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Abstract

	 Objective:  Thailand implements a policy for pulmonary tuberculosis screening 

among patients with chronic diseases, but lung cancer screening is not included in 

the national policy. Since chest X-ray can reveal a variety of abnormalities. In addition 

to tuberculosis, lung nodules may also be found. This study determined the cancer 

detection rate and describe outcomes of an AI-assisted chest X-ray screening program 

integrated within community-based pulmonary tuberculosis screening.

Methods: A retrospective descriptive study was conducted among individuals 

with chronic diseases who attended the pulmonary tuberculosis screening project in 

Phra Nakhon Si Ayutthaya District, which was implemented from February to May 2024. 

When chest X-ray images were obtained from the mobile X-ray unit-vehicle, the analysis 

process was performed: the first step involved a family physician using an AI-assisted 

Chest X-ray. If any abnormalities are found, the second step is to refer the results to a 

radiologist for official interpretation. In case of a suspected malignant lung nodule, the 

radiologist will recommend a CT scan or a follow-up.

Results: A total of 2,597 individuals with chronic diseases were screened 

for tuberculosis, comprising 816 males (31.4%) and 1,781 females (68.6%), with an 

average age of 62.87 years (male average, 62.11 years; female average, 63.22 years). 

Indeterminate Pulmonary Nodules (IPN) and granulomatous nodules were detected in 

various sizes and types, totaling 77 (2.96%). The radiologist recommended a chest CT 

scan for 39 (1.50%). After a 1-year follow-up, 23 (0.89%) underwent chest CT scans as 

recommended, and 4 participants were diagnosed with lung cancer, yielding a Cancer 

Detection Rate of 1.54 per 1,000.

Conclusion: Integrating AI-assisted chest X-ray interpretation into the existing 

community-based pulmonary tuberculosis screening program is feasible.
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การพบก้อนในปอดจากการตรวจเอกซเรย์ทรวงอกร่วมกับใช้ปัญญาประดิษฐ์

เพื่อการตรวจคัดกรองวัณโรค อำ�เภอพระนครศรีอยุธยา

ประกายทิิพ สุุศิิลปรััตน์์, พ.บ., ปร.ด.*

บทคััดย่่อ

	 วัตัถุปุระสงค์์: ประเทศไทยมีนีโยบายการตรวจเอกซเรย์์ทรวงอกเพื่่�อตรวจคัดักรองวััณโรคปอด 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง แต่่ไม่่มีีนโยบายการตรวจคััดกรองมะเร็็งปอด การตรวจเอกซเรย์์ทรวงอก 

พบความผิิดปกติิได้้หลายรููปแบบ นอกจากวััณโรคยัังอาจพบก้้อนในปอดได้้ การศึึกษานี้้�เพ่ื่�อหาอััตรา 

การตรวจพบมะเร็ง็ (Cancer Detection Rate) ในกลุ่่�มประชากรโรคเรื้้�อรังัที่่�มาตรวจคัดักรองวัณัโรคปอด

	วิ ธีีการศึึกษา:  โครงการตรวจคััดกรองวััณโรคปอด อำเภอพระนครศรีีอยุุธยาทำใน 

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 เม่ื่�อได้้ภาพถ่่ายเอกซเรย์์ทรวงอกจากรถเอกซเรย์์ 

เคลื่�อนที่่�แล้้วจะมีีข้ั้�นตอนการอ่่านผล คืือ อ่่านผลภาพเอกซเรย์์ทรวงอกร่่วมกับใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์  

(AI-assisted Chest X-ray) วิิเคราะห์์ความผิิดปกติิโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเมื่่�อพบ 

ความผิดปกติิจะส่่งปรึึกษารัังสีีแพทย์์เพื่่�ออ่่านผลอย่่างเป็็นทางการ หากพบก้้อนในปอดที่่�มีีโอกาส 

เป็็นมะเร็็งปอด รัังสีีแพทย์์จะแนะนำให้้ส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์บริิเวณทรวงอก (CT scan) 

หรืือนััดหมายเพื่่�อตรวจติิดตามต่่อไป

	 ผลการศึึกษา: ประชากรอำเภอพระนครศรีีอยุุธยาที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังเข้้ารัับการตรวจคััด

กรองวััณโรค รวมทั้้�งสิ้้�น 2,597 คน เป็็นเพศชาย 816 คน (ร้้อยละ 31.4) เพศหญิิง 1,781 คน 

(ร้้อยละ 68.60) อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�เข้้ารัับการตรวจคััดกรอง 62.87 ปี ี(เพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 62.11 ปี ีและเพศหญิิง 

อายุุเฉลี่่�ย 63.22 ปีี) ตรวจพบก้้อนในปอดที่่�ไม่่ชััดเจน (Indeterminate Pulmonary Nodule: IPN)  

ขนาดต่่าง ๆ รวมทั้้�ง granulomatous nodule  รวม 77 คน (ร้้อยละ 2.96) รัังสีีแพทย์์แนะนำให้้ตรวจ 

เพิ่่�มเติิมโดยตรวจ CT scan 39 คน (ร้้อยละ 1.50) ซึ่่�งเมื่่�อติิดตามครบ 1 ปีีมีีผู้้�ป่่วยมาเข้้ารัับการตรวจ 

CT scan ตามคำแนะนำ 23 คน (ร้้อยละ 0.89) พบว่่ามีีผู้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งปอด 4 คน 

คิิดเป็็น Cancer Detection Rate 1.54 : 1,000

	 สรุุป: การบููรณาการการตรวจคััดกรองมะเร็็งปอดร่่วมกัับการตรวจคััดกรองวััณโรคโดย 

การตรวจเอกซเรย์ท์รวงอกร่่วมกับัใช้้ปัญัญาประดิษิฐ์ว์ิเิคราะห์ค์วามผิดิปกติ ิมีคีวามเป็น็ไปได้้ที่่�จะนำมา

ใช้้ตรวจคััดกรองประชากรในชุุมชน
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บทนำ

มะเร็็งปอดเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีีย

ชีีวิิตจากมะเร็็งในคนทั่่�วโลก โดยมีีอััตราการเสีีย

ชีีวิิตสููงสุุดทั้้�งในเพศชายและเพศหญิิงส่่วนใหญ่่มัก 

ตรวจพบในระยะลุุกลามซึ่่�งทางเลืือกในการรัักษา

มีีข้้อจำกััด การตรวจคััดกรองผู้้�มีีความเสี่่�ยงสููง

และตรวจคััดกรองเพื่่�อให้้ตรวจพบมะเร็็งปอด

ในระยะเริ่่�มต้้น สามารถเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิต 

ได้้อย่่างมาก(1) ในประเทศไทย สถิิติิผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

รายใหม่่ในสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ พ.ศ. 2565 

พบว่่ ามะ เร็็ งปอดเป็็นมะเร็็ งที่่� พบมากเป็็น 

อัันดัับ 3 ในเพศชาย (ร้้อยละ 12.8)  และพบมาก 

เป็น็อันัดับั 4 ในเพศหญิิง (ร้้อยละ 5.6)  มะเร็ง็ปอด 

ที่่�พบบ่่อยเป็็นลำดัับที่่� 3 ในผู้้�ป่่วยรายใหม่่ของ

สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด 

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 60.81 เป็็นเพศหญิิง  

ร้้อยละ 39.19 และผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดรายใหม่่ 

ที่่�พบเป็็นระยะแพร่่กระจายไปยัังอวััยวอื่่�น 

(Distant metastasis) ถึึงร้้อยละ 55.68 และ

เป็็นมะเร็็งปอดระยะที่่� 4 ถึึงร้้อยละ 59.34(2) 

แต่่ละปีีจะมีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดรายใหม่่ประมาณ 

17,222 ราย เป็็นเพศชาย 10,766 รายและ

เพศหญิิง 6,456 ราย ซึ่่�งในจำนวนนี้้�มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 

ประมาณ 14,534 ราย หรืือคิดิเป็น็ 40 รายต่่อวันั(3)

ปััจจุุบัันในประเทศไทยมีีความตื่่�นตััว 

เกี่่�ยวกัับมะเร็็งปอดในหลากหลายด้้านปััญหา 

มลพิษจาก PM 2.5 การสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า  

พบผู้้� ป่่วยมะเร็็งปอดจำนวนมากขึ้้�นในผู้้� ป่่วย

เพศหญิิงที่่�ส่่วนใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่�พบผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ปอดอายุุน้้อยลงที่่�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ตรวจพมะเร็็ง

