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บทคัดย่อ 
การกลายพันธุ์ของยีน Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR) ถือเป็นตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่สำคัญในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์เล็ก (Non-Small Cell Lung Cancer: NSCLC) โดยเฉพาะในประชากรชาวเอเชีย 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของการกลายพันธุ์ของยีน EGFR และความสัมพันธ์กับลักษณะทางประชากรของ
ผู้ป่วย NSCLC ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังในผู้ป่วย 
NSCLC จำนวน 220 ราย ที่ได้รับการตรวจการกลายพันธุ์ของยีน EGFR ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่างปี พ.ศ. 
2564–2565 โดยตรวจหาการกลายพันธุ ์ของยีนในเอ็กซอนที ่ 18–21 ด้วยเทคนิค Real-Time PCR (Super ARMS PCR) 
วิเคราะห์ข้อมูลทางประชากรและคลินิกโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอ้างอิง ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของการกลาย
พันธุ์ของ EGFR อยู่ที่ร้อยละ 35.9 โดยชนิดที่พบมากที่สุดคือ การลบในเอ็กซอนที่ 19 (ร้อยละ 18.6) และการกลายพันธุ์ 
L858R ในเอ็กซอนที่ 21 (ร้อยละ 13.2) เพศหญิงมีอัตราการกลายพันธุ์สูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.035) 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่มียีน EGFR กลายพันธุ์มีอัตราการรอดชีวิตที่ 1 ปีสูงกว่าผู้ที่ไม่มียีนกลายพันธุ์อย่างชัดเจน (ร้อยละ 63.8 
เทียบกับ ร้อยละ 40.5) ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความชุกในระดับปานกลางของการกลายพันธุ์ของ EGFR ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลจากประเทศอื่นๆในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเน้นย้ำถึงความสำคัญของการตรวจวินิจฉัยระดับโมเลกุลใน
โรงพยาบาลระดับจังหวัด เพื่อเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงการรักษาทีเ่หมาะสมแบบจำเพาะเจาะจง 
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Abstract 
Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR) mutations are critical biomarkers in managing non-small 

