
Review 
Article

25

Corresponding author: Kulisara Nanthamongkolkul, M.D.
Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, 
Prince of Songkla University, Hat Yai, Songkhla 90110, Thailand.
E-mail: kulisara.n@psu.ac.th, kulisara_n@yahoo.com
doi: 10.31584/psumj.2024264403
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/PSUMJ/

PSU Med J 2024;4(1):25-34
Received 24 June 2023

Revised 6 September 2023
Accepted 6 September 2023

Published online 23 April 2024

โรคพาเจทที่่�ปากช่่องคลอด

Vulvar Paget Disease

ภััคนัันท์์ ด่่านค้้ามาก, พ.บ., กุุลิิสรา นัันทมงคลกุุล, พ.บ., อิิงพร เจีียมเศรษฐ์์, พ.บ., 

ธิิติิ อััจจิิมากุุล, พ.บ., อธิิษฐาน รััตนบุุรีี, พ.บ.

Pakanan Dankamak, M.D., Kulisara Nanthamongkolkul, M.D., Ingporn Jiamset, M.D., 
Thiti Atjimakul, M.D., Athithan Rattanaburi, M.D.

สาขาวิิชาสููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา 90110 

ประเทศไทย

Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University, Hat Yai, Songkhla 

90110, Thailand.

บทคััดย่่อ
โรคพาเจทที่่�ปากช่่องคลอดเป็น็โรคที่่�พบได้้น้อ้ยและวินิิิจฉััยได้ย้าก อีีกทั้้�งอาจเกี่่�ยวข้อ้งกับัมะเร็ง็ชนิดิอื่่�นๆ ได้้ เช่น่ มะเร็ง็

ระบบทางเดิินปััสสาวะ มะเร็็งระบบทางเดิินอาหาร เป็็นต้้น จำำ�เป็็นต้้องใช้้การวิินิิจฉััยอย่่างละเอีียดรอบคอบ โดยการรัักษาหลััก

ของโรคพาเจทคืือการผ่่าตััด และมีีการรัักษาทางเลืือกในกรณีีที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ เช่่น การฉายแสง การใช้้ยาทา และการ

ให้้เคมีีบำำ�บััดในโรคระยะแพร่่กระจาย เน่ื่�องจากโรคพาเจทนั้้�นมีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้บ่่อย ดัังนั้้�นจึึงต้้องอาศััยการติิดตามอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งบทความนี้้�ได้้มีีการรวบรวมและค้้นคว้้าข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคพาเจทของปากช่่องคลอด โดยมีีเนื้้�อหาประกอบด้้วยที่่�มา

ของโรค ลัักษณะโรคทางคลิินิิก ลัักษณะรอยโรค การสืืบค้้นต่่างๆ รวมไปถึึงแนวทางการรัักษาโรคพาเจทที่่�มีีข้้อมููลอยู่่�ในปััจจุุบััน 

คำำ�สำำ�คััญ: เนื้้�องอกปากช่่องคลอด; ปากช่่องคลอด; มะเร็็งปากช่่องคลอด; รอยโรคปากช่่องคลอด; โรคพาเจท;  

			   โรคพาเจทที่่�ปากช่่องคลอด  
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บทนำำ�
โรคพาเจท (Paget disease) เป็็นโรคมะเร็็งของชั้้�น

ผิิวหนััง โดยแบ่่งได้้เป็็นสองชนิิด คืือ โรคพาเจทที่่�เต้้านม 

(mammary Paget disease, MPD) และโรคพาเจทนอก

เต้้านม (extramammary Paget disease, EMPD) โดย

โรคพาเจทที่่�เต้้านมได้้ตรวจเจอครั้้�งแรกในปีี ค.ศ. 1874 โดย

ศาสตราจารย์์ เจมส์์ พาเจท (Sir James Paget)1 ในขณะที่่�

โรคพาเจทที่่�ปากช่่องคลอด (vulvar Paget disease, VPD) 

ได้้พบครั้้�งแรกในปีี ค.ศ. 1901 โดยนัักจิิตวิิทยาชาวฝรั่่�งเศส 

William Dubreuilh2 ซึ่่�งโรคพาเจท ร้้อยละ 90 พบบริิเวณ 

เต้า้นม (MPD) และอีีกร้อ้ยละ 10 จะพบในบริเิวณอื่่�นนอกเหนืือ

จากเต้า้นม (EMPD)3 โดยโรคพาเจทนอกเต้า้นมท่ี่�พบบ่่อยที่่�สุดุ 

คืือ โรคพาเจทที่่�ปากช่่องคลอด (VPD)

ในปััจจุุบัันกลไกในการเกิิดโรคพาเจทยัังไม่่ทราบ

เป็็นท่ี่�แน่่ชััด แต่่อย่่างไรก็็ตามเชื่่�อว่่าโรคพาเจทเกิิดจากการ

เปล่ี่�ยนแปลงของเซลล์์บริิเวณผิิวหนัังชั้้�นนอกหรืือชั้้�นกำำ�พร้้า 

(epidermis) โดยหนึ่่�งในทฤษฎีีของการเกิิดโรคพาเจท คืือ 

การเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์บริิเวณอวัยวะในผิิวหนัังชั้้�นกำำ�พร้้า 

เช่่น เซลล์์ต่่อมกลิ่่�น/ต่่อมอโปคราย (apocrine gland) สเต็็ม

เซลล์์ของขุุมขน (hair follicle) สเต็็มเซลล์์ของผิิวหนัังชั้้�นนอก 

(basal cell)4,5 จากทฤษฎีีข้้างต้้นจึึงสัังเกตได้้ว่่าโรคพาเจทมััก

ตรวจพบได้บ้่อ่ยในตำำ�แหน่ง่ที่่�มีีต่อ่มอโปครายมาก เช่น่ บริเิวณ

รัักแร้้ หััวหน่่าว ปากช่่องคลอด รอบๆ ทวารหนััก อีีกทฤษฎีี

เชื่่�อว่่าเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์ Toker ที่่�ชั้้�นผิิวหนััง

