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อััตรารอดชีีพ 5 ปีี ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงในระยะลุุกลามอวััยวะข้้างเคีียงที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดกล่่องเสีียงออกทั้้�งหมดในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน

5 Years Survival Analysis of Outcomes after Total Laryngectomy 

in Patients with Advance Stage Laryngeal Cancer with Regional 

Metastasis in Krathumbean Hospital
วีีระพล กิิมศิิริิ, พ.บ.	

Weerapol Kimsiri, MD.

Abstract
Objective: To investigate the 5-year survival rate of 

patients with advanced stage laryngeal cancer who 

underwent total laryngectomy at Krathum Baen Hospital.

Method: This study is a retrospective cohort study 

that examines historical data collected from medical 

records. The sample group consists of medical records 

of patients with laryngeal cancer who underwent 

laryngectomy from January 1, 2018, to December 31, 

2022, at Krathumban Hospital, Samut Sakhon Province, 

with a total of 30 patients. The patients were followed 

up until December 2027. The purposive sampling 

method was used, selecting only patients with laryngeal 

cancer in the stage of invasion to adjacent organs who 

had not received radiation therapy before and had 

undergone total laryngectomy at Krathumban Hospital, 

and who continued to have follow-up records. Data 

collection was done through a medical record data 

sheet that included gender, age, cancer stage, history 

of postoperative radiation therapy, time to recurrence 

after surgery, time to second primary cancer after surgery, 
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and time to death after surgery. The data were analyzed 

using Kaplan-Meier (KM) survival curves, and factors 

associated with survival were analyzed using Cox's 

proportional hazard regression.

Results: The 5-year survival rate of patients with 

advanced stage laryngeal cancer who underwent total 

laryngectomy at Krathum Baen Hospital was 60%. 

Cox’s proportional hazards regression analysis indicated 

that patients who did not complete postoperative 

radiotherapy had a 14.88 times higher risk of death 

compared to those who completed the treatment. 

Additionally, patients without recurrence after surgery 

had a 91% lower risk of death compared to those 

who experienced recurrence.

Conclusion: Adjuvant postoperative radiotherapy 

significantly improved survival rates in patients 

with advanced laryngeal cancer. Furthermore, cancer 

recurrence significantly reduced survival rates in these 

patients.

Keywords: Survival rate, total laryngectomy, laryngeal 

cancer
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาอััตรารอดชีีพ 5 ปีี ของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

กล่่องเสีียงในระยะลุุกลามอวััยวะข้้างเคีียงท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด

กล่่องเสีียงออกทั้้�งหมดในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน

วิิธีกีารศึกึษา: การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาแบบ Retrospective 

cohort study ซึ่่�งศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููลจากเวช

ระเบีียน กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ เวชระเบียีนของผู้้�ป่วยมะเร็ง็กล่่องเสียีง

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด กล่่องเสีียง ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึง 

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 ของโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััด
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สมุุทรสาคร จำนวน 30 ราย และติิดตามผลจนถึึงธัันวาคม 

พ.ศ. 2567 ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

โดยคัดัเลืือกเฉพาะผู้้�ป่วยมะเร็ง็กล่่องเสีียงในระยะลุุกลามอวัยัวะ

ข้้างเคีียงท่ี่�ยัังไม่่เคยได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีฉายรัังสีีมาก่่อนและ

ได้้รัับการผ่่าตัดักล่่องเสียีงออกทั้้�งหมดที่่�โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน 

และยังัคงมีปีระวััติิติิดตามการรักัษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้

ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบบัันทึึกข้อมููลจาก เวชระเบียีน 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะของมะเร็็ง ประวััติิการรัับการฉายรัังสีี

หลัังผ่่าตััด ระยะเวลาการเกิิด Recurrence หลัังผ่่าตััด ระยะ

เวลาการเกิิด 2nd Primary CA หลัังผ่่าตััด และระยะเวลาการ

เสียีชีวิีิตหลังัผ่่าตัดั วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ Kaplan-Meier (KM) 

Survival Curve วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพ

โดยใช้้ Cox’s Proportional Hazard Regression

ผลการศึกึษา: โอกาสรอดชีีพ 5 ปีีของผู้้�ป่วยมะเร็ง็กล่่องเสียีงระยะ

ลุกุลามที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดักล่่องเสีียง ในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน

อยู่่ �ที่่� 60% การวิิเคราะห์์ Cox’s Proportional Hazards 

Regression พบว่่าผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิเข้้ารัับการฉายรัังสีีไม่่ครบมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าผู้้�ที่่�เข้้ารัับการฉายรัังสีีครบ

ประมาณ 14.88 เท่่า และผู้้�ท่ี่�ไม่่มี Recurrence หลัังผ่่าตััด 

มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตน้้อยลงถึึง 91% เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ที่่�มีี Recurrence 

สรุุป: การรัักษาเสริิมด้้วยการฉายรัังสีีหลัังผ่่าตััด มีีผลต่่อ

การเพิ่่�มอััตราการรอดชีีพในผู้้�ป่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงระยะ

ลุกุลามอย่่างมีีนััยสำคััญ ส่่วนการเกิิดการกลัับเป็็นซ้้ำของมะเร็ง็ 

มีีผลต่่อการลดอััตรารอดชีีพในผู้้�ป่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงระยะ

ลุุกลามอย่่างมีีนััยสำคััญ 

คำสำคััญ: อััตรารอดชีีพ, การผ่่าตััดกล่่องเสีียงทั้้�งหมด, มะเร็็ง

กล่่องเสีียง

บทนำ�ำ
	 มะเร็็งกล่่องเสีียง (Laryngeal cancer) เป็็นมะเร็็งที่่�มีี

ความสำคัญัในด้้านสาธารณสุุข โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง 

เช่่น ผู้้�สููบบุหุรี่่�หรืือผู้้�ที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์1 มะเร็ง็กล่่องเสียีงที่่�ลุกุลาม

มักัจะพบในระยะที่่�มีกีารแพร่่กระจายไปยังัเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบหรืือ

แม้้กระทั่่�งไปยังส่่วนอื่่�น ๆ ของร่่างกาย ซ่ึ่�งทำให้้การรัักษามีี

ความซัับซ้้อน ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ท่ี่�อยู่่�ในระยะนี้้�มัักจะต้้องได้้รัับ

การรักัษาด้้วยวิิธีผี่่าตัดัร่่วมกัับรังัสีรีักัษา หรืือผ่่าตััดและตามด้้วย

เคมีบีำบัดัพร้้อมกับัรังัสีีรัักษา2,3,4,5 ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงและ

การลุุกลามของมะเร็็ง

	ก ารศึึกษารายงานว่่า การผ่่าตััดกล่่องเสีียงออกทั้้�งหมด 

(Total Laryngectomy) เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพใน

การรัักษามะเร็็งกล่่องเสีียงในระยะที่่�มีีการลุุกลาม แม้้ว่่าผู้้�ป่่วย

จะต้้องเผชิญิกับัผลกระทบทางกายภาพและจิิตใจจากการสููญเสีีย

กล่่องเสีียง แต่่มีีการวิิจััยที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าอััตราการรอดชีีวิิตใน

ระยะ 5 ปีีหลัังจากได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยนี้้�สามารถเพิ่่�มขึ้้�นได้้

	 จากการศึึกษาที่่�มีอียู่่� พบว่่าอััตราการรอดชีีวิติในระยะ 5 ปีี 

ของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด Total Laryngectomy สำหรัับ

มะเร็็งกล่่องเสีียงระยะลุุกลามอยู่่�ที่่�ประมาณ 30-60%6,7 ขึ้้�นอยู่่�

กัับปััจจััยต่่าง ๆ เช่่น ระยะของโรค ขอบเขตของการผ่่าตััด และ

การดููแลหลัังการผ่่าตััด8,9

	ก ารศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์อััตราการ

รอดชีีวิิต 5 ปีีในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด Total 

Laryngectomy สำหรัับมะเร็็งกล่่องเสีียงในระยะลุุกลาม 

โดยจะพิิจารณาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรอดชีีวิิต เช่่น ระยะของ

โรคที่่�ลุุกลาม การได้้รัับการฉายรัังสีีรัักษาหลัังผ่่าตััด การดููแล

และติิดตามการกลับ เป็็นซ้้ำ (Recurrent) รวมถึึงมะเร็็งชนิิด

ที่่�สอง (2nd primary CA) ที่่�เกิิดตามมาหลัังการผ่่าตััด ซึ่่�งผล

การศึึกษาที่่�ได้้คาดว่่าจะช่่วยเสริิมสร้้างความรู้้�และแนวทาง

การรัักษาที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป

วิธีการศึกษา
	รููป แบบการวิิจััย: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Retros-

spective Cohort Study โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนของ 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงในระยะลุุกลามอวััยวะข้้างเคีียงท่ี่�เข้้ารัับ

ผ่่าตััดกล่่องเสีียงออกทั้้�งหมดของโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน 

จัังหวััดสมุุทรสาคร โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์

โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ตามหนัังสืืออนุมุัตัิเิลขที่่� EC NO. 015/67 

	ป ระชากร คืือ เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงใน

ระยะลุุกลามอวััยวะข้้างเคีียงท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกล่่องเสีียงออก

ทั้้�งหมดตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2562 

ของโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััดสมุุทรสาคร 

	กลุ่่ �มตััวอย่่าง คืือ เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียง

ในระยะลุุกลามอวััยวะข้้างเคีียงที่่�เข้้ารัับผ่่าตััดกล่่องเสีียงออก

ทั้้�งหมดตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2562 

ของโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จังัหวัดัสมุทุรสาคร จำนวน 30 ราย 

