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การรกัษา  
การรักษามะเร็งโดยทัว่ไปมี  3 วิธีคือ 

          1. การผาตัด เปนการผาเอากอนทีเ่ปนมะเร็งออกไป ซึ่งจะทาํผาตัดมากหรอืนอยขึ้นกับ

ระยะของโรค โดยระยะที่ 1, 2 มักจะผาตัดกลองเสียงออกบางสวนเทานั้น หลงัผาตัดผูปวยจะ

สามารถพูด และกินอาหารไดตามปกติ โดยอาจเสียงแหบบาง  แตระยะ 3 ,4 มักจะตองผาตัด

กลองเสียงออกทัง้หมด  ซึง่หลังผาตัดผูปวยจะตองฝกการพูดแบบไมมีกลองเสยีงตอไป แตสวน

ใหญจะกนิอาหารไดปกต ิ

 2. รังสีรักษา เปนการใหรังสกีําลังสงู เพื่อฆาเซลลมะเร็ง ใชรักษามะเรง็กลองเสียง

ระยะแรกใหหายขาด   และใชรวมกับการผาตัดในการรกัษามะเร็งระยะหลงั 

 3. เคมีบําบัด เปนการใหยา (สารเคมี) เพื่อฆาเซลลมะเร็ง  อาจใชเปนวธิีเสริมในการักษา

มะเร็งกลองเสยีงและคอหอยสวนลาง                                            

 

           การรักษามะเร็งกลองเสียงและคอหอยสวนลาง ระยะเริ่มแรกจะใชการฉายรังสีหรือการ

ผาตัดปนหลกั ทัง้นี้เพราะใหผลการรักษาไดเทาเทียมกัน แตยังสามารถรักษากลองเสียงไวได ทํา

ใหผูปวยยังคงพูดไดเปนปกติ แตในระยะลุกลาม จะใชการรักษารวม ระหวางการผาตัดและฉาย

รังสีหรืออาจรวมกับเคมีบาํบัดในบางราย ผูปวยมะเร็งกลองเสียงที่ไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง

มักจะเสยีชีวิตภายใน 1 ป ซึง่สาเหตุของการเสียชวีิตมกัเกดิจากการลุกลามของมะเรง็จนอุดกลอง

เสียงทําใหหายใจไมสะดวก (airway obstruction) หรือลุกลามไปยงัอวยัวะขางเคียง ไดแก หลอด

เลือดแดงใหญของลําคอทาํใหเกิดเลือดออกมากผิดปกติ (massive bleeding) หรือกดหลอด

อาหาร ทาํใหไมสามารถกลนือาหารได เปนตน 

     
การรกัษามะเร็งกลองเสยีงตองเจาะคอ (เจาะรูหายใจที่คอ) หรือไม  
 สําหรับมะเร็งระยะเริ่มแรกมกัไมตองเจาะคอ  แตในรายที่ทาํผาตัดมักจะตองเจาะคอใส

ทอชวยหายใจชั่วคราว จนกวาแผลหายจงึจะถอดทอออกได  มีบางรายเทานัท้ี่ตองใสทอตลอดไป 



 สําหรับผูที่เปนมาก จนหายใจไมสะดวกกต็องเจาะคอชวยหายใจกอน แลวจึงทําการรักษา 

ซึ่งสวนใหญมกัตองตัดกลองสียงออกทัง้หมด  และเปดหลอดลมเปนรูหายใจที่คอ  

           
หลังผาตัดมะเร็งกลองเสยีง จะพูดไดหรือไม 
             ถาตดักลองสียงออกทัง้หมด จะตองฝกพูดดวยหลอดอาหาร (esophageal voice) หลัง

ผาตัด  ซึง่จะมแีพทย  นักฝกพูด และผูปวยที่ตัดกลองเสยีงและพูดไดซึ่งเปนสมาชิกของสมาคมผูไร

กลองเสียงแหงประเทศไทยคอยใหความชวยเหลือ บางรายอาจพูดโดยอาศัยรูที่เจาะระหวาง

หลอดลมและหลอดอาหาร หรือ ใชเครื่องชวยพูด 

  
ขอควรระวัง 
 เมื่อมีอาการเสียงแหบนานเกินกวา 2 สัปดาห โดยเฉพาะเมื่อไมมีอาการอื่น ๆ รวมดวย 

เชนอาการไอ และเจ็บคอ ควรพบแพทยเฉพาะทาง หู คอ จมูก หรือแพทยผูชํานาญทางโรคมะเร็ง 

เพื่อสองตรวจดู กลองเสยีง ไมใชเพียงการตรวจคอตามปกติ  

 
การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง  

-ไมสูบบุหร่ี  

-ไมดื่มสุรา  

 

 

 

 

 

  

 


