึ้นจาก 6.6 (95%CI; 4.62 - 8.58) 
เป็น 7.8 (95%CI; 6.37- 9.39) ต่อแสนประชากรต่อปี โดยค่า
การเปลี่ยนแปลงอุบัติการณ์ เพศชาย เพิ่มขึ้นร้อยละ 0.90 และ
เพศหญิงเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.80 ต่อปี แสดงให้เห็นถึงสถานการณ์
โรคมะเร็งปอดในจังหวัดขอนแก่น อัตราอุบัติการณ์ในเพศชาย
และหญิงเพิ่มขึ้นเล็กน้อย3 ส่วนการศึกษาอัตรารอดชีพผู้ป่วย
มะเร็งปอดในระดับโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีมีการรักษาผู ้ป่วย
มะเร็งปอด ยังมีการศึกษาน้อยและยังไม่เป็นปัจจุบัน การศึกษา
นี้ จะเป ็นสถานการณ ์ป ัจจุบันเกี่ ยวกับอัตรารอดชีพใน                              
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีการรักษาผู ้ป่วยมะเร็งปอดใน                 
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื โดยมวัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาอตัราการ
รอดชีพผู้ป่วยมะเร็งปอดหลังการวินิจฉัยที่ได้รับการรักษาใน               
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น 

วธีิการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์จากเหตุไปหา
ผลแบบย้อนหลงั (Retrospective cohort study) กลุม่ตวัอย่าง
คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งปอด และ
รับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2556 ถึงวันที่ 
31 ธันวาคม 2560  จ�ำนวน 2,149 ราย จากฐานข้อมูลทะเบียน
มะเร็งโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (Srinagarind hospital-based 
cancer registry) ตามรหัสโรคมะเร็งสากล รหัส C33.9 และ 
C34.0- C34.9 (The International Classification of                     
Diseases for Oncology (ICD-O-3) จากนั้นติดตามผู้ป่วยทุก
รายอย่างต่อเนื่องโดยเช่ือมโยงฐานข้อมูลการตายจากส�ำนักงาน
หลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิโดยสืบค้นข้อมลูรายการบคุคลจาก
ฐานข้อมูลทะเบียนกลาง (สนบท.) จนกระทั่งทราบสถานะ
สุดท้ายการมีชีวิต ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2562 ใช้สถิติเชิง
พรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ลักษณะประชากร ลักษณะของ
โรค ข้อมูลต่อเนื่องน�ำเสนอค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน และข้อมูลแจงนับ น�ำเสนอค่าความถ่ีและร้อยละ 
สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์อัตรารอดชีพ โดยวิธี Kaplan-Meier 
น�ำเสนอค่ามธัยฐานระยะเวลารอดชพีและช่วงเชือ่มัน่ 95 % สถติิ
ทดสอบอัตรารอดชีพระหว่างกลุ่มโดยสถิติ Log-rank test 
ประมวลผลโดยโปรแกรม STATA version 12.0 
	 การศึกษานี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE631214 