กำำ�พร้้า4,6 ซึ่่�งจะพบเซลล์์นี้้�เด่่นที่่�เต้้านม

โรคพาเจท เป็็นโรคที่่�พบได้น้้อ้ย โดยอุบุัติัิการณ์ของโรค

พาเจทคืือ 7 ในหนึ่่�งล้้านคนและส่่วนใหญ่่จะพบในผู้้�สููงอายุุวััย 

60-80 ปี ีโดยพบว่า่ในทวีปียุโุรปและทวีปีอเมริกิา มีีการพบโรค

พาเจทในผู้้�หญิิงมากกว่่าผู้้�ชาย ในอััตราส่่วน 2-7 ต่่อ 17 แต่่ใน

ทวีปีเอเชียีมีีความแตกต่่างกันั คืือ มีีการตรวจพบโรคพาเจทใน

เพศชายมากกว่่าเพศหญิิง ในอััตราส่่วน 3.5 ต่่อ 18

 

ลัักษณะทางคลิินิิก

อาการแสดงที่่�พบบ่่อยจากโรคพาเจทที่่�ปากช่่องคลอด 

คืือ อาการผื่่�นคันั ปวดแสบปวดร้อ้นบริเิวณปากช่อ่งคลอด หรืือ

มีีผื่่�นผิิดปกติิบริิเวณปากช่่องคลอด9 โดยลัักษณะผื่่�นที่่�พบบ่่อย

และเข้้าได้ก้ับัโรคพาเจทจะเป็น็ผ่ื่�นผิิวหนังัอักัเสบ ลักัษณะเป็็น

ปื้้�นนููนแดง และอาจพบขุยุหรืือสะเก็ด็สีีขาวบนผ่ื่�นอัักเสบ คล้้าย

กัับลัักษณะน้ำำ��ตาลไอซ์์ซิ่่�งบนขนมเค้้ก (cake-icing scaling) 

นอกจากนี้้�สามารถพบรอยโรคทุุติิยภููมิิ (secondary skin 

lesion) เช่่น ผื่่�นถลอกตื้้�นๆ (erosion) หรืือมีีอาการแตกเป็็น

แผลลึึก (ulceration) หรืือเป็็นสะเก็็ด (crust) จากการเกา10 

แต่่อย่า่งไรก็ต็ามมีีกลุ่่�มคนร้้อยละ 10-15 ของโรคพาเจท ที่่�ไม่ม่ีี 

อาการใดๆ9 และตรวจพบลัักษณะรอยโรคได้้โดยบัังเอิิญ จาก

การมาตรวจภายในประจำำ�ปีี

ABSTRACT
Vulvar Paget disease (VPD) is a rare and difficult-to-diagnose condition that can be associated with other 

types of cancer, such as urinary tract cancer and gastrointestinal tract cancer. Accurate and thorough diagnosis 

is essential. The main treatment for VPD is surgery, although alternative treatments are available in cases 

for which surgery is not feasible. These alternative treatments include radiation therapy, topical medications, 

and chemotherapy for advanced and disseminated cases. Due to the recurrent nature of VPD, continuous 

monitoring and follow-up are necessary. This article aimed to gather and explore information about VPD. The 

article includes the etiology of the disease, clinical characteristics, pathological features, various investigations, 

current treatment options for VPD. 

Keywords: extramammary Paget disease; Paget disease; vulva; vulvar lesion; vulvar neoplasm; vulvar Paget disease	
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ผู้้�ป่่วยโรคพาเจทที่่�ปากช่่องคลอดโดยส่่วนใหญ่่จะมีี

อาการมาเป็น็ช่ว่งระยะเวลาหนึ่่�งก่อ่นที่่�จะได้้รับัการวินิิิจฉััยโรค

พาเจท เนื่่�องจากรอยโรคเกิิดขึ้้�นบริิเวณที่่�ปากช่่องคลอดทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยไม่่กล้้าที่่�จะมาตรวจกัับแพทย์์ รวมถึึงโรคพาเจทเป็็นโรค

ที่่�พบได้้น้้อย ลัักษณะของตััวโรคคล้้ายคลึึงกัับโรคอื่่�นๆ ทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคอื่่�นๆ มาก่่อน

และไม่ต่อบสนองต่อ่การรักัษา จนท้า้ยที่่�สุดุจึงึต้อ้งอาศัยัการนำำ�

ชิ้้�นเนื้้�อบริิเวณรอยโรคมาตรวจทางพยาธิิวิทิยา ทำำ�ให้ไ้ด้ร้ับัการ

วิินิิจฉััยท่ี่�ล่่าช้้า โดยระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 2 ปีี9

การวิินิิจฉััย

โรคพาเจทท่ี่�ปากช่่องคลอด มีีลัักษณะผ่ื่�นที่่�คล้้ายคลึึง

กัับโรคอ่ื่�นท่ี่�พบได้้บ่่อย (รููปท่ี่� 1) ทำำ�ให้้มีีการวิินิิจฉััยแยกโรค

ได้้หลากหลาย เช่่น โรคผื่่�นแพ้้อัักเสบเรื้้�อรัังท่ี่�ปากช่่องคลอด 

(chronic eczema, dermatitis) โรคสะเก็็ดเงิิน (psoriasis) 

โรคมะเร็็งปากช่่องคลอด (vulvar cancer) โรคระยะก่่อนเป็็น

มะเร็ง็ปากช่่องคลอด (vulvar intraepithelial neoplasia) โรค 

lichen planus โรค lichen sclerosus4,11 เป็็นต้้น 

รููปที่่�  1 ลัักษณะของผื่่�นโรคพาเจทที่่�ปากช่่องคลอดที่่�ไม่่ 

เด่น่ชัดั ทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยได้้รับัการรักัษาด้ว้ยโรคอื่่�นมาก่่อน

ในส่่วนการวิินิิจฉััยโรคพาเจทที่่�ปากช่่องคลอดสามารถ

ทำำ�ได้้โดย การซัักประวััติิอย่่างละเอีียด โดยเฉพาะอาการ

บริิเวณอวััยวะเพศ ระบบทางเดิินปััสสาวะและระบบทางเดิิน

อาหาร รวมทั้้�งต้้องตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียดครบถ้้วน โดย

เฉพาะระบบผิิวหนัังบริิเวณที่่�มีีต่อมอโปครายจำำ�นวนมาก 

ได้้แก่่ บริิเวณรัักแร้้ หััวหน่่าว ปากช่่องคลอด และรอบๆ  

รูทูวาร รวมถึงึการตรวจเต้า้นม การตรวจภายในและการตรวจ

ทางทวารหนััก12 

ส่ว่นการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัติัิการเพิ่่�มเติิมที่่�จำำ�เป็น็เพื่่�อ

แยกโรคมะเร็ง็ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ได้แ้ก่ ่mammography, computed 

tomography (CT) scan อุ้้�งเชิิงกรานและช่่องท้้อง อััลตรา

ซาวด์์ทางช่่องคลอด (transvaginal ultrasound) และการ

ตรวจคัดกรองเซลล์์มะเร็็งปากมดลููก (cervical cytology) 

