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Background: Free flap reconstruction in head and neck cancer is a major operation that consumes a large 
amount of hospital resources, and most patients present with an advanced stage that results in a poor outcome. This 
study aimed to find the survival outcome and compare factors that may contribute to the survival rate. Objective: 
To assess the 5-year overall survival in head and neck cancer patients treated with free flap reconstruction at 
Otolaryngology Head-Neck Surgery Department, Rajavithi Hospital, and to study the success rate, complications, and 
factors associated with survival rate. Method: All patients diagnosed with head and neck cancer between 2011 and 
2019 who underwent free flap reconstructions were enrolled. Retrospective charts were reviewed, and data were 
extracted by the author. Survival analysis using Kaplan Meier (KM) methods, and differences in survival groups were 
assessed with log-rank tests. Multivariable analysis was conducted using Cox-regression. Result: A total of 575 patients 
were enrolled, and the 5-year overall survival was 35%, with median survival time was 27 months. T stage, N stage 
and prognostic factor stage were factors contributed to the survival rate (p < .001), whereas age, smoking, alcohol, 
tissue pathology, and tumor subsite did not show any statistically significant relations. The multivariable adjusted 
HR was 1.81 (1.38, 2.93) for N2 compared to N0 patients. Conclusion: Head and neck cancer patients treated with 
free flap reconstructions had worse 5-year overall survival, which was associated with higher T, N, and prognostic 
stage. Age, alcohol consumption, smoking, tumor subsite, and tissue pathology did not show significant associations 
with survival in this study.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีต้องได้รับ

การผ่าตัดโดยการปลกูถ่ายเนือ้เยือ่โดยวิธีทางจลุศลัยกรรม เป็นการ
ผ่าตัดที่ใช้ทรัพยากรมาก ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยวิธีนี้มักจะเป็น 
ผู้ป่วยมะเร็งในระยะลุกลามท่ีมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ค่อยดี หาก
มีการศึกษาถึงผลการรักษาด้วยวิธีนี้ว่ามีอัตราการรอดชีพที่ 5 ปี  

เป็นอย่างไร จะได้เป็นข้อมูลในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี ้
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอัตราการรอดชีพ 5 ปี ของผู้ป่วยโรค
มะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการผ่าตัดด้วยการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ
โดยวิธีทางจุลศัลยกรรมที่มารักษาที่ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้าน
โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลราชวิถี และศึกษาภาวะแทรกซ้อน และ
ปัจจัยที่อาจจะมีผลต่อการรอดชีพ 5 ปีของผู้ป่วย วิธีการ: เป็นการ 

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ศึกษาย้อนหลัง (retrospective cohort) โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอ และได้รับการ
ผ่าตัดซ่อมแซมเนื้อเยื่อโดยวิธีทางจุลศัลยกรรม (microvascular 
free flap) ที่มารักษาที่ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านโสต ศอ 
นาสิก โรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึง  
31 ธันวาคม พ.ศ.2563 และน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้ Kaplan Meier 
(KM) และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรอดชีพโดยใช้ Cox’s 
proportional hazard model ผล: กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
ล�ำคอที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายเนื้อเยื่อโดยวิธีทาง
จุลศัลยกรรมโรงพยาบาลราชวิถีจ�ำนวน 575 ราย พบว่ามีอัตรา 
การรอดชีพ 5 ปีท่ีร้อยละ 35 และอัตราการรอดชีพร้อยละ 50 
ที่ 27 เดือน ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีพอย่างมีนัยส�ำคัญได้แก่  
ระยะของอวัยวะที่เป็นมะเร็ง (T stage) ระยะของการกระจายไปที่
ต่อมน�ำ้เหลอืง (N stage) และระยะของมะเร็งโดยรวม (prognostic 
stage) แต่ไม่สัมพันธ์กับอายุ การดื่มสุรา สูบบุหรี่ ผลชิ้นเนื้อของ
มะเร็ง และอวัยวะที่เป็นมะเร็ง เมื่อน�ำปัจจัยเสี่ยงมาวิเคราะห์โดย 
Cox’s proportional hazard model พบว่า ผู้ป่วยระยะ N2 
มีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตมากกว่าระยะ N0 1.81 เท่า ที่ค่าความ 
เชื่อมั่น 95% (1.38, 2.93) สรุป: ผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอ
ที่ได้รับการผ่าตัดซ่อมแซมเนื้อเยื่อโดยวิธีทางจุลศัลยกรรม มีอัตรา
การรอดชีพ 5 ปี ที่แย่ลงหากเป็นมะเร็งระยะที่มากขึ้น อายุ การดื่ม 
สุรา สูบบุหรี่ อวัยวะที่เป็นมะเร็ง ผลชิ้นเนื้อของมะเร็ง ไม่สัมพันธ์
กับอัตรารอดชีพในการศึกษานี้

