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บทคดัย่อ 

การวิจยัครัง้น้ี เพื่อสํารวจความชุกของมะเร็งปอดด้วยการคดักรองด้วยวิธภีาพรงัสีคอมพิวเตอร์ แบบใช้

ปรมิาณรงัสตีํ่า (Low-dose computerized tomography) LDCT ในประชากรกลุ่มเสี่ยง และเพื่อศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์

ต่อการเกิดโรคมะเร็งปอดและประเมนิความเสี่ยงโอกาสของการเกิดโรคมะเร็งปอด ทําการศกึษาแบบภาคตดัขวาง 

(Cross-Sectional Observational Pilot Study) ในประชากรคนไทย ทีม่อีายุ 55-75 ปี ในอําเภอเชยีงคํา จงัหวดัพะเยา  

ในช่วงระหว่างวนัที ่3 สงิหาคม 2567 - 31 ธนัวาคม 2567 จํานวน 100 คน เครื่องมอืที่ใช้ประกอบด้วย แบบบนัทกึ

ขอ้มูลของผูป่้วยและปัจจยัเสีย่งทีส่ําคญั และแบบบนัทกึผลการตรวจภาพถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกดจิทิลั (CXR AI) และ

ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ ปรมิาณรงัสขีนาดตํ่า (LDCT) วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ความผดิปกตจิาก LDCT ความเสี่ยงสูง 

โดยกําหนดนัยสําคญัทางสถติ ิโดยใชค่้า p < 0.050 โดยพบว่าอายุเฉลี่ยของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 64 ปี ตรวจพบผลการ

อ่าน CXR AI ผดิปกติร้อยละ 72 พบมลีกัษณะ Lung nodule คดิเป็นร้อยละ 18 และความผดิปกติ High risk LDCT: 

Lung-RADS ตัง้แต่ Category 3 ขึน้ไป รอ้ยละ 14 ส่วนผลการตรวจพบความผดิปกตขิองผล LDCT (category) ทีพ่บ

บ่อยไดแ้ก่ solid nodule รอ้ยละ 75 ประกอบดว้ย solid nodule <8 mm คดิเป็นส่วนใหญ่เป็นรอ้ยละ 36 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์

ต่อการเกิดโรคมะเร็งปอดและประเมนิความเสี่ยงโอกาสของการเกิดโรคมะเร็งปอด ในประชากรกลุ่มเสี่ยง คอื การมี
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ประวตักิารใชป้ระวตัิสารระเหย สารอนิทรยี์ (odds ratio [OR] 9.59, 95% confidence interval [CI] (1.33-70.16) p= 0.02) 

รวมถงึมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในกลุ่มทีด่ื่มสุรา [OR] 7.735, [CI] (0.859-69.631) p=0.068 และมอีายุมากขึน้ [OR] 1.16, [CI] 

(0.997-1.350) p=0.054 และการนํา CXR AI มาใชใ้นการคดักรองเบือ้งตน้จะเพิม่โอกาสการตรวจพบความผดิปกตขิอง

การตรวจ LDCT โดยม ีSensitivity 100 % Specificity  32.56 % NPV  100% PPV 19.44% ตามลําดบั 
 

คาํสาํคญั :  การคดักรองมะเรง็ปอด, ภาพถ่ายเอกซเรยท์รวงอกดจิดิลั (CXR AI),  

                เอกซเรยค์อมพวิเตอรป์รมิาณรงัสขีนาดตํ่า (LDCT) 

 

Abstract 

This research was to survey the prevalence of lung cancer by screening with low-dose computerized 

tomography (LDCT) in high-risk populations and to study the factors associated with lung cancer. A cross-

sectional observational pilot study was conducted in a sample of 100 Thai people who aged between 55 and 

75 years-old in Chiang Kham District, Phayao Province, during August 3rd, 2024 - December 31th, 2024.  

The instruments included a patient data record form and important risk factors, a digital chest X-ray (CXR AI) 

and a low-dose computed tomography (LDCT) result record form. We analyzed the relationship between high-

risk LDCT results and other associated factors using multiple logistic regression, with statistical significance at  

p-value < 0.05. In the total of 100 samples, with an average age of 64 years–old, abnormal CXR AI readings 

were 72%. In the abnormal readings, 18% of them were lung nodules. In those lung nodule results, there was 

14% of High Risk LDCT in Lung-RADS category 3 or higher. On the LDCT screening of the samples, the solid 

nodule was 75% of abnormal results. Most of the solid nodules were smaller than 8mm which were 36%.  

A Multivariable logistic regression analysis showed the statistically significant related factor with high risk LDCT, 

specifically the volatile substances (OR 9.59, 95%CI 1.33-70.16, p = 0.02), alcoholic drinker (OR 7.73, 95% CI 

0.86-69.63, p= 0.06) and old age (OR 1.16, 95% CI 0.99-1.35, p= 0.005). The use of CXR AI for initial screening 

increased the chance of detecting abnormal LDCT examination with Sensitivity Specificity 100% was 32.56%, 

NPV was 100%, and PPV was 19.44% respectively. 
 

Keywords: Lung cancer screening, Chest x ray Artificial Intelligence, Low-dose computerized tomography 

 

บทนํา 

สถานการณ์มะเร็งปอดในประเทศไทย พบจํานวนผู้ป่วยรายใหม่สูงเป็นอนัดบัต้น ๆ เมื่อเทยีบกบัมะเรง็อื่น 

โดยสงูเป็นอนัดบั 2 ในเพศชายและอนัดบั 4 ในเพศหญงิ[1] และเป็นสาเหตุการเสยีชวีติในอนัดบัที ่2 ของมะเรง็ทัง้หมด

โดยในปีพ.ศ.2559-2561 ทัง้น้ีมะเร็งปอดมคีวามสมัพนัธ์กบัหลายปัจจยั ไม่ว่าจะเป็นพนัธุกรรม การสมัผสักบัสารก่อ

มะเรง็ทัง้จากการทํางานและสิง่แวดล้อม และการสูบบุหรีท่ีเ่ป็นปัจจยัอนัสําคญั ซึ่งมกีารศกึษาพบว่า ในกลุ่มผูสู้บบุหรี ่

เพิม่ความเสีย่งการเกดิโรคมะเรง็ปอด เมื่อเทยีบกบักลุ่มคนทีไ่ม่สูบบุหรี ่ถงึ 11 เท่า โดย ระยะเวลาและจํานวนการสบู

บุหรี ่ทีย่าวนานและปรมิาณมากขึน้ โอกาสการเกดิโรคมะเรง็ปอดยิง่สูงขึน้ดว้ย[2] นอกไปจากนัน้ยงัมปัีจจยั การสมัผสั

กบัฝุ่ นที่มอีนุภาคขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (particulate matter 2.5; PM2.5) ซึ่งมงีานวจิยัพบว่าสมัพนัธ์กบัการเกดิ

มะเรง็ปอดประเภท Adenocarcinoma โดยฝุ่ นจะทาํใหเ้ซลลป์อดเกดิการเปลีย่นแปลงโครงสรา้งจนนําไปสู่การเกดิมะเรง็

ในทีสุ่ด[3] ขอ้มูลประชากรพบว่าจงัหวดัทีอ่ยู่ในเขตภาคเหนือมอีตัราป่วยดว้ยมะเรง็ปอดสูงสุดในประเทศเมื่อเทยีบกบั

ภูมภิาคอื่น อตัราป่วยในเพศชาย 33.1 ต่อแสนประชากรและในเพศหญงิ 19.9 ต่อแสนประชากร ในขณะที่อตัราป่วย

รวมทัง้ประเทศในเพศชายอยู่ที ่22.8 ต่อแสนประชากรและในเพศหญงิ 11.5 ต่อแสนประชากร[4]   
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวจิยั meta-analysis ตพีมิพเ์มื่อปี พ.ศ. 2565 ไดร้วบรวมงานวจิยัเรื่องการ

ใช้วิธีการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบใช้ปริมาณรังสีตํ่า [low-dose computerized tomography (low-dose CT) 

LDCT] ในการคดักรองมะเรง็ปอดในชาวยุโรปและอเมรกิา โดยเลอืกอาสาสมคัรอายุตัง้แต่ 40 ปีขึน้ไปและส่วนใหญ่มี

ประวตัสิูบบุหรีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 20 pack-year จํานวน 91,122 คน ผลการวจิยัพบว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการคดักรองโดย 

LDCT สามารถตรวจพบมะเรง็ปอดในระยะเริม่แรกและลดอตัราการตาย ไดร้อ้ยละ 21 เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ม่ได้

รบัการคดักรองหรอืคดักรองโดยการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกดจิทิลัแบบปกติ (plain film chest X-ray) [5] การใช้

วธิกีารตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์แบบใชป้รมิาณรงัสตีํ่า มปีระโยชน์ในการคดักรองมะเร็งปอด เน่ืองจากมคุีณภาพ

มากกว่า plain film chest X-ray และไม่ตอ้งใชป้รมิาณรงัสเีท่ากบัการตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรแ์บบมาตรฐาน 

 นอกจากน้ี ยงัมกีารศกึษาเพื่อนํามาช่วยในการพจิารณาในการคดักรองโรคมะเร็งปอด โดยคดิเป็นคะแนน

จากปัจจยัเสี่ยงของประชากร ที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะโรคมะเร็งปอดในอนาคต (lung cancer risk prediction models 

(PLCOM2012 , PLCOallm2014 and LLPv2) [6,7] โดย มแีบบจําลองทีไ่ด้รบัการยอมรบั 2 แบบหลกั คอื 1) แบบจําลอง

พยากรณ์ความเสี่ยงแรก PLCOM2012 ซึ่งมีที่มาจากการศึกษา ชื่อ The Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian 

(PLCO) Cancer Screening Trial ปี 2012 (ศึกษาในประชากรที่เคยสูบบุหรี่ 80,375 คน) แล้วประเมนิประมาณการ

ความเสี่ยงมะเร็งปอดเป็นเวลา 6 ปี และมกีารปรบัปรุงการประเมนิความเสี่ยงเป็น PLCOallm2014 สําหรบัผู้ที่ไม่สูบ

บุหรี[่8] 2) แบบจําลองพยากรณ์ความเสีย่ง LLPv2 (Liverpool Lung Project model) เป็นการศกึษา ปี 2015 (ศกึษาใน

ประชากรชาวองักฤษทีสุ่ขภาพปกต ิทีม่อีายุ 45 ถงึ 79 ปี จํานวน 8,760 คน) แล้วประเมนิประมาณความเสีย่งมะเร็ง

ปอดในอกี 5 ปีขา้งหน้า[9] ซึง่จากการศกึษาดงักล่าว นํามาสู่แนวทาง คาํแนะนําการคดักรอง ความเสีย่งโรคมะเรง็ปอด

ของ ระบบดูแลรกัษาสุขภาพแห่งชาตน้ีิ โดยทางสหราชอาณาจกัร (NHS England) แนะนําให้คดักรองประชากรชาว

องักฤษทีม่ ีคะแนนความเสีย่งโรค มะเรง็ปอด PLCOM2012 risk of ≥1.51% over six years หรอื LLPv2 five-year risk 

of ≥ 2.5%[10] 

 การศึกษาในแถบเอเชีย การคัดกรองมะเร็งปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงด้วยวิธีการตรวจเอกซเรย์

คอมพวิเตอรแ์บบใชป้รมิาณรงัสตีํ่า มกีารศกึษาของประเทศเกาหล ีK-LUCAS Project ในประชากรชาวเกาหล ี256 คน 

อายุ 55-74 ปี มคีวามเสีย่งสบูบุหรี ่อย่างน้อย มากกว่าวนัละ 1 ซอง/วนั นานมากกวา่ 30 ปี  และยงัคงสบูบุหรี ่หรอืถา้

เลกิแล้วยงัคงอยู่ในช่วงเวลาไม่เกนิ 15 ปีหลงัเลกิ ในช่วงพฤศจกิายน พ.ศ.2559 ถงึ มนีาคม พ.ศ.2560 พบผูเ้ขา้ร่วม

ทัง้หมดร้อยละ 57, 35.5, 3.9 และ 3.5 อยู่ในประเภท Lung-RADS 1, 2, 3 และ 4 ตามลําดบั โดยผลจากการตรวจ

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์แบบใชป้รมิาณรงัสตีํ่า พบว่า รอ้ยละ 7.4 ของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทีพ่บลกัษณะผดิปกตเิป็นกลุ่ม

เสีย่งสูง (Lung-RADS 3 or 4) พบโรคมะเรง็ปอด 1 ราย (เป็นมะเรง็ปอดระยะแรก: stage IA, small cell lung cancer) 

และพบลักษณะอื่นๆ กล่าวคือ pulmonary emphysema (32 .8%), coronary artery calcification (30 .9%), old 

pulmonary tuberculosis (11. 7 % ) , bronchiectasis (1 2 . 9 % ) , interstitial lung disease with a usual interstitial 

pneumonia pattern (1.2%) and pleural effusion (0.8%)  ซึ่งการศกึษาน้ี มขีอ้จํากดัในจาํนวนประชากรทีนํ่ามาศกึษา 

ทําให้พบความผดิปกติได้น้อย แต่แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ ในการคดักรองโรคมะเร็งปอดที่สามารถตรวจพบได้ใน

ระยะแรก หากไดร้บัการตรวจคดักรอง[11] 

 สําหรบัการศกึษาการคดักรองมะเรง็ปอดของประชากรกลุ่มเสีย่งสงูในประเทศไทยดว้ยวธิกีารตรวจเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์แบบใชป้รมิาณรงัสตีํ่า มกีารศกึษาทีร่พ.จุฬาภรณ์ กรุงเทพมหานคร ในประชากรชาวไทย 634 คน อายุ 

50-70 ปี ที่มีความเสี่ยงสูง กล่าวคือ เคยสูบบุหรี่ หรือกําลงัสูบบุหรี่ มากกว่าวนัละ 1 ซอง/วนั นานมากกว่า 30 ปี  

โดยไม่มปีระวตัขิองวณัโรคปอดมาก่อน ในช่วงระหว่าง กรกฎาคม พ.ศ.2555 ถงึ มกราคม พ.ศ.2557 พบว่า ในการคดั

กรองเบื้องต้นด้วยวธิกีารตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์แบบใช้ปรมิาณรงัสตีํ่าให้ผลตรวจพบความผดิปกติร้อยละ 3.5 

ประกอบดว้ย (solid/part solid nodule 10.0 mm/volume >500 mm3 or consolidation, obstructive atelectasis, pleural 

effusion, or mediastinal lymphadenopathy) โดยผู้ป่วย 9 ราย (1.4%) ได้รบัการพสิูจน์แล้วว่าเป็นมะเร็งปอด (56% 
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ระยะที่ 1, 22% ระยะที่ 2-3, 22% ระยะที่ 4) ภายใน 12 เดอืน ทําให้เห็นถึงความสามารถในการเขา้มาช่วยคดักรอง

มะเรง็ปอดในพืน้ทีท่ีม่อุีบตักิารณ์ของผูป่้วยวณัโรคสงูอกีดว้ย[12] 

   จากการทบทวนวรรณกรรมล่าสุด ในวารสาร Lancet ตพีมิพเ์มื่อปี พ.ศ. 2566 พบว่า การศกึษาทดลองแบบ

สุ่มทีก่ลุ่มทีไ่ดร้บัการคดักรองมะเรง็ปอดในประชากรกลุ่มเสีย่งสูง ดว้ยวธิกีารตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอร์แบบใชป้รมิาณ

รงัสตีํ่า สามารถช่วยลดอตัราการเสยีชวีติดว้ยโรคมะเรง็ปอดได ้และมหีลกัฐานทางการแพทย ์และคาํแนะนําตามแนวเวช

ปฏบิตัใินต่างประเทศจาํนวนมากในช่วงทศวรรษทีผ่่านมา ทีไ่ดส้นับสนุนในการนําวธิกีารคดักรองดงักล่าว มาชว่ยในการ

ตรวจคดักรองมะเรง็ปอดในประชากรกลุ่มเสีย่งสูง ดว้ยวธิกีารตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์แบบใชป้รมิาณรงัสตีํ่าได ้เช่น  

United States Preventive  Services Task Force (USPSTF) ที่คัดกรองในประชากรอายุ 50-70 ปี ที่มีความเสี่ยงสูง 

