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มะเร็งปอด (Lung Cancer) 
ความหมาย มะเร็งปอด (Lung Cancer) คือ เซลล์ส่วนใดส่วนหนึ่งภายในปอดที่มีความผิดปกติ และเจริญเติบโต   

อย่างรวดเร็วจนกลายเป็นก้อนเนื้อร้าย1 ซึ่งจะตรวจพบได้เมื่อมีขนาดใหญ่ มีจ านวนมาก และแพร่กระจาย
ไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ ของร่างกาย การตรวจพบในระยะแรกนั้นท าได้ยากเพราะผู้ป่วยมักไม่มีอาการแสดง2 
 

สาเหตุ ปัจจัยท่ีเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปอด3-7  
1. การสูบบุหรี่ หรืออยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีควันบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปอด มากถึง      
ร้อยละ 85-90 ผู้ที่สูบบุหรี่มีจะมีโอกาสเป็นมะเร็งปอดมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ถึง 10-30 เท่า เนื่องจาก    
สารในบุหรี่สามารถท าลายเซลล์ปอด ท าให้เกิดความผิดปกติของเซลล์ โดยความเสี่ยงจะเ พ่ิมขึ้น          
ตามจ านวนมวนและจ านวนปีที่สูบบุหรี่ 3,4 

2. การสัมผัสสารก่อมะเร็ง เช่น การบริโภคสารเคมีบางชนิด (อาเซนิค ถ่านหิน) หรือการสัมผัสสาร
ยูเรเนียม หรือการหายใจเอาแร่ใยหินหรือควันจากท่อไอเสียเข้าสู่ร่างกาย การหายใจ  
3. การได้รับสารพิษและมลภาวะในสิ่งแวดล้อม เช่น แอสเบสตอส (asbestos) ก๊าซเรดอน (radon)   
สารหนู รังสี และสารเคมีอ่ืนๆ เช่น ฝุ่นและไอระเหยจาก นิกเกิล โครเมียมและโลหะอ่ืนๆ หรือการสัมผัส
สารยูเรเนียม เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปอด ร้อยละ  5 และอันตรายคุกคามต่อปอดและ        
ทางเดินหายใจ มลพิษในอากาศเป็นทั้งสาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคเกี่ยวกับปอดและระบบ       
ทางเดินหายใจ  ที่ท าให้โรคก าเริบขึ้นได้ ซึ่งรวมถึงโรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคมะเร็งปอด  
4. การกลายพันธุ์ของยีนส์ เป็นสาเหตุของมะเร็งปอดที่พบในประเทศไทยและประเทศอ่ืนๆ ในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ถึงร้อยละ 40  
         ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปอดควรพบแพทย์เพ่ือขอค าแนะน าในการลดปัจจัยเสี่ยงและ    
วางแผนการตรวจสุขภาพ ส่วนผู้ที่เคยได้รับการรักษามะเร็งปอดมาแล้ว ควรเข้ารับการตรวจสุขภาพ    
หลังการรักษา เนื่องจากอาจมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปอดได้อีก 

 

 

การตรวจหา
มะเร็งปอด 

 

3 วิธีในการตรวจหามะเร็งปอด 8  
1. เอกซเรย์ปอด เป็นการตรวจทางรังสีวิทยา ที่ใช้รังสีเอกซ์ถ่ายภาพทรวงอกลงบนแผ่นฟิล์ม การตรวจ

เอกซเรย์ปอด เป็นการตรวจที่แพทย์นิยมสั่งตรวจมาก เพราะสามารถช่วยวินิจฉัยความผิดปกติของอวัยวะ
ภายในช่องอก เช่น ปอด หัวใจ กระดูกซี่โครง ได้อย่างชัดเจนและรวดเร็ว 
2. ส่องกล้องตัดชิ้นเนื้อ เป็นการตัดชิ้นเนื้อมาตรวจ โดยเจาะรูที่ผนังทรวงอก และส่องกล้องเข้าไป

ตัดชิ้นเนื้อออกมา 
3. ตรวจวินิจฉัยด้วยรังสี (CMRI และ CT SCAN)  ซีทีสแกนเป็นการถ่ายภาพแบบสามมิติ โดยน า     