ค�ำส�ำคัญ: โรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอ, การปลูกถ่าย, 
การผ่าตัด, การรอดชีวิต, ผลการรักษา

บทน�ำ
โรคมะเรง็ศรีษะและล�ำคอเป็นโรคมะเรง็ทีพ่บได้บ่อย1 และ

การรักษามีความท้าทายในการตัดสินใจ เนื่องจากเป็นบริเวณที่มี
อวัยวะที่ส�ำคัญ ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย โดยการรักษาที่
แนะน�ำเป็นส่วนใหญ่คือการผ่าตัด และอาจจะมีการฉายแสงและ/
หรือการให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมด้วย ขึ้นอยู่กับระยะของโรค และชนิด
ของมะเร็งท่ีผู้ป่วยเป็น2 เนื่องจากการผ่าตัดบริเวณนี้เป็นการผ่าตัด
ที่มีความซับซ้อน โดยเฉพาะมะเร็งที่เป็นระยะลุกลาม (ระยะที่ 3 
เป็นต้นไป) นอกจากการผ่าตัดเพื่อเอาก้อนมะเร็งออกแล้ว มักจะ
มีการพยากรณ์โรคที่ไม่ค่อยดีเมื่อเปรียบเทียบกับมะเร็งระยะแรก3 
เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถด�ำรงชีวิตได้ใกล้เคยีงปกติมากท่ีสดุ ซึง่เนือ้เยือ่ 
ทีน่�ำมาซ่อมแซมมหีลายแบบตัง้แต่ การใช้ผวิหนงัมาปิด (skin graft) 
ใช้การดึงหรือหมุนเนื้อเยื่อบริเวณข้างเคียงมาซ่อม (local flap) ใช้
การย้ายเนื้อเยื่อแบบมีขั้วบริเวณที่ใกล้เคียง (regional flap) และ
การปลกูถ่ายเนือ้เยือ่โดยวธิทีางจุลศลัยกรรม (microvascular free  
flap) โดยแต่ละวิธีมีข้อดีข้อเสียที่แตกต่างกัน

ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล 
ราชวิถี เป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ 
โดยส่วนใหญ่มกัจะเป็นผู้ป่วยทีเ่ป็นมะเรง็ระยะลกุลามทีต้่องการการ
ผ่าตัดซ่อมแซมเนื้อเยื่อร่วมด้วย จึงมีการผ่าตัดรักษาและซ่อมแซม 

เนื้อเยื่อด้วยวิธีทางจุลศัลยกรรม (microvascular free flap) ซึ่ง
เป็นการผ่าตัดท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน ใช้ทรัพยากรค่อนข้างมาก 
ประกอบกับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม มักจะต้องมีการซ่อมแซม
เนื้อเยื่อในส่วนของมะเร็งที่โดนผ่าตัดออกไป4, 5 ทางผู้ท�ำการวิจัยจึง
ต้องการศึกษาถงึอัตราการรอดชีพ 5 ปีในผูป่้วยกลุม่น้ี ซึง่ยงัไม่มงีาน
วจิยัในประเทศไทย รวมทัง้เพ่ือศึกษาถงึอัตราการผ่าตดัส�ำเรจ็ ภาวะ
แทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ในผูป่้วยมะเรง็ศีรษะและล�ำคอทีไ่ด้รบัการผ่าตดั 
ด้วยการปลกูถ่ายเน้ือเยือ่โดยวธิทีางจลุศัลยกรรม ในผูป่้วยทีม่ารกัษา 
ที่ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลราชวิถี 