ผลการศึกษา
ลกัษณะทั่วไปและลกัษณะของโรค ผู้ป่วยมะเร็งปอดหลงัการ

วนิิจฉัยทีไ่ด้รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างปี 

พ.ศ. 2556-2560
	 ลักษณะทางประชากร พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปอด หลังการ
วินิจฉัยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2556 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2560 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 1,420 
ราย (ร้อยละ 66.1) อายุเฉล่ีย 62.4 ± 11.3 ปี ส่วนใหญ่ผู้ป่วย
มีอายุน้อยกว่า 65 ปี จ�ำนวน 1,188 ราย (ร้อยละ 55.3) เมื่อ
พิจารณาวิธีการวิ นิจฉัย พบการตรวจเ น้ืองอกปฐมภูมิ                            
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(Histology of primary) มากท่ีสุด 1,315 ราย (ร้อยละ 61.2) 
รองลงมา คือ รังสีวินิจฉัย ส่องกล่อง Ultrasound  602 ราย 
(ร้อยละ 28.0) ส่วน Histology grade พบว่าไม่สามารถระบุได้ 
1,815 ราย (ร้อยละ 84.5) รองลงมาคือ Poorly differentiat-
ed 196 ราย (ร้อยละ 9.1) และ Moderately differentiated 
56 ราย (ร้อยละ 2.6) เม่ือพิจารณา Laterality ส่วนใหญ่พบ 
Right มากที่สุด 689 ราย (ร้อยละ 51.2) รองลงมาคือ Left 
541 ราย (ร้อยละ 40.2) ส่วนต�ำแหน่งของมะเร็ง พบต�ำแหน่ง 
Upper lobe, lung มากท่ีสุด 818 ราย (ร้อยละ38.1) ส่วน 
Stage of disease พบผู้ป่วยใน Stage IV มากท่ีสุด 1,149 ราย 
(ร้อยละ 53.5) และเกือบไม่พบเลยใน Stage I จ�ำนวน 35 ราย 
(ร้อยละ 1.6) ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระยะสุดท้าย พบว่า มีการ
แพร่กระจายไปที่กระดูกมากท่ีสุด 288 ราย (ร้อยละ 13.4) รอง
ลงมาคือการแพร่กระจายไปท่ีสมอง 227 ราย (ร้อยละ 10.6) 
วิธีการรักษา พบว่ารักษาด้วยวิธี Supportive care มากที่สุด 
1,198 ราย (ร้อยละ 55.8) รองลงมาคือวิธีเคมีบ�ำบัด 667 ราย 
(ร้อยละ 31.1) ส่วนการรักษาแบบ Targeted therapy 37 ราย 
(ร้อยละ 1.7)  (ตารางท่ี 1)

การเสียชีวติและค่ามธัยฐานระยะเวลารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งปอด

หลงัการวนิิจฉัย
	 ผู้ป่วยมะเร็งปอดหลังการวินิจฉัยท่ีได้รับการรักษาในโรง
พยาบาลศรีนครินทร์ จ�ำนวน 2,149 ราย    ในระยะเวลาติดตาม 
2,169.6 ราย-ปี เสียชีวิตท้ังหมด 1,867 ราย คิดเป็นอัตราการ
เสยีชวีติ 86.0 ต่อ 100 รายต่อปี (95% CI; 82.1 - 90.0) มธัยฐาน
การรอดชีพผู้ป่วยมะเร็งปอดหลังการวินิจฉัย  0.46 ปี (95% CI; 
0.42 - 0.50) อัตรารอดชีพหลังการวินิจฉัยในระยะเวลา 1, 3 
และ 5 ปี ร้อยละ 31.2  (95% CI; 29.2 - 33.2),  12.9 (95% 
CI; 11.5 - 14.5) และ 10.2 (95% CI; 8.7 - 11.7) ตามล�ำดับ  
(ตารางที่ 2 และรูปท่ี 1)

การรอดชีพผู้ป่วยมะเร็งปอดหลงัการวนิิจฉัย จ�ำแนกตามชนิด

ของเซลล์มะเร็ง  
	 ชนดิของเซลล์มะเรง็ปอด สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุม่ใหญ่ๆ 
ได้แก่ Non-small cell lung cancer (NSCLC) และ Small 
cell lung  cancer (SCLC) เน่ืองจากมะเร็งท้ังสองชนิดนี้มี
ลักษณะการพยากรณ์โรคที่แตกต่างกันมาก จึงได้ศึกษาอัตรา
รอดชีพ พบว่า ค่ามัธยฐานการรอดชีพผู้ป่วยมะเร็งปอดหลังการ
วินิจฉัย ชนิด SCLC และ NSCLC เท่ากับ 0.58 (95%CI; 0.39 
- 0.76) และ 0.60 (95%CI; 0.53 - 0.66 ) อัตรารอดชีพหลัง
การวินิจฉัยในระยะเวลา 1 และ 3 ปี ในผู้ป่วยมะเร็งปอด ชนิด 
SCLC ร้อยละ 27.9 (95%CI; 15.6 - 41.7) และ 11.63 (95%CI; 
4.3– 23.1) ) ส่วนอตัรารอดชพีผูป่้วยมะเรง็ปอดหลงัการวนิจิฉยั 
ชนิด NSCLC ในระยะเวลา 1, 3, 5 ปี ร้อยละ 37.8 (95%CI; 
35.2 - 40.3 ), 15.14 (95%CI; 13.2 - 17.2) และ 11.9 (95%CI; 
10.0 - 14.0) ตามล�ำดับ (ตารางท่ี 3 และรูปท่ี 2) 

