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บทคััดย่่อ
	 มะเร็็งเย่ื่�อเมืือกชนิิดเมลาโนมา เป็็นเนื้้�องอกท่ี่�พบได้้น้้อยแต่่มีีลักษณะการลุุกลามท่ี่�ก้้าวร้้าว มีีอัตราการรอดชีีวิิตต่ำำ�� และ
สามารถแพร่่กระจายได้้อย่่างรวดเร็็ว พบได้้บ่่อยท่ี่�เพดานแข็็งและสัันเหงืือกของขากรรไกรบน ในทางคลิินิิกรอยโรคสามารถพบรอย
โรคได้้ทั้้�งท่ี่�เป็็นเม็็ดสีีเด่ี่�ยวหรืือหลายตำำ�แหน่่ง หรืืออาจเป็็นแบบงอกขยาย หรืือเป็็นรอยโรคไม่่มีีเม็็ดสีี ท่ี่�บริิเวณผิิวหนััง เย่ื่�อเมืือก 
ความหนาของเนื้้�องอกเป็็นปัจจััยท่ี่�กำำ�หนดวิิธีีการรักษาและการพยากรณ์โรค ระยะการแพร่่กระจายของเนื้้�องอกทางคลิินิิกสามารถ
แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ซ่ึ่�งมีีแนวทางในการรักษาท่ี่�ต่่างกัันไปตั้้�งแต่่การผ่าตััดอย่่างเดีียว การผ่าตััดร่่วมกัับการฉายแสงรัังสีี การผ่าตััดร่่วม
กัับการฉายแสงรัังสีีและเคมีีบำำ�บัด การรักษาแบบประคัับประคอง (palliative) ร่่วมกัับการฉายแสงรัังสีีและเคมีีบำำ�บัด บทความนี้้�
มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อรายงานผู้�ป่วยท่ี่�เป็็นมะเร็็งชนิิดเมลาโนมาบริิเวณเหงืือกของขากรรไกรล่าง ได้้ทำำ�การรักษาโดยการผ่าตััดร่่วมกัับ
การเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณลำำ�คอร่่วมกัับการฉายแสงรัังสีี หลัังจากท่ี่�ติิดตามผลการรักษาเป็็นระยะเวลา 2 ปีี ผู้้�ป่วยมีีสภาพปกติิ 
ไม่่มีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของเนื้้�องอก และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนอื่�น ๆ
คำำ�สำำ�คััญ : การผ่าตััด, มะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเมลาโนมา, เม็็ดสีี, การผ่าตััดบริิเวณกว้้างเอาเนื้้�องอกออก

