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บททบทวนวารสาร
Review Article
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คุณะแพทิย์ศาสุตรั์ศิรัิรัาชพย์าบาลิ	มหาวัิทิย์าลิัย์มหิดลิ

บัทนิำา
	 เนิ้�องอกห์ลอดลม	 (tracheal	 tumor)	 ในิผู้ให์ญ ่

ส่วินิให์ญ่ม้สาเห์ตุจากมะเร็ง	 (malignant	 neoplasm)	 
แตกตา่งจากเนิ้�องอกห์ลอดลมท้พ่บในิเดก็ซีึง่สว่ินิให์ญจ่ะเป็นิ

เนิ้�องอกชื้นิิดไม่ร้าย	(benign	neoplasm)	มะเร็งห์ลอดลมท้่ม้

ตน้ิกำเนิดิจากห์ลอดลม	(primary	malignant	tracheal	tumor)	 
พบได้นิ้อย	 โดยชื้นิิดท้่พบได้บ่อยท้่สุด	คอ้	 squamous	cell	 
carcinoma	 รองลงมาค้อ	 adenoid	 cystic	 carcinoma1-2	 

อาการเริ่มแรกของผู้ป่วิยในิบางครั�งจะม้อาการคล้ายกับ

โรคห์้ดและโรคปอดอุดกั�นิเร้�อรังทำให์้การวิินิิจฉััยเกิด 
ควิามล่าช้ื้า3-4	ซีึง่อาจทำให้์ผูป่้วิยมอ้าการของห์ลอดลมอุดกั�นิ 
รุนิแรงและเกิดภาวิะห์ายใจล้มเห์ลวิได้และทำให์้พบมะเร็ง

ห์ลอดลมในิระยะท้ายได้บ่อย

การรกัษาในิปจัจบุนัิมต้ั�งแตก่ารผา่ตดัในิกลุม่ผูป้ว่ิยท้่

พบในิระยะแรกซีึง่ให์อ้ตัราการรอดชื้วิ้ิตดท้้ส่ดุ	การรกัษาอ้น่ิๆ	 
ไดแ้ก่	การฉัายแสง	และการให้์ยาเคมบ้ำบัดในิกลุม่ผูป่้วิยท้ม่ ้
การแพร่กระจายของโรค2,	5	และการรักษาด้วิยการส่องกล้อง	 
(endoscopic	 treatment)	 ในิกลุ่มผู้ป่วิยท้่ม้อาการของ

ห์ลอดลมอุดกั�นิ	(airway	obstruction)6-7	

ระบัาดวิทยา 
จากข้อมูลของ	 Surveillance,	 Epidemiology	 and	

End	 Result	 (SEER)	 ซีึ่งเป็นิข้อมูลขนิาดให์ญ่ท้่สุดของ 
กลุม่มะเรง็ห์ลอดลมท้ม่ต้น้ิกำเนิดิจากห์ลอดลมท้ไ่ดร้วิบรวิม 
ผู้ป่วิยจำนิวินิ	578	รายพบประมาณ	0.1	รายจากประชื้ากร	

100,000	ราย2 

การจ้ำาแนิกชนิิด
การจำแนิกชื้นิิดของเนิ้�องอกห์ลอดลมสามารถแบ่ง 

ได้เป็นิ	2	กลุ่ม	(ตารางท้่	1)8	ค้อ

1.	 เน้ิ�องอกท้่ม้ต้นิกำเนิิดจากห์ลอดลม	

	 1.1	เนิ้�องอกชื้นิิดไม่ร้าย	(benign	neoplasm)

	 1.2	มะเร็ง	(malignant	neoplasm)

2.	 มะเร็งท้่ม้การกระจายมาจากท้่อ้่นิ	 โดยแบ่งได้

เป็นิกระจายมาจากอวิัยวิะข้างเค้ยงและกระจายผ่านิกระแส

เล้อด	
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ต้ารางท่� 1.	 การจำาแนิกชื้นิิดของเนิ้�องอกห์ลอดลม8

เนิ้�องอกห์ลอดลมท่�ม่ต้้นิกำเนิิดจ้ากห์ลอดลม มะเร็งห์ลอดลมท่�ม่การกระจ้ายมาจ้ากท่�อ้�นิ

มะเร็ง
(Malignant	Neoplasm	)

เนิ้�องอกชื้นิิดไม่ร้าย
(Benign	Neoplasm)

มะเร็งกระจายจากอวิัยวิะข้างเคย้ง	
(Direct	Invasion)

มะเร็งท้่กระจายผ่านิกระแสเล้อด
(Hematogenous	Metastasis)

Squamous	cell	carcinoma
Adenoid	cystic	carcinoma
Mucoepidermoid	carcinoma
Neuroendrocrine	tumor
Adenocarcinoma
Sarcoma
Malignant	lymphoma

Hematoma
Papillomatosis
Mucous	gland	adenoma
Lipoma
Leiomyoma
Neurogenic	tumor

Thyroid	cancer
Laryngeal	cancer
Lung cancer
Esophageal	cancer

Breast	cancer
Renal	cell	carcinoma
Colon cancer
Melanoma

การจำแนิกชื้นิิดของเน้ิ�องอกห์ลอดลมท้่ม้ต้นิกำเนิิดจากห์ลอดลมยังสามารถแบ่งออกได้ตามชื้นิิดของเซีลล์ท้่เป็นิ 
ต้นิกำเนิิด	แบ่งออกได้เป็นิ	3	ชื้นิิด	ได้แก่	surface	epithelium,	salivary	gland,	mesenchyme	(ตารางท้่	2)8	นิอกจากนิั�นิ 
ยังสามารถแบ่งตามชื้นิิดของลักษณะทางพยาธิวิิทยา	(histopathology)	(ตารางท้่	3)2 