วัตถุและวิธีการ
ท�ำการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective 

cohort study) โดยผูศึ้กษาได้ท�ำการรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีน 
ของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งบริเวณศีรษะและล�ำคอ 
และได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายเนื้อเยื่อโดยวิธีทางจุลศัลยกรรม 
(microvascular free flap) ที่มารักษาที่ ศูนย์การแพทย ์
เฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลราชวิถี ต้ังแต่วันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2554 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 หลงัจากการผ่าตดั
ผู้ป่วยจะได้รับการฉายแสง และอาจจะได้รับเคมีบ�ำบัดตามข้อบ่งชี้  
ในส่วนของข้อมลูการรอดชพีของผูป่้วยจะตรวจสอบจากฐานข้อมูล
ประชากร น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาอัตราการรอด
ชีวิตที่ 5 ปี และปัจจัยที่อาจจะมีผลต่อการรอดชีพ ได้แก่ ระยะ
ของโรคมะเร็ง อวัยวะที่เป็นมะเร็ง ชนิดของมะเร็ง ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ 
การดื่มสุรา สูบบุหรี่ การเคี้ยวหมาก โดยใช้ Kaplan-Meier (KM) 
survival curve และวเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพันธ์กับการรอดชพีโดยใช้ 
Cox’s proportional hazard model โดยทุกการทดสอบก�ำหนด
ค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < .05 และศึกษาถึงการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย โดยแบ่งเป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นบริเวณแผลผ่าตัด บริเวณที่มีการเก็บเกี่ยวเนื้อเยื่อ และ
ภาวะแทรกซ้อนของระบบร่างกาย ได้แก่ โลหิตจางจากการเสีย
เลือด การขาดสมดุลเกลือแร่ ปอดติดเช้ือ เป็นต้น โดยวิเคราะห์
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย การศึกษานี้
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี  
รหัสโครงการ 64108 

ผล
จากการเกบ็รวบรวมข้อมลูผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอ 

ทีไ่ด้รับการผ่าตดั ณ โรงพยาบาลราชวถิ ีจากเวชระเบยีน ตัง้แต่วนัที่ 
1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 พบว่ามีจ�ำนวน
ผู้ป่วยทั้งหมด 575 ราย เป็นเพศชาย 405 ราย เพศหญิง 170 ราย 
อายุเฉลี่ย 52.7 ปี อายุมากที่สุดคือ 80 ปี และอายุน้อยที่สุดคือ 
12 ปี และยังพบว่าผู้ป่วยมีโรคมะเร็งอื่น ๆ  ร่วมด้วย 24 รายคิดเป็น 
3.4 เปอร์เซ็นต์ ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัดปลูกถ่ายเน้ือเยื่อโดยวิถีทางจุลศัลยกรรม ส่วนใหญ่เป็น 
มะเร็งทางช่องปากคิดเป็นร้อยละ 81.7 และเป็นมะเร็งชนิด 
squamous cell carcinoma เป็นส่วนใหญ่ คือร้อยละ 86.8 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลโดยทั่วไปของผู้ป่วย

Number (%)

อายุเฉลี่ย (น้อยที่สุด-มากที่สุด) 52.7 (12-80)

≥ 65 97 (16.9)

< 65 478 (83.1)

เพศ  ชาย 405 (70.4)

หญิง 170 (29.6)

โรคประจ�ำตัว 575 (100)

ความดันโลหิตสูง 126 (21.9)

เบาหวาน 52 (9)

โรคมะเร็งอื่นๆ 24 (3.4)