Surgical Treatment of Oral Mucosal Melanoma: 
A Case Report
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Abstract
	 Malignant melanoma is a rare form of epithelial cancer that has aggressive characteristics and a very low 
survival rate. It can spread rapidly and is often found on the hard palate and maxillary ridge. Clinically, lesion may 
present single or multiple as a pigmented macular or proliferative lesion to a non-pigmented lesion on the skin, 
mucous membrane. Thickened tumor tissue determines the treatment and prognosis of cancer. The TNM staging 
system is used to classify the disease into three stages, which may require surgical intervention, radiation therapy, 
chemotherapy, or palliative care in conjunction with radiation and chemotherapy. The purpose of this case report 
was to describe a patient who had melanoma skin cancer in the lower gums and had undergone surgery, lymph 
node dissection, and radiation therapy. After a two-year follow-up, the patient was in normal condition, with no 
recurrence or other complication.
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บทนำำ�
	 มะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเมลาโนมาของช่่องปากเป็็นเนื้้�องอกท่ี่�
พบน้้อยมาก เกิิดจากการเติิบโตของเซลล์์เมลาโนไซต์ท่ี่�ควบคุุม
ไม่่ได้้ โดยเริ่่�มต้้นในชั้้�นฐานของเย่ื่�อเมืือกในช่องปาก ซ่ึ่�งได้้มาจาก
เซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดของยอดประสาท และย้้ายไปยังผิิวหนััง เย่ื่�อบุุผิิว
และท่ี่�อ่ื่�นอีีกหลายทีี มะเร็็งเมลาโนมาชนิิดร้้ายในช่่องปากพบ
ได้้ร้้อยละ 0.2-8 ของมะเร็็งช่่องปากทั้้�งหมด1,2 โดยอุบััติิการณ์
ของมะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเมลาโนมาอยู่่�ท่ี่� 1.2 รายต่่อ 10 ล้้าน
คนต่่อปีี3 และคิิดเป็็นร้อยละ 34.4 ของมะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเย่ื่�อ
เมืือกทั้้�งหมดในญ่ี่�ปุ่่�น2 ในบริิเวณภายในช่องปาก พบรอยโรค
ได้้บ่่อยท่ี่�สุุดท่ี่�บริิเวณเพดานแข็็งและเหงืือก3 มัักพบในผู้�ป่วยท่ี่�
มีีอายุุระหว่่าง 40 ถึึง 70 ปีี โดยมีีอายุุเฉล่ี่�ย 53 ปีี2 รอยโรค
อาจแสดงเป็็นเม็ด็สีีเด่ี่�ยวหรืือหลายตำำ�แหน่ง่บริิเวณผิิวหนังั เย่ื่�อ
เมืือก หรืือบริิเวณอ่ื่�น ๆ ในปัจจุุบัันยังไม่่สามารถตรวจหาสาร
ก่่อมะเร็็งในช่องปากเบื้้�องต้้น เช่่น ทางชีีวเคมีี จุุลพยาธิิวิิทยา 
มะเร็็งผิิวชนิิดเย่ื่�อเมืือกในระยะท่ี่�สููงขึ้้�นมีีแนวโน้้มท่ี่�จะมีีความ
ก้้าวร้้าวมากขึ้้�น ดัังนั้้�นการพยากรณ์โรคของมะเร็็งผิิวหนัังชนิิด
เมลาโนมาอยู่่�ในเกณฑ์์ไม่่ดีี อััตราการรอดชีีวิต 5 ปีีต่ำำ�� อยู่่�ในช่วง
ร้้อยละ 13 ถึึง 221,4 ลัักษณะอาการของเนื้้�องอกอาจเป็็นพื้้�นผิิว
เรีียบหรืือเป็็นแผล มีีเลืือดออก ปวด หรืือใส่่ฟัันปลอมไม่่พอดีี

รายงานผู้้�ป่่วย
 	ผู้ �ป่วยชายอายุุ 50 ปีี มาด้้วยก้อนเนื้้�อสีีดำำ� บริิเวณเหงืือก
ทางด้้านขวาล่่าง มาประมาณ 3 เดืือน มีีสุขภาพทั่่�วไปแข็็งแรง 
ผู้้�ป่วยปฏิิเสธโรคประจำำ�ตัวและการแพ้้ยา
ตรวจภายนอกช่่องปาก 
	 ใบหน้้าสมมาตรทั้้�งสองด้้าน ไม่่พบต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณ
ลำำ�คอโต ไม่่พบร่่างกายส่วนอื่�นผิิดปกติิ
ตรวจภายในช่่องปาก
	 พบก้้อนเนื้้�องอกสีีดำำ�ขนาดเส้้นผ่าศููนย์กลาง 4 เซนติเมตร 
บริิเวณฟัันซี่่� 43 จนถึึงด้้านหลัังฟัันกรามล่่างทางด้้านขวา เติิบโต
อย่่างรวดเร็็วในช่วง 1 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา ไม่่มีีอาการเจ็็บปวด มีี
เลืือดออกเวลากััดโดนเนื้้�อเย่ื่�อ (รููปท่ี่� 1) ทัันตแพทย์ได้้ทำำ�การ
การตัดเนื้้�อออกตรวจ (biopsy) ภายใต้้การฉีีดยาชาเฉพาะท่ี่� 
ได้้ชิ้้�นเนื้้�อขนาดเส้้นผ่านศููนย์กลางประมาณ 5 มิิลลิิเมตร สีีดำำ�
 ผิิวเรีียบ เเละเเน่่นสม่ำำ��เสมอ ผลการวิเคราะห์์ทางจุุลพยาธิิ
วิิทยาเป็็นมะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเมลาโนมา (รููปท่ี่� 2) ส่่งเอกซเรย์
คอมพิิวเตอร์์บริิเวณส่่วนคอได้้ผลอ่่าน An enhancing mass, 
sized about 1.8x1.9x2.0 cm. at right sided lower gum. 
Multiple subcentimeter nodes at bilateral cervical regions
	ผ ลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบว่่า ผลตรวจทางโลหิิต
วิิทยาปกติิ ภาพถ่่ายรังสีีทรวงอกมีีลักษณะปกติิ  ผลการตรวจ