นอกจากนี้้�หากรอยโรคกระจายไปยัังท่่อปัสสาวะ (urethra) 

และรููทวาร (anus) ก็็ควรทำำ� cystoscopy และ colonoscopy 

ด้้วยตามลำำ�ดัับ12

อย่่างไรก็็ดีี การวิินิิจฉััยมาตรฐานสำำ�หรัับโรคพาเจท 

คืือ การเก็็บชิ้้�นเนื้้�อจากรอยโรคที่่�สงสััยเพื่่�อส่่งตรวจยืืนยัันทาง

พยาธิิวิิทยา 

การตััดช้ิ้�นเนื้้�อรอยโรคที่่�ปากช่่องคลอด (vulvar biopsy)

การตัดชิ้้�นเนื้้�อรอยโรคที่่�ผิิวหนัังเพื่่�อนำำ�ไปตรวจทาง

พยาธิิวิิทยา เป็็นวิิธีีการตรวจมาตรฐานสำำ�หรัับการวิินิิจฉััยโรค

พาเจท โดยจะต้้องตััดชิ้้�นเนื้้�อให้้ได้้ทั้้�งชั้้�นผิิวหนัังและชั้้�นใต้้

ผิวิหนััง (full-thickness sample)13,14 เพื่่�อสามารถวินิิจิฉััยรอย

โรคชนิิดลุุกลามได้้ (invasiveness) 

ข้้อบ่่งชี้้�สำำ�หรัับการตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งในรอยโรคที่่�ปากช่่อง

คลอด มีีดัังต่่อไปนี้้�13

1.	 รอยโรคที่่�มีีลัักษณะเป็็นแผลเลืือดออก 

2.	 รอยโรคที่่�มีีลักษณะมีีผิวหนังัที่่�สีีผิดปกติิท่ี่�เกิิดขึ้้�นใหม่่

3.	 สงสััยมะเร็็ง 

4.	 มีีรอยแผลยกนููน 

5.	 รอยโรคที่่�เกิิดในผู้้�ป่่วยภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 

6.	 รอยโรคที่่�ไม่่ดีีขึ้้�นจากการรัักษา

Keyes biopsy (รูปูท่ี่� 2) เป็น็อุุปกรณ์ที่่�ใช้ช้่ว่ยในการตัด

ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ปากช่อ่งคลอดแบบ punch biopsy ซึ่่�งจะได้ช้ิ้้�นเนื้้�อแบบ 

full thickness โดยลัักษณะของอุปุกรณ์มีีลักษณะคล้้ายปากกา  

การตััดชิ้้�นเนื้้�อด้้วย Keyes biopsy สามารถทำำ�ได้้ที่่�ห้้องตรวจ
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ผู้้�ป่ว่ยนอกและทำำ�ได้ง้่า่ย โดยการฉีีดยาชาและใช้อุ้ปุกรณ์กดลง

ไปบนรอยโรคที่่�ต้้องการจะส่ง่ตรวจแล้ว้ตัดัชิ้้�นเนื้้�อออกตรงฐาน

ด้ว้ยใบมีีดผ่่าตัดัหรืือด้ว้ยกรรไกรผ่่าตัดั โดยจะได้ช้ิ้้�นเนื้้�อขนาด 

2-3 มิิลลิิเมตร และนำำ�ไปส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา แนะนำำ�ให้้

เก็็บตรวจอย่่างน้้อย 2-3 ตำำ�แหน่่ง โดยตััดชิ้้�นเนื้้�อบริิเวณขอบ

ของรอยโรคที่่�ติิดกับัผิวิหนังัที่่�ปกติิ และควรหลีีกเลี่่�ยงการตัดชิ้้�น

เนื้้�อในตำำ�แหน่่งที่่�มีีลัักษณะเนื้้�อเน่่าตาย (necrosis) เนื่่�องจาก

เซลล์์อาจจะตายแล้้วทำำ�ให้้อ่่านแปลผลทางพยาธิิวิิทยาได้้ยาก 

การจำำ�แนกประเภทโรคพาเจทที่่�ปากช่่องคลอด 

(Classification)

ปััจจุบัันยัังไม่่มีีการจำำ�แนกโรคพาเจทที่่�ปากช่่องคลอด

ที่่�เป็็นเกณฑ์์ใช้้อย่่างเป็็นเอกฉัันท์์ จึึงทำำ�ให้้มีีการเสนอการ

จำำ�แนกโรคพาเจทออกเป็็นหลากหลายวิิธีีแตกต่่างกัันไป โดย 

Wilkinson และคณะ ได้้จำำ�แนกโรคพาเจทที่่�ปากช่่องคลอด

ตามการดูแลรัักษาและการพยากรณ์์โรคที่่�แตกต่่างกััน โดย

จำำ�แนกออกเป็็นสองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มปฐมภููมิิ (primary vulvar 

Paget disease) และกลุ่่�มทุุติิยภูมูิ ิ(secondary vulvar Paget 

disease)15 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 การจำำ�แนกโรคพาเจทที่่�ปากช่่องคลอดโดยวิิธีี Wilkinson15

Primary vulvar Paget disease Secondary vulvar Paget disease

· Cutaneous vulvar non-invasive Paget disease 
  (carcinoma in situ)

· Vulvar Paget disease originates from rectal or anal  
  adenocarcinoma

· Cutaneous vulvar invasive disease: dermal invasion >1 mm · Vulvar Paget disease originates from urogenital neoplasia
· Cutaneous vulvar disease as a manifestation of an       
  underlying vulvar adenocarcinoma

