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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การรักษามะเร็งช่องปากในระยะเริ่มต้นที่ยังไม่มีการแพร่กระจายของต่อมน�้ำเหลือง  
	 	 (cN0-OSCC) ในปัจจุบันมีแนวทางการจัดการต่อมน�้ำเหลืองที่คอ (elective neck  
	 	 management) ในหลายรปูแบบ ซึง่แต่ละรปูแบบมผีลต่ออตัราการกลับมาเป็นซ�ำ้และ 
	 	 อตัรารอดชพีทีต่่างกนัและผลการศกึษาทีผ่่านมายงัไม่สามารถหาความแตกต่างอย่างมี 
	 	 นัยส�ำคัญทางสถิติได้อย่างชัดเจน
วิธีการศึกษา	 : 	 ศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบ retrospective cohort  ผูป่้วยมะเร็งช่องปากท่ีได้รบัการรกัษา 
	 	 มะเร็งต้นก�ำเนิดด้วยการผ่าตัดและมีวิธี elective neck management 4 วิธีคือ  
	 	 1) การเฝ้าระวงั (Observation, OBS) 2) การผ่าตดัต่อมน�ำ้เหลืองทีค่อ (Elective neck  
	 	 dissection, END) 3) การฉายแสงที่ล�ำคอ (Elective neck irradiation, ENI)  
	 	 4) การรักษาด้วยการผ่าตัดและฉายแสงร่วมกัน (Combined elective neck  
	 	 dissection and radiation therapy, END+RT)  โดยเกบ็ข้อมูลภายในช่วง  1 มกราคม  
	 	 พ.ศ.2558  ถึง 1 มกราคม พ.ศ.2563  และติดตามต่ออีก 1 ปี จนถึง  1 มกราคม พ.ศ.2564  
	 	 การวัดผลในการศึกษานี้ใช้ Kaplan-Meier หาโอกาสปลอดจากโรค (disease-free  
	 	 survival) และโอกาสรอดชีพ (overall survival) 
ผลการศึกษา	 :	 มีผู้เข้าร่วมวิจัย cN0-OSCC เข้าเกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด 124 คนแบ่งออกมาเป็น  
	 	 4 กลุ่ม คือ กลุ่ม OBS จ�ำนวน 96 คน, END จ�ำนวน 15 คน กลุ่ม  ENI จ�ำนวน 9 คน  
	 	 และ กลุ่ม END+RT จ�ำนวน 4 คน ผลการศึกษา  พบว่าในกลุ่ม OBS, END, ENI และ  
	 	 END+RT มี disease-free survival ที่ใกล้เคียงกัน และไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 
	 	 (p=0.235) แต่กลุ่ม OBS และ END มี overall survival ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
	 	 เมื่อเทียบกับกลุ่ม ENI และ END+RT (p< 0.001)
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สรุป	 : 	 ข้อมลูจากการวจัิยสรปุได้ว่า elective neck management วธิใีดกย็งัไม่สามารถเพิม่  

	 	 disease-free survival ให้แตกต่างกันทางสถิติได้แต่วิธี OBS และ END มี overall  

	 	 survival ที่ดีกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ค�ำส�ำคัญ	 :	 มะเรง็ช่องปากบรเิวณส่วนล�ำคอในระยะเริม่ต้นไม่มกีารแพร่กระจายของต่อมน�ำ้เหลอืง 

	 	 ที่คอ โอกาสปลอดจากโรค โอกาสรอดชีพ การจัดการต่อมนํ้าเหลืองที่คอ

ABSTRACT
Background	 : 	 For the treatment of clinically node negative early-stage oral cavity  

	 	 squamous cell carcinoma (cN0-OSCC), there are several elective neck  

	 	 managements to preventing recurrence of the neck disease. Each pattern  

	 	 has a different effect on recurrence and survival rates. Furthermore,  

	 	 the results of previous studies have not been able to find a statistically  

	 	 significant difference clearly.

Methods	 : 	 This is an analytical retrospective cohort in oral cancer patients. Surgical  

	 	 treatment of primary tumor is performed, and there are four methods  

	 	 of elective neck management : 1) observation (OBS), 2) elective neck  

	 	 dissection (END), 3) elective neck radiation (ENI), 4). Combined elective  

	 	 neck dissection and radiation therapy (END+RT). Data were collected  

	 	 between January 1st., 2015 to January 1st., 2020 and followed up for one  

	 	 year until January 1st., 2021. The outcome measures in this study were  

	 	 conducted using Kaplan-Meier to determine the disease-free survival  

	 	 and overall survival.

Results	 : 	 A total of 124 cN0-OSCC participants met the inclusion criteria. All patients  

	 	 were divided into four groups: OBS (n=96), END (n=15), ENI (n=9) and  

	 	 END+RT (n=4). The results showed that disease-free survival in the OBS,  

	 	 END, ENI, and END+RT groups were similar and not statistically significant  

	 	 (p=0.235), but overall survival of both   OBS and END groups were  

	 	 significantly better compared to the ENI and END+RT groups (p<0.001).

Conclusion	 : 	 The data from this study concluded that each elective neck management  

	 	 were not be different in disease-free survival, but the OBS and END  

	 	 methods had significantly better overall survival.

Keywords	 : 	 Clinically node negative early stage oral cavity cancer (cN0-OSCC),  

	 	 elective neck management, elective neck irradiation, disease-free  

	 	 survival, overall survival.

การรักษาต่อมน�้ำเหลืองที่คอในระยะยังไม่แพร่กระจายของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากโดยการเฝ้าระวัง ผ่าตัด ฉายแสง และผ่าตัดร่วมกับฉายแสง
Elective Neck Management in Node Negative Oral Cavity Cancer :
Observation, Surgery, Radiation, surgery and radiation
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หลักการและเหตุผล
	 ในประเทศไทยมอุีบตักิารณ์มะเรง็บรเิวณศรีษะ

และล�ำคอต่อ 1 แสนประชากรอยู่ที่  15.7 และ 10.7 ใน

ผู้ชายและผู้หญิงตามล�ำดับ(1) โดยแบ่งเป็นมะเร็งในช่องปาก 

มีอุบัติการณ์อยู่ที่ 5.1 และ 3.6 ในผู้ชายและผู้หญิง 

ตามล�ำดับใกล้เคียงกับของสถิติโลก และมีการศึกษาใน

ประเทศไทยพบว่าอัตรารอดชวีติ 5 ปี ของมะเรง็ช่องปาก

อยู่ที่ร้อยละ 25.9 โดยมะเร็งลิ้นมีอัตรารอดชีวิตต�่ำที่สุด

และมะเร็งริมฝีปากมีอัตรารอดชีวิตสูงที่สุด ซึ่งปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัอตัรารอดชวีติมหีลายอย่างเช่น ต�ำแหน่งของ

มะเร็งต ้นก�ำเนิด หรือความรุนแรงของมะเร็งเอง  

การรกัษาอย่างทนัเวลาก่อนการแพร่กระจายในระยะแรก

เริ่มจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นมาก

	 แม้ว่าผูป่้วยมะเรง็ช่องปากในระยะแรกเริม่ทีย่งั

ไม่มีการกระจายไปยังต่อมน�้ำเหลืองที่คอ (Clinically 

node negative early stage oral cavity squamous 

cell carcinoma, cN0-OSCC)  จะได้รบัการรกัษามะเรง็

ที่ต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดแล้ว  แต่มีงานวิจัยหลายฉบับพบว่า