cell lung cancer (NSCLC), particularly among Asian populations. This study aimed to evaluate the prevalence 
of EGFR mutations and their association with demographic characteristics in NSCLC patients in northeastern 
Thailand. A retrospective analytical study was conducted on 2 2 0  NSCLC patients who underwent EGFR 
mutation testing at Sappasitthiprasong Hospital between 2021 and 2022. Mutations in EGFR exons 18–21 
were detected using Super ARMS PCR. Demographic and clinical data were analyzed using descriptive and 
inferential statistics. Results showed that the overall prevalence of EGFR mutations was 35 . 9% , with the 
most common subtypes being exon 19 deletions (18.6%) and L858R in exon 21 (13.2%). Female patients 
had a significantly higher mutation rate than males (p = 0.035). One-year survival was significantly higher in 
EGFR-positive patients (63.8%) compared with EGFR-negative patients (40.5%). These findings highlight a 
prevalence of EGFR mutations consistent with other Southeast Asian countries and emphasize the value of 
molecular diagnostics in provincial settings to improve equitable access to targeted therapy. 
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1. บทน า  
        มะเร็งปอดถือเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขทั่ว
โลก โดยเฉพาะมะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์เล็ก (Non-Small 
Cell Lung Cancer: NSCLC) ซึ ่งคิดเป็นร้อยละ 85 ของ
ผู้ป่วยมะเร็งปอดทั้งหมด (1) ในประเทศไทย รายงานจาก
สถาบันมะเร็งแห่งชาติระบุว่า อุบัติการณ์และอัตราการ
เสียชีวิตจากมะเร็งปอดยังคงอยู่ในระดับสูงอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะในพื ้นที ่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ ่งแสดง
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงหลายปีที่ผ่านมา(2) แม้
แนวโน้มจะสอดคล้องกับประเทศเพื่อนบ้านในเอเชีย แต่
ข้อมูลระดับภูมิภาคภายในประเทศยังคงมีจำกัด 
        เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างของประเทศ
ไทยเป็นพื้นที่ที่มีปัจจัยเสี ่ยงเฉพาะด้านสิ่งแวดล้อมและ
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การใช้เชื้อเพลิงชีวมวลในครัวเรือน 
การประกอบอาชีพเกษตรกรรม และการได้รับฝุ่นควันจาก
การเผาในที ่โล่ง ซึ ่งอาจส่งผลกระทบต่อโครงสร้างทาง
พันธุกรรมของเซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจ และเพิ่มความ
เส ี ่ยงต ่อการพัฒนาเป็นมะเร ็งปอด (3) อย ่างไรก็ตาม 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแวดล้อมในระดับ
พื้นที่กับข้อมูลระดับโมเลกุล เช่น การกลายพันธุ์ของยีน 
Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR) ย ั ง ค งม ี
อย่างจำกัด 
        ย ีน  EGFR ม ีบทบาทสำค ัญในการควบค ุมการ
เจริญเติบโตของเซลล์ และพบว่าการกลายพันธุ์ของยีนนี้ 
โดยเฉพาะใน exon 19 deletion และ exon 21 L858R 
มีความสัมพันธ์กับการตอบสนองต่อยาในกลุ ่ม EGFR-
Tyrosine Kinase Inhibitors (EGFR-TKIs) ซ ึ ่ งช ่ วย เพ ิ ่ ม
อัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วย NSCLC อย่างมีนัยสำคัญ(4-6) 
การกลายพันธ์ุของ EGFR พบได้บ่อยในผู้ป่วยเช้ือสายเอเชีย 
โดยเฉพาะเพศหญิงและผู้ที่ไม่สูบบุหรี่(7) 
        แม้ในระดับประเทศจะมีการดำเนินการตรวจหาการ
กลายพ ันธ ุ ์ ของย ีน EGFR ในโรงพยาบาลบางแห ่ ง 
โดยเฉพาะในเขตเม ืองหร ือโรงพยาบาลของสถาบัน
การแพทย์ แต่ในระดับจังหวัดและพื้นที่ชนบทกลับยังคง
ประสบข้อจำกัดด้านทรัพยากร บุคลากร และการเข้าถึง
เทคโนโลยีการวินิจฉัยระดับพันธุกรรม (8) ซึ่งอาจส่งผลให้
ผู้ป่วยในพ้ืนที่ห่างไกลจำนวนมากพลาดโอกาสในการเข้าถึง

