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1. หัวข้อที่สอน (ภาษาไทย) มะเร็งทางหู คอ จมูก  (ภาษาอังกฤษ) Malignancy in ENT

2. รหัสและชื่อรายวิชา


377 521   โสต ศอ นาสิก และลาริงซ์วิทยา 

377 521   Otorhinolaryngology


3. จำนวนหน่วยกิต 

		 4 (1-6-5)   

4. ผู้สอน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.ภัทรวุฒิ วัฒนศัพท์

5. จำนวนชั่วโมงที่สอน 1 ชั่วโมง (บรรยาย)

6. สถานที่สอน ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

7. หลักสูตรและประเภทของรายวิชา 

วิชาบังคับ หลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต สาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา  สำหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 


8. สรุปสาระสำคัญของการสอน

นิยาม โรคมะเร็งทางหูคอจมูก ประกอบด้วยมะเร็งของเยื่อบุทางเดินหายใจและทางเดินอาหารส่วนบน (upper 

aerodigestive tract) ตั้งแต่ ช่องปาก(oral cavity) คอหอยหลังช่องปาก(oropharynx)  โพรงจมูก(nasal cavity) โพรงอากาศข้าง

จมูก (paranasal sinuses) คอหอยหลังโพรงจมูก (nasopharynx) กล่องเสียง (larynx) คอหอยส่วนล่าง (hypopharynx) นอกจากนี้

ยังรวมถึงโรคมะเร็งของต่อมไทรอยด์ (thyroid) ต่อมน้ำลาย (parotid, submandibular, sublingual, และ minor salivary gland) 

หู (ear & temporal bone) และผิวหนัง (skin cancer) ทั้งหมดนี้รวมเรียกว่า มะเร็งศีรษะและคอ (head and neck cancer) 


ประเด็นที่ต้องรู้ ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งศีรษะและคอ หลักการควบคุมโรคมะเร็งศีรษะและคอ การประเมินผู้ป่วยเพื่อ

การวินิจฉัยโรคมะเร็งศีรษะและคอ และการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก


ประเด็นที่ควรรู้ ได้แก่ ระบาดวิทยาโรคมะเร็งศีรษะและคอ กลไกการก่อมะเร็ง และแนวทางการรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ


ประเด็นที่น่ารู้ ได้แก่ การผ่าตัดมะเร็งศีรษะและคอ ภาวะแทรกซ้อนของการรักษามะเร็งศีรษะและคอ และการฟื้นฟูผู้ป่วย  


	 หัวข้อการบรรยายเรื่อง มะเร็งทางหูคอจมูก มีกรอบเนื้อหาการบรรยายประกอบด้วย


	 1. ระบาดวิทยาโรคมะเร็งศีรษะและคอ และผลกระทบของโรคมะเร็งต่อผู้ป่วย


	 2. กลไกการก่อมะเร็งศีรษะและคอ และหลักการควบคุมโรคมะเร็ง


	 3. การประเมินผู้ป่วย และแนวทางการรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ


	 4. โรคมะเร็งศีรษะและคอที่สำคัญ 


	 5. บทบาทของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปในการควบคุมมะเร็งศีรษะและคอ


	 โดยมีเนื้อหาสำคัญโดยสรุปดังนี้


	 1. ระบาดวิทยาโรคมะเร็งศีรษะและคอ และผลกระทบของมะเร็งต่อผู้ป่วย


	 โรคมะเร็งศีรษะและคอ เป็นการรวมรอยโรคมะเร็งของระบบทางเดินหายใจ และทางเดินอาหารส่วนบนทั้งหมด อุบัติการณ์

โดยรวมของมะเร็งกลุ่มนี้มีอุบัติการณ์สูงในกลุ่มประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้(1)  สำหรับในประเทศไทย มะเร็งศีรษะและคอมีอุบัติ

การณ์อยู่ในอันดับต้นๆของสถิติมะเร็งในประเทศไทย(2) โดยพบมะเร็งช่องปาก มีอุบัติการณ์สูงสุดในกลุ่มมะเร็งศีรษะและคอ(3,4) ส่วน

ใหญ่จะมาพบแพทย์ในระยะลุกลาม(5) โดยมีความสัมพันธ์กับความชุกของปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งแต่ละชนิด 


	 และด้วยโรคมะเร็งศีรษะและคอเกิดขึ้นในตำแหน่งที่มีอวัยวะการหายใจ การพูด การกิน และบริเวณใบหน้ายังเป็นส่วนเปิด
เผย การเกิดมะเร็งบริเวณศีรษะและคอจึงมีผลกระทบอย่างมากต่อชีวิตผู้ป่วย ซึ่งมีความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
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	 2. การก่อมะเร็งศีรษะและคอและหลักการควบคุมโรคมะเร็ง


