
มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 มกราคม - มิถุนายน 2568                                                      1 

   

ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงและมะเร็งคอหอยส่วนล่าง 
หลังได้รับการผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด 

กฤตยา เลิศนาคร พ.บ.,ว.ว.โสต นาสิก ราลิงซ์วิทยา 
กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบามหาราชนครศรีธรรมราช 

Corresponding author, Email: lekdoct@gmail.com 
 (วันรับบทความ : 22 มกราคม 2567, วันแก้ไขบทความ : 20 พฤศจิกายน 2567, วันตอบรับบทความ : 26 พฤศจิกายน 2567) 

 

บทคัดย่อ 

บทน า : มะเร็งกล่องเสียง และมะเร็งคอหอยส่วนล่างเป็นมะเร็งที่ส าคัญของแพทย์โสตศอนาสิก ในการวาง
แผนการรักษา การให้ค าแนะน า วิธีการเลือกการรักษา โดยเฉพาะในกรณีที่มีความจ าเป็นต้องผ่าตัดกล่องเสียง
ออกท้ังหมด  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลการรักษามะเร็งกล่องเสียงและมะเร็งคอหอยส่วนล่างในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
กล่องเสียงออกท้ังหมด  

วัสดุและวิธีการศึกษา : รูปแบบการศึกษาแบบย้อนหลัง เฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการรักษามะเร็งกล่องเสียงและ
มะเร็งคอหอยส่วนล่างโดยการผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมดที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชโดยแพทย์
คนเดียวกัน 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในช่วงเวลาที่ศึกษาจ านวน 9 ราย มีภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น
ต้องได้รับการรักษาโดยการเจาะคอก่อนท าการผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด โดยการผ่าตัด ร้อยละ 77.8  ไม่มี
ผู้ป่วยเกิดภาวะคอหอยรั่วหลังผ่าตัด อัตราการรอดชีวิตที่ 3 ปีอยู่ที่ร้อยละ 71.54 อัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปีอยู่ท่ี
ร้อยละ 28.6 ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมแบบกลางๆ คะแนนเฉลี่ย 87.67 คะแนน (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
19.40 คะแนน) 

สรุป : การเลือกการรักษามะเร็งกล่องเสียงและมะเร็งคอหอยส่วนล่างในระยะลุกลาม ในผู้ป่วยที่จ าเป็นต้อง
รักษาโดยการผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด ข้อมูลการรักษา ภาวะแทรกซ้อน และแผนการรักษามีความส าคัญ
เพ่ือให้ผู้ป่วยยินยอมรับการผ่าตัด, การรักษาร่วมหลังผ่าตัด และยอมรับตนเองหลังผ่าตัดกล่องเสียงออก
ทั้งหมดได้ 

ค าส าคัญ : มะเร็งกล่องเสียงและมะเร็งคอหอยส่วนล่าง การผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด อัตราการรอดชีวิต 
อัตราการกลับเป็นซ้ า ภาวะคอหอยรั่วหลังผ่าตัด 
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    Experience in Caring for Patients After Total Laryngectomy in Laryngeal  
and Hypopharyngeal Carcinoma 

Kittaya Lertnakorn MD. 
Department of Otolaryngology, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

Abstract 

Background: Laryngeal and hypopharyngeal cancer is a significant oncological concern 
where prognosis hinges on effective prevention, accurate diagnosis, and extensive surgical 
intervention, which can cause considerable morbidity. 

Objective: To evaluate the surgical outcomes and quality of life of patients with laryngeal 
and hypopharyngeal cancer following total laryngectomy, focusing on overall survival and 
recurrence rates. 

Materials and Methods: This retrospective study included patients with laryngeal and 
hypopharyngeal cancer who underwent total laryngectomy performed by a single surgeon at 
Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

Results: The study included nine patients. The most common symptom was dyspnea, which 
necessitated tracheostomy. Primary total laryngectomy was performed in 77.8% of the cases; 
none of the patients developed post-operative pharyngocutaneous fistulas. Patients 
undergoing primary surgery had a three-year overall survival rate of 71.4% and a five-year rate 
of 28.6%. The overall quality of life score was 87.61. 

Conclusion: Selecting the appropriate surgical candidates for post-operative radiotherapy or 
post-operative chemoradiation after surgery encouraged the survival outcome in this study.  

Keywords: laryngeal and hypopharyngeal carcinoma, total laryngectomy, overall survival, 
pharyngocutaneous fistula 
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บทน า 
มะเร็ งกล่องเสียง และมะเร็ งคอหอย

ส่วนล่าง เป็นมะเร็งที่ส าคัญของแพทย์โสตศอนาสิก 
ในการดูแลรักษาและผ่าตัดผู้ป่วย โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราชเป็นโรงพยาบาลศูนย์ใน
เขต 11 ที่รักษาผู้ป่วยมะเร็งแบบครบวงจร การ
เลือกวิธีการรักษาและให้ข้อมูลผู้ป่วยในการร่วม
รักษาจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งโดยเฉพาะการผ่าตัด
รักษาที่ต้องตัดอวัยวะท าให้การด ารงชีวิตผู้ป่วย
ยุ่งยากมากข้ึน พบว่าผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงและคอ
หอยส่วนล่างที่มาพบแพทย์ในระยะลุกลามจนไม่
สามารถรักษาแบบเก็บกล่องเสียงได้จ าเป็นต้อง
รักษาโดยการผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด และ
อาการของผู้ป่วยมักจะเป็นรุนแรงนอกจากที่มี
อาการเสียงแหบ บางรายถึงขั้นมีปัญหาทางเดิน
หายใจส่วนบนอุดกั้น หายใจมีเสียงดังครืดคราด 
และหลังจากได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
กล่องเสียง หรือ มะเร็งคอหอยส่วนล่างในระยะที่ 3 
หรือ 4 ผู้ป่วยมักมีความกังวลในการยอมรับการ
ผ่าตัดรักษา เนื่องจากต้องผ่าตัดกล่องเสียงออก
ทั้งหมด นอกจากปัญหาด้านการพูดในอนาคต 
การดูแลแผลผ่าตัดที ่อาจพบภาวะคอหอยรั ่ว 
แผลติดเชื้อ และการต้องรักษาในโรงพยาบาลเป็น
เวลานาน ผู้ป่วยบางรายอาจปฏิเสธการผ่าตัดและ
ไม่มาติดตามการรักษาซ้ า จนถึงขั้นกลายเป็นมะเร็ง
ที่ต้องรักษาแบบประคับประคอง 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาและรายงานผลการรักษามะเร็ง

กล่องเสียงและมะเร็งคอหอยส่วนล่างในผู้ป่วยที่
ได้ รั บการผ่ าตั ดกล่ อง เสี ย งออกทั้ งหมด  ใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่ 1 
กันยายน 2557 ถึง 31 ตุลาคม 2565 ที่ได้รับการ

ผ่าตัดรักษาจากแพทย์คนเดียวกันโดยพิจารณา
อัตราการรอดชีวิต การลุกลามของโรค การกลับ
เป็นซ้ าและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตในช่วง
ที่เก็บข้อมูลศึกษาและไม่ได้อยู่ในระยะการรักษา
แบบประคับประคอง เพ่ือเป็นข้อมูลในการให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยรายใหม่ที่จ าเป็นต้องรักษา
มะเร็งกล่องเสียงโดยการตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาวิจัยเชิ งพรรณนาแบบการ

ทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษามะเร็งกล่องเสียงและมะเร็งคอหอย
ส่วนล่างโดยการผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด ซึ่ง
ได้รับการผ่าตัดรักษาโดยแพทย์คนเดียวกัน  ที่
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชตั ้งแต่     
1 กันยายน 2557 ถึง 31 ตุลาคม 2565 ท าการรวบรวม
และวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ อายุ เพศ  การได้รับ
การรักษาโดยการเจาะคอก่อนผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด 
ผลตรวจทางพยาธิ การรักษาเพ่ิมเติมหลังการผ่าตัด 
ต าแหน่งที่เป็นเนื้องอก ระยะของโรค ภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้น ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  การกลับมา
เป็นซ้ าของโรค รวมถึงระยะปลอดโรค และอัตรา
การรอดชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัด พร้อมทั้งคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยช่วงที่ท าการวิจัยในผู้ป่วยที่ยังมีชีวิต
และไม่ ได้ เป็ นผู้ ป่ ว ยที่ อยู่ ใ นการรั กษาแบบ
ประคับประคอง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ เชิง
พรรณนา โดยวิเคราะห์จากโปรแกรม IBM SPSS v.27 
ค านวณสถิติโดยแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ 
ค่าสหสัมพันธ์ใช้วิธี  Spearman Correlation 
Analysis ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ (p-value) 
ที่น้อยกว่า 0.05 ในส่วนของระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย อ้างอิงตามเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
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องค์ การอนามั ย โลกโดยย่ อฉบับภาษา ไทย 
(WHOQOL–BREF–THAI) 

ทั้งนี้การด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้งหมดได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริ ยธรรมและการวิ จั ย ในมนุษย์  ระยะของ
โ ร คมะ เ ร็ ง อ้ า ง อิ ง จ าก  Ame r i c a n  J o i n t 
Committee on Cancer (AJCC) 

ระยะปลอดโรค ค านวณจากวันที่ผู้ป่วย
ผ่าตัดกล่องเสียงออกท้ังหมดจนถึงวันที่ตรวจ พบว่า
มี Recurrent คือ การกลับเป็นซ้ าหรือวันที่เสียชีวิต 
และ อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
ค านวณจากวันที่ผู้ป่วยผ่าตัดกล่องเสียงออกท้ังหมด
จนถึงวันที่เสียชีวิต 

ผลการศึกษา 
มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในช่วงเวลาที่

ศึกษาจ านวน 9 ราย โดยพบว่าผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 
65 ปี (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.13 ปี)  เป็น
เพศชาย  8 ราย และเพศหญิง 1 ราย โดยต าแหน่ง
ของมะเร็งที่พบส่วนใหญ่เป็นต าแหน่ง Glottic 
ร่วมกับ Subglottic Tumor 

ผู้ป่วย 7  ราย มีภาวะทางเดินหายใจ
ส่วนบนอุดกั้นต้องได้รับการรักษาโดยการเจาะคอ
ก่อนท าการผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด โดยที่
ผู้ป่วยทุกรายหลังเจาะคอได้รับการผ่าตัดกล่องเสียง
ออกทั้งหมดภายใน 2 สัปดาห์เพ่ือป้องกันการเกิด
การเป็นซ้ าตรงบริเวณแผลเจาะคอ ซึ่งระยะของ
โรคผู้ป่วยอ้างอิงจาก AJCC มีผู้ป่วยระยะที่ T2 
จ านวน 4 ราย ระยะที่ T3 จ านวน   4 ราย และ
ระยะที่ T4 จ านวน 1 ราย โดยที่มีการพบต่อม
น้ าเหลืองโตที่คอเพียง 1 ราย ซึ่งเป็นระยะ N1 

