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บทคััดย่่อ
	 มะเร็็งปอดพบมีีอุุบััติิการณ์์ท่ี่�สููงข้ึ้�นและเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตท่ี่�พบได้้บ่่อยจากโรคมะเร็็งทั้้�งหมด เน่ื่�องจากมีีความสััมพัันธ์์
กัับการสููบบุุหรี่่�ท่ี่�ปััจจุุบัันพบประชากรที่่�สููบบุุหรี่่�ในอายุุน้้อยเพิ่่�มมากข้ึ้�น อี ีกทั้้�งมะเร็็งปอดในระยะแรกๆมัักไม่่มีีอาการ  การตรวจ  
คััดกรองมะเร็็งปอดจึึงมีีความสำำ�คัญเพ่ื่�อเพิ่่�มโอกาสการตรวจพบมะเร็็งปอดในระยะแรกได้้มากข้ึ้�น ส่งผลต่่อการรักษาท่ี่�เร็็วข้ึ้�น เพิ่่�ม
อััตราการรอดชีีวิิตมากข้ึ้�น เคร่ื่�องมืือท่ี่�ช่่วยในการคัดกรองมะเร็็งปอด เริ่่�มจากการนำำ�เอกซเรย์ปอดร่่วมกัับการตรวจเสมหะมาช่่วยใน
การคัดักรอง จนปัจัจุุบัันมีีการนำำ�เอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ป์อดเข้า้มาช่ว่ยในการตรวจจับัพยาธิสิภาพในปอดเพื่่�อเพิ่่�มอััตราการตรวจพบ
ท่ี่�มากข้ึ้�น แต่่อย่่างไรก็ตามการตรวจพบพยาธิิสภาพในปอดท่ี่�มากข้ึ้�น นำำ�มาซึ่่�งกระบวนการรักษาท่ี่�มากข้ึ้�นส่่งผลต่่อค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�มาก
ข้ึ้�น และอาจมีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�มากข้ึ้�นตามมา การกำำ�หนดข้้อบ่่งชี้้� เพ่ื่�อคััดเลืือกกลุ่่�มประชากรท่ี่�มีีความเสี่่�ยง จึึงมีีความสำำ�คัญเพ่ื่�อ
เพิ่่�มประสิิทธิภาพในการคัดกรองท่ี่�มากข้ึ้�น
คำำ�สำำ�คััญ : คัดกรองมะเร็็งปอด, เอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ปอด, ปัญญาประดิิษฐ์์

Overview of Lung Cancer Screening
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Abstract
	 Lung cancer is a common cause of death among all cancers and its incidence has increased. Because it 
is related to smoking, which trend currently increases in the young population. Moreover, patiens with lung cancer 
in the early stages usually have no symptom. Lung cancer screening is therefore important to increase the chance 
of detecting lung cancer in the early stage. Effective early treatment increases survival rate. The first, lung cancer 
screening is chest x-ray with sputum cytology and nowadays use of low dose CT chest for screening lung cancer 
can increase detection rates of lung cancer. However, more pathologic findings are detected in low dose CT chest 
which leads to more treatment processes, increasing costs. There may be more complications. Indication determi-
nation to select high risk population is important to increase efficiency in screening. 
Keywords : Lung cancer screening, Low dose CT chest, Artificial Intelligence 

บทนำำ�	
	 โรคมะเร็็งปอด (lung cancer) แบ่่งได้้เป็็น 2 ชนิด คืือ 
non-small cell lung carcinoma (NSCLC) และ small cell 
lung carcinoma (SCLC) โดย มะเร็็งปอดชนิด NSCLC พบ
ได้้ 80% และมะเร็็งปอดชนิด SCLC พบได้้ 20%1 อััตราการ

รอดชีีวิิตสัมพััทธ์์ 5 ปี (5-year relative survival rate) โดย
รวมในกลุ่่�มมะเร็็งปอดชนิด NSCLC อยู่่�ท่ี่� 28% และ ในกลุ่่�ม
มะเร็็งปอดชนิิด SCLC อยู่่�ท่ี่� 7%2 อััตราการรอดชีีวิิตข้ึ้�นอยู่่�
กัับระยะของมะเร็็งท่ี่�พบ (cancer stage) ในงานวิิจััยของ

American cancer society แบ่่งระยะของมะเร็็งปอดออกเป็็น 

บทความฟ้ื้�นวิิชาการ
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1. Localized คืื อ ไม่่มีีลัักษณะของมะเร็็งที่่�กระจายออก         