คล่ื่�นไฟฟ้าหััวใจปกติิ
	 ภาพรัังสีีส่วนตัดอาศััยคอมพิิวเตอร์์บริิเวณส่่วนคอแสดง
ให้้เห็็นถึึงก่่อนชิ้้�นขนาดประมาณ 1.8 x 1.9 x 2.0 เซนติเมตร
ท่ี่�บริิเวณเหงืือกด้้านล่างขวา พบปุ่่�ม (node) หลายตำำ�แหน่่ง มีี
ขนาดเล็็กกว่่าระดัับเซนติเมตรท่ี่�บริิเวณคอทั้้�งสองด้้าน
	 การวินิิจฉััยโรคเป็็นมะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเมลาโนมาระยะ
ท่ี่� 1 (Stage 1)
	ผู้ �ป่วยได้้รัับการรักษาด้้วยวิธีีการผ่าตััดบริิเวณกว้้างเอา
เนื้้�องอกออก (wide excision) โดยตัดัเนื้้�อเย่ื่�อบริเิวณรอบ ๆ 
ห่่างจากขอบมะเร็็ง 2 เซนติเมตร ทำำ�การผ่าตััดเลาะต่่อมน้ำำ��
เหลืืองท่ี่�คอ (supraomohyoid neck dissection) ตััดเนื้้�อเย่ื่�อ
รอบ ๆ ออก (marginal resection) และบููรณะด้้วยแผ่่น
เนื้้�อเย่ื่�อปะปลููก (flap) เพกโตราลิิสเมเจอร์์ไมโอคิิวเทเนีียส 
ภายหลัังจากการหลัังผ่่าตััดได้้ส่่งชิ้้�นเนื้้�อเพ่ื่�อส่่งตรวจทางจุุล
พยาธิิวิิทยาอีีกครั้้�ง ผลการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งเย่ื่�อเมืือกชนิิด
เมลาโนมา (malignant melanoma) โดยมีีระดัับความลึึกของ
การรุกราน (depth of invasion) ลึึก 1 เซนติเมตร และมีีการ
รุุกรานไปยังลายกระดููก (bone trabeculae) แต่่ไม่่พบการแพร่่
กระจาย (metastasis) ไปยังเนื้้�อเย่ื่�อและกระดููกโดยรอบ รวม
ทั้้�งต่่อมน้ำำ��เหลืืองด้้วย 
	 ภายหลัังจากการติดตามผลการรักษาท่ี่�ระยะเวลา 1 
เดืือน และ 2 ปีี พบว่่าผู้้�ป่วยไม่่มีีอาการใด ๆ มีีสภาพใบหน้้า
และช่่องปากปกติิ ไม่่มีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของเนื้้�องอก และไม่่พบ
ภาวะแทรกซ้้อนอื่�น ๆ (รููปท่ี่� 3-5)