การรักษาแบบจำเพาะต่อกลไกของโรค การขาดข้อมูลเชิง
ระบาดวิทยาที่สะท้อนลักษณะประชากรและพฤติกรรม
สุขภาพเฉพาะพื้นท่ี ส่งผลให้การจัดทำนโยบายด้านสุขภาพ
ทั้งในระดับเขตสุขภาพและระดับประเทศยังไม่สามารถ
ตอบสนองต่อบริบทของพื้นที่ได้อย่างเต็มที่ งานวิจัยใน
ระดับภูมิภาคซึ่งผสานข้อมูลทางคลินิกเข้ากับข้อมูลระดับ
โมเลกุล จึงถือเป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนการเข้าถึง
การรักษาที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบริบทจริงของ
ประชากร(9) 
        การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความชุก
ของการกลายพันธุ ์ของยีน EGFR และความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยทางประชากรศาสตร์ในผู้ป่วย NSCLC ที่เข้ารับการ
ร ักษาในโรงพยาบาลประจำจังหวัดแห ่งหน ึ ่ งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง ข้อมูลที่ได้จะช่วยเสริมสร้าง
ฐานข้อมูลเชิงระบาดวิทยาที่มีความจำเพาะต่อบริบทของ
พื ้นที ่ และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการกำหนดแนว
ทางการตรวจคัดกรอง รวมถึงการจัดระบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งปอดให้มีความแม่นยำและเท่าเทียมมากยิ่งขึ้น
ในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง 
(retrospective analytical study) โดยมุ่งเน้นการเก็บข้อมูล
จากผู้ป่วยในจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อสะท้อนความชุกทาง
ระบาดวิทยาท่ีมีความจำเพาะต่อบริบทของพ้ืนท่ี การศึกษานี้
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ (เลขที่อนุมัติ 
029/68R) 
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วย NSCLC ที่เข้ารับการ
รักษา ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง ระหว่าง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2565 การ
คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างใช้วิธี เฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยรวมผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจ EGFR mutation 
ด้วยวิธีที ่เป็นมาตรฐาน และมีข้อมูลเวชระเบียนทางคลินิก
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และข้อมูลทางพยาธิวิทยาเพียงพอสำหรับการวิเคราะห์ รวม
ท้ังส้ิน 220 ราย มีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี ้
• ได้รับการวินิจฉัยเป็น NSCLC ด้วยผลการตรวจพยาธิ
วิทยายืนยัน 
• มีผลการตรวจ EGFR mutation บนชิ้นเนื ้อพาราฟิน 
(FFPE) 
• มีข้อมูลพื้นฐานครบถ้วน (เพศ อายุ ประวัติสูบบุหรี่) 
2.2 เคร่ืองมือและการเก็บข้อมูล 
        ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาถูกรวบรวมจากระบบเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical Records: 
EMR) และรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้าน
พันธุกรรม ข้อมูลประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ และ
ประวัติการสูบบุหรี่ ขณะที่ข้อมูลทางคลินิกประกอบด้วย
ชนิดของพยาธิสภาพ ระยะของโรค และผลการตรวจการ
กลายพันธุ ์ของยีน EGFR ผลการตรวจ EGFR ได้จากการ
ว ิ เคราะห ์ด ้วยเทคนิค Real-Time PCR (Super ARMS 
PCR) ซึ ่งตรวจสอบการกลายพันธุ ์ในตำแหน่ง hotspot 
ได้แก่ exon 18–21 ข้อมูลผลการตรวจ EGFR ถูกจัดกลุ่ม
เป็น “positive” หรือ “negative” ตามสถานะการกลาย
พันธุ ์ และนำมาใช้วิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลประชากรและ
ข้อมูลทางคลินิกเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง 
ๆ 
2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
         การวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อ
นำเสนอความชุกของการกลายพันธุ ์ของยีน EGFR และ
ล ักษณะทางประชากรของกลุ ่มต ัวอย่าง จากน ั ้นจ ึง
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มีการกลายพันธุ์
ของยีน (EGFR-positive) กับกลุ ่มที ่ไม่มีการกลายพันธุ ์ 
(EGFR-negative) โดยใช ้การทดสอบไคสแควร ์  (Chi-
square test) หรือการทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 
test) ตามความเหมาะสมของลักษณะข้อมูล 
        สำหรับการวิเคราะห์อัตราการและโอกาสการรอด
ชีวิตในระยะเวลา 12 เดือน (1-year survival rate) จะ
จำกัดเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยในปี พ.ศ. 2564 และ
สามารถติดตามข้อมูลการรอดชีวิตได้ครบถ้วน (n = 117) 
การคำนวณอัตราการรอดชีว ิตดำเน ินการโดยใช ้ว ิธ ี 
Kaplan–Meier และเปร ียบเท ียบอ ัตราการรอดช ีว ิต

