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ค�ำนิยม

ผมมคีวามรูส้กึยนิดอีย่างยิง่ทีไ่ด้รบัเชญิจาก รองศาสตราจารย์ 
แพทย์หญงิธญันนัท์ ใบสมทุร (เรอืงเวทย์วัฒนา) ให้มาเขยีนค�ำนยิม 
ของหนังสือเล่มนี้ ผมได้รู ้จักอาจารย์ธัญนันท์ตั้งแต่สมัยเป็น 
แพทย์ประจ�ำบ้านท่ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
อาจารย์มีความสนใจทีจ่ะศึกษาต่อทางด้านโรคมะเรง็ตัง้แต่นัน้ และได้ 
เข้ามาศกึษาต่อทีห่น่วยมะเรง็วทิยา พ.ศ. 2550 อาจารย์ธญันนัท์
ได้แสดงถึงความสามารถ ทั้งในเชิงคลินิกและทางวิชาการอย่าง 
ต่อเน่ืองสม�ำ่เสมอ มคีวามอยากเรยีนรูส้ิง่ใหม่ ๆ  และแสวงหาโอกาส
ทางการศกึษาอย่างต่อเนือ่ง อาจารย์ธญันนัท์ได้ไป elective กบั 
Professor Robert Coleman ที ่The University of Sheffield 
ประเทศอังกฤษเป็นเวลา 1 เดือน แสดงถึงความกระตือรือร้น 
ทีจ่ะเรยีนรูส้ิง่ต่าง ๆ อย่างแท้จรงิ ความสามารถด้านต่าง ๆ ของ
อาจารย์ธญันนัท์ และความเป็นผูท้ีม่มีนษุยสมัพันธ์ทีด่มีาก มนี�ำ้ใจ
กับเพื่อนร่วมงาน รักในการสอน และมีความเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่กับ 
ทุกคน ท�ำให้อาจารย์ธัญนันท์เป็นที่รักของอาจารย์ ผู้ร่วมงาน 
เจ้าหน้าที่และรุ่นพี่รุ่นน้องทุกคน เห็นได้อย่างชัดเจนจากการที่อาจารย์ธัญนันท์ได้รับคัดเลือกเป็น
นักศึกษาแพทย์ดีเด่นของรามาธิบดี รุ่นที่ 31 และได้รับการโหวตจากเพื่อนร่วมงานและอาจารย ์
ให้เป็นแพทย์ประจ�ำบ้านดีเด่น 3 ปีติดกัน เมื่ออาจารย์ยังเป็นแพทย์ประจ�ำบ้านสาขาอายุรศาสตร ์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี คุณสมบัติที่เพียบพร้อมในทุกด้านน�ำไปสู่การรับอาจารย์ 
ธญันนัท์ เข้ามาเป็นอาจารย์ในสาขาวิชาอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
นบัเป็นอาจารย์คนที ่6 ของสาขาวชิาในขณะนัน้ก่อนทีผ่มจะเกษยีณอายรุาชการ 

หลงัจากเข้ามาเป็นอาจารย์ระยะหนึง่ อาจารย์ธญันนัท์ก็ได้ไปศึกษาต่อท่ี Mayo Clinic Cancer 
Center เมอืง Rochester รฐั Minnesota และได้ศกึษาเชงิลกึทางด้าน thoracic malignancy และ 
ด้าน Biomedical Science จากนั้นยังได้ไปศึกษาต่อที่ Roswell Park Cancer Institute 
รฐั New York  เกีย่วกบั Cancer Drug Development  ทกุแห่งทีอ่าจารย์ธญันนัท์ไป กไ็ด้มกีารตดิต่อ 
และสมัพนัธภาพอนัดกีบัอาจารย์โรงเรยีนแพทย์นัน้ ๆ  จนได้มโีอกาสท�ำให้เพือ่น ๆ  หลาย ๆ  คน ไปศึกษาต่อ 
ต่างประเทศอกีด้วย เป็นประโยชน์กบัประเทศไทยอย่างมาก รวมถงึการประชมุวชิาการร่วมกนัระหว่าง
โรงพยาบาลรามาธิบดแีละ Mayo Clinic Cancer Center ทีจ่ดัต่อเนือ่งทุก 2 ปี มาโดยตลอดตัง้แต่
อาจารย์ธญันนัท์ไปศึกษาต่อที ่ Mayo Clinic ซึง่ถอืว่าเป็นสร้างสมัพนัธภาพทีด่มีากกับ Mayo Clinic 
รวมถงึ faculties ทกุท่านด้วยเช่นกนั
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เมือ่อาจารย์ธญันันท์กลบัมาเป็นอาจารย์ทีห่น่วย กไ็ด้น�ำสิง่ใหม่ ๆ  เข้ามาทีโ่รงพยาบาลรามาธิบดี 
การศึกษาเชิงลกึทาง thoracic malignancy น�ำมาสู่การรวมกลุม่อาจารย์แพทย์ Ramathibodi Lung 
Cancer (RLC) ซึง่ท�ำให้การดแูลผูป่้วยมะเรง็ปอดเป็นระบบและเป็นทมีสหสาขาทีม่ศีกัยภาพอย่างมาก 
น�ำไปสูผ่ลการรกัษาทีด่ขีึน้ ในปี พ.ศ. 2563 อาจารย์ธญันนัท์ได้รับรางวลัอายรุแพทย์รุ่นใหม่โดดเด่น 
แห่งประเทศไทย จากราชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย นบัว่าเป็นแพทย์เฉพาะทางด้านมะเรง็
คนแรกที่ได้รับรางวัลอันทรงเกียรตินี้ ส�ำหรับการท�ำงานระหว่างประเทศนั้น อาจารย์ธัญนันท์ก็ได้ 
แสดงถงึความสามารถทีเ่ป็นเลศิ มผีลงานตพีมิพ์ในวารสารทางการแพทย์มากมายหลากหลายวารสาร
มากกว่า 40 ผลงาน ได้รบัรางวลัจากต่างประเทศหลายรางวลั และอาจารย์ยงัเป็น editorial board 
member และ committee ของ Journal of Thoracic Oncology และเป็น committee ขององค์กร
มะเร็งระดบันานาชาต ิได้แก่ European Society for Medical Oncology (ESMO), International 
Association for the study of Lung Cancer (IASLC)  และ Asian Thoracic Oncology Research Group 
(ATORG) อกีด้วย กระทัง่ล่าสดุอาจารย์ธญันนัท์ได้รบัการยกย่องจากมหาวทิยาลยัมหดิลว่ามผีลงาน 
ทางการวิจัยที่ตีพิมพ์ในช่วง ปี พ.ศ. 2561–2564 เป็นอันดับที่ 1 ในมหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้รับ 
การ citation จากท่ัวโลก อาจารย์ธัญนันท์เป็นผู้ที่มีความสามารถในทุกด้าน และได้สร้างชื่อเสียง 
และประโยชน์อย่างมากให้กับสถาบนั องค์กร และประเทศไทยให้เป็นทีรู่จั้กในระดบันานาชาติ

ดังน้ันเม่ืออาจารย์ธัญนันท์มุ่งมั่นในการท�ำหนังสือ “มะเร็งปอดชนิดยีนกลายพันธุ์ EGFR” 
ซึ่งเป็นหนังสือภาษาไทยเล่มแรกท่ีเขียนถึงมะเร็งปอดชนิดนี้ที่พบมากในคนไทยอย่างละเอียด 
อาจารย์ธญันนัท์และคณะผูน้พินธ์ ได้เขยีนหนงัสือเล่มนีด้้วยความตัง้ใจ ด้วยประสบการณ์ทัง้หมดที่ 
สะสมมา จงึเป็นหนงัสอืท่ีมปีระโยชน์อย่างแท้จรงิ อาจารย์ได้กล่าวถงึทกุแง่มุมของโรคมะเรง็ปอดชนดิน้ี 
ตัง้แต่อดตี ปัจจบุนัและอนาคต ตัง้แต่เริม่ค้นพบยนีกลายพนัธุช์นดินี ้การพฒันาการรกัษา การตรวจวนิจิฉยั
การวจิยัต่าง ๆ อย่างครบวงจรและสมบรูณ์แบบ เหมาะแก่การให้นกัศกึษาแพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน 
แพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอด แพทย์สาขามะเรง็วทิยา และแพทย์ทกุสาขาทีเ่กีย่วข้อง รวมถงึนกัวทิยาศาสตร์ 
ได้ศกึษาความรูเ้พิม่เตมิจากหนงัสอืเล่มนี ้นบัได้ว่า “มะเร็งปอดชนดิยนีกลายพันธุ ์EGFR” เป็นหนงัสอื
ทีม่ปีระโยชน์อย่างมากต่อวงการแพทย์ไทย

ศาสตราจารย์เกยีรติคุณ นายแพทย์วรชัย รตันธราธร

ผู้ก่อตัง้และอดตีหัวหน้าสาขาวชิาอายรุศาสตร์มะเร็งวทิยา ภาควชิาอายรุศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหดิล
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ค�ำนิยม

