
บทคัดยอ 

 มะเร็งในชองปากและคอ จัดเปนมะเร็งท่ีพบบอยลําดับท่ี 6 ของรางกาย และผลการรักษานั้นจะไดผลดี 

ที่สุดถาคนพบรอยโรคในระยะแรก ๆ หรือมีขนาดเล็ก และไมมีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ 

รอยโรคในชองปากท่ีไมมอีาการเพียงแตตรวจพบการเปล่ียนแปลงของสี สวนประกอบท่ีผดิแปลกไป เชน ขรขุระ

ไมเรยีบ หรอืเปนกอน จะเปนการเพยีงพอทีจ่ะตองทาํการตรวจเพิม่เตมิเพือ่คนหารอยโรคทีอ่าจกลายเปนมะเรง็ได 

ดังตัวอยางผูปวยในรายงานนี้ ผูปวยเปนหญิงไทย อายุ 70 ป มีกอนที่ริมฝปากบนดานในเปนเวลา 1 เดือน กอน

โตชา ๆ ไมเจ็บ ปกติผูปวยเค้ียวหมากเปนประจํา ตรวจภายในชองปากพบกอนเนื้อคลายดอกกะหล่ํา ขนาด 2x3 

เซนติเมตร ที่ผนังปากบนดานในไมพบตอมนํ้าเหลืองที่คอโต คิดวาเปน verrucous carcinoma จึงรีบตัดตัวอยาง

ชิ้นเน้ือออกตรวจ ผลทางจุลพยาธิวิทยาเปน hyperplasia without atypia and mild chronic inflammation เนื่องจาก

รอยโรคกวาง จึงนดัผูปวยมาตรวจและตัดกอนเนื้อออกทั้งหมดดวยเครื่องยิงเลเซอร หลังผาตัดรอยโรคดีขึ้นมาก

ภายใน 2 สัปดาห ผลชิ้นเนื้อเปน verrucous carcinoma in situ และไมพบรอยโรคกลับเปนซํ้าอีก หลังการผาตัด 

การรีบใหการรักษาดวยการตัดกอนเนื้อในผูปวยที่มีรอยโรคในชองปากที่อาจจะกลายเปนมะเร็งไดตั้งแตตน ตาม 

Korat Model แบบผูปวยรายน้ี ชวยใหการรักษามะเร็งในชองปากหายขาดได

คําสําคัญ: โรคมะเร็งในชองปาก, รอยโรคที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเปนมะเร็งในชองปาก, ขั้นตอนการจัดการกับ             

รอยโรคที่ผิดปกติในชองปาก

Abstract: Oral cancer screening in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital and steps of management  

  for potentially malignant lesions: a case report

  Harin Clypueng, D.D.S.*

  *Department of Dentistry, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima 30000

  Nakhon Racth Med Bull 2017; 39: 131-136.

* กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จงัหวดันครราชสีมา  30000

รายงานผู้ป่วย Case Report

งานคัดกรองรอยโรคมะเร็งในชองปากของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ขั้นตอนการจัดการรอยโรคที่เปนมะเร็งหรือความเสี่ยงสูงจะกลายเปนมะเร็ง: 

รายงานผูปวย 1 ราย

หรินทร  คลายพ่ึง, ท.บ.*



132 เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปีท่ี 39 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2560

 Oral cancer is the most 6th common cancer. The therapeutic outcome will be optimal if the lesion is 

early detected, small, and there is no cervical lymph node involvement. Asymptomatic oral lesions such as 

change in color, unusual characteristic, tumor mass, rough surface, are considered valid for further investigations 

for malignancy. And herein, one oral lesion managements is described as a case report. She was a 70-year-old 

woman presenting with the mucosal tumor at the upper lip for a month. The mass gradually grew without pain. 

She was a regular betel nut chewer. The oral physical examination revealed a mucosal cauliflower mass, 2x3 

cm at the upper lip, no cervical lymphadenopathy. The provisional diagnosis of verrucous carcinoma was pro-

posed. The biopsy from the lesion was promptly performed and microscopically found to be hyperplasia without 

atypia and mild chronic inflammation. Because the lesion was wide, the patient was requested for totally wide 

excision with LASER. The operation site was much improved within two weeks. The microscopic pathology 

was verrucous carcinoma in situ. The lesion never recurred again after the operation. The early resection for 

the potentially malignant lesion in the oral cavity according to the Korat Model was helpful for curing the oral 

cancer in this case.

