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เอกสารการวิจัยส;วนบุคคลเร่ืองแนวทางการพัฒนาการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปอดในกำลังพลกลุ;มเสี่ยงของกองทัพบกใหCเปDนไปตามมาตรฐานสากลฉบับนี้ สำเร็จ

โดยความกรุณาจากคณะกรรมการควบคุมเอกสารวิจ ัยส;วนบุคคลและคณะอาจารยH

วิทยาลัยการทัพบกทุกท;านท่ีกรุณาใหCความรูCและประสบการณHอันทรงคุณค;า ขCาพเจCา

ขอขอบคุณ พลตรีธีรฉัตร ศิลารัตนH  อดีตผูCทรงคุณวุฒิกองทัพบกและพันเอกหญิง จันทิรา 

นาคบุญนำ อาจารยHหัวหนCากอง วิทยาลัยการทัพบก ท่ี;ไดCเสียสละเวลาอันมีค;าย่ิงในการใหC

คำแนะนำปรึกษาและชี้แนะแนวทางที่เปDนประโยชนH ผูCวิจัยจะนำความรูCที ่ไดCไปพัฒนา

องคHกรใหCเจริญกCาวหนCาต;อไป  สุดทCายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา สมาชิกใน

ครอบครัวท่ี;เปDนกำลังใจ และเพื่อนวิทยาลัยการทัพบกชุดที่ 69 ทุกท;านสำหรับคำปรึกษา

และคอยช;วยเหลือ  ผูCวิจัยหวังเปDนอย;างย่ิงว;าวิจัยฉบับนีจ้ะเปDนประโยชนH ในการนำขCอมูล

ไปพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของกำลังพลกองทัพบกตามแผนยุทธศาสตรHชาติ

ต;อไป 
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บทที่ 1 

บทนำ 

 
ท่ีมาและความสำคัญของปvญหา 

มะเร็งปอดคร;าชีวิตผูCคนมากมายทั่วโลก โดยองคHการอนามัยโลก(WHO)1 

พบว;า มะเร็งปอดมีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุดในมะเร็งชนิดต;างๆทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

โดยในปQพ.ศ. 2563 มีผูCเสียชีวิตดCวยมะเร็งปอดท่ัวโลกสูงถึง 1.8 ลCานคน และมีผูCป�วยอุบัติ

ใหม;ถึง 2.2 ลCานคน การสูบบุหร่ีเปDนสาเหตุใหCเกิดมะเร็งปอดสูงถึง 85%  ในประเทศไทย

พบว;ามะเร็งปอดเปDนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 (เปDนอันดับ 2 ในผูCชายรองจากมะเร็งตับ 

และเปDนอันดับ 1 ในผูCหญงิ)2 โดยสาเหตุท่ีสำคัญท่ีสุดก็คือการสูบบุหร่ี  ผูCสูบบุหร่ีมีโอกาส

เปDนมะเร็งปอดมากกว;าผูCไม;สูบถึง 10 เท;า รวมถึงผูCที่ไม;ไดCสูบบุหรี่เองโดยตรง แต;สูดดม

จากบุหรี่ที่ผูCอื่นสูบก็มีความเสี่ยงสูงกว;าคนทั่วไป3 โดยจากผลการวิจัยพบว;ากำลังพลใน

กระทรวงกลาโหม มีอัตราการสูบบุหรี ่มากถึง 25.2%4 และผลงานวิจัยของทหารกอง

ประจำการในพื้นที่ภาคใตC ปQ พ.ศ.2560 สังกัดค;ายทหารบกของไทยพบว;ามีพฤติกรรมสูบ

บุหร่ีเปDนจำนวนมาก โดยสูบทุกวันถึงรCอยละ 93.5 เฉลี่ยวันละ 11.8 มวน และสูบมากสุด

วันละ 40 มวน5 ซึ่งมากกว;าอัตราการสูบบุหร;ของประชากรไทยที่มีค;าเฉลี่ยอยู;ที่รCอยละ 

17.4 แมCจะเปDนเพียงกลุ;มกำลังพลกองทัพบกแค;บางส;วน แต;ก็สะทCอนใหCเห็นว;ากำลังพล

กองทัพบกมีพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต;อการเกิดมะเร็งปอดค;อนขCางสูง ซึ่งเมื่อเทียบกับ

ขCอมูลการอัตราการตายจาก WHO และฐานขCอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ทำใหC

สนันิษฐานไดCว;า กองทัพบกมีการสูญเสียกำลังพลจากมะเร็งปอดในแต;ละปQเปDนจำนวนท่ีไม;

นCอย มะเร็งปอดเกิดจากการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของเซลลHในปอดส;วนใหญ;ในระยะแรก

มักไม;มีอาการ มีอาการเมื่อเนื้องอกมีขนาดใหญ;หรือแพร;กระจาย เช;น ไอ แน;นหนCาอก 
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หรือหอบเหนื่อย การวินิจฉัยมักล;าชCา และตรวจพบเมื่อมะเร็งแพร;กระจาย ทำใหCหนทาง

รักษามีจำกัด และนำไปสู;การสูญเสีย 

ในระยะเวลาหลายปQท่ีผ;านมา WHO และองคHกรท่ีมีส;วนเกี่ยวขCอง ไดCมีการ

พัฒนาระบบตรวจคัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนโดยแนะนำใหCใชCเอกซเรยHคอมพิวเตอรH

ปริมาณรังสีขนาดต่ำ (Low-Dose CT Scan) ในประชากรกลุ;มเสี่ยงเพิ่มเติมจากการตรวจ

เอกซเรยHปอดและการตรวจเสมหะ ซึ่งสามารถตรวจพบมะเร็งปอดในระยะเริ่มตCนไดCราว 

60-90% ซึ่งมากกว;าเดิมถึง 4 เท;า6 ประชากรกลุ;มเสี่ยง คือ ผูCท่ีสูบบุหร่ีมากกว;าหรือเท;ากับ 

20 Pack-year (เปDนการคำนวณจากแพคบุหร่ีท่ีสูบต;อวัน x จำนวนปQ เช;น 1 ซองต;อวัน x 

20ปQ =20 Pack-year) , มีอายุต้ังแต; 50-75 ปQร;วมกับยังสูบบุหร่ี หรือเลิกสูบบุหร่ีไปแลCวไม;

เกิน 15 ปQ7,8  

จากขCอมูลขCางตCนเมื่ออCางถึงยุทธศาสตรHชาติ 20 ปQ (พ.ศ.2561-2580)9 ไดC

กำหนดวิสัยทัศนH “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เปDนประเทศพัฒนาแลCว ดCวย

การพัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” โดยมียุทธศาสตรHชาติดCานการพัฒนาเเละ

เสริมสรCางศักยภาพทรัพยากรมนุษยH ในส;วนพัฒนาทรัพยากรมนุษยHและพัฒนาสุขภาพของ

คนไทย รวมถึงแผนแม;บทภายใตCยุทธศาสตรHชาติ 20 ปQ10 ประเด็นที่ 13 ดCานการส;งเสริม

ใหCคนไทยมีสุขภาพดี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห;งชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ.2566-

2570)11 ในบริบทของการพัฒนาประเทศในมิติดCานสังคมและทรัพยากรมนุษยHและ มีความ

ตCองการใหCไทยเปDนศูนยHกลางทางการแพทยHและสุขภาพมูลค;าสูง  

กองทัพบกซึ่งเปDนหน;วยงานหลักดCานความมั ่นคง ปฏิบัติงานภายใตC

นโยบายการปฏิบัติงาน พ.ศ. 2567 ของ พลเอก เจริญชัย หินเธาวH ผูCบัญชาการทหารบก 

ในนโยบายเฉพาะดCานกำลังพล ท้ังนี้ กรมกำลังพลทหารบก ไดCจัดทำแผนพัฒนาดCานกำลัง

พลของกองทัพบกปQ 2566-257012 เพื่อสนับสนุนเปeาประสงคHที่กล;าวมาขCางตCน หนึ่งใน
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ยุทธศาสตรHท่ีสำคัญคือ การส;งเสริมงานสิทธิ สวัสดิการ มุ;งเสริมสรCางคุณภาพชีวิตท่ีดีใหCแก;

กำลังพลและครอบครัว เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของกองทัพบกใหCมีประสิทธิภาพ  

ตามวิสัยทัศนHกรมแพทยHทหารบก13 คือ เปDนองคHกรทางดCานแพทยHทหาร ท่ี

เปDนที่เชื่อมั่นของกองทัพ ประชาชน และภูมิภาค กรมแพทยHทหารบกจึงมีแนวนโยบาย

และเปeาหมายท่ีสนองและสอดประสานกันโดยมี 4 ยุทธศาสตรH คือ  

1. เปDนองคHกรสมรรถนะสูง 

2. เปDนเลิศในการบริการทางการแพทยHในท่ีต้ัง 

3. เปDนเลิศในการบริการทางการแพทยHในสนาม 

4. มีบทบาทผูCนำดCานการแพทยHทหารในภูมิภาค 

ผูCวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาหาแนวทางการประเมินการตรวจคัดกรองมะเร็งปอด

ในกำลังพลกลุ;มเสี่ยงของกองทัพบก ใหCเปDนไปตามมาตรฐานสากล ดCวยการตรวจ

คดักรองมะเร็งปอดในกำลังพลกองทัพบกกลุ;มเสี่ยงใหCเปDนไปตามมาตรฐานสากล 

เพ่ืออนุรักษHกำลังรบ ลดการสูญเสียชีวิต เปDนขวัญและกำลังใจแก;กำลังพล พรCอม

ทั้งเตรียมวางแผนใหCหน;วยงานที่เกี ่ยวขCองไดCช;วยกันปeองกันและแกCปjญหาการ

เสียชีวิตจากมะเร็งปอดในกำลังพลกองทัพบกอย;างบูรณาการร;วมกัน 

วัตถุประสงคJการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาระบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดในกำลังพลกลุ ;มเส ี ่ยงของ 

กองทัพบก ในปjจจุบันว;าดำเนินการอย;างไร เปDนไปตามมาตรฐานสากลหรือไม; 
2. เพื่อวิเคราะหH แนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดในกำลังพลกลุ;มเสี่ยงของ

กองทัพบก ใหCเปDนไปตามมาตรฐานสากล 
3. เพื่อวิเคราะหHแนวทางในการแกCปjญหาอันนำไปสู;การตรวจคัดกรองมะเร็งปอดใน

กำลังพลกลุ;มเสี่ยงของกองทัพบก ใหCเปDนไปตามมาตรฐานสากล    
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการศึกษา 