ภาพที่ถ่ายด้วยรังสีเอกซ์หลายๆ ภาพมาประกอบกัน และสร้างเป็นภาพสามมิติของร่างกาย ท าให้มองเห็น
โครงสร้างภายในปอดได้ละเอียด จึงช่วยให้ตรวจหาก้อนมะเร็งได้ถูกต้องชัดเจนแม้ก้อนมะเร็งจะมีขนาดเล็ก 
ซึ่งแตกต่างจากวิธีการเอกซเรย์ปอดธรรมดาที่มีความไวและความละเอียดน้อยกว่า บางครั้งจุดเล็กๆ          
ในปอดอาจถูกมองข้ามไปเพราะถูกบังโดยอวัยวะอ่ืน กว่าจะมองเห็นได้ชัดเจน มะเร็งก็โตเกินระยะแรก     
ไปแล้ว 

https://www.bumrungrad.com/th/conditions/asthma
https://www.bumrungrad.com/th/conditions/chronic-obstructive-pulmonary-disease
https://www.bumrungrad.com/th/conditions/lung-cancer
https://www.bumrungrad.com/th/pulmonary-lung/low-dose-ct


 

ระยะของ 
มะเร็งปอด 

 

ระยะของมะเร็งก าหนดจากต าแหน่งของเซลล์มะเร็ง การแพร่กระจายของมะเร็ง และการท างานที่ผิดปกติ
ของอวัยวะร่างกาย ระยะของมะเร็งมีความส าคัญต่อการรักษา เพราะจะช่วยให้แพทย์หาวิธีการรักษาที่
เหมาะสม ส่งผลต่อการหายของโรคหรือการมีชีวิตที่ยืนยาวหรือด ารงชีวิตได้ดีขึ้น 

 ระยะของมะเร็งปอด9-10 แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 
          ระยะที่ 1 พบมะเร็งเฉพาะที่บริเวณปอดเท่านั้น ไม่พบในต่อมน้ าเหลือง และยังไม่มีการ
แพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง 

ระยะที่ 2 มะเร็งมีขนาดเล็กและพบแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองที่ขั้วปอด มะเร็งมีขนาดใหญ่
ขึ้นเล็กน้อย และแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองที่ขั้ว ปอด หรือ เซลล์มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยัง
บริเวณอ่ืน เช่น ที่ผนังทรวงอก 

ระยะที่  3  เซลล์มะเร็ งมีการแพร่กระจายไปยังต่อมน้ า เหลืองในบริ เวณอ่ืนที่ห่ างจาก
ปอด หรือ  พบมะเร็งในต่อมน้ าเหลืองรอบๆ ปอด และเซลล์มะเร็งได้แพร่กระจายไปยังผนังทรวงอกหรือ
บริเวณกลางช่องอกเซลล์มะเร็งแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองอีกด้านของช่องอกหรือต่อมน้ าเหลือง   
เหนือกระดูกไหปลาร้า หรือมีเนื้องอกมากกว่า 1 ก้อนในปอด หรือ เนื้องอกเจริญเติบโตในอีกด้านของ    
ช่องอก เช่น หัวใจ หลอดอาหาร หรือ มีของเหลวที่มีเซลล์มะเร็งอยู่รอบๆ ปอด 

ระยะที่ 4 มะเร็งได้กระจายไปยังส่วนอื่นๆ ของร่างกาย เช่น ตับ กระดูก สมอง 
 

 

วิธีการรักษา 
 

สิ่งส าคัญของการรักษามะเร็งปอด คือ การพิจารณาต าแหน่ง ขนาด และระยะของเซลล์มะเร็ง  
รวมถึงสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย โดยวิธีการรักษา8  ดังนี้ 

1. การผ่าตัด 
- มีเป้าหมายเพ่ือผ่าเอาก้อนมะเร็งที่ปอดและต่อมน้ าเหลืองที่ช่องอกออกให้หมด          

ซึ่งบางครั้งก้อนเนื้อนั้นอาจไม่ใช่เซลล์มะเร็งท้ังหมด 
- โดยทั่วไปไม่ใช้ในการรักษามะเร็งปอดชนิดเซลล์เล็กซึ่งมักมีการแพร่กระจายตัว         

ของเซลล์มะเร็งอย่างรวดเร็ว 
- วิธีนี้ใช้ในการรักษามะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์เล็ก ในระยะที่ 1, 2 และ 3A 

 
2. การฉายรังสี (radiotherapy) 

