
บทคัดยอ 

 มะเร็งในชองปากและคอ จัดเปนมะเร็งท่ีพบบอยลําดับท่ี 6 ของรางกาย และผลการรักษานั้นจะไดผลดี 

ที่สุดถาคนพบรอยโรคในระยะแรก ๆ หรือมีขนาดเล็ก และไมมีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ 

รอยโรคในชองปากท่ีไมมอีาการเพียงแตตรวจพบการเปล่ียนแปลงของสี สวนประกอบท่ีผดิแปลกไป เชน ขรขุระ

ไมเรยีบ หรอืเปนกอน จะเปนการเพยีงพอทีจ่ะตองทาํการตรวจเพิม่เตมิเพือ่คนหารอยโรคทีอ่าจกลายเปนมะเรง็ได 

ดังตัวอยางผูปวยในรายงานนี้ ผูปวยเปนหญิงไทย อายุ 70 ป มีกอนที่ริมฝปากบนดานในเปนเวลา 1 เดือน กอน

โตชา ๆ ไมเจ็บ ปกติผูปวยเค้ียวหมากเปนประจํา ตรวจภายในชองปากพบกอนเนื้อคลายดอกกะหล่ํา ขนาด 2x3 

เซนติเมตร ที่ผนังปากบนดานในไมพบตอมนํ้าเหลืองที่คอโต คิดวาเปน verrucous carcinoma จึงรีบตัดตัวอยาง

ชิ้นเน้ือออกตรวจ ผลทางจุลพยาธิวิทยาเปน hyperplasia without atypia and mild chronic inflammation เนื่องจาก

รอยโรคกวาง จึงนดัผูปวยมาตรวจและตัดกอนเนื้อออกทั้งหมดดวยเครื่องยิงเลเซอร หลังผาตัดรอยโรคดีขึ้นมาก

ภายใน 2 สัปดาห ผลชิ้นเนื้อเปน verrucous carcinoma in situ และไมพบรอยโรคกลับเปนซํ้าอีก หลังการผาตัด 

การรีบใหการรักษาดวยการตัดกอนเนื้อในผูปวยที่มีรอยโรคในชองปากที่อาจจะกลายเปนมะเร็งไดตั้งแตตน ตาม 

Korat Model แบบผูปวยรายน้ี ชวยใหการรักษามะเร็งในชองปากหายขาดได

คําสําคัญ: โรคมะเร็งในชองปาก, รอยโรคที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเปนมะเร็งในชองปาก, ขั้นตอนการจัดการกับ             

รอยโรคที่ผิดปกติในชองปาก
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 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

 มะเร็งในชองปากและคอ พบบอยจัดเปน   

ลําดับที่ 6 ของรางกาย และผลการรักษาน้ันจะไดผล 

ดีที่สุดถาคนพบรอยโรคในระยะแรก ๆ หรือรอยโรค 

มีขนาดเล็ก และยังไมมีการแพรกระจายไปยังตอม

นํา้เหลอืงบรเิวณคอ(1) รอยโรคในชองปากทีไ่มมอีาการ

เพยีงแตตรวจพบการเปลีย่นแปลงของส ีสวนประกอบ

ที่ผิดแปลกไป เชน ขรุขระไมเรียบ หรือเปนกอน(2) 

