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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: มะเร็็งปอด เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี ยัังไม่่มีีรายงาน
การศึึกษาอััตรารอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอััตรารอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดหลัังการวิินิิจฉััย 
ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี จัังหวััดนครราชสีีมา 
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ติิดตามรายงานผู้้�ป่่วยที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบย้้อนหลััง จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด 
ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลัยัเทคโนโลยีีสุรุนารี ีช่ว่งวันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 416 ราย  
ติิดตามสถานะสุุดท้้ายถึึงปีี พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์อััตรารอดชีีพโดยวิิธีี Kaplan-Meier นำเสนอค่่ามััธยฐานระยะเวลารอดชีีพ 
และช่่วงเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด 416 ราย เสีียชีีวิิต 291 ราย คิิดเป็็นอััตราเสีียชีีวิิต 52.4 ต่่อ 100 ราย/ปีี (95% CI; 46.7–58.8)  
ค่่ามััธยฐานการรอดชีีพ 0.99 ปีี (11.9 เดืือน) (95% CI; 0.8–1.3) อััตรารอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดหลัังการวิินิิจฉััยในระยะเวลา 1, 3  
และ 5 ปี ีร้้อยละ 49.9 (95% CI; 44.9–54.6), ร้้อยละ 26.3 (95% CI; 21.6–31.0) และร้้อยละ 20.1 (95% CI; 15.2–25.6)  ตามลำดับั
สรุปุ: ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งปอดหลังัการวินิิจิฉัยัที่่�ได้้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีสีุรุนารี ีพบอัตัรารอดชีีพในระยะเวลา 
5 ปีี สูงูกว่่าการศึึกษาอื่่�นในประเทศไทย การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรคำนึงึถึงึปััจจัยัด้้านการรักัษาแบบภูมูิคิุ้้�มกันับำบัดัร่่วมกับัการรักัษาอื่่�น
ที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพ

คำสำคััญ: มะเร็็งปอด, อััตรารอดชีีพ, ระดัับโรงพยาบาล

Abstract
Background and Objective: Lung cancer is a significant public health issue. However, Suranaree University of 
Technology Hospital had currently no reported studies on the survival rates of lung cancer patients. This study 
aims to evaluate the survival rates of lung cancer patients following diagnosis and treatment at this institution.
Methods: This is a retrospective cohort study.  Data were collected from the medical records of lung  
cancer patients diagnosed at the Suranaree University of Technology Hospital between January 1, 2019, and  
December 31, 2023. Of 416 cases and followed up until 2024. The survival rate was estimated using the 
Kaplan-Meier method. We reported the median survival time and the 95% confidence interval.
Results: Of 416 lung cancer patients, 291 died during the study which corresponding to a case-fatality rate 
of 52.4 per 100 person-years (95%CI; 46.7–58.8). The median survival time was 0.99 years (95%CI; 0.8–1.3).  
The respective overall survival experience rate after diagnosis at 1, 3, and 5 years were 49.9% (95%CI;  
44.9–54.6), 26.3% (95%CI; 21.6–31.0), and 20.1% (95%CI; 15.2–25.6).
Conclusion: Lung cancer patients treated at the Suranaree University of Technology Hospital have a higher 
5–year survival rate in other studies conducted in Thailand. Future studies should investigate the factors in 
immunotherapy treatment with other treatment modalities on lung cancer survival outcomes.
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บทนำ
	ม ะเร็็งปอด (lung cancer) เป็็นโรคมะเร็็งที่่�พบผู้้�ป่่วย

เสีียชีีวิิตจำนวนมาก รวมทั้้�งยัังเป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ

ของประชากรทั่่�วโลก และยัังพบว่่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง ข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลกในปีี พ.ศ. 2565  

พบมะเร็ง็ปอด เป็น็อันัดับัที่่� 1 ของมะเร็ง็ที่่�มีสีาเหตุกุารเสียีชีวีิติ

สููงที่่�สุุด โดยพบผู้้�เสีียชีวิิตประมาณ 1.8 ล้้านรายทั่่�วโลก และ 

พบผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปอดทั่่�วโลกประมาณ 2.4 ล้้านราย คิดิเป็น็อัตัรา

อุุบััติิการณ์์ (age standardized arte, ASR) 23.6 ต่่อแสน

ประชากรต่่อปีี เป็็นเพศชาย 32.1 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี  

และเพศหญิิง 16.2 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี มีีการเสีียชีีวิิต 

จากมะเร็็งปอด 1,817,469 ราย คิิดเป็็นอัตราเสีียชีวิิต 

(age-standardized mortality rates, ASMR) 16.8 ต่่อแสน

ประชากรต่่อปีี เป็็นเพศชาย 24.8 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี  

และเพศหญิิง 9.8 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี1 ส่่วนในจัังหวััด

นครราชสีีมาข้้อมูลูจากสำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัดันครราชสีมีา 