1.	 โรคพาเจทที่่�ปากช่่องคลอดแบบปฐมภููมิิ (primary 

VPD) เกิิดจากรอยโรคพาเจทที่่�เริ่่�มต้น้ที่่�ชั้้�นผิวิหนังัชั้้�นนอกหรืือ

ชั้้�นกำำ�พร้้า หากรอยโรคอยู่่�เฉพาะในชั้้�นหนัังกำำ�พร้้าจะจำำ�แนก

ย่่อยว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่ลุุกลาม (cutaneous non-invasive 

vulvar Paget disease) แต่่หากรอยโรคโตขึ้้�นและกิินลึึก

ลงเข้้าไปในผิิวหนัังชั้้�นหนัังแท้้ (dermis) เกิิน 1 มิิลลิิเมตร 

จะบ่่งบอกถึึงธรรมชาติิของโรคพาเจทที่่�มีีความรุุนแรงลุุกลามมาก

ขึ้้�น (cutaneous invasive vulvar Paget disease) หากโรค

พาเจทที่่�ปากช่่องคลอดเกิิดขึ้้�นบนมะเร็็งโรคผิิวหนัังชั้้�นกำำ�พร้้า 

เช่่น มะเร็็งต่่อมเหง่ื่�อ โรคพาเจทก็็ถืือว่่าอยู่่�ในกลุ่่�มปฐมภููมิิ 

(cutaneous vulvar disease as a manifestation of an 

underlying vulvar adenocarcinoma) เช่่นกััน

2.	 โ รคพา เ จทที่่� ป า กช่่ อ งคลอดแบบ ทุุ ติิ ยภูู มิิ 

(secondary VPD) เกิิดจากการมีีมะเร็็งอื่่�นลุุกลามมายัังชั้้�น

ผิิวหนัังกำำ�พร้้าและทำำ�ให้้ลัักษณะเหมืือนโรคพาเจท โดยมะเร็็ง

ที่่�ลุุกลามมาที่่�พบบ่่อย คืือ มะเร็็งทางเดิินปััสสาวะ มะเร็็งทาง

เดิินอาหารโดยเฉพาะมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วนปลาย และมะเร็็ง

ทวารหนััก

โรคมะเร็็งที่่�เกี่่�ยวข้้อง

โรคพาเจท เป็็นโรคที่่�พบค่่อนข้้างน้้อย ทำำ�ให้้มีีข้อมููล

เกี่่�ยวกัับตััวโรคอย่่างจำำ�กััด ก่่อนหน้้านี้้�ได้้มีีข้อมููลผู้้�ป่วยโรค 

พาเจทที่่�ตรวจเจอพร้้อมกัับมะเร็็งอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น มะเร็็งเต้้า

นม มะเร็็งลำำ�ไส้้ มะเร็็งทางเดิินปััสสาวะ มะเร็็งตัับ มะเร็็งปาก

มดลูกู เป็น็ต้้น ดังันั้้�นผู้้�ป่ว่ยที่่�พบโรคพาเจทอาจมีีความเสี่่�ยงใน

การพบมะเร็็งที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น มากกว่่าคนทั่่�วไป 1.39 เท่่า4,7 

แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีการศึึกษาวิิจััยใดที่่�นำำ�ข้อมููลดัังกล่่าว

มาผ่่านการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยการตัดปััจจััยกวนอ่ื่�นๆ เช่่น 

ปััจจััยด้้านอายุุ ปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�นๆ

รููปที่่� 2 Keyes biopsy



PSU Medical Journal Vol. 4 No. 1 Jan-Apr 2024

Vulvar Paget Disease                                                                    	     			        Dankamak P, et al. 

29

รููปที่่� 3 A และ B แสดงพยาธิิวิิทยาของโรคพาเจทที่่�ปากช่่องคลอดแบบไม่่ลุุกลาม ลููกศรที่่�ชี้้�คืือเซลล์์พาเจทที่่�อยู่่�เป็็นกลุ่่�ม

ปััจจุุบัันตามแนวทางการดูแลรัักษาโรคพาเจทที่่�

ปากช่อ่งคลอด ได้้ระบุวุ่า่ผู้้�ป่วยท่ี่�ตรวจพบโรคพาเจท ควรได้้รับั

การซักัประวัติัิและตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิบิัติัิการโดยมุ่่�งเน้น้

ไปท่ี่�ระบบทางเดิินปััสสาวะ ระบบทางเดินิอาหาร การตรวจเต้า้

นม และการตรวจคััดกรองมะเร็็งต่่างๆ ตามช่่วงอายุุ4,16 ดัังได้้

กล่่าวไว้้แล้้วข้้างต้้น

พยาธิิวิิทยา

โรคพาเจทสามารถวิินิิจฉััยโดยการตรวจพบเซลล์์ 

พาเจท ซึ่่�งลักัษณะของเซลล์์พาเจทจะมีีไซโตพลาซึมึที่่�กว้า้งติิด

สีีแดงจางโดยการย้อ้มสีี Hematoxylin และ Eosin (H&E) เซลล์์

พาเจทสามารถอยู่่�รวมกัันเป็็นกลุ่่�มก้้อนหรืือสามารถอยู่่�แยก

เป็็นเซลล์์เดี่่�ยวๆ ได้้17 (รููปที่่� 3) รอยโรคทางกล้้องจุุลทรรศน์์

หรืือทางพยาธิิวิิทยาของโรคพาเจทส่่วนใหญ่่จะกว้้างกว่่ารอย

โรคท่ี่�เห็็นด้้วยสายตาทำำ�ให้ก้ารรักัษามีีความลำำ�บากซึ่่�งจะกล่า่ว

ในภายหลััง โรคพาเจทสามารถทำำ�ให้้ผิิวหนัังชั้้�นนอกหรืือชั้้�น

กำำ�พร้้ามีีการเปลี่่�ยนแปลง เช่่น การมีีชั้้�นผิิวหนัังกำำ�พร้้าที่่�หนา

ขึ้้�น (acanthosis) มีีการสร้้างเคราติินมากขึ้้�น (hyperkeratin) 

หรืือมีีรอยที่่�ผิวิหนังัที่่�ยกขึ้้�นยุบุลงสลับัไปมา (papillomatosis) 

โดยลักัษณะที่่�กล่่าวมาอาจจะไม่จ่ำำ�เพาะสำำ�หรับัโรคพาเจทเพีียง

โรคเดีียว แต่่อาจจะตรวจพบได้้ในโรคอื่่�นๆ และการตรวจพบ

เซลล์พ์าเจทลึกึลงไปในชั้้�นผิวิหนังัชั้้�นหนังัแท้ ้(dermis) บ่ง่บอก

ถึึงรอยโรคชนิิดลุุกลาม (invasive VPD)18 

การตรวจเพิ่่�มเติิม ทางพยาธิิวิิทยาด้้วยวิิธีีอิิมมููโนฮิิส

โตเคมีี (Immunohistochemistry)