ก็เปนการเพียงพอที่จะตองตรวจเพิ่มเติม เพื่อคนหา

รอยโรคที่อาจกลายเปนมะเร็ง 

 ประมาณการวาในอีก 14 ปขางหนา(3) จะม ี 

ผูปวยดวยมะเร็งในอาเซียน 70 % ในป 2557 ไทยม ี

ผูปวยที่เสียชีวิตจากโรคมะเร็งราว 70,000 ราย                 

(ประมาณ 16 % ของท้ังหมด) ซึ่งคิดเปน 6 เทาของ             

ผูปวยท่ีเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 3 เทาของผูปวย            

โรคหัวใจ และ 2 เทาของผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง 

จากการเก็บสถิตใินสังคมผูสงูวัย (มผีูสงูวัยอายุมากกวา 

65 ป เกนิ 20 % ของประชากร) อตัราการเกิดของมะเร็ง

จะเพ่ิมเปน 68 % และท่ีสาํคญัพบวามแีนวโนมทีจ่ะเกิด

ในผูที่มีอายุราว 40 ปขึ้นไป 

 ในปจจุบันแมวาการรักษามะเร็งในชองปาก 

จะกาวหนามากขึ้น มีวิธีที่หลากหลายและเครื่องมือ            

ที่ทันสมัย ยาที่ไดผลสูง และวิธีการผาตัดที่กาวหนา 

เชน การตัดตอเสนเลือด แตผลการรักษาโดยดูจาก 

อตัราการรอดชีวติใน 5 ปกลบัไมไดดขีึน้  ยงัคงสูงอยูที่ 

55-60 % ดูจาก 50 ป ที่ผานมา รวมท้ังการรักษามะเร็ง 

ในชองปากยังทําใหเกิดผลท่ีไมพึงปรารถนาตามมา 

อีกมากมาย เชน วิกลวิการของใบหนา มีผลอยางมาก 

กับภาวะจิตใจของผูปวย การเคี้ยว และการกลืน 

การพูดลําบาก ความเจ็บปวดจากการใชงาน มีโอกาส

เกิดซํ้าไดอีก หรือแพรกระจายไปท่ีอื่น ๆ ในรางกาย 

สิ่งเหลานี้เกิดจากการตรวจพบมะเร็งในชองปาก 

ชาเกินควร ทําใหโรคแพรกระจายไปไกล(3) เพื่อตรวจ 

หาความผิดปกติของเยื่อบุพื้นผิวในปากตองตรวจที่

สําคัญ 6 แหง และตองตรวจท้ังสองขางอยางละเอียด 

โอกาสทีพ่บมะเรง็ในตาํแหนงตาง ๆ  เรยีงตามลาํดบัดงันี้ 

 1. พบทีล่ิน้และพ้ืนปากใตลิน้มากกวา 60 %(3)

 2. พบทีบ่รเิวณหลงัฟนกรามซีส่ดุทายกอนถงึ

ตอมทอนซิลประมาณ 20 %
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งานคดักรองรอยโรคมะเร็งในช่องปากของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ขั้นตอนการจดัการรอบโรคท่ีเป็นมะเร็งหรือความเส่ียงสูงจะกลายเป็นมะเร็ง: รายงานผูป่้วย 1 ราย

 3. พบทีเ่พดานออน กระพุงแกม และดานขาง

ในปากรวมทั้งที่เหงือกประมาณ 79%(4)

 เราอาจตรวจพบความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุ 

ผิวในชองปากไดหลายแบบ

 1. เปนรอยโรคปนสีแดง (Erythematous)

 2. เปนรอยโรคสีขาวซีด (Leukoplakia)

 3. เปนรอยโรคสีเหลืองออน (Fibrinous 

exudate)

 4. เปนกอนเล็ก ๆ  สูงขึ้นเหมือนดอกกะหลํ่า 

(Papillary)

 5. เปนรอยโรคกระจายไปท่ัวหรือเปนกอน

นูนข้ึนมา (Diffuse/Nodular swelling)

 6.  เปนรอยแผลถลอกหรือตุมน้ําทีแ่ตกออก

แลวยุบตัว (Erosive/Vesiculobullous)

 7. เปนสอีืน่ ๆ  เชน แดงสด แดงคลํา้ หรอื นํา้ 

เมื่อตรวจพบความผิดปกติเหลานี้จะตองไดผลการ

วเิคราะหทางพยาธิวทิยา นัน่คอืจะตองตัดเน้ือเยือ่บาง

สวนสงไปตรวจเพิ่มเติมทางพยาธิ

 ตัดช้ินเน้ือสงตรวจ (Tissue Biopsy)  

