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ค�ำน�ำ

มะเร็งกล่องเสียงและช่องคอส่วนล่าง เป็นมะเร็งที่การรักษามีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยมี

การรักษาเพื่อ organ preservation มากขึ้น มะเร็งกล่องเสียงเป็นมะเร็งที่พบในผู้ชาย 2.5 ต่อประชากร  

แสนคน และมะเร็งคอหอยส่วนกล่องเสียง (Hypopharynx) พบในผู้ชาย 1 ต่อประชากรแสนคน (จากสถิติ 

ทะเบียนมะเร็ง vol 5, 2001-2003) ถึงแม้ว่าจะเป็นมะเร็งที่ไม่ได้พบบ่อยแต่การรักษามะเร็งในส่วนนี้จะม ี

ความเกี่ยวข้องกับแพทย์โสต ศอ นาสิก เป็นส่วนใหญ่ซึ่งจะเป็นผู้รับผิดชอบดูแล รวมทั้งการประสานงานกับ

แพทย์สาขาอื่นในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย (Multidisciplinary approach)   

การจัดท�ำแนวทางการรักษามะเร็งกล่องเสียงและช่องคอส่วนล่าง มีจุดมุ่งหมายที่จะให้มีแนวทาง

เวชปฏิบัติในการตรวจวินิจฉัย การรักษาและการฟื้นฟูที่เหมาะสมกับผู้ป่วยในประเทศไทย โดยทางสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติร่วมกับชมรมศัลยแพทย์ศีรษะและคอแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์    

แห่งประเทศไทย  มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย             

ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย ได้จัดตั้งคณะท�ำงานและสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิมาประชุมร่วมกัน             

เพื่อรวบรวมข้อมูลหลักฐานและให้ความเห็น ซึ่งในแนวทางการรักษาน้ีใช้ National Comprehensive             

Cancer Network (NCCN) 2011 หลังจากรวบรวมข้อมูลทั้งหมดแล้วได้จัดท�ำฉบับร่างและส่งให้              

คณะผู้เชี่ยวชาญทบทวน วิพากษ์ ก่อนน�ำมาแก้ไขและจัดพิมพ์ เพื่อให้แนวทางการรักษาในเนื้อหานั้นตามทัน

วิทยาการในปัจจุบัน และเหมาะสมกับการท�ำงานในการดูแลผู้ป่วยในประเทศไทย 

อย่างไรก็ตามการดูแลผู้ป่วยมะเร็งในแต่ละรายจะมีความแตกต่างกัน เนื่องจากสภาพของผู้ป่วย

และปัจจัยอื่นๆ รวมทั้งองค์ความรู ้และเทคโนโลยีทางการแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ดังนั้น

แนวทางการรักษามะเร็งกล่องเสียงและช่องคอส่วนล่างนี้เป็นเพียงแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจึงไม่ควร

ใช้เป็นเอกสารอ้างอิงทางกฎหมาย และควรมีการทบทวนและปรับปรุงทุก 2 ปี 

ขอขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการจัดท�ำหนังสือเล่มนี้ และคณะท�ำงานยินดีรับค�ำแนะน�ำ     

ค�ำวิจารณ์ต่างๆ ท่ีจะช่วยให้หนังสือได้รับการพัฒนาและปรับปรุงแก้ไข อันจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งกล่องเสียงและผู้ป่วยมะเร็งช่องคอส่วนล่างต่อไป

	 คณะท�ำงาน
	 มกราคม 2557

Clinical practice Guideline เป็นเพียงแนวทางในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย ไม่จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการรักษาผู้ป่วยทุกรายตามแนวทางนี้ แต่ต้องอยู่ในดุลยพินิจของ 

แพทย์ที่ต้องดูแลผู้ป่วยภายใต้ความสามารถและข้อจ�ำกัดตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ที่มีอยู่
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ชนิดของค�ำแนะน�ำ (Categories of Consensus)

แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับการจัดท�ำคู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ที่คณะท�ำงานฯได้จัดท�ำ

ข้ึนนั้น ยึดถือพื้นฐานจากการศึกษา วิจัย และความเห็นพ้องของคณะผู้เชี่ยวชาญ โดยชนิดของค�ำแนะน�ำ

ประกอบด้วย 2 ส่วนประกอบที่ส�ำคัญ คือระดับความมั่นใจของหลักฐาน (strength of evidence) และระดับ 

ความเห็นหรือฉันทามติ (consensus) ของคณะผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้

ชนิดของคำ�แนะนำ� คุณภาพของหลักฐาน ระดับความเห็นหรือฉันทามติของคณะผู้เชี่ยวชาญ

1 สูง ทิศทางเดียวกัน

2A ตำ�่กว่า ทิศทางเดียวกัน

2B ตำ�่กว่า ไม่ไปในทิศทางเดียวกัน

3 ไม่มี มีความเห็นขัดแย้งมาก

		

ชนิดค�ำแนะน�ำ 1: ค�ำแนะน�ำระดับน้ี ได้จากหลักฐานคุณภาพสูง (เช่นจาก randomized         

clinical trials หรือ meta-analysis) ร่วมกับคณะผู้เชี่ยวชาญมีฉันทามติในทิศทางเดียวกัน โดยผู้เชี่ยวชาญ 

ส่วนมากสนับสนุนค�ำแนะน�ำนี้ และอาจมีผู้เชี่ยวชาญบางท่านไม่ออกความเห็น 

ชนิดค�ำแนะน�ำ 2A: ค�ำแนะน�ำระดับนี้ ได้จากหลักฐานที่มีคุณภาพ ที่ต�่ำกว่าชนิด ค�ำแนะน�ำ 1              

(เช่น จาก การศึกษา phase II หรือการศึกษาชนิด Cohort ขนาดใหญ่ หรือประสบการณ์ผู้เชี่ยวชาญหรือ      

retrospective studies จากประสบการณ์การรักษาผู้ป่วยจ�ำนวนมากของผู้เชี่ยวชาญ) ร่วมกับคณะผู้เชี่ยวชาญ 

มีฉันทามติในทิศทางเดียวกัน

ชนิดค�ำแนะน�ำ 2B: ค�ำแนะน�ำระดับนี้ได้จากหลักฐานที่มีคุณภาพต�่ำกว่า 1 หรือ 2 A และ 

คณะผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นไม่ไปในทิศทางเดียวกัน ว่าค�ำแนะน�ำนี้ควรน�ำไปใช้ ค�ำแนะน�ำนี้หลักฐานไม่สามารถ

สรุปได้ โดยแต่ละสถาบันอาจมีวิธีการรักษาแตกต่างกันได้ ถึงแม้ความเห็นของคณะผู้เชี่ยวชาญไม่ไปในทิศทาง

เดียวกัน แต่ไม่มีความเห็นที่ขัดแย้งกันอย่างมาก ดังน้ันชนิดค�ำแนะน�ำ 2 B ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจ 

สามารถเลือกวิธีปฏิบัติได้มากกว่า 1 วิธีขึ้นกับหลักฐานทางคลินิกที่มี

ชนิดค�ำแนะน�ำ 3: ค�ำแนะน�ำระดับนี้คณะผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นขัดแย้งมากซึ่งค�ำแนะน�ำระดับ 

3 นี้ต้องมีผู้เช่ียวชาญมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คน เห็นพ้องในค�ำแนะน�ำ ความขัดแย้งในความเห็น หรือค�ำ

แนะน�ำนี้อาจเกิดจากหลักฐานที่ได้นั้นยังไม่ได้มีการเปรียบเทียบโดย randomized trial ดังนั้น ชนิดค�ำแนะน�ำ

ระดับ 3 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมควรพิจารณาข้อมูลในบทความ ซึ่งจะกล่าวถึงความคิดเห็นที่แตกต่างกัน 

หมายเหตุ   โดยค�ำแนะน�ำทั้งหมดในแนวทางปฏิบัตินี้จะเป็นชนิดแนะน�ำ 2A ยกเว้นจะระบุไว้เป็นชนิดอื่น
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ระบาดวิทยาของมะเร็งกล่องเสียง (Larynx) และ
มะเร็งช่องคอส่วนล่าง (Hypopharynx)

	

จากสถติทิะเบยีนมะเรง็ประเทศไทยมกีารรายงานผูป่้วยมะเรง็กล่องเสยีง และมะเรง็ช่องคอส่วนล่าง 

มีแนวโน้มลดลง ดังนี้

พ.ศ. 2536 พ.ศ. 2539 พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2549

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ

มะเร็งกล่องเสียง 
(จำ�นวนต่อประชากรแสนคน)

3.3 0.4 3.1 0.3 2.7 0.4 2.5 0.3 2.7 0.4

มะเร็งช่องคอส่วนล่าง 
(จำ�นวนต่อประชากรแสนคน)

1.6 0.2 1.2 0.2 1 0.2 1 0.2 1.2 0.2

	

เมื่อเทียบกับระบาดวิทยาทั่วโลก รายงานจาก WHO พ.ศ. 2551 มีการรายงานสถิติการเกิด 

มะเร็งกล่องเสียง 8.3 ต่อประชากรแสนคนในทวีปยุโรป และในประเทศในกลุ่มเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เกิด 

2.7 ต่อประชากรแสนคน เป็นอุบัติการณ์ที่พบน้อยเมื่อเทียบกับทวีปต่างๆ ดังแผนภูมิแสดง
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จากข้อมูลหนังสือ Cancer in Thailand ปี 2549 ในภาคต่างๆ พบมะเร็งกล่องเสียงและ         

ช่องคอส่วนล่างในเพศชาย มีการรายงานจากฐานการเก็บข้อมูลพบมากที่สุดในจังหวัดระยอง คือ 5.5 และ 2.5 

ต่อประชากรแสนคน และพบน้อยในจังหวัดอุดรธานี คือ 1.1และ 0.4 ต่อประชากรแสนคน ดังแผนภูมิ

อุบัติการณ์มะเร็งกล่องเสียงจ�ำแนกตามฐานการเก็บข้อมูล  (ปี 2549)
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อุบัติการณ์มะเร็งช่องคอส่วนล่างจ�ำแนกตามฐานการเก็บข้อมูล (ปี 2549)

 

อย่างไรก็ตามปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ ยังคงเป็น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 
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แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยที่เกิดอาการเพื่อการวินิจฉัยโรค
และการประเมินระยะของโรค

ผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะเป็น laryngeal cancer หรือ hypopharyngeal cancer ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ 

มีประวัติสูบบุหรี่จัดมานานหลายปี ร่วมกับมีอาการเสียงแหบ กลืนล�ำบาก กลืนเจ็บ กลืนส�ำลัก ไอเป็นเลือด 

หายใจล�ำบาก หายใจมีเสียงดัง หรือมีก้อนที่คอ ผู้ป่วยเหล่านี้ควรจะได้รับการตรวจเพิ่มเติมเพื่อการวินิจฉัยโรค

และการประเมินระยะของโรคดังนี้

การวินิจฉัย
1.	การซักประวัติและการตรวจร่างกายอย่างละเอียดโดยเฉพาะการตรวจร่างกายทางหู คอ จมูก 

2.	การตรวจด้วย fiberoptic หรือ rigid endoscope ประกอบด้วย laryngoscopy,                    

bronchoscopy และ esophagoscopy ซึ่งพิจารณาเลือกใช้ตามดุลยพินิจของแพทย์ ทั้งนี้ 

เพื่อให้ได้ข้อมูลเพียงพอสำ�หรับการวางแผนการรักษา

3.	การตัดชิ้นเนื้อที่เป็นรอยโรคเพื่อให้ได้ผลยืนยันทางพยาธิวิทยา

การประเมินระยะของโรค
โดยพิจารณาตาม TNM staging เพื่อเป็นข้อมูลในวางแผนการรักษา 

1.	 การประเมิน primary lesion 

a.	 การประเมินด้วย endoscope ซึ่งได้กล่าวไปข้างต้นแล้ว

b.	 การประเมินด้วย CT scan หรือ MRI 

i.	 จากการศึกษาพบว่าการประเมินด้วย CT/MRI เมื่อเทียบกับผลทางพยาธิวิทยา 

แล้วพบว่ามีความผิดพลาดร้อยละ 20 ซึ่งเกือบทั้งหมดเป็น upstaging(1-2) และ 

พบว่า staging ที่เปลี่ยนไปจากการประเมินด้วย CT/MRI ไม่มีผลต่อการท�ำนาย 

โรคในแง่ของ local failure และ cause specific survival rate(1) ดังนั้นการ 

ประเมินด้วย CT/MRI จึงอาจพิจารณาในกรณีที่เห็นว่าการประเมินจะมีผลต่อก

ารเปลี่ยนแปลงการรักษา เช่น ในรายที่ต้องการทราบว่าจะผ่าตัดด้วยวิธี partial           

laryngectomy ได้หรือไม่ หรือในรายที่จะรักษาด้วยวิธีฉายรังสีเป็น curative           

radiation ซ่ึงกรณีดังกล่าวอาจจ�ำเป็นที่จะต้องตรวจด้วย CT/MRI เพ่ิมประเมิน 

เกี่ยวกับการลุกลามของมะเร็งให้ชัดเจนขึ้น 
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ii.	ส่วนการเลอืกใช้ CT หรอื MRI จากการศึกษาพบว่า MRI ให้รายละเอยีดเกีย่วกบั 

prevertebral tissue invasion และ intralaryngeal space invasion ได้ดีกว่า 

ในขณะที่ CT scan ให้รายละเอียดของ cartilage invasionได้ดีกว่า 

 