การแยกโรคพาเจทแบบปฐมภููมิิและแบบทุุติิยภููมิิด้้วย

การดููลัักษณะทางจุุลทรรศน์์เพีียงอย่่างเดีียวนั้้�นทำำ�ได้้ยาก 

ในปััจจุุบัันจึึงได้้นำำ�การตรวจเพิ่่�มเติิมทางพยาธิิวิิทยาด้้วยวิิธีี

อิิมมููโนฮิิสโตเคมีี มาช่่วยในการจำำ�แนกโรคพาเจททั้้�งสอง

ชนิิด โดยโรคพาเจทปฐมภููมิิร้้อยละ 84-98.9 จะให้้ผลบวกต่่อ 

carcinoembryonic antigen (CEA)19,20 ในขณะท่ี่�ส่ว่นน้้อยของ

โรคพาเจททุุติิยภููมิิจะให้้ผลบวกต่่อ CEA 

นอกจากนี้้�การตรวจ Gross Cystic-disease Fluid 

Protein-15 (GCDFP-15) พบว่่ามีีความจำำ�เพาะสููงสุุดในการ

จำำ�แนกโรคพาเจทแบบปฐมภููมิิและแบบทุุติิยภููมิิ โดยหาก

การตรวจให้้ผลบวกต่่อ GCDFP-15 จะวิินิิจฉััยเป็็นโรคพาเจท

แบบปฐมภููมิิ เน่ื่�องจากโรคพาเจทแบบทุุติิยภููมิินั้้�นจะให้้ผล

ลบต่่อ GCDFP-15 แต่่อย่่างไรก็็ตามความไวของการตรวจ

ย้้อมวิิธีีอิิมมููโนฮิิสโตเคมีีด้วย GCDFP-15 ในโรคพาเจทแบบ 

ปฐมภููมินิั้้�นค่อ่นข้า้งต่ำำ�� คืือร้อยละ 30-52.6 แต่ม่ีีความจำำ�เพาะสูงู10

ส่่วนการตรวจ Cytokeratin (CK) 7/CK20/CDX-2 

เป็็นการย้อมเพิ่่�มเติิมทางพยาธิิวิิทยาด้้วยวิิธีีอิิมมููโนฮิิสโตเคมีี

ที่่�ใช้้บ่่อยในโรคทางนรีีเวชวิิทยา ซึ่่�งสามารถนำำ�มาจำำ�แนกโรค 

พาเจทได้้ แต่่อาจมีีความแม่่นยำำ�ไม่่สููง ต้้องอาศััยการตรวจ 

อิิมมููโนฮิิสโตเคมีีหลายตััวมาวิิเคราะห์์ร่่วมกััน โดยโรคพาเจท 

แบบปฐมภููมิิส่่วนใหญ่่จะให้้ผลบวกต่่อ CK7 ให้้ผลลบต่่อ 

CK2019-21 และ CDX-2 ตามลำำ�ดับ ส่่วนโรคพาเจทแบบทุติุิยภูมูิิ  
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จากระบบทางเดิินอาหารจะให้้ผลบวกต่่อ CK20, CDX-2 

และ Mucin 2 (MUC2) แต่่ให้้ผลลบต่่อ CK722,23 แต่่อย่างไร

ก็็ตามอาจมีีส่วนน้้อยที่่�ให้้ผลบวกหรืือให้้ผลลบได้้ทั้้�งสามตััว 

ดัังนั้้�นจึึงควรใช้้การตรวจเพิ่่�มเติิมทางพยาธิิวิิทยาด้้วยวิิธีี 

อิมิมููโนฮิสิโตเคมีีที่�หลากหลายในการประกอบการวิินิจิฉััย ส่่วนโรค

พาเจทแบบทุุติิยภูมูิจิากระบบทางเดินิปััสสาวะส่่วนใหญ่่จะให้้ผล

บวกต่่อ CK20, Uroplakin III, GATA-3 และ CK710,24 (ตารางที่่� 2)

การรัักษาโรคพาเจทที่่�ปากช่่องคลอด

การรัักษาโรคพาเจทที่่�ปากช่่องคลอดมีีหลากหลาย

วิิธีี ซึ่่�งแนวทางการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยหลายอย่่าง คืือ 

ชนิิดของโรคพาเจท ลัักษณะรอยโรค ความพร้้อมและความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งได้้สรุุปแนวทางการรักษาโรคพาเจทท่ี่� 

ปากช่่องคลอดไว้้ดัังรููปที่่� 4

การรัักษาโรคพาเจทที่่�ปากช่่องคลอดแบบปฐมภููมิิ 

(Primary vulvar Paget disease)

การรักัษาโรคพาเจทท่ี่�ปากช่อ่งคลอดด้้วยการผ่่าตััด

การผ่่าตััด ถืือเป็น็การรักษามาตรฐานและแนะนำำ�สำำ�หรับั

โรคพาเจทท่ี่�ปากช่อ่งคลอด25 เน่ื่�องจากรอยโรคพาเจทนั้้�นสามารถ

ระบุุตำำ�แหน่่งขอบเขตได้้ยาก เพราะขอบรอยโรคทางพยาธิิ

วิิทยาจะกว้้างกว่่ารอยโรคที่่�เห็็นจริิง ทำำ�ให้้การรัักษาผ่่าตััดรอย

โรคให้้หมดทำำ�ได้้ลำำ�บาก โดยวิิธีีการผ่่าตััดในปััจจุุบัันแบ่่งออก

เป็็น 2 วิิธีีคืือ 1. การผ่่าตััดรอยโรคเป็็นบริิเวณกว้้าง (wide 

local excision) และ 2. การผ่่าตัดัแบบ Mohs micrographic 

surgery 

โดยความแตกต่่างระหว่่างการผ่่าตััดสองวิิธีี คืือ wide 

local excision เป็็นการผ่่าตััดนำำ�รอยโรคที่่�เห็็นออกรวมถึึง

ผิิวหนัังส่่วนปกติิท่ี่�เกิินขอบรอยโรคระยะ 2 เซนติิเมตร9,25,26 

ตารางที่่� 2 การตรวจเพิ่่�มเติิมทางพยาธิิวิิทยาด้้วยวิิธีีอิิมมููโนฮิิสโตเคมีี (Immunohistochemistry) ของโรคพาเจทที่่�ปาก 

    ช่่องคลอดประเภทต่่างๆ4

CEA P63 CK7 CK20 Uro-III GATA-3 CDX2 MUC2 GCDFP-15

Primary vulva paget disease + - + - - - - - +
Secondary Paget disease to 
intestinal malignancy

+ - - + - - + + -

Secondary Paget disease to 
urological malignancy

+ + +/- + + + - - -

CEA=carcinoembryonic antigen; CK=cytokeratin; Uro-III=uroplakin-III; MUC2=mucin 2; GCDFP-15=Gross cystic disease fluid protein

