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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 มะเร็งริมฝีปาก พบได้มากถึงร้อยละ 30 ของมะเร็งช่องปากทั้งหมด ชนิดของมะเร็ง 
		  ริมฝีปากที่พบมากที่สุด คือ มะเร็งเซลล์สความัส (squamous cell carcinoma)  
		  พบได้ถึงร้อยละ 90 งานวิจัยน้ี เป็นการศึกษาผลช้ิน เน้ือทางพยาธิวิทยา ของผู้ป่วย 
		  มะเร็งริมฝีปากชนิด squamous cell carcinoma ที่เข้ารับการผ่าตัดใน โรงพยาบาล 
		  บุรีรัมย์ การรู้ความชุกของชิ้นเนื้อมะเร็งความรุนแรงระดับสูง (high-grade) เป็นข้อมูล 
		  ส�ำคัญที่ช ่วยให้ศัลยแพทย์วางแผนการรักษา และการพยากรณ์โรคได้อย่างมี 
		  ประสิทธิภาพ		
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาหาความชุกของชิ้นเนื้อท่ีเป็นมะเร็งระดับ high-grade ตามลักษณะของ  
		  tumor differentiation ของมะเร็งริมฝีปากชนิด squamous cell carcinoma
วิธีการศึกษา	 : 	 การศึกษาเชิงพรรณนา แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยและ 
		  ผลชิ้นเน้ือมะเร็งริมฝีปากทางพยาธิวิทยาที่ได้รับการวินิจฉัยและผ่าตัดมะเร็งริมฝีปาก 
		  และส่งตรวจชิน้เนือ้ ในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2560 ถงึวนัท่ี 18 กรกฎาคม พ.ศ.2566  
		  เก็บข้อมูลด้านอายุ เพศ ต�ำแหน่งมะเร็ง ผลตรวจทางพยาธิวิทยา ด้านขนาดของมะเร็ง  
		  การเปลี่ยนสภาพของเซลล์มะเร็ง การลุกลามเข้าเส้นเลือดหรือท่อน�้ำเหลือง และ 
		  การลุกลามเข้าไปรอบๆ เส้นประสาท จ�ำแนกผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม ตามลักษณะการ 
		  เปลี่ยนสภาพของเซลล์มะเร็ง แสดงข้อมูลเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ  
		  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยทั้งหมด 111 ราย ผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาพบลักษณะ well differentiated  
		  จ�ำนวน 99 ราย (ร้อยละ 89.2) moderately differentiated จ�ำนวน 11 ราย  
		  (ร้อยละ 9.9) และ poorly differentiated จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 0.9) พบการลกุลาม 
		  เข้าเส้นเลือดหรือท่อน�้ำเหลือง จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 3.6) ใน well differentiated  
		  จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 3) และmoderately differentiated จ�ำนวน 1 ราย  
		  (ร้อยละ 9.1) และพบการลุกลามเข้าไปรอบๆ เส้นประสาทใน poorly differentiated  
		  จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 100) moderately differentiated จ�ำนวน 2 ราย  

		  (ร้อยละ 18.2) และ well differentiated จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 1)
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สรุป	 : 	 ความชุกของชิ้นเนื้อที่เป็นมะเร็งระดับ high-grade ตามลักษณะของ tumor  

		  differentiation ของมะเร็งริมฝีปากชนิด squamous cell carcinoma ในผู้ป่วย 

		  โรงพยาบาลบุรีรัมย์ คือ ร้อยละ 0.9

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 มะเร็งชนิดเซลล์สความัส การเปลี่ยนสภาพของเซลล์มะเร็ง มะเร็งริมฝีปาก

ABSTRACT
Background	 : 	 Lip cancers constitute about 30% of all oral cavity cancers. Squamous  

		  cell carcinoma accounts for 90% of all malignant tumors of the lip.  

		  This research is pathological study of patients who underwent the surgery  

		  of squamous cell carcinoma of the lip at Buri Ram hospital. Based on  

		  tumor differentiation, the prevalence of high-grade tumor data is  

		  important for surgeon when choosing treatment protocol and making  

		  the prognosis.