1.รูปแบบการวิจัย  

เปDนงานวิจัยประยุกตHใชCวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและรูปแบบการวิจัยเชิงเอกสาร

ทุติยภูมิดCานยุทธศาสตรHการบริหารงานดCานเวชกรรมปeองกันทางการแพทยH รวมทั้งอาศัย

กรอบการคิดเชิงยุทธศาสตรHที ่ใชCในวิทยาลัยการทัพบกมาเปDนแนวทางในการวิเคราะหH

ขCอมูลวิจัยโยการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเกี่ยวขCอง 

2. ขอบเขตการศึกษา 

2.1 บุคลากรทางการศึกษา ประกอบดCวยกำลังพลในกองทัพบกที ่ม ีอายุ

ตั้งแต; 50 ปQขึ้นไปที่ยังสูบบุหรี่หรือเคยมีประวัติสูบบุหรี่ภายใน 15 ปQ และกำลังพลที่มี

ประวัติสูบบุหร่ีต้ังแต; 20 Pack-year ข้ึนไป (สูบบุหร่ี 20 มวนต;อวัน เปDนเวลา 20 ปQ) 

2.2 การวิจัยคร้ังนี้มุ;งศึกษาเพื่อหาแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดใน

กำลังพลกองทัพบกท่ีอยู;ในกลุ;มเสี่ยงว;าเปDนไปตามมาตรฐานสากลในปjจจุบันหรือไม;  

พรCอมทราบถึงปjญหาและแนวทางพัฒนา 

3. การเก็บรวบรวมขCอมูล 

จากการคCนควCาหาขCอมูลทุติยภูมิ บทความทางวิชาการทั้งภาษาไทยและ   

อังกฤษจากหCองสมุด  Google search, PubMed รวมถึงสื่อสิ่งพิมพHทางอินเทอรHเน็ต  โดย

รวบรวมขCอมูลเรื ่องแนวคิด ทฤษฎี รวมถึงวรรณกรรมที่เกี ่ยวขCองกับนโยบายภาครัฐ 

ยุทธศาสตรHชาติรวมท้ังแผนแม;บทท่ีรองรับ ตลอดจนถึงแนวทางปฏิบัติและวิธีวินิจฉัยของ

องคHกรท่ีไดCรับการยอมรับจากนานาประเทศ 
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4.  การวิเคราะหJขCอมูล 

ใชCวิธีการวิเคราะหHเนื้อหา ( Context Analysis ) ใหCเห็นถึงความสัมพันธH 

ระหว;างส;วนประกอบต;างๆโดยใชCกรอบการคิดเชิงยุทธศาสตรHเปDนแนวทาง จากนั้นจึงนำ

ผลการศึกษาในเร่ืองต;างๆ มาวิเคราะหHและทำบทอภิปรายเพื่อหาขCอสรุปและหาหนทางใน

การแกCไขปjญหาโดยพัฒนาเปDนแนวคิดใหม;ในการตรวจสุขภาพประจำปQเพิ่มเติมดCานมะเร็ง

ปอดแก;กำลังพลกองทัพบกท่ีอยู;ในกลุ;มเสี่ยง 

ประโยชนJท่ีคาดว;าจะไดCรับ 

1. สามารถช;วยลดอัตราการเสียชีวิตและช;วยใหCกำลังพลกองทัพบกที่เปDนมะเร็ง

ปอดมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึน หรือสามารถรักษาใหCหายขาดไดC 

2. ช ;วยลดค;าใชCจ ;ายในการรักษาพยาบาล สรCางขวัญและกำลังใจ ส;งผลใหC

ครอบครัวกำลังพล ตลอดจนกองทัพบกเขCมแข็ง และสอดคลCองกับยุทธศาสตรHชาติ 20 ปQ 

3. ทราบถึงปjญหาและอุปสรรคในการเขCาถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดในกำลัง

พลกลุ;มเสี่ยง ของกองทัพบกตลอดจนถึงแนวทางการแกCใข 
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บทที่ 2 

บทวิเคราะหJ 

 
 ในปjจจุบันแนวทางการดูแลสุขภาพของกำลังพลกองทัพบกประกอบดCวย  

3 ส;วน คือ การส;งเสริมสุขภาพ การระวังปeองกนัร;วมกับการตรวจสุขภาพประจำปQและการ 

รักษาโรค โดยการตรวจสุขภาพประจำปQท่ีดำเนนิในปjจจุบันแบ;งการตรวจออกเปDน 

 1 ) การตรวจสุขภาพประจำปQในกลุ;มอายุนCอยกว;าหรือเท;ากับ 35 ปQ เพื่อหา

ความผิดปกติของเลือด เช;น ภาวะโลหิตจาง ความผิดปกติของปอด เช;นการติดเชื้อถุงลมโป�ง

พอง หรือเนื้องอกในช;องอก เปDนตCน 

 2 ) การตรวจสุขภาพประจำปQในกลุ;มอายุมากกว;า 35 ปQ จะมีการประเมิน

ความเสี่ยงและตรวจเพิ่มเติม ดCานเบาหวาน ไขมันในหลอดเลือด โรคหลอดเลือดหัวใจและโรค

หลอดเลือดสมอง ภาวะตับอักเสบ ภาวะดีซ;าน โรคไต โรคระบบทางเดินปjสสาวะ เปDนตCน 

จากฐานขCอมูลกรมแพทยHทหารบก พบว;าในปjจจุบันการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปอดในกำลังพลกองทัพบกท้ังหมดจะใชCเพียงการเอกชเรยHปอดเพียงอย;างเดียงในการตรวจคัด

กรอง โดยจะพิจารณาส;งตรวจเพิ่มเติมเมื่อพบลักษณะที่บ;งชี้หรือสงสัยว;าอาจจะเปDนมะเร็ง

ปอดเท;านั ้น ซึ่งย ังเป Dนไปตามแนวทางเดิมที ่ ไม;ได Cม ีการปร ับปร ุงแกCไขให CเปDนแบบ

มาตรฐานสากลท่ีใชCในหลายประเทศในปjจจุบัน ซึ่งส;งผลเปDนอย;างย่ิงต;อกำลังพลกองทัพบกใน

กลุ;มเสี่ยง ทำใหCขาดประสิทธิภาพในการตรวจหามะเร็งปอดในระยะตCน นำไปสู;การรักษาท่ี

ล;าชCา และการสูญเสียท้ังดCานกำลงัพลกองทัพบกและเศรษฐกิจของชาติ 

ในบทนี้ผูCวิจัยไดCใชCฐานขCอมูลทุติยภูมิจากแหล;งต;างๆ มาทำการวิเคราะหHโดยใชC

หล ักการ 4M และใชC SWOT Analysis ร ;วมก ับ TOWS matrix  มาใช Cในการว ิ เคราะหH
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สภาพแวดลCอมทั้งภานในและภายนอกตามลำดับ เพื่อใหCไดCแนวทางในการพัฒนาการตรวจคัด

กรองมะเร็งปอดในกำลังพลกลุ;มเสี่ยงของกองทัพบก ใหCเปDนไปตามมาตรฐานสากล 

 

ตารางที่ 1 แสดงการวิเคราะหJเปรียบเทียบการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดในกำลังพล 

กลุ;มเสี่ยงของกองทัพบกในปvจจุบันกับมาตรฐานการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดในระดับ

สากล 

 

* 1. ผูCท่ีสูบบุหร่ีมากกว;าหรือเท;ากบั 20 Pack-year (เปDนการคำนวณจากแพคบุหร่ีท่ีสบู 

ต;อวัน x จำนวนปQ เช;น 1 ซองต;อวัน x 20ปQ =20 Pack-year)  

2. ผูCท่ีมีอายุต้ังแต; 50-75 ปQร;วมกับยังสูบบุหร่ี  

3. ผูCท่ีมีอายุต้ังแต; 50-7ปQและเลิกสูบบุหร่ีไปแลCวไม;เกิน 15 ปQ  

** NCCN=NationalComprehensiveCancerNetwork, ACS=AmericanCancerSociety 

 

 

 การตรวจคัดกรองมะเร็งปอด 

ของกำลังพลกองทัพบกใน

ปvจจุบัน 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปอดใน

ระดับสากลตามคำแนะนำของ

องคJกร NCCN และ ACS ** 

การตรวจในผูCท่ีไม;มคีวาม

เสี่ยงต;อมะเร็งปอด* 

เอกซเรยHปอด ( CXR ) เอกซเรยHปอด ( CXR ) 

การตรวจในผูCท่ีมีความ

เสี่ยงต;อมะเร็งปอด* 

เอกซเรยHปอด ( CXR ) เอกซเรยHคอมพิวเตอรH 

ปริมาณรังสีขนาดต่ำ 

(Low-Dose CT Scan) 

ผลท่ีไดCรับ มักตรวจพบมะเร็งในระยะ   

แพร;กระจายและรกัษาไม;หาย 

ตรวจพบมะเร็งในระยะแรกเปDน 

ส;วนใหญ;และสามารถรกัษาใหC

หายขาดไดC 

การเปรียบเทียบ 

รายละเอียด  
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การวิเคราะหJสาเหตุของปvญหา 

ปjจจุบันโปรแกรมการตรวจสุขภาพประจำปQของกำลังพลกองทัพบกยังคง

ใชCวิธีตรวจเอกซเรยHปอดเพียงอย;างเดียวเพื่อตรวจคัดกรองมะเร็งปอดทั้งในกลุ;มเสี่ยงและ

กลุ;มที่ไม;มีความเสี่ยง14 โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผูCวิจัยไดCทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขCองท่ี

นำไปสู;การพัฒนาระบบตรวจสุขภาพประจำปQสำหรับกำลังพลกองทัพบกท่ีอยู;ในกลุ;มเสี่ยง

ต;อมะเร็งปอด ใหCทันสมัยและเปDนมาตรฐานสากล เพื่อลดอัตราการสูญเสียกำลังพล และ

งบประมาณในการรักษาพยาบาล รวมถึงการคงไวCซึ่งอัตรากำลังพลท่ีสามาตรปฏิบัติงานไดC

อย;างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามเปeาประสงคHของกองทัพ  

ผูCวิจัยทำการวิเคราะหHเชิงระบบร;วมกับการประยุกตHใชCหลักการบริหารงาน

4M เพื่อพัฒนาแนวทางการประเมินการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดในกำลังพลกลุ;มเสี่ยงของ