ผู้ป่วย 7 รายได้รับการรักษาด้วยวิธีการ
ผ่าตัด ส่วนอีก 2 รายซึ่งเป็นผู้ป่วยมะเร็งคอหอย
ส่วนล่าง ได้รับการรักษาแบบการผ่าตัดภายหลัง

การฉายแสง และ/หรือ เคมีบ าบัด เนื่องจากผู้ป่วย
ปฏิเสธการผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด แต่เมื่อ
ติดตามอาการพบว่ายังมีก้อนเนื้อที่กล่องเสียงจึงมา
รับการผ่าตัดมะเร็งออกทั้งหมด และอีกรายเป็น
มะเร็งเส้นเสียงระยะที่ 2 ที่เลือกการรักษาแบบฉาย
แสงก่อนแต่เมื่อติดตามก็ยังพบมีก้อนที่เส้นเสียงจึง
มารับการผ่าตัดกล่องเสียงออก 

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการเย็บซ่อมคอหอย
ส่วนล่างด้วยการเย็บแบบ Continuous modified 
Connell stitch (Zipper) และในการเย็บชั้นที่สอง 
จ ะ เ ย็ บ เ ส ริ ม คอหอยส่ ว นล่ า ง โ ดยกา ร เ ย็ บ 
Sup r ahyo id  musc l e  เ ข้ า กั บ  i n f e r i o r 
constrictor muscle โดยผู้ป่วย 3 ราย ได้รับการ
ผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมดร่วมกับผ่าตัดต่อม
ไทรอยด์ออกทั้งหมด ผู้ป่วย 4 ราย ได้ผ่าตัดกล่อง
เสียงออกทั้งหมดร่วมกับผ่าตัดต่อมไทรอยด์ข้าง
เดียวกับรอยโรค และอีก 2 รายที่เหลือเป็นการ
ผ่าตัดภายหลังการฉายแสง/เคมีบ าบัด โดยที่ผู้ป่วย
รายแรกได้ท าการผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้ งหมด
ร่วมกับผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองที่คอ เนื่องจากก่อน
ผ่าตัดระยะของโรคตรวจร่างกายคล าได้ต่อม
น้ าเหลืองโตที่คอ และเป็นมะเร็งคอหอยส่วนล่าง 
ส่วนผู้ป่วยอีกรายเป็นมะเร็งกล่องเสียงที่ได้รับการ
ฉายแสงมาก่อนแต่เมื่อติดตามอาการ 6 เดือนหลัง
ฉายแสงยังมีเสียงแหบ ส่องกล้องตรวจชิ้นเนื้อยัง
เป็นมะเร็งจึงได้การผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด
ร่วมกับผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด ดังตารางที ่1 

หลังผ่าตัดผู้ป่วยทุกรายได้รับการงดน้ า
และอาหารทางปาก 14 วัน และใส่สายให้อาหาร
ทางจมูก  โดยภายใน 48 ชั่งโมงแรกถ้าพบว่าผู้ป่วย
ไม่มีไข้ การหายใจปกติ จึงเริ่มให้อาหารทางสาย
ยาง และก่อนจ าหน่ายได้ส่งญาติไปฝึกการเรียนการ
ท าอาหารทางสายยาง 
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา 

 
 

ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 11 วัน โดยที่
มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลน้อยที่สุดคือ 7 วัน 
และนานที่สุดคือ 15 วัน ทั้งนี้หลังการผ่าตัดมีผู้ป่วย 
1 ราย เป็นผู้ป่วยระยะที่ 2 ที่มีภาวะคอหอยรั่ว พบ
ตอนที่นัดมาติดตามการรักษาที่  1 เดือน แต่
สามารถท าแผลเองที่บ้านหลังจากให้ไปงดอาหาร

ทางปากต่ออีก 1 เดือน เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดภายหลังการฉายแสง/เคมีบ าบัด ส าหรับ
ผู้ป่วยที่เหลืออีก 8 ราย ไม่พบภาวะคอหอยรั่ว จะ
ถอดสายให้อาหารทางจมูกออกและสามารถ
รับประทานอาหารได้เองทางปากภายใน 14 วัน 
ส่ ว นภ า ว ะแทรกซ้ อนหลั ง ก า ร ผ่ า ตั ด อ่ื น  ๆ 
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นอกเหนือจากภาวะคอหอยรั่ว คือ ภาวะแคลเซียม
ในเลือดต่ าในผู้ป่วยที่ผ่าตัดไทรอยด์ออกทั้งหมด
พร้อมกล่องเสียงจ านวน 5 ราย และจากผลการ
ตรวจทางพยาธิวิทยา ผู้ป่วย 4 ราย เป็น Well 
differentiated squamous cell carcinoma อีก 
3  ราย  เป็ น  Modera te  d i f fe ren t i a ted 
squamous cell carcinoma และ 2 รายที่เหลือ
เป็น Poorly differentiated squamous cell 
carcinoma โดยพบการลุกลามของมะเร็งไปที่
กระดูกอ่อนไทรอยด์ จ านวน 2 ราย โดยเป็นผู้ป่วย
ในระยะที่ 3 จ านวน 1 ราย ระยะที่ 4 จ านวน 1 ราย 
และมะเร็งลุกลามมาที่โคนลิ้น (Positive margin) 
จ านวน 1 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยมะเร็งคอหอยส่วนล่าง
ระยะที่ 3 ที่เลือกการฉายแสงในการรักษาก่อน 
แล้วค่อยมาท าการผ่าตัด ทั้งนี้ในผู้ป่วยทุกรายไม่
พบการลุกลามไปยังต่อมไทรอยด์ หลังการผ่าตัด
ผู้ป่วยทั้ง 7 ราย ได้รับการฉายแสงอย่างเดียว
จ านวน 4 ราย ได้รับ การฉายแสงและเคมีบ าบัด 
จ านวน 2 ราย ส่วนอีก 1 รายที่เหลือปฏิเสธการ
ฉายแสง ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มที่ ได้รับการผ่าตัด
ภายหลังการฉายแสง/เคมีบ าบัด มี 1 รายที่เป็น
มะเร็งคอหอยส่วนล่าง ผลทางพยาธิมีการลุกลาม
มายังโคนลิ้น เมื่อติดตามอาการ 2 เดือนหลังผ่าตัด 
โรคมีการลุกลามมายังปอดจึงได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง ในการกลับมาเป็นซ้ าของโรค 
พบว่าผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียง และคอหอยส่วนล่าง