จากข้อมูลของ	 SEER	พบระยะของโรคมะเร็งห์ลอดลมท้่ม้ต้นิกำเนิิดจากห์ลอดลมทั�งห์มด	 3	 ระยะ	 ได้แก่	 ระยะ 
มะเร็งอยู่เฉัพาะในิห์ลอดลม	 (localized)	ระยะมะเร็งกระจายไปยังอวิัยวิะข้างเค้ยง	 (regional)	และระยะมะเร็งกระจายไปยัง

อวิัยวิะอ้่นิ	(distant)	ตามตารางท้่	42

ตารางที่ 2. 	การจำาแนกชนิดของเนื้องอกหลอดลมที่มีต้นกำาเนิดจากหลอดลมตามชนิดของเซลล์ที่เป็นต้นกำาเนิด8

ชนิิดของเซลล์ ชนิิดของเน้ิ�องอกห์ลอดลม

Surface	epithelium Benign Papilloma

Malignant Squamous	 cell	 carcinoma,	 adenocarcinoma,	 neuroendrocrine	 tumor	 (carcinoid,	 large	 cell	 
tumor,	small	cell	tumor)

Salivary	glands Benign Mucous-gland	adenoma,	
Myoepithelioma,	oncocytoma

Malignant Mucoepidermoid	carcinoma
Adenoidcystic	carcinoma

Mesenchyme Benign Fibroma,	hemangioma,	paraganglioma,	schwann-cell	tumor,	chondroma	

Malignant Lymphoma,	soft	tissue	sarcoma
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ต้ารางท่� 3. การจำาแนิกชื้นิิดของมะเร็งห์ลอดลมท่้ม้ 
ต้นิกำาเนิิดจากห์ลอดลมตามชื้นิิดของจุลพยาธิ 
วิิทยา2

ลักษณะทางพยาธ์ิวิทยา ร้อยละ

Squamous	cell	carcinoma 44.8

Adenoid	cystic	carcinoma 16.3

Small	cell	carcinoma,	neuroendocrine	carcinoma,	carcinoid 9.7

Adenocarcinoma	and	subtype 5.9

Large cell carcinoma 3.8

Sarcoma 3.8

Mucoepidermoid	carcinoma 1.9

Carcinoma	not	specified 12.8

อ้่นิ	ๆ	เช่ื้นิ	melanoma,	papillary	squamous	cell	carcinoma 1

ต้ารางท่� 4.	 การจำาแนิกระยะของมะเร็งห์ลอดลมท้่ม้ 
ตน้ิกำาเนิิดจากห์ลอดลม2

ระยะของโรค ร้อยละ

มะเร็งอยู่เฉัพาะในิห์ลอดลม 24.2

มะเร็งกระจายไปยังอวิัยวิะข้างเค้ยง	ได้แก่	ห์ลอดอาห์าร	
ห์ลอดเล้อด	กระดูก

36.7

มะเร็งกระจายไปยังอวิัยวิะอ้่นิ 18.7

ไม่ได้ทำการห์าระยะของโรค 20.4

ลักษณะทางคลินิิก
มะเร็งห์ลอดลมมักม้ควิามล่าชื้้าในิการวิินิิจฉััย

เนิ้่องจากม้อาการคล้ายกับโรคอ้่นิ	 ได้แก่	 โรคห้์ดและ 
โรคปอดอดุกั�นิเร้�อรัง	ส่วินิให์ญ่แล้วิอาการจะเกดิเม้อ่ก้อนิมก้าร 
อุดกั�นิห์ลอดลมมากกวิ่าร้อยละ	 50	 ของควิามกวิ้างของ 
ห์ลอดลม	อาการท้่พบมักเป็นิอาการของห์ลอดลมต้บ	ได้แก่	

เห์นิ้อ่ย	ห์ายใจเสย้งดงั	(stridor	ห์รอ้	rhonchi)	ซีึง่เสย้งห์ายใจ 

ผิดปกตินิ้�จะแตกต่างจากการอุดกั�นิของห์ลอดลมขนิาดเล็ก	 
ค้อ	 จะได้ยินิดังและชื้ัดในิชื้่วิงห์ายใจเข้าและอยู่บริเวิณ 
กลางอก	 อาการอ่้นิๆ	 ได้แก่	 ไอ	 ไอเป็นิเล้อด	 และอาการ

ท้่เกิดจากมะเร็งแพร่กระจายไปยังอวิัยวิะข้างเค้ยง	 เชื้่นิ	 
กล้นิลำบากและเส้ยงแห์บ	เป็นิต้นิ3

การส้บัค้นิเพิ�มเต้ิม
ภาพรังส้ทรวิงอก	 (Chest	 X-ray)	 ไม่ม้ควิามแม่นิยำ

เพ้ยงพอในิการวิินิิจฉััยมะเร็งห์ลอดลม	 เพราะส่วินิให์ญ่มัก

พบวิ่าปกติ	การตรวิจเอกซีเรย์คอมพิวิเตอร์ทรวิงอก	(Chest	

CT	scan)	เปน็ิการสบ้ค้นิท้ส่ำคญัในิการประเมินิขอบเขตของ

ก้อนิรวิมถึงสามารถประเมินิอวัิยวิะข้างเค้ยงและสามารถ

ประเมินิระยะของโรคได้9

การตรวิจวินิิจิฉัยัทางเวิชื้ศาสตรน์ิวิิเคลย้ร์ดว้ิยเคร้่อง	

Positron	Emission	Tomography-Computed	Tomography	 
scan	 (PET/CT)	 จะม้ควิามแตกต่างกันิในิแต่ละชื้นิิดของ

