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Oral Cancer

บทคัดย่อ
	 มะเร็งช่องปากชนิดเซลล์มะเร็งสะความัส	 มีอุบัติการณ์การเกิดสูงสุดคิดเป็นร้อยละ	 90	 ของมะเร็งในช่องปากทั้งหมด	
ในคนไทยจากรายงานของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ	 เม่ือปี	 พ.ศ.	 2557	 พบอัตราการเกิดสูงเป็นอันดับท่ี	 6	 ของมะเร็งทั้งหมด	
ในเพศชาย	และอัตราการเกิดสูงเป็นอันดับที่	10	ในเพศหญิง	ผู้ป่วยโรคมะเร็งช่องปากในระยะต้น	ๆ 	สามารถรักษาให้หายได้	เพิ่ม
โอกาสการมีชีวิต	และลดภาวะทุพพลภาพโดยรวมของผู้ป่วยได้เป็นอย่างมาก	ดังนั้นการตรวจคัดกรอง	ค้นหา	วินิจฉัยผู้ป่วยที่เป็น
มะเร็งช่องปากระยะแรกเริ่ม	และน�าเข้าสู่ระบบการรักษาตามมาตรฐานโดยเร็ว	จะเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย	เป็นกลยุทธ์
หลักประการเดียว	ที่จะสามารถจัดการกับโรคมะเร็งช่องปาก	ชนิดเซลล์มะเร็งสะความัส	ได้ส�าเร็จ
ค�ำส�ำคัญ	:	มะเร็งช่องปาก,	เซลล์มะเร็งสะความัส	

Abstract
	 The	90	percent	of	oral	cancers	are	squamous	cell	carcinoma.	The	National	Cancer	Institution	of	Thailand	
reported	in	2014,	oral	cancer	was	the	sixth	most	common	malignancy	in	male	and	the	tenth	most	common	ma-
lignancy	in	female.	The	early	stage	of	oral	cancer	can	be	cure	and	the	morbidity	is	less.	Oral	cancer	screening	
program	for	the	early	detection	have	proved	the	most	effective	strategy	for	safe	the	life.
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ปกติเซลล์จะสามารถซ่อมแซม	 DNA	 ที่เสียหายให้กลับคืน
เป็นปกติ	 การท�างานของเซลล์จะกลับคืนมาเป็นปกติ	 ใน
กรณีที่ไม่สามารถซ่อมแซม	DNA	ที่เสียหายได้	อาจเนื่องจาก
จีน	 (gene)	 ที่ควบคุมการซ่อมแซมสายพันธุกรรม	 (gene	
affecting	 DNA	 repair)	 มีความผิดปกติ	 เซลล์ที่เสียหาย
ดังกล่าวอาจตายลง	 หรือถูกก�าจัดโดยเซลล์เม็ดเลือดขาว	

	 มะเร็งช่องปากชนิดเซลล์มะเร็งสะความัส	(Squamous	
Cell	Carcinoma)	เกดิข้ึนจากความผดิปกตขิองการพฒันาเซลล์	
หรอืเกดิจากความเสยีหายของเซลล์เยือ่บชุ่องปากชนดิสะความสั	
ในระดับสายพันธุกรรม	 (DNA)	 อันเนื่องมาจากหลายสาเหตุ	
อาทิ	สารก่อมะเร็ง	รังสี	ไวรัส	และอื่น	ๆ	ฯลฯ
	 เมื่อมีความเสียหายของสายพันธุกรรมเกิดข้ึน	 โดย
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	 ในกรณีที่เกิดการกลายพันธุ์ของ	 gene	 ที่ควบคุม
โปรแกรมการตาย	 หรือ	 gene	 ต้านมะเร็ง	 เซลล์กลายพันธุ์
เหล่าน้ีจะสามารถเจริญเพ่ิมจ�านวนต่อไปได้	 ถ้าเซลล์กลาย
พันธุ์เหล่านี้มีการกลายพันธุ์ซ�้าเพิ่มเติมอีก	3-9	ครั้ง	ในที่สุด
เซลล์กลายพันธุ์ก็จะกลายเป็นเซลล์มะเร็ง	
	 เซลล์มะเร็งสามารถเจริญแบ่งตัวเพิ่มจ�านวนได้อย่าง
รวดเร็ว	สามารถแพร่กระจายไปสูเ่น้ือเยือ่ข้างเคียง	และอวยัวะ
ทีอ่ยูไ่กลออกไปทางหลอดน�า้เหลอืงและหรอืหลอดเลอืดต่อไป

หรือเกิดการกลายพันธุ์ของ	 gene	 เซลล์เปล่ียนเป็นเซลล์
กลายพันธุ์	 ร่างกายมีการควบคุมเซลล์กลายพันธุ์	 โดยน�าเข้าสู่
โปรแกรมการตาย	(apoptosis)	เพือ่ก�าจดัเซลล์กลุม่นี	้นอกจาก
นี้ร่างกายยังมี	gene	ต้านมะเร็ง	(tumor	suppressor	gene)	
ซึง่ท�าหน้าทีค่วบคมุ	การเจรญิเตบิโต	การแบ่งตวั	การพฒันาของ
เซลล์	การก�าหนดที่อยู่	การเคลื่อนที่ของเซลล์	การสร้างหลอด
เลือด	และควบคุมภาวะเสถียรของจีโนม	(genomic	stability)	

รูปแสดงกำรกลำยพันธุ์ของเซลล์หลำยครั้งก่อนกลำยเป็นเซลล์มะเร็งแล้วแพร่กระจำยออกไป

อย่างชัดเจนได้	แค่หลักฐานเพียงพอส�าหรับ	carcinogenicity	
ในสัตว์ทดลอง
 กลุ่มที่ 2B อาจจะเป็นสารก่อมะเร็งในคน	 (Possibly	
carcinogenic	to	humans)	ม	ีคอื	หลกัฐานเพยีงพอว่าท�าให้เกดิ
มะเรง็ในสัตว์ทดลอง	แต่ยงัไม่มหีลกัฐานเพยีงพอในการเกดิมะเรง็
ในคน
 กลุม่ที ่3	ไม่เป็นสารก่อมะเรง็ในคน	(Not	classification	
as	to	its	carcinogenicity	to	humans)
 กลุ่มที่ 4	น่าจะไม่เป็นสารก่อมะเร็งในคน	(Probably	
not	carcinogenic	to	humans)	และจากรายงานของ	IARC	
ได้แสดงให้เห็นว่าปัจจุบันมีสารก่อมะเร็ง	จ�านวน	120	ชนิด	ที่
จัดอยู่ในกลุ่ม	1	ดังต่อไปนี้

สำรก่อมะเรง็
	 จากผลการศึกษาต่างๆ	 เกี่ยวกับการเกิดโรคมะเร็ง
ในคนและสัตว์ทดลอง	 องค์การวิจัยมะเร็งระหว่างประเทศ	
(International	Agency	for	research	on	Cancer:	IARC)	ได้
จัดแบ่งปัจจัยเสี่ยงที่มีหลักฐานยืนยันว่าเป็นสาเหตุที่ท�าให้เกิด
โรคมะเร็งในคนได้	เป็น	4	กลุ่ม	ได้แก่	
 กลุ่มที่ 1	 สารก่อมะเร็งในคน	 (Carcinogenic	 to	
humans)	คือ	มี	causal	relationship	ระหว่างการได้รับ	factor	
เหล่านี้	และมะเร็งในคน
 กลุ่มที่ 2A น่าจะเป็นสารก่อมะเร็งในคน	 (Probably	
carcinogenic	 to	humans)	คอื	positive	association	ระหว่าง
การได้รับ	factor	เหล่านีก้บัมะเรง็ในคน	แต่อาจเป็นผลเนือ่งจากมี	
basis	 ได้หรือมี	 confounding	 factors	ทีไ่ม่สามารถแยกออกมา
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สำรก่อมะเร็งในคน กลุ่มที่ 1 (Carcinogenic to humans)

