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บทคัดย่อ 

 

 การศึกษาวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค ์(1) เพ่ือศึกษาอตัราอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งปอดตามลกัษณะ 

ทางพยาธิวิทยา (2) เพ่ือศึกษาแนวโน้มอตัราอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งปอดตามลกัษณะทางพยาธิวิทยา  

และ (3) เพ่ือเปรียบเทียบแนวโน้มและอัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งปอดตามลักษณะทางพยาธิวิทยา  

จาํแนกตามเพศ กลุ่มอาย ุและจงัหวดัในภาคเหนือ 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัจากฐานขอ้มูล

ทะเบียนมะเร็งระดบัประชากรในภาคเหนือ 8 แห่ง ได้แก่จงัหวดัลาํพูน ลาํปาง เชียงใหม่ แพร่ พะเยา 

เชียงราย น่าน และแม่ฮองสอน วิเคราะห์อตัราอุบติัการณ์อย่างหยาบ อตัราอุบติัการณ์ปรับมาตรฐานอาย ุ

และแนวโนม้อุบติัการณ์ปรับอายุมาตรฐานระหว่างปี 2541-2560 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชจ้าํนวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และจอยนพ์อยท ์รีเกรสชัน่ โมเดล 

 ผลการวิจัย  พ บ ว่า (1) อัตราอุบั ติการณ์ ป รับ ม าต รฐาน อายุของโรคม ะเร็งป อด ปี  

2556 – 2560 ในเพศชายเท่ากบั 29.52 และเพศหญิงเท่ากบั 17.17  ต่อ แสนประชากร โดยพบว่า มะเร็ง 

อะดีโนคาร์ซิโนมา มีอตัราอุบติัการณ์สูงสุดทั้งเพศชายและหญิง รองลงมามะเร็งเยื่อบุผิวชนิดสความสั 

ตามลาํด ั(2) แนวโนม้อตัราอุบติัการณ์มะเร็งอะดีโนคาร์ซิโนมาระหว่างปี 2541-2560 มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน

อยา่งมีนยัสาํคญั โดยมีค่าเฉล่ียร้อยละการเปล่ียนอตัราอุบติัการณ์ในเพศชายเท่ากบั 4.9 เพศหญิงเท่ากบั 2.1 

ส่วนมะเร็งปอดชนิดเซลลข์นาดเลก็ มะเร็งเยื่อบุผิวชนิดสความสั ในเพศหญิงลดลงอย่างมีนยัสําคญั และ

มะเร็งคาซิโนมาเซลลข์นาดใหญ่มีแนวโนม้ลดลงอย่างมีนยัสาํคญัทั้งเพศชายและหญิง และ (3) โรคมะเร็ง

ปอดในภาคเหนือมีแนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ลดลงอย่างมีนยัสาํคญั อย่างไรก็ตาม มะเร็งอะดีโนคาร์ซิโนมามี

แนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนทั้ งในเพศชายและหญิง โดยพบอุบัติการณ์สูงสุดในกลุ่มอายุ 60-64ปี จงัหวดัท่ีมี

แนวโนม้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนยัสําคญั ในเพศชายไดแ้ก่ จงัหวดัลาํพูน เชียงใหม่ และเพศหญิงจงัหวดัเชียงราย  

โดยมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 3.6 และ 1.8 และ5.7 ต่อปีตามลาํดบั 
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Abstract 
 
 
 The objectives of this study were to: (1) determine the incidence rates of 
lung cancer, (2) determine the trends in lung cancer incidence, and (3) compare trends 
and incidence rates of lung cancer, all classified based on histologic examination 
results, by gender, age group and province in northern Thailand. 
 This descriptive epidemiological research used the data from eight 
Population-Based Cancer Registries (PBCR) in the northern provinces of Chiang Mai, 
Lampang, Lamphun, Phrae, Chiang Rai, Phayao, Nan and Mae Hong Son. Analyses 
were undertaken on crude incidence rates, age-standardized incidence rates (ASR) 
and incidence trends of the disease from 1998 to 2017. More over, data were analyzed 
to determine percentages, means and standard deviations. Annual percent changes 
(APC) were calculated to quantify the incidence trends using the joinpoint regression 
model. 
 The results revealed that: (1) the age-standardized incidence rates (ASR) 
of lung cancer from 2013 to 2017 in males and females were 29.52 and 17.17 per 
100,000 population – the highest rate for adenocarcinoma (AdC) in both males and 
females, followed by squamous cell carcinoma (SCC); (2) AdC incidence rates had a 
significantly rising trend from 1998 to 2017 in males and females – an APC of 4.9% 
and 2.1%, respectively. Conversely, SCC and small cell lung cancer (SCLC) 
incidence had a significantly declining trend in females, while large cell carcinoma 
(LCC) incidence had a significantly declining trend in both males and females; and  
(3) lung cancer incidence had a significantly declining trend in the North. However, 
the AdC incidence increased in both males and females – the highest in the age group 
60-64 years, Significant increases in such incidence were found for Chiang Mai 
males, Lamphun males and Chiang Rai females (APC: 3.6%, 1.8% and 5.7%, 
respectively). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Trend,  Incidence rate,  Histology, Lung cancer 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 โรคมะเร็งจดัเป็นปัญหาสาธารณสุขของประชากรโลก โดยเป็นสาเหตุอนัดบัท่ีสอง

ของการเสียชีวิตทัว่โลกรองมาจากโรคหวัใจและหลอดเลือด จากขอ้มูลรายงานองคก์ารอนามยัโลก

ในปีพ.ศ. 2558 มีผูเ้สียชีวิต 8.8 ล้านคนและทัว่โลกเกือบ 1 ใน 6 คนเสียชีวิตเน่ืองจากโรคมะเร็ง 

ประมาณ 70% ของผูเ้สียชีวติจากโรคมะเร็งเกิดข้ึนในประเทศท่ีมีรายไดน้อ้ยและปานกลาง องคก์าร

อนามยัโลกไดค้าดการณ์เก่ียวกบัโรคมะเร็งในปี พ.ศ. 2563 จะมีจาํนวนผูป่้วยมะเร็งรายใหม่เพิ่มข้ึน

เป็น 21.7 ล้านคน และเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเพิ่มข้ึนเป็น 13 ล้านคนอยู่ในประเทศกาํลงัพฒันา

มากกวา่ 7,000,000 คน (WHO,2018)  ท่ีสาํคญัไปกวา่นั้นโรคมะเร็งถือเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบั 

1 ของคนไทยในปีพ.ศ.2555 มีอตัราการตายเท่ากบั 98.1 ต่อประชากร 100,000 ราย และเพิ่มข้ึนอยา่ง

ต่อเน่ือง ล่าสุดปีพ.ศ.2559 คนไทยมีอตัราตายจากโรคมะเร็งเท่ากบั 117.7 ต่อประชากร 100,000 ราย

(กองยทุธศาสตร์และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข,2560) และมีอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งประมาณ 

143.8 ราย ต่อแสนประชากรในผูช้าย และประมาณ 134.2 ราย ต่อแสนประชากรในผูห้ญิง (Cancer 

in Thailand  vol. IX, 2013-2015) จากรายงานอุบัติการณ์โรคมะเร็งในภาคเหนือล่าสุดตั้ งแต่   

ปี พ.ศ. 2551-2555  พบวา่มีจาํนวนผูป่้วยทั้งหมด 84,303 ราย แบ่งเป็นเพศชาย จาํนวน 41,928 ราย 

และเพศหญิง จาํนวน 42,375 ราย อตัราส่วนผูป่้วยโรคมะเร็งเพศชายต่อเพศหญิงคิดเป็น 1 ต่อ 1 

จาํนวนผูป่้วยโรคมะเร็งรายใหม่ในภาคเหนือทั้งหมดเฉล่ีย 16,860 รายต่อปี ค่า38เฉล่ีย38อุบติัการณ์

โรคมะเร็งภาคเหนือ ในผูช้ายเท่ากับ 155.7 ต่อแสนประชากร และในผูห้ญิงเท่ากับ 143.7 ต่อ 

แสนประชากร โรคมะเร็งท่ีพบมากในภาคเหนือ เพศชายไดแ้ก่ มะเร็งตบั มะเร็งปอด และมะเร็ง

ลําไส้ใหญ่และลําไส้ตรง และเพศหญิงได้แก่มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด และมะเร็งปากมดลูก 

ตามลาํดบั(อุบติัการณ์มะเร็งภาคเหนือปี พ.ศ. 2551-2555,2558) 

 โรคมะเร็งปอดถือเป็นภาระท่ีสําคญัของโลก การวินิจฉัยโรคมะเร็งท่ีพบบ่อย และ

สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่ด้วยโรคมะเร็งปอดในเพศชายและหญิงคิดเป็น 17% และ 9% ของ

มะเร็งทั้งหมดตามลําดับ เน่ืองจากความแปรปรวนระหว่างประเทศ แนวโน้มการเติบโตของ

ประชากรตามอายแุละพฤติกรรมการสูบบุหร่ีทัว่โลก ระบาดวทิยาของโรคมะเร็งปอดจึงตอ้งติดตาม
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ต่อเน่ือง (Cheng et al, 2015) อยา่งไรก็ตามโรคมะเร็งปอดเป็นโรคท่ีพบไดม้ากในประเทศไทย44 และ

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบัตน้ๆ ของทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยพบว่าเพศชายมีค่าเฉล่ีย

อุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดเท่ากบั 26.2 ต่อประชากรแสนราย และเพศหญิงมีค่าเฉล่ียอุบติัการณ์

โรคมะเร็งปอดเท่ากบั 11.5 ต่อประชากรแสนราย  

 ภาคเหนือเป็นภูมิภาคท่ีมีอตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดสูง และสูงกว่าค่าเฉล่ียของ

ประเทศไทยทั้งเพศชาย และหญิง จากสถิติภาคเหนือช่วงปี พ.ศ.2551-2555 44พบวา่เพศชายมีสาเหตุ

การเสียชีวิตจากมะเร็งปอดเป็นอนัดบัสองเท่ากบั 26.1 ต่อแสนประชากร และท่ีสําคญัในเพศหญิง

พบว่ามะเร็งปอดเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึง คิดเป็นอตัราตายเท่ากบั 11.7 ต่อแสนประชากร44 

ค่าเฉล่ียอตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดภาคเหนือในเพศชายมีค่าเท่ากบั 32.0 ต่อแสนประชากร เพศ

หญิงมีค่าเท่ากบั 18.0 ต่อแสนประชากร โดยส่วนใหญ่พบมากในคนท่ีมีอายุมากกว่า 70 ปีข้ึนไป 

(สมเกียรติ ลลิตวงศา และคณะ, 2558) ซ่ึงปัจจุบนัยงัไม่มีรายงานการศึกษาถึงแนวโนม้อนาคตและ

อุบติัการณ์ของโรคมะเร็งปอดแยกชนิดตามลกัษณะทางพยาธิวิทยาของมะเร็งปอด ในภาคเหนือได้

อยา่งชดัเจน จากการทบทวนรายงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งล่าสุดพบวา่มีเพียงการศึกษาในประเทศไทยท่ีใช้

ฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็งในการวิเคราะห์เพียง 4 จงัหวดัใน 3 ภูมิภาค โดยภาคเหนือใช้ฐานขอ้มูล

ทะเบียนมะเร็งระดบัประชากรของจงัหวดัลาํปางและเชียงใหม่เป็นตวัแทน ซ่ึงยงัไม่ครอบคลุมและ

ตอบความชัดเจนในด้านลกัษณะแนวโน้มและอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอด ตามลกัษณะทางพยาธิ

วิทยาและการกระจายของโรคมะเร็งปอดในพื้นท่ีจงัหวดัอ่ืนๆไดอ้ยา่งครบถว้น เน่ืองจากมีขอ้จาํกดั

ดา้นการพฒันาฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็งหลายพื้นท่ี นอกจากน้ีก็ไม่สามารถระบุสาเหตุหรือปัจจยั

เส่ียงท่ีทาํใหเ้กิดมะเร็งปอดแต่ละชนิดตามลกัษณะพยาธิวทิยาในพื้นท่ีไดอ้ยา่งชดัเดน อยา่งไรก็ตาม 

มะเร็งปอดสามารถรักษาให้หายไดห้ากตรวจพบตั้งแต่ในระยะตน้โรคมะเร็งปอดสามารถแบ่งได้

เป็นสองกลุ่มใหญ่ คือมะเร็งปอดชนิดเซลล์ขนาดเล็ก และมะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลลข์นาดเล็ก โดย

มะเร็งอะดีโนคาร์ซิโนมา มะเร็งเยื่อบุผิวชนิดสความสั และมะเร็งคาร์ซิโนมาเซลล์ขนาดใหญ่เป็น

ชนิดยอ่ยของมะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็กทั้งน้ีการสูบบุหร่ีจะเพิ่มความเส่ียงต่อมะเร็งชนิด

เหล่าน้ี โดยมีระดบัความสัมพนัธ์แตกต่างกนัไป ส่วนมะเร็งเยื่อบุผิวชนิดสความสั และมะเร็งปอด

ชนิดเซลล์ขนาดเล็กมีผลมาจากการสูบบุหร่ีมากกว่าชนิดอ่ืนๆ(Pesch B,2012) ซ่ึงมะเร็งปอดชนิด

เซลล์ขนาดเล็กมีลักษณะเฉพาะเน่ืองจากมักจะไม่เกิดข้ึนในผู ้ไม่สูบบุหร่ี(Wynder EL,1995)

นอกจากการสูบบุหร่ีแล้วปัจจยัอ่ืนๆ เช่นควนับุหร่ีมือสอง ควนัทาํอาหาร ความบกพร่องทาง

พนัธุกรรม ฮอร์โมน ความเส่ียงจากการทาํงาน และก๊าซเรดอนในครัวเรือนมีส่วนทาํให้เกิดความ

เส่ียงต่อโรคมะเร็งปอด 
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 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่าโรคมะเร็งปอดเป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขของ

ประเทศไทย และในภาคเหนือซ่ึงมีอตัราแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง แต่อยา่งไรก็ตามยงัขาด

ขอ้มูลทางระบาดวิทยาโรคมะเร็งปอดท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ีและเป็นปัจจุบนั รวมทั้งอุบติัการณ์ตาม

ลกัษณะการกระจายดา้นบุคคล เวลา และสถานท่ี การศึกษาแนวโนม้และอุบติัการณ์ของโรคมะเร็ง

ปอดจาํแนกตามลกัษณะทางพยาธิวทิยาของภาคเหนือในคร้ังน้ีจึงใชฐ้านขอ้มูลทะเบียนมะเร็งระดบั

ประชากรท่ีมีความครอบคลุมในพื้นท่ีภาคเหนือมากข้ึน รวมทั้งความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูลท่ี

เป็นปัจจุบนัและล่าสุด ซ่ึงจะสามารถระบุได้ว่าอุบติัการณ์และแนวโน้มแต่ละพื้นท่ีเป็นอย่างไร 

มะเร็งปอดแต่ละชนิดมีแนวโนม้ และอุบติัการณ์เป็นอยา่งไร  และจะเป็นประโยชน์ต่อการคาดการ

สถานการณ์มะเร็งปอดในอนาคตเพื่อเตรียมความพร้อมในการรับมือในวางแผนการป้องกนัและ

รักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีแลว้จะเป็นประโยชน์อยา่งมากต่อการตดัสินใจทางนโยบาย

ในระดบัผูบ้ริหาร การกาํหนดแผนงานยุทธศาสตร์ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข รวมไปถึงการ

ดาํเนินงานป้องกนั และควบคุมโรคมะเร็งทั้งในระดบัเขตสุขภาพ ระดบัจงัหวดั และระดบัพื้นท่ี

ต่อไป 

 

2. วตัถุประสงค์การศึกษา 

 

 2.1 เพื่อศึกษาอตัราอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งปอดตามลกัษณะทางพยาธิวทิยา 

2.3 เพื่อศึกษาแนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งปอดตามลกัษณะทางพยาธิวทิยา  

 2.3 เพื่อเปรียบเทียบแนวโน้มและอตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดตามลกัษณะทาง

พยาธิวทิยา จาํแนกตามเพศ กลุ่มอาย ุปีท่ีวนิิจฉยั และจงัหวดัในภาคเหนือ 

 

3. ขอบเขตการศึกษา 

 

 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยระบาดวิทยาเชิงพรรณนา แบบย้อนหลัง

(Retrospective Study) รวบรวมฐานข้อมูลจากทะเบียนมะเร็งระดับประชากร(Population Based 

Cancer Registry; PBCR) จากหน่วยงานทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง สังกดักรมการ

แพทย ์คดัเลือกผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคมะเร็งปอด (รหสั ICD O: C34) ในระหวา่งวนัท่ี 1 

มกราคม พ.ศ. 2541 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 และมีภูมิลาํเนาตามทะเบียนราษฎร์อยูใ่น 8 จงัหวดั

ภาคเหนือไดแ้ก่ จงัหวดัเชียงใหม่ ลาํปาง ลาํพนู แพร่ น่าน เชียงราย พะเยา และจงัหวดัแม่ฮ่องสอน  
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 โดยฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็งแต่ละจงัหวดัเป็นฐานขอ้มูลทุติยภูมิ(Secondary Data)  

ท่ีไดจ้ากการรวบรวมจากหน่วยสถานพยาบาลท่ีให้การดูแลรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งภายในจงัหวดั

นั้ นๆซ่ึงเป็นข้อมูลโรคมะเร็งย ้อนหลังในช่วงระยะเวลาท่ีแตกต่างกันดังน้ี 1) จังหวดัลําปาง 

และจงัหวดัลาํพนูใชฐ้านขอ้มูลทะเบียนมะเร็ง ยอ้นหลงั ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2541-2560 2) จงัหวดัเชียงใหม่ 

ใช้ฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็งยอ้นหลงั ตั้งแต่ปีพ.ศ.2541-2555 3) จงัหวดัแพร่ เชียงราย และพะเยา 

ใชฐ้านขอ้มูลทะเบียนมะเร็งยอ้นหลงั ตั้งแต่ปีพ.ศ.2551-2560 และ 4) จงัหวดัน่าน และแม่ฮ่องสอน 

ใชฐ้านขอ้มูลทะเบียนมะเร็งยอ้นหลงั ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2556-2560 (จาํนวนปีฐานขอ้มูลยอ้นหลงัข้ึนอยู่

กบัการเร่ิมพฒันาจดัทาํทะเบียนมะเร็งในแต่ละจงัหวดั และปัจจุบนัภาคเหนือมีการจดัทาํทะเบียน

มะเร็ง ทั้งหมด 8 แห่ง) 

 

4. กรอบแนวคดิการศึกษา 

 

 กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีประยุกต์มาจากการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิง

พรรณนา เก่ียวกับลักษณะของบุคคล สถานท่ีและเวลา ท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคในชุมชน  

โดยศึกษาเก่ียวกบัแนวโน้มและอตัราอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งปอด(Incidence rate) ท่ีสัมพนัธ์กบั

ตวัแปรต่างๆ ทาํให้ทราบถึงขนาดของปัญหาและการกระจายของโรคในชุมชน ภาวะสุขภาพ

อนามยัของชุมชน สามารถเปรียบเทียบสภาวะของโรคต่างๆทั้งภายในประเทศและภายนอกประเทศ 

นอกจากน้ีไดข้อ้มูลสําคญัเป็นแนวทางในการวางแผน และประเมินผลการให้บริการสาธารณสุข  

แก่ชุมชน และไดข้อ้มูลพื้นฐานในการสร้างสมมุติฐานเก่ียวกบัสาเหตุของโรคและเป็นแนวทางใน

การศึกษาวจิยัต่อไปดงัภาพท่ี 1.1   

    

ตัวแปรต้น    ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

 อุบติัการณ์โรคมะเร็งปอด จาํแนกตาม

ลกัษณะทางพยาธิวทิยา 

 แนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ 

 บุคคล (เพศ กลุ่มอาย)ุ 

 เวลา (ปีท่ีวนิิจฉยัโรค )  

 สถานท่ี (จงัหวดั ภาคเหนือ) 
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5. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 อุบติัการณ์ หมายถึง จาํนวนผูป่้วยใหม่ท่ีเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาท่ีกาํหนด โดยท่ีอตัรา

อุบติัการณ์คาํนวณจากจาํนวนผูป่้วยมะเร็งปอดรายใหม่ในแต่ละปีหารดว้ยประชากรท่ีเส่ียงต่อการ

เป็นมะเร็งในรอบปีเดียวกนัหรือประชากรกลางปี ต่อหน่วยแสนประชากร และการคาํนวณท่ีปรับ

ดว้ยมาตรฐานอายเุพื่อใชใ้นการเปรียบเทียบ 

 แนวโนม้ หมายถึง การเปล่ียนแปลงอตัราอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งปอดท่ีเพิ่มข้ึนหรือ

ลดลงโดยพิจารณาจากค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงอุบติัการณ์ปรับเทียบมาตรฐานอายุต่อปี(annual 

percent change ;APC) และอธิบายการเปล่ียนแปลงแนวโน้มในภาพรวม ด้วยค่าเฉล่ียร้อยละ 

การเปล่ียนแปลงอุบติัการณ์ปรับเทียบมาตรฐานอายตุ่อปี (average annual percent change ;AAPC) 

 ลกัษะทางพยาธิวิทยาโรคมะเร็งปอด หมายถึง ชนิดของโรคมะเร็งปอดตามลกัษณะ

ของผลตรวจทางพยาธิวิทยาหรือผลตรวจทางช้ินเน้ือเพื่อยืนยนัผลการตรวจวินิจฉยัโรคท่ีให้ความ

แม่นยาํมากท่ีสุดประกอบด้วย 1) มะเร็งปอดชนิดเซลล์ขนาดเล็ก(Small cell lung cancer;SCLC)  

2) มะเร็งอะดีโนคาร์ซิโนมา(Adenocarcinoma;AdC) 3)มะเร็งเยื่อบุผิวชนิดสความสั(Squamous cell 

carcinoma;SCC) และ4)มะเร็งคาร์ซิโนมาเซลลข์นาดใหญ่(Large cell carcinoma;LCC) 

 ภาคเหนือ หมายถึงจงัหวดัในภาคเหนือท่ีมีการจดัทาํทะเบียนมะเร็งในระดบัประชากร

ท่ีมีข้อมูลยอ้นหลังตั้ งแต่5 ปีข้ึนไปและประชากรมีภูมิลําเนาตามทะเบียนราษฎร์ 8 จังหวดั

ประกอบดว้ยจงัหวดัเชียงใหม่ จงัหวดัลาํปางจงัหวดัลาํพูน จงัหวดัแพร่ จงัหวดัน่าน จงัหวดัเชียงราย 

จงัหวดัพะเยา และจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

 

6. ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ  

 

 6.1 เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการกําหนดทิศทาง และวางแผน

ยุทธศาสตร์การป้องกนั ควบคุมโรคมะเร็งในภาคเหนือ ตลอดจนการผลกัดนัในระดบันโยบาย

ต่อไป 

 6.2 นาํไปสู่การเตรียมความพร้อมในการรับมือการรักษาโรคมะเร็งปอดในระดบัพื้นท่ี

และเขตสุขภาพ 

 6.3 เพื่อเป็นข้อมูลในการอ้างอิง สําหรับสถาบันและโรงพยาบาลต่างๆในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขหรือเอกชน ซ่ึงมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการป้องกนัควบคุมโรค การดูแลและ

รักษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอด 
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 6.4 นาํไปสู่การตั้งขอ้สมมุติฐานในการศึกษาวิจยัถึงปัจจยัเส่ียงต่างๆ(Risk factor) หรือ

สาเหตุท่ีเก่ียวข้องต่อการเกิดโรคมะเร็งปอดในพื้นท่ีเส่ียงและกลุ่มเป้าหมายท่ีมีอุบติัการณ์สูงใน

โอกาสต่อไป 



 

บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

 การศึกษาเ ร่ืองแนวโน้มและอุบัติการณ์โรคมะเร็งปอด จําแนกตามลักษณะ 

ทางพยาธิวทิยา ในภาคเหนือ ประเทศไทย ตั้งแต่ 2541-2560 ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารงานต่างๆ

รวมทั้งแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใช้ประกอบการศึกษาโดยศึกษาในหัวขอ้ต่างๆ 

ท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

 1. แนวคิดและทฤษฎีทางระบาดวทิยา 

 2. กรอบแนวคิดในการเฝ้าระวงัโรคมะเร็ง 

 3. แนวโนม้อุบติัการณ์และแหล่งขอ้มูลวเิคราะห์สถานการณ์โรคมะเร็ง 

 4. โรคมะเร็งปอด 

 5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. แนวคดิและทฤษฎทีางระบาดวทิยา 

 

 ระบาดวิทยาหรือวิทยาการระบาด (Epidemiology) เป็นแขนงวิชาหน่ึงทางวิทยาศาสตร์

สุขภาพ เป็นการศึกษาเก่ียวกบัการกระจายของโรคในชุมชน ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการกระจายของโรค

หรือการเกิดโรคในประชากรมนุษยแ์ละการเปล่ียนแปลงของโรค โดยศึกษาทั้งภาวะท่ีเป็นโรคและ

ไม่ใช่โรค และศึกษาทั้งโรคติดเช้ือและโรคไร้เช้ือ ปัจจุบนัมีการนําวิทยาการระบาดมาประยุกต ์

ในงานแพทย์และสาธารณสุขตลอดจนงานในสาขาต่างๆ จาํนวนมากข้ึน การศึกษาทางวิทยาการ

ระบาดนับว่ามีความสําคญัและมีประโยชน์ในทางการแพทย์และสาธารณสุข ในอนัจะช่วยค้นหา

สาเหตุของโรคและปัจจัยเส่ียงของโรคช่วยสืบสวนสอบสวนถึงสาเหตุระบาดของโรค ช่วยวาง

แนวทางในการป้องกนัและควบคุมโรคทาํใหสุ้ขภาพอนามยัของชุมชนดีข้ึน (ไพบูลย ์โล่สุ่นทร, 2552)  

ทั้งน้ีการศึกษาทางระบาดวิทยา เป็นการศึกษาเก่ียวกบัลกัษณะของบุคคล สถานท่ีและเวลา ท่ีสัมพนัธ์

กบัการเกิดโรคในชุมชน โดยศึกษาเก่ียวกบัอตัราอุบติัการณ์ของโรค (Incidence rate) อตัราความชุก

ของโรค (Prevalence rate) และอตัราตาย (Mortality rate) ท่ีสัมพนัธ์กบัตวัแปรต่างๆ ของบุคคล สถานท่ี

และเวลา ทาํให้ทราบถึงการกระจายของโรคในชุมชน ภาวะสุขภาพอนามัยของชุมชน สามารถ

เปรียบเทียบสภาวะของโรคต่างๆภายในประเทศและภายนอกประเทศ ไดข้อ้มูลสาํคญัเป็นแนวทางใน
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การวางแผน และประเมินผลการให้บริการสาธารณสุขแก่ชุมชน และไดข้อ้มูลพื้นฐานในการสร้าง

สมมุติฐานเก่ียวกบัสาเหตุของโรคและเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัต่อไป โดยการศึกษาลกัษณะ

การกระจายของโรคประกอบดว้ยองคป์ระกอบท่ีสาํคญัดงัน้ี 

 ด้านบุคคล ได้แก่  1) อายุ (Age) อายุเป็นตวัแปรท่ีสําคญัท่ีสุดท่ีศึกษาในทางระบาด

วิทยา ช่วยทาํให้เกิดความเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีจะเป็นสาเหตุของโรคและช่วยทาํให้การเปรียบเทียบ

สภาวะของโรคในแต่ละชุมชนไดถู้กตอ้งมากยิ่งข้ึน โดยทัว่ไปมกัจะหาอุบติัการณ์ของโรคตามอายุ 

เพื่อเป็นดัชนีช้ีบ่งว่ากลุ่มประชากรอายุใดท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคมากท่ีสุด เป็นแนวทางในการ

สืบสวนถึงสาเหตุของโรคและสาเหตุของการระบาดของโรคต่อไป ลกัษณะความสัมพนัธ์ระหวา่ง

โรคและอายุ พบวา่โรคเร้ือรังส่วนใหญ่มกัพบอตัราป่วยเพิ่มข้ึนตามอายุ เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ 

เป็นตน้ และ2) เพศ (Sex) ความแตกต่างของเพศ อาจมีผลต่ออตัราป่วยหรืออตัราตาย เช่น เพศชาย 

มีอตัราตายสูงกว่าเพศหญิง อาจเน่ืองมาจาก ความแตกต่างเก่ียวกบั Hormonal balance ในเพศชาย

และหญิง ส่ิงแวดล้อมในการทาํงาน และความแตกต่างเก่ียวกับนิสัยหรือพฤติกรรมของชาย 

และหญิง เป็นตน้ 

 ด้านสถานที ่ลกัษณะของสถานท่ีอาจมีผลต่อการเกิดโรค การเปรียบเทียบอตัราการเกิด

โรคสามารถเปรียบเทียบทั้งภายในประเทศและระหวา่งประเทศจะทาํใหเ้ห็นความแตกต่างของการ

กระจายโรคในแถบต่างๆของโลก การเปล่ียนแปลงอุบติัการณ์ของโรคในเขตต่างๆ ช่วยพิจารณา

และคน้หาสาเหตุของโรค 

 ด้านเวลา ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเกิดโรคในชุมชนกบัเวลาช่วยบอกลกัษณะการเกิด

โรคในชุมชนว่ามีลักษณะแบบใด ส่วนมากศึกษาในโรคเร้ือรัง มีการเปล่ียนแปลงระยะยาว  

การเปล่ียนแปลงแบบน้ี เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีค่อยๆเกิดข้ึนในช่วงรยะเวลาหลายปีหรือเป็นสิบปี 

เช่น แนวโน้มของอุบติัการณ์ แนวโน้มอตัราตาย หรือแนวโน้มอตัรารอดชีพ เป็นตน้ (ไพบูลย์  

โลห์สุนทร, 2550) 

 การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาโดยใช้แนวคิดการทางระบาดวิทยาตามลกัษณะการกระจาย  

โดยดา้นบุคคล หมายถึงตวัแปรเพศ และกลุ่มอายุ ดา้นสถานท่ีหมายถึงตวัแปรพื้นท่ีภาคเหนือ และ

จงัหวดั และดา้นเวลา หมายถึงตวัแปรปีท่ีวนิิจฉยัโรคมะเร็งปอด 

 

 

 

 

 



9 

2. กรอบแนวคดิในการเฝ้าระวงัโรคมะเร็ง 

 

 ในช่วงศตวรรษท่ี 20 แนวคิดของการเฝ้าระวงัโรคได้ขยายจากการมุ่งเน้นไปท่ีโรค 

ติดเช้ือเป็นหลกัรวมถึงโรคเร้ือรังและโรคติดต่อปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคหรือความกา้วหนา้

และผลสืบเน่ืองท่ียงัคงมีอยูภ่ายหลงัการรักษาการให้ความสําคญักบัความไม่เสมอภาคดา้นสุขภาพ

และการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงเป็นส่ิงจาํเป็นสําหรับการเฝ้าระวงัความไม่เท่าเทียม

กัน โดยเฉพาะการดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็งในด้านผลลัพธ์และคุณภาพชีวิต กรอบการควบคุม

โรคมะเร็งเน้นการประยุกต์ใช้การวิจยัเพื่อการตดัสินใจและการกาํหนดนโยบาย การสังเคราะห์

ความรู้ โดยในแต่ละขั้นตอนของกรอบมุ่งเนน้ไปท่ีกลุ่มประชากรการสาธารณสุขและการบูรณาการ

ทางดา้นชีววิทยา ดา้นพฤติกรรม ดา้นสังคมและดา้นวิทยาศาสตร์อ่ืน ๆ(Phyllis et al,2005). ผูศึ้กษา

ไดเ้สนอกรอบการเฝ้าระวงัโรคมะเร็งระดบัชาติ มีความสอดคลอ้งกบัขอบเขตของการเฝ้าระวงัท่ี