กล่าวคอื กําลงัสบูบุหรี ่30 Pack-year ขึน้ไป (มากกว่าวนัละ 1 ซอง/วนั นานมากกว่า 30 ปี) หรอื เคยสบูบุหรี ่ถา้เลกิแลว้

ยงัคงอยู่ในช่วงเวลาไม่เกนิ 10 ปีหลงัเลกิ เป็นตน้ อย่างไรกต็ามควรคาํนึงถงึปัจจยัเสีย่งส่วนบุคคล เช่น ประวตัโิรคมะเรง็

ปอดในครอบครวัและอื่นๆ มาร่วมการประเมนิความเสี่ยงแบบบูรณาการ เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพในการตรวจคดักรอง

โรคมะเรง็ปอดใหม้คีวามเหมาะสม ทีคุ่ม้ค่าสงูสุด[13] 

จากขอ้มลูประชากร พบว่าจงัหวดัในเขตภาคเหนือมอีตัราป่วยดว้ยมะเรง็ปอดสงูสุดในประเทศ และปัจจุบนัใน

ภาคเหนือได้ประสบกับปัญหามลพิษจากหมอกควนั PM2.5 มาเป็นเวลาหลายปี ซึ่งต่างจากกลุ่มประชากรที่เคยมี

การศกึษามาก่อนหน้าดงักล่าวขา้งตน้  ทําใหผู้ว้จิยัไดเ้หน็ถงึความสําคญัของการคดักรองมะเรง็ปอดในประชากรกลุ่ม

เสี่ยง เพื่อให้สามารถตรวจตรวจพบโรคได้ในตัง้แต่ระยะเริ่มแรกเพื่อให้ผู้ป่วยได้เขา้รบัการรกัษาอย่างรวดเร็วและ 

ไดผ้ลลพัธก์ารรกัษาทีด่ ี จงึไดจ้ดัทาํโครงการศกึษาวจิยั กรณีศกึษานําร่องในประชากรกลุ่มเสีย่ง อําเภอเชยีงคาํ จงัหวดั

พะเยา โดยการใชภ้าพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์แบบใชป้รมิาณรงัสตีํ่า เป็นเครื่องมอืในการคดักรองเพื่อหาความชุกของ

โรคมะเรง็ปอดและศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อการเกดิโรคมะเรง็ปอด และใช ้lung cancer risk score ประเมนิความเสีย่ง

โอกาสการเกดิโรคมะเรง็ปอดและนําผลการศกึษาทีไ่ดไ้ปพฒันาแนวทางการคดักรองมะเรง็ปอด      

 

วสัดแุละวิธีการ  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

เพื่อสํารวจความชุกของมะเร็งปอดดว้ยการคดักรองดว้ย วธิกีารตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอรแ์บบใชป้รมิาณ

รงัสตีํ่า (Low-dose computerized tomography) LDCT ในประชากรกลุ่มเสี่ยง และเพื่อศกึษาปัจจยัที่สมัพนัธ์ต่อการ

เกดิโรคมะเรง็ปอดและประเมนิความเสีย่งของการเกดิโรคมะเรง็ปอด ในประชากรกลุ่มเสีย่ง  
 

วิธีการศึกษา 

            เป็นการศึกษาแบบ A Cross-Sectional Observational Pilot Study โดยทําการศึกษาในระหว่าง วันที ่

3 สงิหาคม พ.ศ. 2567 - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567  
 

ประชากรท่ีทาํการศึกษา 

ประชากรคนไทยทีม่อีายุ 55-75 ปี ในอําเภอเชยีงคํา จงัหวดัพะเยา โดยมเีกณฑ์การคดัเขา้ – คดัออก ดงัน้ี 

เกณฑก์ารคดัเข้า (Inclusion Criteria) 

1.  อาศยัในอําเภอเชยีงคาํ จงัหวดัพะเยา อย่างน้อย 20 ปี 

2.  มคีวามเสีย่งอย่างน้อย 1 ขอ้ ไดแ้ก่ 

- มกีารสบูบหุรี ่เพศชายจาํนวน 40 แพค็ต่อปี (Pack-year) เพศหญงิจาํนวน 30 แพค็ต่อปี (Pack-year) 

- มปีระวตัคิรอบครวัเป็นมะเรง็ปอด (ตัง้แต่ third degree relatives) 

- มปีระวตัวินิิจฉยัโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัร่วมกบัสบูบหุรี ่20 แพค็ตอ่ปี (Pack-year) ขึน้ไป 

3.  ไมม่ปีระวตัมิะเรง็ปอดมาก่อน 
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เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) ถ้ามีขอ้ใดขอ้หน่ึง ต่อไปน้ี 

1.  อยู่ในระหว่างรกัษาวณัโรคปอดหรอืปอดอกัเสบ                

2.  เคยทาํ CT chest ภายใน 6 เดอืน 

3.  มปีระวตัเิคยทาํ CXR หรอื CT chest แลว้พบความผดิปกตหิลงเหลอือยู ่

4. อยู่ในภาวะพึง่พาหรอืตอ้งการความช่วยเหลอืค่อนขา้งมาก (ECOG score of ≥ 2) 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

1.  Case Record Form 

2.  เครื่องมือที่ใช้ประเมินความเสี่ยงโอกาสการเกิดมะเร็งปอดในอนาคต ที่ได้รบัการใช้อย่างแพร่หลาย 

(Selected risk prediction models used in lung cancer screening) ไดแ้ก่ 

• PLCOM2012 (The Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian (PLCO) Cancer Screening Trial)  

หรือ PLCOallm2014 สาํหรบัคนไม่สบูบุหรี ่โดยรวมคะแนนคาํนวณ จากปัจจยัเสีย่งไดแ้ก่ อายุ, เพศ, เชือ้ชาต,ิ การสบู

บุหรีปั่จจุบนั, ประวตักิารสบูบุหรี,่ ระดบัการศกึษา, เศรษฐฐานะ, ดชันีมวลกาย, ประวตัโิรคประจาํตวัเป็นโรคปอดอุดกัน้

เรื้อรงั หรอือาการความเสี่ยงโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั, ประวตัิการเคยรกัษามะเร็งปอดส่วนบุคคล, ประวตัิมะเร็งปอดใน

ครอบครวั แล้วมาคํานวณในสูตร คะแนนความเสี่ยงโรค มะเร็งปอดสูง คอื PLCOM2012 risk of ≥ 1.51% over six 

years สาํหรบัคนทีส่บูบุหรีแ่ละ PLCOall2014 risk of ≥ 1.47% over six years  สาํหรบัคนไม่สบูบุหรี ่

• LLPv2 (Liverpool Lung Project model) รวมคะแนนคํานวณ จากปัจจัยเสี่ยงได้แก่ อายุ, เพศ,  

การสบูบุหรีปั่จจุบนั, ประวตักิารสูบบุหรี,่ ประวตัโิรคประจาํตวัเป็นโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั หรอือาการความเสีย่งโรคปอด

อุดกัน้เรื้อรงั, ประวตัิการเคยรกัษามะเร็งปอดส่วนบุคคล, ประวตัิมะเร็งปอดในครอบครวั, ประวตัิสมัผสัฝุ่ นหนิหรอื

ทํางานเกี่ยวกบัแร่ใยหนิหรอืทํางานเกี่ยวกบักระเบื้องมุงหลงัคา เป็นต้น แล้วมาคํานวณในสูตร คะแนนความเสีย่งโรค 

มะเรง็ปอดสงู คอื   LLPv2 five-year risk of ≥ 2.5% 

3.  เครื่องเอกซเรยท์รวงอกและระบบดจิทิลัโปรแกรม AI ชว่ยอ่านผล CXR เป็นการตรวจ CXR AI โดย

โปรแกรม Inspectra CXR AI ทีไ่ดร้บัมาตรฐาน ISO 13485:2016 

4.  เครือ่งเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์รพ.เชยีงคาํ เป็นรุ่น GE Multi slice CT Revolution maxima 354 

- ปรมิาณรงัสทีีไ่ดร้บัจากการพฒันาโปรโตคอลในวธิกีารตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรแ์บบใชป้รมิาณรงัสตีํ่า