1.	 Acetaldhyde	associated	with	consumption	 19.	 Beryllium	and	beryllium	compounds
	 of	alcoholic		 20.	 Betel	quid	with	tobacco
	 beverages	 21.	 Betel	quid	without	tobacco
2.	 Acheson	process,	occupational	exposure	 22.	 Bis(chloromethyl)ether;	chloromethyl
	 associated	with	 	 methyl	ether	(technical-grade)
3.	 Acid	mists,	strong	inorganic	 23.	 Busulfan
4.	 Aflatoxins	 24.	 1,3-Butadiene
5.	 Alcoholic	beverages	 25.	 Cadmium	and	cadmium	compounds
6.	 Aluminium	production	 26.	 Chlorambucil
7.	 4-Aminobiphenyl	 27.	 Chlornaphazine
8.	 Areca	nut	 28.	 Chromium	(VI)	compounds
9.	 Aristolochic	acid	 29.	 Clonorchissinensis	(infection	with)
10.	 Aristolochic	acid,	plants	containing	 30.	 Coal	gasification
11.	 Arsenic	and	inorganic	arsenic	compounds	 31.	 Coal,	indoor	emissions	from	household
12.	 Asbestos	(all	forms,	including	actinolite,	 	 combustion	of
	 amosite,	anthophyllite,	chrysotile,	crocidolite,	 32.	 Coal-tar	distillation
	 tremolite)	 33.	 Coal-tar	pitch
13.	 Auramine	production	 34.		 Coke	production
14.	 Azathioprine	 35.	 Cyclophosphamide
15.	 Benzene	 36.	 Cyclosporine
16.	 Benzidine	 37.	 1,2-Dichloropropane
17.	 Benzidine,	dyes	metabolized	to	 38.	 Diethylstilbestrol
18.	 Benzo[a]pyrene	 39.	 Engine	exhaust,	diesel

40.	 Epstein-Bar	virus	 83.	 Phenacetin
41.	 Erionite	 84.	 Phenacetin,	analgesic	mixtures	containing
42.	 Estrogen	therapy,	postmenopausal	 85.	 Phosphorus-32,	as	phosphate
43.	 Estrogen-progestogen	menopausal	therapy	(combined)	 86.	 Plutonium
44.	 Estogen-progestogen	cral	contraceptives	(combined)	 87.	 Polychlorinated	biphenyls
45.	 Ethanol	in	alcoholic	beverages	 88.	 Polychlorinated	biphenyls,	diaxin-like,	with	a
46.	 Ethylene	oxide	 	 oxicity	Equivalency	Factor(TEF)according	to
47.	 Etoposide	 	 WHO	(PCBs	77,	81,	105,	114,	118,	123,	126,
48.	 Etoposide	in	combination	with	osplate	and	bleomycin	 	 156,	157,	167,	169,	189)
49.	 Fission	products,	including	strontium-90	 89.	 Processed	meat	(consumption	of)
50.	 Fluore-edenite	flbebus	ampinbole	 90.	 Radioiodines,	including	iodine-131
51.	 Formaldehyde	 91.	 Radionuctides,	alpha-particle-emitting,	internally
52.	 Haematite	mining	(underground)	 	 deposited
53.	 Helicobacter	pylori	(infection	with)	 92.	 Radionuclides,	beta-particle-emitting,	internally
54.	 Hepatitis	B	virus	(chronic	infection	with)	 	 deposited
55.	 Hepatitis	C	virus	(chronic	infection	with)	 93.	 Radium-224	and	its	decay	products
56.	 Human	immunodeficiency	virus	type	I	(infection	with)	 94.	 Radium-226	and	its	decay	products
57.	 Human	papellomavirus	types	16,	18,	31,	33,	35,	39,	 95.	 Radium-228	and	its	decay	products
	 45,	51,	52,	56,	58,	59	 96.	 Radon-222	and	its	decay	products
58.	 Human	T-cell	lymphotropic	virus	type	I		 97.	 Rubber	manufacturing	industry
59.	 loniaing	radiation	(all	types)	 98.	 Salted	fish,	Chinese-style	
60.	 Iron	and	steel	founding	(occupational	exposufe	druing)	 99.	 Schistosomahaesmatobium	(infection	with)
61.	 Isoproyl	alcohol	manufacture	using	strong	acids	 100.	 Semustine	[1-(2-Chloroethyl)-3-(4-methylcyclo
62.	 Kaposi	sarcoma	herpesvirus	 	 hexyl)-1-nitro	sourea,	Methyl-CCNU]
63.	 Leather	dust	 101.	 Shale	oils
64.	 Lindane	(see	also	Hexachlorocyclohexanes)	 102.	 Silica	dust,	crystalline,	in	the	form	of	quartz	of
65.	 Magenta	production	 	 cristobalite
66.	 Melphalan	 103.	 Solar	radiation
67.	 Methexsalen	(8-methoxypseraten)	plus	ultraviolet	 104.	 Soet	fas	found	in	occupational	exposure	of	chim
	 A	radiation	 	 ney	sweeps)
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ข้อมูลมะเร็งช่องปำกของประเทศไทย จำกรำยงำนของ
สถำบันมะเร็งแห่งชำติ ในปี พ.ศ.25572

	 พบอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งช่องปากสูงเป็นอันดับ
ที่	 6	 ของมะเร็งที่เกิดกับอวัยวะส่วนอื่นท้ังหมดของร่างกาย

ในเพศชาย	และสูงเป็นอันดับที่	10	ในเพศหญิง
	 อบุตักิารณ์มะเรง็ช่องปากรายใหม่	(Annual	Incidence)	
5.5	 คนต่อประชากรแสนคนในเพศชาย	 และ	 4.3	 คนต่อ
ประชากรแสนคน	ในเพศหญิง3

68.	 4.4’-Methylenebis(2-chloroaniline)	(MOCA)	 105.	 Sulfur	mustard
69.	 Mineral	oi.s,	untreated	or	mildty	treated	 106.	 Tamoxifen
70.	 MOPP	and	other	combined	chernotheracy	including	 107.	 2,3,7,8-Tetrachloredibenzo-para-dioxin
	 alkylating	agents	 108.	 Thietepa
71.	 2-Naphthylamine	 109.	 Thorium-232	and	its	decay	products
72.	 Neutron	radiation	 110.	 Tobacco	smoke,	second-hand
73.	 Nickel	compounds	 111.	 Tobacco	smoking
74.	 N-Nitrosonornicotine	(NNN)	and	4-N-Nitrosome	thylamino)	 112.	 Tobacco,	smokeless
	 -1-(3-pyfidyl)-1-butanone	(NNK)	 113.	 Treosulfan
75.	 Opisthorchisvivemni	(infection	with)	 114.	 Trichloroethylene
76.	 orth-o-Toluldine	 115.	 Ultraviolet	radiation	(wavelengthis	100-400	nm,
77.	 Outdoor	air	pollution	 	 encompassing	UVA,	UVB,	and	UVC)
78.	 Outdoor	air	pollution	particulate	matter	in	 116.	 Ultraviolet-emitting	tanning	devices
79.	 Painter	(occupational	exposure	as	a)	 117.	 Vinyl	chloride
80.	 2,	3,	4,	7,	8-Pentachloredibenzofuran	 118.	 Welding	fumes
81.	 3,	4,	5,	3’	,4’	-Pentachlorobiphenyl	(PCB-126)	 119.	 Wood	dust
82.	 Petachlorophenol	(see	also	Polychlorophenols)	 120.	 X-	and	Gamma-Radiation
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1,711