เพิ่มข้ึนและความก้าวหน้าท่ีต่อเน่ืองของโรคจากสถานะสุขภาพดีจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต 

ซ่ึงรวมถึงการป้องกนัระยะปฐมภูมิ (ปัจจยัท่ีเพิ่มหรือลดการเกิดมะเร็งในประชากรท่ีมีสุขภาพดี) 

การป้องกันระยะทุติยภูมิ (การคดักรองและการวินิจฉัยโรคมะเร็งระยะเร่ิมต้นเม่ือการรักษามี

ประสิทธิภาพมากข้ึน) นาํไปสู่การศึกษาอุบติัการณ์โรคมะเร็ง(Cancer Incidence) เพื่อเป็นการเฝ้า

ระวงัและการวางแผนควบคุมป้องกนัต่อไปและการป้องกนัระยะตติยภูมิ (ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรักษา

ความอยูร่อดคุณภาพชีวติและ การดูแลแบบประคบัประคอง) (ภาพท่ี2) 
 

 
 

 ภาพท่ี 2.1 กรอบแนวคิดการเฝ้าระวงัโรคมะเร็งแห่งชาติ  

   (A national framework for cancer surveillance) 

ทีม่า : Phyllis et al.(2005). 
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3. แนวโน้มอบัุติการณ์และแหล่งข้อมูลวเิคราะห์สถานการณ์โรคมะเร็ง 

 

 อุบติัการณ์โรคมะเร็งในประเทศไทย ใชว้ิธีการทาํทะเบียนมะเร็งในจงัหวดัท่ีมีการเก็บ

ขอ้มูลสามารถทาํไดค้รอบคลุมสูงและมีความพร้อม โดยพิจารณาจากการเป็นตวัแทนของภาคต่างๆ 

และการกระจายตามพื้นท่ีอยา่งเหมาะสม ซ่ึงไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลมาอยา่งต่อเน่ืองจากปี 2530 จนถึง

ปัจจุบนั โดยสถาบนัมะเร็งแห่งชาติไดช่้วยพฒันาให้ทะเบียนต่างๆเก็บขอ้มูลอย่างถูกตอ้ง โดยจดั

อบรมในหวัขอ้ต่างๆเป็นระยะ และเกิดเครือข่ายขอ้มูลข่าวสารโรคมะเร็งไทย และเครือข่ายทะเบียน

มะเร็งไทยเป็นตวักลางเพื่อประสานการทาํงานระหวา่งทะเบียนมะเร็งต่างๆทั้งในสังกดักระทรวง

สาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ (คณะแพทยศ์าสตร์ในมหาวทิยาลยัภูมิภาค) (วรีวฒิุ อ่ิมสาํราญ

และคณะ, 2557)โดยสถิติท่ีใชใ้นการวดัทางระบาดวิทยาท่ีนิยมใชว้ดัขนาดปัญหาของโรคมะเร็งท่ี

สาํคญัและใชใ้นการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีไดแ้ก่ 

 3.1 อตัราอุบัติการณ์โรคมะเร็ง 

  ในการหาขนาดปัญหาของโรคมะเร็งนิยมคาํนวณเป็นอตัราอุบติัการณ์ (Incidence rate) 

ของโรคมะเร็งคาํนวณโดยนบัจาํนวนผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ท่ีเกิดข้ึนในรอบปีและหารดว้ยประชากร

ท่ีเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งในรอบปีเดียวกนั อตัราอุบติัการณ์สะสม (Cumulative incidence rate; CIR) 

มีวธีิคาํนวณดงัน้ี 

 

 CIR  = จาํนวนผูป่้วยรายใหม่ในระยะเวลาหน่ึง x 100,000 

   จาํนวนประชากรท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกนั 

 ซ่ึงอาจเขียนเป็นสมการทางสถิติไดว้า่ 

  Crude rate (C) = 
𝑅𝑅
𝑁𝑁

 x 100,000 

  โดยท่ี        R = จาํนวนผูป่้วยรายใหม่ในระยะเวลาหน่ึง  

          N = จํานวนประชากรท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคทั้ งหมดในช่วงเวลา

เดียวกนัซ่ึงก็คือค่าความน่าจะเป็น (Probability) หรือความเส่ียง (risk) ท่ีคนๆหน่ึงจะเป็นโรคในรอบ

ปีนั้นค่าอตัราอุบติัการณ์สะสมถือวา่ประชากรท่ีเส่ียงทั้งหมดเม่ือตอนเร่ิมตน้ของปีไดถู้กติดตามไป

จนครบปีนั้นๆและนบัจาํนวนไดว้า่เกิดโรคมะเร็งข้ึนก่ีคน 

  การคาํนวณอตัราอุบติัการณ์ของโรคในจงัหวดัใดจงัหวดัหน่ึงจะเก็บขอ้มูลผูป่้วยท่ี

วินิจฉัยในโรงพยาบาลต่างๆในจงัหวดันั้นและในจงัหวดัใกลเ้คียงท่ีผูป่้วยอาจไปรักษาโดยคดัแต่

ผู ้ป่วยท่ีมีภูมิลําเนาในจังหวดันั้ นส่วนประชากรตัวหารใช้ประชากรคาดประมาณ ณ วนัท่ี 1 

กรกฎาคมของปีนั้นๆ อย่างไรก็ตามเน่ืองจากจะเห็นได้ว่าอตัราอุบติัการณ์มีหน่วยเป็นคนท่ีเป็น
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โรคมะเร็งต่อประชากร 1 แสนคนแต่ในประชากรท่ีแตกต่างกนัในแต่ละแห่งการกระจายของอายุ

ของประชากรก็แตกต่างกนัดว้ยและอตัราการเกิดโรคมะเร็งสัมพนัธ์กบัอายุเป็นอยา่งมากดงันั้นหาก

ประชากรใดมีจาํนวนผูสู้งอายุมากก็จะมีอตัราอุบติัการณ์สูงเพียงเพราะมีประชากรสูงอายุมาก

เท่านั้นแต่ไม่ไดห้มายความวา่ประชากรมีความเส่ียงสูง 

 ดังนั้ นการเปรียบเทียบอัตราอุบัติการณ์ระหว่างประชากรท่ีแตกต่างกันหรือใน

ประชากรเดียวกันแต่ต่างเวลากันจึงมกัคาํนวณเป็นอตัราอุบติัการณ์ปรับอายุ(age-standardized 

incidence rate;ASR) โดยหลกัการคือแปลงโครงสร้างอายุประชากรในทุกประชากรใหมี้โครงสร้าง

อายเุหมือนกนัคือเป็นประชากรมาตรฐานโลก (world standard population)  

 ในการคาํนวณ ASR จะเร่ิมต้นจากการคาํนวณอตัราอุบติัการณ์ปรับมาตรฐานอาย ุ

(age-specifc incidencerate; a i ) สาํหรับแต่ละช่วงอาย ุ5 ปีก่อนซ่ึงมีสมการทางสถิติดงัน้ี 

 a i  = 
𝑟𝑟 𝑖𝑖

𝑛𝑛𝑖𝑖  ×   k
  

 โดยท่ีr i =  จาํนวนผูป่้วยรายใหม่ในระยะเวลาหน่ึงในชั้นต่างๆของช่วงอาย ุ5 ปี 

n i  =  จาํนวนจาํนวนประชากรท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกนั 

ในชั้นต่างๆ 

ของช่วงอาย ุ5 ปี 

  k  =  ค่าคงท่ีประชากร เท่ากบั 100,000 

โดยท่ี a คือ age-specifc incidence rate และ I คือชั้นต่างๆของช่วงอายจุาก 0-4 ถึง 75+ 

 จากนั้น ASR คาํนวณจาก 

   ASR      =  
𝛴𝛴𝑖𝑖 𝑎𝑎 𝑖𝑖 ×  𝑤𝑤 𝑖𝑖

𝑘𝑘
  

โดยท่ี    a i  =  อตัราอุบติัการณ์ปรับมาตรฐานอายุ (age-specifc incidence rate) 

wi =  ประชากรมาตรฐานโลก (world standard population) ในชั้นต่างๆของช่วง 

อาย ุ5 ปี 

   k   = ค่าคงท่ีประชากร เท่ากบั 100,000 

  นั่นคือเม่ือรวมผลคูณของอัตราอุบัติการณ์ปรับมาตรฐานอายุ(age-specific 

incidence rate) กับจาํนวนประชากรมาตรฐานโลกในแต่ละช่วงอายุจะได้อตัราอุบติัการณ์ปรับ

มาตรฐานอาย ุ(age standardized incidence rate - ASR) นัน่เอง 
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 3.2 แนวโน้มอตัราอุบัติการณ์แบบ annual percent change (APC) 

  เป็นดัชนีหน่ึงท่ีนิยมใช้ในการบอกแนวโน้มการเพิ่มข้ึนหรือลดลงของอัตรา

อุบติัการณ์คืออธิบายในรูปร้อยละของการเปล่ียนแปลงต่อปี (Annual percent change; APC) ซ่ึงอยู่

บนสมมติฐานท่ีวา่ความคงท่ีอยูท่ี่อตัราการเปล่ียนแปลงต่อปีซ่ึงทาํใหส้มการอยูใ่นรูปของ 

 Log(R) = b0 + b1y 

โดยท่ี R คืออตัราอุบติัการณ์และ y คือปี 

 APC จากปีท่ี y ไปจนถึง y+1 จะมีค่า = [ 
(𝑅𝑅𝑅𝑅+1 − 𝑅𝑅𝑅𝑅) 

𝑅𝑅𝑅𝑅
 ] x 100 

 = [ 
𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒(𝑏𝑏0+𝑏𝑏1(𝑅𝑅+1)) − 𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒(𝑏𝑏0+𝑏𝑏1𝑅𝑅) 

exp(b0+b1y)
] x 100 

 = (exp (b1) - 1) x 100 

 

  นัน่คือจะตอ้งหาสัมประสิทธ์ิของความสัมพนัธ์ระหว่างค่า Logarithm ของอตัรา

อุบติัการณ์ (log(R)) กบัปีท่ีผ่านไป (y) เสียก่อนจากนั้นนาํค่า exponential ของความชนั (slope; b1) 

ซ่ึงมีค่า exp (b1) หรือ eb1 ลบดว้ย 1 แลว้ทาํเป็นร้อยละโดยคูณดว้ย 100 (National Cancer Institute - 

USA, 2008) 

  หากเส้นกราฟแนวโน้มของการเปล่ียนแปลงของอัตราอุบัติการณ์มีลักษณะ 

ท่ีแปลกไปโดยแสดงให้เห็นว่าน่าจะมีการเปล่ียนแปลงค่าของแนวโน้มคือเห็นความชันของ

เส้นกราฟเปล่ียนไปมากกว่า 1 คร้ังจะใช้วิธีคาํนวณท่ีซับซ้อนข้ึนคือใช้ average annual percent 

change (AAPC) ซ่ึงเป็นการแบ่งเส้นกราฟท่ีมีค่าความชนัต่างกนัเป็นช่วงๆแลว้คาํนวณร้อยละของ

การเปล่ียนแปลงต่อปี (Annual percent change; APC) ของแต่ละช่วงเวลาจากนั้นนาํค่ามารวมกนั

โดยถ่วงนํ้าหนกัตามเวลา (จาํนวนปี) ของแต่ละช่วงเวลาดงัน้ี 

 APCi = [exp (bi) - 1 ] x 100 

โดยท่ี i หมายถึงแต่ละช่วงเวลาท่ีมีความชนัต่างกนัและ bi หมายถึงความชนั (slope) ของช่วงเวลา

นั้นๆและ 

 AAPC = [exp (Swibi / Swi) - 1 ] x 100 

 3.3 แหล่งข้อมูลที่นํามาใช้วเิคราะห์แนวโน้มและอุบัติการณ์โรคมะเร็ง 

  ทะเบียนมะเร็งประชากรรวบรวมข้อมูลผูป่้วยมะเร็งในประชากรจาํกัดหน่ึงๆ  

ซ่ึงในประเทศไทยใช้พื้นท่ีของจงัหวดัหน่ึงเป็นการกาํหนดขอบเขตของประชากรรับผิดชอบ 

โดยมีหน้าท่ีในการวดัและติดตามขนาดของปัญหาโรคมะเร็งในประชากรนั้น โดยวดัเป็นอตัรา

อุบติัการณ์ต่อ 100,000 ประชากร การกระจายของโรคตามพื้นท่ีทางภูมิศาสตร์ ประชากรกลุ่มย่อย 
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เพศ อายุ ชนิดของโรค ระยะของโรค อตัรารอดชีพ และอ่ืนๆ นัน่คือบอกถึงความเส่ียงต่อการเกิด

โรคมะเร็งในประชากรและลกัษณะการกระจายของโรคในประชากรนั้น ทั้งน้ีเพื่อใชใ้นการวางแผน 

ประเมินการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข การป้องกนัและควบคุมโรค และยงัเป็นฐาน

สําคญัสําหรับงานวิจยัต่างๆในพื้นท่ีหรือเขตประชากรรับผิดชอบท่ีอาจมีผูป่้วยในพื้นท่ีไปรับการ

รักษาพยาบาลอยู ่รวมไปถึงหอ้งปฏิบติัการทางพยาธิวิทยา เซลลว์ทิยา เครือข่ายสาธารณสุข รวมไป

ถึงโรงพยาบาลในจงัหวดัใกลเ้คียงท่ีผูป่้วยอาจไปรับการรักษา ส่วนผูป่้วยท่ีมีภูมิลาํเนาในจงัหวดัอ่ืน

แต่มารักษาในโรงพยาบาลในพื้นท่ีรับผดิชอบ จะไม่นาํมาคาํนวณเป็นผูป่้วยจงัหวดันั้น 

  การเก็บรวบรวมขอ้มูลในลกัษณะทะเบียนมะเร็งประชากร มีความสําคญัต่อความ

ถูกต้องของข้อมูลอย่างมาก เน่ืองจากขั้นตอนการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งบางคร้ังต้องใช้

เวลานานจึงจะได้คาํตอบท่ีแน่นอนว่ามะเร็งเกิดข้ึนท่ีอวยัวะใด และมีชนิดทางพยาธิวิทยาเป็น

อย่างไร การเก็บรวบรวมข้อมูลจึงต้องค้นหาข้อมูลจากทุกแหล่งท่ีเป็นไปได้ ทั้ งการวินิจฉัย 

โดยแพทยใ์นเวชระเบียน ผลการตรวจทางรังสีวิทยา พยาธิวิทยา และแหล่งอ่ืนๆ จากนั้นเจา้หน้าท่ี

จะนาํขอ้มูลจากทุกแหล่งมาพิจารณาร่วมกนัเพื่อให้ไดต้าํแหน่งและชนิดทางพยาธิวิทยาท่ีถูกตอ้ง 

เพื่อป้องกนัการนบัลงทะเบียนผูป่้วยซํ้ า หากผูป่้วยมีมะเร็งแพร่กระจายไปยงัอวยัวะหลายแห่ง หรือ

มีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาหลายคร้ังแต่ผลไม่ตรงกนั โดยทาํตามวิธีท่ีกาํหนดในหนงัสือคู่มือ 

การทาํทะเบียนของ IARC (International Agency for Research on Cancer) หรือคู่มือต่างๆท่ีทะเบียน

มะเร็งใชก้นัทัว่โลก (หชัชา ศรีปลัง่,2553) ทะเบียนมะเร็งต่างๆไม่ไดร้วบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน

เป็นจาํนวนผูป่้วยหรือจาํนวนคร้ังท่ีมาตรวจรักษาเท่านั้น แต่เจา้หนา้ท่ีตอ้งตรวจสอบความถูกตอ้ง

ของขอ้มูลอยา่งเคร่งครัดทุกรายในการควบคุมคุณภาพของการทาํงานและขอ้มูลสถิติของทะเบียน

ต่างๆในประเทศไทยได้ผ่านเครือข่ายข้อมูลข่าวสารโรคมะเร็งไทย(Thai Cancer Information 

Network) และเครือข่ายทะเบียนมะเร็งไทย(Thai Network of Cancer Registries) โดยมีการประชุม

กาํหนดระเบียบวิธีการทาํงานและเกณฑ์การพิจารณาขอ้มูลเป็นระยะๆ โดยเฉพาะเม่ือมีการทาํ

หนงัสือ Cancer in Thailand แต่ละคร้ัง คณะบรรณาธิการจะเป็นกรรมการเครือข่ายพิจารณาขอ้มูล 

อยา่งถ่ีถว้นเพื่อความน่าเช่ือถือสูงสุดของขอ้มูล(วีรวุฒิ  อ่ิมสาํราญและคณะ,2557) นอกจากน้ีในการ

จัดทาํหนังสือรายงาน Cancer in Northern Thailand ในแต่ละคร้ังจะมีการจัดประชุมให้ความรู้ 

แลกเปล่ียน กาํหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการต่างๆให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูลทะเบียนท่ีถูกตอ้งสมบูรณ์ และมี

คณะกรรมการของเครือข่ายทะเบียนมะเร็งภาคเหนือในการร่วมพิจารณาและตรวจสอบคุณภาพของ

ขอ้มูลทุกคร้ัง โดยขอ้มูลทะเบียนมะเร็งประชากรรวบรวมสําหรับผูป่้วยรายหน่ึงๆ ได้แก่ขอ้มูล

บุคคล การวินิจฉัยโรค การรักษา การติดตาม และแหล่งขอ้มูลท่ีให้ขอ้มูลเหล่านั้น ทั้งน้ีตวัแปร

ขอ้มูลท่ีเก็บนั้น ไดมี้การกาํหนดไวต้ั้งแต่เม่ือเร่ิมมีการก่อตั้งทะเบียนมะเร็งประชากรต่างๆ ข้ึนใน
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ประเทศไทยแลว้ และทะเบียนมะเร็งท่ีเกิดใหม่ก็จะตอ้งเก็บขอ้มูลตามตวัแปรท่ีกาํหนดไว ้ทั้งน้ีเพื่อ

จะสามารนาํมาคาํนวณรวมกนัเพื่อประมาณค่าอตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งของประเทศไทยไดก้าร

เก็บขอ้มูลต่างๆของผูป่้วยรายหน่ึงจาํเป็นตอ้งเก็บจากหลายแหล่ง ทั้งน้ีเพราะแหล่งขอ้มูลแต่ละ

แหล่งอาจให้ความถูกตอ้งน่าเช่ือถือไดข้องขอ้มูลแตกต่างกนั เช่น ขอ้มูลวนัเร่ิมเป็นโรคอาจไดจ้าก

โรงพยาบาลชุมชน แต่ขอ้มูลชนิดทางพยาธิวิทยาของโรคไดจ้ากห้องปฏิบติัการพยาธิวิทยา ขอ้มูล

ระยะของโรคและการรักษาไดจ้ากเวชระเบียนของโรงพยาบาลขนาดใหญ่เป็นตน้ ขอ้มูลต่างๆของ

ผูป่้วยรายเดียวกนั เม่ือเก็บรวบรวมมาแลว้ จะนาํมาปรับปรุงขอ้มูลของผูป่้วยรายนั้นในทะเบียนให้

ทนัสมยัและไดข้อ้มูลท่ีเช่ือถือไดม้ากท่ีสุด โดยไม่นบัเป็นผูป่้วยรายใหม่(หชัชา ศรีปลัง่,2553) 

  ปัจจุบันข้อมูลรายงานการป่วยของกระทรวงสาธารณสุขไม่ได้กําหนดให้

โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีตอ้งรายงานจึงไม่มีฐานข้อมูลกลางของกระทรวงสาธารณสุขส่วนข้อมูลท่ี

สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเก็บนั้นใชเ้พื่อเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลและใชร้หสั ICD-10 

ในการรายงานโรคซ่ึงรหัส ICD-10 นั้นไม่ไดบ้อกชนิดของโรคและความสับสนระหว่างตาํแหน่ง

ปฐมภูมิของโรคกบัตาํแหน่งท่ีโรคแพร่กระจายไปทาํให้มีโอกาสนบัผูป่้วยซํ้ าซ้อนไดสู้งขอ้มูลท่ีเก็บ

เป็นไปตามขอ้มูลขั้นตํ่าของทะเบียนมะเร็งในประเทศไทยซ่ึงกาํหนดโดยเครือข่ายทะเบียนมะเร็ง

ไทยแบ่งเป็นกลุ่มขอ้มูล 5 กลุ่มคือ 

  1. ข้อมูลบุคคลเก็บตามท่ีปรากฏในเวชระเบียนหรือฐานข้อมูลผู ้ป่วยของ

สถานพยาบาลเน่ืองจากคณะผูว้ิจยัไม่สามารถตามไปหาผูป่้วยไดทุ้กคนทั้งน้ีเป็นไปตามเกณฑ์ของ 

IARC ซ่ึงใหใ้ชข้อ้มูลท่ีปรากฏในฐานขอ้มูลเป็นหลกั 

  2. ข้อมูลการเจ็บป่วย จะเก็บข้อมูล เป็นรหัสโรคโดยใช้รหัส  International 

Classification of Diseases -Oncology version 3 (ICD-O3) วนัท่ีและวิธีการวินิจฉัยท่ีเช่ือถือได้มาก

ท่ีสุดใช้ตามเกณฑ์ของ European Network of Cancer Registries (ENCR) ซ่ึงสอดคล้องกับเกณฑ์

ของ Surveillance Epidemiology and End Results (SEER) และขอ้แนะนาํของ IARC (McLenน่าน, 

1991อา้งใน หัชชา ศรีปลัง่,2553)  ซ่ึงเครือข่ายทะเบียนมะเร็งไทยก็ได้กาํหนดให้ทะเบียนมะเร็ง

ต่างๆในประเทศไทยไดใ้ช้เกณฑ์ดงักล่าวดว้ยเช่นกนั ล่าสุดมีการตีพิมพร์ายงานอุบติัการณ์มะเร็ง

ประเทศไทย ค.ศ. 2013-2015 โดยมีทะเบียนมะเร็งระดบัประชากร(PBCR) ในประเทศไทยท่ีเก็บ

ขอ้มูลอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานเป็นท่ียอมรับอยู่ 11 ทะเบียน ไดแ้ก่ ทะเบียนมะเร็งจงัหวดัเชียงใหม่ 

ลาํพนู ลาํปาง อุดรธานี ขอนแก่น อุบลราชธานี ลพบุรี กรุงเทพมหานคร ชลบุรี สงขลา และสุราษฎร์

ธานี จึงไดใ้ชข้อ้มูลจากทะเบียนมะเร็งเหล่าน้ีในการคาํนวณอตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งของประเทศ

ไทย (W.Imsamran,2018) ต่อมามีการผลกัดนัดา้นนโยบายการจดัทาํทะเบียนมะเร็งให้ครอบคลุม

พื้นท่ีมากข้ึน จากการขบัเคล่ือนแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง ทั้งในระดบัเขต
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สุขภาพ และพื้นท่ีจงัหวดั จนถึงปัจจุบนัในภาคเหนือมีเครือข่ายจดัทาํทะเบียนมะเร็งระดบัประชากร

เพิ่มข้ึน ได้แก่จงัหวดัเชียงราย พะเยา แพร่ น่าน และแม่ฮ่องสอน จนครบ 8 จงัหวดัภาคเหนือ  

ในปี 2561 

  3. ข้อมูลการรักษา เก็บตามท่ีปรากฏในเวชระเบียนหรือฐานข้อมูลของ

สถานพยาบาลโดยถือวิธีการรักษาท่ีสถานพยาบาลจาํเพาะโรคมะเร็งเป็นหลกั หากขอ้สงสัยจะ

ตรวจสอบกบัแหล่งขอ้มูลอ่ืน เช่นฐานขอ้มูลการผา่ตดั รังสีรักษา และการใหย้าเคมีบาํบดัเป็นตน้ 

  4. ขอ้มูลการติดตามการรักษาใชว้ิธีติดตามการมารักษาต่อเน่ืองในสถานพยาบาล

ต่างๆท่ีพบผูป่้วยล่าสุดเป็นหลกัเน่ืองจากผูป่้วยบางรายอาจหยุดการรักษากบัสถานพยาบาลระดบั

ตติยภูมิและกลบัไปรักษากบัโรงพยาบาลปฐมภูมิในระยะสุดทา้ยนอกจากน้ีทะเบียนมะเร็งต่างๆยงั

ตรวจสอบการตายกบัฐานขอ้มูลการตายของสํานักบริหารการทะเบียนกระทรวงมหาดไทยผ่าน

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเป็นผูใ้ห้รหัส ICD-10 ของสาเหตุการ

เสียชีวติในขั้นสุดทา้ย 

  5. แหล่งข้อมูลของทะเบียนมะเร็งประชากร คือ สถานพยาบาลต่างๆในพื้นท่ี

รับผิดชอบและพื้นท่ีรอบๆเพื่อให้ได้อัตราอุบติัการณ์ละแนวโน้มการเปล่ียนแปลง ของอัตรา

อุบติัการณ์ของโรคจึงจาํเป็นตอ้งใช้ขอ้มูลจากทะเบียนมะเร็งประชากรของประเทศไทยเน่ืองจาก 

ไม่มีหน่วยงานอ่ืนใดท่ีสามารถให้ขอ้มูลจาํนวนคนท่ีเป็นโรคมะเร็งในพื้นท่ีหน่ึงๆในแต่ละปีได้  

(หชัชา ศรีปลัง่, 2553) 

  สําหรับการควบคุมคุณภาพของขอ้มูลทะเบียนมะเร็งประเทศไทยประกอบดว้ย

ตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัดงัน้ี 

  - Histologically Verified Percentage (% HV) คื อ  ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ข้อ มู ล ท่ี มี ผ ล 

พยาธิวิทยาหรือเซลล์ วิทยาจากไขกระดูก และเลือด เช่น โรคมะเร็งเม็ดเลือด อัตราส่วน 

ท่ีน้อยเกินไปจากการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาอาจแสดงถึงการเก็บขอ้มูลท่ีมากเกินความเป็นจริง 

(over reporting) หรือไม่สามารถเก็บช้ินเน้ือตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาได ้แต่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ

วินิจฉัยทางพยาธิวิทยาท่ีเป็นร้อยละ 100 อาจแสดงถึงการเก็บข้อมูลท่ียงัไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 

โดยเฉพาะขาดการเก็บขอ้มูลผูป่้วยบางส่วนท่ีไดว้นิิจฉยัจากการตรวจร่างกายเพียงอยา่งเดียว 

  - Death Certificate Only Percentage (% DCO) คือ ร้อยละของขอ้มูลท่ีได้รับการ

วนิิจฉยัจากใบมรณบตัรอยา่งเดียว กรณีท่ีพบร้อยละของขอ้มูลท่ีไดจ้ากใบมรณบตัรนอ้ยกวา่ร้อยละ 

5 แสดงถึงขอ้มูลท่ีมีคุณภาพและสมบูรณ์ แต่ถ้ามีค่าเป็นร้อยละ 0 แสดงถึงทะเบียนมะเร็งไม่ได้

รวบรวมขอ้มูลการตายจากใบมรณบตัรในพื้นท่ีนั้นๆ (ดลสุข พงษนิ์กร, 2558) 
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  การศึกษาคร้ังน้ีใชข้อ้มูลจากค่าร้อยละของขอ้มูลท่ีมีผลพยาธิวิทยา(Histologically 

Verified Percentage ; % HV) ในการพิจารณาคุณภาพของปริมาณจาํนวนผูป่้วยมะเร็งปอดรายใหม่

ท่ีจาํแนกตามลกัษณะผลทางพยาธิวทิยา 

 

4. โรคมะเร็งปอด (Lung Cancer) 

 

 โรคมะเร็งปอดเป็นมะเร็งท่ีพบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นของ

ประชากรโลกอตัราการรอดชีวิตใน 5 ปีหลงัการวินิจฉยัโรคจะตํ่ามากการศึกษาทัว่โลกมีค่าเฉล่ียจะ

อยูป่ระมาณร้อยละ 10-20 สาํหรับประเทศไทยมีการรอดชีวติตํ่ากวา่ค่าเฉล่ียคืออยูท่ี่ต ํ่ากวา่ร้อยละ 10 

จากสถิติมะเร็งของไทยในช่วงปีพ.ศ. 2550 ถึง 2552 พบวา่ในเพศชายมะเร็งปอดพบสูงเป็นอนัดบั

สองและพบบ่อยเป็นอนัดบัส่ีในเพศหญิงอตัราอุบติัการณ์ 26.2 ต่อแสนของประชากรในเพศชาย 

อตัราส่วนการเป็นมะเร็งปอดในชายต่อหญิงเท่ากบั 2.3 ต่อ 1 (วีรวุฒิ  อ่ิมสําราญและคณะ,2557)  

จากข้อมูลล่าสุดขององค์การอนามัยโลกท่ีตีพิมพ์ในปี 2560 การเสียชีวิตของโรคมะเร็งปอด 

ในประเทศไทยสูงถึง 20,003 รายหรือ 3.99% ของการเสียชีวิตทั้งหมด อตัราการตายท่ีปรับตามอายุ

เท่ากบั 22.41 ต่อแสนประชากร จดัอยู่ในอนัดบัท่ี 48 ของโลก(World Health Organization, 2017) 

สําหรับในภาคเหนือมีอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดสูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศไทยทั้งเพศชาย และ

หญิงพบวา่อตัราอุบติัการณ์ในเพศชายมีค่าเท่ากบั 32.0 ต่อแสนประชากร เพศหญิงมีค่าเท่ากบั 18.0

ต่อประชากรแสนรายโดยส่วนใหญ่พบมากในคนท่ีมีอายุมากกวา่ 70 ปีข้ึนไปทั้งน้ีผูป่้วยโรคมะเร็ง

ปอดยงัพบได้ตั้งแต่คนท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป(อุบติัการณ์โรคมะเร็งในภาคเหนือของประเทศไทย  

ปีพ.ศ. 2551-2555,2557) แมว้่าโรคมะเร็งปอดจะพบได้มากข้ึนในปัจจุบนัแต่ส่วนใหญ่ของการ

วินิจฉัยจะพบเม่ือโรคนั้ นอยู่ในระยะท่ีเป็นมากแล้ว การให้การวินิจฉัยในระยะเร่ิมแรกจึงมี

ความสําคญัเพื่อให้ผลการรักษาดีข้ึนโดยแพทยผ์ูดู้แลควรสงสัยโรคน้ีในผูป่้วยท่ีมีรอยโรคผิดปกติ

ในปอดท่ีเป็นไปไดก่้อนหนา้ท่ีผูป่้วยจะมีอาการ อาการแสดงของมะเร็งปอด 

 โรคมะเร็งปอดคือ โรคท่ีเซลล์ของเน้ือปอดมีการแบ่งตวัมากผิดปกติอย่างรวดเร็วจน 

ไม่สามารถควบคุมได ้ทาํใหเ้กิดเป็นกลุ่มกอ้นของเซลลท่ี์ผดิปกติ ซ่ึงจะตรวจพบไดเ้ม่ือมีขนาดใหญ่ 

มีจาํนวนมาก และแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ของร่างกายแลว้ ผูป่้วยท่ีมาพบแพทยส่์วนใหญ่จะ

มีอาการในระยะท่ีโรคลุกลามไปมากแลว้  อย่างไรก็ตาม ไม่ว่าจะตรวจพบคร้ังแรกในระยะใดก็มี

หนทางในการดูแลรักษาและส่งผลใหผู้ป่้วยมีชีวติท่ียนืยาวหรือมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนได ้
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4.1 การแบ่งชนิดของมะเร็งปอดตามผลพยาธิวทิยา 

  มะเร็งปอดมีอยูห่ลายชนิด แต่ชนิดท่ีพบไดบ้่อย ๆ จะมีอยูด่ว้ยกนั 2 ชนิดหลกั คือ 

  4.1.1 มะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็ก (Non-small cell lung cancer ;NSCLC)   

   เป็นชนิดท่ีพบไดบ้่อยกวา่ชนิดเซลลข์นาดเล็ก (พบไดป้ระมาณ 75-80% ของ

มะเร็งปอดทั้งหมด) แต่แพร่กระจายได้ช้ากว่า มกัลุกลามอยู่ในปอดและเน้ือเยื่อข้างเคียงก่อน 

