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บทคัดยอ   การศึกษาปจจัยที่สงผลตออัตราการรอดชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลตัวเล็กระยะแพรกระจาย 

ดาํเนินการโดยเกบ็รวบรวมขอมลูยอนหลงัจากเวชระเบยีนของผูปวยอายมุากกวา 70 ป และมผีลทางพยาธวิทิยายนืยนัการวนิจิฉยั

โรคมะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลตัวเล็กระยะแพรกระจาย จากผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสระบุรี ระหวาง 1 กรกฎาคม 

2553 - 31 ธันวาคม 2557 จํานวน 78 คน ผลการศึกษา พบวาผูปวยมีคามัธยฐานอายุ 76 ป สภาพรางกายตาม Eastern 

Co-operation Oncology Group (ECOG) performance status เปนปจจัยเดียวที่มีผลตออัตราการรอดชีวิตของ

ผูปวยอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05, 95% CI 2.82 – 9.45) โดยมี Hazard ratio เทากับ 5.16 ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการรักษา

ดวยยาเคมีบําบัดมีอัตราการรอดชีวิตที่ดีกวาผูปวยสูงอายุที่ไมไดรับการรักษาอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) คือ 10.8 เดือน และ 

1.5 เดือน โดยมีอัตราการรอดชีวิตที่ 1, 2 และ 5 ป เปน 21.79%, 6.41% และ 2.56% ตามลําดับ ผลขางเคียงจากการรักษา

พบวามีความรุนแรงระดับ 3-4 โดยพบอาการปอดอักเสบ และการติดเชื้อในกระแสเลือดรวมกับเม็ดเลือดขาวตํ่ารอยละ 13.15 

อยางไรกต็ามไมมผีูปวยสงูอายเุสยีชวีติจากการไดรบัเคมบีาํบดั จากการศึกษาสามารถสรปุไดวาระดับสภาพรางกายตาม ECOG 

performance status เปนปจจัยที่สงผลดีตออัตราการรอดชีวิต และยังสามารถนํามาเปนตัวกําหนดการเขาถึงการรักษาดวย

การไดรับการเคมีบําบัดมาตรฐาน โดยสามารถบริหารจัดการผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษาได 

คําสําคัญ  มะเร็งปอดระยะแพรกระจาย, ผูปวยสูงอายุ, อัตราการรอดชีวิต
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บทนํา

มะเร็งปอด เปน 1 ใน 5 สาเหตุของการเสียชีวิตอันดับตนๆ ในประเทศไทย โดยที่มีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ป

คิดเปนเพียงรอยละ 15 ของผูถูกวินิจฉัยทั้งหมด(1) มีหลายปจจัยที่เกี่ยวของกันกับอัตราการรอดชีวิตของผูปวยโรค

มะเร็งปอด มะเร็งปอดระยะกระจายมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงสุดเทียบกันกับระยะตน(2) จากการศึกษาอ่ืนๆ พบวาบุหร่ี 

เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตในผูปวยโรคมะเร็งปอดระยะกระจาย โดยเฉพาะผูปวยที่สูบบุหรี่มากกวาหรือเทากับ 20 ซอง

ตอ 1 ป(3) อัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดซึ่งเปนโรคแทรกซอนเปนปจจัยเสริมที่ทําใหผูปวยโรคมะเร็งปอดเสียชีวิต

มากขึ้น(4)  อายุที่มากขึ้นเปนสาเหตุที่เพิ่มอัตราการเสียชีวิตในผูปวยมะเร็งปอดทั้งเพศหญิงและชายในเอเชีย(5) 

สําหรับการรักษากลุมผูปวยสูงอายุยังมีขอจํากัดเพิ่มเติม เนื่องจากในการศึกษาผลการรักษาดวยยาเคมีบําบัดที่เปน

มาตรฐานในปจจุบัน มีกลุมคนสูงอายุมากกวา 70 ป รวมอยูในการศึกษาเปนสวนนอย(6)  ซึ่งผลการรักษาในผูปวย

กลุมนี้อาจไมเปนไปตามการศึกษาและอาจมีปจจัยรวมอ่ืนที่สงผลตออัตราการรอดชีวิต ความเขาใจถึงปจจัย