มีการกระจายของมะเร็งไปยังต่อมน�้ำเหลืองท่ีล�ำคอ 

(occult node metastasis) เฉลีย่ร้อยละ 20(2) จงึแนะน�ำ

ให้ต ้องมีการจัดการเก่ียวกับต่อมน�้ำเหลืองท่ีล�ำคอ  

(elective neck management) นอกเหนือจากการ

ผ่าตัดที่ต้นก�ำเนิด   

	 ในปีพ.ศ.2539 มีการศึกษาของ Meredith 

August(3) ได้ใช้การฉายแสงบริเวณล�ำคอในการรักษา

ต่อมน�้ำเหลืองที่คอ (Elective neck irradiation, ENI) 

โดยเปรียบเทยีบกบั (close observation, OBS) ในกลุม่

ที ่cN0-OSCC มผีูป่้วยจ�ำนวน 73 คน ของมะเรง็ช่องปาก

ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่ต�ำแหน่งต้นก�ำเนิด  

แบ่งเป็นจ�ำนวน 31 คน ได้รับ ENI  และจ�ำนวน 42 คน

ได้รบัการ OBS พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัและ ENI เมือ่

เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัและ OBS จะมอีบุตักิารณ์

เกิดขึ้นของการแพร่กระจายไปยังต่อมน�้ำเหลืองท่ีคอ 

น้อยกว่า  คอืร้อยละ 3.2 และร้อยละ 31 ซึง่ถอืว่ามคีวาม

แตกต่างทางสถติอิย่างมนียัยะส�ำคญั (p=0.007) โดยสรปุ

ในการศกึษานี ้แนะน�ำให้ elective neck management 

ด้วยการ ENI กับต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดไปพร้อมกัน

	 ในปี พ.ศ.2559 มกีารศกึษาแบบ meta-analysis 
ของ Abu-Ghanem S. และคณะ(4) เกีย่วกบั cN0-OSCC 
โดยการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองที่คอ (elective neck dis-
section, END) เปรียบเทียบกับ OBS ผลการศึกษารวม
การศึกษาย้อนหลังจ�ำนวน 20 ฉบับ และมีการศึกษาไป
ข้างหน้าจ�ำนวน 3 ฉบบั แบบ randomized controlled 
trial ซึ่งมีจ�ำนวนผู้ป่วย 3,244 คน ได้เข้ามาร่วมในการ
ศกึษานีพ้บว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั END สามารถลดความเสีย่งใน
เรือ่งของการกลบัมาเป็นซ�ำ้เมือ่เทยีบกบักลุม่ OBS แต่ไม่
ได้เพิ่มอัตราการรอดชีพอย่างมีนัยยะส�ำคัญเท่าใดนัก
	 ในปีพ.ศ.2559 มีการก�ำหนดแนวทางการ
จัดการบริเวณล�ำคอในสหราชอาณาจักร(5) เกี่ยวกับเรื่อง
ของการรกัษาผูป่้วย cN0-OSCC โดยระบวุ่าในกลุม่ทีเ่ป็น
มะเร็งช่องปากระยะที่ 1-2 ควรได้รับ elective neck 
management โดยการท�ำ END หรือ ENI โดยทั้งสอง
วิธีมีประสิทธิภาพเท่าเทียมกันในการควบคุมอัตราการ 
กลับมาเป็นซ�้ำได้
	 ในปี พ.ศ.2560 ในประเทศไทย Chitapanarux I. 
และคณะศึกษาเกี่ยวกับ cN0-OSCC(6) โดยผู้ป่วยได้โดย
แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ  กลุ่มที่ 1 ได้รับการรักษาแบบผ่าตัด
พร้อมกันกับต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดกับการให้ฉายแสง  
(combine elective neck dissection and post- 
operative radiation, END+RT) กลุม่ที ่2 ผูป่้วยรบัการ
ฉายแสงและให้เคมีบ�ำบัดกลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยได้รับการ 
ฉายแสงหรือยาเคมีบ�ำบัดเพื่อประคับประคอง ผลการ
ศึกษาพบว่า อัตรารอดชีวิต 10 ปีทั้งหมดอยู่ที่ร้อยละ 25 
ร้อยละ 12.9 และร้อยละ 4.7 ตามล�ำดับซ่ึงมีความ 
แตกต่างกันทางนัยยะส�ำคัญทางสถิติของท้ัง 3 กลุ่ม   
โดยข้อสรุปของการวิจัยแนะน�ำว่าควรจะใช้วิธี END+RT 
เป็นอันดับแรก
	 ในปีพ.ศ.2561 ในประเทศไทย มกีารศกึษาของ
กิตติ จันทรพัฒนาและคนอื่นๆ(7) เกี่ยวกับ cN0-OSCC 
โดยแบ่งผู้ป่วยท่ี elective neck management เป็น  
3 กลุม่คอื OBS, END และ ENI ผลการศกึษาพบว่า  อตัรา
รอดชวีติโดยรวมท่ี 5 ปีอยูท่ีร้่อยละ 76.5, 77.7 และ 58.8  
อัตราปลอดโรคบริเวณต่อมน�้ำเหลืองท่ีคออยู่ที่ร้อยละ  
61.3, 84.6 และ 79.4 แต่ยังไม่สามารถสร้างความ 

แตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส�ำคัญได้
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	 ป ีพ .ศ .2562 มีแนวทางการรักษาตาม  

national comprehensive cancer network 2018 

(NCCN)(8) ได้มีแนวทางเก่ียวกับ elective neck  

management ในกรณ ีcN0-OSCC โดยใช้การท�ำผ่าตดั

ต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดและท�ำ  sentinel lymphnode  

biopsy (SLNB) เพื่อเพิ่มความแม่นย�ำในการเลือกว่าจะ

สามารถท�ำแนวทางใดเพือ่หลกีเลีย่งผลข้างเคยีงจากการ

รกัษาทีไ่ม่จ�ำเป็น เช่น OBS, END หรอื ENI อย่างไรกต็าม

การท�ำ  SLNB ยังต้องใช้ความเชี่ยวชาญ เวลาและ

ทรัพยากร ซึ่งท�ำได้เฉพาะในโรงพยาบาลระดับสูง

	 Elective neck management แต่ละแนวทาง

มีผลข้างเคียงต่อผู้ป่วยด้วย  เช่น  OBS  อาจท�ำให้ผู้ป่วย

มีความเสี่ยงที่จะเกิดการกลับมาเป ็นซ�้ำของต ่อม 

น�้ำเหลืองที่คอได้มากขึ้น(9) END อาจท�ำให้ผู้ป่วยใช้เวลา

ในการผ่าตัดนานขึ้นต้องนอนโรงพยาบาลเพ่ือรักษาตัว

นานขึ้นศูนย์เสียหน้าท่ีของระบบกล้ามเน้ือและระบบ

ประสาทที่เก่ียวข้อง(10) ENI อาจท�ำให้ผู้ป่วยได้รับผล 

ข้างเคียงจากการฉายแสงมีการอักเสบของผิวหนัง  

เยือ่บปุากหรืออวยัะบรเิวณใกล้เคียงมากขึน้ ต้องเดนิทาง

ไปรับการฉายแสงในจังหวัดที่ห ่างไกลมากขึ้น(11)  