ในปัจจุบนัมคีวามก้าวหน้าในการรกัษามะเรง็ปอดชนดิเซลล์
ตวัไม่เลก็ (non-small cell lung cancer) เป็นอย่างมาก โดยมี 
ท้ังการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ยามุ่งเป้าและภูมิคุ้มกันบ�ำบัด 
การรกัษาด้วยยามุง่เป้ามข้ีอดกีว่าการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั ทัง้ในแง่ 
ของการตอบสนอง ระยะเวลาการควบคมุโรค ตลอดจนการรอดชวีติ 
และผลข้างเคยีงทีน้่อยกว่า อย่างไรกต็าม การใช้ยามุง่เป้าจ�ำเป็นต้อง
มกีารตรวจการกลายพันธุข์องยนี โดยยนีทีพ่บเป็นชนดิแรกและพบ
บ่อยท่ีสดุในการรกัษามะเรง็ปอด non-small cell lung cancer 
ชนดิ adenocarcinoma ระยะแพร่กระจาย กค็อื EGFR mutation  

	 	 หนงัสอืเรือ่ง “มะเรง็ปอดชนดิยนีกลายพนัธุ ์EGFR  (EGFR-Mutant Lung Cancer)” ซ่ึงนิพนธ์ 
โดยรองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงธัญนันท์ ใบสมุทร (เรืองเวทย์วัฒนา) และคณะผู้นิพนธ์ โดยมี 
รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงธัญนันท์ ใบสมทุร (เรอืงเวทย์วฒันา) เป็นบรรณาธกิาร ได้บรรยายโดยละเอยีดถงึ 
อบุติัการณ์ ความเป็นมาของยนีกลายพนัธ์ุ EGFR ตลอดจนการรกัษาผูป่้วยมะเรง็ปอดทีม่ยีนีกลายพนัธุน์ี้ 
โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 บทน�ำ ส่วนที ่2 การรกัษาผูป่้วยมะเรง็ปอดทีม่ยีนีกลายพันธ์ุ EGFR 
ส่วนที ่3 กลไกการดือ้ยาและการรกัษายนีด้ือยา และส่วนที ่4 การรักษาเสริมและการบรรเทาอาการส�ำหรับ 
ผูป่้วยมะเรง็ปอด โดยในแต่ละส่วนยงัแบ่งออกเป็นบทต่าง ๆ ทัง้หมด 18 บท เพือ่ให้ทราบรายละเอยีด 
ในแต่ละส่วน หนงัสอืเล่มนีน้พินธ์โดยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญสาขาอายศุาสตร์มะเร็งวทิยาท่ีมปีระสบการณ์ 
ในการดแูลรกัษาผูป่้วยมะเรง็ปอด และท�ำการวจิยัเกีย่วกบัโรคมะเร็งปอด นบัเป็นหนงัสือภาษาไทย
เล่มแรกทีล่งรายละเอยีดเกีย่วกบัการรกัษามะเร็งปอดชนดิยนีกลายพันธ์ุ EGFR ทีอ่่านเข้าใจง่าย และ 
ให้ความรูเ้กีย่วกับการรกัษามะเรง็ปอดชนิดยนีกลายพนัธุ ์EGFR จงึเป็นหนงัสอืทีเ่หมาะสมส�ำหรบัแพทย์
และบคุลากรทางการแพทย์ท่ีสนใจเกีย่วกบัการรกัษามะเรง็ปอดเป็นอย่างยิง่

ขอแสดงความชืน่ชมกบัรองศาสตราจารย์ แพทย์หญงิธญันนัท์ ใบสมทุร (เรืองเวทย์วัฒนา) และ
คณะผูน้พินธ์ ทีไ่ด้แสดงความอุตสาหะในการนพินธ์หนงัสอืเล่มนีข้ึน้มา เพือ่ให้ผูท้ีส่นใจเข้าใจอย่างลกึซ้ึง 
เกี่ยวกับความเป็นมาของยีนกลายพันธุ์ EGFR ตลอดจนการรักษาตั้งแต่อดีต ปัจจุบันและอนาคต 
นบัเป็นหนงัสอืด้านการแพทย์ทีด่มีากเล่มหนึง่

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วเิชยีร ศรมุีนนิทร์นมิิต

อดตีหัวหน้าสาขาวิชาอายรุศาสตร์มะเรง็วทิยา ภาควชิาอายรุศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล

อดีตนายกมะเรง็วทิยาสมาคมแห่งประเทศไทย
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I have known Dr. Thanyanan Baisamut (Reungwetwat-
tana) for over ten years now. I first met her in 2011 when she 
was pursuing a Master’s Degree in Biomedical Science at Mayo 
Clinic in Rochester, Minnesota. After completion of her master’s 
degree, she joined me at Roswell Park Cancer Institute, where 
she trained for one year in drug development. She became very 
knowledgeable in all phases of oncology drug development, 
regulatory science as well as all aspects of lung cancer therapy 
and research. 

Since returning to Thailand and Ramathibodi Hospital, 
she has played a pioneering role in research and treatment 

ค�ำนิยม

of lung cancer in Thailand. She is easily the leading key thought leader in lung cancer in Thailand. 
She established the first multidisciplinary lung cancer team at Ramathibodi Hospital and demonstrated 
an improvement in the time to treatment as well as improved clinical outcomes for these patients. 
The success of this pioneering work has led to the adoption of the Ramathibodi model in a number 
of hospitals in Thailand. Her contributions in Thailand were recognized by her receipt of the 
“Outstanding Young Physician Award” in 2020 from the Royal College of Physicians of Thailand.

Dr. Baisamut has been a recognized leader in a number of global phase III trials in lung cancer 
and has been a lead accruer in some of these studies. She has quickly become a recognized expert 
in lung cancer in South East Asia and internationally. A testament to her prominence in South East 
Asia is the fact that she is on the steering committee of the Asian Thoracic Oncology Research Group. 
She has also played a key role in a number of international organizations. She has been a member of 
the International Association for the Study of Lung Cancer’s (IASLC) Communications Committee since 
2015. She has been on the program committee for the World Conference on Lung Cancer in 2017, 2019 
and 2021. She was on the regional organizing committee for the 2020 meeting in Singapore. She is a 
member of the Developmental Therapeutics Committee of the European Society of Medical Oncology. 

She is deeply committed to educating the future generation of oncologists in Thailand and 
has organized a number of national and international meetings in Thailand. In 2019, she helped 
organize a workshop on Methods in Clinical Research for young oncologists, in conjunction with the 
Thai Society of Clinical Oncology annual meeting. With her deep commitment to research, education 
and treatment of lung cancer patients, it comes as no surprise that Associate Professor Baisamut 
has edited this outstanding book on Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR) mutant non-small 
cell lung cancer (NSCLC).
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Similar to other East Asian countries, the tumors of a large proportion of lung cancer patients 
in Thailand harbor activating EGFR mutations. Pioneering work by Dr. Baisamut provided arguably 
the first set of data about the frequency of EGFR mutations in Thai patients. In work she presented 
in 2018, she found the frequency of EGFR mutations to be 50% in over a thousand cases seen in 
Ramathibodi Hospital.

With her ground-breaking research in EGFR mutant lung cancer in Thailand, Dr. Baisamut 
is uniquely qualified to put together this book on EGFR mutant NSCLC. This book deals with the 
epidemiology of lung cancer in Thailand, the origin and importance of the EGFR gene in lung cancer, 
as well as molecular testing in lung cancer in the first, introductory part. The second section of the 
book focusses on treatment with the EGFR tyrosine kinase inhibitors, with a discussion on treatment 
in the advanced and adjuvant settings, combination therapies and management of side effects. The 
remainder of the book deals with acquired resistance mechanisms and approaches to overcome 
them, with the last two chapters dealing with management of oligometastatic disease as well as 
palliative care and symptom control. Overall, there are eighteen chapters  with thirteen (70% of them)
written by Dr. Baisamut. This is unusual for an edited book as Dr. Baisamut clearly is the major author.

Overall, this is a very welcome book which will be undoubtedly used as a core curriculum 
resource for medical oncology fellows and residents. In addition, this book will be an excellent source 
reference for other clinicians and health care workers involved in the care of lung cancer patients.

It is a distinct honor and privilege to be able to write this introductory overview for my 
colleague, Associate Professor Thanyanan Baisamut (Reungwetwattana). She is to be congratulated 
for producing this phenomenal piece of work.

Professor Alex A. Adjei, MD; PhD; FACP

Professor of Oncology and Pharmacology, Departments of Oncology and Molecular 

Pharmacology and Experimental Therapeutics, Mayo Clinic, Rochester, MN, USA.

The Editor-in-Chief of the Journal of Thoracic Oncology and JTO Clinical and Research Report 
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At a hot summer day in 2013, an unexpected email arrived 
from Mayo Clinic. Alex Adjei is an old friend. We actually were 
in University of Alberta over 3 decades ago, when he was a PhD 
student and I was completing my residency. We never crossed path 
in Canada and only got to become good friends as lung cancer 
researchers at later days. Alex told me in his short email that 
a bright student of his planned to return to Thailand and wanted 
my support. Without hesitancy I replied positively.

Nana (Dr. Thanyanan Reungwetwattana) is how I call her 
(given that I can never pronounce the name properly). She is a sweet 

young lady who looks like a fresh college graduate. Probably related to her heritage, she is very polite 
and humble. She always speaks softly but yet she is extremely knowledgeable in oncology. Knowing 
her for a short time I immediately know that she is a future leader in lung cancer research. 