กองทัพบก ใหCเปDนไปตามมาตรฐานสากล โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1. ทรัพยากรมนุษยJ (Man)  ปjจจุบันกำลังพลกองทัพบกมีปริมาณท่ีลดลง

ตามแผนนโยบายลดขนาดกำลังพลของกองทัพ แต;อย;างไรก็ตามกองทัพบกไดCมีนโยบาย

เนCนย้ำใหCมีการพัฒนา เสริมสรCางศักยภาพ เพิ ่มขีดความสามารถและทักษะในการ

ปฏิบัติงานของกำลังพลเพื่อใหCเกิดความพรCอมและมีประสิทธิภาพในการทำงานมากข้ึน ใน

ส;วนการพัฒนาการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดในกำลังพลกลุ;มเสี่ยงของกองทัพบกตาม

มาตรฐานสากลนั้น สามารถพัฒนาใหCเปDนจริงไดCโดยอาศัยการวางแผนและทำงานร;วมกัน

อย;างมีประสิทธิภาพระหว;างกำลังพลสายแพทยHท่ีมีอยู;ในสังกัดกองทัพบกร;วมกับบุคลากร

ในโรงพยาบาลในพื้นท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณะสุขท่ีมีอยู;เดิม ซึ่งจะนำไปสู;ความคุCมค;าและ

เปDนจริงตามเปeาประสงคH  

2. ทรัพยากรเงินทุน (Money) งบประมาณที่ใชCในการตรวจสุขภาพ

ประจำปQของกำลังพลกองทัพบกยังมีอยู;ในวงจำกัด ดังนั้นจึงตCองพิจารณาวางแผนอย;าง

เหมาะสม เพื ่อใหCแนวทางในการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดในกำลังพลกลุ ;มเสี ่ยงของ
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กองทัพบกใดCใชCอย;างมีประสิทธิภาพ แต;อย;างไรก็ตามกำลังพลท่ีเขCาข;ายกลุ;มเสี่ยงสามารถ

เขCาถึงการบริการตรวจคัดกรองเอกซเรยHคอมพิวเตอรHไดCตามสิทธ์ิการรักษาพยาบาลท่ีมีอยู;

ดังนั ้นจึงเห็นแนวทางความเปDนไปไดCในการพัฒนาแผนการตรวจสุขภาพประจำปQดCาน

มะเร็งปอดในกำลังพลกลุ;มเสี ่ยงของกองทัพบก ใหCเปDนไปตามมาตรฐานสากลภายใตC

งบประมาณอันจำกัด 

3. ทรัพยากรวัสดุสิ่งของ (Material) วัสดุอุปกรณHหลักที่ใชCในการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปอดคือเครื่องเอกซเรยHคอมพิวเตอรH ซึ่งเปDนอุปกรณHท่ีมีมูลค;าสูง แต;เปDน

อุปกรณHมาตรฐานท่ีมีในโรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดใหญ;ทั ้งของ

กองทัพบกและโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข โดยจะมีทีมแพทยHและบุคลากรสห

วิชาชีพคอยกำกับดูแล ดังนั้นหากมีการบริหารจัดการที่ดีและมีประสิทธิภาพ จะทำใหCมี

ความสิ้นเปลืองนCอยท่ีสุดและจะทำใหCเกิดความคุCมค;าในดCานการใชCทรัพยากรท่ีมีอยู;ท้ังดCาน

อุปกรณHสิ่งของและบุคลากรอย;างสูงสุด 

4. การจัดการ ( Management ) การบริหารจัดการคือกระบวนการท่ี

สำคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนซึ่งควรวางแผนและดำเนินงานอย;างมีประสิทธิภาพ 

ทั้งดCาน บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณH และเวลา ควรมีการบริหารจัดการทรัพยากร

ทางการแพทยHอย;างเหมาะสม เพื่อใหCตอบสนองต;อความตCองการของผูCรับบริการไดCอย;าง

เหมาะสม การสรCางทีมงานแพทยHที ่มีความสามารถและมีความเชี่ยวชาญเปDนสิ่งสำคัญ 

ตลอดจนการทำงานประสานและช;วยเหลือกันระหว;างหน;วยแพทยHของกองทัพบกและ

หน;วยแพทยHสังกัดกระทรวงสาธารณะสุขที่เปDนไปดCวยดี มีความร;วมมือทางวิชาการ 

ทรัพยากรและมีการทำงานร;วมกันอย;างดีจะสามารถช;วยเพิ ่มประสิทธิภาพในการ

ใหCบริการทางการแพทยHใดCแบบครบวงจรและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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การวิเคราะหJสาเหตุของปvญหา ดCวย SWOT Analysis 

จุดแข็ง (Strength) ปjจจุบันกำลังพลกองทัพบกมีโปรแกรมการตรวจ

สุขภาพประจำปQที ่เปDนระบบ มีส ิทธิการเบิกจ;ายค;ารักษาพยาบาล มีแบบแผนการ

ดำเนินงานที่ชัดเจนและผ;านการปฏิบัติอย;างเปDนรูปธรรม มีนโยบายสนับสนุนทั้งในดCาน

การการส;งเสริมสุขภาพ การระวังปeองกันตลอดจนการรักษา พยาบาล มีงบประมาณใน

การสนับสนุนท่ีชัดเจนและเพียงพอ 

จุดอ;อน ( Weakness ) โปรแกรมการตรวจสุขภาพประจำปQที ่ใชCอยู;ใน

ปjจจุบันยังไม;ครอบคลุมในบางโรคหรือยังขาดการปรับปรุงใหCทันสมัยตามมาตรฐานสากล 

ขาดบุคลากรท่ีมีความรูCเฉพาะทางในการทำงานเชิงรุก ทำใหCขาดประสิทธิภาพในการตรวจ

คัดกรองโรคที่เปDนภัยคุกคามและมีอันตรายต;อกำลังพล เช;น โรคมะเร็งปอด ขาดการ

ส;งเสริมใหCความรูCและความตระหนักถึงภัยคุกคามจากมะเร็งปอดตลอดจนถึงแนวทางใน

การปeองกัน ขาดงบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณHการตรวจท่ีทันสมัย 

โอกาส (Opportunity) กำหนดนโยบายส;งเสริมการนำขCอมูลมาพัฒนา

ระบบการตรวจสุขภาพประจำปQ มีโปรแกรมการตรวจเพิ่มเติมสำหรับกำลังพลท่ีอยู;ในกลุ;ม

เสี่ยงของโรคต;างๆ ตลอดจนมีการพัฒนาปรับปรุงโปรแกรมการตรวจสุขภาพประจำปQใหC

ทันสมัย เปDนไปตามมาตรฐานสากลอยู;เสมอ นโยบายของรัฐมุ;งเนCนการดูแลสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตกำลังพลเทคโนโลยีมีการพัฒนาอย;างรวดเร็ว ทำใหCเขCาถึงไดCง;ายและมีราคาถูก 

มีการประสานงานและแลกเปลี่ยนขCอมูลระหว;างองคHกร ทำใหCสามารถรวบรวม วิเคราะหH 

และนำมาปรับปรุงพัฒนาสุขภาพและคุณภาพของกำลังพลใหCพรCอมในการปฏิบัติภารกิจ

ของกองทัพ 

อุปสรรค ( Threat ) อุปกรณHในการตรวจมีราคาสูง และตCองมีแพทยH

เฉพาะทางในการรายงานผล ทำใหCโรงพยาบาลขนาดเล็กในสังกัดกองทัพบกหรือ

สาธารณสุขไม;สามารถใหCบริการไดC ตCองไปตรวจในโรงพยาบาลขนาดกลางของกองทัพบก
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หรือสาธารณสุข ทำใหCตCองใชCเวลา เสียงบประมาณ และไม;สะดวก นำมาซึ่งการขาด

แรงจูงใจและความตระหนักในการเขCาร;วมโปรแกรมการตรวจสุขภาพประจำปQ อีกทั้งการ

ขอขCอมูลอันเปDนชั้นความลับตามสิทธิของผูCป�วยเพื่อมาวิเคราะหHระหว;างหน;วยงานอาจมี

อุปสรรคและความล;าชCาต;อการพัฒนาการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดในกำลังพลกลุ;มเสี่ยง

ของกองทัพบก ใหCเปDนไปตามมาตรฐานสากล 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปอดในกำลังพลกลุ;มเส่ียงของกองทัพบกในปvจจุบัน

กับมาตรฐานการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดในระดับสากล 

ปjจจัยท่ีอาจส;งผลหรือเพิ่มความเสี่ยงต;อการเกิดมะเร็งปอดมีหลายประการ

ปjจจัยเสี ่ยงบางประการ เช;น การสูบบุหร่ีสามารถเปลี่ยนแปลงไดCแต;ปjจจัยเสี ่ยงบาง

ประการก็ไม;สามารถเปลี่ยนแปลงไดC เช;น อายุ ประวัติมะเร็งในครอบครัวเปDนตCน การมี

ความเสี่ยงบางอย;างหรือหลายอย;าง ไม;ไดCหมายความว;าจะเปDนมะเร็งปอดอย;างแน;นอน 

บางคนที่เปDนมะเร็งปอดอาจมีความเสี่ยงเพียงเล็กนCอยหรือไม;มีเลยก็ไดCเช;นกันในปjจจบัุน

มาตรฐานการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดในระดับสากล เช;น National Comprehensive 

Cancer Network (NCCN) และ American Cancer Society (ACS)  ไดCแนะนำใหCมีการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปอดในประชากรกลุ;มเสี่ยง ดังนี้  

1.ผูCที่สูบบุหรี่มากกว;าหรือเท;ากับ 20 Pack-year (เปDนการคำนวณจากแพค

บุหรี่ที่สูบต;อวัน x จำนวนปQ เช;น 1 ซองต;อวัน x 20ปQ =20 Pack-year) 

2. ผูCท่ีมีอายุต้ังแต; 50-75 ปQร;วมกับยังสูบบุหร่ี 

3. ผูCท่ีมีอายุต้ังแต; 50-75 ปQและเลิกสูบบุหร่ีไปแลCวไม;เกิน 15 ปQ 

 โดยแนะนำใหCใชCเอกซเรยHคอมพิวเตอรHปริมาณรังสีขนาดต่ำ (Low-Dose 

CT Scan) ในประชากรกลุ;มเสี่ยงเพิ่มเติมจากการตรวจเอกซเรยHปอดและการตรวจเสมหะ

ซึ่งสามารถตรวจพบมะเร็งปอดในระยะเร่ิมตCนไดCราว 60-90% ซึ่งมากกว;าเดิมถึง 4 เท;า6 

 