มีอัตราการกลับมาเป็นซ้ าทั้งหมด 3 ราย (ร้อยละ 33) 
โดยการกลับมาเป็นซ้ า รายที่ 1 เป็นผู้ป่วยระยะที่ 3 
มี Recurrent ที่พบ คือ โรคมีการลุกลามมายังปอด 
ภายในระยะเวลา 2 เดือนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็ง
คอหอยส่วนล่าง, รายที่สองมีการลุกลามมายังปอด
เป็นผู้ป่วยระยะที ่3 ที่ท าผ่าตัด ภายในระยะเวลา 2 ปี 
และผู้ป่ วยรายที่  3 พบมีการลุกลามไปต่อม
น้ าเหลืองภายในระยะเวลา 3 ปี เนื่องจากหลัง
ผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมดจากผลพยาธิพบว่า
เป็นระยะที ่3 แต่ผู้ป่วยปฏิเสธการฉายแสง  

ส าหรับอัตราการรอดชีวิต แยกเป็นผู้ป่วย
มะเร็งกล่องเสียง เฉลี่ย 3.25 ปี (ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.53 ปี) ผู้ป่วยมะเร็งคอหอยส่วนล่าง 
เฉลี่ย 4.13 ปี (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.48 ปี) 
โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
มี 3 years survival คิดเป็นร้อยละ 71.4 และ  
5 years survival คิดเป็นร้อยละ 28.6 ส่วนผู้ป่วย
ที่ผ่าตัดภายหลังการฉายแสง/เคมีบ าบัด มี 2 ราย 
รายแรกมีอัตราการรอดชีวิต 3 เดือน ผู้ป่วยเป็น
มะเร็งช่องคอส่วนล่างมีการลุกลามไปอวัยวะ
ใกล้เคียงคือโคนลิ้นจากผลพยาธิและลุกลามไปปอด
จึงให้การรักษาแบบประคับประคอง ส่วนอีกรายมี
อัตราการรอดชีวิต 5 ปี ผู้ป่วยเป็นมะเร็งกล่องเสียง
ที่ไม่พบการลุกลามไปที่อวัยวะส่วนอ่ืนๆจึงยังมี
อัตรารอดชีวิตที่นานกว่า ดังตารางที่ 2 
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 ตารางท่ี 2 แนวทางการรักษาและผลการรักษา 

แนวทางรักษา 
จ านวน

ผู้ป่วย (คน) 
ร้อยละ 

                       ผลการรักษา   

ระยะปลอดโรค (DFS) อัตราการรอดชีวิต (OS) 

ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ค่าเฉลี่ย 

ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การผ่าตัด 1 11.12 4.00 0.00 5.00 0.00 

การผ่าตัดร่วมกบัการฉายแสง 4 44.44 2.04 1.42 2.44 1.33 

การผ่าตัดร่วมกบัเคมีบ าบัด 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

การผ่าตัดร่วมกบัการฉายแสง
และเคมีบ าบัด 2 22.22 5.50 3.54 5.50 3.54 

การผ่าตัดภายหลังการฉายแสง 
/ เคมีบ าบัด 2 22.22 2.63 3.36 2.63 3.36 

ทั้งนี้หากพิจารณาอัตราการรอดชีวิต โดยแบ่งตาม
ระยะของโรคพบว่าอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งกล่องเสียง และผู้ป่วยมะเร็งคอหอยส่วนล่าง

ในระยะแรกๆจะมีอัตราการรอดชีวิตที่นานกว่า
ผู้ป่วยในระยะหลัง ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ระยะของโรคและผลการรักษา 

ระยะโรค 
จ านวน

ผู้ป่วย (คน) 
ร้อยละ 

  ผลการรักษา   

ระยะปลอดโรค (DFS) อัตราการรอดชีวิต (OS) 

ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระยะที่ 1 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

ระยะที่ 2 4 44.44 5.00 2.16 5.25 2.06 

ระยะที่ 3 4 44.44 1.94 1.56 2.25 1.62 

ระยะที่ 4 1 11.12 0.67 0.00 1.00 0.00 
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วิจารณ์ 

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงและช่อง
คอส่วนล่าง มีความส าคัญในการวางแผนการรักษา
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มารับการรักษาในระยะที่มีการ
ลุกลามของโรคจนไม่สามารถผ่าตัดแบบวิธีการเก็บ
กล่องเสียงไว้ได้ เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและ
อธิบายถึงแผนการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยมักมีความ
กังวลและบางรายปฏิเสธการรักษา ดังนั้นการให้
ข้อมูลการวางแผนการรักษาของแพทย์โสต ศอ
นาสิก เจ้าของไข้จึงมีความส าคัญ 

