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บทคััดย่่อ
	 มะเร็็งปอดพบมีอุบัติิการ็ณ์์ทีี่�สููงข้ึ้�นและเป็นสูาเหตุิการ็เสีูยชีีวิิติทีี่�พบได้บ่อยจากโร็คมะเร็็งทัี่�งหมด	เน่�องจากมีควิามสัูมพันธ์์
กับการ็สููบบุหรี็�ทีี่�ปัจจุบันพบปร็ะชีากร็ที่ี�สููบบุหรี็�ในอายุน้อยเพิ�มมากข้ึ้�น	 อีกทัี่�งมะเร็็งปอดในร็ะยะแร็กๆมักไม่มีอาการ็	 การ็ติร็วิจ		
คัดกร็องมะเร็็งปอดจ้งมีควิามสูำาคัญเพ่�อเพิ�มโอกาสูการ็ติร็วิจพบมะเร็็งปอดในร็ะยะแร็กได้มากข้ึ้�น	สู่งผลต่ิอการ็รั็กษาทีี่�เร็็วิข้ึ้�น	เพิ�ม
อัติร็าการ็ร็อดชีีวิิติมากข้ึ้�น	เคร่็�องม่อทีี่�ช่ีวิยในการ็คัดกร็องมะเร็็งปอด	เริ็�มจากการ็นำาเอกซเร็ย์ปอดร่็วิมกับการ็ติร็วิจเสูมหะมาช่ีวิยใน
การ็คดักร็อง	จนปจัจุบันมีการ็นำาเอกซเร็ยค์อมพวิิเติอร็ป์อดเขึ้า้มาชีว่ิยในการ็ติร็วิจจบัพยาธ์สิูภาพในปอดเพ่�อเพิ�มอัติร็าการ็ติร็วิจพบ
ทีี่�มากข้ึ้�น	แต่ิอย่างไร็ก็ติามการ็ติร็วิจพบพยาธิ์สูภาพในปอดทีี่�มากข้ึ้�น	นำามาซ้�งกร็ะบวินการ็รั็กษาทีี่�มากข้ึ้�นสู่งผลต่ิอค่าใช้ีจ่ายทีี่�มาก
ข้ึ้�น	และอาจมีภาวิะแที่ร็กซ้อนทีี่�มากข้ึ้�นติามมา	การ็กำาหนดข้ึ้อบ่งชีี�	เพ่�อคัดเล่อกกลุ่มปร็ะชีากร็ทีี่�มีควิามเสีู�ยง	จ้งมีควิามสูำาคัญเพ่�อ
เพิ�มปร็ะสิูที่ธิ์ภาพในการ็คัดกร็องทีี่�มากข้ึ้�น
คัำ�สำำ�คััญ	:	คัดกร็องมะเร็็งปอด,	เอกซเร็ย์คอมพิวิเติอร์็ปอด,	ปัญญาปร็ะดิษฐ์์

Overview of Lung Cancer Screening
Chawalit Rungnaruethai M.D.*, Monlada Tulachom M.D.**

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�	
	 โร็คมะเร็็งปอด	(lung	cancer)	แบ่งได้เป็น	2	ชีนิด	ค่อ	
non-small	cell	lung	carcinoma	(NSCLC)	และ	small	cell	
lung	carcinoma	(SCLC)	โดย	มะเร็็งปอดชีนิด	NSCLC	พบ
ได้	80%	และมะเร็็งปอดชีนิด	SCLC	พบได้	20%1 อัติร็าการ็

ร็อดชีีวิิติสัูมพัที่ธ์์	5	 ปี	 (5-year	 relative	survival	 rate)	 โดย
ร็วิมในกลุ่มมะเร็็งปอดชีนิด	NSCLC	อยู่ทีี่�	28%	และ	ในกลุ่ม
มะเร็็งปอดชีนิด	 SCLC	 อยู่ทีี่�	 7%2 อัติร็าการ็ร็อดชีีวิิติข้ึ้�นอยู่
กับร็ะยะขึ้องมะเร็็งทีี่�พบ	 (cancer	 stage)	 ในงานวิิจัยขึ้อง

American	cancer	society	แบ่งร็ะยะขึ้องมะเร็็งปอดออกเป็น	
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1.	 Localized	 ค่อ	 ไม่มีลักษณ์ะขึ้องมะเร็็งที่ี�กร็ะจายออก									