Nana has not disappointed Alex and I. She has achieved more than many other young 
researchers in Asia. She has engaged in multiple important clinical trials and become leader in a number  
of them. Her leadership in the famous international FLAURA study has gained her a first authorship 
in Journal of Clinical Oncology. This is quite an achievement for a young investigator from Asia 
considering there are many top international researchers contributing to this study. She is also active in 
international organization including IASLC and ATORG. Within less than a decade she has become an 
iconic representation of lung cancer research in Thailand.

She is a dynamic clinician, and in the same time, she promotes multidisciplinary treatment for lung 
cancer patients. She has established the award winning Ramathibodi Lung Cancer Consortium, which has 
significantly improved the quality of cancer care in her hospital. This also serves as an excellent training 
ground for young doctors. Her efforts are appreciated both locally and internationally.

I am most delighted to learn that Nana will put her knowledge together into a book in Thai. 
The topic on EGFR mutation is important to Thailand and surround countries as close to 30 to 40% 
of non-smokers in this area with adenocarcinoma may harbour this mutation. This book will provide 
the most up-to-date information for both students and practicing doctors. I am most proud of her 
achievement and certainly she will continue to be a bright star in treatment of lung cancer in Thailand. 

Professor Tony S.K. Mok
Professor and Chairman of Department of Clinical Oncology, the Chinese University of Hong Kong, 

Past President and Past Treasurer of the International Association for the Study of Lung Cancer (IASLC)
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ในปัจจบุนัโรคมะเรง็ปอดเป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสขุระดบัโลก เนือ่งจากเป็นโรค
ทีม่อุีบตักิารณ์และอตัราการเสยีชวิีตสงูทัว่โลก เมือ่เทยีบกบัโรคมะเรง็ชนดิอืน่ ๆ ในช่วงเวลากว่า 20 ปี
ทีผ่่านมา ววิฒันาการในการรกัษาโรคมะเรง็ปอดถกูพัฒนาและก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว ทัง้ในเรือ่งของ
การวินจิฉยัและการรกัษา ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตดั หรอืการรกัษาโดยยาชนดิต่าง ๆ รวมทัง้การรกัษาโดย
รงัสรีกัษา โดยเฉพาะอย่างยิง่ววัิฒนาการทางอณูชวีวทิยา (molecular biology)   ได้เข้ามาบทบาท
อย่างมากในการรกัษาโรคมะเรง็ปอดในปัจจบุนั ท�ำให้การรักษาโรคมะเร็งปอดในปัจจุบนัก้าวเข้าสู่ยคุ
ของ personalized medicine หรอื precision medicine อย่างแท้จริง 

จดุเปลีย่นของการรกัษาโรคมะเรง็ปอดนัน้เริม่ต้นเมือ่ Dr. Stanley Cohen ได้ค้นพบ epidermal 
growth factor protein (EGF โปรตนี) ในปี พ.ศ. 2505 หลงัจากนัน้มกีารค้นพบตัวรบั epidermal 
growth factor receptor (EGFR) และมกีารพัฒนายามุง่เป้าหรือ epidermal growth factor receptor 
tyrosine kinase inhibitors (EGFR TKIs) ตามมา จนกระทัง่เริม่มกีารวจัิยทางคลนิกิในช่วงประมาณ 
ปี พ.ศ. 2543 ซึง่นับว่ายา EGFR TKIs เป็นยาต้านเฉพาะจดุ หรอืเรยีกได้ว่าเป็นยามุ่งเป้าชนิดแรกใน
การรกัษาโรคมะเรง็ปอด ซึง่เป็นยาท่ีมปีระสทิธิภาพในการรกัษาโรคมะเรง็ปอดชนดิทีม่ยีนีกลายพนัธุ์ 
EGFR อย่างมาก การพฒันายา EGFR TKIs นัน้ นบัว่าเป็นต้นแบบของการพัฒนายามุง่เป้าชนดิต่าง ๆ 
อกีมากมายหลายชนดิ ทัง้ในโรคมะเรง็ปอดและโรคมะเรง็ชนดิอืน่ นบัว่าโรคมะเรง็ปอดชนดิยนีกลายพันธุ์ 
EGFR และยา EGFR TKIs เป็นจดุเปล่ียนแปลงทีส่�ำคญัอย่างมากในการรกัษาของวงการมะเรง็ทัว่โลก

โรคมะเรง็ปอดทีม่ยีนีกลายพนัธุ ์EGFR พบได้มากในผูป่้วยชาวเอเชยี ข้อมลูของประเทศไทยมี
อบุตักิารณ์พบได้สงูถงึร้อยละ 55-70 ในผูป่้วยมะเร็งปอดระยะแพร่กระจายชนดิ adenocarcinoma 
เส้นทางการพฒันายา EGFR TKIs และการวิจยัต่าง ๆ ในการค้นพบตวับ่งชีท้างชวีภาพ (predictive 
biomarker) ทีส่�ำคญัคอื การกลายพนัธุข์องยนี EGFR ส�ำหรับการใช้ยาชนดิน้ี รวมถึงการพัฒนาการวิจัย 
และการรกัษาโรคมะเรง็ปอดท่ีมยีนีกลายพนัธุ ์EGFR มคีวามส�ำคญัและน่าสนใจส�ำหรับการศกึษา เพ่ือท่ี
จะน�ำไปต่อยอดการวจิยั การค้นคว้าการรกัษาใหม่ส�ำหรบัโรคมะเรง็และโรคมะเรง็ปอดต่อไปในอนาคต 

หนงัสือเรือ่ง “มะเรง็ปอดชนดิยีนกลายพนัธ์ุ EGFR  (EGFR-Mutant Lung Cancer)”  เล่มน้ี 
จัดท�ำข้ึนส�ำหรับนกัศกึษาแพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน แพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอดสาขามะเรง็วทิยา อายรุแพทย์ 
อายรุแพทย์โรคมะเรง็ อายรุแพทย์โรคปอด ศลัยแพทย์โรคทรวงอก แพทย์รังสรีกัษา แพทย์สาขาอืน่ ๆ 
และบคุลากรทางการแพทย์ทุกแขนง ทีเ่ก่ียวข้องกับการดแูลรกัษาผูป่้วยมะเรง็ปอด ได้ศกึษาและเข้าใจ
ถึงองค์ความรู้ทางอณูชีววิทยาของโรคมะเร็งปอดชนิดยีนกลายพันธุ์ EGFR กลไกการออกฤทธิ์ของ 
ยามุง่เป้า การพัฒนายามุง่เป้า EGFR TKIs การวิจยัค้นคว้าตวับ่งชีท้างชวีภาพ และประวตัศิาสตร์ความ
เป็นไปในการพัฒนาองค์ความรู ้การวิจยัและการรกัษาทีม่ปีระสทิธิภาพในทกุแง่มมุจากอดตีถงึปัจจบุนั 
และอนาคตของโรคมะเรง็ปอดชนดิยนีกลายพนัธุ ์ EGFR ข้าพเจ้าและคณะผูน้พินธ์หวงัเป็นอย่างยิง่ว่า 
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หนงัสอืเล่มนีจ้ะเป็นประโยชน์อย่างมากในเวชปฏบิตั ิ และการต่อยอดการวจิยัต่าง ๆ ต่อไปในอนาคต 
หากมข้ีอผดิพลาดประการใด ข้าพเจ้าและคณะผูน้พินธ์ขออภยัเป็นอย่างสงูมา ณ ทีน่ี ้

หากความดขีองหนังสอืเล่มนีก่้อให้เกดิประโยชน์แก่ทัง้ผูอ่้านและผูป่้วย ข้าพเจ้าขออทุศิผลดงักล่าว
แด่ครูบาอาจารย์ทีป่ระสทิธ์ิประสาทวิชาความรู้ให้แก่ศิษย์ ตัง้แต่อดตีจวบจนปัจจบุนั รวมทัง้ขออทุศิผล 
ดงักล่าวแก่ผู้ป่วยโรคมะเรง็ปอดท่ีเปรยีบเสมอืนเป็นครทูีส่�ำคญัส�ำหรบัแพทย์ทกุคน และสดุท้ายนีข้้าพเจ้า
ขออทุศิผลดงักล่าวให้แก่มารดาของข้าพเจ้า ผูซ่ึ้งเป็นแรงบนัดาลใจทัง้หมดให้ข้าพเจ้าได้จดัท�ำหนงัสอืทีม่ี
ประโยชน์แก่แพทย์และผูป่้วยเล่มนีข้ึน้

					     ธญันนัท์ ใบสมทุร (เรอืงเวทย์วฒันา)

บรรณาธกิาร
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กิตติกรรมประกาศ

หนังสือเล่มน้ีส�ำเร็จได้ด้วยความช่วยเหลือและการสนับสนุนอย่างดียิ่งจากคณะผู้นิพนธ์ บุคลากร และ 

หน่วยงานหลายฝ่าย ข้าพเจ้าขอแสดงความขอบคณุจากใจ ดงัต่อไปนี ้ เริม่จากคณะผูน้พินธ์ ได้แก่ รองศาสตราจารย์ 