จงึจ�ำเป็นอย่างมากในการเลอืกและตนัสนิใจแต่ละวธีิโดย

โดยขึ้นอยู่กับการตกลงร่วมกันของแพทย์และผู้ป่วย

	 โรงพยาบาลบุรีรัมย ์มี  elective neck  

management ในกลุม่คนไข้  cN0-OSCC ด้วยการ OBS, 

END, ENI, หรือ END+RT ตามแนวทาง แต่เน่ืองจาก 

โรงพยาบาลระดับจังหวัดขนาดกลางซึ่งอาจมีบริบท 

ต่างจากในโรงพยาบาลขนาดใหญ่เช่น แพทย์ผ่าตดัมะเรง็

ศีรษะล�ำคอไม่เพียงพอ การให้บริการรังสีรักษาต้องใช้

การส่งตวัข้ามจงัหวดั ความเชือ่ของผูป่้วยในการตดัสนิใจ

เลอืกวธิรีกัษา ซึง่ตวัแปรเหล่านีส้ะท้อนผลการรกัษาเป็น

โอกาสในการปลอดโรค (disease-free survival) และ

โอกาสรอดชีพ (overall survival) ของผู้ป่วยที่รับการ

รกัษาทีโ่รงพยาบาลบรุรีมัย์ได้ทางผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะเกบ็

ข ้ อมู ลทางสถิติ เพื่ อประ เมินประสิทธิภาพและ 

สร้างแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของทางโรงพยาบาล   

จึงเป็นที่มาของงานวิจัยในครั้งนี้

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่ อ เปรียบเทียบความแตกต ่างของ  

Disease-free survival ในแต่ละวิธี

	 2.	 เพื่ อ เปรียบเทียบความแตกต ่างของ  

Overall survival ในแต่ละวิธี

วิธีการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นการการศกึษาเชงิวเิคราะห์โดย

เกบ็ข้อมลูย้อนหลัง ผู้วจิยัได้ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างที่

เหมาะสมโดยอ้างอิงจากงานวิจัยของ กิตติ จันทรพัฒนา

และคณะ(7) โดยใช้สูตรค�ำนวณ

	 โดยใช้ค่า p1 = 0.61, p2=0.65, ratio =1.00, 

alpha = 0.05, beta = 0.20, power = 1-beta = 0.8  

ซึง่ค�ำนวณแล้วต้องใช้จ�ำนวนประชากรอย่างน้อยกลุม่ละ 

50 คน ขึ้นไปจึงจะมีค่า power เพียงพอ

	 การศึกษาใช้วิธีทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย

มะเรง็ช่องปาก  จ�ำนวน 232 คน  ภายในช่วง  1 มกราคม 

พ.ศ.2558  ถึง 1 มกราคม พ.ศ.2563 และติดตามต่ออีก 

1 ปี จนถึง 1 มกราคม พ.ศ.2564

	 เกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้าคือ ผู ้ป่วย

มะเรง็ช่องปาก (ICD10 = C00-06) ระยะเริม่ต้น (T1,T2) 

ที่ยังไม่มีการแพร่กระจายมายังต่อมน�้ำเหลืองท่ีคอ และ

ได้รบัการรกัษาแบบผ่าตดัทีต่�ำแหน่งมะเรง็ต้นก�ำเนดิเป็น

จ�ำนวนทั้งสิ้น 124 ราย

	 เกณฑ์การคัดออกจ�ำแนกเป็น ผู้ป่วยที่มะเร็ง

ช่องปากในระยะลุกลามจ�ำนวน 33 คน รบัการรกัษาแบบ

ประคับประคองจ�ำนวน 3 ราย หรือผู ้ป่วยที่ได้รับ 

การรักษาที่ ไม ่ครบตามแนวทางที่ก�ำหนด 8 ราย  

รวมทั้งสิ้น 44 ราย (ภาพที่ 1)

ปี พ.ศ. 2562  มีแนวทางการรักษาตาม national comprehensive cancer network 2018 (NCCN)(8)ได้มีแนวทาง
เกี่ยวกับ elective neck management ในกรณี cN0-OSCC  โดยใช้การทำผ่าตัดตำแหน่งต้นกำเนิดและทำ sentinel lymphnode 
biopsy (SLNB) เพื่อเพิ่มความแม่นยำในการเลือกว่าจะสามารถทำแนวทางใดเพื่อหลีกเลี่ยงผลข้างเคียงจากการรักษาที่ไม่จำเป็น  เช่น 
OBS, END หรือ ENI อย่างไรก็ตามการทำ SLNB ยังต้องใช้ความเชี่ยวชาญ  เวลาและทรัพยากร  ซึ่งทำได้เฉพาะในโรงพยาบาล
ระดับสูง 

Elective neck management แต่ละแนวทางมีผลข้างเคียงต่อผู้ป่วยด้วย  เช่น  OBS  อาจทำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะเกิด
การกลับมาเป็นซ้ำของต่อมน้ำเหลืองที่คอได้มากขึ้น(9) END อาจทำให้ผู้ป่วยใช้เวลาในการผ่าตัดนานขึ้นต้องนอนโรงพยาบาลเพื่อรักษา
ตัวนานขึ้นศูนย์เสียหน้าที่ของระบบกล้ามเนื้อและระบบประสาทที่เกี่ยวข้อง(10) ENI อาจทำให้ผู้ป่วยได้รับผลข้างเคียงจากการฉายแสงมี
การอักเสบของผิวหนัง  เยื่อบุปากหรืออวัยะบริเวณใกล้เคียงมากขึ้น  ต้องเดินทางไปรับการฉายแสงในจังหวัดที่ห่างไกลมากขึ้น (11)  จึง
จำเป็นอย่างมากในการเลือกและตันสินใจแต่ละวิธีโดยโดยขึ้นอยู่กับการตกลงร่วมกันของแพทย์และผู้ป่วย 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์มี elective neck management ในกลุ่มคนไข้  cN0 OSCC ด้วยการ OBS, END, ENI, หรือ END+RT 
ตามแนวทาง แต่เนื่องจากโรงพยาบาลระดับจังหวัดขนาดกลางซึ่งอาจมีบริบทต่างจากในโรงพยาบาลขนาดใหญ่เช่น  แพทย์ผ่าตัด
มะเร็งศีรษะลำคอไม่เพียงพอ  การให้บริการรังสีรักษาต้องใช้การส่งตัวข้ามจังหวัด   ความเชื่อของผู้ป่วยในการตัดสินใจเลือกวิธีรักษา   
ซึ่งตัวแปรเหล่านี้สะท้อนผลการรักษาเป็นโอกาสในการปลอดโรค (disease-free survival) และโอกาสรอดชีพ (overall survival)ของ
ผู้ป่วยที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ได้ทางผู้วิจัยจึงสนใจที่จะเก็บข้อมูลทางสถิติเพื่อประเมินประสิทธิภาพและสร้างแนวทางที่
เหมาะสมกับบริบทของทางโรงพยาบาล   จึงเป็นที่มาของงานวิจัยในครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ Disease-free survival ในแต่ละวิธ ี
2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ Overall survival ในแต่ละวิธี 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการการศึกษาเชิงวิเคราะห์โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง ผู้วิจัยได้คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมโดยอ้างอิง