ความเสี่ยง 492 (100)

Alcohol 246 (50)

Smoking 296 (60.2)

Betel nut 25 (5.1)

Tumor subsite 575 (100)

Oral cavity 470 (81.7)

Oropharynx 38 (6.6)

Nasal cavity and PNS 23 (4.0)

Salivary gland 20 (3.5)

Other 24 (4.2)

Recurrent/Second primary cancer 46/575 (8)

Number (%)

Staging 573 (100)

T1 8 (1.4)

T2 60 (10.5)

T3 101 (17.6)

T4 404 (70.5)

N0 223 (38.9)

N1 124 (21.6)

N2 210 (36.6)

N3 16 (2.8)

Type of free flap 612 flaps (100)

ALT 343 (56)

Fibular 154 (25.2)

Radial forearm 111 (18.1)

Iliac 4 (0.7)

Pathology 574 (100)

Squamous cell CA 498 (86.8)

Sarcoma 29 (5.1)

Adenoid cystic 11 (1.9)

Other 36 (6.3)

Adjuvant treatment (n = 505) 483 (95.6) 

โดยเนื้อเยื่อที่น�ำมาปลูกถ่ายที่ใช้มากที่สุดได้แก่เนื้อเยื่อ
บริเวณต้นขา (anterolateral thigh free flap) ร้อยละ 56 
เนื้อเยื่อและกระดูกบริเวณแข้ง (fibular free flap) ร้อยละ 25.2 
และ เนือ้เยือ่บรเิวณแขน  (radial forearm free flap) ร้อยละ 18.1  
หากแบ่งตามระยะของมะเร็งตาม TNM staging พบว่าผู้ป่วยเป็น

มะเร็งในระยะ T1 ร้อยละ 1.4  T2 ร้อยละ 10.5  T3 ร้อยละ 
17.6  T4 ร้อยละ 70.5 และในระยะ N0 ร้อยละ 38.9  N1 ร้อยละ 
21.6  N2 ร้อยละ 36.6  และ N3 ร้อยละ 2.8 ตามล�ำดับ ข้อมูล 
ทั่วไปของผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษามีรายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 2 แสดงผลส�ำเร็จของการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

Number (%) 

Success rate (total flap number = 612) 552 (90)

Partial flap necrosis 11 (2)

Complication at defect (510 patients)

 Hematoma 45 (8.8)

 Wound dehiscence 149 (29.2)

 Infection 123 (24.1)

 Other  31 (6.1) Major = carotid rupture 2 cases
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Number (%) 

Donor site complication (541 donor sites)

Hematoma 7 (1.3)

Wound dehiscence 44 (8.1)

Infection 15 (2.8)

Other 1 (0.18) foot drop

Systemic complication (510 patients) 

Pneumonia (abnormal CXR with positive sputum culture) 90 (17.6)

Anemia (Hct<30% required blood transfusion) 385 (75.5)

Electrolyte imbalance (hyponatremia, hypokalemia, 
hypocalcemia, hypomagnesemia, hypophosphatemia) 

270 (52.9)

 Other 126 (24.7) hypovolumic shock, sepsis, delirium, 
heart failure, etc.

Cardiac arrest 1 patient had cardiac arrest

ตารางที่ 2 แสดงผลส�ำเร็จของการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย (ต่อ)

ผลส�ำเร็จของการผ่าตัดท้ังหมดคิดเป็นร้อยละ 90 โดยใน 
ผู้ป่วยจ�ำนวนนี้มีการตายของเนื้อเยื่อบางส่วนจ�ำนวน 11 รายคิด
เป็นร้อยละ 2 ของผู้ป่วยที่ผ่าตัดส�ำเร็จทั้งหมด ภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นแบ่งเป็น ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับบริเวณที่น�ำเนื้อเยื่อมา
ซ่อมแซม บริเวณที่ผ่าตัดเก็บเกี่ยวเนื้อเยื่อ และ ภาวะแทรกซ้อนที่
เกดิกบัระบบอืน่ ๆ  ของผูป่้วยมรีายละเอียดดังตารางท่ี 2 โดยมผีูป่้วย  
1 รายมีภาวะหัวใจหยุดเต้นและมีการช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จ