ที่สงผลตออัตราการรอดชีวิตในกลุมผูปวยสูงอายุจะสามารถทําใหแพทยผูทําการรักษาเขาใจถึงขอมูลผูปวยในดาน

ความพรอมของการรบัการรกัษา การตอบสนองตอการรกัษา ผลขางเคยีงจากการรกัษา และขดีจาํกดัในการเขาถงึการรกัษา

โดยเฉพาะการเขาถึงยามุงเปาของโรคมะเร็งปอดระยะกระจายซึ่งไดมีการศึกษามาแลววาชวยในเรื่องของการยืดระยะ

เวลาของการดําเนินโรคออกไป และเพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับคนไข(7, 8)  ปจจัยดังกลาวทั้งหมดนี้ สุดทายแลวจะนําไปสู

การพัฒนาการดูแลผูปวยโรคมะเร็งปอดระยะกระจายในจังหวัดสระบุรีได 

งานวิจัยนี้มีเปาหมายเพื่อตองการศึกษาปจจัยซึ่งสงผลตอการรอดชีวิตผูปวยสูงอายุที่เปนมะเร็งปอดชนิด

ไมใชเซลลตัวเล็กระยะแพรกระจายในโรงพยาบาลสระบุรี โดยศึกษาอัตราการรอดชีวิตรายปเปนระยะเวลา 5 ป

รวมถึงศึกษาผลขางเคียงจากการรักษา

วัสดุและวิธีการ

การเก็บขอมูล

กระบวนการวิจัยไดรบัอนุญาตจากคณะกรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาลสระบุร ีโดยการเก็บรวบรวมขอมูล

ยอนหลังจากเวชระเบียนของผูปวยอายุมากกวา 70 ป และมีผลทางพยาธิวิทยายืนยันการวินิจฉัยโรคมะเร็งปอดชนิด

ไมใชเซลลตวัเล็กระยะกระจาย ท้ังหมดท่ีไดรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสระบรุรีะหวาง 1 กรกฎาคม 2553 ถงึ 31 ธนัวาคม 

2557 ตามแบบบันทึกขอมูล Microsoft Excel โดยมีการรวบรวมขอมูลดังตอไปนี้ 

1. ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ ประวัติการสูบบุหรี่ โรคประจําตัว อาการแสดงแรกวินิจฉัย และระดับ

สภาพรางกายตาม Eastern Co-operation Oncology Group (ECOG) performance status(9) โดยแบงเปนระดบั

Grade ECOG

0 Fully active, able to carry on all pre-disease performance without restriction
(สามารถทํากิจวัตรประจําวัน และทํางานไดตามปกติ)

1 Restricted in physically strenuous activity but ambulatory and able to carry out work of a 
light or sedentary nature, e.g., light house work, office work
(สามารถทํากิจวัตรประจําวันและทํางานได โดยมีอาการแสดงของโรคเล็กนอย)

2 Ambulatory and capable of all selfcare but unable to carry out any work activities. 
Up and about more than 50% of working hours
(สามารถดูแลตัวเองได โดยมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน แตยังสามารถทํางานไดมากกวา 50% ของ
เวลาทํางาน)
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2. ขอมูลทางคลินิก ไดแก จุลพยาธวิทิยาของโรคมะเรง็ปอด ภาวะการกระจายของมะเรง็ปอด (metastasis)

การรักษาที่ไดรับ ระยะเวลาการกําเริบภายหลังการรักษา ผลขางเคียงจากการรักษา และอัตราการรอดชีวิตรายป

เปนระยะเวลา 5 ป 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

ภายหลังจากที่เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยแลว ขอมูลที่ไดทั้งหมดจะนํามารวบรวมโดยระบบโปรแกรม

Microsoft Excel และประมวลผลในโปรแกรมสถิติ Stata version 14 วิเคราะหขอมูลสถิติเชิงพรรณนาดวย

คาความถี่ (Frequency) รอยละ (Percent) คามัธยฐาน (Median) ในสวนของ survival analysis จะใช 95% 

confidence interval, cumulative incidence, survival curve และ Kaplan Meier curve ในการวเิคราะหขอมูล

