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บทคััดย่่อ
 มะเร็็งเย่ื่�อเม่อกชนิิดเมลาโนิมา เป็็นิเน่ิ�องอกท่ี่�พบได้น้ิอยื่แต่่ม่ลักษณะการ็ลุกลามท่ี่�ก้าวร้็าว ม่อัต่ร็าการ็ร็อดช่วิต่ต่ำ�า และ
สามาร็ถแพร่็กร็ะจายื่ได้อย่ื่างร็วดเร็็ว พบได้บ่อยื่ท่ี่�เพดานิแข็็งและสันิเหง่อกข็องข็ากร็ร็ไกร็บนิ ในิที่างคลินิิกร็อยื่โร็คสามาร็ถพบร็อยื่
โร็คได้ทัี่�งท่ี่�เป็็นิเม็ดส่เด่�ยื่วหร่็อหลายื่ต่ำาแหน่ิง หร่็ออาจเป็็นิแบบงอกข็ยื่ายื่ หร่็อเป็็นิร็อยื่โร็คไม่ม่เม็ดส่ ท่ี่�บริ็เวณผิิวหนัิง เย่ื่�อเม่อก 
ความหนิาข็องเน่ิ�องอกเป็็นิปั็จจัยื่ท่ี่�กำาหนิดวิธ่ีการ็รั็กษาและการ็พยื่ากร็ณ์โร็ค ร็ะยื่ะการ็แพร่็กร็ะจายื่ข็องเน่ิ�องอกที่างคลินิิกสามาร็ถ
แบ่งเป็็นิ 3 ร็ะยื่ะ ซ่ึ่�งม่แนิวที่างในิการ็รั็กษาท่ี่�ต่่างกันิไป็ตั่�งแต่่การ็ผ่ิาตั่ดอย่ื่างเด่ยื่ว การ็ผ่ิาตั่ดร่็วมกับการ็ฉายื่แสงรั็งส่ การ็ผ่ิาตั่ดร่็วม
กับการ็ฉายื่แสงรั็งส่และเคม่บำาบัด การ็รั็กษาแบบป็ร็ะคับป็ร็ะคอง (palliative) ร่็วมกับการ็ฉายื่แสงรั็งส่และเคม่บำาบัด บที่ความน่ิ�
ม่วัต่ถุป็ร็ะสงค์เพ่�อร็ายื่งานิผ้้ิป่็วยื่ท่ี่�เป็็นิมะเร็็งชนิิดเมลาโนิมาบริ็เวณเหง่อกข็องข็ากร็ร็ไกร็ล่าง ได้ที่ำาการ็รั็กษาโดยื่การ็ผ่ิาตั่ดร่็วมกับ
การ็เลาะต่่อมนิำ�าเหล่องบริ็เวณลำาคอร่็วมกับการ็ฉายื่แสงรั็งส่ หลังจากท่ี่�ติ่ดต่ามผิลการ็รั็กษาเป็็นิร็ะยื่ะเวลา 2 ปี็ ผ้้ิป่็วยื่ม่สภาพป็กติ่ 
ไม่ม่การ็กลับเป็็นิซึ่ำ�าข็องเน่ิ�องอก และไม่พบภาวะแที่ร็กซ้ึ่อนิอ่�นิ ๆ
คัำ�สำำ�คััญ : การ็ผ่ิาตั่ด, มะเร็็งผิิวหนัิงชนิิดเมลาโนิมา, เม็ดส่, การ็ผ่ิาตั่ดบริ็เวณกว้างเอาเน่ิ�องอกออก