ปีี พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดจำนวน 3,561 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 0.19 ของประชากรทั้้�งหมด2 เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลระดัับ

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี ปีี พ.ศ. 2566  

พบจำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ 10 อันัดับัแรกที่่�มารับับริกิารที่่�ได้้รับั

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งปอด จำนวน 111 ราย (ร้้อยละ 7.6 

ของมะเร็็งทั้้�งหมด) การศึึกษาอััตรารอดชีีพพบเพีียงการศึึกษา

ในจัังหวััดขอนแก่่นในเรื่่�องอััตรารอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด 

ในระยะที่่� 3 ซึ่่�งพบว่่าอััตรารอดชีีพในระยะเวลา 5 ปีี เท่่ากัับ

ร้้อยละ 9.4 (95% CI; 6.2-13.3)3 และการศึึกษาอััตรารอดชีีพ

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งปอดหลังัการวินิิจิฉัยัในโรงพยาบาลศรีนีรินิทร์ ์ที่่�พบ

อัตัรารอดชีีพในระยะ 5 ปีี เท่่ากับัร้้อยละ 10.2 (95%CI; 8.7–11.7)   

แสดงให้้เห็น็ว่าอัตัรารอดชีพีในระยะเวลา 5 ปีี ค่่อนข้้างต่่ำ อีกีทั้้�ง 

ยัังพบปััจจััยด้้านต่่างๆ ในส่่วนของการรัักษาที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด ซึ่่�งพบว่่าการรัักษาแบบ 

มุ่่�งเป้้ามีีอััตรารอดชีีพในระยะเวลา 5 ปีี ร้้อยละ 83.8 (95% CI; 

67.4-92.4) และพบว่า่การรักัษาแบบมุ่่�งเป้า้ มีคีวามแตกต่า่งกันั

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(log-rank test = 59.96, p= 0.001)4  

การศึึกษาอััตรารอดชีีพในระดัับโรงพยาบาลภาคตะวัันออก 

เฉีียงเหนืือของประเทศไทยยัังมีีการศึึกษาน้้อย รวมทั้้�ง 

โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีสีุรุนารี ีจังัหวัดันครราชสีมีา 

เป็็นโรงพยาบาลที่่�มีีระบบบริการสุุขภาพที่่�ครอบคลุุมทั้้�งพื้้�นที่่�

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือตอนล่าง มีีคลิินิิกเฉพาะทางมะเร็็ง

ขนาดใหญ่่ที่่�จะรองรัับการขยายการบริการโรคมะเร็็งในปี  

พ.ศ. 2570 ยัังไม่่มีีรายงานการศึึกษาอััตรารอดชีีพผู้้�ป่่วย 

มะเร็็งปอด ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอััตรา

รอดชีีพ วางแผนการให้้บริการ และใช้้เป็็นแนวทางป้้องกัันและ

รัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดหลัังการวิินิิจฉััยที่่�ได้้รับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีสีุรุนารี ีจังัหวัดันครราชสีมีา 

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2566 

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบติิดตามรายงานผู้้�ป่่วย 

ที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบย้้อนหลััง (retrospective cohort 

study) กลุ่่�มตัวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์ ์

ว่่าเป็็นมะเร็็งปอด จากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดทุุกรายที่่�มีี 

รหััสโรคสากล ICD-10 รหััส C340-C349 และได้้รัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี จัังหวััด

นครราชสีีมา ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 416 ราย จากนั้้�นดำเนิินการ 

ตามสถานะสุุดท้้ายถึึงปีี พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�  

ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย 

มะเร็็งปอดทุุกราย 416 ราย ซึ่่�งเป็็นกรณีีที่่�ทราบประชากรแล้้ว

การคำนวณขนาดตัวัอย่า่งจึงึเป็น็การคำนวณอำนาจการทดสอบ

จากการวิิเคราะห์์เชิิงพหุุโดย Cox proportional hazard  

regression กำหนดค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เท่่ากัับ 0.50 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากเป็็นค่าต่่ำสุุดของค่่าสััมประสิิทธิ์์�ที่่�จะตรวจพบ

ความต่่างจริิงในการศึึกษานี้้� ที่่�ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และ 

ใช้้ค่่าอััตราส่่วนความเสี่่�ยงอัันตราย (hazard ratio) จากการ

ศึึกษาอััตรารอดชีีวิิตผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด

ชนิดิ non small cell lung cancer มีโีอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีวีิติ

เปน 2.67 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกับผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดชนิิด adenocarcinoma 

(hazard ratio = 2.67)5 ใช้้คำสั่่�งในการคำนวณอำนาจการ

ทดสอบโดยโปรแกรมสำเร็็จรููป Stata Released 18.0 คืือ 

stpower cox, n(416) hratio(2.67) sd (0.50) ได้้อำนาจ 

การทดสอบเท่่ากัับ 100 ซ่ึ่�งมากกว่่าร้้อยละ 99 สรุปุได้้ว่าจำนวน 

416 ราย ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งปอดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เพียีงพอที่่�จะ

พบความแตกต่่างที่่�มีีอยู่่�จริิงทางด้้านการแพทย์์	

	 จากนั้้�นติิดตามผู้้�ป่่วยทุุกรายอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อทราบ

สถานะสุุดท้้ายชีวิิตผู้้�ป่่วย โดยเช่ื่�อมโยงกัับฐานข้้อมููลการ 

เสีียชีวิิตทะเบีียนกลาง สำนัักบริหารการทะเบีียน (สนบท.) 