Objective	 : 	 To determine the prevalence of high-grade tumor differentiation of  

		  squamous cell carcinoma of lip at Buri Ram hospital.

Methods	 : 	 Descriptive study, medical records and pathological reports of squamous  

		  cell carcinoma patients from 1st January 2017 to 18th July 2023 were reviewed.  

		  Data collection and analysis of age, sex, location of tumor, size of tumor,  

		  tumor differentiation, angiolymphatic invasion (ALI) status and perineural  

		  invasion (PNI) status were performed. All data were divided into three  

		  groups according to tumor differentiation. Data were analyzed using  

		  counting number, percentage, mean and standard deviation.     

Results	 :	 A total of 99 of the 111 patients (89.2%) showed well differentiated  

		  squamous cell carcinoma of lip, 11 patients (9.9%) showed moderately  

		  differentiated tumors and 1 patient (0.9%) showed poorly differentiated  

		  tumors. The prevalence of ALI was 3.6% (4 from 111 patients). There were  

		  3 patients (3.6%) in well differentiated group and 1 patient (9.1%) in  

		  moderately differentiated group. PNI was found in 1 case (100%) in  

		  poorly differentiated group, 2 of 11 patients (18.2%) in moderately  

		  differentiated group and 1 of  99 patients (1%) in well differentiated group.     

Conclusion	 : 	 The prevalence of high-grade tumor differentiation of squamous cell  

		  carcinoma of the lip at Buri Ram hospital is 0.9%. 

Keywords	 : 	 Squamous cell carcinoma, Tumor differentiation, Lip cancer.
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หลักการและเหตุผล
	 มะเร็งริมฝีปาก พบได้บ่อยในมะเร็งบริเวณ

ศรีษะและล�ำคอ ประมาณร้อยละ 30 ของมะเรง็ช่องปาก

ทั้งหมด(1) ต�ำแหน่งของริมฝีปากที่เกิดมะเร็ง เกิดบริเวณ

รมิฝีปากล่างมากทีส่ดุ ประมาณร้อยละ 80-95 รองลงมา

คือ ริมฝีปากบน ประมาณร้อยละ 2-12 และมุมปาก 

ประมาณร้อยละ 1-15 ของผู้ป่วยทั้งหมด(2) ชนิดของ

มะเร็งริมฝีปากที่พบมากท่ีสุดคือ มะเร็งเซลล์สความัส 

(squamous cell carcinoma) พบได้ถึงร้อยละ 90(3)

	 สาเหตกุารเกดิมะเรง็รมิฝีปากชนิด squamous 

cell carcinoma มีหลายปัจจัย เช่น แสงแดด บุหรี่  

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การติดเชื้อไวรัส HSV, HPV 

เชื้อชาติ พันธุกรรม ภูมิคุ้มกันบกพร่อง อาชีพ เศรษฐกิจ

และสังคม การดูแลสุขภาพช่องปากไม่ดี เป็นต้น(4)  

การส่งตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาหลังการผ่าตัด เพื่อ

ยืนยันชนิดของมะเร็ง ขนาดของมะเร็ง (Tumor size) 

ลักษณะการรุกล�้ำเนื้อเยื่อของมะเร็ง และลักษณะของ

เซลล์มะเร็ง เมื่อเปรียบเทียบกับเซลล์ปกติหรือการ

เปลีย่นสภาพของเซลล์มะเรง็ (Tumor differentiation) 

เป็นข้อมูลส�ำคัญที่ช่วยให้ศัลยแพทย์วางแผนการรักษา 

และการพยากรณ์โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ(5) 

	 Broder’ system เป็นระบบแรกท่ีน�ำมาใช้แบ่ง

เกรดของ squamous cell carcinoma แบ่งเกรดลกัษณะ

ของเนือ้งอกตามระดบัของลักษณะเซลล์เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับเซลล์ปกติ (degree of differentiation) และการ

สร้างเคราติน (keratinization) ออกเป็น 4 ระดับดังนี้(6) 