มะเร็งห์ลอดลม	 โดยพบวิ่ามะเร็งชื้นิิด	 squamous	 cell	 
carcinoma	จะให์้ผลเป็นิ	high	uptake	ส่วินิ	adenoid	cystic	

carcinoma	และ	mucoepidermoid	carcinoma	จะพบ	variable	 
uptake	โดยถา้เป็นิมะเร็งรุนิแรงและมก้ารแบง่ตัวิมากจะเปน็ิ	

high	uptake	ส่วินิมะเร็งชื้นิิด	carcinoid	tumor	จะให์้ผลเป็นิ	

low	uptake	จากการตรวิจวิินิิจฉััยด้วิยเคร้่อง	PET/CT9

การตรวิจสมรรถภาพปอด	 (pulmonary	 function	

tests)	 จะพบลักษณะของการอุดกั�นิของห์ลอดลมส่วินิบนิ 
ได้โดยพบ	 flow-volume	 loop	 เป็นิแบบ	 fixed	 airway	 
obstruction	

การสอ่งกลอ้งตรวิจห์ลอดลม	(bronchoscopy)	มค้วิาม 
จำเป็นิเพ้อ่บอกลักษณะ	ตำแห์น่ิงและควิามยาวิของรอยโรค	 
รวิมถึงสามารถทำการตัดชื้ิ�นิเน้ิ�อเพ้อ่ส่งตรวิจทางพยาธิวิทิยา9
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ต้ารางท่� 5.  ระยะของมะเร็งห์ลอดลมชื้นิิดร้ายแรงท้่ม้ 
ตน้ิกำาเนิิดจากห์ลอดลม	จำาแนิกตามขอ้มูลของ	 
Surveillance,	Epidemiology	and	End	Result	

(SEER)2

ระยะ นิิยาม

T-Stage

T1 ก้อนิอยู่ในิห์ลอดลม	(trachea)	และม้ขนิาดนิ้อยวิ่า	2	เซีนิติเมตร

T2 ก้อนิอยู่ในิห์ลอดลม	(trachea)	และม้ขนิาดมากกวิ่า	2	เซีนิติเมตร

T3 ก้อนิอยู่นิอกห์ลอดลม	(trachea)	และยังไม่โดนิอวิัยวิะข้างเค้ยง

T4 ม้การแพร่กระจายไปยังอวิัยวิะข้างเค้ยง

Tx ไม่สามารถประเมินิได้

N-stage

N0 ไม่ม้ห์ลักฐานิวิ่าแพร่กระจายไปยังต่อมนิ�ำเห์ล้องข้างเค้ยง

N1 ม้การแพร่กระจายไปยังต่อมนิ�ำเห์ล้องข้างเค้ยง

Nx ไม่สามารถประเมินิการแพร่กระจายของต่อมนิ�ำเห์ล้องได้

ระยะ นิิยาม

T-Stage

T1 ก้อนิอยู่ในิห์ลอดลม	(trachea)	และม้ขนิาดนิ้อยวิ่า	2	เซีนิติเมตร

T2 ก้อนิอยู่ในิห์ลอดลม	(trachea)	และม้ขนิาดมากกวิ่า	2	เซีนิติเมตร

T3 ก้อนิอยู่นิอกห์ลอดลม	(trachea)	และยังไม่โดนิอวิัยวิะข้างเค้ยง

T4 ม้การแพร่กระจายไปยังอวิัยวิะข้างเค้ยง

Tx ไม่สามารถประเมินิได้

N-stage

N0 ไม่ม้ห์ลักฐานิวิ่าแพร่กระจายไปยังต่อมนิ�ำเห์ล้องข้างเค้ยง

N1 ม้การแพร่กระจายไปยังต่อมนิ�ำเห์ล้องข้างเค้ยง

Nx ไม่สามารถประเมินิการแพร่กระจายของต่อมนิ�ำเห์ล้องได้

ระยะของมะเร็งห์ลอดลมท่�ม่ต้้นิกำาเนิิดจ้าก
ห์ลอดลม (Staging)

ปัจจุบันิยังไม่ม้เกณฑ์์มาตรฐานิของการจำแนิกระยะ	

ม้การเสนิอการใชื้้ฐานิข้อมูลของ	SEER	(ตารางท้่	5)	พบวิ่า 
การบอกระยะโดยใช้ื้ข้อมลูดงักล่าวิยงัไม่เป็นิท้แ่พร่ห์ลายเพราะ 
ควิามกังวิลในิควิามถูกต้องของการบอกอัตราการรอดชื้้วิิต	

(survival	rate)	เนิ้่องจากข้อมูลจาก	SEER	ม้ชื้นิิดของมะเร็ง

ห์ลอดลมท้่ห์ลากห์ลายและยังมจ้ำนิวินิผู้ป่วิยนิ้อย2

ชนิิดของมะเร็งห์ลอดลมท่�ม่ต้้นิกำาเนิิดจ้าก
ห์ลอดลม (Histologic Subtype of primary 
malignant tracheal tumor)

1. Squamous cell carcinoma

Squamous	 cell	 carcinoma	 เป็นิชื้นิิดของมะเร็ง 
ห์ลอดลมท้่พบบ่อยท้่สุดอ้างอิงจากฐานิข้อมูลของ	 SEER	 
พบร้อยละ	44.8	ของมะเร็งห์ลอดลมทั�งห์มด2 โดยส่วินิให์ญ่

จะพบได้ในิผู้ป่วิยอายุชื้่วิง	 60-70	 ป่	 พบวิ่ามะเร็งชื้นิิดน้ิ� 
ม้ควิามสัมพันิธ์กับการสูบบุห์ร่้	 และพบในิเพศชื้ายมากกว่ิา 
ในิห์ญิงสองถึงส้่เท่า	 ตำแห์น่ิงท้่พบได้บ่อยค้อตำแห์น่ิงสอง 
ในิสามของห์ลอดลมส่วินิล่าง	 ผู้ป่วิยห์นิึ่งในิสามมักจะม ้
การแพร่กระจายไปยังปอดร่วิมด้วิย10-11