ปอดในระยะลุุกลามหรืือแพร่่กระจายแล้้วนั้้�น 

แม้้ เทคโนโลยีีการรัักษามะเร็็งปอดจะมีีการ

พััฒนานวััตกรรมการรัักษาใหม่่ที่่�มีีความจำเพาะ

เจาะจง (Precision medicine) และให้้ผลลััพธ์์ดีี 

เช่่นยามุ่่�งเป้้า ยาภููมิคุ้้�มกัันบำบััด รัังสีีรัักษา 

ความแม่่นยำสููง แต่่เป็็นการรัักษาราคาสููง ฉะนั้้�น

มะเร็็งปอดจึึงควรมีีการตรวจคััดกรอง เพื่่�อให้้ 

พบผู้้�ป่่วยระยะแรกได้้เร็็ว รีีบทำการรัักษาในระยะ

ที่่�ผ่่าตััดได้้เพื่่�อโอกาสหายขาดและไม่่ต้้องสููญเสีีย 

ค่่ารัักษาจำนวนมากซึ่่�งมีีผลกระทบทั้้�งค่่าใช้้จ่่าย 

ครััวเรืือนและงบประมาณของประเทศ

แนวทางการตรวจคััดกรองมะเร็็งปอด

ตามมาตรฐาน คืือ การตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

ด้้วยปริิมาณรัังสีีต่่ำ (Low-dose CT scan: LDCT) 

ซึ่่�ง LDCT มีีความไวและความจำเพาะสููง สามารถ

ตรวจพบก้้อนในปอด (Lung nodule) ได้้แม้้จะมีี

ขนาดเล็็กเพีียง 1 มิิลลิเมตร ในขณะที่่�การตรวจ

เอกซเรย์์ทรวงอก (Chest X-ray) จะสามารถ

ตรวจพบก้้อนในปอดขนาดตั้้�งแต่่ 1 เซนติิเมตร 

ขึ้้�นไป(4) อย่่างไรก็็ตามการทำ LDCT มีีราคาสููง  

ไม่่สามารถเข้้าถึึงการตรวจคััดกรองประชากร

ในชุุมชน ประชาชนในพื้้�นที่่�ห่่างไกลมีีความ

ลำบากในการเดิินทางเพื่่�อเข้้าถึึงการตรวจ LDCT  

ดัังนั้้�นหลายประเทศจึึงเริ่่�มมีีการพััฒนาการตรวจ

คััดกรองโดยการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial 

Intelligence) ในการวิิเคราะห์์ความผิดปกติิ ใน

ภาพถ่่าย Chest X rays เรียีกว่่า AI-based หรืือ AI 

assisted Chest X-rays เพื่่�อเป็น็การตรวจคัดักรอง

เบื้้�องต้้น(5) ตรวจจัับก้้อนในปอดขนาดเล็็กที่่�การ

ตรวจสอบด้้วยสายตาของแพทย์์อาจมองข้้ามไป 

ถึึงแม้้ว่่า AI-assisted Chest X-ray จะไม่่ได้้มีี

ประสิิทธิิภาพสููงเทีียบเท่่ากัับการทำ LDCT แต่่
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ก็็ช่่วยลดการวิินิิจฉััยผิิดพลาด ผู้้�ป่่วยสััมผััสรัังสีี 

น้้อยกว่่า ค่่าใช้้จ่่ายถููกกว่่า ใช้้ตรวจคััดกรองเพื่่�อให้้

ประชาชนเข้้าถึึงได้้จำนวนมากและสามารถบููรณา

การไปกัับการตรวจคัดักรองวััณโรคที่่�มีอียู่่� หากพบ 

ก้้อนในปอดที่่�มีีโอกาสเป็็นมะเร็็งปอด แพทย์์จะ

พิิจารณาส่่งตรวจ LDCT ให้้ได้้รายละเอีียดชััดเจน

ยิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อการวิินิิจฉััยมะเร็็งปอดต่่อไป

ไ ม่่ มีี ข้้ อ แ น ะ น ำ เ กี่่� ย ว กัั บ แ น ว ท า ง 

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปอดในประเทศไทย

มีีการตรวจเอกซเรย์์ปอดเพื่่�อตรวจคััดกรอง

วััณโรคในชุุมชน ในประชากรเฉพาะกลุ่่� ม 

เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน กลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังใน

ทััณฑสถาน แต่่ยัังไม่่มีีการนำ AI assisted Chest 

X-rays มาใช้้ในการตรวจคััดกรองมะเร็็งปอด 

มีีความเป็็นไปได้้ว่่า AI จะสามารถช่่วยตรวจจัับ

ก้้อนในปอดแม้้มีีขนาดเล็็กมาก วิิเคราะห์์ผลได้้

แม่่นยำ รวดเร็็ว สามารถพััฒนาเป็็นเครื่่�องมืือ

ตรวจคััดกรองและค้้นพบผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดใน 

ชุุมชนเพื่่�อส่่งต่่อรัักษาได้้ทันท่่วงทีี สามารถบููรณาการ 

การตรวจคััดกรองมะเร็็ งปอดไปพร้้อมกับ 

การตรวจคััดกรองวััณโรค โดยขยายกลุ่่�มเป้้าหมาย

ในการตรวจคััดกรองให้้กว้้างขึ้้�น ซึ่่�งมีีตััวอย่่าง 

การดำเนิินงานในบางประเทศ เช่่น ประเทศ

เวีียดนามที่่�มีีการบููรณาการการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปอดไปพร้้อมกัับการตรวจคััดกรองวััณโรค 

ในนครโฮจิมิิินห์แ์ละเมืืองไฮฟอง(6)    ในกลุ่่�มประชากร 

135,998 คน โดยใช้้ปัญญาประดิิษฐ์์ช่่วยอ่่านผล

ภาพถ่่ายเอกซเรย์์ทรวงอกและส่่งต่่อเพื่่�อทำ CT 

scan พบมะเร็ง็ปอด 133 ราย  Cancer Detection 

Rate 0.98 : 1000 และยัังพบปััญหาการส่่งต่่อ 

เพื่่�อทำ CT scan มีผีู้้�ป่ว่ยบางส่่วนที่่�ได้้รับัการตรวจ

และอ่่านผลว่่าเป็น็ Nodule ไม่่ได้้ไปเข้้ารับัการตรวจ 

CT scan และติิดตามเพื่่�อทำการรัักษาต่่อ

การกำหนดแนวทางการตรวจคััดกรอง 

มะเร็ง็ปอด (Lung cancer screening algorithm)(7)

ในประเทศมาเลเซีีย กำหนดให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

ไอหรืือมาตรวจสุุขภาพประจำปีี กัับแพทย์์ทั่่�วไป  

ได้้รัับการอ่่านผลภาพถ่่ายเอกซเรย์์ทรวงอกโดยใช้้

ปััญญาประดิิษฐ์์ หากตรวจพบก้้อนในปอดขนาด 

7-20 มิิลลิิเมตร จะส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

บริเิวณทรวงอกด้้วยปริมิาณรังัสีตี่่ำ ภายใน 2-4 สัปัดาห์์ 

ในกรณีีที่่�ตรวจไม่่พบก้้อนในปอดจากเอกซเรย์์

ทรวงอกโดยใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ แต่่เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุ 

45-75 ปี ีที่่�มีปีระวััติิสููบบุุหรี่่� 20 ซอง-ปีี หรืือประวััติิ

ครอบครััวเป็็นมะเร็็งปอด ซึ่่�งพิิจารณาว่่าเป็็น 

ผู้้�มีคีวามเสี่่�ยงสููง จะนััดตรวจเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์

บริิเวณทรวงอกด้้วยปริิมาณรัังสีีต่่ำ ปีีละครั้้�ง

	กลุ่่�มประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในฮ่่องกง 

มีีการสร้้างความตระหนัักรู้้�และให้้ความสำคััญ

กัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปอด โดยการตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ด้้วยปริิมาณรัังสีีต่่ำ (Low 

dose CT scan: LDCT)(8)  ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่มีีอาการ

แต่่มีีประวััติิครอบครัวเป็็นมะเร็็งปอด และ/หรืือ 

มีีประวััติิสููบบุุหรี่่� มีีผู้้�เข้้ารัับการตรวจคััดกรอง 

99 ราย พบเป็็นมะเร็็งปอดถึึง 6 ราย (ร้้อยละ 6) 

อย่่างไรก็็ตามยังต้้องมีีการจััดการปััญหาการตรวจ

พบและติิดตามก้้อนเนื้้�อธรรมดาที่่�ไม่่มีีลัักษณะ 

ร้้ายแรง (Benign nodule) รวมทั้้�ง ความวิติกกังัวล

จากการเข้้ารัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

(Scanxiety) ด้้วย
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วััตถุุประสงค์์

