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มะเร็็งหลอดอาหารและ
การลุุกลามเข้้าหลอดลม 

(esophageal carcinoma and 
airway involvement)

นพพล  ลีีลายุุวััฒนกุุล

1. บทนำ
	 มะเร็็งหลอดอาหารเป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่่อยในประเทศไทย การรัักษาประกอบไปด้้วย การ

ผ่่าตััด รัังสีีรัักษา หรืือ ยาเคมีีบำบััด แม้้ว่่าจะเทคโนโลยีีการรัักษาด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ จะพััฒนาขึ้้�น

มากกว่่าอดีีต แต่่อััตราการรอดชีีวิิตก็็ยัังอยู่่�ในอััตราที่่�ต่่ำ ทั้้�งนี้้� การลุุกลามไปยัังอวััยวะข้้างเคีียง

หรืือการกระจายไปจากตำแหน่่งปฐมภููมิิ มัักเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้มีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่�ต่่ำ และการ

ลุุกลามเข้้าหลอดลม (airway involvement) เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหาร

เนื่่�องจากหลอดอาหารกับัหลอดลมไม่ม่ีชีั้้�นเนื้้�อเยื่่�อที่่�แยกออกจากกันัชัดัเจน นอกจากนี้้� การรักัษา

ด้ว้ยรัังสีีรักัษา หรืือ ยาเคมีีบำบััด อาจเป็็นปัจัจัยัที่่�ส่่งเสริิมให้้มีกีารลุุกลามเข้า้หลอดลมได้้มากขึ้้�น

ด้้วย  

	 ในปััจจุุบััน ยัังไม่่มีีแนวทางชััดเจนและมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อยู่่�อย่่างจำกััดในประเด็็น

ต่่าง ๆ ได้้แก่่ การคััดกรอง การประเมิินผู้้�ป่่วย และ การรัักษา ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีการลุุกลามไปยััง

หลอดลม โดยส่่วนใหญ่่จำเป็็นต้้องใช้้การประเมิินร่่วมกัันจากสหสาขาวิิชาชีีพ (multidisciplinary 

team) ประกอบไปด้ว้ย ศัลัยแพทย์์ แพทย์์รังัสีรีักัษา อายุุรแพทย์ด์้า้นมะเร็ง็วิทิยา และอายุุรแพทย์์

โรคระบบทางเดินิหายใจ ซึ่่�งเป็น็การประเมินิและตัดัสินิใจบนพื้้�นฐานของสภาวะของโรคในผู้้�ป่ว่ย

แต่่ละราย ในบทความนี้้� ผู้้�ประพัันธ์์จึึงรวบรวมความรู้้� หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

หลอดอาหารที่่�มีีการลุุกลามไปยัังหลอดลมทั้้�งในแง่่ของการคััดกรอง การประเมิิน การรัักษาด้้วย

การทำหััตถการในหลอดลมผ่่านทางการส่่องกล้้องหลอดลม (bronchoscopy) การพยากรณ์์โรค 
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และแนวทางการรัักษาหลัังจากที่่�ตรวจพบการลุุกลามของมะเร็็งหลอดอาหารไปยัังหลอดลม 

รวมทั้้�งได้ส้อดแทรกประสบการณ์ข์องผู้้�ประพันัธ์ใ์นการรักัษาผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อประกอบในบทความ

นี้้�ด้้วย

2. ระยะเวลาการรอดชีีวิติในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็หลอดอาหารที่่�มีีการลุุกลามเข้า้หลอดลม 
	 การลุุกลามเข้้าหลอดลมในผู้้�ป่วยมะเร็็งหลอดอาหารส่่งผลต่่ออััตราการรอดชีวิิตของ

ผู้้�ป่ว่ยอย่า่งชัดัเจน โดยการศึึกษาในปีีคริสิตศักัราช (ค.ศ.) 1984 พบว่่าวิิวัฒันาการการรักัษามะเร็ง็

หลอดอาหารที่่�มีีการลุุกลามเข้้าหลอดลมทำให้้ระยะเวลาการรอดชีีวิิตดีีขึ้้�นจาก 16 สััปดาห์์ 

เป็็น 37 สััปดาห์์(1) และในการศึึกษาของ Goh และคณะ(2)  ในปีีค.ศ. 2021 พบว่่าระยะเวลา

การรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีการลุุกลามเข้้าหลอดลมมีีอััตราการรอดชีีวิิตอยู่่�ที่่� 14.9±20.1 เดืือน 

ซึ่่�งสั้้�นกว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีกีารลุุกลามเข้า้หลอดลม (28.9±42.1 เดืือน) อย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิติิิ 

และจากการศึึกษาของผู้้�ประพัันธ์์(3) ได้้เก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่วยมะเร็็งหลอดอาหารที่่�มีีการลุุกลาม

เข้้าหลอดลมที่่�ต้้องได้้รัับการใส่่ท่่อค้้ำยัันหลอดลม (airway stent) ในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

จำนวน 37 ราย พบค่่ามััธยฐานของระยะเวลาการรอดชีวิิตที่่� 97 วััน ซึ่่�งจากข้้อมููลข้้างต้้น 

แสดงให้้เห็็นว่่า ระยะเวลาการรอดชีวิิตของผู้้�ป่วยที่่�มีีการลุุกลามเข้้าหลอดลมยัังคงต่่ำแม้้ว่่า

การรัักษาจะมีีความก้้าวหน้้ามากขึ้้�นกว่่าในอดีีตทั้้�งในแง่่ของเทคนิิคการผ่่าตััด เทคนิิคการให้้รัังสีี

รัักษา การให้้ยาเคมีีบำบััด และการทำหััตถการทางหลอดลมผ่่านทางการส่่องกล้้องหลอดลม

3. การคััดกรองผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหารเพื่่�อประเมิินการลุุกลามเข้้าหลอดลม
	 American Joint Committee on Cancer (AJCC)(4) ได้้จำแนกตำแหน่่งของก้้อนมะเร็็ง

ในหลอดอาหารออกเป็็น 4 ตำแหน่่ง และใช้้ระยะจากฟัันซี่่�หน้้า (incisor) เป็็นเกณฑ์์ โดยแบ่่งออกได้้

ดังันี้้�

	 ก.	หลอดอาหารส่่วนคอ (cervical esophagus) ได้้แก่่ หลอดอาหารที่่�อยู่่�ตั้้�งแต่่ 15 ซม. 