ต่อจากนั้นจึงลุกลามเขา้ต่อมนํ้าเหลืองท่ีขั้วปอดและในช่องอก แลว้จึงแพร่กระจายเขา้สู่กระแสเลือด 

มะเร็งปอดชนิดน้ีแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ชนิดยอ่ย คือ 

   1) มะเร็งเย่ือบุผิวชนิดสคามัส (Squamous cell carcinoma) พบไดท่ี้เยื่อบุผิว

ของหลอดลม โดยพบไดม้ากในผูช้ายและผูสู้งอายุ (ทั้งชายและหญิง) มีความเก่ียวขอ้งอยา่งมากกบั

การสูบบุหร่ี มักมีจุดเร่ิมต้นท่ีท่อทางเดินหายใจขนาดใหญ่ จึงทาํให้ผูป่้วยมีอาการไอเร้ือรัง  

อาจไอเป็นเลือด หรือมีอาการปอดบวมได้ เพราะก้อนมะเร็งไปอุดท่อของหลอดลมจนทาํให้ 

ไม่สามารถไอเอาเสมหะออกมาได้ เป็นมะเร็งชนิดท่ีพบได้ประมาณ 40-45% ของมะเร็งปอด

ทั้งหมด 

   2) มะเร็งคาร์ซิโนมาเซลล์ขนาดใหญ่ (Large cell carcinoma) พบได้ท่ีผิว

นอกของเน้ือปอด มกัจะเป็นท่ีบริเวณขอบริม ๆ แพร่กระจายไดเ้ร็วมากจนการตรวจวินิจฉยัทาํไดไ้ม่

ทนักบัการเจริญของโรค เป็นมะเร็งชนิดท่ีพบไดป้ระมาณ 5-10% ของมะเร็งปอดทั้งหมด 

   3) มะเร็งอะดิโนคาร์ซิโนมา (Adenocarcinoma) พบไดท่ี้ต่อมสร้างนํ้ าเมือก

ของปอด เป็นมะเร็งชนิดท่ีพบได้บ่อยประมาณ 25-30% ของมะเร็งปอดทั้งหมด พบได้บ่อยใน

ผูห้ญิงและในผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี 

  4.1.2 มะเร็งปอดชนิดเซลล์ขนาดเล็ก (Small cell lung cancer;SCLC) เป็นชนิดท่ี

พบได้ น้อยกว่าชนิดแรก (พบได้ประมาณ 15-20% ของมะเร็งปอดทั้งหมด) แต่มีความรุนแรง

มากกวา่และแพร่กระจายไดเ้ร็วกวา่ เม่ือตรวจพบโรคมกัลุกลามเขา้ต่อมนํ้ าเหลืองและแพร่กระจาย

เขา้สู่กระแสเลือดแลว้ จึงทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว การรักษาแพทยม์กัจะไม่ใช้วิธีการ

ผ่าตดั แต่จะรักษาด้วยการให้ยาเคมีบาํบดัและ/หรือรังสีรักษาเป็นหลกั (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 

2558, น.35-36) 

   นอกจากน้ีอาจพบมะเร็งปอดชนิดอ่ืน ๆ พบไดน้้อย โดยพบรวมกนัไม่เกิน 

5% ของมะเร็งปอดทั้งหมด ไดแ้ก่ Carcinoid Tumor พบไดป้ระมาณ 1-5% ของมะเร็งปอดทั้งหมด 

maligน่านt mesothelioma โดยแร่ใยหินเป็นสาเหตุสําคัญของมะเร็งชนิดน้ี พบมากในผูสู้งอายุ  

มกัเกิดท่ีเยือ่หุม้ปอดดา้นใน จึงทาํใหย้ากต่อการตรวจวนิิจฉยั 
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 4.2 สาเหตุของมะเร็งปอด 

  ปัจจุบันยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัด แต่พบว่ามีปัจจัยเส่ียงบางประการท่ีอาจ 

เพิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปอด โดยปัจจยัเส่ียง หมายถึง การมีโอกาสเกิดมะเร็งเพิ่มข้ึน 

แต่ไม่ไดห้มายความวา่ การมีปัจจยัเส่ียงหรือมีปัจจยัเส่ียงหลายอยา่งจะตอ้งกลายเป็นโรคมะเร็งเสมอ

ไป หรือการท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียงใด ๆ เลยก็ไม่ไดห้มายความวา่จะไม่มีทางเป็นโรคมะเร็ง ไดแ้ก่ 

  1. การสูบบุหร่ี รวมถึงการสูบไปป์และซิการ์ เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญัและพบได้

บ่อยมากท่ีสุด โดยประมาณ 80-90% เกิดจากการสูบบุหร่ี  เน่ืองจากสารในบุหร่ีสามารถทาํลายเซลล์

ปอดและทาํใหเ้กิดความผดิปกติของเซลลไ์ด ้

   1.1 ผูท่ี้สูบบุหร่ีจะมีความเส่ียงท่ีจะเป็นมะเร็งปอดมากกว่าผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีถึง 

10-30 เท่า โดยเฉพาะในคนท่ีสูบบุหร่ีจดัอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่วนัละ 1 ซองข้ึนไปเป็นเวลา 20 ปี  

โดยความเส่ียงจะเพิ่มข้ึนตามจาํนวนมวนและจาํนวนปีท่ีสูบบุหร่ี ยิง่สูบบุหร่ีนานหรือสูบมากเท่าไร 

ความเส่ียงก็จะยิง่เพิ่มมากข้ึนเท่านั้น 

   1.2 ผูท่ี้เคยสูบบุหร่ี หากเลิกสูบบุหร่ีแลว้ความเส่ียงจะลดลงเม่ือเวลาผา่นไป 

แต่จะไม่หมดไปเท่ากบัคนท่ีไม่เคยสูบบุหร่ี 

   1.3 สารในบุหร่ีท่ีมีผลกระทบโดยตรงต่อปอดมีประมาณ 60 ชนิดท่ีเป็นสารพิษ

และก่อมะเร็ง แมจ้ะหยดุสูบไปแลว้แต่ความเส่ียงก็ยงัคงอยู ่

   1.4 สาํหรับการสูบบารากู่ (Hookah) ถึงแมจ้ะมีเส้นบุหร่ีนอ้ยกวา่แต่ก็ยงัมี

อนัตราย สมาคมโรคมะเร็งของสหรัฐฯ แนะนาํวา่ไม่ควรสูบบุหร่ีเลยแมแ้ต่นอ้ย 

  2. การได้รับควันบุหร่ี  หรือสูบบุหร่ีมือสองเป็นสาเหตุ ท่ีพบได้รองลงมา 

โดยประมาณ 5% เกิดจากการได้รับควนับุหร่ีจากผูอ่ื้น ซ่ึงเกิดจากการหายใจเอาควนับุหร่ีเขา้ไป 

เพราะอยูใ่กลเ้คียงกบัผูสู้บบุหร่ี เช่นภรรยาท่ีมีสามีสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเป็นมะเร็งปอดเพิ่มข้ึน 30% 

เม่ือเปรียบเทียบกบัภรรยาท่ีสามีไม่สูบบุหร่ี หรือจากการอาศยัหรือทาํงานอยูใ่นท่ีท่ีมีควนับุหร่ีมาก 

เช่น ในผบัและบาร์ประมาณ 30% ของผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีแต่เสียชีวิตจากมะเร็งปอด มกัเป็นผูท่ี้อยู่

ใกลชิ้ดกบัผูท่ี้สูบบุหร่ี 

  3. การสัมผสัแร่ใยหินหรือแอสเบสตอส (Asbestos) จากการทาํงานอยา่งเร้ือรัง เช่น 

การทาํงานเหมืองแร่ การก่อสร้างอาคาร การทาํงานเก่ียวกบัผา้เบรก คลตัช์ ฉนวนกนัความร้อน 

อุตสาหกรรมส่ิงทอ เป็นตน้ ซ่ึงใช้เวลาสัมผสันาน 15-35 ปี กว่าจะเป็นมะเร็งปอด และถา้สูบบุหร่ี

ด้วยแล้วก็ยิ่งมีความเส่ียงมากข้ึน โดยผูท่ี้ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมเหล่าน้ีจะมีโอกาสเป็น

โรคมะเร็งปอดมากกว่าคนปกติ 7 เท่า และถา้สูบบุหร่ีดว้ยแลว้ก็จะมีโอกาสเป็นมากกว่าถึง 50-90 

เท่า และยงัอาจทาํใหเ้กิดมะเร็งของเยือ่หุม้ปอดดว้ย 
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  4. การสัมผสัก๊าซเรดอน (Radon) ซ่ึงเป็นก๊าซกมัมนัตรังสีท่ีเกิดจากการสลายตวั

ของแร่ยเูรเนียม (Uranium) ในหินและดิน ซ่ึงกระจายอยูใ่นอากาศและนํ้ า ใตดิ้น อาจพบตามเหมือง

ใตดิ้น อาคารท่ีใชว้สัดุก่อสร้างท่ีปนเป้ือนก๊าซน้ี และถา้สูบบุหร่ีดว้ยแลว้ก็ยิง่มีความเส่ียงมากข้ึน 

  5. การสัมผสัสารพิษหรือสารก่อมะเร็งอ่ืนๆ เช่น มลพิษทางอากาศ ไดแ้ก่ควนัพิษ

จากรถยนต์ เพราะพบว่าผูท่ี้อยู่ในเมืองจะมีโอกาสเป็นมะเร็งปอดได้มากกว่าผูท่ี้อยู่ในชนบท

ประมาณ 1.2-2.3 เท่า เขม่าควนัจากโรงงาน โรงงานถลุงเหล็กนิกเกิล โครเมียม แคดเมียม เบริลเลียม 

ยเูรเนียม โรงงานนํ้ามนั นํ้ามนัดินหรือทาร์ การด่ืมนํ้าท่ีมีสารหนูเจือปน เป็นตน้ 

  6. การกินผกัและผลไมน้้อย มีรายงานพบว่า ผูท่ี้กินผกัและผลไมน้้อยจะมีโอกาส

เป็นมะเร็งปอดไดม้ากข้ึน และเช่ือวา่อาหารจาํพวกผกัและไมอ้าจช่วยป้องกนัมะเร็งปอดได ้

  7. เคยไดรั้บรังสีรักษาท่ีทรวงอกหรือเตา้นม โดยเฉพาะถา้สูบบุหร่ีดว้ยแลว้ก็จะยิ่งมี

โอกาสเป็นมากข้ึน 

  8. การมีประวติัคนในครอบครัวเป็นมะเร็งปอด ผูท่ี้มีพอ่แม่พี่นอ้งญาติสายตรงเป็น

โรคมะเร็งปอดจะมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งปอดเพิ่มข้ึนเลก็นอ้ยแมจ้ะไม่ไดสู้บบุหร่ีก็ตาม 

  9. ผูป่้วยบางรายจะมีลกัษณะทางพนัธุกรรมหรือยีนในร่างกายท่ีเกิดการกลายพนัธ์ุไป 

ซ่ึงไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัการถ่ายทอดทางกรรมพนัธ์ุในครอบครัว 

  10. อายุท่ีมากข้ึน ความเส่ียงของการเกิดมะเร็งปอดจะเพิ่มมากข้ึนตามอายุ 

โดยทัว่ไปความเส่ียงจะเพิ่มข้ึนหลงัจากอาย ุ40 ปี แต่ก็สามารถพบไดใ้นคนท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ 40 ปีได้

เช่นกนัการติดเช้ือเอชไอว ี

  11. อาจพบมะเร็งปอดในผูป่้วยท่ีมีแผลเป็นในปอดจากโรคปอด เช่น วณัโรคปอด 

ถุงลมปอดโป่งพอง ภาวะเยื่อพงัผืดในปอด เป็นตน้ ซ่ึงมกัพบในมะเร็งปอดชนิดอะดีโนคาร์ซิโนมา 

(Adenocarcinoma) ในผูห้ญิงและผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี (มะเร็งปอดท่ีพบไดบ้่อยจะเป็นชนิดสความสัเซลล์

ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ี) 

  12. ผูป่้วยบางรายอาจเป็นมะเร็งปอดได้โดยไม่มีประวติัการสูบบุหร่ีหรือการ

สัมผสักบัสารก่อมะเร็งดงักล่าวมาก่อนก็ได(้สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2558) 

 4.3 ระยะของมะเร็งปอด 

  4.3.1 ระยะของมะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็ก (Non-small cell lung cancer) 

แบ่งออกเป็น (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2558) 

   1) ระยะแอบแฝง (Occult stage) เป็นระยะท่ีเซลล์มะเร็งถูกตรวจพบใน

เสมหะ แต่ไม่พบจากการตรวจทางรังสีวทิยาหรือจากการส่องกลอ้งผา่นทางหลอดลม เน่ืองจากยงัมี

ขนาดเล็กมาก 
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   2) ระยะท่ี 0 (Carcinoma in situ) เป็นระยะท่ีพบเซลล์ผิดปกติ (ไม่ใช่มะเร็ง) 

บริเวณเยื่อบุทางเดินหายใจ ซ่ึงเซลล์ท่ีผิดปกติเหล่าน้ีอาจกลายเป็นมะเร็งและแพร่กระจายไปตาม

เน้ือเยือ่ท่ีอยูใ่กลเ้คียงได ้

   3) ระยะท่ี 1 แบ่งออกเป็นระยะ IA และระยะ IB 

 ระยะ IA เป็นระยะท่ีพบมะเร็งเฉพาะในปอดเท่านั้น และมีขนาดไม่เกิน  

3 เซนติเมตร 

 ระยะ IB เป็นระยะท่ีมะเร็งมีขนาดใหญ่กว่า 3 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 5 

เซนติเมตร กระจายไปถึงหลอดลมขั้วปอด และหรือกระจายไปถึงเยื่อหุ้มปอดชั้นใน และบางส่วน

ของปอด (ตรงตาํแหน่งท่ีหลอดลมใหญ่มารวมกบัหลอดลมขั้วปอด) อาจแฟบหรือเกิดการอกัเสบ 

4) ระยะท่ี 2 แบ่งออกเป็นระยะ IIA และระยะ IIB 

 ระยะ IIA (1) เป็นระยะท่ีมะเร็งแพร่กระจายไปยงัต่อมนํ้ าเหลืองท่ีอยู่

ในทรวงอกขา้งนั้น ๆ ร่วมกบักอ้นมะเร็งมีขนาดไม่เกิน 5 เซนติเมตร แพร่กระจายไปยงัหลอดลมขั้ว

ปอด และหรือ แพร่กระจายไปยงัเยื่อหุ้มปอดชั้นใน และบางส่วนของปอด อาจแฟบหรือเกิดการ

อักเสบหรือ (2) เป็นระยะท่ีมะเ ร็งย ังไม่ มีการแพร่กระจายไปย ัง ต่อมนํ้ า เหลืองข้าง เ คียง  

แต่ กอ้นมะเร็งมีขนาดใหญ่กวา่ 5 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 7 เซนติเมตร แพร่กระจายไปยงัหลอดลมขั้ว

ปอด และหรือ แพร่กระจายไปยงัเยื่อหุ้มปอดชั้นใน และบางส่วนของปอด อาจแฟบหรือเกิดการ

อกัเสบ 

 ระยะ IIB (1) เป็นระยะท่ีมะเร็งแพร่กระจายไปยงัต่อมนํ้าเหลืองท่ีอยูใ่น

ทรวงอกข้างนั้ น ๆ ร่วมกับก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่กว่า 5 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 7 เซนติเมตร 

แพร่กระจายไปยงัหลอดลมขั้วปอด และหรือแพร่กระจายไปยงัเยื่อหุม้ปอดชั้นใน และบางส่วนของ

ปอด อาจแฟบหรือเกิดการอกัเสบหรือ (2) เป็นระยะท่ีมะเร็งยงัไม่แพร่กระจายไปยงัต่อมนํ้ าเหลือง 

แต่มีขนาดใหญ่กวา่ 7 เซนติเมตร แพร่กระจายไปยงัหลอดลมขั้วปอด, กะบงัลม, ผนงัทรวงอกหรือ

เยื่อบุผนงัทรวงอก และหรือ เยื่อหุ้มหวัใจ กอ้นมะเร็งอาจแยกออกจากกนัในปอดกลีบเดียวกนั อาจ

แพร่กระจายไปยงัเส้นประสาทท่ีควบคุมกะบงัลม และปอดทั้งหมดอาจแฟบหรือเกิดการอกัเสบ 

 5) ระยะท่ี 3 แบ่งออกเป็นระยะ IIIA และระยะ IIIB 

 ระยะ IIIA (1) เป็นระยะท่ีมะเร็งแพร่กระจายไปยงัต่อมนํ้ าเหลืองท่ีอยู่

ในทรวงอกขา้งนั้น ๆ กอ้นมะเร็งอาจมีขนาดใดก็ได ้ปอดบางส่วน หรือทั้งหมดอาจแฟบหรือเกิด

การอกัเสบ และมะเร็งอาจแพร่กระจายไปยงัหลอดลมขั้วปอด (Bronchus) เยื่อหุ้มปอด เยื่อบุผนัง

ทรวงอก หรือผนงัทรวงอก กะบงัลม เยื่อหุ้มหวัใจ และหรือกอ้นมะเร็งอาจแยกออกจากกนัในปอด

กลีบเดียวกนั มะเร็งอาจแพร่กระจายไปยงัเส้นประสาทท่ีควบคุมกะบงัลมหรือ (2) เป็นระยะท่ีมะเร็ง
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กระจายไปยงัต่อมนํ้ าเหลืองขา้งเคียงในทรวงอกขา้งนั้น ๆ มะเร็งอาจมีขนาดใดก็ได ้ปอดทั้งหมด

อาจแฟบหรืออกัเสบ และมะเร็งอาจแพร่กระจายไปยงัหลอดลมขั้วปอด เยือ่หุม้ปอด เยือ่บุผนงัทรวง

อก หรือผนงัทรวงอก กะบงัลม หวัใจ และหรือเยื่อหุ้มหวัใจ,หลอดเลือดใหญ่ท่ีนาํเลือดเขา้ออกจาก

หวัใจ หลอดลมใหญ่ (Trachea) หลอดอาหาร กระดูกสันอก และหรือ บริเวณท่ีแยกปอดออกเป็น 2 

ด้าน (Carina) และหรือ ก้อนมะเร็งอาจแยกออกจากกันในปอดกลีบเดียวกัน และมะเร็งอาจ

แพร่กระจายไปยงัเส้นประสาทท่ีควบคุมกะบงัลมและเส้นประสาทท่ีควบคุมกล่องเสียงหรือ  

(3) เป็นระยะท่ีมะเร็งยงัไม่มีการแพร่กระจายไปยงัต่อมนํ้าเหลือง กอ้นมะเร็งอาจมีขนาดใดก็ได ้และ

อาจแพร่กระจายไปยงัหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ท่ีนาํเลือดเขา้ออกจากหัวใจ หลอดลมใหญ่ หลอด

อาหาร กระดูกสันอก และหรือ บริเวณท่ีแยกปอดออกเป็น 2 ด้านและอาจแพร่กระจายไปยงั

เส้นประสาทควบคุมกล่องเสียง 

 ระยะ IIIB (1) เป็นระยะท่ีมะเร็งแพร่กระจายไปยงัต่อมนํ้ าเหลืองเหนือ

กระดูกไหปลาร้าหรือดา้นตรงขา้มของทรวงอกท่ีเป็นมะเร็ง กอ้นมะเร็งอาจมีขนาดใดก็ได ้ปอด

บางส่วน หรือทั้งหมดอาจแฟบหรือเกิดการอกัเสบ และมะเร็งอาจแพร่กระจายไปยงัหลอดลมขั้ว

ปอด เยื่อหุ้มปอด เยื่อบุผนงัทรวงอก หรือผนงัทรวงอก กะบงัลม หัวใจหรือเยื่อหุ้มหัวใจ  หลอด

เลือดใหญ่ท่ีนาํเลือดเขา้ออกจากหวัใจ หลอดลมใหญ่ หลอดอาหารกระดูกสันอก และหรือบริเวณท่ี

แยกปอดออกเป็น 2 ดา้น และหรือกอ้นมะเร็งอาจแยกออกจากกนัในปอดกลีบเดียวกนั มะเร็งอาจ

แพร่กระจายไปยงักระดูกสันหลงั และหรือเส้นประสาทท่ีควบคุมกะบงัลมและเส้นประสาทท่ี

ควบคุมกล่องเสียง (2)เป็นระยะท่ีมะเร็งแพร่กระจายไปยงัต่อมนํ้ าเหลืองท่ีอยูใ่นทรวงอกขา้งนั้น ๆ 

กอ้นมะเร็งอาจมีขนาดใดก็ได ้และแพร่กระจายไปยงัหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ท่ีนาํเลือดเขา้ออกจาก

หวัใจ หลอดลมใหญ่ หลอดอาหาร กระดูกสันอก และหรือ บริเวณท่ีแยกปอดออกเป็น 2 ดา้น และ

หรือมะเร็งอาจแพร่กระจายไปยงักลีบอ่ืนในปอดขา้งเดียวกนั อาจแพร่กระจายไปยงักระดูกสันหลงั 

และหรือเส้นประสาทท่ีควบคุมกล่องเสียง 

 ระยะท่ี 4 เป็นระยะท่ีมะเร็งแพร่กระจายไปยงัปอดอีกขา้ง และ/หรือ

แพร่กระจายไปยงัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น สมอง ตบั ต่อมหมวกไต ไต หรือกระดูก (ในระยะน้ี

กอ้นมะเร็งอาจมีขนาดใดก็ได)้ 

 ระยะของมะเร็งปอดชนิดเซลลข์นาดเล็ก (Small cell lung cancer) แบ่ง

ออกเป็น 

 ระยะจาํกัด (Limited-stage small cell lung cancer) เป็นระยะท่ียงัพบ

มะเร็งอยูใ่นปอด 1 ขา้ง เน้ือเยือ่ระหวา่งปอด 2 ขา้ง และต่อมนํ้าเหลืองขา้งเคียงเท่านั้น 
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 ระยะแพร่กระจาย (Extensive-stage small cell lung cancer) เป็นระยะ

ท่ีมะเร็งไดแ้พร่กระจายออกจากปอดไปยงัส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย 

 4.4 การวนิิจฉัยมะเร็งปอด 

  1. การตรวจร่างกายและการซักประวติั (Physical exam and History) แพทยจ์ะทาํการ

ตรวจร่างกายทัว่ไปเพื่อหาอาการแสดงของโรค (เช่น กอ้นหรือส่ิงผิดปกติ) ใชหู้ฟังเพื่อฟังเสียงของปอด 

การหายใจ การทดสอบประสิทธิภาพการทาํงานของปอด ซกัประวติัสุขภาพ ประวติัครอบครัว รวมถึง

การสูบบุหร่ี ส่ิงแวดลอ้มในท่ีทาํงานหรือท่ีอยูอ่าศยั งานท่ีทาํ และการรักษาก่อนหนา้ 

  2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory tests) โดยการตรวจเน้ือเยื่อ เลือด 

ปัสสาวะ หรือสารอ่ืน ๆ ซ่ึงการตรวจเหล่าน้ีสามารถช่วยในการวินิจฉยั วางแผนการรักษาโรค หรือ

ติดตามการรักษาได ้

  3. การเอกซเรยท์รวงอก (Chest x-ray) เพื่อดูตาํแหน่งของกอ้นเน้ือในปอด 

  4. การถ่ายภาพดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT scan) หรือคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 

(MRI) เป็นการตรวจเพื่อหาตาํแหน่งและขนาดของกอ้นเน้ือท่ีผดิปกติในบริเวณปอด 

  5. การตรวจหาเซลล์มะเร็งในเสมหะ (Sputum cytology) มกัใชเ้สมหะใหม่ ๆ ตอน

ต่ืนนอน นาํไปตรวจดูดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์เพื่อหาเซลลม์ะเร็ง (แต่ถา้ไม่มีเสมหะอาจป้ายส่ิงคดัหลัง่

บริเวณคอหอยไปตรวจแทนได)้ 

  6. การตดัช้ินเน้ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยา (Biopsy) เป็นการตรวจท่ีให้ผลแน่นอน

ท่ีสุด ซ่ึงการตรวจจะมีอยูด่ว้ยกนัหลายวธีิ ไดแ้ก่ 

   6.1 การใช้เข็มขนาดเล็กตดัช้ินเน้ือ (Fine-needle aspiration - FNA) แพทยจ์ะใช้

เข็มขนาดเล็กเจาะเขา้ท่ีช่องอกไปยงัปอด และดูดเอาตวัอย่างของเน้ือเยื่อหรือของเหลวจากปอด

นาํไปตรวจหาเซลล์มะเร็ง (โดยทัว่ไปมกัทาํร่วมกบัการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เพื่อหาตาํแหน่งท่ี

ถูกตอ้งของเน้ือเยือ่ท่ีตอ้งการนาํไปตรวจสอบ) 

   6.2 การส่องกลอ้งตรวจภายในหลอดลม (Bronchoscopy) แพทยจ์ะทาํการสอด

ท่อขนาดเล็กท่ีมีไฟผ่านจมูกหรือปากเข้าไปถึงหลอดคอและปอด โดยท่อน้ีจะสามารถดูดเอา

ของเหลวหรือตดัช้ินเน้ือเยื่อท่ีแพทยส์งสัยออกมาตรวจวิเคราะห์ได ้

   6.3 การตรวจช่องทรวงอกโดยการส่องกลอ้ง (Thoracoscopy) แพทยจ์ะใชก้ลอ้ง

ใส่เขา้ไปทางผนงัทรวงอกเพื่อตดัเอากอ้นเน้ือจากปอดไปตรวจ 

   6.4 การใชเ้ขม็เจาะช่องเยือ่หุม้ปอดแทงผา่นผนงัทรวงอก (Thoracentesis) แพทย์

จะใชเ้ขม็เจาะท่ีช่องอกบริเวณระหวา่งปอดและผนงัช่องอก เพื่อทาํการเก็บของเหลวบริเวณดงักล่าว

นาํไปตรวจหาเซลลม์ะเร็ง 
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   6.5 การตรวจช่องกลางทรวงอกโดยการส่องกลอ้ง (Mediastinoscopy) แพทยจ์ะ

ทาํการผา่ตดับริเวณส่วนบนของกระดูกหนา้อก จากนั้นจะสอดกลอ้งเขา้ไปภายในช่องทรวงอก แลว้

นาํตวัอยา่งเน้ือเยือ่หรือต่อมนํ้าเหลืองออกไปตรวจ 

   6.6 การตรวจยอ้ม Immunohistochemistry เป็นการตรวจท่ีจาํเพาะลงไปเพื่อดูวา่

เน้ืองอกนั้น ๆ เป็นมะเร็งปอดชนิดอะไร 

   เม่ือไดรั้บการตรวจวินิจฉยัวา่ เป็นโรคมะเร็งปอดชดัเจนแลว้ ขั้นตอนต่อไปจะเป็น

การตรวจเพิ่มเติมเพื่อหาการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งหรือระยะของโรคมะเร็ง ไดแ้ก่ การตรวจคล่ืน

แม่เหล็กไฟฟ้า (MRI), การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan), การตรวจเพทสแกน (PET scan),  

การสแกนกระดูก (Bone scan), การตรวจสมรรถภาพปอด (PFT), การส่องกล้องท่ีติดอลัตราซาวนด์ 

(EUS), การตรวจช่องกลางอกโดยการส่องกล้อง (Mediastinoscopy), การทาํ Anterior mediastinotomy, 

การตดัต่อมนํ้ าเหลืองนาํไปตรวจช้ินเน้ือ (Lymph node biopsy), การเจาะไขกระดูกเพื่อการตรวจทาง

พยาธิวิทยา (Bone marrow aspiration and biopsy) เป็นตน้ ทั้งน้ีเพื่อนาํไปใช้ในการวางแผนการรักษาท่ี

เหมาะสมกบัสภาวะของโรค(Bangkokhospital, 2019) 

 4.5 วธีิป้องกนัมะเร็งปอด 

  1. วิธีป้องกันโรคมะเร็งปอดท่ีดีท่ีสุด คือการไม่สูบบุหร่ี (เลิกสูบบุหร่ี) และ

หลีกเล่ียงการสัมผสัควนับุหร่ี แร่ใยหิน ก๊าซเรดอน มลพิษต่าง ๆ และกินผกัและผลไมใ้หม้าก ๆ 

  2. ผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอดควรพบแพทยเ์พื่อขอคาํแนะนาํในการ

ลดปัจจยัเส่ียงและวางแผนการตรวจสุขภาพ 

  3. เ น่ืองจากในปัจจุบันย ังไม่ มีวิ ธีกา รตรวจคัดก รองโรคมะเ ร็ง ป อด ท่ี มี

ประสิทธิภาพให้พบโรคไดต้ั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกหรือระยะท่ียงัไม่มีอาการ ซ่ึงเม่ือตรวจพบโรคก็

มกัจะลุกลามไปมากแลว้ (เพราะในระยะท่ี 1-2 มกัเป็นระยะท่ีผูป่้วยยงัไม่มีอาการ) แต่การตรวจ

บางอยา่งอาจช่วยคดักรองโรคมะเร็งปอดได ้เช่น การเอกซเรยท์รวงอก, การตรวจเสมหะ (นาํเสมหะ

มาส่องดูดว้ยกล้องจุลทรรศน์เพื่อหาเซลล์มะเร็ง) และการตรวจคดักรองแบบใหม่ท่ีกาํลงัอยู่ใน

ระหวา่งการวจิยั คือ การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์แบบใชรั้งสีตํ่าเป็นระยะ ๆ ซ่ึงวธีิเหล่าน้ีมกัทาํใน

ผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคสูง แต่ก็ยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีแน่ชดั เพราะการตรวจอาจให้ผลผิดพลาด

และทาํให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมาได้ ซ่ึงในภาพรวมแล้วจะเป็นการเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด

ผลขา้งเคียงจากการตรวจโดยไม่จาํเป็น อีกทั้งค่าใชจ่้ายในการตรวจก็ยงัสูงกวา่ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ 

อยา่งไรก็ตามควรไปพบแพทยเ์พื่อตรวจสุขภาพประจาํปีอยา่งสมํ่าเสมอ โดยอาจเร่ิมตรวจตั้งแต่อายุ

ได ้18 ปี และแจง้ให้แพทยท์ราบถึงเร่ืองการสูบบุหร่ีและ/หรือการไดรั้บควนับุหร่ีดว้ย นอกจากนั้น

คือ การรีบไปพบแพทยเ์ม่ือมีอาการดงัท่ีกล่าวมา 
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  แมก้ารตรวจทั้ง 3 วธีิดงักล่าวจะช่วยใหค้น้พบมะเร็งปอดระยะแรกไดม้ากกวา่กลุ่ม

ท่ีไม่ไดรั้บการตรวจคดักรอง แต่การตรวจพบมะเร็งปอดระยะแรกดว้ยวิธีดงักล่าวก็ยงัไม่สามารถ

ช่วยให้กลุ่มท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองมีอายุยืนยาวกวา่กลุ่มผูท่ี้ไม่ไดต้รวจคดักรอง เพราะการตรวจ

คดักรองบางอยา่งไม่ไดมี้แต่ประโยชน์ แต่มีความเส่ียงดว้ย ผูรั้บการตรวจจึงควรไดท้ราบถึงความ

เส่ียงและค่าใช้จ่ายของการตรวจแต่ละวิธีขา้งตน้จากแพทยป์ระจาํตวัก่อนเสมอ ก่อนท่ีจะตรวจคดั

กรองมะเร็งปอดแบบต่าง ๆ 

• ความเส่ียงของการตรวจคดักรองมะเร็งปอดท่ีพบได ้คือ การตรวจท่ีใหผ้ลปกติ  

ทั้ง ๆ ท่ีอาจเป็นมะเร็งปอด จึงทาํใหผู้ป่้วยรายนั้นไปพบแพทยเ์พื่อเร่ิมการรักษาล่าชา้ หรือการตรวจ

ให้ผลผิดปกติ ทั้งท่ีจริงๆ แลว้ไม่ไดเ้ป็นมะเร็งปอด จึงทาํให้ผูต้รวจเกิดความกงัวลและตอ้งทาํการ

