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 ในบรรดาโรคมะเร็งทั้งหมด มะเร็งปอดมีอตัราการเกิดโรคสูงเป็นอนัดบัท่ีสองรองจากมะเร็งต่อม

ลูกหมากในผูช้าย และมะเร็งเตา้นมให้ผูห้ญิง และเน่ืองจากการแพร่กระจายของมะเร็งท่ีเร็ว เม่ือตรวจพบ

กอ้นมะเร็ง มากกวา่ร้อยละ 50 ของผูป่้วยก็อยูใ่นระยะลุกลามสู่อวยัวะอ่ืน ซ่ึงเป็นระยะท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได ้ส่งผลให้โรคมะเร็งปอดเป็นสาเหตุอนัดบัหน่ึงของการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งในสหรัฐอเมริกา 

คิดเป็นร้อยละ 25.94 (1) โรคมะเร็งปอดมีความเก่ียวขอ้งอยา่งชดัเจนกบัการใชย้าสูบ (tobacco) เน่ืองจากใน

ยาสูบนั้ นมีทั้ งสารก่อมะเร็ง (carcinogen) และสารส่งเสริมการเกิดเน้ืองอก (tumor promoter) ผู ้ป่วย

โรคมะเร็งปอดมกัเป็นผูท่ี้มีประวติัสูบบุหร่ี หรืออยู่ใกลชิ้ดกบัผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นประจาํ การรณรงค์เลิกบุหร่ี

ช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมา แต่การเลิกบุหร่ีเพียง 5 ปีไม่เพียงพอท่ีจะลด

อตัราการเกิดโรคมะเร็งปอดอยา่งมีนยัยะสําคญั (2) นอกจากการสูบบุหร่ีแลว้ ยงัพบวา่การสัมผสักบัปัจจยั

ทางส่ิงแวดลอ้ม เช่น แร่ใยหิน เบนซิน สารหนู และปัจจยัทางพนัธุกรรม (โดยเฉพาะญาติลาํดบัท่ีหน่ึง) ยงั

ส่งผลต่อการเกิดโรคมะเร็งปอดเป็นอยา่งมาก 

 มะเร็งปอดแบ่งออกเป็น 2 ชนิดตามลกัษณะทางพยาธิวทิยา คือ มะเร็งปอดชนิดเซลลเ์ล็ก (small cell 

lung cancer, SCLC) และ มะเร็งปอดชนิดเซลลไ์ม่เล็ก หรือ NSCLC โดยชนิด NSCLC พบไดม้ากกวา่ร้อยละ 

80 ของมะเร็งปอดทั้ งหมด (3) โดย NSCLC แบ่งออกเป็นหลายประเภทย่อย  ได้แก่ squamous cell 

carcinoma,  adenocarcinoma, และ large cell carcinoma  

 การตรวจพบมะเร็งปอดตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้จะทาํใหก้ารรักษาโรคเป็นไปอยา่งทนัท่วงที เพิ่ม survival 

time และโอกาสประสบความสําเร็จในการรักษาโรคใหห้ายขาด ในปัจจุบนัวธีิการตรวจคดักรองมะเร็งปอด

สามารถตรวจพบมะเร็งในระยะเร่ิมตน้ได้ หน่ึงในวิธีเหล่านั้นคือการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์แบบใช้

ปริมาณรังสีตํ่า (low-dose computerized tomography: LDCT) ซ่ึงเป็นวิธีการถ่ายภาพสามมิติท่ีให้ความ

ละเอียดมากกวา่การเอกซเรยธ์รรมดา เพิ่มโอกาสตรวจพบความผิดปกติ และปริมาณรังสีท่ีใชใ้นการตรวจ

ดว้ย LDCT ตํ่ากวา่เม่ือเทียบกบัการตรวจดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ทัว่ไป (regular CT scan)  จากการศึกษา

พบว่าการตรวจคดักรองแบบ LDCT เพิ่มโอกาสการตรวจพบมะเร็งปอดทั้งในบุคคลทัว่ไป และในผูท่ี้มี

ความเส่ียง โดยแนะนาํให้มีการตรวจคดักรองในบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 55-74 ปี ท่ีมีประวติัสูบบุหร่ีจดั  pack-

year ตั้งแต่ 30 ข้ึนไป (pack-year =จาํนวนต่อซอง x จาํนวนปี เช่น สูบ 1 ซองเป็นเวลา 30 ปี จะคาํนวน pack 

year ไดเ้ท่ากบั 30) ทั้งบุคคลท่ียงัคงสูบบุหร่ีอยูห่รือเลิกบุหร่ีมาไดไ้ม่เกิน 15 ปี (4) 

 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งปอดชนิด NSCLC เป็นกลุ่มท่ีควรจะไดรั้บการรักษาดว้ยการ
ผ่าตดั การฉายรังสีรักษา และ/หรือ ยาเคมีบาํบดั โดยปัจจุบนัมียาเคมีบาํบดัรูปแบบใหม่ซ่ึงมีความจาํเพาะ



เจาะจงต่อเซลลม์ะเร็ง หรือท่ีเรียกวา่ targeted therapy เช่น erlotinib, gefitinib, osimertinib, crizotinib เป็นตน้ 
โดยอาจใชเ้ด่ียวๆหรือใชร่้วมกบัสูตรยาเคมีบาํบดัมาตรฐาน  
 แนวทางการรักษาโรคมะเร็งปอดควรคาํนึงถึงชนิดของมะเร็ง และ ระยะของโรคโดยสูตรยาเคมี

บาํบดัท่ีใชเ้ป็นทางเลือกแรกส่วนใหญ่คือ platinum-based regimen ในระยะหลงัการรักษามีความกา้วหนา้ไป

มาก ยาเคมีบาํบดัใหม่ ๆสามารถยืดอายุของผูป่้วย รวมทั้งมียารักษาท่ีจาํเพาะต่อชนิดและพนัธุกรรมของ

มะเร็ง เน่ืองจากโรคมะเร็งปอดเป็นโรคมะเร็งท่ีมีอตัราการตายเป็นอนัดบัหน่ึง การป้องกนัโรคสามารถทาํได้

โดยหลีกเล่ียงปัจจยัก่อโรค เช่น การเลิกบุหร่ี ส่วนการรักษาให้หายขาดทาํไดล้าํบาก เน่ืองจากการตรวจพบ

โรคมกัพบในระยะท่ีลุกลามแลว้ การตรวจพบมะเร็งปอดแต่เน่ิน ๆจึงเป็นส่ิงท่ีสําคญัท่ีจะเพิ่มมีโอกาสท่ีจะ

รักษาโรคใหห้ายขาดได ้ 
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