จนถึึง 20 ซม. จาก incisor

	 ข.	หลอดอาหารในทรวงอกส่่วนต้้น (upper-third thoracic esophagus) ได้้แก่่ หลอดอาหาร

ที่่�อยู่่�ตั้้�งแต่่ 20 ซม. จนถึึง 25 ซม. จาก incisor

	 ค.	หลอดอาหารในทรวงอกส่่วนกลาง (middle-third thoracic esophagus) ได้้แก่่ 

หลอดอาหารที่่�อยู่่�ตั้้�งแต่่ 25 ซม. จนถึึง 30 ซม. จาก incisor

	 ง.	หลอดอาหารในทรวงอกส่ว่นล่า่ง (lower-third thoracic esophagus) ได้แ้ก่ ่หลอดอาหาร

ที่่�อยู่่�ตั้้�งแต่่ 30 ซม. จนถึึง 40 ซม. จาก incisor
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	 จากการศึึกษาของ Mandard และคณะ(5) ได้้ศึึกษาจากการผ่่าชัันสููตรศพผู้้�ป่วยที่่�

เสีียชีีวิิตจากมะเร็็งหลอดอาหารพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีมะเร็็งหลอดอาหารในตำแหน่่ง upper-third 

thoracic และ middle-third thoracic พบการลุุกลามเข้้าหลอดลมที่่�สููง  การศึึกษาย้้อนไปข้้างหลััง

ของ Choi และคณะ(6) ในผู้้�ป่วยมะเร็็งหลอดอาหารที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องหลอดลมพบการเกิิด

ลุุกลามเข้้าหลอดลมในมะเร็็งหลอดอาหารสููงที่่�ตำแหน่่ง cervical และ upper-third thoracic และ 

middle-third thoracic ตามลำดัับ  ส่ว่นการศึึกษาของ Riedel และคณะ(7) พบว่่ามะเร็ง็หลอดอาหาร

ที่่�อยู่่�เหนืือหลอดลมระดัับ carina มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด airway involvement นอกจากนั้้�น 

การศึึกษาของ Goh และคณะ(2) ยัังพบว่่า มะเร็็งหลอดอาหารที่่�อยู่่�ที่่�ตำแหน่่ง middle-third 

thoracic เป็็นปััจจััยสำคััญของการลุุกลามเข้้าหลอดลม 

	 จากการศึึกษาทั้้�งหมดที่่�กล่า่วมา แสดงให้้เห็น็ว่า่ มะเร็ง็หลอดอาหารที่่�อยู่่�เหนืือหลอดลม

ระดับั carina ขึ้้�นมา ได้้แก่่ cervical esophagus, upper-third thoracic esophagus และ middle-third 

thoracic esophagus มัักพบการลุุกลามเข้้าหลอดลมมากกว่่า lower-third thoracic esophagus 

ทั้้�งนี้้� ตำแหน่่งที่่�เกิิดการลุุกลามเข้้าหลอดลมมัักเกิิดในตำแหน่่งที่่�สััมพัันธ์์กัับตำแหน่่งก้้อนมะเร็็ง

ในหลอดอาหาร ดังันั้้�น ตามคำแนะนำของ National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 

จึึงแนะนำให้้รับัการตรวจด้้วยการส่่องกล้้องหลอดลมเพื่่�อประเมินิการลุกุลามเข้้าหลอดลมในผู้้�ป่วย

มะเร็็งหลอดอาหารที่่�อยู่่�เหนืือ carina (tracheal bifurcation) ขึ้้�นมา

รูปูที่่� 1. ก. แสดงผู้้�ป่วยมะเร็ง็หลอดอาหารตำแหน่่ง cervical และ upper-third thoracic esophagus 

และมีีการลุุกลามเข้้าหลอดลมที่่�มีีลัักษณะ airway invasion และ airway-esophageal fistula 

ข. ที่่�ตำแหน่่ง upper-middle thoracic esophagus ที่่�มีีการลุุกลามเข้้าหลอดลมลัักษณะ airway 

invasion และ ค. ที่่�ตำแหน่่ง middle-third thoracic esophagus ที่่�มีีการลุุกลามเข้้าหลอดลม

ลัักษณะ airway compression และ airway invasion
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4. การวิินิิจฉััยภาวะการลุุกลามเข้้าหลอดลมในผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหาร
	 ในการตรวจหาการลุุกลามเข้้าหลอดลมจากมะเร็็งหลอดอาหาร สามารถประเมิินได้้จาก

การตรวจดัังต่่อไปนี้้�

	 ก.	การส่่องกล้้องหลอดลม (bronchoscopy) เพื่่�อประเมิินลัักษณะทางกายภาพของ

หลอดลมว่า่มีลีักัษณะการกดเบียีดหลอดลมจากด้า้นนอก การลุกุลามของก้อ้นเข้า้มาในหลอดลม 

หรืือ airway-esophageal fistula ที่่�เกิิดขึ้้�นในหลอดลมหรืือไม่่ ซึ่่�งเป็็นการตรวจที่่�นิิยมมากที่่�สุุด

เนื่่�องจากทำได้้ง่่าย และไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์การตรวจขั้้�นสููง

	 ข.	การส่่องกล้้องหลอดลมโดยกล้้องที่่�ติิดอัลตราซาวนด์์ (endobronchial ultrasound, 

EBUS) เพื่่�อตรวจหาความผิิดปกติิของชั้้�นใต้้เยื่่�อบุุหลอดลม การศึึกษาที่่�ใช้้การตรวจ EBUS เพื่่�อ

ประเมินิการลุกุลามของมะเร็ง็หลอดอาหารเข้า้หลอดลมจะตรวจพบชั้้�นแอดเวทิเิชียีของหลอดลม 

(adventitia of trachea and bronchus) ที่่�เป็็นชั้้�นด้้านนอกสุุดหายไปจากการลุกุลามของมะเร็ง็(8, 9) 

โดยความไวและความจำเพาะของการตรวจของการลุุกลามเข้้าหลอดลมอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 92 และ 

ร้อ้ยละ 83 ตามลำดัับ โดยใช้ก้ารวิินิิจฉััยจากการตรวจมาตรฐานด้้วยผลการตรวจทางพยาธิิวิทิยา

จากการผ่่าตััด ซึ่่�งการตรวจด้้วยวิิธีนีี้้�มีคีวามไวและความจำเพาะสููงกว่่าวิิธีกีารตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้า

และการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์(8)

	 ค.	การส่อ่งกล้อ้งทางเดินิอาหารโดยกล้อ้งที่่�ติดิอัลัตราซาวนด์ ์(endoscopic ultrasound, 

EUS) เพื่่�อดููความลึึกของการลุุกลามใต้้ชั้้�นเยื่่�อบุุหลอดอาหาร ซึ่่�งใช้้ประเมิินระยะขนาดของก้้อน 

(T stage) ของตััวโรคได้้แม่่นยำมากขึ้้�น ซึ่่�งไม่่ได้้กล่่าวถึึงในบทความนี้้�

	 ง.	การตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (computed tomography, CT) ได้้แก่่ ภาพทางรัังสีีที่่�

แสดงให้้เห็็นก้้อนที่่�การลุุกลามเข้้าหลอดลม ทางเชื่่�อมระหว่่างหลอดลมและหลอดอาหาร หรืือ 

ลัักษณะ focal loss of fat plane ระหว่่างหลอดลมและหลอดอาหารในบริิเวณตรวจพบก้้อน

ในหลอดอาหาร 

	 จ.	การตรวจวิินิิจฉััยด้้วยการกลืืนแป้้งแบเรีียม (barium esophagogram) เพื่่�อตรวจหา 

airway-esophageal fistula ซึ่่�งมีีที่่�ใช้้ทางคลิินิิกลดลง เนื่่�องจากการตรวจด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ ที่่�มีีความ

แม่่นยำมากขึ้้�น 

	 การตรวจประเมิินการลุุกลามเข้้าหลอดลมที่่�นิิยมในทางเวชปฏิิบััติิ ได้้แก่่ การส่่องกล้้อง

หลอดลม และ การตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ ซึ่่�งจากการศึึกษาของ Riedel และคณะ(7) ได้้ศึึกษา