	 -	 เกรด 1: Well differentiated tumors  

มีระดับ differentiation ร้อยละ 75-100

	 -	 เกรด 2: Moderately differentiated 

tumors มีระดับ differentiation ร้อยละ 50-75

	 -	 เกรด 3: Poorly differentiated tumors 

มีระดับ differentiation ร้อยละ 25-50

	 -	 เกรด 4: Anaplastic tumors มีระดับ 

differentiation ร้อยละ 0-25

	 การรายงานผลช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยาของ 

squamous cell carcinoma มีความหลากหลายใน

แต่ละสถาบัน พัฒนาขึ้นจากการศึกษาของระบบต่างๆ 

ในอดีต ปัจจุบันโรงพยาบาลบุรีรัมย์รายงานผล tumor 

differentiation ตามระบบของ WHO ซึง่มกีารแบ่งเกรด 

และลกัษณะของ tumor differentiation ออกเป็น well 

differentiation (low-grade), moderate differentiation 

และ poor differentiation (high-grade)(7) (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1  A, Well differentiated tumors. B, Moderately differentiated tumors. C, 

Poorly differentiated tumors (H & E x 60) 
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมย้อนหลัง มีหลาย

การศึกษา ศึกษาเกี่ยวกับ tumor differentiation ของ 

squamous cell carcinoma ดังนี้

	 Zitsch III และคณะ (1995)(8) ได้ศึกษา 

ย้อนหลังผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งริมฝีปาก

ทั้งหมด 1,252 คน ช่วงปี ค.ศ. 1940-1987 พบว่า 

การกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งริมฝีปาก เกิดขึ้นร้อยละ 15.1 

สัมพันธ์กับ tumor size และ poor differentiation 

อย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 Chidzonga และ Mahomva (2006)(9) ศึกษา

ผู้ป่วย squamous cell carcinoma บริเวณช่องปาก 

ช่องกระดกูขากรรไกรบน และริมฝีปาก ในผูป่้วย 358 ราย 

พบผู้ป่วย squamous cell carcinoma ของริมฝีปาก 

14 ราย ผลพยาธิวิทยาพบ ลักษณะเซลล์แบบ well 

differentiated, moderately differentiated และ 

poorly differentiated เท่ากับร้อยละ 50, 35.7 และ 

14.3 ตามล�ำดับ

	 Fang และคณะ (2009)(10) ศกึษาความสมัพนัธ์

ของ tumor differentiation กับอาการแสดง และ 

ผลการรักษา ในผู้ป่วย squamous cell carcinoma  

ในช่องปาก 150 ราย พบว่า ความชุกของ well,  

moderately และ poorly differentiated oral  

squamous cell carcinoma เท่ากับร้อยละ 36, 56 

และ 8 ตามล�ำดับ โดยท่ีไม่มีความแตกต่างอย่างมี 

นยัส�ำคญัระหว่าง ผล tumor differentiation กบัอาย ุเพศ 

ระยะกระจาย การรุกล�ำ้กระดูก ความลึกของการรุกล�ำ้ 

และประวตักิารได้รบัสารก่อมะเรง็ แต่มคีวามสมัพนัธ์กบั

การเกิดการกระจายไปที่ต่อมน�้ำเหลือง (nodal metastasis) 

การกระจายออกนอกแคปซูล (extracapsular spread) 

การลกุลามไปยงัรอบๆ เส้นประสาท (perineural invasion) 

อย่างมีนัยส�ำคัญ นอกจากน้ี ยังรายงานว่า poorly  

differentiated จะส่งผลต่อมะเร็งกลับเป็นซ�้ำที่คอ 

(neck recurrence) กระจายไปอวัยวะไกล (distant 

metastasis) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.019)

	 เน่ืองจากยังไม่มีการศึกษาช้ินเน้ือทางพยาธิ

วิทยาของมะเร็งริมฝีปากน้ี มาก่อนในจังหวัดบุรีรัมย์  

ผูว้จิยัจึงต้องการศึกษาชิน้เนือ้ทางพยาธวิิทยา ของผูป่้วย

มะเร็งริมฝีปาก เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล

และจังหวัดบุรีรัมย์ รวมทั้งช่วยให้ศัลยแพทย์วางแผน 

การรักษาผู้ป่วยมะเร็งริมฝีปากอย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาหาความชุกของช้ินเน้ือที่เป็นมะเร็ง