 
 

13 

จากฐานขCอมูลกองเวชกรรม กรมแพทยHทหารบก พบว;าโปรแกรมการตรวจ 

สุขภาพประจำปQของกำลังพลกองทัพบกท่ีผ;านมา มีเพียงการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดดCวย

เอกซเรยHปอดเท;านั้น ซึ่งจะมีการส;งตรวจเพิ่มเติมดCานมะเร็งปอดก็ต;อเมื่อพบลักษณะความ

ผิดปกติจากภาพเอกซเรยHปอดอันชวนใหCสงสัยว;าจะเปDนมะเร็งปอดเท;านั ้น ส;งผลใหC

ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยต่ำ เกิดความล;าชCาในการวินิจฉัย ทำใหCมะเร็งปอดลุกลามหรือ

แพร;กระจาย ยากต;อการรักษาและนำไปสู;การเสียชีวิตก;อนเวลาอันควร  

การสูบบุหรี่เปDนอีกปjจจัยเสี่ยงที่มีความสำคัญต;อการเกิดมะเร็งปอด และ

เปDนปjจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงไดC จากขCอมูลกองเวชกรรม กรมแพทยHทหารบก มีการ

สำรวจพบว;าในปQ พ.ศ.2566 กำลังพลกองทัพบก มีประชากรที่สูบบุหรี่เปDนประจำอยู;ท่ี 

17.8 % สูบเปDนคร้ังคราวอยู;ท่ี 17.4% เคยสูบแต;เลิกแลCว 13.6% และไม;เคยสูบอยู;ท่ี  

51.2 %  ซึ่งแสดงใหCเห็นว;ากำลังพลกองทัพบกมีจำนวนไม;นCอยที่มีความเสี่ยงต;อมะเร็ง

ปอดจากขCอมูลและปjจจัยดังกล;าว ทำใหCสามารถวางกลยุทธHแนวทางการพัฒนาการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปอดในกำลังพลกลุ;มเสี่ยงของกองทัพบก ใหCเปDนไปตามมาตรฐานสากล โดย

นำจุดอ;อน จุดแข็ง โอกาสและอุปสรรคมาวิเคราะหHดCวยเทคนิค TOWS Matrix ดังตาราง 

ตารางแสดงการวิเคราะหJ  TOWS Matrix ดังน้ี 

การกำหนดตำแหน;งกลยุทธJ รายละเอียด 

กลยุทธJการเขCาถึงเชิงรุก 

(Strength ,Weakness) 

มีโปรแกรมตรวจสุขภาพประจำปQท่ีเปDนระบบ  

มีงบประมาณสนับสนนุการตรวจคัดกรองดCวย 

เทคโนโลยี Low-Dose CT Scan ในกลุ;มเสี่ยง  

ใชCเทคโนโลยีช;วย มีการประสานงานระหว;างองคHกร 

กลยุทธJการกำจัดจุดอ;อน 

(Weakness,Opportunity) 

ขยายโปรแกรมการตรวจสุขภาพประจำปQดCวย

เทคโนโลยี Low-Dose CT Scan  พัฒนาบุคลากรและ

เชื่อมโยงโรงพยาบาลต;างสังกัด ปรับปรุงโปรแกรมใหC

ทันสมัยและเปDนมาตรฐานสากล 
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การกำหนดตำแหน;งกลยุทธJ รายละเอียด 

ยุทธศาสตรJการเปลี่ยนวิกฤต

เปDนโอกาส  

(Strength ,Threat) 

ก;อต้ังหน;วยงานท่ีรับผิดชอบโปรแกรมตรวจมะเร็งปอด 

พัฒนาความร;วมมือระหว;างโรงพยาบาลต;างสังกัด  

สรCางความตระหนักถึงความสำคัญของการตรวจ

สุขภาพ 

ยุทธศาสตรJการสรCาง

ภูมิคุCมกัน 

(Weakness ,Threat) 

ขยายโปรเเกรมตรวจสุขภาพประจำปQในกลุ;มเสี่ยง 

พัฒนาความร;วมมือระหว;างโรงพยาบาลต;างสังกัดสรCาง

ความตระหนักและความรูCท่ีถูกตCองเกี่ยวกับมะเร็งปอด 

ส;งเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยง ส;งเสริมการเลิกสูบ

บุหร่ีจัดบริการตรวจสุขภาพท่ีสะดวก รวดเร็วและ

ครอบคลุม 

 

กลยุทธJเชิงรุก ( S,O ) ผลักดันใหCมีการนำการตรวจคัดกรองโดยใชC

เอกซเรยHคอมพิวเตอรHปริมาณรังสีขนาดต่ำ (Low-Dose CT Scan) ในประชากรกลุ;มเสี่ยง

ของกำลังพลกองทัพบกเพิ่มเติมจากการตรวจเอกซเรยHปอดกระตุCนใหCกำลังพลกองทัพบก

ตระหนักถึงความสำคัญของการตรวจสุขภาพประจำปQและภัยคุกคามจากมะเร็งปอด

ส;งเสริมมารตการการเลิกสูบบุหรี ่พัฒนาการจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมในการตรวจ

สุขภาพประจำปQเพื่อใหCครอบคลุมมะเร็งปอด พัฒนาบุคลากรและเชื่อมประสานระหว;าง

โรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดกลางของกองทัพบกและกระทรวงสาธารณะสุขเพื ่อใหC

สามารถใหCบริการตรวจคัดกรองไดCอย;างมีประสิทธิภาพ สะดวกและรวดเร็ว 

กลยุทธJกำจัดจุดอ;อน (W,O) เพิ่มโปรแกรมตรวจสุขภาพประจำปQหรือ

ส;งตรวจโดยใชCเอกซเรยHคอมพิวเตอรHปริมาณรังสีขนาดต่ำบริเวณปอด (Low-Dose CT 

Scan) ในประชากรกลุ;มเสี่ยงต;อมะเร็งปอดของกำลังพลกองทัพบกเพิ่มเติมจากการตรวจ

เอกซเรยHปอด พัฒนาบุคลากรและเชื่อมประสานระหว;างโรงพยาบาลขนาดเล็ก ขนาดกลาง



 
 

15 

และขนาดใหญ;ของกองทัพบกและกระทรวงสาธารณะสุขที่มีเครื่องเอกซเรยHคอมพิวเตอรH

และแพทยHเฉพาะทางเพื่อใหCสามารถใหCบริการตรวจคัดกรองไดCอย;างมีประสิทธิภาพสะดวก

และรวดเร็ว มีการพัฒนาโปรแกรมตรวจสุขภาพประจำปQเปDนระยะ เพื่อใหCทันสมัยและเปDน

มาตรฐานสากล 

กลยุทธJการเปลี ่ยนวิกฤตเปDนโอกาส ( S,T) จัดตั ้งหน;วยงาน

รับผิดชอบโปรแกรมการตรวจมะเร็งปอดในกำลังพลกลุ;มเสี่ยงของกองทัพบก พัฒนาความ

ร;วมมือระหว;างโรงพยาบาลขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ;ของกองทัพบกและ

สาธารณะสุขเพื่อใหCกำลังพลเขCาถึงการบริการตรวจสุขภาพประจำปQไดCอย;างสะดวกและ

รวดเร็วใชCทรัพยากรไดCอย;างคุCมค;ามีประสิทธิภาพรวมถึงสรCางความตระหนักถึงความสำคัญ

ของการตรวจสุขภาพประจำปQและมะเร็งปอด 

กลยุทธJการสรCางภูมคุCมกัน ( W,T) สรCางความตระหนักและความรูCท่ี

ถูกตCองเกี่ยวกับมะเร็งปอด การส;งเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยง เช;น การงดบุหร่ีรวมถึง

การเขCารับการตรวจสุขภาพและติดตามผลอย;างต;อเนื่อง พรCอมทั้งมีการจัดบริการการ

ตรวจสุขภาพประจำปQใหCสะดวก เขCาถึงง;าย รวดเร็ว และครอบคลุมโรคท่ีเปDนภัยคุกคาม 

จากท่ีกล;าวมาท้ังหมด สามารถสรุปใจความสำคัญของการวิเคราะหHขCอมูล

และปjจจัยที ่มีผลต;อการพัฒนาการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดในกำลังพลกลุ;มเสี ่ยงของ

กองทัพบก รวมถึงเหตุปjจจัยเสี่ยงคือการสูบบุหรี่ที่ควรรณรงคHใหCมีการ ลด ละ เลิก ใน

กำลังพลกองทัพบก ซึ่งหากสามารถนำไปปฏิบัติไดCอย;างมีประสิทธิภาพ จะสามารถลดการ

สูญเสียกำลังพลและงบประมาณอันนำมาซึ่งความเขCมแข็งและขีดความสามารถในการ

เตรียมกำลังรบของกองทัพ สอดคลCองกับยุทธศาสตรHชาติ 20 ปQ (พ.ศ.2561-2580)9 ท่ีไดC

กำหนดวิสัยทัศนH “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งค่ัง ย่ังยืน เปDนประเทศพัฒนาแลCวดCวยการ

พัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” โดยมียุทธศาสตรHชาติดCานการพัฒนาและ

เสริมสรCางศักยภาพทรัพยากรมนุษยH ในส;วนพัฒนาทรัพยากรมนุษยHและพัฒนาสุขภาพของ
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คนไทย รวมถึงแผนแม;บทภายใตCยุทธศาสตรHชาติ 20 ปQ10 ประเด็นที่ 13 ดCานการส;งเสริม

ใหCคนไทยมีสุขภาพดี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห;งชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ.2566-

2570)11 ในบริบทของการพัฒนาประเทศในมิติดCานสังคมและทรัพยากรมนุษยHและ มีความ

ตCองการใหCไทยเปDนศูนยHกลางทางการแพทยHและสุขภาพมูลค;าสูง ส ;งเสริมนโยบาย

กองทัพบกซึ่งเปDนหน;วยงานหลักดCานความมั่นคง ปฏิบัติงานภายใตCนโยบายการปฏิบัติงาน 

พ.ศ. 2567 ของ พลเอก เจริญชัย หินเธาวH ผูCบัญชาการทหารบก ในนโยบายเฉพาะดCาน

กำลังพล รวมถึงแผนพัฒนาดCานกำลังพลของกองทัพบกปQ 2566-257012 สนับสนุน

เปeาประสงคHยุทธศาสตรHท่ีสำคัญคือ การส;งเสริมงานสิทธิ สวัสดิการ มุ;งเสริมสรCางคุณภาพ