2. การประเมินการแพร่กระจายต่อมน�้ำเหลือง

a. การประเมินด้วยการตรวจร่างกาย

b. การประเมินโดยใช้ CT/MRI แยกพิจารณาดังนี้

i. ในกรณีที่คล�ำพบต่อมน�้ำเหลืองอาจพิจารณาท�ำ CT/MRI ในกรณีที่สงสัยว่าจะ 

สามารถผ่าตัดเอาต่อมน�้ำเหลืองออกได้หรือไม่ (resectability)

ii.	ในกรณีที่คล�ำไม่พบต่อมน�้ำเหลืองอาจพิจารณาท�ำ CT/MRI หรือ ultrasound  

เพื่อประเมินว่าจะต้องท�ำ elective neck dissection หรือไม่ ในกรณีที่มีแผนจะ 

ท�ำ elective neck dissection อยู่แล้วอาจจะไม่ต้องประเมินต่อมน�ำ้เหลือง ด้วย 

CT/MRI หรือ ultrasound ก่อนผ่าตัดก็ได้ 

3. การประเมิน distant metastasis

อุบัติการณ์ของ distant metastasis ใน laryngeal cancer และ hypopharyngeal cancer 

เท่ากับร้อยละ 4-24 และพบตั้งแต่ครั้งแรกร้อยละ 2-17 ส่วนใหญ่จะพบที่ปอด (ร้อยละ 45-83) กระดูก 

(ร้อยละ 10-41) และตบั (ร้อยละ 6-24) ดงันัน้การประเมนิ distant metastasis จงึอาจจะแบ่งพจิารณาดังนี้

a.	 Lung metastasis พบว่า CT chest มีความไวในการตรวจหา lung metastasis ได้ดี 

กว่า plain film chest x-ray(3-4) และสามารถใช้เป็น screening test ได้ดีกว่า(5)แต่

อย่างไรก็ตามถึงแม้ผู้ป่วยที่มี distant metastasis จะมี 5-year overall survival น้อย 
กว่าผู้ป่วยที่ไม่มี distant metastasis ร้อยละ12 เทียบกับ 52(6) แต่พบว่าการตรวจ 

พบ distant metastasis ตั้งแต่แรกหรือการตรวจพบ ภายหลังไม่มีผลต่อ overall  

survival(6) ดังนั้นการทำ� CT chest อาจพิจารณาทำ�ในกรณีที่พบความผิดปกติจาก                                            

plain film chest x-ray ที่น่าสงสัย หรือในรายที่มีโอกาสเกิด lung metastasis ได้สูง 

เช่น ในรายที่มี lower neck node enlargement หรือมี extralaryngeal invasion

b.	 Bone metastasis พบได้น้อยมาก การประเมินอาจจะประเมินโดยการตรวจระดับ alka-

line phosphatase ในเลือด หรือการทำ� bone scan ก็ได้ แต่อย่างไรก็ตามแนะนำ�ให้      

ทำ�bone scan ในรายที่มีอาการปวดกระดูกเฉพาะที่โดยเฉพาะปวดมากเวลากลางคืน  

c.	 Liver metastasis ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอ และในกลุ่มของประชากร                

การประเมินโดยการตรวจเลือดมีรายงานว่ามี sensitivity ร้อยละ 45 และ specificity 
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ร้อยละ 75 ในขณะที่การประเมินโดยใช้ Ultrasound และ CT scan มีหลักฐานว่า         

ให้ผลการตรวจแม่นยำ�กว่าการตรวจเลือดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ U/S มี accuracy 

ร้อยละ 85 และ CT scan มี ร้อยละ 88 ในขณะที่การตรวจเลือดมีร้อยละ 79 

4.	 การประเมิน second primary tumor

การตรวจพบ second primary tumor มีผลต่อการวางแผนการรักษา ซึ่งพบว่ามีการเปล่ียน 

แปลงการรักษาร้อยละ 80(7) และมีผลต่ออัตรารอดชีพ (3 year survival ร้อยละ 58 ในรายที่ไม่มี second 

primary tumor เทียบกับร้อยละ 30 ในรายที่มี second primary tumor)(8)  

ใน laryngeal cancer พบ second primary tumor ที่ปอดเป็นส่วนใหญ่ ในขณะที่               

hypopharyngeal cancer พบที่หลอดอาหาร(8) ดังนั้นการตรวจหา second primary tumor อย่างน้อย      

จึงประกอบด้วย

1.	 plain film chest x-ray หรือ CT chest

2.	 Esophagoscopy ใน hypopharyngeal cancer

หมายเหตุ การตรวจด้วย PET-CT ส�ำหรับประเมิน primary lesion, distant metastasis และ second 
primary tumor เนือ่งจากยงัมรีาคาแพงไม่สามารถท�ำได้ในทกุสถาบนั และไม่ได้มปีระโยชน์มากไปกว่า CT/MRI

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ยังไม่เคยได้รับการรักษาใดๆ มาก่อน จึงอาจจะพิจารณาเป็นรายๆ ไป แต่อาจจะได้

ประโยชน์ในกรณีที่ต้องการแยกระหว่าง recurrent tumor กับ edema หรือ fibrosis หลังการรักษา

การเตรียมผู้ป่วยก่อนการรักษา
1.	 การตรวจเพื่อเตรียมพร้อมของผู้ป่วยสำ�หรับการดมยาสลบและการผ่าตัด เช่น CBC, 

blood sugar, BUN, creatinine, electrolyte, liver function test, UA, film chest, EKG เป็นต้น

2.	 การประเมินด้านทันตกรรม กรณีที่ต้องให้การรักษาด้วยการฉายแสง (อาจจะประเมินหลังการ

ผ่าตัดก็ได้)

3.	 การประเมินภาวะทางโภชนาการ 

4.	 การประเมินการพูดและการกลืน (อาจจะประเมินหลังการผ่าตัดก็ได้)

5	 การตรวจการได้ยินกรณีที่มีแผนจะให้ยาเคมีบำ�บัดที่อาจจะมีพิษต่อประสาทการได้ยิน (อาจ

จะประเมินหลังการผ่าตัดก็ได้)
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สรุปขั้นตอนการตรวจเพื่อวินิจฉัยและประเมินระยะของโรค
1.	 การซักประวัติและการตรวจร่างกายโดยเฉพาะการตรวจร่างกายทางหูคอจมูก (highly 

recommend) ในการตรวจ fiberoptic endoscope (optional).

2.	 การประเมินวางแผนการรักษาด้วย rigid endoscope ประกอบด้วย direct laryngoscope 

(recommend), bronchoscope (consider), esophagoscope ใน hypopharyngeal  

cancer (recommend), หรือใช้การตรวจ fiberoptic endoscope (optional).

3.	 การตัดชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิวิทยา (highly recommend)

4.	 plain film chest x-ray (highly recommend)

5.	 CT chest (consider if  indicate)

6.	 CT/MRI เพื่อประเมิน primary (consider)

7.	 CT/MRI เพื่อประเมิน neck node metastasis (consider)

8.	 ultrasound neck +/- fine needle aspiration (consider)

9.	 ultrasound liver (consider)

10.	bone scan (consider)

11.	preanesthesia studies (recommend)

12.	dental evaluation (recommend)

13.	nutritional evaluation (recommend)

14.	speech and swallowing evaluation (consider)

15.	audiogram (consider)

16.	PET-CT เพ่ือประเมิน primary, distant metastasis, second primary tumor (consider)
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การรักษามะเร็งกล่องเสียงและมะเร็งช่องคอส่วนล่าง
(Laryngeal cancer and Hypopharyngeal cancer)

	

การรักษามะเร็งบริเวณศีรษะและคอให้ได้ผลดีนั้น ต้องเป็นการรักษาร่วมแบบสหสาขาวิชาชีพ

ประกอบด้วยการผ่าตัด การให้ยาเคมีบ�ำบัด และการฉายรังสี โดยพิจารณาในผู้ป่วยแต่ละราย 

การผ่าตัด (Surgery)    
•	 พิจารณาการผ่าตัด บริเวณ primary เป็น Endoscopic resection, open partial  

laryngectomy หรือ Total laryngectomy ขึ้นอยู่กับ extension of lesion 

•	 เป็นการรักษาหลักในมะเร็ง T4 ที่สามารถผ่าตัดได้ ส�ำหรับการผ่าตัดต่อมธัยรอยด ์                                                                               

ร่วมด้วยในการผ่าตัด Total laryngectomy มีข้อบ่งชี้ชัดเจนเมื่อมีการกระจายของ 

มะเร็งจากกล่องเสียงมาที่ต่อมธัยรอยด์ทางต่อมน�้ำเหลืองหรือโดยตรง  

•	 ในการท�ำ neck dissection ในกรณีคล�ำพบ lymph node ที่คอ พิจารณา 

comprehensive neck dissection และในกรณีที่ต�ำแหน่งของมะเร็งอยู่ตรงกลางอาจมี

ความเสี่ยงของการแพร่กระจายไปยังต่อมน�้ำเหลืองที่คอได้ทั้งสองข้างส�ำหรับผู้ป่วยท่ีคล�ำ

ไม่พบต่อมน�้ำเหลือง(N0) แนะน�ำให้พิจารณาการท�ำ selective neck dissection         

level II-IV เฉพาะกรณี ที่มะเร็งกล่องเสียงอยู่ในระยะลุกลาม (T3, T4) หรือมะเร็งท่ี 

ช่องคอส่วนล่าง

•	 การรักษาเสริม (Adjuvant therapy) ข้ึนอยู่กับระยะของโรคและผลทางพยาธิวิทยา  

โดยมีข้อแนะนำ�ดังนี้

1.	Post operation chemoradiation (รายละเอียดดูในภาคผนวก) เมื่อผลทาง 

พยาธิวิทยา พบว่า

-	 Recommend ในผู้ป่วยที่มี

o	 Positive margin,

o	 Extracapsular nodal  spread of tumor

-	 Consider ให้เคมีบำ�บัดร่วมกับการฉายรังสีในผู้ป่วย 

o	 pT3 or pT4

o	 N2 or N3

o	 Perineural invasion

o	 Vascular embolism
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2.	Post operation radiation เมื่อเป็นมะเร็งระยะลุกลาม (Stage III, IV)

3.	ไม่มีข้อบ่งชี้ในการให้ยาเคมีบ�ำบัดหรือการฉายรังสีในกรณีเป็นมะเร็งระยะแรกเริ่ม 

การฉายรังสีและเคมีบำ�บัด
•	 พิจารณาการฉายรังสีและเคมีบำ�บัดในการรักษาเสริมตามข้อบ่งชี้

•	 ในกรณีของมะเร็งกล่องเสียง และมะเร็งช่องคอส่วนล่างระยะลุกลามที่ต้องรับการผ่าตัด      

กล่องเสียงออกทั้งหมดพิจารณาการรักษาโดยให้เคมีบำ�บัดร่วมกับรังสีรักษา (concurrent 

chemoradiation) เชื่อว่าให้ผลการรักษาได้ใกล้เคียงการผ่าตัดตามด้วยการฉายรังสีรักษา 

แต่สามารถรักษากล่องเสียงของผู้ป่วยไว้ได้ซึ่งเป็นทางเลือกสำ�หรับผู้ป่วย

•	 ในการให้ Induction chemotherapy เพ่ือให้สามารถเลือกผู้ป่วยมะเร็งว่ามีการตอบ   

สนองต่อการรักษาอย่างไร กล่าวคือ หากผู้ป่วยมี complete response ต่อ Induction 

chemotherapy หมายถึงผู้ป่วยระมีการตอบสนองได้ดีต่อการฉายรังสีจึงควร                        

พิจารณาการฉายรังสีเป็นแผนการรักษา หากผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อ Induction 

chemotherapy เป็นแบบ partial response ควรพิจารณาให้ผู้ป่วยได้รับการฉาย                 

รังสีร่วมกับเคมีบำ�บัด และในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อ Induction chemotherapy              

ผู้ป่วยควรได้รับการแนะนำ�ให้ผ่าตัดในการรักษาแทน

•	 การฉายรังสีและเคมีบำ�บัดอาจพิจารณาให้ในกรณีเป็นมะเร็งระยะลุกลามที่ไม่สามารถรับ

การผ่าตัดได้ (Palliative Treatment)
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การตรวจติดตามและเฝ้าระวังผู้ป่วยหลังการรักษา
(Surveillance and Follow up)