1.	 เพื่่�อหาอััตราการตรวจพบมะเร็็ง 

(Cancer Detection Rate: CDR) ของการตรวจ

พบก้้อนในปอด (Lung nodules) และการตรวจ

วิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งปอด (Lung cancer) จาก 

กลุ่่�มประชากรโรคเรื้้�อรัังที่่�มาตรวจคััดกรองวััณโรค

โดยมีีการใช้้ AI-assisted Chest X-ray และ

วิิเคราะห์์ผล 2 ขั้้�นตอน โดยแพทย์์เวชศาสตร์์

ครอบครััวและรัังสีีแพทย์์

2.	วิ ิเคราะห์์ระบบงานตรวจคััดกรอง

และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบก้้อนในปอดเพื่่�อ

พััฒนาระบบงานตรวจคััดกรองและระบบส่่งต่่อที่่� 

เหมาะสม

วััสดุุและวิิธีีการ

      1.รวบรวมข้้อมููลใน google form 

ได้้แก่่ จำนวน รายช่ื่�อ ผู้้�เข้้ารัับการตรวจคััดกรอง 

Chest X-ray ด้้วยรถเอกซเรย์เ์คลื่่�อนที่่�ในช่่วงเดืือน 

กุุมภาพัันธ์์ ถึึง พฤษภาคม 2567

		 2.รวบรวมจำนวนผลเอกซเรย์ผ์ิดิปกติิ

ที่่�อ่่านโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�ใช้้ AI และ

ส่่งปรึึกษารัังสีีแพทย์์ 

		 3.รวบรวมผลเอกซเรย์์ที่่�อ่่านโดย

รัังสีีแพทย์์อย่่างเป็็นทางการ (Official report) 

และสรุุปจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องรัับการตรวจ 

CT scan

4.	สืื บค้้นข้้อมููล ดููภาพถ่่าย Chest X-ray 

และ CT scan ในฐานข้้อมููล PACs วิิเคราะห์์ค่่า

อัตัราการตรวจพบมะเร็ง็ปอด (Cancer Detection 

Rate)

	5.	สืื บค้้นข้้อมููลการวิินิิจฉััยและรัักษา 

ภายใน 1 ปี ีหลังัการตรวจ โดยดููจากบัันทึึกทางการ

แพทย์์ในเวชระเบีียน

ระบบงานตรวจคััดกรองวััณโรค

การตรวจคััดกรอง วััณโรคด้้ วยการ

เอกซเรย์ป์อดโดยรถเอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ประกอบด้้วย

1.	 การตรวจคััดกรองด้้วยรถเอกซเรย์์

เคลื่่�อนที่่�

2.	 การอ่่านผลเบื้้�องต้้น โดยทีีมแพทย์์

เวชศาสตร์์ครอบครัว ใช้้ AI ช่่วยวิิเคราะห์์ความ

ผิิดปกติิ เครื่่�องมืือ AI ใช้้ซอฟแวร์์ AI Siriraj x 

Perceptra® ซึ่่�งการวิินิจิฉััยภาพรวมมีคี่่า Sensitivity 

91.50% และ Specificity 98.51% และการวิินิจิฉััย 

ก้้อนในปอดขนาดเล็็ก (nodule) มีีค่่า Sensitivity 

88.67% และ Specificity 98.13%

3.	 คััดแยกฟิิล์์มที่่�ผิิดปกติิ ส่่งปรึึกษา

รัังสีีแพทย์์

4.	 แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวติิดตาม

ผลอ่่านอย่่างเป็็นทางการ (Official report) จาก

รัังสีีแพทย์์และติิดตามผู้้�ป่่วยเพื่่�อตรวจเพิ่่�มเติิม 

รัักษาหรืือส่่งต่่อซึ่่� ง ในการตรวจคััดกรองจะ 

พบความผิิดปกติิอื่่�น ๆ นอกจากวััณโรคด้้วย เช่่น 

ก้้อนในปอด น้้ำในปอด ปอดอัักเสบ
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  เครื่องมือ AI ใชซอฟแวร AI Siriraj x Perceptra

Specificity 98.51% และการวินิจฉัยกอนในปอดขนาดเล็ก 

Specificity 98.13% 

3.คัดแยกฟลมที่ผิดปกติ สงปรึกษารังสีแพทย

4.แพทยเวชศาสตรครอบครัวติดตามผลอานอยางเปนทางการ 

ติดตามผูปวยเพ่ือตรวจเพ่ิมเติม รักษา หรือสงตอ ซึ่งในการตรวจคัดกรองจะพบความผิดปกติอ่ืนๆนอกจาก

วัณโรคดวย เชน กอนในปอด น้ําในปอด ปอดอักเสบ

แผนภาพ 1 

 

รูปแบบการศึกษา (Research methodology)

Retrospective descriptive study

สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล (Statistics)

           สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)

การคํานวณขนาดตัวอยาง ใชสูตร 

 

𝑛𝑛 𝑛
(1.96

 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปน 

ตรวจคัดกรองทั้งหมดในโครงการ 2,597

AI Siriraj x Perceptra®ซึ่งการวินิจฉัยภาพรวมมีคา Sensitivity 91.50% 

และการวินิจฉัยกอนในปอดขนาดเล็ก (nodule) มีคา Sensitivity 88.67% 

คัดแยกฟลมที่ผิดปกติ สงปรึกษารังสีแพทย 

แพทยเวชศาสตรครอบครัวติดตามผลอานอยางเปนทางการ (Official report) จากรังสีแพทย และ

ติดตามผูปวยเพ่ือตรวจเพ่ิมเติม รักษา หรือสงตอ ซึ่งในการตรวจคัดกรองจะพบความผิดปกติอ่ืนๆนอกจาก

วัณโรคดวย เชน กอนในปอด น้ําในปอด ปอดอักเสบ 

Research methodology) 

Retrospective descriptive study 

(Statistics) 

descriptive statistics) รอยละ และ Cancer Detection Rate

 

𝑛𝑛 𝑛
𝑍𝑍� 𝑝𝑝𝑝𝑝 𝑝 𝑝𝑝𝑝

𝑑𝑑�  

96)� × 0.03 × (1 − 0.03)
(0.01)� ≈ 1,118  คน 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปน Retrospective descriptive study ไดรวบรวมขอมูลจากโครงการ

2,597 คน ซึ่งขนาดตัวอยางเพียงพอและมากกวาที่ตองการจากการคํานวณ

Sensitivity 91.50% และ 

Sensitivity 88.67% และ 

จากรังสีแพทย และ

ติดตามผูปวยเพ่ือตรวจเพ่ิมเติม รักษา หรือสงตอ ซึ่งในการตรวจคัดกรองจะพบความผิดปกติอ่ืนๆนอกจาก

 

Cancer Detection Rate 

 

ไดรวบรวมขอมูลจากโครงการ

คน ซึ่งขนาดตัวอยางเพียงพอและมากกวาที่ตองการจากการคํานวณ 

รููปแบบการศึึกษา (Research methodology)

	 Retrospective descriptive study

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล (Statistics)

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ร้้อยละ และ Cancer Detection Rate

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง ใช้้สููตร

เนื่่�องจากการศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็น Retrospective 

descriptive study ได้้รวบรวมข้้อมููลจากโครงการ

ตรวจคััดกรองทั้้�งหมดในโครงการ 2,597 คน  

ซึ่่�งขนาดตััวอย่่างเพีียงพอและมากกว่่าที่่�ต้้องการ

จากการคำนวณ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา เลขที่่� 027/2568  

ลงวัันที่่� 30 เมษายน 2568

ผลการศึึกษา

ประชากรอำเภอพระนครศรีีอยุุธยาที่่� 

เป็็นโรคเรื้้�อรัังเข้้ารัับการตรวจคััดกรองวััณโรค  

รวมทั้้�งสิ้้�น 2,597 คน เป็็นเพศชาย 816 คน 

(ร้้อยละ 31.4) เพศหญิิง 1,781 คน (ร้้อยละ 

68.60) อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�เข้้ารับัการคัดักรอง 62.87 ปีี 

(เพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 62.11 ปีี และเพศหญิิงอายุุ

เฉลี่่�ย 63.22 ปีี) ดัังตาราง 1
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ประชากรอำเภอพระนครศรีีอยุุธยาที่่�

เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองวััณโรค 

2,597 คน ตรวจพบก้้อนในปอดที่่�ไม่่ชััดเจน 

(Indeterminate Pulmonary Nodule: IPN) 

ขนาดต่่าง ๆ รวมทั้้�ง granulomatous nodule 

รวม 77 คน (ร้้อยละ 2.96) รัังสีีแพทย์์แนะนำ

ให้้ตรวจเพิ่่�มเติิมโดยตรวจเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์