ผล

ในการศึกษานี้ มีผูปวยสูงอายุมะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลตัวเล็กระยะกระจายท่ีไดรับการเก็บรวบรวมขอมูล

78 คน เปนผูปวยสูงอายุเพศชาย 51 คน (รอยละ 65.38) เพศหญิง 27 (รอยละ 34.62) อายุเฉลี่ย 76 ป (70-89 ป)

ประวัติการสูบบุหรี่ 47 คน (รอยละ 60.26) มีผูปวยสูงอายุที่มีโรคประจําตัวรวม 42 คน (รอยละ 53.85) มีระดับ

สภาพรางกายตาม ECOG performance status 0-2 และ 3-4 เปนรอยละ 66.67 และ 33.33 ตามลําดับ มีอาการ

แสดงแรกวินิจฉัยเปนอาการทางระบบทางเดินหายใจรอยละ 94.87 และอาการแสดงจากอวัยวะที่มีการกระจายรอยละ 

5.13  ในดานขอมูลทางคลินิกของโรคมะเร็ง พบวามีผลทางพยาธวิิทยาเปนมะเร็งปอดชนิด adenocarcinoma รอยละ

67.95 และเปนมะเร็งปอดชนิด squamous cell carcinoma รอยละ 29.49  มีตําแหนงการกระจายของโรคอยูภายใน

ชองทรวงอกรอยละ 66.67 และมีการกระจายของโรคไปภายนอกชองทรวงอกรอยละ 33.33 ดังแสดงในตารางที่ 1

สําหรับขอมูลของการไดรับการรักษา พบวามีผูปวยสูงอายุที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองอยางเดียว

40 คน คิดเปนรอยละ 51.28 ซึ่งในกลุมนี้มีผูปวยสูงอายุที่มีสภาพรางกายตาม ECOG performance status 0-2 

รวมอยูคดิเปนรอยละ 17.94 ของผูปวยท้ังหมด สวนในกลุมทีไ่ดรบัการรกัษามะเรง็รวมกบัการรกัษาแบบประคับประคอง 

อาการสามารถแบงเปน ไดรบัการรกัษาดวยยาเคมบีาํบดัชนดิฉดีอยางเดียว 31 คน รอยละ 81.58 ไดรบัการรกัษาดวยยา

เคมีบําบัดชนิดรับประทานเปนยามุงเปาอยางเดียว 1 คน รอยละ 2.63 และไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดทั้งชนิดฉีด

และรับประทานเปนยามุงเปา 6 คน รอยละ 15.79 รวมเปนผูปวยสูงอายุที่มีโอกาสไดรับการรักษาดวยยามุงเปาทั้งหมด

เปน 7 คน รอยละ 18.42 โดยเปนผูปวยที่ยามุงเปาในยาลําดับที่หนึ่ง สอง และสาม จํานวน 1 คน 2 คน และ 4 คน

ตามลาํดบั  เมือ่แบงตามจํานวนลําดบัการไดรบัการรกัษาดวยยาเคมบีาํบดั พบวามผีูปวยสงูอายทุีไ่ดรบัยาเคมหีนึง่ลาํดบั 

16 คน รอยละ 42.11 ไดรับยาเคมีสองลําดับ 14 คน รอยละ 39.47 และไดรับยาเคมีสามลําดับ 8 คน รอยละ 18.42 

ดังแสดงในตารางที่ 2 

Grade ECOG

3 Capable of only limited selfcare, confined to bed or chair more than 50% of working hours
(มีขอจํากัดในการดูแลตัวเองและทํากิจวัตรประจําวัน ใชเวลาในการนอนพักมากกวา 50% ของเวลาทํางาน)

4 Completely disabled. Can not carry on any selfcare. Totally confined to bed or chair
(ชวยเหลือตัวเองไดนอยมาก ใชเวลาทั้งวันในการนอนพักอยูบนเตียง)

5 Dead (เสียชีวิต)
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ขอมูล (รวม 78 คน)                                                           จํานวนคน (คน) รอยละ 