Key words: Oral cancer, Oral potentially malignant disorder, Oral cancer management.  

บทนํา

 มะเร็งในชองปากและคอ พบบอยจัดเปน   

ลําดับที่ 6 ของรางกาย และผลการรักษาน้ันจะไดผล 

ดีที่สุดถาคนพบรอยโรคในระยะแรก ๆ หรือรอยโรค 

มีขนาดเล็ก และยังไมมีการแพรกระจายไปยังตอม

นํา้เหลอืงบรเิวณคอ(1) รอยโรคในชองปากทีไ่มมอีาการ

เพยีงแตตรวจพบการเปลีย่นแปลงของส ีสวนประกอบ

ที่ผิดแปลกไป เชน ขรุขระไมเรียบ หรือเปนกอน(2) 

ก็เปนการเพียงพอที่จะตองตรวจเพิ่มเติม เพื่อคนหา

รอยโรคที่อาจกลายเปนมะเร็ง 

 ประมาณการวาในอีก 14 ปขางหนา(3) จะม ี 

ผูปวยดวยมะเร็งในอาเซียน 70 % ในป 2557 ไทยม ี

ผูปวยที่เสียชีวิตจากโรคมะเร็งราว 70,000 ราย                 

(ประมาณ 16 % ของท้ังหมด) ซึ่งคิดเปน 6 เทาของ             

ผูปวยท่ีเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 3 เทาของผูปวย            

โรคหัวใจ และ 2 เทาของผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง 

จากการเก็บสถิตใินสังคมผูสงูวัย (มผีูสงูวัยอายุมากกวา 

65 ป เกนิ 20 % ของประชากร) อตัราการเกิดของมะเร็ง

จะเพ่ิมเปน 68 % และท่ีสาํคญัพบวามแีนวโนมทีจ่ะเกิด

ในผูที่มีอายุราว 40 ปขึ้นไป 

 ในปจจุบันแมวาการรักษามะเร็งในชองปาก 

จะกาวหนามากขึ้น มีวิธีที่หลากหลายและเครื่องมือ            

ที่ทันสมัย ยาที่ไดผลสูง และวิธีการผาตัดที่กาวหนา 

เชน การตัดตอเสนเลือด แตผลการรักษาโดยดูจาก 

อตัราการรอดชีวติใน 5 ปกลบัไมไดดขีึน้  ยงัคงสูงอยูที่ 

55-60 % ดูจาก 50 ป ที่ผานมา รวมท้ังการรักษามะเร็ง 

ในชองปากยังทําใหเกิดผลท่ีไมพึงปรารถนาตามมา 

อีกมากมาย เชน วิกลวิการของใบหนา มีผลอยางมาก 

กับภาวะจิตใจของผูปวย การเคี้ยว และการกลืน 

การพูดลําบาก ความเจ็บปวดจากการใชงาน มีโอกาส

เกิดซํ้าไดอีก หรือแพรกระจายไปท่ีอื่น ๆ ในรางกาย 

สิ่งเหลานี้เกิดจากการตรวจพบมะเร็งในชองปาก 

ชาเกินควร ทําใหโรคแพรกระจายไปไกล(3) เพื่อตรวจ 

หาความผิดปกติของเยื่อบุพื้นผิวในปากตองตรวจที่

สําคัญ 6 แหง และตองตรวจท้ังสองขางอยางละเอียด 

โอกาสทีพ่บมะเรง็ในตาํแหนงตาง ๆ  เรยีงตามลาํดบัดงันี้ 

 1. พบทีล่ิน้และพ้ืนปากใตลิน้มากกวา 60 %(3)

 2. พบทีบ่รเิวณหลงัฟนกรามซีส่ดุทายกอนถงึ

ตอมทอนซิลประมาณ 20 %
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งานคดักรองรอยโรคมะเร็งในช่องปากของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ขั้นตอนการจดัการรอบโรคท่ีเป็นมะเร็งหรือความเส่ียงสูงจะกลายเป็นมะเร็ง: รายงานผูป่้วย 1 ราย

 3. พบทีเ่พดานออน กระพุงแกม และดานขาง

ในปากรวมทั้งที่เหงือกประมาณ 79%(4)

 เราอาจตรวจพบความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุ 

ผิวในชองปากไดหลายแบบ

 1. เปนรอยโรคปนสีแดง (Erythematous)