นอกปอด 2. Regional คืือ มะเร็็งกระจายไปยัังอวััยวะข้้างเคีียง

หรืือไปยัังต่่อมน้ำำ��เหลืือง 3. Distant คืื อ มะเร็็งกระจายไปยััง

อวััยวะอ่ื่�น เช่่น สมอง กระดููก ตับหรืือปอดอีีกข้้าง ซึ่่�งไม่่เหมืือน

กัับ American Joint Committee on Cancer (AJCC) ท่ี่�แบ่่ง

ตาม TNM stages (stage 1, stage 2, stage 3, stage 4) 

ใน NCCN guideline ได้้ระบุุลัักษณะ T0 ว่าไม่่มีีลัักษณะของ

มะเร็็งท่ี่�พบในชิ้้�นเนื้้�อท่ี่�ส่่งตรวจซึ่่�งเป็็นลัักษณะของมะเร็็งที่่�พบ

ได้้ในระยะแรก โดยพบว่่ายิ่่�งพบและรัักษามะเร็็งปอดในระยะ

แรกๆ สามารถเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตได้้สููงข้ึ้�น ในสหรััฐอเมริิกา

มะเร็็งจากปอดพบเป็็นอัันดัับสองในเพศชาย(12%) และพบเป็็น

อัันดัับสองในเพศหญิิง(13%) มะเร็็งปอดพบเป็็นสาเหตุุการ

เสีียชีีวิิตสููงสุุดในสาเหตุุการเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง(21%)3 ใน

ประเทศไทยสถาบันัมะเร็็งแห่ง่ชาติิรายงานการพบผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง

รายใหม่่ปีี 2564 พบในเพศชายเป็็นอัันดัับ 3 (11.6%) และพบ

ในเพศหญิิงเป็็นอัันดัับ 4 (6.8%)4 ปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดมะเร็็ง

ปอดสููงสุุดคืือ การสููบบุุหรี่่� พบว่่าคนท่ี่�สููบบุุหรี่่�มีีโอกาสเป็็นมะเร็็ง

ปอดมากกว่่าคนไม่่สููบบุุหรี่่� 20-50 เท่่าและระยะเวลาการสููบ

บุุหรี่่�มีีผลต่่อการเป็็นมะเร็็งปอดท่ี่�สููงมากข้ึ้�น5 การได้้รัับควััน

บุุหรี่่�โดยไม่่สููบ (Secondhand Smoke) มีความเสี่่�ยงเป็็นมะเร็็ง

ปอดมากกว่่าคนไม่่ได้้รัับควัันบุุหรี่่� 25% (relative risk 1.25)6 

การคัดกรองมะเร็็งปอด (lung cancer screening) จึึงมีีความ

สำำ�คัญเน่ื่�องจากช่่วยเพิ่่�มการวิินิิจฉััยและรัักษามะเร็็งปอดใน   

ระยะแรกๆ ได้้ ทำำ�ให้้เพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตได้้มากข้ึ้�น

Overview of lung cancer screening
	 การคัดกรองมะเร็็งปอด (lung cancer screening) 

เริ่่�มต้้นในปีี ค.ศ. 1970 มีการใช้้ chest x-ray ร่วมกัับการเก็็บ

sputum cytology งานวิิจััย Mayo Lung Project (MLP) ได้้

ตีีพิิมพ์์ในปีี ค.ศ. 1972 คัดเลืือกเพศชาย อายุุ มากกว่่า 45 ปี 

ท่ี่�มีีการสููบบุุหรี่่�มากกว่่า 1 pack ต่ อวััน นำ ำ�มาคััดกรองด้้วย 

chest x-ray ร่วมกัับ sputum cytology ทุก 4 เดืือนเทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุมท่ี่� chest x-ray ปี ละครั้้�ง7 โดยผลวิิจััยพบว่่า การ 

screening ใน MLP ไม่่ได้้ลดอััตราการเสียีชีีวิิต (mortality rate) 

แต่่สามารถตรวจพบ lung cancer ในระยะท่ี่� 1 ได้้มากข้ึ้�น8 งาน

วิิจััยการคัดกรองมะเร็็งปอดล่่าสุุดจััดทำำ�โดย Prostate, Lung, 

Colorectal and Ovarian(PLCO) trial มีจำำ�นวนประชากรใน

วิิจััยมากสุุด (154,934 คน) นำำ�ประชากรท่ี่�เคยหรืือยัังสููบบุุหรี่่�

อยู่่�อายุุ 55-74 ปี มา chest x-ray ท่ี่� 1 ปีจนถึึง 3 ปี พบว่่าการ

คััดกรอง chest x-ray ปีละครั้้�งไม่่ได้้ลดอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

มะเร็็งปอดเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้คััดกรอง9 มีีงานวิิจััยอ่ื่�นๆ