ระหว่างกลุ ่ม EGFR-positive กับ EGFR-negative ด้วย
การทดสอบ Log-rank test เพื่อประเมินความแตกต่างของ
เส้นโค้งการรอดชีวิต (survival curve) 
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไป 
        จากการศึกษาย้อนหลังในช่วงปี พ.ศ. 2564–2565 
พบผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์เล็ก (NSCLC) จำนวน 
220 ราย ท ี ่ เข ้าร ับการว ิน ิจฉ ัยและร ักษาในจ ังหวัด
อุบลราชธานี โดยทุกรายได้รับการตรวจการกลายพันธุ์ของ
ย ีน EGFR ด้วยเทคนิค Super ARMS PCR บนชิ ้นเน ื ้อ
พ า ร า ฟ ิ น ฝ ั ง เ น ื ้ อ เ ย ื ่ อ  ( Formalin-Fixed Paraffin-
Embedded: FFPE) เพ ื ่ อตรวจหาการกลายพ ันธ ุ ์ ใน
ตำแหน่ง hotspot ได้แก่ exon 18–21 ผลการวิเคราะห์ 
พบว่า ผู้ป่วยมีช่วงอายุระหว่าง 38–88 ปี โดยกลุ่มอายุที่
พบผู้ป่วยมากที่สุดคือ 71–80 ปี (ร้อยละ 38.0) รองลงมา
คือกลุ่มอายุ 61–70 ปี (ร้อยละ 25.5) และ 81–99 ปี (ร้อย
ละ 24.0) ตามลำดับ 
        อัตราการกลายพันธุ์ของยีน EGFR โดยรวมอยู่ที่ร้อย
ละ 35.9 โดยชนิดของการกลายพันธุ์ที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
การลบใน exon 19 ร้อยละ 18.6 และการกลายพันธุ์แบบ 
L858R ใน exon 21 ร้อยละ 13.2 จากประชากรที่ศึกษา
ทั ้งหมดและคิดเป็นร้อยละ 51 และร ้อยละ 36 จาก
ประชากรกลุ่มที่ตรวจพบการกลายพันธุ์ของ EGFR (ดังรูปที่ 
1) เมื่อวิเคราะห์เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจพบการกลาย
พันธุ ์ของ EGFR (EGFR-positive) จำนวน 79 ราย พบว่า
เพศหญิงมีอัตราการกลายพันธ ุ ์ส ูงกว่าเพศชายอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.035) (ตารางที่ 1) ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวโน้มทางระบาดวิทยาระดับโลกที่มักพบอัตราการ
กลายพันธุ์ของ EGFR สูงในกลุ่มผู้หญิงท่ีไม่สูบบุหรี่ อย่างไร
ก็ตาม ไม่พบความแตกต่างที ่มีน ัยสำคัญทางสถิติเมื ่อ
เปรียบเทียบอัตราการกลายพันธุ์ตามช่วงอายุหรือประวัติ
การสูบบุหรี่ 
3.2 อัตราการรอดชีวิตที่ 1 ปี และสถานะการกลายพันธุ์ 
        จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย NSCLC ที่ได้รับการ
วินิจฉัยในปี พ.ศ. 2564 จำนวน 117 ราย ซึ่งมีข้อมูลการ
ติดตามครบถ้วน พบว่า อัตราการรอดชีวิตภายใน 12 เดือน
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อยู่ที่ร้อยละ 43.6 โดยกลุ่มที่ตรวจพบการกลายพันธุ์ของ 
EGFR มีอัตรารอดชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ไม่พบการกลายพันธุ ์
อย่างชัดเจน (ร้อยละ 63.8 เทียบกับ 40.5) และมีโอกาสใน
การรอดชีวิต 1 ปี ในกลุ่มที่ตรวจพบการกลายพันธุ ์ของ 
EGFR เป็น 0.59 หรือร้อยละ 59 มากกว่ากลุ่มที่ไม่พบการ

กลายพันธุ์ที่มีโอกาสรอดชีวิต 1 ปี เพียงร้อยละ 47  (รูปที่ 
2) สะท้อนให้เห็นว่าการกลายพันธุ์ของ EGFR มีบทบาท
สำคัญต่อผลลัพธ์ด้านการรอดชีวิตในระยะสั้น ซึ่งอาจเป็น
ผลมาจากประส ิทธ ิภาพของการร ักษาแบบม ุ ่ ง เป ้ า 
(targeted therapy) ด้วยยาในกลุ่ม EGFR-TKIs

 

ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ของเพศกับการกลายพันธ์ของยีน EGFR 

ปัจจัย 
ผลการตรวจ EGFR mutation 

ค่าสถิต ิ P-value 
กลายพันธุ์ (79 คน) ไม่กลายพันธุ์ (141 คน) 

เพศ 
       ชาย  
       หญิง   

 
36 (29.8%) 
43 (43.4%) 

 
85 (70.2%) 
56 (56.6 %) 

4.429 a 0.035 

 

 
รูปที่ 1  ร้อยละของการเกิดการกลายพันธ์ชนิด  EGFR  ชนิดต่างๆ  แสดงเป็นร้อยละเทียบกับการเกิด mutation  ท้ังหมด 

 

 
รูปที่ 2 แสดงการรอดชีพของผู้ป่วยท่ีมีผล EGFR Positive มีโอกาสในการรอดชีพ 1 ปี 0.59 หรือร้อยละ 59 มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการกลายพันธุ์ ทาง