การติดตามและเฝ้าระวังผู้ป่วยหลังการรักษา มีข้อแนะน�ำดังนี้

1.	 ซักประวัติ อาการและ ตรวจร่างกาย 

	 ใน ปีที่ 1	 ซักประวัติและตรวจร่างกายทุก 1-3 เดือน

	 ใน ปีที่ 2	 ซักประวัติและตรวจร่างกายทุก 2-4 เดือน

	 ใน ปีที่ 3-5	 ซักประวัติและตรวจร่างกายทุก 4-6 เดือน

 	 ปีที่ 5	 ซักประวัติและตรวจร่างกายทุก 6-12 เดือน

2.	 เอกซเรย์ปอดปีละ 1 ครั้ง

3.	 ตรวจ Thyroid function test  เนื่องจากผู้ป่วยที่ทำ�ผ่าตัด laryngectomy มีการ 

ตัดต่อมธัยรอยด์ หรือแม้แต่การฉายรังสีรักษาในบริ เวณนี้ก็มี โอกาสทำ�ให้ เกิด 

hypothyroidism ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงควรได้รับการติดตามการทำ�งานของธัยรอยด์ 

โดยเริ่มตรวจค้นหาหลังการรักษาแล้ว 6 เดือน

4.	 การตรวจอื่นๆ ตามอาการ
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การรักษาผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงและมะเร็งช่องคอส่วนล่างที่กลับเป็นซ�้ำ 
(Management of recurrent laryngeal cancer and hypopharyngeal cancer)

การวินิจฉัยการกลับเป็นมะเร็งซ�้ำในบริเวณกล่องเสียง และ คอ: การท�ำ biopsy เป็น gold 

standard ในการวิ นิจฉัย ในป ัจจุบันการรักษาผู ้ป ่วยมะเร็งกล ่องเสียงและช ่องส ่วนล ่างมีการใช ้ 

chemoradiation เพิ่มมากขึ้น ในการประเมินผลการรักษาเพื่อติดตามว่ามี persistent หรือ recurrent         

มีแนวทางดังนี้ 

•	 การประเมินจะทำ�ในช่วงเวลา 8-12 สัปดาห์ หลังครบการฉายรังสีรักษา

•	 หลังการรักษาด้วยการฉายรังสีรักษาจะมีผลทำ�ให้เกิด edema หรือ fibrosis ซึ่งอาจทำ� 

ให้ยากต่อการวินิจฉัย หากมีอาการ ปวด กลืนเจ็บ กลืนลำ�บาก ปวดร้าวหู ผู้ป่วยควร

ได้รับการตรวจเพิ่มเติม โดยการตรวจ Direct laryngoscope and biopsy under 

general anesthesia

•	 การประเมินโดยการตรวจ CT scan, PET CT มีหลักฐานว่าช่วยในการประเมิน 

persistent and recurrent

เมื่อมะเร็งกลับเป็นซ�้ำ ถ้าสามารถผ่าตัดได้ ผู้ป่วยจะมีอัตรารอดชีวิตมากกว่า โดยเฉพาะผู้ป่วย

มะเร็ง  กล่องเสียงที่ได้รับการฉายรังสีและอาจให้เคมีบ�ำบัดร่วมด้วยมาแล้ว โดยมีแนวทางในการรักษาดังนี้

1.	 มะเร็งกลับเป็นซ�้ำโดยไม่เคยได้รับการฉายรังสีรักษามาก่อน ให้การรักษาโดยการผ่าตัด  

ถ้าได้มีการประเมินว่าสามารถผ่าตัดออกได้หมด และถ้าผลตรวจทางพยาธิพบว่าม ี

positive margin ให้พิจารณาการรักษา adjuvant ต่อด้วย chemoradiation               

(ดูภาคผนวก) 

2.	 มะเร็งกลับเป็นซ�้ำโดยมีประวัติการฉายรังสีรักษามาก่อน พิจารณาการผ่าตัดถ้าสามารถ

ผ่าตัดออกได้หมด แต่การให้ adjuvant treatment เป็นการฉายรังสีรักษาหรือเคมีบ�ำบัด

ขึ้นอยู่กับประวัติการรักษาและสภาพร่างกายของผู้ป่วย (ดูภาคผนวก)

3.	 มะเร็งกลับเป็นซ�้ำที่ผ่าตัดไม่ได้ พิจารณาการรักษาโดยใช้เคมีบ�ำบัด หรือการฉายรังสีหรือ

ให้การรักษาประคับประคอง แล้วแต่สภาพร่างกายและประวัติการรักษา (ดูภาคผนวก)

4.	 มะเร็งกลับเป็นซ�้ำที่มีการแพร่กระจาย พิจารณาการรักษาโดยการให้เคมีบ�ำบัด หรือรักษา

ประคับประคอง (ดูภาคผนวก) 
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ในกรณีที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับการผ่าตัด การประเมินผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงและช่องคอส่วนล่างท่ี

กลับเป็นซ�้ำ ควรได้รับการตรวจเพื่อประเมินขอบเขตของโรค การแพร่กระจายของโรค การตรวจเพื่อประเมิน

ความเสี่ยงต่างๆ หากผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัดได้แก่การตรวจเลือดทางห้องปฎิบัติการ การตรวจระดับธัยรอยด์

การเอกซเรย์ปอด รวมทั้งการท�ำ CT scan บริเวณ primary และ CT chest เพื่อประเมินว่าผู้ป่วยมีมะเร็ง 

แพร่กระจายปอดหรือไม่

การท�ำผ่าตัด ควรเป็น Total laryngectomy ในกรณีที่เป็น persistent: คือ tumor เหลืออยู่ 

ภายหลังการรักษาด้วย chemo/radiation 

หาก tumor ไม่โตเกินขอบเขตเดิม การท�ำผ่าตัดต้องตัดให้ได้ normal tissue รอบ area เดิม 

0.5-1 เซนติเมตร

แต่หาก tumor ใหญ่กว่าขอบเขตเดิม การท�ำผ่าตัด ต้องให้ได้ margin 0.5-1 เซนติเมตร      

ในขอบเขตใหม่

Recurrent : คือ tumor มี complete response ภายหลังการรักษา แล้วมี tumor กลับมาใหม่ภายใน        

6 เดอืน การท�ำผ่าตดั สามารถท�ำน้อยกว่าการท�ำผ่าตดัจากขอบเขตเดมิได้ แต่ต้องได้ margin 0.5-1 เซนตเิมตร 

ควรมีการใช้ frozen section ดู margin ในระหว่างการท�ำผ่าตัด และมีการเตรียมการในการ reconstruction 

หากการผ่าตัดนั้นจะต้องตัดให้กว้างกว่าที่ประเมินไว้โดยใช้ ผลของ frozen section ในการ บอกขอบเขต
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การฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยมะเร็งหลังตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด
(Rehabilitation in laryngeal cancer patients undergoing total laryngectomy)

แม้ว่าในปัจจุบันแนวโน้มการรักษาโรคมะเร็งกล่องเสียงจะเน้นการอนุรักษ์การท�ำงานของ

กล่องเสียง ไม่ว่าจะโดยการผ่าตัดกล่องเสียงแบบอนุรักษ์ (laryngeal conservation surgery) หรือ การใช ้

รังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัด (concurrent chemoradiation therapy) ความจ�ำเป็นในการผ่าตัดกล่องเสียง 

ออกทั้งหมด (total laryngectomy) ก็ยังไม่ลดน้อยลงไปจากเดิมมากนัก ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมา

พบแพทย์ในระยะลุกลามจนกล่องเสียงไม่สามารถท�ำงานได้ จึงไม่มีประโยชน์ที่จะเก็บกล่องเสียงไว้ ในขณะ

เดียวกันผู้ป่วยส่วนมากเป็นผู้สูงอายุที่มักจะทนต่อผลข้างเคียงจากรังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัดไม่ไหว ในขณะท่ี

ผู้ป่วยกลุ่มหน่ึงจะรับการผ่าตัดช่วยเหลือ (salvage total laryngectomy) หลังจากได้รับรังสีรักษากับเคม ี

บ�ำบัดหากมีรอยโรคหลงเหลือ หรือเป็นซ�้ำ 

ในการพูดตามปกติต้องอาศัยอวัยวะที่ท�ำหน้าที่ส�ำคัญสามอย่าง ได้แก่ 

1.	 อวัยวะก�ำเนิดเสียง (sound source) คือ กล่องเสียง

2.	 อวัยวะก�ำเนิดพลัง (power source) คือ ปอดและทางเดินหายใจ

3.	 อวัยวะที่ใช้ในการแปรเสียง (articulation) คือ ช่องปากและคอหอย 

	

การผ่าตัดกล่องเสียงจะท�ำให้ผู้ป่วยสูญเสียทั้งอวัยวะก�ำเนิดเสียง คือกล่องเสียง และทางเดิน

หายใจแยกออกจากช่องทางการพูดโดยเด็ดขาด เหลือเพียงอวัยวะที่ปรับเปลี่ยนเสียง จึงมีความจ�ำเป็นต้อง

ฟื้นฟูให้มีอวัยวะ หรือเครื่องมือท่ีท�ำหน้าที่ทดแทนกล่องเสียง และมีแหล่งพลังที่จะขับเคลื่อนให้เกิดเสียง ซึ่ง

ในปัจจุบันมีสามวิธี ได้แก่

1.  การพูดผ่านช่องต่อระหว่างหลอดลมและหลอดอาหาร (tracheoesophageal speech)  

    โดยอาศัยการผ่าตัดเปิดช่องอาจจะใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์กล่องเสียงเทียม(prosthesis) 

2.  การพูดด้วยหลอดอาหาร (esophageal speech)

3.  การใช้กล่องเสียงไฟฟ้า (electrolarynx) 
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1. การพูดผ่านช่องต่อระหว่างหลอดลมและหลอดอาหาร (tracheoesophageal speech)
เป็นวิธีการพูดที่อาศัยกลไกการพูดใกล้เคียงการพูดปกติมากที่สุด กล่าวคือ อาศัยปอดเป็นอวัยวะ

ขับเคลื่อนลมผ่านหลอดลม โดยใช้นิ้วปิดทางออกของหลอดลมเพื่อให้ลมผ่านช่องแคบไปยังหลอดอาหารท�ำให้

เกิดการสั่นสะเทือนบริเวณคอหอยก่อนออกมาเป็นเสียงพูด ทั้งน้ีต้องอาศัยการผ่าตัดเพ่ือเปิดช่องระหว่าง

หลอดลมกับหลอดอาหาร โดยอาจจะใช้เทคนิคการผ่าตัดท�ำรูเชื่อม หรือใช้วัสดุที่ท�ำหน้าที่เป็นลิ้นทางเดียว 

(one-way valve) ใส่ไว้ในช่องดังกล่าว

ซึ่งโดยเทคนิคการผ่าตัดมีหลายวิธี ทั้งการเจาะเชื่อมหลอดลมและหลอดอาหารในขณะผ่าตัด

กล่องเสียง (primary tracheoesophageal puncture) หรือ ท�ำภายหลังจากแผลหายดีแล้ว (secondary 

tracheoesophageal puncture) 

ข้อดีของการพูดวิธีน้ีคือ มีคุณภาพเสียงดีกว่าการพูดทั้งสองวิธี ในขณะที่โอกาสส�ำเร็จในการฝึก

พูดมีสูงกว่า และใช้เวลาในการฝึกสั้นกว่าการพูดโดยวิธีใช้หลอดอาหาร 

ข้อเสียของวิธีน้ีคือ การพูดยังต้องใช้มือช่วยปิดรูที่หลอดลมทุกครั้งที่พูด ผู้ป่วยต้องมีสมรรถภาพ

ปอดดีพอที่จะขับเคลื่อนลมผ่านขึ้นไปให้ได้ และรูที่เปิดมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น น�้ำลายรั่วกลับเข้า

หลอดลม การติดเชื้อ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเพิ่มเติม ต้องเสียค่าใช้จ่าย ค่าอุปกรณ์ลิ้นปิดเปิด

ระหว่างหลอดลมและหลอดอาหารที่ต้องเปลี่ยนเมื่ออุปกรณ์เสื่อมสภาพ

ผู้ป่วยที่เหมาะสมต่อการใช้ TEP

-	 สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี

-	 มือสามารถใช้งานได้ดี

-	 หากจะใช้วัสดุ (devise) ต้องสามารถติดตามดูแลรักษาได้

-	 สามารถทำ�ผ่าตัด TEP ได้

การประเมินที่จ�ำเป็นก่อนพิจารณาเลือกวิธีการพูด

1.  รอยโรคของมะเร็งเพื่อประเมินขอบเขตการผ่าตัด

2.  การประเมินแรงจูงใจในการฝึกพูด และโอกาสสำ�เร็จในการฝึกพูด

3.  สมรรถภาพของปอด และร่างกายโดยรวม

4.  ประเมินการทำ�งานของกล้ามเนื้อมือ

2. การพูดด้วยหลอดอาหาร (esophageal speech)
เป็นการพูดโดยใช้ลมในลักษณะของการเรอผ่านหลอดอาหารให้เกิดการสั่นสะเทือนของเนื้อเยื่อ