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหารและตรวจหาการลุุกลามเข้้าหลอดลมโดยใช้้การวิินิิจฉััยจากการตรวจ

มาตรฐานด้้วยผลการตรวจทางพยาธิิวิทิยาจากการผ่่าตัดั แต่ไ่ม่่รวมผู้้�ป่วยที่่�มี ีairway-esophageal 

fistula เข้้ามาในการศึึกษานี้้� พบว่่าการส่่องกล้้องหลอดลมมีีความแม่่นยำสููงกว่่าการตรวจ

ด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ นอกจากนี้้� พบว่่าร้้อยละ 40 มีีความขััดแย้้งของการผลการตรวจด้้วย
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การส่่องกล้้องหลอดลมและการตรวจด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ และหากใช้้การส่่องกล้้อง

หลอดลมและการใช้้แปรง (brush) หรืือการตััดชิ้้�นเนื้้�อด้้วย biopsy forceps จะมีีความแม่่นยำ

ในการวิินิิจฉััยการลุุกลามเข้้าหลอดลมที่่�สููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 95.8) 

	 ในความเห็็นของผู้้�ประพัันธ์์ การตรวจด้้วยการส่่องกล้้องขั้้�นสููงด้้วย EBUS เหมาะสำหรัับ

กรณีีที่่�ตรวจด้้วยการส่่องกล้้องหลอดลมแล้้วไม่่พบความผิิดปกติิที่่�ชััดเจน และกรณีีที่่�ต้้องการ

บอกระยะของการลุกุลามของมะเร็ง็หลอดอาหารไปอวัยัวะใกล้เ้คียีงที่่�แม่น่ยำมากขึ้้�น ซึ่่�งมีผีลต่อ่

การเลืือกชนิิดการของการรัักษาที่่�เหมาะสมกัับระยะของตััวโรค แต่่มีีข้้อจำกััดของการส่่องกล้้อง 

EBUS ได้แ้ก่ ่การขาดอุปกรณ์อ์ัลัตราซาวนด์ส์ำหรับัใช้ต้รวจในหลอดลมใหญ่ใ่นประเทศไทย และ

ความชำนาญในการแปลผลภาพอััลตราซาวนด์์เพื่่�อประเมิินชั้้�นในเยื่่�อบุุหลอดลม

5. นิ ยาม อุุบั ติิการณ์์ และชนิิดของการลุุกลามเข้้าหลอดลมในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
หลอดอาหาร
	 การลุุกลามของมะเร็ง็หลอดอาหารเข้้าไปยัังหลอดลมพบได้้ประมาณร้้อยละ 20-36(1, 2, 6, 10) 

แต่่เนื่่�องจากในปััจจุุบััน การลุุกลามเข้้าหลอดลม ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหาร ยัังไม่่มีีคำนิิยามที่่�

ชััดเจน ดัังนั้้�น อุุบััติิการณ์์จึึงมีีความแตกต่่างในแต่่ละการศึึกษาเนื่่�องด้้วยหลายปััจจััย เช่่น การให้้

คำนิยิามของการลุุกลามเข้า้หลอดลม วิธิีกีารตรวจในการวิินิจิฉััยการลุุกลามเข้า้หลอดลม ลักัษณะ

ของการศึึกษา เป็็นต้้น จากการศึึกษาของ Choi และคณะ(6) ซึ่่�งวิินิิจฉััยการลุุกลามเข้้าหลอดลม

โดยการส่่องกล้้องหลอดลม นิิยามของการลุุกลามเข้้าหลอดม ได้้แก่่ การกดเบีียดจากก้้อน

ภายนอก (impingement) หรืือ airway invasion พบว่่าอุุบััติิการณ์์การลุุกลามเข้้าหลอดลมอยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 33.9 และการศึึกษาของ Goh และคณะ(2) ซึ่่�งใช้้นิิยามการลุุกลามเข้้าหลอดลม ได้้แก่่ 

airway invasion, airway compression หรืือ airway-esophageal fistula แต่่ใช้้ทั้้�งการตรวจ

ด้้วยภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์และการส่่องกล้้องหลอดลมซึ่่�งอุุบััติิการณ์์อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 36.6 ส่่วน

การศึึกษาของ Alexander และคณะ(1) นิิยามของการลุุกลามเข้้าหลอดลม ได้้แก่่ airway invasion, 

airway infiltration หรืือ airway-esophageal fistula โดยวิินิิจฉััยจากภาพถ่่ายทางรัังสีีวิิทยา 

การส่่องกล้้องหลอดลม การส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร และ ผลผ่่าตััดชันัสููตรหลังัเสียีชีวีิติ มีอีุบุัตัิกิารณ์์

การลุุกลามเข้้าหลอดลมอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 20 

	 จากที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น ยัังไม่่มีีการให้้คำนิิยามที่่�ชััดเจนในปััจจุุบััน จากการศึึกษาในอดีีต

ของ Choi และคณะ(10) ที่่�ได้้รายงานผลจากการส่่องกล้้องหลอดลมในผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหาร 

ได้้พยายามแบ่่งลัักษณะที่่�พบจาก การส่่องกล้้องหลอดลมไว้้เป็็น 3 ลัักษณะ ได้้แก่่ ไม่่พบความ

ผิิดปกติิ (พบได้้ร้้อยละ 66) พบการกดเบีียดหลอดลมโดยไม่่พบการลุุกลามเข้้าหลอดลมโดยตรง 

(พบได้้ร้้อยละ 17.3) และ พบการลุุกลามของมะเร็็งหลอดอาหารเข้้าหลอดลมโดยตรง (พบได้้
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ร้้อยละ 16.6) แต่่จากการศึึกษาของ Goh และคณะ ได้้แบ่่งลัักษณะการลุุกลามเข้้าหลอดลม

เป็็น 3 ลัักษณะ อ้้างอิิงจากผลการตรวจจากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ และ/หรืือการส่่องกล้้อง

หลอดลม ได้้แก่่ airway invasion, airway compression, tracheoesophageal fistula ซึ่่�งพบลัักษณะ

ของ airway invasion มากที่่�สุุด(2) ทั้้�งนี้้� อุุบััติิการณ์์การลุุกลามเข้้าหลอดลมในแต่่ละรููปแบบ 

ยัังไม่่เป็็นที่่�ทราบแน่่ชััด เนื่่�องจากความหลากหลายของกลุ่่�มประชากรที่่�เข้้ามาอยู่่�ในการศึึกษา 

ซึ่่�งในแต่่ละช่่วงของการดำเนินิโรค อาจพบลักัษณะของ airway involvement ที่่�แตกต่่างกันัออกไป 

เช่่น การเกิิด airway-esophageal fistula อาจพบมากขึ้้�นหลัังจากการได้้รัับการรัักษา เช่่น การให้้

ยาเคมีีบำบััดหรืือรัังสีีรัักษา

	 จากประสบการณ์์ของผู้้�นิพนธ์์อาจจะสามารถแบ่่งลัักษณะการลุุกลามเข้้าหลอดลมได้้

จากลัักษณะที่่�พบจากการส่่องกล้้องหลอดลม ได้้ดัังนี้้� (รููปที่่� 2)