จากการเก็บรวมรวบผลการรักษาในผู้ป่วย
มะเร็งกล่องเสียงและมะเร็งคอหอยส่วนล่าง พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิต คือ ระยะของโรค 
ดังการศึกษาของ Patrick Sheahan และคณะ(1,2,3) 
พบว่าอัตราการรอดชีวิตของมะเร็งระยะลุกลาม
ที่ 5 ปี ประมาณร้อยละ 48-54 แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
วิธีการเลือกการรักษาด้วย โดยพบการเกิดการเป็น
ซ้ ามากกว่าในกลุ่มที่ให้การรักษาโดยวิธีฉายแสง
และเคมีบ าบัดก่อน แต่ภายหลังก็มักต้องมารับการ
รักษาโดยผ่าตัดภายหลังการฉายแสง/เคมีบ าบัด
โดยเฉพาะกรณีที่เป็นระยะ T4 การเลือกการผ่าตัด
ก่อนแล้วมาฉายแสงและหรือเคมีบ าบัดร่วม จะมี
อัตราการเป็นซ้ าน้อยกว่า ส าหรับข้อมูลการศึกษานี้
ระยะของโรค T2 และ T3 มีอัตราการรอดชีวิตที่
ดีกว่าระยะที่  T4 แต่ในการศึกษาของ Lukas 
Anschuetz และคณะ(4) พบว่านอกจากระยะของ
โรคมีผลต่ออัตราการรอดชีวิตแล้วในผู้ป่วยที่ให้การ
รักษาโดยการฉายแสงและหรือเคมีบ าบัดร้อยละ 75 
ที่สามารถเก็บกล่องเสียงได้และเมื่อติดตามที่ 5 ปี 
อัตรารอดชีวิตในกลุ่มนี้อยู่ที่ร้อยละ 47 โดยที่ร้อยละ 25 
ที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดภายหลังการฉาย
แสง/เคมีบ าบัด มีอัตรารอดชีวิตที่ 5 ปี ร้อยละ 26 

ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงที่อยู่ในระยะที่  3 
แ ล ะ  4  ซึ่ ง แ ต ก ต่ า ง จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Uchechukwu C . Megwalu และคณะ(5) พบ
อัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี ในกลุ่มที่รักษาโดยการ
ผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมดร้อยละ 44 มากกว่า
กลุ่มท่ีรักษาโดยไม่ผ่าตัด ร้อยละ 39 

ส าหรับการพิจารณาถึงต าแหน่งของเนื้อ
งอกที่มีการลุกลามพบว่าเนื้องอกที่มีการลุกลามไป
ยัง Subglottic และ Anterior commissure  
thyroid cartilage extension   มีผลต่ออัตราการ
รอดชีวิตที่แตกต่างกันดังการศึกษาของ Dr.Ezra 
Cohen  f r om  t he  Ame r i c a n  c an ce r 
society(6,7,8) โดยพบว่าเนื้องอกท่ีต าแหน่ง Glottic 
พบได้ ร้อยละ 60 ของมะเร็งกล่องเสียง อัตราการ
รอดชีวิตที ่5 ปี เท่ากับร้อยละ 77 โดยถ้าเป็นมะเร็ง
กล่องเสียงที่ลุกลามเฉพาะที่ตัวกล่องเสียง พบอัตรา
การรอดชีวิตที่ 5 ปี ร้อยละ 84 แต่ถ้ามีการลุกลาม
ไปนอกบริเวณอ่ืนเช่น ต่อมน้ าเหลือง จะมีอัตรา
การรอดชีวิตร้อยละ 52 และถ้ายิ่งมีการลุกลามไป
ยังส่วนอื่นก็จะยิ่งลดลงเหลือร้อยละ 45 

ส่วนที่เป็นเนื้องอกบริเวณ Supraglottic 
สามารถพบได้ร้อยละ 35 ของมะเร็งกล่องเสียง
อัตรารอดชีวิตที ่5 ปี เท่ากับร้อยละ 45 และถ้าเป็น
มะเร็งที่อยู่เฉพาะที่ Larynx อัตรารอดชีวิตเท่ากับ
ร้อยละ 61 แต่ถ้ามีการลุกลามไปบริเวณใกล้เคียง 
อัตรารอดชีวิตที่ร้อยละ 46 แต่ถ้ามีการลุกลามไป
ไกลออกไป จะมีอัตรารอดชีวิตเหลือเพียงร้อยละ 30 
เท่านั้น ส าหรับเนื้องอกที่บริเวณ Subglottic พบ
ได้น้อย อัตรารอดชีวิตที่ 5 ปี อยู่ที่ร้อยละ 49 โดย
ถ้ามะเร็งอยู่เฉพาะกล่องเสียง จะอยู่ที่ร้อยละ 59 แต่
ถ้าพบการลุกลามไปบริเวณใกล้เคียง อยู่ที่ร้อยละ 38 
และถ้ามีการลุกลามไปไกลออกไป อัตรารอดชีวิตที่ 
5 ปี เพียงร้อยละ 44 เท่านั้น 
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ส าหรับมะเร็งช่องคอส่วนล่างอัตรารอด
ชีวิตที่ 5 ปี ร้อยละ 37 ซ่ึงถ้าพบเนื้องอกที่เป็นแบบ 
Early localize stage อัตรารอดชีวิตร้อยละ 61 
แต่ถ้ามีการลุกลามไปยังต่อมน้ าเหลืองข้างเคียง
อัตรารอดชีวิตจะลดลงเหลือร้อยละ 39 และถ้ายิ่ง
พบว่าเนื้อมะเร็งมีการลุกลามไปยังส่วนอ่ืนของ
กล่องเสียงอัตรารอดชีวิตลดลงเหลือเพียงร้อยละ 28 
เท่านั้น และพบว่าผู้ป่วยมะเร็งคอหอยส่วนล่างโดย
ส่วนใหญ่มักมาพบแพทย์ในระยะลุกลาม เนื่องจาก
ระยะเริ่มแรกมักมีอาการแสดงไม่ชัดเจนดังเช่นการ
ศึกษาวิจัยนี้ การรักษาผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งคอหอย
ส่วนล่างมี 2 ราย โดยรายแรกพบเป็นระยะที่ 2 
ผู้ป่วยเลือกยินยอมรักษาแบบผ่าตัดกล่องเสียงออก
ทั้งหมด มีอัตรารอดชีวิต 8 ปี ส่วนอีกรายเป็นระยะที ่3  
ปฏิเสธผ่าตัด ได้รักษาโดยฉายแสงและเคมีบ าบัดมา