- เป็นการใช้พลังงานรังสีที่มีความเข้มข้นฉายไปยังต าแหน่งของเซลล์มะเร็ง 
เพ่ือท าลายกลุ่มก้อนเซลล์มะเร็งนั้น 

- วิธีนี้ใช้ไม่ได้ผลกับระยะมะเร็งที่มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะส่วนต่างๆ แล้ว 
- การฉายรังสีใช้เวลาไม่นานและไม่ท าให้เจ็บปวด แต่อาจท าให้เกิดผลข้างเคียง เช่น  

กลืนล าบาก อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ระคายเคืองผิวหนังบริเวณท่ีฉายรังสี 
 

3. การให้ยาเคมีบ าบัด (chemotherapy) เป็นการใช้ยาก าจัดและยับยั้งการเจริญเติบโต 
ของเซลล์มะเร็งที่มีอยู่ทั่วร่างกาย โดยทั่วไปยาเคมีบ าบัดท่ีใช้กับมะเร็งปอดเป็นรูปแบบ 
ยาฉีดเข้าเส้นเลือด 
 
 

https://www.bumrungrad.com/th/horizon-cancer-treatment-center-chemotherapy-bangkok-thailand/radiotherapy
https://www.bumrungrad.com/th/horizon-cancer-treatment-center-chemotherapy-bangkok-thailand/chemo-therapy
https://www.bumrungrad.com/th/horizon-cancer-treatment-center-chemotherapy-bangkok-thailand/chemo-therapy


 

4. การรักษาแบบเฉพาะเจาะจง (targeted therapy) 
- เป็นการรักษาโดยการใช้ยาที่ออกฤทธิ์เฉพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเร็ง 

โดยไม่ส่งผลต่อเซลล์ปกติ 
- ให้ประสิทธิผลในการรักษาและไม่ท าให้เกิดอาการข้างเคียงเหมือนเช่นยาเคมีบ าบัด 

 
5. การรักษาด้วยการผสมผสาน โดยทั่วไปการรักษามะเร็งจะใช้มากกว่าหนึ่งวิธีขึ้นไป ผู้ป่วยควรท า

ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาและผลข้างเคียงของแต่ละวิธี เพ่ือให้ความร่วมมือในการรักษาให้ได้
ประสิทธิภาพสูงสุด  
 

 

แนวทางการ
ป้องกัน 

 

แนวทางการป้องกันมะเร็งปอด1,2,9 
1. ออกก าลังกายและรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
2. หยุดสูบบุหรี่หรือเลี่ยงการอยู่ใกล้ผู้ที่สูบบุหรี่ 
3. อยู่ในที่ที่มีอากาศบริสุทธิ์ 
4. หมั่นตรวจร่างกายเป็นประจ าสม่ าเสมอ  

 

อาการไม่พึง
ประสงค์ ควรรีบ
ไปพบแพทย์  

 

โดยท่ัวไปแล้วมะเร็งปอดในระยะเริ่มต้นมักไม่แสดงอาการ แต่เมื่อโรคลุกลามแล้ว อาจพบอาการ
ดังต่อไปนี้11 

- ไอเรื้อรัง (ไอแห้งหรือไอมีเสมหะ) 
- มีปัญหาการหายใจ เช่น หายใจสั้น 
- หายใจมีเสียงหวีด 
- เจ็บบริเวณหน้าอกตลอดเวลา 
- ไอมีเลือดปน 
- เสียงแหบ 
- ติดเชื้อในปอดบ่อยๆ เช่น ปอดบวม 
- เหนื่อยง่าย หรือรู้สึกเหนื่อยตลอดเวลา 
- น้ าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ 

           อาการเหล่านี้อาจไม่เกี่ยวเนื่องกับมะเร็ง เนื่องจากมีหลายโรคที่อาจท าให้เกิดอาการเหล่านี้ได้ 
อย่างไรก็ดี ผู้ที่มีอาการดังกล่าวข้างต้นควรปรึกษาแพทย์เพื่อท าการวินิจฉัยและรักษาโดยเร็ว 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.bumrungrad.com/th/horizon-cancer-treatment-center-chemotherapy-bangkok-thailand/targeted-therapy
https://www.bumrungrad.com/th/health-blog/2552/heart-health/take-action-when-chest-pain-strikes-heart-attack
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