การตรวิจเอกซีเรย์คอมพิวิเตอร์ทรวิงอกจะพบ 
ก้อนิย้่นิมาจากห์ลอดลม	 (polypoid	 lesion)	 (รูปท้่	 1)	 ห์ร้อ

พบการห์นิาตัวิโดยรอบของห์ลอดลม	(circumferential	wall	

thickening)	และเนิ้่องจาก	squamous	cell	carcinoma	เป็นิ

มะเร็งท้่ม้ต้นิกำเนิิดมาจากเซีลล์ชื้นิิด	 surface	 epithelium	

ดังนิั�นิการส่องกล้องห์ลอดลมจะพบว่ิาม้ลักษณะก้อนิท้่ม ้
ผิวิขรุขระ	(nodular	mass)	(รูปท้่	2)	การตรวิจวิินิิจฉััยด้วิย

เคร้อ่ง	PET/CT	จะพบลักษณะเป็นิ	high	uptake	10-12
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Ãูป·่� 1.  ÀÒ¾àÍ¡àÃÂ�¤ÍÁ¾ÔÇàµÍÃ�·ÃÇ§Í¡¢Í§¼¥Œ»dÇÂ TRVBNPVT 
DFMM DBSDJOPNB ¾ºÅÑ¡É³Ð¡ŒÍ¹·ÕèËÅÍ´ÅÁãËÞ‹´ŒÒ¹�ŒÒÂ 
	MFGU NBJO CSPODIVT


Ãูป·่� 2.  ÀÒ¾¨Ò¡¡ÒÃÊ‹Í§¡ÅŒÍ§ËÅÍ´ÅÁ¢Í§¼¥Œ»dÇÂ TRVBNPVT 
DFMM DBSDJOPNB ¾ºÅÑ¡É³Ð¡ŒÍ¹·ÕèÁÕ¼ÔÇ¢ÃØ¢ÃÐ 	OPEVMBS 
NBTT
 

2.  Adenoid cystic carcinoma 

จากฐานิข้อมูลของ	 SEER	พบวิ่า	 adenoid	 cystic	

carcinoma	 เป็นิชื้นิิดของมะเร็งห์ลอดลมท้่พบได้บ่อยเป็นิ 
อนัิดบัสองรองจาก	squamous	cell	carcinoma	โดยมอ้บุตักิารณ์ 
ร้อยละ	16	ของมะเร็งห์ลอดลมทั�งห์มด	โดยส่วินิให์ญ่จะพบ

ได้ในิผู้ป่วิยอายุช่ื้วิง	 40-50	 ป่	 พบในิเพศชื้ายในิอัตราส่วินิ

ท้่เท่ากับห์ญิง	 ตำแห์นิ่งท้่พบได้บ่อยค้อห์ลอดลมให์ญ่	 
(trachea)	ห์ลอดลมให์ญ่ดา้นิขวิา	(right	main	bronchus)	และ

ห์ลอดลมให์ญ่ด้านิซี้าย	(left	main	bronchus)10,13

การตรวิจเอกซีเรย์คอมพิวิเตอร์ทรวิงอกจะสามารถ

พบก้อนิท้่ห์ลอดลม	 (รูปท้่	 3)	 ห์ร้อพบการห์นิาตัวิโดยรอบ

ของห์ลอดลม	(circumferential	wall	thickening)	การตรวิจ

วิินิิจฉััยด้วิยเคร้่อง	 PET/CT	 จะพบลักษณะเป็นิ	 variable	

uptake	และเนิ้อ่งจาก	adenoid	cystic	carcinoma	เปน็ิมะเรง็ 
ท้่ม้ ต้นิกำเนิิดมาจาก	 submucosal 	 or ig in	 ดังนิั�นิ 
การส่องกล้องตรวิจห์ลอดลมมักจะพบลักษณะก้อนิท้่ม ้
ผิวิเรย้บและฐานิกวิ้าง	(รูปท้่	4)10,14-15

Ãูป·่� 3.  ÀÒ¾àÍ¡àÃÂ�¤ÍÁ¾ÔÇàµÍÃ�·ÃÇ§Í¡¢Í§¼¥Œ»dÇÂ BEFOPJE 
DZTUJD DBSDJOPNB ¾ºÅÑ¡É³Ð¡ŒÍ¹ã¹ËÅÍ´ÅÁ

Ãูป·่� 4.  ÀÒ¾¨Ò¡¡ÒÃÊ‹Í§¡ÅŒÍ§µÃÇ¨ËÅÍ´ÅÁ¢Í§¼¥Œ»dÇÂ BEFOPJE  
DZTUJD DBSDJOPNB ¾ºÅÑ¡É³Ð¡ŒÍ¹·ÕèÁÕ¼ÔÇàÃÕÂº áÅÐÁÕàÊŒ¹àÅ×Í´ 
·Õè¼ÔÇ¡ŒÍ¹»ÃÔÁÒ³ÁÒ¡ 	WBTDVMBSJ[FE FOEPCSPODIJBM 
NBTT
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3. Mucoepidermoid carcinoma

จากฐานิข้อมูลของ	 SEER	 พบ	mucoepidermoid	

carcinoma	 เท่ากับร้อยละ	 1.9	ของมะเร็งห์ลอดลมทั�งห์มด	

โดยส่วินิให์ญ่จะพบในิผู้ป่วิยอายุนิ้อยกว่ิา	30	ป่	ตำแห์นิ่งท้่

พบได้บอ่ยคอ้ห์ลอดลมให์ญ่ดา้นิขวิา	(right	main	bronchus)	