จากงานวิจัยของ กิตต ิจันทรพัฒนาและคณะ(7) โดยใช้สูตรคำนวณ 

 
โดยใช้ค่า p1 = 0.61, p2=0.65, ratio =1.00, alpha = 0.05, beta = 0.20, power = 1-beta = 0.8  ซึ่งคำนวณแล้ว

ต้องใช้จำนวนประชากรอย่างน้อยกลุ่มละ 50 คนขึ้นไปจึงจะมีค่า power เพียงพอ 
การศึกษาใช้วิธีทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก  จำนวน 232 คน  ภายในช่วง  1 มกราคม พ.ศ. 2558  ถึง 1 

มกราคม พ.ศ. 2563  และติดตามต่ออีก 1 ปี จนถึง 1 มกราคม พ.ศ. 2564 
เกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้าคือ  ผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก (ICD10 = C00-06) ระยะเริ่มต้น (T1,T2) ที่ยังไม่มีการ

แพร่กระจายมายังต่อมน้ำเหลืองที่คอ และได้รับการรักษาแบบผ่าตัดที่ตำแหน่งมะเร็งต้นกำเนิดเป็นจำนวนทั้งสิ้น 124 ราย 
เกณฑ์การคัดออกจำแนกเป็น ผู้ป่วยที่มะเร็งช่องปากในระยะลุกลามจำนวน 33 คน  รับการรักษาแบบประคับประคอง

จำนวน 3 ราย หรือผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาที่ไม่ครบตามแนวทางที่กำหนด8 รายรวมทั้งสิ้น 44 ราย (ภาพที่ 1) 

การรักษาต่อมน�้ำเหลืองที่คอในระยะยังไม่แพร่กระจายของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากโดยการเฝ้าระวัง ผ่าตัด ฉายแสง และผ่าตัดร่วมกับฉายแสง
Elective Neck Management in Node Negative Oral Cavity Cancer :
Observation, Surgery, Radiation, surgery and radiation
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการท�ำวิจัย

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการทำวิจัย 

 
ผู้เข้าร่วมวิจัย  จะการรักษามะเร็งต้นกำเนิดด้วยการผ่าตัด และสามารถมีแนวทาง elective neck management ได้4 วิธี

คือ   1) OBS จะทำในกรณีที่ผู้ป่วยปฏิเสธการผ่าตัดเพิ่มเติมหรือมีสภาพร่างกายไม่เหมาะสม  โดยจะติดตามการรักษาทุกเดือน 3 ครั้ง 
จากนั้นจะนัดทุกสองเดือน 3 ครั้งและนัดติดตามทุกสามเดือน2) ENDจะทำร่วมกับการผ่าตัดมะเร็งช่องปากที่ตำแหน่งต้นกำเนิด โดย
จะผ่าตัดเลาะต่อมน้ำเหลืองในระดับที่ 1-3 3) ENI จะทำหลังจากได้รับการผ่าตัดมะเร็งช่องปากที่ตำแหน่งต้นกำเนิดแล้ว โดยจะใช้การ
ฉายแสงแบบมาตรฐานตามปรกติ  ระดับการรับรังสีอยู่ที่ 60-70 cGy  4) END+RT  เช่นในกลุ่มที่มีผลชิ้นเนื้อหลังการผ่าตัดพบมี 
aggressive featureจึงทำตามแนวทางเรื่องการฉายแสงที่คอเพิ่มเติม   ซึ่งแพทย์เจ้าของไข้เห็นควรที่จะรับการรักษาทั้งสองอย่าง
ร่วมกัน  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา 

การวัดผลในการศึกษานี้  ใช้สถิติแบบพรรณนาในการอธิบายลักษณะประชากร  นำเสนอเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานใช้สถิติเชิงอนุมานในการศึกษาความแตกต่างของลักษณะทางคลินิกโดยจะวัดผลลัพธ์จากการรักษาของแต่ละกลุ่ม
คือ  1) ระยะเวลาปลอดโรค  (disease-free survival) คือ วิเคราะห์ระยะเวลาหาโอกาสการกลับมาเป็นซ้ำของตำแหน่งต้น
กำเนิด  หรือการโตขึ้นของต่อมน้ำเหลืองที่คอ 2) โอกาสรอดชีพ (overall survival)  คือ วิเคราะห์ระยะเวลาหาโอกาสท่ีผู้ป่วยมีชีวิต
อยู่ตั้งแต่วินิจฉัยจนถึงเสียชีวิต 

ข้อมูลจะถูกวิเคราะห์โดยการปรับจากข้อมูลพื้นฐาน (adjusted baseline characteristic) ในกรณีที่ลักษณะประชากรมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและใช้ Kaplan-Meier curve ในการอธิบาย probability ใน 3 และ 5 ปี และมีการ
คำนวณ 95% confidence interval. ใช้ Harrington and Fleming test ในการคำนวณความแตกต่างของ survival curve โดยมี
เกณฑ์ p value <0.05 จึงจะถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติงานวิจัยน้ีได้รับการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัยเกี่ยวกับมนุษยท์ี่ บร.0032102.1/30  โรงพยาบาลบุรีรัมย์ กระทรวงสาธารณสุข 

 
ผลการศึกษา 

มีผู้เข้าร่วมวิจัย cN0-OSCC เข้าเกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด 124 คน เป็นเพศชายร้อยละ 21 (27 คน) เพศหญิงร้อยละ78  
(98 คน) ค่าเฉลี่ยอายุอยู่ที่ 68.4 ปี 

cN0-OSCC

(n=232)

Primary 
surgery T1,T2

(n=124)

Neck 
treatment

OBS (n=96)

END (n=15)

ENI (n=9)

END+RT 
(n=4)

Exclusion (n=44)
- palliative care

- not complete treatment

- T stage >2

	 ผู้เข้าร่วมวิจัย จะการรักษามะเร็งต้นก�ำเนิด 

ด้วยการผ่าตัด และสามารถมีแนวทาง elective neck 

management ได้ 4 วิธีคือ 1) OBS จะท�ำในกรณีที่ 

ผู ้ป่วยปฏิเสธการผ่าตัดเพ่ิมเติมหรือมีสภาพร่างกาย 

ไม่เหมาะสม โดยจะติดตามการรักษาทุกเดือน 3 ครั้ง  

จากนั้นจะนัดทุกสองเดือน 3 ครั้ง และนัดติดตามทุก 

สามเดอืน 2) END จะท�ำร่วมกบัการผ่าตดัมะเรง็ช่องปาก

ที่ต�ำแหน่งต้นก�ำเนิด โดยจะผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองใน

ระดับที่ 1-3 3) ENI จะท�ำหลังจากได้รับการผ่าตัดมะเร็ง

ช่องปากที่ต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดแล้ว โดยจะใช้การฉายแสง

แบบมาตรฐานตามปรกติ ระดับการรับรังสีอยู่ท่ี 60-70 

cGy 4) END+RT เช่นในกลุม่ทีม่ผีลชิน้เนือ้หลงัการผ่าตดั

พบมี aggressive feature จึงท�ำตามแนวทางเรื่องการ 

ฉายแสงทีค่อเพิม่เตมิ ซึง่แพทย์เจ้าของไข้เหน็ควรทีจ่ะรบั

การรกัษาทัง้สองอย่างร่วมกนั  เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของ

การรักษา

	 การวดัผลในการศกึษานี ้ ใช้สถติแิบบพรรณนา

ในการอธิบายลักษณะประชากร น�ำเสนอเป็นความถี่  

ร ้อยละ ค ่าเฉลี่ย ส ่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานใช้สถิต ิ

เชิงอนุมานในการศึกษาความแตกต่างของลักษณะทาง

คลินิกโดยจะวัดผลลัพธ์จากการรักษาของแต่ละกลุ่มคือ  

1) ระยะเวลาปลอดโรค (disease-free survival) คือ 

วิเคราะห์ระยะเวลาหาโอกาสการกลับมาเป็นซ�้ำของ

ต�ำแหน่งต้นก�ำเนดิ หรือการโตขึน้ของต่อมน�ำ้เหลอืงทีค่อ 

2) โอกาสรอดชพี (overall survival)  คอื วเิคราะห์ระยะ

เวลาหาโอกาสที่ผู ้ป ่วยมีชีวิตอยู ่ตั้งแต่วินิจฉัยจนถึง 

เสียชีวิต

	 ข้อมูลจะถูกวิเคราะห์โดยการปรับจากข้อมูล

พื้นฐาน (adjusted baseline characteristic) ในกรณี

ที่ลักษณะประชากรมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติและใช้ Kaplan-Meier curve ในการอธิบาย 

probability ใน 3 และ 5 ปี และมีการค�ำนวณ 95% 

confidence interval. ใช้ Harrington and Fleming 

test ในการค�ำนวณความแตกต่างของ survival curve 

โดยมีเกณฑ์ p value <0.05 จึงจะถือว่ามีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ งานวิจัยน้ีได้รับการอนุญาต 

จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ที่ 

บร.0032102.1/30 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ กระทรวง

สาธารณสุข

ผลการศึกษา
	 มีผู้เข้าร่วมวิจัย cN0-OSCC เข้าเกณฑ์การคัด

เลือกทั้งหมด 124 คน เป็นเพศชายร้อยละ 21 (27 คน) 

เพศหญิงร้อยละ 78  (98 คน) ค่าเฉลี่ยอายุอยู่ที่ 68.4 ปี

โดยชนดิของมะเรง็มจี�ำนวนมากทีส่ดุคอืรมิฝีปากจ�ำนวน

ร้อยละ 62.9 มี T-stage เป็น T1 และ T2 จ�ำนวน 

ร้อยละ 34.7 และ 65.3 ตามล�ำดับผู้ป่วยมีเวลาที่ใช้ใน

การรอรกัษาแต่ละกลุม่เฉลีย่ 37.7 วนั และได้รบัการรกัษา

Exclusion (n=44)
- palliative care
- not complete treatment
- T stage >2
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มะเร็งที่ต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดด้วยการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว
ทั้งหมดร้อยละ 89.5 และผ่าตัดร่วมกับการฉายแสงอยู่ที่
ร้อยละ 10.5 และได้ตดิตามผลการรกัษาโดยมค่ีามธัยฐาน
ของระยะเวลาในการติดตามผู้ป่วยอยู่ที่ 64.8 เดือน
	 โดยการผ่าตัดที่ต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดสามารถ
ท�ำได้ free margin ร้อยละ 69.4  และ close margin 
ร้อยละ 28.2  ซึง่มกีลุม่ทีพ่บเนือ้มะเรง็ทีข่อบชิน้เนือ้หรอื 
positive margin อยู่ที่ร้อยละ 2.4 ชนิดของชิ้นเนื้อ  
ส่วนมากเป็นแบบที่ไม่มีปัจจัยความรุนแรง (aggressive 
feature; positive neck node, positive margin, 
lymphovascular invasion, perineural invasion)(9) 

ร้อยละ 92.7 ซึ่งส่วนมากอยู่ในกลุ่ม OBS 
	 คนไข้ทั้งหมดที่เข้าร่วมโครงการได้แบ่งออกมา
เป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่ม OBS จ�ำนวน 96 คน, END จ�ำนวน 

15 คน  กลุ่ม ENI จ�ำนวน 9 คน และกลุ่ม END+RT จ�ำนวน 4 คน  
	 ปัจจัยที่แต่ละกลุ่มที่มีความแตกต่างกันในการ 
กระจายตัวอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) คือ 1) จ�ำนวน
ประชากรของกลุ่ม OBS มีปริมาณมากที่สุดคือร้อยละ 
77.4 (96 คน)  2) อายุเฉลี่ยของกลุ่ม  OBS,  END,  ENI 
และ  END+RT คือ 70.6, 64.4, 56.7 และ  57.3 ปี ตาม
ล�ำดับ 3) ต�ำแหน่งของเนื้องอกในกลุ่ม OBS, END  
ส่วนมากจะเป็นมะเร็งริมฝีปาก แต่กลุ่ม ENI, END+RT 
ส่วนมากจะเป็นมะเร็งทีล้ิ่น  และ 4) ปัจจยัเรือ่งการไม่พบ 
aggressive factor ส่วนมากอยู่ในกลุ่ม OBS ส่วนใหญ่
ส่วนปัจจัยอื่นๆเช่นเพศ, T stage, ระยะเวลาในการ 
เริ่มการรักษา, margin ถือว่ามีการกระจายตัวในแต่ละ
กลุม่ได้ใกล้เคยีงกนัโดยไม่แตกต่างกนัทางสถติแิต่อย่างใด 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยพื้นฐานทั่วไปแยกรายกลุ่มการรักษาผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก

ข้อมูลพื้นฐาน
กลุ่มการรักษา

รวม p-valueOBS
N=96

END
N=15

ENI
N=9

END+RT
N=4

เพศ, n (%)
ชาย
หญิง
อายุ, ปี, mean (SD)
ต�ำแหน่งมะเร็ง, n (%)
     Floor of mouth
     Gum
     Lip
     Other
     Tongue
Stage, n (%)
     1
     2
Primary treatment, n (%)
     Surgery
     Surgery and radiation
Margin, n (%)
     Free margin>1 cm.
     Close margin<1 cm.
     Not free margin
Aggressive factor, n (%)
     Yes
     No

15 (15.6%)
81 (84.4%)
70.6 (11.1%)

1 (1.0%)
2 (2.1%)

68 (70.8%)
9 (9.4%)

16 (16.7%)

39 (40.6%)
57 (59.4%)

96 (100.0%)
0 (0.0%)

68 (70.8%)
27 (28.1%)
1 (1.0%)