Surgical Treatment of Oral Mucosal Melanoma: 
A Case Report

Jakapong Ratsatapornchai D.D.S.*

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�
 มะเร็็งผิิวหนัิงชนิิดเมลาโนิมาข็องช่องป็ากเป็็นิเน่ิ�องอกท่ี่�
พบน้ิอยื่มาก เกิดจากการ็เติ่บโต่ข็องเซึ่ลล์เมลาโนิไซึ่ต์่ท่ี่�ควบคุม
ไม่ได้ โดยื่เริ็�มต้่นิในิชั�นิฐานิข็องเย่ื่�อเม่อกในิช่องป็าก ซ่ึ่�งได้มาจาก
เซึ่ลล์ต้่นิกำาเนิิดข็องยื่อดป็ร็ะสาที่ และย้ื่ายื่ไป็ยัื่งผิิวหนัิง เย่ื่�อบุผิิว
และท่ี่�อ่�นิอ่กหลายื่ท่ี่ มะเร็็งเมลาโนิมาชนิิดร็้ายื่ในิช่องป็ากพบ
ได้ร้็อยื่ละ 0.2-8 ข็องมะเร็็งช่องป็ากทัี่�งหมด1,2 โดยื่อุบัติ่การ็ณ์
ข็องมะเร็็งผิิวหนิังชนิิดเมลาโนิมาอย่้ื่ท่ี่� 1.2 ร็ายื่ต่่อ 10 ล้านิ
คนิต่่อปี็3 และคิดเป็็นิร้็อยื่ละ 34.4 ข็องมะเร็็งผิิวหนัิงชนิิดเย่ื่�อ
เม่อกทัี่�งหมดในิญ่ี่�ปุ่็นิ2 ในิบริ็เวณภายื่ในิช่องป็าก พบร็อยื่โร็ค
ได้บ่อยื่ท่ี่�สุดท่ี่�บริ็เวณเพดานิแข็็งและเหง่อก3 มักพบในิผ้้ิป่็วยื่ท่ี่�
ม่อายุื่ร็ะหว่าง 40 ถ่ง 70 ปี็ โดยื่ม่อายุื่เฉล่�ยื่ 53 ปี็2 ร็อยื่โร็ค
อาจแสดงเป็็นิเมด็ส่เด่�ยื่วหร่็อหลายื่ต่ำาแหนิง่บริ็เวณผิิวหนิงั เย่ื่�อ
เม่อก หร่็อบริ็เวณอ่�นิ ๆ ในิปั็จจุบันิยัื่งไม่สามาร็ถต่ร็วจหาสาร็
ก่อมะเร็็งในิช่องป็ากเบ่�องต้่นิ เช่นิ ที่างช่วเคม่ จุลพยื่าธิีวิที่ยื่า 
มะเร็็งผิิวชนิิดเย่ื่�อเม่อกในิร็ะยื่ะท่ี่�ส้งข่็�นิม่แนิวโน้ิมท่ี่�จะม่ความ
ก้าวร้็าวมากข่็�นิ ดังนัิ�นิการ็พยื่ากร็ณ์โร็คข็องมะเร็็งผิิวหนัิงชนิิด
เมลาโนิมาอย่้ื่ในิเกณฑ์์ไม่ด่ อัต่ร็าการ็ร็อดช่วิต่ 5 ปี็ต่ำ�า อย่้ื่ในิช่วง
ร้็อยื่ละ 13 ถ่ง 221,4 ลักษณะอาการ็ข็องเน่ิ�องอกอาจเป็็นิพ่�นิผิิว
เร่็ยื่บหร่็อเป็็นิแผิล ม่เล่อดออก ป็วด หร่็อใส่ฟัันิป็ลอมไม่พอด่

ร�ย่ง�นำผู้้�ป่่วย่
  ผ้้ิป่็วยื่ชายื่อายุื่ 50 ปี็ มาด้วยื่ก้อนิเน่ิ�อส่ดำา บริ็เวณเหง่อก
ที่างด้านิข็วาล่าง มาป็ร็ะมาณ 3 เด่อนิ ม่สุข็ภาพทัี่�วไป็แข็็งแร็ง 
ผ้้ิป่็วยื่ป็ฏิิเสธีโร็คป็ร็ะจำาตั่วและการ็แพ้ยื่า
ตรวจภ�ย่นำอกช่่องป่�ก 
 ใบหน้ิาสมมาต่ร็ทัี่�งสองด้านิ ไม่พบต่่อมนิำ�าเหล่องบริ็เวณ
ลำาคอโต่ ไม่พบร่็างกายื่ส่วนิอ่�นิผิิดป็กติ่
ตรวจภ�ย่ในำช่่องป่�ก
 พบก้อนิเน่ิ�องอกส่ดำาข็นิาดเส้นิผ่ิาศู้นิย์ื่กลาง 4 เซึ่นิติ่เมต่ร็ 
บริ็เวณฟัันิซึ่่� 43 จนิถ่งด้านิหลังฟัันิกร็ามล่างที่างด้านิข็วา เติ่บโต่
อย่ื่างร็วดเร็็วในิช่วง 1 เด่อนิท่ี่�ผ่ิานิมา ไม่ม่อาการ็เจ็บป็วด ม่
เล่อดออกเวลากัดโดนิเน่ิ�อเย่ื่�อ (ร้็ป็ท่ี่� 1) ทัี่นิต่แพที่ย์ื่ได้ที่ำาการ็
การ็ตั่ดเน่ิ�อออกต่ร็วจ (biopsy) ภายื่ใต้่การ็ฉ่ดยื่าชาเฉพาะท่ี่� 
ได้ชิ�นิเน่ิ�อข็นิาดเส้นิผ่ิานิศู้นิย์ื่กลางป็ร็ะมาณ 5 มิลลิเมต่ร็ ส่ดำา
 ผิิวเร่็ยื่บ เเละเเน่ินิสมำ�าเสมอ ผิลการ็วิเคร็าะห์ที่างจุลพยื่าธิี
วิที่ยื่าเป็็นิมะเร็็งผิิวหนัิงชนิิดเมลาโนิมา (ร้็ป็ท่ี่� 2) ส่งเอกซึ่เร็ย์ื่
คอมพิวเต่อร์็บริ็เวณส่วนิคอได้ผิลอ่านิ An enhancing mass, 
sized about 1.8x1.9x2.0 cm. at right sided lower gum. 
Multiple subcentimeter nodes at bilateral cervical regions
 ผิลต่ร็วจที่างห้องป็ฏิิบัติ่การ็พบว่า ผิลต่ร็วจที่างโลหิต่
วิที่ยื่าป็กติ่ ภาพถ่ายื่รั็งส่ที่ร็วงอกม่ลักษณะป็กติ่  ผิลการ็ต่ร็วจ