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละ ลักษณะทางประชากร ลักษณะ
ของโรค ผู้ป่วยมะเร็งปอด ที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2560 จำ�แนกตามตัวแปร
ต่างๆ (n=2,149)

ตัวแปร
จ�ำนวน (ร้อย

ละ)

เพศ

ชาย 1,420 (66.1)

หญิง 729 (33.9)

อายุ (ปี)

น้อยกว่า 65 1,188 (55.3)

มากกว่าหรือเท่ากับ 65 961 (44.7)

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 62.4 (11.3)

วิธีการวินิจฉัย

ซักประวัติและตรวจร่างกาย  (History & 
Physical exam.)

5 (0.2)

รังสีวินิจฉัย ส่องกล่อง Ultrasound 
(Endoscopy & Radiology)

602 (28.0)

ผ่าตัดหรือผ่าศพโดยไม่มีผลชิ้นเนื้อ (Surgery 
&Autopsy (no histology)

6 (0.3)

Specific Biochemistry/ Immunological 
test 

2 (0.1)

ตรวจทางเซลล์หรือการตรวจเลือด
(Cytology or Hematology)

195 (9.1)

ตรวจชิ้นเนื้องอกที่แพร่กระจาย (Histology 
of Metastasis)

24 ( 1.1)

ตรวจเนื้องอกปฐมภูมิ (Histology of 
Primary)

1,315 (61.2 )

ต�ำแหน่งของก้อนมะเร็ง

Main bronchus 51 (2.4)

Upper lobe, lung 818 (38.1)

Middle lobe, lung 82 (3.8)

Lower lobe, lung 467 (21.7)

Overl. lesion of lung 34 (1.6)

Lung, NOS 697 (32.4)

Histology Grading

Well differentiated 50 (2.3)

Moderately differentiated 56 (2.6)

Poorly differentiated 196 (9.1)

Undifferentiated 32 (1.5)

Not known 1,815 (84.5)
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละ ลักษณะทางประชากร ลักษณะ
ของโรค ผู้ป่วยมะเร็งปอด ที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2560 จำ�แนกตามตัวแปร
ต่างๆ (n=2,149) (ต่อ)

ตัวแปร
จ�ำนวน (ร้อย

ละ)

ต�ำแหน่งของมะเร็งปอด (Laterality)

Right 689 (32.1)

Left 541(25.2)

Bilateral 34(1.6)

Unilateral, Unspecified 1(0.1)

Unknown 884 (41.1)

Stage of disease

Stage I 35 (1.6)

Stage II 49 (2.3)

Stage III 356 (16.6)

Stage IV 1,149 (53.5)

Unknown 559 (26.0)

การแพร่กระจาย

กระจายไปที่ต่อมน�้ำเหลือง 70 (3.3)

กระจายไปที่กระดูก 288 (13.4)

กระจายไปที่ตับ 79 (3.7)

กระจายไปที่สมอง 227 (10.6)

วิธีการรักษา

การผ่าตัด  (Surgery) 140 (6.5)

การฉายรังสี (Radiotherapy) 393 (18.3)

เคมีบ�ำบัด  (Chemotherapy) 669 (31.1)

การรักษาแบบมุ่งเป้า (Targeted therapy) 37 (1.7)

การดูแลแบบประคับประคอง (Supportive 
care)

1,198 (55.8)

             

ตารางที่ 2 อัตราการรอดชีพผู้ป่วยมะเร็งปอดหลังการวินิจฉัย
ที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างปี พ.ศ. 
2556 ถึง 2560

ระยะเวลารอดชีพ (ปี)
อัตรารอดชีพ 

(ร้อยละ)
ช่วงเชื่อมั่น 
(95% CI)