พันธุกรรม  
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4. อภิปรายผล 
        การกลายพันธุ์ของยีน Epidermal Growth Factor 
Receptor (EGFR) เป็นหนึ ่งในตัวบ่งชี ้ทางพันธุกรรมที ่
สำคัญที่สุดในการกำหนดแนวทางการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก (NSCLC) โดยเฉพาะในประชากร
เอเชีย ซึ่งมีอัตราการกลายพันธุ์สูงกว่าประชากรเชื้อสาย
ยุโรปอย่างมีนัยสำคัญ การศึกษาขนาดใหญ่ในประเทศจีน 
ญี่ปุ่น และเกาหลีใต้ รายงานอัตราความชุกของการกลาย
พันธุ ์ EGFR เฉลี ่ยประมาณร้อยละ 40-60 (1-2) ขณะที ่
ประชากรในกลุ่มประเทศตะวันตกมีอัตราความชุกเพียง
ร ้ อ ย ล ะ  1 0 - 1 5 (4)  ซ ึ ่ ง ง า น ว ิ จ ั ย น ี ้ ใ น พ ื ้ น ท ี ่ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างของประเทศไทย พบอัตรา
ความชุกของการกลายพันธุ์ EGFR อยู่ที่ ร้อยละ 35.9 ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อมูลจากประเทศในกลุ่มเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ เช่น เวียดนาม และฟิลิปปินส์ ที่รายงานอัตราความ
ชุกในช่วงร้อยละ 30-40(5-6) อย่างไรก็ตาม ความแตกต่าง
ของอัตราการกลายพันธุ์ภายในภูมิภาคยังคงเป็นประเด็น
สำคัญ โดยรายงานจากประเทศมาเลเซียระบุว่า ผู้ป่วยเช้ือ
สายมาเลย์มีอัตราการกลายพันธุ์ของ EGFR ต่ำกว่าผู้ป่วย
เชื้อสายจีนในประเทศเดียวกันอย่างมีนัยสำคัญ (7) ปัจจัยที่
อาจมีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ชาติพันธ์ุ เพศ พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ รวมถึงอิทธิพลของปัจจัยสิ่งแวดล้อมในแต่ละพื้นท่ี 
       แม้ประเทศไทยจะมีระบบทะเบียนมะเร็งระดับชาติ
ซึ ่งรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาเกี ่ยวกับโรคมะเร็งใน
ภาพรวมได้อย่างครอบคลุม แต่ข้อมูลในระดับโมเลกุล เช่น 
การกลายพันธ์ุของยีน EGFR ยังคงอยู่ในช่วงเริ่มต้นของการ
พัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับจังหวัดหรือเขตบริการ
สุขภาพ ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งเก็บจากโรงพยาบาล
ประจำจังหวัดในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง
ของประเทศ แสดงให้เห็นว่า การตรวจวินิจฉัยและการ
จัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการกลายพันธ์ุของยีน EGFR สามารถ
ดำเนินการได้จริง แม้อยู่ภายใต้ข้อจำกัดด้านทรัพยากร ทั้ง
ยังพบอัตราการกลายพันธุ์ที่ใกล้เคียงกับรายงานจากเขต
เมืองหรือประเทศเพื่อนบ้าน(8) ซึ่งสะท้อนถึงศักยภาพของ
ระบบบริการสุขภาพในภูมิภาคในการขับเคลื่อนการดูแล
รักษาโรคมะเร็งในระดับโมเลกุล 