ระดับ high-grade ตามลักษณะของ tumor differen-

tiation ของ squamous cell carcinoma ของรมิฝีปาก 

ในผู้ป่วยโรงพยาบาลบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา
	 งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ที่ บร 

0033.102.1/61 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 

(Descriptive study) ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยและ 

ผลช้ินเน้ือมะเร็งริมฝีปากทางพยาธิวิทยาที่ได้รับการ

วินิจฉัยและผ่าตัดมะเร็งริมฝีปากและส่งตรวจชิ้นเนื้อ  

ในช่วง วนัที ่1 มกราคม พ.ศ.2560 ถงึวนัที ่18 กรกฎาคม 

พ.ศ.2566 

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับการศึกษานี้  

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง คือ Zitsch III และ

คณะ(1995)(8) พบความชกุของผลตรวจชิน้เนือ้ squamous 

cell carcinoma ที่มี poorly differentiated และ 

undifferentiated ร้อยละ 6 ก�ำหนดความเชื่อมั่นที ่

ร้อยละ 95 และจากข้อมูลสถิติห้องผ่าตัดที่มีผู้ป่วยเข้า 

รับการผ่าตัดมะเร็งริมฝีปากและส่งตรวจช้ินเน้ือในช่วง  

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ.2566 

จ�ำนวน 111 ราย ผูว้จิยัขอใช้จ�ำนวนผูป่้วยทัง้หมด 111 ราย 

เป็นขนาดของกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้ 

การศึกษาการเปลี่ยนสภาพของเซลล์มะเร็ง (Differentiation) ทางพยาธิวิทยาของมะเร็งริมฝีปากชนิด มะเร็งเซลล์สความัส 
(Squamous Cell Carcinoma) ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Histological differentiation study of squamous cell carcinoma of the lip at Buri Ram Hospital
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เกณฑ์การคัดเข้า   
	 ผู ้ป ่วยที่ รับการผ่าตัดมะเร็งริมฝ ีปากและ 

ส่งตรวจชิ้นเนื้อ ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ในช่วงวันที่  

1 มกราคม พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ.2566

เกณฑ์การคัดออก
	 ข้อมลูหรือ แผ่นสไลด์ชิน้เนือ้มะเรง็รมิฝีปากทาง

พยาธิวิทยาของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งริมฝีปาก 

ในช่วงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 18 กรกฎาคม  

พ.ศ.2566 ที่ไม่สามารถน�ำมาทบทวนได้ เช่น เกิดการ

สูญหาย หรือเกิดการแตกหัก

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 รายงานข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วย เช่น เพศ อายุ 

ต�ำแหน่งของมะเรง็รมิฝีปาก และผลการตรวจชิน้เนือ้ทาง

พยาธิวิทยา ด้าน tumor size, tumor differentiation 

การลุกลามเข้าเส้นเลือดหรือท่อน�้ำเหลือง (angiolym-

phatic invasion: ALI) (ภาพที่ 2) และการลุกลามเข้า

ไปรอบๆ เส้นประสาท (perineural invasion: PNI)  

(ภาพที่ 3) การสรุปข้อมูล จะใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดง

เป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ภาพที่ 2  แสดงลักษณะ angiolymphatic invasion, 
เครื่องหมายดาว ( ) แสดงบริเวณผนังเส้นเลือด, 
เครื่องหมายลูกศร ( ) แสดงกลุ่มของ squamous cell 
carcinoma (H & E x 40)

ภาพที่ 3  แสดงลักษณะ perineural invasion, 
เคร่ืองหมายดาว ( ) แสดงบริเวณเส้นใยประสาท, 
เครื่องหมายลูกศร ( ) แสดงกลุ่มของ squamous cell 
carcinoma (H & E x 60)