นอกปอด	2.	Regional	ค่อ	มะเร็็งกร็ะจายไปยังอวัิยวิะข้ึ้างเคียง

หร่็อไปยังต่ิอมนำ�าเหล่อง	 3.	 Distant	 ค่อ	 มะเร็็งกร็ะจายไปยัง

อวัิยวิะอ่�น	เช่ีน	สูมอง	กร็ะดูก	ตัิบหร่็อปอดอีกข้ึ้าง	ซ้�งไม่เหม่อน

กับ	American	Joint	Committee	on	Cancer	(AJCC)	ทีี่�แบ่ง

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

ใน	NCCN	guideline	ได้ร็ะบุลักษณ์ะ	T0	ว่ิาไม่มีลักษณ์ะขึ้อง

มะเร็็งทีี่�พบในชิี�นเน่�อทีี่�สู่งติร็วิจซ้�งเป็นลักษณ์ะขึ้องมะเร็็งที่ี�พบ

ได้ในร็ะยะแร็ก	 โดยพบว่ิายิ�งพบและรั็กษามะเร็็งปอดในร็ะยะ

แร็กๆ	สูามาร็ถเพิ�มอัติร็าการ็ร็อดชีีวิิติได้สููงข้ึ้�น	ในสูหรั็ฐ์อเมริ็กา

มะเร็็งจากปอดพบเป็นอันดับสูองในเพศชีาย(12%)	และพบเป็น

อันดับสูองในเพศหญิง(13%)	 มะเร็็งปอดพบเป็นสูาเหติุการ็

เสีูยชีีวิิติสููงสุูดในสูาเหติุการ็เสูียชีีวิิติจากโร็คมะเร็็ง(21%)3	 ใน

ปร็ะเที่ศไที่ยสูถาบนัมะเร็็งแหง่ชีาติิร็ายงานการ็พบผู้ปว่ิยมะเร็็ง

ร็ายใหม่ปี	2564	พบในเพศชีายเป็นอันดับ	3	(11.6%)	และพบ

ในเพศหญิงเป็นอันดับ	4	(6.8%)4 ปัจจัยเสีู�ยงทีี่�ที่ำาให้เกิดมะเร็็ง

ปอดสููงสุูดค่อ	การ็สููบบุหรี็�	พบว่ิาคนทีี่�สููบบุหรี็�มีโอกาสูเป็นมะเร็็ง

ปอดมากกว่ิาคนไม่สููบบุหรี็�	 20-50	 เท่ี่าและร็ะยะเวิลาการ็สููบ

บุหรี็�มีผลต่ิอการ็เป็นมะเร็็งปอดทีี่�สููงมากข้ึ้�น5	 การ็ได้รั็บควัิน

บุหรี็�โดยไม่สููบ	(Secondhand	Smoke)	มีควิามเสีู�ยงเป็นมะเร็็ง

ปอดมากกว่ิาคนไม่ได้รั็บควัินบุหรี็�	25%	(relative	risk	1.25)6 

การ็คัดกร็องมะเร็็งปอด	(lung	cancer	screening)	จ้งมีควิาม

สูำาคัญเน่�องจากช่ีวิยเพิ�มการ็วิินิจฉััยและรั็กษามะเร็็งปอดใน			

ร็ะยะแร็กๆ	ได้	ที่ำาให้เพิ�มอัติร็าการ็ร็อดชีีวิิติได้มากข้ึ้�น

Overview	of	lung	cancer	screening
	 การ็คัดกร็องมะเร็็งปอด	 (lung	 cancer	 screening)	

เริ็�มต้ินในปี	ค.ศ.	1970	มีการ็ใช้ี	chest	x-ray	ร่็วิมกับการ็เก็บ

sputum	cytology	งานวิิจัย	Mayo	Lung	Project	(MLP)	ได้

ตีิพิมพ์ในปี	ค.ศ.	1972	คัดเล่อกเพศชีาย	อายุ	มากกว่ิา	45	ปี	

ทีี่�มีการ็สููบบุหรี็�มากกว่ิา	 1	 pack	 ต่ิอวัิน	 นำามาคัดกร็องด้วิย	

chest	x-ray	ร่็วิมกับ	sputum	cytology	ทุี่ก	4	เด่อนเทีี่ยบกับ

กลุ่มควิบคุมทีี่�	 chest	 x-ray	 ปีละครั็�ง7	 โดยผลวิิจัยพบว่ิา	 การ็	

screening	ใน	MLP	ไม่ได้ลดอัติร็าการ็เสูยีชีีวิิติ	(mortality	rate)	

