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 แอก็ตินกิ ไคไลติส เปนหน่ึงในรอยโรคท่ีมแีนวโนมเปล่ียนแปลงเปนมะเร็งชองปาก เปนการอักเสบเร้ือรงั 

จากการไดรับแสงแดดเปนเวลานาน ผูปวยรายนี้เริ่มจากมีริมฝปากลางแหง เปนสะเก็ด เมื่อสะเก็ดหลุดลอกออก 

จะเกดิแผลแดง ๆ  มเีลอืดซมึ แลวเกดิเปนสะเก็ดขึน้ใหม วนเวียนเชนนีไ้ปเรือ่ย ผูปวยมีอาการเจ็บและตึงท่ีรมิฝปากลาง

ไดรบัการรกัษาดวยยาทา เชน 0.1% ฟลโูอซโินโลน แตไมตอบสนองตอการรกัษา จงึไดแนะนาํทางเลอืกในการรกัษา

โดยใช CO
2
 เลเซอร ผูปวยมีความพรอมและตองการรักษาทางเลือกอื่นนอกจากการใชยาทา
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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

 ริมฝปากอักเสบเหตุแสงแดดเปนหนึ่งใน                  

รอยโรคทีม่โีอกาสเปลีย่นแปลงเปนมะเรง็ได (Potentially 

Malignant Disorders: PMDs) มักพบที่ริมฝปากลาง

ในคนท่ีใชชวีติกลางแจง เชน เกษตรกร บางคร้ังเรียกวา 

farmer’s lip และ Sailor’s lip1 การดําเนินโรคเปนไป

อยางชา ๆ จนผูปวยไมตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลง

ระยะแรกพบการฝอลีบของเย่ือบุ vermillion border         

ซึ่งจะมีผิวเรียบและซีด รอยตอระหวาง vermillion 

border และผิวหนังกลมกลืนกัน เมื่อเปนรุนแรงขึ้น  

ผวิจะเร่ิมขรุขระมีสะเก็ด บรเิวณท่ีแหงจะเกิดคราบขาว 

เม่ือสะเกด็หลดุลอกออก จะเกดิใหมอกีใน 2-3 วนั ตอมา 

ถารนุแรงข้ึนไปอกีจะกลายเปนแผลเร้ือรงั ตาํแหนงเดียว

หรือหลายตําแหนง 

รายงานผูปวย

 ผูปวยหญิง คู อายุ 79 ป มีประวัติความดัน 

โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โลหิตจาง รับยาประจําที่ 

โรงพยาบาลชุมชนอําเภอขุนหาญ ไดรับการสงตัวมา 

เพื่อรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ เนื่องจาก 

มแีผลเรือ้รงัทีร่มิฝปากลางมานานหลายเดอืน มอีาการ 

เจบ็และตงึเวลาพูดหรอืรบัประทานอาหาร กอนหนานี้ 

ผูปวยชอบเค้ียวหมากเปนประจํา ทํางานกลางแจง 

เมื่อมีแผลบริเวณริมฝปากลางเกิดข้ึน ไดไปพบ

ทันตแพทย ไดรับคําแนะนําใหเลิกหมาก เพราะเปน 

ปจจัยสงเสริมใหเกิดรอยโรคมะเร็งชองปากได ไดรับ 

การทําความสะอาดชองปากเพ่ือเปนการควบคุมแผน 

คราบจุลินทรียดวยการขูดหินปูน และเนื่องจากผูปวย 

มีอาการเจ็บเวลารับประทานอาหาร ทันตแพทยจึง ได

จาย lidocaine gel เพื่อลดอาการปวดแผล และใหใช 

0.1% triamcinoloneacetonide in orabase ทาบริเวณ 

รอยโรควันละ 3 ครั้ง เพื่อลดการอักเสบ แตหลังจาก 

ตดิตามการรกัษาเปนเวลา 2 สปัดาห พบวารอยโรค ไม

ตอบสนองตอการรักษา ผูปวยยังคงมีอาการเจ็บ และ

แผลมีสะเก็ด เมื่อสะเก็ดหลุดลอกเกิดรอยแดง แลว

เปนสะเก็ดใหม วนเวียนไปเรื่อย ๆ

 ผูปวยจึงไดรบัการสงตัวเขามารบัการรกัษาตอ

ทีโ่รงพยาบาลศรสีะเกษ จากการตรวจพบวาบรเิวณรมิ

ฝปากลางมีแผลแดง เลือดออกงาย ผูปวยมีอาการเจ็บ

เมือ่อาปาก จากการซกัประวตั ิพบวาผูปวยมพีีส่าวเสยี

ชีวิตดวยโรคมะเร็งชองปาก ทําใหมีความกังวล ตรวจ

ภายในชองปาก ไมพบวามฟีนคมหรอืฟนผุ ผูปวยดแูล

สขุภาพชองปากตนเองคอนขางด ีปฏิบตัติามคาํแนะนาํ

ของทันตแพทยผูดูแลเปนอยางดี จากลักษณะทาง

คลินิกเขาไดกับรอยโรคปากอักเสบ เหตุจากแสงแดด                   

จงึไดแนะนาํใหผูปวยสวมหมวก เมือ่ตองออกกลางแจง  

ภาพที่ 1 กอนการรักษา ภาพที ่2 หลงัการทาํผาตดัครัง้แรก มรีอยแดงเหลอือยูเล็กนอย
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จบิน้ําบอย ๆ  งดเลยีรมิฝปาก งดอาหารรสจดั ใชวาสลนี