ก่อนที่จะมาผ่าตัด โดยหลังผ่าตัดพบผลชิ้นเนื้อมี
การลุกลามไปส่วนอ่ืนของกล่องเสียงคือที่  โคนลิ้น 
ผู้ป่วยมีระยะเวลารอดชีวิตเพียง 3 เดือนเท่านั้น 
ดังนั้นผู้ป่วยที่เริ่มมีอาการเสียงแหบ ไอเป็นเลือด
ควรส่องกล้องหามะเร็งระยะแรกทุกราย 

ส าหรับชนิดของผลชิ้นเนื้อทั้ง 3 แบบ คือ 
Wel l  d i f fe ren t i a ted  squamous  ce l l 
carcinoma,  Moderately differentiated 
squamous cell carcinoma  และ Poorly 
differentiated squamous cell carcinoma 
พบว่าชนิดของผลชิ้นเนื้อแบบ Well differentiated 
squamous cell carcinoma  มีผลต่ออัตรา
การรอดชีวิต อย่างมีนัยยะส าคัญ P-Value < 0.05 
ดังตารางที ่4  

 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์แบบ One-Way ANOVA ในปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอัตราการรอดชีวิต 

ประเภทของชิน้เนื้อ 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 

Square 
F P-Value 

Well_Dif 

Between Groups 1.422 1 1.422 12.444 0.01 

Within Groups 0.800 7 0.114     

Total 2.222 8       

Mod_Dif 

Between Groups 0.200 1 0.200 0.778 0.41 

Within Groups 1.800 7 0.257     

Total 2.000 8       

Poor_Dif 

Between Groups 0.556 1 0.556 3.889 0.09 

Within Groups 1.000 7 0.143     

Total 1.556 8       
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กรณีที่ผลชิ้นเนื้อพบมี Positive margin 
จะมีผลต่ออัตราการรอดชีวิตที่แย่กว่า ดังในผู้ป่วยที่
ผ่าตัด พบ 1 ราย ที่มีการลุกลามไปที่โคนลิ้น ท าให้
มีระยะเวลารอดชีวิตเพียง 3 เดือนเท่านั้น ดังข้อมูล
จากการศึกษาของ Dr. Ezra Cohen(6) ก็พบว่า
อัตรารอดชีวิตที่ 5 ปี เหลือแค่ร้อยละ 28 เท่านั้น 
และนอกจากนี้ผู้ป่วยยังมีความเสี่ยงสูงในการ
กลับมาเป็นซ้ าด้วย โดยในผู้ป่วยรายนี้มี  การ
กลับมาพบการเป็นซ้ าที่ปอดจึงได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง และในผู้ป่วยที่ปฏิเสธการฉายแสง
หลังผ่าตัดในตอนแรก พบว่ามีการกลับมาเป็นซ้ าที่
ต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอ หลังผ่าตัดไปแล้ว 4 ปี 
ถึงแม้ว่าต่อมาผู้ป่วยยินยอมรับการรักษาโดยการ
ฉายแสงเพ่ิมเติม แต่ก้อนที่ยุบลงในช่วงแรกกลับนั้น
กลับเริ่มโตขึ้นมาอีก ผู้ป่วยจึงได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง 

ส า ห รั บ ก า ร เ ลื อ ก ก า ร ผ่ า ตั ด ร่ ว ม 
ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด 
คือ การพิจารณาผ่าตัดต่อมไทรอยด์ในข้างที่เป็น
เนื้องอก ในผลการรักษาที่รวบรวมผู้ป่วยทั้ง 4 ราย ที่
ผ่าตัดโดยวิธีการตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด เกิด
ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า รวมถึงผู้ป่วยที่เคยได้รับ
รังสีรักษามาก่อนการผ่าตัดกล่องเสียงออกที่ตัด
ต่อมไทรอยด์ออกเพียงแค่ข้างเดียวก็เกิดภาวะ
แคลเซียมในเลื อดต่ า เช่น เดี ยวกัน  จึ งท า ให้
ระยะเวลาที่ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้นกว่าผู้ป่วย
ที่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน แต่ส าหรับการพิจารณา
การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมดในการศึกษานี้  
ได้พิจารณาจากการลุกลามของเนื้องอก ถ้าพบว่า
ถ้ามีการลุกลามทั้งสองข้างของเส้นเสียง หรือมีผล
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่มีการลุกลามมาที่กระดูก
อ่อนของกล่องเสียงก็จะพิจารณาการผ่าตัดต่อม
ไทรอยด์ทั้งสองข้าง ทั้งนี้เมื่อติดตามการผลทาง