นายแพทย์เอกภพ สริะชยันนัท์ ผูช่้วยศาสตราจารย์ แพทย์หญงิธติยิา เดชเทวพร นายแพทย์ธชั อธวิทิวสั นายแพทย์พชัิย 

จนัทร์ศรีวงศ์  ผูช่้วยศาสตราจารย์ แพทย์หญงิพมิพณิ อนิเจรญิ และดร.นฤมล ตราช ูทีไ่ด้กรณุาสละเวลานพินธ์หนงัสอื

เล่มน้ี ท�ำให้หนงัสอืเล่มนีค้รบสมบรูณ์ในทุกแง่มมุของมะเรง็ปอดชนดิยนีกลายพนัธุ ์EGFR อกีทัง้ขอกราบขอบพระคุณ 

ศาสตราจารย์เกียรตคิณุ นายแพทย์วรชัย รตันธราธร รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วเิชยีร ศรมีนิุนทร์นมิติ Professor 

Alex A. Adjei และ Professor Tony S.K. Mok ทีไ่ด้เขยีนค�ำนยิมให้ข้าพเจ้าและหนังสอืเล่มนี ้อาจารย์ทัง้ 4 ท่าน

เป็นอาจารย์อาวโุสทีข้่าพเจ้าเคารพเป็นอย่างสงู และเป็นแบบอย่างทีด่ใีนการเป็นแพทย์มะเร็ง และนกัวจิยัทีทุ่ม่เท 

ให้กับวงการมะเร็งไทยและมะเร็งโลกอย่างแท้จริง

ข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณครูบาอาจารย์ทุกท่านในชีวิตของข้าพเจ้าที่ประสิทธ์ิประสาทความรู้ทุกอย่าง 

รวมทัง้จรยิธรรมต่าง ๆ ให้ข้าพเจ้ามาโดยตลอด และขอกราบขอบพระคณุศาสตราจารย์ นายแพทย์ปิยะมติร ศรธีรา 

คณบดคีณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีศาสตราจารย์ นายแพทย์วนิยั วนานกุลู หวัหน้าภาควชิาอายรุศาสตร์ 

ทีใ่ห้การสนบัสนุนในการจัดท�ำหนงัสือเล่มนีม้าโดยตลอด และขอกราบขอบพระคณุคณะผู้ทรงคณุวุฒทิีท่บทวน แก้ไข 

และให้ค�ำแนะน�ำเนือ้หาในหนงัสอืเล่มนี ้ รวมถงึเจ้าหน้าทีท่กุท่านทีส่าขาวชิาอายรุศาสตร์มะเรง็วทิยา และเจ้าหน้าที่

โครงการต�ำรารามาธิบดี ที่ช่วยท�ำให้หนังสือเล่มนี้เสร็จสมบูรณ์แบบ 

ข้าพเจ้าขอกราบพระคุณครอบครัวอันเป็นท่ีรักยิ่งของข้าพเจ้าที่ให้ก�ำลังใจ สนับสนุนส่งเสริมข้าพเจ้ามา

โดยตลอดตัง้แต่เยาว์วยั ทัง้คณุพ่อ คณุแม่ คณุป้า สาม ี พีส่าวทัง้ 2 ท่าน พีช่าย และขอขอบคณุหลาน ๆ ทกุคน

ส�ำหรบัก�ำลงัใจทีส่�ำคญั โดยเฉพาะอย่างยิง่ ข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคณุคณุแม่ผูเ้ป็นทีร่กัยิง่ส�ำหรบัแรงบนัดาลใจ 

ทัง้หมดทีท่�ำให้ข้าพเจ้าได้เข้ามาเป็นแพทย์เฉพาะทางมะเรง็วทิยา ได้มาศกึษาทางด้านมะเรง็ปอดอย่างถ่องแท้ และ

ยงัเป็นแรงบนัดาลใจอย่างมากให้ข้าพเจ้านพินธ์หนงัสอืเล่มนี ้ เพือ่เป็นประโยชน์ต่อบคุลากรทางการแพทย์ และผูป่้วย 

โรคมะเร็งปอด และทีข่าดไม่ได้คอื ขอกราบขอบพระคณุสามผีูเ้ป็นทีรั่กของข้าพเจ้า (ดร.ศีขรเชษฐ์ ใบสมทุร) ทีค่อยดูแล 
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ต้นก�ำเนิดของยีน EGFR

 The Origin of EGFR
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การรักษาปัจจุบันในประเทศไทย

Current Lung Cancer Situation 
and Treatment in Thailand

บทที่

1



4

มะเรง็ปอดชนดิยนีกลายพนัธ์ุ EGFR (EGFR-Mutant Lung Cancer)

บทน�ำ

โรคมะเรง็ปอดเป็นโรคทีเ่ป็นสาเหตุหลกัล�ำดับท่ี 1 ของการเสยีชีวิตจากโรคมะเรง็ท่ัวโลก จงึถือเป็นโรค

ทีส่�ำคัญทางสาธารณสขุทีจ่ะต้องหาแนวทางในการป้องกนัและรกัษาเพือ่ท�ำให้อตัราการเสยีชีวิตลดลง สาเหตุ

ของการเกดิโรคมะเรง็ปอดเกดิจากหลายปัจจัย เช่น การสบูบุหรี ่จากสภาวะแวดล้อมมลพษิบางอย่าง จากยนี

กลายพนัธุช์นดิต่าง ๆ ในร่างกายหรือเกดิจากหลายปัจจัยร่วมกนัได้ สิง่ท่ีมผีลต่ออตัราการรอดชีวติของผูป่้วย

โรคมะเรง็ปอด คอื ระยะโรคทีเ่ป็น การเข้าถงึการรักษา ความเข้าใจในโรคมะเรง็ปอดท้ังของผูร้กัษาและของ

ผูป่้วยรวมถงึญาตแิละครอบครวัของผู้ป่วย เน่ืองจากทกุคนมบีทบาทและมคีวามส�ำคญัในการรกัษา บทความ

บทนีจ้ะกล่าวน�ำถงึสถานการณ์ของโรคมะเร็งปอดและการรักษาปัจจบัุนในประเทศไทย  เพือ่ให้ผูอ่้านได้เข้าใจ

ในโรคมะเรง็ปอดในประเทศไทยในแง่มมุต่าง ๆ มากข้ึน

ข้อมูลประชากรประเทศไทยและระบบประกันสขุภาพ

ประเทศไทยมพีืน้ทีท่ัง้หมด 513,000 ตารางกโิลเมตร มจี�ำนวนประชากรในประเทศ 67.7 ล้านคน  

รวมทัง้ผูท้ีม่สีญัชาติไทยและยงัไม่ได้สญัชาติไทย (ข้อมลูปี พ.ศ. 2563) โดยมปีระชากรร้อยละ 46.5 ในกลุม่อายุ 

25-54 ปี ร้อยละ 16.2 ในกลุม่อาย ุ0-14 ปี ร้อยละ 12.8 ในกลุม่อาย ุ15-24 ปี ร้อยละ 12.6 ในกลุม่อาย ุ55-64 

ปี และร้อยละ 11.9 ในกลุม่อาย ุ65 ปีขึน้ไป อตัราการเกดิโดยประมาณการ 10.7 ต่อประชากร 1,000 คน และ

อตัราการเสยีชวีติโดยประมาณการ 8.3 ต่อประชากร 1,000 คน อายโุดยเฉลีย่ของเพศหญงิ 78.9 ปี และเพศ

ชาย 72.4 ปี1 ธนาคารโลกได้จัดให้ประเทศไทยอยูใ่นกลุม่ upper middle-income2 คอื รายได้ระดบักลางใน

ปี พ.ศ. 2554 โดยประชากรไทยมค่ีาเฉลีย่รายได้ต่อครอบครวัต่อเดอืนประมาณ 26,000 บาท ในปี พ.ศ. 25623

ส�ำหรับระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนไทยนั้นประกอบด้วย 3 ระบบหลัก ได้แก่ ระบบ

ข้าราชการ ระบบประกนัสงัคม และระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ซ่ึงระบบดงักล่าวมกีารบรหิารจดัการ

โดยหน่วยงานซึ่งมีนโยบายและระบบการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขท่ีแตกต่างกัน ดังต่อไปนี้ 

(ตารางที ่1.1)1, 3-6

•	 ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ส�ำหรับกลุม่ข้าราชการ เจ้าหน้าท่ี พนกังาน และลกูจ้าง

ประจ�ำภาครฐั ซึง่รวมไปถงึพนักงานในหน่วยงานต่าง ๆ ของรัฐ เช่น พนกังานรฐัวสิาหกจิ เจ้าหน้าท่ีองค์การ

ของรฐั ข้าราชการส่วนท้องถิน่ และบคุคลในครอบครัว ซ่ึงได้รบัการคุม้ครองโดยระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาล

ข้าราชการหรือสวสัดิการของหน่วยงานน้ัน ๆ โดยใช้การจ่ายเงนิตามรายบรกิารเป็นหลัก ไม่สามารถควบคมุ 

ค่าใช้จ่ายสงูสดุได้หรอืเป็นงบประมาณแบบปลายเปิด 

•	 ระบบประกันสังคม ส�ำหรับกลุ่มลูกจ้างเอกชน ซึ่งได้รับการคุ้มครองภายใต้พระราชบัญญัติ 