	 ก.	การลุุกลามเข้้าหลอดลมทางตรง (direct airway involvement) ได้้แก่่ การลุุกลามเข้้า

หลอดลม (tumor or airway invasion), การเกิิดทางเชื่่�อมต่่อระหว่่างหลอดอาหารและหลอดลม 

(airway-esophageal fistula, tracheoesophageal fistula)

	 ข.	การลุกุลามเข้า้หลอดลมทางอ้อ้ม (indirect airway involvement) ได้แ้ก่ ่การเกิดิ airway 

compression

	 ค.	การลุกุลามเข้า้หลอดลมร่ว่มกัันทั้้�งทางตรงและทางอ้อ้ม (mixed-type airway involve-

ment) ได้้แก่่ การลุุกลามที่่�มีีลัักษณะมากกว่่า 2 ลัักษณะขึ้้�นไป

	 ในการศึึกษาของผู้้�ประพัันธ์์เอง(3) ซึ่่�งได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหาร

ที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อค้้ำยัันในหลอดลม (airway stent) ผลจากการส่่องกล้้องหลอดลม มีีลัักษณะของ 

mixed-type airway involvement ได้้มากถึึงร้้อยละ 78.4 ส่่วนลัักษณะของ airway invasion 

พบได้้มากถึึงร้้อยละ 91 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด และพบลัักษณะของ airway-esophageal fistula 

ร้้อยละ 37.8 และลัักษณะของ airway compression ร้้อยละ 62.2  ทั้้�งนี้้� อุุบััติิการณ์์การเกิิดการ

ลุุกลามเข้้าหลอดลมอาจพบมากกว่่าการศึึกษาของ Goh และคณะ(2) ที่่�อาจมีีความแตกต่่าง

ของกลุ่่�มประชากรในการศึึกษาจากอคติิจากการเลืือกตััวอย่่าง ซึ่่�งในการศึึกษาของผู้้�ประพัันธ์์

รวบรวมเฉพาะประชากรที่่�ต้้องได้้รัับการใส่่ airway stent
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รููปที่่� 2. แสดงลัักษณะของการลุุกลามเข้้าหลอดลมชนิิดต่่าง ๆ ได้้แก่่ ก. แสดงลัักษณะของ 

indirect airway involvement ข. และ ค. แสดงลัักษณะของ direct airway involvement ซึ่่�งได้้แก่่ 

airway invasion บริิเวณ lower trachea และ airway-esophageal fistula ในบริิเวณ left main 

bronchus ตามลำดัับ และ ง. แสดงลัักษณะของ mixed-type airway involvement ได้้แก่่ การเกิิด 

airway compression และ airway invasion ในบริิเวณ left main bronchus

6. ชนิดิของการลุุกลามเข้า้หลอดลมในผู้้�ป่วยมะเร็ง็หลอดอาหารและการพยากรณ์์
โรค
	 จากที่่�กล่่าวไปเบื้้�องต้้น นอกจากการตรวจพบการลุุกลามเข้้าหลอดลมในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

หลอดอาหารจะส่ง่ผลต่อ่การพยากรณ์โ์รคที่่�ไม่ด่ีแีล้ว้ ชนิดของการลุกุลามเข้า้หลอดลมอาจส่ง่ผล

ต่่อการพยากรณ์์โรคด้้วยเช่่นกััน จากการศึึกษาของ Yin และคณะ(11) ทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

การลุุกลามเข้้าหลอดลมแบบ airway invasion ทั้้�งหมด 68 ราย โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีี indirect 
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airway involvement และ fistula ออก พบว่่าหลัังจากที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดและรัังสีี

รักัษาไป มีค่ี่ามัธัยฐานของระยะเวลาการรอดชีวิติอยู่่�ที่่�ประมาณ 7 เดืือน และมีอีัตัราการรอดชีวีิติ

ที่่� 1 ปี ีและ 5 ปี ีอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 26 และ ร้อ้ยละ 3 ตามลำดับั และลักัษณะของ carinal involvement, 

intraluminal tumor growth และ airway-esophageal fistula เป็็นปััจจััยที่่�ทำนายอััตราการรอดชีวิติ 

ซ่ึ่�งหากพบลัักษณะเหล่่านี้้�จะส่่งผลต่่ออััตราการรอดชีวิิตต่่ำลง นอกจากนี้้� ลัักษณะของ airway 

esophageal fistula ยัังพบว่่าเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออััตราการรอดชีวิิต จากการศึึกษาของ Goh 

และคณะ(2) พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี airway-esophageal fistula มีีระยะเวลาการรอดชีีวิิตเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�

ประมาณ 5.3 เดืือน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี airway- esophageal fistula ซึ่่�งมีีระยะเวลา

การรอดชีวิิตเฉลี่่�ยที่่� 9.3 เดืือน ดัังนั้้�น ปััจจััยที่่�ส่่งผลที่่�การรอดชีวิิตในผู้้�ป่วยที่่�มีีการลุุกลาม

เข้้าหลอดลม ได้้แก่่ การตรวจพบ carinal involvement, มีีลัักษณะ intraluminal tumor growth, 

มีี vocal cord palsy หรืือ มีี airway-esophageal fistula(2, 11)

7. การรัักษาด้้วยการทำหััตถการในหลอดลมผ่่านทางการส่่องกล้้องหลอดลม
	 พยาธิิสภาพของหลอดลมที่่�มีีการลุุกลามจากมะเร็็งหลอดอาหาร ได้้แก่่ ภาวะหลอดลม

ใหญ่่ตีีบจากมะเร็็ง (malignant central airway obstruction) และ การเกิิด airway-esophageal 

fistula ส่่วนใหญ่่มัักจะพบพยาธิิสภาพร่่วมกัันทั้้�ง 2 ชนิิดได้้ ดัังที่่�ได้้กล่่าวไปข้้างต้้น การพิิจารณา

หััตถการจึึงขึ้้�นกัับพยาธิิสภาพที่่�ตรวจพบในหลอดลมเป็็นหลััก ทั้้�งนี้้� การทำหััตถการในหลอดลม

ที่่�จะกล่่าวต่่อไปสามารถทำผ่่านทางกล้้องส่่องหลอดลมชนิิด rigid bronchoscope หรืือ flexible 

bronchoscope หรืือ อาจใช้้กล้้องทั้้�งสองชนิิดร่่วมกัันในบางกรณีี (รููปที่่� 3)

	 ในกรณีีที่่�พยาธิิสภาพหลัักเป็็น malignant central airway obstruction ควรประเมิินว่่า

หลอดลมที่่�ตีบีเกิดิจากการกดเบีียดจากภายนอก (extrinsic stenosis) หรืือ เกิิดจากเน้ื้�องอกลุุกลาม

ในหลอดลม (intrinsic stenosis) หรืือ เป็็นลัักษณะที่่�ตีีบจากการกดเบีียดจากด้้านนอกร่่วมกัับมีี

เนื้้�องอกในหลอดลมร่่วมกััน (mixed stenosis) หลัักการรัักษาที่่�สำคััญในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ การ

ลดอาการที่่�เกิิดจากการเกิิดหลอดลมตีีบแคบตามลัักษณะพยาธิิสภาพที่่�ตรวจพบ หััตถการที่่�เป็็น