แต่ิสูามาร็ถติร็วิจพบ	lung	cancer	ในร็ะยะทีี่�	1	ได้มากข้ึ้�น8 งาน

วิิจัยการ็คัดกร็องมะเร็็งปอดล่าสุูดจัดที่ำาโดย	Prostate,	Lung,	

Colorectal	and	Ovarian(PLCO)	trial	 มีจำานวินปร็ะชีากร็ใน

วิิจัยมากสุูด	(154,934	คน)	นำาปร็ะชีากร็ทีี่�เคยหร่็อยังสููบบุหรี็�

อยู่อายุ	55-74	ปี	มา	chest	x-ray	ทีี่�	1	ปีจนถ้ง	3	ปี	พบว่ิาการ็

คัดกร็อง	chest	 x-ray	 ปีละครั็�งไม่ได้ลดอัติร็าการ็เสีูยชีีวิิติจาก

มะเร็็งปอดเม่�อเทีี่ยบกับกลุ่มทีี่�ไม่ได้คัดกร็อง9	 มีงานวิิจัยอ่�นๆ

ทีี่�เกี�ยวิข้ึ้องกับการ็ใช้ี	chest	x-ray	มาคัดกร็องมะเร็็งปอด	เช่ีน	

The	John	Hopkins	Lung	Project	ได้นำาปร็ะชีากร็ชีายอายุ

มากกว่ิา	45	ปีทีี่�สููบบุหรี็�มากกว่ิา	1	pack	ต่ิอวัิน	มารั็บการ็คัด

กร็องมะเร็็งปอดปีละครั็�ง	จากนั�นแบ่งปร็ะชีากร็คร้็�งหน้�งติร็วิจ	

sputum	 cytology	 ร็่วิมด้วิย10 หร่็องานวิิจัยขึ้อง	Memorial	

Sloan-Kettering	 lung	 cancer	 screening	 program	 นำา

ปร็ะชีากร็ชีายทีี่�สููบบุหรี็�เข้ึ้ารั็บการ็คัดกร็องด้วิย	chest	x-ray	ปี

ละครั็�งร่็วิมกับติร็วิจ	sputum	cytology	ทุี่ก	4	เด่อน	เทีี่ยบกับ

กลุ่มควิบคุมทีี่�	chest	x-ray	ปีละครั็�ง11	ผลงานวิิจัยทัี่�งหมดพบ

ว่ิา	การ็คัดกร็องด้วิย	chest	x-ray	ร่็วิมกับ	sputum	cytology	

ไม่ได้ช่ีวิยลดอตัิร็าการ็เสูยีชีีวิิติและไมไ่ด้เพิ�มอัติร็าการ็ติร็วิจพบ

มะเร็็งปอดในร็ะยะแร็กเม่�อเทีี่ยบกับกลุ่มคัดกร็อง	จ้งได้นำา	low	

dose	CT	chest	(LDCT)	เข้ึ้ามาใช้ีในการ็คัดกร็องมะเร็็งปอด

เพ่�อเพิ�มอัติร็าการ็คัดกร็องมะเร็็งปอดในร็ะยะแร็กและลดอัติร็า

การ็เสีูยชีีวิิติจากมะเร็็งปอด

	 Low	dose	CT	chest	(LDCT)	ค่อการ็ถ่ายภาพรั็งสีู

ด้วิยเคร่็�อง	CT	ทีี่�ใช้ีปริ็มาณ์รั็งสีูน้อยกว่ิา	CT	ทัี่�วิไป12	มีการ็นำา

มาใช้ีคัดกร็องมะเร็็งปอดและร็ายงานครั็�งแร็กในปี	ค.ศ.	1996	

โดย	Masahiro	 Kaneko	 และคณ์ะ	พบว่ิา	 LDCT	 สูามาร็ถ

ติร็วิจพบมะเร็็งปอดได้มากกว่ิา	chest	x-ray13	หลังจากนั�นได้

มีงานวิิจัยทีี่�เกี�ยวิกับการ็ใช้ี	LDCT	ในการ็คัดกร็องมะเร็็งปอด

ติามมา	งานวิิจัยทีี่�มีจำานวินปร็ะชีากร็ในงานวิิจัยสููงสุูดค่อ	The	

National	Lung	Screening	Trial(NLST)14 ได้เริ็�มการ็คัดกร็อง

ตัิ�งแต่ิปี	2002-2010	จำานวินปร็ะชีากร็ทัี่�งหมด	53,454	คน	นำา

ปร็ะชีากร็ทีี่�มีอายุ	55-74	ปี	สููบบุหรี็�มากกว่ิา	30	pack/year	

หร่็อเคยสููบบุหรี็�และเลิกบุหรี็�ไม่เกิน	15	ปี	สูามาร็ถนอนหงาย

โดยม่อวิางอยู่เหน่อศีร็ษะได้	 ผลงานวิิจัยพบว่ิาการ็ใช้ี	 LDCT	

ในการ็คัดกร็องมะเร็็งปอดสูามาร็ถลดอัติร็าการ็เสูียชีีวิิติจาก

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

สูามาร็ถติร็วิจพบมะเร็็งปอดในร็ะยะเริ็�มแร็กได้มากกว่ิาการ็ใช้ี	

chest x-ray15	หลังจากนั�นมีงานวิิจัยขึ้องกลุ่ม	U.S.	Preventive	

Services	Task	Force(USPSTF)	ได้แนะนำาการ็ใช้ี	LDCT	ใน

การ็คัดกร็องมะเร็็งปอดโดยได้ขึ้ยับเกณ์ฑ์์อายุการ็คัดกร็องเป็น

55-80	ปี16	ต่ิอมามีงานวิิจัยเกี�ยวิกับการ็ใช้ี	LDCT	ในการ็คัด

กร็องมะเร็็งปอดชีนิด	randomize	control	trial	ติามมา	ที่างฝัั่�ง

ยุโร็ปงานวิิจัยทีี่�ออกมาจะคดักร็องปร็ะชีากร็ที่ี�มีปร็ะวัิติิการ็สููบ

บุหรี็�	งานวิิจัยทีี่�สูำาคัญเช่ีน	DANTE17,	DLCST18,	ITALUNG19, 

MILD20,	 LUSI21และ	NELSON22 ควิามแติกต่ิางร็ะหว่ิางงาน

วิิจัยสูรุ็ปได้ดังติาร็าง
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ช่ื่�อ ประเทศ Inclusion	criteria จำำ�นำวนำ
ประชื่�กร

Standard	
arm

Follow-
up	period

Risk	
Ratio

conclusion

NLST USA อายุ	55-74	ปี
-	สููบบุหรี็�	>=	30	pack/
years
-	 เคยสููบบุหรี็�หร่็อเลิก
บุหรี็�มาน้อยกว่ิา	15	ปี
-	เพศชีายและหญิง

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

การ็คัดกร็องมะเร็็งปอด
ด้วิย	LDCT	ลด	การ็เสีูย
ชีีวิิติลง	20%

DANTE Italy -อายุ	60-74	ปี
-	สููบบุหรี็�	>=	20	pack/
year
-	 เคยสููบบุหรี็�หร่็อเลิก
บุหรี็�มาน้อยกว่ิา	10	ปี
-	เพศชีาย

1264 CXR+sputum 
cytology

8.35 1.01(95%CI,	
0.70-1.44)