คล่�นิไฟัฟ้ัาหัวใจป็กติ่
 ภาพรั็งส่ส่วนิตั่ดอาศัูยื่คอมพิวเต่อร์็บริ็เวณส่วนิคอแสดง
ให้เห็นิถ่งก่อนิชิ�นิข็นิาดป็ร็ะมาณ 1.8 x 1.9 x 2.0 เซึ่นิติ่เมต่ร็
ท่ี่�บริ็เวณเหง่อกด้านิล่างข็วา พบปุ่็ม (node) หลายื่ต่ำาแหน่ิง ม่
ข็นิาดเล็กกว่าร็ะดับเซึ่นิติ่เมต่ร็ท่ี่�บริ็เวณคอทัี่�งสองด้านิ
 การ็วินิิจฉัยื่โร็คเป็็นิมะเร็็งผิิวหนัิงชนิิดเมลาโนิมาร็ะยื่ะ
ท่ี่� 1 (Stage 1)
 ผ้้ิป่็วยื่ได้รั็บการ็รั็กษาด้วยื่วิธ่ีการ็ผ่ิาตั่ดบริ็เวณกว้างเอา
เน่ิ�องอกออก (wide excision) โดยื่ต่ดัเน่ิ�อเย่ื่�อบร็เิวณร็อบ ๆ 
ห่างจากข็อบมะเร็็ง 2 เซึ่นิติ่เมต่ร็ ที่ำาการ็ผ่ิาตั่ดเลาะต่่อมนิำ�า
เหล่องท่ี่�คอ (supraomohyoid neck dissection) ตั่ดเน่ิ�อเย่ื่�อ
ร็อบ ๆ ออก (marginal resection) และบ้ร็ณะด้วยื่แผิ่นิ
เน่ิ�อเย่ื่�อป็ะป็ล้ก (flap) เพกโต่ร็าลิสเมเจอร์็ไมโอคิวเที่เน่ิยื่ส 
ภายื่หลังจากการ็หลังผ่ิาตั่ดได้ส่งชิ�นิเน่ิ�อเพ่�อส่งต่ร็วจที่างจุล
พยื่าธีิวิที่ยื่าอ่กครั็�ง ผิลการ็วินิิจฉัยื่เป็็นิมะเร็็งเย่ื่�อเม่อกชนิิด
เมลาโนิมา (malignant melanoma) โดยื่ม่ร็ะดับความล่กข็อง
การ็รุ็กร็านิ (depth of invasion) ล่ก 1 เซึ่นิติ่เมต่ร็ และม่การ็
รุ็กร็านิไป็ยัื่งลายื่กร็ะด้ก (bone trabeculae) แต่่ไม่พบการ็แพร่็
กร็ะจายื่ (metastasis) ไป็ยัื่งเน่ิ�อเย่ื่�อและกร็ะด้กโดยื่ร็อบ ร็วม
ทัี่�งต่่อมนิำ�าเหล่องด้วยื่ 
 ภายื่หลังจากการ็ติ่ดต่ามผิลการ็รั็กษาท่ี่�ร็ะยื่ะเวลา 1 
เด่อนิ และ 2 ปี็ พบว่าผ้้ิป่็วยื่ไม่ม่อาการ็ใด ๆ ม่สภาพใบหน้ิา
และช่องป็ากป็กติ่ ไม่ม่การ็กลับเป็็นิซึ่ำ�าข็องเน่ิ�องอก และไม่พบ
ภาวะแที่ร็กซ้ึ่อนิอ่�นิ ๆ (ร้็ป็ท่ี่� 3-5)