และห์ลอดลมให์ญ่ด้านิซี้าย	(left	main	bronchus)12

การตรวิจเอกซีเรย์คอมพิวิเตอร์ทรวิงอกจะพบก้อนิ

ท้่ห์ลอดลมท้่ม้ขอบเขตชัื้ดเจนิ	 และเห็์นิชื้ัดขึ�นิห์ลังการฉั้ด 
สารทึบรังส้	 (contrast	 enhancement)	 (รูปท้่	 5)	 การตรวิจ

วิินิิจฉััยด้วิยเคร้่อง	 PET/CT	 จะพบลักษณะเป็นิ	 variable	

uptake	 การส่องกล้องห์ลอดลมจะพบก้อนิท้่ม้ผิวิเร้ยบและ

ม้ขอบเขตชื้ัดเจนิ	 (smooth	and	well	 circumcised	mass)	

(รูปท้่	6	)16-18

Ãูป·่� 5.  ÀÒ¾àÍ¡àÃÂ�¤ÍÁ¾ÔÇàµÍÃ�·ÃÇ§Í¡¢Í§¼¥Œ»dÇÂ NVDPFQ� 
EFSNPJE DBSDJOPNB ¾ºÅÑ¡É³Ð¡ŒÍ¹·ÕèËÅÍ´ÅÁ·ÕèàËç¹ 
ªÑ´¢£é¹ËÅÑ§¡ÒÃ©Õ´ÊÒÃ·£ºÃÑ§ÊÕ 	DPOUSBTU FOIBODFNFOU


Ãูป·่� 6. ÀÒ¾¨Ò¡¡ÒÃÊ‹Í§¡ÅŒÍ§ËÅÍ´ÅÁ¢Í§¼¥Œ»dÇÂ NVDPFQJEFS‹�
NPJE DBSDJOPNB ¾ºÅÑ¡É³Ð¡ŒÍ¹¼ÔÇàÃÕÂºÁÕ¢Íºà¢µªÑ́ à¨¹ 
ÁÕÊÕá´§à¹×èÍ§¨Ò¡ÁÕàÅ×Í´ÁÒàÅÕéÂ§ÁÒ¡ 	TNPPUI BOE XFMM 
DJSDVNDJTFE WBTDVMBSJ[FE NBTT
 

4.  Carcinoid tumor

จากฐานิข้อมูลของ	 SEER	พบวิ่า	 neuroendocrine	

carcinoma	 ได้แก่	 small	 cell	 carcinoma	 และ	 carcinoid	

tumor	 เป็นิชื้นิิดของมะเร็งห์ลอดลมท้่ม้อุบัติการณ์ร้อยละ	

9.7	 ของมะเร็งห์ลอดลมทั�งห์มด	 โดยส่วินิให์ญ่จะพบได้ในิ 
ผู้ป่วิยอายุนิ้อยกวิ่า	35	ป่	ตำแห์นิ่งท้่พบได้บ่อยค้อห์ลอดลม

ให์ญ่ด้านิขวิา	 (right	 main	 bronchus)	 และห์ลอดลมให์ญ่ 
ด้านิซี้าย	(left	main	bronchus)12,19-20

	 การตรวิจเอกซีเรย์คอมพิวิเตอร์ทรวิงอกจะพบ

ก้อนิท้่ห์ลอดลมท้่ม้ขอบเขตชื้ัดเจนิและจะเห์็นิชัื้ดขึ�นิมาก

ห์ลังการฉั้ดสารทึบรังส้	 (intense	 contrast	 enhancement)	 
(รปูท้	่7)	การตรวิจวินิิจิฉััยด้วิยเคร้อ่ง	PET/CT	จะพบลักษณะ

เป็นิ	 low	 uptake	 การส่องกล้องห์ลอดลมจะพบก้อนิท้่ม ้
ขอบเขตชัื้ดเจนิ	(well-defined	mass)	(รปูท้	่8)	และมเ้ส้นิเลอ้ด 
จำนิวินิมาก	(highly	vascularized)12,	21-22
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Ãูป·่� 7. ÀÒ¾àÍ¡àÃÂ�¤ÍÁ¾ÔÇàµÍÃ�·ÃÇ§Í¡¢Í§¼¥Œ»dÇÂ DBSDJOPJE 
UVNPS ¾º¡ŒÍ¹¢¹Ò´ãËÞ‹·ÕèËÅÍ´ÅÁãËÞ‹´ŒÒ¹�ŒÒÂ 	MFGU 
NBJO CSPODIVT
 áÅÐÁÕ¡ÒÃàËç¹ªÑ́ ¢£é¹ÁÒ¡ËÅÑ§¡ÒÃ©Ṍ ÊÒÃ
·£ºÃÑ§ÊÕ 	JOUFOTF DPOUSBTU FOIBODFNFOU


Ãูป·่� 8.  ÀÒ¾¨Ò¡¡ÒÃÊ‹Í§¡ÅŒÍ§µÃÇ¨ËÅÍ´ÅÁ¢Í§¼¥Œ»dÇÂ DBSDJOPJE  
UVNPS ¾ºÅÑ¡É³Ð¡ŒÍ¹·ÕèÁÕ¼ÔÇàÃÕÂº

 
5. Sarcoma

จากฐานิข้อมูลของ	 SEER	พบ	 sarcoma	ประมาณ 
รอ้ยละ	3.8	ของมะเรง็ห์ลอดลมทั�งห์มด2,	15	การตรวิจเอกซีเรย์

คอมพิวิเตอร์ทรวิงอกจะพบก้อนิท้่ห์ลอดลมท้่ม้ขอบเขต

ชื้ดัเจนิ	การตรวิจวินิิจิฉัยัด้วิยเคร้อ่ง	PET/CT	จะพบลักษณะ

เป็นิ	 high	 uptake	 การส่องกล้องห์ลอดลมจะพบก้อนิท้่ม ้
ผิวิก้อนิไม่เร้ยบ	(multinodular	endobronchial	mass)2,	15

การพยากรณ์โรค
จากฐานิข้อมูลของ	 SEER	ม้การเก็บข้อมูลในิผู้ป่วิย

มะเร็งห์ลอดลมท้่ม้ต้นิกำเนิิดจากห์ลอดลมระห์วิ่างป่	 พ.ศ.	