อัตราการรอดชีพ 5 ปี ในกลุ่มผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 35 และ  
ผู้ป่วยร้อยละ 50 มีค่าเฉลี่ยการรอดชีพที่ระยะเวลา 27 เดือน โดย
ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 65 ปี และ มากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี มีอัตรา
การรอดชีพไม่ต่างกัน หากแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามผลชิ้นเนื้อที่เจอได้
บ่อยได้แก่ ชนิด squamous cell, salivary gland cancer และ 
sarcoma พบว่าอัตราการรอดชีพทั้ง 3 กลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กันทางสถิติ และหากแบ่งกลุ่มคนไข้ตามอวัยวะที่เป็นมะเร็ง ได้แก่ 
มะเร็งช่องปาก มะเร็งคอหอย และมะเร็งบริเวณอื่นของศีรษะและ 
ล�ำคอ กไ็ม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติเิช่นเดยีวกนั

ตารางที่ 3 แสดง overall 5-year survival ในกลุ่มผู้ป่วย

Factors Patients (n) Median Survival 
(95% CI)

5-year survival %
(95% CI)

p value

All patients 575 27.00 (22.00, 32.00) 35% (31, 39)

Age 575 .511

 <65 478 27.00 (21.37, 32.64) 35% (30, 39)

 ≥65 97 27.00 (16.55, 37.45) 34% (23, 44)

pathology .143

 Squamous cell 498 26.00 (20.88, 31.13) 35% (31, 40)  

 Sarcoma 30 35.00 (21.62, 48.38) 34% (15, 53)  

 Salivary gland 29 54.00 (17.69, 90.31) 47% (29, 66)  

ในผูป่้วยผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอชนดิ squamous cell 
carcinoma ที่ไม่มีมะเร็งชนิดอ่ืนร่วมด้วย และไม่ใช่มะเร็งที่กลับ 
เป็นซ�้ำ ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายเนื้อเยื่อโดยวิธีทาง 

จุลศัลยกรรม ที่สามารถเก็บข้อมูลเรื่องปัจจัยเสี่ยงได้ พบว่า อัตรา
การรอดชีพที่ 5 ปี ในผู้ป่วยท้ังสี่กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่ไม่ดื่มสุราและ 
สบูบุหรี ่กลุม่ทีด่ืม่สรุาอย่างเดยีว กลุม่ทีสู่บบหุรีอ่ย่างเดยีว และกลุม่ที ่
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ดืม่ทัง้สรุาและสบูบหุรี ่ไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ
โดยมีอัตราการรอดชีพ 5 ปี ท่ี ร้อยละ 41, 37, 43 และ 31 
ตามล�ำดบั และในการเปรยีบเทียบระหว่างอวัยวะทีเ่ป็นมะเรง็ ได้แก่ 
มะเร็งช่องปาก มะเร็งคอหอย และมะเร็งส่วนอื่น ก็ไม่พบความแต่
ต่างกันทางนัยส�ำคัญสถิติเช่นกัน โดยมีอัตราการรอดชีพ 5 ปี อยู่ที่ 
ร้อยละ 38, 21, และ 31 ตามล�ำดับ แต่หากแบ่งตามระยะของ
มะเร็งตาม prognostic stage group II, III, IVA, IVB จะพบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยจะมีอัตราการรอด
ชีพ 5 ปีอยู่ที่ร้อยละ 55, 57, 32, 27 ตามล�ำดับ มีผู้ป่วย 1 ราย 
อยู่ในระยะที่ 1 ยังไม่เสียชีวิต ตามข้อมูลตารางที่ 4