	 การเกิดโรคมะเร็งเป็นกระบวนการที่ประกอบด้วยหลายขั้นตอน (multistage) ตั้งแต่ ขั้นก่อตัว (initiation) ขั้นส่งเสริม 

(promotion) และขั้นก้าวหน้า (progression) ซึ่งเริ่มต้นจากการเปลี่ยนแปลงภายในเซล ที่เป็นผลจากการผ่าเหล่า ความผิดปกติทาง

พันธุกรรม หรือผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงที่ได้รับเข้ามา(6) ความเข้าใจพื้นฐานการก่อมะเร็งจะช่วยให้เข้าใจแนวทางการควบคุมโรคมะเร็ง 

ซึ่งเป็นกระบวนการต่อเนื่อง ประกอบด้วย การป้องกันมะเร็ง (prevention)  การตรวจคัดกรอง (cancer screening) การตรวจ

วินิจฉัย (diagnosis) การรักษา (treatment) การฟื้นฟู (rehabilitation) และ การเฝ้าระวัง (surveillance) (7)  	 


	 3. การประเมินผู้ป่วย และแนวทางการรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ


	 การประเมินผู้ป่วย ประกอบด้วยซักประวัติ ตรวจร่างกาย และตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการ โดยจะเน้นทักษะสำคัญของ
การประเมินผู้ป่วย โดยเฉพาะการซักประวัติและตรวจร่างกายเบื้องต้น ที่แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปจะนำไปประยุกต์ใช้ได้ (ส่วนหนึ่งของวิธี
ตรวจร่างกาย ปรากฏอยู่ในวิดิทัศน์แสดงการตรวจร่างกายทางหู คอ จมูก โดย ภัทรวุฒิ วัฒนศัพท์)

	 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ โดยมีหลักการสำคัญคือ กำจัดหรือควบคุมตัวโรคมะเร็ง สงวนอวัยวะและการทำงานของ
อวัยวะ และจำกัดภาวะแทรกซ้อนให้เกิดน้อยที่สุด มีวิธีรักษาหลัก ได้แก่ การผ่าตัด รังสีรักษา โดยอาจร่วมกับการรักษาทางยา (ยาเคมี
บำบัด และยามุ่งเป้า)  โดยหลักการรักษามะเร็งระยะแรกมักจะใช้วิธีเดียว มะเร็งระยะลุกลามมักจะต้องอาศัยการรักษาร่วมกันหลายวิธี	 

	 4. โรคมะเร็งศีรษะและคอที่สำคัญ ได้แก่ (8)  	 

		 4.1 มะเร็งช่องปาก (oral cancer) 

		 ให้ทราบถึงลักษณะรอยโรคก่อนมะเร็ง (Oral Potentially Malignant Disorders) และรอยโรคมะเร็งช่องปาก รวมถึง 
ปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งช่องปาก ได้แก่ การเคี้ยวหมาก บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และHuman Papillomavirus (9,10) (สำหรับมะเร็ง
คอหอยหลังช่องปาก) รวมถึงรังสีอุลตร้าไวโอเล็ต (สำหรับมะเร็งริมฝีปาก)  การประเมินผู้ป่วยที่เน้นเพื่อการค้นหารอยโรคระยะแรก 
และการป้องกัน	 

		 4.2 มะเร็งหลังโพรงจมูก (nasopharyngeal cancer)

	 ให้ทราบถึงตำแหน่งที่พบรอยโรค และอาการ และอาการแสดงของผู้ป่วย โดยเฉพาะอาการที่ปรากฏนอกเหนือจากรอยโรค 
เนื่องจากเป็นมะเร็งที่ตรวจพบรอยโรคได้ยาก 

	 ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ Epstein-Barr Virus, Nitrosamine, Formaldehyde และการสูบบุหรี่ โดยมีการแบ่งกลุ่มตามลักษณะ
ทางพยาธิวิทยา Keratinizing squamous cell carcinoma (WHO type 1) Differentiated non-keratinizing squamous cell 
carcinoma (WHO type 2) และ Undifferentiated, non-keratinizing squamous cell carcinoma (WHO type 3) ซึ่งมีความ
สัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยง(11) รวมถึงการประเมินผู้ป่วยที่เน้นการตรวจหู และคอ และบทบาทของรังสีรักษาในมะเร็งชนิดนี้

	 4.3 มะเร็งโพรงจมูกและไซนัส (sinonasal cancer)

	 ให้ทราบถึงอาการและอาการแสดง ของมะเร็งชนิดนี้ ซึ่งมักจะมาด้วยรอยโรคข้างใดข้างหนึ่งของจมูก เนื่องจากตรวจได้ง่าย
กว่า จะเน้นให้เห็นถึงลักษณะรอยโรค 