รููปที่่� 4 แนวทางการรัักษาโรคพาเจทที่่�ปากช่่องคลอด
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รููปที่่� 5 การผ่่าตััดโรคพาเจทที่่�ปากช่่องคลอดโดยวิิธีี wide

         local excision

ส่่วนการผ่่าตััดแบบ Mohs micrographic surgery คืือการ

ผ่่าตััดเฉพาะบริิเวณตรงรอยโรคผิิวหนัังผิิดปกติิท่ี่�สัังเกตเห็็น 

และนำำ�ไปส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยาเพื่่�อดูว่่าตำำ�แหน่่งขอบของ

ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ตัดัไปยังัมีีรอยโรคที่่�ยังัเหลืือเซลล์์ผิดิปกติิหรืือไม่่ หาก

ยังัพบรอยโรคหรืือเซลล์์ผิดิปกติิที่่�ขอบชิ้้�นเนื้้�อก็จ็ะทำำ�การผ่่าตัดั

เพิ่่�มเติิมจนได้้รอยโรคผิิดปกติิครบทั้้�งหมดจนไม่่พบรอยโรค

ที่่�ขอบชิ้้�นเนื้้�อ (negative margin)27-29 ดัังนั้้�นการผ่่าตััดด้้วย

วิิธีี Mohs micrographic surgery จะต้้องใช้้ระยะเวลาการ

ผ่่าตััดท่ี่�นาน ต้้องอาศััยการดูพยาธิิวิิทยาระหว่่างผ่่าตััดและ

ค่่าใช้้จ่่ายสููง แต่่ทำำ�ให้้ตััดรอยโรคออกได้้ทั้้�งหมดโดยที่่�แผลไม่่

ใหญ่่จนเกิินไป28

จากการศึึกษาของ Kato และคณะ30 พบว่่าหากผ่่าตััด

แบบ wide local excision ที่่�ผ่่าตััดเอารอยโรคและผิวิหนังัส่ว่น

ปกติิจากขอบรอยโรคเพิ่่�มเติิมอีีก 2-4 เซนติิเมตร แล้้วนำำ�ชิ้้�น

เนื้้�อไปตรวจทางพยาธิิวิทิยาส่ว่นใหญ่่จะไม่พ่บเห็น็เซลล์ผ์ิดิปกติิ

บริเิวณขอบชิ้้�นเนื้้�อหลงเหลืือ (negative margin) เพราะฉะนั้้�น

การรัักษาโรคพาเจทแบบไม่่ลุุกลามจึึงนิิยมการผ่่าตััดแบบ 

wide local excision (รููปที่่� 5) แต่่โรคพาเจทแบบลุุกลามจะ

นิิยมในการผ่่าตััดแบบ Mohs micrographic surgery เพราะ

มีีโอกาสเกิิดรอยโรคที่่�หลงเหลืือน้้อยกว่่า 

การผ่่าตัดัทั้้�งสองวิธิีใีนบางครั้้�งต้อ้งผ่่าตัดัรอยโรคขนาด

ใหญ่่อาจจะต้้องใช้ก้ารผ่่าตัดัทางด้า้นศัลัยกรรมพลาสติิกเข้้ามา

ช่ว่ย เช่น่ การผ่่าตััดปิดิบาดแผลโดยใช้เ้นื้้�อเยื่่�อข้างเคีียงมาช่่วย

กรณีีรอยโรคมีีขนาดใหญ่่31

การผ่่าตัดัต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริเิวณขาหนีีบสองข้า้งเป็น็การ

ประเมิินระยะและความรุุนแรงของตััวโรคถึึงการแพร่่กระจาย

ไปที่่�ต่่อมน้ำำ��เหลืืองหรืือไม่่ ซึ่่�งมีีผลต่่อการพยากรณ์์โรคต่่อไป

รวมถึึงมีีผลต่่อการรักษาตามหลัังการผ่่าตััด ดัังนั้้�นการผ่่าตััด

ต่อ่มน้ำำ��เหลืืองจะทำำ�ก็ต็่อ่เมื่่�อรอยโรคหลักัมีีการลุกลามลงไปใน

ชั้้�นผิิวหนัังชั้้�นหนัังแท้้มากกว่่า 1 มิิลลิิเมตร (invasive vulvar 

Paget’s disease >1mm) หรืือตรวจพบต่่อมน้ำำ��เหลืืองโตจาก

การตรวจร่า่งกาย32  ส่ว่นการตรวจด้ว้ย sentinel lymph node 

biopsy ยัังมีีข้้อมูลจำำ�กััด ปััจจุบัันยัังไม่่มีีข้้อบ่งชี้้�ในการผ่่าตััด

ต่่อมน้ำำ��เหลืืองในรอยโรคที่่�ไม่่ลุุกลาม (non-invasive VPD) 

ผลข้้างเคีียงจากการผ่่าตััดรอยโรคพาเจทและผ่่าตััด

ต่่อมน้ำำ��เหลืือง คืือ ภาวะติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด ภาวะแผลแยก  

ภาวะเลืือดคั่่�ง ภาวะขาบวมน้ำำ��เหลืือง และเนื่่�องจากเป็็นการ

ผ่่าตััดที่่�ปากช่่องคลอดทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยอาจมีีปัญหาทางด้้านเพศ

สััมพัันธ์์ตามหลัังการผ่่าตััดได้้

การรัักษาโรคพาเจทท่ี่�ปากช่่องคลอดนอกเหนืือการ

ผ่่าตััด

ในบางกรณีีที่�ไม่่สามารถผ่่าตััดรัักษาโรคพาเจทท่ี่�

ปากช่่องคลอดได้้ เช่่น การที่่�มีีโรคร่่วมที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััด

ได้้ รอยโรคมีีขนาดใหญ่่ไม่่สามารถเย็็บปิิดแผลได้้ หรืือผู้้�ป่่วย

ปฏิเิสธการผ่่าตัดั เป็็นต้น้ ในกรณีีเหล่า่นี้้�อาจพิจิารณาการรักัษา

ทางเลืือก เช่่น การฉายแสงรัังสีีรัักษา (radiation therapy) 