บริิเวณทรวงอก 39 คน (ร้้อยละ 1.50) ซึ่่�ง

เมื่่�อติิดตามครบ 1 ปีี มีีผู้้�ป่่วยมาเข้้ารัับการ

ตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์บริิเวณทรวงอกตาม 

คำแนะนำ 23 คน (ร้้อยละ 0.89) และตรวจ 

พบผู้้�ป่่วยเป็็นมะเร็็งปอด 4 คน คิิดเป็็น Cancer 

Detection Rate 1.54 : 1,000 ดัังแผนภาพ 1

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา เลขที่ 027/2568  ลงวันที ่30 เมษายน 2568 

 

ผลการศึกษา 
ประชากรอําเภอพระนครศรีอยุธยาที่เปนโรคเรื้อรังเขารับการตรวจคัดกรองวัณโรค รวมท้ังสิ้น 2,597 

คน เปนเพศชาย 816 คน (รอยละ 31.4) เพศหญิง 1,781 คน (รอยละ 68.60) อายุเฉลี่ยของผูเขารับการคัด

กรอง 62.87 ป(เพศชาย อายุเฉลี่ย 62.11 ป และ เพศหญิงอายุเฉลี่ย 63.22 ป) ดังตาราง 1 

 

ตาราง1แสดงคุณลักษณะ(เพศ,อายุ)ของผูที่มารับการตรวจคัดกรอง (Participants characteristics) 

 

เพศ จํานวน อายุเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

หญิง (Female) 

N 1781 

Mean 63.22 

Std. Deviation 11.548 

ชาย (Male) 

N 816 

Mean 62.11 

Std. Deviation 14.718 

รวม (Total) 

N 2597 

Mean 62.87 

Std. Deviation 12,638 

 

ประชากรอําเภอพระนครศรีอยุธยาที่เปนโรคเรื้อรังท่ีเขารับการตรวจคัดกรองวัณโรค 2,597 คน 

ตรวจพบกอนในปอดที่ไมชัดเจน (Indeterminate Pulmonary Nodule: IPN) ขนาดตางๆ รวมทั้ง 

granulomatous noduleรวม 77คน  (รอยละ 2.96) รังสีแพทยแนะนําใหตรวจเพ่ิมเติมโดยตรวจเอกซเรย

คอมพิวเตอรบริเวณทรวงอก 39 คน (รอยละ 1.50) ซึ่งเม่ือติดตามครบ 1 ปมีผูปวยมาเขารับการตรวจ
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: วารสารสมาคมเวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย ปที่ 15 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2568592

AI-assist chest X-ray มีีส�วนช�วย

ให�สามีารถึตรวจจับก�อนในปอดขั้นาดเลุ่็กได�

โดยเฉพื่าะก�อนที�มีีขั้นาดเลุ่็กกว�า 1 เซนติเมีตร 

ซึ�งรังสีแพื่ทย์อาจมีีคัวามีเห็นให�นัดตรวจติดตามี

หร่อส�งตรวจ CT scan เพื่ิ�มีเติมี ดังตาราง  2

เอกซเรยคอมพิวเตอรบริเวณทรวงอกตามคําแนะนํา 

ปอด 4 คน คิดเปน Cancer Detection Rate 1.54 :1,000

แผนภาพ 2 ขั้นตอนการตรวจและจํานวนผลการตรวจคัดกรองวัณโรค แตพบกอนในปอดและมะเร็งปอด

  

AI-assist chest X-ray มีสวนชวยใหสามารถตรวจจับกอนในปอดขนาดเล็กไดโดยเฉพาะกอนที่มี

ขนาดเล็กกวา 1 เซนติเมตร ซึ่งรังสีแพทยอาจมีความเห็นใหนัดตรวจติดตามหรือสงตรวจ

ตาราง  2 

ตาราง2แสดงผลจํานวนการตรวจพบกอนในปอดขนาดตางๆจากระบบการอานผล 

Set) 

ขนาดของกอน

ในปอด
< 6 mm 6 - 10 mm

จํานวน 9 16

นอกจากนี้การอานผล 2 ขั้นตอน รังสีแพทยจะใหความเห็นทั้งในเรื่องขนาดและลักษณะของกอน เมื่อ

ตรวจคัดกรองครบ 2 ขั้นตอนพบ IPN (Indeterminate Pulmonary Nodule) 77 

ใหความเห็นวาตรวจพบกอนสวนหนึ่งท่ีมีลักษณะเปน 

เล็กมาก หรือลักษณะบงชี้ไปทาง benign 

เอกซเรยคอมพิวเตอรบริเวณทรวงอกตามคําแนะนํา 23 คน (รอยละ  0.89  ) และตรวจพบผูปวยเปนมะเร็ง

ection Rate 1.54 :1,000ดังแผนภาพ 2 

ขั้นตอนการตรวจและจํานวนผลการตรวจคัดกรองวัณโรค แตพบกอนในปอดและมะเร็งปอด

มีสวนชวยใหสามารถตรวจจับกอนในปอดขนาดเล็กไดโดยเฉพาะกอนที่มี

ซึ่งรังสีแพทยอาจมีความเห็นใหนัดตรวจติดตามหรือสงตรวจ

แสดงผลจํานวนการตรวจพบกอนในปอดขนาดตางๆจากระบบการอานผล 2 ขั้นตอน

mm > 10 – 20 mm > 20 -30 mm > 30

13 8 6

ขั้นตอน รังสีแพทยจะใหความเห็นทั้งในเรื่องขนาดและลักษณะของกอน เมื่อ

IPN (Indeterminate Pulmonary Nodule) 77 ราย

ใหความเห็นวาตรวจพบกอนสวนหนึ่งท่ีมีลักษณะเปน granulomatous nodule หรืออาจเปนกอนที่มีขนาด

benign ทําใหรังสีแพทยแนะนําใหผูปวยมาทํา CT scan 

และตรวจพบผูปวยเปนมะเร็ง
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ซึ่งรังสีแพทยอาจมีความเห็นใหนัดตรวจติดตามหรือสงตรวจ CT scanเพ่ิมเติม ดัง

ขั้นตอน(Nodule Data 
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ไมระบุ

ขนาด
รวม

6 25 77
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แผนภาพ 1 ขั้ั�นตอนการตรวจแลุ่ะจำนวนผู้ลุ่การตรวจคััดกรองวัณโรคั แต�พื่บก�อนในปอด

                           แลุ่ะมีะเร็งปอด

ตาราง 2 แสดงผู้ลุ่จำนวนการตรวจพื่บก�อนในปอดขั้นาดต�าง ๆ จากระบบการอ�านผู้ลุ่ 2 ขั้ั�นตอน

             (Nodule Data Set)

นอกจากนี� การอ� านผู้ลุ่ 2 ขั้ั� นตอน 

รังสีแพื่ทย์จะให�คัวามีเห็นทั�งในเร่�องขั้นาดแลุ่ะ

ลุ่กัษณะขั้องก�อน เมี่�อตรวจคัดักรองคัรบ 2 ขั้ั�นตอน

พื่บ IPN (Indeterminate Pulmonary Nodule) 

77 ราย (2.96%) รังสีแพื่ทย์ให�คัวามีเห็นว�าตรวจ

พื่บก�อนส�วนหนึ�งที�มีลีุ่กัษณะเปน็ granulomatous 

nodule หร่ออาจเป็นก�อนที�มีีขั้นาดเลุ่็กมีาก หร่อ

ลัุ่กษณะบ�งชี�ไปทาง benign ทำให�รังสีแพื่ทย์

แนะนำให�ผู้้�ป่วยมีาทำ CT scan จำนวน 39 ราย 

ซึ�งเมี่�อติดตามีคัรบ 1 ปี มีีผู้้�ป่วยมีาทำ CT scan 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 593

ตามนััด 23 ราย พบผู้้�ป่่วยเป็็น Lung cancer ที่่�

ยืืนยัันด้้วยผล CT scan และผลทางพยาธิิวิิทยา 

รวม 4 ราย อีีก 19 รายที่่�ได้้ทำ CT scan แต่่ไม่่พบ 

ว่่าเป็็นมะเร็็ง ได้้รับการวิินิิจฉััยหลากหลายโรค 

ได้้แก่่ วัณัโรค (pulmonary tuberculosis) รอยโรค 

จากเคยติิดเชื้้�อหรืือมีีการอัักเสบที่่�ปอดมาก่่อน 

(granulomatous nodule) ปอดอัักเสบ 

(pneumonia) พัังผืืดในปอด (fibrosis) ถุุงน้้ำ

ในปอด (cyst) ก้้อน hamartoma ก้้อนในปอด 

(nodule) ที่่�ต้้องติดิตามต่่อเนื่่�อง รวมถึงึ ไม่่พบก้้อน 

ผิิดปกติิจากการตรวจ CT scan เป็็นต้้น

วััณโรคปอดเป็็นโรคติดเชื้้�อในปอดที่่�ยััง

คงเป็็นปััญหาในประเทศไทย พบการติิดเชื้้�อใน 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีภีููมิคิุ้้�มกันับกพร่่อง กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังั 