1 31.2 29.21 - 33.15

3 12.9 11.49 - 14.45

5 10.2 8.74 - 11.70
                         

รปูท่ี 1 โค้งการปลอดเหตกุารณ์โดยวธีิ Kaplan-Meier ในผูป่้วยมะเรง็ปอด
หลงัการวนิจิฉยัท่ีได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลศรีนครนิทร์ ระหว่างปี พ.ศ. 
2556 ถึง 2560

ตารางที่ 3 สถานะของผู้ป่วยเมื่อมาติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 

ชนิดเซลล์
มะเร็ง

จ�ำนวน
Median time 

(95%CI)

1 ปี 3 ปี 5 ปี

Survival rate (95%CI) Survival rate (95%CI) Survival rate (95%CI)

SCLC 43 0.58 (0.39 - 0.76) 27.9 15.6- 41.7 11.63 4.3– 23.1 - -

NSCLC 1,374 0.60 (0.53 - 0.66 ) 37.8 35.2- 40.3 15.14 13.2- 17.2 11.9 10.0 - 14.0
                         

รปูที ่2  โค้งการปลอดเหตกุารณ์โดยวิธ ีKaplan-Meier ระหว่างผูป่้วยมะเรง็
ปอดชนิด SCLC และ NSCLC
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อตัรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิด SCLC และ NSCLC ทีไ่ด้

รับการรักษาเคมบี�ำบัด  
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาพบแพทย์ในระยะสุดท้าย
ของโรค พบมากที่สุด จ�ำนวน 669 ราย (ร้อยละ 53.5) ซึ่งการ
รักษาส่วนใหญ่จะใช้เคมีบ�ำบัด โดยพบว่า ค่ามัธยฐานการรอด
ชีพผู้ป่วยมะเร็งปอดหลังการวินิจฉัย ชนิด SCLC และ  NSCLC 
ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด  0.60 ปี (95%CI; 0.32 - 0.88) และ 1.07 
ปี (95%CI; 0.97-1.17) ส่วนอัตรารอดชีพหลังการวินิจฉัยใน
ระยะเวลา 1, 3, 5 ปี ผู้ป่วยมะเร็งปอด ชนิด SCLC ท่ีได้รับเคมี
บ�ำบัด ร้อยละ 27.9 (95% CI; 11.1- 46.4) ไม่พบอัตรารอดชีพ
ที่ 3 และ 5 ปี ส่วนอัตรารอดชีพในระยะเวลา 1, 3, 5 ปี ในป่วย
มะเร็งปอดชนิด NSCLC ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ร้อยละ 53.5 
(95%CI; 49.4 - 57.4), 17.9 (95% CI; 14.8 - 21.3) และ 11.8 
(95%CI; 8.7 - 15.3) ตามล�ำดับ (ตารางท่ี 4)

อัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี                      

Targeted therapy
	 จากการศกึษา พบว่า อตัรารอดชีพหลงัการวนิจิฉยัในระยะ
เวลา 1, 3 และ 5 ปี พบร้อยละ 91.9 (95% CI;76.9 – 97.3),  
83.8 (95% CI; 67.4 – 92.4) และ 83.8 (95% CI; 67.4  - 
92.4) ตามล�ำดับ การรักษาด้วยวิธี Targeted therapy ส่วน
ใหญ่จะใช้ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม หรืออาจใช้เป็นการรักษา
เสริมภายหลังการผ่าตัดโดยร่วมกับเคมีบ�ำบัดหรือร่วมกับการ
ฉายรังสีเพื่อรักษามะเร็งให้หายขาด ซ่ึงการเก็บข้อมูลการรักษา
ด้วยวิธี Targeted therapy ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เพิ่งมี
การน�ำเข้ามาในระบบ และพบว่าผู้ท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีนี้
ส่วนใหญ่อยูน่อกขอบเขตระยะเวลาการศกึษาทีก่�ำหนดไว้ ท�ำให้
ตัวแปรดังกล่าว มีจ�ำนวนน้อยเม่ือเทียบกับจ�ำนวนผู้ท่ีได้รับการ
รักษาแบบอื่นๆ