ตารางที่ 1  ขอมูลพื้นฐานของผูปวย และขอมูลทางคลินิกของผูปวยโรคมะเร็งปอด

อายุ     คามัธยฐาน (median 76 ป)

          นอยกวา 76 ป                                                                      37               47.44     

          มากกวาหรือเทากับ 76 ป                                                         41               52.56

เพศ 

          ชาย                                                                                  51               65.38

          หญิง                                                                                 27               34.62

ประวัติการสูบบุหรี่

          สูบบุหรี่                                                                              47               60.26

          ไมสูบบหรี่                                                                           31               39.74

โรคประจําตัว

          ไมมีโรคประจําตัวรวม                                                             36 46.15

          มีโรคประจําตัวรวมกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด*                            14 17.95

          มีโรคประจําตัวแตไมใชกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด                        28 35.90                                                 

ECOG performance status

          0-2                                                                                   52 66.67   

          3-4                                                                                   26 33.33

อาการแสดงแรกวินิจฉัย

          อาการทางระบบทางเดินหายใจ                                          74 94.87

          อาการจากอวัยวะที่มีการกระจาย                                       4 5.13            

ตําแหนงการกระจาย

          กระจายภายในชองทรวงอก                                          52 66.67

          กระจายภายนอกชองทรวงอก                                      26  33.33

ผลทางพยาธิวิทยา (morphology)

          Adenocarcinoma                                                          53 67.95

          Squamous cell carcinoma                                      23 29.49

          Non small cell lung cancer                                   2 2.56 

*กลุมโรค Coronary Artery Disease risk equivalent
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ตารางที่ 2  ขอมูลการไดรับการรักษาในผูปวยสูงอายุมะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลตัวเล็กระยะกระจาย 

ขอมูล                                                      จํานวน (คน) รอยละ 

รูปแบบการรักษา

 ไมไดรับเคมีบําบัด*                                                   40 51.28

              ECOG performance status 0-2                   14 17.94

                     ECOG performance status 3-4                     26 33.34

 ไดรับเคมีบําบัด#                                                    38 48.72

ชนิดยาเคมีบําบัดที่ไดรับ

   เคมีบําบัดชนิดฉีดอยางเดียว                                                   31 81.58

          เคมีบําบัดชนิดรับประทานเปนยามุงเปาอยางเดียว                          1 2.63

          เคมีบําบัดทั้งชนิดฉีด และชนิดรับประทาน                                    6   15.79

จํานวนลําดับการไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด

            1 ลําดับ                                                                          16  42.11

            2 ลําดับ                                                                          14 39.47

            3 ลําดับ                                                                           8 18.42

สูตรยาเคมีบําบัดลําดับที่หนึ่ง

           เคมีบําบัดชนิดเดี่ยว (Gemcitabine)                                   14 36.84

           เคมีบําบัดชนิดรวม (Platinum-based doublets)                23 60.53

           เคมีบําบัดชนิดรับประทานเปนยามุงเปา                                      1 2.63

สูตรยาเคมีบําบัดลําดับที่สอง

           เคมีบําบัดชนิดฉีด 20 90.90               

           เคมีบําบัดชนิดรับประทานเปนยามุงเปา                                      2 10.10

สูตรยาเคมีบําบัดลําดับที่สาม

           เคมีบําบัดชนิดฉีด                                                                 4 50.00

           เคมีบําบัดชนิดรับประทานเปนยามุงเปา                                       4 50.00

*ไดรับการรักษาแบบประคับประคองอาการ รวมถึงการไดรับการรักษาตามอาการอื่นๆ ทั้งหมด

#ไดรับเคมีบําบัด รวมทั้งชนิดฉีด และชนิดรับประทาน

อัตราการรอดชีวิตของผูปวยสูงอายุ มะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลตัวเล็กระยะกระจายที่ 1 ป 2 ป 3 ป 4 ป 

และ 5 ป เปนรอยละ 21.79 รอยละ 6.41 รอยละ 3.84 รอยละ 3.84 และรอยละ 2.56 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  อัตราการรอดชีวิตของผูปวยสูงอายุมะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลตัวเล็กระยะกระจาย