	วิ ธิีกีารเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง ใช้้วิธิีกีารสุ่่�มแบบเจาะจง (Purpos-

sive Sampling) ตาม Inclusion Criteria ดัังนี้้� 1) เป็็นผู้้�ป่่วย

มะเร็็งกล่่องเสีียงในระยะลุุกลามอวััยวะข้้างเคีียงท่ี่�ยัังไม่่เคย

ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีฉายรัังสีีมาก่่อน 2) ได้้รัับการผ่่าตััดกล่่อง

เสีียงที่่�โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน 3) ยังัคงมีีประวัตัิติิดิตามการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง การศึึกษานี้้�ไม่่สามารถคำนวณ Power Analysis 

ล่่วงหน้้าได้้เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษา Retrospective เก็บ็ข้้อมููล

ย้้อนหลังัของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�เข้้าเกณฑ์์ในโรงพยาบาลในช่่วงเวลา

ที่่�กำหนด (Purposive sampling) จึึงเป็็นการเก็็บได้้เท่่าท่ี่�มีี 

(n=30) และเป็็นข้้อจำกัดัที่่�ผู้้�เขีียนได้้เพิ่่�มเติมิในส่่วน Limitations
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เป็็นแบบบัันทึึก

ข้้อมููลจากเวชระเบีียน ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะของมะเร็็ง ประวััติิ 

การรัับการฉายรัังสีีหลัังผ่่าตััด ระยะเวลาการเกิิด Recurrence 

หลัังผ่่าตััด ระยะเวลาการเกิิด 2nd Primary CA หลัังผ่่าตััด และ

ระยะเวลาการเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััด

	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล ภายหลัังโครงร่่างวิิจััยได้้รัับอนุุมััติิ

ให้้ดำเนิินการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยตาม

หนัังสืือรัับรองลงวัันที่่� 1-11-2567 และได้้รัับการอนุุมััติิจาก 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลแล้้ว ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

โดยการเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน ผู้้�วิิจััยทำการสืืบค้้นข้้อมููล

จากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงในระยะลุุกลาม

อวัยัวะข้้างเคีียงที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดักล่่องเสียีงออกทั้้�งหมด บันัทึกึ

ข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกข้้อมููล และตรวจสอบความครบถ้้วน 

ความถููกต้องของข้้อมููลและวิิเคราะห์์ทางสถิติิ ิผู้้�ป่วยทุกุรายได้้รับั

การติดิตามตามแนวทางมาตรฐาน โดยมีีการตรวจหา Second 

Primary Cancer ด้้วยภาพรัังสีี Chest X-ray/CT scan 

การส่่องกล้้อง และการตรวจร่่างกายสม่่ำเสมอ ในการศึึกษานี้้�

เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและเริ่่�มการรัักษาระหว่่าง

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงธันัวาคม พ.ศ. 2562 และติิดตามผล

จนถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2567 เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าผู้้�ป่่วยทุุกรายมีีระยะ

เวลาติดิตามที่่�เพียีงพอ สำหรับัการประเมินิอัตัราการรอดชีพี 5 ปีี

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้ �วิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาทั้้�งหมดมา

ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููล และนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

โดยการนัับระยะเวลาการรอดชีีพเริ่่�มต้้นจากวันผ่่าตััด (Date 

of surgery) และสิ้้�นสุุดที่่�วัันเสีียชีีวิิต (Date of death) หรืือ

วัันที่่�ผู้้ �ป่่วยถููกเซ็็นเซอร์์ออกจากการศึึกษา โดยการเซ็็นเซอร์์ 

(Censoring) หมายถึึงกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยยัังมีีชีีวิิตอยู่่� ณ วัันที่่�ติิดตาม

ครั้้�งสุุดท้้าย (Last follow-up date) หรืือไม่่สามารถติดตาม

ข้้อมููลได้้ในช่่วงเวลาที่่�กำหนด ใช้้ Kaplan-Meier (KM) Survival 

Curve วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพโดยใช้้ Cox’s 

Proportional Hazards Regression โดยทุุกการทดสอบ

กำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่� p-value < 0.05 

ผลการศึึกษา
	 จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงในระยะ

ลุกุลามอวัยัวะข้้างเคียีงที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดักล่่องเสีียงออกทั้้�งหมด

ในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน (รููปที่่� 1) จากเวชระเบียีน ตั้้�งแต่่วันัที่่� 

1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2562 พบว่่ามีีจำนวน

ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 30 ราย Median follow-up ของการศึึกษานี้้�

เท่่ากัับ 33.4 เดืือน (Range 10–85 เดืือน) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 83.3 และเป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 16.7 มีอีายุเุฉลี่่�ย 63.47 ปีี 

(S.D. = 9.34) ส่่วนใหญ่่มีอายุอุยู่่�ในช่่วง 61 - 80 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 

56.7 และอายุุ 40 - 60 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 43.3 เป็็นผู้้�ป่วยระยะ 3 