ผลการศึกษา
	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็รมิฝีปาก

ชนิด squamous cell carcinoma ที่เข้ารับการผ่าตัด 

และส่งตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยายนืยนั จ�ำนวนทัง้หมด 

111 ราย เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 97 ราย (ร้อยละ 87.4) 

เพศชาย จ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 12.6) อายุเฉลี่ย 

กลุม่ตวัอย่าง 71.7 + 8.7 ปี ในช่วงอาย ุ49-91 ปี ต�ำแหน่ง

ของมะเร็งริมฝีปากพบในริมฝีปากบน จ�ำนวน 12 ราย 

(ร้อยละ 10.8) ริมฝีปากล่าง จ�ำนวน 95 ราย (ร้อยละ 85.6) 

และมุมปาก จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 3.6) จ�ำแนกข้อมูล

พื้นฐานตาม degree of tumor differentiation  

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตาม degree of tumor differentiation (n=111)

ตารางที่ 2 ข้อมูลผลตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยามะเร็งริมฝีปากชนิด squamous cell carcinoma จ�ำแนกตาม 

tumor differentiation (n=111)

Well differentiated 
n (%)

Moderately differentiated 
n (%)

Poorly differentiated 
n (%)

Sex 
   Female (n= 97)
   Male (n= 14)
Age (years)
   Range
   Mean + SD
Location 
   Upper lip (n= 12)
   Lower lip (n= 95)
   Commissure (n=4)

87 (87.9%)
12 (12.1%)

49-91
71.4 + 8.2

11 (11.1%)
84 (84.9%)
4 (4.0%)

9 (81.8%)
2 (18.2%)

52-91
74.2 + 13.0

1 (9.1%)
10 (90.9%)

0

1 (100%)
0

75
75

0
1 (100%)

0
Total (n=111) 99 11 1

Well differentiated 
n (%)

Moderately differentiated 
n (%)

Poorly differentiated 
n (%)

Tumor size
   <2 cm 
   2.01- 4 cm
   >4 cm
Angiolymphatic invasion
   Yes
   No
Perineural invasion
   Yes
   No

37 (37.4%)
43 (43.4%)
19 (19.2%)

3 (3%)
96 (97%)

1 (1%)
98 (99%)

3 (27.3%)
5 (45.4%)
3 (27.3%)

1 (9.1%)
10 (90.9%)

2 (18.2%)
9 (81.8%)

0
1 (100%)

0

0
1 (100%)

1 (100%)
0

Total (n=111) 99 11 1

	 ตารางที ่2 แสดงผลตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา 
พบลักษณะ well differentiated จ�ำนวน 99 ราย 
(ร้อยละ 89.2) moderately differentiated จ�ำนวน 11 ราย 
(ร้อยละ 9.9) และ poorly differentiated จ�ำนวน 1 ราย 

(ร้อยละ 0.9) จ�ำแนกหัวข้อ tumor size, angiolymphatic 
invasion และ perineural invasion ตามลักษณะ 
tumor differentiation ดังตาราง

อภิปรายผล
	 จากวัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาหาความ

ชุกของชิ้นเนื้อที่เป็นมะเร็งระดับ high-grade (poorly 

differentiated) ตามลักษณะของ tumor differentiation 

ของเซลล์มะเรง็รมิฝีปากชนดิ squamous cell carcinoma 

ในผู้ป่วยโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า จากการ

ศึกษาผู ้ป่วยที่เข ้ารับการผ่าตัดมะเร็งริมฝีปากและ 

ส่งตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา จ�ำนวน 111 ราย  

พบความชุกของ poorly differentiated จ�ำนวน 1 ราย 

การศึกษาการเปลี่ยนสภาพของเซลล์มะเร็ง (Differentiation) ทางพยาธิวิทยาของมะเร็งริมฝีปากชนิด มะเร็งเซลล์สความัส 
(Squamous Cell Carcinoma) ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Histological differentiation study of squamous cell carcinoma of the lip at Buri Ram Hospital
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการศึกษา กับการศึกษาก่อนหน้า ด้านความชุกของชิ้นเนื้อที่เป็นมะเร็งระดับ high-grade 