ร้ป่ท่� 1 ก้อนิมะเร็็งภายื่ในิช่องป็าก ม่ลักษณะส่ดำาคลำ�า เน่ิ�อ
แน่ินิ ม่เล่อดออกมาเวลากัดโดนิเน่ิ�อเย่ื่�อ



วาร็สาร็โร็งพยื่าบาลชลบุร่็ ป็ีท่ี่� 49 ฉบับท่ี่� 1 มกร็าคม-เมษายื่นิ 2567  57  

ร้ป่ท่� 2 ภาพจากกล้องจุลพยื่าธิีวิที่ยื่า แสดงลักษณะเซึ่ลล์เน่ิ�อ
งอก (neoplastic cell) ท่ี่�ม่นิิวเคล่ยื่สสังเกต่เห็นิชัดเจนิและม่ร้็ป็
ร่็างท่ี่�ไม่แน่ินิอนิ ภายื่ในิเซึ่ลล์ม่เม็ดส่อย่้ื่อย่ื่างหนิาแน่ินิ

ร้ป่ท่� 3 บริ็เวณแผิลผ่ิาตั่ดข็องผ้้ิป่็วยื่ภายื่หลังจากการ็ผ่ิาตั่ด 1 
เด่อนิ

 

ร้ป่ท่� 4 ใบหน้ิาข็องผ้้ิป่็วยื่ภายื่หลังจากติ่ดต่ามผิลการ็รั็กษาเป็็นิ
เวลานิานิ 2 ปี็