ท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับการใช้้ chest x-ray มาคััดกรองมะเร็็งปอด เช่่น 

The John Hopkins Lung Project ได้้นำำ�ประชากรชายอายุุ

มากกว่่า 45 ปีท่ี่�สููบบุุหรี่่�มากกว่่า 1 pack ต่อวััน มารัับการคัด

กรองมะเร็็งปอดปีีละครั้้�ง จากนั้้�นแบ่่งประชากรครึ่่�งหนึ่่�งตรวจ 

sputum cytology ร่ ่วมด้้วย10 หรืืองานวิิจััยของ Memorial 

Sloan-Kettering lung cancer screening program นำ ำ�

ประชากรชายท่ี่�สููบบุุหรี่่�เข้้ารัับการคัดกรองด้้วย chest x-ray ปี

ละครั้้�งร่่วมกัับตรวจ sputum cytology ทุก 4 เดืือน เทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุมท่ี่� chest x-ray ปีละครั้้�ง11 ผลงานวิิจััยทั้้�งหมดพบ

ว่่า การคัดกรองด้้วย chest x-ray ร่วมกัับ sputum cytology 

ไม่่ได้้ช่่วยลดอัตัราการเสียีชีีวิิตและไม่ไ่ด้้เพิ่่�มอััตราการตรวจพบ

มะเร็็งปอดในระยะแรกเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มคััดกรอง จึึงได้้นำำ� low 

dose CT chest (LDCT) เข้้ามาใช้้ในการคัดกรองมะเร็็งปอด

เพ่ื่�อเพิ่่�มอััตราการคัดกรองมะเร็็งปอดในระยะแรกและลดอััตรา

การเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งปอด

	 Low dose CT chest (LDCT) คืือการถ่ายภาพรัังสีี

ด้้วยเคร่ื่�อง CT ท่ี่�ใช้้ปริิมาณรังสีีน้้อยกว่่า CT ทั่่�วไป12 มีการนำำ�

มาใช้้คััดกรองมะเร็็งปอดและรายงานครั้้�งแรกในปีี ค.ศ. 1996 

โดย Masahiro Kaneko และคณะ พบว่่า LDCT ส ามารถ

ตรวจพบมะเร็็งปอดได้้มากกว่่า chest x-ray13 หลัังจากนั้้�นได้้

มีีงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวกับการใช้้ LDCT ในการคัดกรองมะเร็็งปอด

ตามมา งานวิิจััยท่ี่�มีีจำำ�นวนประชากรในงานวิิจััยสููงสุุดคืือ The 

National Lung Screening Trial(NLST)14 ได้้เริ่่�มการคัดกรอง

ตั้้�งแต่่ปีี 2002-2010 จำำ�นวนประชากรทั้้�งหมด 53,454 คน นำำ�

ประชากรท่ี่�มีีอายุุ 55-74 ปี สููบบุุหรี่่�มากกว่่า 30 pack/year 

หรืือเคยสููบบุุหรี่่�และเลิิกบุุหรี่่�ไม่่เกิิน 15 ปี สามารถนอนหงาย

โดยมืือวางอยู่่�เหนืือศีีรษะได้้ ผลงานวิิจััยพบว่่าการใช้้ LDCT 

ในการคััดกรองมะเร็็งปอดสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

มะเร็็งปอดมากกว่่าการใช้้ chest x-ray 20%(RR 0.80) และ

สามารถตรวจพบมะเร็็งปอดในระยะเริ่่�มแรกได้้มากกว่่าการใช้้ 

chest x-ray15 หลัังจากนั้้�นมีีงานวิิจััยของกลุ่่�ม U.S. Preventive 

Services Task Force(USPSTF) ได้้แนะนำำ�การใช้้ LDCT ใน

การคัดกรองมะเร็็งปอดโดยได้้ขยับเกณฑ์์อายุุการคัดกรองเป็็น

55-80 ปี16 ต่อมามีีงานวิิจััยเกี่่�ยวกับการใช้้ LDCT ในการคัด

กรองมะเร็็งปอดชนิด randomize control trial ตามมา ทางฝ่ั่�ง

ยุุโรปงานวิิจััยท่ี่�ออกมาจะคัดักรองประชากรที่่�มีีประวััติิการสููบ

บุุหรี่่� งานวิิจััยท่ี่�สำำ�คัญเช่่น DANTE17, DLCST18, ITALUNG19, 

MILD20, LUSI21และ NELSON22 ความแตกต่่างระหว่่างงาน

วิิจััยสรุปได้้ดัังตาราง
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ช่ื่�อ ประเทศ Inclusion criteria จำำ�นวน
ประชากร