เขตสุขภำพ
จ�ำนวนประชำกรกลำงปี 2557 จ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็ง

ชำย หญิง รวม ชำย หญิง รวม

เขตสุขภาพที่	1 2,799,816 2,904,384 5,704,200 6,430 7,399 13,829

เขตสุขภาพที่	2 1,706,133 1,745,889 3,452,022 3,749 4,556 8,305

เขตสุขภาพที่	3 1,478,298 1,534,310 3,012,608 3,511 3,682 7,193

เขตสุขภาพที่	4 2,495,151 2,676,605 5,171,756 5,961 6,353 12,314

เขตสุขภาพที่	5 2,511,384 2,636,186 5,147,570 5,379 5,471 10,850

เขตสุขภาพที่	6 2,842,510 2,955,085 5,797,595 7,650 8,447 16,097

เขตสุขภาพที่	7 2,498,029 2,539,046 5,037,075 3,735 3,757 7,492

เขตสุขภาพที่	8 2,748,285 2,742,276 5,490,561 3,588 3,591 7,179

เขตสุขภาพที่	9 3,338,802 3,379,183 6,717,985 4,815 4,804 9,619

เขตสุขภาพที่	10 2,287,010 2,277,701 4,564,711 3,100 3,073 6,173

เขตสุขภาพที่	11 2,147,582 2,196,928 4,344,510 3,168 2,865 6,033

เขตสุขภาพที่	12 2,374,270 2,451,182 4,825,452 3,230 2,939 6,169

เขตสุขภาพที่	13 3,837,843 4,140,593 7,978,436 5,347 6,760 12,107

รวม 31,922,490 33,032,823 64,955,313 59,661 63,699 123,360

มะเร็งช่องปำกและคอหอยเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตจำกมะเร็ง สูงเป็นล�ำดับที่ 5 ในเพศชำย
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มะเร็งช่องปำกจ�ำแนกตำมต�ำแหน่ง 
	 มะเร็งช่องปากมีอุบัติการณ์เกิดสูงประมาณร้อยละ	50	
ของมะเร็งในระบบศีรษะและล�าคอ	(head	and	neck	cancer)	
อาจเกิดขึ้นได้ทั้งที่บริเวณริมฝีปาก	 ลิ้น	 เหงือก	 กระพุ้งแก้ม	
เพดานปาก	หรือพื้นปาก	มะเร็งช่องปากของเพศชายพบสูงสุด
คือมะเร็งที่ลิ้น	(cancer	at	tongue)	ประมาณร้อยละ	30	พบ
ใกล้เคยีงกบัมะเรง็ทีพ่ืน้ปาก	(cancer	at	floor	of	mouth)	มะเรง็
ที่ลิ้นพบในเพศชายมากกว่า	ในเพศหญิงประมาณ	2.2-2.8	เท่า	
มะเรง็ท่ีเหงือก	(cancer	at	gum)	และมะเรง็ทีร่มิฝีปาก	(cancer	
at	lip)	พบใกล้เคยีงกนัประมาณร้อยละ	11-15	มะเรง็ทีร่มิฝีปาก
พบในเพศหญิงมากกว่าในเพศชาย	ประมาณ	3-7	เท่า

แสดงค่ำเฉลี่ยผู้ป่วยมะเร็งช่องปำกจ�ำแนกตำมต�ำแหน่ง 
(รำย/ปี) ของประเทศอังกฤษ ปี พ.ศ. 2553-25554

แสดงอุบตักิำรณ์กำรเกิดมะเรง็ช่องปำก จ�ำแนกตำมต�ำแหน่ง 
(ร้อยละ) ของมะเรง็บรเิวณศรีษะและล�ำคอทัง้หมด  

สีฟ้ำเพศชำย สีชมพูเพศหญิง4

มะเร็งช่องปำกกับกลุ่มอำยุ
 พบรายงานการเกิดมะเร็งช่องปากตั้งแต่อายุ	10	ปี	มี
รายงานการพบมะเรง็ช่องปากในส่วนต่าง	ๆ 	เกอืบครบทกุส่วน	
เมื่ออายุ	 35	 ปี	 ขึ้นไป	 มะเร็งที่ริมฝีปากเกิดขึ้นช้าท่ีสุด	 จาก
รายงานของสถาบนัมะเรง็แห่งชาต	ิพบว่าผูท้ีอ่ายมุากกว่า	40	ปี 
มอีบุตักิารณ์การเกดิมะเรง็ช่องปากสูงกว่ามาก	(50-120	เท่า)	
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า	40	ปี

แสดงอบัุติกำรณ์กำรเกดิมะเรง็ช่องปำกจ�ำแนกตำมอำยุ 
(รำย/100,000 คน) ในประเทศองักฤษ ปี พ.ศ. 2553-25554

อัตรำกำรมีชีวิตรอดระยะ 2 ปี และ 5 ปี ของโรคมะเร็ง
ช่องปำกและคอ กับระยะกำรด�ำเนินโรค (stage)
	 อัตราการมีชีวิตรอดระยะ	 2	 ปี	 และ	 5	 ปี	 มีความ
สมัพนัธ์อย่างยิง่กบัระยะการด�าเนนิโรค	การตรวจพบโรคระยะ
แรกเริม่	และได้รบัการรกัษาตามมาตรฐาน	จะท�าให้อตัราการ
รอดชีวิตสูงขึ้น	 ถึงร้อยละ	 83-90	 จากรายงานขององค์การ
อนามยัโลก	และสถาบนัมะเร็งแห่งชาต	ิประเทศสหรัฐอเมรกิา	
พบว่ามะเร็งช่องปากที่มีระยะด�าเนินโรคที่	1	ที่	2	ที่	3	และ		
ที่	4		จะมีอัตราการรอดชีวิตที่	2	ปี	ร้อยละ	89.7,	71.8,	57.6	
และ	48.6	ตามล�าดับ	และอัตราการรอดชีวิตที่	5	ปี	จะลดลง
อย่างมาก	เหลือร้อยละ	29-38	ที่ระยะด�าเนินโรคที่	45 

อัตราการรอดชีวิตที่	2	ปี	และ	5	ปี	ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก

จ�าแนกตามระยะการด�าเนินโรค	(WHO	และสถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ	ประเทศสหรัฐอเมริกา)

 
แสดงการจ าแนกอวัยวะช่องปาก (OC) กับ คอหอยส่วนปาก (OP) 

 

Oral Cavity(OC) Oropharynx(OP)
Anatomic	 border	 between	 from	 above:	

Junction	of	the	hand	and	soft	palate

Hard	palate Soft	palate

Retromolar	trigone Palatine	tonsils
Floor	of	the	mouth Palatoglossal	folds

Anterior	 two-thirds	 of	
the	tongue	(i.e.,	anterior	
to	 the	 circumvallate	
papillae