ตามลักษณะของ tumor differentiation of squamous cell carcinoma of lip

การศึกษา Well differentiated
(n/nt)

Moderately differentiated
(n/nt)

Poorly differentiated
(n/nt)

การศึกษาของผู้วิจัย
Kilicarslan and Dogan (2018)(11) 

Zitsch III et al. (1994)(8) 
Chidzonga and Mahomva (2005)(9) 

89.2% (99/111)
67.5% (27/40)

71% (705/1001)
50% (7/14)

9.9% (11/111)
17.5% (7/40)

17% (17/1001)
35.7% (5/14)

0.9% (1/111)
2.5% (1/40)

6% (69/1001)
14.3% (2/14)

n = จ�ำนวนตัวอย่างตามกลุ่ม,   nt = จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

คิดเป็นร้อยละ 0.9 ส่วนความชุกของ moderately 

differentiated และ well differentiated มีจ�ำนวน  

11 ราย (ร้อยละ 9.9) และ 99 ราย (ร้อยละ 89.2) ตามล�ำดบั 

ในผู้ป่วย squamous cell carcinoma ของริมฝีปาก 

เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นก่อนหน้าน้ี ท้ังของ 

Zitsch III et al.(8), Chidzonga and Mahomva(9) และ 

Kilicarslan and Dogan(11) พบว่าความชุกของ 

ชิ้นเนื้อที่เป็นมะเร็งระดับ high-grade ตามลักษณะของ 

tumor differentiation of squamous cell carcinoma 

of lip ของผู้วิจัยต�่ำกว่า ท้ัง 3 การศึกษา แต่ปริมาณ 

และจ�ำนวนของ tumor differentiation เป็นไปใน 

รปูแบบเดยีวกนั คือ พบ well differentiation มากทีสุ่ด  

รองลงมาคือ moderate differentiation และต�่ำสุดคือ 

poor differentiation (ตารางที่ 3) ผู้วิจัยคิดว่า ข้อมูล 

ที่แตกต่างในแต่ละการศึกษา เช่น อายุ(12) สาเหตุการ 

เกิดโรค(12) ระยะและความรุนแรงของโรค(12,13) ความ 

แตกต่างกันของเชื้อชาติ พื้นที่และประเทศ(13) อาจส่ง 

ผลต่อผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา ที่แตกต่างกัน 

	 ปัจจัยการพยากรณ์โรค (Prognostic factor) 

มีหลายปัจจัย ทั้งที่เกี่ยวข้องกับลักษณะของผู ้ป่วย 

(Patient-related factors) คุณสมบัติของตัวมะเร็ง 

(Tumor-related factor) และลักษณะของการรักษา 

(Treatment-related factor)(14) มีการศึกษา รายงาน

ว่า tumor size เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการรอดชีวิต 

(survival)(15) angiolymphatic invasion ส่งผลต่อ 

การแพร่กระจายแบบซ่อนเร้น (occult metastasis)  

การรอดชวีติ (survival) การแพร่กระจายไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืง

บริเวณคอ (cervical lymph node metastasis) และ

การกลับเป็นซ�้ำเฉพาะที่ (local recurrence)(14,16) และ 

perineural invasion เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อ cervical 

lymph node metastasis, local recurrence และ 

survival(17,18)

	 จากผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา จ�ำแนก

ตาม tumor differentiation ผู้วิจัยพบว่า พบความชุก

ของ well differentiated มากที่สุดในทุกกลุ่มของ  

tumor size สอดคล้องกับการศึกษาของ Padma และ

คณะ(19) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Nan-Chi Lin 

และคณะ(12) ที่พบ moderately differentiated  

มากทีสุ่ด รองมาเป็น well differentiated และน้อยทีสุ่ด

คือ poorly differentiated ในทุกกลุ่ม tumor size

	 ผู ้วิจัยพบความชุกของ angiolymphatic  

invasion ของชิ้นเนื้อมะเร็งริมฝีปาก จ�ำนวน 4 ราย  

จากทั้งหมด 111 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.6 เมื่อพิจารณา