2516	ถึง	2547	จำนิวินิ	578	ราย	พบวิา่ผูป่้วิยมะเร็งห์ลอดลม

ท้่ม้ต้นิกำเนิิดจากห์ลอดลมม้ระยะเวิลาท้่ม้ชื้้วิิตรอดท้่ห้์าป่	

(5-year	overall	survival)	เท่ากับร้อยละ	27.1	โดยผู้ป่วิยท้่ม้

ระยะมะเร็งท้่อยู่ในิห์ลอดลม	(localized	disease)	จะม้อัตรา

การรอดชื้ว้ิติมากกว่ิาในิกลุม่ของมะเร็งท้ก่ระจายไปยังอวัิยวิะ

ข้างเค้ยง	 (regional	 disease)	 และกระจายไปยังอวิัยวิะอ้่นิ	

(distant	disease)1-	2

อัตราการรอดชื้้วิิตยังขึ�นิอยู่ กับชื้นิิดของมะเร็ง

ห์ลอดลม	 (histology	 subtype)	 โดย	 squamous	 cell	 
carcinoma	ม้อัตราการรอดชื้้วิิตท้่	 5	 ป่เท่ากับร้อยละ	 12.6	

และ	adenoid	cystic	carcinoma	ม้อัตราการรอดชื้้วิิตท้่	5	ป่	

เท่ากับร้อยละ	74.3 2

การรักษา
การรักษามะเร็งห์ลอดลมท้่ม้ต้นิกำเนิิดจากห์ลอดลม

จำเป็นิต้องม้การวิางแผนิร่วิมกันิในิท้มสห์สาขาวิิชื้าชื้้พ	

(multidisciplinary	team)	โดยการผ่าตัดเป็นิการรักษาเด้ยวิ

ท้ส่ามารถเปล้ย่นิแปลงการดำเนินิิของโรคได	้การรกัษาดว้ิย

วิธิอ้้น่ิๆ	จะมวั้ิตถุประสงค์เพ้อ่การบรรเทาอาการของทางเดินิ

ห์ายใจอุดกั�นิ	(palliative	symptom)	และอาจเป็นิการรักษา

ร่วิมก่อนิห์ร้อห์ลังการผ่าตัด	(neoadjunctive	and	adjuvant	 
treatment)23-24	เชื้น่ิ	การสอ่งกลอ้งตรวิจห์ลอดลมเพ้อ่เอาก้อนิ 
มะเร็งออก	การฉัายแสง	และการให์้ยาเคมบ้ำบัด

การผู้่าต้ัด
การรักษาด้วิยการผ่าตัดจะม้อัตราการรอดชื้้วิิต

นิานิท้่สุดและในิผู้ป่วิยบางรายยังถ้อว่ิาเป็นิการรักษาท้่

ห์ายขาด25-26	ข้อห์้ามในิการผ่าตัดท้่สำคัญ	ได้แก่	ก้อนิมะเร็ง

ในิห์ลอดลมม้ควิามยาวิมากกวิ่า	 4	 เซีนิติเมตร	 ลุกลามเข้า

อวิัยวิะข้างเค้ยงสำคัญ	ได้แก่	ห์ัวิใจและห์ลอดเลอ้ดแดงให์ญ่	

ห์ร้อมะเร็งม้การกระจายไปต่อมนิ�ำเห์ล้องและอวิัยวิะอ้่นิ25-26

การผ่าตัดห์ลอดลมเป็นิการผ่าตัดท้่ถูกพัฒนิาขึ�นิมา

นิานิและให์้ผลสำเร็จสูง	 Grillo	 และ	 Pearson	 ได้พัฒนิาวิิธ้
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การผา่ตดัท้ส่ามารถตดัห์ลอดลมไดม้ากเกอ้บรอ้ยละ	50	ของ 
ควิามยาวิห์ลอดลมทั�งห์มด27	ซีึง่เทคนิคิดงักล่าวิถกูพฒันิาต่อมา 
ให์้สามารถตัดต่อห์ลอดลมให์ญ่บริเวิณ	 carina	 และบริเวิณ	 
subglottic	area	ได้โดยไมม่ป้ญัห์าตอ่การพดู	ปจัจบุนัิเทคนิคิ

การตดัตอ่ห์ลอดลมได้พฒันิาไปมากจนิมอั้ตราตายประมาณ

ร้อยละ	3	ในิสถาบันิท้่ม้ประสบการณ์1

การรักษาในิผู้้้ป่่วยท่�ม่ภาวะทางเดินิห์ายใจ้ 
อุดกั�นิ 

ภาวิะการห์ายใจล้มเห์ลวิเฉั้ยบพลันิจากทางเดินิ

ห์ายใจอุดกั�นิเป็นิภาวิะเร่งด่วินิ	 และการส่องกล้องเพ้่อการ

รักษา	 (endoscopic	 treatment)	 ม้ควิามจำเป็นิอย่างมาก 
ในิภาวิะดังกล่าวิ	การส่องกล้องเพ้อ่การรักษาสามารถบรรเทา 
อาการของผู้ป่วิยได้อย่างม้ประสิทธิภาพ	 จากการศึกษา