Posterior	one-third	of	
the	tongue	(i.e.,	base	
of	the	tongue)

Alveolar	ridge	and	
gingiva

Valleculae

Buccal	mucosa Posterior	 pharyngeal	
wall

Labial	mucosa

Anatomic	 border	 between	 from	 below;	
Circumvallate	papillae

แสดงกำรจ�ำแนกอวยัวะช่องปำก 

(OC) กับ คอหอยส่วนปำก (OP)

 
แสดงการจ าแนกอวัยวะช่องปาก (OC) กับ คอหอยส่วนปาก (OP) 

 

 
แสดงการจ าแนกอวัยวะช่องปาก (OC) กับ คอหอยส่วนปาก (OP) 

 

 
แสดงการจ าแนกอวัยวะช่องปาก (OC) กับ คอหอยส่วนปาก (OP) 

 

Oral Cavity

Soft Palate

Hard Palate

 
แสดงการจ าแนกอวัยวะช่องปาก (OC) กับ คอหอยส่วนปาก (OP) 

 
 

แสดงการจ าแนกอวัยวะช่องปาก (OC) กับ คอหอยส่วนปาก (OP) 
 

 
แสดงการจ าแนกอวัยวะช่องปาก (OC) กับ คอหอยส่วนปาก (OP) 

 

Oropharynx
Posterior Pharyngeal 
Wall   
Palatine Tonsil

Lingual Tonsil
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ปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งช่องปำก
	 ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของมะเร็งช่องปากเป็นพหุปัจจัย	

(multifactorial	 etiology)	 ปัจจัยเส่ียงท่ีส�าคัญมาก	 3	 ปัจจัย	

คอื	การบริโภคยาสบู6-8	การดืม่แอลกอฮอล์6,7,9	และการเคีย้วหมาก	พลู6

กำรสูบบุหรี่ ซิกำร์ หรือไปป์
	 การบริโภคยาสูบผ่านการเคี้ยว	 การสูดดม	 หรือ

การจุ่ม	 อาจก่อให้เกิดการพัฒนาเซลล์มะเร็งที่บริเวณ	 เหงือก	

แก้ม	 หรือริมฝีปาก	 มากถึง	 50	 เท่า	 โครงการศึกษาป้องกัน

มะเร็ง	(Cancer	Prevention	Study,	CPS)	พบว่าอตัราเสีย่งของ

การตายของประชากรในกลุ่มที่สูบบุหรี่สูงกว่าในกลุ่มท่ีไม่สูบ

บุหรี่	6	เท่า	อัตราเสี่ยงของการตายจากมะเร็งช่องปากจะเพิ่ม

ตามจ�านวนการสบูและจ�านวนปีทีส่บูบหุรี	่พบว่าความเสีย่งการ

เกิดมะเร็งช่องปากในกลุ่มท่ีเคยสูบบุหรี่จะลดลงในกลุ่มที่เลิก

สูบบุหรี่ไปแล้ว	2-3	ปี	และในกลุ่มที่เลิกสูบบุหรี่	3-5	ปี	อัตรา

เสีย่งต่อมะเร็งช่องปากจะลดลงร้อยละ	50	ในกลุ่มทีเ่ลกิสูบบุหรี่

มากกว่า	10	ปี		ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งช่องปากจะเท่ากับ

คนที่ไม่สูบบุหรี่10

แอลกอฮอล์
	 พบว่าผู ้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งช่องปากและหลอดอาหาร	

(oropharyngeal	cancer)	ส่วนใหญ่ดืม่แอลกอฮอล์	ในเพศชาย

พบดื่มแอลกอฮอล์	ร้อยละ	94	ในเพศหญิงพบดื่มแอลกอฮอล์	

ร้อยละ	 82	 การดื่มแอลกอฮอล์มากเกินควร	 พบว่าผู้ที่ดื่มมี

โอกาสเป็นมะเรง็มากกว่าผูท้ีไ่ม่ดืม่แอลกอฮอล์	6	เท่า	การจะหา

ปัจจัยเส่ียงจากการดื่มแอลกอฮอล์เพียงปัจจัยเดียวต่อการเกิด

มะเรง็ช่องปากเป็นเรือ่งยาก	เนือ่งจากพบว่าผูท้ีด่ืม่แอลกอฮอล์

มากก็มักสูบบุหรี่จัด	 อีกทั้งการจะหาปริมาณเฉลี่ยของการดื่ม

แอลกอฮอล์ที่แท้จริงท�าได้ยาก	 คนติดการดื่มแอลกอฮอล์มาก	

มักเกิดภาวะทุพโภชนาการร่วมด้วย	 และภาวะทุพโภชนาการ

โดยล�าพังก็เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งช่องปาก

    สูบบุหรี่ร่วมกับดื่มแอลกอฮอล์
	 ผลของการสูบบุหรี่จัดและการดื่มแอลกอฮอล์อย่าง

หนัก	ส่งผลให้อัตราส่วน	ออดส์	 (odds	ratios,	Ors)	ส�าหรับ

มะเร็งช่องปากสูงขึ้นเป็น	38	ในเพศชาย	และ	100	ในเพศหญิง	

อัตราส่วน	 ออดส์	 คือการวัดการมีส่วนร่วมกัน	 ซึ่งจะบอกเป็น

จ�านวนความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัส	 กับปัจจัยเสี่ยง	 และ

ผลที่เกิดกับสุขภาพ	 การสูงขึ้นของอัตราส่วน	 ออดส์	 เป็น	 38	

ถือว่าเป็นผลที่สูงขึ้นเป็นทวีคูณ11,12	เพราะการสูบบุหรี่จัดอย่าง

เดียวในเพศชาย	มีค่าเท่ากับ	5.8		ขณะที่ผู้ดื่มแอลกอฮอล์มาก

อย่างเดียว	มีค่าเท่ากับ	7.4	

รปูจำกส�ำนกังำนกองทนุสนบัสนนุกำรสร้ำงเสรมิสขุภำพ (สสส) 

กำรเคี้ยวหมำก พลู
	 ในประเทศอินเดีย	พบอัตราการเกิดมะเร็งช่องปากสูง

ถึงร้อยละ	15-65	ในกลุ่มผู้เคี้ยวหมาก	โดยเฉพาะมะเร็งช่อง

ปากบริเวณกระพุ้งแก้ม	

ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ของโรคมะเร็งช่องปำก
อำหำรและภำวะโภชนำกำร
	 อาหารถกูจดัเป็นปัจจยัร่วมของการเกดิมะเรง็ช่องปาก	

แต่หลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ทีร่วบรวมได้ยงัมน้ีอย	สารอาหาร