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ถึึงวัันที่่� 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 25676 
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สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ลัักษณะ

ประชากร ลัักษณะของโรค ข้้อมููลต่่อเนื่่�องนำเสนอค่่าความถี่่� 

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลแจงนัับ นำเสนอ 

ค่่าความถี่่�และร้้อยละ  

	 ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์อััตรารอดชีีพ โดยวิธีี 

Kaplan-Meier นำเสนอค่่ามััธยฐานระยะเวลารอดชีีพและ 

ช่่วงเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ประมวลผลโดยโปรแกรม STATA  

version 18.07  

	 การศึกึษานี้้�ผ่า่นการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� HE672275  

ณ วัันที่่� 18 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 และผ่่านการรัับรองจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

เทคโนโลยีีสุุรนารีี เลขที่่� EC-67-193  ณ วัันที่่�  25 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทั่่�วไป 

	ลั กษณะทางประชากร พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดหลััง 

การวิินิิจฉััยที่่�ได้้รับการรัักษาในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

เทคโนโลยีสีุรุนารี ีจังัหวัดันครราชสีมีา ระหว่า่งวันัที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 เพศชาย  

จำนวน 256 ราย (ร้้อยละ 61.5) อายุุเฉลี่่�ย 67.8 ± 11.6 ปีี   

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีีขึ้้�นไป มากที่่�สุุด 

จำนวน 254 ราย (ร้้อยละ 61.1) เมื่่�อพิิจารณาวิิธีีการวิินิิจฉััย 

พบรังสีีวิินิิจฉััย ส่่องกล้้อง อััลตราซาวด์์ มากที่่�สุุด 241 ราย  

(ร้้อยละ 57.9) ตำแหน่่งของอวััยวะที่่�เป็็นมะเร็็งพบตำแหน่่ง 

ไม่่ระบุุ/ไม่่ทราบ มากที่่�สุุด จำนวน 275 ราย (ร้้อยละ 66.1)  

ส่่วนใหญ่่เป็็นมะเร็็งปอดระยะที่่� 4 จำนวน 289 ราย (ร้้อยละ 

69.5) ตำแหน่่งของมะเร็็งปอด พบข้้างขวามากที่่�สุุด 196 ราย 

(ร้้อยละ 47.1) ชนิิดของพยาธิิวิิทยา พบชนิิดอื่่�นๆ/ไม่่ทราบ  

มากที่่�สุุด 221 ราย (ร้้อยละ 53.1) มีีการแพร่่กระจายไปยััง 

อวััยวะอื่่�น จำนวน 266 ราย (ร้้อยละ 63.9) ส่่วนวิิธีีการรัักษา 

พบว่่าส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาแบบประคัับประคอง 122 ราย  

(ร้้อยละ 29.3) รองลงมาคืือการรัักษาแบบมุ่่�งเป้้า 67 ราย  

(ร้้อยละ 16.1) (ตารางที่่� 1)

รููปที่่� 1 โค้้งการปลอดเหตุุการณ์์โดยวิธีี Kaplan-Meier 

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดหลัังการวิินิิจฉััยที่่�ได้้รัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีสีุรุนารี ีจังัหวัดันครราชสีมีา 
ปีี พ.ศ. 2562-2566