3 (3.1%)
93 (96.9%)

4 (26.7%)
11 (73.3%)
64.4 (10.6%)

1 (6.7%)
0 (0.0%)
9 (60.0%)
4 (26.7%)
1 (6.7%)

2 (13.3%)
13 (86.7%)

15 (100.0%)
0 (0.0%)

10 (66.7%)
5 (33.3%)
0 (0.0%)

3 (20.0%)
12 (80.0%)

5 (55.6%)
4 (44.4%)
56.7 (8.5%)

2 (22.2%)
1 (11.1%)
1 (11.1%)
1 (11.1%)
4 (44.4%)

1 (11.1%)
8 (88.9%)

0 (0.0%)
9 (100.0%)

5 (55.6%)
2 (22.2%)
2 (22.2%)

2 (22.2%)
7 (77.8%)

3 (75.0%)
1 (25.0%)
57.3 (9.8%)

3 (75.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
1 (25.0%)

1 (25.0%)
3 (75.0%)

0 (0.0%)
4 (100.0%)

3 (75.0%)
1 (25.0%)
0 (0.0%)

1 (25.0%)
3 (75.0%)

27 (21.8%)
97 (78.2%)

7 (5.6%)
3 (2.4%)

78 (62.9%)
14 (11.3%)
22 (17.7%)

43 (34.7%)
81 (65.3%)

111 (89.5%)
13 (10.5%)

86 (69.4%)
35 (28.2%)
3 (2.4%)

9 (7.2%)
115 (92.7%)

0.002

<0.001

<0.001

0.074

<0.001

0.14

0.007

การรักษาต่อมน�้ำเหลืองที่คอในระยะยังไม่แพร่กระจายของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากโดยการเฝ้าระวัง ผ่าตัด ฉายแสง และผ่าตัดร่วมกับฉายแสง
Elective Neck Management in Node Negative Oral Cavity Cancer :
Observation, Surgery, Radiation, surgery and radiation
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	 จากการวเิคราะห์โอกาสรอดชพีด้วยข้อมลูปรบัฐาน

เพื่อเปรียบเทียบ (adjusted baseline characteristic) 

โดยวิธี Kaplan-mayer พบว่า ผู ้ป่วยมีค่ามัธยฐาน 

ของเวลากลับมาเป็นซ�้ำคือ 5.1 ปี โดยเมื่อติดตาม  

disease-free survival ในกลุ่ม OBS, END, ENI และ 

END+RT ที่ 3 ปี อยู่ที่ร้อยละ 61.9, 48.0, 38.1 และ  

37.5 ตามล�ำดับและที่ 5 ปี อยู่ที่  55.7, 48.0, 0 และ 0  

ตามล�ำดับ แต่ไม ่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.235)  

(แผนภูมิที่ 1)

     1 39 (40.6%) 2 (13.3%) 1 (11.1%) 1 (25.0%) 43 (34.7%) 0.074 
     2 57 (59.4%) 13 (86.7%) 8 (88.9%) 3 (75.0%) 81 (65.3%)  
Primary treatment, n (%)       
     Surgery 96 (100.0%) 15 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 111 (89.5%) <0.001 
     Surgery and radiation 0 (0.0%) 0 (0.0%) 9 (100.0%) 4 (100.0%) 13 (10.5%)  
Margin, n (%)       
     Free margin>1 cm. 68 (70.8%) 10 (66.7%) 5 (55.6%) 3 (75.0%) 86 (69.4%) 0.14 
     Close margin<1 cm. 27 (28.1%) 5 (33.3%) 2 (22.2%) 1 (25.0%) 35 (28.2%)  
     Not free margin 1 (1.0%) 0 (0.0%) 2 (22.2%) 0 (0.0%) 3 (2.4%)  
Aggressive factor, n (%)       
     Yes 3 (3.1%) 3 (20.0%) 2 (22.2%) 1 (25.0%) 9 (7.2%) 0.007 
     No 93 (96.9%) 12 (80.0%) 7 (77.8%) 3 (75.0%) 115 (92.7%)  

 
จากการวิเคราะห์โอกาสรอดชีพด้วยข้อมูลปรับฐานเพื่อเปรียบเทียบ (adjusted baseline characteristic) โดยวิธี Kaplan-

mayerพบว่า  ผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานของเวลากลับมาเป็นซ้ำคือ  5.1ปี   โดยเมื่อติดตามdisease-free survival ในกลุ่ม OBS, END, ENI 
และ END+RT   ที่ 3 ปี อยู่ที่ร้อยละ  61.9, 48.0, 38.1 และ  37.5  ตามลำดับและท่ี 5 ปี อยู่ที่  55.7, 48.0, 0 และ 0  ตามลำดับ   
แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p= 0.235)  (แผนภูมิที่ 1) 

 

 
แผนภูมิที่ 1 กราฟ Kaplan-Meier แสดงdisease-free survivalของมะเร็งช่องปากในแต่ละวิธีการรักษา 
 

แผนภูมิที่ 1 Kaplan-Meier แสดงdisease-free survivalของมะเร็งช่องปากในแต่ละวิธีการรักษา

	 ผูป่้วยมค่ีามธัยฐานของเวลาทีค่นไข้เสยีชีวติคอื  

5.3 ปี โดยเมื่อติดตาม overall survival ในกลุ่ม OBS, 

END, ENI และ END+RT ที ่3 ปีอยูท่ีร้่อยละ  75.9, 71.1, 

16.7 และ  25.0  ตามล�ำดบัและที ่5 ปี อยูท่ีร้่อยละ 64.6, 

31.1, 0 และ 0 ตามล�ำดับซึ่งกลุ่ม OBS และ END มี 

overall survival ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับ

กลุ่ม  ENI และ END+RT (p< 0.001) (แผนภูมิที่ 2)
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ผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานของเวลาที่คนไข้เสียชีวิตคือ  5.3 ปีโดยเมื่อติดตามoverall survival ในกลุ่ม OBS, END, ENI และ 
END+RT ที่ 3 ปีอยู่ที่ร้อยละ  75.9, 71.1, 16.7 และ  25.0  ตามลำดับและที่ 5 ปีอยู่ที่ร้อยละ 64.6, 31.1, 0 และ 0 ตามลำดับซึ่ง
กลุ่ม OBS และ END  มี overall survival ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่ม  ENI และ END+RT (p< 0.001) (แผนภูมิที่ 2) 

แผนภูมิที่ 2 กราฟ Kaplan-Meier แสดง Overall survival ของมะเร็งช่องปากในแต่ละวิธีการรักษา 
เนื่องจากการมะเร็งช่องปากแต่ละชนิด  อาจส่งผลที่แตกต่างกันในด้านความรุนแรงและผลการรักษา  ทางผู้วิจัยจึงได้

วิเคราะห์โอกาสรอดชีพโดยแยกตำแหน่งของมะเร็งพบว่า มะเร็งที่ floor of mouth, lip, tongue, gum และชนิดอื่นๆ  มีโอกาสรอด
ชีวิตแบบเจาะจง (disease-specific survival) 3 ปี ของแต่ละชนิดอยู่ที่ร้อยละ 28.6, 83.8, 48.8, 66.7 และ 45.4   ตามลำดับและที่ 

ผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานของเวลาที่คนไข้เสียชีวิตคือ  5.3 ปีโดยเมื่อติดตามoverall survival ในกลุ่ม OBS, END, ENI และ 
END+RT ที่ 3 ปีอยู่ที่ร้อยละ  75.9, 71.1, 16.7 และ  25.0  ตามลำดับและที่ 5 ปีอยู่ที่ร้อยละ 64.6, 31.1, 0 และ 0 ตามลำดับซึ่ง
กลุ่ม OBS และ END  มี overall survival ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่ม  ENI และ END+RT (p< 0.001) (แผนภูมิที่ 2) 

แผนภูมิที่ 2 กราฟ Kaplan-Meier แสดง Overall survival ของมะเร็งช่องปากในแต่ละวิธีการรักษา 
เนื่องจากการมะเร็งช่องปากแต่ละชนิด  อาจส่งผลที่แตกต่างกันในด้านความรุนแรงและผลการรักษา  ทางผู้วิจัยจึงได้

วิเคราะห์โอกาสรอดชีพโดยแยกตำแหน่งของมะเร็งพบว่า มะเร็งที่ floor of mouth, lip, tongue, gum และชนิดอื่นๆ  มีโอกาสรอด
ชีวิตแบบเจาะจง (disease-specific survival) 3 ปี ของแต่ละชนิดอยู่ที่ร้อยละ 28.6, 83.8, 48.8, 66.7 และ 45.4   ตามลำดับและที่ 

แผนภูมิที่ 2 Kaplan-Meier แสดง Overall survival ของมะเร็งช่องปากในแต่ละวิธีการรักษา

	 เนือ่งจากการมะเรง็ช่องปากแต่ละชนดิ อาจส่ง

ผลที่แตกต่างกันในด้านความรุนแรงและผลการรักษา  

ทางผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์โอกาสรอดชีพโดยแยกต�ำแหน่ง

ของมะเรง็พบว่า มะเรง็ที ่floor of mouth, lip, tongue, 

gum และชนิดอื่นๆ มีโอกาสรอดชีวิตแบบเจาะจง  

(disease-specific survival) 3 ปี ของแต่ละชนิดอยู่ที่

ร้อยละ 28.6, 83.8, 48.8, 66.7 และ 45.4 ตามล�ำดับ

และที่ 5 ปี อยู่ที่ร้อยละ 0, 0, 68.2, 24.2 และ 48.8 ตาม

ล�ำดับซึ่ง CA lower lip มี disease-specific survival  

ที่นานกว ่ามะเร็ งที่ต� ำแหน ่งอื่นอย ่างมี นัยส�ำ คัญ 

(p< 0.001) (แผนภูมิที่ 3)

แผนภูมิที่ 3 Kaplan-Meier แสดงโอกาสรอดชีวิตแบบเจาะจง (disease-specific survival ของมะเร็งช่องปาก 
แต่ละต�ำแหน่ง

การรักษาต่อมน�้ำเหลืองที่คอในระยะยังไม่แพร่กระจายของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากโดยการเฝ้าระวัง ผ่าตัด ฉายแสง และผ่าตัดร่วมกับฉายแสง
Elective Neck Management in Node Negative Oral Cavity Cancer :
Observation, Surgery, Radiation, surgery and radiation
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วิจารณ์
	 จากผลการศกึษา disease-free survival ของ

ทั้ง 4 วิธีมีความใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 61.9, 48.0, 38.1 

และ 37.5 ตามล�ำดับ) โดยกลุ่ม OBS มี disease-free 

survival สงูทีส่ดุ  แต่ยงัไม่สามารถแสดงให้เหน็ความต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญได้ (p=0.235) สรุปได้ว่า elective 

management  ทกุวธิยีงัไม่สามารถเพ่ิมระยะเวลาปลอด

โรคได้อย่างชัดเจน สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมา(5,6) 

เม่ือพิจารณาเรื่อง overall survival หลังจากได้รับ  

elective management แต่ละแบบ ผลคือกลุ่ม OBS 

และ END มี overall survival ที่ 3 ปี และ 5 ปี สูงกว่า

กลุ่ม ENI และ END+RT ซึ่งมีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

อย่างมนียัส�ำคญั (p< 0.001) ดงันัน้แนวทางในการรักษา

ควรเลือกวิธี OBS หรือ END ก่อนเป็นอันดับแรก   

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา(3,4)

	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยน้ีคือ มีการวิเคราะห ์

เกี่ยวกับมะเร็งช่องปากของโรงพยาบาลบุรีรีรัมย์ในช่วง

เวลา 5 ปี โดยคัดเลือกเฉพาะระยะท่ียังไม่มีการแพร่

กระจายและเป็นแค่ระยะเริ่มต้น ท�ำให้ชนิดของมะเร็ง 

มจี�ำนวนมากทีส่ดุคอืรมิฝีปาก (ร้อยละ 62.9) ซึง่ส่วนมาก

ผู้ป่วยมะเร็งต�ำแหน่งอ่ืนอาจมารับการวินิจฉัยและรักษา

ในระยะลุกลามไปแล้ว(12) จึงต้องตัดออกจากการศึกษา

นอกจากนัน้มะเรง็ทีร่มิฝีปากจะได้รบัการรกัษาทีค่อแบบ 

OBS เป็นส่วนมากแตกต่างจากงานวิจัยท่ีผ่านมาซ่ึงเป็น

มะเร็งที่ลิ้นมากกว่า(5) ซึ่งได้แนะน�ำให้ท�ำ END แต่ยังไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน

	 ดงันัน้เมือ่วิเคราะห์ disease-specific survival 

แยกแต่ละต�ำแหน่งของมะเร็งจะพบว่า มะเร็งริมฝีปาก

จะมี disease-specific survival มากกว่าต�ำแหน่งอื่นๆ 

(5 ปีอยู่ที่ร้อยละ 68.2) ใกล้เคียงกับงานวิจัยอื่นๆ ซึ่งได้

แนะน�ำให้ใช้การ OBS ต่อมน�้ำเหลืองที่คอหลังการผ่าตัด

มะเร็งต้นก�ำเนิดที่ริมฝีปาก(13)

	 ข้อได้เปรยีบของกลุม่ OBS และ END เมือ่กลบั

เป็นซ�้ำ จะยังสามารถใช้การผ่าตัด หรือ RT เสริมอีกครั้ง

เพือ่เพิม่ overall survival ได้แต่ถ้าเป็นกลุม่คนไข้จะอาจ

จะได้รับผลข้างเคียงจากการฉายแสงและเมื่อมีการ 

กลบัมาเป็นซ�ำ้ของต่อมน�ำ้เหลอืงทีค่อจะกลบัมาท�ำผ่าตดั

ซ�ำ้เพือ่เกบ็กวาดต่อมน�ำ้เหลอืงทีค่ออกีครัง้ (salvage neck 

dissection) ได้ยากขึน้ หรอืปฏิเสธการรกัษาเพิม่เตมิจาก

เหตุผลอื่นๆ เลยท�ำให้มี overall survival ที่สั้นกว่า

สรุป
	 ข้อมูลจากการวิจัยสรุปได้ว่าประชากรของ 

cN0-OSCC ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ซึ่งส่วนใหญ่เป็นมะเร็ง