ทางเลืือก ได้้แก่่ การทำลายก้้อนเนื้้�องอกด้้วยการใช้้ความร้้อน (laser หรืือ argon plasma 

coagulation) หรืือการใช้้ความเย็็น (cryotherapy) การใช้้บอลลููนถ่่างขยาย (balloon dilatation) 

และ การใส่่ airway stent เพื่่�อป้้องกัันการตีีบซ้้ำ (รููปที่่� 4) ประโยชน์ของการทำหััตถการในหลอดลม

ผ่่านทางการส่่องกล้้องหลอดลมในผู้้�ป่่วย malignant central airway obstruction จากการศึึกษา 

multicenter ในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่า คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับก่่อนทำหััตถการ และจาก multivariate analysis พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเหนื่่�อยมากก่่อนการทำ

หััตถการประเมิินด้้วย Borg scores จะสััมพัันธ์์กัับการความเหนื่่�อยที่่�ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

หลัังทำหััตถการ(12)
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รููปที่่� 3. แสดงรููปกล้้อง rigid bronchoscope ประกอบด้้วย bronchial rigid tube, tracheal rigid 

tube, forceps รููปแบบต่่าง ๆ ก. อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการใส่่ silicone stent และ ข. กล้้อง flexible 

bronchoscope 

รููปที่่� 4. ก. แสดงรููปหลอดลมของผู้้�ป่วยมะเร็็งหลอดอาหารที่่�มีีการลุุกลามเข้้าหลอดลมแบบ 

direct airway involvement (airway invasion) ข. รููปของหลอดลมหลัังจากการทำลายเนื้้�องอก

ในหลอดลมด้้วย Neodymium-Yttrium Aluminum Garnet (Nd-YAG) laser ablation และ ค. รููปหลังั

จากใส่่ metallic airway stent 

	 ในกรณีีที่่�พยาธิิสภาพเป็็น airway-esophageal fistula ควรพิิจารณารัักษาด้้วยการใส่่ 

airway stent เพื่่�อปิิด fistula โดยชนิิดของ airway stent มีีดัังนี้้�

	 ก.	หากแบ่่งตามวััสดุุที่่�ใช้้ในการทำ airway stent ประกอบไปด้้วย 2 ชนิิด ได้้แก่่ ท่่อค้้ำ

ยัันในหลอดลมที่่�ผลิิตจากซิิลิิโคน (silicone stent) (รููปที่่� 5) และ ท่่อค้้ำยัันในหลอดลมที่่�ผลิิตจาก

เมทััลลิิก (metallic stent) (รููปที่่� 6) ส่่วนข้้อดีีและข้้อเสีียของ airway stent ที่่�ผลิิตจากวััสดุุทั้้�ง 2 

ชนิิดมีีแตกต่่างกัันออกไปดัังตารางที่่� 1 
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	 ข.	หากแบ่่งตามรููปร่่างของ airway stent แบ่่งได้้เป็็น 2 ชนิิด ได้้แก่่ ลัักษณะตรง (I-stent) 

และ ลัักษณะรููปตััว Y (Y-stent) ซึ่่�งทั้้�ง 2 ชนิิด มีีทั้้�งที่่�ผลิิตจากซิิลิิโคนและเมทััลลิิกให้้เลืือกใช้้ตาม

ตำแหน่่งของพยาธิิสภาพที่่�ตรวจพบ เช่่น พยาธิิสภาพในหลอดลมที่่�เหมาะสมกัับการใช้้ Y-stent 

มัักจะอยู่่�ใกล้้ หรืือ อยู่่�บริิเวณ tracheal bifurcation หรืือ อยู่่�บริิเวณ trachea ที่่�มีีกายภาพของ

หลอดลมที่่�คดเคี้้�ยวซึ่่�งอาจมีีการเลื่่�อนหลุุดของ airway stent ได้้ง่่าย เป็็นต้้น 

	ทั้้ �งนี้้� การเลืือกวิิธีีการส่่องกล้้อง ชนิิดของหััตถการ และชนิิดของ airway stent ทั้้�งในแง่่

ของวััสดุุ และรููปร่่าง ไม่่มีีคำแนะนำที่่�ชััดเจน แต่่ควรคำนึึงถึึงปััจจััยต่่าง ๆ ได้้แก่่ ลัักษณะของ

พยาธิิสภาพและลัักษณะทางกายภาพของหลอดลม ตำแหน่่งของพยาธิิสภาพในหลอดลม 

ความพร้้อมของอุุปกรณ์์ ความพร้้อมของเครื่่�องมืือ ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และ ประสบการณ์์ของ

แพทย์์ เป็็นสำคััญ อย่่างไรก็็ตาม ในความเห็็นของผู้้�ประพัันธ์์ การพิิจารณาการทำหััตถการ

หรืือการรักัษาใด ๆ  ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็หลอดอาหารที่่�มีกีารลุกุลามเข้า้หลอดลม มีข้ี้อควรระมัดัระวังั 

ที่่�อาจแตกต่่างจากภาวะอื่่�น ๆ ดัังนี้้� 

	 ค.	ผู้้�ป่่วยมีีอาการที่่�เกิิดจากการลุุกลามเข้้าหลอดลมหรืือไม่่ หรืือ การเกิิดการลุุกลามเข้้า

หลอดลมที่่�ตรวจพบเป็็นสาเหตุุของอาการที่่�ผู้้�ป่วยมีีหรืือไม่่ หากคิดิว่าอาการเหนื่่�อยที่่�เกิดิขึ้้�นเกิิด

จากพยาธิิสภาพในหลอดลม ก็็ควรพิิจารณาทำหััตถการนั้้�น ๆ

	 ง.	อายุุขััยเฉลี่่�ย (life expectancy) และ การประเมิินสภาวะของผู้้�ป่่วย (performance 

status) 

	 โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยมะเร็ง็หลอดอาหารที่่�มีกีารกระจายไปอวััยวะข้้างเคีียงที่่�ผ่่านการรัักษา

มาระดัับหนึ่่�งแต่่ยัังไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้ หรืือ ตััวโรคอยู่่�ในระยะสุุดท้้าย ไม่่ควรพิิจารณาทำ

หัตัถการนั้้�น ๆ  เนื่่�องจากอาจจะไม่่ได้้เปลี่่�ยนพยากรณ์์โรค และ อาจทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงมากกว่่า

ประโยชน์์ที่่�จะได้้

	 จ.	ความเสี่่�ยงของการเกิิด airway-esophageal fistula ในผู้้�ป่วยมะเร็็งหลอดอาหาร

พบมากกว่่ามะเร็็งชนิิดอื่่�น ๆ ดัังนั้้�น การทำหััตถการใด ๆ ควรต้้องระมััดระวัังการทำให้้เกิิด 

fistula ตามมาได้้ โดยเฉพาะหััตถการที่่�ทำเพื่่�อการเปิิดหลอดลมที่่�ตีีบให้้โล่่งโดยการจี้้�ทำลายด้้วย

ความร้้อน 
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รููปที่่� 5. ก. แสดงหลอดลมของผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหารที่่�มีีการลุุกลามเข้้าหลอดลมแบบ direct 

airway involvement (airway invasion และ airway-esophageal fistula) ข. ได้้รัับการส่่องกล้้อง