สาํหรบัผูป่้วยทีม่ารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปอด โดยประมาณเท่ากบั 1.44 mGy โดยขึน้กบั coverage ของการสแกน 

มค่ีากลาง CTDl อยู่ที ่1.36 mGy 
 

ขัน้ตอนการดาํเนินการวิจยั หลงัจากผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยแ์ลว้ 

1. ผูว้จิยัคดัเลอืกอาสาสมคัรเขา้การศกึษาโดยเลอืกจากผูร้บับรกิารในจุดต่อไปน้ี ไดแ้ก่ คลนิิก COPD คลนิิก

เลกิบุหรี ่คลนิิก NCD และคลนิิกตรวจสุขภาพ รพ.สต. ในเขตรบัผดิชอบ ของโรงพยาบาลเชยีงคาํ จงัหวดัพะเยา และ

บุคคลทัว่ไปในอําเภอเชยีงคาํ อายุ 55-75 ปีทีเ่ขา้เกณฑก์ารคดัเขา้ ดงักล่าวขา้งตน้ 

2. อาสาสมคัรทีเ่ขา้เกณฑ ์ผูว้จิยัจะชีแ้จงขอ้มลูโครงการวจิยัและขอความยนิยอมในการเขา้ร่วมวจิยั จะมกีาร

ลงทะเบยีนเขา้สู่ระบบ กําหนดรหสัประจาํตวัทีไ่ม่สามารถสบืคน้ถงึตวัอาสาสมคัรได ้ 

3. อาสาสมัครที่ลงทะเบียนแล้วจะได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest x-ray) โดยใช้ AI อ่านผล 

อาสาสมคัรทีม่ผีล CXR ปกต ิ(ผล low ทุก category ยกเวน้ cardiomegaly และ emphysematous) และ CXR ผดิปกต ิ

จะถูกส่งทาํ LDCT โดยมรีงัสแีพทยอ่์านผล ลงผลใน case record form และดาํเนินการดงัน้ี 

                3.1 Lung-RADS Category 0-2 ตดิตามอาการตามแนวทางของโรงพยาบาล 

       3.2 Lung-RADS ตัง้แต ่Category 3 ขึน้ไปส่งพบแพทย ์เพื่อดาํเนินการตามแนวทางของโรงพยาบาล 
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4. แนวทางอ่านผล Chest x-ray ดว้ย AI  

4.1 โรงพยาบาลที่ทําการถ่ายภาพ chest X-ray จะทําการลบขอ้มูลรายบุคคลของอาสาสมคัร (anonymization) 

ออกจากภาพรงัส ีทีเ่ป็น Dicom file และมกีารกําหนด accession numbers ของภาพรงัสแีต่ละภาพก่อนส่งภาพ Chest 

X-ray เขา้ไปแปลผลโดย AI ทีต่ดิตัง้ไวใ้น cloud โดยทุกภาพจะไดร้บัการแปลผลโดย AI ยีห่อ้เดยีวกนั  

4.2 หลงัจากได้ผล report จาก AI จะมกีารนํา accession numbers ของภาพ CXR ไปค้นหาชื่ออาสาสมคัร

จากฐานขอ้มลู เพื่อทีจ่ะทาํการนัดตรวจดว้ย LDCT ต่อไป โดยไม่มกีารรายงานผล CXR ในระบบ 

5. แนวทางการวินิจฉัยด้วย LDCT: การแปลผลภาพ LDCT จะได้รับการแปลผล โดยรังสีแพทย์ที่ได้รับ

มอบหมายซึ่งจะไม่ทราบผล CXR ที่อ่านโดย AI และมกีารใช้ Report templates เดยีวกนั ตามแบบ Lung-RADS และใช้

แนวทางการตดิตามดว้ย LDCT หรอืส่งต่อเพื่อวนิิจฉยัดว้ยวธิอีื่น โดยอา้งถงึ suggestion จาก Lung-RADS 2022 

6. มกีารตดิตาม LDCT โดยทาํการตรวจซ้ํา ในกลุ่มทีพ่บความผดิปกต ิตัง้แต่ระดบั Lung-RADS 4 ขึน้ไปที ่3 เดอืน 
 

ระยะเวลาดาํเนินการวิจยั 5 เดือน ตัง้แต่เดือนสิงหาคม ถึง เดือน ธนัวาคม พ.ศ.2567 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ดําเนินการโดยใช้ STATA ตัวแปรตามหมวดหมู่ถูกบนัทึกเป็นความถี่ด้วยเปอร์เซ็นต์ที่สอดคล้องกันและ

เปรยีบเทยีบโดยใชไ้คสแควร์หรอืการทดสอบทีแ่น่นอนของ Fisher’s exact test ตวัแปรต่อเน่ืองแสดงเป็นค่าเฉลี่ย ± 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และทาํการทดสอบ Student t-test แบบ Multivariate logistic models หลายตวัแปร และบนัทกึ

ผลลพัธเ์ป็นอตัราส่วนอตัราต่อรองทีป่รบัแลว้ (OR) ดว้ยช่วงความเชื่อมัน่ 95% (CI) การวเิคราะหอ์นุมานแบบมเีงือ่นไข

ได้ดําเนินการให้ปัจจยัที่ช่วยเพื่อทํานายผล (Low-dose computerized tomography) LDCT ที่เป็นบวก การทดสอบ

ทางสถติทิัง้หมดเป็นแบบสองดา้นทีร่ะดบันัยสาํคญั 0.05 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

ผูว้จิยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของโรงพยาบาลเชยีงคาํ เลขทีโ่ครงการ

ชค.16/2567 ลงวนัที ่2 สงิหาคม พ.ศ. 2567 

 

ผลการศึกษา 

จากการศกึษาพบลกัษณะของผู้เขา้ร่วมงานวจิยัในลกัษณะขอ้มูลพื้นฐาน คอื พบว่าอายุเฉลี่ยของผูเ้ขา้ร่วม

งานวจิยั 64.72 + 5.58 ปี (ดงัแสดงใน ตารางที่ 1) เป็นเพศชายร้อยละ 65 และเพศหญิงร้อยละ 35 ตามลําดบั BMI 

เฉลี่ยเท่ากบั 22.27 อาชพีปัจจุบนั ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรมากเป็นอนัดบัที่หน่ึง ระยะเวลาที่อาศยัอยู่ใน

จงัหวดัพะเยา ปัจจุบนัเฉลี่ย 59 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกร/ปลูกพชืเป็นหลกั คดิเป็นรอ้ยละ 70 มกีารศกึษา

ระดบัปวช.-ปวส. คดิเป็นรอ้ยละ 80 มปีระวตักิารดื่มแอลกอฮอล ์คดิเป็นรอ้ยละ 65 มปีระวตักิารสบูบุหรี ่คดิเป็นรอ้ยละ 

67 แบ่งกลุ่มตวัอย่างตามประเภทของการใชบุ้หรีไ่ดด้งัน้ี บุหรีซ่อง คดิเป็นรอ้ยละ 31 รองลงมาเป็นบุหรีข่ ีโ้ย คดิเป็นรอ้ยละ 

26 สูบบุหรี่จํานวนเฉลี่ย 10.92 มวนต่อปี ระยะเวลาที่สูบบุหรี่นานเฉลี่ย 25.1 ปี จํานวนเฉลี่ย 20.62 pack-year  

มปีระวตัสิมัผสับุหรีม่อืสอง คดิเป็นรอ้ยละ 65 และจากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด มคีรอบครวัใชเ้ตาฟืนในการประกอบอาหาร 

คดิเป็นรอ้ยละ 92 และประวตัคิรอบครวัหรอืคนในครอบครวั (เกีย่วขอ้งทางสายเลอืด) เป็นมะเรง็ปอด คดิเป็นรอ้ยละ 53 

จากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด ขอ้มลูการเจบ็ป่วยและความเสีย่งมโีรคประจาํตวัเป็นปอดอุดกัน้เรือ้รงั (COPD) คดิเป็นรอ้ยละ 

31 จากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด เคยมปีระวตัิเป็นวณัโรคในอดตี คดิเป็นร้อยละ 3 เคยมปีระวตัิเป็นปอดอกัเสบในอดีต  