บริเวณริมฝีปาก elective neck management แบบ

ใดแบบหนึง่อาจไม่ได้ส่งผลให้สามารถเพิม่ disease-free 

survival ได้   แต่วิธี OBS และ END จะมี overall  

survival ที่มากกว่า

ข้อเสนอแนะ
	 ส�ำหรับงานวิจัยที่น่าจะมีโอกาสพัฒนาต่อคือ

มะเร็งช่องปากมีหลายต�ำแหน่งโดยแต่ละที่อาจมีความ

สามารถในการกระจายไปยังต่อมน�้ำเหลืองได้มากน้อย

ต่างกัน  การวิเคราะห์เจาะจงผลการรักษาแต่ละแบบไป

ทีต่�ำแหน่งของมะเรง็ช่องปากจะสามารถบอกได้ถงึวธิกีาร

ที่เหมาะสมต่อแต่ละต�ำแหน่งของมะเร็งต้นก�ำเนิดได้

	 มีการศึกษาเกี่ยวกับวิธีก�ำลังเป็นที่พูดถึงคือ 

SLNB (14) เพือ่เป็นตวัช่วยของกลุ่ม OBS ในการตดัสินใจท�ำ 

END โดยไม่ต้องรอให้เกิดการกระจายไปยังล�ำคอก่อน

และผลข้างเคียงน้อยกว่า END, ENI ซึ่งต้องการใช้

ทรัพยากรเยอะทั้งทางด้านการลงทุนความเชี่ยวชาญ 

และเวลา แต่อาจเป็นโอกาสพัฒนาในการช่วยเพิ่ม  

disease-free survival ของโรคได้

เอกสารอ้างอิง
1.	 Imsamran W, Chaiwerawattana A, Wiangnon  
	 S, Pongnikorn D, Suwanrungrung K. Sangrajrang  
	 S, Buasom R. et al. Cancer in Thailand Vol  
	 VIII., 2010-2012.  Bangkok: New Thammada  
	 Press (Thailand); 2015. 
2.	 D'Cruz AK, Vaish R, Kapre N, Dandekar M,  
	 Gupta S, Hawaldar R, et al. Elective versus  
	 Therapeutic Neck Dissection in Node-Negative  
	 Oral Cancer. N Engl J Med 2015;373(6):521-9.



Vol.36 No.2 May-August 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

366

3.	 August M, Gianetti K. Elective neck irradiation  

	 versus observation of the clinically negative  

	 neck of patients with oral cancer.J Oral  

	 Maxillo fac Surg 1996;54(9):1050-5.

4.	 Abu-Ghanem S, Yehuda M, Carmel NN,  

	 Leshno M, Abergel A, Gutfeld O, et al. Elective  

	 Neck Dissection vs Observation in Early-Stage  

	 Squamous Cell Carcinoma of the Oral  

	 Tongue with no Clinically Apparent Lymph  

	 Node Metastasis in the Neck : A Systematic  

	 Review and Meta-analysis. JAMA Otolaryngol  

	 Head Neck Surg 2016;142(9):857-65.

5.	 Paleri V, Urbano TG, Mehanna H, Repanos  

	 C, Lancaster J, Roques T, et al. Management  

	 of neck metastases in head and neck cancer:  

	 United Kingdom National Multidisciplinary  

	 Guidelines. J Laryngol Otol 2016;130(S2): 

	 S161-69.

6.	 Chitapanarux I, Traisathit P, Komolmalai N,  

	 Chuachamsai S, Sittitrai P, Pattarasakulchai  

	 T, et al.Ten-Year Outcome of Different  

	 Treatment Modalities for Squamous Cell  

	 Carcinoma of Oral Cavity. Asian Pac J Cancer  

	 Prev 2017;18(7):1919-24.

7. 	 กติต ิจนัทรพฒันา, มนพุล ตัง้ทองค�ำ, หชัชา ศรปีลัง่,  

	 วทิรู ลลีามานติย์.  ผลการรกัษาต่อมน�ำ้เหลอืงระยะ 

	 ก่อนตรวจพบในผู้ป่วยมะเร็งช่องปากระยะก่อน 

	 ลุกลามที่ได้รับการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่คอ  

	 รงัสรีกัษา หรือการเฝ้าระวงั. สงขลานครนิทร์เวชสาร   

	 2556;31(4):167-77.

8. 	 Colevas AD, Yom SS, Pfister DG, Spencer S,  

	 Adelstein D, Adkins D, et al.  NCCN Guidelines  

	 Insights: Head and Neck Cancers, Version  

	 1.2018.  J Natl Compr Canc Netw 2018; 16(5): 

	 479-90.

9. 	 Massey C, Dharmarajan A, Bannuru RR,  

	 Rebeiz E. Management of N0 neck in early  

	 oral squamous cell carcinoma: A systematic  

	 review and meta-analysis. Laryngoscope  

	 2019;129(8):E284-98.

10.	 Nibu K, Ebihara Y, Ebihara M, Kawabata K,  

	 Onitsuka T, FujiiT,  et al. Quality of life after  

	 neck dissection: a multicenter longitudinal  

	 study by the Japanese Clinical Study Group  

	 on Standardization of Treatment for Lymph  

	 Node Metastasis of Head and Neck Cancer.  

	 Int J Clin Oncol 2010;15(1):33-8.

11. 	Rose-PedAM, Bellm LA, Epstein JB, Trotti A,  

	 Gwede C, Fuchs HJ.  Complications of radiation  

	 therapy for head and neck cancers. The  

	 patient's perspective. Cancer Nurs 2002; 

	 25(6):461-7.

12.	 ศราวุธนนทะศิลา, สุพจน์ ค�ำสะอาด, รักศักดิ ์

	 อ�ำไพพันธ์, ณฐลี โรส น้อยสุวรรณ, ธิดา รัตนวิไลศักดิ์.   

	 อัตรารอดชีพของผู ้ป่วยมะเร็งช่องปากหลังการ 

	 วินิจฉัย ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ 

	 จังหวัดบุรีรัมย์. ศรีนครินทร์เวชสาร 2563;35(6): 

	 753-9.

13.	 Agostini T, Spinelli G, Arcuri F, Perello R.    

	 Metastatic Squamous Cell Carcinoma of the  

	 Lower Lip : Analysis of the 5-Year Survival  

	 Rate. Arch Craniofac Surg 2017;18(2):105-11.

14.	 Den Toom IJ, Boeve K, Lobeek D, Bloemena  

	 E, Donswijk ML, de Keizer B et al. Elective  

	 Neck Dissection or Sentinel Lymph Node  

	 Biopsy in Early Stage Oral Cavity Cancer  

	 Patients: The Dutch Experience. Cancers  

	 (Basel) 2020;12(7):1783.

การรักษาต่อมน�้ำเหลืองที่คอในระยะยังไม่แพร่กระจายของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากโดยการเฝ้าระวัง ผ่าตัด ฉายแสง และผ่าตัดร่วมกับฉายแสง
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