วจิารณ์
	 มะเรง็ปอด มคีวามรุนแรงและมอีตัราการเสยีชีวติสงู ระยะ
เวลารอดชีพค่อนข้างสั้น ดังจะเห็นได้จากอัตรารอดชีพในระยะ
เวลา 5 ปี ผู้ป่วยมะเร็งปอดหลังการวินิจฉัยจ�ำแนกตาม Stage 
of disease พบว่า Stage I- IV  พบร้อยละ 77.6,  35.8,  10.7, 
และ 6.0 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาล
รามาธิบดี ที่พบอัตรารอดชีพระยะเวลา 5 ปี ผู้ป่วยมะเร็งปอด 
Stage I - IV ร้อยละ 78 , 45, 27, และ 9 ตามล�ำดับ4 หาก
จ�ำแนกตามชนิดมะเร็งคือ NSCLC และ SCLC พบว่าระยะเวลา
รอดชีพ 1 และ 3 ปี จะเห็นว่ามีความแตกต่างจากการศึกษา
ของ Srisam-ang  และคณะ ท่ีพบว่าอัตรารอดชีพท่ี 1, 3 และ 

5 ปี ในผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิด  NSCLC  ร้อยละ 28.9, 7.5 และ 
3.3 ตามล�ำดับ5  จะเห็นว่ามีความแตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ 
เนื่องจากการศึกษาดังกล่าว ขนาดตัวอย่างค่อนข้างน้อยและ
บรบิทของพืน้ทีต่่างกนั จงึอาจส่งผลให้อตัรารอดชพีต่างกนั ส่วน
การศึกษาของ Punjaruk  และคณะ พบระยะเวลารอดชีพ                 
ผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิด NSCLC เท่ากับ 7.9 เดือน (95% CI; 7.4 
- 8.5) อัตรารอดชีพผู้ป่วยระยะที่ I-IV ร้อยละ 39.7, 21.8,  11 
และ 6.2 6 การศึกษาดังกล่าวมีมัธยฐานการรอดชีพใกล้เคียง
กับการศึกษาในครั้งนี้ ด้านการรักษาที่ได้รับผู้ป่วยมะเร็งปอดที่
รักษาด้วย  Targeted therapy อัตรารอดชีพในระยะเวลา 1, 
3 และ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 91.9, 83.8 และ 83.8 ซึ่งเป็นอัตรา
รอดชีพที่สูง เมื่อเทียบกับการศึกษาของ Van Meerbeeck และ
คณะ โดยอัตรารอดชีพที่ 1 และ 3 ปี ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับ 
Targeted therapy ร้อยละ 26.4 และ 6.4  ตามล�ำดับ7 พบ
อัตรารอดชีพที่แตกต่างกันมาก เนื่องจากการศึกษานี้จ�ำนวน
ตวัอย่างค่อนข้างน้อย และผู้ป่วยได้รบัการรกัษาอย่างอืน่มาก่อน
หน้านี้ การศึกษาของ Sukauichai  และคณะ ศึกษาในผู้ป่วยที่
รกัษาด้วย Targeted therapy ค่ามธัยฐานการรอดชพีรวม 15.9 
เดือน ส่วนการรักษาด้วยยาเคมีชุดที่หนึ่ง, ยาเคมีชุดที่สอง และ
ยาเคมชีดุทีส่าม เท่ากบั 15.8 (95% CI; 10.2-21.4), 10.8 (95% 
CI; 0.00-28.2) และ 20.2 (95% CI; 6.2-34.2)8 ตามล�ำดับ 
ทั้งนี้พบว่าแตกต่างกับการศึกษาของ Inoue และคณะ ที่ศึกษา
ผู้ป่วยท่ีรักษาด้วย Targeted therapy พบค่ามัธยฐานการรอด
ชีพ 27.7 เดือน ส่วนอัตรารอดชีพ 1 และ 2 ปี ร้อยละ 85.0 
และ 57.99
	 การศึกษาจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลในประเทศไทย  
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาพบแพทย์ในระยะสุดท้ายของโรค การรักษา
ส่วนใหญ่เป็นการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) 
ร้อยละ 61.4 รองลงมาเป็นการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด ร้อยละ 
36.810 จากการศึกษาพบค่ามัธยฐานการรอดชีพ ผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดหลังการวินิจฉัยชนิด NSCLC และ SCLC ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด
เท่ากับ 0.60 และ 1.07 ส่วนอัตรารอดชีพระยะเวลา 3 ปีเท่ากับ 
15.14  และ 11.63 พบว่าต�่ำกว่าการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่นที่
อัตรารอดชีพในระยะเวลา   3 ปี ของมะเร็งปอดชนิด NSCLC 
และ SCLC ร้อยละ 33.4 และ 15.911 การศึกษาของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ผู้ป่วย NSCLC ที่รักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 2 ชนิด
เปรียบเทียบกัน ค่ามัธยฐานการรอดชีพ 12.2 เดือน (95% CI; 
9.7 - 15.0) อัตรารอดชีพในระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 51 (95% 
CI; 45.0 – 56.0) และ 39.0 (95% CI; 33.0-45.0)12    จาก
สองการศึกษาดังกล่าว พบอัตรารอดชีพที่สูงกว่าประเทศไทย 
เมื่อเทียบกับข้อมูลระดับชุมชนที่รวบรวมจากทะเบียนมะเร็ง              
ทั่วประเทศไทย พบอัตรารอดชีพในระยะเวลา 1 และ 3 ปี ร้อย