อัติร็าการ็เสีูยชีีวิิติไม่แติก
ต่ิางกันร็ะหว่ิางกลุ่มทีี่�ได้
รั็บการ็	screening	ด้วิย	
LDCTกับกลุ่มทีี่�ไม่ได้รั็บการ็	
screening

DLCST Denmark -อายุ	50-70	ปี
-	สููบบุหรี็�	>=	20	pack/
year
-	 เคยสููบบุหรี็�หร่็อเลิก
บุหรี็�มาน้อยกว่ิา	10	ปี
-	เพศชีายและหญิง

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

อัติร็าการ็เสีูยชีีวิิติไม่แติก
ต่ิางกันร็ะหว่ิางกลุ่มทีี่�ได้
รั็บการ็	screening	ด้วิย	
LDCTกับกลุ่มทีี่�ไม่ได้รั็บการ็	
screening

ITALUNG Italy -อายุ	55-69	ปี
-	สููบบุหรี็�	>=	20	pack/
year
-	 เคยสููบบุหรี็�หร่็อเลิก
บุหรี็�มาน้อยกว่ิา	10	ปี
-	เพศชีายและหญิง

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

ลดอัติร็าการ็เสีูยชีีวิิติจาก
โร็คมะเร็็งปอดลง	30%	
ในกลุ่มทีี่�ได้รั็บการ็คัด
กร็องด้วิย	LDCT	แต่ิไม่มี
นัยยะสูำาคัญที่างสูถิติิ

MILD Italy -อายุ	49-75	ปี
-	สููบบุหรี็�	>=	20	pack/
year
-	 เคยสููบบุหรี็�หร่็อเลิก
บุหรี็�มาน้อยกว่ิา	10	ปี
-	เพศชีายและหญิง

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

ลดอัติร็าการ็เสีูยชีีวิิติทีี่�	
10	ปีจากมะเร็็งปอด	39
%ในกลุ่มทีี่�ได้ร็ับการ็คัด
กร็องด้วิย	LDCT	แต่ิไม่มี
นัยยะสูำาคัญที่างสูถิติิ

LUSI Germany -อายุ	50-69	ปี
-	สููบบุหรี็�	>=	15	pack/
year
-	 เคยสููบบุหรี็�หร่็อเลิก
บุหรี็�มาน้อยกว่ิา	10	ปี
-	เพศชีายและหญิง

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

อัติร็าการ็เสีูยชีีวิิติไม่แติก
ต่ิางกันร็ะหว่ิางกลุ่มทีี่�ได้
รั็บการ็	screening	ด้วิย	
LDCTกับกลุ่มทีี่�ไม่ได้รั็บการ็	
screening

NELSON Netherlands,-
Belgium

อายุ	50-74	ปี
-	สููบบุหรี็�	>=	15	pack/
year
-	 เคยสููบบุหรี็�หร่็อเลิก
บุหรี็�มาน้อยกว่ิา	10	ปี
-	เพศชีายและหญิง

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

การ็	 screening	 ด้วิย	
LDCT	ช่ีวิยลดอัติร็าการ็
เสีูยชีีวิิติจากโร็คมะเร็็ง
ปอด
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 ในงานวิิจัยขึ้อง	LUSI	และ	NELSON	ยังพบอีกว่ิา	การ็
คัดกร็องมะเร็็งปอดด้วิย	 LDCT	 ชี่วิยลดอัติร็าการ็เสูียชีีวิิติลง

จากโร็คมะเร็็งปอดในปร็ะชีากร็เพศหญิงมากกว่ิาเพศชีาย

 จากภาพทีี่�	1	Forest	plot	แสูดงค่าควิามเสีู�ยงสัูมพัที่ธ์์
(relative	risk)	งานวิิจัย	NLST	และ	NELSON	พบการ็คดักร็อง
มะเร็็งปอดด้วิย	LDCT	สูามาร็ถลดอัติร็าการ็เสีูยชีีวิิติจากโร็ค
มะเร็็งปอดอย่างมีนัยยะสูำาคัญที่างสูถิติิ	 ทัี่�งงานวิิจัย	 NLST	
และ	NELSON	ยงัมีจำานวินปร็ะชีากร็ในการ็ศ้กษาเปน็จำานวิน
มาก	 สู่วินงานวิิจัยอ่�นเช่ีน	 DANTE,	 DLCST,	 ITALILUNG,	
MILD	และ	LUSI	พบว่ิาการ็คัดกร็องมะเร็็งปอดด้วิย	LDCT	
ไม่ได้ลดอัติร็าการ็เสีูยชีีวิิติจากมะเร็็งปอด	(95%CI	คร่็อม	1)	
และจำานวินปร็ะชีากร็ในการ็ศ้กษายังมีจำานวินน้อยเม่�อเทีี่ยบ
กับ	NLST	และ	NELSON
	 งานวิิจัยที่างฝัั่�งเอเชีียพบอุบัติิการ็ณ์์	 ผู้ป่วิยทีี่�ไม่เคย
สููบบุหรี็�มีอัติร็าการ็เป็นมะเร็็งปอดสููงกว่ิาเม่�อเทีี่ยบกับที่าง
ปร็ะเที่ศฝั่ั�งติะวัินติก	 ผู้ป่วิยมะเร็็งปอดที่างปร็ะเที่ศติะวิันติก	
70%	 ค่อคนทีี่�เคยสููบบุหรี็�มาก่อน	 ในขึ้ณ์ะผู้ป่วิยมะเร็็งปอด
เพศหญิงพบเพียง	 40%	 ทีี่�เคยสููบบุหรี็�มาก่อน24 มีงานวิิจัย	
The	Taiwan	Lung	Cancer	Screening	for	Never-Smoker	
Trial(TALENT)	 ที่ำางานวิิจัยในกลุ่มปร็ะชีากร็อายุ	 50-75	 ปี
ทีี่�ไม่เคยสููบบุหรี็�มาก่อน	จำานวิน	12,011	คน	พบว่ิา	สูามาร็ถ
ติร็วิจพบมะเร็็งปอดในร็ะยะ	 T0	 ได้	 2.6%	 ซ้�งมากกว่ิางาน
วิิจัย	NLST(1.1%)	และงานวิิจัย	NELSON(0.9%)	 ลักษณ์ะ
ผลชิี�นเน่�อพบเป็นชีนิด	 adenocarcinoma	 ซ้�งมากกว่ิาชีนิด
ทีี่�พบในผู้ป่วิยมะเร็็งปอดที่ี�สููบบุหรี็�ทีี่�พบเป็นลักษณ์ะขึ้อง
squamous	cell	carcinoma	และมีควิามสัูมพันธ์์กับปร็ะวัิติิ
คนในคร็อบครั็วิญาติิสูายติร็งเป็นมะเร็็งปอด(1st degree 
relatives)25 งานวิิจัยขึ้อง	Korean	Lung	Cancer	Screening	
Project(K-LUCAS)	ศ้กษาในกลุ่มปร็ะชีากร็อายุ	55-74	ปี	ทีี่�
มีปร็ะวัิติิสููบบุหรี็�มากกว่ิา	30	pack/year	ทีี่�มีควิามตัิ�งใจเลิก
สููบบุหรี็�	ทัี่�งหมด	5,692	คน	ติร็วิจพบมะเร็็งปอด	0.73%	ซ้�ง

