
บทคัดยอ

 แอก็ตินกิ ไคไลติส เปนหน่ึงในรอยโรคท่ีมแีนวโนมเปล่ียนแปลงเปนมะเร็งชองปาก เปนการอักเสบเร้ือรงั 

จากการไดรับแสงแดดเปนเวลานาน ผูปวยรายนี้เริ่มจากมีริมฝปากลางแหง เปนสะเก็ด เมื่อสะเก็ดหลุดลอกออก 

จะเกดิแผลแดง ๆ  มเีลอืดซมึ แลวเกดิเปนสะเก็ดขึน้ใหม วนเวียนเชนนีไ้ปเรือ่ย ผูปวยมีอาการเจ็บและตึงท่ีรมิฝปากลาง

ไดรบัการรกัษาดวยยาทา เชน 0.1% ฟลโูอซโินโลน แตไมตอบสนองตอการรกัษา จงึไดแนะนาํทางเลอืกในการรกัษา

โดยใช CO
2
 เลเซอร ผูปวยมีความพรอมและตองการรักษาทางเลือกอื่นนอกจากการใชยาทา
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 Actinic Cheilitis (AC) is one of oral potentially malignant disorders, results from long-term or                         

excessive exposure to the ultraviolet component of solar radiation. The lesion of this patient began with dry 

scaled vermillion border of lower lip. After peeling off the lesion appears to be easily bleeding-raw surface 

then form crust before peeling off again. The lesion has been persisted for months, refractory to treatment of  

0.1% fluocinolone acetonide in orabase. therefore a choice of CO
2
 laser was recommended. The patient was 

ready and willing to take this alternative treatment.
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บทนํา