และ 4 คิิดเป็็นร้้อยละ 50 เท่่ากััน ส่่วนใหญ่่เข้้ารัับการฉายรังัสีี

หลังัผ่่าตัดั คิดิเป็็นร้้อยละ 70 พบการเกิดิ Recurrence หลังัผ่่าตัดั 

คิิดเป็็นร้้อยละ 40 โดยมีีระยะเวลาการเกิิด Recurrence หลังั

ผ่่าตัดัเฉลี่่�ย 13.17 เดืือน (S.D. = 9.34, Range 4 - 40) พบการเกิดิ 

2nd Primary CA หลัังผ่่าตััด คิิดเป็็นร้้อยละ 20 โดยมีีระยะ

เวลาการเกิิด 2nd Primary CA หลัังผ่่าตััดเฉลี่่�ย 39.33 เดืือน 

(S.D. = 26.72, Range 10 - 84) ผู้้�ป่วยที่่�มีกีารเกิดิ 2nd Primary 

CA ส่่วนใหญ่่เป็็น CA Lung คิดิเป็็นร้้อยละ 83.33 และเป็็น CA 

Esophagus คิิดเป็็นร้้อยละ 16.67 พบผู้้�ป่่วยยัังมีีชีีวิติหลังัการ

ผ่่าตััดจนถึึงปััจจุุบััน คิิดเป็็นร้้อยละ 40 และเสีียชีีวิิตหลังัผ่่าตัดั 

คิิดเป็็นร้้อยละ 60 โดยมีีระยะเวลาการเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััดเฉลี่่�ย 

33.4 เดืือน (S.D. = 22.07, Range 10 - 85) ดัังตารางที่่� 1

รููปที่่� 1 ลัักษณะของการผ่่าตััดกล่่องเสีียงออกทั้้�งหมด (Total 

laryngectomy)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (N = 30)

ตััวแปร ร้้อยละ (n=30)

เพศ

	ช าย

	 หญิิง

อายุุ ( = 63.47 ปีี S.D.=9.34, Range 47-78)

	 40 - 60 ปีี

	 61 - 80 ปีี

ระยะของมะเร็็ง

	 Stage III

83.3 (25)

16.7 (5)

43.3 (13)

56.7 (17)

50 (15)
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	 จากการวิิเคราะห์์ Kaplan–Meier ของผู้้ �ป่่วยทั้้�งกลุ่่�ม

จำนวน 30 ราย พบว่่า อััตราการรอดชีีพลดลง อย่่างต่่อเนื่่�อง

ในช่่วง 24 เดืือนแรก โดยที่่� 12 เดืือนแรก อััตราการรอดชีีวิิต

อยู่่�ที่่�ประมาณ 80–85% และที่่� 24 เดืือน ลดลงเหลืือประมาณ 

60% หลัังจากนั้้�นเส้้นโค้้งการรอดชีีพค่่อนข้้างคงที่่� โดยตลอด

ช่่วงการติิดตามจนถึึง 60 เดืือน อััตราการรอดชีีวิิตยัังคงอยู่่�ที่่�

ประมาณ 60% สำหรัับ Median Survival Time ไม่่สามารถ

คำนวณได้้ เนื่่�องจากอััตราการรอดชีีวิิตของกลุ่่�มตััวอย่่างยัังคง

มากกว่่า 50% ตลอดการติิดตาม 60 เดืือน ดัังรููปที่่� 2

รููปที่่� 2 แสดงอััตราการรอดชีีพ 5 ปีี ผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียง

ในระยะลุุกลามอวััยวะข้้างเคีียงที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดกล่่องเสีียง

ออกทั้้�งหมดในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน

	 เมื่่�อศึกึษาโดยการแบ่่งระยะของมะเร็ง็ พบว่่า โอกาสรอดชีพี

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงระยะที่่� 3 และระยะที่่� 4 มีีแนวโน้้ม

ใกล้้เคีียงกััน โดยในช่่วง 12 เดืือนแรก ผู้้�ป่่วยระยะที่่� 3 มีีอััตรา

รููปที่่� 3 แสดงอััตราการรอดชีพี 5 ปีี โดยการแบ่่งระยะของมะเร็ง็

การรอดชีวิีิตประมาณ 85–90% ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยระยะที่่� 4 อยู่่�ท่ี่�

ประมาณ 80% ที่่� 24 เดืือน อััตราการรอดชีีวิิตของระยะท่ี่� 3 

ลดลงเหลืือราว 65–70% ส่่วนระยะที่่� 4 ลดลงเหลืือประมาณ 

55–60% หลัังจากนั้้�นเส้้นโค้้งค่่อนข้้างคงท่ี่� โดยท่ี่�สิ้้�นสุุดการ

ติิดตามที่่� 60 เดืือน ผู้้�ป่่วยระยะที่่� 3 ยัังคงมีีอััตราการรอดชีีวิิต

ประมาณ 65% และผู้้�ป่่วยระยะท่ี่� 4 อยู่่ �ท่ี่�ประมาณ 55% 

อย่่างไรก็็ตาม การทดสอบด้้วย Log-rank test พบว่่าไม่่มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ทั้้�งสองระยะ (p-value = 0.48) ดัังรููปที่่� 3

ตััวแปร ร้้อยละ (n=30)