คดิเป็นรอ้ยละ 22 มอีาการไอเรื้อรงัมานานมากกว่า 1 เดอืน คดิเป็นรอ้ยละ 4  มอีาการไอเสมหะปนเลอืด คดิเป็นรอ้ยละ 3

มปีระวตัน้ํิาหนักลดแบบผดิสงัเกตโดยไม่ไดต้ัง้ใจลด คดิเป็นรอ้ยละ 2 จากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด มปีระวตัสิมัผสัฝุ่ นหนิ

หรอืทาํงานเกีย่วกบัการโม่หนิ คดิเป็นรอ้ยละ 32 มปีระวตัสิมัผสัแร่ใยหนิหรอืทาํงานเกีย่วกบักระเบือ้งมุงหลงัคา คดิเป็น
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รอ้ยละ 34 มปีระวตัสิมัผสัฝุ่ นผา้หรอืทํางานเกี่ยวกบัการปัน่ฝ้าย คดิเป็นรอ้ยละ 9 และมปีระวตัสิารระเหย สารอนิทรยี์ 

ตวัทาํละลาย คดิเป็นรอ้ยละ 56 ประวตักิารตดิเชือ้ไวรสั Covid 19 คดิเป็นรอ้ยละ 53  

ผลคะแนน Lung cancer risk  score : 

1) PLCOM2012 or PLCOall2014 ค่าเฉลี่ยคะแนน 1.99 + 2.87 โดยคนที่ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ที่มีค่า 

PLCOall2014  ≥  1.47 % (ความเสีย่งสงู) จาํนวน  2 คน และ คนทีม่ปีระวตัเิคยสบูบุหรี ่ทีม่คี่า  

PLCOM2012 ≥ 1.51 % (ความเสีย่งสงู) จาํนวน 37 คน 

2) LLPv2 ค่าเฉลี่ยคะแนน 2.50 + 2.73 โดยคนทีม่ปีระวตัเิคยสูบบุหรี ่ทีม่ค่ีา LLPv2 ≥ 2.5 (ความเสีย่งสงู) 

จาํนวน 38 คน 
 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการคดักรองมะเรง็ปอด (N=100) 

ข้อมูลทัว่ไป รวม  n=100 

n (%) Mean+S.D. 

อายุ(ปี) 64.72 + 5.58 

เพศ 

ชาย(คน) 65(65%) 

หญงิ(คน) 35(35%) 

ดชันีมวลกาย (Kg/m2) 22.27 + 4.01 

อาชีพ 

เกษตรกร/ปลูกพชื 70(70%) 

งานบา้น/ดูแลบา้น 14(14%) 

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน(บาท) 11,150 + 1,165.89 

ระยะเวลาทีอ่าศยัอยู่ในจงัหวดัปัจจุบนั(ปี) 59.01 + 14.03 

ระดบัการศึกษา 

ไม่ไดเ้รยีน 7(%) 

ประถม-มธัยม 80(80%) 

ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า     6(6%) 

สงูกว่าปรญิญาตร ี 7(%) 

ดื่มแอลกอฮอล ์ 65(65%) 

สบูบุหรี ่ 67(67%) 

สูบบุหร่ีประเภท 

บุหรีซ่อง 31(31%) 

บุหรีข่ ีโ้ย 26(26%) 

จํานวนสบูตอ่วนั(มวน/วนั) 10.92 + 1.05 

ระยะเวลาสบู(ปี) 25.1 + 2.15 

ปรมิาณบุหรีท่ีส่บูบุหรี(่แพค็ตอ่ปี) 20.62 + 2.11 

มปีระวตัสิมัผสับุหรีม่อืสอง 65(65%) 

ครอบครวัใชเ้ตาฟืนในการประกอบอาหาร 92(92%) 

มคีนในครอบครวั(เกีย่วขอ้งทางสายเลอืด) เป็นมะเรง็ปอด 53(53%) 

1st degree relatives (บดิา มารดา บุตร พีน้่อง) 40(40%) 

2nd degree relatives (ลุงป้าน้าอา ปู่  ย่า ตา ยาย) 13(13%) 
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ส่วนผลการตรวจพบผลการอ่าน ภาพถ่ายเอกซเรยท์รวงอกดจิทิลั(CXR AI) ผล CXR ผดิปกต ิคดิเป็นรอ้ยละ 

72 ประกอบดว้ย พบ opacity คดิเป็นรอ้ยละ 42 Nodule คดิเป็นรอ้ยละ 18 ผล CXR ปกต ิคดิเป็นรอ้ยละ 28 

 

 

 

ภาพท่ี 1 ผลการอ่านภาพเอกซเรยท์รวงอก ดจิทิลัดว้ย CXR AI) 

 

 

 

  

ข้อมูลทัว่ไป รวม  n=100 

n (%) Mean+S.D. 

ข้อมูลการเจบ็ป่วยและความเส่ียง   

มโีรคประจําตวัเป็นปอดอุดกัน้เรือ้รงั 31(31%) 

เคยมปีระวตัเิป็นวณัโรคในอดตี 3(3%) 

เคยมปีระวตัเิป็นปอดอกัเสบในอดตี 22(22%) 

มอีาการไอเรือ้รงัมานานมากกว่า 1 เดอืน 4(4%) 

มอีาการไอเสมหะปนเลอืด 3(3%) 

มน้ํีาหนักลดแบบผดิสงัเกตโดยไม่ไดต้ัง้ใจลด 2(2%) 

มปีระวตัสิมัผสัฝุ่นหนิหรอืทํางานเกีย่วกบัการโม่หนิ เจาะพืน้ 32(32%) 

มปีระวตัสิมัผสัแร่ใยหนิหนิหรอืทํางานเกีย่วกบักระเบือ้งมุงหลงัคา 34(34%) 

มปีระวตัสิมัผสัฝุ่นผา้หรอืทํางานเกีย่วกบัการปัน่ฝ้าย 9(9%) 

มปีระวตัสิารระเหย สารอนิทรยี ์ตวัทาํละลาย 56(56%) 

ประวตักิารตดิเชือ้โควดิ 19 53(53%) 

ภาพถ่ายเอกซเรยท์รวงอกดจิทิลั (CXR AI): ผดิปกต ิ 72(72%) 
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ส่วนผลการตรวจพบผลการอ่าน ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบใช้ปริมาณรงัสีตํ่า ความผิดปกติของผล 

LDCT (category) ทีพ่บบอ่ยไดแ้ก่ พบ Nodular lesion 75% ประกอบดว้ย 

· Solid nodule ขนาดน้อยกว่า 8 mm คดิเป็นรอ้ยละ 36 

· Ground glass nodule ขนาดน้อยกว่า 6 mm คดิเป็นรอ้ยละ 18 (ดงัแผนภาพที ่2) 

 

ภาพท่ี 2 ผลการอ่านภาพตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรแ์บบใชป้รมิาณรงัสตีํ่า 
 

จํานวน nodule ทีพ่บมดีงัน้ี พบ 1 nodule คดิเป็นรอ้ยละ 11 พบ 2-3 nodule คดิเป็นรอ้ยละ 12 พบมากกว่า 

3 nodule คดิเป็นรอ้ยละ 24 โดยพบอยู่บรเิวณ upper lung คดิเป็นรอ้ยละ 42      

ผลอื่นๆ ได้แก่ bronchiectasis คิดเป็นร้อยละ 10 tree in bud คิดเป็นร้อยละ 9 calcified nodule คดิเป็นร้อยละ 13 

atelectasis คดิเป็นรอ้ยละ 5 cyst คดิเป็นรอ้ยละ 8 emphysematous คดิเป็นรอ้ยละ 10 

เมื่อแบ่งประเภท การรายงานผล LDCT ในระบบ Lung-RADS (category) (ดงัตารางที ่2) พบ Lung-RADS CAT 

1 รอ้ยละ 33 , CAT 2 รอ้ยละ 50, CAT 3 รอ้ยละ 7, CAT 4 รอ้ยละ 7  ตามลําดบั โดยความเสีย่งสูง Lung-RADS 3 ขึน้ไป 

รอ้ยละ 14 ถอืเป็นกลุ่มสาํคญัทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็ปอด จงึมกีารตดิตาม LDCT ใน Lung-RADS 4 ขึน้ไป ที ่3 เดอืน 