ทีถ่กูกล่าวถงึมากได้แก่	 เบต้า-คาโรทนี	 (beta-carotene)	พบว่า

การรับประทาน	 เบต้า-คาโรทีน	 น้อยจะเพิ่มอัตราเสี่ยงของ	

มะเรง็ปอด	มะเรง็หลอดลม	มะเรง็กระเพาะอาหาร	มะเรง็รังไข่	

มะเร็งเต้านม	มะเร็งปากมดลูก	และมะเร็งช่องปาก

	 หลายการศึกษาพบว่า	 การบริโภคผลไม้และหรือผัก

น้อย	 เพ่ิมอัตราเส่ียงการเกิดมะเร็งและอัตราการเสียชีวิต	

ในทางกลับกัน	 การเพ่ิมการบริโภคผลไม้และหรือผัก	 จะลด

อัตราเสี่ยงของมะเร็งช่องปากและหรือคอหอย

	 การขาดไวตามินที่มีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระ	 เช่น	

ไวตามนิ	 A	 มีผลในการเกิดรอยโรคก่อนเป็นมะเร็งช่องปาก	

และพบอัตราการเกิดมะเร็งช่องปากสูงขึ้น

	 ในกลุ ่มของแร ่ธาตุ	 พบว่าการขาดธาตุเหล็กใน															

ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มอาการพลัมเมอร์	วินสัน	(Piummer-Vinson	

syndrome)	มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งที่ลิ้นสูง

ไวรัส

	 ไวรัสมีอิทธิพลต่อการควบคุมวงจรของเซลล์	 (cell	
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cycles)	 ในระดับโมเลกุล	 ไวรัสที่มีส่วนร่วมใน	 การเกิดมะเร็ง
ช่องปาก	 เช่น	 ไวรัส	 แพพิลโลมา	 ในคน	 (human	papilloma	
virus;	 HPV)	 ไวรัส	 เฮอพีส์	 (herpes	 viruses)	 แอดิโนไวรัส	
(adrenovirus)13-16	

	 ไวรสั	แพพลิโลมา	ในคน	สามารถพบในเยือ่บุช่องปากที่
ปกตอิยูแ่ล้ว	มหีลาย	จโีนไทป์	(genotype)	จโีนไทป์	ทีต่รวจพบ
ได้มากที่สุดในชิ้นเนื้อจากมะเร็งช่องปาก	ได้แก่	HPV	16	และ	
HPV	18	นอกจากนี้ยังพบว่า	HPV16	virus	มีความเกี่ยวข้อง
กับการเกิดมะเร็งของทอนซิล	มะเร็งบริเวณโคนลิ้น	และมะเร็ง
ช่องปากและล�าคอ	(oropharynx)
ไลเคน เพลนัส ในช่องปำก (Oral lichen planus, OLP)
	 ไลเคน	เพลนัส	เป็นโรคอักเสบเรื้อรังของเยื่อบุช่องปาก
และผิวหนัง	 เกิดจากพหุปัจจัย	 และบ่อยครั้งท่ีไม่ทราบสาเหตุ	
มีพยาธิก�าเนิดเกี่ยวข้องกับภูมิคุ้มกัน	ชนิดที	เซลล์	(T-cell)	พบ
อัตราการเปลี่ยนไปเป็นมะเร็ง	ร้อยละ	0.4-5.6	และระยะเวลา
ที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นมะเร็ง	อยู่ระหว่าง	1.5-11	ปี	อัตราเฉลี่ย
ของการเปลี่ยนแปลงไปเป็นมะเร็งร้อยละ	 0.4	 ต่อปี	 พบว่า	
ไลเคน	 เพลนัส	 ชนิด	 อีโรซีพ	 (erosive)	 และชนิด	 อีรีทีมา	
(erythema)	 มีความสัมพันธ์กับการกลายเป็นมะเร็งช่อง
ปากมากกว่าชนิดอื่น	ๆ
รังสีแอกทินิก (Actinic radiation) หรือรังสียูวี (UV 
radiation)
	 รังสีแอกทินิก	และรังสียูวี	เป็นรังสีที่มากับแสงแดด	การ
ได้รับแสงอาทิตย์มากจนเกินไป	 โดยเฉพาะในวัยเด็ก	 มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งของริมฝีปาก	พบมากในผู้ที่มีผิวขาว
ซึ่งมีเม็ดสีเมลานินน้อยมากกว่าผู้ที่มีผิวสีเข้มซึ่งมีเม็ดสีเมลานิ
นมากกว่า	 เนื่องจากเม็ดสีเมรานินช่วยป้องกันความเสียหาย
ของเนื้อเยื่อจากรังสีแอกทินิก	
ระบบภูมิคุ้มกัน
	 ระบบภมูคิุม้กนัมบีทบาทส�าคญัในกลไกการป้องกนัการ
เกิดมะเร็ง	โดยเฉพาะภูมิคุ้มกันชนิดเซลล์	(cellular	immunity)	
ซึ่งท�าหน้าท่ีเฝ้าระวังการเกิดและการเจริญของเซลล์มะเร็ง	 ใน
ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือได้รับยากดภูมิคุ้มกันทั้งระบบ	
มโีอกาสเป็นมะเร็งสงูขึน้	เช่น	มะเรง็ต่อมน�า้เหลอืง	(lymphoma)	
และ	kaposi’s	sarcoma
พันธุกรรม (Genetic)
	 ครอบครวัทีม่ปีระวตัสิมาชกิเป็นมะเรง็มาก่อน	มโีอกาส
เกิดมะเร็งสูงกว่า	ความผิดปกติของ	DNA	ทางพันธุกรรม	น�า
ไปสู่การกลายพันธ์	(mutation)	โดยเฉพาะการกลายพันธ์ของ
จีนต้านมะเร็ง	 (tumor	 suppressor	 gene)	 ไปเป็นจีนมะเร็ง	
(oncogene)	

สุขภำพช่องปำกและฟันปลอม
	 มีหลักฐานน้อยมากที่แสดงว่า	 สุขภาพช่องปากที่เลว	
ฟันปลอมที่ไม่กระชับ	 วัสดุบูรณะฟันที่ช�ารุด	ฟันที่มีความคม	
หรือฟันที่ซ้อนเก	ส่งเสริมให้เกิดมะเร็งช่องปาก

ภำพแสดงปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งช่องปำก

อำกำรแสดงของมะเร็งช่องปำก
	 ระยะเริ่มต้นของโรคมะเร็งช่องปากมักไม่แสดงอาการ	
อาจพบเพียงรอยปื้นสีขาวหรือแดงปรากฏขึ้น5,6	 เป็นรอยอยู่
นาน	ไม่หาย	เมื่อการด�าเนินของโรคยาวนานขึ้น	อาจพบเป็น
ก้อน	 เป็นแผล	 มีอาการเจ็บ	 หรือชา	 ต่อมน�้าเหลืองที่คอโต	
อย่างไรก็ตามอาการอืน่	ๆ 	ทีอ่าจพบได้ในผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก	
เช่น5

	 •ภายในช่องปากปรากฏรอยสขีาวคล้ายก�ามะหยี	่แดง	
หรือรอยด่างสีแดงขาว

	 •ทีบ่รเิวณรมิฝีปาก	เหงอืก	หรอืส่วนอืน่	ๆ 	ในช่องปาก	
เกดิอาการบวมโต	มตีุม่	เป็นก้อนเนือ้	หรอืมแีผลเกิด
ขึ้น

	 •พบว่าท่ีบรเิวณใบหน้า	ปาก	หรอืล�าคอ	มอีาการด้าน
ชาไร้ความรูส้กึ	หรอืมอีาการเจบ็ปวด	เกดิขึน้อย่างไม่
ทราบสาเหตุ	

	 •เกดิการเปลีย่นแปลงของตวัฟัน	การสบฟัน	การเคีย้ว
หรือการกลืนอาหาร	 รวมไปถึงการพูด	 คุยและการ
เคลื่อนไหวของกรามหรือลิ้น