การเสียีชีวีิติและค่่ามัธัยฐานระยะเวลารอดชีพีผู้้�ป่วยมะเร็ง็ปอด
หลัังการวิินิิจฉััย
	อั ตรารอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดหลัังการวิินิิจฉััยที่่�ได้้รัับ
การรัักษาในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี  
จำนวน 416 ราย ในระยะเวลาติิดตาม 555.1 ราย/ปีี เสีียชีีวิิต
ทั้้�งหมด 291 ราย คิิดเป็็นอััตราเสีียชีีวิิต 52.4 ต่่อ 100 ราย/ปีี 
(95% CI; 46.73-58.80) ระยะเวลารอดชีีพโดยวิธี ีKaplan-Meier 
พบว่าโอกาสที่่�ผู้้�ป่ว่ยจะเสียีชีวิติร้้อยละ 50.0 ของจำนวนที่่�ศึกึษา
ทั้้�งหมด เท่่ากัับ 0.99 ปีี (11.9 เดืือน) (95% CI; 0.8-1.3) อััตรา
รอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดหลัังการวิินิิจฉััยในระยะเวลา 1, 3  
และ 5 ปีี ร้้อยละ 49.9 (95% CI; 44.9-54.6), ร้้อยละ 26.3 
(95% CI; 21.6-31.0) และร้้อยละ 20.2 (95% CI; 15.2-25.6)  
ตามลำดัับ (รููปที่่� 1 และตารางที่่� 2) อีกีทั้้�งยังัพบว่าอัตัราเสีียชีวีิติ
ในส่่วนของชนิิดของมะเร็็งปอด ระยะ (stage) ของโรค และ 
การรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดหลัังการวิินิิจฉััย ซึ่่�งพบว่่าอััตราเสีีย
ชีีวิิตมากที่่�สุุด ได้้แก่่ มะเร็็งปอดชนิิด squamous cell  
carcinoma 68.1 ต่่อ 100 ราย/ปีี (95% CI; 38.70–120.00)  
มะเร็็งระยะที่่� 4 64.8 ต่อ่ 100 ราย/ปี ี(95% CI; 56.86–73.93) 
พบอัตราเสีียชีวิิตในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่� ได้้รับการรัักษา 
แบบผ่่าตััด 14.2 ต่่อ 100 ราย/ปีี (95% CI; 8.28–24.58),  
ได้้รัับการรัักษาแบบฉายรัังสีีรัักษา 76.2 ต่่อ 100 ราย/ปีี  
(95% CI; 52.99–109.74), ได้้รับการรัักษาแบบเคมีีบำบััด  
29.7 ต่่อ 100 ราย/ปีี (95% CI; 19.41–45.66), ได้้รับ 
การรัักษาแบบมุ่่�งเป้้า 50.8 ต่่อ 100 ราย/ปีี (95% CI;  
38.33–67.50), ได้้รับการรัักษาแบบประคัับประคอง 89.0  
ต่่อ 100 ราย/ปีี (95% CI; 73.28–108.24) และได้้รัับ 
การรัักษาแบบภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด 20.5 ต่่อ 100 ราย/ปีี (95% CI; 
9.24–45.82) (ตารางที่่� 3)

68-013-266378 

 

ÀÉ£ÖÇÌ Ú£Í Ö 

ÉÕ£Í · Ô» ÕèËä¿   

ÉÕ£ Í · Ô» Ö©¿ ÇÔ¬Ö£ Ç Â¾ËèÖ ÀÝé¿ èËÆÅÔàÇç©¿ Ñ¸ Ï ÉÕ©£ ÖÇËØ½Øª « ÕÆ» Ùèà¤ éÖÇÕ¾£ ÖÇÇÕ£ Í Ö» ÙèâÇ©ÂÆÖ¾ÖÉ

ÅÏ ÖËØ» ÆÖÉÕÆà» ¦ â½âÉÆÙÎ ÜÇ½ÖÇÙ ª Õ©Ï ËÕ̧½¦ ÇÇÖ¬Î ÙÅÖ ÇÔÏ ËèÖ©ËÕ½» Ùè 0 Å£ÇÖ¦ Å Â-Ì - 1451 º Ú©ËÕ½» Ùè 20 ¼Õ½ËÖ¦ Å 

Â-Ì - 1455 àÂÌ ¬ÖÆ ª ×½Ë½ 145 ÇÖÆ ' ÇéÑÆÉÔ 50-4( ÑÖÆÜà« ÉÙèÆ 56-7 ±00-5 ¿ Ù  £ÉÜèÅÀÝé¿ èËÆÅÙÑÖÆÜÅÖ££ËèÖÏ ÇÛÑà» èÖ£Õ¾ 

5/  ¿ Ù¤ Úé½ä¿  ÅÖ£» ÙèÎ Ü̧ ª ×½Ë½ 143 ÇÖÆ ' ÇéÑÆÉÔ 50-0( àÅÛèÑÂØª ÖÇ· ÖËØ¼Ù£ÖÇËØ½Øª « ÕÆ Â¾ÇÕ©Î ÙËØ½Øª « ÕÆ Î èÑ©£ÉéÑ© ÑÕÉ¹

ÇÖ­ ÖË¸ ì ÅÖ£» ÙèÎ Ü̧ 130 ÇÖÆ ' ÇéÑÆÉÔ 46-8( ¹ ×áÏ ½è©¤ Ñ©ÑËÕÆËÔ» Ùèà¿ ç½ÅÔàÇç©Â¾¹ ×áÏ ½è©£ÉÙ¾¾½¤ Ñ©¿ Ņ̃  ÅÖ£» ÙèÎ Ü̧ 

ª ×½Ë½ 58 ÇÖÆ ' ÇéÑÆÉÔ 05-5( Î èË½ãÏ ¯ èà¿ ç½ÅÔàÇç©¿ Ņ̃ ÇÔÆÔ» Ùè 3   ª ×½Ë½ 178 ÇÖÆ ' ÇéÑÆÉÔ 58-4( ¹ ×áÏ ½è©¤ Ñ©