อัตราการรอดชีวิต                                                                    รอยละ

         1 ป                                                                    21.79

         2 ป                                                                               6.41

         3 ป                                                                               3.84

         4 ป                                                                                  3.84

         5 ป                                                                                  2.56

ปจจัย                                             
          Univariate                     Multivariate

HR                                95% CI  HR   95% CI

อายุ  นอยกวา 76 ป         

มากกวาหรือเทากับ 76 ป                                    

1.00

1.22         0.78-1.92                                             

1.00

1.25 0.72-2.16   

เพศ                                                                                           ชาย      

หญิง                                              

1.00  

0.99             0.62-1.59  0.64 0.28-1.48         

บุหร่ี                                                             ไมสูบบุหรี่     

สูบบหรี่         

1.00          

0.91       0.58-1.44  

1.00

0.63 0.27-1.44                 

โรคประจําตัว

                                                      ไมมีโรคประจําตัวรวม  

มีโรคกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด* 

มีโรคไมใชกลุมโรคหัวใจและหลือดเลือด    

1.00

0.87 

0.78            

0.46-1.62

0.46-1.29

1.00  

1.09

0.65  

0.55-2.17

0.36-1.17

ECOG performance status

                                                                          0-2 

3-4                          

1.00

4.66 2.70-8.04

1.00 

5.16    2.82-9.45                        

                                                                                                       (p < 0.05)                         (p < 0.05)

อาการแสดง

อาการทางระบบทางเดินหายใจ

อาการจากอวัยวะที่มีการกระจาย   

1.00

1.82 0.66-5.03

1.00

1.54 0.44-5.32     

สําหรับปจจัยท่ีมีผลตออัตราการรอดชีวิตของผูปวยสูงอายุมะเร็งปอดระยะกระจาย พบวาสภาพรางกาย

ตาม ECOG performance status เปนปจจัยเดียวที่มีผลตออัตราการรอดชีวิตของผูปวย ดังแสดงในตารางท่ี 4

โดยม ีHazard ratio 5.16 และ p value < 0.05 (95% CI 2.82 - 9.45)  ในผูปวยทีม่ ีECOG performance status 3-4

มีโอกาสเสียชีวิตจากมะเร็งปอดเปน 5.16 เทา เมื่อเทียบกับผูปวยที่มี ECOG performance status 0-2 ดังแสดง

ในภาพที่ 1

ตารางที่ 4  ปจจัยที่มีผลตออัตราการรอดชีวิตของผูปวยสูงอายุมะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลตัวเล็กระยะกระจาย
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*กลุมโรค Coronary Artery Disease risk equivalent

ปจจัย                                             
          Univariate                     Multivariate

HR                                95% CI  HR   95% CI

ตําแหนงการกระจาย

                                                  กระจายภายในชองทรวงอก

กระจายภายนอกชองทรวงอก

1.00      

0.87     0.54-1.39  

1.00

0.82      0.47-1.45          

ผลทางพยาธิวิทยา (morphology)

                                                                        Adenocarcinoma

Squamous cell carcinoma

Non small cell lung cancer

1.00

1.03

6.18

0.63-1.69

1.39-27.4

(p=10.016)

1.00

1.28

2.67

0.69-2.35      

0.51-13.8        

(p=10.24)

ตารางที่ 4  ปจจัยที่มีผลตออัตราการรอดชีวิตของผูปวยสูงอายุมะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลตัวเล็กระยะกระจาย (ตอ)

ภาพที่ 1  อัตราการรอดชีวิตของผูปวยสูงอายุมะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลตัวเล็กระยะกระจาย แบงตามสภาพรางกาย 

 ECOG performance status

ผลการรักษาเปรียบเทียบระหวางการไดรับการรักษา พบวาผูปวยสูงอายุที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด

ชนิดฉีด และ/หรือชนิดรับประทานเปนยามุงเปาน้ัน มีอัตราการรอดชีวิตที่ดีกวาผูปวยสูงอายุที่ไมไดรับการรักษา คือ

มีระยะเวลาการมีชีวิตรอดเฉล่ีย (median overall survival: mOS) 10.8 เดือน และ 1.5 เดือน ตามลําดับ