    

    

 มีการเปลี่ยนแปลงระดับเซลล 

 ผลการตรวจ  

 เปนการอักเสบของเน้ือเย่ือเรื้อรัง เปนการติดเชื้อ

 1. ถาเปนการอักเสบของเน้ือเย่ือเรื้อรัง

  - คนหาและรักษาที่สาเหตุ เชน ฟนกัด

กระแทกขอบวสัดุอดุ หรอืฟน หรอืกระดกูทีแ่หลมคม

  - ติดตามดูในปากเปนระยะจนกวารอย

โรคจะหาย

 2. ถาเปนการติดเชื้อ

  - คนหาและรักษาทีส่าเหต ุเชน แผลรอนใน

และการติดเชื้อแบคทีเรีย ก็ใหยารักษาหรือจากไวรัส 

ก็รักษาตามอาการ

  - ติดตามดูจนกวาจะหาย

 3. มีความผิดปกติระดับเซลล

  ในเอเชยีตะวันออกเฉยีงใต มะเร็งในชองปาก

ทีพ่บบอยสดุคอื Squamous cell carcinoma (SCC)(3,5,6,7,8,9)

 การเปลี่ยนแปลงระดับเซลลจะพบไดตั้งแต

 Cellular hyperplasia with/without Atypia

 Dysplasia/Atypia

 Carcinoma in situ (Verrucous)

    

 Invasive carcinoma

 เม่ือตรวจพบทางพยาธิมี Dysplasia/Atypia 

ไมวาระดับไหนทาง Korat Model จะใชวิธีการรักษา 

ทันทีโดยการตัดออก (Surgical Excision) โดยใช

 1. Laser Ablation/Surgery

 2. Scapel Surgical Excision ขึน้อยูกบัขนาด 

รูปราง และการกระจายตัวของรอยโรค 

 การเลือกใช Laser Operation ในรายท่ี

  - รอยโรคกระจายกวางมขีอบเขตขนาดใหญ

  - ผูปวยมีโรคทางระบบท่ีไมเหมาะกับงาน 

ผาตัดดมยาสลบ ขอดีคือทําไดเร็ว ไมตองเย็บแผล เสีย

เลือดนอย เจ็บไมมาก ขอเสียคือ ตองมีชุด Laser เชน 

CO
2
/ Diode/NdYAG Laser

  - แผลหายชาราว ๆ 2-3 สัปดาห 

 แตถาเปนรอยโรคขนาดไมโต เชน ทีร่มิฝปากลาง

จะใช Scapel Surgery โดยใชยาชาเฉพาะที่หรือในปาก

ที่เขาทําไดงายเย็บปดแผลไดสะดวก

 ขั้นตอนในการจัดการ เมื่อพบรอยโรคที่ผิด 

ปกติ จะกลาวในรายงานผูปวย 1 ราย
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รายงานผูปวยตอนที่ 1

 กุมภาพันธ 2557 ผูปวยหญิงไทยอายุ 70 ป             

ไดรบัการสงตวัมาตรวจและรักษารอยโรคทีร่มิฝปากบน

ใหประวัติวาเปนมาประมาณ 1 เดือน คือมีกอนที่

ริมฝปากบนดานใน และโตข้ึนไมเคยยุบ และไมหาย 

(รูปที่ 1)

 ผูปวยมีโรคประจําตัวคือ ความดันโลหิตสูง 

และเบาหวาน ซึ่งไดรับยาไมสมํ่าเสมอท้ังสองโรค                

ผูปวยเคี้ยวหมากประจํา

 การตรวจใน/นอกชองปาก

 การตรวจนอกชองปาก: ไมพบกอนบริเวณคอ 

มีการบวมของริมฝปากบน อาปากไดปกติ

 การตรวจในชองปาก: มกีอนคลายดอกกะหลํา่ 

ขนาด 2x3 เซนติเมตร บนเน้ือเย่ือบุดานในของ

ริมฝปากบน ลอมรอบดวยรอยโรคเปนปนขาว ๆ

(Fungating cauliflower mass with white plaque                

surrounded)