ÅÔàÇç©¿ Ņ̃  Â¾¤ éÖ©¤ ËÖÅÖ£» ÙèÎ Ü̧ 085 ÇÖÆ ' ÇéÑÆÉÔ 36-0( ¬½Ø̧¤ Ñ©ÂÆÖ¼ØËØ» ÆÖ Â¾¬½Ø̧ÑÛè½æ .äÅè» ÇÖ¾ ÅÖ£» ÙèÎ Ü̧ 

110 ÇÖÆ ' ÇéÑÆÉÔ 42-0( £ÖÇáÂÇè£ÇÔª ÖÆä¿ ÆÕ©ÑËÕÆËÔÑÛè½ ª ×½Ë½ 155 ÇÖÆ ' ÇéÑÆÉÔ 52-8( Î èË½ËØ¼Ù£ÖÇÇÕ£Í Ö Â¾ËèÖ

Î èË½ãÏ ¯ èä¸ éÇÕ¾£ÖÇÇÕ£Í Ö¿ ÇÔ¦ Õ¾¿ ÇÔ¦ Ñ© 011 ÇÖÆ ' ÇéÑÆÉÔ 18-2( ÇÑ©É©ÅÖ¦ ÛÑ£ÖÇÇÕ£Í Öá¾¾ÅÜè©à¿ éÖ 56 ÇÖÆ ' ÇéÑÆ

ÉÔ 05-0( ' ¹ ÖÇÖ©» Ùè 0( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(2)       Srinagarind Med J 2025; 40(2)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(2)       Srinagarind Med J 2025; 40(2)                                

อรวรรณ บััวศรีีภููมิิ  และคณะ            Orawan Buasriphum, et al.      

  242

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดหลัังการวิินิิจฉััยที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี  
จัังหวััดนครราชสีีมา ปีี พ.ศ. 2562-2566 (n=416) 

ลัักษณะข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

     ชาย 256 (61.5)

     หญิิง 160 (38.5)

อายุุ (ปีี)

     น้้อยกว่่า 65 162 (38.9)

     มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 254 (61.1)

     ค่่าเฉลี่่�ย ±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 67.8 ±11.6

     ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด:ค่่าสููงสุุด)   68.0 (24:94)

วิิธีีการวิินิิจฉััย

     ซัักประวััติิตรวจร่่างกาย    19 (4.6)

     รัังสีีวิินิิจฉััย ส่่องกล้้อง อััลตราซาวด์์   241 (57.9)

     ตรวจทางเซลล์์   72 (17.3)

     ตรวจชิ้้�นเนื้้�องอก  84 (20.2)

ตำแหน่่งของอวััยวะที่่�เป็็นมะเร็็ง

     หลอดลมใหญ่่ 5 (1.2)

     กลีีบบนของปอด  69 (16.6)

     กลีีบกลางของปอด 13 (3.1)

     กลีีบล่่างของปอด 46 (11.1)

     ครอบคลุุมไปยัังบริิเวณที่่�อยู่่�ติิดกัันภายในปอด  8 (1.9)

 ไม่่ระบุุ/ ไม่่ทราบ 275 (66.1)

ระยะของโรค

     ระยะที่่� 1 24 (5.7)

     ระยะที่่� 2 9 (2.1)

     ระยะที่่� 3 22 (5.3)

     ระยะที่่� 4 289 (69.5)

    ไม่่ระบุุ/ ไม่่ทราบ 72 (17.4)

ตำแหน่่งของมะเร็็งปอด

     ข้้างขวา 196 (47.1)

     ข้้างซ้้าย 55 (13.2)

     ทั้้�งสองข้้าง, ไม่่ระบุุ/ ไม่่ทราบ 165 (39.7)
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดหลัังการวิินิิจฉััยที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี  
จัังหวััดนครราชสีีมา ปีี พ.ศ. 2562-2566 (n=416) (ต่่อ)

ลัักษณะข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

ชนิิดของพยาธิิวิิทยา

     adenocarcinoma 140 (33.7)

     squamous cell carcinoma 15 (3.6)

     non-small cell carcinoma 32 (7.7)

     small cell carcinoma 6 (1.4)

     large cell carcinoma 2 (0.5)

     อื่่�นๆ/ ไม่่ทราบ 221 (53.1)

การแพร่่กระจายไปยัังอวััยวะอื่่�น

     มีีการแพร่่กระจาย 266 (63.9)

     ไม่่มีีการแพร่่กระจาย 150 (36.1)

วิิธีีการรัักษา

     การรัักษาแบบผ่่าตััด  40 (9.6)

     การรัักษาแบบรัังสีีรัักษา 35 (8.4)

     การรัักษาแบบเคมีีบำบััด  39 (9.4)

     การรัักษาแบบมุ่่�งเป้้า 67 (16.1)

     การรัักษาแบบประคัับประคอง 122 (29.3)

     การรัักษาแบบภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด 15 (3.6)

ตารางที่่� 2 อััตรารอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดหลัังการวิินิิจฉััยที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี  
จัังหวััดนครราชสีีมา ปีี พ.ศ. 2562-2566

ระยะเวลารอดชีีพ (ปีี) อััตรารอดชีีพ (ร้้อยละ) ช่่วงเชื่่�อมั่่�น (95% CI)

1 49.9 44.94-54.68

3 26.3 21.65-31.06

5  20.2 15.22-25.67
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ตารางที่่� 3 อััตราเสีียชีีวิิตผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดหลัังการวิินิิจฉััยที่่�ได้้รับการรัักษาในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี  
จัังหวััดนครราชสีีมา ปีี พ.ศ. 2562-2566 

ตััวแปร
อััตราเสีียชีีวิิต

100 ราย/ปีี
ช่่วงเชื่่�อมั่่�น (95% CI)

ชนิิดของพยาธิิวิิทยา

         adenocarcinoma 45.6 37.22–55.89

         squamous cell carcinoma 68.1 38.70–120.00

         small cell carcinoma 41.3 15.53–110.27

         large cell carcinoma 12.6 1.78– 90.12

         non-small cell carcinoma 48.4 31.89–73.56

         อื่่�นๆ/ ไม่่ทราบ 58.7 50.28–68.61

ระยะของโรค

ระยะที่่� 1 9.5 3.95–22.85

ระยะที่่� 2 10.9 3.51–33.80

ระยะที่่� 3 37.0 21.94–62.55

ระยะที่่� 4 64.8 56.86–73.93

ไม่่ระบุุ/ ไม่่ทราบ 49.2 36.90–65.77

การรัักษาแบบผ่่าตััด

ได้้รัับ 14.2 8.28–24.58

ไม่่ได้้รัับ 59.9 53.26–67.37

การรัักษาแบบฉายรัังสีีรัักษา

ได้้รัับ 76.2 52.99–109.74

ไม่่ได้้รัับ 50.6 44.88–57.18

การรัักษาแบบเคมีีบำบััด

ได้้รัับ 29.7 19.41–45.66

ไม่่ได้้รัับ 55.7 49.44–62.77

การรัักษาแบบมุ่่�งเป้้า

ได้้รัับ 50.8 38.33–67.50

ไม่่ได้้รัับ 52.7 46.50–59.79

การรัักษาแบบประคัับประคอง

ได้้รัับ 89.0 73.28–108.24

ไม่่ได้้รัับ 43.0 37.31–49.58

การรัักษาแบบภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด

ได้้รัับ 20.5 9.24–45.82

ไม่่ได้้รัับ 54.1 48.24–60.85
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วิิจารณ์์
	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด จำนวน 416 ราย อายุุ เฉลี่่�ย  

67.8 ±11.6 ปีี พบว่าโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยจะเสีียชีวิิตร้้อยละ 50.0 

ของจำนวนที่่�ศึึกษาทั้้�งหมด 0.99 ปีี (11.9 เดืือน) (95% CI; 

0.8-1.3) อััตรารอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดหลัังการวิินิิจฉััยใน 

ระยะเวลา 1, 3 และ 5 ปีี ร้้อยละ 49.9 (95% CI; 44.9-54.6), 

ร้้อยละ 26.3 (95% CI; 21.6-31.0) และร้้อยละ 20.2 (95% 

CI; 15.2-25.6)  ตามลำดัับ ในขณะที่่�การศึึกษาของ Phutivut 

และChiawiriyabunya ที่่�ศึึกษาอััตราการรอดชีีพผู้้�ป่่วย 

โรคมะเร็็งที่่�พบมาก 5 อัันดัับแรก ที่่�เข้้ารัับการรัักษาปีี พ.ศ. 

2553 ในโรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีี จัังหวััดอุุดรธานีี พบอััตรา

รอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดในระยะเวลา 1 และ 5 ปีี ร้้อยละ 

24.3 (95% CI; 19.0–30.0) และร้้อยละ 8.3 (95% CI;  

5.0–12.0) ตามลำดัับ8 จากการศึึกษาของ Musika และคณะ  

ที่่�ศึึกษาอััตรารอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดหลัังการวิินิิจฉััย 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น จัังหวััดขอนแก่่น พบอัตรารอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด

หลังัการวิินิจิฉัยั ในระยะเวลา 1, 3 และ 5 ปี ี เพียีงร้้อยละ 31.2 

(95% CI; 29.2–33.1) ร้้อยละ 12.9 (95% CI; 11.4–14.4)  

และร้้อยละ 10.2 (95% CI; 8.7–11.7) ตามลำดัับ4 การศึึกษา

ของ Saikleam และคณะที่่�ศึึกษาอััตรารอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