ร้ป่ท่� 5 ภาพถ่ายื่ภายื่ในิช่องป็ากข็องผ้้ิป่็วยื่ภายื่หลังจากติ่ดต่าม

ผิลการ็รั็กษาเป็็นิเวลานิานิ 2 ปี็ ไม่พบการ็กลับเป็็นิซึ่ำ�า

วิจ�รณ์์

 มะเร็็งเย่ื่�อเม่อกชนิิดเมลาโนิมาเป็็นิเน่ิ�องอกท่ี่�พบนิ้อยื่ 

แต่่ม่ลักษณะลุกลามท่ี่�ก้าวร้็าว ซ่ึ่�งม่อัต่ร็าการ็ร็อดช่วิต่ต่ำ�ามาก 

สามาร็ถแพร่็กร็ะจายื่ได้อย่ื่างร็วดเร็็ว  ม่ความก้าวร้็าว รุ็กร็านิ

เน่ิ�อเย่ื่�อเฉพาะท่ี่�เร็็วกว่ามะเร็็งชนิิดอ่�นิ ๆ พบได้ร้็อยื่ละ 0.2-8 

ข็องเน่ิ�องอกมะเร็็งภายื่ในิช่องป็ากทัี่�งหมด2 สาเหตุ่ยัื่งไม่เป็็นิท่ี่�

ที่ร็าบแน่ิชัด แต่กต่่างจากเน่ิ�องอกบริ็เวณผิิวหนัิงข็องมันิ ซ่ึ่�งม่

ความสัมพันิธ์ีกับการ็ได้รั็บแสงแดดเร่็�อรั็ง ปั็จจัยื่เส่�ยื่งข็องมะเร็็ง

เย่ื่�อเม่อกชนิิดเมลาโนิมา ได้แก่ การ็ส้บบุหร่็�  การ็ร็ะคายื่เค่อง

ข็องฟัันิป็ลอม และสาร็ก่อมะเร็็งในิสิ�งแวดล้อม มะเร็็งช่อง

ป็ากชนิิดน่ิ�พบไดใ้นิผ้้ิป่็วยื่ม่ชว่งอายื่ตัุ่�งแต่่ 20-83 ปี็ อัต่ร็าส่วนิ

เพศูชายื่ต่่อเพศูหญิี่ง 2.8:15 และมักพบท่ี่�เย่ื่�อบุช่องป็ากข็องข็า

กร็ร็ไกร็บนิ คิดเป็็นิร้็อยื่ละ 802 ลักษณะที่างคลินิิกแบ่งออก

ได้เป็็นิ 5 ชนิิด ได้แก่ ชนิิดท่ี่�เป็็นิปุ่็มและม่เม็ดส่ (pigmented 

nodular type) ชนิิดผ่ิ�นิดวงและม่เม็ดส่ (pigmented macular 

type) ชนิิดผิสมและม่เม็ดส่ (pigmented mixed type) ชนิิดท่ี่�

เป็็นิปุ่็มและไม่ม่เม็ดส่ (non-pigmented nodular type) และ 

ชนิิดผิสมและไม่ม่เม็ดส่ (non-pigmented mixed type)6-8 การ็

แสดงร็ะยื่ะการ็แพร่็กร็ะจายื่ข็องเน่ิ�องอกที่างคลินิิก ซ่ึ่�งจำาแนิก

ได้ 3 ร็ะดับ ค่อ ร็ะดับท่ี่� 1 เน่ิ�องอกมะเร็็งไม่ม่การ็บุกรุ็กหร่็อเน่ิ�อ

งอกในิแหล่งกำาเนิิด ร็ะดับท่ี่� 2 การ็บุกรุ็กถ่งชั�นิเน่ิ�อเย่ื่�อย่ื่ดต่่อ

ใต้่เย่ื่�อบุผิิว (lamina propria) และร็ะดับท่ี่� 3 การ็รุ็กร็านิข็อง

เน่ิ�อเย่ื่�อโคร็งกร็ะด้กล่กเข้็าไป็ในิโคร็งกร็ะด้ก กล้ามเน่ิ�อ กร็ะด้ก
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หร่็อกร็ะด้กอ่อนิ9-11 โดยื่ร็ะยื่ะการ็แพร็ก่ร็ะจายื่ข็องเน่ิ�องอกเป็็นิ

ปั็จจัยื่สำาคัญี่ท่ี่�กำาหนิดแนิวที่างการ็รั็กษา ดังแสดงในิร้็ป็ท่ี่� 6 การ็

ต่ร็วจร็อยื่โร็คเม็ดส่ในิช่องป็ากอย่ื่างสมำ�าเสมอ ช่วยื่ให้พบร็อยื่

โร็คมะเร็็งผิิวหนัิงชนิิดเมลาโนิมาอย่ื่างร็วดเร็็ว ส่งผิลให้การ็

รั็กษาป็ร็ะสบความสำาเร็็จได้ด่ยิื่�งข่็�นิ

 การ็วินิิจฉัยื่เน่ิ�องอกชนิิดไม่ม่เม็ดส่ม่ความยุ่ื่งยื่ากกว่า

ชนิิดท่ี่�ม่เม็ดส่ เน่ิ�องจากอาจไม่แสดงลักษณะท่ี่�เด่นิชัดต่าม

เกณฑ์์เอบ่ซ่ึ่ด่อ่ (ABCDE)12 โดยื่ A ค่อ ความไม่สมมาต่ร็ 

(asymmetry) B ค่อ ความไม่สมำ�าเสมอข็องเส้นิข็อบ (border 

irregularity) C ค่อ การ็แป็ร็ผัินิข็องส่ (color variation) D ค่อ 

เส้นิผ่ิานิศู้นิย์ื่กลาง (diameter) และ E ค่อ การ็พัฒนิา (evolving) 

จ่งอาจที่ำาให้ได้การ็วินิิจฉัยื่โร็คและการ็รั็กษาท่ี่�ล่าช้า

 การ็ย่ื่นิยัื่นิการ็วินิิจฉัยื่ข็องมะเร็็งชนิิดเมลาโนิมา ที่ำาได้

โดยื่การ็ต่ร็วจชิ�นิเน่ิ�อข็องร็อยื่โร็คท่ี่�น่ิาสงสัยื่ที่างคลินิิก ซ่ึ่�งในิ

ที่างจุลพยื่าธิีวิที่ยื่า การ็ย้ื่อมส่ฟัอนิต่านิาซิึ่ลเวอร์็ (fontana 

silver stain) สามาร็ถช่วยื่ในิการ็วินิิจฉัยื่ได้ป็ร็ะมาณ ร้็อยื่ละ 

7511 ในิที่างภ้มิคุ้มกันิเคม่ (immunochemistry) การ็ใช้ส่ย้ื่อม

เอสหน่ิ�งร้็อยื่ (S-100) เอชเอ็มบ่ส่�สิบห้า (HMB-45) และ 

มาร์็ที่วันิ (mart-1) สามาร็ถติ่ดส่เซึ่ลล์มะเร็็งชนิิดเมลาโนิมาได้13 

ผิลการ็ต่ร็วจที่างพยื่าธิีวิที่ยื่าสามาร็ถจำาแนิกได้ต่ามบริ็วส์โลว์สเกล14 

(ต่าร็างท่ี่� 1) และคลาร์็ก14 (ต่าร็างท่ี่� 2)