รููปที่� 1 ก้้อนมะเร็็งภายในช่องปาก มีีลักษณะสีีดำำ�คล้ำำ�� เนื้้�อ
แน่่น มีีเลืือดออกมาเวลากััดโดนเนื้้�อเย่ื่�อ
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รููปที่� 2 ภาพจากกล้้องจุุลพยาธิิวิิทยา แสดงลัักษณะเซลล์์เนื้้�อ
งอก (neoplastic cell) ท่ี่�มีีนิิวเคลีียสสัังเกตเห็็นชัดเจนและมีีรููป
ร่่างท่ี่�ไม่่แน่่นอน ภายในเซลล์์มีีเม็็ดสีีอยู่่�อย่่างหนาแน่่น

รููปที่� 3 บริิเวณแผลผ่่าตััดของผู้้�ป่วยภายหลัังจากการผ่าตััด 1 
เดืือน

 

รููปที่� 4 ใบหน้้าของผู้้�ป่วยภายหลัังจากติิดตามผลการรักษาเป็็น
เวลานาน 2 ปีี

รููปที่� 5 ภาพถ่่ายภายในช่องปากของผู้้�ป่วยภายหลัังจากติิดตาม

ผลการรักษาเป็็นเวลานาน 2 ปีี ไม่่พบการกลัับเป็็นซ้ำำ��

วิิจารณ์์

	 มะเร็็งเย่ื่�อเมืือกชนิิดเมลาโนมาเป็็นเนื้้�องอกท่ี่�พบน้้อย 

แต่่มีีลักษณะลุุกลามท่ี่�ก้้าวร้้าว ซ่ึ่�งมีีอัตราการรอดชีีวิตต่ำำ��มาก 

สามารถแพร่่กระจายได้้อย่่างรวดเร็็ว  มีีความก้้าวร้้าว รุุกราน

เนื้้�อเย่ื่�อเฉพาะท่ี่�เร็็วกว่่ามะเร็็งชนิิดอ่ื่�น ๆ พบได้้ร้้อยละ 0.2-8 

ของเนื้้�องอกมะเร็็งภายในช่องปากทั้้�งหมด2 สาเหตุุยัังไม่่เป็็นท่ี่�

ทราบแน่่ชััด แตกต่่างจากเนื้้�องอกบริิเวณผิิวหนัังของมััน ซ่ึ่�งมีี

ความสััมพัันธ์กัับการได้้รัับแสงแดดเรื้้�อรััง ปััจจััยเส่ี่�ยงของมะเร็็ง

เย่ื่�อเมืือกชนิิดเมลาโนมา ได้้แก่่ การสููบบุุหร่ี่�  การระคายเคืือง

ของฟัันปลอม และสารก่อมะเร็็งในสิ่่�งแวดล้้อม มะเร็็งช่่อง

ปากชนิิดนี้้�พบได้ใ้นผู้�ป่วยมีีช่ว่งอายุตุั้้�งแต่่ 20-83 ปีี อััตราส่่วน

เพศชายต่่อเพศหญิิง 2.8:15 และมัักพบท่ี่�เย่ื่�อบุุช่่องปากของขา

กรรไกรบน คิิดเป็็นร้อยละ 802 ลัักษณะทางคลิินิิกแบ่่งออก

ได้้เป็็น 5 ชนิิด ได้้แก่่ ชนิิดท่ี่�เป็็นปุ่่�มและมีีเม็็ดสีี (pigmented 

nodular type) ชนิิดผ่ื่�นดวงและมีีเม็็ดสีี (pigmented macular 

type) ชนิิดผสมและมีีเม็็ดสีี (pigmented mixed type) ชนิิดท่ี่�

เป็็นปุ่่�มและไม่่มีีเม็็ดสีี (non-pigmented nodular type) และ 

ชนิิดผสมและไม่่มีีเม็็ดสีี (non-pigmented mixed type)6-8 การ

แสดงระยะการแพร่่กระจายของเนื้้�องอกทางคลิินิิก ซ่ึ่�งจำำ�แนก

ได้้ 3 ระดัับ คืือ ระดัับท่ี่� 1 เนื้้�องอกมะเร็็งไม่่มีีการบุกรุุกหรืือเนื้้�อ

งอกในแหล่่งกำำ�เนิิด ระดัับท่ี่� 2 การบุกรุุกถึึงชั้้�นเนื้้�อเย่ื่�อยึึดต่่อ