	 Stage IV

ประวััติิการรัับการฉายรัังสีี   

	 เข้้ารัับการฉายรัังสีีไม่่ครบ

	 เข้้ารัับการฉายรัังสีีครบ

อััตราการเกิิด Recurrence หลัังผ่่าตััด (Median to recurrence 24 เดืือน 95%CI .00-73.48) 

	 ไม่่เกิิด Recurrence หลัังผ่่าตััด

	 เกิิด Recurrence หลัังผ่่าตััด

อััตราการเกิิด 2nd Primary CA หลัังผ่่าตััด (Median to 2nd primary CA 22 เดืือน 95%CI 16.45-27.54) 

	 ไม่่เกิิด 2nd primary CA หลัังผ่่าตััด

	 เกิิด 2nd primary CA หลัังผ่่าตััด

		  CA Lung

		  CA Esophagus

อััตราการเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััด (Median survival time Not reached) 

	 เสีียชีีวิิต

	ยั ังไม่่เสีียชีีวิิต

50 (15)     

30 (9)     

70 (21)

60 (18)     

40 (12)

80 (24)     

20 (6)

83.33 (5)

16.67 (1)

40 (12)

60 (18)     

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (N = 30) (ต่่อ)

	 และจากการวิิเคราะห์์โดยการแบ่่งจากประวััติกิารรัับการฉาย

รัังสีี พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีครบมีีอััตราการรอดชีีวิิต

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับครบอย่่างชััดเจน โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รับัรังัสีคีรบ

ยัังคงมีอีัตัราการรอดชีีพมากกว่่า 70% ต่่อเนื่่�องไปจนถึึงสิ้้�นสุุด

การติิดตาม 60 เดืือน ขณะท่ี่�กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับครบมีีอััตราการ



Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(4):314-21 318

Survivals of laryngeal cancer patients                                                                                  Weerapol Kimsiri

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ Cox’s Proportional Hazards Regression (N = 30)

ตััวแปร HR 95%CI p-value

เพศ

	ช าย (Ref:หญิิง)

กลุ่่�มอายุุ

	 ≥ 61 ปีี (Ref: 40–60 ปีี)

ระยะของมะเร็็ง

	 Stage IV (Ref: Stage III)

ประวััติิการรัับการฉายรัังสีี   

	 ไม่่ครบ (Ref: ครบ)

อััตราการเกิิด Recurrence หลัังผ่่าตััด

	 ไม่่เกิิด (Ref: เกิิด)

อััตราการเกิิด 2nd primary CA หลัังผ่่าตััด

	 เกิิด (Ref: ไม่่เกิิด)

2.50

1.61

1.49

14.88

0.09

1.07

0.62-9.99

0.40-6.45

0.40-5.57

3.03-73.11

0.03-0.30

0.22-5.19

0.196

0.501

0.555

0.001*

0.001*

0.929

* p-value< .05

รููปท่ี่� 3 แสดงอััตราการรอดชีีพ 5 ปีี โดยการแบ่่งจากประวััติิ 

การรัับการฉายรัังสีี 

	 เมื่่�อนำปััจจััยท่ี่�คาดว่่าจะมีีผลต่่ออััตราการรอดชีีพท่ี่� 5 ปีี 

ได้้แก่่ เพศ กลุ่่�มอายุ ุระยะของมะเร็ง็ ประวััติิการรับัการฉายรังัสีี 

อััตราการเกิิด recurrence หลัังผ่่าตััด และอััตราการเกิิด 2nd 

Primary CA หลัังผ่่าตััด มาวิิเคราะห์์โดยใช้้ Cox’s Proport-

tional Hazards Regression พบว่่า ประวัตัิกิารรับัการฉายรังัสีี 

มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยมีีค่่า Hazard Ratio (HR) เท่่ากัับ 14.88 (95% 

CI: 3.03–73.11, p = 0.001) แสดงว่่าผู้้�ที่่�มีีประวััติิเข้้ารัับการ

ฉายรัังสีีไม่่ครบมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงกว่่า ผู้้�ที่่�มีีประวััติิ

เข้้ารัับการฉายรัังสีีครบประมาณ 14.88 เท่่า และอััตราการเกิิด 

Recurrence หลัังผ่่าตััด มีีความสััมพัันธ์์กัับการลดลงของ

ความเสี่่�ยงอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยมีีค่่า HR เท่่ากัับ 0.09 (95% 

CI: 0.03–0.30, p = 0.001) หมายความว่่า ผู้้�ท่ี่�ไม่่มี ีRecurrence 

หลัังผ่่าตััด มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตน้้อยลงถึึง 91% เม่ื่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีี Recurrence ดัังตารางที่่� 2

รอดชีีวิิตลดลงอย่่างรวดเร็็ว และแทบทั้้�งหมดเสีียชีีวิิตหรืือเกิิด

เหตุุการณ์์ภายใน 24 เดืือน ต่่ำกว่่า 25% โดยผลการทดสอบ 

Log-rank test พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value< 0.001) ดัังรููปที่่� 4