หลอดลมด้้วย rigid bronchoscope เพื่่�อทำการใส่่ silicone Y-stent และ ค. รููปของ silicone 

Y-stent หลัังจากทำการใส่่เสร็็จสมบููรณ์์ 

 

รููปที่่� 6. ก. แสดงรููปหลอดลมของผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหารที่่�ลุุกลามเข้้าหลอดลมแบบ direct 

airway involvement (airway invasion) ข. airway-esophageal fistula ค. ที่่�บริิเวณ left main 

bronchus และทำการวาง metallic stent โดยใช้้ guide wire โดยใส่่ผ่่าน working channel ของ

กล้้อง flexible bronchoscope เพื่่�อช่่วยในการวาง metallic stent และ ง. รููปของ metallic stent 

ใน left main bronchus หลัังจากใส่่เสร็็จสมบููรณ์์
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ตารางที่่� 1. แสดงคุุณสมบััติิของ airway stent เปรีียบเทีียบระหว่่าง silicone stent และ metallic 

stent

คุุณสมบััติิ Silicone stent Metallic stent

เทคนิิคการใส่่ 

Flexible bronchoscopy
Rigid bronchoscopy

ไม่่ได้้
ได้้

ได้้
ได้้

ระดัับการระงัับความรู้้�สึึกระดัับ 
moderate sedation และยาชา
เฉพาะที่่�

ไม่่ได้้ ได้้

ภาวะแทรกซ้้อน

การเกิิดเนื้้�อเยื่่�อ granulation เล็็กน้้อย มากกว่่า

การโตของเนื้้�อเยื่่�อเข้้ามาใน stent เฉพาะบริิเวณปลาย stent เกิิดได้้บริิเวณปลายของ stent ทั้้�ง 
2 ฝั่่�งบริิเวณที่่�ไม่่มีีวััสดุุปกคลุุม 
(uncovered portion)

การเลื่่�อนหลุุดของ stent พบมากกว่่า พบน้้อยกว่่า

stent หััก หรืือ เสื่่�อมสภาพ พบน้้อยมาก พบได้้บ่่อยกรณีีที่่�ใส่่เป็็นระยะเวลา
นาน

หลอดลมทะลุุจาก stent พบน้้อยมาก พบได้้

stent อุุดตััน พบได้้บ่่อย พบได้้น้้อย

การติิดเชื้้�อ พบน้้อยมาก พบได้้บ่่อย

คุุณสมบััติิของวััสดุุ

การปรัับแต่่ง stent สามารถปรัับแต่่งได้้ตามลัักษณะ
กายภาพของหลอดลม

ไม่่ได้้

ความง่่ายในการใส่่ stent ปานกลาง ง่่าย

การปรัับเลื่่�อนตำแหน่่ง stent ง่่าย สามารถปรัับเลื่่�อนตำแหน่่งได้้หลััง
จากใส่่ทัันทีีเท่่านั้้�น

การใช้้ใน complex stenosis ไม่่ค่่อยเหมาะสมกัับเนื่่�องจากมีี
ขนาดและรููปร่่างตายตััว 

เหมาะสมมากกว่่าเนื่่�องจากความ
ยืืดหยุ่่�นของ stent ที่่�มากกว่่า
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8. การใช้้ airway stent ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหารที่่�มีีการลุุกลามเข้้าหลอดลม
	 ประโยชน์ของการใส่่ airway stent ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็หลอดอาหารที่่�มีกีารลุกุลามเข้า้หลอดลม 

ได้้แก่่ สามารถลดอาการเหนื่่�อยที่่�เกิิดจากการหลอดลมตีบี และ สามารถปิด airway-esophageal 

fistula ดัังที่่�ได้้กล่่าวไป แต่่ประโยชน์์ในแง่่ของการอััตราการรอดชีีวิิต ยัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�ชััดเจน จาก

การศึึกษาของผู้้�ประพัันธ์์(3) ซึ่่�งศึึกษาในผู้้�ป่วยที่่�มะเร็็งหลอดอาหารที่่�มีีการลุุกลามเข้้าหลอดลม

ทั้้�งหมด 37 รายที่่�ได้้รัับการใส่่ airway stent พบว่่า ปััจจััยที่่�อาจจะสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาการรอด

ชีีวิิต ได้้แก่่ การตรวจพบการลุุกลามเข้้าหลอดลมตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยมะเร็็ง

หลอดอาหาร (ภายใน 90 วััน) และ การได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััดและ/หรืือการฉายแสงตาม

หลัังจากการใส่่ airway stent นอกจากนี้้� การศึึกษาอื่่�น ๆ ก็็แสดงให้้เห็็นว่่า การได้้รัับการรัักษา

ด้้วยเคมีีบำบััดและ/หรืือการฉายแสง เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระยะเวลาการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ด้้วยเช่่นกััน(2, 13) โดยคาดว่่าหลัังจากที่่�ได้้รัับการใส่่ airway stent อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการทาง

ระบบทางเดิินหายใจที่่�ดีีขึ้้�น รวมไปถึึง performance status ที่่�ดีขีึ้้�น ทำให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้า้รัับการ

รัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดและ/หรืือรัังสีีรัักษาได้้ 

	 ในกรณีขีองผู้้�ป่ว่ยที่่�ตรวจพบ airway-esophageal fistula การใส่ ่combined stenting (หรืือ 

double stenting) ซึ่่�งหมายถึึงการใส่่ทั้้�ง esophageal stent และ airway stent เพื่่�อปิิด fistula เป็็น

อีีกทางเลืือกหน่ึ่�ง ซึ่่�งจากการศึึกษาในผู้้�ป่วยมะเร็็งปอดและมะเร็็งหลอดอาหารที่่�มีี fistula พบ

ว่่าการใส่่ combined stenting สามารถเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ รวมถึึงระยะเวลา

การรอดชีวิติในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการใส่่ combined stenting หรืือ esophageal stent อย่่างเดีียวยาวนาน

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการใส่่ airway stent อย่่างเดีียว(14) ส่่วนในการศึึกษาในผู้้�ป่วยมะเร็็ง

หลอดอาหารพบว่่าการใส่่ combined stenting ก็็เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระยะเวลาการรอดชีีวิิต

ที่่�ยาวนานขึ้้�นเช่่นเดีียวกััน(2)  ทั้้�งนี้้� ลำดัับการใส่่ stent ในการใส่่ combined stenting ในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งหลอดอาหารเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องระมััดระวััง โดยคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญแนะนำให้้ใส่่ 

airway stent ก่่อนแล้้วจึึงตามด้้วยการใส่่ esophageal stent เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีแนวโน้้มที่่�

อาจจะเกิิดการลุุกลามเข้้าหลอดลมได้้มากกว่่ามะเร็็งชนิิดอื่่�น จากการศึึกษาในประเทศฝรั่่�งเศส

พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการใส่่ esophageal stent ก่่อนใส่่ airway stent ทั้้�งหมด 7 ราย เกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้นในหลอดลมทันัทีหีลังัจากการใส่ ่esophageal stent และต้อ้งได้รั้ับการใส่ ่airway stent 

ฉุุกเฉิิน และผู้้�ป่่วย 5 รายไม่่สามารถใส่่ airway stent ได้้สำเร็็จ และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููง ส่่วน