บริเวณคอหอย โดยผู้ป่วยต้องฝึกการกักลม และควบคุมลมผ่านหลอดอาหารซึ่งอาศัยทั้งการกลืน การเปิดปิด

คอหอย และการหายใจเข้า ออกเพือ่ควบคมุความดนัในช่องอก ซึง่ท�ำให้เกดิเสยีงทีม่คีวามถีป่ระมาณ 65 Hertz
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ข้อดีของการพูดด้วยหลอดอาหาร คือ ถ้าพูดได้แล้ว จะสามารถพูดโดยไม่ต้องใช้เครื่องมือ หรือ

มอืช่วย จงึสามารถสือ่สารได้เป็นธรรมชาตทิีส่ดุ โดยสามารถพดูไปด้วย ท�ำงานไปด้วยในลกัษณะการพดูปกติได้ 

ข้อเสียท่ีส�ำคัญของการพูดด้วยหลอดอาหาร คือ ต้องอาศัยการฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง ใช้เวลานาน

กว่าจะส�ำเร็จ ในขณะที่โอกาสส�ำเร็จขึ้นอยู่กับปัจจัยมากมาย ซึ่งโดยเฉลี่ยอยู่ในอัตราที่ค่อนข้างต�่ำ (ระหว่าง 

ร้อยละ 26 - 40) Gate-Ryan, Salmon โดยที่ผู้ไร้กล่องเสียงต้องมีสภาพร่างกายที่แข็งแรงพอที่จะฝึกอย่าง 

ต่อเนื่องได้ 

ผู้ป่วยที่เหมาะสมต่อการฝึกพูดด้วยหลอดอาหาร

-	 มีสมรรถภาพร่างกายแข็งแรง ช่วยเหลือตนเองได้ดี

-	 มีแรงจูงใจในการฝึก

-	 สามารถมาติดตามเพื่อรับการฝึกอย่างต่อเนื่องได้

3. การใช้กล่องเสียงไฟฟ้า (electrolarynx)
เป็นอุปกรณ์ไฟฟ้าก�ำเนิดแรงสั่นสะเทือนให้เกิดเสียงที่มีความถี่ใกล้เคียงกับเสียงพูด เพื่อส่งผ่าน

ไปยังช่องปาก โดยส่วนใหญ่จะเป็นชนิดวางที่คอ (neck placement device) 

ลักษณะการใช้งานจะต้องวางปลายที่สั่นสัมผัสลงบนผิวหนังที่คอ โดยต้องหาต�ำแหน่งที่จะท่ีท�ำให้

เกิดเสียงชัดเจนที่สุด

ข้อดีของการใช้กล่องเสียงไฟฟ้า คือ ฝึกการใช้งานได้ง่ายที่สุด ไม่ต้องอาศัยการผ่าตัด และยัง

สามารถใช้ควบคู่ไปกับวิธีฟื้นฟูการพูดแบบอื่นๆ ได้ เช่น ในระหว่างที่ยังฝึกพูดไม่ได้ หรือมีภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัด

ข้อเสียของการใช้กล่องเสียงไฟฟ้า คือ เสียงพูดจะมีลักษณะของเสียงสังเคราะห์ อาจจะฟังยาก

โดยเฉพาะถ้าเป็นเสียงที่มีระดับเสียงเดียว (mono tone) การใช้งานต้องใช้มือจับวางเครื่องมือในต�ำแหน่งที่ 

เหมาะสม หากเคลื่อนที่เสียงก็จะหายไปได้ และที่ส�ำคัญคือจะต้องมีการดูแลรักษาเครื่องมือ เปลี่ยนถ่าน หรือ

ชาร์จไฟอยู่เสมอ

ผู้ป่วยที่เหมาะสมต่อการใช้กล่องเสียงไฟฟ้า

-	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถฝึกพูดด้วยหลอดอาหาร หรือผ่าตัดเปิดช่อง (TE shunt) ได้

-	 ผู้ป่วยที่มีสมรรถภาพทางร่างกายอ่อนแอ โดยเฉพาะในรายที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ

-	 ผู้ป่วยต้องการใช้ในการสื่อสารระหว่างที่การฝึกพูดโดยวิธีอื่นยังไม่สัมฤทธิ์ผล

-	 แพทย์วินิจฉัยแล้วว่าไม่มีข้อห้ามในการใช้เครื่อง เช่น มีผิวหนังที่คอหนาและแข็ง
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แนวทางการรักษามะเร็งกล่องเสียงและช่องคอส่วนล่างด้วยยาเคมีบ�ำบัด

การรักษามะเร็งกล่องเสียงและช่องคอส่วนล่างนั้น อาศัยการรักษาเฉพาะที่ด้วยการผ่าตัด และ/

หรือ รังสีรักษาเป็นหลัก ส่วนการใช้ยาเคมีบ�ำบัดนั้น เริ่มมีบทบาทมากขึ้น มีการน�ำยาเคมีบ�ำบัดมาใช้เป็นส่วน

หนึ่งของแผนการรักษา โดยใช้ร่วมพร้อมกับการฉายรังสี หรือใช้เพียงล�ำพัง ทั้งในกรณีที่โรคยังอยู่เฉพาะท่ีหรือ

มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น สามารถแบ่งการใช้ยาเคมีบ�ำบัดในโรคกลุ่มนี้ออกได้เป็น 4 กรณี ได้แก่

1.	 การให้ยาเคมีบำ�บัดร่วมกับการฉายรังสีรักษาแบบเสริมหลังการผ่าตัด (adjuvant 

concurrent chemoradiation)

2.	 การให้ยาเคมีบำ� บัดร่วมกับการฉายรังสีรักษาในผู้ป่วยที่ยั งไม่ ได้รับการผ่าตัด 

(concurrent chemoradiation)

3.	 การให้ยาเคมีบำ�บัดก่อนการผ่าตัดหรือฉายรังสีรักษา (induction chemotherapy)

4.	 การให้ยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยที่โรคมีการแพร่กระจาย (palliative chemotherapy)

1.	แนวทางการให้ยาเคมีบำ�บัดร่วมกับการฉายรังสีรักษาแบบเสริมหลังการผ่าตัด
	 (adjuvant concurrent chemoradiation)

ข้อมูลจาก 2 การศึกษา(1-2) พบว่าการให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมกับการฉายรังสีรักษาแบบเสริมหลังการ

ผ่าตัด (adjuvant concurrent chemoradiation) ในผู้ป่วยที่มีลักษณะเสี่ยงสูงที่จะเกิดกลับเป็นซ�้ำ ช่วยลด 

อัตราการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งได้ และ ในการศึกษาของ EORTC(1) พบว่ามีอัตราการรอดชีพสูงกว่ากลุ่มที่ได้

แต่รังสีรักษาเท่านั้นด้วย ลักษณะเสี่ยงสูงที่จะเกิดกลับเป็นซ�้ำของโรค ได้แก่ การมีมะเร็งลุกลามผ่านเยื่อหุ้ม

ต่อมน�้ำเหลือง (extracapsular extension), มีขอบเขตการผ่าตัดมีเน้ือมะเร็งบางส่วนเหลือ (margin 

positive), มะเร็งปฐมภูมิระยะ T3 หรือ T4 ที่มีการกระจายของมะเร็งในต่อมน�้ำเหลืองระยะ N2 หรือ N3, 

มีมะเร็งลุกลามรอบ ๆ เส้นประสาท (perineural invasion) หรือมีการลุกลามของมะเร็งเข้าอุดตันเส้นเลือด 

(vascular embolism) จาก subgroup analysis พบว่าผู้ป่วยที่มีมะเร็งลุกลามผ่านเยื่อหุ้มต่อมน�้ำเหลือง 

(extracapsular extension) และ/หรือ มีการผ่าตัดผ่านก้อนมะเร็งและเหลือเน้ือมะเร็งบางส่วน (margin 

positive) เป็นกลุ่มที่มีการรอดชีพสูงขึ้นด้วยการรักษาดังกล่าว

ยาที่ใช้ร่วมกบัการฉายรงัสี ได้แก่ cisplatin ในขนาดยามาตรฐานคอื 100mg/m2 ทกุ 3 สัปดาห์ 

ในวันที่ 1, 22, และ 43 ในระหว่างการฉายรังสี

ค�ำแนะน�ำ ในผู้ป่วยที่มีลักษณะเสี่ยงสูงที่จะเกิดกลับเป็นซ�้ำของโรค โดยเฉพาะที่มีมะเร็ง

ลุกลามผ่านเยื่อหุ้มต่อมน�้ำเหลือง หรือ มีการผ่าตัดที่เหลือเน้ือมะเร็งบางส่วน แนะน�ำให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมกับ

การฉายรังสีรักษาแบบเสริมหลังการผ่าตัด	

ระดับคำ�แนะนำ�  1
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2.	แนวทางการให้ยาเคมีบำ�บัดร่วมกับการฉายรังสีรักษาในผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการผ่าตัด
	 (concurrent chemoradiation)

- โรคมะเร็งกล่องเสียงที่มีโรคระยะลุกลามเฉพาะที่ ซึ่งการผ่าตัดจะต้องผ่าตัดเอากล่องเสียงออก

การให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมกับการฉายรังสี อาจจะเพิ่มโอกาสในการเก็บรักษากล่องเสียงไว้ได้ จากการศึกษา 

RTOG 91-11(3) ท�ำการเปรียบเทียบการรักษาโดยการไม่ผ่าตัด 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) induction cisplatin/5FU 

ตามด้วยการฉายรังสี (2) concurrent chemoradiation ด้วย cisplatin และ (3) การฉายรังสีเพียงอย่าง 

เดียว โดยกลุ่มผู้ป่วยจะเป็น stage III – IV ที่ไม่ใช่ T1 หรือ T4 พบว่า concurrent chemoradiation 

จะมีอัตราการหลีกเลี่ยงการสูญเสียกล่องเสียงได้มากกว่าอีก 2 วิธี โดย อัตรารอดชีวิตรวมที่ไม่แตกต่างกัน            

ในทั้ง 3 วิธี อย่างไรก็ตาม หลังจบการรักษาแล้ว ยังต้องประเมินรอยโรคโดยละเอียดอีกครั้ง หากยังมีรอยโรค

หลงเหลืออยู่ ไม่ว่าจะที่ต�ำแหน่งปฐมภูมิ หรือที่ต่อมน�้ำเหลืองก็ตาม ยังอาจต้องผ่าตัดเพิ่มเติมอีก 

ระดับคำ�แนะนำ�  1

- ส�ำหรบัมะเรง็ช่องคอส่วนล่าง T1N+, T2-3 anyN นัน้ การให้ยาเคมบี�ำบดัร่วมกบัการฉายรงัสี 

จัดเป็นทางเลือกอย่างหน่ึงในการรักษา (ทางเลือกอื่น ได้แก่ ผ่าตัด laryngectomy หรือ induction 

chemotherapy ด้วย triplet chemotherapy) อย่างไรก็ตาม ไม่มีข้อมูลจากการศึกษาที่เปรียบเทียบการรักษา

ทั้ง 3 วิธีโดยตรง 

ระดับคำ�แนะนำ�  2A

- นอกจากนี้ ในกรณีที่เป็นมะเร็งกล่องเสียงและช่องคอส่วนล่าง ระยะ T4b หรือมีการลุกลามที่

ต่อมน�้ำเหลืองที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ หรือมีข้อห้ามในการผ่าตัด การให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมกับการฉายรังสีในรายท่ี

มีperformance status 0-1 (และอาจพิจารณาในบางรายที่มี performance status 2) ก็จะช่วยควบคุมโรค 

ได้มากกว่าการฉายรังสีเพียงอย่างเดียว

ระดับคำ�แนะนำ�  1

ยาที่ใช้ร่วมกบัการฉายรงัส ีได้แก่ cisplatin ในขนาดยามาตรฐานคอื 100mg/m2 ทกุ 3 สปัดาห์

ในวันที่ 1, 22, และ 43 ในระหว่างการฉายรังสี

3.	แนวทางการรักษามะเร็งกล่องเสียงและช่องคอส่วนล่างด้วย  induction chemotherapy
มะเร็งกล่องเสียง : ข้อมูลการศึกษาของ RTOG 91-11(3) พบว่าการให้ induction 

chemotherapy ด้วยยา cisplatin/5FU ได้ผลสู้การให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมกับการฉายรังสีไม่ได้ ซึ่งในระยะหลัง 

มีการศึกษาเปรียบเทียบสูตรดังกล่าวกับสูตรที่ให้ docetaxel(4-6) หรือ paclitaxel(7) ร่วมกับ cisplatin/5FU 

(TPF และพบว่า การให้ยา 3 ชนิดร่วมกันนั้น ได้ผลเหนือกว่าทั้งในด้านการตอบสนอง ระยะเวลาปลอดจาก 