ดังแสดงในภาพท่ี 2 และในกลุมท่ีไดรับการรักษา พบวาหากไดรับยาเคมีชนิดรับประทานเปนยามุงเปารวมอยู

ในการรักษาไมวาจะลําดับที่เทาไหร จะมีแนวโนมอัตราการรอดชีวิตที่ดีกวากลุมที่ไมมียามุงเปารวมอยูในการรักษา

คือ median OS 15.2 เดือน เทียบกับ 9.3 เดือน ดังแสดงในภาพที่ 3  
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ภาพที่ 2  ระยะเวลาการมีชีวิตรอดของผูปวยสูงอายุมะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลตัวเล็กระยะกระจาย แบงตามการ

 ไดรับการรักษา

ภาพที่ 3  ระยะเวลาการมีชีวิตรอดของผู ปวยสูงอายุมะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลตัวเล็กระยะกระจาย แบงตาม

 การไดรับการรักษาดวย TKI
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ผลขางเคยีงจากการรกัษาดวยยาเคมีบาํบดัชนดิฉดีและชนดิรบัประทาน อางองิตาม Common Terminology

Criteria for Adverse Events (CTCAE) Version 4.0 พบวามีความรุนแรงระดับ 3-4 คิดเปนรอยละ 13.15

ความรุนแรงระดับ 1-2 คิดเปนรอยละ 100 โดยความรุนแรงระดับ 1-2 จะมีอาการ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน

ชาปลายมือผื่น ตามลําดับ ความรุนแรงระดับ 3-4 จะมีอาการ การติดเชื้อปอดอักเสบรอยละ 60 และการติดเชื้อ

ในกระแสเลือดรวมกับเม็ดเลือดขาวตํ่ารอยละ 40 อยางไรก็ตามไมมีผูปวยสูงอายุเสียชีวิตจากการไดรับเคมีบําบัด

ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5  ผลขางเคียงจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดทั้งชนิดฉีดและชนิดรับประทาน

ระดับความรุนแรงของผลขางเคียง                                         จํานวน (คน)             รอยละ

ผลขางเคียงระดับ 1-2               
 เบื่ออาหาร        
 คลื่นไส อาเจียน             
 ชาปลายมือ                                    
  ผื่น         
ผลขางเคียงระดับ 3-4                                                                
 การติดเชื้อปอดอักเสบ                                       
 การติดเชื้อในกระแสเลือดรวมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า

38 
38
11
3
1
5
3
2

100.00
100.00
28.94
7.89
2.63
13.15
60.00
40.00

วิจารณ

จากการวิเคราะหขอมูล พบวาปจจัยที่มีผลตออัตราการรอดชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งปอดชนิดไมใช

เซลลตัวเล็กระยะกระจาย คือ สภาพรางกายตาม ECOG performance status ซึ่งตรงกับการศึกษาในกลุมผูปวย

สงูอายุทีผ่านมา(10, 11)  แตปจจัยอืน่ๆ ท้ังเพศ ประวตักิารสบูบุหรี ่โรคประจําตวัรวม อาการแสดงแรกวินิจฉยั จลุพยาธวิทิยา

ตําแหนงการกระจายของมะเร็งปอด ไมมีผลตออัตราการรอดชีวิตของผูปวยสูงอายุ ตางจากการศึกษากอนหนานี้

ซึ่งเปนการศึกษาในประชากรทั่วไปเทานั้น(3, 4) โดยในการศึกษานี้จะเห็นวามีผูปวยเกือบรอยละ 20 ที่มีสภาพรางกาย

ตาม ECOG performance status 0-2 ซึ่งเหมาะสมกับการไดรับการรักษาแตไมไดรับยาเคมีบําบัด โดยมักมีเหตุผล

กังวลเรื่องผลขางเคียงจากการรักษา ซึ่งทําใหมีอัตราการรอดชีวิตนอยกวากลุมที่ไดรับการรักษา 

อัตราการรอดชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลตัวเล็กระยะกระจาย มีอัตราการรอดชีวิต