เมื่อสิน้สุดโครงการ พบผูป่้วยทีม่รีอยโรคสงสยัภาวะโรคมะเรง็ปอดระยะแรก 1 ราย Lung-RADS 4B (ดงัตารางที ่3) จงึทาํ

การส่งต่อไปพบแพทย์เฉพาะทาง พบเป็นมะเรง็ปอดระยะแรก 1 ราย และพบวณัโรคปอด smear positive 1 ราย ความชุก

ของมะเร็งปอดด้วยการคัดกรองด้วย วิธีภาพรังสีคอมพิวเตอร์ ปริมาณรังสีขนาดตํ่ า (Low-dose computerized 

tomography) LDCT ในประชากรกลุ่มเสีย่ง พบรอ้ยละ 1 
 

ตารางท่ี 2 แสดงผล LDCT ในระบบ Lung-RADS (category) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lung RADS Total N=100 

CAT  0 3 

CAT  1 33 

CAT  2 50 

CAT  3 7 

CAT  4A 7 

CAT  4B 0 

CAT  4C 0 

36

18
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5
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3

Pulmonary Nodule

Solid nodule < 8 mm Ground glass nodule > 6 mm Ground glass nodule < 6 mm

Part-solid nodule  < 6 mm Solid nodule > 8 mm Part-solid nodule < 6 mm
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ตารางท่ี 3 แสดงผลการตดิตาม LDCT CAT 4 ที ่3-6 เดอืน 

 

 

 

 

 

 

 
 

*Lung-RADS คอื การรายงานผลการตรวจและการตดิตามผล (Interpretation and follow-up) American College of Radiology (ACR) ได้

พฒันาเพื่อสรา้งความเขา้ใจที่ตรงกนัระหว่างแพทย์ผูส้่งตรวจและรงัสแีพทย ์ในการรายงานผล การใหค้ําแนะนําในการจดัการที่เหมาะสม

เมื่อพบความผดิปกต ิและการตดิตามผลการใชเ้อกซเรยค์อมพวิเตอรแ์บบใชป้รมิาณรงัสตีํ่า 

 

วเิคราะหจ์ากขอ้มลู (จากตารางที ่4) ความสมัพนัธร์ะหว่างความผดิปกตจิากวธิเีอกซเรยค์อมพวิเตอรแ์บบใช้

ปรมิาณรงัสตีํ่า กลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสูง กบัปัจจยัดา้นต่างๆ จะพบว่า ปัจจยัทีม่คีวามแตกต่างอย่างมนัียสําคญัทางสถติิ 

คือ มีประวตัิสารระเหย สารอินทรีย์ ตัวทําละลาย และภาพถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกดิจทิลั และเมื่อนําเอาตัวแปรที่มี

ความสมัพนัธ์ มาวเิคราะหห์าปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการตรวจพบความผดิปกตจิากการตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรแ์บบใช้

ปรมิาณรงัสตีํ่า ดว้ยวธิ ีunivariate  analysis (จากตารางที ่5) พบปัจจยัทีส่มัพนัธ์ทางคลนิิก คอื ทางคลนิิก คอื การมี

ประวตักิารใชส้ารระเหย สารอนิทรยี ์ตวัทาํละลาย และมแีละมแีนวโน้มความเสีย่งเพิม่ขึน้ใน กลุ่มทีด่ื่มสุรา เป็นตน้ และ

วเิคราะหต์่อถงึปัจจยัแบบ multivariate analysis (จากตารางที ่6) พบปัจจยัทีส่มัพนัธท์างคลนิิก คอืการมปีระวตักิารใช้

ประวตัสิารระเหย สารอนิทรยี ์ตวัทาํละลาย และมแีนวโน้มความเสีย่งเพิม่ขึน้ใน กลุ่มทีด่ื่มสุรา และมอีายุมากขึน้ 

วเิคราะหก์ารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปอด ดว้ยระบบการอ่านภาพเอกซเรยท์รวงอกดจิทิลัแบบใชป้รมิาณรงัสี

ตํ่า พบว่า ความไว(Sensitivity), ความจาํเพาะ(Specificity), NPV และ PPV มคี่า 100 %, 32.56 % ,100% และ19.44%  

ตามลําดบั เมื่อเทยีบกบัวธิเีอกซเรยค์อมพวิเตอร ์แบบใชป้รมิาณรงัสตีํ่า ทีม่คีวามผดิปกตริะดบั Lung-RADS 3 ขึน้ไป 
 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติจากวิธีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบใช้ปริมาณรังสีตํ่า(Low-dose 

computerized tomography) LDCT ความเสีย่งสงู กบัปัจจยัดา้นต่างๆ แสดงความสมัพนัธ ์2 ตวัแปร 

ปัจจยั LDCT ความเส่ียงตํา่ n= 86 LDCT ความเส่ียงสูง n=14 P-value 

อายุ (ปี) 64.43+5.58 66.50+5.43 0.200 

อายุ > 65 39(81.2%) 9(18.8%) 0.188 

เพศชาย 56(83.1%) 11(18.9%) 0.501 

ดชันีมวลกาย 22.39+4.12 21.57+3.25 0.480 

ดชันีมวลกายตํ่า (BMI <18.5) 15(17.44%) 2(14.29%) 1.000 

ระดบัการศกึษา 

1.   ไม่ไดเ้รยีนหนังสอื 

2.   ประถม-มธัยม 

  

6(6.98%) 

67(77.91%) 

  

1(7.14%) 

13(92.86%) 

0.749 

อาชพี 

1.  แม่บ้าน 

2.  เกษตรกร/ปลูกพชื 

  

13(15.12%) 

57(66.28%) 

  

1(7.14%) 

13(92.86%) 

0.681 

Lung RADS Total N=7 

CAT  2-3 5 

CAT  4A 0 

CAT  4B 1 

CAT  4C 0 

TB: smear: positive 1 
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ปัจจยั LDCT ความเส่ียงตํา่ n= 86 LDCT ความเส่ียงสูง n=14 P-value 

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน(บาท) 11,123.56 +1,318.28 11,264.29+2,034.20 0.969 

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน <10,000 บาท 39(45.35%) 3(21.43) 0.144 

การดื่มแอลกอฮอล ์ 53(61.63%) 12(85.71%) 0.129 

การสบูบุหรี ่ 58(67.44%) 9(64.29%) 1.000 

ครอบครวัใชเ้ตาฟืนในการประกอบอาหาร 78(90.70%) 14(100%) 0.596 

มคีนในครอบครวั(เกีย่วขอ้งทางสายเลอืด) เป็นมะเรง็ปอด 47(54.65%) 6(42.86%) 0.565 

มโีรคประจําตวัเป็นปอดอุดกัน้เรือ้รงั 25(29.07%) 6(42.86%) 0.354 

เคยมปีระวตัเิป็นวณัโรคในอดตี 3(3.49%) 0 1.000 

เคยมปีระวตัเิป็นปอดอกัเสบในอดตี 21(24.42%) 1(7.14%) 0.294 

ประวตักิารตดิเชือ้โควดิ 19 47(54.65%) 9(64.29%) 0.572 

มอีาการไอเรือ้รงัมานานมากกว่า 1 เดอืน 3(3.49%) 1(7.14%) 0.458 

มอีาการไอเสมหะปนเลอืด 3(3.49%) 0 1.000 

มน้ํีาหนักลดแบบผดิสงัเกตโดยไม่ไดต้ัง้ใจลด 2(2.33%) 0 1.000 

มปีระวตัสิมัผสัฝุ่นหนิหรอืทํางานเกีย่วกบัการโม่หนิ 

เจาะพืน้พ่นทราย 

26(30.28%) 6(42.86%) 0.367 

มปีระวตัสิมัผสัแร่ใยหนิหนิหรอืทํางานเกีย่วกบักระเบือ้งมุงหลงัคา 27(31.40%) 7(50.00%) 0.225 