พยาธิก็ไม่พบว่ามีการลุกลามมายังต่อมไทรอยด์ใน
ผู้ป่วยทุกราย ดังการศึกษาของ Hadi A.Al -
Hakami และคณะ (9) ได้ศึกษาอุบัติการณ์ที่พบ 
Thyroid gland invasion ในกรณีมะเร็งกล่องเสียง
ระยะลุกลามพบว่าจะเลือกท า Thyroidectomy 
เฉพาะกรณีที่เป็น Transglottic tumor และมี 
Subglottic extension มากกว่า 10 มิลลิเมตร 
และแม้ว่าผลผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบว่ามี  
Thyroid cartilage invasion ร้อยละ 25 ของ
ผู้ป่วยที่ผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด แต่มีเพียง 1 ราย 
เท่านั้นที่ม ีThyroid gland invasion 

ส าหรับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดแผลคอหอยรั่ว 
พบในผู้ป่วยที่ผ่าตัดภายหลังการฉายแสง/เคมีบ าบัด 
โดยใน 1 รายที่ผ่าตัดพบการเกิดคอหอยรั่วหลังจาก
ติดตามการรักษาและให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร
ทางปาก แต่ในผู้ป่วยรายนี้สามารถท าแผลและให้
งดอาหารทางปากต่ออีก 1 เดือน ผู้ป่วยก็สามารถ
กลับมารับประทานอาหารทางปากได้เช่นเดิม ดัง
การศึกษาของ Anca-lonela Cirstea และคณะ(1) 
พบการเกิด PCF มากถึงร้อยละ 50 ในผู้ป่วยที่ให้
การรักษาแบบผ่าตัดภายหลังการฉายแสง/เคมีบ าบัด 
และต้องการให้รักษาโดยการใช้ Major pectoralis 
muscle pedicle flap ปิดซ่อมรอยรั่ว 

ในกรณีการพบมีต่อมน้ าเหลืองโตที่คอ 
พบว่ามีผลต่ออัตราการรอดชีวิต ดังการศึกษาของ 
Patrick และคณะ1 การให้การรักษามะเร็งกล่อง
เสียงที่มีต่อมน้ าเหลืองโต ถ้าเป็นระยะ N1 กรณีที่
ได้รับเคมีบ าบัดและฉายแสง อัตราการตอบสนอง
ต่อการรักษาอยู่ที่ร้อยละ 83-87 ในระยะ N2 อยู่ที่
ร้อยละ 63-66 แต่ถ้าระยะ N3 จะเหลือเพียงอยู่ที่
ร้อยละ 40-43 จากนั้นจึงต่อด้วยการรักษาโดยวิธี
ผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองออกภายใน 6-12 สัปดาห์ ถ้า
ยังพบก้อนที่คอ จากผู้ป่วยที่ท าการศึกษานี้มีหนึ่ง
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รายที่มีต่อมน้ าเหลืองที่คอโตและเป็นมะเร็งคอหอย
ส่วนล่างได้แนะน าให้ท าผ่าตัดกล่องเสียงออก
ทั้งหมด แต่ผู้ป่วยปฏิเสธการผ่าตัดและโดยเลือกที่
จะรับการรักษาแบบฉายแสง/เคมีบ าบัดก่อนและ
เมื่อติดตามการรักษาที่ 3 เดือน ยังพบมีรอยโรคที่
กล่องเสียงผู้ป่วยจึงยินยอมผ่าตัดแต่ผลการผ่าตัด
และรายงานทางพยาธิวิทยาพบว่ามีการลุกลามมา
ที่โคนลิ้น และอีก 3 เดือนมีการลุกลามมาที่ปอดท า
ให้ต้องรักษาแบบประคับประคอง และมีอัตรารอด
ชีวิตน้อยกว่า 6 เดือน 

การดูแลหลังผ่าตัดที่ส าคัญในผู้ป่วยที่
ผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด คือ การดูว่าเกิดภาวะ
คอหอยรั่ว และการพิจารณาการเริ่มให้อาหารทาง
ปาก โดยการศึกษานี้ผู้ป่วยทุกรายได้ให้งดอาหาร
ทางปากเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยในสองวัน
แรกถ้าไม่มีไข้และหายใจปกติ จึงเริ่มให้อาหารทาง
สายยาง ผู้ป่วยเมื่อครบเจ็ดวันตัดไหมในรายที่
พร้อมดูแลจึงสามารถให้กลับบ้านได้ จากการศึกษา
พบว่าผู ้ป่วยนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย  10.78 วัน 
(ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.68 วัน) โดยไม่ได้ให้
นอนรอโรงพยาบาลจนถึง 14 วัน แต่เป็นการนัดมา
ติดตามอาการหลังกลับบ้าน สองสัปดาห์ มีการให้
ค าแนะน าการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติ สอน
ตัดเย็บที่ปิดรูหลอดลมจากการผ่าตัดด้วยผ้ากัน
เปื้อนเด็กเล็กโดยพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ทั้งนี้
พบว่าผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลนานกว่า 7 วัน มัก
เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการท าผ่าตัด
กล่องเสียงออกทั้งหมดร่วมกับการตัดต่อมไทรอยด์
ออกทั้งหมด คือ ผู้ป่วยมีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า 
จึงจ าเป็นต้องแก้ไขภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวก่อน 
จึงจะสามารถกลับบ้านได ้