เมือ่น�ำปัจจยัทีค่าดว่าจะมผีลต่ออตัราการรอดชีพที ่5 ปี ซ่ึง
ได้แก่ ระยะของมะเร็ง (prognostic stage) ระยะของอวัยวะที่เป็น
มะเรง็ (T stage) และ ระยะของการแพร่กระจายไปยังต่อมน�ำ้เหลอืง  
(N stage) มาค�ำนวณโดยใช้ Cox’s proportional hazards model 
ได้ผลดังตารางที่ 5 ซึ่งมีเฉพาะมะเร็งในระยะ N2 ที่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ กล่าวคือ ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอชนิด squamous cell 
และไม่มีมะเร็งชนิดอื่นร่วมด้วย ที่เป็นมะเร็งระยะ N2 มีความเสี่ยง
ที่จะเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยระยะ N0 ที่ 1.81 เท่าที่ค่าความเชื่อมั่น  
95 เปอร์เซ็นต์

ตารางที่ 4 แสดง 5-year survival ในผู้ป่วย squamous cell carcinoma 

Factors Patients (n) 5-year survival (95% CI) p value

Risk factor 408 .251

No 118 41% (31, 50)

Alcohol 19 37% (13, 61)

Smoking 74 43% (29, 57)

Alcohol+Smoking 197 31% (24, 38)

Tumor subsite 462

Oral cavity 409 38% (33, 43)

Oropharynx 24 21% (1, 40)

Nasal cavity and PNS 29 31% (13, 49)

Prognostic stage group 462 <.001*

I 1  N/A

II 21 55% (23, 86)

III 60 57% (43, 70)

IVA 365 32% (27, 37)

 VB 15 27% (2, 51)

*PNS = paranasal sinus

ตารางที่ 5 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่ออัตราการรอดชีพที่ 5 ปี

Factor
Crude HR

p-value
Adjusted HR

p-value
HR 95% CI HR 95% CI

Staging I
II
III
IVA
IVB

Ref
1.52
1.34
2.44
3.22

0.36, 6.51
0.32, 5.52
0.61, 9.79
0.71, 14.52

.571

.688

.210

.129

Ref
0.913
0.817
0.875

0.08, 11.11
0.07, 9.20
0.07, 10.33

.943

.870
.92

T T1
T2
T3
T4

Ref
1.52
1.34
2.44

0.36, 6.51
0.32, 5.52
0.61, 9.79

.571

.688

.210

Ref
1.66
1.34
2.05

0.22, 12.69
0.18, 9.94
0.27, 15.37

.624

.773

.485
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Factor
Crude HR

p-value
Adjusted HR

p-value
HR 95% CI HR 95% CI

N N0
N1
N2
N3

Ref
1.30
1.90
2.00

0.98, 1.72
1.50, 2.39
1.08, 3.70

.067
<.001*
.028*

1.27
1.81
1.85

0.93, 1.72
1.38, 2.93
0.15, 22.70

.133
<.001*
.630

ตารางที่ 5 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่ออัตราการรอดชีพที่ 5 ปี (ต่อ)

รูปที่ 1 แสดงอัตราการรอดชีพ 5 ปีในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ โดยวิธีทาง
จุลศัลยกรรม

รูปที่ 2 แสดงอัตราการรอดชีพ 5 ปีของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอชนิด squamous ที่ได้รับการรักษาด้วยการ ผ่าตัดปลูกถ่าย
เนื้อเยื่อโดยวิธีทางจุลศัลยกรรม

* Statistical significance
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วิจารณ์ (Discussion)
การผ่าตัดมะเร็งศีรษะและล�ำคอเป็นการผ่าตัดที่ยุ ่งยาก 