กลุ่่� มผู้้� ป่่ วยที่่� อยู่่� ร วมกันในทััณฑสถานและ 

กลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ ในการตรวจคััดกรอง 

โดย AI-assisted Chest X-ray มีีโอกาสพบ 

รอยโรคเดิิมจากการติิดเชื้้�อวััณโรคมาก่่อน พบ 

รอยโรคใหม่่ที่่�อาจต้้องวิินิิจฉััยแยกออกจากก้้อน 

ในปอดขนาดเล็็ก พบรอยโรคที่่�คล้้ายปอดอัักเสบ  

ซึ่่�งแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวหรืือแพทย์์ทั่่�วไปต้้อง

ติดิตามผู้้�ป่่วยมาซักัประวัติัิ ตรวจร่่างกาย ตรวจเสมหะ 

หรืือในบางกรณีีรัังสีีแพทย์์อาจแนะนำให้้ตรวจ 

CT scan เพิ่่�มเติิมจากการตรวจคััดกรองครั้้�งนี้้�พบ

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ 8 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

0.31 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด 4 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.15 

Cancer Detection Rate1.54 : 1,000 ดังัตาราง 3

เมื่อติดตามครบ 1 ป มีผูปวยมาทํา CT scan ตามนัด 23 ราย พบผูปวยเปน Lung cancer ที่ยืนยันดวยผล 

CT scan และผลทางพยาธิวิทยา รวม 4 ราย อีก 19 รายที่ไดทํา CT scan แตไมพบวาเปนมะเร็ง ไดรับการ

วินิจฉัยหลากหลายโรค ไดแก วัณโรค (pulmonary tuberculosis) รอยโรคจากเคยตดิเชื้อหรือมีการอักเสบที่

ปอดมากอน (granulomatous nodule) ปอดอักเสบ (pneumonia) พังผืดในปอด (fibrosis) ถุงน้ําในปอด 

(cyst) กอนhamartoma กอนในปอด (nodule)ที่ตองติดตามตอเนื่อง รวมถึง ไมพบกอนผิดปกติจากการ

ตรวจ CT scan เปนตน 

วัณโรคปอดเปนโรคติดเชื้อในปอดที่ยังคงเปนปญหาในประเทศไทย พบการติดเชื้อในกลุมผูปวยท่ีมีภูมิคุมกัน

บกพรอง กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมผูปวยที่อยูรวมกันในทัณฑสถาน และกลุมบุคลากรทางการแพทย ในการ

ตรวจคัดกรองโดย AI-assisted Chest X-ray มีโอกาสพบรอยโรคเดมิจากการติดเชื้อวัณโรคมากอน พบรอย

โรคใหมที่อาจตองวินิจฉัยแยกออกจากกอนในปอดขนาดเล็ก พบรอยโรคท่ีคลายปอดอักเสบ ซึ่งแพทยเวช

ศาสตรครอบครัวหรือแพทยทั่วไปตองติดตามผูปวยมาซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจเสมหะ หรือในบางกรณี

รังสีแพทยอาจแนะนําใหตรวจ CT scan เพ่ิมเติมจากการตรวจคัดกรองครั้งนี้พบผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 8 

ราย คิดเปน รอยละ 0.31 ผูปวยมะเร็งปอด 4 ราย คิดเปนรอยละ 0.15 Cancer Detection Rate1.54: 

1,000 ดังตาราง 3 

ตาราง3แสดงผลจํานวนและรอยละการตรวจคัดกรองพบวัณโรคปอดและมะเร็งปอด 

 

ผลการตรวจ สงสัยวัณโรคปอด ยืนยันเปนวัณโรคปอด พบกอนในปอด ยืนยันเปนมะเร็งปอด 

กรณี 55 8 77 4 

รอยละ (%) 2.12 0.31 2.96 0.15 

Cancer Detection Rate 1.54: 1,000 

 

กรณีตัวอยาง ผูปวยที่ตรวจพบมะเร็งปอดจากการตรวจคัดกรองวัณโรคดวย AI-assist chest X-ray 

กรณีที่1. ผูปวยหญิง อายุ 76 ป  

ขั้นตอนท่ี 1 

แพทยเวชศาสตรครอบครัว อานผลพบลักษณะ patchy opacity ที่ปอดขวาดานบนและปอดซายดานลาง 

(RUL and LLL) 

AI อานผลพบความผิดปกติ รอยละ 81 (81%Abnormality: Consolidation 0.66, Atelectasis 0.81) 

ขั้นตอนท่ี 2 

ตาราง 3 แสดงผลจำนวนและร้้อยละการตรวจคััดกรองพบวััณโรคปอดและมะเร็็งปอด

กรณีีตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบมะเร็็ง

ปอดจากการตรวจคััดกรองวััณโรคด้้วย AI-assist 

chest X-ray

กรณีีที่่�1. ผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ 76 ปีี 

ขั้้�นตอนที่่� 1

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัว อ่่านผลพบ

ลัักษณะ patchy opacity ที่่�ปอดขวาด้้านบน 

และปอดซ้้ายด้้านล่่าง (RUL and LLL)

AI อ่่านผลพบความผิิดปกติิ ร้้อยละ 81 

(81% Abnormality: Consolidation 0.66, 

Atelectasis 0.81)

ขั้้�นตอนที่่� 2

รัังสีีแพทย์์อ่่านผลพบลัักษณะ patchy 

opacities ที่่�ปอดขวาด้้านบนและปอดซ้้ายด้้านล่่าง 

(RUL and LLL) เช่่นเดีียวกัันวิินิิจฉััยแยกโรค  

atelectasis, consolidation, mass แนะนำให้้

ตรวจติดิตามผู้้�ป่ว่ยหรืือตรวจเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์

บริิเวณทรวงอก

เมื่อติดตามครบ 1 ป มีผูปวยมาทํา CT scan ตามนัด 23 ราย พบผูปวยเปน Lung cancer ที่ยืนยันดวยผล 

CT scan และผลทางพยาธิวิทยา รวม 4 ราย อีก 19 รายที่ไดทํา CT scan แตไมพบวาเปนมะเร็ง ไดรับการ

วินิจฉัยหลากหลายโรค ไดแก วัณโรค (pulmonary tuberculosis) รอยโรคจากเคยตดิเชื้อหรือมีการอักเสบที่

ปอดมากอน (granulomatous nodule) ปอดอักเสบ (pneumonia) พังผืดในปอด (fibrosis) ถุงน้ําในปอด 

(cyst) กอนhamartoma กอนในปอด (nodule)ที่ตองติดตามตอเนื่อง รวมถึง ไมพบกอนผิดปกติจากการ

ตรวจ CT scan เปนตน 

วัณโรคปอดเปนโรคติดเชื้อในปอดที่ยังคงเปนปญหาในประเทศไทย พบการติดเชื้อในกลุมผูปวยท่ีมีภูมิคุมกัน

บกพรอง กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมผูปวยที่อยูรวมกันในทัณฑสถาน และกลุมบุคลากรทางการแพทย ในการ

ตรวจคัดกรองโดย AI-assisted Chest X-ray มีโอกาสพบรอยโรคเดมิจากการติดเชื้อวัณโรคมากอน พบรอย

โรคใหมที่อาจตองวินิจฉัยแยกออกจากกอนในปอดขนาดเล็ก พบรอยโรคท่ีคลายปอดอักเสบ ซึ่งแพทยเวช

ศาสตรครอบครัวหรือแพทยทั่วไปตองติดตามผูปวยมาซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจเสมหะ หรือในบางกรณี

รังสีแพทยอาจแนะนําใหตรวจ CT scan เพ่ิมเติมจากการตรวจคัดกรองครั้งนี้พบผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 8 

ราย คิดเปน รอยละ 0.31 ผูปวยมะเร็งปอด 4 ราย คิดเปนรอยละ 0.15 Cancer Detection Rate1.54: 

1,000 ดังตาราง 3 

ตาราง3แสดงผลจํานวนและรอยละการตรวจคัดกรองพบวัณโรคปอดและมะเร็งปอด 

 

ผลการตรวจ สงสัยวัณโรคปอด ยืนยันเปนวัณโรคปอด พบกอนในปอด ยืนยันเปนมะเร็งปอด 

กรณี 55 8 77 4 

รอยละ (%) 2.12 0.31 2.96 0.15 

Cancer Detection Rate 1.54: 1,000 

 

กรณีตัวอยาง ผูปวยที่ตรวจพบมะเร็งปอดจากการตรวจคัดกรองวัณโรคดวย AI-assist chest X-ray 