 ริมฝปากอักเสบเหตุแสงแดดเปนหนึ่งใน                  

รอยโรคทีม่โีอกาสเปลีย่นแปลงเปนมะเรง็ได (Potentially 

Malignant Disorders: PMDs) มักพบที่ริมฝปากลาง

ในคนท่ีใชชวีติกลางแจง เชน เกษตรกร บางคร้ังเรียกวา 

farmer’s lip และ Sailor’s lip1 การดําเนินโรคเปนไป

อยางชา ๆ จนผูปวยไมตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลง

ระยะแรกพบการฝอลีบของเย่ือบุ vermillion border         

ซึ่งจะมีผิวเรียบและซีด รอยตอระหวาง vermillion 

border และผิวหนังกลมกลืนกัน เมื่อเปนรุนแรงขึ้น  

ผวิจะเร่ิมขรุขระมีสะเก็ด บรเิวณท่ีแหงจะเกิดคราบขาว 

เม่ือสะเกด็หลดุลอกออก จะเกดิใหมอกีใน 2-3 วนั ตอมา 

ถารนุแรงข้ึนไปอกีจะกลายเปนแผลเร้ือรงั ตาํแหนงเดียว

หรือหลายตําแหนง 

รายงานผูปวย

 ผูปวยหญิง คู อายุ 79 ป มีประวัติความดัน 

โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โลหิตจาง รับยาประจําที่ 

โรงพยาบาลชุมชนอําเภอขุนหาญ ไดรับการสงตัวมา 

เพื่อรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ เนื่องจาก 

มแีผลเรือ้รงัทีร่มิฝปากลางมานานหลายเดอืน มอีาการ 

เจบ็และตงึเวลาพูดหรอืรบัประทานอาหาร กอนหนานี้ 

ผูปวยชอบเค้ียวหมากเปนประจํา ทํางานกลางแจง 

เมื่อมีแผลบริเวณริมฝปากลางเกิดข้ึน ไดไปพบ

ทันตแพทย ไดรับคําแนะนําใหเลิกหมาก เพราะเปน 

ปจจัยสงเสริมใหเกิดรอยโรคมะเร็งชองปากได ไดรับ 

การทําความสะอาดชองปากเพ่ือเปนการควบคุมแผน 

คราบจุลินทรียดวยการขูดหินปูน และเนื่องจากผูปวย 

มีอาการเจ็บเวลารับประทานอาหาร ทันตแพทยจึง ได

จาย lidocaine gel เพื่อลดอาการปวดแผล และใหใช 

0.1% triamcinoloneacetonide in orabase ทาบริเวณ 

รอยโรควันละ 3 ครั้ง เพื่อลดการอักเสบ แตหลังจาก 

ตดิตามการรกัษาเปนเวลา 2 สปัดาห พบวารอยโรค ไม

ตอบสนองตอการรักษา ผูปวยยังคงมีอาการเจ็บ และ

แผลมีสะเก็ด เมื่อสะเก็ดหลุดลอกเกิดรอยแดง แลว

เปนสะเก็ดใหม วนเวียนไปเรื่อย ๆ

 ผูปวยจึงไดรบัการสงตัวเขามารบัการรกัษาตอ

ทีโ่รงพยาบาลศรสีะเกษ จากการตรวจพบวาบรเิวณรมิ

ฝปากลางมีแผลแดง เลือดออกงาย ผูปวยมีอาการเจ็บ

เมือ่อาปาก จากการซกัประวตั ิพบวาผูปวยมพีีส่าวเสยี

ชีวิตดวยโรคมะเร็งชองปาก ทําใหมีความกังวล ตรวจ

ภายในชองปาก ไมพบวามฟีนคมหรอืฟนผุ ผูปวยดแูล

สขุภาพชองปากตนเองคอนขางด ีปฏิบตัติามคาํแนะนาํ

ของทันตแพทยผูดูแลเปนอยางดี จากลักษณะทาง

คลินิกเขาไดกับรอยโรคปากอักเสบ เหตุจากแสงแดด                   

จงึไดแนะนาํใหผูปวยสวมหมวก เมือ่ตองออกกลางแจง  

ภาพที่ 1 กอนการรักษา ภาพที ่2 หลงัการทาํผาตดัครัง้แรก มรีอยแดงเหลอือยูเล็กนอย
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จบิน้ําบอย ๆ  งดเลยีรมิฝปาก งดอาหารรสจดั ใชวาสลนี

ทาเคลือบที่ริมฝปากเปนประจํา และไดจาย 0.1%         

fluocinolone acetonide in orabase ใหทาวันละ 3 เวลา

หลังอาหาร โดยใหบวนปากใหสะอาดกอนทายา

นดัตดิตามการรักษา 2 สปัดาห เมือ่ผูปวยกลับมาตามนัด 

อาการเจ็บดีขึ้น เล็กนอย แตรอยโรคยังคงเดิม                           

นัดติดตามการรักษา ตออีก 2 สัปดาห พบวารอยโรค

ไมตอบสนองตอการรักษาจึงไดทําการตัดชิ้นเนื้อ

เพื่อสงตรวจทางจุลพยาธิวิทยา ผลปรากฏวาเปน  

squamous hyperplasia with mild dysplasia ไดแนะนํา

ทางเลือกในการรักษาแกผูปวย โดยการทําผาตัดดวย

เลเซอร ซึ่งมีขอดี คือ ไมตองเย็บแผลเพ่ือหามเลือด 

เกิดการดึงรั้งนอยกวาการทําผาตัดดวยมีดผาตัด                     

ผูปวยเห็นดวย และพรอมสําหรับการรักษาดวยวิธีนี้ 

จึงไดสงตัวไปที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ผูปวยไดรับการ ผาตัดดวย CO
2
 เลเซอร (wavelength 