ภ�พท่�	1	Forest	plot	of	relative	risk	for	lung	cancer	specific	mortality.	จาก	Alexandre	Sadate	และคณ์ะ23

ติำ�ากว่ิาขึ้อง	NLST	และ	false-positive	rate	14.6%	ซ้�งติำ�ากว่ิา
ขึ้อง	NLST(26.6%)26 

	 การ็ติร็วิจคัดกร็องมะเร็็งปอดโดยใช้ีเคร่็�องม่อ	 LDCT	
และ	 CXR	 เม่�อเปรี็ยบเทีี่ยบควิามแม่นยำาในการ็คัดกร็อง	
(accuracy)	จากงานวิิจัยขึ้อง	Toyoda	และคณ์ะ	พบว่ิา	LDCT	
มี	sensitivity	88.9%	และ	specificity	92.6%	CXR	มี	sen-
sitivity	78.3%	และ	specificity	97.0%35	ในงานวิิจัย	NLST	
พบ	false-positive	rate	จาก	LDCT	96.4%	(	NLST	นิยาม
ว่ิาการ็พบ	lung	nodule	>	4	mms	นับเป็นการ็ติร็วิจ	positive)

Cost-effectiveness	of	lung	cancer	screening
	 เน่�องจากการ็ใช้ี	LDCT	ในการ็คัดกร็องมะเร็็งปอดมีคา่
ใช้ีจ่ายทีี่�สููง	 จ้งได้มีการ็ปร็ะเมิน	 ปร็ะสิูที่ธิ์ผลในการ็ใช้ีต้ินทุี่น
(cost-effectiveness)	 เพ่�อหาจุดคุ้มทุี่น	 เคร่็�องม่อทีี่�ใช้ีเพ่�อหา	
cost-effectiveness	ได้แก่	อัติร็าสู่วินร็ะหว่ิางต้ินทุี่นทีี่�เพิ�มข้ึ้�น
เพ่�อปีสุูขึ้ภาวิะทีี่�เพิ�มข้ึ้�น	1	ปี(QALY	gain)	โดย	QALY(quality	
adjust	life-year)	ค่อ	ร็ะยะเวิลา	1	ปีทีี่�ผู้ป่วิยมีสุูขึ้ภาพสูมบูร็ณ์์	
สู่วินต้ินทุี่นนิยมแบ่งออกเป็นสูามปร็ะเภที่ได้แก่	
	 1.	ต้ินทุี่นที่างติร็ง	แบ่งเป็นต้ินทุี่นที่างติร็งที่างการ็แพที่ย์
และต้ินทุี่นที่างติร็งทีี่�ไม่ใช่ีที่างการ็แพที่ย์
	 2.	ต้ินทุี่นที่างอ้อม	ค่อผลิติผลทีี่�เสีูยไปจากการ็เจ็บป่วิย
หร่็อติาย
	 3.	ต้ินทุี่นทีี่�ไม่สูามาร็ถจับต้ิองได้	ค่อค่าควิามเจ็บปวิด27 
	 งานวิิจัยขึ้อง	Steven	D.	Criss	เปรี็ยบเทีี่ยบ	cost-ef-
fectiveness	 ร็ะหว่ิางการ็คัดกร็องด้วิย	 National	 Lung	
Screening	Trial	(NLST),	U.S.	Preventive	Services	Task	
Force	 (USPSTF)	และ	Centers	for	Medicare	&	Medicaid	
Services	(CMS)	พบว่ิา	NLST	มีอัติร็าสู่วินร็ะหว่ิางต้ินทุี่นทีี่�
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เพิ�มข้ึ้�น	(Incremental	cost-effectiveness	ratios,	ICER)	น้อย
สุูดเม่�อเทีี่ยบกับ	USPSTFและ	CMS	(49200$,	68600$	และ	
96700$)28	งานวิิจัยขึ้อง	Akiko	Kowada	ศ้กษา	cost-effec-
tiveness	 ในการ็ใช้ี	 LDCT	 คัดกร็องมะเร็็งปอดในปร็ะชีากร็ทีี่�
ไม่ได้สููบบุหรี็�เทีี่ยบกันร็ะหว่ิางญี�ปุ่นและสูหรั็ฐ์อเมริ็กา	 พบว่ิา
ในญี�ปุ่นการ็ใช้ี	 LDCT	 มี	 cost-effectiveness	มากกว่ิาการ็ใช้ี	
CXR	ในการ็คัดกร็องมะเร็็งปอด	ในสูหรั็ฐ์อเมริ็กาพบว่ิาการ็ใช้ี	
CXR	ในการ็คัดกร็องมี	cost-effectiveness	มากกว่ิาการ็ไม่ได้
คัดกร็องมะเร็็งปอด29	ร็ายงานขึ้อง	E.	Griffin	และคณ์ะ	ศ้กษา	