การพิจารณาการให้การรักษาร่วมฉายแสงและหรือ
เคมีบ าบัดส าหรับผู้ป่วยทุกรายที่เป็นมะเร็งระยะที่ 3 
ตามการการศึกษาของ Hoffman HT และคณะ(10,11)  
มีการให้การฉายแสงอย่างเดียวเฉพาะในรายที่อายุ
มากกว่า 70 ปี ส่วนผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี ให้การ
รักษาเคมีบ าบัดร่วมกับการฉายแสง พบว่าการเกิด
การเป็นซ้ าดีกว่าผู้ป่วยที่ ไม่ ได้รับการฉายแสง 
ดังเช่นการวิจัยนี้ ผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงได้รับการ
ผ่าตัดอย่างเดียว ผลทางพยาธิเป็นระยะที่ 3 แต่
ผู้ป่วยปฏิเสธการฉายแสงท าให้มีโรคกลับเป็นซ้ าที่
ต่อมน้ าเหลืองที่คอภายในเวลา 4 ปี  

ส าหรับด้านคุณภาพชีวิต โดยอ้างอิงจาก
เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด
ย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)(12)  
ผู้ป่วยที่ติดตามการรักษาในผู้ป่วย 3 รายจากผู้ป่วย
ทั้งหมด 5 รายที่ยังมีชีวิตอยู่ เนื่องจากผู้ป่วยอีก 2 ราย 
เป็นผู้ป่วยที่มีการกระจายไปอวัยวะอ่ืนเป็นการ
รักษาประคับประคองจึงไม่ได้สัมภาษณ์  จาก
ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษามีระดับ
คุณภาพชีวิต คะแนนเฉลี่ย 87.67 คะแนน (ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 19.40 คะแนน) ซึ่งแปลผลได้
ว่าผู้ป่วยมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมแบบกลางๆ 
ดั ง แสดง ในภาคผนวก  จ ากการศึ กษาขอ ง 
A.Gergmann และคณะ(13) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิต
โดยใช้ UW-QOL Questionnaire พบว่าการพูดเป็น
ปัจจัยส าคัญที่สุดในการให้คะแนนด้านคุณภาพชีวิต 
มากกว่าด้านความเจ็บปวด การกลืน การรับรส โดย
คะแนนที่ได้ดีขึ้นชัดเจนในกลุ่มที่ได้รับการรักษา  
การพูดโดยใส่ Tracheoesophageal prosthesis 
ช่วยให้ความวิตกกังวลผู้ป่วยลดลงชัดเจนหลังผ่าตัด
ดังกล่าว จึงเป็นแผนการรักษาต่อไปส าหรับการ
จัดเตรียมอุปกรณ์เพ่ือผ่าตัดช่วยเหลือการฝึกพูดใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกล่องเสียงออกท้ังหมด 
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สรุป 
การเลือกการรักษาผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียง

และคอหอยส่วนล่างระยะของโรคมีความส าคัญว่า
จะสามารถผ่าตัดแบบเก็บกล่องเสียงไว้ได้หรือไม่  
รวมถึงปัจจุบันยาเคมีบ าบัดและเครื่องฉายแสง
ทางการแพทย์มีการพัฒนามากขึ้นมีแนวทางการ
รักษาโดยการให้เคมีบ าบัดและฉายแสงก่อน พบว่า
มีการตอบสนองดีในการรักษาในระยะเริ่มแรก และ
ถ้าสามารถรักษาแบบเก็บกล่องเสียงได้ อัตรารอด
ชีวิตและคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มที่ผ่าตัดกล่องเสียง
ออกทั้งหมด แต่สิ่งที่ส าคัญยิ่งกว่าคือการให้ความรู้
และการป้องกันรวมถึงการคัดกรองผู้ป่วยที่มีเสียง
แหบมานานกว่าสองสัปดาห์ จ าเป็นต้องส่องกล้อง
ตรวจเส้นเสียงทุกรายว่าเกิดจากเนื้องอกของกล่อง
เสียงหรือไม่ ซึ่งถ้าพบผู้ป่วยที่มาในระยะที่ 2 ถึง
ระยะที่ 3 บางราย ที่จ าเป็นต้องรับการรักษาแบบ
ผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด ข้อมูลการรักษา 
ภาวะแทรกซ้อน และแผนการรักษามีความจ าเป็น 

วัตถุประสงค์ต้องการให้ผู้ป่วยยินยอมรับการผ่าตัด 
หรือรับการรักษาร่วมหลังผ่าตัด เช่น การฉายแสง
และหรือเคมีบ าบัด เพ่ือให้ผู้ป่วยมีอัตรารอดชีวิตที่
นานขึ้นละมีคุณภาพชีวิตที่ ดี  ยอมรับตนเอง
หลังจากผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมดได้ อนึ่งใน
การศึกษานี้พบผู้ป่วยมีภาวะคอหอยรั่วหนึ่งราย 
เนื่องจากเคยรับการฉายแสงมาก่อนท าให้การเฝ้า
ระวังหลังผ่าตัดต้องมีความตระหนัก และแนะน า
ผู้ป่วยและญาติก่อนยินยอมการผ่าตัด ส่วนมะเร็ง
คอหอยส่วนล่างมักพบว่ามี อัตราการเกิดต่อม
น้ าเหลืองโตที่คอร่วมด้วย การแนะน าการรักษาใน
ผู้ที่มีต่อมน้ าเหลืองโตมีความส าคัญเนื่องจากถ้าให้
การรักษาแบบฉายแสงและเคมีบ าบัดก่อน ในกรณี
ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาการผ่าตัดเพ่ิมเติม
ภายหลังนอกจากภาวะแทรกซ้อนที่มากขึ้น ผล
อัตราการรอดชีวิตอาจน้อยกว่าการเลือกการผ่าตัด
กล่องเสียงและต่อมน้ าเหลืองที่คอออกทั้งหมดก่อน
การฉายแสงได้ 
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