ตาม tumor differentiation พบว่า ความชุกของ  

angiolymphatic invasion ใน moderately differentiated 

คือร้อยละ 9.1 มากกว่าใน well differentiated  

คือร้อยละ 3 สอดคล้องกับการศึกษาของ Padma และ

คณะ(19) ที่พบความชุกของ angiolymphatic invasion 

มากที่สุดใน moderately differentiated แต่ต่างจาก

การศึกษาของ Burusapat และคณะ(20) ที่พบมากที่สุด

ใน well differentiated (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลการศึกษา กับการศึกษาก่อนหน้า ด้านความชุกของการตรวจพบ angiolymphatic  
invasion จ�ำแนกตาม tumor differentiation

การศึกษา
ความชุกการเกิด 

ALI (N/Nt)

ความชุกการเกิด ALI 
จ�ำแนกตาม tumor differentiation ต�ำแหน่งมะเร็ง

ในการศึกษา
WDSCC (n/nt) MDSCC (n/nt) PDSCC (n/nt)

Padma et al.(2017)(19) 

Burusapat et al.(2015)(20) 

การศึกษาของผู้วิจัย

68.7%
(136/198)

58.1%
(18/31)
3.6%

(4/111)

65.3%
(64/98)
64.3%
(9/14)
3%

(3/99)

73.5%
(50/68)
44.4%
(4/9)
9.1%
(1/11)

68.8%
(22/32)
62.5%
(5/8)

0
(0/1)

Buccal 
mucosa

Lip

Lip

การศึกษา
ล�ำดับความชุกของ tumor differentiation 

ที่พบ perineural invasion หมายเหตุ
มากที่สุด (n*/nt) รองลงมา (n*/nt) น้อยที่สุด (n*/nt)

Rahima et al. (2004)(21) 

Varsha et al. (2015)(24) 

Manjula et al. (2019)(23) 

Deepthi et al.  (2020)(22) 

Fang et al. (2009)(10) 

การศึกษาของผู้วิจัย

PDSCC 47.1%
(8/17)

MDSCC 48.1%
(13/27)

PDSCC 57.1%
(4/7)

PDSCC 70%
(14/20)

PDSCC 75%
(9/12)

PDSCC 100%
(1/1)

WDSCC 41.4%
(36/87)

MDSCC 25.6%
(10/39)

MDSCC 48.6%
(34/70)

MDSCC 31%
(26/84)

MDSCC 18.2%
(2/11)

PDSCC 0% 
(0/3)

WDSCC 28.8%
(17/59)

WDSCC 27.7%
(13/47)

WDSCC 9.3%
(5/54)

WDSCC 1%
(1/99)

รวมทั้งช่องปาก

รวมทั้งช่องปาก

รวมทั้งช่องปาก

รวมทั้งช่องปาก

รวมทั้งช่องปาก

เฉพาะริมฝีปาก

n* = จ�ำนวนที่พบ perineural invasion, nt = จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมดในกลุ่ม
WDSCC= Well differentiated squamous cell carcinoma, MDSCC= Moderately differentiated squamous 
cell carcinoma, PDSCC= Poorly differentiated squamous cell carcinoma

ALI = angiolymphatic invasion, N= จ�ำนวนที่พบ angiolymphatic invasion รวมทั้งหมด, Nt= จ�ำนวนตัวอย่างรวมทั้งหมด,
n= จ�ำนวนที่พบ angiolymphatic invasion ในแต่ละกลุ่ม, nt= จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมดในกลุ่ม
WDSCC= Well differentiated squamous cell carcinoma, MDSCC= Moderately differentiated squamous cell 
carcinoma, PDSCC= Poorly differentiated squamous cell carcinoma

	 นอกจากนี ้ผูว้จิยัพบความชกุของการตรวจพบ 
perineural invasion มากที่สุดใน poorly differentiated 
จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 100) รองลงมาคือ moderately 
differentiated จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 18.2) และ well 
differentiated จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 1) ตามล�ำดับ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rahima et al.(21),  Fang 
et al.(10), Deepthi et al.(22) และ Manjula et al.(23)  