ที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 ป เปนรอยละ 21.79 รอยละ 6.41 รอยละ 3.84 รอยละ 3.84 และ รอยละ 2.56 ตามลําดับ

โดยในกลุ มที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไมว าชนิดฉีดและ/หรือรับประทานเปนยามุ งเปามีระยะเวลา

การรอดชวีติเฉล่ีย (median overall survival) 10.8 เดอืน ซ่ึงมากกวาทัง้ขอมลูจาก ECOG study(6)  ทีเ่ปนการศกึษา

การรักษาดวยยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลตัวเล็กระยะกระจายในประชากรทั่วไปซึ่งมีระยะเวลา

การรอดชีวิตเฉลี่ย 7.9 เดือน และขอมูลจาก MILES(12) ที่เปนการศึกษาการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็ง

ปอดชนิดไมใชเซลลตัวเล็กระยะกระจายในผูปวยสูงอายุ ซึ่งมีระยะการรอดชีวิตเฉลี่ยที่ 28-36 สัปดาห สาเหตุ

ที่ทําใหผลการรักษาในการศึกษาน้ีไดผลท่ีดีกวาแมจะเปนผูสูงอายุ อาจมาจากมีการเลือกผูปวยที่มีสภาพรางกาย

ที่ดี และพรอมมากสําหรับเขารับการรักษาเทานั้น ขอมูลจากการศึกษานี้รวมกลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับการรักษา

ดวยยามุงเปาชนิดรับประทาน ซึ่งมีประสิทธิภาพที่ดีกวายเคมีบําบัดชนิดฉีดไวดวยรอยละ 18.4 ในกลุมที่มีโอกาส
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ไดรบัการรกัษาดวยยารบัประทานเปนยา มุงเปามีอตัราการรอดชีวติทีด่กีวา และมีระยะเวลาการรอดชีวติเฉลีย่ 15.2 เดอืน

ซึ่งสูงกวากลุมที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเพียงอยางเดียว และตรงกับการศึกษาในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด

ชนิดรับประทานเปนยามุงเปา(7, 8) ในการศึกษานี้มีผูปวยสูงอายุที่ไดรับสูตรยาเคมีบําบัดลําดับที่หนึ่งเปนสูตรยา

แบบรวมสองขนาด platinum-doublet ประมาณรอยละ 60 โดยพบวามีระยะเวลาควบคุมการกําเริบของโรค

(mPFS) 6.1 เดือน ซึ่งมี median progression free survival ที่ดีกวาขอมูลจาก ECOG study(6) ซึ่งมี mPFS 

ที่ 3.6 เดือน ผูสูงอายุที่มีการประเมินสภาพรางกายที่เหมาะสมแกการรักษา สามารถรักษาดวยสูตรเคมีมาตรฐานเปน 

platinum-doublet regimen ซึ่งไดผลดีเหมือนผูปวยทั่วไปได 

ผลขางเคียงจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซ่ึงเปนเรื่องที่ทั้งแพทยผูทําการรักษา ผูปวย รวมถึงญาติผูปวย

ใหความสําคญัเปนอยางมากในการตดัสนิใจเขารบัการรกัษา พบวามคีวามรุนแรงระดบั 3-4 รอยละ 13.15 ในกลุมผูปวย

ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดชนิดฉีด โดยเปนการติดเชื้อปอดอักเสบและการติดเชื้อในกระแสเลือด รวมกับ

เม็ดเลือดขาวตํ่า ซึ่งมากกวาที่พบใน ECOG study(6) รอยละ 4-10 แตเทียบเทากับการศึกษา MILES(12) 

ที่มีการติดเชื้อและเม็ดเลือดขาวตํ่ารอยละ 11-14 เนื่องจากเปนการศึกษาในกลุมผูปวยสูงอายุเหมือนกัน สวน

ผลขางเคยีงจากยาเคมีบาํบดัชนิดรบัประทานเปนยามุงเปาพบนอยกวา โดยพบเพยีงรอยละ 2.63 เปนลกัษณะผ่ืน มคีวาม

รุนแรงระดับ 1-2 โดยในป 2564 นี้ ไดมีการบรรจุยาชนิดรับประทานเปนยามุงเปาไวในบัญชียา จ2 แลว ซึ่งกําหนดให