Standard 
arm

Follow-
up period

Risk 
Ratio

conclusion

NLST USA อายุุ 55-74 ปี
- สููบบุุหรี่่� >= 30 pack/
years
- เคยสููบบุุหรี่่�หรืือเลิิก
บุุหรี่่�มาน้้อยกว่่า 15 ปี
- เพศชายและหญิิง

26722 CXR 6.5 ปี 0.85(95% CI,
0.75-0.96)

การคัดกรองมะเร็็งปอด
ด้้วย LDCT ลด การเสีีย
ชีีวิิตลง 20%

DANTE Italy -อายุุ 60-74 ปี
- สููบบุุหรี่่� >= 20 pack/
year
- เคยสููบบุุหรี่่�หรืือเลิิก
บุุหรี่่�มาน้้อยกว่่า 10 ปี
- เพศชาย

1264 CXR+sputum 
cytology

8.35 1.01(95%CI, 
0.70-1.44)

อััตราการเสีียชีีวิิตไม่่แตก
ต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้
รัับการ screening ด้วย 
LDCTกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับการ 
screening

DLCST Denmark -อายุุ 50-70 ปี
- สููบบุุหรี่่� >= 20 pack/
year
- เคยสููบบุุหรี่่�หรืือเลิิก
บุุหรี่่�มาน้้อยกว่่า 10 ปี
- เพศชายและหญิิง

2052 interviews 9.8 1.03(95%CI, 
0.66-1.60)

อััตราการเสีียชีีวิิตไม่่แตก
ต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้
รัับการ screening ด้วย 
LDCTกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับการ 
screening

ITALUNG Italy -อายุุ 55-69 ปี
- สููบบุุหรี่่� >= 20 pack/
year
- เคยสููบบุุหรี่่�หรืือเลิิก
บุุหรี่่�มาน้้อยกว่่า 10 ปี
- เพศชายและหญิิง

1613 none 9.3 0.71(95%CI, 
0.48-1.04)

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตจาก
โรคมะเร็็งปอดลง 30% 
ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการคัด
กรองด้้วย LDCT แต่่ไม่่มีี
นััยยะสำำ�คัญทางสถิติิ

MILD Italy -อายุุ 49-75 ปี
- สููบบุุหรี่่� >= 20 pack/
year
- เคยสููบบุุหรี่่�หรืือเลิิก
บุุหรี่่�มาน้้อยกว่่า 10 ปี
- เพศชายและหญิิง

2376 none 10 0.73(95%CI,
0.47-1.12)

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตท่ี่� 
10 ปีจากมะเร็็งปอด 39
%ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการคัด
กรองด้้วย LDCT แต่่ไม่่มีี
นััยยะสำำ�คัญทางสถิติิ

LUSI Germany -อายุุ 50-69 ปี
- สููบบุุหรี่่� >= 15 pack/
year
- เคยสููบบุุหรี่่�หรืือเลิิก
บุุหรี่่�มาน้้อยกว่่า 10 ปี
- เพศชายและหญิิง

2029 none 8.8 0.72(95%CI,
0.45-1.16)

อััตราการเสีียชีีวิิตไม่่แตก
ต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้
รัับการ screening ด้วย 
LDCTกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับการ 
screening

NELSON Netherlands,-
Belgium

อายุุ 50-74 ปี
- สููบบุุหรี่่� >= 15 pack/
year
- เคยสููบบุุหรี่่�หรืือเลิิก
บุุหรี่่�มาน้้อยกว่่า 10 ปี
- เพศชายและหญิิง

7900 none 10 0.77(95%CI,
0.62-0.94)

การ  screening ด้ วย 
LDCT ช่วยลดอััตราการ
เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง
ปอด
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	 ในงานวิิจััยของ LUSI และ NELSON ยังพบอีีกว่่า การ
คััดกรองมะเร็็งปอดด้้วย LDCT ช่ ่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตลง

จากโรคมะเร็็งปอดในประชากรเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย

	 จากภาพท่ี่� 1 Forest plot แสดงค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์
(relative risk) งานวิิจััย NLST และ NELSON พบการคัดักรอง
มะเร็็งปอดด้้วย LDCT สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรค
มะเร็็งปอดอย่่างมีีนััยยะสำำ�คัญทางสถิติิ ทั้้ �งงานวิิจััย NLST 
และ NELSON ยังัมีีจำำ�นวนประชากรในการศึึกษาเป็น็จำำ�นวน
มาก ส่ วนงานวิิจััยอ่ื่�นเช่่น DANTE, DLCST, ITALILUNG, 
MILD และ LUSI พบว่่าการคัดกรองมะเร็็งปอดด้้วย LDCT 
ไม่่ได้้ลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งปอด (95%CI คร่่อม 1) 
และจำำ�นวนประชากรในการศึึกษายัังมีีจำำ�นวนน้้อยเม่ื่�อเทีียบ
กัับ NLST และ NELSON
	 งานวิิจััยทางฝ่ั่�งเอเชีียพบอุุบััติิการณ์์ ผู้้�ป่ วยท่ี่�ไม่่เคย
สููบบุุหรี่่�มีีอััตราการเป็็นมะเร็็งปอดสููงกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับทาง
ประเทศฝั่่�งตะวัันตก ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งปอดทางประเทศตะวัันตก 
70% คืื อคนท่ี่�เคยสููบบุุหรี่่�มาก่่อน ในขณะผู้้�ป่วยมะเร็็งปอด
เพศหญิิงพบเพีียง 40% ท่ี่�เคยสููบบุุหรี่่�มาก่่อน24 มีีงานวิิจััย 
The Taiwan Lung Cancer Screening for Never-Smoker 
Trial(TALENT) ทำ ำ�งานวิิจััยในกลุ่่�มประชากรอายุุ 50-75 ปี
ท่ี่�ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�มาก่่อน จำำ�นวน 12,011 คน พบว่่า สามารถ
ตรวจพบมะเร็็งปอดในระยะ T0 ได้้ 2.6% ซึ่่ �งมากกว่่างาน
วิิจััย NLST(1.1%) และงานวิิจััย NELSON(0.9%) ลักษณะ
ผลชิ้้�นเนื้้�อพบเป็็นชนิด adenocarcinoma ซึ่่ �งมากกว่่าชนิด
ท่ี่�พบในผู้้�ป่วยมะเร็็งปอดที่่�สููบบุุหรี่่�ท่ี่�พบเป็็นลัักษณะของ
squamous cell carcinoma และมีีความสััมพัันธ์์กัับประวััติิ
คนในครอบครััวญาติิสายตรงเป็็นมะเร็็งปอด(1st degree 
relatives)25 งานวิิจััยของ Korean Lung Cancer Screening 
Project(K-LUCAS) ศึึกษาในกลุ่่�มประชากรอายุุ 55-74 ปี ท่ี่�
มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�มากกว่่า 30 pack/year ท่ี่�มีีความตั้้�งใจเลิิก
สููบบุุหรี่่� ทั้้�งหมด 5,692 คน ตรวจพบมะเร็็งปอด 0.73% ซึ่่�ง

ภาพท่ี่� 1 Forest plot of relative risk for lung cancer specific mortality. จาก Alexandre Sadate และคณะ23

ต่ำำ��กว่่าของ NLST และ false-positive rate 14.6% ซึ่่�งต่ำำ��กว่่า
ของ NLST(26.6%)26 

	 การตรวจคััดกรองมะเร็็งปอดโดยใช้้เคร่ื่�องมืือ LDCT 
และ CXR เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแม่่นยำำ�ในการคัดกรอง 
(accuracy) จากงานวิิจััยของ Toyoda และคณะ พบว่่า LDCT 
มีี sensitivity 88.9% และ specificity 92.6% CXR มี sens-
sitivity 78.3% และ specificity 97.0%35 ในงานวิิจััย NLST 
พบ false-positive rate จาก LDCT 96.4% ( NLST นิยาม
ว่่าการพบ lung nodule > 4 mms นับเป็็นการตรวจ positive)