ชีวิตที่ดีใหCแก;กำลังพลและครอบครัว เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของกองทัพบกใหCมี

ประสิทธิภาพ รวมถึงส;งเสริมตามวิสัยทัศนHกรมแพทยHทหารบก13 คือ เปDนองคHกรทางดCาน

แพทยHทหาร ที่เปDนที่เชื่อมั่นของกองทัพ ประชาชน และภูมิภาค กรมแพทยHทหารบกจงึมี

แนวนโยบายและเปeาหมายท่ีสนองและสอดประสานกันตาม 4 ยุทธศาสตรH อันไดCแก; 

1. เปDนองคHกรสมรรถนะสูง 

2. เปDนเลิศในการบริการทางการแพทยHในท่ีต้ัง 

3. เปDนเลิศในการบริการทางการแพทยHในสนาม 

4. มีบทบาทผูCนำดCานการแพทยHทหารในภูมิภาค 

จากการวิเคราะหHขCางตCน แสดงใหCเห็นว;าการประเมินและพัฒนาการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปอดในกำลังพลกลุ;มเสี ่ยงของกองทัพบกใหCเปDนไปตามมาตรฐานสากล 

สามารถนำมาปฏิบัติใหCเปDนรูปธรรมไดC และจะก;อใหCเกิดประโยชนHที่ประเมินค;ามิไดC ท้ัง

ดCานอนุรักษHกำลังรบ ลดการสูญเสียชีวิต เปDนขวัญและกำลังใจแก;กำลังพล พรCอมท้ังเตรียม

วางแผนใหCหน;วยงานที่เกี่ยวขCองไดCช;วยกันปeองกันและแกCปjญหาการเสียชีวิตจากมะเร็ง

ปอดในกำลังพลกองทัพบกอย;างบูรณาการร;วมกัน 
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แนวคิดการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดในกำลังพลกลุ;มเสี่ยงของกองทัพบก 

LDCT = Low Dose Computer Tomography 

กำลังพลกองทัพบกเขCารับการตรวจร;างกายประจำป� 

กลุ;มเสี่ยง (ขCอใดขCอหน่ึงใน 3 ขCอ) 

-สูบบหุรี่ >หรือ= 20 pack-year 

-อายุต้ังแต; 50 ปQและยังสูบบุหรี ่

-อายุต้ังแต; 50ปQและเลกิบหุรี่ไม;เกิน 15ปQ 

ไม;ตCองตรวจคัดกรองมะเร็งปอด(LDCT) 

ไม;ใช; 
ใช; 

ตรวจคัดกรองมะเร็งปอด(LDCT) 

พบความผิดปกติ 

ไม;ใช; ใช; 

ตรวจคัดกรองมะเร็งปอด(LDCT) ป�ละคร้ัง ส;งรักษาต;อแพทยJเฉพาะทาง 
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บทที่ 3 

บทอภิปรายผล 

      

มะเร็งปอดเปDนภัยเงียบที ่ตCองการการตรวจคัดกรอง โดยเฉพาะใน

ประชากรกลุ;มเสี่ยง เนื่องจากมะเร็งปอด มักไม;แสดงอาการในระยะเริ ่มตCน ทำใหCการ

วินิจฉัยมักล;าชCา ซึ่งควบคู;กับความรุนแรงของโรคท่ีลุกลามรวดเร็ว ย่ิงตอกย้ำความจำเปDน

อย;างย่ิงในการมีวิธีการตรวจคัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพ 

สถิติที่น;าตกใจคือ มากกว;าครึ่งของผูCป�วยมะเร็งปอด เสียชีวิตภายใน 1 ปQ

หลังการวินิจฉัย  อีกทั ้งมะเร็งปอดยังครองอันดับ 2 รองจากมะเร็งผิวหนัง ในแง;ของ

จำนวนผูCป�วยใหม;ท่ีไดCรับการวินิจฉัย และเปDนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีมากกว;ามะเร็งลำไสCใหญ; 

มะเร็งเตCานม และมะเร็งต;อมลูกหมาก รวมกันเสียอีก  ในปQ 2022 คาดการณHว;าจะมีผูCป�วย

มะเร็งปอดรายใหม;ราว 236,740 คน และมีผูCเสียชีวิตจากโรคนี้ 130,180 คน โดยวัยเฉลี่ย

ของผูCป�วยท่ีไดCรับการวินิจฉัยอยู;ท่ี 70 ปQ 

   การตรวจคัดกรอง: เปDนมาตรการท่ีชี้ชัดว;าลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็ง

ปอดไดC ตั้งแต;ปQ ค.ศ.1968 WilsonและJunger ไดCเสนอคุณสมบัติของการตรวจคัดกรอง

โรคในอุดมคติต;อองคHการอนามัยโลก  โดยเนCนท่ีความปลอดภัยต;อผูCป�วย สามารถตรวจพบ

โรคไดCตั้งแต;ระยะเริ่มตCน ใหCผลลวงนCอย ยอมรับไดCโดยผูCป�วยและมีตCนทุนไม;สูงจนเกินไป 

ตลอดหลายทศวรรษที่ผ;านมามีการทดลองวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดหลายรูปแบบ

แต;ก็ยังไม;พบวิธีท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถลดอัตราการเสียชีวิตไดCอย;างชัดเจน  
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   การตรวจเสมหะ (Sputum cytology):  ไม;แนะนำใหCใชCการตรวจเสมหะ

อย;างเดียวหรือร;วมกับการเอกซเรยHปอด ผลการวิจัยแบบสุ;มแบ;งกลุ;มควบคุม (RCTs) 

หลายชิ้นงาน ชี้ว;าการตรวจเสมหะมีประสิทธิภาพต่ำในการลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็ง

ปอด14 

   การเอกซเรยJปอด (Chest radiography: CXR): การเอกซเรยHปอดเคยถูก

ทดลองใชCเปDนวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปอด แต;ผลการศึกษาขนาดใหญ;ท่ีเรียกว;า PLCO 

Trial ซึ่งติดตามผูCป�วยกว;า 154,000 คน ไม;พบความแตกต;างที่ชัดเจนในอัตราการตรวจ

พบหรืออัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอด ระหว;างกลุ;มท่ีไดCรับการเอกซเรยHปอดเปDนประจำ

กับกลุ;มท่ีไม;ไดCรับการตรวจคัดกรอง15 

   การเอกซเรยJคอมพิวเตอรJปริมาณรังสีต่ำ (Low-dose computed 

tomography: LDCT) : สมาคมแพทยHชั้นนำหลายแห;งแนะนำใหCใชC LDCT เพื่อคัดกรองผูC

มีความเสี่ยงสูงต;อมะเร็งปอด (ตารางท่ี 1) ผลการสนับสนุนวิธีนี้มาจากการศึกษาวิจัยขนาด

ใหญ; 2 ฉบับ ไดCแก;  

   National Lung Screening Trial (NLST): การศึกษานี้เปรียบเทียบการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปอด 2 แบบ คือ LDCT กับการเอกซเรยHปอดแบบฉายภาพเดียว ผล

ปรากฏว;ากลุ;มท่ีไดCรับ LDCT มีอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอดลดลง 20% เมื่อเทียบกับ

กลุ;มที่ไดCรับการเอกซเรยHปอดแบบเดิม ซึ่งเท;ากับการช;วยชีวิตผูCป�วยไดC 3 คน จากทุกๆ 

1,000 คนที่เขCารับการตรวจ LDCT นอกจากนี้ ยังพบว;ากลุ;มที่ไดCรับ LDCT มีอัตราการ

เสียชีวิตจากสาเหตุต;างๆ ลดลง 6% ดCวย16 

NELSON Trial: การศึกษานีท้ำการติดตามผูCสูบบุหร่ีหรือเคยสูบบุหร่ี อายุ  

50-74 ปQ จำนวนกว;า 15,000 คน เปรียบเทียบการตรวจคัดกรองดCวย LDCT ทุกปQกับการ

ไม;ไดCรับการตรวจคัดกรอง ผลการศึกษาหลังจาก 10 ปQ พบว;า ผูCชายที่ไดCรับการตรวจคัด

กรอง LDCT มีอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอดลดลง 24% ( เสียชีวิตนCอยลง 1 คน ทุกๆ 
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1,000 คน/ปQ) 17 แมCว;าจะไม;พบความแตกต;างที่ชัดเจนในอัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุ

ต;างๆ แต;ผลการวิเคราะหHกลุ;มย;อยในผูCหญิง แสดงแนวโนCมว;าการตรวจคัดกรอง LDCT 

อาจช;วยลดอัตราการเสียชีวิตลง 33% ภายใน 10 ปQ  อย;างไรก็ตาม ขCอมูลนี้ยังไม;ชี้ขาด

เนื่องจากจำนวนผูCหญิงท่ีเขCาร;วมการศึกษามีค;อนขCางนCอย 

แมCการศึกษาสำคัญทั้งสองนี้จะมีผลลัพธHที่น;าสนใจ แต;ก็มีขCอจำกัดที่อาจ

ส;งผลต;อการนำไปประยุกตHใชCกับประชากรทั่วไปในสหรัฐอเมริกา การศึกษาทั้งสองนี้มี

ขCอจำกัดเรื่องความหลากหลายของผูCเขCาร;วมวิจัย  มีผูCเขCาร;วมวิจัยเปDนคนผิวดำ เอเชีย      

ฮิสแปนิก และกลุ;มคนเชื้อชาติอื่นที่ไม;ใช;ผิวขาวนCอยกว;าความเปDนจริง16,17 ผูCเขCาร;วมวิจัย

ส;วนใหญ;มีฐานะทางสังคมเศรษฐกิจสูงกว;าประชากรทั่วไปของสหรัฐฯ ที่มีสิทธิ์รับการ

ตรวจคัดกรองถึงแมCจะมีขCอจำกัด แต;การตรวจ LDCT ก็ยังเปDนวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปอดเพียงวิธีเดียวที่แสดงประโยชนHทั้งในดCานการลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปอด

เองและอัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุท้ังหมด ในกลุ;มประชากรท่ีเขCาร;วมการศึกษานี ้

จากผลงานวิจัยที่อัพเดทฉบับต;างๆ นำไปสู;การพัฒนาเกณฑHการตรวจคัด

กรองมะเร็งปอดของสมาคมแพทยHหลายแห;งในสหรัฐฯ (ตารางที่ 1 ) โดยแนะนำใหCตรวจ

คัดกรองมะเร็งปอดดCวย LDCT ทุกปQในกลุ;มผูCมีความเสี่ยงสูง การประเมินความเสี่ยงเพื่อ