cost-effectiveness	การ็คัดกร็องมะเร็็งปอดด้วิย	LDCT	พบว่ิา	
cost-effectiveness	ข้ึ้�นอยู่กับร็าคาต้ินทุี่นในการ็คัดกร็องมะเร็็ง
ปอด	โดยร็าคาต้ินทุี่นทีี่�เหมาะสูมในการ็คัดกร็องมะเร็็งปอดอยู่ทีี่�	
20000-30000	ปอนด์ต่ิอปีสุูขึ้ภาวิะทีี่�เพิ�มข้ึ้�น	1	ปี30	ร็ายงาน
ขึ้อง	Yuki	Tomonaga	และคณ์ะ	ศ้กษา	cost-effectiveness	
การ็คัดกร็องมะเร็็งปอดโดยใช้ี	LDCT	ในปร็ะเที่ศที่างยุโร็ปพบ
ว่ิา	LDCT	เหมาะสูมในปร็ะเที่ศทีี่�มีร็ายได้ต่ิอปร็ะชีากร็ทีี่�สููง	หร่็อ
ปร็ะเที่ศที่างยุโร็ปกลางที่ี�มีจำานวินปร็ะชีากร็ที่ี�สููบบุหรี็�เป็นจำานวิน
มาก	อีกทัี่�งการ็คัดกร็องมะเร็็งปอดด้วิย	LDCT	ปีละครั็�งลดอัติร็า
การ็เสีูยชีีวิิติได้มากกว่ิาการ็คัดกร็องสูองปีครั็�งหร่็อสูามปีครั็�ง31	

	 งานวิิจัยเกี�ยวิกับ	 cost-effectiveness	 ขึ้อง	 LDCT	 ใน
การ็คัดกร็องมะเร็็งยังไม่มีในปร็ะเที่ศไที่ย	 ในเอเชีียปร็ะเที่ศทีี่�มี
บริ็บที่ใกล้เคียงกับปร็ะเที่ศไที่ยทีี่�เป็นปร็ะเที่ศกำาลังพัฒนา	 ค่อ
งานวิิจัยในปร็ะเที่ศจีน	ขึ้อง	Tiantian	Zhang	และคณ์ะ	ได้มีการ็
ศ้กษา	cost-effectiveness	การ็คัดกร็องมะเร็็งปอดด้วิย	LDCT	
ในปร็ะชีากร็ทีี่�มีการ็สููบบุหรี็�มากกว่ิา	20	pack/year	พบว่ิา	มี
อัติร็าสู่วินร็ะหว่ิางต้ินทุี่นทีี่�เพิ�มข้ึ้�น(ICER)ต่ิอปีสุูขึ้ภาวิะทีี่�เพิ�มข้ึ้�น
1	ปี(QALY	gain)	35000$	แต่ิทัี่�งนี�ต้ิองข้ึ้�นอยู่กับเขึ้ติทีี่�อยู่ขึ้อง
ปร็ะชีากร็ว่ิาอยู่ในเม่องหร่็อในชีนบที่เน่�องจากมีกำาลังที่รั็พย์ทีี่�
ต่ิางกัน36	บริ็บที่ขึ้องปร็ะเที่ศไที่ยการ็เขึ้า้ถ้งเคร่็�อง	CT	scan	เริ็�ม
เข้ึ้าถ้งได้ง่ายข้ึ้�น	ร็าคาค่าใช้ีจ่ายในการ็	CT	มีแนวิโน้มลดลง	การ็
ใช้ี	LDCT	ในการ็คัดกร็องมะเร็็งปอดจ้งเป็นเคร่็�องม่อทีี่�เหมาะสูม	
ปร็ะชีากร็กลุ่มควิามเสีู�ยงสููงทีี่�นำามาคดักร็องอาจติอ้งมีข้ึ้อบ่งชีี�ใน
การ็คดักร็องเพิ�มเติิม	เน่�องจากปจัจุบันปร็ะเที่ศไที่ยมปีร็ะชีากร็
สููบบุหรี็�ลดลง	(ปี	2564	ผู้สููบบุหรี็�ร้็อยละ	17.4,	ปี	2560	ผู้สููบ
บุหรี็�ร้็อยละ	 19.4)	 ร่็วิมกับมีปัจจัยอ่�นทีี่�เพิ�มควิามเสีู�ยงในการ็
เป็นมะเร็็งปอดเช่ีน	PM	2.5	และการ็ได้รั็บบุหรี็�ม่อสูองในบ้าน	
ร็วิมทัี่�งในเอเชีียพบอุบัติิการ็ณ์์ขึ้องผู้ทีี่�ไม่มีปร็ะวัิติิสููบบุหรี็�มาก่อน
เป็นมะเร็็งปอดในเพศหญิงมากกว่ิาเพศชีาย	 เกณ์ฑ์์ในการ็คัด
กร็องกลุ่มปร็ะชีากร็ควิามเสีู�ยงสููงจ้งอาจต้ิองเพิ�มขึ้อบเขึ้ติการ็
คัดกร็องเช่ีน	ปร็ะชีากร็ทีี่�อยู่ในเขึ้ติทีี่�มี	PM	2.5	สููง,	ปร็ะชีากร็
เพศหญิงทีี่�มีการ็ใกล้ชิีดกับบุคคลทีี่�สููบบุหรี็�	 ร็วิมทัี่�งอาจร่็วิมกับ
ทีี่มสูหวิิชีาชีีพเพ่�อให้คนไข้ึ้ทีี่�คัดกร็องมะเร็็งปอดงดสููบบหุรี็�	เพ่�อ