ตรวจอ่ืน ๆ อีกมากมาย เช่น การตดัเอาช้ินเน้ือไปตรวจ ซ่ึงการตดัช้ินเน้ือจะมีความเส่ียงทาํให้ปอด

แฟบได ้และอาจตอ้งแกไ้ขดว้ยการผา่ตดัในภายหลงั หรือการเอกซเรยท่ี์ทาํให้ทรวงอกไดรั้บรังสีก็

อาจทาํใหเ้ป็นมะเร็งบางชนิดได ้เช่น มะเร็งเตา้นม แต่ก็พบไดน้อ้ยมาก เป็นตน้ 

• นอกจากน้ี การตรวจพบวา่เป็นมะเร็งปอดบางคร้ังก็ไม่ช่วยใหสุ้ขภาพของผูป่้วย 

ดีข้ึนหรือมีอายุยืนยาวมากข้ึนได้ โดยเฉพาะเม่ือตรวจพบมะเร็งปอดในระยะสุดทา้ยหรือระยะท่ี

แพร่กระจายไปส่วนอ่ืนแลว้ เพราะเราก็ไม่สามารถบอกไดว้่า การตรวจและรักษาจะทาํให้ผูป่้วยมี

ชีวติยนืยาวข้ึนหรือสั้นลง เน่ืองจากการรักษามะเร็งมกัมีผลขา้งเคียงเสมอ 

• ผูท่ี้เคยไดรั้บการรักษามะเร็งปอดมาแลว้ ควรเขา้รับการตรวจสุขภาพภายหลงั 

การรักษาดว้ย เน่ืองจากอาจมีโอกาสกลบัมาเป็นซํ้ าไดอี้ก (National Cancer Institute, 2019) 

 

5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 Cheng et al,(2015) ได้ทําการศึกษาระบาดวิทยามะเร็งปอดแต่ละประเทศจาก 

GLOBOCAN 2012 ตามพื้นท่ีและปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคมผ่านดชันีพฒันามนุษย ์จากการ

วิเคราะห์แนวโน้ม และอุบติัการณ์แยกตามพยาธิวิทยาเร็งปอดโดยใช้ขอ้มูลองค์การเพื่อการวิจยั

มะเร็งนานาชาติ ใน 5 ทวีป ฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็ง และฐานขอ้มูลการตายจาก องคก์ารอนามยั

โลกดาํเนินการโดยใช ้joinpoint regressionพบวา่ในปี 2012 มีผูป่้วยรายใหม่ 1.85 ลา้นและเสียชีวติ 

1.59 ลา้นราย  พบอุบติัการณ์สูงในประเทศท่ีมีดชันีพฒันามนุษยสู์งและอุบติัการณ์ตํ่าในประเทศท่ีมี

ค่าดชันีพฒันามนุษยต์ ํ่า ในหลายประเทศท่ีมีดชันีพฒันามนุษยสู์งมาก เน่ืองจากอุบติัการณ์ในเพศ

ชายลดลงเร่ือย ๆ (ตั้งแต่ –0.3% ในสเปนถึง –2.5% ในสหรัฐอเมริกาในแต่ละปี)ส่วนอุบติัการณ์ใน

เพศหญิงเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง (โดยเพิ่มข้ึนจาก 1.4% ในแต่ละปีในออสเตรเลียเป็น 6.1% ในปีล่าสุด
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ในสเปน)แมว้่าชนิดของมะเร็งปอดแยกตามพยาธิวิทยา จะแตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ แต่

มะเร็งปอดชนิดอะดีโนคาร์ซิโนมา(Adenocarcinoma) มีแนวโน้มพบได้มากกว่ามะเร็งเยื่อบุผิว

ชนิดสความสั (Squamous cell carcinoma) อยา่งเห็นไดช้ดัโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มเพศหญิง  

 Meza,(2015)ศึกษาอัตราอุบัติการณ์มะเร็งปอดในสหรัฐอเมริกา ปี1973-2010 จาก

ฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็ง 9 เมือง โดยวิเคราะห์แนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ปรับมาตรฐานอาย(ุASR) 

จาํแนกตามชนิดมะเร็งปอด 5 ชนิดหลกั แยกตามเพศ เช้ือชาติ ประเมินโดยใช ้joinpoint regression 

พบว่า อุบติัการณ์มะเร็งเยื่อบุผิวชนิดสความสั มะเร็งคาร์ซิโนมาเซลล์ขนาดใหญ่ และมะเร็งปอด

เซลล์ขนาดเล็กลดลงอยา่งต่อเน่ืองในทุกเพศ ทุกเช้ือชาติ ในขณะท่ีอตัรามะเร็งอะดิโนคาร์ซิโนมา

ยงัคงค่อนขา้งคงท่ีในเพศชายและเพิ่มข้ึนในเพศหญิง การเพิ่มข้ึนเห็นไดช้ดัจากอุบติัการณ์ มะเร็ง

เยือ่บุผวิชนิดสความสั และมะเร็งอะดิโนคาร์ซิมา ตั้งแต่ปีค.ศ. 2005 สามารถอธิบายไดด้ว้ยการลดลง

ในจาํนวนผูป่้วยท่ีจาํแนกเป็น มะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็กอ่ืนๆ นอกจากน้ีเพศชายผิวดาํมี

สัดส่วนเป็นมะเร็งเยื่อบุผวิชนิดสความสั ท่ีมากกวา่และคนผวิดาํยงัคงไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็ง

มากกวา่คนผวิขาว 

 คิโนชิตา และคณะ(2015) ศึกษาแนวโน้มอุบติัการณ์มะเร็งปอดแยกตามชนิดพยาธิ

วิทยา ในเมืองโอซาก้า ประเทศญ่ีปุ่น จากฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็งโอซาก้า (Osaka Cancer 

Registry; OCR) ตั้งแต่ปี 1975-2008 พบวา่ อตัราอุบติัการณ์ปรับมาตรฐานอายุของโรคมะเร็งปอด

ลดลงหรือเพิ่มข้ึนเล็กน้อยจากปีพ.ศ. 2518-2551 ดว้ยค่าเฉล่ียร้อยละการเปล่ียนแปลงอุบติัการณ์

(APC)เพิ่มข้ึน 0.3% (95% CI, 0.1% –0.4%) ในเพศชาย และเพิ่มข้ึน 1.1% (95% CI, 0.9% –1.3%) 

สําหรับเพศหญิงต่อปีและอตัราการตายลดลง 0.9% (95% CI, 1.2% –0.7%) ในเพศชายและ 0.5% 

(95% CI, 0.8% –0.3%) สําหรับเพศหญิงเม่ือแยกตามชนิดมะเร็งปอดพบว่าอตัราอุบติัการณ์ของ 

squamous cell carcinoma(SQC) และsmall cell carcinoma(SMC) ลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทั้งเพศชาย

และเพศหญิงในขณะท่ีมะเร็งปอดชนิด Adinocarcinoma (ADC) เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัในเกือบทุก

กลุ่มอายุในทั้งสองเพศจากท่ีอตัราอุบติัการณ์ของมะเร็งปอดชนิด squamous cell carcinoma(SQC)

และ small cell carcinoma (SMC) ลดลงเน่ืองจากความชุกของการสูบบุหร่ีลดลงซ่ึงอาจอธิบายจาก

การเปล่ียนแปลงของแนวโนม้ในอตัราการเกิดมะเร็งปอดในช่วงกลางทศวรรษ 1980 อยา่งไรก็ตาม

สาเหตุของการเพิ่มข้ึนของ Adinocarcinoma (ADC)ยงัไม่ชดัเจนดงันั้นจึงควรมีการติดตามแนวโนม้

อตัราการเกิดมะเร็งปอดอยา่งรอบคอบโดยเฉพาะอยา่งยิ่งสําหรับ Adinocarcinoma (ADC)และควร

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง Adinocarcinoma (ADC)และปัจจยัเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน 
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 JY Park et al (2015)ได้ทาํการศึกษาระบาดวิทยามะเร็งปอดเกาหลี จากฐานข้อมูล

ทะเบียนมะเร็งแห่งชาติ ในปี 2012 พบว่ามะเร็งปอดยงัคงเพิ่มข้ึน และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งมากท่ีสุด แมว้า่อตัราการสูบบุหร่ีจะลดลง ล่าสุดในปี 2012 มีอตัราอุบติัการณ์อยา่งหยาบ

เท่ากบั 43.9 ต่อแสนประชากร และอตัราตายเท่ากบั 19.8 ต่อแสนประชากร อตัรารอดชีพท่ี 5 ปี จาก

ปี 1993 ถึง 1995 เท่ากบั 11.3% และอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนถึง 21.9% ในช่วงระหว่างปี 2008 ถึง 2012 

ทั้งน้ีมะเร็งปอดท่ีเกิดข้ึนในผูไ้ม่สูบบุหร่ีนั้นคาดว่าจะเพิ่มข้ึนมะเร็งปอดชนิดAdenocarcinoma 

เพิ่มข้ึนทั้งในเพศชายและเพศหญิง และแทนท่ี Squamous cell carcinoma ซ่ึงเป็นมะเร็งปอดชนิด

หลกัท่ีมกัพบในเกาหลี 

 ฉลองพล สารทอง (2561) ศึกษาแนวโน้มและการคาดการอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอด 

จงัหวดัขอนแก่น จากฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็งจงัหวดัขอนแก่น ยอ้นหลงัปีค.ศ. 1993-2012 และ

ศึกษาคาดการณ์อุบติัการณ์ตั้งแต่ปี ค.ศ.2013 -2030 พบว่าอตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดเพศชาย

เพิ่มข้ึนจาก 16.90 เป็น 18.88 เพศหญิงเพิ่มข้ึนจาก 6.60 เป็น 7.88 ต่อแสนประชากร โดยค่าเฉล่ียร้อย

ละการเปล่ียนแปลงอุบติัการณ์เพศชายเพิ่มข้ึน 0.9% และเพศหญิงเพิ่มข้ึน 0.8% ต่อปี คาดการณ์

อตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดปี ค.ศ.2030 ในเพศชายลดลง เป็น 16.36 ในเพศหญิงเพิ่มข้ึน 7.02 

ต่อแสนประชากร โดยพบว่ามะเร็งปอดชนิด Adenocarcinoma มีการเปล่ียนอุบติัการณ์เพิ่มข้ึน

มากกวา่มะเร็งปอดชนิดอ่ืน 

 วีรวุฒิ อ่ิมสําราญ และคณะ(2561) ศึกษามะเร็งในประเทศไทย จากฐานขอ้มูลทะเบียน

มะเร็งระดับประชากร จากตวัแทนจาํนวน 11 จงัหวดั ของประเทศไทย โดยใช้ข้อมูลตั้ งแต่ปี 

พ.ศ. 2556-2558  ผลการศึกษาพบวา่ อตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดประเทศไทย ในเพศชายเท่ากบั

23.0 ต่อแสนประชากร และเพศหญิงเท่ากบั 10.9 ต่อแสนประชากรส่วนภาคเหนือใช้ฐานขอ้มูล

ทะเบียนมะเร็งระดบัประชากรมี 3 จงัหวดัเป็นตวัแทน ประกอบดว้ยจงัหวดัเชียงใหม่ ลาํปาง และ

ลาํพูน โดยพบวา่ ลาํพูนมีอุบติัการณ์เกิดโรคมะเร็งปอดสูงสุด พบเพศชายมีอตัราอุบติัการณ์ เท่ากบั 

37.9 ต่อแสนประชากร เพศหญิงเท่ากบั 19.8 ต่อแสนประชากร รองลงมาจงัหวดัลาํปาง พบเพศชาย

มีอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดเท่า 32.9 ต่อแสนประชากร และเพศหญิงเท่ากบั 19.5 ต่อแสนประชากร 

และจงัหวดัเชียงใหม่ เพศชายมีอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอด เท่ากับ 32.1 ต่อแสนประชากร และ 

เพศหญิง เท่ากบั 21.6 ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั และท่ีสําคญัทั้ง 3 จงัหวดัมีอุบติัการณ์ท่ีสูงกว่า

ค่าเฉล่ียของประเทศไทย  

 Joanne T. Chang et al(2018) ศึกษารูปแบบแนวโนม้และคาดการณ์อุบติัการณ์ของการ

เกิดมะเร็งปอดแยกตามผลพยาธิวิทยาโดยวิเคราะห์อตัราแนวโน้มอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดใน

ประเทศไทยตามผลพยาธิวิทยา จากฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับระดับประชากรตั้ งแต่ 
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ปี ค.ศ.1990-2014 จาํนวน 4 แห่ง จาก3 ภูมิภาค ประกอบไปดว้ยภาคเหนือจาํนวนสองจงัหวดัไดแ้ก่

จงัหวดัเชียงใหม่ และลาํปาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ไดแ้ก่จงัหวดัขอนแก่น และภาคใตไ้ดแ้ก่

จังหวดัสงขลา โดยคาํนวณร้อยละการเปล่ียนแปลงของแนวโน้มอุบัติการณ์ (Annual percent 

change;APC) โดยใช ้joinpoint regression และคาดการณ์อุบติัการณ์มะเร็งปอดชนิด AdC และ SCC  

ถึงปีค.ศ. 2030 โดยใช้ joinpoint, age-period-cohortและ Nordpred models ผลการศึกษาพบว่า

จังหวัดเชียงใหม่มี อุบัติการณ์ AdC จากปีค.ศ. 1990 – 2012 ในเพศชายมีแนวโน้มเพิ่ม ข้ึน 

(APC,1.3%)จังหวดัสงขลา จากปีค.ศ.2004-2014เพศชายมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน (APC, 2.5%) ส่วน 

เพศหญิงจากปีค.ศ.1990-2014 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเช่นกัน (APC, 5.9%) สําหรับจงัหวดัขอนแก่น

ข้อมูลจากปี ค.ศ.2005-2014 ในเพศหญิง มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน (APC, 3.1%) ตรงกันข้าม SCC มี

อุบัติการณ์ท่ีลดลงอย่างมีนัยสําคัญ จากปี 1990-2012 จังหวดัเชียงใหม่ในเพศชายและหญิงมี

แนวโนม้ลดลง(APC,-1.2% และ-4.8%, ตามลาํดบั)และจงัหวดัลาํปางทั้งเพศชายและหญิง ขอ้มูลใน

ปี 1993-2014 มีแนวโน้มลดลงเช่นกัน(APC, -5.4% และ-5.2% ตามลาํดับ) ส่วนจงัหวดัสงขลาก็

พบว่าเพศหญิง จากขอ้มูลปี 1990-2014 มีแนวโน้มลดลงเช่นกนั (APC,-2.1%)และการคาดการณ์ 

อตัราอุบติัการณ์ของ AdC จงัหวดัสงขลา อาจเพิ่มข้ึนต่อเน่ืองไปจนถึงปี 2030 

 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าวแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มและอุบติัการณ์

ของโรคมะเร็งปอดท่ีเกิดข้ึนทั้งในภาพสถานการณ์โลกและในบางประเทศท่ีสาํคญั และบางจงัหวดั

ในประเทศไทย แต่อย่างไรก็ตามยงัขาดข้อมูลช้ีชัดในการยืนยนัสําหรับสถานการณ์แนวโน้ม

โรคมะเร็งปอดในประเทศไทย และในเขตภูมิภาคต่างๆได้อย่างครอบคลุมโดยเฉพาะในเขต

ภาคเหนือและในแต่ละพื้นท่ีจงัหวดัซ่ึงยงัขาดขอ้มูลดา้นระบาดวิทยาโรคะมะเร็งปอดในการอา้งอิง

น้อยมาก การศึกษาในคร้ังน้ีจะช่วยสนบัสนุนขอ้คน้พบและตอบวตัถุประสงค์ด้านแนวโน้มและ

อุบติัการณ์โรคมะเร็งปอด จาํแนกตามลกัษณะทางพยาธิวทิยาในพื้นท่ีภาคเหนือของประเทศไทยใน

ลาํดบัต่อไป  

 

 

 



 

บทที ่3  

วธีิดาํเนินการศึกษา 

 

 

 การศึกษาวิจยัเร่ืองแนวโน้มและอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดจาํแนกตามลกัษณะทาง

พยาธิวิทยาในภาคเหนือ ประเทศไทยตั้ งแต่ปี 2541-2560 เป็นการศึกษาวิจัยระบาดวิทยาเชิง

พรรณนา ศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั โดยมีวธีิดาํเนินการวจิยัดงัน้ี 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ประชากรท่ีศึกษาคือผูป่้วยทุกรายท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปอด (รหัส ICD O: 

C34) ในระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2541 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 และถูกบนัทึกในฐานขอ้มูล

ทะเบียนมะเร็งระดับประชากร(Population Based Cancer Registry; PBCR)โรงพยาบาลมะเร็ง

ลาํปาง ท่ีมีขอ้มูลครบถว้นสมบูรณ์ และมีภูมิลาํเนาตามทะเบียนราษฎร์อยู่ใน 8 จงัหวดัภาคเหนือ

ไดแ้ก่ เชียงใหม่ ลาํปาง ลาํพนู แพร่ น่าน เชียงราย พะเยา และแม่ฮ่องสอน โดยใชฐ้านในการคาํนวณ

คือขอ้มูลประชากรท่ีจาํแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 5 ปี ในแต่ละจงัหวดั ระหว่างปีพ.ศ. 2541 ถึง  

ปีพ.ศ. 2560 ไดม้าจากจาํนวนประชากรกลางปี และการประมาณค่าจากการสาํมะโนประชากรและ

เคหะของสาํนกัสถิติแห่งชาติ (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข,2562) 

 

2. แหล่งข้อมูล 

 

 แหล่งขอ้มูลท่ีใช้ในการวิจยั คือ ฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็งระดบัประชากร (Population 

Based Cancer Registry; PBCR) ท่ีไดรั้บการรวบรวมจากผูรั้บผิดชอบงานโรคมะเร็งระดบัจงัหวดั โดย

ส่งแบบรายงานโรคมะเร็ง (Cancer Report Form) มายงัหน่วยงานทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็ง

ลาํปาง สังกดักรมการแพทย ์เพื่อทาํการคดัลอกและบนัทึกฐานขอ้มูลลงในโปรแกรม Canreg 5 ระหวา่ง

ปีพ.ศ.2541-2560 โดยตวัแปรท่ีใช้ในการศึกษาและนํามาวิเคราะห์ทางสถิติประกอบด้วยตัวแปร

ดงัต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 3.1  ตวัแปรจากแหล่งฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็ง 

 

ลาํดับ ตัวแปร ชนิดของตัวแปร รหัสและความหมาย Missing 

1 Regno Numeric รหสัทะเบียนผูป่้วยมะเร็ง 
 

2 Sex Numeric เพศ   (ระบุรหสั 1 = ชาย, 2 = หญิง) 9 

3 Age Numeric อาย ุ(ปี)  ณ วนัวนิิจฉยัโรค 99 

4 Birth Date วนัเดือนปีเกิด(Date of Birth) 

ระบุตามรูปแบบ YYYY-MM-DD 

9999-99-99 

5 Diagd Date วนัเดือนปีท่ีวินิจฉยัโรค 

ระบุตามรูปแบบ YYYY-MM-DD 

9999-99-99 

6 Icd10 String รหสัวนิิจฉยัโรค (ระบุรหสั C340-

349) 

999 

7 Mor Numeric รหสัผลพยาธิวทิยา(ICDO-3 

,Morphology)ระบุรหสั 8000-9989 

9999 

8 Top Numeric รหสัตาํแหน่งโรคมะเร็ง 

ระบุรหสั 340-349 

999 

9 Addcode Numeric รหสัท่ีอยูอ่าศยั 6 หลกั 999999 

 

3. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 

 

 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดว้างแผนการพฒันาและนาํเคร่ืองมือมาใช้ในการวิจยั

ตามลาํดบั ดงัน้ี 

 1. ศึกษาคน้ควา้ เอกสาร ตารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการกาํหนด

ขอบเขตของเน้ือหาในการวจิยัและขอบเขตเน้ือหาของเคร่ืองมือ  

 2. ศึกษาวิธีการรวบรวมข้อมูลรายงานท่ีถูกต้อง เพื่อเป็นแนวทาง ในการกําหนด

รูปแบบเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 3. กาํหนดขอบเขตขอ้มูลหรือตวัแปรท่ีสาํคญั แลว้นาํเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา ตรวจสอบ

เพื่อปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะใหมี้ความเหมาะสมและถูกตอ้ง 
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 4. นําเคร่ืองมือท่ีได้จากการศึกษาตัวแปรข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับประชากรมา

ปรับปรุงและเสนอผูเ้ช่ียวชาญ จาํนวน 3 ท่าน (รายละเอียดในภาคผนวก) เพื่อตรวจสอบความตรง

ของโครงสร้างและเน้ือหา (Construct and Content Validity) ถูกตอ้งตาม หลกัวิชาการและในดา้น

ภาษาท่ีใช ้(Wording) เพื่อให้ครอบคลุมเชิงเน้ือหา โดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั

ดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 3.2  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั 

 

ลาํดับ ตัวแปรข้อมูล รหัสและความหมาย 

1. Regno  รหสัทะเบียนผูป่้วยมะเร็ง 

2. Sex เพศ   (ระบุรหสั 1 = ชาย, 2 = หญิง) 

3. Age อาย ุ(ปี)  ระบุตามจริง ณ วนัวนิิจฉยัโรค 

4. Birth วนัเดือนปีเกิด(Date of Birth) 

ระบุตามรูปแบบ YYYY-MM-DD 

5 Diagd  วนัเดือนปีท่ีวินิจฉยัโรค 

ระบุตามรูปแบบ YYYY-MM-DD 

6. I10 รหสัวนิิจฉยัโรค (ระบุรหสั C340-349) 

7. Mor รหสัผลพยาธิวทิยา(ICDO-3,Morphology) 

ระบุรหสั 8000-9989 

8. Top รหสัตาํแหน่งโรคมะเร็ง ระบุรหสั 340-349 

9 Addcode รหสัท่ีอยูอ่าศยั 6 หลกั 

10 population จาํนวนประชากรท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคทั้งหมดใน

ช่วงเวลาท่ีศึกษา  
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 5. ทาํการตรวจสอบคุณภาพขอ้มูล โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะห์ ไดแ้ก่

การตรวจสอบความถูกตอ้ง ความสมบูรณ์ และความซํ้ าซ้อนของขอ้มูลโดยพิจารณาจากขอ้มูลตวั

แปรท่ีศึกษา 

 6. พิจารณาตดัรายการขอ้มูลท่ีตรวจสอบแลว้ไม่ถูกตอ้งไม่สมบูรณ์มีความซํ้ าซอ้น หรือ

เกิดจากการบนัทึกข้อมูลผิดพลาด ซ่ึงพิจารณาแล้วไม่สามารถนาํไปวิเคราะห์ได้และอาจส่งผล

กระทบต่อความคาดเคล่ือนในการวจิยัได ้

 7. การตรวจสอบขอ้มูลการวนิิจฉยัโรคมะเร็งปอดดว้ยผลทางพยาธิวทิยา 

 ขอ้มูลการวินิจฉัยโรคมะเร็งท่ีถูกตอ้งและแม่นยาํบ่งบอกถึงคุณภาพข้อมูลทะเบียน

มะเร็ง ซ่ึงตวัช้ีวดัท่ีสําคญัคือ Histologically Verified Percentage (% HV) หรือร้อยละของขอ้มูลท่ีมี

ผลพยาธิวิทยาหรือเซลล์วิทยาจากไขกระดูกและเลือด จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทะเบียนมะเร็ง

ระดบัประชากรท่ีไดร้วบรวมเพื่อศึกษาทั้งหมด จาํนวน 8 แห่ง ยอ้นหลงั 20 ปีตั้งแต่ปี พ.ศ.2541–

2560 พบวา่ขอ้มูลการวินิจฉยัโรคมะเร็งปอดท่ีมีผลทางพยาธิวิทยา มีค่า % HV เท่ากบัร้อยละ 48.75 

โดยแยกเป็นประชากรเพศชายเท่ากบัร้อยละ 49.54 และเพศหญิงเท่ากบัร้อยละ 47.57 ตามลาํดบั  

 ทั้งน้ีจากฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็งระหวา่งปี พ.ศ.2556–2560 จากทั้งหมด 7 แห่งพบวา่

การวนิิจฉยัโรคมะเร็งปอดท่ีไดจ้ากผลทางพยาธิวทิยา (Percentage of Histologically verified; %HV) 

เพศชายเท่ากบัร้อยละ39.68เพศหญิงเท่ากับ 39.36 จงัหวดัท่ีมีค่า % HV ในเพศชาย สูงสุดได้แก่

จงัหวดัลาํพูน แม่ฮ่องสอนและลาํปาง (% HV เท่ากบั44.85, 44.69 และ44.43ตามลาํดบั) และจงัหวดั

ท่ีค่า % HV ในเพศหญิงสูงสุด ไดแ้ก่จงัหวดัลาํปาง แม่ฮ่องสอน และพะเยา (% HV เท่ากบั48.81, 

39.62 และ 39.53 ตามลาํดบั) (ตารางท่ี 3.3) 

 

ตารางท่ี 3.3 ร้อยละของการวนิิจฉยัโรคมะเร็งปอดจากผลทางพยาธิวทิยา ระหวา่งปี พ.ศ.2556– 

 2560  

 

จังหวดั 

  

เพศชาย เพศหญงิ รวม 

จาํนวน

ผู้ป่วย  
%HV 

จาํนวน

ผู้ป่วย 
%HV 

จาํนวน

ผู้ป่วย 
%HV 

ลาํปาง 1166 44.43 715 48.81 1,881 46.09 

ลาํพนู 660 44.85 371 38.81 1,031 42.68 

เชียงราย 1417 38.04 1053 36.75 2,470 37.49 

พะเยา 722 38.37 511 39.53 1,233 38.85 
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ตารางท่ี 3.3 (ต่อ) 

 

จังหวดั 

  

เพศชาย เพศหญงิ รวม 

จาํนวน

ผู้ป่วย  
%HV 

จาํนวน

ผู้ป่วย 
%HV 

จาํนวน

ผู้ป่วย 
%HV 

แพร่ 601 36.77 335 35.22 936 36.22 

น่าน 593 31.20 395 32.91 988 31.88 

แม่ฮ่องสอน 226 44.69 159 39.62 385 42.60 

Northern 5,385 39.68 3,539 39.36 8,924 39.56 

 

4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 

 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เป็นการตรวจความตรงของโครงสร้างและเน้ือหาท่ี

สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั ซ่ึงประกอบดว้ยตวัแปรขอ้มูลท่ีสําคญั เพื่อใชใ้นการตรวจสอบ

ความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล และการนํามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยถูกคัดเลือกจาก

ฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็งระดบัประชากรท่ีรวบรวมโดยโรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง กรมการแพทย ์

และให้ผูเ้ช่ียวชาญจาํนวน 3 ท่าน(รายละเอียดในภาคผนวก) พิจารณาลงความเห็นและให้คะแนน 

ดงัน้ี 

  ใหค้ะแนน +1 ถา้แน่ใจวา่ ขอ้คาํถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์ 

  ใหค้ะแนน 0 ถา้ไม่แน่ใจวา่ ขอ้คาํถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์ 

  ใหค้ะแนน -1 ถา้แน่ใจวา่ ขอ้คาํถามวดัไดไ้ม่ตรงตามวตัถุประสงค ์

จา ก นั้ นนํา ม า หา ค่ า ดัช นีค วา ม ส อดค ล้อง  (Item Objective Congruence Index = IOC) ข อง

แบบสอบถาม โดยคาํนวณจากสูตร ดงัน้ี 

    สูตร IOC = ΣR 

           N 

 เม่ือ IOC แทน ดชันีความสอดคลอ้ง  

  ΣR  แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ  

  N  แทน จาํนวนผูเ้ช่ียวชาญ 

  โดยเลือกตวัแปรขอ้มูลท่ีมีค่าคะแนน IOC ตั้งแต่ 0.5-1.00 สําหรับตวัแปรท่ีมีค่า

คะแนน IOC ตํ่ากวา่ 0.5 และมีขอ้เสนอแนะอ่ืนๆเพิ่มเติมจากผูเ้ช่ียวชาญ ผูว้จิยัจะนาํมาพิจารณาและ
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ปรับใชใ้นการศึกษาวจิยัให้เหมาะสม ซ่ึงผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผูเ้ช่ียวชาญในคร้ังน้ี

มีค่าคะแนน IOC เท่ากบั 0.96 

 

5. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานและขอความอนุเคราะห์ฐานขอ้มูล

ทะเบียนมะเร็งระดบัประชากรภาคเหนือ กบัหน่วยงานทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง 

โดยช้ีแจงเหตุผลในการวิจยัคร้ังน้ีโดยผูว้ิจยัใชฐ้านขอ้มูลทะเบียนมะเร็งระดบัประชากร(Population 

Based Cancer Registry; PBCR) ยอ้นหลงั 20 ปีตั้งแต่ปีพ.ศ.2541 – พ.ศ.2560 ซ่ึงในแต่ละจงัหวดัจะ

มีฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็งระดบัประชากรยอ้นหลงัแต่ละช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัการ

เร่ิมตน้ในการพฒันาการจดัทาํทะเบียนมะเร็งในแต่ละแห่ง และความทนัเวลาในการบนัทึกรายงาน

ทะเบียนมะเร็งทั้งน้ีผูว้ิจยัจึงพิจารณาเลือกใชฐ้านขอ้มูลในวิเคราะห์ทางสถิติดงัน้ี1) ใชฐ้านขอ้มูลท่ี

ครบทั้ ง  20 ปีย ้อนหลังตั้ งแต่ปี  พ.ศ.2541 – 2560 ได้แก่  จังหวัดลําปาง และจังหวัดลําพูน 

2) ใช้ฐานข้อมูลท่ีมีครบเพียง 15 ปีย ้อนหลังตั้ งแต่ปี 2541-2555 ได้แก่จังหวดัเชียงใหม่ 3)ใช้

ฐานขอ้มูลท่ีมีครบเพียง 10 ปียอ้นหลงัตั้งแต่ปี พ.ศ.2551-2560ไดแ้ก่จงัหวดัแพร่ จงัหวดัเชียงราย 

และจงัหวดัพะเยา และ 4)ใช้ฐานขอ้มูลท่ีมีครบเพียง5 ปียอ้นหลงัตั้งแต่ปี พ.ศ.2556-2560  ได้แก่

จงัหวดัน่าน และแม่ฮ่องสอน ส่วนฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็งระดบัประชากรภาคเหนือจะถูกเก็บ

รวบรวมโดยหน่วยงานทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง สังกดักรมการแพทย ์กระทรวง

สาธารณสุข และถูกนาํเขา้ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม Canreg5ขอ้มูลผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ทั้งหมดท่ีเขา้รับ

บริการจากโรงพยาบาลทุกแห่งในพื้นท่ี 8 จงัหวดั จะถูกรวบรวมขอ้มูลจากหน่วยบริการผูป่้วยใน

และผูป่้วยนอก ซ่ึงขอ้มูลทะเบียนมะเร็งจาก 7 จงัหวดั ไดแ้ก่จงัหวดัลาํปาง ลาํพนู น่าน แพร่ เชียงราย 

พะเยาและแม่ฮ่องสอน เจา้หนา้ท่ีในพื้นท่ีจะทาํการคดัลอกขอ้มูล และส่งขอ้มูลมายงัหน่วยทะเบียน

มะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง เพื่อบนัทึกขอ้มูล ยกเวน้ขอ้มูลของจงัหวดัเชียงใหม่ ศูนยท์ะเบียน

มะเร็งเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบการจดัทาํ

ทะเบียนมะเร็งระดบัประชากรจงัหวดัเชียงใหม่ จะส่งขอ้มูลมายงังานทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาล

มะเร็งลาํปางเพื่อร่วมวิเคราะห์และสรุปรายงาน ส่วนขอ้มูลรายงานการเสียชีวิตของประชากร เป็น

การคน้หาขอ้มูลโรคมะเร็งในกรณีท่ีไม่พบขอ้มูลจากโรงพยาบาล จะตอ้งมีการรวบรวมขอ้มูลจาก

รายงานการเสียชีวติ (ใบมรณบตัร)ของประชากรในพื้นท่ี 8 จงัหวดั เพื่อทาํใหข้อ้มลูมีความครบถว้น

สมบูรณ์ข้อมูล  โดยได้รับอนุเคราะห์ข้อมูลรายงานการเสียชีวิต จากงานข้อมูลสุขภาพ  

สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข 



34 

 กระบวนการรวบรวมขอ้มูลโรงพยาบาลมีดงัน้ี 

 - ก่อนการรวบรวมขอ้มูลทะเบียนมะเร็งจะมีการฝึกอบรมให้แก่เจา้หนา้ท่ีบุคลากรทาง

การแพทย ์เก่ียวกบัวธีิการคดัลอกขอ้มูลลงในบตัรรายงานโรคมะเร็ง  

 - คดัลอกขอ้มูลลงในบตัรรายงานโรคมะเร็ง ไดแ้ก่ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคมะเร็ง 

ไดแ้ก่ ช่ือ สกุล เลขประจาํตวัประชาชน เพศ อายุ ท่ีอยู่ วนัเกิด สถานภาพ ศาสนา ขอ้มูลเก่ียวกบั

โรคมะเร็ง ไดแ้ก่ วนัท่ีวนิิจฉยัโรคมะเร็ง ตาํแหน่งของโรคมะเร็ง ผลพยาธิวทิยา วธีิการวนิิจฉยั ระยะ

ของโรค (ในการศึกษาน้ีกาํหนดตาม American Joint Committee on Cancer (AJCC Cancer Staging 

Manual, 7th edition, 2010) การกระจายของโรค และวธีิการรักษา  

 - ส่งขอ้มูลซ่ึงอาจรวบรวมในรูปแบบเอกสาร หรือ เอกสารทางอิเลคทรอนิกส์ มายงั

งานทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลาํปางเพื่อบนัทึกขอ้มูล  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3.1  กระบวนการรวบรวมขอ้มูลโรคมะเร็งในภาคเหนือ 
 

ท่ีมา: สมเกียรติ ลลิตวงศา  และคณะ (2558, น. 12). 

โรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง 

วเิคราะห์และรายงาน 

ใบมรณะบัตรเท่านั้น  

- ลาํปาง 

- ลาํพนู 

- แพร่ 

- เชียงราย 

- พะเยา 

- น่าน 

- แม่ฮ่องสอน 

 

- เชียงใหม่ 

(ทะเบียนมะเร็ง

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่) 

 

- สาํนกันโยบายและ

ยทุธศาสตร์ของกระทรวง

สาธารณสุข 

 

มะเร็งรายใหม่ในโรงพยาบาล 
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 ขอ้มูลมะเร็งท่ีรวบรวมจะมีการให้รหัสตาํแหน่งโรคมะเร็งและผลพยาธิวิทยาโดยใช้

รหัสโรคมะเร็งมาตรฐานสากล (International code disease-Oncology; ICD-O, 3rdedition) และ 

ใหร้หสัท่ีอยูโ่ดยใชร้หสั 6 หลกัของกระทรวงมหาดไทย 

 

6. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิเคราะห์ข้อมูลแนวโน้มและอุบัติการณ์โรคมะเร็งปอด วิเคราะห์ตามปีท่ี

วนิิจฉยัโรคระหวา่งปี พ.ศ.2541 ถึง 2560และกาํหนดทุกช่วง 5 ปี ไดแ้ก่ช่วงเวลาปีพ.ศ.2541 – 2545, 

ปีพ.ศ.2546 – 2550, ปีพ.ศ.2551-2555 และปีพ.ศ.2556-2560เพื่อดูภาพรวมของอตัราอุบติัการณ์ใน

ช่วงเวลาล่าสุดของภาคเหนือ (ในแต่ละช่วงเวลาเป็นไปตามฐานขอ้มลูทะเบียนมะเร็งของจงัหวดัท่ีมี

ในช่วงเวลานั้นๆ) แบ่งตามเพศช่วงกลุ่มอายุ5 ปี รายจงัหวดัภาคเหนือ และชนิดมะเร็งปอดตาม

ลกัษณะผลพยาธิวิทยา ท่ีกาํหนดโดยใชร้หสัโรคมะเร็งมาตรฐานสากล (International code disease-

Oncology; ICD-O, 3rdedition)จาํนวน 5 กลุ่มดงัน้ี (1) Squamous cell carcinoma; SCC (กาํหนด ICD-

O-3M: 8050-8078, 8083-8084)(2)Adenocarcinoma ; AdC (กาํหนด ICD-O-3M: 8140, 8211, 8230-

8231, 8250-8260, 8323, 8480-8490, 8550-8551, 8570-8574 แล ะ 8576) (3)  Large cell carcinoma; 

LCC (กํา หนด ICD-O-3M: 8010-8012, 8014-8031, 8035 แล ะ 8310) (4)Small cell lung cancer; 

SCLC(กาํหนด ICD-O-3M: 8041-8045และ8246)และ(5)Other Lung cancer and Unknownสําหรับ

มะเร็งปอดชนิดอ่ืนๆท่ีพบไดน้้อยและมะเร็งปอดท่ีไม่มีผลตรวจทางพยาธิวิทยาหรือมีผลการตรวจ

วนิิจฉยัดว้ยวธีิอ่ืน เช่นการซกัประวติั การตรวจร่างกาย การเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ฯลฯ) 

 สาํหรับการวเิคราะห์ขอ้มูลจากฐานทะเบียนมะเร็งระดบัประชากรในการศึกษาวิจยัคร้ัง

น้ีประกอบดว้ย 

 1. การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคมะเร็งปอดยอ้นหลงั 20 ปีตั้งแต่ปีพ.ศ. 2541-

2560 ได้แก่เพศ อายุ ชนิดของโรคมะเร็งปอดตามลักษณะทางพยาธิวิทยาใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ความถ่ี(Frequency) และร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย และสัดส่วน 

 2. การวิเคราะห์อุบติัการณ์โรคมะเร็งปอด ภาคเหนือตั้งแต่ปีพ.ศ. 2541-2560 และค่าเฉล่ีย

อตัราอุบติัการณ์ระหวา่งปีพ.ศ.2541 – 2560 ไดแ้ก่ 2.1) อุบติัการณ์อยา่งหยาบ (Crude Incidence rates) คือ 

จาํนวนผูป่้วยโรคมะเร็งรายใหม่ทั้งหมดในเพศท่ีศึกษาต่อจาํนวนประชากรทั้งหมดในเพศท่ีศึกษาในปี

นั้น คูณดว้ย 100,000  2.2)วเิคราะห์อตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งในแต่ละกลุ่มอาย ุ5 ปี (Age-Specific rates) 

คือ จาํนวนของผูป่้วยโรคมะเร็งรายใหม่ระหว่างปี ต่อประชากร 1 แสนคน ในแต่ละกลุ่มอายุ 5 ปี ของ

ผูป่้วยและ2.3) วิเคราะห์อตัราอุบติัการณ์ปรับมาตรฐานอายุ (age standardized incidence rate; ASR) 
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โดยถ่วงนํ้ าหนักของอตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งในแต่ละกลุ่มอายุด้วยประชากรมาตรฐานโลก

(ผลรวมของประชากรมาตรฐานโลกทุกกลุ่มอายุเท่ากบัแสนคน) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการ

เกิดโรคมะเร็งในพื้นท่ีต่างๆทัว่โลก การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป 

 3. การวิเคราะห์แนวโนม้อตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดภาคเหนือปรับอายุมาตรฐาน 

จาํแนกตามลกัษณะทางพยาธิวิทยาของโรคมะเร็งปอด และรายจงัหวดัระหวา่งปีพ.ศ. 2541- 2560 

เพื่อหาแนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ในแต่ละช่วงระยะเวลาและจุดท่ีอตัราอุบติัการณ์มีการเปล่ียนแปลง

แนวโนม้ (join point) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ หาค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงอตัราอุบติัการณ์ปรับ

อายมุาตรฐานต่อปี (Annual percent change; APC) ของแต่ละช่วงเวลาท่ีมีการเปล่ียนแปลงแนวโนม้

อย่างมีนยัสําคญั และหาค่าเฉล่ียร้อยละการเปล่ียนแปลงอตัราอุบติัการณ์ปรับอายุมาตรฐานต่อปี 

(average annual percent change; AAPC) โดยใช ้Joinpoint Regression Program, Version 4.7.0.0 

 

7. จริยธรรมวจัิย 

 

0 ผูศึ้กษาเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษยจ์ากโรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง สังกดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขเลขท่ี

หนงัสือ023/2562 (รายละเอียดในภาคผนวก) 

 

 



 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การศึกษาวิจัยระบาดวิทยาเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาอัตรา

อุบติัการณ์ของโรคมะเร็งปอด จาํแนกตามลกัษณะทางพยาธิวิทยา (Histological) ในช่วงเวลาท่ีผา่น

มาของภาคเหนือ ประเทศไทย 2) ศึกษาแนวโนม้และการคาดการณ์อตัราอุบติัการณ์ของโรคมะเร็ง

ปอดในอนาคตของภาคเหนือ ประเทศไทยโดยใช้ฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับประชากร 

(Population Based Cancer Registry; PBCR) 8 จังหวัด ภาคเหนือท่ีหน่วยงานทะเบียนมะเร็ง 

โรงพยาบาลมะเร็งลาํปางไดร้วบรวมไวต้ั้งแต่ปีพ.ศ. 2541-2560  โดยฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็งแต่ละ

จงัหวดัมีขอ้มูลโรคมะเร็งยอ้นหลงัในช่วงระยะเวลาท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี 1) จงัหวดัลาํปาง และจงัหวดั

ลําพูนใช้ฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็ง ย ้อนหลัง ตั้ งแต่ปีพ.ศ. 2541-2560 2)จังหวัดเชียงใหม่   

ใช้ฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็งยอ้นหลงั ตั้งแต่ปีพ.ศ.2541-2555 3)จงัหวดัแพร่ เชียงราย และพะเยา 

ใชฐ้านขอ้มูลทะเบียนมะเร็งยอ้นหลงั ตั้งแต่ปีพ.ศ.2551-2560 และ 4)จงัหวดัน่าน และแม่ฮ่องสอน 

ใช้ฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็งยอ้นหลงั ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2556-2560 ส่วนขอ้มูลประชากรแยกตามกลุ่ม

ช่วงอายุ 5 ปี ตั้งแต่ปีพ.ศ.2546 เป็นตน้ไป ไดม้าจากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 

โดยสํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และการคาํนวณค่าเฉล่ีย

ฐานขอ้มูลประชากรช่วงระยะเวลาทุก 5 ปี เพื่อใช้เป็นฐานในการคาํนวณค่าเฉล่ียอตัราอุบติัการณ์

โรคมะเร็งปอด 

 ทั้งน้ีในการนาํเสนอขอ้มูลผลการวเิคราะห์มีการใชค้าํยอ่ภาษาองักฤษเพื่อใหง่้ายต่อการ

นาํเสนอขอ้มูลโดยมีคาํจาํกดัความดงัน้ี 

 - Histology หมายถึง ลกัษณะทางพยาธิวทิยา 

 - Squamous cell carcinoma (SCC) หมายถึง มะเร็งเยือ่บุผวิชนิดสความสั 

 - Adenocarcinoma (Adc) หมายถึง มะเร็งอะดีโนคาร์ซิโนมา 

 - Large cell carcinoma (LCC) หมายถึง มะเร็งคาร์ซิโนมาชนิดเซลลข์นาดใหญ่ 

 - Small cell lung cancer (SCLC) หมายถึง มะเร็งปอดชนิดเซลลข์นาดเล็ก 

 - Other Lung cancer and Unknown (Other) หมายถึง มะเร็งปอดชนิดอ่ืนๆท่ีพบได้

นอ้ยและมะเร็งปอดท่ีวนิิจฉยัดว้ยวธีิอ่ืนๆท่ีไม่ใช่ทางพยาธิวทิยา 
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 - Crude Incidence Rate (CIR) หมายถึง  อัตราอุบัติการณ์อย่างหยาบ (หน่วยต่อ

ประชากร 100,000 ราย) 

 - Age standardized incidence rate (ASR) หมายถึง อตัราอุบติัการณ์ปรับมาตรฐานอายุ 

(หน่วยต่อประชากร 100,000 ราย) 

 - Annual percent change (APC) หมายถึง ร้อยละการเปล่ียนแปลงอตัราอุบติัการณ์

ปรับอายมุาตรฐานต่อปี  

 - Average annual percent change (AAPC) หมายถึง ค่าเฉล่ียร้อยละการเปล่ียนแปลง

อตัราอุบติัการณ์ปรับอายมุาตรฐานต่อปี 

 - สัญญาลกัษณ์ (NA)ในตาราง หมายถึง ไม่มีรายงานเน่ืองจากไม่มีฐานขอ้มูลทะเบียน

มะเร็งระดบัประชากรในช่วงเวลาดงักล่าว 

 - สัญญาลักษณ์ ( - )ในตาราง หมายถึง ฐานข้อมูลไม่เพียงพอต่อการประมวลผล 

การวเิคราะห์ 

 สาํหรับผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยัดงักล่าว จึงได้

นาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามลาํดบัการนาํเสนอดงัน้ี 

 1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่ 

 2. อุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดของภาคเหนือประเทศไทย 

 3. แนวโนม้อตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดของภาคเหนือประเทศไทย 

 

1. ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่ 

 

 1.1 ข้อมูลลกัษณะทัว่ไป 

  การวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษะทัว่ไปของผูป่้วยโรคมะเร็งปอดจากฐานขอ้มูลทะเบียน

มะเร็งระดบัประชากร(Population Based Cancer Registry ;PBCR)ใน 8 จงัหวดัภาคเหนือ ตั้งแต่ปี

พ.ศ.2541 – 2560 มีฐานขอ้มูลผูป่้วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่รวมจาํนวนทั้งส้ิน 29,056 ราย  แบ่งเป็น

เพศชายจาํนวน 17,634 ราย และเพศหญิงจาํนวน11,872 ราย อายเุฉล่ีย 65 ปี  ผลการศึกษาในระหวา่ง

ปีพ.ศ.2556 – 2560 ในฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็ง 7 แห่ง พบวา่ผูป่้วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่มีจาํนวน 

8,924 ราย แบ่งเป็นเพศชาย จาํนวน 5,385 ราย เท่ากบัร้อยละ 60.34และเพศหญิง จาํนวน 3,539ราย 

เท่ากับร้อยละ 39.66 จาํนวนผูป่้วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่ในภาคเหนือเฉล่ีย 1,785 รายต่อปี 

อตัราส่วนผูป่้วยโรคมะเร็งปอดเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 1.5 ต่อ 1 เม่ือจาํแนกชนิดโรคมะเร็งปอด

ตามลกัษณะทางพยาธิวิทยาจากฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็งยอ้นหลงัตั้งแต่ปี2541-2560 พบว่ามะเร็ง
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ปอดท่ีมีผลทางพยาธิวิทยาชนิด Adenocarcinoma(AdC) มีจาํนวนผูป่้วยรายใหม่สูงสุดเท่ากบั 7,054 

ราย คิดเป็นร้อยละ23.91 รองลงมาไดแ้ก่มะเร็งปอดชนิด Squamous cell carcinoma(SCC)มีจาํนวน

ผูป่้วยเท่ากับ 3,417 ราย คิดเป็นร้อยละ11.58 และมะเร็งปอดชนิด Large cell carcinoma(LCC) มี

จาํนวนผูป่้วยเท่ากบั 1,480 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.02 ตามลาํดบั  ส่วนมะเร็งปอดชนิดอ่ืนๆท่ีพบได้

นอ้ยและมะเร็งปอดท่ีวนิิจฉยัดว้ยวธีิอ่ืนๆเป็นส่วนใหญ่(Other Lung cancer and Unknown)มีจาํนวน

ผูป่้วยเท่ากบั 15,640  คิดเป็นร้อยละ 53.01 (ดงัตารางท่ี 4.1-4.3) 

 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคมะเร็งปอด ในภาคเหนือของประเทศไทยตั้งแต่ 

 ปี พ.ศ. 2541-2560 จาํแนกรายจงัหวดั 

 

จังหวดั เชียงใหม่ ลาํปาง ลาํพูน เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน แม่ฮ่องสอน 

ช่วงเวลา(ปีพ.ศ.) 2541-

2555 

2541- 

2560 

2541- 

2560 

2551-

2560 

2551-

2560 

2551-

2560 

2555-

2560 

2555- 

2560 

จาํนวนผูป่้วย 7,947 7,301 3,638 4,894 2,455 1,898 988 385 

อายุ ณ ปีที่ได้รับการวนิิจฉัย 

< 50 779 

(9.80) 

591 

(8.09) 

384 

(10.56) 

370 

(7.56) 

171 

(6.97) 

130 

(6.85) 

73 

(7.39) 

31 

(8.05) 

50-59 1,633 

(20.55) 

1300 

(17.81) 

740 

(20.34) 

936 

(19.13) 

452 

(18.41) 

386 

(20.34) 

174 

(17.61) 

97 

(25.19) 

60-69 2,507 

(31.55) 

2428 

(33.26) 

1158 

(31.83) 

1507 

(30.79) 

794 

(32.34) 

617 

(32.51) 

297 

(30.06) 

128 

(33.25) 

70-79 2,358 

(29.67) 

2234 

(30.60) 

1041 

(28.61) 

1447 

(29.57) 

744 

(30.31) 

540 

(28.45) 

311 

(31.48) 

89 

(23.12) 

≥80 670 

(8.43) 

748 

(10.25) 

315 

(8.66) 

634 

(12.95) 

294 

(11.98) 

225 

(11.85) 

133 

(13.46 

40 

(10.39) 

ปีที่วนิิจฉัยโรค 

2541-2545 2,073 

(26.09) 

1,752 

(24.00) 

605 

(16.63) 

NA NA NA NA NA 

2546-2550 2,778 

(34.96) 

1,868 

(25.59) 

887 

(24.38) 

NA NA NA NA NA 

2551-2555 3,096 

(38.96) 

1,800 

(24.65) 

1,115 

(30.65) 

2,424 

(49.53) 

1,222 

(49.78) 

962 

(50.68) 

NA NA 

2556-2560 NA 1,881 

(25.76) 

1,031 

(28.34) 

2,470 

(50.47) 

1,233 

(50.22) 

936 

(49.32) 

988 

(100) 

385 

(100) 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

จังหวดั เชียงใหม่ ลาํปาง ลาํพูน เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน แม่ฮ่องสอน 

ผลพยาธิวทิยา 

Squamous-cell-

carcinoma 

1,311 

(16.50) 

1,064 

(14.57) 

393 

(10.80) 

296 

(6.05) 

172 

(7.01) 

96 

(5.06) 

48 

(4.86) 

37 

(9.61) 

Adenocarcinoma 2,408 

(30.30) 

1,796 

(24.60) 

767 

(21.08) 

995 

(20.33) 

475 

(19.35) 

343 

(18.07) 

182 

(18.42) 

88 

(22.86) 

Small-cell-lung-

cancer 

444  

(5.59) 

1,027 

(14.07)  

151 

(4.15) 

114 

(2.33) 

86 

(3.50) 

63 

(3.32) 

20 

(2.02) 

10 

(2.60) 

Large-cell-

carcinoma 

513  

(6.46) 

491 

(6.73) 

164 

(4.51) 

157 

(3.21) 

66 

(2.69) 

50 

(2.63) 

19 

(1.92) 

20 

(5.19) 

Other Lung 

cancer and 

Unknown 

3,271 

(41.16) 

2,923 

(40.09) 

2,163 

(59.46) 

3,332 

(68.08) 

1,656 

(67.45) 

1,346 

(70.92) 

719 

(72.77) 

230 

(59.74) 

 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทะเบียนมะเร็งระดบัประชากรภาคเหนือประเทศไทย แยกราย

จงัหวดั ระหว่างปีพ.ศ. 2541-2560 ตามช่วงระยะเวลาการจดัเก็บและรายงานขอ้มูลทะเบียนมะเร็ง

ระดบัประชากรท่ีต่างกนันาํเสนอผลการวเิคราะห์ดงัน้ี 

 1. จงัหวดัลาํปาง ศึกษาขอ้มูลตั้งแต่ปีพ.ศ.2541-2560 พบผูป่้วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่

มีจาํนวน 7,301 รายแบ่งเป็นเพศชายจาํนวน 4,595 ราย เท่ากบัร้อยละ 62.94 และเพศหญิงจาํนวน 

2,706ราย เท่ากบัร้อยละ 37.06 จาํนวนผูป่้วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่ในจงัหวดัลาํปางเฉล่ีย 365 ราย

ต่อปี อตัราส่วนผูป่้วยโรคมะเร็งปอดเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 1.7 ต่อ 1 

 2. จงัหวดัลาํพูน ศึกษาขอ้มูลตั้งแต่ปีพ.ศ.2541-2560 พบผูป่้วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่

มีจาํนวน 3,638 ราย แบ่งเป็นเพศชายจาํนวน 2,253 ราย เท่ากบัร้อยละ61.93และเพศหญิงจาํนวน 

1,385 ราย เท่ากบัร้อยละ38.07 จาํนวนผูป่้วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่ในจงัหวดัลาํพูนเฉล่ีย 113 ราย

ต่อปี อตัราส่วนผูป่้วยโรคมะเร็งปอดเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 1.62 ต่อ 1 

 3. จังหวดัเชียงใหม่ ศึกษาข้อมูลตั้ งแต่ปีพ.ศ.2541-2555 พบผูป่้วยโรคมะเร็งปอด 

รายใหม่ มีจาํนวน 7,947 ราย แบ่งเป็นเพศชายจาํนวน 4,537 ราย เท่ากบัร้อยละ57.09 และเพศหญิง

จาํนวน 3,410ราย เท่ากบัร้อยละ 42.91 จาํนวนผูป่้วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่ในจงัหวดัเชียงใหม่

เฉล่ีย 530 รายต่อปี อตัราส่วนผูป่้วยโรคมะเร็งปอดเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 1.3 ต่อ 1 
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 4. จังหวดัเชียงราย ศึกษาข้อมูลตั้ งแต่ปีพ.ศ.2551-2560 พบผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด 

รายใหม่มีจาํนวน 4,894 ราย แบ่งเป็นเพศชายจาํนวน 2,756 ราย เท่ากบัร้อยละ56.31และเพศหญิง

จาํนวน.2,138ราย เท่ากบัร้อยละ43.69 จาํนวนผูป่้วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่ในจงัหวดัเชียงรายเฉล่ีย 

490 รายต่อปี อตัราส่วนผูป่้วยโรคมะเร็งปอดเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั  1.29 ต่อ 1 

 5. จังหวดัพะเยา จังหวดัเชียงราย ศึกษาข้อมูลตั้ งแต่ปีพ.ศ.2551-2560 พบผู้ป่วย

โรคมะเร็งปอดรายใหม่มีจาํนวน 2,455 ราย แบ่งเป็นเพศชายจาํนวน1,456ราย เท่ากบัร้อยละ 59.31.

และเพศหญิงจาํนวน999ราย เท่ากบัร้อยละ40.69 จาํนวนผูป่้วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่ในจงัหวดั

พะเยาเฉล่ีย 246   รายต่อปี อตัราส่วนผูป่้วยโรคมะเร็งปอดเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั  14.6 ต่อ 1 

 6. จงัหวดัแพร่ จงัหวดัเชียงราย ศึกษาขอ้มูลตั้งแต่ปีพ.ศ.2551-2560 พบผูป่้วยโรคมะเร็ง

ปอดรายใหม่มีจาํนวน 1,898 ราย แบ่งเป็นเพศชายจาํนวน 1,218 ราย เท่ากับร้อยละ64.17และ 

เพศหญิงจาํนวน680 ราย เท่ากบัร้อยละ35.83จาํนวนผูป่้วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่ในจงัหวดัแพร่

เฉล่ีย 190 รายต่อปี อตัราส่วนผูป่้วยโรคมะเร็งปอดเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 1.8ต่อ 1 

 7. จงัหวดัน่านศึกษาขอ้มูลตั้งแต่ปีพ.ศ.2556-2560 พบผูป่้วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่มี

จาํนวน 988 ราย แบ่งเป็นเพศชายจาํนวน 593 ราย เท่ากบัร้อยละ60.02 และเพศหญิงจาํนวน 395 ราย 

เท่ากับร้อยละ39.98 จํานวนผู ้ป่วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่ในจังหวดัน่านเฉล่ีย 119 รายต่อปี 

อตัราส่วนผูป่้วยโรคมะเร็งปอดเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 1.5 ต่อ 1 

 8. จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ศึกษาขอ้มูลตั้งแต่ปีพ.ศ.2551-2560 พบผูป่้วยโรคมะเร็งปอดราย

ใหม่ มีจาํนวน 385 ราย แบ่งเป็นเพศชายจาํนวน 226 ราย เท่ากบัร้อยละ 58.7 และเพศหญิงจาํนวน 159 

ราย เท่ากบัร้อยละ 41.3 จาํนวนผูป่้วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอนเฉล่ีย 77 รายต่อปี 

อตัราส่วนผูป่้วยโรคมะเร็งปอดเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 1.42ต่อ 1 (ดงัตารางท่ี 4.2-4.3) 

 

ตารางท่ี 4.2 ขอ้มูลจาํนวน และร้อยละของผูป่้วยโรคมะเร็งปอดภาคเหนือ เพศชาย ระหวา่ง 

 ปี พ.ศ. 2541-2560 จาํแนกรายจงัหวดั 

 

จังหวดั เชียงใหม่ ลาํปาง ลาํพูน เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน แม่ฮ่องสอน 

ช่วงเวลา(ปีพ.ศ.) 2541- 

2555 

2541- 

2560 

2541- 

2560 

2551- 

2560 

2551-

2560 

2551-

2560 

2555-

2560 

2555- 

2560 

จาํนวนผูป่้วย 4,537 4,595 2253 2,756 1,456 1,218 593 226 

อายุ ณ ปีที่ได้รับการวนิิจฉัย 

< 50 448 

(9.87) 

332 

(7.23) 

246 

(10.92) 

196 

(7.11) 

103 

(7.07) 

87 

(7.14) 

36 

(6.07) 

19 

(8.41) 

 



42 

ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

 

จังหวดั เชียงใหม่ ลาํปาง ลาํพูน เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน แม่ฮ่องสอน 

50-59 955 

(21.05) 

828 

(18.02) 

481 

(21.35) 

544 

(19.74) 

243 

(16.69) 

248 

(20.36) 

108 

(18.21) 

63 

(27.88) 

60-69 1,421 

(31.32) 

1,523 

(33.14) 

699 

(31.03) 

868 

(31.49) 

500 

(34.34) 

408 

(33.50) 

188 

(31.70) 

69 

(30.53) 

70-79 1,345 

(29.65) 

1,443 

(31.40) 

644 

(28.58) 

828 

(30.04) 

440 

(30.22) 

334 

(27.42) 

186 

(31.37) 

49 

(21.68) 

≥80 368 

(8.11) 

469 

(10.21) 

183 

(8.12) 

320 

(11.61) 

170 

(11.68) 

141 

(11.58) 

75 

(12.65) 

26 

(11.50) 

ปีที่วนิิจฉัยโรค 

2541-2545 1,176 

(25.92) 

1,121 

(24.40) 

372 

(16.51) 

NA NA NA NA NA 

2546-2550 1,578 

(34.78) 

1,178 

(25.64) 

530 

(23.52) 

NA NA NA NA NA 

2551-2555 1,783 

(39.30) 

1,130 

(24.59) 

691 

(30.67) 

1,339 

(48.58) 

734 

(50.41) 

617 

(50.66) 

NA NA 

2556-2560 NA 1,166 

(25.38) 

660 

(29.29) 

1,417 

(51.42) 

722 

(49.59) 

601 

(49.34) 

593 

(100) 

226 

(100) 

ผลพยาธิวทิยา 

Squamous-cell-

carcinoma 

857 

(18.89) 

706 

(15.36) 

270 

(11.98) 

187 

(6.79) 

125 

(8.59) 

74 

(6.08) 

32 

(5.40) 

27 

(11.95) 

Adenocarcinoma 1,317 

(29.03) 

1,048 

(22.81) 

459 

(20.37) 

552 

(20.03) 

258 

(17.72) 

215 

(17.65) 

98 

(16.53) 

50 

(22.12) 

Small-cell-lung-

cancer 

259 

(5.71) 

648 

(14.10) 

104 

(4.62) 

68 

(2.47) 

59 

(4.05) 

46 

(3.78) 

11 

(1.85) 

6 

(2.65) 

Large-cell-

carcinoma 

295 

(6.50) 

334 

(7.27) 

100 

(4.44) 

93 

(3.37) 

43 

(2.95) 

37 

(3.04) 

15 

(2.53) 

11 

(4.87) 

Other Lung 

cancer and 

Unknown 

1,809 

(39.87) 1,859 

(40.46) 

1,320 

(58.59) 

1,856 

(67.34) 

971 

(66.69) 

846 

(69.46) 

437 

(73.69) 

132 

(58.41) 
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ตารางท่ี 4.3 ขอ้มูลจาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคมะเร็งปอดภาคเหนือ เพศหญิง ระหวา่ง 

 ปี พ.ศ. 2541-2560 จาํแนกรายจงัหวดั 

 

จังหวดั เชียงใหม่ ลาํปาง ลาํพูน เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน แม่ฮ่องสอน 

ช่วงเวลา(ปีพ.ศ.) 2541- 

2555 

2541- 

2560 

2541- 

2560 

2551- 

2560 

2551-2560 2551-2560 2555-2560 2555- 

2560 

จาํนวนผูป่้วย 3,410 2,706 1,385 2,138 999 680 395 159 

อายุ ณ ปีที่ได้รับการวนิิจฉัย 

< 50 331 

(9.71) 

259 

(9.57) 

138 

(9.96) 

174 

(8.14) 

68 

(6.81) 

43 

(6.32) 

37 

(9.37) 

12 

(7.55) 

50-59 678 

(19.88) 

472 

(17.44) 

259 

(18.70) 

392 

(18.33) 

209 

(20.92) 

138 

(20.2) 

66 

(16.71) 

34 

(21.38) 

60-69 1,086 

(31.85) 

905 

(33.44) 

459 

(33.14) 

639 

(29.89) 

294 

(29.43) 

209 

(30.74) 

109 

(27.59) 

59 

(37.11) 

70-79 1,013 

(29.71) 

791 

(29.23) 

397 

(28.66) 

619 

(28.95) 

304 

(30.43) 

206 

(30.29) 

125 

(31.65) 

40 

(25.16) 

≥80 302 

(8.86) 

279 

(10.31) 

132 

(9.53) 

314 

(14.9) 

124 

(12.41) 

84 

(12.35) 

58 

(14.68) 

14 

(8.81) 

ปีที่ได้รับการวนิิจฉัย 

2541-2545 897 

(26.30) 

631 

(23.32) 

233 

(16.82) 

NA NA NA NA NA 

2546-2550 1,200 

(35.19) 

690 

(25.50) 

357 

(25.78) 

NA NA NA NA NA 

2551-2555 1,313 

(38.50) 

670 

(24.76) 

424 

(30.61) 

1,085 

(50.75) 

488 

(48.85) 

345 

(50.74) 

NA NA 

2556-2560 NA 715 

(26.42) 

371 

(26.79) 

1,053 

(49.25) 

511 

(51.15) 

335 

(49.26) 

395 

(100) 

159 

(100) 

ผลพยาธิวทิยา 

Squamous-cell-

carcinoma 

454 

(13.31) 

358 

(13.23) 

123 

(8.88) 

109 

(5.10) 

47 

(4.70) 

22 

(3.24) 

16 

(4.05) 

10 

(6.29) 

Adenocarcinoma 1,091 

(31.99) 

748 

(27.64) 

308 

(22.24) 

443 

(20.72) 

217 

(21.72) 