ประกนัสงัคม โดยใช้วธิเีหมาจ่ายรายหวั สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายสงูสดุได้หรอืเป็นงบประมาณแบบปลายปิด 
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บทท่ี

1

ธญันันท์ ใบสมทุร

•	 ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิส�ำหรบักลุม่ประชาชนท่ีอยู่ในภาคการจ้างงานแบบไม่เป็นทางการ  

เช่น เกษตรกร ผู้ใช้แรงงาน รับจ้าง ค้าขายส่วนตัว เป็นต้น ประชากรกลุ่มนี้ได้รับการคุ้มครองโดยระบบ 

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติหรอืสทิธิบ์ตัรทอง โดยใช้วิธเีหมาจ่ายรายหวั สามารถควบคมุค่าใช้จ่ายสงูสดุได้

หรอืเป็นงบประมาณแบบปลายปิด

ตารางท่ี 1.1	สรปุความแตกต่างระหว่าง 3 สทิธ์ิระบบประกันสขุภาพหลกั ข้อมูลปี พ.ศ. 2563

ระบบสวสัดกิารรักษา
พยาบาลข้าราชการ ระบบประกนัสงัคม ระบบหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ

หน่วยงาน
รบัผดิชอบ

กรมบญัชกีลาง 
กระทรวงการคลงั

ส�ำนกังานประกันสงัคม 
กระทรวงแรงงาน

ส�ำนกังานหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาติ (สปสช.)

จ�ำนวนผู้มสีทิธิ์ 4.8 ล้านคน
(ร้อยละ 7.1)

14.6 ล้านคน
(ร้อยละ 21.6)

48.3 ล้านคน
(ร้อยละ 71.3)

แหล่งเงิน งบประมาณรฐั
(ภาษีทัว่ไป และแหล่ง
ทนุอืน่)

สมทบจากรฐั นายจ้าง และ
ลกูจ้างฝ่ายละเท่ากนั ร้อยละ 
5 ของเงนิเดอืน โดยมเีพดาน
เงนิเดอืนสงูสดุทีใ่ช้ค�ำนวณที่ 
15,000 บาท ร่วมกบัเงนิสบ
ทบจากรฐัร้อยละ 2.5

งบประมาณรฐั 
(ภาษีทัว่ไป และแหล่งทุน
อืน่)

รปูแบบการคลงั การเบกิจ่ายคืน สญัญาทางปกครอง การข้ึนทะเบยีนหน่วยบรกิาร
และสญัญาทางปกครอง 

งบประมาณ 74,922 ล้านบาท
(~15,249 บาท/คน)

อตัราเหมาจ่ายรายหวัเท่ากบั 
1,500 บาท และมีรายจ่าย
รวม 83,438 ล้านบาท

อตัราเหมาจ่ายรายหวั
 เท่ากบั 3,600 บาท 
(วงเงนิ 190,366 ล้านบาท)

สทิธปิระโยชน์ บรกิารผูป่้วยนอก/ใน 
ทนัตกรรม ค่ายา
เวชภัณฑ์ ค่าอาหารและ
ห้องพิเศษ ค่าคลอดบตุร

ทัง้บรกิารผูป่้วยนอก/ใน     
ทนัตกรรม ค่ายาเวชภณัฑ์ 
ค่าอาหารและห้องสามญั 
ชดเชยกรณต่ีาง ๆ 

บรกิารผูป่้วยนอก/ใน 
ทนัตกรรม ค่ายาเวชภณัฑ์ 
ค่าอาหารและห้องสามญั
ค่าคลอดบตุร 

เงือ่นไขการใช้
บรกิาร

สถานพยาบาลรฐัแห่ง
ใดกไ็ด้ตามอสิระ ใช้ 
รพ.เอกชนภายใต้เงือ่นไข
ทีก่�ำหนด

เฉพาะโรงพยาบาลรฐัหรอื
เอกชนคูส่ญัญาท่ีขึน้ทะเบียน
ด้วยและสถานพยาบาลใน
เครอืข่าย

เฉพาะโรงพยาบาลรฐัหรอื
เอกชนคูส่ญัญาท่ีขึน้ทะเบียน
ด้วยและสถานพยาบาลใน
เครอืข่าย

เรยีบเรยีงโดย ธัญนนัท์ ใบสมทุร
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มะเรง็ปอดชนดิยนีกลายพนัธ์ุ EGFR (EGFR-Mutant Lung Cancer)

ระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศไทยประกอบด้วยสิทธิ์ประกันสุขภาพที่มีความหลากหลาย 

ในแต่ละสทิธิย์งัมเีงือ่นไขและสทิธปิระโยชน์ทีแ่ตกต่างกัน โดยหากจ�ำแนกโดยละเอยีดแล้วมมีากกว่า 50 ประเภท 

โดยปกตแิล้วบคุคลจะใช้สทิธิไ์ด้เพยีง 1 สทิธิใ์นการรกัษาพยาบาลแต่ละครัง้ตามท่ีลงทะเบียนไว้กับสถานพยาบาล 

(สามารถตรวจสอบได้จากสถานพยาบาลทีเ่ข้ารบัการรกัษาหรอืจากเวบ็ไซต์ของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาตโิดยใช้เลขบตัรประชาชน 13 หลกั) หากแต่นอกจากสทิธิด์งักล่าวแล้วยงัมรีะบบประกนัเสรมิหรือเฉพาะ

กรณี เช่น ระบบประกนัสขุภาพเอกชน ประกนัภยัตาม พ.ร.บ.คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ. 2535 กองทุน

ทดแทนแรงงานกรณีเจ็บป่วยจากการท�ำงาน เป็นต้น

โรคมะเรง็เป็นโรคทีม่คีวามซบัซ้อน ต้องการการดแูลจากแพทย์หลายแขนงตัง้แต่การวนิจิฉยัโรคจนถงึ

การรักษาโรค โดยเฉพาะอย่างยิง่โรคมะเร็งปอดเป็นโรคท่ีสามารถรกัษาให้หายได้ หากตรวจพบต้ังแต่ในระยะ

ต้น ส่วนในผูป่้วยทีเ่ป็นระยะแพร่กระจาย ปัจจุบนัมวีธิกีารรกัษาทีก้่าวหน้าอย่างมาก สามารถช่วยเพิม่อตัรา

การรอดชวีติ และท�ำให้ผูป่้วยมคุีณภาพชีวติทีดี่ได้ และระบบประกนัสุขภาพทุกประเภทสามารถอ�ำนวยความ

สะดวกและช่วยเหลือผูป่้วยได้ตามสทิธิก์ารรักษาอย่างเหมาะสมดังจะกล่าวถึงต่อไปในบทนี้

สถิติโรคมะเร็งปอดท่ัวโลก และของประเทศไทย

โรคมะเรง็ปอดเป็นโรคทีพ่บได้มากท้ังในระดับประเทศและระดับโลก ข้อมลูสถติโิรคมะเรง็จากองค์การ

อนามยัโลกปี พ.ศ. 2563 พบว่าโรคมะเร็งปอดพบมากเป็นอนัดับท่ี 2 (ร้อยละ 11.4) ของผูป่้วยมะเร็งรายใหม่

ทัง้หมด แต่เป็นสาเหตุการเสยีชวิีตจากโรคมะเร็งเป็นอนัดบัแรกของโลก (ร้อยละ 18) (ภาพท่ี 1.1)7 และทวีป

ทีพ่บผูป่้วยมะเรง็ปอดมากและมอีตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยมะเรง็ปอดสงู คอื ทวปีอเมรกิาเหนอื ทวปียโุรป 

ทวีปออสเตรเลยี ทวปีเอเชยี และทวปีอเมรกิาใต้ (ภาพท่ี 1.2 และภาพที ่ 1.3)7 ส�ำหรบัในประเทศไทยนัน้ 

โรคมะเรง็ปอดเป็นโรคทีพ่บได้มากเป็นอนัดับที ่ 2 โดยมผีูป่้วยใหม่ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัในปี พ.ศ. 2563 สงูถงึ 

ร้อยละ 12.4 ของผูป่้วยโรคมะเรง็รายใหม่ทัง้หมด รองลงมาจากมะเรง็ตบัและท่อน�ำ้ดเีพยีงเลก็น้อย (ร้อยละ 14.4) 

หากแยกตามเพศ พบว่ามะเร็งปอดพบมากเป็นอันดับที่ 2 ในเพศชาย รองจากโรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดี 

ส่วนในเพศหญงิพบมะเร็งปอดเป็นอนัดับที ่5 รองจากมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลกู มะเร็งล�ำไส้ และมะเรง็ตับ 

และท่อน�ำ้ด ี รวมท้ังโรคมะเรง็ปอดยงัเป็นสาเหตุของการเสยีชีวิตอนัดบัท่ี 2 รองลงมาจากโรคมะเรง็ตบัและ 

ท่อน�ำ้ด ีเช่นกนั (ภาพที ่1.4 และภาพที ่1.5)8  จงึจดัเป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคัญท่ีจะต้องมกีารบรหิาร 

จดัการ ดแูลรักษาและปรับปรุงพฒันาเร่ืองการป้องกนัโรค การดูแลรกัษาให้ดข้ึีน เพือ่เพิม่โอกาสการรอดชีวติ