เพิ�มปร็ะสิูที่ธิ์ภาพการ็คัดกร็อง	ร็วิมทัี่�งก่อนการ็คัดกร็องควิร็ให้
คำาแนะนำาถ้งข้ึ้อดีและข้ึ้อเสีูยขึ้องการ็คัดกร็องมะเร็็งปอดด้วิย
LDCT	และจำานวินการ็ใช้ี	LDCT	ในการ็	screening	ควิร็ที่ำา
ปีละครั็�งด้วิยบริ็บที่ขึ้องค่าใช้ีจ่ายทีี่�เหมาะสูมในปร็ะเที่ศไที่ย	
     
Artificial	Intelligence(AI)	for	lung	cancer	screening
	 ในยุคปัจจุบันเริ็�มมีการ็ใชี้ปัญญาปร็ะดิษฐ์์	 (Artificial	
Intelligence)	มาช่ีวิยในการ็คัดกร็องมะเร็็งปอด	ร็ายงานขึ้อง	
Yongsik	Sim	และคณ์ะ	ได้นำา	AI	ร่็วิมกับ	chest	x-ray	มาใช้ี
ในการ็ติร็วิจจับก้อนในปอด	พบมี	sensitivity	ในการ็พบก้อนใน
ปอดมากข้ึ้�นจาก	65.1%	เป็น	70.3%	และพบ	false	negative	
rate	ลดลงจาก	0.2%	เป็น	1.8%32	Nasrullah	Nasrullah	และ
คณ์ะ	ได้มีการ็นำา	AI	มาใช้ีในการ็ช่ีวิยติร็วิจจับก้อนหร่็อจุดใน
ปอดร่็วิมกับ	LDCT	พบว่ิา	มี	sensitivity	94%	และ	specificity	
91%33	Lay	Teng	Thong	และคณ์ะ	เก็บร็วิบร็วิมข้ึ้อมูลการ็
ใช้ี	chest	x-ray,	CT	scan,	MRI	และ	PET	scan	ร่็วิมกับ	AI	
มาใช้ีในการ็คัดกร็องมะเร็็งปอด	พบว่ิา	AI	 เพิ�มปร็ะสิูที่ธิ์ภาพ
ในการ็ติร็วิจจับมะเร็็งปอดเพิ�มมากข้ึ้�นและสูามาร็ถนำามาใช้ีใน
โปร็แกร็มคัดกร็องมะเร็็งปอดไดโ้ดยม	ีsensitivity	94.6%	และ	
specificity	93.6%34 
	 แนวิโน้มขึ้องการ็นำา	 AI	 มาใช้ีเพ่�อช่ีวิยในการ็คัดกร็อง
มะเร็็งปอดพบว่ิาขึ้ณ์ะนี�ยังมีข้ึ้อจำากัดในฐ์านข้ึ้อมูลทีี่�ยังไม่มาก
พอทีี่�จะช่ีวิยให้การ็คัดกร็องแม่นยำาข้ึ้�น	 กำาลังมีการ็พัฒนา
โปร็แกร็ม	เก็บข้ึ้อมูลเพ่�อใช้ีในการ็คัดกร็องทีี่�แม่นยำาและร็วิดเร็็วิ
มากข้ึ้�น	ลดการ็ที่ำาหัติถการ็ที่ี�ไม่จำาเป็นเพ่�อลดภาวิะแที่ร็กซ้อน
หลังการ็ที่ำาหัติถการ็	การ็นำา	AI	มาใชีใ้นการ็คัดกร็องมะเร็็งปอด
แบ่งเป็นสูองกลุ่มค่อ	กลุ่มการ็นำา	AI	ร่็วิมกับ	chest	x-ray	ช่ีวิย
ในการ็ค้นหาควิามผิดปกติิขึ้องปอดทีี่�มีแนวิโน้มเป็นมะเร็็ง	และ
กลุ่มการ็นำา	AI	ร่็วิมกับ	LDCT	ช่ีวิยในการ็วิินิจฉััยแยกกลุ่มทีี่�
เป็น	benign	หร่็อ	malignant	เพ่�อลดค่าใช้ีจ่ายและหัติถการ็
ทีี่�ไม่จำาเป็นซ้�งอาจที่ำาให้เกิดภาวิะแที่ร็กซ้อนหลังที่ำาหัติถการ็	
ในปร็ะเที่ศไที่ยแนวิโน้มทีี่�จะนำา	AI	มาใช้ีในการ็คัดกร็องยังร็อ
จำานวินฐ์านข้ึ้อมูลทีี่�มากข้ึ้�น	และข้ึ้อสูรุ็ปขึ้องโปร็แกร็มทีี่�ใช้ีเป็น
มาติร็ฐ์านในการ็คัดกร็อง