Cost-effectiveness of lung cancer screening
	 เน่ื่�องจากการใช้้ LDCT ในการคัดกรองมะเร็็งปอดมีีค่า่
ใช้้จ่่ายท่ี่�สููง จึึ งได้้มีีการประเมิิน ประสิิทธิผลในการใช้้ต้้นทุุน
(cost-effectiveness) เพ่ื่�อหาจุุดคุ้้�มทุุน เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้เพ่ื่�อหา 
cost-effectiveness ได้้แก่่ อัตราส่่วนระหว่่างต้้นทุุนท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�น
เพ่ื่�อปีีสุุขภาวะท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�น 1 ปี(QALY gain) โดย QALY(quality 
adjust life-year) คืือ ระยะเวลา 1 ปีท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีสุุขภาพสมบููรณ์์ 
ส่่วนต้้นทุุนนิิยมแบ่่งออกเป็็นสามประเภทได้้แก่่ 
	 1. ต้นทุุนทางตรง แบ่่งเป็็นต้้นทุุนทางตรงทางการแพทย์์
และต้้นทุุนทางตรงท่ี่�ไม่่ใช่่ทางการแพทย์
	 2. ต้นทุุนทางอ้้อม คืือผลิิตผลท่ี่�เสีียไปจากการเจ็็บป่่วย
หรืือตาย
	 3. ต้นทุุนท่ี่�ไม่่สามารถจัับต้้องได้้ คืือค่่าความเจ็็บปวด27 
	 งานวิิจััยของ Steven D. Criss เปรีียบเทีียบ cost-eff-
fectiveness ร ะหว่่างการคัดกรองด้้วย National Lung 
Screening Trial (NLST), U.S. Preventive Services Task 
Force (USPSTF) และ Centers for Medicare & Medicaid 
Services (CMS) พบว่่า NLST มีอััตราส่่วนระหว่่างต้้นทุุนท่ี่�
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เพิ่่�มข้ึ้�น (Incremental cost-effectiveness ratios, ICER) น้อย
สุุดเม่ื่�อเทีียบกัับ USPSTFและ CMS (49200$, 68600$ และ 
96700$)28 งานวิิจััยของ Akiko Kowada ศึึกษา cost-effect-
tiveness ในการใช้้ LDCT คั ดกรองมะเร็็งปอดในประชากรท่ี่�
ไม่่ได้้สููบบุุหรี่่�เทีียบกัันระหว่่างญี่่�ปุ่่�นและสหรััฐอเมริิกา พบว่่า
ในญี่่�ปุ่่�นการใช้้ LDCT มี cost-effectiveness มากกว่่าการใช้้ 
CXR ในการคัดกรองมะเร็็งปอด ในสหรััฐอเมริิกาพบว่่าการใช้้ 
CXR ในการคัดกรองมีี cost-effectiveness มากกว่่าการไม่่ได้้
คััดกรองมะเร็็งปอด29 รายงานของ E. Griffin และคณะ ศึึกษา 
cost-effectiveness การคัดกรองมะเร็็งปอดด้้วย LDCT พบว่่า 
cost-effectiveness ข้ึ้�นอยู่่�กับราคาต้้นทุุนในการคัดกรองมะเร็็ง
ปอด โดยราคาต้้นทุุนท่ี่�เหมาะสมในการคัดกรองมะเร็็งปอดอยู่่�ท่ี่� 
20000-30000 ปอนด์์ต่่อปีีสุุขภาวะท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�น 1 ปี30 รายงาน
ของ Yuki Tomonaga และคณะ ศึึกษา cost-effectiveness 
การคัดกรองมะเร็็งปอดโดยใช้้ LDCT ในประเทศทางยุุโรปพบ
ว่่า LDCT เหมาะสมในประเทศท่ี่�มีีรายได้้ต่่อประชากรท่ี่�สููง หรืือ
ประเทศทางยุุโรปกลางที่่�มีีจำำ�นวนประชากรที่่�สููบบุุหรี่่�เป็็นจำำ�นวน
มาก อีกทั้้�งการคัดกรองมะเร็็งปอดด้้วย LDCT ปีละครั้้�งลดอััตรา
การเสีียชีีวิิตได้้มากกว่่าการคัดกรองสองปีีครั้้�งหรืือสามปีีครั้้�ง31 

	 งานวิิจััยเกี่่�ยวกับ cost-effectiveness ข อง LDCT ใน
การคัดกรองมะเร็็งยัังไม่่มีีในประเทศไทย ในเอเชีียประเทศท่ี่�มีี
บริิบทใกล้้เคีียงกัับประเทศไทยท่ี่�เป็็นประเทศกำำ�ลังพััฒนา คืื อ
งานวิิจััยในประเทศจีีน ของ Tiantian Zhang และคณะ ได้้มีีการ
ศึึกษา cost-effectiveness การคัดกรองมะเร็็งปอดด้้วย LDCT 
ในประชากรท่ี่�มีีการสููบบุุหรี่่�มากกว่่า 20 pack/year พบว่่า มี
อััตราส่่วนระหว่่างต้้นทุุนท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�น(ICER)ต่่อปีีสุุขภาวะท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�น
1 ปี(QALY gain) 35000$ แต่่ทั้้�งนี้้�ต้้องข้ึ้�นอยู่่�กับเขตท่ี่�อยู่่�ของ
ประชากรว่าอยู่่�ในเมืืองหรืือในชนบทเน่ื่�องจากมีีกำำ�ลังทรัพย์์ท่ี่�
ต่่างกััน36 บริิบทของประเทศไทยการเข้า้ถึึงเคร่ื่�อง CT scan เริ่่�ม
เข้้าถึึงได้้ง่่ายข้ึ้�น ราคาค่่าใช้้จ่่ายในการ CT มีแนวโน้้มลดลง การ
ใช้้ LDCT ในการคัดกรองมะเร็็งปอดจึึงเป็็นเคร่ื่�องมืือท่ี่�เหมาะสม 
ประชากรกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงท่ี่�นำำ�มาคัดักรองอาจต้อ้งมีีข้้อบ่่งชี้้�ใน
การคัดักรองเพิ่่�มเติิม เน่ื่�องจากปัจัจุุบัันประเทศไทยมีปีระชากร
สููบบุุหรี่่�ลดลง (ปีี 2564 ผู้้�สููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 17.4, ปี 2560 ผู้้�สููบ
บุุหรี่่�ร้้อยละ 19.4) ร่ วมกัับมีีปััจจััยอ่ื่�นท่ี่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ
เป็็นมะเร็็งปอดเช่่น PM 2.5 และการได้้รัับบุุหรี่่�มืือสองในบ้้าน 
รวมทั้้�งในเอเชีียพบอุุบััติิการณ์์ของผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�มาก่่อน
เป็็นมะเร็็งปอดในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย เกณฑ์์ในการคัด
กรองกลุ่่�มประชากรความเสี่่�ยงสููงจึึงอาจต้้องเพิ่่�มขอบเขตการ
คััดกรองเช่่น ประชากรท่ี่�อยู่่�ในเขตท่ี่�มีี PM 2.5 สููง, ประชากร
เพศหญิิงท่ี่�มีีการใกล้้ชิิดกัับบุุคคลท่ี่�สููบบุุหรี่่� รว มทั้้�งอาจร่่วมกัับ
ทีีมสหวิิชาชีีพเพ่ื่�อให้้คนไข้้ท่ี่�คััดกรองมะเร็็งปอดงดสููบบุหุรี่่� เพ่ื่�อ