        อย ่างไรก ็ตาม ความเหล ื ่อมล ้ำเช ิงโครงสร ้าง 
(structural disparity) ยังคงเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการ
ขยายการตรวจวินิจฉัยการกลายพันธุ ์ของยีน EGFR ให้
ครอบคลุมในระดับประเทศ ไม่ว่าจะเป็นการขาดแคลน
เครื่องมือ บุคลากรเฉพาะทางด้านพยาธิวิทยาระดับโมเลกุล 
หรือระบบการส่งต่อที่ยังไม่ทั่วถึง(3) ข้อมูลจากการศึกษานี้
จึงมีส่วนช่วยเติมเต็มช่องว่างดังกล่าว และสามารถนำไปใช้
เป็นฐานข้อมูลระดับพื้นที่ เพื่อสนับสนุนการวางแผนเชิง
นโยบายและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับ
บริบทของท้องถิ่นต่อไป  
        ในส่วนของเพศและพฤติกรรมสุขภาพที่สัมพันธ์กับ
ความชุกของการกลายพันธุ ์ของยีน EGFR การศึกษานี้
พบว่า สัดส่วนของผู้ป่วยเพศหญิงที่มีการกลายพันธุ์ของยีน 
EGFR สูงกว่าผู้ป่วยเพศชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 
0.035) ซึ ่งสอดคล้องกับรายงานระดับนานาชาติ เช่น 
งานวิจัยของ Zhang และคณะ ที่ระบุว่าผู้หญิงและผู้ไม่สูบ
บุหรี่มีแนวโน้มเกิดการกลายพันธ์ุของยีน EGFR สูงกว่ากลุ่ม
อื่นอย่างชัดเจน(9) แม้ว่ากลไกที่อยู่เบื้องหลังความแตกต่าง
ตามเพศยังอยู่ระหว่างการศึกษา แต่มีข้อเสนอว่า ฮอร์โมน
เพศหญิง หรือการแสดงออกของยีนบางชนิดในเซลล์มะเร็ง
อาจมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมการกลายพันธุ ์ของ 
EGFR (10)  ในขณะท ี ่หล ักฐานระด ับนานาชาต ิช ี ้ ถ ึ ง
ความสัมพันธ์ระหว่าง การไม่สูบบุหรี่ กับการกลายพันธุ์ของ 
EGFR การศึกษานี้กลับไม่พบความแตกต่างที่มีนัยสำคัญ
ทางสถ ิต ิ ในป ัจจ ัยด ้านพฤต ิกรรมการส ูบบ ุหร ี ่  อาจ
เนื่องมาจาก ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จำกัด หรือข้อจำกัดใน
การบันทึกข้อมูลพฤติกรรมจากเวชระเบียน(11) 
        ในส่วนของการกลายพันธุ์ของ EGFR และผลลัพธ์
ทางสุขภาพ จากข้อมูลการติดตามผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย
ในปี พ.ศ. 2564 จำนวน 117 ราย พบว่า ผู้ป่วยท่ีตรวจพบ
การกลายพันธุ์ของยีน EGFR มีอัตราการรอดชีวิตที่สูงกว่า
ผู ้ป่วยที ่ไม่พบการกลายพันธุ ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(63.8% เทียบกับ 40.5%) แม้การประเมินอัตราการรอด
ชีวิตจะไม่ใช่จุดมุ่งหมายหลักของการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลลัพธ์
ที่ได้สะท้อนถึง ความสำคัญของการวินิจฉัยระดับโมเลกุล 
ในการยกระดับผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย โดยเฉพาะใน
พื ้นที ่ชนบท ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับงานวิจ ัยใน
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ประเทศอินโดนีเซียและมาเลเซีย ที่รายงานว่าการวินิจฉัย
และรักษาผู้ป่วยที่มียีน EGFR กลายพันธุ ์ด้วยยา EGFR-
TKIs สามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได้อย่างมีนัยสำคัญ (12-