 2. เปนรอยโรคสีขาวซีด (Leukoplakia)

 3. เปนรอยโรคสีเหลืองออน (Fibrinous 

exudate)

 4. เปนกอนเล็ก ๆ  สูงขึ้นเหมือนดอกกะหลํ่า 

(Papillary)

 5. เปนรอยโรคกระจายไปท่ัวหรือเปนกอน

นูนข้ึนมา (Diffuse/Nodular swelling)

 6.  เปนรอยแผลถลอกหรือตุมน้ําทีแ่ตกออก

แลวยุบตัว (Erosive/Vesiculobullous)

 7. เปนสอีืน่ ๆ  เชน แดงสด แดงคลํา้ หรอื นํา้ 

เมื่อตรวจพบความผิดปกติเหลานี้จะตองไดผลการ

วเิคราะหทางพยาธิวทิยา นัน่คอืจะตองตัดเน้ือเยือ่บาง

สวนสงไปตรวจเพิ่มเติมทางพยาธิ

 ตัดช้ินเน้ือสงตรวจ (Tissue Biopsy)  

    

    

 มีการเปลี่ยนแปลงระดับเซลล 

 ผลการตรวจ  

 เปนการอักเสบของเน้ือเย่ือเรื้อรัง เปนการติดเชื้อ

 1. ถาเปนการอักเสบของเน้ือเย่ือเรื้อรัง

  - คนหาและรักษาที่สาเหตุ เชน ฟนกัด

กระแทกขอบวสัดุอดุ หรอืฟน หรอืกระดกูทีแ่หลมคม

  - ติดตามดูในปากเปนระยะจนกวารอย

โรคจะหาย

 2. ถาเปนการติดเชื้อ

  - คนหาและรักษาทีส่าเหต ุเชน แผลรอนใน

และการติดเชื้อแบคทีเรีย ก็ใหยารักษาหรือจากไวรัส 

ก็รักษาตามอาการ

  - ติดตามดูจนกวาจะหาย

 3. มีความผิดปกติระดับเซลล

  ในเอเชยีตะวันออกเฉยีงใต มะเร็งในชองปาก

ทีพ่บบอยสดุคอื Squamous cell carcinoma (SCC)(3,5,6,7,8,9)

 การเปลี่ยนแปลงระดับเซลลจะพบไดตั้งแต

 Cellular hyperplasia with/without Atypia

 Dysplasia/Atypia

 Carcinoma in situ (Verrucous)

    

 Invasive carcinoma

 เม่ือตรวจพบทางพยาธิมี Dysplasia/Atypia 

ไมวาระดับไหนทาง Korat Model จะใชวิธีการรักษา 

ทันทีโดยการตัดออก (Surgical Excision) โดยใช

 1. Laser Ablation/Surgery

 2. Scapel Surgical Excision ขึน้อยูกบัขนาด 

รูปราง และการกระจายตัวของรอยโรค 

 การเลือกใช Laser Operation ในรายท่ี

  - รอยโรคกระจายกวางมขีอบเขตขนาดใหญ

  - ผูปวยมีโรคทางระบบท่ีไมเหมาะกับงาน 

ผาตัดดมยาสลบ ขอดีคือทําไดเร็ว ไมตองเย็บแผล เสีย

เลือดนอย เจ็บไมมาก ขอเสียคือ ตองมีชุด Laser เชน 

CO
2
/ Diode/NdYAG Laser

  - แผลหายชาราว ๆ 2-3 สัปดาห 

 แตถาเปนรอยโรคขนาดไมโต เชน ทีร่มิฝปากลาง

จะใช Scapel Surgery โดยใชยาชาเฉพาะที่หรือในปาก

ที่เขาทําไดงายเย็บปดแผลไดสะดวก

 ขั้นตอนในการจัดการ เมื่อพบรอยโรคที่ผิด 

ปกติ จะกลาวในรายงานผูปวย 1 ราย
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รายงานผูปวยตอนที่ 1

 กุมภาพันธ 2557 ผูปวยหญิงไทยอายุ 70 ป             

ไดรบัการสงตวัมาตรวจและรักษารอยโรคทีร่มิฝปากบน

ใหประวัติวาเปนมาประมาณ 1 เดือน คือมีกอนที่

ริมฝปากบนดานใน และโตข้ึนไมเคยยุบ และไมหาย 

(รูปที่ 1)