ทาเคลือบที่ริมฝปากเปนประจํา และไดจาย 0.1%         

fluocinolone acetonide in orabase ใหทาวันละ 3 เวลา

หลังอาหาร โดยใหบวนปากใหสะอาดกอนทายา

นดัตดิตามการรักษา 2 สปัดาห เมือ่ผูปวยกลับมาตามนัด 

อาการเจ็บดีขึ้น เล็กนอย แตรอยโรคยังคงเดิม                           

นัดติดตามการรักษา ตออีก 2 สัปดาห พบวารอยโรค

ไมตอบสนองตอการรักษาจึงไดทําการตัดชิ้นเนื้อ

เพื่อสงตรวจทางจุลพยาธิวิทยา ผลปรากฏวาเปน  

squamous hyperplasia with mild dysplasia ไดแนะนํา

ทางเลือกในการรักษาแกผูปวย โดยการทําผาตัดดวย

เลเซอร ซึ่งมีขอดี คือ ไมตองเย็บแผลเพ่ือหามเลือด 

เกิดการดึงรั้งนอยกวาการทําผาตัดดวยมีดผาตัด                     

ผูปวยเห็นดวย และพรอมสําหรับการรักษาดวยวิธีนี้ 

จึงไดสงตัวไปที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ผูปวยไดรับการ ผาตัดดวย CO
2
 เลเซอร (wavelength 

10,600 nm 2W) เมือ่วนัที ่25 พฤศจกิายน 2558 ระหวาง

ทาํผาตดัมเีลอืดออกมาก จงึไดรบัการผาตดัรอยโรคออก

ไปบางสวนกอน แตกส็ามารถหยดุเลอืดไดโดยใชแรงกด

 ชิ้นเน้ือที่ไดจากการตัด ถูกสงไปตรวจ                        

ทางจุลพยาธิวิทยา ผลที่ไดปรากฏวา compatible                   

with  Actinic Cheilitis ผูปวยไดรับยาแกปวดและยา

แกอักเสบเพ่ือปองกันการติดเชื้อ เนื่องจากอายุมาก                

และมีโรคประจําตัว ซึ่งอาจทําใหมีภูมิตานทานตํ่า                

และมีโอกาส ติดเชื้อไดงาย ติดตามผลการรักษาตออีก 

2 สัปดาห ที่ โรงพยาบาลศรีสะเกษ แผลยังคงเปน raw 

surface สีแดงจัด แตไมมีเลือดออกยังไมพบวามีการ

สรางเยือ่บผุวิมาปกคลมุ ไดจาย sulcoseryl ใหผูปวยทา 

วันละ 3 เวลา เพื่อสงเสริมการหายของแผลนัดติดตาม 

ผลการรกัษาตออกี 2 สปัดาห พบวาเริม่มกีารสรางเยือ่บุ

ผิวมาปกคลุมบริเวณแผล แผลแดงนอยลง ติดตามผล

การรักษาอีก 2 สัปดาห พบวาแผลต้ืนขึ้นและเยื่อบุผิว

มสีใีกลเคียงกบัสีเยือ่บผุวิปกติ แตผูปวยรูสกึมอีาการจีด๊ ๆ  

บรเิวณรอยโรคท่ีทาํผาตดั นดัตดิตามการรกัษา 1 เดอืน 

พบวาแผลหายด ีสเียือ่บผุวิท่ีปกคลมุ เปนสชีมพซูดี เชน 

เยื่อบุผิวปกติ แตมีบริเวณรอยโรคท่ีไมไดรับการผาตัด

ออกในครั้งแรกท่ียังคงแดงอยู  จนกระทั่งผูปวยไดเขา

รวมในโครงการทําผาตัดผูปวยคัดกรองมะเร็งชองปาก

จงัหวดัศรีสะเกษ จงึไดรบัการผาตัดอีกครัง้ โดยทนัตแพทย

จากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา นัดติดตาม

การรักษาเปนระยะ ๆ  คร้ังละ 2 สัปดาหเชนเดิม พบวา

รอยโรคหายดี ไมมีอาการเจ็บหรือรูสึกจี๊ด ๆ อยางที่

เคยเปนมา เยือ่บุผวิทีป่กคลมุมลีกัษณะปกตเิปนสชีมพู

สมํ่าเสมอโดยท่ัวกัน  นัดติดตามการรักษาเปนระยะ 

3, 6 เดือน ไมพบการเปลี่ยนแปลงแตอยางใด ผูปวยมี

สขุภาพจิตดขีึน้ คลายกังวลตอการเปนมะเร็งชองปาก 

ภาพที่ 3 หลังการทําผาตัดดวยเลเซอร CO
2
 ครั้งที่ 2 รอยแดง

หายไป

ภาพที่ 4 ติดตามผลการรักษา 1 ป 4 เดือน
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บทวิจารณ