ใต้้เย่ื่�อบุุผิิว (lamina propria) และระดัับท่ี่� 3 การรุกรานของ

เนื้้�อเย่ื่�อโครงกระดููกลึึกเข้้าไปในโครงกระดููก กล้้ามเนื้้�อ กระดููก
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หรืือกระดููกอ่่อน9-11 โดยระยะการแพร่ก่ระจายของเนื้้�องอกเป็็น

ปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�กำำ�หนดแนวทางการรักษา ดัังแสดงในรููปท่ี่� 6 การ

ตรวจรอยโรคเม็็ดสีีในช่องปากอย่่างสม่ำำ��เสมอ ช่่วยให้้พบรอย

โรคมะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเมลาโนมาอย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลให้้การ

รัักษาประสบความสำำ�เร็็จได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 การวินิิจฉััยเนื้้�องอกชนิิดไม่่มีีเม็็ดสีีมีีความยุ่่�งยากกว่่า

ชนิิดท่ี่�มีีเม็็ดสีี เน่ื่�องจากอาจไม่่แสดงลัักษณะท่ี่�เด่่นชัดตาม

เกณฑ์์เอบีีซีีดีีอีี (ABCDE)12 โดย A คืือ ความไม่่สมมาตร 

(asymmetry) B คืือ ความไม่่สม่ำำ��เสมอของเส้้นขอบ (border 

irregularity) C คืือ การแปรผันของสีี (color variation) D คืือ 

เส้้นผ่านศููนย์กลาง (diameter) และ E คืือ การพัฒนา (evolving) 

จึึงอาจทำำ�ให้้ได้้การวินิิจฉััยโรคและการรักษาท่ี่�ล่่าช้้า

	 การยืืนยันการวินิิจฉััยของมะเร็็งชนิิดเมลาโนมา ทำำ�ได้้

โดยการตรวจชิ้้�นเนื้้�อของรอยโรคท่ี่�น่่าสงสััยทางคลิินิิก ซ่ึ่�งใน

ทางจุุลพยาธิิวิิทยา การย้อมสีีฟอนตานาซิิลเวอร์์ (fontana 

silver stain) สามารถช่่วยในการวินิิจฉััยได้้ประมาณ ร้้อยละ 

7511 ในทางภููมิคุ้้�มกัันเคมีี (immunochemistry) การใช้้สีีย้อม

เอสหน่ึ่�งร้้อย (S-100) เอชเอ็็มบีีสี่�สิิบห้้า (HMB-45) และ 

มาร์์ทวัน (mart-1) สามารถติิดสีีเซลล์์มะเร็็งชนิิดเมลาโนมาได้้13 

ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยาสามารถจำำ�แนกได้้ตามบริิวส์์โลว์์สเกล14 

(ตารางท่ี่� 1) และคลาร์์ก14 (ตารางท่ี่� 2)

	 การผ่าตััดบริิเวณกว้้างเอาเนื้้�องอกออก โดยการผ่าตััดท่ี่�มีี

ระยะขอบห่่างจากตััวมะเร็็ง 1.5-2 เซนติเิมตร15, 16 เป็็นทางเลืือกใน

การรักษาท่ี่�ดีีท่ี่�สุุด ร่่วมกัับการใช้้เคมีีบำำ�บัดและรังัสีีรักษาประกอบ

กััน  หลายการศึึกษา17 แนะนำำ�ให้้ทำำ�การผ่าตััดเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืือง

ท่ี่�คอ เพ่ื่�อป้้องกัันโรคการแพร่่กระจายของมะเร็็งชนิิดนี้้� ความหนา

ของเนื้้�องอกเป็็นปัจจััยท่ี่�กำำ�หนดวิิธีีการรักษาและการพยากรณ์

โรคได้้แม่่นยำำ�ท่ี่�สุุด ดัังนั้้�นระยะขอบของการผ่าตััดควรพิจารณา

จากความลึึกของก้้อนมะเร็็ง รวมทั้้�งการเอกซเรย์ต่่อมน้ำำ��เหลืือง

บริิเวณลำำ�คอ การฉายแสงเสริิม (adjuvant radiotherapy) เป็็น

ทางเลืือกในการรักษาผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ เพ่ื่�อช่่วยควบคุุม

เซลล์์มะเร็็งเฉพาะท่ี่� ส่่วนเคมีีบำำ�บัดเป็็นทางเลืือกในการรักษากรณีี

ท่ี่�มีีการแพร่่กระจายของมะเร็็งผิิวหนังัชนิิดเมลาโนมาแล้้ว แต่่ใน

ปััจจุุบัันยังไม่่มีีวิธีีการรักษาท่ี่�ยอมรัับว่่ามีีประสิิทธิภาพสามารถ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรอดชีีวิตได้้ดีี18 โดยปอดและกระดููกสัันหลัังเป็็นอวััยวะ

ท่ี่�มะเร็็งชนิิดเมลาโนมาแพร่่กระจายไปบ่อยท่ี่�สุุด19

รููปที่� 6 แผนภููมิแิสดงการรักัษามะเร็็งผิิวหนังัชนิิดเมลาโนมา16

ตารางท่ี่� 1 ความหนาของเนื้้�องอกแบ่่งตามบริิวส์์โลว์์สเกล14

ความหนาของรอยโรคตามบริิวส์์โลว์์ คำำ�อธิิบาย

ยัังไม่่กระจาย (in situ) เมลาโนมาไม่่รุุกราน

≤1 เมลาโนมาบาง

1-4 เมลาโนมาปานกลาง

≥4 เมลาโนมาหนา

ตารางท่ี่� 2 ความลึึกของการรุกรานแบ่่งตามคลาร์์ก14

ความลึึกของการรุุกราน

แบ่่งตามคลาร์ก

คำำ�อธิิบาย

1 เมลาโนมาจำำ�กัดในส่วน

ผิิวหนััง (ไม่่รุุกราน)

2 รุุกรานไปสู่่�หนัังแท้้ส่่วนแพพิิล

ลารีี (papillary dermis)

3 รุุกรานไปสู่่�รอยต่่อระหว่่าง

หนัังแท้้ส่่วนแพพิิลลารีีและเร

ติิคููลาร์์

4 รุุกรานไปสู่่�หนัังแท้้ส่่วนเรติคูู

ลาร์์ (reticular dermis)

5 รุุกรานไปสู่่�ชั้้�นไขมันใต้้ผิิวหนััง 

(subcutaneous fat)

บทสรุป

	ร ายงานผู้�ป่วยนี้้�นำำ�เสนอวิิธีีการจัดการมะเร็็งผิิวหนัังชนิิด

เมลาโนมาของเย่ื่�อเมืือกในช่องปากด้้วยวิธีีการผ่าตััดบริิเวณกว้้าง
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เอาเนื้้�องอกออก ร่่วมกัับการผ่าตััดเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองท่ี่�คอ และ

การรักษาด้้วยเคมีีบำำ�บัดแบบเสริิมหรืือแบบประคัับประคอง  ซ่ึ่�ง

เป็็นแนวทางการรักษาท่ี่�มีีประสิิทธิภาพดีี ให้้ผลการรักษาเป็็นท่ี่�

น่่าพอใจระยะเวลา 2 ปีีภายหลัังการผ่าตััด
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