 ผูปวยมีโรคประจําตัวคือ ความดันโลหิตสูง 

และเบาหวาน ซึ่งไดรับยาไมสมํ่าเสมอท้ังสองโรค                

ผูปวยเคี้ยวหมากประจํา

 การตรวจใน/นอกชองปาก

 การตรวจนอกชองปาก: ไมพบกอนบริเวณคอ 

มีการบวมของริมฝปากบน อาปากไดปกติ

 การตรวจในชองปาก: มกีอนคลายดอกกะหลํา่ 

ขนาด 2x3 เซนติเมตร บนเน้ือเย่ือบุดานในของ

ริมฝปากบน ลอมรอบดวยรอยโรคเปนปนขาว ๆ

(Fungating cauliflower mass with white plaque                

surrounded)

 การวนิจิฉยัทางคลนิกิ: Verrucous Carcinoma 

ของริมฝปากบนดานใน

 การวินิจฉัยทางพยาธิ ไดตัดชิ้นเน้ือสงตรวจ 

2 ตําแหนง (ซาย/ขวา ของริมฝปากบนดานใน) ผล

ทางพยาธิ (Histopathology)-Squamous Epithelium 

Hyperplasia without atypia and mild chronic inflam 

mation (รูปท่ี 2)

รูปที่ 1  ภายนอกและภายในชองปากกอนทําผาตัดดวย CO
2
 Laser

รปูที ่2  ผลพยาธวิทิยาครัง้แรกแสดงลกัษณะทางพยาธวิทิยาของการตดัช้ินเนือ้ครัง้ท่ี 1 บรเิวณรมิฝปากบนดานขวาและซาย ตามลาํดบั

ซาย ขวา
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งานคดักรองรอยโรคมะเร็งในช่องปากของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ขั้นตอนการจดัการรอบโรคท่ีเป็นมะเร็งหรือความเส่ียงสูงจะกลายเป็นมะเร็ง: รายงานผูป่้วย 1 ราย

 เนื่องจากรอยโรคมีขนาดใหญและกระจาย

การรักษาขั้นตอไปคือ นัดผูปวยมาทําการตัดออกโดย

ใชเลเซอร (CO
2
  laser, WL10, 600 nm Contiuous 

mode, power 2 W) และไดสงชิ้นเน้ือไปตรวจอยาง

ละเอียดทางพยาธิอีกหลังทํา 2 สัปดาห ผูปวยหายดี

ไมเจ็บมีแตรอยแผลที่กําลังเริ่มจะหายหลังใชเลเซอร

ผาตัด (Pseudomembranous ปดอยู) (รูปที่ 3)    

 รายงานผลทางพยาธิสุดทายคือ

 - Carcinoma in situ (Verrucous carcinoma) 

(รูปที่ 4)

 การรักษาที่จะทําตอไปคือ นัดผูปวยมาตรวจ 

เปนระยะเพ่ือตรวจหาและรักษาตอ ถามีการกลับมา 

ใหมของรอยโรค

บทวิจารณ 

 รอยโรคกอนเกิดมะเร็งในชองปาก จะมีไดหลาย

ลกัษณะ สวนมากเปนรอยนนูหรอืปนแดง ๆ  หรอืแดง

ปนขาวซีด ลกัษณะทางคลินกิจะมีความสัมพนัธอยาง

ใกลชดิกับการเปล่ียนแปลงระดับเซลล คอืรอยโรคทีม่ี

หลายลกัษณะปนกนั (nonhomogeneous)(2,6,7,8,9) อาจยก

ตวัเปนดอกกะหล่ํา มแีผลหรอื กอนรวมดวย มกีารขยาย

ขนาดเร็ว มักจะพบวาลักษณะทางพยาธิมี dysplasia 

เสมอ

 ยุทธศาสตรที่สําคัญในการคัดกรองมะเร็งใน 

ชองปากของ Korat Model คือ

 1. เพิม่ความสําคญั และความละเอียดถูกตอง 

ของงานคัดกรองเบื้องตน (one missed oral cancer is 

one too many)(1)

 2. ใหความสาํคญัของการตรวจคดักรองตาม 

ลกัษณะทางคลนิกิและใหการรกัษาทนัทสีาํหรบัรอยโรค 

ทีม่คีวามเส่ียงสูงทีจ่ะกลายเปนมะเร็ง (Oral potentially 

malignant disorders treatment)

 3. เพิม่ระดับความเขมขนและเวลาในการเฝา 

ติดตามดูผูปวยอยางใกลชิด
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