กรณีที่1. ผูปวยหญิง อายุ 76 ป  

ขั้นตอนท่ี 1 

แพทยเวชศาสตรครอบครัว อานผลพบลักษณะ patchy opacity ที่ปอดขวาดานบนและปอดซายดานลาง 

(RUL and LLL) 

AI อานผลพบความผิดปกติ รอยละ 81 (81%Abnormality: Consolidation 0.66, Atelectasis 0.81) 

ขั้นตอนท่ี 2 

เมื่อติดตามครบ 1 ป มีผูปวยมาทํา CT scan ตามนัด 23 ราย พบผูปวยเปน Lung cancer ที่ยืนยันดวยผล 

CT scan และผลทางพยาธิวิทยา รวม 4 ราย อีก 19 รายที่ไดทํา CT scan แตไมพบวาเปนมะเร็ง ไดรับการ

วินิจฉัยหลากหลายโรค ไดแก วัณโรค (pulmonary tuberculosis) รอยโรคจากเคยตดิเชื้อหรือมีการอักเสบที่

ปอดมากอน (granulomatous nodule) ปอดอักเสบ (pneumonia) พังผืดในปอด (fibrosis) ถุงน้ําในปอด 

(cyst) กอนhamartoma กอนในปอด (nodule)ที่ตองติดตามตอเนื่อง รวมถึง ไมพบกอนผิดปกติจากการ

ตรวจ CT scan เปนตน 

วัณโรคปอดเปนโรคติดเชื้อในปอดที่ยังคงเปนปญหาในประเทศไทย พบการติดเชื้อในกลุมผูปวยท่ีมีภูมิคุมกัน

บกพรอง กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมผูปวยที่อยูรวมกันในทัณฑสถาน และกลุมบุคลากรทางการแพทย ในการ

ตรวจคัดกรองโดย AI-assisted Chest X-ray มีโอกาสพบรอยโรคเดมิจากการติดเชื้อวัณโรคมากอน พบรอย

โรคใหมที่อาจตองวินิจฉัยแยกออกจากกอนในปอดขนาดเล็ก พบรอยโรคท่ีคลายปอดอักเสบ ซึ่งแพทยเวช

ศาสตรครอบครัวหรือแพทยทั่วไปตองติดตามผูปวยมาซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจเสมหะ หรือในบางกรณี

รังสีแพทยอาจแนะนําใหตรวจ CT scan เพ่ิมเติมจากการตรวจคัดกรองครั้งนี้พบผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 8 

ราย คิดเปน รอยละ 0.31 ผูปวยมะเร็งปอด 4 ราย คิดเปนรอยละ 0.15 Cancer Detection Rate1.54: 

1,000 ดังตาราง 3 

ตาราง3แสดงผลจํานวนและรอยละการตรวจคัดกรองพบวัณโรคปอดและมะเร็งปอด 

 

ผลการตรวจ สงสัยวัณโรคปอด ยืนยันเปนวัณโรคปอด พบกอนในปอด ยืนยันเปนมะเร็งปอด 

กรณี 55 8 77 4 

รอยละ (%) 2.12 0.31 2.96 0.15 

Cancer Detection Rate 1.54: 1,000 

 

กรณีตัวอยาง ผูปวยที่ตรวจพบมะเร็งปอดจากการตรวจคัดกรองวัณโรคดวย AI-assist chest X-ray 

กรณีที่1. ผูปวยหญิง อายุ 76 ป  

ขั้นตอนท่ี 1 

แพทยเวชศาสตรครอบครัว อานผลพบลักษณะ patchy opacity ที่ปอดขวาดานบนและปอดซายดานลาง 

(RUL and LLL) 

AI อานผลพบความผิดปกติ รอยละ 81 (81%Abnormality: Consolidation 0.66, Atelectasis 0.81) 

ขั้นตอนท่ี 2 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568594

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวัส่่งตรวจเสมหะ

หาเชื้้�อวัณัโรค (Sputum AFB gene x-pert) เน่ื่�องจาก

ผู้้�ป่่วยมีีอาการไอ น้้ำหนัักลด ผลตรวจไม่่พบเชื้้�อ

วััณโรคมีีประวััติิครอบครัว ลููกชายเป็็นมะเร็็งปอด 

อายุุรแพทย์์โรคทรวงอก วิินิิจฉััย Diffuse lung 

nodules นััด CT scan ผลพบก้้อนในปอดซ้้าย 

ด้้านล่่าง สงสััยมะเร็็งปอด Heterogenous 

enhancing consolidation involve superior 

segment and postero-basal segment of 

LLL with low density area measured about 

3.1*3.5*5.6 cm., suspected primary CA lung. 

Tissue diagnosis is recommended

Multiple pulmonary nodules vary  

in size, range from 0.3-2.5 cm. at both lungs 

suspected pulmonary metastasis ส่่งตรวจ 

ชิ้้�นเนื้้�อต่่อ

ผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อ เป็็นมะเร็็งปอด ชนิิด 

adenocarcinoma มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน EGFR 

(EGFR mutation, exon 18G719x, exon 19 

deletion)

ได้้รัับยา Erlotinib (150 mg) 1 เม็็ด  

วันัละ 1 ครั้้�ง ก่่อนอาหารเช้้า

รังสีแพทย อานผลพบลักษณะ patchy opacities ที่ปอดขวาดานบนและปอดซายดานลาง (RUL and LLL) 

เชนเดียวกัน วินิจฉัยแยกโรค  atelectasis, consolidation, mass แนะนำใหตรวจติดตามผูปวย หรือ ตรวจ

เอกซเรยคอมพิวเตอรบริเวณทรวงอก  

แพทยเวชศาสตรครอบครัวสงตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรค (Sputum AFB gene x-pert) เนื่องจากผูปวยมี

อาการไอ น้ำหนักลด  ผลตรวจไมพบเชื้อวัณโรค มีประวัติครอบครัว ลูกชายเปนมะเร็งปอด 

อายุรแพทยโรคทรวงอก วินิจฉัย Diffuse lung nodules นัด CT scan ผล พบกอนในปอดซายดานลาง สงสัย

มะเร็งปอด  Heterogenous enhancing consolidation involve superior segment and postero-

basal segment of LLL with low density area measured about 3.1*3.5*5.6 cm., suspected 

primary CA lung. Tissue diagnosis is recommended 

Multiple pulmonary nodules vary in size, range from 0.3-2.5 cm.at both lungs suspected 

pulmonary metastasis สงตรวจชิ้นเนื้อตอ 

ผลตรวจชิ้นเนื้อ เปนมะเร็งปอด ชนิด adenocarcinoma มีการกลายพันธุของยีน EGFR (EGFR mutation, 

exon 18G719x, exon 19 deletion) 

ไดรับยา Erlotinib (150 mg) 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง กอนอาหารเชา 

 

      
 

กรณีท่ี 1 อาการไอ น้ำหนักลด ตองวินิจฉัยแยกโรคระหวางวัณโรคกับมะเร็งปอด การตรวจพบความผิดปกติ

เบื้องตน รวมกับประวัติและอาการทางคลินิก แลวสงตอเพ่ือทำ CT scan จะชวยการวินิจฉัยแยกโรคไดรวดเร็ว 

 

กรณีที่ 2. ผูปวยชาย อายุ 72 ป มีประวัติสูบบุหรี ่

ขั้นตอนท่ี 1  

กรณีทีี่่� 1. อาการไอ น้้ำหนัักลด ต้้องวินิิจิฉัยั

แยกโรคระหว่่างวััณโรคกับมะเร็็งปอด การตรวจ 

พบความผิดปกติิเบื้้�องต้้น ร่่วมกับัประวััติแิละอาการ

ทางคลิินิิก แล้้วส่่งต่่อเพื่่�อทำ CT scan จะช่่วย 

การวินิิจิฉัยัแยกโรคได้้รวดเร็ว็
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กรณีีที่่� 2. ผู้้�ป่่วยชายอายุุ 72 ปีี มีปีระวััติิ

สููบบุุหรี่่�

ขั้้�นตอนที่่� 1

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัว อ่่านผลพบ

ลักัษณะ  consolidation ที่่�ปอดซ้้ายด้้านบน (LUL)

AI อ่่านผลพบความผิิดปกติิ ร้้อยละ 92 

(92% Abnormality: Consolidation 0.92)