ในกลุ่่�มที่่�มีีการวางแผนใส่่ airway stent พร้้อมหรืือก่่อนการใส่่ esophageal stent จะให้้ผลการ

รัักษาในแง่่ของระยะเวลาการรอดชีีวิิตและภาวะแทรกซ้้อนในหลอดลมหลัังใส่่ทัันทีีน้้อยกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(15) 
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	 อย่่างไรก็็ตาม หลัังจากที่่�ได้้รัับการใส่่ airway stent แล้้ว แพทย์์ผู้้�รัักษาจำเป็็นต้้องมีีการ

ดููแลต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อประเมินิและป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจจะเกิดิตามมา ได้แ้ก่ ่การอุดุตันัจาก

เสมหะ การติิดเชื้้�อ การเลื่่�อนหลุุดของ stent การเกิิดเนื้้�องอกหรืือเนื้้�อเยื่่�อ granulation ซึ่่�งส่่งผล

ให้้ airway stent มีีประสิิทธิิภาพที่่�ลดลง (รููปที่่� 7 และ 8)

รููปที่่� 7. ก. แสดงรููปหลอดลมของผู้้�ป่วยมะเร็็งหลอดอาหารที่่�มีีการลุุกลามเข้้าหลอดลมแบบ 

direct airway involvement และเกิิดหลอดลมตีีบบริิเวณ left main bronchus ข. ได้้รัับการใส่่ 

airway stent ได้้สำเร็็จใน left main bronchus และ ค. หลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

เคมีบีำบัดัและรังัสีรีักัษา ทำให้เ้กิดิ fistula ที่่�มีขีนาดใหญ่ต่ามมาส่ง่ผลให้ ้airway stent หลุดุเข้า้ไป

อยู่่�ในหลอดอาหาร

 

รููปที่่� 8. ก.แสดงรููปหลอดลมของผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหารที่่�มีีการลุุกลามเข้้าหลอดลมและได้้รัับ

การใส่่ airway stent ใน trachea ซึ่่�งหลัังจากส่่องกล้้องหลอดลมเพื่่�อติิดตามภาวะแทรกซ้้อน

พบการเกิิดเน้ื้�องอกลุุกลามเพิ่่�มขึ้้�นบริิเวณขอบ airway stent ข. ได้้รัับการรัักษาด้้วยการจี้้�ด้้วย

ความเย็็น (cryo-ablation) ผ่่านทางการส่่องกล้้องหลอดลม และ ค. แสดงรููปของ airway stent 

หลัังจากได้้รัับการจี้้�ด้้วยความเย็็น (cryoablation) 
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9. การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดและรัังสีีรัักษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหารที่่�มีีการ
ลุุกลามเข้้าหลอดลม
	 ยาเคมีีบำบััดและรัังสีีรัักษายัังเป็็นการรัักษามาตรฐานในผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหารที่่�มีี

หลัักฐานว่่ามีีการลุุกลามเข้้าหลอดลม แต่่แพทย์์ผู้้�ดููแลมัักกัังวลเรื่่�องการเกิิด airway-esophageal 

fistula ที่่�ตามหลังัการรักัษาด้ว้ยยาเคมีบีำบัดัและรังัสีรีักัษา ซึ่่�งมีกีารศึึกษาที่่�รายงานถึงึความเสี่่�ยง

ของการเกิิด fistula ที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหารระยะ T4 (16-18) 

(รููปที่่� 9) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดและ/หรืือรัังสีีรัักษา เนื่่�องจาก

มีีหลัักฐานว่่ามีีการลุุกลามเข้้าหลอดลม อย่่างไรก็็ตาม จากหลายการศึึกษาพบว่่า แม้้ว่่าจะมีี 

malignant central airway obstruction, airway invasion หรืือ airway-esophageal fistula การที่่�

ได้ร้ับัการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดและ/หรืือรัังสีีรักัษาหลัังการใส่่ airway stent ยังัสามารถเพิ่่�มระยะ

เวลาการรอดชีีวิิตได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา(2, 3, 13, 19)  โดยสรุุปจนถึึงปััจจุุบััน ไม่่มีีหลัักฐาน

ชัดัเจนว่า่การให้ย้าเคมีบีำบัดัและ/หรืือรังัสีรีักัษาหลังัการใส่ ่airway stent จะทำให้พ้ยาธิสิภาพใน

หลอดลมแย่่ลง หรืือ เกิิด airway-esophageal fistula ตามมา อย่่างไรก็็ตาม ในความเห็็นของผู้้�

ประพันัธ์ ์ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ควรได้้รับัการติดิตามด้ว้ยการส่อ่งกล้อ้งหลอดลมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อติดิตาม

การเกิิด airway-esophageal fistula ที่่�อาจเป็็นผลจากการรัักษา หรืือ การลุุกลามของเนื้้�องอกที่่�

เป็็นเยอะขึ้้�น เนื่่�องจากในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีปััจจััยที่่�ช่่วยคาดการณ์์การเกิิด fistula หลัังจากที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดหรืือรัังสีีรัักษา

	ดั งันั้้�นแล้ว้ การมีีการลุกุลามเข้า้หลอดลม ไม่ค่วรเป็น็เหตุผุลให้ห้ยุุดรักษาด้้วยยาเคมีบีำบัดั

และ/หรืือรัังสีีรักัษาตามมาตรฐาน แต่ค่วรพิิจารณาการทำหััตถการต่า่ง ๆ  ผ่า่นทางการส่่องกล้้อง

หลอดลมดังัที่่�กล่า่วไปข้า้งต้น้เพื่่�อรักัษาพยาธิสิภาพในหลอดลมให้อ้าการผู้้�ป่ว่ยดีขีึ้้�นเพื่่�อให้พ้ร้้อม

ที่่�จะไปรัับการรัักษาต่่อไป
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รููปท่ี่� 9. ก. แสดงรููปของหลอดลมระดัับ proximal จนถึึง middle trachea ของผู้้�ป่วยมะเร็็ง

หลอดอาหารที่่�มีกีารลุุกลามเข้า้หลอดลมที่่�ได้้รับัการใส่่ metallic stent โดยที่่�ยัังไม่่มี ีairway-esoph-

ageal fistula ก่่อนการใส่่ stent ข. และ ค. หลัังจากที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดและรัังสีี

รัักษา 6 เดืือน จนสามารถนำ metallic stent ออกได้้ และมีีการตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�ดีี และ 

ง. แต่่หลัังจากตรวจติิดตาม 2 เดืือนถััดมา พบ airway-esophageal fistula (ลููกศรสีีขาว) ซึ่่�งสงสััย

ว่่าเป็็นผลจากการรัักษา (treatment-related perforation)

10. บทสรุุป
	ผู้้�ป่ ว่ยที่่�มีีมะเร็ง็หลอดอาหารที่่�อยู่่�เหนืือระดับั carina ขึ้้�นมาเป็น็กลุ่่�มที่่�พบการลุกุลามเข้า้

หลอดลมได้้บ่่อย จึึงควรได้้รัับการตรวจอย่่างถี่่�ถ้้วนเพื่่�อหาภาวะดัังกล่่าว เนื่่�องจากส่่งผลต่่อ