โรค และสัดส่วนของการเก็บรักษากล่องเสียงไว้ (laryngeal preservation rate) อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยัง 
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ไม่มีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ induction triplet combination กับ การให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมกับการฉายรังสี 

โดยตรง โดยเฉพาะในกรณีที่โรคอยู่ในระยะทีส่ามารถผ่าตดัได้ ประกอบกบัสตูรยา TPF มผีลข้างเคยีงสงูจ�ำเป็น

ต้องมีการดูแลรักษาผลแทรกซ้อนใกล้ชิด ดังนั้น ส�ำหรับมะเร็งกล่องเสียง จึงยังไม่แนะน�ำให้ใช้ induction 

chemotherapy เป็นการรักษามาตรฐานในขณะนี้ 

ค�ำแนะน�ำ  ไม่แนะน�ำให้ใช้ induction chemotherapy ในโรคมะเร็งกล่องเสียงที่ต้องผ่าตัด 

เอากล่องเสียงออก 

ระดับคำ�แนะนำ� 2A

มะเร็งช่องคอส่วนล่าง: เนื่องจากมะเร็งที่ต�ำแหน่งนี้ ผู้ป่วยมักมาในระยะที่โรคมีขนาดใหญ่ ซึ่ง

มักต้องท�ำ total laryngectomy ในขณะเดียวกัน ก็เป็นมะเร็งที่มีการแพร่กระจายไปอวัยวะอื่นๆ ได้สูง               

การให้ยาเคมีบ�ำบัดจึงอาจมีบทบาทมากกว่ามะเร็งในต�ำแหน่งอื่นๆ ข้อมูลของ induction chemotherapy   

มาจาก 3 การศึกษา ซึ่งเปรียบเทียบการให้ induction chemotherapy ด้วย สูตร cisplatin/5FU กับสูตร  

ที่ให้ docetaxel(4-6) หรือ paclitaxel(7) ร่วมกับ cisplatin/5FU (TPF) ตามด้วยการฉายรังสี +/- cisplatin 

พบว่า การให้ยา 3 ชนิดร่วมกันนั้น ได้ผลเหนือกว่าทั้งในด้านการตอบสนอง ระยะเวลาปลอดจากโรค larynx 

preservation และระยะเวลารอดชีพ อย่างไรก็ตามไม่มีข้อมูลจากการศึกษาที่เปรียบเทียบการรักษาทั้ง 3 วิธี 

(ผ่าตัด total laryngectomy, การให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมกับการฉายรังสี หรือ induction chemotherapy)

โดยตรง ว่าวิธีใดให้ผลที่ดีที่สุดแก่ผู้ป่วย จึงต้องอาศัยการพิจารณาปัจจัยทางคลินิกอื่นๆ ประกอบการเลือกการ

รักษา 

หลังจบการรักษาด้วย induction chemotherapy ด้วย triplet combination แล้ว ยังต้อง 

ประเมินรอยโรคโดยละเอียดอีกครั้ง หากที่ต�ำแหน่งปฐมภูมิ ได้ผลการตอบสนองแบบสมบูรณ์ (complete    

response) หรือแบบบางส่วน (partial response) แนะน�ำให้รับการฉายรังสีต่อ โดยอาจให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมไป

พร้อมกันได้ และหากยังมีรอยโรคหลงเหลืออยู่ ไม่ว่าจะที่ต�ำแหน่งปฐมภูมิ หรือที่ต่อมน�้ำเหลืองก็ตาม อาจต้อง

ผ่าตัดเพิ่มเติมอีก 

 แต่หากที่ต�ำแหน่งปฐมภูมิได้ผลการตอบสนองน้อยกว่าบางส่วน (< partial response) แนะน�ำ

ให้ผ่าตัดเพิ่มเติมแล้วจึงตามด้วยการฉายรังสีเสริม โดยอาจให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมไปพร้อมกันได้ขึ้นกับว่ามีลักษณะ

เสี่ยงสูงที่จะเกิดกลับเป็นซ�้ำของโรคอีกหรือไม่ (ดูหัวข้อ การให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมกับการฉายรังสีรักษาแบบเสริม

หลังการผ่าตัด)  

ในกรณีที่จะให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมกับการฉายรังสีรักษา ภายหลัง induction chemotherapy      

ไม่แนะน�ำให้ใช้ cisplatin ขนาดสูง (100mg/m2) ทุก 3 สัปดาห์ร่วมกับการฉายรังสี เน่ืองจากจะเกิดผล  

ข้างเคียงมากและผู้ป่วยส่วนมากจะทนการรักษาไม่ไหว
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ค�ำแนะน�ำ อาจพิจารณาการให้ induction chemotherapy ในกรณีที่ต้องการหลีกเลี่ยงการ 

ผ่าตัด total laryngectomy (larynx preservation) ในระยะ T1N+, T2-3 anyN 

ระดับคำ�แนะนำ�  2A 

ส่วนในกรณีที่โรคมะเร็งกล่องเสียงและช่องคอส่วนล่างอยู่ในระยะที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ (T4b) 

หรือมีการลุกลามที่ต่อมน�้ำเหลืองที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ มีข้อห้ามในการผ่าตัด หรือผู้ป่วยปฎิเสธการผ่าตัด              

การให้ induction chemotherapy แล้วตามด้วย การให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมกับการฉายรังสี เป็นอีกทางเลือก 

หนึ่งนอกเหนือจากการให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมกับการฉายรังสีเพียงอย่างเดียว มีรายงานการศึกษา phase II/III  

ในรูปของบทคัดย่อที่พบว่า induction chemotherapy (TPF หรือ PF) แล้วตามด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัด 

ร่วมกับการฉายรังสี เหนือกว่า การให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมกับการฉายรังสีเพียงอย่างเดียว ในด้านอัตราการตอบ

สนอง และระยะเวลาปลอดจากโรค(8) อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีจ�ำนวนผู้ป่วยไม่มากนัก จึงไม่แนะน�ำให้

เป็นการรักษามาตรฐานในขณะนี้เช่นกัน

ค�ำแนะน�ำ ไม่แนะน�ำให้ใช้ induction chemotherapy ในโรคมะเร็งกล่องเสียงและช่องคอส่วน

ล่างที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ (T4b) หรือมีการลุกลามที่ต่อมน�้ำเหลืองที่ไม่สามารถผ่าตัดได้, มีข้อห้ามใน การผ่าตัด

หรือผู้ป่วยปฎิเสธการผ่าตัด 

ระดับคำ�แนะนำ�  3 

4.	แนวทางการให้ยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยที่โรคมีการแพร่กระจาย (palliative chemotherapy) 
ส�ำหรับผู ้ป่วยโรคมะเร็งกล่องเสียงและช่องคอส่วนล่างที่มีการกลับเป็นซ�้ำของโรคที่บริเวณ

ต�ำแหน่งปฐมภูมิหรือที่ต่อมน�้ำเหลืองที่คอ (locoregional recurrence)ที่ไม่สามารถผ่าตัดหรือฉายรังสีรักษาได้

อีก หรือมีการแพร่กระจายของโรคไปที่อวัยวะอื่น (distant metastasis) มีการศึกษาโดยการให้ยาเคมีบ�ำบัด 

เพื่อหวังผลชะลอการลุกลามของโรคและยืดชีวิตของผู้ป่วย (palliative chemotherapy) ในผู้ป่วยที่มีสภาพ 

ร่างกายแข็งแรง ได้แก่ ECOG performance status 0-2 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดมีระยะเฉล่ียของ 

การรอดชีวิต (median survival) ประมาณ 6 เดือน และอัตราการรอดชีวิตที่ 1 ปี เท่ากับ 20% การศึกษา 

เปรียบเทียบการให้ยาเคมีบ�ำบัดแบบให้ยาเดี่ยว (single agent chemotherapy) และการให้ยาเคมีบ�ำบัดแบบ

ให้ยาหลายชนิดร่วมกัน (combination chemotherapy) พบว่า combination chemotherapy มีอัตราการ 

ตอบสนองของโรคเพิ่มขึ้น แต่ไม่พบความแตกต่างกันของการรอดชีวิต (overall survival)(9) โดยสูตรยาท่ีให้

มักจะใช้ยาในกลุ่ม platinum (cisplatin หรือ carboplatin ในกรณีที่ผู้ป่วยมีข้อห้ามในการใช้ cisplatin) 

ร่วมกับ 5-FU มีการศึกษาการใช้ยาเคมีบ�ำบัดกลุ่ม taxane ได้แก่ paclitaxelโดยให้ร่วมกับ cisplatin            

เปรียบเทียบกับ cisplatin / 5-FU พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทั้งในด้านอัตราการตอบสนองของโรคและ 

อัตราการรอดชีวิต(10)  
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ส�ำหรับผู้ป่วยที่เคยได้รับ cisplatin แล้วโรคไม่ตอบสนองหรือลุกลามมากขึ้น พบว่า การใช้ยาใน 

กลุ่มที่ออกฤทธิ์ที่ epidermal growth factor receptor (EGFR) ด้วยยา cetuximab (anti EGFR 

monoclonal antibody) มีอัตราการตอบสนองเท่ากับ 12-14% และ 26% เมื่อใช้ร่วมกับ cisplatin จึงมี 

การศึกษาเปรียบเทียบการใช้ยา cetuximab ร่วมกับ cisplatin หรือ carboplatin ร่วมกับ 5-FU กับการใช้ 

ยาเคมีบ�ำบัดด้วยสูตรเดียวกันเพียงอย่างเดียว พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยา cetuximab ร่วมกับยาเคมีบ�ำบัดพบว่ามี

ช่วงการรอดชีวิตที่เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดเพียงอย่างเดียว (median overall survival 

10.1เดือนเทียบกับ 7.4 เดือนตามล�ำดับ, hazard ratio = 0.8, 95% CI 0.64 to 0.99, p = 0.04) แต ่

กลุ่มที่ได้รับยา cetuximab มีการติดเชื้อ (sepsis) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p = 0.02) เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ี 

ได้รับยาเคมีบ�ำบัดเพียงอย่างเดียว(11)

ค�ำแนะน�ำ  แนะน�ำการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งกล่องเสียงและช่องคอส่วนล่างที่มีการกลับเป็นซ�้ำ

ของโรคที่บริเวณต�ำแหน่งปฐมภูมิหรือที่ต่อมน�้ำเหลืองที่คอที่ไม่สามารถผ่าตัดหรือฉายรังสีรักษาได้อีก หรือมีการ

แพร่กระจายของโรคไปที่อวัยวะอื่น ที่มีสภาพร่างกายแข็งแรง (ECOG performance status 0-2) ด้วย     

palliative chemotherapy โดยใช้ยาในกลุ่ม platinum ร่วมกับ 5-FU โดยการรักษาด้วยสูตรยาใด ต้องค�ำนึง

ถึงสภาพร่างกาย ความต้องการของผู้ป่วย ผลข้างเคียงของยา และค่าใช้จ่ายร่วมด้วย

ระดับค�ำแนะน�ำ  2A
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แนวทางการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของมะเร็งกล่องเสียง

กล่องเสียง (Larynx) และ ช่องคอส่วนล่าง (Hypopharynx)
กล่องเสียงเป็นอวัยวะภายในที่ตั้งอยู่ด้านหน้าของกระดูกคอระหว่างโคนลิ้นกับท่อลม (Trachea) 

ประกอบด้วยกระดูกอ่อน 9 ช้ิน ยึดติดกันด้วยเอ็นและกล้ามเนื้อโดยมีเยื่อบุผิวบุด้านใน กล่องเสียงท�ำหน้าที่ใน

การออกเสียง และเป็นช่องน�ำพาอากาศเข้าออกไปยังระบบทางเดินหายใจ

โครงสร้างของกล่องเสียงที่ใช้ในการประเมินรอยโรคของกล่องเสียงที่ส�ำคัญทางพยาธิวิทยาได้แก่

กระดูกอ่อนของกล่องเสียงคือ ชิ้นที่ 1 ฝาปิดกล่องเสียง (Epiglottis), ชิ้นที่ 2 กระดูกอ่อนธัยรอยด์ (Thyroid 

cartilage), ชิ้นที่ 3 กระดูกอ่อนไครคอยด์ (Cricoid cartilage), ชิ้นที่ 4-5 กระดูกอ่อนอะริทีนอยด์ 

(Arytenoid cartilages), ชิ้นที่ 6-7 กระดูกอ่อนคอร์นิคิวเลท (Corniculate cartilages) และ ชิ้นที่ 8-9 

กระดูกอ่อนคิวนิฟอร์ม (Cuneiform cartilages) โดยมีโครงสร้างของเย่ือบุผิวที่ส�ำคัญได้แก่ สายเสียงแท้ 

(True vocal cord), สายเสียงเทียม (False vocal cord), สันเชื่อมระหว่างฝาปิดกล่องเสียงและกระดูกอ่อน