ของผูป่้วยและช่วยให้ผูป่้วยมคุีณภาพชีวติทีดี่
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ภาพท่ี 1.1 	ข้อมลูทางระบาดวทิยา 1.1 ก) สถิตผิูป่้วยมะเรง็รายใหม่ทัว่โลก 1.1 ข) สถติกิารเสยีชีวติจากโรคมะเรง็ 
ทัว่โลก
วาดภาพโดย ธัญนนัท์ ใบสมุทร
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มะเรง็ปอดชนดิยนีกลายพนัธ์ุ EGFR (EGFR-Mutant Lung Cancer)

ภาพท่ี 1.2	แสดงความชุกของโรคมะเร็งปอดทัว่โลกในช่วงปี พ.ศ. 2559-2563
วาดภาพโดย ธัญนนัท์ ใบสมุทร

ภาพที ่1.3	แสดงอตัราการเสยีชีวิตโรคมะเรง็ปอดทัว่โลก ข้อมูลจากองค์การอนามยัโลก พ.ศ. 2563
วาดภาพโดย ธัญนนัท์ ใบสมุทร
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ภาพท่ี 1.4	 อุบตักิารณ์และอตัราการเสยีชีวิตของโรคมะเรง็ชนิดต่าง ๆ 10 อนัดบัแรกในประเทศไทย
วาดภาพโดย ธัญนนัท์ ใบสมุทร 

ภาพที ่1.5	อบุตักิารณ์ของโรคมะเรง็ชนดิต่าง ๆ 10 อนัดบัแรกในประเทศไทยจ�ำแนกตามเพศ
วาดภาพโดย ธัญนันท์ ใบสมุทร
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มะเรง็ปอดชนดิยนีกลายพนัธ์ุ EGFR (EGFR-Mutant Lung Cancer)

ชนิดของโรคมะเร็งปอด

โรคมะเรง็ปอดจ�ำแนกเป็นกลุม่ใหญ่ได้ 2 ชนิด ได้แก่

•	 มะเร็งปอดชนิดเซลล์เล็ก (Small cell lung cancer; SCLC) 
พบได้ประมาณร้อยละ 10-15 (ภาพที่ 1.6) ส่วนใหญ่เกิดจากการสูบบุหรี่มาเป็นระยะเวลานาน 

การด�ำเนนิโรคค่อนข้างเร็วและรนุแรง มกีารแพร่กระจายได้มาก แต่เป็นโรคท่ีตอบสนองดมีากต่อยาเคมบี�ำบัด

และการฉายรงัส ี ซ่ึงเป็นการรักษาหลกัของโรคน้ี ในปัจจบัุนยาภมิูต้านทานบ�ำบัดมบีทบาทในการรกัษามะเรง็

ชนดิน้ีด้วยเช่นกัน โรคน้ีมอีตัราการกลบัมาเป็นซ�ำ้หรืออตัราการก�ำเริบของโรคสงู ถึงแม้จะตอบสนองดต่ีอการ

รกัษากต็าม

 

ภาพท่ี 1.6	ภาพทางพยาธิวทิยาของชิน้เนือ้มะเรง็ปอดชนดิเซลล์เลก็ ย้อม Hematoxylin and Eosin 
ถ่ายภาพโดย พิมพณิ อนิเจรญิ

•	 มะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก (Non-small cell lung cancer; NSCLC)
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดประมาณร้อยละ 85-90 จะเป็นชนิดเซลล์ไม่เล็ก (ภาพที่ 1.7) 

ซึ่งโรคมะเร็งกลุ่มนี้ยังแบ่งเป็นอีกหลายชนิด ได้แก่ adenocarcinoma,   squamous cell carcinoma, 

large cell carcinoma, large cell neuroendocrine carcinoma และชนิดอ่ืน ๆ มะเร็งปอดชนิด

เซลล์ไม่เล็กน้ี ส่วนใหญ่จะเป็นเซลล์ชนิด adenocarcinoma มักจะพบในคนที่ไม่สูบบุหรี่ ปัจจุบัน 

นักวิทยาศาสตร์และแพทย์เฉพาะทางด้านมะเร็งวิทยาค้นพบมีการกลายพันธุ์ท่ีเกิดข้ึนในเซลล์ร่างกาย 

(somatic mutation) ของยีนบนเซลล์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์หรือการถ่ายทอด

จากมารดาสู่บุตร ซึ่งเป็นหนึ่งในกลไกการเกิดมะเร็งชนิดนี้ร่วมด้วย ปัจจุบันมียาหลายชนิดที่เรียกว่า 

ยามุง่เป้า (targeted therapy) หรือยาต้านเฉพาะจดุ ส�ำหรบัรกัษาโรคมะเรง็ปอดชนดิ adenocarcinoma 

ที่มียีนกลายพันธุ ์เหล่าน้ี พบว่ามีอัตราการตอบสนองต่อการรักษาดีมาก นอกจากนี้ในมะเร็งชนิด 

adenocarcinoma ยงัมกีารรกัษาอืน่ ๆ ร่วมด้วย เช่น ยาเคมบี�ำบดั ยาภมูคิุม้กนับ�ำบดั เป็นต้น ส่วนโรค 

มะเร็งปอดชนิด squamous cell carcinoma มักเกิดในคนที่สูบบุหรี่ ปัจจุบันมีท้ังยาเคมีบ�ำบัดและ 



11

สถานการณ์โรคมะเรง็ปอดและการรกัษาปัจจุบนัในไทย
Current Lung Cancer Situation and Treatment in Thailand

บทท่ี

1

ธญันันท์ ใบสมทุร

ยากระตุน้ภมูต้ิานทานทีน่�ำมาใช้ในการรกัษาได้ แต่พยากรณ์โรค squamous cell carcinoma ก็จะด้อยกว่าชนดิ 

adenocarcinoma และยงัไม่มยีาต้านเฉพาะจุดส�ำหรบัยนีกลายพนัธุเ์ฉพาะใน squamous cell carcinoma

 

ภาพท่ี 1.7	ภาพทางพยาธิวทิยาของชิน้เนือ้มะเรง็ปอดชนดิเซลล์ไม่เลก็ ย้อม H & E stain
ถ่ายภาพโดย พิมพณิ อนิเจรญิ

สาเหตุและปัจจยัเสีย่งในเรือ่งบุหรี่

หนึง่ในสาเหตุหลกัของการเกดิโรคมะเรง็ปอด คอื การสบูบหุรี ่ เนือ่งจากสารในบหุรีจ่ะเข้าไปท�ำลาย

ปอด นอกจากนีย้งัมสีาเหตุอืน่ร่วมด้วย ได้แก่ สิง่แวดล้อม ควนั มลพษิ รวมถึงการกลายพนัธุข์องยนีในร่างกาย 

ซึง่ไม่เกีย่วข้องกบัการถ่ายทอดทางพนัธกุรรมในครอบครัวดงัท่ีกล่าวข้างต้น ผูป่้วยโรคมะเรง็ปอดส่วนใหญ่มกั

จะมีสาเหตใุนการเกดิมะเรง็จากหลายสาเหตุร่วมกันได้

การรณรงค์ไม่สบูบหุร่ีถอืเป็นเร่ืองทีส่�ำคัญในการป้องกนัและลดอตัราการเกดิโรคมะเรง็ปอดโดยเฉพาะ

อย่างยิง่มะเรง็ปอดชนิด small cell carcinoma และ squamous cell carcinoma ในปี พ.ศ. 2523 องค์การ

อนามยัโลกประกาศเป็นปีแห่งการไม่สบูบหุรี ่และน�ำมาสูค่วามตืน่ตวัเก่ียวกับอนัตรายจากการสบูบุหรีต่่อสขุภาพ

กนัอยา่งกว้างขวาง ซึง่ในขณะนัน้ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ วะสี รองประธานมลูนธิหิมอชาวบ้าน 

ได้มีโอกาสไปร่วมประชุมกับองค์การอนามัยโลก และมีความตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่ต่อสุขภาพว่าบุหรี ่

เป็นสาเหตแุห่งการเจ็บป่วย และเสียชวีติมากยิง่ขึน้เร่ือย ๆ  เนือ่งจากการเกดิโรคจากบุหรีบ่างโรคใช้ระยะเวลา 

ในการก่อเกิดโรคนานถึง 20-30 ปี ที่จะท�ำให้เกิดอาการผิดปกติ จึงท�ำให้เรื่องนี้ถูกละเลยมาโดยตลอด 

กระท่ังในปี พ.ศ. 2528 ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ จึงปรึกษากับกลุ่มคนท�ำงานในองค์กรพัฒนา 

เอกชนด้านสาธารณสุขว่า อยากให้ช่วยกันรณรงค์ให้คนไทยลดการสูบบุหร่ี และสร้างค่านิยมท่ีไม่สูบบุหรี่ 

แก่คนรุน่ใหม่ จงึมกีารยกร่าง จัดท�ำโครงงานกจิกรรม และจดัตัง้คณะกรรมการข้ึนมา โดยเชิญ ศาสตราจารย์ 

นายแพทย์ประเวศ เป็นประธาน ศาสตราจารย์ นายแพทย์อรรถสทิธิ ์เวชชาชีวะ อดตีอธกิารบดมีหาวทิยาลยัมหดิล