10,600 nm 2W) เมือ่วนัที ่25 พฤศจกิายน 2558 ระหวาง

ทาํผาตดัมเีลอืดออกมาก จงึไดรบัการผาตดัรอยโรคออก

ไปบางสวนกอน แตกส็ามารถหยดุเลอืดไดโดยใชแรงกด

 ชิ้นเน้ือที่ไดจากการตัด ถูกสงไปตรวจ                        

ทางจุลพยาธิวิทยา ผลที่ไดปรากฏวา compatible                   

with  Actinic Cheilitis ผูปวยไดรับยาแกปวดและยา

แกอักเสบเพ่ือปองกันการติดเชื้อ เนื่องจากอายุมาก                

และมีโรคประจําตัว ซึ่งอาจทําใหมีภูมิตานทานตํ่า                

และมีโอกาส ติดเชื้อไดงาย ติดตามผลการรักษาตออีก 

2 สัปดาห ที่ โรงพยาบาลศรีสะเกษ แผลยังคงเปน raw 

surface สีแดงจัด แตไมมีเลือดออกยังไมพบวามีการ

สรางเยือ่บผุวิมาปกคลมุ ไดจาย sulcoseryl ใหผูปวยทา 

วันละ 3 เวลา เพื่อสงเสริมการหายของแผลนัดติดตาม 

ผลการรกัษาตออกี 2 สปัดาห พบวาเริม่มกีารสรางเยือ่บุ

ผิวมาปกคลุมบริเวณแผล แผลแดงนอยลง ติดตามผล

การรักษาอีก 2 สัปดาห พบวาแผลต้ืนขึ้นและเยื่อบุผิว

มสีใีกลเคียงกบัสีเยือ่บผุวิปกติ แตผูปวยรูสกึมอีาการจีด๊ ๆ  

บรเิวณรอยโรคท่ีทาํผาตดั นดัตดิตามการรกัษา 1 เดอืน 

พบวาแผลหายด ีสเียือ่บผุวิท่ีปกคลมุ เปนสชีมพซูดี เชน 

เยื่อบุผิวปกติ แตมีบริเวณรอยโรคท่ีไมไดรับการผาตัด

ออกในครั้งแรกท่ียังคงแดงอยู  จนกระทั่งผูปวยไดเขา

รวมในโครงการทําผาตัดผูปวยคัดกรองมะเร็งชองปาก

จงัหวดัศรีสะเกษ จงึไดรบัการผาตัดอีกครัง้ โดยทนัตแพทย

จากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา นัดติดตาม

การรักษาเปนระยะ ๆ  คร้ังละ 2 สัปดาหเชนเดิม พบวา

รอยโรคหายดี ไมมีอาการเจ็บหรือรูสึกจี๊ด ๆ อยางที่

เคยเปนมา เยือ่บุผวิทีป่กคลมุมลีกัษณะปกตเิปนสชีมพู

สมํ่าเสมอโดยท่ัวกัน  นัดติดตามการรักษาเปนระยะ 

3, 6 เดือน ไมพบการเปลี่ยนแปลงแตอยางใด ผูปวยมี

สขุภาพจิตดขีึน้ คลายกังวลตอการเปนมะเร็งชองปาก 

ภาพที่ 3 หลังการทําผาตัดดวยเลเซอร CO
2
 ครั้งที่ 2 รอยแดง

หายไป

ภาพที่ 4 ติดตามผลการรักษา 1 ป 4 เดือน
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บทวิจารณ

 การรักษาผูปวย Actinic Cheilitis เร่ิมจาก             

conservative treatment โดยแนะนาํใหผูปวยเลีย่งแสงแดด

ใชสารเคลือบริมฝปาก เชน ลปิบาลม, วาสลนี(2) จบิน้ํา

บอย ๆ  หากเปนมากกท็าํผาตดัออกดวยการทาํ lip shave, 

vermillionectomy โดย remove vermillion mucosa แลว

ดงึสวนของ intraoral mucosa มาขางหนาหรอืปลอยให

แผลหายแบบ secondary intention การรักษา Actinic 

Cheilitis เปนการลดความเส่ียงในการเปล่ียนเปนมะเร็ง

ชองปาก โดยพบวารอยละ 95 ของ squamous cell 

carcinoma ทีร่มิฝปากเปลีย่นแปลงจาก Actinic Cheilitis 

มีรายงานกลาวถึงวิธีการตาง ๆ  ในการรักษารอยโรคน้ี 

อยางเชน Dario Fai และคณะ ไดทําการรักษา Actinic 

Cheilitis ดวย Daylight Phodynamic Therapy โดยทา 

16 MAL cream (methyl-aminolevulinate หนา .5-1mm. 

ที่บริเวณรอยโรค จากนั้นกระตุนดวยแสงธรรมชาติ 

2 ชั่วโมง ผลการรักษาผูปวย 10 ราย ในชวง 3 เดือน            

ผูปวย 7 ราย หายจากรอยโรค 6-12 เดอืน ตอมาคงเหลอื

เพยีง 5 ราย ทีห่ายจากโรค ผูปวยทนตอการรกัษาไดด ี7 

นอกจากนี ้S.H. Choi และคณะ ไดเปรยีบ เทียบการนาํ 

Erbium Yag มาใชเปน pretreatment ทาํให topical MAL 

ซมึลงสูรอยโรคดขีึน้ พบวามปีระสทิธภิาพในการรกัษา

มากกวา อัตราการกลับเปนซํ้านอยกวา 6 Evagelia 

Tzika และคณะรายงานการใช Igenol Mebutate เพื่อ

รกัษา AC ในผูปวยรายหน่ึง โดยใช 5 imiquimod cream 

พบวาไดผลดี 5 Angeles Florez และคณะทําการรักษา

ผูปวย AC 7 ราย พบวารอยโรคหายโดยส้ินเชิง 3 ราย 

4 ราย อาการดีขึ้น(4)

 ในการรักษา ACgold standard คือ                                 

vermillionec-tomy แตมีขอจํากัดคือ แพทยตองมี                

ความชํานาญและเกิดความไมสบายหลังการผาตดัมาก 

วธิกีารรักษาอ่ืนนอกจากน้ีกไ็ดแก cryosurgery, topical 

5 fluorourasil, topical imiquimod, conventional pulsed 

carbondioxide lasers, chemical peel, photodynamic 

therapy, electrodessication(3,7)

 ในผูปวยรายนี้ไดใชการรักษาดวย CO
2
                  

เลเซอร ซึง่รอยโรคตอบสนองตอการรักษาเปนอยางดี 

จากการติดตามเปนระยะเวลา 16 เดือน ไมพบการ           

กลับเปนซํ้าของรอยโรค อยางไรก็ตามผูปวยควร

ไดรับการติดตามในระยะยาว เนื่องจาก AC เปนหนึ่ง

ในรอยโรค PMDs จึงควรติดตามดูการเปลี่ยนแปลง

ของรอยโรคตอไปเรื่อย ๆ

สรุป

 การใช CO
2 
เลเซอร ในการรักษาผูปวย                           

AC ราย นีป้ระสบความสําเร็จเปนอยางดี การตอบสนอง

ของรอยโรคตอการรกัษาดวย CO
2
 เลเซอร สรางความ

พงึพอใจแกผูปวยเปนมาก และจากการติดตามผลการ

รักษาเปนเวลา 1 ป 4 เดือน ไมพบการกลับเปนซํ้าการ

รักษา AC ดวย CO
2
 เลเซอร จึงอาจจะเปนทางเลือกที่

นาสนใจอีกทางหน่ึง   
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