13) 
        ในมุมมองทางระบาดวิทยา การที่ผู้ป่วยกลุ่มที่มียีน 
EGFR กลายพันธุ์ มีผลลัพธ์ทางการรักษาที่ดีกว่า อาจไม่ได้
สะท้อนเพียงประสิทธิภาพของยารักษา เช่น EGFR-TKIs 
เท่านั้น แต่ยังอาจสะท้อนถึง ความสามารถในการเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ที ่ทันสมัย โดยเฉพาะในพื้นที่เมือง
หรือสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนั ้น การขยายการ
ตรวจคัดกรองการกลายพันธุ์ของยีน EGFR ให้ครอบคลุม
ประชากรในระดับจังหวัดหรือพื้นที่ชนบทจึงเป็นสิ่งจำเป็น 
เพื ่อส่งเสริม ความเสมอภาคในการวินิจฉัยและรักษา
โรคมะเร็ง โดยเฉพาะโรคมะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์เล็ก 
(NSCLC) ที่จำเป็นต้องอาศัยการวินิจฉัยระดับโมเลกุลใน
การกำหนดแนวทางการรักษาอย่างแม่นยำ 
        ผลการศึกษานี้สามารถนำไปประยุกต์ใช้เป็นพื้นฐาน
ในการ จัดตั้งระบบฐานข้อมูลระดับเขตสุขภาพ ที่บูรณา
การข้อมูลทั้งทางคลินิกและพันธุกรรม เพื่อสนับสนุนการ
วางแผนบริการด้านมะเร็งอย่างเป็นระบบในระยะยาว 
นอกจากนี้ ความแตกต่างของความชุกของการกลายพันธุ์ 
EGFR ระหว ่ า งภ ูม ิภาคควรได ้ ร ั บการพ ิ จารณาใน
กระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ด ้านการจัดสรร
ทรัพยากร เช่น ชุดตรวจ EGFR-TKIs, เครื ่อง Real-time 
PCR และบุคลากรเฉพาะทางด้านพยาธิวิทยาระดับโมเลกุล 
(molecular pathology)(14) ในต่างประเทศ เช่น สิงคโปร์
และไต้หวัน ได้มีการเสนอและดำเนินนโยบายสนับสนุน
ค ่ า ใช ้ จ ่ ายสำหร ับการตรวจ biomarker testing ใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง พร้อมกับ บรรจุค่าใช้จ่ายเหล่านี้เข้า
ไว้ในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ (15) หากประเทศไทย
สามารถปรับใช้แนวทางในลักษณะเดียวกันกับระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) จะมีศักยภาพในการ 
ยกระดับความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
และลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอดในระยะยาวได้
อย่างมีนัยสำคัญ 
 
 
 
 

5. สรุปผลการศึกษา   
        การศึกษานี้พบว่า การกลายพันธุ์ของยีน EGFR มี
ความชุกประมาณ หนึ่งในสาม ของผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด
ช น ิ ด ไ ม ่ ใ ช ่ เ ซ ล ล ์ เ ล ็ ก  ( NSCLC) ใ น พ ื ้ น ท ี ่ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย โดยชนิดของการ
กลายพันธุ์ที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ การลบใน exon 19 และ 
การกลายพันธุ์แบบ L858R ใน exon 21 ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวโน้มทางระบาดวิทยาที ่รายงานในประชากรเอเชีย 
ข้อมูลนี้มีความสำคัญในการสนับสนุนแนวทาง การวินิจฉัย
และรักษาแบบมุ่งเป้า (targeted therapy) ที่สอดคล้องกับ
บริบทของระบบสุขภาพในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในระดับจังหวัดที่มีข้อจำกัดด้านทรัพยากร นอกจากนี้ ผล
การวิเคราะห์ยังแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่มียีน EGFR กลาย
พันธุ์มี อัตราการรอดชีวิตที่สูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ซึ ่งสะท้อนถึงศักยภาพของการรักษาด้วยยากลุ่ม EGFR-
TKIs ในการยกระดับผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย แม้ใน
พื้นที่นอกเขตเมือง 
        อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจำกัด เนื่องจากเป็น
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (retrospective 
analytic study) ที ่ดำเนินการในโรงพยาบาลเพียงแห่ง
เดียว ซึ่งอาจจำกัดความสามารถในการ สรุปผลในเชิงสากล
หร ือระดับประเทศ ด ังน ั ้น จ ึงม ีความจำเป ็นในการ
ดำเนินการศึกษาในลักษณะเดียวกันในหลายภูมิภาค เพื่อ
ยืนยันและขยายผลลัพธ์ให้สามารถนำไปใช้ในการวางแผน
เชิงระบบได้อย่างครอบคลุมยิ่งขึ้น 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ผู้วิจัยขอขอบพระคุณวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการ
สาธารณสุข ที่ให้การสนับสนุนทุนวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา
และเอื้อเฟื้อสถานที่ในการดำเนินการศึกษา ขอขอบคุณ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ที่ให้
ความอนุเคราะห์ด้านข้อมูลที่สำคัญต่อการวิจัยครั้งนี้ อีกทั้ง
ขอแสดงความขอบพระคุณ รศ.ดร.เมรีรัตน์ มั ่นวงศ์ ที ่
กรุณาให้คำแนะนำและแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติอย่างดียิ่ง 
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