บทสำรุป
	 โร็คมะเร็็งปอดเป็นโร็คมะเร็็งทีี่�พบได้มากในปร็ะชีากร็
เพศหญิงและชีายในปร็ะเที่ศไที่ย	 ทัี่�งยังเป็นสูาเหติุสูำาคัญใน
การ็เสีูยชีีวิิติทีี่�พบได้บ่อยจากมะเร็็งทีี่�พบได้ทัี่�งหมด	การ็ติร็วิจ
พบและการ็ร็กัษามะเร็็งปอดในร็ะยะเริ็�มแร็กสูามาร็ถลดอัติร็า
การ็เสีูยชีีวิิติทีี่�ห้าปีและลดอัติร็าการ็กลับมาเป็นซำ�าใหม่จาก
มะเร็็งปอดได้ดีข้ึ้�น	 การ็คัดกร็องมะเร็็งปอดจ้งมีควิามสูำาคัญ	
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การ็คัดกร็องมะเร็็งปอดด้วิย	 Low-dose	 CT	 chest(LDCT)	
สูามาร็ถติร็วิจพบมะเร็็งปอดในร็ะยะแร็กได้มากกว่ิาการ็คัด
กร็องด้วิย	chest	x-ray	
	 ข้ึ้อบ่งชีี�ในการ็คัดกร็องผู้ป่วิยทีี่�ไม่มีอาการ็และมีควิาม
เสีู�ยงสููงทีี่�จะพบมะเร็็งปอดจ้งมีควิามสูำาคัญ	 เน่�องจากการ็
คัดกร็องมะเร็็งปอดด้วิย	LDCT	มีค่าใช้ีจ่ายทีี่�มากกว่ิา	chest	
x-ray	 และหลังจาก	 LDCT	 ควิามผิดปกติิทีี่�พบและพยาธิ์
สูภาพทีี่�ติร็วิจพบ	 จะถูกนำาเข้ึ้ากร็ะบวินการ็รั็กษาต่ิอไปเช่ีน	
ติิดติาม	 LDCT	 อีกครั็�งในร็ะยะเวิลาที่ี�ได้กำาหนด	 หร่็อตัิดชิี�น
เน่�อเพ่�อสู่งติร็วิจซ้�งมีวิิธี์การ็ติามแต่ิละสูถาบันจะมีเคร่็�องม่อ	ซ้�ง
กร็ะบวินการ็ร็กัษาก็มีค่าใช้ีจ่ายทีี่�เพิ�มข้ึ้�นหร่็อมีภาวิะแที่ร็กซ้อน
จากกร็ะบวินการ็รั็กษาติามมา	การ็คัดเล่อกปร็ะชีากร็ทีี่�เข้ึ้ามา
คัดกร็องจ้งมีควิามสูำาคัญเพ่�อเพิ�มปร็ะสิูที่ธิ์ภาพและลดการ็คัด
กร็องทีี่�ไม่จำาเป็น	 ปัจจุบันที่างสูหรั็ฐ์อเมริ็กามีขึ้้อบ่งชีี�ในกลุ่ม
ปร็ะชีากร็ทีี่�มีควิามเสีู�ยงสููงทีี่�เหมาะสูมในการ็คัดกร็องมะเร็็ง
ปอดดังนี�	ปร็ะชีากร็อายุ	50-80	ปี	ทีี่�มีปร็ะวัิติิสููบบุหรี็�หร่็อเคย
สููบบุหรี็�มาก่อนมากกว่ิาหร่็อเท่ี่ากับ	20	pack-year	ร็วิมทัี่�งมี
ทีี่มสูหศ้กษามาให้ข้ึ้อมูลผลดีผลเสีูยการ็คัดกร็องมะเร็็ง	 และ
ช่ีวิยให้กลุ่มคัดกร็องเลิกสููบบุหรี็�	ในปร็ะชีากร็ที่างฝัั่�งเอเชีียพบ
อัติร็าการ็เป็นมะเร็็งปอดในกลุ่มปร็ะชีากร็เพศหญิงทีี่�ไม่เคยสููบ
บุหรี็�มากกว่ิาฝัั่�งอเมริ็กาหร่็อยุโร็ป	 อาจเพิ�มข้ึ้อบ่งชีี�ในการ็คัด
กร็องเพิ�มเช่ีน	 กลุ่มเพศหญิงทีี่�มีปร็ะวิัติิคนในคร็อบคร็ัวิญาติิ
สูายติร็งมีปร็ะวัิติิเป็นมะเร็็งปอด	 หร่็อกลุ่มสููบบุหรี็�ม่อสูอง
(secondhand	 smoke	 or	 passive	 smoking)	 ทีี่�มีคนใน
คร็อบครั็วิหร่็อคนในทีี่�ที่ำางานสููบบุหรี็�	 เพ่�อเพิ�มปร็ะสิูที่ธิ์ภาพ
ในการ็คัดกร็องมะเร็็งปอด
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