	 •พบว่ามีเลือดไหลในช่องปากโดยไม่ทราบสาเหตุ
	 •รู้สึกว่ามีบางสิ่งบางอย่างติดอยู่ภายในล�าคอ
	 •อาการเจ็บคอเรื้อรัง	 รวมทั้งเสียงเปลี่ยน	 และเสียง

แหบ
	 •เจ็บที่หู
	 •น�้าหนักลดอย่างมาก
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รูปจำกส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพ (สสส)

 

 

รูปก้อนเนื้องอกมะเร็งที่เหงือก

รูปก้อนมะเร็งที่พื้นปำกและริมฝีปำก

กำรวินิจฉัยมะเร็งช่องปำก
	 มะเร็งช่องปากสามารถวนิิจฉัยได้ด้วยการตดัชิน้เนือ้ส่ง
ตรวจ	(Biopsy)	เป็นวธิกีารเกบ็ตวัอย่างชิน้เนือ้	เพือ่ค้นหาเซลล์
มะเร็งโดยการส่องกล้องจุลทรรศน์	ตรวจดูสภาพของเซลล์ว่า
มกีารกลายพนัธุข์องเซลล์มะเร็งหรอืไม่	และระบปุระเภทชนดิ
ความผิดปกติของเซลล์นั้น	ๆ	วิธีการตัดชิ้นเนื้อตรวจ	อาทิ
	 •ภายในช่องปากปรากฏรอยสขีาวคล้ายก�ามะหยี	่แดง	

หรือรอยด่างสีแดงขาว	
	 •การตดัชิน้เนือ้เพยีงบางส่วนส่งตรวจ	แบบ	Incisional	

รูปรอยโรคปื้นแดงมะเร็งที่ข้ำงลิ้น

รูปรอยโรคปื้นขำวมะเร็งที่ข้ำงลิ้น

รูปแผลมะเร็งที่ข้ำงลิ้น
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biopsy	หรือ	แบบ	Punch	Biopsy
	 •การเจาะดดูด้วยเขม็เล็ก	(Fine	Needle	Aspiration;F-

NA)	 มีลักษณะคล้ายกับการตรวจเลือด	 แพทย์จะใช้
เขม็ทีม่ขีนาดเลก็มากดึงเอาตวัอย่างเซลล์และของเหลว
ออกมาจากก้อน	เนือ้เพือ่ตรวจหาเซลล์มะเรง็	มกัใช้เมือ่
พบว่ามกีารบวมโตของล�าคอ	การเจาะตรวจชิน้เนือ้	ด้วย
วธิน้ีีอาจท�าร่วมกบัการใช้อลัตราซาวด์

กำรวินิจฉัยมะเร็งช่องปำกโดยกำรทดสอบวิธีอื่น ๆ
	 การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง	 ท�าได้จากการตัดช้ินเนื้อส่ง
ตรวจ	 อย่างไรก็ตามการรักษาโรคมะเร็งนั้น	 จ�าเป็นต้องทราบ
ความรุนแรงของการลุกรานของเซลล์มะเร็งไปยังเนื้อเยื่อข้าง
เคียง	 ทั้งเน้ือเยื่ออ่อน	 และกระดูก	 ตรวจดูการแพร่กระจาย
ของเซลล์มะเร็งไปต่อมน�้าเหลืองบริเวณล�าคอ	 และตรวจหา
ว่า	เซลล์มะเร็งได้แพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น	ๆ	อวัยวะที่ไกล
ออกไปร่วมด้วยหรอืไม่	เพือ่ทราบระยะการด�าเนนิของโรคมะเรง็	
(staging)	 เพื่อการวางแผนรักษาต่อไป	 การทดสอบวิธีอื่น	 ๆ	
ประกอบเช่น
 •	การท�าอัลตราซาวด์
	 •	การท�าเอกซเรย์
	 •	การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า	(MRI	Scan)
	 •	การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	(CT	Scan)
	 •	การท�าเพทสแกน	(PET	Scan)	
กำรรักษำมะเร็งช่องปำก
	 -	 ปัจจยัด้านสขุภาพโดยรวมของผูป่้วย	(Patient	factor)	
	 -	ปัจจัยที่เกี่ยวเนื่องกับเนื้องอก	 (Tumor	 factor)	 เช่น	

ต�าแหน่งของมะเร็งช่องปาก	 อวัยวะข้างเคียงท่ีถูก					
ลุกลาน	และระยะการด�าเนินของมะเร็ง	

	 -	ปัจจัยอันเกี่ยวเนื่องกับแพทย์และเทคโนโลยีทางการ
แพทย์	(Doctor	factor)

	 ทั้งผู้ป่วยและทีมแพทย์ที่เกี่ยวข้อง	ควรปรึกษากันเพื่อ
วางแผนการรักษาร่วมกัน
	 ทางเลอืกหลกัในการรกัษามะเรง็ช่องปากม	ี3	วธิ	ีได้แก่
	 -	การผ่าตัด
	 -	การฉายรังสีรักษา
	 -	การให้เคมีบ�าบัด

กำรผ่ำตัด (Surgery)
	 วิธีการรักษาโดยการผ่าตัด	ส่งผลต่อรูปลักษณ์	หน้าตา	
รวมถึงความสามารถในการกิน	 ดื่ม	 หรือพูดคุยของผู้ป่วยโรค
มะเร็งช่องปาก	มคีวามเสีย่งก่อให้เกดิการตดิเชือ้หรอืภาวะเลือด
ออก	 อาจมีความจ�าเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจคาไว้	 หรือมีการ

เจาะคอ	เรื่องการรับประทานและการดื่ม	อาจพิจารณาใส่ท่อ
ให้อาหารทางจมูกหรือทางปาก	 ทั้งนี้การผ่าตัดอาจประกอบ
ด้วย
	 •ทีบ่รเิวณรมิฝีปาก	เหงอืก	หรอืส่วนอืน่	ๆ	ในช่องปาก	

เกดิอาการบวมโต	มีตุม่	เป็นก้อนเนือ้	
	 •การผ่าตัดเอาก้อนเนื้อร้ายและเนื้อเยื่อข้างเคียงโดย

รอบออก	(wide	excision)	เพื่อให้แน่ใจว่าไม่มีเซลล์
มะเร็งหลงเหลืออยู่	

	 •การผ่าตดัเอาต่อมน�า้เหลอืงทีค่อออก	 (Neck	dissec-
tion)	 หากพบหรือคาดว่ามีโอกาสสูง	 ที่เซลล์มะเร็ง
จะแพร่กระจายไปสู่ต่อมน�้าเหลืองบริเวณล�าคอ	

	 •ผ่าตัดเพ่ือซ่อมแซมตกแต่ง	 (Reconstruction)	 ไม่
ว่าจะด้วยการท�าฟันเทียม	 การปลูกเน้ือเยื่อ	 อาท	ิ
ผิวหนัง	 กล้ามเนื้อ	 หรือกระดูก	 ที่ขาดหายไปหลัง
จากที่ผ ่าเอามะเร็งออกจากช่องปาก	 เพื่อเป็น

	 	 การฟื้นฟูสภาพ	 และความสามารถในการใช้ชีวิต
ประจ�าวันของผู้ป่วย

ภำพแสดงกำรรักษำมะเร็งที่ริมฝีปำกด้วยกำรผ่ำตัดและ
บูรณะด้วย pectoralis major muscle flap