ที่พบความชุกของ perineural invasion มากที่สุดใน 
poorly differentiated แต่ต่างจากผลการศึกษาของ 
Varsha et al.(24) ที่พบ perineural invasion มากที่สุด
ใน moderately differentiated (ตารางที่ 5) ผู้วิจัย 
คิดว่า ต�ำแหน่งของการเกิดมะเร็งในแต่ละการศึกษา 
ที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อความชุกการเกิด perineural 
invasion ที่แตกต่างกัน(22,25)  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลการศึกษา กับการศึกษาก่อนหน้า ด้านความชุกของการตรวจพบ perineural invasion 
จ�ำแนกตาม tumor differentiation

WDSCC+ MDSCC 21.4%
(18/84)

การศึกษาการเปลี่ยนสภาพของเซลล์มะเร็ง (Differentiation) ทางพยาธิวิทยาของมะเร็งริมฝีปากชนิด มะเร็งเซลล์สความัส 
(Squamous Cell Carcinoma) ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Histological differentiation study of squamous cell carcinoma of the lip at Buri Ram Hospital



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 685

Vol.38 No.3 September-December 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

สรุป
	 ความชกุของชิน้เนือ้ทีเ่ป็นมะเร็งระดบั high-grade 

(poorly differentiated) ตามลักษณะของ tumor 

differentiation ของมะเร็งริมฝีปากชนิด squamous 

cell carcinoma ในผู ้ป่วยโรงพยาบาลบุรีรัมย์คือ  

ร้อยละ 0.9 moderately differentiated ร้อยละ 9.9 

และ well differentiated ร้อยละ 89.2 ผลการศึกษาที่

ได้สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้กับศัลยแพทย์ใน 

การวางแผนการรักษา และการพยากรณ์โรคของผู้ป่วย

มะเร็งริมฝีปากในโรงพยาบาลบรุรีมัย์ และสามารถใช้เป็น

ฐานข้อมูลด้านพยาธิวิทยา ในการศึกษาเปรียบเทียบกับ

พื้นที่อื่น หรือศึกษาในประเด็นอื่นเพิ่มเติมในอนาคต

ข้อจ�ำกัด
	 -	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้ คือ เป็นการศึกษา

เฉพาะผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา ไม่ได้อิงกับธรรมชาติ

ของตัวโรค การรักษา หรือการกลับเป็นซ�้ำของโรค 

แต่อย่างใด ซึ่งอาจต้องมีการศึกษาต่อไปในอนาคต 

	 -	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาผลช้ินเน้ือทาง

พยาธวิทิยา เชงิพรรณนาย้อนหลงั ซึง่อาจต้องมกีารศกึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่อไปในอนาคต

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อดขีองการศกึษาน้ี เป็นการศกึษาชิน้เนือ้ทาง

พยาธิวิทยาของมะเร็งริมฝีปาก ชนิด squamous cell 

carcinoma ฉบับแรกของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ และ 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งริมฝีปากทั้งหมดที่

เข้ารับการผ่าตัดและส่งตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยาใน

โรงพยาบาลบรุรีมัย์ ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม พ.ศ.2560 ถงึ  

วันที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ.2566 เป็นระยะเวลา 6 ปี 6 เดือน

โดยประมาณ สามารถน�ำข้อมูลวิจัยชิ้นนี้ ไปใช้เป็น 

ฐานข้อมูลในการศึกษาต่อไปในอนาคตได้ และสามารถ

สะท้อนภาพรวมผู ้ป ่วยมะเร็งริมฝีปากส่วนใหญ่ใน 

จังหวัดบุรีรัมย์ได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มการพยาบาลห้องผ่าตัด 

กลุ ่มงานพยาธิวิทยา และเจ ้าหน้าที่ประสานงาน  

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ทุกท่าน ที่เอื้อเฟื ้อข้อมูล และ

ประสานงาน ท�ำให้งานวิจัยชิ้นนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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