อะริทีนอยด์ (Aryepiglottic fold), นอกจากนี้ยังมีต�ำแหน่งที่ส�ำคัญได้แก่ Pre-epiglottic space (เนื้อเยื่อ 

อ่อนที่อยู ่หน้าต่อกระดูกอ่อนปิดกล่องเสียง), Paraglottic spaces สองข้าง และ subglottis สองข้าง    

(ต�ำแหน่งที่อยู่ต�่ำกว่าสายเสียงแท้ประมาณ 1 เซนติเมตร ในระนาบเดียวกับขอบล่างของ กระดูกอ่อน cricoid 

หรือขอบบนของท่อหลอดลมอันแรก) โดยสรุปรายละเอียดตามตารางที่น�ำเสนอ ดังนี้

ตารางที่ 1: แสดงส่วนประกอบต่างๆของ larynx

Larynx Cartilage Epiglottis

Thyroid cartilage

Cricoid cartilage

Arytenoid cartilages

Corniculate cartilages

Cuneiform cartilages

Main structures and folds True vocal cords

False vocal cords

Aryepiglottic folds

Space Pre-epiglottic space

Paraglottic spaces

Subglottis
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นอกจากน้ียังมีโครงสร้างและอวัยวะบางส่วนที่ติดมากับชิ้นเนื้อตัดกล่องเสียง (Laryngectomy 

specimen) เช่น ต่อมธัยรอยด์ (Thyroid gland), ต่อมพาราธัยรอยด์ (Parathyroid glands),Subglottis 

Subglottis Subglottis ต่อมน�้ำเหลือง (Prelaryngeal (Delphian) lymph node), vallecula รายละเอียด 

ตามภาพ 1-3 

 

ภาพที่ 1: โครงสร้างหน้าตัดของกล่องเสียง (posterior view) coronal plane from posterior view

 

ภาพที่ 2: โครงสร้างภายนอกของกล่องเสียง (anterior view)
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ภาพที่ 3: โครงสร้างภายนอกของกล่องเสียง (posterolateral view)

การส่งชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิวิทยา
การส่งช้ินเน้ือตรวจทางพยาธิวิทยากายวิภาค เพื่อให้ได้รับการวินิจฉัยที่ดีและถูกต้องนั้น ต้อง  

เริ่มต้นจากหลังการผ่าตัดชิ้นเนื้อออกจากผู้ป่วย โดยส่งชิ้นเน้ือสดหรือแช่เย็นในภาชนะบรรจุ ที่มีอุณหภูมิ               

ไม่เกนิ 4 องศาเซลเซยีส ให้ทางหน่วยศลัยพยาธวิทิยาโดยเรว็ทีส่ดุ หากไม่สามารถน�ำ ส่งได้ทนัทภีายใน 1 ชัว่โมง

ควรด�ำเนินการดังนี้

•	 ควรผ่าเปิดกล่องเสียงตรงกลางตามแนวยาวด้านหลัง ใช้แกนไม้เล็กๆ ค้ำ�ภายในกล่อง

เสียงทางด้านหลัง ให้เปิดกว้าง 

•	 ทำ�ความสะอาดเลือด สิ่งแปลกปลอม ที่ตกค้างอยู่ให้สะอาด เพ่ือไม่ให้มีผลรบกวนต่อ

การศึกษา ทางพยาธิวิทยา 

•	 ถ่ายรูปกล่องเสียงพร้อมวางไม้บรรทัด เพื่อแสดงขนาดรอยโรค  

•	 แช่ชิ้นเนื้อในสารละลายฟอร์มาลินความเข้มข้น ร้อยละ 10 (10% buffered formalin) 

โดยปริมาตรของสารละลาย Fixation ประมาณ 10 เท่า ของขนาดชิ้นเนื้อ 

•	 ใส่ในภาชนะที่ปิดสนิทที่ไม่รั่วซึม โดยระบุ ชื่อ ชื่อสกุล เลขที่โรงพยาบาล (Hospital 

Number) ของผู้ป่วยเจ้าของชิ้นเนื้อ และอวัยวะที่ส่งตรวจ

•	 ในกรณีเป็นโรคติดเชื้อจำ�เพาะ (เช่น HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, เชื้อโรคท่ีติดต่อ 

ทางเลือด) ควรเขียนระบุไว้ด้านนอกของภาชนะด้วยเพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ 

ระมัดระวังในการตัดชิ้นเนื้อ เช่นทำ�เป็นสัญลักษณ์ที่ใช้ในสถาบันนั้นๆ เป็นต้น
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•	 สำ�หรับการเตรียมสิ่งส่งตรวจในส่วนของ FNA cytology specimen น้ัน หลังจากใช้ 

เข็มเจาะดูดรอยโรคแล้ว ให้รีบป้ายสิ่งส่งตรวจบนแผ่นสไลด์และรีบ fix ด้วย 70%                   

ethyl alcohol โดยทันที ก่อนส่งมายังแผนกพยาธิวิทยา

•	 นำ�ส่งพร้อมใบขอตรวจทางพยาธิวิทยา (Surgical Pathology Request Form) ที่กรอก

รายละเอียดอย่างสมบูรณ์ครบถ้วน 

ข้อมูลที่จำ�เป็นต้องระบุในใบขอส่งตรวจ
•	 ชื่อ 

•	 เพศ

•	 อายุ 

•	 เลขที่โรงพยาบาล เลขที่บัตรประชาชน 

•	 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 

•	 ลักษณะและตำ�แหน่งของรอยโรค 

•	 การลุกลามของรอยโรคว่าอยู่ที่ใดบ้าง 

•	 วิธีการรักษาก่อนการผ่าตัด 

•	 ชื่อวิธีการผ่าตัด 

•	 จำ�นวนชิ้นเนื้อและจำ�นวนภาชนะที่ใส่สิ่งส่งตรวจทั้งหมด (จำ�นวนชิ้นต่อภาชนะ)

•	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สำ�คัญ เช่น Precaution (HIV, Hepatitis B, 

Hepatitis C, เชื้อโรคที่ติดต่อทางเลือด) ผลตรวจทางรังสีวิทยา เป็นต้น

•	 ผลการตรวจชิ้นเนื้อและเซลล์วิทยาที่ทำ�มาก่อน 

•	 ผลการวินิจฉัยโรคเบื้องต้นทางคลินิก 

•	 วันที่ทำ�หัตถการ / วันที่ส่งตรวจ / วันที่นัดผู้ป่วยมารับผลชิ้นเนื้อ 

•	 ชื่อของแพทย์ผู้ส่ง / แพทย์เจ้าของไข้ และเบอร์โทรศัพท์ติดต่อที่อ่านได้ชัดเจน  

ส�ำหรับช้ินเน้ือบางประเภทควรได้รับการบอกทิศทางของชิ้นเนื้อ เช่น ในชิ้นเนื้อ Partial 

laryngectomy, neck dissection specimen ควรบอกว่าด้านใดเป็นส่วนต้น (proximal surgical margin) 

ด้านใดเป็นส่วนปลาย (distal surgical margin), ชิ้นเนื้อผิวหนังควรมีการบอกทิศทางที่แน่นอน โดยการใช้ 

เชือกผูกอย่างน้อย 3 จุดในทิศทางคนละมิติ ควรบอกทิศทางตามมาตรฐาน ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2: การบรรยายการผูกชิ้นเนื้อเพื่อบอกทิศทาง

เชือกผูก ทิศทาง ค�ำอธิบายหมายถึง

Long Lateral ตัว L เหมือนกัน

Short Superior ตัว S เหมือนกัน

Double Deep ตัว D เหมือนกัน

อย่างไรก็ตามการระบุต�ำแหน่งและการผูกชิ้นเนื้อ ควรเขียนลงในใบขอส่งตรวจทางพยาธิวิทยาให้

ชัดเจนทุกราย ส�ำหรับการส่งตรวจชิ้นเน้ือในยุคปัจจุบัน มีการส่งเน้ือสดเพ่ือท�ำการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา

และทางโมเลกุลได้มากขึ้น โดยช้ินเน้ือสดสามารถท�ำการศึกษาในระดับโมเลกุล RNA ได้ดีมากยิ่งขึ้น และ 

สามารถเก็บชิ้นเนื้อเพื่อท�ำ tissue culture น�ำเก็บในธนาคารเนื้อเยื่อ (Tissue bank) ได้ 

ชนิดของชิ้นเนื้อที่ส่งตรวจ

1. Biopsied specimen

ตัวอย่างชิ้นเนื้อประกอบด้วยชิ้นเนื้อเล็กๆ ได้จากการท�ำ biopsy

2. Laryngectomy

A. Hemilaryngectomy

ตัวอย่างชิ้นเนื้อประกอบด้วย thyroid cartilage, false และ true cords รวมทั้ง ventricle 

ข้างใด ข้างหนึ่ง โดยตัดตั้งแต่ midline เป็นต้นไป 

B. Supraglottic laryngectomy

ตวัอย่างช้ินเน้ือประกอบด้วยส่วนบนของกล่องเสยีง ตัง้แต่ระดบั ventricle ข้ึนไป (ประกอบด้วย 

false cord และ epiglottis)

C. Total laryngectomy

ตัวอย่างช้ินเน้ือประกอบด้วย larynx ทั้งหมด (supraglottis, glottis, subglottis) และยัง 

รวมถึงส่วนบนของ trachea เข้ามาด้วย

3. Neck dissection

A. Standard radical neck dissection

หมายถึงการผ่าตัดที่เอา cervical lymph nodes จาก level I ถึง V (ตั้งแต่ inferior 

border ของ mandible จนถึงกระดูก clavicle และตั้งแต่ lateral border ของกล้ามเนื้อ sternohyoid 

และ anterior belly ของกล้ามเนื้อ digastric ด้านตรงกันข้าม ถึง anterior border ของกล้ามเนื้อ 

trapezius), spinal accessory nerve, internal jugular vein, กล้ามเนื้อ sternocleidomastoid              

muscles และ submandibular gland  ออก โดยในบางรายอาจรวม parotid tail เข้ามาด้วย 
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B. Modified radical neck dissection

หมายถึงการผ่าตัดที่คล้ายกับ standard radical neck dissection แต่อาจเก็บอวัยวะบาง 

อย่างตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไปไว้ไม่ผ่าออกมาด้วย เช่น sternocleidomastoid muscle, spinal accessory 

nerve และ internal jugular vein 

C. Regional (partial หรือ selective) neck dissection

หมายถึงการผ่าตัดที่เอา lymph node บาง zone ที่คาดว่าจะมี metastasis ออก แบ่งเป็น

a)	Supraomohyoid neck dissection

เป็นการผ่าตัดเอาเฉพาะ lymph nodes zone I, II และ III ออก 

b)	Posterolateral neck dissection

เป็นการผ่าตัดเอาเฉพาะ lymph nodes zone II, III, IV และ V ออก 

c)	Lateral neck dissection

เป็นการผ่าตัดเอาเฉพาะ lymph nodes zone II, III และ IV ออก 

d)	Anterior compartment neck dissection

เป็นการผ่าตัดเอาเฉพาะ lymph nodes zone VI  ออก 

D. Extended radical neck dissection

หมายถึงการผ่าตัด neck dissection ที่ตัดกลุ่มของ lymph node หรือเนื้อเยื่ออื่นท่ีไม่รวม 

อยู่ใน standard neck dissection เช่น อาจรวมเอา skin of neck, carotid artery, levator scapulae 

muscle, vagus หรือ hypoglossal nerves , lymph nodes กลุ่มที่อยู่ retropharyngeal, paratracheal 

หรือ upper mediastinal ออกมาด้วย เป็นต้น
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ภาพที่ 4: แสดงต่อมน�้ำเหลืองที่อยู่ใน level ต่างๆ เช่น level I ได้แก่ submandibular และ submental 

lymph nodes, level II, III, IV ได้แก่ upper, middle และ lower jugular chain lymph nodes, 

level V ได้แก่ spinal accessory lymph nodes, ส่วน level VI ได้แก่ Dephian lymph nodes เป็นต้น 

4. FNA cytology

ได้จากการใช้เข็มเจาะดูดเซลล์จากรอยโรค ซึ่งมักจะได้จาก cervical lymph node น�ำมา 

ป้ายบนแผ่นสไลด์เพื่อศึกษาทางเซลล์วิทยา

ขั้นตอนการตรวจทางพยาธิวิทยา
การวัดขนาดและระยะต่างๆ จากตัวอย่างชิ้นเนื้อ

1.	 วัดขนาดของกล่องเสียง ตามระยะทางที่ยาวที่สุด ในแต่ละมิติ

2.	 วัดขนาดของรอยโรค ตามระยะทางที่ยาวที่สุด ในแต่ละมิติ

3.	 วัดระยะห่างของรอยโรคกับขอบรอยผ่าตัด ตามระยะทางที่สั้นที่สุด ในแต่ละมิติ

4.	 วัดขนาดของต่อมธัยรอยด์ พาราธัยรอยด์ ต่อมน�้ำเหลือง ที่ติดมากับกล่องเสียง ตาม

ขนาดที่ยาวที่สุด ในแต่ละมิติ

5.	 กรณีที่เป็น biopsied specimen วัดช้ินเน้ือที่มีขนาดใหญ่ที่สุด หากจำ�นวนชิ้นเนื้อ     