	 ปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่เกิดจากการสัมผัสในอาชีพทีต่้องสัมผัสฝุ่นไม้ หรือสารเคมี ไอระเหย รวมถึงไวรัส Human 
Papillomavirus (12,13,14) และยากำจัดศัตรูพืช(15) การประเมินผู้ป่วย โดยเน้นการแยกจากอาการโรคจมูกทั่วไปที่พบได้บ่อย และ
ลักษณะที่บ่งชี้ถึงการเป็นมะเร็ง เพื่อช่วยในการวินิจฉัยเบื้องต้น ในส่วนการรักษาเน้นบทบาทของการผ่าตัด โดยเฉพาะการผ่าตัดผ่าน
กล้อง 

	 4.3 มะเร็งกล่องเสียง และมะเร็งคอหอยส่วนล่าง (Laryngeal cancer and hypopharyngeal cancer)

	 ให้ทราบถึงอาการที่เกิดจากรอยโรคบริเวณส่วนต่างๆของกล่องเสียง ได้แก่ supraglottis / glottis และ subglottis และ
คอหอย ซึ่งจะมีผลต่อแนวทางการจัดการผู้ป่วยในเบื้องต้น 	 

	 ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ ได้แก่ การสูบบุหรี่ (สำหรับกล่องเสียง) และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (สำหรับคอหอยส่วนล่าง) รวม
ถึงแนวทางการประเมินผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยในกลุ่มนี้จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างมาก เพราะมีโอกาสเกิดทั้งภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจ การกลืนผิดปกติ และการพูดที่อาจจะสูญเสียไป  ในส่วนการรักษาจะเน้นผลกระทบของการรักษา โดยเฉพาะในมะเร็ง
ระยะลุกลามที่ต้องรับการตัดกล่องเสียง (total laryngectomy) ซึ่งจะได้เรียนรู้แนวทางการฟื้นฟูผู้ไร้กล่องเสียง 

	 4.4 มะเร็งไทรอยด์

	 ให้ทราบถึงลักษณะทางคลินิกทีบ่่งชี้ถึงมะเร็งไทรอยด์ และลักษณะทางพยาธิวิทยา ที่มีความสำคัญต่อพยากรณ์โรค โดยเน้นที่ 
well-differentiated thyroid carcinoma, medullary carcinoma, และ anaplastic thyroid carcinoma
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	 ปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งไทรอยด์ โดยเน้นการซักประวัติถึงความเสี่ยงการสัมผัสรังสี และประวัติครอบครัว(16,17,18) ในส่วนการ
ประเมินผู้ป่วยจะเน้นตามแนวปฏิบัติของ American Thyroid Association ซึ่งให้ความสำคัญที่ TSH level, Ultrasonography และ 
Fine needle aspiration (20,21,22)

	 การรักษามะเร็งไทรอยด์ ให้ทราบบทบาทของการผ่าตัด (ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ำ และความเสี่ยงสูง)(23) และรังสีไอโอดีน 

	 4.5 มะเร็งที่ไม่ทราบตำแหน่งปฐมภูมิ (cancer of unknown primary)

	 ในกลุ่มผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ด้วยก้อนที่คอสงสัยมะเร็ง โดยไม่มีอาการผิดปกติของรอยโรคปฐมภูมิที่ใด จะเน้นให้ทราบถึง
แนวทางการตรวจวินิจฉัย เพื่อค้นหาสาเหตุของมะเร็งที่กระจายมาที่ต่อมน้ำเหลืองที่คอ 


	 5. บทบาทของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปในการควบคุมมะเร็งศีรษะและคอ

	 เน้นให้ทราบถึงบทบาทในฐานะแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปในการช่วยให้การควบคุมโรคมะเร็งเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ 
การลดปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งศีรษะและคอ การส่งเสริมสุขภาพ การตรวจคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็ง และโรคมะเร็งช่องปาก การส่ง
ต่อผู้ป่วยที่สงสัยมะเร็ง และ การดูแลผู้ป่วยหลังการรักษาในแง่การควบคุมอาการ รวมทั้งการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

 


9. ทรัพยากรประกอบการเรียนการสอน 

1. เอกสารประกอบการสอน ภัทรวุฒิ วัฒนศัพท์ (2563). มะเร็งทางหู คอ จมูก, เอกสารประกอบการสอน, คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

2. ภัทรวุฒิ วัฒนศัพท์ (2563), สื่อวิดิทัศน์การบรรยาย เรื่อง มะเร็งทางหู คอ จมูก, คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น

3. ภัทรวุฒิ วัฒนศัพท์ (2556), สื่อวิดิทัศน์บรรยายประกอบการสาธิต เรื่อง การตรวจร่างกายทางหู คอ จมูก, คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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