คัดกรองมะเร็งปอด จะพิจารณาจากประวัติการสูบบุหร่ีและอายุ 

ความเสี่ยงต;อมะเร็งปอดจะเพิ่มข้ึนตามอายุ ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบต;อเนื่อง และ

ระยะเวลาท่ีสูบ   แต;จะลดลงเมื่อหยุดสูบบุหร่ีมานานข้ึน ดังนั้น การประเมินความเสี่ยงจึง

ควรคำนึงถึงจำนวน Pack-Year ที่สูบ สถานะการสูบบุหรี่ปjจจุบัน และหากเคยหยุดสูบ 

ควรพิจารณาว;าหยุดสูบไปนานแค;ไหน 

ในปQ 2021 หน;วยงานบริการปeองกันโรคสหรัฐอเมริกา (US Preventive 

Services Task Force - USPSTF) ไดCปรับปรุงคำแนะนำเรื ่องการคัดกรองมะเร็งปอด

ประจำปQ 2013 โดยขยายช;วงอายุที่แนะนำใหCคัดกรองและลดเกณฑHประวัติการสูบบหุรี่ท่ี
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กระตุ CนใหCเริ ่มตCนการคัดกรอง แรงผลักดันเบื ้องหลังการปรับปรุงคำแนะนำมาจาก

ผลงานวิจัยใหม;ๆจากการทบทวนวิจัยเชิงระบบ (systematic reviews) การวิจัยแบบสุ;ม

ตัวอย;างเปรียบเทียบสองกลุ;ม (RCTs) และ Cancer Intervention and Surveillance 

Modeling Network (CISNET) ซึ่งช;วยในการกำหนดอายุท่ีเหมาะสมสำหรับการคัดกรอง

และระบุกลุ;มเสี่ยงสูง ตัวอย;างเช;น ผลการวิจัย NELSON ร;วมกับขCอมูลจำลองจาก CISNET

แสดงประโยชนHเชิงประจักษH สำหรับการคัดกรองผูCท่ีมีอายุ 50 ถึง 55 ปQ18 ดังนั้น USPSTF

จึงแนะนำใหCผูCใหญ;ท่ีมีอายุ 50 ถึง 80 ปQ ท่ีมีประวัติการสูบบุหร่ี 20 Pack-year ,ปjจจุบันยัง

สูบอยู;หรือเพิ่งเลิกสูบภายใน 15 ปQท่ีผ;านมา เขCารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดดCวยLDCT 

เปDนประจำทุกปQ โดยควรหยุดการตรวจคัดกรองเมื่อเลิกสูบบุหรี ่มาเกิน 15 ปQ, มีปjญหา

สุขภาพที่ลดโอกาสการมีชีวิตอยู;รอดลงอย;างมากหรือไม;ประสงคHที่จะรับการผ;าตัดปอด 

เพื่อรักษา18 การขยายเกณฑHผูCมีสิทธ์ิรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปอด อาจช;วยแกCไขปjญหา

ความเหลื่อมล้ำดCานสุขภาพระหว;างคนผิวดำ ผูCหญิง และกลุ;มประชากรอื่นๆ เนื่องจาก        

คนผิวดำและผูCหญิงที่สูบบุหรี่ มีความเสี่ยงเปDนมะเร็งปอดสูงกว;า แมCจะสูบบุหรี่นCอยกว;า 

คนกลุ;มอ่ืนก็ตาม 

แนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดตามมาตรฐานสากล ขององคHกรต;างๆ  

                 สมาคมโรคมะเร็งอเมริกัน (American Cancer Society): ไดCปรับปรุง

คำแนะนำปQ 2018 ใหCใชC LDCT ในการตรวจคัดกรองประจำปQสำหรับผูCมีความเสี่ยงสูง 

(อายุ 55-74 ปQ, มีประวัติการสูบบุหร่ี 30 Pack-year ข้ึนไป ปjจจุบันยังสูบหรือเพิ่งเลิกสูบ

ภายใน 15 ปQ) 

วิทยาลัยแพทยJโรคทรวงอกอเมริกัน (American College of Chest  

Physicians):   แนะนำการตรวจ LDCT ประจำปQสำหรับผูCมีความเสี่ยงสูง (อายุ 50-80 ปQ, 

มีประวัติการสูบบุหร่ี 20 Pack-year ข้ึนไป ปjจจุบันยังสูบหรือเพิ่งเลิกสูบภายใน 15 ปQ) 
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ศูนยJบริการ Medicare และ Medicaid (Centers for Medicare and  

Medicaid Services): แนะนำการตรวจ LDCT ประจำปQหลังจากพูดคุยตัดสินใจร;วมกัน

กับแพทยHสำหรับผูCมีความเสี่ยงสูง (อายุ 50-77 ปQ ประวัติการสูบบุหรี่ 20 Pack-year ข้ึน

ไป ปjจจุบันยังสูบหรือเพิ่งเลิกสูบภายใน 15 ปQ)  

หน;วยงานบริการป�องกันโรคสหรัฐอเมริกา (US Preventive Services  

Task Force - USPSTF): แนะนำการตรวจ LDCT ประจำปQสำหรับผูCมีความเสี่ยงสูง (อายุ 

50-80 ปQ ประวัติการสูบบุหรี่ 20 Pack-year ขึ้นไป ปjจจุบันยังสูบหรือเพิ่งเลิกสูบภายใน 

15 ปQ) โดยควรหยุดการตรวจเมื่อเลิกสูบบุหรี่มาเกิน 15 ปQหรือมีสภาวะที่ลดโอกาสการมี

ชีวิตอยู;รอด  

สมาคมแพทยJเวชศาสตรJครอบครัวอเมริกัน (American Academy of  

Family Physicians): เห็นดCวยกับคำแนะนำของ USPSTF  

ตารางที่ 3 แสดงแนวทางการตรวจวินิจฉัยมะเร็งปอดตามมาตรฐานสากล 

 

ประโยชนJของการคัดกรองมะเร็งปอด 

 - ผูCสูบบุหร่ีมีความเสี่ยงเปDนมะเร็งปอดมากกว;าคนท่ีไม;สูบบุหร่ี 20 เท;า 19,20 
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 - บุหร่ีเปDนสาเหตุของการเสียชีวิตจากมะเร็งปอดรCอยละ 55 ในผูCหญิงและ

รCอยละ 70 ในผูCชาย 21 

 - หลังจากวินิจฉัยเปDนมะเร็งปอดแลCว มากกว;ารCอยละ 50 จะเสียชีวิต

ภายใน 1 ปQ 22 

 - การตรวจ LDCT เปDนวิธีคัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพในการลดอัตราการ

เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปอด 

  - ผลการวิจัยแบบสุ;มตัวอย;างเปรียบเทียบสองกลุ;มขนาดใหญ; (RCTs) 

รวมถึงโครงการวิจัยNLST และ NELSON แสดงใหCเห็นว;า การตรวจคัดกรองผูCมีความเสี่ยง

สูงดCวย LDCT ช;วยลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอดไดCอย;างมีนัยสำคัญ เมื่อเทียบกับ

การไม;ไดCรับการคัดกรองหรือการคัดกรองดCวยเอกซเรยHทรวงอกแบบแผ;นฟลHม (CXR) 

เท;านั้น 23,24 

ตCนทุนและประสิทธิภาพของการคัดกรอง 

มีการถกเถียงกันเกี่ยวกับตCนทุนและประสิทธิภาพของการจัดโปรแกรมคัด

กรองมะเร็งปอดระดับชาติ  แต;การศึกษาดCวยแบบจำลองคอมพิวเตอรH(microsimulation 

models) ล;าสุดในสหรัฐ ชี้ใหCเห็นว;า LDCT เปDนกลยุทธHท่ีมีประสิทธิภาพดCานตCนทุน โดยมี

ค;าใชCจ;ายเฉลี่ย 81,000 ดอลลารHต;อหนึ่งปQชีวิตที่ปรับคุณภาพ (quality-adjusted life-

year) ซึ่งต่ำกว;าเกณฑH 100,000 ดอลลารH25 ซี่งหากมีการจัดการที่เหมาะสม อาจช;วยลด

ความเหลื่อมล้ำดCานสุขภาพระหว;างคนผิวดำ ผูCหญิง และกลุ;มประชากรอ่ืนๆ ไดC 

ผลขCางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน: ผลการตรวจเปDนบวกลวง (false-positive) 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปอดก็มีผลขCางเคียงเช;นเดียวกัน  ผลเสียท่ีเกิดจาก

การตรวจมักมาจากผลการตรวจเปDนบวกลวง (false-positive) ซึ่งนำไปสู;การวินิจฉัยโรค

เกินจริง ความวิตกกังวล การตรวจเพิ่มเติมหรือหัตถการที่ไม;จำเปDน และค;าใชCจ;ายที่เพิ่ม
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สูงขึ ้น26 การตรวจ LDCT ประจำปQ เพิ ่มความเสี ่ยงต;อการเกิดมะเร็งจากรังสีประมาณ 

0.05% ภายใน 10 ปQ27  อย;างไรก็ตามตัวเลขทางสถิติบ;งชี้ถึงประโยชนHดCานการลดอัตรา

การเสียชีวิตอย;างชัดเจนมากเมื่อเทียบกับความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งจากรังสีภายใน   

10 ปQ 

โปรแกรมการตรวจคัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพควรครอบคลมุทุกๆดCาน ไม;ใช;

เพียงการตรวจ LDCT  การมีความพรCอมดCานรังสีวิทยา พยาธิวิทยา และศัลยกรรมท่ี

เหมาะสม เพื่อแปลผลการตรวจ ดำเนินการตามผล และเสนอขั้นตอนการวินิจฉัยหรือ

รักษาเพิ่มเติมเปDนสิ่งท่ีมีความจำเปDน ก;อนการตัดสินใจตรวจคัดกรองมะเร็งปอดดCวยLDCT

จำเปDนตCองมีการบันทึกการตัดสินใจร;วมกันระหว;างแพทยHและผูCป�วย  การพูดคุยกันนี้ควร

ครอบคลุมถึงประโยชนHและผลขCางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการตรวจคัดกรอง  ผลการตรวจท่ี

อาจเกิดข้ึนและโอกาสของการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม  อัตราการตรวจท่ีมีผลเปDนบวกปลอม

ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดดCวย LDCT การรับรังสีสะสม นอกจากนี้การตรวจคัด