วิิจารณ์์
	 จากผลการศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงในระยะ

ลุุกลามที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดั Total Laryngectomy ในโรงพยาบาล

กระทุ่่�มแบน พบว่่า โอกาสรอดชีีพของผู้้�ป่่วยเมื่่�อ 5 ปีี หลััง

การผ่่าตััด คิิดเป็็นร้้อยละ 60 (รููปท่ี่� 1) ซ่ึ่�งมีีอััตรารอดชีีพ

ใกล้้เคีียงกัับการรายงานการศึึกษาหลายฉบัับ จากการศึึกษา 

American Cancer Society10 ที่่�พบอััตรารอดชีีพในระยะ 5 ปีี 

ของมะเร็็งกล่่องเสีียงระยะแพร่่กระจายอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 52 ส่่วน

การศึึกษาที่่�ตีีพิิมพ์์ใน Cancer Medicine11 พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

กล่่องเสีียงในระยะ T3-4N0M0 ท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด พบอััตรา

รอดชีีพในระยะ 5 ปีี อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 67.5 และข้้อมููลจาก JAMA 

Otolaryngology-Head & Neck Surgery12 แสดงให้้เห็็นว่่า

อััตรารอดชีีพ 5 ปีี ของมะเร็็งกล่่องเสีียงท่ี่�อยู่่�ในระยะลุุกลาม

เฉพาะบริิเวณใกล้้เคีียง (Regional) ลดลงจากร้้อยละ 78.6 

เมื่่�อเทีียบกัับมะเร็็งที่่�ยัังไม่่ได้้มีีการลุุกลามในอวััยวะใกล้เคีียง

เหลืืออยู่่�ที่่�ร้้อยละ 60.6

	 จากผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการฉายรัังสีีร่่วม

รัักษาหลัังการผ่่าตััดสามารถมีี 5-year Survival มากกว่่า 70% 

ต่่อเนื่่�องไปจนถึึงสิ้้�นสุุดการติิดตาม 60 เดืือน ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ไม่่

ได้้รัับการฉายรัังสีีร่่วมรัักษาครบ มีีอััตราการรอดชีีพลดลงอย่่าง

รวดเร็็ว และแทบทั้้�งหมดเสีียชีีวิิตหรืือเกิิดเหตุุการณ์์ภายใน 

24 เดืือน ต่่ำกว่่า 25% (รููปที่่� 3) เมื่่�อนำข้้อมููลของผู้้�ป่่วยทั้้�งสอง
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กลุ่่�มมาทำการวิเิคราะห์์เปรียีบเทียีบโอกาสรอดชีพีด้้วย Log-rank 

test พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัร่่วมกัับการฉายแสงเสริิม

หลัังการผ่่าตััด มีีโอกาสรอดชีีพสููงกว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

อย่่างเดีียว (p-value 0.001) (รููปที่่� 4) ซึ่่�งเป็็นไปตามคำแนะนำ

มาตรฐานของการรัักษาผู้้ �ป่่วย กล่่องเสีียงในระยะลุุกลาม 

(Stage III-IV) ที่่�ต้้องประกอบด้้วยการผ่่าตััดตามด้้วยรัังสีีรัักษา

หรืือตามด้้วยเคมีีบำบััดพร้้อมกัับรัังสีีรัักษา2,3,4,5 เมื่่�อวิิเคราะห์์

ปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการรอดชีพีด้้วย Cox’s Proportional Hazards 

Regression พบว่่าผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิเข้้ารัับการฉายรัังสีีไม่่ครบมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีวีิติสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีปีระวัตัิเิข้้ารับัการฉายรังัสีี

ครบประมาณ 14.88 เท่่า (ตารางที่่� 2) จากข้้อมููลแสดงให้้เห็็น

ถึงึความสำคััญในการรัักษาตามมาตรฐานจนครบในผู้้�ป่วยมะเร็ง็

กล่่องเสียีงที่่�อยู่่�ในระยะลุุกลาม เพื่่�อเพิ่่�มอััตรารอดชีพีของผู้้�ป่วย

ที่่�อยู่่�ในระยะลุุกลามตามเป้้าหมายการรัักษาที่่�วางไว้้

	 สำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดรัักษา เมื่่�อ

ติิดตามอาการหลัังรัักษาพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการกลับมาเป็็นซ้้ำของ

โรค (Recurrence) ถึึงร้้อยละ 40 โดยเฉลี่่�ยที่่� 13.17 เดืือนหลััง

การรัักษา เม่ื่�อนำมาวิเิคราะห์์อัตัรารอดชีพีที่่� 5 ปีี ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�

เกิิดการกลัับเป็็นซ้้ำหลัังได้้รัับการรัักษากัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจ

ไม่่พบการกลัับเป็็นซ้้ำหลัังรัักษา พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 0.001) (ตารางที่่� 2) แต่่สำหรัับ