กำรฉำยรังสีรักษำ (Radiation Therapy)
	 รังสีจะท�าลายสายพันธุกรรม	(DNA)	ของเซลล์มะเร็ง	
ท�าให้เซลล์มะเร็งตายโดยตรง	หรือโดยอ้อม	ผ่านอนุมูลอิสระ	
(Free	radicle)
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ภำพแสดงกำรท�ำลำยเซลล์มะเร็งด้วยรังสี แบบ
โดยตรงและโดยอ้อม

	 การฉายแสงหรอืรงัสรีกัษา	อาจใช้เป็นการรกัษาเพยีงแค่
วิธีเดียวในผู้ป่วยมะเร็งระยะเริ่มต้น	 หรือใช้ภายหลังการผ่าตัด	
หรือใช้พร้อมกันกับการท�าเคมีบ�าบัดเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การรักษา	
	 การฉายแสงจะท�าทุกวัน	ยกเว้นวันเสาร์และวันอาทิตย์	
ส�าหรับ	1	คอร์ส	ของการฉายรังสี	กินระยะ	เวลาประมาณ	5-6	
สปัดาห์	รงัสจีะท�าลายเซลล์ปกตไิปพร้อม	ๆ 	กนักบัเซลล์มะเรง็	
ส่งให้เกิดผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้รังสีรักษา	 ได้แก่	ผิวหนัง
เปลีย่นเป็นสแีดงคล้ายกบัถกูแดดเผา	และรูส้กึเจ็บปวดร่วมด้วย	
อาจมีแผลเปื่อยเกิดขึ้นบริเวณช่องปาก	 เจ็บปาก	 เจ็บคอ	กลืน
ล�าบาก	(Dysphagia)	เกดิการเปลีย่นแปลงในการรบัรส	ไม่รูส้กึ
อยากอาหาร	 เหนื่อยล้าอ่อนเพลีย	มีกลิ่นปาก	อ้าปากได้น้อย	

(trismus)	ผลข้างเคียงจากการใช้รังสีรักษาเหล่านี้	อาการจะดี

ขึ้นภายหลังจากการรักษาเสร็จสิ้น	1-2	เดือน	ส่วนผลข้างเคียง

อาการปากแห้ง	(xerostomia)	หรือภาวะแทรกซ้อนกระดูก	ขา

กรรไกรตาย	(osteoradionecrosis)	จะเกิดถาวรตลอดชีวิต

เคมีบ�ำบัด (Chemotherapy)

	 เคมีบ�าบัดเป็นการใช้ยารักษามะเร็ง	 โดยจะไปท�าลาย

และหยุดยั้งกระบวนการเติบโตของเซลล์มะเร็งในระดับ

พนัธกุรรม	ทัง้นีก้ารรกัษาด้วยการท�าเคมบี�าบดัสามารถท�าร่วม

กับรงัสรีกัษาได้ในบางกรณ	ีทีเ่ซลล์มะเรง็แพร่กระจายมาก	หรอื

มโีอกาสกลบัเป็นมะเรง็ซ�า้สงู	อย่างไรกด็	ียาในการท�าเคมบี�าบดั	

จะไปท�าลายเซลล์ปกตใินร่างกายด้วยเช่นกนั	 ส่งให้ผลข้างเคยีง	

อาท	ิความรู้สกึไม่สบายเนือ้ตวั	อาการเหนือ่ยล้าอ่อนเพลยี	

ผมร่วง	 แผลเป่ือยทีป่าก	 เจบ็ปวด	 ปัญหาเกีย่วกบัไต	 ปัญหา

ทางการได้ยนิ	และการทรงตวั	รวมทัง้ความรู้สกึชาหรือเจบ็ปวด

บริเวณมือและเท้า	 และลดประสิทธิภาพของระบบภูมิคุ้มกัน

ของผู้ป่วยลง

	 กระบวนการรักษามะเร็งช่องปาก	 นอกจากสามารถ

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางกายได้แล้วยังอาจก่อให้เกิดผล	

กระทบต่อจิตใจ	 ภาวะโรลเลอร์โคสเตอร์	 (Roller	 Coaster	

Effect)	 เป็นอีกหน่ึงภาวะท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็ง	 ผู้

ป่วยจะรู้สึกเสียใจ	 หรือดีใจสลับกัน	 ในระหว่างกระบวนการ

รักษาโรค	 จนก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้	 หากพบ

ว่าผู้ป่วยก�าลังมีภาวะซึมเศร้า	 ควรรีบเข้ารับค�าปรึกษาจาก

จิตแพทย์โดยทันที

	 การรักษามะเร็งช่องปากในระยะการด�าเนินโรคที่	 1	

หรือ	 ท่ี	 2	 มักใช้การรักษาวิธีการใดวิธีการหน่ึง	 การผ่าตัด

เป็นทางเลือกหลัก	 การฉายรังสีรักษาเพียงอย่างเดียวมักถูก

พิจารณาเป็นทางเลือกในกรณีที่การผ่าตัดท�าให้การท�างาน

ของอวัยวะน้ัน	 ๆ	 ถูกรบกวนมาก	 เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ

ทุพพลภาพน้อยที่สุด	(organ	functional	preservation)	

	 เมือ่มะเรง็ช่องปากเป็นมากแล้ว	ระยะการด�าเนนิโรคที่	

3	หรอืที	่4	การรกัษาแนะน�าเป็นแบบผสมผสาน	การผ่าตัดร่วม

กับการฉายรังสีรักษาหรือการท�าเคมีบ�าบัด	 หรือให้การรักษา

ทั้ง	3	วิธีร่วมกัน	

	 ในผู้ป่วยท่ีสุขภาพโดยรวมไม่สามารถรองรับการ

รักษาวิธีการใด	ๆ	 ได้	หรือมะเร็งลุกลามไปมาก	การรักษา

ใด	ๆ 	ไม่สามารถเปลี่ยนโอกาสการรอดชีวิต	อีกทั้งการรักษา

เหล่านั้นกลับท�าให้คุณภาพชีวิตลดลง	อาจพิจารณาเลือกการ

รักษาแบบประคับประคอง	(paliative	care)

 

กำรป้องกันมะเร็งช่องปำก

	 -	การลดและเลิกบริโภคยาสูบ	โดยเฉพาะอย่างยิ่งคน

ที่อยู่ในวัยหนุ่มสาว

	 -	 	 การงดหรือลดการบริโภคแอลกอฮอล์ในปริมาณ

มาก	 การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณน้อย	 ไม่เพ่ิม	 อัตราเสี่ยง

ของมะเร็งช่องปาก	ยกเว้นในผู้ป่วยทีม่รีอยโรคก่อนมะเร็งในช่อง

ปากอยูก่่อนแล้ว	 การดืม่แอลกอฮอล์ยิง่เพิม่ความเสีย่งต่อการ

เกดิมะเรง็ช่องปากเพิม่ขึน้แบบทวคูีณเมือ่	บรโิภคยาสบูร่วมด้วย	

 

 

 การผา่ตดัเอากอ้นเน้ือร้ายและเน้ือเยือ่ขา้งเคียงโดยรอบออก (wide excision) เพื่อใหแ้น่ใจวา่ไม่มี
เซลลม์ะเร็งหลงเหลืออยู ่ 