เพิ่่�มประสิิทธิภาพการคัดกรอง รวมทั้้�งก่่อนการคัดกรองควรให้้
คำำ�แนะนำำ�ถึึงข้้อดีีและข้้อเสีียของการคัดกรองมะเร็็งปอดด้้วย
LDCT และจำำ�นวนการใช้้ LDCT ในการ screening ควรทำำ�
ปีีละครั้้�งด้้วยบริิบทของค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�เหมาะสมในประเทศไทย 
 	  	  
Artificial Intelligence(AI) for lung cancer screening
	 ในยุุคปััจจุุบัันเริ่่�มมีีการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial 
Intelligence) มาช่่วยในการคัดกรองมะเร็็งปอด รายงานของ 
Yongsik Sim และคณะ ได้้นำำ� AI ร่วมกัับ chest x-ray มาใช้้
ในการตรวจจัับก้้อนในปอด พบมีี sensitivity ในการพบก้้อนใน
ปอดมากข้ึ้�นจาก 65.1% เป็็น 70.3% และพบ false negative 
rate ลดลงจาก 0.2% เป็็น 1.8%32 Nasrullah Nasrullah และ
คณะ ได้้มีีการนำำ� AI มาใช้้ในการช่วยตรวจจัับก้้อนหรืือจุุดใน
ปอดร่่วมกัับ LDCT พบว่่า มี sensitivity 94% และ specificity 
91%33 Lay Teng Thong และคณะ เก็็บรวบรวมข้้อมููลการ
ใช้้ chest x-ray, CT scan, MRI และ PET scan ร่วมกัับ AI 
มาใช้้ในการคัดกรองมะเร็็งปอด พบว่่า AI เพิ่่�มประสิิทธิภาพ
ในการตรวจจัับมะเร็็งปอดเพิ่่�มมากข้ึ้�นและสามารถนำำ�มาใช้้ใน
โปรแกรมคััดกรองมะเร็็งปอดได้โ้ดยมี ีsensitivity 94.6% และ 
specificity 93.6%34 
	 แนวโน้้มของการนำำ�  AI มาใช้้เพ่ื่�อช่่วยในการคัดกรอง
มะเร็็งปอดพบว่่าขณะนี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กัดในฐานข้้อมููลท่ี่�ยัังไม่่มาก
พอท่ี่�จะช่่วยให้้การคัดกรองแม่่นยำำ�ข้ึ้�น กำ ำ�ลังมีีการพัฒนา
โปรแกรม เก็็บข้้อมููลเพ่ื่�อใช้้ในการคัดกรองท่ี่�แม่่นยำำ�และรวดเร็็ว
มากข้ึ้�น ลดการทำำ�หัตถการที่่�ไม่่จำำ�เป็็นเพ่ื่�อลดภาวะแทรกซ้้อน
หลัังการทำำ�หัตถการ การนำำ� AI มาใช้ใ้นการคัดกรองมะเร็็งปอด
แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�มคืือ กลุ่่�มการนำำ� AI ร่วมกัับ chest x-ray ช่วย
ในการค้นหาความผิิดปกติิของปอดท่ี่�มีีแนวโน้้มเป็็นมะเร็็ง และ
กลุ่่�มการนำำ� AI ร่วมกัับ LDCT ช่วยในการวิินิิจฉััยแยกกลุ่่�มท่ี่�
เป็็น benign หรืือ malignant เพ่ื่�อลดค่่าใช้้จ่่ายและหััตถการ
ท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็นซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังทำำ�หัตถการ 
ในประเทศไทยแนวโน้้มท่ี่�จะนำำ� AI มาใช้้ในการคัดกรองยัังรอ
จำำ�นวนฐานข้้อมููลท่ี่�มากข้ึ้�น และข้้อสรุปของโปรแกรมท่ี่�ใช้้เป็็น
มาตรฐานในการคัดกรอง