มปีระวตัสิมัผสัฝุ่นผา้หรอืทํางานเกีย่วกบัการปัน่ฝ้าย 6(6.98%) 3(21.43%) 0.111 

มปีระวตัสิารระเหย สารอนิทรยี ์ตวัทาํละลาย 44(51.16%) 12(85.71%) 0.002 

PLCOM2012 or PLCOall2014: คะแนนความความเสีย่งสงู 32(37.21%) 7(50.00%) 0.389 

LLPv2: คะแนนความความเสีย่งสงู 33(38.37 %) 6(42.86%) 0.774 

ภาพถ่ายเอกซเรยท์รวงอกดจิทิลั (CXR AI): ผดิปกต ิ 58(67.44%) 14(100%) 0.009 
  

ตารางท่ี 5 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการตรวจหาLDCT ทีม่คีวามเสีย่งสงู ตามการวเิคราะหแ์บบ univariate  analysis 

ปัจจยั Adjusted odds ratio 95% Confidence interval P-value 

อายุ 1.07 0.96-1.19 0.202 

เพศชาย 0.48 0.12-1.86 0.292 

ดชันีมวลกาย 0.949 0.82-1.09 0.477 

ระดบัการศกึษา 1.16 0.12-10.49 0.892 

รายได ้ 1.00 0.04-0.99 0.969 

การดื่มแอลกอฮอล ์ 3.73 0.78-17.75 0.097 

การสบูบุหรี ่ 0.86 0.26 - 2.83 0.816 

มคีนในครอบครวั(เกีย่วขอ้งทางสายเลอืด) 

เป็นมะเรง็ปอด 

0.62 0.19 - 1.94 0.415 

มโีรคประจําตวัเป็นปอดอุดกัน้เรือ้รงั 1.83 0.57 - 5.81 0.306 

ประวตักิารตดิเชือ้โควดิ 19 1.49 0.46 - 4.82 0.503 

มปีระวตัสิมัผสัแร่ใยหนิหนิ 2.18 0.69 - 6.84 0.180 

มปีระวตัสิารระเหย สารอนิทรยี ์ตวัทาํละลาย 5.72 1.20 - 27.13 0.028 

PLCOM2012 or PLCOall2014: 

คะแนนความความเสีย่งสงู 

1.68 0.54 - 5.25 0.366 

LLPv2: คะแนนความความเสีย่งสงู 1.20 0.38 - 3.78 0.750 
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ตารางท่ี 6 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการตรวจหาLDCTทีม่คีวามเสีย่งสงู ตามการวเิคราะหแ์บบ multivariate analysis 

ปัจจยั Adjusted odds ratio 95% Confidence interval P-value 

อายุ 1.16 0.99 -1.35 0.054 

เพศชาย 1.74 0.23 - 13.18 0.584 

การดื่มแอลกอฮอล ์ 7.73 0.86 - 69.63 0.068 

การสบูบุหรี ่ 0.33 0.04 - 2.56 0.294 

มโีรคประจําตวัเป็นปอดอุดกัน้เรือ้รงั 1.04 0.18 - 5.9 0.959 

มปีระวตัสิมัผสัแร่ใยหนิหนิ 1.32 0.33 - 5.31 0.695 

มปีระวตัสิารระเหย สารอนิทรยี ์

ตวัทําละลาย 

9.59 1.31- 70.16 0.026 

 

อภิปรายผล / วิจารณ์ผล  

การศกึษาน้ีพบความผดิปกติกลุ่มความเสี่ยงสูง(Lung-RADS 3 ขึ้นไป) ถึงร้อยละ 14 ซึ่งสูงกว่า K-LUCAS 

study จากการศกึษาในเกาหลใีต้ รอ้ยละ 7.4 และพบ nodular lesion มากกว่ากนัถงึ 2 เท่า คดิเป็นรอ้ยละ 50.8 และ

พบความผดิปกตทิีพ่บในการศกึษาน้ีลกัษณะ nodular lesion รอ้ยละ 75 อนัเป็นรอยโรคทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็

ปอดได ้แสดงใหเ้หน็ว่าประชากรในกลุ่มทีท่าํการศกึษาน้ี คอื ประชากรทีอ่าศยัในอําเภออําเภอเชยีงคํา จงัหวดัพะเยา 

นอกจากความเสีย่งมะเรง็ปอดทีท่ราบโดยทัว่ไป เช่น อายุ เพศ เชือ้ชาต ิการสบูบุหรี ่ในกลุ่มประชากรทีท่าํการศกึษาน้ี

ยงัมคีวามเสีย่งจําเพาะในพืน้ที ่เช่น จากการประกอบอาชพีทีส่มัผสัฝุ่ นควนั สารระเหย รวมไปถงึการสมัผสักบัฝุ่ นทีม่ี

อนุภาคขนาดเลก็กว่า 2.5 ในสิง่แวดลอ้มในชวีติประจาํวนั จงึทาํใหก้ารศกึษาพบการศกึษาน้ีพบความผดิปกตกิลุ่มความ

เสีย่งสูงมากกว่าในการศกึษาของประเทศเกาหลก่ีอนหน้า แต่หากเทยีบกบัการศกึษา NLST criteria study กลุ่มความ

เสีย่งสูง(Lung-RADS 3 ขึน้ไป)  ทีพ่บถงึ รอ้ยละ 27.3 เน่ืองจากการศกึษาในครัง้น้ี มจีํานวนประชากรทีท่ําการศกึษา

น้อยกว่า จงึเป็นขอ้กําจดัในการศกึษา การพบความผดิปกติความเสี่ยงสูง Lung-RAD 4 จํานวน ร้อยละ 7 และเมื่อ 

ตดิตามไปที ่3 เดอืน LDCT พบว่า มคีวามผดิปกตเิพิม่ขึน้จาก Lung-RAD 4A เป็น 4B 2 ราย 2 ราย(รอ้ยละ 2)  และ

ได้รบัการส่งต่อไปเพื่อตรวจชิ้นเน้ือวนิิจฉัยโรคมะเร็งปอด ระยะแรก ตามลําดบั และพบผู้ป่วยวณัโรคปอด smear 

positive 1 ราย (รอ้ยละ 1) 

โดยความเสี่ยงที่พบจากการศกึษาทีม่าวเิคราะห์หาปัจจยัที่สมัพนัธ์กับการตรวจพบความผดิปกติจากการ

ตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์แบบใชป้รมิาณรงัสตีํ่า (LDCT) พบปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งทางคลนิิก คอื ทางคลนิิก คอื การมี

ประวตักิารใชส้ารระเหย สารอนิทรยี์ ตวัทําละลาย(Volatile substances) และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในกลุ่มทีด่ื่มสุรา และมี

อายุมากขึ้น เป็นต้น ส่วนคะแนนความเสี่ยงโอกาสการเกิดมะเร็งปอดในอนาคต lung cancer risk score โดย 

PLCOM2012 or PLCOall2014  คะแนนความเสี่ยงสูง ในการศกึษาพบว่ามแีนวโน้มเพิม่ความเสี่ยงต่อการตรวจการคดั

กรองหามะเร็งปอด ในเป็นกลุ่มความผดิปกติกลุ่มความเสี่ยงสูง(Lung-RADS 3 ขึน้ไป) odds ratio [OR] 1.68, 95% 

confidence interval [CI] (0.54-5.25 ) P= 0.366 และ LLPv2: คะแนนความความเสีย่งสงู odds ratio [OR]  1.20 , 95% 

confidence interval [CI] (0.38-3.78)  P= 0.750 แต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากข้อกําจัด ด้านประชากรใน

การศกึษาทีน้่อย และอาจจะอนุมานไดว้่าความเสีย่งในประชากรในพืน้ทีม่คีวามจาํเพาะ อาจไม่สามารถใชค้ะแนนความ

เสี่ยงโอกาสการเกิดมะเร็งปอดในอนาคต PLCOM2012 or PLCOall2014  หรอื LLPv2 นํามาใชป้ระเมนิในประชากรชาว

ไทย ชาวอําเภอเชยีงคาํ จงัหวดัพะเยาไดโ้ดยตรง ควรมกีารพฒันาคะแนนความเสีย่งเสีย่งโอกาสการเกดิมะเรง็ปอดใน

อนาคตของประชากรไทยในลําดบัต่อไป 

ในประชากรกลุ่มเสีย่งสงู พบกลุ่มประชากรที ่มปีระวตัสิารระเหย สารอนิทรยี ์ตวัทาํละลาย ทีใ่ช่บ่อย คอื สพี่น

รถยนต์ โดยสทีาอาคาร สเีคลอืบเงา และวสัดุก่อสรา้ง (Benzene, Methylene Chloride) จํานวน 8 รายและมบีางราย