กรองควรพิจารณาเฉพาะกรณีท่ีผูCป�วยท่ีมีความพรCอมและยินยอมรับการตรวจคัดกรองเปDน

ประจำทุกปQ ยินยอมรับการตรวจเพิ่มเติมและหัตถการ (รวมถึงการตัดชิ้นเนื้อปอด) หาก

แพทยHเห็นว;าจำเปDน และไม;มีภาวะแทรกซCอนอ่ืนๆท่ีส;งผลกระทบรCายแรง 

การหยุดสูบบุหร่ี: เปDนสิ่งท่ีมีความสำคัญท่ีสุด 

การหยุดสูบบุหรี่เปDนการปรับพฤติกรรมที่สำคัญและเปDนวิธีการลดความ

เสี่ยงในการเปDนมะเร็งปอดท่ีดีท่ีสุด  ผูCสูบบุหร่ีท่ีอายุ 40 ปQ มีอัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุ

ต;างๆ มากกว;าคนที่ไม;สูบบุหรี่ในวัยเดียวกัน 2 เท;า และเพิ่มเปDน 3 เท;าเมื่ออายุ 70 ปQ20  

การหยุดสูบบุหร่ีช;วยลดความเสี่ยงเปDนมะเร็งปอด ไดC 20% หลังจากหยุดไดC 5 ปQ 30-50% 

หลังจากหยุดไดC 10 ปQ และมากถึง 70% หลังจากหยุดไดC 15 ปQ 28  สมาคมโรคทรวงอก

แห;งอเมริกา (American Thoracic Society) แนะนำใหCผูCสูบบุหรี่ทุกคนใชC varenicline 

(Chantix) เพื่อช;วยในการเลิกบุหร่ี 28 
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ปjจจุบัน การตรวจเอกซเรยHคอมพิวเตอรHปริมาณรังสีต่ำ (LDCT) เปDนวิธีการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปอดเพียงวิธีเดียวท่ีแสดงประโยชนHท้ังในดCานการลดอัตราการเสียชีวิต

จากโรคมะเร็งปอดเองและอัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุท้ังหมด 

แนวทางสำหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดตามมาตรฐานสากล ไดCมีการ

นำมาใชCและปรับปรุงพัฒนาอยู;ตลอดเวลาเพื่อใหCเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก;ประชากรท่ัว

ทุกประเทศ โดยก;อนหนCานี้แนะนำใหCสแกน CT ปริมาณรังสีต่ำในการตรวจประจำปQ 

สำหรับผู Cที ่ม ีคุณสมบัติตรงตามเกณฑH ก;อนหนCานี้กองกำลังงานบริการปeองกันของ

สหรัฐอเมริกา (USPSTF) แนะนำใหCคัดกรองสำหรับผูCที่มีอายุ 55 ถึง 77 ปQที่มีประวัติสูบ

บุหร่ี 30 ปQซึ่งเคยสูบบุหร่ีในปjจจุบันหรือเลิกบุหร่ีภายใน 15 ปQท่ีผ;านมา 29อย;างไรก็ตามใน

ปQ 2021 USPSTF ไดCพัฒนาแนวทางลดอายุท่ีมีสิทธ์ิเปDน 50 และลดขCอกำหนด Pack-year 

เปDน 20 30 แนวทาง NCCN และ ACS สำหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดยังสะทCอนใหC

เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงและเนCนถึงความสำคัญของโปรแกรมคัดกรองที่มีประสิทธิภาพใน

การลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอด  แนวทางปjจจุบันมีจุดมุ;งหมายเพื่อระบุบุคคลท่ีมี

ความเสี่ยงสูงต;อการเปDนมะเร็งปอดและใหCการตรวจคัดกรองเปDนประจำเพื่อตรวจหาโรคใน

ระยะเร่ิมตCน 

จากขCอมูลกรมแพทยHทหารบกทำใหCทราบว;าในปjจจุบัน กำลังพลกองทัพบก

กลุ;มเสี่ยงต;อมะเร็งปอดยังคงไดCรับการตรวจคัดกรองดCวยการเอกซเรยHปอดเพียงอย;างเดียว

ซึ่งบ;งชี้ว;าขาดประสิทธิภาพและไม;ไดCเปDนไปตามมาตรฐานสากลที่ใชCกันอยู;ในปjจจุบนัใน

หลายๆประเทศ ทำใหCวินิจฉัยโรคไดCล;าชCา เพิ่มความเสี่ยงในการเสียชีวิต การสิ้นเปลือง

งบประมาณในการรักษาตลอดจนความสูญเสียในมิติต;างๆทั้งดCานกำลังพล ขวัญและ

กำลังใจ ความพรCอมรบของกองทัพ 

จากการวิเคราะหHปjญหา แนวทางพัฒนาและยุทธศาสตรHในบทที่ 2 โดย

พิจารณาจากหลัก 4 M , SWOT Analysis และ TOWS Matrix  สามารถนำมาพัฒนา 
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แนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดในกำลังพลกลุ ;มเสี ่ยงของกองทัพบกใหC เปDน

มาตรฐานสากลไดCดังนี้ คือ  

1.เพิ่มแบบช;องฟอรHมการตรวจคัดแยกมะเร็งปอดในกำลังพลกลุ;มเสี่ยงของ 

กองทัพบกเขCากับแบบฟอรHมการตรวจคัดกรองสุขภาพประจำปQ อันประกอบดCวย 3 ความ

เสี่ยงคือ 

- ผูCท่ีสูบบุหร่ีมากกว;าหรือเท;ากับ 20 Pack-Year  

  (เปDนการคำนวณจากแพคบุหร่ีท่ีสูบต;อวัน x จำนวนปQ  

  เช;น 1 ซองต;อวัน x 20ปQ =20Pack-year)  

- ผูCท่ีมีอายุต้ังแต; 50-75 ปQร;วมกับยังสูบบุหร่ี  

- ผูCท่ีมีอายุต้ังแต; 50-75 ปQและเลิกสูบบุหร่ีไปแลCวไม;เกิน 15 ปQ 

2. หากกำลังพลมีปjจจัยเสี่ยงขCางตCนต้ังแต; 1 ขCอข้ึนไป พิจารณาส;งตรวจ 

เอกซเรยHคอมพิวเตอรHปริมาณรังสีขนาดต่ำ (Low-Dose CT Scan) เพื ่อตรวจคัดกรอง

มะเร็งปอดเพิ่มเติมโดยมีแนวทางพัฒนายุทธศาสตรHเชิงรุก ยุทธศาสตรHกำจัดจุดอ;อน 

ยุทธศาสตรHเปลี่ยนวิกฤตเปDนโอกาสและยุทธศาสตรHสรCางภูมคุCมกันดังท่ีกล;าวมาในบทท่ี 2

เพื่อใหCสำเร็จลุล;วงและสนับสนุนสอดประสานกับยุทธศาสตรHชาติ 20 ปQ แผนแม;บทและ

นโยบายกองทัพบก รวมถึงยุทธศาสตรHกรมแพทยHทหารบก 

ขCอมูลสนับสนุนการวิจัย 

นอกเหนือจากขCอมูลวิจัยที ่กล;าวในขCางตCนแลCว ยังมีขCอมูลการวิจัยอีก

มากมายท่ีสนับสนุนแนวทางดังกล;าว ดังเช;น ขCอมูลการจาก National Comprehensive 

Cancer Network (NCCN) ซึ่งเปDนองคHกรนานาชาติท่ีศึกษาและกำหนดแนวทางในการแล

รักษามะเร็งชนิดต;างๆรวมท้ังมะเร็งปอดเพื่อใชCเปDนแนวทางปฏบัิติท่ัวโลก ไดCทำการศึกษา

และพัฒนามาเปDนแนวทางในการปฏิบัติ แนะนำใหCมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดใน

ประชากรกลุ;มเสี ่ยงตามขCอบ;งชี้ในแนวทางเดียวกัน ดCวยการทำเอกซเรยHคอมพิวเตอรH
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ปริมาณรังสีขนาดต่ำ (Low-Dose CT Scan) โดยจะช;วยลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็ง

ปอดไดCมากถึง 58% หลังตรวจต;อเนื ่องเปDนเวลา 5 ปQ และสามารถวินิจฉัยไดCตั ้งแต;

ระยะแรกเพิ่มข้ึนอย;างชัดเจน 

United States Preventive Services Task Force (USPSTF) และ  

Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) ซึ ่งเปDนองคHกรหลักของประเทศ

สหรัฐอเมริกา ไดCกำหนดแนวทางในการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดในประชากรกลุ;มเสี่ยงใน

แนวทางเดียวกันกับ NCCN แต;อาจมีขCอแตกต;างกันบCางในรายละเอียดโดยจากขCอมูล

การศึกษาของสถาบันดังกล;าวพบว;า การตรวจคัดกรองประชากรกลุ;มเสี่ยงต;อมะเร็งปอด

ดCวย LDCT จะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพลภาพจากมะเร็งปอด ทั้งนี้ตCอง

พิจารณาใหCครอบคลุมถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนเช;นกัน เช;น การตรวจวินิจฉัยท่ีเกินจำเปDน

อันนำมาซึ่งผลขCางเคียงและรายจ;ายที่เพิ่มขึ้นปjจจุบันหลายประเทศในทวีปเอเชีย เช;น 

ญี่ปุ�น จีนและ เกาหลี ก็ไดCมีการนำLDCT มาใชCในการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดและพบว;า

สามารถตรวจพบมะเร็งปอดในระยะแรกไดCเพิ่มขึ้น ทำใหCสามารถรักษาไดCอย;างทันท;วงที 

สามารถลดอัตราการเสียชีวิตลงไดCอย;างมีนัยสำคัญ แต;ทั้งนี้บริบทหรือเกณฑHในการตรวจ

คัดกรองอาจแตกต;างกันไปบCางในแต;ละประเทศขึ้นอยู;กับขCอมูลการศึกษาวิจัยของแต;ละ

ประเทศ
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บทที่ 4 

บทสรุป 

 

มะเร็งปอดเปDนมะเร็งท่ีทำใหCมีการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลกเปDนจำนวน

มากรวมถึงประเทศไทย ก;อใหCเกิดผลกระทบในหลายดCานไดCแก; จำนวนประชากร 

เศรษฐกิจและความมั่นคง กำลังพลกองทัพบกจำนวนไม;นCอยอยู;ในกลุ;มเสี่ยงจากพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ ที่มีผลมาจากความเครียด การทำงาน และปjจจัยแวดลCอมต;างๆ แมCว;าหลาย

หน;วยงานไดCพยายามเขCามากำกับดูแล ส;งเสริมสุขภาพ และตรวจคัดกรองเฝeาระวังปeองกัน 

โรคภัยต;างๆ แต;จากการศึกษาในครั้งนี้พบว;ามาตรฐานการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดใน

กำลังพลกลุ;มเสี่ยงของกองทัพบกยังไม;เปDนไปตามมาตรฐานสากล กล;าวคือมีการตรวจดCวย

เอกเรยHปอดเพียงอย;างเดียวเท;านั้น ไม;ไดCมีการตรวจดCวยการเอกซเรยHคอมพิวเตอรHปริมาณ

รังสีขนาดต่ำ (Low-Dose CT Scan) ตามมาตรฐานสากล ทำใหCกำลังพลกลุ;มเสี ่ยงของ

กองทัพบกไดCรับการวินิจฉัยมะเร็งปอดล;าชCา และมักตรวจเจอเมื่อเปDนระยะแพร;กระจาย 

ทำใหCหมดโอกาสในการรักษาใหCหายขาดและนำไปสู;การสูญเสียซึ่งส;งผลต;อกองทัพบกและ 

ประเทศชาติในมิติต;างๆ 

เพื ่อใหCแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดในกำลังพลกลุ;มเสี่ยงของ

กองทัพบก เปDนไปตามมาตรฐานสากล  สามารถปฏิบัติไดCโดยการคัดแยกกำลังพลกลุ;ม

เสี่ยงที่จะเกิดมะเร็งปอดจากการเพิ่มแบบสอบถามในการตรวจสุขภาพประจำปQดังที่ไดC

กล;าวในบทที่ 2และหากกำลังพลรายใดอยู;ในเกณฑHที่มีความเสี่ยงต;อการเกิดมะเร็งปอด 

ทางทีมแพทยHจะพิจารณาส;งตรวจดCวยการเอกซเรยHคอมพิวเตอรHปริมาณรังสีขนาดต่ำ 

(Low-Dose CT Scan) เพิ ่มเติมในโรงพยาบาลที่ตั ้งหรือโรงพยาบาลในเครือข;ายการ
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ประสานงาน เพียงเท;านี้ก็จะทำใหCกำลังพลกองทัพบกไดCรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปอด

ตามมาตรฐานสากลเช;นเดียวกับประเทศมหาอำนาจหรือประเทศท่ีพัฒนาแลCว 

เพื่อวิเคราะหHแนวทางในการแกCปjญหาอันนำไปสู;การตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปอดในกำลังพลกลุ;มเสี่ยงของกองทัพบก ใหCเปDนไปตามมาตรฐานสากล สามารถทำใหC

สำเร็จลุล;วงไดCหลักการบริหารงาน 4M เพื่อพัฒนาแนวทางการประเมินการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปอดในกำลังพลกลุ;มเสี่ยงของกองทัพบก ใหCเปDนไปตามมาตรฐานสากล ดังนี ้

1. ทรัพยากรมนุษยJ (Man) กองทัพบกไดCมีนโยบายเนCนย้ำใหCมีการพัฒนา  

เสริมสรCางศักยภาพ เพิ่มขีดความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานของกำลังพลเพื่อใหC

เกิดความพรCอมและมีประสิทธิภาพในการทำงานมากขึ้น ในส;วนการพัฒนาการตรวจคัด

กรองมะเร็งปอดในกำลังพลกลุ;มเสี่ยงของกองทัพบกตามมาตรฐานสากลนั้น สามารถ

พัฒนาใหCเปDนจริงไดCโดยอาศัยการวางแผนและทำงานร;วมกันอย;างมีประสิทธิภาพระหว;าง

กำลังพลสายแพทยHท่ีมีอยู;ในสังกัดกองทัพบกร;วมกับบุคลากรในโรงพยาบาลในพื้นท่ีสังกัด

กระทรวงสาธารณะสุขท่ีมีอยู;เดิม ซึ่งจะนำไปสู;ความคุCมค;าและเปDนจริงตามเปeาประสงคH 

2. ทรัพยากรเงินทุน (Money) งบประมาณที่ใชCในการตรวจสุขภาพ

ประจำปQ ของกำลังพลกองทัพบกยังมีอยู;ในวงจำกัด ดังนั้นจึงตCองพิจารณาวางแผนอย;าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ แต;อย;างไรก็ตามกำลังพลท่ีเขCาข;ายกลุ;มเสี่ยงสามารถเขCาถึง

การบริการตรวจคัดกรองเอกซเรยHคอมพิวเตอรHไดCตามสิทธ์ิการรักษาพยาบาลท่ีมีอยู; ดังนั้น

จึงเห็นแนวทางความเปDนไปไดCในการพัฒนาแผนการตรวจสุขภาพประจำปQดCานมะเร็งปอด

ในกำลังพลกลุ;มเสี่ยงของกองทัพบก ใหCเปDนไปตามมาตรฐานสากล ภายใตCงบประมาณอัน

จำกัด 

3. ทรัพยากรวัสดุสิ่งของ (Material) วัสดุอุปกรณHหลักที่ใชCในการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปอดคือเคร่ืองเอกซเรยHคอมพิวเตอรH ซึ่งเปDนอุปกรณHที่มีมูลค;าสูง แต;เปDน

อุปกรณHมาตรฐานที่ม ีในโรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดใหญ;ทั ้งของ
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กองทัพบกและโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข โดยจะมีทีมแพทยHและบุคลากรสห

วิชาชีพคอยกำกับดูแล ดังนั้นหากมีการบริหารจัดการที่ดีและมีประสิทธิภาพ จะทำใหCมี

ความสิ้นเปลืองนCอยท่ีสุดและจะทำใหCเกิดความคุCมค;าในดCานการใชCทรัพยากรท่ีมีอยู;ท้ังดCาน

อุปกรณHสิ่งของและบุคลากรอย;างสูงสุด 

4. การจัดการ ( Management )การบริหารจัดการคือกระบวนการท่ี

สำคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนซึ่งควรวางแผนและดำเนินงานอย;างมีประสิทธิภาพ 

ทั ้งดCาน บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณH และเวลา การสรCางทีมงานแพทยHที ่มี

ความสามารถและมีความเชี ่ยวชาญเปDนสิ ่งสำคัญ ตลอดจนการทำงานประสานและ

ช;วยเหลือกันระหว;างหน;วยแพทยHของกองทัพบกและหน;วยแพทยHส ังกัดกระทรวง

สาธารณะสุขใหCเปDนไปดCวยดี มีความร;วมมือทางวิชาการ ทรัพยากร จะสามารถช;วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการใหCบริการทางการแพทยHใดCแบบครบวงจรและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ประโยชนJท่ีพึงไดCรับจากการพัฒนาการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดตามแนวทาง

มาตรฐานสากลในกำลังพลกลุ;มเส่ียงของกองทัพบกโดยสรุป 

1.ลดอัตราการสูญเสียชีวิตของกำลังพลกองทัพบกจากมะเร็งปอด 

2.สามารถตรวจพบมะเร็งปอดในระยะแรกซึ่งสามารถรักษาใหCหายขาดไดC 

3.ลดการสูญเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาลดCานมะเร็งปอดของกำลังพล

กองทัพบก 

4.สรCางขวัญและกำลังใจใหCแก;กำลังพลกองทัพบกและครอบครัว เนื่องจากกำลังพล

ที่เปDนมะเร็งปอดมักมีอายุตั้งแต; 50 ปQขึ้นไป ซึ่งเปDนเสาหลักของครอบครัว หากเสียชีวิต

หรือทุพลภาพจะส;งผลกระทบในวงกวCางต;อครอบครัวและกองทัพบก 

5.กองทัพบกเขCมแข็งเนื่องจากมีกำลังพลท่ีมีสุขภาพแข็งแรงปฏิบัติงานครบอัตรา 
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6.สามารถนำแนวทางไปเปDนแผนแม;แบบหรือแนวทางใหCกับกระทรวงสาธารณะสุข

และสถาบันมะเร็งแห;งชาติในการพัฒนาการตรวจคัดกรองประชากรไทยในกลุ;มเสี่ยงต;อ

มะเร็งปอดในอนาคต 

7.เกิดการพัฒนาการทำงานร;วมกันอย;างมีประสิทธิภาพระหว;างหน;วยแพทยHสังกัด

กองทัพบกและกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนถึงการดูแลสุขภาพกำลังพลแบบบูรณา

การณH 

ขCอเสนอแนะและแนวทางพัฒนา 

ปjจจุบันในประเทศไทย กระทรวงสาธารณะสุขและสถาบันมะเร็งแห;งชาติ

ยังไม;มีการนำการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดในประชากรกลุ;มเส ี ่ยงดCวยการเอกซเรยH

คอมพิวเตอรHปริมาณรังสีขนาดต่ำ (Low-Dose CT Scan) มาใชCเปDนแนวทางหลักของ

ประชากรไทย โดยยังอยู ;ในช;วงศึกษาขCอมูล ทั ้งนี ้เนื ่องมาจากปjญหาเรื ่องงบประมาณ 

จำนวนบุคลากรและอุปกรณHทางการแพทยHที ่ไม;เพียงพอ ความสามารถในการคัดแยก

ผูCป�วยกลุ;มเสี่ยงที่อาจคลาดเคลื่อน และความเหลื่อมล้ำในเรื ่องสิทธิการรักษา ซึ ่งเปDน

อุปสรรคที่สำคัญ  ดังนั้นหากกองทัพบกซึ่งมีกำลังพลกลุ;มเสี่ยงต;อมะเร็งปอดที่นCอยกว;า

ประชากรภายใตCการดูแลของกระทรวงสาธารณสุขมากและมีความเปDนไปไดCในการปฏิบัติ

ใหCเปDนรูปธรรม มีการศึกษาวิจัยขยายผลในดCานประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปอดตามแนวทางมาตรฐานสากลของกำลังพลกลุ ;มเส ี ่ยงของ

กองทัพบกในมิติต;างๆท้ังดCานการลดอัตราการเสียชีวิต ความคุCมค;าดCานงบประมาณการใชC

จ;าย ความพึงพอใจของกำลังพลในการรับการบริการ ตลอดจนขวัญและกำลังใจของกำลัง

พลและครอบครัว ซึ่งหากสามารถนำแนวทางการตรวจคัดกรองท่ีเปDนมาตรฐานสากลมาใชC

และไดCผลลัพธHเปDนที่น;าพอใจ จะสามารถนำไปพิจารณาเปDนแม;แบบหรือแนวทางพฒันา

ใหCกับกระทรวงสาธารณสุขและสถาบันมะเร็งแห;งชาติต;อไป
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