128 

(18.82) 

84 

(21.27) 

38 

(23.90) 

Small-cell-lung-

cancer 

185 

(5.43) 

379 

(14.01) 

47 

(3.39) 

46 

(2.15) 

27 

(2.70) 

17 

(2.50) 

9 

(2.28) 

4 

(2.52) 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

จังหวดั เชียงใหม่ ลาํปาง ลาํพูน เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน แม่ฮ่องสอน 

Large-cell-

carcinoma 

218 

(6.39) 

157 

(5.80) 

64 

(4.62) 

64 

(2.99) 

23 

(2.30) 

13 

(1.91) 

4 

(1.01) 

9 

(5.66) 

Other Lung 

cancer and 

Unknown 

 

1,462 

(42.87) 

1,064 

(39.32) 

843 

(60.87) 

1,476 

(69.04) 

685 

(68.57) 

500 

(73.53) 

282 

(71.39) 

98 

(61.64) 

 

 1.2 ข้อมูลจํานวน ร้อยละ และสัดส่วนของผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดจําแนกตามลักษณะ

ทางพยาธิวทิยา พ.ศ.2556-2560 

  จากฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็งระดบัประชากร ทั้งหมด 7 แห่งตั้งแต่ปีพ.ศ.2556-

2560 ส่วนใหญ่มีผูป่้วยมะเร็งปอดรายใหม่ภาคเหนือในกลุ่ม Other Lung cancer and Unknown หรือ

กลุ่มท่ีไม่มีผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาและเป็นมะเร็งชนิดท่ีพบไดน้้อย โดยพบทั้งเพศชายและ

หญิงใกลเ้คียงกนั (เพศชาย เท่ากบัร้อยละ 63.44 และเพศหญิง เท่ากบัร้อยละ 63.13 ของมะเร็งปอด

ทุกชนิด) รองลงมาอยู่ในกลุ่มมะเร็งปอดชนิด Adenocarcinoma ในเพศชายเท่ากับ ร้อย 22.27 

เพศหญิงเท่ากบั ร้อยละ 25.46 ของมะเร็งปอดทุกชนิด (ดงัตารางท่ี 4.4) 
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ตารางท่ี 4.4 จาํนวน และร้อยละของผูป่้วยโรคมะเร็งปอด จาํแนกตามลกัษณะทางพยาธิวทิยา พ.ศ.2556-2560 

 

ผลทางพยาธิวิทยา ลาํพูน ลาํปาง แพร่ พะเยา เชียงราย น่าน แม่ฮ่องสอน ภาคเหนือ 

จาํนวน % จาํนวน % Case % Case % Case % Case % Case % Case % 

เพศชาย 

SCC 74 11.21 84 7.20 36 5.99 51 7.06 85 6.00 32 5.40 27 11.95 389 7.22 

AdC 155 23.48 280 24.01 130 21.63 143 19.81 343 24.21 98 16.53 50 22.12 1,199 22.27 

LCC 19 2.88 71 6.09 19 3.16 30 4.16 28 1.98 11 1.85 6 2.65 184 3.42 

SCLC 35 5.30 45 3.86 18 3.00 23 3.19 50 3.53 15 2.53 11 4.87 197 3.66 

Other 377 57.12 686 58.83 398 66.22 475 65.79 911 64.29 437 73.69 132 58.41 3,416 63.44 

เพศหญงิ 

SCC 31 8.36 51 7.13 13 3.88 23 4.50 44 4.18 16 4.05 10 6.29 188 5.31 

AdC 96 25.88 215 30.07 76 22.69 130 25.44 262 24.88 84 21.27 38 23.90 901 25.46 

LCC 9 2.43 47 6.57 11 3.28 19 3.72 27 2.56 9 2.28 4 2.52 126 3.56 

SCLC 6 1.62 17 2.38 5 1.49 15 2.94 34 3.23 4 1.01 9 5.66 90 2.54 

Other 229 61.73 385 53.85 230 68.66 324 63.41 686 65.15 282 71.39 98 61.64 2234 63.13 
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2. อบัุติการณ์โรคมะเร็งปอดของภาคเหนือประเทศไทย 

 

 การศึกษาอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดของภาคเหนือ ประเทศไทยในคร้ังน้ี ใชฐ้านขอ้มูล

ทะเบียนมะเร็งระดับประชากร (PBCR) ทั้ งหมดจาํนวน 8 แห่ง เพื่อให้ผลการวิเคราะห์มีความ

ครอบคลุมและน่าเช่ือถือมากท่ีสุด ทาํการคดัเลือกขอ้มลูศึกษายอ้นหลงั 20 ปี ตั้งแต่ปีพ.ศ.2541-2560 

มีผูป่้วยมะเร็งปอดรายใหม่จาํนวนทั้งส้ิน 29, 506 ราย เพศชายจาํนวน 17,634 ราย เพศหญิงจาํนวน 

11,872 ราย ผลการวเิคราะห์อุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดมีดงัน้ี 

 2.1 อตัราอุบัติการณ์อย่างหยาบและอตัราอุบัติการณ์ปรับมาตรฐานอายุ โรคมะเร็งปอด 

ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2541-2560 

  เม่ือทาํการวิเคราะห์อตัราอุบติัการณ์อยา่งหยาบ (Crude Incidence Rate; CIR) และ

อัตราอุบัติการณ์ปรับมาตรฐานอายุ(age standardized incidence rate; ASR) ของโรคมะเร็งปอด

ภาคเหนือรายปีตั้งแต่ปีพ.ศ.2541-2560  พบประชากรในเพศชายมีอตัราอุบติัการณ์อย่างหยาบอยู่

ระหว่าง 35.57 และ 63.95 ต่อประชากร 100,000 ราย  และอตัราอุบติัการณ์ปรับมาตรฐานอายุอยู่

ระหวา่ง 28.36 และ40.84 ต่อประชากร 100,000 ราย ส่วนในเพศหญิงมีอตัราอุบติัการณ์อยา่งหยาบ

อยู่ระหว่าง 24.07 และ 40.13 ต่อประชากร 100,000 ราย  และอตัราอุบติัการณ์ปรับมาตรฐานอาย ุ

อยู่ระหว่าง 15.90 และ 24.48 ต่อประชากร 100,000 ราย  โดยอตัราอุบติัการณ์ปรับมาตรฐานอายุ

ล่าสุดในปี พ.ศ.2560 เพศชายและเพศหญิงเท่ากับ 28.36 และ16.32 ต่อประชากร 100,000 ราย 

(ตารางท่ี 4.5) 

 

ตารางท่ี 4.5 จาํนวนผูป่้วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่ อตัราอุบติัการณ์อยา่งหยาบและอตัราอุบติัการณ์ 

 ปรับอายมุาตรฐานต่อแสนประชากรของภาคเหนือ ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2541-2560 

 

ปี 

วนิิจฉัย 

เพศชาย เพศหญงิ 

จาํนวน CIR ASR จาํนวน CIR ASR 

2541 523 39.78 38.37 319 24.07 22.14 

2542 493 37.22 35.15 323 24.07 22.44 

2543 475 35.57 33.26 367 26.98 24.48 

2544 581 43.44 39.58 365 26.77 23.13 

2545 597 44.53 38.62 387 28.29 23.70 

2546 647 48.09 40.84 470 34.19 27.64 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 

 

ปี 

วนิิจฉัย 

เพศชาย เพศหญงิ 

จาํนวน CIR ASR จาํนวน CIR ASR 

2547 651 48.17 40.13 420 30.37 23.89 

2548 658 48.42 39.24 415 29.80 22.65 

2549 656 47.95 37.74 457 32.54 24.17 

2550 674 48.88 37.04 485 34.20 24.38 

2551 1114 47.71 30.35 772 31.89 19.13 

2552 1176 50.23 30.74 824 33.88 19.27 

2553 1246 53.01 31.69 887 36.26 20.36 

2554 1336 57.94 33.14 918 38.03 20.60 

2555 1422 61.93 34.68 924 38.38 19.52 

2556 1050 58.30 30.01 697 37.09 17.89 

2557 1071 59.74 29.97 752 40.13 18.70 

2558 1139 63.95 30.85 714 38.31 17.02 

2559 1069 60.49 28.41 684 36.92 15.90 

2560 1056 60.02 28.36 692 37.48 16.32 

       

 

 2.2 อัตราอุบัติการณ์ โรคมะเร็งปอดภาคเหนือจําแนกตามเพศ ระหว่าง ปี พ.ศ. 2556-

2560 

  สาํหรับอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดภาคเหนือ ประเทศไทย ในระหวา่ง ปี พ.ศ. 2556-

2560 มีค่าเฉล่ียอตัราอุบติัการณ์อย่างหยาบ (Crude Incidence rates; CIR) ในเพศชายเท่ากบั 60.50

ต่อประชากร 100,000 รายและเพศหญิงเท่ากับ 37.99 ต่อประชากร 100,000 ราย และอัตรา

อุบัติการณ์ปรับมาตรฐานอายุ (age standardized incidence rate; ASR) เพศชายเท่ากับ 29.52 ต่อ

ประชากร 100,000 ราย เพศหญิงเท่ากบั 17.17ต่อประชากร 100,000 ราย (ตารางท่ี 4.6) 
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ตารางท่ี 4.6 จาํนวนประชากร และผูป่้วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่ ค่าเฉล่ียอตัราอุบติัการณ์ 

 อยา่งหยาบและอตัราอุบติัการณ์ปรับอายมุาตรฐานต่อประชากร 100,000 ราย  

 ระหวา่ง ปี พ.ศ.2556-2560 

 

จังหวดั เพศชาย เพศหญงิ 

ประชากร ป่วย CIR ASR ประชากร ป่วย CIR ASR 

ลาํพนู 977,400 660 67.53 38.81 1,041,000 371 35.64 19.44 

ลาํปาง 1,806,700 1,166 64.54 32.20 1,867,200 715 38.29 18.12 

แพร่ 1,018,800 601 58.99 30.47 1,089,900 335 30.74 13.89 

น่าน 1,018,800 593 58.21 30.26 1,089,900 395 36.24 16.96 

พะเยา 929,700 722 77.66 31.76 979,000 511 52.20 20.85 

เชียงราย 2,538,200 1,417 55.83 25.79 2,663,300 1,053 39.54 16.78 

แม่ฮ่องสอน 611,744 226 36.94 32.42 585,196 159 27.17 23.80 

ภาคเหนือ 8,901,344 5,385 60.50 29.52 9,315,496 3,539 37.99 17.17 

 

  เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดรายจงัหวดั ภาคเหนือ

ประเทศไทย 3 อนัดบัแรกในประชากรเพศชายพบวา่จงัหวดัลาํพนูมีอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดสูงสุด 

รองลงมาจงัหวดัแม่ฮ่องสอน และจงัหวดัลาํปาง ตามลาํดับ(ASR= 38.81, 32.42 และ 32.20 ต่อ

ประชากร 100,000 รายตามลําดับ) อุบัติการณ์ตํ่าสุดพบในจังหวดัเชียงราย (ASR = 25.79 ต่อ

ประชากร 100,000 ราย) ส่วนในประชากรเพศหญิงพบวา่จงัหวดัแม่ฮ่องสอนมีอุบติัการณ์โรคมะเร็ง

ปอดสูงสุด รองลงมาจงัหวดัพะเยา และจงัหวดัลาํพูน ตามลาํดบั(ASR= 23.80, 20.85 และ19.44 ต่อ

ประชากร 100,000 รายตามลาํดบั) และพบอตัราอุบติัการณ์ตํ่าสุดในจงัหวดัแพร่ (ASR = 13.89 ต่อ

ประชากร 100,000 )(ภาพท่ี 4.5) 
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 ภาพท่ี 4.1 เปรียบเทียบอตัราอุบติัการณ์ปรับมาตรฐานอายโุรคมะเร็งปอดภาคเหนือ  

  ปี พ.ศ. 2556-2560 

 

 2.3 อตัราอุบัติการณ์โรคมะเร็งปอดในภาคเหนือจําแนกตามกลุ่มอายุ ระหว่าง ปี พ.ศ. 

2556-2560 

  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลอตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดในภาคเหนือแบ่งตามกลุ่ม

อายุ ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2556-2560 พบว่าเพศชายมีอตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดสูงท่ีสุดในกลุ่มอายุ  

80-84 ปี รองลงมาอยู่ในกลุ่มอายุ 75-79 ปี และ 70-74 ปี ตามลาํดับ (Age-Specific rates เท่ากับ 

325.46, 279.78 และ 223.86 ต่อประชากร 100,000 ราย ตามลาํดบั ) ส่วนเพศหญิงมีอตัราอุบติัการณ์ 
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โรคมะเร็งปอดสูงสุด คือกลุ่มอายุ 80-84 ปี รองลงมากลุ่มอายุ 75-79 ปี และ 85 ปีข้ึนไป ตามลาํดบั

(Age-Specific rates เท่ ากับ  188.94,152.27 และ128.90 ต่อประชากร 100,000 รายตามลําดับ ) 

(ตารางท่ี 4.7-48) 

 

ตารางท่ี 4.7 อตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดเพศชาย ในแต่ละกลุ่มอาย ุ(Age-Specific rates)  

 ของภาคเหนือ ประเทศไทย  ปี พ.ศ. 2556-2560 

 

กลุ่มอายุ 

(ปี) 

 

ลาํพูน ลาํปาง แพร่ พะเยา เชียงราย น่าน แม่ฮ่องสอน ภาคเหนือ 

0-4 0.00 0.00 0.00 0.00 0.90 0.00 0.00 0.26 

5-9 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

10-14 0.00 0.00 1.55 0.00 0.00 0.00 0.00 0.19 

15-19 1.59 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.17 

20-24 0.00 0.00 3.90 2.00 1.79 0.00 0.00 1.08 

25-29 3.58 1.20 4.27 0.00 3.39 2.14 1.91 2.60 

30-34 4.33 0.00 0.00 9.54 1.13 4.18 0.00 2.26 

35-39 4.97 2.73 3.34 7.95 4.01 6.68 6.80 4.68 

40-44 16.98 12.19 9.21 29.59 12.94 11.84 9.96 13.85 

45-49 28.71 16.85 15.44 24.43 38.54 22.05 27.90 24.91 

50-54 58.69 35.79 49.20 65.73 53.05 42.17 80.42 50.12 

55-59 85.93 74.37 76.21 82.91 85.76 67.97 115.22 80.47 

60-64 162.64 144.49 113.99 141.10 123.48 134.72 127.35 134.03 

65-69 261.18 223.26 208.48 182.69 130.89 148.41 247.02 178.87 

70-74 369.86 321.32 285.30 181.22 143.75 282.42 181.11 223.86 

75-79 415.25 372.28 294.12 265.15 183.43 369.75 279.62 279.78 

80-84 301.20 330.33 401.36 390.63 296.59 319.73 232.31 325.46 

85 + 262.14 231.16 205.13 269.57 145.30 358.97 175.66 212.85 
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ตารางท่ี 4.8 อตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดเพศหญิง ในแต่ละกลุ่มอาย ุ(Age-Specific rates)  

 ของภาคเหนือประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556-2560 

 

กลุ่มอายุ 

(ปี) 

 

 

ลาํพูน ลาํปาง 

 

แพร่ พะเยา เชียงราย น่าน แม่ฮ่องสอน ภาคเหนือ 

 

 

 

 

 

0-4 0.00 0.00 0.00 0.00 0.92 2.38 0.00 0.54 

5-9 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

10-14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.17 0.20 

15-19 0.00 0.00 0.00 0.00 1.43 0.00 0.00 0.36 

20-24 0.00 0.00 0.00 4.15 0.00 0.00 1.99 0.57 

25-29 2.34 1.32 0.00 8.71 1.14 2.43 2.05 2.14 

30-34 2.89 3.60 2.15 1.92 2.35 2.15 0.00 2.33 

35-39 1.58 5.12 1.56 10.10 4.90 10.92 4.83 5.35 

40-44 7.08 14.76 9.59 11.47 12.87 11.99 5.11 11.44 

45-49 12.11 13.05 10.75 26.81 24.03 16.62 12.73 16.61 

50-54 20.69 18.16 30.01 60.41 36.18 15.89 27.90 28.38 

55-59 46.20 39.28 38.35 52.45 53.44 44.90 83.92 47.39 

60-64 96.63 79.49 47.24 68.28 68.50 49.49 122.71 70.01 

65-69 128.9

 

103.15 86.21 100.50 83.58 101.88 186.85 98.02 

70-74 188.5

 

182.34 107.87 107.35 94.58 141.57 196.06 126.31 

75-79 197.0

 

183.81 130.30 194.75 105.13 187.88 173.13 152.27 

80-84 134.2

 

176.73 165.14 219.41 218.24 197.25 125.37 188.94 

85 + 161.7

 

139.37 130.43 148.35 114.23 130.43 75.47 128.90 

 

 จากผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียอตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดแต่ละกลุ่มอาย ุ(Age-Specific rates) 

รายจงัหวดัภาคเหนือ ปีพ.ศ. 2556-2560ในเพศชาย พบว่าจงัหวดัลาํพูนพบอตัราอุบติัการณ์สูงสุดใน

กลุ่มอายุ 75-79 ปี รองลงมา 70-74 ปี และ80-84ปี ตามลาํดบั (Age-Specific rates เท่ากบั 415.25,369.86 

และ301.20 ต่อประชากร 100,000 รายตามลาํดบั) จงัหวดัแม่ฮ่องสอน มีอตัราอุบติัการณ์สูงสุดใน 

กลุ่มอายุ 75-79 ปี รองลงมา 65-69 ปี และ80-84ปี ตามลาํดบั (Age-Specific rates เท่ากบั 279.62,247.02 

และ232.31 ต่อประชากร 100,000 รายตามลาํดบั)และจงัหวดัลาํปางมีอตัราอุบติัการณ์สูงสุดในกลุ่ม

อายุ 75-79 ปี รองลงมา 80-84 ปี และ70-74ปี ตามลาํดบั (Age-Specific rates เท่ากบั 372.28,330.33 และ 

301.20 ต่อประชากร 100,000 รายตามลาํดบั) ส่วนเพศหญิง จงัหวดัแม่ฮ่องสอน มีอตัราอุบติัการณ์

สูงสุดในกลุ่มอายุ 70-74 ปี รองลงมา 65-69 ปี และ75-79 ปี ตามลําดับ (Age-Specific rates เท่ากับ 

196.06,186.85 และ173.13 ต่อประชากร 100,000 รายตามลาํดบั)จงัหวดัพะเยา มีอตัราอุบติัการณ์สูงสุด 
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ในกลุ่มอายุ 80-84 ปี รองลงมา 75-79 ปี และ85 ปีข้ึนไป ตามลําดับ (Age-Specific rates เท่ากับ 

219.41,194.75และ148.35 ต่อประชากร 100,000 รายตามลาํดบั) และจงัหวดัลาํพนูมีอตัราอุบติัการณ์

สูงสุดในกลุ่มอายุ 75-79 ปี รองลงมา 70-74 ปี และ80-84 ปีข้ึนไป ตามลาํดบั (Age-Specific rates 

เท่ากบั 197.08,188.50 และ134.26ต่อประชากร 100,000 รายตามลาํดบั) (ตารางท่ี 4.7-4.8) 

 2.4 อัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งปอดจําแนกตามลักษณะผลพยาธิวิทยา ระหว่างปี  

พ.ศ.2556-2560 

  จากผลการวิเคราะห์อัตราอุบัติการณ์ปรับมาตรฐานอายุ(ASR)โรคมะเร็งปอด

ภาคเหนือ จาํแนกตามลกัษณะผลพยาธิวทิยา จากทะเบียนระดบัประชากรทั้ง 7 แห่งไดแ้ก่จงัหวดัลาํพูน 

ลาํปาง แพร่  พะเยา เชียงราย น่าน และจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ระหวา่งปีพ.ศ.2556-2560 ในเพศชาย พบวา่

มะเร็งปอดชนิด Adinocarcinoma (AdC) มีอตัราอุบติัการณ์สูงสุดเม่ือเทียบกบัมะเร็งปอดชนิดอ่ืนๆ 

รองลงมามะเร็งปอดชนิด Squamous cell carcinoma(SCC), Small cell lung cancer (SCLC) และ Large-

cell-carcinoma(LCC)  ตามลําดับ (ASR =49.69,15.49,7.86 และ 7.55 ต่อประชากร 100,000 ราย

ตามลาํดบั)ในเพศหญิง พบว่ามะเร็งปอดชนิด Adinocarcinoma มีอตัราอุบติัการณ์สูงสุดเช่นเดียวกนั 

รองลงมามะเร็งปอดชนิด Squamous cell carcinoma(SCC), Large-cell-carcinoma(LCC)และ Small cell 

lung cancer (SCLC) ตามลําดับ (ASR =  35.25, 7.06 , 4.58 และ 3.26  ต่อประชากร 100,000 ราย

ตามลาํดบั) 
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 ภาพท่ี  4.2 เปรียบเทียบอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดจาํแนกตามลกัษณะทางพยาธิวทิยา 

  ของภาคเหนือ ปี พ.ศ.2556-2560 

 

 เม่ือเปรียบเทียบอตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอด รายจงัหวดัจาํแนกตามลกัษณะเซลล ์

ท่ีมีผลพยาธิวิทยายืนยนัการวินิจฉยัโรค ระหวา่งปีพ.ศ.2556-2560 ในเพศชายพบวา่จงัหวดัท่ีมีอตัรา

อุบติัการณ์ปรับมาตรฐานอายุของมะเร็งปอดชนิด Adinocarcinoma (AdC) สูงสุด  3 อนัดบัแรก 

ได้แก่จงัหวดัลาํพูน ลาํปาง และจงัหวดัแม่ฮ่องสอน (ASR=47.85, 40.56 และ38.7 ต่อประชากร 

100,000 รายตามลาํดบั) และมะเร็งปอดชนิด Squamous cell carcinoma(SCC) สูงสุด 3 อนัดบัแรก 

ไดแ้ก่ จงัหวดัลาํพูน แม่ฮ่องสอน และจงัหวดัลาํปาง (ASR=22.23, 20.15 และ12.26 ต่อประชากร 

100,000 รายตามลาํดบั) (ตารางท่ี 12) ส่วนเพศหญิงพบวา่จงัหวดัท่ีมีอตัราอุบติัการณ์ปรับมาตรฐาน

อายุของมะเร็งปอดชนิด Adinocarcinoma (AdC) สูงสุด  3 อันดับแรก ได้แก่จังหวัด ลําปาง 

แม่ฮ่องสอน และจงัหวดัพะเยา (ASR=30.6, 30.15 และ30.13 ต่อประชากร 100,000 รายตามลาํดบั) 

และมะเร็งปอดชนิด Squamous cell carcinoma (SCC) อตัราอุบติัการณ์สูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 

จงัหวดัลาํพนู แม่ฮ่องสอน และจงัหวดัลาํปาง (ASR=8.55, 7.33 และ 6.77 ต่อประชากร 100,000 ราย

ตามลาํดบั) (ตารางท่ี 4.9) 
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ตารางท่ี 4.9 ค่าเฉล่ียอตัราอุบติัการณ์อยา่งหยาบและอุบติัการณ์ปรับมาตรฐานอาย ุจาํแนกตาม 

 ลกัษณะทางพยาธิ ในเพศชาย ของภาคเหนือประเทศไทย ระหวา่ง ปี พ.ศ.2556-2560  

 

ผล

พยาธิ

วทิยา 

ลาํพูน ลาํปาง แพร่ พะเยา เชียงราย น่าน แม่ฮ่องสอ

น 

ภาคเหนือ 

CIR ASR CIR ASR CIR ASR CIR ASR CIR ASR CIR ASR CIR ASR CIR ASR 

SCC 37.86 22.23 23.25 12.26 15.70 7.89 27.43 11.07 16.74 8.62 17.67 9.33 22.07 20.15 30.59 15.49 

AdC 79.29 47.85 77.49 40.56 48.10 24.83 76.91 35.97 67.57 34.92 63.80 33.91 40.87 38.7 94.29 49.69 

LCC 9.72 5.54 19.65 9.94 5.40 2.97 16.13 7.63 5.52 3.44 9.32 4.47 4.90 5.03 14.47 7.55 

SCLC 17.90 10.93 12.45 6.44 7.36 3.9 12.37 4.91 9.85 4.82 8.83 4.62 8.99 7.37 15.49 7.86 

Other 192.8 107.4 189.8 91.79 214.4 111.7 255.4 99.2 179.4 77.14 195.3 100.0 107.8 90.87 268.6 126.0 

 

ตารางท่ี 4.10 ค่าเฉล่ียอตัราอุบติัการณ์อยา่งหยาบและอุบติัการณ์ปรับมาตรฐานอาย ุจาํแนกตาม 

 ลกัษณะทางพยาธิของโรคมะเร็งปอดในเพศหญิง ของภาคเหนือประเทศไทย  

 ระหวา่ง ปี พ.ศ.2556-2560  

 

ผล

พยาธิ

วทิยา 

ลาํพูน ลาํปาง แพร่ พะเยา เชียงราย น่าน แม่ฮ่องสอน ภาคเหนือ 

CIR ASR CIR ASR CIR ASR CIR ASR CIR ASR CIR ASR CIR ASR CIR ASR 

SCC 14.89 8.55 13.66 6.77 7.34 3.83 11.75 5.97 8.26 4.21 5.96 2.67 8.54 7.33 14.13 7.06 

AdC 46.11 27.04 57.57 30.6 38.54 20.96 66.39 30.13 49.19 25.63 34.87 17.36 32.47 30.15 67.70 35.25 

LCC 4.32 2.69 12.59 5.82 4.13 1.65 9.70 4.68 5.07 2.66 5.05 2.7 3.42 2.82 9.47 4.58 

SCLC 2.88 1.68 4.55 2.38 1.84 0.92 7.66 3.12 6.38 3.03 2.29 1.01 7.69 6.86 6.76 3.26 

Other 109.9 57.25 103.1 45 129.3 57.42 165.4 60.32 128.7 48.36 105.5 45.71 83.73 71.85 167.8 70.03 

 

 2.5 อัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งปอดตามผลพยาธิวิทยาจําแนกตามกลุ่มอายุระหว่าง  

ปี พ.ศ. 2556-2560 

  จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูลอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดภาคเหนือ จาํแนกตามลกัษณะ

ผลพยาธิวทิยาและกลุ่มอาย ุจากทะเบียนระดบัประชากรทั้ง 7 แห่ง ระหวา่งปีพ.ศ.2556-2560 พบวา่

มะเร็งปอดชนิด Adinocarcinoma (AdC) เพศชาย มีอตัราอุบติัการณ์สูงสุด 3 อนัดบัแรก ในกลุ่มอายุ 

60-64 ปี รองลงมาในกลุ่มอายุ 65-69 ปี และ 55-59 ปีตามลาํดับ (ASR= 56.0, 42.7 และ 37.6 ต่อ
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ประชากร 100,000 ราย)และปอดชนิด Squamous cell carcinoma (SCC) อัตราอุบัติการณ์สูงสุด 3 

อนัดบัแรก ไดแ้ก่กลุ่มอายุ 60-64 ปี รองลงมาในกลุ่มอายุ 65-69 ปี และ 70-74 ปีตามลาํดบั (ASR= 

16.8 , 16.4 และ 12.2  ต่อประชากร 100,000 ราย)(ตารางท่ี 14)ส่วนเพศหญิง พบวา่มะเร็งปอดชนิด 

Adinocarcinoma (AdC) มีอตัราอุบติัการณ์สูงสุด 3 อนัดบัแรก เช่นเดียวกนักบัเพศชาย ไดแ้ก่กลุ่ม

อายุ 60-64 ปี 65-69 ปี และ 55-59 ปีตามลาํดบั (ASR= 32.2, 25.3  และ 25.0  ต่อประชากร 100,000 

ราย)และมะเร็งปอดชนิด Squamous cell carcinoma (SCC) พบอตัราอุบติัการณ์สูงสุด 3 อนัดบัแรก 

ไดแ้ก่กลุ่มอาย ุ60-64 ปี รองลงมาในกลุ่มอาย ุ65-69 ปี และ 50-54 ปีตามลาํดบั (ASR= 6.8, 6.1 และ 

5.1 ต่อประชากร 100,000 ราย) (ตารางท่ี 4.11) 

 

ตารางท่ี 4.11 อตัราอุบติัการณ์ปรับมาตรฐานอายโุรคมะเร็งปอดตามลกัษณะผลพยาธิวทิยา  

 จาํแนกตามกลุ่มอาย ุในเพศชาย  

 

กลุ่มอายุ/ 

ผลทาง

พยาธิวทิยา 

0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75+ 80- 85+ 

SCC 0 0.0 0 0 0.5 1.0 0.0 0.8 0.4 3.8 7.4 10.1 16.8 16.4 12.2 5.4 1.6 1.1 

AdC 0 0.0 0 0 0.0 3.1 2.0 2.8 11.4 19.1 26.0 37.6 56.0 42.7 26.6 13.6 6.0 1.6 

LCC 0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.2 2.8 4.9 5.9 7.3 8.2 3.0 1.5 1.4 0.5 

SCLC 0 0.0 0 0 0.0 0.5 0.0 0.0 1.5 0.9 5.3 5.5 9.1 6.0 6.5 2.2 1.1 0.7 

Other 1.09 0.0 0.6 0.53 2.5 2.6 2.8 6.3 13.6 25.7 44.1 53.6 98.5 114.5 108.5 75.2 46.9 33.4 

 

ตารางท่ี 4.12 อตัราอุบติัการณ์ปรับมาตรฐานอายโุรคมะเร็งปอดตามลกัษณะผลพยาธิวทิยา  

 จาํแนกตามกลุ่มอาย ุในเพศหญิง  

 

กลุ่มอายุ/ 

ผลทางพยาธิ

วทิยา 

0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75+ 80- 85+ 

SCC 0.0 0.0 0.6 0.0 0.0 0.6 0.4 0.8 1.4 2.6 5.1 4.4 6.8 6.1 2.9 2.5 0.6 0.6 

AdC 1.1 0.0 0.0 0.6 0.5 2.2 1.6 5.8 14.6 14.1 22.4 25.0 32.2 25.3 18.5 8.2 2.5 1.6 

LCC 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.6 0.4 0.0 0.4 1.7 3.2 3.1 3.9 3.7 2.7 1.4 0.7 0.6 

SCLC 0.0 0.0 0.0 0.6 0.0 0.0 0.0 0.4 0.4 0.9 0.9 3.0 2.9 3.0 3.2 0.7 0.4 0.1 

Other 1.1 0.0 0.0 0.0 0.5 2.7 2.5 4.3 7.3 15.6 18.2 30.9 52.1 64.8 61.1 40.5 28.9 19.6 
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3. แนวโน้มอบัุติการณ์โรคมะเร็งปอดในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

 ในการวิเคราะห์แนวโน้มอตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดภาคเหนือและหาจุดเปล่ียน 

(joinpoint) ของอตัราอุบติัการณ์ปรับอายุมาตรฐานระหว่างปีพ.ศ.2541 -2560 โดยใช้ Joinpoint 

Regression Program โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะให้ค่าแนวโน้ม(Trend)แต่ละช่วงระยะเวลา

(Period)ท่ีแตกต่างกนัไปข้ึนอยู่กบัผลการคาํนวณของค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงอตัราอุบติัการณ์

ปรับอายุมาตรฐาน (Annual percent change; APC) ท่ีแสดงให้เห็นถึงจุดเปล่ียนและบอกได้ว่า

เส้นแนวโนม้มีทิศทางเพิ่มข้ึนหรือลดลง โดยสามารถนาํเสนอขอ้มูลผลการวเิคราะห์ไดด้งัน้ี 

 3.1 แนวโน้มอตัราอุบัติการณ์ปรับอายุมาตรฐานของโรคมะเร็งปอด 

  ผลการการศึกษาพบวา่ในระหวา่งปีพ.ศ.2541-2560 โรคมะเร็งปอดในภาคเหนือมี

แนวโน้มอัตราอุบัติการณ์ลดลงอย่างมีนัยสําคัญเท่ากับร้อยละ 1.5 ต่อปี เม่ือจําแนกตามเพศ  

ในเพศชายอตัราอุบติัการณ์ระหว่างปีพ.ศ.2541-2548 มีแนวโน้มอตัราอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนเล็กน้อย 

โดยมีร้อยละการเปล่ียนแปลงอตัราอุบติัการณ์อยู่ท่ีร้อยละ 1.8 และลดลงมากในช่วงระหว่าง พ.ศ.