ที่่�มารับัการรักัษาในโรงพยาบาลเลย จังัหวัดัเลย พบค่า่มัธัยฐาน

การรอดชีีพ 0.50 ปีี (95% CI; 0.3–0.6) อััตรารอดชีีพหลััง 

การวิินิิจฉััยในระยะเวลา 1 และ 3 ปีี ร้้อยละ 33.7 (95% CI;  

27.3–40.1) และร้้อยละ 14.5 (95% CI; 10.0–19.9)  

ตามลำดัับ9 การศึึกษาของ Raksasri และคณะที่่�ได้้ศึกษา 

อััตรารอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะที่่� 3 ที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จัังหวััด

ขอนแก่่น พบค่ามััธยฐานการรอดชีีพ 0.87 ปีี (หรืือประมาณ 

10.4 เดืือน) (95% CI; 0.8–1.0) อััตรารอดชีีพในระยะเวลา 1, 

3 และ 5 ปีีพบร้้อยละ 45.0 (95% CI; 39.6–50.4), ร้้อยละ 16.5 

(95% CI; 12.6–20.8) และร้้อยละ 9.4 (95% CI; 6.2–13.3) 

ตามลำดัับ3 และการศึึกษาของ Chaimay และคณะที่่�ศึึกษา

อััตราการรอดชีีวิิตและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอััตราการเสีียชีวิิต 

ในผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ปอดในภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือของประเทศไทย 

พบค่่ามััธยฐานการรอดชีีพ 5.07 เดืือน (หรืือประมาณ 0.42 ปีี) 

(95% CI; 1.6–19.3) อััตรารอดชีีพในระยะเวลา 1, 2 และ 3 ปีี

พบร้้อยละ 36.0 (95% CI; 27.8–44.2), ร้้อยละ 19.1 (95% 

CI; 12.6-26.5) และร้้อยละ 11.3 (95% CI; 6.1–18.2)  

ตามลำดัับ10 และการศึึกษาในประเทศจีีนของ He และคณะ 

ศึึกษาอััตรารอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด 7,311 รายจำแนกตาม 

การวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยาพบค่ามััธยฐานการรอดชีีพผู้้�ป่่วย

มะเร็็งปอด 32.1 เดืือน (หรืือประมาณ 2.67 ปีี) (95% CI; 

30.6–33.4) พบอัตัรารอดชีพีหลัังการวินิิจิฉัยัในระยะเวลา 5 ปีี 

ถึึงร้้อยละ 37.0 (95% CI; 35.9–38.1) ซึ่่�งพบอััตรารอดชีีพที่่�สููง

กว่่าการศึึกษาครั้้� งนี้้�11 การศึึกษาในประเทศสเปนของ  

Candal-Pedreira และคณะที่่�ศึึกษาการวิิเคราะห์์ความล่่าช้้า

การวิินิิจฉััยและผลกระทบต่ออััตรารอดชีีพจากมะเร็็งปอด  

พบว่่าอััตรารอดชีีพในระยะเวลา 5 ปีี ร้้อยละ 23.6 (95%CI: 

22.8–24.4)12 การศึึกษาของ Lin และคณะในประเทศไต้้หวััน

ที่่�ศึึกษาทางระบาดวิทิยาและอัตัรารอดชีีพของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งปอด 

ซึ่่�งพบว่่าอััตรารอดชีีพในระยะเวลา 5 ปีี เท่่ากัับ ร้้อยละ 25.4 

(95% CI; 24.0–26.8)13 และพบข้้อมููลจากสมาคมวิจัยัโรคมะเร็็ง

นานาชาติิ (International Agency for Research on Cancer, 

IARC) ที่่�พบอัตรารอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดในประเทศเกาหลีี 

ในระยะเวลา 5 ปีี ร้้อยละ 21.1 (95% CI; 20.8-21.4)14  

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบอัตรารอดชีีพในระยะเวลา 5 ปีี 

ที่่�สููงกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับภููมิิภาคเดีียวกัันในประเทศไทย อัันเนื่่�อง

มาจากการศึึกษาแห่่งนี้้�มีีการนำการรัักษาแบบภููมิิคุ้้�มกันบำบััด 

ซึ่่�งเป็็นการพััฒนาการรัักษาในรููปแบบใหม่่ และได้้นำมาใช้้ 

ในการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด อัันจะเห็็นจากการศึึกษาใน

ประเทศสหรััฐอเมริิกา ที่่�ศึึกษาการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ 

และการรอดชีีพในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์ที่่�ขนาดไม่่เล็็ก 

ที่่�ได้้รัักษาแบบภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด พบว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา 

แบบภูมูิคิุ้้�มกันับำบัดั มีโีอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีวีิติเป็น็ 1.67 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด  

(adjusted hazard ratio = 1.67, 95% CI; 1.23-2.27)15

 	 แต่่พบว่่าอััตรารอดชีีพที่่�ต่่ำกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับภููมิิภาคอื่่�น