บทสรุป
	 โรคมะเร็็งปอดเป็็นโรคมะเร็็งท่ี่�พบได้้มากในประชากร
เพศหญิิงและชายในประเทศไทย ทั้้ �งยัังเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญใน
การเสีียชีีวิิตท่ี่�พบได้้บ่่อยจากมะเร็็งท่ี่�พบได้้ทั้้�งหมด การตรวจ
พบและการรักัษามะเร็็งปอดในระยะเริ่่�มแรกสามารถลดอััตรา
การเสีียชีีวิิตท่ี่�ห้้าปีีและลดอััตราการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ใหม่่จาก
มะเร็็งปอดได้้ดีีข้ึ้�น การคัดกรองมะเร็็งปอดจึึงมีีความสำำ�คัญ 
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การคัดกรองมะเร็็งปอดด้้วย Low-dose CT chest(LDCT) 
สามารถตรวจพบมะเร็็งปอดในระยะแรกได้้มากกว่่าการคัด
กรองด้้วย chest x-ray 
	 ข้้อบ่่งชี้้�ในการคัดกรองผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่มีีอาการและมีีความ
เสี่่�ยงสููงท่ี่�จะพบมะเร็็งปอดจึึงมีีความสำำ�คัญ เน่ื่�องจากการ
คััดกรองมะเร็็งปอดด้้วย LDCT มีค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�มากกว่่า chest 
x-ray และหลัังจาก LDCT ความผิิดปกติิท่ี่�พบและพยาธิิ
สภาพท่ี่�ตรวจพบ จะถููกนำำ�เข้้ากระบวนการรักษาต่่อไปเช่่น 
ติิดตาม LDCT อี ีกครั้้�งในระยะเวลาที่่�ได้้กำำ�หนด หรืือตััดชิ้้�น
เนื้้�อเพ่ื่�อส่่งตรวจซึ่่�งมีีวิิธีีการตามแต่่ละสถาบัันจะมีีเคร่ื่�องมืือ ซึ่่�ง
กระบวนการรักัษาก็็มีีค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�นหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อน
จากกระบวนการรักษาตามมา การคัดเลืือกประชากรท่ี่�เข้้ามา
คััดกรองจึึงมีีความสำำ�คัญเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพและลดการคัด
กรองท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น ปั จจุุบัันทางสหรััฐอเมริิกามีีข้้อบ่่งชี้้�ในกลุ่่�ม
ประชากรท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงท่ี่�เหมาะสมในการคัดกรองมะเร็็ง
ปอดดัังนี้้� ประชากรอายุุ 50-80 ปี ท่ี่�มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�หรืือเคย
สููบบุุหรี่่�มาก่่อนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 pack-year รวมทั้้�งมีี
ทีีมสหศึึกษามาให้้ข้้อมููลผลดีีผลเสีียการคัดกรองมะเร็็ง และ
ช่่วยให้้กลุ่่�มคััดกรองเลิิกสููบบุุหรี่่� ในประชากรทางฝ่ั่�งเอเชีียพบ
อััตราการเป็็นมะเร็็งปอดในกลุ่่�มประชากรเพศหญิิงท่ี่�ไม่่เคยสููบ
บุุหรี่่�มากกว่่าฝ่ั่�งอเมริิกาหรืือยุุโรป อาจเพิ่่�มข้้อบ่่งชี้้�ในการคัด
กรองเพิ่่�มเช่่น กลุ่่�มเพศหญิิงท่ี่�มีีประวััติิคนในครอบครััวญาติิ
สายตรงมีีประวััติิเป็็นมะเร็็งปอด หรืือกลุ่่�มสููบบุุหรี่่�มืือสอง
(secondhand smoke or passive smoking) ท่ี่�มีีคนใน
ครอบครััวหรืือคนในท่ี่�ทำำ�งานสููบบุุหรี่่� เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพ
ในการคัดกรองมะเร็็งปอด
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