เป็นรองประธาน และยังมแีพทย์รุ่นใหม่ทีต้่องการเห็นการเคล่ือนไหวเชิงรุกในการรณรงค์ปัญหาบุหรีอ่กี 2 ท่าน 
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คอื ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประกติ วาทีสาธกกจิ อายรุแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านโรคปอด และผูช่้วยศาสตราจารย์ 

นายแพทย์ไพบลูย์ สริุยะวงศ์ไพศาล ร่วมเป็นกรรมการ จึงเกดิเป็น “โครงการรณรงค์เพือ่การไม่สบูบุหรี”่9

ในปี พ.ศ. 2532 ประเทศสหรฐัอเมรกิายืน่ค�ำขาดให้รฐับาลไทยยนิยอมให้บุหรีจ่ากต่างประเทศเข้ามา 

วางขายในเมืองไทยได้อย่างถูกกฎหมาย เหตุการณ์ในครั้งนี้น�ำไปสู่จุดหักเหส�ำคัญของโครงการรณรงค์เพ่ือ

การไม่สบูบหุรี ่ เพราะกลายเป็น “ปัญหาทีน่�ำไปสูโ่อกาส” ท�ำให้เกดิการรวมตัวระหว่างฝ่ายต่าง ๆ ทีห่่วงใย

ต่อสถานการณ์ท่ีจะเกดิข้ึน ทัง้จากองค์กรในและนอกประเทศ โดยมโีครงการรณรงค์เพือ่การไม่สูบบุหรี ่ ซ่ึงใน

ขณะนัน้ม ีศาสตราจารย์ นายแพทย์ประกติ วาทสีาธกกจิ เลขาธิการฯ ร่วมเป็นหนึง่ในแกนหลกั จนกระท่ังใน

ปี พ.ศ. 2535 ประเทศไทย จึงได้ม ี“พ.ร.บ.ควบคุมผลติภณัฑ์ยาสบู” และ “พ.ร.บ.คุม้ครองสขุภาพของผูไ้ม่สบู

บหุรี”่ ในช่วงรฐับาลของ ฯพณฯ อานันท์ ปันยารชุน นายกรัฐมนตร ีและในวนัท่ี 11 เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2539 

“โครงการรณรงค์เพ่ือการไม่สบูบุหรี”่ ได้เติบโตสู ่“มลูนธิิรณรงค์เพ่ือการไม่สบูบุหร่ี”9 ปัจจุบันประเทศไทยใช้

พระราชบญัญตัคิวบคุมผลติภณัฑ์ยาสบูปี พ.ศ. 256010  และเม่ือเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 จากการรณรงค์

เรือ่งการไม่สูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ืองและมผีลงานเชงิประจกัษ์เป็นทีย่อมรบัทัง้ในระดบัประเทศและนานาประเทศ 

ท�ำให้ ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประกติ วาทสีาธกกจิ ทีปั่จจบุนัด�ำรงต�ำแหน่งประธานมลูนธิริณรงค์เพือ่การ 

ไม่สบูบหุรี ่ได้รบัรางวัล Dr. Lee Jong-Wook Memorial for Public Health จากองค์การอนามยัโลก

จากการรณรงค์ไม่สบูบหุรีม่าอย่างต่อเนือ่งท�ำให้อตัราการสบูบหุรีใ่นประเทศไทยลดลงเรือ่ยมาตัง้แต่ 

ปี พ.ศ. 2534 จากอตัราการสูบบหุร่ีร้อยละ 32 จากประชากรท้ังประเทศ ลดลงเหลอือตัราการสบูบุหรีร้่อยละ 

19.1 ในปี พ.ศ. 2560 ซึง่นับเป็นจ�ำนวนประชากรทีสู่บบุหร่ี 10.7 ล้านคน เป็นเพศชายร้อยละ 18.2 และเป็น

เพศหญงิร้อยละ 0.911 ดังแสดงในภาพที ่1.811 

ภาพท่ี 1.8 อตัราการสบูบุหรีใ่นประเทศไทยต้ังแต่ปี พ.ศ. 2534-2560
วาดภาพโดย ธัญนนัท์ ใบสมุทร
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สถานการณ์โรคมะเรง็ปอดและการรกัษาปัจจุบนัในไทย
Current Lung Cancer Situation and Treatment in Thailand

บทท่ี

1

ธญันันท์ ใบสมทุร

อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งปอด

อาการของโรคมะเร็งปอดแสดงออกได้หลากหลาย เนื่องจากโรคมะเร็งปอดเป็นโรคท่ีกระจายไปสู่

อวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายได้ (systemic disease) อาการของโรคจึงข้ึนอยูกั่บการแพร่กระจายของเซลล์มะเรง็

ไปยงัต�ำแหน่งใด ตัวอย่างเช่น กรณีเป็นก้อนมะเรง็ทีป่อด เนือ่งจากปอดในร่างกายมขีนาดใหญ่มาก ถ้าก้อน

มะเร็งอยูบ่ริเวณขอบของปอดไม่ได้ไปกดเบยีดหลอดลม ผูป่้วยอาจจะไม่ปรากฏอาการเลย แต่ถ้าก้อนมะเรง็ 

อยูใ่กล้กบัหลอดลม บางครัง้จะมอีาการเหนือ่ย ไอ หรอืถ้าอยูใ่กล้เส้นเลอืดและหลอดลม จะมอีาการไอเป็น

เลอืดได้ แต่ถ้าพบมกีารแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยงัสมอง อาจจะท�ำให้มีอาการแสดงทางระบบประสาท

ขึน้อยูก่บัการท่ีก้อนมะเร็งไปกดท่ีบริเวณใดในสมอง เช่น อาจจะมอีาการแขนขาข้างใดข้างหน่ีงอ่อนแรง หรอื

ถ้าเซลล์มะเรง็แพร่กระจายไปยงักระดกู อาจจะมอีาการปวดกระดกูบรเิวณนัน้ อาการปวดอาจจะปวดมากตอน

กลางคนืจนต้องตืน่นอน เป็นต้น นอกจากน้ันยงัสามารถพบก้อนได้ตามกล้ามเน้ือต�ำแหน่งต่าง ๆ ในร่างกาย 

ในอวยัวะภายใน เช่น ในตบัหากก้อนโตมากกส็ามารถคล�ำก้อนได้ทีท้่องด้านขวาบนหรอืมอีาการเพลยี ตาเหลอืง 

ตวัเหลอืงร่วมด้วยได้ หรือหากมก้ีอนทีต่่อมหมวกไตอาจท�ำให้มอีาการผดิปกตขิองฮอร์โมนบางอย่าง และท�ำให้

ภาวะสมดลุของเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติได้  นอกจากนีผู้ป่้วยยงัอาจจะมอีาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น อาการเบ่ือ

อาหาร น�ำ้หนกัลดมากผิดปกติ ทัง้ท่ีไม่ได้จ�ำกดัอาหาร รูส้กึอ่อนเพลยี เป็นต้น โดยท่ัวไปหากผูป่้วยมโีรคมะเรง็

ปอดระยะแพร่กระจายนั้น อวัยวะที่เซลล์มะเร็งปอดมักจะมีการแพร่กระจายไปได้สูง คือ ปอดทั้งสองข้าง 

ตบั กระดกู ต่อมหมวกไต และสมอง  

ระยะของโรคมะเร็งปอด

ปัจจบุนัมกีารแบ่งระยะของโรคตามขนาดของก้อนมะเรง็ (T stage) การกระจายไปทีต่่อมน�ำ้เหลอืง 

ในช่องอก (N stage) และการแพร่กระจายไปยงัอวัยวะต่าง ๆ (M stage) หรอืทีเ่รยีกว่า TNM staging 

ซึง่ได้มกีารปรบัปรงุมาถงึปัจจุบันทัง้หมด 8 ครัง้ (TNM staging 8th edition) จดัท�ำโดย the International 

Association for the study of Lung Cancer (IASLC) และ the American Joint Committee on Cancer 

(AJCC) ซึง่ท�ำให้สามารถทีจ่ะแยกการพยากรณ์โรคของผูป่้วยตามระยะโรคต่าง ๆ ได้ชดัเจนยิง่ขึน้ โดยทัว่ไป

สามารถจ�ำแนกระยะโรคเป็น 4 ระยะ ได้แก่ (ตารางท่ี 1.2 และตารางท่ี 1.3)12

•	 ระยะท่ี 1 พบเซลล์มะเร็งเฉพาะทีป่อดกลบีเดยีว ข้างเดยีว

•	 ระยะท่ี 2 เซลล์มะเรง็มีการกระจายไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืงท่ีข้ัวปอดข้างเดยีวกนั หรอืก้อนมขีนาดใหญ่

มากกว่า 4 เซนตเิมตร (ซม.) ถงึแม้จะไม่มกีารกระจายไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืงท่ีข้ัวปอด 

•	 ระยะที ่3 เซลล์มะเรง็แพร่กระจายไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืงในช่องอก (mediastinum) หากเป็นข้างเดยีวกัน 