ในต่่างประเทศ ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากลัักษณะพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย 

ที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดใน 

ระยะท้้ายๆ ของโรคป็็นจำนวนมาก (n=289, ร้้อยละ 69.5)  

และยัังมีีการแพร่่กระจายไปอวััยวะอ่ื่�นมากที่่�สุุด (n=266,  

ร้้อยละ 63.9) รวมทั้้�งจำนวนขนาดตััวอย่่าง การวิินิิจฉััยทาง

พยาธิิวิิทยาและวิิธีีการรัักษาที่่�ส่่งผลต่่ออััตรารอดชีีพที่่�แตกต่่าง

กัันได้้  เช่่นในการศึึกษาของญี่่�ปุ่่�นที่่�พบว่่าการวิินิิจฉััยทางพยาธิิ

วิทิยาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดชนิิด squamous cell carcinoma  

มีโีอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิติเป็็น 1.29 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดชนิิด adenocarcinoma (adjusted hazard  

ratio = 1.29, 95% CI; (0.86–1.94) )16 การศึึกษาในประเทศ

เกาหลีียัังพบว่่าระยะของโรคที่่�มากขึ้้�นส่งผลต่่อการรอดชีีพ  

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะที่่� 2 มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเป็็น 

1.53 เท่่า (adjusted hazard ratio = 1.53, 95% CI;  

1.08-2.15), ระยะที่่� 3 มีโีอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีวิติเป็็น 3.26 เท่่า 

(adjusted hazard ratio = 3.26, 95% CI; 2.40-4.42) และ
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ในระยะที่่� 4  มีโีอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีวีิติเป็็น 3.82 เท่่า (adjusted 

hazard ratio = 3.82, 95% CI; 2.81-5.21) เม่ื่�อเทีียบกับ 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะที่่� 1 และยัังพบว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา

แบบผ่าตัดั มีโีอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีวิติเป็็น 3.81 เท่่าเมื่่�อเทียีบกับั

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบผ่่าตััด (adjusted hazard ratio = 

3.81, 95% CI; 2.96-4.90)17 และการศึึกษาในประเทศตุุรกีี 

ยังัพบว่าเพศส่่งผลต่่อการรอดชีพี ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ปอดในเพศชาย 

มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีวิิตเป็็น 2.41 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับเพศ

หญิงิ (adjusted hazard ratio =2.41, 95% CI; 1.60–3.60)18

	ข้้ อดีขีองการศึกึษานี้้�พบว่าภายในโรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยั 

เทคโนโลยีีสุุรนารีียัังไม่่มีีรายงานการศึึกษาอััตรารอดชีีพผู้้�ป่่วย

มะเร็็งปอดหลัังการวิินิิจฉััยที่่�ได้้รัับการรัักษา หรืือในภาค 

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทยยังมีีการศึึกษาน้้อย   

ในส่่วนของข้้อด้้อยพบว่าระบบฐานข้้อมููลทางพยาธิิวิิทยา 

ในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีียัังไม่่มีีการ 

เชื่่�อมโยงอย่่างเป็็นระบบ ทำให้้ไม่่สามารถนำข้้อมููลจากระบบ

มาใช้้วิเิคราะห์ไ์ด้้อย่า่งรวดเร็ว็ และพบข้้อจำกัดัในการรวบรวม

ข้้อมููลการรัักษา โดยพบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดหลััง 

การวิินิิจฉััยได้้รัับการรัักษามากกว่่า 1 วิิธีี ส่่งผลให้้จำนวน

ตัวัอย่่างในแต่ล่ะวิิธีกีารรักัษาลดลง จึงึทำให้้ไม่ส่ามารถวิเคราะห์์

หาความแตกต่่างในการเปรียีบเทียีบโอกาสรอดชีพีระหว่่างกลุ่่�ม

ได� 

                                                                         
สรุุป

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบอััตรารอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด 

หลัังการวิินิิจฉััยที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

เทคโนโลยีสีุรุนารี ีจังัหวัดันครราชสีมีา มีคี่า่มัธัยฐานการรอดชีพี

โดยรวมอยู่่�ที่่� 0.99 ปีี (11.9 เดืือน) พบระยะเวลารอดชีีพ  

5 ปีี สููงกว่่าการศึึกษาอื่่�นในประเทศไทย เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�

นำการรักัษาแบบภูมูิคิุ้้�มกันับำบัดัมาใช้้ในการศึกึษา แต่่อย่่างไร

ก็ต็ามควรมีีการศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รับการรัักษาแบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดร่่วมกัับการรัักษาอื่่�นเพิ่่�มเติิมในเชิิงลึึกต่่อไป

                                                              
กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

เทคโนโลยีสีุรุนารี ีจังัหวัดันครราชสีมีาทุกุท่่านที่่�ให้้ความอนุเุคราะห์์

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดและกรุุณาให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับ 

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างดีียิ่่�ง
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