2548-2551 โดยมีร้อยละการเปล่ียนแปลงอตัราอุบติัการณ์อยู่ท่ีร้อยละ 7.1 และลดลงเล็กน้อยใน

ระหวา่งปี 2551-2560 ส่วนในประชากรเพศหญิงมีแนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ลดลงในช่วงระหวา่งปี

พ.ศ.2541-2560 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติโดยมีร้อยละการเปล่ียนแปลงอตัราอุบติัการณ์อยูท่ี่ร้อยละ 

1.7 (ตารางท่ี 4.13, ภาพท่ี 4.8-9) 

 

ตารางท่ี 4.13 แนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ปรับอายมุาตรฐานของโรคมะเร็งปอดภาคเหนือ 

 จาํแนกตามเพศ 

 

 

เพศ 

Trend 1 Trend 2 Trend 3 AAPC 

Period ACP(95%CI) Period ACP(95%CI) Period ACP(95%CI) 1998-2017 

ชาย 1998-2005 1.8(-1.2,4.9) 2005-2008 -7.1(-24.7,14.5) 2008-2017 -1.1(-2.6-0.3) -1.1(-4.2,2.2) 

หญงิ 1998-2003 2.7(-2.4,8.0) 2003-2017 -3.2(-4.0,-2.3)*   -1.7(-3.0, -0.3) * 

รวม 1998-2003 2.0(-3.0,7.2) 2003-2017 -2.7(-3.5,-1.8)*   -1.5(-2.8, -0.1) * 

* แนวโนม้มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี P < 0.05 
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ภาพท่ี 4.3  แนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ปรับอายมุาตรฐานของโรคมะเร็งปอดในเพศชาย ภาคเหนือ  

 
 

ภาพท่ี 4.4  แนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ปรับอายมุาตรฐานของโรคมะเร็งปอดในเพศหญิง ภาคเหนือ  
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 3.2 แนวโน้มอัตราอุบัติการณ์ปรับอายุมาตรฐานของโรคมะเร็งปอด จําแนกตาม

ลกัษณะทางพยาธิวทิยา 

  ผลการศึกษาพบว่าอตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดในเพศชาย ชนิด AdC ตั้งแต่ปี

พ.ศ.2541-2560 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีร้อยละการ

เปล่ียนแปลงอตัราอุบติัการณ์อยูท่ี่ร้อยละ 4.9 ต่อปี ตรงกนัขา้มกบัมะเร็งปอดชนิด SCC มีแนวโนม้

ลดลงเล็กน้อยในระหว่างปีพ.ศ. 2541-2554 และลดลงมากข้ึนในระหว่างปี พ.ศ.2554-2560 โดยมี

การเปล่ียนแปลงอตัราอุบติัการณ์อยู่ท่ีร้อยละ 0.1 และ 0.7 ตามลาํดบัเช่นเดียวกบัมะเร็งปอดชนิด 

LCC มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ียร้อยละการเปล่ียนอตัราอุบติัการณ์  

ในระหวา่งปีพ.ศ. 2541-2560 เท่ากบัร้อยละ 4 ต่อปี (ตารางท่ี 4.13 และภาพท่ี 4.8 ) 

 

ตารางท่ี 4.14 แนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ปรับอายมุาตรฐานของโรคมะเร็งปอด จาํแนกตามลกัษณะ 

 พยาธิวทิยาในเพศชาย  

 

Histology Trend 1 Trend 2 AAPC 

Period ACP(95%CI) Period ACP(95%CI) 1998-2017 

AdC 1998-2017 4.9(3.6,6.2)*   4.9(3.6,6.2)* 

SCC 1998-2011 -0.1(-2.3,2.2) 2011-2017 -0.73(-14.5,0.4) -2.4(-5.0,0.3) 

SCLC 1998-2017 -1.1(-2.5,0.3)   -1.1(-2.5,0.3) 

LCC 1998-2009 -0.8(-3.6,2.0) 2009-2017 -8.2(-13.7,-2.5)* -4.0(-6.7,-1.3)* 

* แนวโนม้มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีP < 0.05 
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 ภาพท่ี 4.5 แนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ปรับอายมุาตรฐานของโรคมะเร็งปอด 

   จาํแนกตาม ลกัษณะพยาธิวทิยาในเพศชาย   

 

 สําหรับผลการศึกษาพบว่าอตัราอุบัติการณ์โรคมะเร็งปอดในเพศหญิง ชนิด AdC 

มีแนวโน้มอัตราอุบัติการณ์เพิ่มข้ึนมากระหว่างปีพ.ศ.2548-2553 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ   

(ACP = 14.1,95% CI=3.9,25.3) ตรงกนัขา้มกบัมะเร็งชนิด SCC ท่ีมีแนวโนม้ลดลงต่อเน่ืองระหว่าง

ปี พ.ศ. 2541-2560 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (ACP = -2.9, 95% CI=-4.5,-1.2) ส่วนมะเร็งปอดชนิด 

LCC และ SCLC ในระหวา่ง ปี พ.ศ.2541-2560 ก็มีแนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ลดลงอยา่งมีนยัสําคญั
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ทางสถิติ (P-vale <0.05) เช่นกนั โดยมีค่าเฉล่ียร้อยละการเปล่ียนแปลงอุบติัการณ์เท่ากบั 6.3 และ 

4.9 ต่อปี ตามลาํดบั (ตารางท่ี 4.13และภาพท่ี4.9) 

 

ตารางท่ี 4.15 แนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ปรับอายมุาตรฐานของโรคมะเร็งปอด  

 จาํแนกตามพยาธิวทิยาในเพศหญิง  

 

Histology Trend 1 Trend 2 Trend 3 AAPC 

Period ACP(95%CI) Period ACP(95%CI) Period ACP(95%CI) 1998-2017 

AdC 1998-

2005 

-4.6 

(-9.1,0.1) 

2005-

2010 

14.1 

(3.9,25.3)* 

2010-2017 0.9 

(-2.8,4.6) 

2.1 

(-0.9,5.2) 

SCC 1998-

2011 

-2.9 

(-4.5,-1.2)* 

    -2.9 

(-4.5,-1.2)* 

SCLC 1998-

2006 

-5.5 

(-9.4,-1.4)* 

2006-

2010 

10.5 

(-7.9,32.5) 

2010-2017 -12.0 

(-16.9,-6.7)* 

-4.9 

(-8.8,-0.7)* 

LCC 1998-

2015 

-2.9 

(-4.0,-1.7)* 

2015-

2017 

-30.5 

(-59.5,19.3) 

  -6.3 

(-11.1,-1.1)* 

* แนวโนม้มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี P < 0.05 
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 ภาพท่ี 4.6 แนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ปรับอายมุาตรฐานของโรคมะเร็งปอด 

  จาํแนกตามพยาธิวทิยาในเพศหญิง   
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 3.3 แนวโน้มอตัราอุบัตกิารณ์ปรับอายุมาตรฐานของมะเร็งปอดชนิดอะดีโนคาร์ซิโนมา 

(Adinocarcinoma;AdC) 

  ผลการศึกษาแนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ปรับอายมุาตรฐาน ของโรคมะเร็งปอดชนิด 

อะดีโนคาร์ซิโนมา ในประชากรเพศชาย 8 จงัหวดัภาคเหนือ พบว่าจงัหวดัลาํพูน และเชียงใหม่  

มีแนวโน้มอุบติัการณ์เพิ่มข้ึน โดยจงัหวดัลาํพูนมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ในช่วงระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2541-2560 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ โดยมีค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงอุบติัการณ์เท่ากับ 

ร้อยละ 3.6 และจงัหวดัเชียงใหม่ในระหว่างปีพ.ศ.2541-2554 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ โดยมีค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงเท่ากบั 1.8  ส่วนจงัหวดัลาํปางมีแนวโนม้ลดลงเล็กน้อย

ระหว่าง ปี พ.ศ.2541-2560 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ียร้อยละการเปล่ียนแปลงลดลง

เท่ากบั 1.4 ต่อปี (ตารางท่ี 21 และภาพท่ี4.10) 

 

ตารางท่ี 4.16 แนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ปรับอายุมาตรฐานของโรคมะเร็งปอดชนิด อะดีโนคาร์ซิโนมา  

 รายจงัหวดั เพศชาย  

 

จงัหวดั Trend 1 Trend 2 AAPC 

Period ACP (95%CI) Period ACP (95%CI) 1998-2017 

ลาํพูน 1998-2017 3.6(0.7,6.5)*   3.6(0.7,6.5)* 

ลาํปาง 1998-2017 -1.4(-2.8,-0.0)*   -1.4(-2.8,-0.0)* 

เชียงใหม่ 1998-2012 1.8(0.0,3.7)*   1.8(0.0,3.7)* 

น่าน 2013-2017 4.8(-40.5,84.6)   4.8(-40.5,84.6) 

แพร่ 2008-2017 6.1(-1.2,13.9)   6.1(-1.2,13.9) 

พะเยา 2008-2017 3.9(-2.1,10.3)   3.9(-2.1,10.3) 

เชียงราย 2008-2017 5.8(-0.7,12.7)   5.8(-0.7,12.7) 

แม่ฮ่องสอน 2013-2017 8.5(-19.5,46.3)   8.5(-19.5,46.3) 

* แนวโนม้มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี P < 0.05 
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 ภาพท่ี4.7 เปรียบเทียบแนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งปอดชนิด AdC  

  รายจงัหวดั เพศชาย 

 

  สาํหรับแนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ปรับอายมุาตรฐาน ของโรคมะเร็งปอดชนิด AdC 

ในประชากรเพศหญิง 8 จงัหวดัภาคเหนือ พบวา่จงัหวดัเชียงราย มีแนวโนม้อุบติัการณ์เพิ่มข้ึนอยา่ง

ต่อเน่ือง ในช่วงระหวา่งปีพ.ศ.2551-2560 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยมีค่าร้อยละการเปล่ียนแปลง
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อุบติัการณ์เพิ่มข้ึนเท่ากบัร้อยละ 5.7 และจงัหวดัน่านในระหวา่งปีพ.ศ.2556-2560 มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน

มากโดยมีค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงเท่ากบั 13.7 ส่วนจงัหวดัแม่ฮองสอนมีแนวโน้มลดลงมาก

ในช่วงระหวา่งปีพ.ศ.2556-2560 โดยมีค่าเฉล่ียร้อยละการเปล่ียนแปลงลดลงเท่ากบั 11.7 ต่อปี  

 

ตารางท่ี 4.17 แนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ปรับอายมุาตรฐานของโรคมะเร็งปอดชนิด AdC รายจงัหวดั  

 เพศหญิง  

 

จงัหวดั Trend 1 Trend 2 AAPC 

Period ACP (95%CI) Period ACP (95%CI) 1998-2017 

 ลาํพูน 1998-2017 2.2(-0.3,4.8)   2.2(-0.3,4.8) 

 ลาํปาง 1998-2017 -1.3(-2.6,0.0)   -1.3(-2.6,0.0) 

เชียงใหม่ 1998-2012 -0.6(-2.4,1.2)   -0.6(-2.4,1.2) 

น่าน 2013-2017 13.7(-23.3,68.6)   13.7(-23.3,68.6) 

แพร่ 2008-2017 1.7(-8.0,12.4)   1.7(-8.0,12.4) 

พะเยา 2008-2017 5.5(-0.6,12.1)   5.5(-0.6,12.1) 

เชียงราย 2008-2017 5.7(2.6,9.0)*   5.7(2.6,9.0)* 

แม่ฮ่องสอน 2013-2017 -11.7(-18.1,-4.7)   -11.7(-18.1,-4.7) 

* แนวโนม้มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี P < 0.05 
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 ภาพท่ี 4.8 เปรียบเทียบแนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งปอดชนิด AdC 

  รายจงัหวดั เพศหญิง 
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 3.4 แนวโน้มอตัราอุบัติการณ์ปรับอายุมาตรฐานของโรคมะเร็งเยือ่บุผวิชนิดสความัส 

(Squamous Cell Carcinoma; SCC) 

  ผลการศึกษาแนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ปรับอายมุาตรฐาน ของโรคมะเร็งปอดชนิด 

SCC  ในประชากรเพศชาย 8 จงัหวดัภาคเหนือ พบว่าจงัหวดัท่ีมีแนวโน้มอุบติัการณ์ลดลงได้แก่ 

จังหวดัลําปาง เชียงใหม่ และเชียงราย โดยจังหวดัลําปางมีแนวโน้มลดลงในช่วงระหว่าง  

ปี พ.ศ.2554-2560 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ โดยมีค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงอุบติัการณ์เท่ากบั 

ร้อยละ 14.2 และค่าเฉล่ียร้อยละการเปล่ียนแปลงอตัราอุบติัการณ์ระหวา่งปีพ.ศ.2541-2560 เท่ากบั

ร้อยละ 7.9 ต่อปีจงัหวดัเชียงใหม่มีแนวโนม้ลดลงต่อเน่ืองในช่วงระหว่างปีพ.ศ.2541-2555 อยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ียร้อยละการเปล่ียนแปลงเท่ากบั 4.3 ต่อปี และจงัหวดัเชียงรายใน

ระหว่าง ปี พ.ศ.2551-2554 มีแนวโน้มลดอย่างมาก โดยมีค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงเท่ากบั 34.4 

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ แล้วกลบัมามีแนวโน้มอตัราอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนในช่วงระหว่าง ปี พ.ศ.

2554-2560 อีกคร้ังโดยมีค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงเท่ากบั 12.3 

 

ตารางท่ี 4.18 แนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ปรับอายมุาตรฐานของโรคมะเร็งปอดชนิด SCC รายจงัหวดั  

 เพศชาย  

 

จงัหวดั Trend 1 Trend 2 AAPC 

Period ACP (95%CI) Period ACP (95%CI) 1998-2017 

 ลาํพูน 1998-2017 1(-2.0,4.0)   1(-2.0,4.0) 

 ลาํปาง 1998-2007 -0.4(-5.8,5.3) 2007-2017 -14.2(-20.0,-8.0)* -7.9(-11.6,4.0)* 

เชียงใหม่ 1998-2012 -4.3(-5.6,-2.9)*   -4.3(-5.6,-2.9)* 

น่าน 2013-2017 1.4(-41.3,75.2)   1.4(-41.3,75.2) 

แพร่ 2008-2017 1.4(-7.1,10.6)   1.4(-7.1,10.6) 

พะเยา 2008-2017 -4.1(-17.2,11.2)   -4.1(-17.2,11.2) 

เชียงราย 2008-2011 -34.4(-44.8,-22.2)* 2011-2017 12.3(4.3,20.9)* -6.1(-11.4,-0.6)* 

แม่ฮ่องสอน 2013-2017 19.9(-42.3,149.2)   19.9(-42.3,149.2) 

* แนวโนม้มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี P < 0.05 
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ภาพท่ี4.9  เปรียบเทียบแนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งปอดชนิด SCC รายจงัหวดั เพศชาย 
 

  สําหรับผลการศึกษาแนวโน้มอตัราอุบติัการณ์ปรับอายุมาตรฐาน ของโรคมะเร็ง

ปอดชนิด SCC  ในประชากรเพศหญิง 8 จงัหวดัภาคเหนือ พบว่าจงัหวดัท่ีมีแนวโน้มอุบติัการณ์

ลดลงได้แก่ จงัหวดัลาํปาง เชียงใหม่ และเชียงราย โดยจงัหวดัลาํปางมีแนวโน้มลดลงในช่วง

ระหว่างปีพ.ศ.2546-2560 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ โดยมีค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงอุบติัการณ์

เท่ากบัร้อยละ 10.6  และค่าเฉล่ียร้อยละการเปล่ียนแปลงอตัราอุบติัการณ์ระหวา่ง ปี พ.ศ.2541-2560 
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ลดลงเท่ากบัร้อยละ 7 ต่อปีจงัหวดัเชียงใหม่มีแนวโนม้ลดลงต่อเน่ืองในช่วงระหว่างปีพ.ศ.2541-

2555 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ียร้อยละการเปล่ียนแปลงเท่ากบั 4.7 ต่อปี และจงัหวดั

เชียงรายในระหว่างปีพ.ศ.2551-2560 มีแนวโน้มลดอย่างต่อเน่ือง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

โดยมีค่าเฉล่ียร้อยละการเปล่ียนแปลงเท่ากบั 11.3 ต่อปี 

 

ตารางท่ี 4.19 แนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ปรับอายมุาตรฐานของโรคมะเร็งปอดชนิด SCC รายจงัหวดั  

 เพศหญิง  

 

จงัหวดั Trend 1 Trend 2 AAPC 

Period ACP (95%CI) Period ACP (95%CI) 1998-2017 

 ลาํพูน 1998-2017 -0.9(-3.8,2.2)   -0.9(-3.8,2.2) 

 ลาํปาง 1998-2003 3.8(-8.5,17.8) 2003-2017 -10.6(-13.6,-7.5)* -7.0(-10.5,-3.4)* 

เชียงใหม่ 1998-2012 -4.7(-6.4,-3.0)*   -4.7(-6.4,-3.0)* 

น่าน 2013-2017 -32.3(-62.7,22.6,)   -32.3(-62.7,22.6,) 

แพร่ -     

พะเยา 2008-2017 -7.2(-17.7,4.7)   -7.2(-17.7,4.7) 

เชียงราย 2008-2017 -11.3(-18.8,-3.2)*   -11.3(-18.8,-3.2)* 

แม่ฮ่องสอน -     

* แนวโนม้มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี P < 0.05 
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ภาพท่ี 4.10  เปรียบเทียบแนวโนม้อตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดชนิด SCC เพศหญิง รายจงัหวดั  

 

 

 



 

บทที ่5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัระบาดวิทยาเชิงพรรณนา แบบภาคตดัขวาง 

ใชข้อ้มูลยอ้นหลงั 20 ปี ประชากรท่ีศึกษาคือผูป่้วยรายใหม่ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคมะเร็งปอด 

(รหัส ICD O: C34) ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2541 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560  ถูกบนัทึกใน

ฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็งระดบัประชากร (Population Based Cancer Registry; PBCR) หน่วยงาน

ทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง มีภูมิลาํเนาตามทะเบียนราษฎร์อยูใ่น 8 จงัหวดัภาคเหนือ

ได้แก่ เชียงใหม่ ลาํปาง ลาํพูน แพร่ น่าน เชียงราย พะเยา และแม่ฮ่องสอน โดยใช้ฐานข้อมูล

ประชากรท่ีไดม้าจากการประมาณค่าจากการสํามะโนประชากรและเคหะของสํานกัสถิติแห่งชาติ 

จาํแนกตามเพศ กลุ่มอายุ 5 ปี และจงัหวดั ระหว่างปีพ.ศ. 2541 ถึง ปีพ.ศ. 2560 ในการคาํนวณ

แนวโนม้และอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอด 

 

1. สรุปการศึกษา 

 

1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย 

  การวิจัยคร้ังน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวโน้มและอัตราอุบัติการณ์ของ

โรคมะเร็งปอด ตามลกัษณะผลทางพยาธิวิทยาโรคมะเร็งปอดในช่วงเวลาท่ีผา่นมา โดยจาํแนกตาม

เพศ กลุ่มอาย ุ และรายจงัหวดัของภาคเหนือ ประเทศไทย 

 1.2 วธีิดําเนินการวจัิย 

  การวจิยัคร้ังน้ีมีวธีิดาํเนินการวจิยัดงัน้ี 

  1.2.1 ประชากร ท่ี ศึกษาคือผู ้ป่วยทุกรายท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปอด  

(รหัส ICD O: C34) ในระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2541 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 และมี

ภูมิลาํเนาตามทะเบียนราษฎร์อยู่ใน 8 จงัหวดัภาคเหนือไดแ้ก่ เชียงใหม่ ลาํปาง ลาํพูน แพร่ น่าน 

เชียงราย พะเยา และแม่ฮ่องสอน  

  1.2.2 แหล่งข้อมูลท่ีใช้ในการวิจยัคือ ฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็งระดบัประชากร 

(Population Based Cancer Registry; PBCR) ท่ีจดัเก็บในโปรแกรม Canreg 5 ของหน่วยงานทะเบียน

มะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง 
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  1.2.3 เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ ในการวิ จัย คือแบบประเมินความสอดคล้องระ หว่าง

วตัถุประสงค์กบัตวัแปรท่ีใช้ในการพิจารณาตวัแปรจากจากฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็ง ไดแ้ก่รหัส

ทะเบียนผูป่้วย เพศ อายใุนวนัท่ีวนิิจฉยัโรค วนัเดือนปีเกิด วนัเดือนปีท่ีวินิจฉยัโรค รหสัวนิิจฉยัโรค 

รหสัผลพยาธิวทิยา รหสัตาํแหน่งโรค และรหสัท่ีอยูอ่าศยัตามทะเบียนราษฎร์ ซ่ึงผา่นการตรวจสอบ

ความตรงเชิงโครงสร้างและเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญจาํนวน 3 ท่านไดค่้าคะแนน IOC เท่ากบั 0.96 

  1.2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลผูว้ิจยัติดต่อประสานงานและขอความอนุเคราะห์

ฐานขอ้มูลจากผูรั้บผิดชอบงานทะเบียนมะเร็ง หน่วยงานทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง 

และช้ีแจงเหตุผลในการวิจยัคร้ังน้ีต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลมะเร็ง

ลาํปาง ฐานขอ้มูลท่ีรวบรวมประกอบดว้ย 8 จงัหวดัไดแ้ก่ 1) ฐานขอ้มูล 20 ปียอ้นตั้งแต่ ปี พ.ศ.2541 

– 2560 ได้แก่ จงัหวดัลาํปาง และจงัหวดัลาํพูน 2) ฐานขอ้มูล 15 ปียอ้นหลังตั้ งแต่ปี 2541-2555 

ได้แก่จงัหวดัเชียงใหม่ 3) ฐานข้อมูล 10 ปียอ้นหลังตั้ งแต่ปี พ.ศ.2551-2560 ได้แก่จงัหวดัแพร่ 

จงัหวดัเชียงราย และจงัหวดัพะเยา และ4) ใชฐ้านขอ้มูล 5 ปียอ้นหลงัตั้งแต่ปี พ.ศ.2556-2560 ไดแ้ก่

จงัหวดัน่าน และแม่ฮ่องสอน  

  1.2.5 การเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลแนวโนม้และอุบติัการณ์โรคมะเร็ง

ปอดวเิคราะห์ตามปีท่ีวนิิจฉยัโรคตั้งแต่ปี พ.ศ.2541 ถึง 2560  ทุกช่วง 5 ปี และระหวา่ง ปี พ.ศ.2556-

2560 ล่าสุดเพื่อดูภาพรวมของอตัราอุบติัการณ์ของภาคเหนือ โดยจาํแนกตามเพศ กลุ่มอายุ 5 ปี  

รายจงัหวดั และชนิดมะเร็งปอดตามลักษณะผลพยาธิวิทยา ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics)ไดแ้ก่ 1) การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยความถ่ี ร้อยละ

ค่าเฉล่ีย และสัดส่วน 2) การวิเคราะห์อุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดอยา่งหยาบ (Crude Incidence rates) 

อัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งในแต่ละกลุ่มอายุ 5 ปี (Age-Specific rates) อัตราอุบัติการณ์ปรับ

มาตรฐานอายุ  (age standardized incidence rate; ASR) โดยถ่วงนํ้ าหนักของอัตราอุบัติการณ์

โรคมะเร็งในแต่ละกลุ่มอายุด้วยประชากรมาตรฐานโลกโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป และ3)  

การวเิคราะห์แนวโนม้อตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดภาคเหนือปรับอายมุาตรฐาน เพื่อหาแนวโนม้

อตัราอุบติัการณ์ในแต่ละช่วงระยะเวลาและจุดท่ีอัตราอุบติัการณ์มีการเปล่ียนแปลงแนวโน้ม 

(joinpoint) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ หาค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงอัตราอุบัติการณ์ปรับอายุ

มาตรฐานต่อปี (Annual percent change; APC) ของแต่ละช่วงเวลาท่ีมีการเปล่ียนแปลงแนวโน้ม

อย่างมีนยัสําคญั และหาค่าเฉล่ียร้อยละการเปล่ียนแปลงอตัราอุบติัการณ์ปรับอายุมาตรฐานต่อปี 

(average annual percent change; AAPC) โดยใช ้Joinpoint Regression Program, Version 4.7.0.0 
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 1.3 ผลการวจัิย 

  1.3.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่ 

   จากฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็งระดบัประชากร(PBCR) ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2541 – 

2560 ใน 8 จงัหวดัภาคเหนือ มีผูป่้วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่ทั้งส้ิน 29,056 ราย แบ่งเป็นเพศชาย

จาํนวน 17,634 ราย และเพศหญิงจาํนวน11,872 ราย อายุเฉล่ีย 65 ปี ผลการศึกษาในระหว่าง  

ปี พ.ศ.2556 – 2560 มีผูป่้วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่จาํนวน 8,924 ราย ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อย

ละ 60.34 จาํนวนผูป่้วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่ในภาคเหนือเฉล่ีย 1,785รายต่อปี อตัราส่วนผูป่้วย

โรคมะเร็งปอดเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 1.5 ต่อ 1 ขอ้มูลการวินิจฉัยโรคมะเร็งปอดท่ีมีผลทาง

พยาธิวิทยามีค่า % HV เท่ากบัร้อยละ 48.75 (เพศชายเท่ากบัร้อยละ 49.54 และเพศหญิงเท่ากับ 

ร้อยละ 47.57) โดยส่วนใหญ่มะเร็งปอดท่ีไม่ได้วินิจฉัยจากผลทางพยาธิวิทยาหรือชนิดอ่ืนๆ

นอกเหนือจากมะเร็งปอดชนิดหลัก (Other Lung Cancer and Unknown) มีสัดส่วนของผู ้ป่วย 

มากท่ีสุด(เพศชายร้อยละ 63.44 เพศหญิงร้อยละ 63.13) รองลงมาคือมะเร็งปอดชนิด Adenocarcinoma 

(เพศชาย ร้อยละ 22.27 เพศหญิงร้อยละ 25.46) และ มะเร็งปอดชนิด  Squamous-cell-carcinoma 

(เพศชายร้อยละ 7.22 เพศหญิงร้อยละ 5.31) ตามลาํดบั 

  1.3.2 อุบัติการณ์โรคมะเร็งปอดของภาคเหนือ ประเทศไทย 

   ผลการวิเคราะห์อตัราอุบติัการณ์อย่างหยาบ (CIR) ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2541-2560  

พบประชากรในเพศชายมีอตัราอุบติัการณ์อยู่ระหวา่ง 35.57 และ 63.95 ต่อประชากร 100,000 ราย  

ส่วนเพศหญิง มีอตัราอุบติัการณ์อยู่ระหว่าง 24.07 และ 40.13 ต่อประชากร 100,000  ส่วนผลการ

วิเคราะห์อตัราอุบติัการณ์ปรับมาตรฐานอายุ(ASR) ในระหว่างปีพ.ศ. 2556-2560 ในเพศชายและ

หญิงมีค่าเฉล่ียอตัราอุบติัการณ์ปรับมาตรฐานอายุ (ASR) เท่ากับ 29.52 และ17.17ต่อประชากร 

100,000 รายต่อปี ตามลาํดบั เม่ือเปรียบเทียบรายจงัหวดัสูงสุด 3 อนัดบัแรกในเพศชายพบวา่จงัหวดั

ลาํพนูมีอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดสูงสุด รองลงมาจงัหวดัแม่ฮ่องสอน และจงัหวดัลาํปาง ตามลาํดบั

(ASR= 38.81, 32.42 และ 32.20 ต่อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) เพศหญิงพบว่าจังหวัด

แม่ฮ่องสอนมีอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดสูงสุด รองลงมาจงัหวดัพะเยา และจงัหวดัลาํพนู ตามลาํดบั

(ASR= 23.80, 20.85 และ19.44 ต่อประชากร 100,000 รายตามลาํดบั) เม่ือจาํแนกตามกลุ่มอายุพบวา่

เพศชายมีอตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดสูงท่ีสุดในกลุ่มอายุ 80-84 ปี ,75-79 ปี และ 70-74 ปี 

ตามลําดับ (Age-Specific rates เท่ากับ  325.46 , 279.78 และ 223.86 ต่อประชากร 100,000 ราย 

ตามลาํดบั ) ส่วนเพศหญิงมีอตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดสูงสุด คือกลุ่มอายุ 80-84 ปี ,75-79 ปี 

และ 85 ปีข้ึนไป ตามลําดับ(Age-Specific rates เท่ากับ 188.94,152.27 และ128.90 ต่อประชากร 

100,000 รายตามลาํดบั 
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  1.3.3 อุบัติการณ์โรคมะเร็งปอดจําแนกตามลักษณะผลพยาธิวิทยา ภาคเหนือ

ประเทศไทย 

   ผลการศึกษาอัตราอุบัติการณ์ปรับมาตรฐานอายุ (ASR) โรคมะเร็งปอด

ภาคเหนือ ระหว่างปีพ.ศ.2556-2560 ในเพศชาย พบว่ามะเร็งปอดชนิด Adinocarcinoma (AdC)  

มีอตัราอุบติัการณ์สูงสุด รองลงมามะเร็งปอดชนิด Squamous-cell-carcinoma(SCC) Small-cell-

lung-cancer (SCLC) และ Large-cell-carcinoma(LCC) ตามลําดับ (ASR =49.69,15.49,7.86 และ 

7.55 ต่อประชากร 100,000 รายตามลาํดบั)ส่วนเพศหญิง เช่นเดียวกบัเพศชายมีอุบติัการณ์โรคมะเร็ง

ปอดชนิด Adinocarcinoma สูงสุด รองลงมาชนิด Squamous-cell-carcinoma(SCC)ยกเวน้ Large-

cell-carcinoma(LCC)สูงกว่า Small-cell-lungcancer (SCLC)ตามลาํดับ (ASR =  35.25, 7.06 , 4.58 

และ 3.26  ต่อประชากร 100,000 รายตามลาํดบั) 

   ในการเปรียบเทียบอัตราอุบัติการณ์ปรับมาตรฐานอายุรายจงัหวดัพบว่า

จงัหวดัท่ีพบอุบติัการณ์มะเร็งปอดชนิด Adinocarcinoma (AdC) สูงสุด 3 อนัดบัแรก ในเพศชาย 

ได้แก่จงัหวดัลาํพูน ลาํปาง และจงัหวดัแม่ฮ่องสอน (ASR=47.85, 40.56 และ38.7 ต่อประชากร 

100,000 รายตามลาํดบั) และมะเร็งปอดชนิด Squamous-cell-carcinoma(SCC) สูงสุด 3 อนัดบัแรก 

ไดแ้ก่ จงัหวดัลาํพูน แม่ฮ่องสอน และจงัหวดัลาํปาง (ASR=22.23, 20.15 และ12.26 ต่อประชากร 

100,000 รายตามลาํดบั) ส่วนเพศหญิงพบวา่มะเร็งปอดชนิด Adinocarcinoma (AdC) สูงสุด 3 อนัดบั

แรก ไดแ้ก่จงัหวดัลาํปาง แม่ฮ่องสอน และจงัหวดัพะเยา (ASR=30.6, 30.15 และ30.13 ต่อประชากร 

100,000 รายตามลาํดับ) และมะเร็งปอดชนิด Squamous-cell-carcinoma (SCC) อตัราอุบติัการณ์

สูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ จงัหวดัลาํพนู แม่ฮ่องสอน และจงัหวดัลาํปาง (ASR=8.55, 7.33 และ 6.77 

ต่อประชากร 100,000 รายตามลาํดบั) 