ใชเปนยาลําดับที่หนึ่งในผูปวยมะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลตัวเล็กระยะกระจายที่ตรวจพบวามียีนกลายพันธุ นาจะสงผล

ใหการตัดสินใจเขารวมรับการรักษาเพิ่มขึ้นในกลุมผูสูงอายุที่กังวลเรื่องผลขางเคียงจากการรักษา ในการศึกษานี้ไมพบ

วามีผูปวยสูงอายุเสียชีวิตจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด    

สรุป

ในกลุมผูปวยสูงอายุมะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลตัวเล็กระยะกระจาย อายุไมใชขอจํากัดในการรับการรักษา

ดวยเคมี โดยมีระดับสภาพรางกายตาม ECOG performance status เปนปจจัยที่สงผลดีตออัตราการรอดชีวิต และ

ยังสามารถนํามาเปนตัวกําหนดการเขาถึงการรักษาดวยการไดรับการเคมีบําบัดมาตรฐาน โดยผลขางเคียงท่ีเกิดจาก

การรกัษาสามารถจดัการไดเม่ือไดมีการประเมินความพรอมของผูปวยกอนเขารบัการรกัษา เพือ่เปนขอมลูในการวางแผน

การรักษาผูปวยสูงอายุในอนาคต ผูวิจัยแนะนําใหมีการเนนใหเห็นความสําคัญในการประเมินระดับสภาพรางกายตาม

ในรูปแบบองครวม ท้ังทางดานท่ัวไป ดานอารมณ โรคประจาํตวั และอาการทีเ่กิดจากตวัโรคซ่ึงรบกวนการประเมนิสภาพ

รางกายทีแ่ทจรงิ โดยมีการใชแบบสอบถามท่ีมุงเนน ครอบคลมุ และละเอยีดมากขึน้ เชน ECOG performance status,

แบบประเมินสภาวะผูปวยตาม Karnofsky Scales, Functional Assessment of Cancer Therapy-Lung 

Questionaire (FACT-L), Functional Living Index: Cancer (FLIC), Lung Cancer Symptom Scale

(LCSS), Symptom Distress Scale เพื่อเปนการประเมินคัดเลือกและติดตามผูปวยระหวางการรักษา ใหผูปวยสูง

อายุเขาถึงการรักษาที่ไดประโยชน และเกิดผลขางเคียงจากการรักษาใหนอยที่สุด
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Factors Associated with Survival of 
the Elderly Patients with Advanced 

Non-Small Cell Lung Cancer in Saraburi 
Hospital: A Retrospective Cohort Study of 
Survival Analysis between 2010 and 2014

Pintumas Autkittanon
Saraburi Hospital, Muang District, Amphoe Muang, Saraburi 18000, Thailand

ABSTRACT  We conducted a study to evaluate the factor that might associate with survival of the 

elderly patients diagnosed with advanced Non-Small Cell Lung Cancer disease. A retrospective cohort 

of 78 patients with age of more than 70 years in Saraburi Hospital were enrolled between July 2010 and 

December 2014. The median age of the patients was 76 years. It was found that the Eastern Co-operation 

Oncology Group (ECOG) performance status was the significant factor associated with survival of the 

elderly patients with Hazard ratio 5.16 (p-value < 0.05, 95% CI 2.82-9.45). One, two and five years of 

survival were 21.79%, 6.41% and 2.56%, respectively. There was significant difference of median 

survival time between the elderly patients with and without receiving chemotherapy (10.8 and 1.5 months, 

p < 0.05). The Grade III-IV adverse effects of the elderly patients receiving chemotherapy were 13% 

(pneumonia and febrile neutropenia) but no treatment related death was found in this study. 

In conclusion, the ECOG performance status is the good prognostic factor for the overall survival in the 

elderly patients diagnosed with advanced Non-Small Cell Lung Cancer. It is a good guide for physician 

to treat the elderly patients with chemotherapy properly. 

Keywords:  Advanced Non-Small Cell Lung Cancer, Elderly Patients, Survival Rate