ไม่มาก ให้วัดขนาดชิ้นเนื้อทุกชิ้น

Dephian
lymph node

Submental 
lymph nodes

Submandibular
lymph nodes

Spinal accessory
lymph nodes

Supraclavicular
lymph nodes

Jugular chain
lymph nodes

Preauricular
lymph node

Retroauricular
lymph node
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การถ่ายรูปเพื่อการศึกษาทางพยาธิวิทยา  

การถ่ายภาพสิ่งส่งตรวจทางพยาธิวิทยา มีความส�ำคัญทั้งในแง่การดูรอยโรคเพ่ือประกอบการ

วินิจฉัย และการน�ำไปใช้เพื่อการเรียนการสอนหรือการวิจัยต่อไปในอนาคต อย่างไรก็ตาม การถ่ายภาพอาจต้อง

ใช้เวลาและความประณีต แนวทางการภาพถ่ายมีดังนี้

1.	 สิ่งส่งตรวจควรวางบนพื้นสีดำ� (หรือสีเข้ม) ที่สะอาด 

2.	 มีหมายเลขสิ่งส่งตรวจ และไม้บรรทัดเพื่อบอกขนาด

3.	 ถ่ายภาพให้เห็นรอยโรคและเนื้อเยื่อโดยรอบก่อนการระบายหมึก

4.	 ถ่ายภาพหน้าตัดของรอยโรค

การระบายหมึกเพื่อระบุขอบรอยผ่าตัด (Surgical resection margin)

โดยระบายด้วยหมึกสีด�ำ หรือ สีอื่นๆ ซับให้แห้ง แล้วพ่นด้วย 3% acetic acid 

ตัวอย่างของสีที่ใช้ มีดังนี้

ตารางที่ 3: แสดงการใช้หมึกสีต่างๆในการระบายขอบรอยผ่าตัดแต่ละด้าน

สีที่ระบาย ทิศทาง ค�ำอธิบาย

Yellow Lateral มี L เป็นองค์ประกอบ

Orange Medial Orange Media เป็นบริษัทธุรกิจ

Blue Superior ท้องฟ้า

Green Inferior พื้นหญ้า

Red Anterior Red เป็น Rostral

Black Posterior พื้นหลังสีด�ำ, Back: Black

การบรรยายลักษณะรอยโรค

1.	 บรรยายลักษณะชิ้นเน้ือที่ได้รับว่ามาจากการผ่าตัดแบบใด เช่น Total laryngectomy 

hemilaryngectomy, supracricoid laynryngectomy เป็นต้น

2.	 บรรยายลักษณะภายนอกโดยรวม ควรระบุว่ามีการลุกลามของมะเร็งมาถึงภายนอกหรือไม่

3.	 บรรยายลักษณะรอยโรคว่ามีลักษณะของก้อนเนื้องอกแบบใด เช่น ulcerative, 

exophytic, ulcerative exophytic, diffuse thickening เป็นต้น

4.	 บรรยายการลุกลามของรอยโรค ว่ามีการลุกลามเข้าโครงสร้างใดบ้างของกล่องเสียงตาม   

มหกายวิภาค ตาม check list ในตารางที่ 4

5.	 บรรยายลักษณะผิดปกติอื่นๆ ที่พบนอกเหนือรอยโรค
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6.	 บรรยายขอบเขตของก้อนเนื้องอก เช่น pushing border, infiltrative border เป็นต้น

7.	 บรรยายลักษณะหน้าตัดของเนื้องอก เช่น solid, solid-cystic, necrotic area, 

hemorrhage เป็นต้น

การตัดและเก็บตัวอย่างชิ้นเนื้อ

1.	 ตัดชิ้นเนื้อที่ตำ�แหน่งที่รอยโรคลุกลามลึกที่สุด อย่างน้อย 1 ชิ้น

2.	 ตัดชิ้นเนื้อบริเวณรอยต่อของรอยโรคและเนื้อเยื่อข้างเคียง อย่างน้อย 1 ชิ้น

3.	 ตัดชิ้นเนื้อฝั่งตรงข้ามรอยโรค เพื่อประกอบการวินิจฉัย อย่างน้อย 1 ชิ้น

4.	 ตัดชิ้นเนื้อบริเวณ anterior commissure อย่างน้อย 1 ชิ้น

5.	 ตัดชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาร่วมกับขอบเขตของการผ่าตัดในแต่ละมิติ 

6.	 ตัดชิ้นเนื้อที่ครอบคลุมกระดูกอ่อน thyroid cartilage และเนื้อเยื่อโดยรอบ

7.	 หาต่อมน�้ำเหลืองที่อยู ่หน้ากระดูกอ่อนธัยรอยด์ เพื่อศึกษาดูการแพร่กระจายทาง           

ต่อมน�้ำเหลืองของโรค ถ้าพบให้เก็บตัวอย่างทั้งหมด เพื่อศึกษาต่อไป

8.	 ตัดช้ินเน้ือต่อมธัยรอยด์ที่ติดมากับกล่องเสียง (ถ้ามี) ข้างละหนึ่งชิ้นเป็นอย่างน้อยใน

กรณีที่ไม่มีรอยโรค หากมีรอยโรคให้ตัดรอยโรคเพิ่มเติมตามความเหมาะสม

9.	 ในกรณีช้ินเน้ือที่ส่งมาแบบ Partial laryngectomy เช่น hemilaryngectomy, 

supraglottic laryngectomy, supracricoid laryngectomy เป็นต้น ให้ตัดชิ้นเนื้อ 

ตามลำ�ดับจากด้านหน้าไปด้านหลัง เก็บตัวอย่างทั้งหมดเพ่ือศึกษา ดังภาพประกอบ 

(ภาพที่ 6)

10.	หากชิ้นเนื้อมีขนาดเล็กดังกรณีของ biopsied specimen ไม่จำ�เป็นต้องผ่า ให้ใส่ทั้งชิ้น 

ลงใน cassette โดยห่อด้วยกระดาษเลนส์ กระดาษบาง กระดาษสา

11.	ใน biopsied specimens ซึ่งมีชิ้นเนื้อหลายชิ้น ให้บันทึกจำ�นวนของชิ้นเนื้ หากมี 

จำ�นวนมากให้กะประมาณจำ�นวน   
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ภาพที่ 5: การตัดตัวอย่างชิ้นเนื้อใน laryngectomy specimen

 

ภาพที่ 6: การตัดตัวอย่างชิ้นเนื้อใน hemilaryngectomy specimen
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การบรรยายและตัดชิ้นเนื้อจากการผ่าตัดกล่องเสียง

ในการบรรยายและการตัดช้ินเน้ือไปตรวจรวมถึงการวินิจฉัยโรคน้ันควรมี checklist เพื่อเป็น 

แนวทางในการปฏิบัติ ดังนี้

ตารางที่ 4: Checklists ส�ำหรับการบรรยายและการตัดชื้นเนื้อจากการผ่าตัดกล่องเสียง

Gross

Checklist

Specimen type  Cordectomy

 Total laryngectomy

 Right/left hemilaryngectomy

 Supraglottic laryngectomy

 Supracricoid laryngectomy

 Other (specify)…………….

Lesion  Ulcerative

 Exophytic

 Ulcerative exophytic

 Diffuse thickening

 Other (specify)……………

Greatest tumor

size

…x…x… cm

Tumor laterality  Right

 Left

 Bilateral

 Midline

Tumor location  True vocal cord

 False vocal cord

 Subglottis

 Arepiglottic fold

 Epiglottis

 Anterior commissure

 Posterior commissure

 Pyriform sinus

 Vallecular recess

 Other (specify)………………………….
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Histologic

check list

ของ tumor

Histologic Type*  Squamous cell carcinoma

 Conventional	 8070/3

 Acantholytic squamous cell carcinoma 8075/3

 Adenosquamous carcinoma 8560/3

 Basaloid squamous cell carcinoma 8083/3

 Papillary squamous cell carcinoma 8052/3

 Spindle cell squamous cell carcinoma 8074/3

 Verrucous carcinoma 8051/3

 Lymphoepithelial carcinoma	 8082/3

 Giant cell carcinoma 8082/3

 Neuroendocrine Carcinoma

 Typical carcinoid tumor 8240/3

 Atypical carcinoid tumor 8249/3

 Small cell carcinoma, neuroendocrine type 8041/3

 Combine small cell carcinoma, neuroendo-

crine type

8045/3

 Malignant salivary gland-type tumors

 Mucoepidermoid carcinoma 8430/3

 Adenoid cystic carcinoma 8200/3

Histologic grade  Well-differentiated

 Moderate-differentiated

 Poorly-differentiated

 Undifferentiated

Lymph-Vascular

Invasion

 Not identified   Present   Indeterminate

Perineural Invasion  Not identified     Present     Indeterminate

Adjacent mucosa  Normal             Dysplasia

		

* กรณีที่มีปัญหาในการวินิจฉัย ไม่สามารถตัดสินใจได้อาจใช้แนวทางดังแสดงไว้ในภาพที่ 7 ช่วย   
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ภาพที่ 7: แสดงแนวทางการวินิจฉัย squamous lesions แบบต่างๆ

ขั้นตอนการตรวจ neck dissection specimen
1.	 Orientate specimen ตาม anatomical landmark

2.	 ตัดแยก lymph node เป็น  level ต่างๆ ดังรูปที่ 8

3.	 หากไม่สามารถ orientate ได้ ให้เลาะ lymph node ทั้งหมดรวมกัน

4.	 นับจ�ำนวน  lymph node ในแต่ละ level

5.	 Lymph node ที่มีขนาดใหญ่กว่า 3 ซม. ให้ใส่แยกต่างหาก

หมายเหตุ: บางสถาบัน ศัลยแพทย์จะเลาะแยก lymph node เป็น level ต่างๆ ไว้ให้เรียบร้อยแล้ว 

Proliferative squamous lesion

Atypical changes

Stromal
invasion

Invasion
No Invasion

-	Descriptive report
-	Rebiopsy as
	 clinically indicated

SCC

SCC

PEH

No definite
invasion

Deeper
sections Recommend

excision
Benign

Squamous
proliferation

Bulbous
appearance

No bulbous
appearance

Reticulated
appearance

No atypical changes
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ส่วน checklist ในการบรรยายและการวินิจฉัยโรคแสดง ดังนี้

 

ภาพที่ 8: การตัดแบ่ง lymph nodes เป็น level ต่างๆ
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ตารางที่ 5: Checklists ส�ำหรับการบรรยายและการตัดชื้นเนื้อจาก neck dissection 

Gross

Checklist

Specimen type  Standard radical neck dissection

 Modified radical neck dissection

 Supraomohyoid neck dissection

 Posterolateral neck dissection

 Lateral neck dissection

 Anterior compartment neck dissection

 Extended neck dissection

Size of the specimen  Whole specimen…x…x… cm

 Sternocleidomastoid muscle…x…x… cm

 Jugular vein, ( length)……x (diameter)……….

 Salivary gland…x…x… cm

 Largest lymph node …x…x… cm

 Other (specify)……………

Number of nodes  Level I……………...nodes

 Level II……………..nodes

 Level III………………nodes

 Level IV……………….nodes

 Level V……………….. noles

 Level VI……………….. noles

Histologic 

check list

Metastasis  Metastatic  squamous cell 

carcinoma

 adenocarcinoma

 Others (specify)

 in… / … lymph nodes,

 …… cm in greatest

dimension of metastatic 

node.