   เม่ือจาํแนกตามกลุ่มอายุในเพศชาย พบว่ามะเร็งปอดชนิด Adinocarcinoma 

(AdC) มีอตัราอุบติัการณ์สูงสุด ในกลุ่มอายุ 60-64 ปี, 65-69 ปี และ 55-59 ปีตามลาํดบั (ASR= 56.0, 

42.7 และ 37.6 ต่อประชากร 100,000 ราย) ใกล้เคียงกับมะเร็งปอดชนิด Squamous-cell-carcinoma 

(SCC) ท่ีมีอตัราอุบติัการณ์สูงสุดในกลุ่มอายุ 60-64 ปี ,65-69 ปี  และ 70-74 ปีตามลาํดบั (ASR= 16.8, 

16.4 และ 12.2 ต่อประชากร 100,000 ราย)ส่วนเพศหญิง พบวา่มะเร็งปอดชนิด Adinocarcinoma (AdC) 

มีอตัราอุบติัการณ์สูงสุดในกลุ่มอายุ เช่นเดียวกนักบัเพศชาย ไดแ้ก่กลุ่มอายุ 60-64 ปี,65-69ปี และ 55-

59 ปีตามลาํดบั (ASR= 32.2, 25.3 และ 25.0  ต่อประชากร 100,000 ราย)และมะเร็งปอดชนิด Squamous-

cell-carcinoma (SCC) พบอตัราอุบติัการณ์สูงสุดในกลุ่มอาย ุ60-64 ปี ,65-69 ปี  และ 50-54 ปีตามลาํดบั 

(ASR= 6.8, 6.1 และ 5.1  ต่อประชากร 100,000 ราย) 
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  1.3.4 แนวโน้มอุบัติการณ์ปรับอายุมาตรฐานของโรคมะเร็งปอดในภาคเหนือของ

ประเทศไทย 

   ผลการศึกษาพบวา่ในระหวา่ง ปี พ.ศ.2541-2560 โรคมะเร็งปอดในประชากร

ภาคเหนือมีแนวโน้มอตัราอุบติัการณ์ลดลงร้อยละ 1.5 ต่อปี อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) 

โดยเพศชายมีแนวโน้มอตัราอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนเล็กน้อยระหว่างปีพ.ศ.2541-2548 และลดลงมาก

ในช่วงระหว่าง พ.ศ.2548-2551 โดยมีค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงอตัราอุบติัการณ์อยู่ท่ีร้อยละ 1.8  

และ 7.1 ตามลําดับ และลดลงเล็กน้อยในระหว่างปี 2551-2560 ส่วนในประชากรเพศหญิง 

มีแนวโน้มอัตราอุบัติการณ์ลดลงในช่วงระหว่างปีพ.ศ.2546-2560 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(P-value < 0.05) โดยมีร้อยละการเปล่ียนแปลงอัตราอุบัติการณ์อยู่ท่ี ร้อยละ 1.7 เม่ือวิเคราะห์

แนวโนม้อตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดจาํแนกตามลกัษณะทางพยาธิวิทยา ผลการศึกษาพบวา่เพศ

ชาย ในระหวา่งปีพ.ศ.2541-2560 โรคมะเร็งปอดชนิด AdC มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนร้อยละ 4.9 ต่อปี(95% 

CI= 3.6,6.2)อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(P-value < 0.05)ตรงกันข้ามกับมะเร็งปอดชนิด SCC  

มีแนวโนม้ลดลงเล็กนอ้ยในระหวา่งปีพ.ศ. 2541-2554 (ACP=0.1, 95% CI = -2.3,2.2) และลดลงใน

ระหว่างปี พ.ศ.2554-2560 (ACP = 0.73, 95% CI =-14.5,0.4) ) เช่นเดียวกับมะเร็งปอดชนิด LCC 

มีแนวโน้มลดลงในระหว่างปีพ.ศ. 2541-2560 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ียร้อยละการ

เปล่ียนอตัราอุบติัการณ์ เท่ากบัร้อยละ 4 ต่อปีส่วนเพศหญิง มะเร็งปอดชนิด AdC มีแนวโนม้อตัรา

อุบัติการณ์เพิ่มข้ึนมากระหว่างปีพ.ศ.2548-2553 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ACP = 14.1, 95% 

CI=3.9,25.3) ตรงกนัขา้มกบัมะเร็งชนิด SCC ท่ีมีแนวโนม้ลดลงต่อเน่ืองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

ระหวา่ง ปี พ.ศ. 2541-2560 (ACP = -2.9, 95% CI=-4.5,-1.2) ส่วนมะเร็งปอดชนิด LCC และ SCLC 

ในระหวา่ง ปี พ.ศ.2541-2560 มีแนวโนม้ลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติเช่นเดียวกนัโดยมีค่าเฉล่ีย

ร้อยละการเปล่ียนแปลงอุบติัการณ์เท่ากบั 6.3 และ 4.9 ต่อปี ตามลาํดบั 

   นอกจากน้ีเม่ือทําการวิเคราะห์แนวแนวโน้มอัตราอุบัติการณ์ปรับอายุ

มาตรฐานของโรคมะเร็งปอดตามลกัษณะทางพยาธิวิทยาท่ีสาํคญัในเพศชาย แยกรายจงัหวดั พบวา่

จังหวัดลําพูน และเชียงใหม่ มีแนวโน้มอัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งปอดชนิด AdC เพิ่มข้ึน 

โดยจังหวดัลําพูนมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ในระหว่างปีพ.ศ.2541-2560 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(ACP = 3.6, 95% CI=0.7,6.5) และจังหวดัเชียงใหม่เพิ่มข้ึนในระหว่างปีพ.ศ.2541-2554 อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ(ACP = 1.8, 95% CI=0.0,3.7)  ส่วนจังหวดัลําปางมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย

ร ะ ห ว่ า ง ปี พ . ศ . 2541-2560 อ ย่ า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (AACP = -1.4, 95% CI=-2.8,-0.0)   

ส่วนโรคมะเร็งปอดชนิด SCC  พบว่าจงัหวดัท่ีมีแนวโน้มอุบติัการณ์ลดลงได้แก่ จงัหวดัลาํปาง 

เชียงใหม่ และเชียงราย โดยจงัหวดัลาํปางมีแนวโนม้ลดลงในช่วงระหวา่งปีพ.ศ.2554-2560 อยา่งมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (ACP = -14.2, 95% CI=20.0,-8.0)และลดลงเฉล่ียร้อยละ 7.9 ต่อปี จังหวัด

เชียงใหม่มีแนวโนม้ลดลงต่อเน่ืองในช่วงระหวา่งปีพ.ศ.2541-2555 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (ACP 

= -4.3, 95% CI=-5.6,-2.9) และจงัหวดัเชียงรายในระหวา่งปีพ.ศ.2551-2554 มีแนวโนม้ลดอยา่งมาก 

(ACP = -34.4, 95% CI= -44.8,-22.2)แล้วกลับมามีแนวโน้ม เพิ่ม ข้ึนร้อยละ12.3 ในระหว่าง 

ปี พ.ศ.2554-2560 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  โดยในระหว่างปีพ.ศ.2551-2560 ยงัมีแนวโน้มเฉล่ีย

ลดลงร้อยละ 6.1 ต่อปี   สําหรับเพศหญิงแนวโนม้อตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดชนิด AdC พบวา่

จงัหวดัเชียงราย มีแนวโนม้อุบติัการณ์เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ในช่วงระหวา่งปีพ.ศ.2551-2560 อยา่งมี

นัยสําคญัทางสถิติ (ACP = 5.7,95% CI=- 2.6,9.0)ส่วนมะเร็งปอดชนิด SCC พบว่าจงัหวดัลาํปาง 

เชียงใหม่ และเชียงราย มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ โดยจงัหวดัเชียงรายระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2551-2560 ลดลงร้อยละ 11.3 ต่อปี จงัหวดัลาํปาง ระหวา่ง ปี พ.ศ. 2541-2560 ลดลงร้อยละ 

7  ต่อปีและจงัหวดัเชียงใหม่ระหวา่งปีพ.ศ.2541-2555 ลดลงร้อยละ 4.7 ต่อปี  

 

2. อภิปรายผล 

 

 ผูป่้วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่ภาคเหนือ ประเทศไทยในระหวา่งปีพ.ศ. 2556-2560 มีอตัรา

อุบติัการณ์ปรับมาตรฐานอายุ(ASR) ในเพศชายและหญิงเท่ากับ 29.52 และ17.17 ต่อประชากร 

100,000 รายต่อปี เพศชายพบอุบติัการณ์สูงในกลุ่มอายุระหวา่ง 70-84 ปี  และเพศหญิงในกลุ่มอายุ 

75 ปีข้ึนไป เม่ือเปรียบเทียบกบัอตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดประเทศไทย ตั้งแต่ปีพ.ศ.2556-2558  

ในเพศชายเท่ากบั 23.0 ต่อแสนประชากร และเพศหญิงเท่ากบั 10.9 ต่อแสนประชากร ซ่ึงแสดงให้

เห็นว่าภาคเหนือมีอุบัติการณ์สูงกว่าเฉล่ียประเทศไทย(วีรวุฒิ อ่ิมสําราญ,2561)เม่ือวิเคราะห์

อุบติัการณ์ปรับมาตรฐานอายุรายจงัหวดัในภาคเหนือ ระหว่างปีพ.ศ.2556-2560 พบว่าเพศชาย

จงัหวดัลาํพูนมีอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดสูงสุด รองลงมาแม่ฮ่องสอน และลาํปาง (ASR= 38.81, 

32.42 และ 32.20 ต่อประชากร 100,000 รายตามลาํดบั)ส่วนเพศหญิงพบว่าจงัหวดัแม่ฮ่องสอนมี

อุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดสูงสุด รองลงมาพะเยา และลาํพูน (ASR= 23.80, 20.85 และ19.44 ต่อ

ประชากร 100,000 รายตามลาํดบั) ซ่ึงสอดคลอ้งและใกลเ้คียงกบัผลการศึกษาของ วรีวฒิุ อ่ิมสาํราญ 

และคณะ(2561) ท่ีใชฐ้านขอ้มูล 3 จงัหวดัเป็นตวัแทนภาคเหนือ โดยพบวา่จงัหวดัลาํพนูมีอุบติัการณ์

เกิดโรคมะเร็งปอดสูงสุด เพศชายมีอตัราอุบติัการณ์ เท่ากบั 37.9 ต่อแสนประชากร เพศหญิงเท่ากบั 

19.8 ต่อแสนประชากรรองลงมาจงัหวดัลาํปาง พบเพศชายมีอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดเท่า 32.9 ต่อ

แสนประชากร และเพศหญิงเท่ากับ 19.5 ต่อแสนประชากร และจังหวดัเชียงใหม่ เพศชายมี
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อุบัติการณ์โรคมะเร็งปอด เท่ากับ 32.1 ต่อแสนประชากร และเพศหญิงเท่ากับ 21.6 ต่อแสน

ประชากร ตามลาํดบั 

 สําหรับผลของอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดจาํแนกตามลกัษณะผลพยาธิวิทยา ภาคเหนือ 7 

แห่ง ระหวา่งปีพ.ศ.2556-2560 ในเพศชาย พบมะเร็งปอดชนิด Adinocarcinoma(AdC) มีอตัราอุบติัการณ์

สูงสุด รองลงมาชนิด Squamouscellcarcinoma (SCC) Smallcelllungcancer (SCLC) และ Large-cell-

carcinoma(LCC) ตามลาํดบั (ASR =49.69,15.49,7.86   และ 7.55 ต่อประชากร 100,000 รายตามลาํดับ) 

ส่วนเพศหญิงพบอุบัติการณ์โรคมะเร็งปอดชนิด Adinocarcinoma และSquamouscellcarcinoma 

(SCC)สูงสุดเช่นกัน ยกเวน้ Large-cell-carcinoma(LCC)สูงกว่า Smallcelllungcancer (SCLC) (ASR =  

35.25, 7.06 , 4.58 และ 3.26  ต่อประชากร 100,000 รายตามลาํดบั)สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Cheng 

et al,(2015)ทาํการศึกษาระบาดวิทยามะเร็งปอดแต่ละประเทศจาก GLOBOCAN ในปี2012 พบวา่มะเร็ง

ปอดชนิด Adenocarcinoma มีแนวโน้มพบได้มากกว่า Squamous cell carcinoma อย่างเห็นได้ชัด  

ซ่ึงเป็นไปตามสถานการณ์โลก 

 เม่ือพิจารณาแนวโนม้อุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดภาคเหนือ ประเทศไทยในเพศชายพบอตัรา

อุบติัการณ์ปรับอายุมาตรฐานเพิ่มข้ึนในระหวา่งปีพ.ศ.2541-2548 โดยค่าแนวโนม้การเปล่ียนแปลงอตัรา

อุบติัการณ์เพิ่มข้ึนร้อยละ 1.8 ต่อปีหลงัจากนั้นเร่ิมลดลงร้อยละ 7.1 ต่อปีถึงพ.ศ.2551 และลดลงเล็กนอ้ย

ร้อยละ 1.1 ต่อปีถึงปีพ.ศ.2560   ส่วนเพศหญิงอตัราอุบติัการณ์ปรับอายุมาตรฐานเพิ่มข้ึนร้อยละ 2.7  

ในระหว่างปีพ.ศ.2541-2546 แล้วค่อยลดลงร้อยละ 3.2 ต่อปี ถึงพ.ศ.2560 สอดคล้องกับงานวิจยัของ 

Cheng et al,(2015)ทาํการศึกษาแนวโนม้และอุบติัการณ์มะเร็งปอดแต่ละประเทศจาก GLOBOCAN 

พบวา่ ในปี 2555 มีอุบติัการณ์ในเพศชายลดลง (ตั้งแต่ -0.3% ในสเปนถึง -2.5% ในสหรัฐอเมริกา

ในแต่ละปี) แต่แตกต่างกนัในเพศหญิงในประเทศออสเตรเลียและสเปนท่ีมีอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนอย่าง

ต่อเน่ือง นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับการศึกษาของ Kinoshita และคณะ (2015) ท่ี ศึกษาแนวโน้ม

อุบติัการณ์มะเร็งปอด ในเมืองโอซากา้ ประเทศญ่ีปุ่น พบว่า อตัราอุบติัการณ์ปรับมาตรฐานอายุ

(ASR)ของโรคมะเร็งปอดลดลงหรือเพิ่มข้ึนเล็กน้อยจากปีพ.ศ. 2518-2551 ด้วยค่าเฉล่ียร้อยละ 

การเปล่ียนแปลงอุบติัการณ์ (APC) เพิ่มข้ึน 0.3% (95% CI, 0.1% –0.4%) ในเพศชาย และเพิ่มข้ึน 

1.1% (95% CI, 0.9% –1.3%) สาํหรับเพศหญิง 

 ส่วนแนวโน้มอตัราอุบัติการณ์โรคมะเร็งปอดจาํแนกตามลักษณะทางพยาธิวิทยา 

ภาคเหนือชนิด AdC เพศชายในระหว่างปี2541-2560 เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองเฉล่ียร้อยละ 4.9 ต่อปี 

เพศหญิงเพิ่มข้ึนในระหวา่งปีพ.ศ.2548-2552ร้อยละ 14  ต่อปี หลงัจากนั้นเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย ร้อยละ 0.9 

ต่อปีถึงพ.ศ.2560ส่วนมะเร็งปอดชนิด SCC เพศชายมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยในระหว่าง 
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ปี พ.ศ. 2541-2554 (ACP=0.1, 95% CI = -2.3,2.2)และลดลงเพิ่มข้ึนถึงปีพ.ศ.2560 (ACP = 0.73, 

95% CI =-14.5,0.4)ส่วนเพศหญิง มีแนวโน้มลดลงต่อเน่ือง ระหว่าง ปี พ.ศ. 2541-2560 (ACP = -

2.9, 95% CI=-4.5,-1.2) มะเร็งปอดชนิด LCC และ SCLC ทั้งเพศชายและหญิง ระหว่าง ปี พ.ศ. 

2541-2560 ก็มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยสําคญัเช่นกัน ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Meza, 

(2015) ศึกษาอตัราอุบติัการณ์มะเร็งปอดในสหรัฐอเมริกา ปีค.ศ.1973-2010 จากฐานขอ้มูลทะเบียน

มะเร็ง 9 เมือง โดยวิเคราะห์แนวโน้มอตัราอุบติัการณ์ปรับมาตรฐานอายุ(ASR) จาํแนกตามชนิด

มะเร็งปอด พบว่ามะเร็งปอดชนิด Squamous cell , large cell carcinoma และ small cell carcinoma 

ลดลงอย่างต่อเน่ืองในทุกเพศในขณะท่ีอตัรา adenocarcinoma ยงัคงค่อนขา้งคงท่ีในเพศชายและ

เพิ่มข้ึนในเพศหญิงและยงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ คิโนชิตา และคณะ(2015) ศึกษาแนวโนม้

อุบติัการณ์มะเร็งปอดแยกตามชนิดพยาธิวิทยา ในเมืองโอซากา้ ประเทศญ่ีปุ่นพบ อตัราอุบติัการณ์

ของ squamous cell carcinoma(SQC) และsmall cell carcinoma(SMC) ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทั้งเพศ

ชายและเพศหญิงในขณะท่ีมะเร็งปอดชนิด Adinocarcinoma (ADC) เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญใน

เกือบทุกกลุ่มอายุ ทั้งเพศชายและหญิง และนอกจากน้ีแลว้ยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ฉลองพล 

สารทอง (2561) ศึกษาแนวโน้มและการคาดการอุบัติการณ์โรคมะเร็งปอด จังหวดัขอนแก่น  

จากฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็งจงัหวดัขอนแก่น ยอ้นหลงัปีค.ศ. 1993-2012 พบว่ามะเร็งปอดชนิด 

Adenocarcinoma มีการเปล่ียนอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนมากกว่ามะเร็งปอดชนิดอ่ืนโดยมะเร็งปอดชนิด 

adenocarcinoma มีค่าเฉล่ียร้อยละการเปล่ียนแปลง อุบติัการณ์ ระหวา่งปี ค.ศ. 1993 ถึง 2012 เพิ่มข้ึน 

(AAPC =  1.2,95%CI=-3.4,6.1) ซ่ึงถือวา่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

 สําหรับผลการศึกษาแนวโนม้อตัราอุบติัการณ์ปรับอายุมาตรฐาน ของโรคมะเร็งปอด

ชนิด AdC รายจงัหวดัของภาคเหนือคร้ังน้ี ในเพศชาย พบว่าจงัหวดัลาํพูน เชียงใหม่ น่าน แพร่ 

พะเยา เชียงรายและแม่ฮ่องสอนมีแนวโน้มอุบติัการณ์เพิ่มข้ึน โดยจงัหวดัลาํพูนระหว่างปี 2541-

2560 เพิ่มข้ึนร้อยละ 3.6 ต่อปีจงัหวดัเชียงใหม่ระหวา่งปี 2541-2555 เพิ่มข้ึนร้อยละ 1.8 ต่อปี จงัหวดั

แพร่ เชียงรายพะเยา ระหว่างปีพ.ศ.2551-2560 เพิ่มข้ึนร้อยละ 6.1,5.8 และ 3.9 ต่อปีตามลําดับ 

จงัหวดัแม่ฮ่องสอนน่าน ระหวา่งปีพ.ศ.2556-2560 เพิ่มข้ึนร้อยละ 8.5 และ 4.8  ต่อปี ตามลาํดบั 

 ยกเวน้จงัหวดัลาํปางมีแนวโน้มลดระหว่างปีพ.ศ. 2541-2560 ร้อยละ 1.4  ส่วนเพศ

หญิง จงัหวดัลาํพนู น่าน แพร่ พะเยา และเชียงรายมีแนวโนม้อตัราอุบติัการณ์เพิ่มข้ึน ยกเวน้จงัหวดั 

ลาํปาง เชียงใหม่และแม่ฮ่องสอนมีแนวโน้มลดลง ส่วนมะเร็งปอดชนิด SCC เพศชายมีแนวโน้ม

ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงอตัราอุบติัการณ์ ท่ีลดลงไดแ้ก่จงัหวดัลาํปาง เชียงใหม่ พะเยา และเชียงราย  

และเพิ่มข้ึนในจงัหวดัลาํพูน แพร่ น่านและแม่ฮ่องสอน ส่วนเพศหญิงมีแนวโนม้ลดลงทุกจงัหวดั 

ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลอ้งและใกลเ้คียงกบัJoanne T. Changet al (2018) ท่ีศึกษารูปแบบแนวโน้ม
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และคาดการณ์อุบติัการณ์ของการเกิดมะเร็งปอดแยกตามผลพยาธิวิทยา ในประเทศไทยจาก

ฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็งระดบัระดบัประชากรตั้งแต่ปีค.ศ.1990-2014 จาํนวน 4 แห่ง จาก 3 ภูมิภาค 

ภาคเหนือไดแ้ก่จงัหวดัเชียงใหม่ และลาํปาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ไดแ้ก่จงัหวดัขอนแก่น และ

ภาคใตไ้ดแ้ก่จงัหวดัสงขลา ผลการศึกษาพบวา่จงัหวดัเชียงใหม่มีอุบติัการณ์ มะเร็งปอดชนิด AdC 

จากปีค.ศ. 1990 – 2012 ในเพศชายมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน (APC,1.3%) จงัหวดัสงขลา จากปีค.ศ.2004-

2014 เพศชายมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน(APC, 2.5%) ส่วนเพศหญิงจากปีค.ศ.1990-2014 มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน

เช่นกนั (APC, 5.9%) จงัหวดัขอนแก่น ปี ค.ศ.2005-2014 ในเพศหญิง มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน (APC, 

3.1%)เช่นเดียวกันส่วนมะเร็งปอด SCC มีอุบติัการณ์ท่ีลดลงอย่างมีนัยสําคญั จากปี 1990-2012 

จงัหวดัเชียงใหม่ในเพศชายและหญิงมีแนวโน้มลดลง(APC, -1.2% และ-4.8%, ตามลาํดบั) และ

จงัหวดัลาํปางทั้งเพศชายและหญิงในปี 1993-2014 มีแนวโนม้ลดลงเช่นกนั(APC, -5.4% และ-5.2% 

ตามลาํดบั) ส่วนจงัหวดัสงขลาก็พบว่าเพศหญิง จากขอ้มูลปี 1990-2014 มีแนวโน้มลดลงเช่นกนั 

(APC, -2.1%) 

 ผลการศึกษาเหล่าน้ีสะทอ้นให้เห็นแนวโน้มการเปล่ียนแปลงของโรคมะเร็งปอดท่ี

เกิดข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดัทั้งในและต่างประเทศ และหลายๆจงัหวดัท่ีทาํการศึกษา ซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่มะเร็ง

ปอดชนิดต่างๆมีแนวโน้มท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม และเป็นไปในทิศทางใกลเ้คียงกนั ทั้งน้ีอาจ

เป็นไปได้ว่าสถานการณ์โรคมะเร็งปอดได้เปล่ียนไปจากเดิม ถึงแมว้่าแนวโน้มอตัราอุบติัการณ์

โรคมะเร็งปอดในภาคเหนือล่าสุดจะลดลงอยา่งต่อเน่ืองทั้งในเพศชายและหญิงแต่ยงัคงเห็นได้ชดั

กบัสถานการณ์แนวโนม้การเพิ่มข้ึนโรคมะเร็งปอดชนิดอะดีโนคาร์ซิโนมาหรือ AdC ท่ีสูงข้ึนอยา่ง

ต่อเน่ืองในหลายจงัหวดัท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้ ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่มะเร็งชนิดอ่ืนๆโดยเฉพาะมะเร็งเยื่อ

บุผวิชนิดสความสัหรือ SCC และมะเร็งปอดชนิดเซลลข์นาดเล็ก หรือ SCLC มีแนวโนม้ลดลงอย่าง

ต่อเน่ืองซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีเป็นหลกั  จากขอ้มูลสํานกัควบคุม

การบริโภคยาสูบ รายงานสถานการณ์การบริโภคยาสูบของประชากรไทยตั้งแต่ปีพ.ศ. 2529 -2560 

พบวา่ประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป มีแนวโนม้การบริโภคยาสูบลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั จากปี พ.ศ.

2529 เท่ากับร้อยละ 31.30 และล่าสุดปีพ.ศ. 2560 ลงลงเหลือ ร้อยละ 19.10 จากการพยากรณ์

แนวโน้มจะลดเหลือร้อยละ 15 ในปีพ.ศ.2568 (ชยนันท์ สิทธิบุศย์, 2560) ซ่ึงมะเร็งดังกล่าวมี

แนวโนม้เป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัสถานการณ์สูบบุหร่ีของประเทศไทย 

 เม่ือพิจารณาในสถานการณ์ปัจจุบนั แนวโน้มอาจมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด

โรคมะเร็งปอดท่ีอาจตอ้งเฝ้าระวงัให้มากข้ึน โดยเฉพาะมะเร็งปอดชนิดอะดีโนคาร์ซิโนมาหรือ 

AdC ในภาคเหนือท่ี มีความสัมพันธ์กับผู ้ไม่ สูบบุห ร่ีและพบได้บ่อยทั้ งในเพศชายและ 

หญิง นอกจากการสูบบุหร่ีแล้ว อาจต้องเฝ้าระวงัปัจจัยอ่ืนๆท่ีสําคัญ เช่นการสัมผสัสารพิษ  
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หรือสารก่อมะเร็งอ่ืนๆ จากการประกอบอาชีพการก่อสร้าง โรงงานอุตสาหกรรม โดยเฉพาะมลพิษ

ทางอากาศ เช่น ควนัพิษจากรถยนต ์ฝุ่ นหมอกควนัซ่ึงมีแนวโน้มสูงข้ึนในภาคเหนือ จากรายงาน

กรมควบคุมมลพิษล่าสุด ปีพ.ศ.2562 พบว่า จงัหวดัท่ีมีปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 

ไมครอน (PM2.5) เฉล่ีย 24 ชัว่โมง ปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) เฉล่ีย 

24 ชัว่โมง เกินค่ามาตรฐาน 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และดชันีคุณภาพอากาศ (AQI) เกินค่า

มาตรฐาน 100 รวม 7 จงัหวดั ไดแ้ก่ เชียงราย เชียงใหม่ ลาํปาง แม่ฮ่องสอน น่าน แพร่ และพะเยา 

(ชยพล ธิติศกัด์ิ,2562) ซ่ึงปัจจยัเส่ียงดงักล่าวอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพอยา่งรุนแรง มีส่วนทาํให้เกิด

โรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ และเส่ียงเป็นมะเร็งในท่ีสุด 

 อย่างไรก็ตามโรคมะเร็งปอดยงัคงเป็นปัญหาการสาธารณสุขท่ีควรได้รับการแก้ไข

อย่างเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายและพื้นท่ีเส่ียงโดยเฉพาะจงัหวดัภาคเหนือ โดยอาจต้องมีการ

ปรับเปล่ียนกลยทุธ์ใหม่จากเดิมท่ีมุ่งเนน้การรณรงคก์ารลด ละเลิกสูบบุหร่ี การควบคุมดว้ยกฎหมาย

ยาสูบ ซ่ึงอาจทาํได้ดีแล้วในปัจจุบนั ดังจะเห็นได้จากแนวโน้มท่ีลดลงของการบริโภคบุหร่ีใน

ปัจจุบนั มาปรับกลยทุธ์ใหม่ในดา้นการส่งเสริมและป้องกนัมลพษิทางอากาศใหม้ากข้ึน โดยเฉพาะ

ควนัพิษจากรถยนต์ในเขตเมือง ภาวะฝุ่ นหมอกควนัเกินมาตรฐาน ดว้ยการส่งเสริมทั้งดา้นความรู้ 

การดูแลป้องกนั รวมไปถึงการสร้างมาตรการและกฎหมายควบคุมมลพิษทางอากาศให้เขม้งวด 

มากข้ึน เพื่อรองรับกบัสถานการณ์ดา้นภาวะโรคและปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนั 

 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

 3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

  1. หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขควรจดักิจกรรมการรณรงค์ให้ความรู้เก่ียวกบัการ

ป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปอดในกลุ่มเด็กและเยาวชน และกลุ่มวยัทาํงานเพื่อป้องกนัการสัมผสักบัปัจจยั

เส่ียงต่างๆ ท่ีสําคญัโดยอาจมุ่งเน้นในพื้นท่ีเส่ียงสูง เช่น จงัหวดัลาํพูน เชียงใหม่ น่าน แพร่ พะเยา 

เชียงรายและแม่ฮ่องสอน เป็นตน้ 

  2. หน่วยงานดา้นสาธารณสุข ควรเร่งรัดการตรวจคดักรองโรคมมะเร็งปอดเพื่อเพิ่มการ

คน้หาและการรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงทีแก่ประชาชนในภาคเหนือ เพื่อรองรับการสถานการณ์และแนวโนม้

การเพิ่มข้ึนของโรคมะเร็งปอดชนิดอะดีโนคาร์ซิโนมาในอนาคต โดยเฉพาะประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 

50 ปีข้ึนไป กลุ่มท่ีประกอบอาชีพในโรงงาน การอุตสาหกรรม หรืออาชีพท่ีมีโอกาสสัมผสัสารพิษต่าง  ๆ

 

https://www.tqm.co.th/blog/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%A7/


83 

ไดสู้ง ผูท่ี้มีประวติัคนในครอบป่วยเป็นมะเร็งปอด ผูป่้วยโรคทางเดินหายใจเร้ือรังเช่น วณัโรค ถุงลมปอด

โป่งพอง ภาวะเยื่อผงัผืดในปอด เป็นต้นโดยเฉพาะกลุ่มเพศชายในจังหวดัลาํพูน เชียงใหม่ และ 

เพศหญิงจงัหวดัเชียงราย เป็นตน้ 

  3. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรมีการวางแผนยุทธศาสตร์และขับเคล่ือนนโยบาย 

ในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาด้านโรคมะเร็งปอด ตามลกัษณะพื้นท่ีเส่ียงโดยเฉพาะในพื้นท่ีจงัหวดั

ภาคเหนือท่ีพบอุบติัการณ์สูง เช่นจงัหวดัลาํพูน เชียงใหม่ น่าน แพร่ พะเยา เชียงรายและแม่ฮ่องสอน 

อาจตอ้งเน้นการป้องกนัปัจจยัเส่ียงด้านปัญหามลพิษทางอากาศ เช่นการแกไ้ขปัญหาหมอกควนั 

การควบคุมควนัพิษจากการใช้รถยนต์และอุตสาหกรรม เป็นตน้ และการปัญหาการลดปัจจยัเส่ียง

จากการสูบบุหร่ีในกลุ่มเพศชายโดยเฉพาะจงัหวดัลาํพนู แพร่ น่านและแม่ฮ่องสอน เป็นตน้ 

 3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

  1. ควรมีการติดตามแนวโนม้อตัราการเกิดมะเร็งปอดอยา่งต่อเน่ืองโดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งสําหรับมะเร็งอะดีโนคาร์ซิโนมาและศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างมะเร็งอะดีโนคาร์ซิโนมา และ

ปัจจยัเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนเน่ืองจากสาเหตุของการเพิ่มข้ึนของมะเร็งอะดีโนคาร์ซิโนมา ยงัไม่ชดัเจน 

  2. กระทรวงสาธารณสุขควรส่งเสริมและผลกัดนัให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทุกระดบั 

มีส่วนร่วมในจดัทาํทะเบียนมะเร็งระดบัประชากรให้ครอบคลุมทุกจงัหวดัในประเทศไทยเน่ืองจาก

ปัจจุบนัมีเพียงไม่ก่ีแห่งท่ีมีการจดัทาํฐานขอ้มูลทะเบียนมะเร็งระดบัประชากรเพื่อใชเ้ป็นตวัแทนใน

การวิเคราะห์อุบติัการณ์ระดบัภูมิภาคและประเทศ ส่งผลให้ขอ้มูลท่ีรายงานไม่สามารถนาํเสนอใน

ระดบัพื้นท่ีได ้ทาํใหย้ากต่อการนาํขอ้คน้พบไปปรับใชใ้นการแกไ้ขปัญหาไดต้รงจุด 
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