ตารางที่ 4 อัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิด SCLC และ NSCLC ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ระหว่างปี พ.ศ. 2556 ถึง 2560

เคมีบ�ำบัด จ�ำนวน
Median time 

(95%CI)

1 ปี 3 ปี 5 ปี

Survival rate (95%CI) Survival rate (95%CI) Survival rate (95%CI)

SCLC 22 0.60 (0.32-  0.88) 27.3 11.1- 46.4 - - - -

NSCLC 592 1.07 (0.97-1.17) 53.5 49.4- 57.4 17.9 14.8- 21.3 11.8 8.7- 15.3
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ละ 30.0 ถึง 60.0 และ 18.0 ถึง 30.0 ตามล�ำดับ13 ท้ังนี้ ความ
แตกต่างของอัตรารอดชีพอาจเน่ืองมาจากฐานข้อมูล วิธีการ
รักษา สัดส่วนระยะของโรคท่ีแตกต่างกันในแต่ละประเทศ ซึ่ง
หากพบโรคในระยะแรก  เมื่อรักษาจะท�ำให้มีอัตรารอดชีพ
ยาวนานกว่าประเทศอื่น

สรุป
	 ผู ้ป ่วยมะเร็งปอดท่ีได ้รับการวินิจฉัยในโรงพยาบาล
ศรนีครนิทร์ มอีตัรารอดชพีต�ำ่ในระยะเวลา 5 ปี หลงัการวนิจิฉยั 
ดังนั้น การป้องกันในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิมีความจ�ำเป็น
อย่างยิ่ง รวมทั้งการตรวจ คัดกรองมะเร็งปอดในระยะแรกเริ่ม 
จะช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตยาวขึ้น รวมท้ังศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อการรอดชีพผู้ป่วยมะเร็งปอดโดยใช้การรักษาแบบมุ่งเป้า 
(Targeted therapy) ควรท�ำการศึกษาในเชิงลึกต่อไป

กติตกิรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณเจ ้าหน้าที่หน ่วยมะเร็งโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ทุกท่าน
ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งปอดและกรุณาให้ค�ำ
แนะน�ำเกี่ยวกับการศึกษาในครั้งน้ีเป็นอย่างดีย่ิง
	 งานวิจัยนี้เป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์เรื่อง ปัจจัยที่มีผล
ต่อการรอดชีพผู้ป่วยมะเร็งปอดหลังการวินิจฉัย ท่ีได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
มหาบณัฑติ สาขาวชิา วทิยาการระบาด  คณะสาธารณสขุศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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