 การรักษาผูปวย Actinic Cheilitis เร่ิมจาก             

conservative treatment โดยแนะนาํใหผูปวยเลีย่งแสงแดด

ใชสารเคลือบริมฝปาก เชน ลปิบาลม, วาสลนี(2) จบิน้ํา

บอย ๆ  หากเปนมากกท็าํผาตดัออกดวยการทาํ lip shave, 

vermillionectomy โดย remove vermillion mucosa แลว

ดงึสวนของ intraoral mucosa มาขางหนาหรอืปลอยให

แผลหายแบบ secondary intention การรักษา Actinic 

Cheilitis เปนการลดความเส่ียงในการเปล่ียนเปนมะเร็ง

ชองปาก โดยพบวารอยละ 95 ของ squamous cell 

carcinoma ทีร่มิฝปากเปลีย่นแปลงจาก Actinic Cheilitis 

มีรายงานกลาวถึงวิธีการตาง ๆ  ในการรักษารอยโรคน้ี 

อยางเชน Dario Fai และคณะ ไดทําการรักษา Actinic 

Cheilitis ดวย Daylight Phodynamic Therapy โดยทา 

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

ที่บริเวณรอยโรค จากนั้นกระตุนดวยแสงธรรมชาติ 

2 ชั่วโมง ผลการรักษาผูปวย 10 ราย ในชวง 3 เดือน            

ผูปวย 7 ราย หายจากรอยโรค 6-12 เดอืน ตอมาคงเหลอื

เพยีง 5 ราย ทีห่ายจากโรค ผูปวยทนตอการรกัษาไดด ี7 

นอกจากนี ้S.H. Choi และคณะ ไดเปรยีบ เทียบการนาํ 

Erbium Yag มาใชเปน pretreatment ทาํให topical MAL 

ซมึลงสูรอยโรคดขีึน้ พบวามปีระสทิธภิาพในการรกัษา

มากกวา อัตราการกลับเปนซํ้านอยกวา 6 Evagelia 

Tzika และคณะรายงานการใช Igenol Mebutate เพื่อ

รกัษา AC ในผูปวยรายหน่ึง โดยใช 5 imiquimod cream 

พบวาไดผลดี 5 Angeles Florez และคณะทําการรักษา

ผูปวย AC 7 ราย พบวารอยโรคหายโดยส้ินเชิง 3 ราย 

4 ราย อาการดีขึ้น(4)

 ในการรักษา ACgold standard คือ                                 

vermillionec-tomy แตมีขอจํากัดคือ แพทยตองมี                

ความชํานาญและเกิดความไมสบายหลังการผาตดัมาก 

วธิกีารรักษาอ่ืนนอกจากน้ีกไ็ดแก cryosurgery, topical 

5 fluorourasil, topical imiquimod, conventional pulsed 

carbondioxide lasers, chemical peel, photodynamic 

therapy, electrodessication(3,7)

 ในผูปวยรายนี้ไดใชการรักษาดวย CO
2
                  

เลเซอร ซึง่รอยโรคตอบสนองตอการรักษาเปนอยางดี 

จากการติดตามเปนระยะเวลา 16 เดือน ไมพบการ           

กลับเปนซํ้าของรอยโรค อยางไรก็ตามผูปวยควร

ไดรับการติดตามในระยะยาว เนื่องจาก AC เปนหนึ่ง

ในรอยโรค PMDs จึงควรติดตามดูการเปลี่ยนแปลง

ของรอยโรคตอไปเรื่อย ๆ

สรุป

 การใช CO
2 
เลเซอร ในการรักษาผูปวย                           

AC ราย นีป้ระสบความสําเร็จเปนอยางดี การตอบสนอง

ของรอยโรคตอการรกัษาดวย CO
2
 เลเซอร สรางความ

พงึพอใจแกผูปวยเปนมาก และจากการติดตามผลการ

รักษาเปนเวลา 1 ป 4 เดือน ไมพบการกลับเปนซํ้าการ

รักษา AC ดวย CO
2
 เลเซอร จึงอาจจะเปนทางเลือกที่

นาสนใจอีกทางหน่ึง   
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