พยากรณ์์โรคและการเลืือกแนวทางการรัักษาให้้เหมาะสมกัับระยะของโรค โดยลัักษณะของการ

ลุกุลามเข้า้หลอดลมมีีทั้้�ง direct airway involvement (การลุุกลามของก้้อนเข้า้หลอดลม หรืือ การ
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เกิิด airway-esophageal fistula), indirect airway involvement (external compression) หรืือ 

mixed-type airway involvement ซึ่่�งผลที่่�ตามมาจากการลุุกลามเข้้าหลอดลม ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด

อาการทางระบบทางเดิินหายใจทั้้�งจาก malignant central airway obstruction หรืือ การเกิิด 

recurrent aspiration จาก fistula การเลืือกรักัษาด้ว้ยการทำหัตัถการในหลอดลมผ่า่นทางการส่อ่ง

กล้อ้งด้ว้ยวิธิีตี่า่ง ๆ  จะมีปีระโยชน์ใ์นแง่ล่ดอาการทางระบบทางเดินิหายใจ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถ

ไปรัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดและรัังสีีรัักษาต่่อได้้ ทั้้�งนี้้� เทคนิิคการส่่องกล้้อง และชนิดของ

หััตถการ ขึ้้�นกัับลัักษณะพยาธิิสภาพและลัักษณะทางกายภาพของหลอดลม ความพร้้อมของ

อุุปกรณ์์ ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วยทั้้�ง life expectancy และ performance status 

เป็็นสำคััญ ซึ่่�งการเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมในการทำหััตถการต่่าง ๆ ในหลอดลมและการให้้การ

รัักษาหลัังจากใส่่ airway stent ด้้วยยาเคมีีบำบััดและ/หรืือรัังสีีรัักษา อาจเพิ่่�มระยะเวลาการรอด

ชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยได้ย้าวนานมากขึ้้�น และ ควรติดิตามผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อประเมินิตัวัโรคและภาวะแทรกซ้อ้น

ของ airway stent อย่่างต่่อเนื่่�อง

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 Alexander EP, Trachiotis GD, Lipman TO, Wadleigh RG. Evolving management and 

outcome of esophageal cancer with airway involvement. Ann Thorac Surg. 

2001;71(5):1640-4.

2.	 Goh KJ, Lee P, Foo AZX, Tan EH, Ong HS, Hsu AAL. Characteristics and Outcomes 

of Airway Involvement in Esophageal Cancer. Ann Thorac Surg. 2021;112(3):912-20.

3.	 Leelayuwatanakul N, Thanthitaweewat V, Wongsrichanalai V, Lertbutsayanukul C, 

Prayongrat A, Kitpanit S, Sriprasart T. The Prognostic Predictors of Airway Stenting 

in Malignant Airway Involvement From Esophageal Carcinoma. J Bronchology Interv 

Pulmonol. 2023;30(3):277-84.

4.	 Rice TW, Ishwaran H, Ferguson MK, Blackstone EH, Goldstraw P. Cancer of the 

Esophagus and Esophagogastric Junction: An Eighth Edition Staging Primer. J Thorac 

Oncol. 2017;12(1):36-42.

5.	 Mandard AM, Chasle J, Marnay J, Villedieu B, Bianco C, Roussel A, et al. Autopsy 

findings in 111 cases of esophageal cancer. Cancer. 1981;48(2):329-35.

6.	 Choi TK, Siu KF, Lam KH, Wong J. Bronchoscopy and carcinoma of the esophagus I. 

Findings of bronchoscopy in carcinoma of the esophagus. Am J Surg. 1984;147(6):757-9.



18 เวชศาสตร์ร่วมสมัย ๒๕๖๗

7.	 Riedel M, Hauck RW, Stein HJ, Mounyam L, Schulz C, Schomig A, Siewert JR. 

Preoperative bronchoscopic assessment of airway invasion by esophageal cancer: 

a prospective study. Chest. 1998;113(3):687-95.

8.	 Wakamatsu T, Tsushima K, Yasuo M, Yamazaki Y, Yoshikawa S, Koide N, et al. Use-

fulness of preoperative endobronchial ultrasound for airway invasion around the trachea: 

esophageal cancer and thyroid cancer. Respiration. 2006;73(5):651-7.

9.	 Garrido T, Maluf-Filho F, Sallum RA, Figueiredo VR, Jacomelli M, Tedde M. Endobron-

chial ultrasound application for diagnosis of tracheobronchial tree invasion by esoph-

ageal cancer. Clinics (Sao Paulo). 2009;64(6):499-504.

10.	 Choi TK, Siu KF, Lam KH, Wong J. Bronchoscopy and carcinoma of the esophagus II. 

Carcinoma of the esophagus with tracheobronchial involvement. Am J Surg. 1984;147(6):760-2.

11.	Yin SY, Chao YK, Tseng CK, Chang HK, Liu YH, Wu YC, et al. Bronchoscopic finding 

determined outcome after chemoradiotherapy in esophageal cancer patients with 

airway invasion. J Surg Oncol. 2014;109(8):808-11.

12.	Ost DE, Ernst A, Grosu HB, Lei X, Diaz-Mendoza J, Slade M, et al. Therapeutic 

bronchoscopy for malignant central airway obstruction: success rates and impact on 

dyspnea and quality of life. Chest. 2015;147(5):1282-98.

13.	Cheng WC, Shen MF, Wu BR, Chen CY, Chen WC, Liao WC, et al. The prognostic 

predictors of patients with airway involvement due to advanced esophageal cancer 

after metallic airway stenting using flexible bronchoscopy. J Thorac Dis. 2019;11(9): 

3929-40.

14.	Herth FJ, Peter S, Baty F, Eberhardt R, Leuppi JD, Chhajed PN. Combined airway 

and oesophageal stenting in malignant airway-oesophageal fistulas: a prospective 

study. Eur Respir J. 2010;36(6):1370-4.

15.	Paganin F, Schouler L, Cuissard L, Noel JB, Becquart JP, Besnard M, et al. Airway 

and esophageal stenting in patients with advanced esophageal cancer and pulmonary 

involvement. PLoS One. 2008;3(8):e3101.

16.	Kaneko K, Ito H, Konishi K, Kurahashi T, Ito T, Katagiri A, et al. Definitive chemora-

diotherapy for patients with malignant stricture due to T3 or T4 squamous cell carcinoma 

of the oesophagus. Br J Cancer. 2003;88(1):18-24.

17.	Ohtsu A, Boku N, Muro K, Chin K, Muto M, Yoshida S, et al. Definitive chemoradio-



19Navigating the Future of Healthcare: Integrating Technology
and Patient-Centered Care in General Medicine

therapy for T4 and/or M1 lymph node squamous cell carcinoma of the esophagus. J 

Clin Oncol. 1999;17(9):2915-21.

18.	Nishimura Y, Suzuki M, Nakamatsu K, Kanamori S, Yagyu Y, Shigeoka H. Prospective 

trial of concurrent chemoradiotherapy with protracted infusion of 5-fluorouracil and 

cisplatin for T4 esophageal cancer with or without fistula. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 

2002;53(1):134-9.

19.	Song JU, Park HY, Kim H, Jeon K, Um SW, Koh WJ, et al. Prognostic factors for 

bronchoscopic intervention in advanced lung or esophageal cancer patients with ma-

lignant airway obstruction. Ann Thorac Med. 2013;8(2):86-92.