 การผา่ตดัเอาต่อมน ้าเหลืองท่ีคอออก (Neck dissection) หากพบหรือคาดวา่มีโอกาสสูง ท่ี
เซลลม์ะเร็งจะแพร่กระจายไปสู่ต่อมน ้าเหลืองบริเวณล าคอ  

 ผา่ตดัเพื่อซ่อมแซมตกแต่ง (Reconstruction) ไม่วา่จะดว้ยการท าฟันเทียม การปลูกเน้ือเยือ่ อาทิ 
ผวิหนงั กลา้มเน้ือ หรือกระดูก ท่ีขาดหายไปหลงัจากท่ีผา่เอามะเร็งออกจากช่องปาก เพื่อเป็นการ
ฟ้ืนฟสูภาพ และความสามารถในการใชชี้วิตประจ าวนัของผูป่้วย 

 
ภาพแสดงการรักษามะเร็งทีริ่มฝีปากด้วยการผ่าตัดและบูรณะด้วย pectoralis major muscle flap 

 
การฉายรังสีรักษา (Radiation Therapy) 

รังสีจะท าลายสายพนัธุกรรม (DNA) ของเซลลม์ะเร็ง ท าใหเ้ซลลม์ะเร็งตายโดยตรง หรือโดยออ้ม 
ผา่นอนุมูลอิสระ (Free radicle) 

 
ภาพแสดงการท าลายเซลล์มะเร็งด้วยรังสี แบบโดยตรงและโดยอ้อม 

 

 

 การผา่ตดัเอากอ้นเน้ือร้ายและเน้ือเยือ่ขา้งเคียงโดยรอบออก (wide excision) เพื่อใหแ้น่ใจวา่ไม่มี
เซลลม์ะเร็งหลงเหลืออยู ่ 

 การผา่ตดัเอาต่อมน ้าเหลืองท่ีคอออก (Neck dissection) หากพบหรือคาดวา่มีโอกาสสูง ท่ี
เซลลม์ะเร็งจะแพร่กระจายไปสู่ต่อมน ้าเหลืองบริเวณล าคอ  

 ผา่ตดัเพื่อซ่อมแซมตกแต่ง (Reconstruction) ไม่วา่จะดว้ยการท าฟันเทียม การปลูกเน้ือเยือ่ อาทิ 
ผวิหนงั กลา้มเน้ือ หรือกระดูก ท่ีขาดหายไปหลงัจากท่ีผา่เอามะเร็งออกจากช่องปาก เพื่อเป็นการ
ฟ้ืนฟสูภาพ และความสามารถในการใชชี้วิตประจ าวนัของผูป่้วย 

 
ภาพแสดงการรักษามะเร็งทีริ่มฝีปากด้วยการผ่าตัดและบูรณะด้วย pectoralis major muscle flap 

 
การฉายรังสีรักษา (Radiation Therapy) 

รังสีจะท าลายสายพนัธุกรรม (DNA) ของเซลลม์ะเร็ง ท าใหเ้ซลลม์ะเร็งตายโดยตรง หรือโดยออ้ม 
ผา่นอนุมูลอิสระ (Free radicle) 

 
ภาพแสดงการท าลายเซลล์มะเร็งด้วยรังสี แบบโดยตรงและโดยอ้อม 
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The 8-Step
Oral Cancer Screening

ภำพแสดงกำรตรวจช่องปำกด้วยตนเอง 6 บริเวณ 8 ขั้นตอน ริมฝีปำก เยื่อเมือกบุผิวด้ำนในริมฝีปำก กระพุ้งแก้ม 

เหงือก ลิ้นและพื้นปำก

	 -	การลดและเลิกการเคี้ยวหมาก	โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
รายที่เคี้ยวหมากที่มียาเส้นเป็นส่วนประกอบ
	 -	การบริโภคผักและผลไม้	ให้หลากหลาย	ในปริมาณที่
สูง	เลือกผลไม้หรือผักที่อุดมด้วยวิตามิน	และ	สารต้านอนุมูล
อิสระ	 ที่สามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งช่องปาก
และหลอดอาหาร
	 -	 หลีกเลี่ยงและป้องกันรังสีแอกทินิกจากแสงอาทิตย	์
ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อมะเร็งผิวหนัง	และมะเร็งที่	ริมฝีปาก	ด้วย
การทาครมีกนัแดดส�าหรบัรมิฝีปากหรอืการสวมหมวกปีกกว้าง
ที่สามารถบดบัง	แสงแดดไม่ให้กระทบกับใบหน้าโดยตรง
	 -	 ฉีด	 HPV	 วัคซีน	 เพื่อป้องกันมะเร็งช่องปากทั้งเพศ
หญิงและเพศชายอายุระหว่าง	 27-45	 ปี	 ตามนโยบายของ
ทนัตกรรมส�าหรบัเดก็ประเทศสหรฐัอเมรกิา	(AAPD)	ในปี	พ.ศ.
256017	และได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยาประเทศ
สหรัฐอเมริกา(FDA)	เมื่อวันที่	5	ตุลาคม

	 -	ตรวจหารอยโรคก่อนมะเรง็ในช่องปากและล�าคอดวัย
ตนเองเป็นประจ�า19	เมื่อพบรอยโรค	ก้อน	หรืออาการผิดปกติ	
ให้ไปปรึกษาทนัตแพทย์เพ่ือรับการตรวจวนิิจฉยั	 และรักษาแต่
เนิน่	ๆ 	ตลอดจน	การไปตรวจสขุภาพช่องปากประจ�าปีสม�า่เสมอ
	 การตรวจหารอยโรคก่อนมะเร็งหรือมะเร็งช่องปาก
ท�าได้ง่าย	และรวดเร็ว	ใช้เวลาประมาณ	2-3	นาที	การตรวจ
ช่องปากแบ่งเป็น	6	บริเวณ	ดังนี้
	 1.		ริมฝีปาก	เยื่อเมือกบุผิวด้านในริมฝีปาก
	 2.	กระพุ้งแก้ม	ทั้งซ้ายและขวา
	 3.	 เหงือกบริเวณสันเหงือก	 ขากรรไกรบน	 และขา
กรรไกรล่าง
	 4.	เพดานแข็ง	และเพดานอ่อน
	 5.	ลิ้นด้านบน	และด้านข้าง
	 6.	ใต้ลิ้นและพื้นปาก



	 ตลอดระยะเวลายีส่บิปีทีผ่่านมา	มกีารพฒันาเทคโนโลยี
และเทคนคิการผ่าตดั	การฉายรงัสรีกัษา	ตลอดจนการให้ยาเคมี
บ�าบัดเป็นอย่างมาก	มีประสิทธิภาพสูงขึ้นมาก	แต่พบว่าอัตรา
การหาย	อตัราการรอดชวีติระยะ	5	ปี	ของผูป่้วยมะเรง็ช่องปาก	
ไม่ได้เพิ่มขึ้น	ไม่ได้ดีขึ้นมาก	การตรวจคัดกรอง	ค้นหา	วินิจฉัย	
ผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก	ตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม	ลดระยะเวลาการเข้า
รับการรักษาที่ได้	มาตรฐาน	ส่งผลต่ออัตราการหาย	และอัตรา
การรอดชีวิตระยะ	 5	 ปี	 สูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ	 เป็นกลยุทธ์
หลักประการเดียวในปัจจุบัน	 ที่เชื่อมั่นได้ว่าจะสามารถจัดการ
กับมะเร็งช่องปาก	ชนิดเซลล์สะความัสได้ส�าเร็จ
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