ขั้้�นตอนที่่� 2

รัังสีีแพทย์์อ่่านผลพบก้้อนในปอดซ้้าย 

ด้้านบน ขนาด 3.2*3.4 ซม. (pulmonary  

nodule LUL), แนะนำให้้ตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์

บริิเวณทรวงอก ผล CT scan: A 4.2*4.2*4.1 cm 

spiculated pulmonary mass with internal 

cavity and pleural tagging at LUL abutting 

Lt major fissure and Lt posterior pleura 

concerning for primary lung cancer

อ า ยุุ ร แ พ ท ย์์ โ ร ค ท ร ว ง อ ก นัั ด ท ำ 

Bronchoscopy เพื่่�อเก็บ็ชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจ

ผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อเป็็นมะเร็็งปอด ชนิิด 

Squamous cell carcinoma ส่่งตััวรัักษาต่่อ 

ที่่�ศููนย์์มะเร็็ง ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น Squamous 

cell carcinoma with adrenal gland and brain 

metastasis 

ญาติิตััดสิินใจไม่่รัักษาด้้วยเคมีีบำบััด 

วางแผนการ รัักษาประคัับประคอง Best 

Supportive Care (BSC)

แพทยเวชศาสตรครอบครวั อานผลพบลักษณะ  consolidation ที่ปอดซายดานบน (LUL) 

AI อานผลพบความผิดปกติ รอยละ 92 (92% Abnormality: Consolidation 0.92) 

ขั้นตอนท่ี 2  
รังสีแพทย อานผลพบกอนในปอดซายดานบน ขนาด 3.2*3.4 ซม. (pulmonary nodule LUL) , แนะนำให

ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรบริเวณทรวงอก 

ผล CT scan: A 4.2*4.2*4.1 cm spiculated pulmonary mass with internal cavity and pleural 

tagging at LUL abutting Lt major fissure and Lt posterior pleura concerning for primary lung 

cancer 

อายุรแพทยโรคทรวงอก นัดทำ Bronchoscopy เพื่อเก็บชิ้นเนื้อสงตรวจ 

ผลตรวจชิ้นเนื้อเปนมะเร็งปอด ชนิดSquamous cell carcinoma สงตัวรักษาตอที่ศูนยมะเร็ง  

ไดรับการวินิจฉัยเปน Squamous cell carcinoma with adrenal gland and brain metastasis  

ญาติตัดสินใจไมรักษาดวยเคมีบำบัด 

วางแผนการรักษาประคับประคอง Best Supportive Care (BSC) 

 

     
 

กรณีท่ี 2 กอนขนาดใหญชัดเจน แพทยสามารถวินิจฉัยไดงายจากการมองเห็น และAIเปนเครื่องมือชวยยืนยัน

ผลดวยคา Abnormality ที่สูงถึง 92% 

กรณีที่ 3. ผูปวยหญิง อายุ 62 ป   

ขั้นตอนท่ี 1  
แพทยเวชศาสตรครอบครวั อานผลพบลักษณะ infiltration ที่ปอดซายดานลาง 

AI อานผลพบความผิดปกติรอยละ 84 (84% Abnormality: Nodule 0.84 Opacity 0.74) 

ขั้นตอนท่ี 2  

กรณีีที่่� 2. ก้้อนขนาดใหญ่่ชััดเจน แพทย์์

สามารถวินิิจฉััยได้้ง่่ายจากการมองเห็็น และ AI 

เป็็นเครื่่�องมืือช่่วยยืืนยัันผลด้้วยค่่า Abnormality 

ที่่�สููงถึึง 92%

กรณีีที่่� 3. ผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ 62 ปีี  

ขั้้�นตอนที่่� 1

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัว อ่่านผลพบ

ลัักษณะ infiltration ที่่�ปอดซ้้ายด้้านล่่าง

AI อ่่านผลพบความผิิดปกติิร้้อยละ 84 

(84% Abnormality: Nodule 0.84 Opacity 

0.74)

ขั้้�นตอนที่่� 2

รัังสีีแพทย์์อ่่านผลพบก้้อนที่่�ปอดซ้้าย 

ด้้านล่่าง Small nodular-liked opacity at 

LLL. แนะนำให้้ตรวจเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์บ์ริเิวณ

ทรวงอก
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ผล CT scan: พบก้้อนที่่�ปอดขวาด้้านบน 

A 2.9 * 3.1 cm part solid nodule with a 

1.5*1.1 cm solid component at apical 

segment of the RUL. Primary lung cancer 

should be rule out. 3mm nodule at  

apical-posterior segment of the LUL 

indeterminate nodule

รังสีแพทย อานผลพบกอนที่ปอดซายดานลาง Small nodular-liked opacity at LLL. แนะนำใหตรวจ

เอกซเรยคอมพิวเตอรบริเวณทรวงอก 

ผล CT scan: พบกอนที่ปอดขวาดานบน A 2.9 * 3.1 cm part solid nodule with a 1.5*1.1 cm solid 

component at apical segment of the RUL. Primary lung cancer should be rule out. 3mm 

nodule at apical-posterior segment of the LUL indeterminate nodule 

อายุรแพทยโรคทรวงอก วินิจฉัย Primary lung cancer นัดทำ Bronchoscopy ที่ปอดขวาดานบน (RUL) 

ผล Bronchoscope:  abnormal alveolar cell suspect pulmonary adenocarcinoma  

วินิจฉัยเปน CA lung Early stage สงตัวไปรักษาตอที่ศนูยมะเร็ง ผูปวยไดรับการผาตัด 

 

    
 

กรณีท่ี 3 จากผล CT กอนอยูที่ RUL ประเมินจากการมองเห็น และ AI ไมสามารถเห็นรอยโรคท่ี RULได แต 

AI สามารถตรวจพบเงาคลายกอนขนาดเล็กที่ LLL ใกลยอดหัวใจ ทำใหผูปวยรายนี้ไดรับการสงตรวจ CT scan 

 

วิจารณ      
การใชเอกซเรยทรวงอกรวมกับใชปญญาประดิษฐวิเคราะหความผิดปกติ นำมาซึ่งการตรวจพบทั้งผูติดเชื้อวัณ

โรคปอดและการตรวจพบผูที่มีกอนในปอด รวมทั้งโรคมะเร็งปอดไดในคราวเดียวกัน  อัตราการตรวจพบมะเร็ง

ปอด (Cancer detection rate) 1.54 : 1,000 โดยที่การตรวจคัดกรอง 2,597 คน พบมะเร็งปอด 4 คน 

Number Needed to Screen (NNS) เทากับ 649 คน ตอมะเร็งปอด 1 ราย อยางไรก็ตามมีการตรวจพบ

ผูปวยในระยะแรก (Early detection)ดวย จึงคาดหวังไดวาหากประชาชนสามารถเขาถึงการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปอดดวยวิธีการนี้มากขึ้น จะทำใหมีโอกาสพบผูปวยมะเร็งปอดระยะแรกไดมากขึ้น ตรวจพบเร็ว นำไปสู

การรักษาที่หายขาด อายุยืนยาวขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได  

อายุุรแพทย์์โรคทรวงอกวิินิิจฉััย Primary 

lung cancer นััดทำ Bronchoscopy ที่่�ปอดขวา

ด้้านบน (RUL)

ผล Bronchoscope:  abnormal alveolar 

cell suspect pulmonary adenocarcinoma 

วิินิิจฉััยเป็็น CA lung Early stage ส่่งตััว

ไปรัักษาต่่อที่่�ศููนย์์มะเร็็ง ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด

กรณีีที่่� 3 จากผล CT ก้้อนอยู่่�ที่่� RUL 

ประเมิินจากการมองเห็็น และ AI ไม่่สามารถเห็็น

รอยโรคที่่� RULได้้ แต่่ AI สามารถตรวจพบเงา 

คล้้ายก้้อนขนาดเล็็กที่่� LLL ใกล้้ยอดหััวใจ ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการส่่งตรวจ CT scan

วิิจารณ์์

การใช้้ เอกซเรย์์ทรวงอกร่่ วมกัับใช้้

ปััญญาประดิิษฐ์์วิิเคราะห์์ความผิิดปกติิ นำมาซึ่่�ง 

การตรวจพบทั้้�งผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรคปอดและการ

ตรวจพบผู้้�ที่่�มีีก้้อนในปอด รวมทั้้�งโรคมะเร็็งปอด

ได้้ในคราวเดีียวกััน อััตราการตรวจพบมะเร็็งปอด 

(Cancer detection rate) 1.54 : 1,000 โดยที่่�

การตรวจคััดกรอง 2,597 คน พบมะเร็็งปอด 4 คน 

Number Needed to Screen (NNS) เท่่ากัับ  

649 คนต่่อมะเร็็งปอด 1 ราย อย่่างไรก็็ตามมีี 

การตรวจพบผู้้�ป่่วยในระยะแรก (Early detection)

ด้้วย จึงึคาดหวังัได้้ว่่าหากประชาชนสามารถเข้้าถึงึ

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปอดด้้วยวิิธีีการนี้้�มากขึ้้�น 