 การวนิจิฉยัทางคลนิกิ: Verrucous Carcinoma 

ของริมฝปากบนดานใน

 การวินิจฉัยทางพยาธิ ไดตัดชิ้นเน้ือสงตรวจ 

2 ตําแหนง (ซาย/ขวา ของริมฝปากบนดานใน) ผล

ทางพยาธิ (Histopathology)-Squamous Epithelium 

Hyperplasia without atypia and mild chronic inflam 

mation (รูปท่ี 2)

รูปที่ 1  ภายนอกและภายในชองปากกอนทําผาตัดดวย CO
2
 Laser

รปูที ่2  ผลพยาธวิทิยาครัง้แรกแสดงลกัษณะทางพยาธวิทิยาของการตดัช้ินเนือ้ครัง้ท่ี 1 บรเิวณรมิฝปากบนดานขวาและซาย ตามลาํดบั

ซาย ขวา
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งานคดักรองรอยโรคมะเร็งในช่องปากของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ขั้นตอนการจดัการรอบโรคท่ีเป็นมะเร็งหรือความเส่ียงสูงจะกลายเป็นมะเร็ง: รายงานผูป่้วย 1 ราย

 เนื่องจากรอยโรคมีขนาดใหญและกระจาย

การรักษาขั้นตอไปคือ นัดผูปวยมาทําการตัดออกโดย

ใชเลเซอร (CO
2
  laser, WL10, 600 nm Contiuous 

mode, power 2 W) และไดสงชิ้นเน้ือไปตรวจอยาง

ละเอียดทางพยาธิอีกหลังทํา 2 สัปดาห ผูปวยหายดี

ไมเจ็บมีแตรอยแผลที่กําลังเริ่มจะหายหลังใชเลเซอร

ผาตัด (Pseudomembranous ปดอยู) (รูปที่ 3)    

 รายงานผลทางพยาธิสุดทายคือ

 - Carcinoma in situ (Verrucous carcinoma) 

(รูปที่ 4)

 การรักษาที่จะทําตอไปคือ นัดผูปวยมาตรวจ 

เปนระยะเพ่ือตรวจหาและรักษาตอ ถามีการกลับมา 

ใหมของรอยโรค

บทวิจารณ 

 รอยโรคกอนเกิดมะเร็งในชองปาก จะมีไดหลาย

ลกัษณะ สวนมากเปนรอยนนูหรอืปนแดง ๆ  หรอืแดง

ปนขาวซีด ลกัษณะทางคลินกิจะมีความสัมพนัธอยาง

ใกลชดิกับการเปล่ียนแปลงระดับเซลล คอืรอยโรคทีม่ี

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

ตวัเปนดอกกะหล่ํา มแีผลหรอื กอนรวมดวย มกีารขยาย

ขนาดเร็ว มักจะพบวาลักษณะทางพยาธิมี dysplasia 

เสมอ

 ยุทธศาสตรที่สําคัญในการคัดกรองมะเร็งใน 

ชองปากของ Korat Model คือ

 1. เพิม่ความสําคญั และความละเอียดถูกตอง 

ของงานคัดกรองเบื้องตน (one missed oral cancer is 

one too many)(1)

 2. ใหความสาํคญัของการตรวจคดักรองตาม 

ลกัษณะทางคลนิกิและใหการรกัษาทนัทสีาํหรบัรอยโรค 

ทีม่คีวามเส่ียงสูงทีจ่ะกลายเปนมะเร็ง (Oral potentially 

malignant disorders treatment)

 3. เพิม่ระดับความเขมขนและเวลาในการเฝา 

ติดตามดูผูปวยอยางใกลชิด
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