ของ	Sergio	และคณะ	ม้การใชื้้การส่องกล้องเพ้่อการรักษา

ในิการรักษาผู้ป่วิยมะเร็งท้่ม้ทางเดินิห์ายใจอุดกั�นิโดยม้การ

ใชื้้จ้�ควิามร้อนิชื้นิิดเลเซีอร์รักษาทั�งห์มด2,6	10	ครั�งในิผู้ป่วิย

ทั�งห์มด	1,838	ราย	พบวิ่าห์ลังการรักษาด้วิยการส่องกล้อง

สามารถเปิดทางเดินิห์ายใจและผู้ป่วิยม้คุณภาพชื้้วิิตท้่ด้ขึ�นิ

ได้ถึงร้อยละ	936	นิอกจากนิ้�ยังม้อ้กห์ลายวิิธ้ท้่ใชื้้ร่วิมขึ�นิกับ

อปุกรณท์้ม่แ้ละควิามชื้ำนิาญของแพทยผ์ูร้กัษา	ไดแ้ก	่การใชื้้

จ้�ควิามเย็นิ	(cryoablation)	และการใส่ทอ่ค�ำห์ลอดลม	(stent)	

เป็นิต้นิ	 โดยในิกรณ้ท้่ผู้ป่วิยอยู่ในิระยะท้่สามารถผ่าตัดให้์

ห์ายขาดได้ควิรห์ล้กเล้่ยงการใส่ท่อค�ำห์ลอดลม28 

 

การรักษาด้วยการส่องกล้องท่�ม่วัต้ถุป่ระสงค์เพ้�อ
รักษาให์้ห์ายขาด (Endoscopic treatment with 
curative intent)

การรักษาด้วิยการส่องกล้องท้่ม้วิัตถุประสงค์เพ้่อ

รกัษาให้์ห์ายขาดสามารถทำได้จากการใช้ื้กล้องส่องห์ลอดลม

ชื้นิิดโค้งงอได้	 (flexible	 bronchoscopy)	 และกล้องส่อง

ห์ลอดลมชื้นิิดแข็ง	(rigid	bronchoscopy)	

ต้ารางท่� 6.		 ผลของการส่องกล้องท้่ม้วิัตถุประสงค์เพ้่อ

รักษาให์้ห์ายขาดของผู้ป่วิยมะเร็งห์ลอดลม

ชื้นิิด	carcinoid	ในิชื้่วิงสิบป่ท้่ผ่านิมา29

การรักษา ผู้้้นิิพนิธ์์
ระยะเวลาการ

ต้ิดต้าม 
(เด้อนิ)

อัต้ราการกลับั
เป่็นิซ�ำ 

(ร้อยละ)

YAG	laser	or	laser	therapy

Fuks  
และคณะ

29 0

Neyman	
และคณะ

36 6

Multi-modality

YAG	laser/cryotherapy Bertoletti	
และคณะ

55 9

YAG	laser/argon	plasma	
coagulation/	electrocautery	/
cryotherapy

Boyaci	 
และคณะ

32 0

YAG	laser/mechanical	
excision/	electrocautery	/
cryotherapy

Reuling	 
และคณะ

82 8

การส่องกล้องห์ลอดลมชื้นิิดแข็งม้ข้อด้กวิ่าการใชื้้

กล้องส่องห์ลอดลมชื้นิิดโค้งงอได้	ค้อ	สามารถทำห์ัตถการท้่

มค้วิามซีบัซีอ้นิไดม้ากกวิา่	เป็นิชื้อ่งทางในิการชื้ว่ิยห์ายใจได้	

สามารถควิบคมุทางเดนิิห์ายใจให์โ้ลง่	กรณท้้ม่ก้ารอดุกั�นิห์รอ้

เลอ้ดออกขณะทำห์ตัถการไดด้ก้วิา่	และสามารถใชื้ต้วัิทอ่ชื้ว่ิย

ในิการตัดก้อนิมะเร็งได้	(mechanical	extraction)30

ปัจจบุนัิมว้ิธิก้ารตดัห์รอ้ทำลายกอ้นิไดห้์ลายวิธิ	้ไดแ้ก่	

การจ้�ด้วิยควิามร้อนิ	 (hot	 ablation)	 เชื้่นิ	 เลเซีอร์	 (laser)	

และการจ้�ด้วิยไฟฟ้า	 (electrocautery)	 เป็นิต้นิ	 การจ้�ด้วิย

ควิามเย็นิ	 (cryoablation)	 และการใช้ื้ท่อห์ลอดลมชื้นิิดแข็ง	

(rigid	 bronchoscope)	 ในิการตัดก้อนิออก	นิอกจากนิั�นิยัง

ม้การรักษาด้วิยการใชื้้	brachytherapy	และ	photodynamic	

therapy	 ด้วิยซีึ่งจะให้์ผลการรักษาช้ื้าท้่สุดในิการเปิดทาง

เดินิห์ายใจ31-33	

จากการศึกษาของ	 Neyman	 และคณะ	 ได้ม้การ

อธบิายลกัษณะกอ้นิท้น่ิา่จะสามารถรกัษาดว้ิยการสอ่งกลอ้ง 
ท้่ม้วิัตถุประสงค์เพ่้อรักษาให์้ห์ายขาดได้	 ได้แก่	 ก้อนิม้

ลกัษณะย้น่ิออกมา	(polypoid	growth)	และยังไม่แพร่กระจาย

ไปยังอวัิยวิะอ้่นิ	 โดยการศึกษานิ้�เป็นิการศึกษาของมะเร็ง
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ห์ลอดลมชื้นิิด	 carcinoid	 โดยก้อนิท้่ม้ลักษณะดังกล่าวิจะ 
ได้รบัการรกัษาด้วิยการส่องกล้องโดยใช้ื้เลเซีอร์	พบว่ิาในิผูป่้วิย 
ท้่สามารถเอาก้อนิออกได้ห์มดไม่ม้การกลับมาเป็นิซี�ำของ