ผู้้�ป่วยที่่�ติิดตามอาการหลัังรัักษาแล้้วตรวจพบการเกิิดมะเร็็ง

ชนิดิที่่�สอง (2nd Primary CA) พบการเกิิดหลัังเข้้ารัับการรัักษา

คิิดเป็็นร้้อยละ 20 โดยมีีระยะเวลาการเกิิด 2nd Primary CA 

หลัังการรัักษาเฉลี่่�ย 39.33 เดืือน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�ตรวจ

พบและไม่่พบการเกิิดมะเร็็งชนิิดที่่� 2 พบว่่ามีีอััตรารอดชีีพ

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งการเกิิดมะเร็็ง 2nd 

Primary CA ไม่่เป็็นปััจจััยต่่อการรอดชีีพ อาจเนื่่�องจากจำนวน

การเกิิดค่่อยข้้องน้้อยเพีียง 6 ราย ส่่วนมะเร็็งชนิดที่่�สอง (2nd 

Primary CA) ในมะเร็็งกล่่องเสีียงพบว่่า ส่่วนใหญ่่ตรวจพบ

มะเร็็งปอด (CA Lung) คิิดเป็็นร้้อยละ 83.33 และเป็็นมะเร็็ง

หลอดอาหาร (CA Esophagus) คิิดเป็็นร้้อยละ 16.67 

(ตารางท่ี่� 1) ซ่ึ่�งจากผลการศึึกษานี้้�เป็็นไปตามทฤษฎีี Field 

Cancerization13,14 ที่่�มะเร็ง็กล่่องเสีียงมัักตรวจพบมะเร็ง็บริเิวณ

ทางเดิินหายใจ (Respiratory tract axis) และจากการศึึกษา

ตรวจพบมะเร็็งชนิิดที่่�สองเฉลี่่�ยที่่� 39.33 เดืือน คืือมะเร็็งชนิิดที่่�

สองส่่วนใหญ่่ จากการศึึกษานี้้�มัักตรวจพบหลัังจากพบมะเร็็ง

ชนิดิแรกไปแล้้วมากกว่่า 6 เดืือน (Metachronous Tumors)13 

การรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งชนิดท่ี่�สองส่่วนใหญ่่มีพยากรณ์์โรคที่่�ดีี

กว่่าการรัักษากลุ่่�มที่่�ตรวจพบการกลัับเป็็นซ้้ำ เน่ื่�องจากการ

รักัษามะเร็ง็ชนิดิที่่�สองยังัสามารถทำการผ่่าตัดั เคมีบีำบััด และ/

หรืือให้้รัังสีีรัักษาได้้ตามการรัักษาเฉพาะของมะเร็็งชนิดนั้้�น 

ดัังนั้้�นการค้้นหาและตรวจพบมะเร็็งชนิิดที่่�สองในระยะเริ่่�มต้้น

อาจสามารถเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียง

ได้้มากขึ้้�น15

	 เมื่่�อวิเิคราะห์์การรัักษาหลัังตรวจพบการเกิิด Recurrence 

ของมะเร็็ง ส่่วนใหญ่่มัักมีีเครื่่�องมืือในการจัดัการกับัมะเร็ง็ที่่�เกิดิ

ซ้้ำได้้ไม่่ดีเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการรัักษาครั้้�งแรก เนื่่�องจากทั้้�ง

การผ่่าตััดและการให้้รัังสีีรัักษามีีข้้อจำกััด และการรัักษาใน

ครั้้�งแรกได้้มีีการผ่่าตััดโครงสร้้างปกติิรวมถึึงมีีการซ่่อมแซม

หลอดอาหารและช่่องคอหอยใหม่่ เมื่่�อตรวจพบการกลับัเป็็นซ้้ำ

โดยเฉพาะบริิเวณที่่�เคยผ่่าตััดเดิิม โอกาสท่ี่�จะสามารถผ่่าตััด

เอามะเร็็งออกทั้้�งหมดอาจไม่่สามารถทำได้้ รวมถึึงการฉายรัังสีี

เพิ่่�มเติิมในบริิเวณท่ี่�เคยฉายรัังสีีมาก่่อนก็็ไม่่สามารถทำเพิ่่�มเติิม

ได้้มากเพีียงพอท่ี่�จะควบคุุมโรคมะเร็็งท่ี่�กลับเป็็นซ้้ำได้้จากการ

ศึกึษานี้้�เมื่่�อนำมาวิเิคราะห์์โดยใช้้ Cox’s Proportional Hazards 

Regression จึึงพบว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีี Recurrence หลัังผ่่าตััด มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตน้้อยลงถึึง 91% เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่ �มที่่�มีี 

Recurrence (ตารางที่่� 2) 

	ปั จจัยัเรื่่�องระยะของโรค (Stage III – IV) จากการศึกึษาพบว่่า 

โอกาสรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงระยะที่่� 3 สููงกว่่า

โอกาสรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงระยะที่่� 4 แต่่เมื่่�อนำ

ข้้อมููลผู้้�ป่วยทั้้�งสองระยะมาวิิเคราะห์์เปรียบเทีียบอััตรารอดชีีพ

ด้้วย Log-rank test พบว่่า ไม่่มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� p-value 0.48 (รููปท่ี่� 3) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากยังมีี

ปััจจััยอื่่�นท่ี่�ส่่งผลให้้ระยะของโรคทั้้�งสองระยะหลัังผ่่าตััดมีี

โอกาสรอดชีีพไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ ตััวอย่่างเช่่น การให้้

เคมีีบำบัดัพร้้อมรังัสีรีักัษาหลัังผ่่าตัดัในผู้้�ป่วยที่่�มีกีารลุกุลามของ

มะเร็็งรุุนแรงบางราย รวมถึึงการพบว่่ายัังมีีร่่องรอยของมะเร็็ง

หลังัได้้รับัการผ่่าตัดั จากการศึึกษาในปััจจุบุันัพบว่่าสามารถช่่วย

ควบคุุมโรคและทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอััตรารอดชีีพเพิ่่�มสููงขึ้้�น3

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษานี้้� คืือ จำนวนผู้้�ป่่วยในการศึึกษา

ค่่อนข้้างน้้อย อีีกทั้้�งไม่่ได้้ระบุุรายละเอีียดของ Sub Staging 

เช่่น Node Positive/Negative, Margin status วิิธีีการผ่่าตััด

น้้ำเหลืืองข้้างลำคอไม่่มี การระบุุช่่วงเวลาการเริ่่�มการฉายแสง

หลัังผ่่าตััดในเวชระเบีียน ทำให้้ไม่่สามารถประเมิินว่่าได้้รัับการ

ฉายรัังสีีร่่วมรัักษาภายในระยะเหมาะสม (Golden period) 

ซึ่่�งอาจมีีผลต่่ออััตรารอดชีีพ และเป็็นข้้อจำกััดที่่�ควรพิิจารณา

ในการศึึกษาในอนาคต

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	ผ ลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนสมมติิฐานว่่าการรัักษาเสริิมด้้วย

การฉายรัังสีีร่่วมรัักษาหลัังการผ่่าตััดเพิ่่�มระยะเวลาการรอดชีีพ

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงระยะลุุกลาม ซึ่่�งการรัักษาเสริิมด้้วย

การฉายรัังสีีหรืือการฉายรัังสีีร่่วมเคมีีบำบััด อาจสััมพัันธ์์กัับ

อััตราการรอดชีีพที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้� จากการศึึกษาทำให้้เห็็นถึึง

สััมฤทธิิผลของการผ่่าตััดรัักษากล่่องเสีียงในโรงพยาบาล
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สรุุป
	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงในระยะลุุกลามท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด

รัักษาในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ตลอดช่่วงการติิดตามจนถึึง 

60 เดืือน อัตัราการรอดชีีวิติยังัคงอยู่่�ที่่�ประมาณ 60% ของผู้้�ป่วย

ทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดรัักษา และการรัักษาแบบผสมผสาน 

โดยเฉพาะการได้้รับัการฉายรังัสีหีรืือเคมีบีำบัดัพร้้อมรังัสีรีักัษา

หลังัผ่่าตััด ช่่วยเพิ่่�มโอกาสรอดชีีพของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ รวมถึึงช่่วยลดโอกาสการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค ซึ่่�งเป็็น

ตััวแปรสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการเพิ่่�มอััตราการรอดชีีพในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งกล่่องเสีียงในระยะลุุกลามที่่�ได้้เข้้ารัับการผ่่าตััดรัักษา ได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนระยะของโรค (Stage III-IV) ที่่�

อยู่่�ในระยะลุุกลาม จากการศึึกษาไม่่พบว่่ามีีอััตรารอดชีีพหลััง

การรัักษาแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และการเกิิด

มะเร็ง็ชนิดิที่่�สองภายหลังัการรักัษา จากการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่วย

มีีอััตรารอดชีีพไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาแต่่ตรวจ

ไม่่พบมะเร็็งชนิิดที่่�สองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณ นายแพทย์์ธรรมวิิทย์์ เกื้้�อกููลเกีียรติิ ผู้้�อำนวย

การโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ท่ี่�อนุุญาต ให้้ทำการศึึกษาและ

เผยแพร่่ ขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงและคอหอยส่่วน

กล่่องเสีียงทุุกท่่าน ท่ี่�ได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของข้้อมููลในการนำมา

พััฒนาประโยชน์์ในการรัักษาต่่อไป

กระทุ่่�มแบน ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งกล่่องเสีียงระยะลุุกลามมีีอััตรา

รอดชีีพใกล้้เคีียงกัับข้้อมููลท่ี่�อ้้างอิิงจากวิิจััยอื่่�น แต่่ยังจำเป็็น

ต้้องศึึกษาต่่อในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ขนาดใหญ่่เพื่่�อยืืนยัันผลเพิ่่�มเติิม

อีีกในอนาคต

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใหญ่่ขึ้้�นเพ่ื่�อ

ยืืนยัันผลและวิิเคราะห์์ปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อการรอดชีีพ
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