จะทำให้้มีีโอกาสพบผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะแรกได้้

มากขึ้้�นตรวจพบเร็็ว นำไปสู่่�การรัักษาที่่�หายขาด 

อายุุยืืนยาวขึ้้�นและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีได้้

อย่่างไรก็็ตามพบว่่า แม้้รัังสีีแพทย์์จะ

แนะนำให้้ผู้้�ที่่�ตรวจพบความผิิดปกติิมาตรวจ CT 

scan ทรวงอก 39 ราย แต่่มีีผู้้�มารัับการตรวจ CT 

scanทรวงอก เพีียง 23 ราย (ร้้อยละ 59) ส่่วนอีีก 
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16 ราย (ร้้อยละ 41) ไม่่ได้้มาตรวจ CT scan 

ทรวงอก ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งอาจเป็็นข้้อจำกััดในการ

ติิดตามข้้อมููลในกรณีีผู้้�ที่่�ตรวจพบความผิดปกติิ 

บางรายเลืือกไปรัับการตรวจเพิ่่�มเติมิในโรงพยาบาลอื่่�น 

ในบางกรณีผีู้้�ที่่�ตรวจพบความผิดิปกติจิากเอกซเรย์์

ทรวงอกปฏิิเสธการไปตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วยเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ที่่� โรงพยาบาล ดัังนั้้�น นอกจาก 

การจััดระบบบริิการสาธารณสุุขในด้้านการ

ตรวจคััดกรอง การส่่งต่่อ การติิดตามตััวผู้้�ป่่วย  

การติิดตามข้้อมููล ผู้้� ป่่วยและการรัักษาแล้้ว  

การสร้้างความตระหนัักรู้้�และความเข้้าใจถึึง 

ความสำคััญของการตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งปอด

ในประชาชนทั่่�วไปจึึงเป็็นอีีกมิิติิที่่�สำคััญ เช่่น 

การสร้้างความเข้้าใจเรื่่�องบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 

ของการเกิิดโรคมะเร็็งปอด ในขณะเดีียวกัันผู้้�ที่่� 

ไม่่สููบบุุหรี่่�มีีโอกาสเป็็นมะเร็็งปอดได้้ มะเร็็งปอด

ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากยีีนกลายพัันธุ์์�และการตรวจ

พบมะเร็็งปอดในระยะแรกมีีโอกาสรัักษาหายได้้ 

เป็็นต้้น

โครงการตรวจคััดกรองในครั้้�งนี้้� เป็็น

โครงการของโรงพยาบาลรััฐบาลที่่�ทำในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�อยู่่�ที่่�บ้้านในช่่วงเวลากลางวััน 

ของวัันทำงาน ผู้้�มารัับการตรวจคััดกรองส่่วนใหญ่่

จึึงเป็็นผู้้�สููงอายุุ อายุุเฉลี่่�ย 62.87 ปีี

ในปััจจุุบัันพบผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดเป็็น 

เพศหญิิงเพิ่่�มมากขึ้้�นและพบผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด

อายุุน้้อยกว่่า 50 ปีีเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นหากในอนาคต

มีีโครงการตรวจคััดกรองมะเร็็งปอดโดยใช้้การ

ตรวจเอกซเรย์์ทรวงอกร่่วมกับใช้้ปัญญาประดิิษฐ์์

วิิเคราะห์์ความผิิดปกติิ ควรเพิ่่�มกลุ่่�มเป้้าหมายให้้

ครอบคลุุมประชากรที่่�อายุุน้้อยลง เช่่น กลุ่่�มสตรีี

ที่่�มีีอายุุ 45 ปีี หรืือ 50 ปีีขึ้้�นไป กลุ่่�มผู้้�สููบบุุหรี่่�จััด 

หรืือกลุ่่�มผู้้�มีีประวััติิครอบครััวเป็็นโรคมะเร็็งปอด

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปอดโดยใช้้

ปััญญาประดิิษฐ์์ช่่วยในการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ปอดทั้้�งในระยะแรก (Early detection) ได้้จริงิและ

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปอดที่่�ควรได้้รับการรัักษาต่่อ นอกจาก

เครื่่�องมีีอและระบบงานแล้้ว ความร่่วมมืือของ

แพทย์์และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ มีคีวามสำคัญัในการ

วิินิิจฉััย แจ้้งผลกัับผู้้�ป่่วย ติิดตามมาตรวจเพิ่่�มเติิม 

รัักษา ส่่งต่่อและพััฒนาการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ให้้

มีปีระสิิทธิภิาพมีคีวามแม่่นยำเพื่่�อวินิิจิฉัยัโรคมะเร็ง็

ปอดต่่อไปในอนาคต(10-11)

ข้้อเสนอแนะ

ในการตรวจคััดกรองวััณโรคด้้วยการ

เอกซเรย์์ทรวงอกมีีโอกาสตรวจพบก้้อนในปอดได้้ 

จึงึมีคีวามเป็น็ไปได้้ที่่�จะกำหนดนโยบายบููรณาการ

การตรวจคัดักรองวััณโรคและมะเร็ง็ปอดไปด้้วยกััน 

ควรมีีแนวทางการดำเนิินงานที่่�ชััดเจน กำหนด

กลุ่่�มเป้้าหมายหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น กำหนดกลุ่่�ม

อายุุที่่�เหมาะสม กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีประวััติิสููบบุุหรี่่� กลุ่่�มผู้้�ที่่�

มีีประวััติิครอบครัวเป็็นมะเร็็งปอด กลุ่่�มประชากร

เพศหญิิงที่่�อาจพบมะเร็็งปอดจากยีีนกลายพัันธุ์์� 

จะเพิ่่�มโอกาสตรวจพบก้้อนในปอดที่่�มีีโอกาสเป็็น

มะเร็็งปอดมากขึ้้�น รวมถึึงเพิ่่�มโอกาสตรวจพบ

มะเร็็งปอดในระยะแรกซึ่่�งมีีโอกาสรัักษาได้้ทััน

ท่่วงทีี และหายขาดได้้ เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการป้้องกััน

โรคมะเร็ง็ปอดและช่่วยลดภาระในการรักัษามะเร็ง็

ปอดระยะลุุกลามที่่�แม้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสรอดชีีวิิตได้้

ยาวนานขึ้้�นจากการรัักษา แต่่ก็มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงมาก 

ทั้้�งยานวััตกรรมและการติิดตามการรัักษา
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รููปแบบการคััดกรองแบบ 2 ข้ั้�นตอน 

โดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวอ่่านผลโดย  

AI-assisted Chest X-ray และอ่่านผลโดย

รัังสีีแพทย์์ เหมาะสำหรัับโรงพยาบาลศููนย์์ 

โรงพยาบาลทั่่�วไป ที่่�มีีบุุคลากรทีีมงานพร้้อม  

มีีโปรแกรม AI ที่่�เหมาะสม สามารถตรวจจัับก้้อน

ในปอดขนาดเล็็ก รวมทั้้�งความผิดปกติิที่่�หลาก

หลาย ส่่วนการพััฒนารููปแบบการคััดกรองในโรง

พยาบาลชุุมชน หรืือหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ซึ่่�งมีี

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวหรืือแพทย์์ทั่่�วไป เป็็น 

ผู้้�อ่่านผลโดยใช้้ AI assisted Chest X-ray หากพบ 

ความผิิดปกติิและจะส่่งต่่อเพื่่�อทำ Low-Dose 

CT scan หรืือจะส่่งปรึึกษารัังสีีแพทย์์จะต้้อง

คำนึึงถึึงความพร้้อมของบุุคลากร เครื่�องมืือ 

เช่่น รถเอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่� หรืือการเอกซเรย์์ที่่� 

โรงพยาบาล การเลืือกใช้้ AI ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง 

ในการอ่่าน Nodule หรืือ Consolidation  

การเตรีียมระบบส่่งต่่อ ไม่่ว่่าจะเป็็นการติิดตาม

หลัังตรวจพบ benign nodule หรืือการส่่งต่่อเพ่ื่�อ 

การรัักษาโรคมะเร็็งปอด รวมทั้้�งต้้องคำนึึงถึึงช่่วง

เวลาการจััดโครงการตรวจคััดกรอง งบประมาณ 

ค่่าตอบแทนบุุคลากรและควรมีีการประเมิินความ

คุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุขในการตรวจ 

คััดกรองมะเร็็งปอดต่่อไป นอกจากนี้้�ในภาค

ประชาชนควรรณรงค์์ให้้ประชาชนมีีความรู้�และ

ตระหนัักถึึงความสำคััญในการเข้้ารัับการตรวจ 

คััดกรองมะเร็็งปอดด้้วย
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