ซับซ้อน และมักจะต้องมีการซ่อมแซมเนื้อเยื่อท่ีถูกตัดออกเพื่อให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี หากมะเร็งมีขนาดใหญ่ การซ่อมแซมมัก
ต้องใช้การปลกูถ่ายเนือ้เยื่อโดยใช้เนือ้เยื่อของผูป้ว่ยเองและท�ำการ
ซ่อมแซมและตัดต่อเส้นเลือดใหม่ (microvascular free flap)4 
โดยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่เจอได้บ่อยคือมะเร็งช่องปาก พบได้ถึง
ร้อยละ 81.7 ในการศึกษานี้พบว่า อัตราการรอดชีพ 5 ปี อยู่ที่ 35 
เปอร์เซ็นต์ โดยมีค่ามัธยฐานของการรอดชีพที่ 27 เดือน ใกล้เคียง
กับการศึกษาของ Salvatori P และคณะ6 ที่ 30 เดือน ความเสี่ยง
ที่ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอคือการดื่มสุรา 
และสูบบุหรี่7-9 จากการศึกษานี้พบว่ามีการดื่มสุราร้อยละ 49.9 สูบ
บุหรี่ร้อยละ 60.2 และเคี้ยวหมากร้อยละ 5.1 แต่ไม่ได้เป็นปัจจัยที่
ท�ำให้อัตราการรอดชีพที่ 5 ปี ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญในการศึกษา 
นี้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lopez และคณะ10 

เนื่องจากการผ่าตัดในการศึกษานี้เป็นการผ่าตัดใหญ่ ใช้
เวลาในการท�ำผ่าตัดนาน ท�ำให้มีความเสี่ยงในการผ่าตัดที่มากขึ้น
ไปด้วย ทางผู้ศึกษาจึงทดสอบการแบ่งกลุ่มเป็นผู้ป่วยสูงอายุ และ
ไม่สงูอายโุดยแบ่งท่ีอาย ุ65 ปี โดยผูท้ีไ่ด้รบัการผ่าตัดมีอายมุากทีส่ดุ
ที่ 80 ปี พบว่า อัตราการรอดชีพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทั้ง 
2 กลุ่ม ดังนั้น ในกลุ่มผู้สูงอายุไม่ได้เป็นข้อห้ามในการผ่าตัดชนิดนี้
เสมอไป เช่นเดียวกับการศึกษาของ Peter และคณะ11 ที่เปรียบ
เทียบระหว่างผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 70 ปี และ มากกว่าหรือเท่ากับ 
70 ปี พบว่าระยะของมะเร็ง และโรคประจ�ำตัวมีผลต่ออาการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ไม่ใช่อายุ ดังนั้นอายุไม่ใช่ปัจจัยเดียวท่ีมีส่วนใน
การตัดสินใจ หรือการศึกษาของ Mitchell และคณะที่ศึกษาใน 
ผู้ป่วยอายุมากกว่า 80 ปี12 และ Reiter และคณะที่อายุมากกว่า 
75 ปี13 ต้องพิจารณาสุขภาพในด้านอื่น ๆ ของผู้ป่วยร่วมด้วย

ผลส�ำเรจ็ของการผ่าตัดจากการศกึษานีอ้ยูท่ี่ 90 เปอร์เซน็ต์  
ซึ่งใกล้เคียงกันกับการศึกษาก่อนหน้านี้14-17 และภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัดที่สามารถเกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยท้ังบริเวณท่ีตัดมะเร็ง
ที่พบได้บ่อยคือแผลแยกและแผลติดเชื้อคิดเป็น 29.2 และ 24.1 
เปอร์เซ็นต์ ตามล�ำดับ บริเวณที่มีการผ่าตัดเก็บเกี่ยวเนื้อเยื่อที่พบ
ได้บ่อยคือ แผลแยก พบได้ 8.1 เปอร์เซ็นต์ และภาวะแทรกซ้อน
ของระบบร่างกายคือการเสียเลือดจากการผ่าตัด ภาวะขาดสมดุล
เกลือแร่ และ ปอดอกัเสบพบเป็น 71.2, 38.9 และ 16.6 เปอร์เซน็ต์
ตามล�ำดับ ซึง่การเสยีเลอืดและภาวะขาดสมดลุเกลอืแร่ในผูป่้วยเป็น
ภาวะแทรกซ้อนทีไ่ม่รนุแรงสามารถเกดิได้ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั
ใหญ่ได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Lahtinen และคณะ14 ท่ีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนโดยรวมอยูท่ี ่63 เปอร์เซ็นต์ และทีม่ากทีส่ดุคือ 
ปอดอักเสบ และแผลติดเชื้อ และควรระมัดระวังภาวะแทรกซ้อนที่ 

เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ซึ่งจากการศึกษานี้พบ 3 ราย เป็นการแตก
ของเส้นเลือดแดงใหญ่ 2 ราย รายแรกเป็นผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงที่
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและฉายแสงมาแล้วและมีมะเร็งกลับ
เป็นซ�้ำ ส่วนรายที่ 2 เกิดจากการติดเชื้อของแผลเรื้องรัง แผลแยก 
รายที่ 3 มีภาวะหัวใจหยุดเต้นที่ต้องมีการช่วยฟื้นคืนชีพ แต่ผู้ป่วย 
ทั้ง 3 รายก็ได้รับการรักษาจนสามารถกลับบ้านได้

หากคัดเลอืกกลุม่ผูป่้วยเฉพาะมะเรง็ศีรษะและล�ำคอทีไ่ม่มี
มะเรง็ชนิดอืน่ร่วมด้วย ไม่ใช่ผูป่้วยทีเ่ป็นมะเร็งทีก่ลบัเป็นซ�ำ้ และผล
ชิ้นเนื้อเป็นแบบ squamous cell cancer เท่านั้น มาวิเคราะห์หา 
อัตราการรอดชีพโดยเปรียบเทียบปัจจัยที่คาดว่าจะส่งผลต่ออัตรา
การรอดชีพ 5 ปี ได้แก่การดื่มสุรา สูบบุหรี่ อวัยวะที่เป็นมะเร็ง 
และระยะของมะเร็งพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ระหว่างการดื่มสุรา สูบบุหร่ี และอวัยวะที่เป็นมะเร็ง แต่ในส่วน
ของระยะของมะเร็ง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทั้ง 
T stage , N stage และ Prognostic group stage ที่ p<0.001 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา Tiwana และคณะ18 นั่นคือ หากมะเร็ง
มีก้อนขนาดใหญ่ มีการกระจายไปยังอวัยวะข้างเคียง หรือมีต่อม 
น�้ำเหลืองขนาดใหญ่ มีการแตกทะลุต่อมน�้ำเหลืองไปยังเนื้อเยื่อ 
รอบ ๆ  แล้ว จะยิ่งท�ำให้การพยากรณ์โรคแย่ลง โดยพบว่าอัตราการ
รอดชพี 5 ปีของมะเรง็ศรีษะและล�ำคอชนดิ squamous cell ระยะ
ที่ 2 อยู่ที่ร้อยละ 55 ในขณะที่ระยะที่ 4A และ 4B อยู่ที่ร้อยละ 32 
และ 27 ตามล�ำดับ ซึ่งหากเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Tiwana 
และคณะ18 ซึง่พบว่าอตัราการรอดชพี 5 ปี ของผูป่้วยมะเรง็ช่องปาก
ระยะที่ 1, 2, 3 และ 4 อยู่ที่ร้อยละ 68, 58, 36 และ 25 ตามล�ำดับ

งานวิจัยนี้มีอุปสรรคที่ส�ำคัญคือ เวชระเบียนของผู้ป่วย 
บางรายสญูหาย และผูป่้วยชาวต่างชาตหิลายรายไม่สามารถตดิตาม 
การเสียชีวิตได้ จึงท�ำให้ข้อมูลบางส่วนไม่สมบูรณ์

สรุป (Conclusion)
อัตราการรอดชีพในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ

การรักษาโดยการผ่าตัดและซ่อมแซมโดยวิธีทางจุลศัลยกรรม มี
อัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี ที่ร้อยละ 35 โดยมีค่ามัธยฐานของการ 
รอดชีพที่ 27 เดือน

กิตติกรรมประกาศ 
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