การใช้้ยาทา imiquimod หรืือการรัักษาโดยใช้้แสงโฟโต

ไดนามิิก (photodynamic therapy) ได้้ อย่่างไรก็็ดีีเนื่่�องจาก

การรัักษาเหล่่านี้้�เป็็นการรัักษาทางเลืือก ทำำ�ให้้ยัังมีีข้้อมููล

การศึึกษาที่่�ค่่อนข้้างจำำ�กััด ดัังนั้้�นประสิิทธิิภาพของการรัักษา 

เหล่่านี้้�อาจไม่่เทีียบเท่่าการผ่่าตััด

การฉายแสงรัังสีีรัักษาถืือเป็็นการรักษาทางเลืือกแรก

ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้โดยเฉพาะในโรคพาเจทแบบ

ลุกุลาม โดยการฉายแสงรังัสีีรักัษาจะใช้ป้ริมิาณรังัสีีอยู่่�ที่่� 60 Gy 

โดยอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 82 และตรวจพบผล 

ข้้างเคีียงจากการฉายแสงน้้อย เพราะฉะนั้้�นการฉายแสงจึึง

ถืือเป็็นทางเลืือกท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยในการรัักษา

โรคพาเจทแบบลุุกลาม33,34 นอกจากนี้้�การฉายแสงรัังสีีรัักษา

ยัังสามารถนำำ�มาใช้้เป็็นการรัักษาเพิ่่�มเติิมหลัังจากการผ่่าตััด 

(adjuvant radiation) โดยสามารถลดอัตัราการกลับัเป็น็ซ้ำำ��ได้้

ในกรณีีที่่�ผ่่าตััดแล้้วยัังพบเซลล์์พาเจทที่่�ขอบชิ้้�นเนื้้�อ35
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ครีีม Imiquimod เป็็นครีีมที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการต้้าน

เซลล์์มะเร็็ง โดยออกฤทธิ์์�ผ่่านกลไกการตุ้้�นเซลล์์ภููมิิคุ้้�มกััน

ของร่่างกายให้้เพิ่่�มมากขึ้้�นเพื่่�อมาสู้้�กับตััวเซลล์์มะเร็็ง36 ครีีม 

imiquimod ได้้มีีการใช้้ในการรัักษามะเร็็งผิิวหนััง basal cell 

และโรค actinic keratosis ได้้ ดัังนั้้�นจึึงได้้มีีการศึึกษานำำ�

ครีีม imiquimod มาใช้้ในการรัักษาโรคพาเจท4,37 โดยแนะนำำ�

ให้้ทาต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน ทาสััปดาห์์ละ 3-4 ครั้้�ง 

ประสิิทธิิภาพในการรัักษาโรคพาเจทด้้วยครีีม imiquimod อยู่่�

ที่่�ร้้อยละ 56 แต่่อย่่างไรก็็ตามในกลุ่่�มคนที่่�รัักษาหายนี้้�พบการ 

กลัับเป็็นซ้ำำ��อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 604,37 เพราะฉะนั้้�นการรัักษาด้้วยครีีม 

imiquimod ควรเป็็นยาทางเลืือกในโรคพาเจทแบบไม่่ลุุกลาม 

หรืือในโรคพาเจทแบบลุกุลามที่่�เคยผ่า่ตัดัซ้ำำ��มาหลายครั้้�งหรืือ

ผ่่านการฉายแสงมาก่่อนแล้้วยัังมีีรอยโรคหลงเหลืือ

ก า ร ใ ช้้ แ ส ง โฟ โต ไ ดน ามิิ ก  คืือ  ก า ร ใ ช้้ ย า ท า 

aminolevulinic acid ซึ่่�งจะดููดซึึมโดยเซลล์์มะเร็็งหรืือเซลล์์

พาเจท หลังัจากนั้้�นจะใช้้แสงโฟโตไดนามิกิส่อ่งลงบนตำำ�แหน่ง่

รอยโรค สาร aminolevulinic acid ในเซลล์์พาเจทก็็จะสร้้าง

อนุมููลอิิสระและทำำ�ลายเซลล์์พาเจท10,38 แต่่การรักษาวิิธีีนี้้�

ใช้้เพีียงแค่่คุุมตััวโรคพาเจท แต่่ไม่่สามารถใช้้เพื่่�อรัักษาโรค 

พาเจทให้้หายขาดได้้ อีีกทั้้�งยัังมีีผลข้้างเคีียงทำำ�ให้้เกิิดอาการ

ปวดหรืือผื่�นแพ้แ้สงได้ ้ดังันั้้�นการรักัษาด้ว้ยแสงโฟโตไดนามิกิ

จะใช้้ในกรณีีการรัักษาประคัับประคองเป็็นหลััก

การรัักษาโรคพาเจทที่่�ต่่อมน้ำำ��เหลืือง

การผ่่าตัดัต่อ่มน้ำำ��เหลืืองถืือเป็น็การรัักษาหลักัของการ

รักัษาโรคพาเจทท่ี่�พบท่ี่�ต่่อมน้ำำ��เหลืือง การพยากรณ์โ์รคพาเจท

ที่่�สำำ�คัญัคืือการดูการลุกลามไปที่่�ต่อ่มน้ำำ��เหลืือง โดยหากตรวจ

พบการลุกลามไปที่่�ต่่อมน้ำำ��เหลืืองน้้อยกว่่าสามต่่อมน้ำำ��เหลืือง 

อััตราการรอดชีีวิิตที่� 5 ปีีอยู่่�ที่�ร้้อยละ 10032 แต่่หากพบการ

ลุกุลามไปมากกว่่าหรืือเท่า่กับัสามต่่อมน้ำำ��เหลืือง อัตัราการรอด

ชีวีิติที่� 5 ปีอียู่่�ที่�ร้อ้ยละ 19.1 แต่อ่ย่างไรก็ต็ามการฉายแสงหลังั

การผ่่าตัดักรณีีที่่�พบต่อ่มน้ำำ��เหลืืองมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 3 ต่อ่ม

น้ำำ��เหลืืองสามารถช่่วยเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีีได้้ อีีกทั้้�ง

ยังัมีีการศึกึษาโดยการใช้ก้ารฉายแสงรังัสีีรักัษาในการรักัษาโรค 

พาเจทท่ี่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้โดยเป็็นระยะที่่�มีีการลุุกลามไปท่ี่�

ต่่อมน้ำำ��เหลืือง การรัักษาโดยการฉายแสงรัังสีีรักษาสามารถ

ควบคุุมตััวโรคที่่� 2 ปีีได้้ร้้อยละ 98 อีีกทั้้�งยัังมีีผู้้�ป่่วยบาง

รายที่่�รัักษาโรคพาเจทหายโดยการฉายแสงรัังสีีรัักษาเพีียง 

อย่่างเดีียว39

การรัักษาโรคพาเจทระยะแพร่่กระจาย

การรัักษาโรคพาเจทระยะแพร่่กระจายเป็็นการรัักษา

แบบประคัับประคอง โดยสามารถให้้เคมีีบำำ�บััดแบบประคัับ

ประคอง สูตูรยาเคมีีบำำ�บัดัที่่�ใช้ใ้นการรักัษาโรคพาเจทระยะแพร่่

กระจายคืือ TS-1 (tegaful, gimeracil, oteracil potassium)/

docetaxel หรืือ 5-FU/Cisplatin หรืือ single docetaxel40-42 

โดยอััตราการรอดชีีวิิตเฉลี่่�ยหลัังจากได้้เคมีีบำำ�บััดประคัับ

ประคองอยู่่�ที่่� 1-2 ปีี

การย้อ้มสีีอิมมูโูนฮิสิโตเคมีีเพื่่�อดูการทำำ�งานของโปรตีีน 

HER2 มีีประโยชน์ใ์นการวางแผนการรักัษาโรคพาเจทระยะแพร่่

กระจาย โดยหากตรวจพบการทำำ�งานของโปรตีีน HER2 จะมีี

ยาต้้าน HER2 เรีียกว่่า Trastuzumab ซึ่่�งอาจสามารถนำำ�มา

ใช้้รัักษาประคัับประคองได้้43 แต่่อย่่างไรก็ตามยัังไม่่ได้้มีีการ

ศึึกษาที่่�แน่่ชััดถึึงประสิิทธิิภาพและความคุ้้�มค่่าของการรัักษา

ด้้วยยา Trastuzumab

การรัักษาโรคพาเจทท่ี่�ปากช่่องคลอดแบบทุุติิยภููมิิ 

(Secondary vulvar Paget disease)

การรัักษาโรคพาเจทที่่�ปากช่่องคลอดแบบทุุติิยภููมิิขึ้้�น

กัับมะเร็็งท่ี่�เป็็นสาเหตุุของโรคพาเจท โดยให้้รัักษาตามระยะ

โรคของมะเร็็งที่่�เป็็นสาเหตุุตามปกติิ เช่่น หากเป็็นมะเร็็งที่่�

ทวารหนัักก็็รัักษารอยโรคตามการรัักษามะเร็็งทวารหนััก หาก

เป็็นมะเร็็งปากมดลููกชนิิด squamous cell ก็็สามารถรัักษา

ตามแนวทางการรัักษาของ squamous cell vulvar cancer

 

การตรวจติิดตาม

แนะนำำ�การตรวจติิดตามทุกุ 3-6 เดืือนเป็น็ระยะเวลา 3 

ปีี หลัังจากนั้้�นสามารถติิดตามอาการทุุก 6-12 เดืือน4,16 โดย

การติิดตามจะเน้้นการตรวจร่างกายผิิวหนัังบริิเวณรอยโรคท่ี่�

เคยเป็็น การตรวจต่อมน้ำำ��เหลืือง รวมถึึงการตรวจคัดกรอง

มะเร็็งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคพาเจท

สรุุป
โรคพาเจทที่่�ปากช่่องคลอดเป็็นโรคเนื้้�องอกของชั้้�น

ผิิวหนััง มัักตรวจพบในผู้้�สููงอายุุ มีีอาการแสดงและรอยโรคไม่่

แน่ช่ัดั ลักัษณะคล้า้ยคลึงึกับัโรคอื่่�นๆ ทางผิิวหนังั ทำำ�ให้้วินิิิจฉััย

ยากและเกิิดความล่่าช้้าในการรัักษา ส่่วนการวิินิิจฉััยทาง 

พยาธิิวิิทยานอกจากการวิินิิจฉััยด้้วยการย้้อม H&E แล้้ว

นั้้�น จำำ�เป็็นต้้องมีีการตรวจเพิ่่�มเติิมทางพยาธิิวิิทยาด้้วยวิิธีี 
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อิิมมููโนฮิิสโตเคมีีร่่วมด้้วยหลายตััว เพ่ื่�อแยกชนิิดของโรค 

พาเจท นอกจากนี้้�โรคพาเจทยังัสามารถพบร่ว่มกัับมะเร็ง็อ่ื่�นๆ

ได้้ เช่่น มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งลำำ�ไส้้ มะเร็็งทางเดิินปััสสาวะและ

มะเร็ง็ปากมดลููก ดังันั้้�นจึงึแนะนำำ�ให้ม้ีีการตรวจคัดักรองมะเร็็ง

ต่า่งๆ ข้า้งต้น้ด้้วย เพื่่�อหามะเร็ง็ที่่�อาจพบร่ว่มกันัได้้ และในของ

ส่่วนการรัักษาโรคพาเจทที่่�ปากช่่องคลอดนั้้�นมีีหลากหลายวิิธีี 

โดยแนวทางการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับชนิิดและความรุุนแรงของโรค 

ซึ่่�งการรัักษาหลัักของโรคพาเจทท่ี่�ปากช่่องคลอดแบบปฐมภููมิิ 

คืือการผ่่าตััดรอยโรคออกทั้้�งหมด ร่่วมกัับการพิจารณาเลาะ

ต่่อมน้ำำ��เหลืืองท่ี่�ขาหนีีบในกรณีีโรคพาเจทแบบลุุกลาม ซึ่่�งใน

ปััจจุุบัันยัังขาดข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการทำำ� sentinel lymph node 

biopsy ในโรคกลุ่่�มนี้้�รวมถึึงการตรวจ genetic profile เพื่่�อ

เพิ่่�มประโยชน์์ทางการรักัษาของผู้้�ป่วยในอนาคต ส่ว่นการรักษา

ทางเลืือกสามารถทำำ�ได้ใ้นกรณีีรอยโรคใหญ่ไ่ม่่สามารถผ่่าตััดได้้ 

ได้แ้ก่ ่ การทายา imiquimod การฉายแสงรังัสีีรักษา การรักัษา

โดยใช้้แสงโฟโตไดนามิิก และการให้้เคมีีบำำ�บััดเป็็นการรัักษา

ทางเลืือกแบบประคัับประคองในกรณีีรอยโรคแพร่่กระจาย 

ส่่วนการรัักษาโรคพาเจทที่่�ปากช่่องคลอดแบบทุุติิยภููมิินั้้�นขึ้้�น

กัับชนิิดของมะเร็็งที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคพาเจท
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