เคยใช้สารระเหย แก๊สระเหย ดมกาว (Styrene Chloroform) สารเสพติด 2 รายมคีวามสมัพนัธ์ทางสถิติ odds ratio 
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[OR] 5.7, 95% confidence interval [CI] (1.2-27.1) P= 0.02 โดยเมื่ออ้างอิงจากเอกสารข้อมูล วารสาร เรื่อง 

Unlocking the secrets: Volatile Organic Compounds (VOCs) and their devastating effects on lung cancer พบว่า

การสมัผสัสาร VOCs ทาํใหเ้พิม่ความเสีย่งการเกดิมะเรง็ปอด โดยมกีลไกในระดบัโมเลกุลของ DNA ทีถู่กทาํลาย DNA 

damage and genotoxicity[14] และใน the International Agency for Research on Cancer (IARC) in 2012 ก็ได้จดั

กลุ่ม VOCs เป็น carcinogenic for humans   
 

ตารางท่ี 7 รายการสารก่อมะเรง็ต่อมนุษย์ องคก์รวจิยัโรคมะเรง็นานาชาต ิ(The International Agency for Research 

on Cancer IARC) 
 

 

 

 
 

หมายเหตุ: 1   หมายถงึ สารก่อมะเรง็ในมนุษย ์ 

               2A หมายถงึ อาจจะเป็นสารก่อมะเรง็ในมนุษย ์

 

ทําใหเ้ราควรคํานึกถงึปัจจยัดา้นกลุ่มประชากรที ่มปีระวตัสิารระเหย สารอนิทรยี์ ตวัทําละลาย มาร่วมในการ

พจิารณาปัจจยัเสีย่งของการคดักรองมะเรง็ปอด แต่คงตอ้งอาศยัขอ้มลูการศกึษาเพิม่เตมิ ในการพจิารณาคดักรองคนที่

มปีระวตัสิารระเหยทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิโรคมะเรง็ปอด  

        ส่วนสําคัญที่พบในการศึกษาน้ี  คือการใช้ CXR AI screening ในการศึกษาน้ีความไว(Sensitivity), 

ความจาํเพาะ(Specificity), NPV และ PPV มคี่า 100 %, 32.56 % ,100% และ19.44% ตามลําดบั  

แม้ตรวจคดักรองด้วยการตรวจการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกดจิทิลั (CXR AI) ในโรคมะเร็งปอด มขีอ้มูล

การศึกษาแต่ก็มขีอ้จํากัด ดงันัน้จึงไม่ถือเป็น มาตรฐานหลกัในการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปอด แต่เป็นเครื่องมอื

เบื้องต้นที่ช่วยในการคดักรองโรคมะเร็งปอดไดง้่ายมากขึ้น และการตรวจ CXR AI จะช่วยในการคดัเลอืกคนทีม่าทํา

ดว้ยวธิเีอกซเรย์คอมพวิเตอรแ์บบใชป้รมิาณรงัสตีํ่า (LDCT) ไดด้ยีิง่ขึน้ และมกีารวจิยัทีท่ําใหเ้หน็ประโยชน์ในการคดั

กรอง CXR AI ในประชากรกลุ่มเสีย่งสงูมากขึน้เรื่อยๆ และสอดคลอ้งกบั สมาคมโรคมะเรง็ของประเทศญีปุ่่ น แนะนําให ้

ถ่ายภาพเอกซเรยท์รวงอก ในประชากรชาวญีปุ่่ นทัว่ไป อายุตัง้แต่ 40 – 75 ปี[15]  และการศกึษาในประเทศไทยพบว่า 

การใช้ CXR AI จะช่วยลดการเกิดการวนิิจฉัยผิดพลาดของผู้ป่วยมะเร็งปอด จากการอ่านภาพถ่ายรงัสีที่ไม่ใช่รงัสี

แพทย์  [16,17]  และ CXR AI จะช่วยการวนิิจฉัยคดักรองโรคมะเร็งปอด และวณัโรคปอด ในพื้นที่ ที่มคีวามชุกของ

ผูป่้วยวณัโรคปอดสงู เช่น ประเทศไทย เป็นตน้ 

     

สรปุผลการวิจยั 

กล่าวโดยสรุป การพฒันาแนวทางการคดักรองมะเรง็ปอดดว้ยวธิเีอกซเรยค์อมพวิเตอร์ ปรมิาณรงัสขีนาดตํ่า

(LDCT) สําหรบักลุ่มเสี่ยง ในรพ.เชยีงคํา คอื กลุ่มประชากรที่มอีายุ 55-75 ปี อาศยัในอําเภอเชยีงคํามากกว่า 20 ปี 

และมคีวามเสีย่งอย่างน้อย 1 ขอ้ ไดแ้ก่ สบูบุหรี ่เพศชาย 40 แพค็ต่อปี ขึน้ไป หรอื เพศหญงิ 20 แพค็ต่อปี ขึน้ไป และ

ยงัคงสูบบุหรี ่หรอืถ้าเลกิแล้วยงัคงอยู่ในช่วงเวลาไม่เกิน 15 ปีหลงัเลกิ หรอืมปีระวตัิคนในครอบครวั (เกี่ยวขอ้งทาง

สายเลอืด) เป็นมะเรง็ปอด หรอืมโีรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั ทีสู่บบุหรี ่20 แพค็ต่อปี ขึน้ไป ควรไดร้บัการถ่ายภาพเอกซเรย์

ทรวงอกดจิทิลั (CXR AI) เบื้องต้นทุกปี และหากพบความผดิปกติ  สามารถพจิารณาแนะนํา การส่งคดักรองในผู้มี

ความเสีย่งและประสงคจ์ะคดักรองโรคมะเรง็ปอด ดว้ยวธิเีอกซเรยค์อมพวิเตอร ์ปรมิาณรงัสขีนาดตํ่า (LDCT) ในกลุ่มที่

มคีวามเสีย่งสงูมากขึน้ ตามแนวทางแนวเวชปฏบิตักิารคดักรอง โรคมะเรง็ปอดในต่างประเทศ ในปัจจุบนั คอืแนะนําส่ง

Benzene 1 

Methylene Chloride 2A 

Styrene 2A 

Chloroform 2A 
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ตรวจในกลุ่มทีส่บูบหุรี ่คอื อายุ 55-74(75) ปี และ สบูบุหรี ่20(30) แพค็ต่อปี ขึน้ไป หรอืถา้เลกิแลว้ยงัคงอยู่ในช่วงเวลา

ไม่เกิน 15 ปีหลงัเลกิ และมแีนวโน้ม คะแนนความเสี่ยงโอกาสการเกิดมะเร็งปอดในอนาคต risk score PLCOM2012  

สูงเกินค่าที่กําหนด มาร่วมพจิารณาการส่งตรวจในลําดบัต่อไป เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพและความเหมาะสมในการคดั

กรองมะเรง็ปอดในบรบิทโรงพยาบาลต่างจงัหวดัในประเทศไทยทีม่ทีรพัยากรจาํกดั 
 

การศึกษาน้ีมีข้อจาํกดัเน่ืองจาก เป็น การศึกษานําร่องจึงมีกลุ่มประชาการขนาดน้อย 

ข้อเสนอแนะ จากการศกึษาเป็นการศกึษาภาพตดัขวาง กรณีศกึษานําร่อง จงึไม่สามารถรวบรวมขอ้มูลได้

ครบถ้วน การทําวจิยัครัง้ต่อไปอาจทําในประชากรความเสี่ยงสูงทัว่ประเทศไทย เพื่อประเมนิหาประสทิธภิาพความ

เหมาะสมและความคุม้ทุน ในการคดักรองโรคมะเรง็ปอดในประชากรความเสีย่งสงูในประเทศไทย 

ความขดัแย้งและผลประโยชน์ทางการศึกษา  ไม่มีรายงานผลประโยชน์ท่ีเก่ียวข้องกบัทความน้ี 

 

กิตติกรรมประกาศ   

การศึกษาน้ีได้รับการสนับสนุนจากทุนวิจัยโรงพยาบาลเชียงคํา จังหวัดพะเยา และเขตสุขภาพที่ 1  

สาํนักปลดักระทรวงสาธารณสุข 
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