มะเร็งห์ลอดลมเลยจากการติดตามต่อเนิ้่องเป็นิเวิลา	 3	 ป่34	 

สอดคล้องกับการศึกษาอ้่นิๆ	 ในิมะเร็งห์ลอดลมชื้นิิด	 
carcinoid	 โดยพบอัตราการกลับมาเป็นิซี�ำเท่ากับร้อยละ	

6-12	ในิชื้่วิงการติดตามระยะเวิลา	3	ถึง	15	ป่	29

 
รังส่รักษา (Radiotherapy)

การฉัายแสงห์ร้อรังส้ รักษาในิมะเร็งห์ลอดลม	 
สามารถเปน็ิไดท้ั�งการรกัษารว่ิมภายห์ลงัการผา่ตดั	(adjuvant	 
treatment)	 ห์ร้อเป็นิการรักษาห์ลักในิผู้ป่วิยท้่ไม่สามารถ

ผา่ตัดได้	โดยมวั้ิตถุประสงค์เพ้อ่ลดอาการจากการมห้์ลอดลม

อุดกั�นิ35-	 36	 โดยม้การศึกษาว่ิาการรักษาร่วิมห์ลังการผ่าตัด 
โดยการฉัายแสงสามารถลดการกลับมาเป็นิซี�ำ	 (local	 
recurrence)	 ของมะเร็งห์ลอดลมได้	 อย่างไรก็ตามการ 
ฉัายแสงกยั็งให้์ผลไม่ดเ้ท่ากบัการรกัษาด้วิยการผ่าตดั37-39	และ 
ชื้นิิดของมะเร็งก็ม้ผลต่อผลการฉัายแสงเช่ื้นิกันิโดยม้การ

ศึกษาวิ่ามะเร็งห์ลอดลมชื้นิิด	 adenoid	 cystic	 carcinoma	

ให์้ผลการรักษาด้วิยการฉัายแสงไม่ด้เท่า	 squamous	 cell	

carcinoma40-	41	

การรักษาด้วยการใช้ยาเคม่บัำาบััด (Systemic 
chemotherapy)

ปัจจุบนัิยังไม่มก้ารศึกษาแบบไปข้างห์น้ิา	(prospective	 
study)	 ของมะเร็งห์ลอดลมชื้นิิดท้่ม้ต้นิกำเนิิดจากห์ลอดลม	

แต่ม้คำแนิะนิำของแพทย์ผู้เชื้้่ยวิชื้าญวิ่าสามารถให์้ยาเคม้

บำบัดร่วิมกับการฉัายแสงเป็นิการรักษาร่วิมห์ลังการผ่าตัด

ในิมะเร็งห์ลอดลมท้่ม้ต้นิกำเนิิดจากห์ลอดลมและอาจใช้ื้

เป็นิการรักษาเพ้่อบรรเทาอาการ	 (palliative	 treatment)	

โดยอ้างอิงจากข้อมูลของมะเร็งบริเวิณคอ42-43	ทั�งนิ้�ให์้ขึ�นิกับ

ผู้ป่วิยเป็นิรายๆ	ไป	และจำเป็นิต้องอาศัยควิามเห์็นิของท้ม

แพทย์สห์สาขา

การต้ิดต้ามอาการ
ปัจจบุนัิยงัไม่มแ้นิวิเวิชื้ปฏิบตัทิ้ช่ื้ดัเจนิในิการตดิตาม

มะเร็งห์ลอดลมท้่ม้ต้นิกำเนิิดจากห์ลอดลมห์ลังจากการ

รักษาด้วิยการผ่าตัดห์ร้อการรักษาด้วิยการส่องกล้องท้่ม้

วิตัถปุระสงค์เพ้อ่รกัษาให้์ห์ายขาด	แตม่ค้ำแนิะนิำของแพทย ์
ผู้ เชื้้่ยวิชื้าญวิ่าควิรม้การติดตามเป็นิระยะด้วิยวิิธ้การ 
การส่องกล้องห์ลอดลมและเอกซีเร ย์คอมพิวิ เตอร ์
ทรวิงอก1,	25,	42,	44

สรุป่
มะเร็งห์ลอดลมท้ม่ต้้นิกำเนิดิจากห์ลอดลมพบได้นิอ้ย	

และยังม้ควิามล่าชื้้าในิการวิินิิจฉััยเนิ้่องจากอาการคล้ายกับ 
โรคทางเดนิิห์ายใจอ้น่ิๆ	โดยเฉัพาะโรคห์ด้และโรคปอดอดุกั�นิ 
เร้�อรัง	 การวิินิิจฉััยและการรักษาตั�งแต่ในิระยะแรกเป็นิ 
ปัจจัยสำคัญต่ออัตราการรอดชื้้วิิต	 โดยการรักษาด้วิยการ 
ส่องกล้องตรวิจห์ลอดลมมว้ิตัถปุระสงค์ได้ทั�งเพ้อ่การรกัษาให้์ 
ห์ายขาด	 กรณ้ท้่โรคไม่ลุกลามออกภายนิอกห์ลอดลมห์ร้อ

อวิัยวิะข้างเค้ยง	และเพ้่อการบรรเทาอาการห์ลอดลมอุดกั�นิ

ก่อนิพิจารณาการรักษาด้วิยวิิธ้อ้่นิๆ	 ซีึ่งจำเป็นิต้องอาศัย

ควิามเห์็นิจากท้มแพทย์สห์สาขา
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