Positive in 

 Level I….../…....nodes

 Level II…../…....nodes

 Level III…./……nodes

 Level IV…./……nodes

 Level V….../….. noles

 Level VI…../….. noles

  No metastasis in all … lymph nodes
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Or use  N0 No regional lymph node metastasis

 N1 Metastatic in a single ipsilateral lymph node, 3 cm or less in 

greatest dimension

N2 Metastasis as specified in N2a, N2b, N2c below

 N2a Metastasis in a single ipsilateral lymph node, more than 

3 cm or less in greatest dimension

 N2b Metastasis in multiple ipsilateral lymph nodes, none more 

than 6 cm in greatest dimension

 N2c Metastasis in bilateral or contralateral lymph nodes, 

none more than 6 cm in greatest dimension

 N3 Metastasis in a lymph node more than 6 cm in greatest 

dimension

Note Midline nodes are considered ipsilateral nodes

Perinodal Invasion  Not identified

 Present

 Indeterminate

Associated disease  Granulomatous inflammation  Caseous

 Non-caseous

	

FNA cytology
FNA cytology ใช้ใน กรณีที่มีการกระจายของเซลล์มะเร็งมายังต่อมน�้ำเหลืองที่คอ หัตถการนี้ 

ท�ำโดยใช้เข็มขนาดเล็ก (เบอร์ 22 ถึง 26) ดูดตัวอย่างเซลล์จากรอยโรคส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัย ทางเซลล์

วิทยา

หลังจากการท�ำ FNA และ smear ตัวอย่างเซลล์ลงบนแผ่นสไลด์เสร็จแล้ว พยาธิแพทย์จะท�ำ 

การแปลผลและรายงานผล โดยมีข้อปฏิบัติดังนี้

การแปลผล
สไลด์ทุกสไลด์ต้องได้รับการตรวจทุกบริเวณที่มีเซลล์อยู ่ โดยการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์

หัวobjective 10X โดยการท�ำให้บริเวณที่เห็นเหลี่อมกันไปในทิศทางสลับฟันปลาตามยาวหรือตามขวางของ 

สไลด์ก็ได้ตามรูปจนครอบคลุมเนื้อที่ทั้งสไลด์ และต้องการขยายดูบริเวณที่มีเซลล์ผิดปรกติด้วยหัว objective 

40X หรือ 60X แต่ไม่แนะน�ำให้ใช้หัว oil emersion 100X
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ควรท�ำเครื่องหมายบนสไลด์เพื่อบอกต�ำแหน่งเซลล์ผิดปรกติด้วยหมึกถาวรเช่นวงกลมล้อมรอบ 

หรือจุดไว้ที่ด้านใต้หรือด้านซ้ายของเซลล์ที่ต้องการเมื่อมองผ่านกล้องจุลทรรศน์(วางด้านฝ้าของสไลด์ทางด้าน

ซ้ายมือ)

 

การรายงานผล
องค์ประกอบของรายงานผลของการวินิจฉัย

ข้อมูลที่ต้องปรากฏในใบรายงานผลการวินิจฉัย ได้แก่

o Cytological number

o ชื่อ สกุล

o เพศ อายุ

o เลขทะเบียนผู้ป่วยนอก

o ชื่อห้องปฏิบัติการที่ท�ำการตรวจ

o ชื่อโรงพยาบาล แผนก หรือหอผู้ป่วยที่ส่งสิ่งส่งตรวจ

o ชื่อบุคลากรทางการแพทย์ที่ส่งตรวจ

o ชื่อของบุคลากรทางการแพทย์ที่รายงานผล

o วันที่ท�ำหัตถการ หรือเก็บสิ่งส่งตรวจ

o วันที่รับสิ่งส่งตรวจ
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o วันที่รายงานผล

o อวัยวะ หรือแหล่งที่มาของสิ่งส่งตรวจ รวมถึงหัตถการ

o จ�ำนวนสไลด์ หรือลักษณะและปริมาตรของของเหลวที่ได้รับ

o ข้อมูลอื่นๆที่อาจมีในใบรายงานผล ได้แก่

• ประวัติสังเขป และ การวินิจฉัยทางคลินิก

• ข้อแนะน�ำ หรือความเห็น

• ผลการตรวจครั้งก่อน

ระบบการรายงานผล
o	 การรายงานผล fine needle aspiration (FNA) ควรใช้ศัพท์ (terminology) ที่ตรง 

หรือใกล้เคียงกับผลการวินิจฉัยพยาธิสภาพของเน้ือเยื่อ (histopathology) โดยอาจจัด 

กลุ่มการวินิจฉัยออกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้

ก.	Benign หรือ negative for malignancy หมายถึง พยาธิสภาพเป็นเนื้องอก 

แบบ benign หรือไม่พบเซลล์มะเร็ง เช่น อาจเป็น benign tumor ของ 

salivary gland หรือเป็นแค่ reactive lymph node หรือ inflammatory          

diseases อื่นๆ เช่น TB เป็นต้น

ข.	Atypical/ indeterminate หมายถึง พยาธิสภาพเป็น benign แต่มี cytological 

atypia

ค.	Suspicious หรือ  suspicious for malignancy หมายถึง พยาธิสภาพหรือพบ 

เซลล์ผิดปกติที่น่าจะเป็นเนื้องอกชนิด malignant แต่มีข้อจ�ำกัดบางอย่างท่ีไม ่

สามารถให้การวินิจฉัยได้

ง.	Malignant หรือ positive for malignancy หมายถึง พยาธิสภาพที่เป้นเนื้องอก

ชนิด malignant หรือตรวจพบเซลล์มะเร็ง

จ.	Unsatisfactory หรือ non-diagnostic หมายถึง ตัวอย่างเซลล์ไม่อยู่ในสภาพที ่

สามารถให้การวินิจฉัยได้ อันเกิดจากสาเหตุต่างๆ เช่น จ�ำนวนเซลล์น้อยเกินไป

เป็นต้น

ข้อควรระลกึ คอืการส่งตรวจทางพยาธวิทิยาทีเ่หมาะสม การกรอกใบขอตรวจทางพยาธวิทิยาทีด่ ี

เป็นข้อมูลส�ำคัญที่จะท�ำให้ได้รับการวินิจฉัยและการบรรยายรายละเอียดของโรคอย่างถูกต้อง ศัลยแพทย์ควร

ตระหนักว่า การส่งตรวจทางพยาธิวิทยาที่ดี จะท�ำให้ศัลยแพทย์ ตลอดจนแพทย์ผู้รักษาร่วม สามารถน�ำข้อมูล

มาประกอบการวางแผนการรักษาตามหลังการผ่าตัดได้ดี มีประโยชน์ต่อผู ้ป่วยโดยตรง หากมีข้อสงสัย           
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ควรปรึกษาพูดคุยกับพยาธิแพทย์ผู้วินิจฉัยโดยตรงเร็วที่สุด ก่อนที่ชิ้นเน้ือหรือสไลด์จะถูกท�ำลาย ซึ่งห้องปฏิบัติ

การส่วนใหญ่จะมีการเก็บชิ้นเน้ือไว้ประมาณ 1 เดือน หากหลังจากนั้นจะมีการส่งท�ำลายชิ้นเนื้อนั้นต่อไป ส่วน

สไลด์นั้นจะเก็บไว้นานกว่าแต่อาจเก็บไว้ไม่ได้ตลอดไป ขึ้นอยู่กับขนาดของสถานที่เก็บสไลด์ในแต่ละสถาบัน
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รายนามคณะผู้จัดท�ำ
หนงัสอื แนวทางการตรวจวนิจิฉยัและรกัษาโรคมะเรง็กล่องเสยีง

และช่องคอส่วนล่าง

1.	คณะทำ�งาน
2.	คณะผู้เชี่ยวชาญ (Peer Reviewer)
3.	คณะผู้ทรงคุณวุฒิด้านโสต ศอ นาสิก 
4.	คณะผู้ทรงคุณวุฒิด้านรังสีรักษา (Radiotherapy)
5.	คณะผู้ทรงคุณวุฒิด้านเคมีบำ�บัด (Chemotherapy)
6.	คณะผู้ทรงคุณวุฒิด้านพยาธิวิทยา (Pathology)

คณะท�ำงาน

	 1.	นายแพทย์วันชัย สัตยาวุฒิพงศ์	 รองอธิบดีกรมการแพทย์	 ที่ปรึกษา

	 2.	นายแพทย์ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ	 ผู้อำ�นวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ	 ประธาน

	 3.	นายแพทย์วีรวุฒิ อิ่มสำ�ราญ	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ	 รองประธาน

	 4.	นายแพทย์อนันต์ กรลักษณ์	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ	 รองประธาน

	 5.	นายกมะเร็งวิทยาสมาคม	 มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย	 คณะทำ�งาน

	 6.	นายกสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา	 สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา	 คณะทำ�งาน

	 	 	 แห่งประเทศไทย

	 7.	ประธานราชวิทยาลัย โสต ศอ นาสิกแพทย์	 ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์	 คณะทำ�งาน

	 	 	 แห่งประเทศไทย	

	 8.	ประธานราชวิทยาลัยรังสีแพทย์	 ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย	 คณะทำ�งาน

	 9.	ประธานราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์	 ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย	 คณะทำ�งาน

	10.	ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี	 โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี	 คณะทำ�งาน

	11.	ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี	 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี	 คณะทำ�งาน

	12.	ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลมะเร็งลำ�ปาง	 โรงพยาบาลมะเร็งลำ�ปาง	 คณะทำ�งาน
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	13.	ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี	 โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี	 คณะทำ�งาน

	14.	ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี	 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี	 คณะทำ�งาน

	15.	ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี	 โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี	 คณะทำ�งาน

	16.	ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล	 โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี	 คณะทำ�งาน

	 	 มหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี	

	17.	แพทย์หญิงกฤติยา บุตรทองคำ�วงษ์	 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี	 คณะทำ�งาน

	18.	แพทย์หญิงสุภัชชา เขียงหวาน	 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี	 คณะทำ�งาน

	19.	แพทย์หญิงสมจินต์ จินดาวิจักษณ์	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ	 คณะทำ�งาน

	 	 	 	 และเลขานุการด้านวิชาการ

	20.	นายแพทย์อาคม ชัยวีระวัฒนะ	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ	 คณะทำ�งานและเลขานุการ	

	 	 	 	 ด้านบริหารโครงการ

	21.	นายแพทย์เอกภพ แสงอริยวนิช	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ	 คณะทำ�งานและ

	 	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ	 	

	 	 	 	 ด้านวิชาการ

	22.	นางเสาวคนธ์ ศุกรโยธิน	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 	 คณะทำ�งานและ

	 	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ	 	

	 	 	 	 ด้านบริหารโครงการ

	23.	นางสุพัตรา รักเอียด	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ	 ผู้ประสานงานโครงการ

	24. นายเฉลิมพล แก้วน้อย	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ	 ฝ่ายโสตทัศนศึกษา

	25.	นายพรศักดิ์ เรืองจันทร์	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ	 ฝ่ายโสตทัศนศึกษา

 

คณะผู้เชี่ยวชาญ (Peer Reviewer)

	 1.  ศาสตราจารย์คลินิกนายแพทย์โชคชัย เมธีไตรรัตน์	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

	 2.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์เอกภพ สิระชัยนันท์	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 3.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ชลเกียรติ ขอประเสริฐ	 คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 4.  ศาสตราจารย์นายแพทย์ชนพ ช่วงโชติ	 คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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คณะผู้ทรงคุณวุฒิด้านโสต ศอ นาสิก 

	 1. นายแพทย์ภักดี สรรค์นิกร	 โรงพยาบาลราชวิถี

	 2. นายแพทย์พรเอก อภิพันธุ์	 โรงพยาบาลราชวิถี

	 3. นายแพทย์มานัส โพธาภรณ์	 โรงพยาบาลราชวิถี

	 4. พันเอกแพทย์หญิงปริยนันท์ จารุจินดา	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	

	 5. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงจิระสุข จงกลวัฒนา	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

	 6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ธงชัย พงศ์มฆพัฒน์	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

	 7. รองศาสตราจารย์นายแพทย์พิชิต สิทธิไตรย์	 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 8. นายแพทย์กิตติ จันทรพัฒนา	 คณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์

	 9. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ธีรพร รัตนาเอกชัย	 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	10. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ภัทรวุฒิ วัฒนศัพท์	 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	11. นาวาอากาศโทหญิงจารุวรรณ ตรียวรางพันธ์	 โรงพยาบาลภูมิพล

	12. นายแพทย์คงฤทธิ์ สุขานุศาสน์	 โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา

	13. แพทย์หญิงเปรมสุดา สมบุญธรรม	 คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

	

คณะผู้ทรงคุณวุฒิด้านรังสีรักษา (Radiotherapy)
	

	 1.	รองศาสตราจารย์นายแพทย์วิชาญ หล่อวิทยา	 โรงพยาบาลมหาราช เชียงใหม่	

	 2.	รองศาสตราจารย์พลตรีนายแพทย์ประมุข พรหมรัตนพงศ์	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	

	 3.	รองศาสตราจารย์นายแพทย์ชวลิต เลิศบุษยานุกูล	 คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

	 4.	แพทย์หญิงจันจิรา เพชรสุขศิริ	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

	 5.	แพทย์หญิงกันยรัตน์ กตัญญู	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	 	

	 6. แพทย์หญิงภรมน พุทธิการันต์	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

คณะผู้ทรงคุณวุฒิด้านเคมีบำ�บัด (Chemotherapy)

	 1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์วิโรจน์ ศรีอุฬารพงศ์	 คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

	 2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงธิติยา สิริสิงห	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 3. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ชัยยุทธ เจริญธรรม	 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 4. แพทย์หญิงจารุวรรณ เอกวัลลภ	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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คณะผู้ทรงคุณวุฒิด้านพยาธิวิทยา (Pathology)

	 1. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงตุ้มทิพย์ แสงรุจิ	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

	 2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงกาญจนา อมรพิเชษฐ์กุล	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

	 3. รองศาสตราจารย์นายแพทย์สมบูรณ์ คีลาวัฒน์	 คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 4. รองศาสตราจารย์นายแพทย์นพดล ลาภเจริญทรัพย์	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 5. รองศาสตราจารย์นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ มหานุภาพ	 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่