กับก้อนมะเร็งในปอดจะเป็นระยะ 3A แต่หากต่อมน�้ำเหลืองมีการลุกลามไปช่องอกอีกข้างหนึ่งหรือ 
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คล�ำต่อมน�้ำเหลืองได้บริเวณไหปลาร้าจะเป็นระยะ 3B หรือ 3C ขึ้นกับขนาดและต�ำแหน่งของก้อนมะเร็ง 

ในปอด หรอืหากยงัไม่มกีารลกุลามเป็นยงัต่อมน�ำ้เหลอืงในช่องอกหรือไหปลาร้าแต่ก้อนมะเรง็มขีนาดใหญ่

มากกว่า 7 ซม. หรอืก้อนมกีารลกุลามไปยงั ช่องอก กะบงัลม หวัใจ หลอดอาหาร กระดกูสนัหลงั เส้นเลอืดใหญ่

ในช่องอก หรือมก้ีอนอืน่อยูท่ีก่ลีบปอดกลบีอ่ืนแต่เป็นปอดข้างเดียวกนักบัก้อนใหญ่ จดัเป็นระยะ 3A 

•	 ระยะท่ี 4 เซลล์มะเรง็มีการแพร่กระจายไปยังอวยัวะอ่ืน โดยไปตามกระแสเลอืดและท่อน�ำ้เหลอืง  

โดยหากมกีารแพร่กระจายไปยงัปอดอกีข้างหน่ึงหรอืมนี�ำ้ในช่องเยือ่หุม้ปอดหรอืน�ำ้ในช่องเยือ่หุม้หวัใจหรอืมี

การกระจายออกนอกปอดเพยีงหน่ึงจุด จะเป็นระยะ 4A หากมกีารแพร่กระจายไปหลายอวยัวะหรอือวยัวะ

เดยีวแต่มหีลายจดุ จะเป็นระยะ 4B โดยทัว่ไปประมาณร้อยละ 60-70 ของผูป่้วยไทย จะมาพบแพทย์ด้วย 

โรคมะเรง็ระยะ 3-4 และส่วนใหญ่เป็นระยะที ่4

ตารางท่ี 1.2	 รายละเอยีดการจ�ำแนกระยะโรคมะเรง็ปอดตาม the 8th edition TNM staging 

TNM รายละเอยีดในแต่ละระยะ

Tx

T0
Tis

พบเซลล์มะเรง็ในเสมหะ หรอืน�ำ้ล้างหลอดลมจากการส่องกล้อง แต่ไม่พบก้อนจากภาพเอกซเรย์
หรอืการส่องกล้อง
ไม่พบก้อนมะเร็ง
Carcinoma in situ

T1
	 T1a (mi)
	 T1a
	 T1b
	 T1c

≤ 3 ซม.ก้อนไม่ได้เบยีดหลอดลมใหญ่
Minimally invasive carcinoma
≤ 1 ซม.
> 1 to ≤ 2 ซม.
> 2 to ≤ 3 ซม.

T2

	 T2a
	 T2b

> 3 to ≤ 5 ซม หรอื ก้อนเบยีดหลอดลมใหญ่แต่ไม่โดน carina หรอื เซลล์มะเร็งแพร่ไปเยือ่หุม้
ปอดช้ันใน (visceral pleura) หรอื มปีอดแฟบ (atelectasis) เกดิขึน้
> 3 to ≤ 4 ซม.
> 4 to ≤ 5 ซม.

T3 > 5 to ≤ 7 ซม. หรอืก้อนเบยีดผนงัช่องอก เยือ่หุ้มหวัใจ phrenic nerve หรอื มก้ีอนเพิม่เติมที่
ปอดกลบีเดยีวกันกบัก้อนมะเรง็หลัก

T4 > 7 ซม. หรือก้อนมกีารลกุลามไปยงัช่องอก กะบงัลม หวัใจ หลอดอาหาร กระดกูสนัหลัง
หลอดเลอืดใหญ่ในช่องอก หรอืมก้ีอนอืน่อยูท่ีก่ลีบปอดกลีบอืน่แต่เป็นปอดข้างเดยีวกนักบัก้อนใหญ่

N1
N2
N3

ต่อมน�ำ้เหลอืง อยูท่ีข่ัว้ปอดหรอืท่ีข้างหลอดลม หรือในปอดข้างเดยีวกับก้อนมะเร็งหลกั
ต่อมน�ำ้เหลอืงในช่องอก (mediastinum/subcarinal) ข้างเดียวกนักบัก้อนมะเร็งหลกั
ต่อมน�ำ้เหลอืงในช่องอก แต่อยูค่นละข้างกบัก้อนมะเร็งหลกั หรอืต่อมน�ำ้เหลอืงทีไ่หปลาร้าข้างใด
กไ็ด้

M1a
M1b
M1c

ก้อนกระจายไปทีป่อดอกีข้างหนึง่ หรอืมเีซลล์มะเรง็ในน�ำ้เย่ือหุม้ปอด หรอืน�ำ้เยือ่หุม้หัวใจ
ก้อนกระจายไปทีอ่วยัวะนอกปอด เพียงหนึง่ก้อน หนึง่อวยัวะเท่านัน้
ก้อนกระจายไปทีอ่วยัวะต่าง ๆ มากกว่าหนึง่อวยัวะ หรอืกระจายไปหลายก้อนในหนึง่อวยัวะ

เรยีบเรยีงโดย ธัญนนัท์ ใบสมทุร
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สถานการณ์โรคมะเรง็ปอดและการรกัษาปัจจุบนัในไทย
Current Lung Cancer Situation and Treatment in Thailand

บทท่ี

1

ธญันันท์ ใบสมทุร

ตารางท่ี 1.3	ระยะโรคมะเรง็ปอดตาม the 8th edition TNM staging

N0 N1 N2 N3

T1 IA IIB IIIA IIIB

T2a IB IIB IIIA IIIB

T2b IIA IIB IIIA IIIB

T3 IIB IIIA IIIB IIIC

T4 IIIA IIIA IIIB IIIC

M1a IVA IVA IVA IVA

M1b IVA IVA IVA IVA

M1c IVB IVB IVB IVB
 

เรยีบเรยีงโดย ธัญนนัท์ ใบสมทุร

การตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปอด

การตรวจคัดกรองโรคต่าง ๆ ทางการแพทย์จะท�ำต่อเม่ือโรคนัน้เป็นปัญหาส�ำคัญ คอื มอีบัุตกิารณ์สงู 

และมอีตัราการตายสงู ซึง่หากตรวจพบเรว็จะช่วยลดอตัราการตายได้ และวธิกีารตรวจคดักรองจะต้องมทีัง้ 

ความแม่นย�ำ (specificity) และความไว (sensitivity) ท่ีเหมาะสมในการตรวจวนิจิฉยัโรค การตรวจพบมะเรง็ปอด 

ตั้งแต่เริ่มแรก ช่วยให้รักษาได้รวดเร็ว และจะลดอัตราการตายลงได้   มีงานวิจัยจ�ำนวนมากเกี่ยวกับการ 

ตรวจคดักรอง (screening) โรคมะเรง็ปอด ปัจจบุนัพบว่า การตรวจวนิจิฉยัโรคด้วยเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 

(computerized tomography scan หรือ CT scan) โดยเทคนคิ low dose CT หรอืการใช้สารทึบรงัสี 

ทีล่ดลง เป็นการคดัครองทีช่่วยลดอตัราการตายจากโรคมะเรง็ปอดโดยรวมได้ในผูป่้วยท่ีสบูบุหรีเ่ป็นปรมิาณมาก

เท่าน้ัน (heavy smoker)  ขณะทีป่ระชากรทัว่ไปในกลุม่ทีไ่ม่มปัีจจยัเสีย่งสงู ไม่ว่าจะตรวจด้วยการเอกซเรย์ปอด

สองมติิ การตรวจเสมหะ หรอืการท�ำ CT scan ธรรมดาอาจจะไม่ช่วยลดอตัราการตายโดยรวมของโรคมะเรง็ปอด 

ในปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานทางการแพทย์เพียงพอที่จะแนะน�ำให้ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปอดด้วยการ 

ท�ำเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ เอกซเรย์ปอดหรอืตรวจเสมหะหาเซลล์มะเร็งปอดในประชากรปกตท่ัิวไป แต่อย่างไร

กต็ามมหีลกัฐานงานวจัิยจาก The National Lung Screening Trial (NLST) ในประเทศสหรฐัอเมรกิา โดยมี

ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัท่ีเป็นผูท้ีเ่คยสบูบหุร่ีมาก่อนหรือยงัสบูบหุรีอ่ยูป่รมิาณอย่างน้อย 30 pack-years อาย ุ55-74 

ปี จ�ำนวน 53,454 คน และต้องไม่มอีาการและไม่มปีระวติัเป็นโรคมะเรง็ปอด โดยการวจิยันีศ้กึษาเปรียบเทียบ

ระหว่างประชากร 2 กลุม่ คอื กลุม่ทีไ่ด้รบัการคดักรองด้วยการท�ำเอกซเรย์ปอดปีละละคร้ัง 3 ครัง้ หรือได้รบัการ 

คดักรองด้วยการท�ำ low-dose CT หรอืเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทีม่กีารฉดีสารทบึรงัสใีนขนาดทีต่�ำ่ จากการศกึษานี้ 