 การ็ผ่ิาตั่ดบริ็เวณกว้างเอาเน่ิ�องอกออก โดยื่การ็ผ่ิาตั่ดท่ี่�ม่

ร็ะยื่ะข็อบห่างจากตั่วมะเร็็ง 1.5-2 เซึ่นิต่เิมต่ร็15, 16 เป็็นิที่างเล่อกในิ

การ็รั็กษาท่ี่�ด่ท่ี่�สุด ร่็วมกับการ็ใช้เคม่บำาบัดและร็งัส่รั็กษาป็ร็ะกอบ

กันิ  หลายื่การ็ศู่กษา17 แนิะนิำาให้ที่ำาการ็ผ่ิาตั่ดเลาะต่่อมนิำ�าเหล่อง

ท่ี่�คอ เพ่�อป้็องกันิโร็คการ็แพร่็กร็ะจายื่ข็องมะเร็็งชนิิดน่ิ� ความหนิา

ข็องเน่ิ�องอกเป็็นิปั็จจัยื่ท่ี่�กำาหนิดวิธ่ีการ็รั็กษาและการ็พยื่ากร็ณ์

โร็คได้แม่นิยื่ำาท่ี่�สุด ดังนัิ�นิร็ะยื่ะข็อบข็องการ็ผ่ิาตั่ดควร็พิจาร็ณา

จากความล่กข็องก้อนิมะเร็็ง ร็วมทัี่�งการ็เอกซึ่เร็ย์ื่ต่่อมนิำ�าเหล่อง

บริ็เวณลำาคอ การ็ฉายื่แสงเสริ็ม (adjuvant radiotherapy) เป็็นิ

ที่างเล่อกในิการ็รั็กษาผ้้ิป่็วยื่ท่ี่�ไม่สามาร็ถผ่ิาตั่ดได้ เพ่�อช่วยื่ควบคุม

เซึ่ลล์มะเร็็งเฉพาะท่ี่� ส่วนิเคม่บำาบัดเป็็นิที่างเล่อกในิการ็รั็กษากร็ณ่

ท่ี่�ม่การ็แพร่็กร็ะจายื่ข็องมะเร็็งผิิวหนิงัชนิิดเมลาโนิมาแล้ว แต่่ในิ

ปั็จจุบันิยัื่งไม่ม่วิธ่ีการ็รั็กษาท่ี่�ยื่อมรั็บว่าม่ป็ร็ะสิที่ธิีภาพสามาร็ถ

ที่ำาให้ผ้้ิป่็วยื่ร็อดช่วิต่ได้ด่18 โดยื่ป็อดและกร็ะด้กสันิหลังเป็็นิอวัยื่วะ

ท่ี่�มะเร็็งชนิิดเมลาโนิมาแพร่็กร็ะจายื่ไป็บ่อยื่ท่ี่�สุด19

ร้ป่ท่� 6 แผินิภ้มแิสดงการ็ร็กัษามะเร็็งผิิวหนิงัชนิิดเมลาโนิมา16

ต�ร�งท่� 1 ความหนิาข็องเน่ิ�องอกแบ่งต่ามบริ็วส์โลว์สเกล14

คัว�มหนำ�ของรอย่โรคัต�มบริวส์ำโลว์ คัำ�อธิิบ�ย่

ยัื่งไม่กร็ะจายื่ (in situ) เมลาโนิมาไม่รุ็กร็านิ

≤1 เมลาโนิมาบาง

1-4 เมลาโนิมาป็านิกลาง

≥4 เมลาโนิมาหนิา

ต�ร�งท่� 2 ความล่กข็องการ็รุ็กร็านิแบ่งต่ามคลาร์็ก14

คัว�มลึกของก�รรุกร�นำ

แบ่งต�มคัล�ร์ก

คัำ�อธิิบ�ย่

1 เมลาโนิมาจำากัดในิส่วนิ

ผิิวหนัิง (ไม่รุ็กร็านิ)

2 รุ็กร็านิไป็ส่้หนัิงแท้ี่ส่วนิแพพิล

ลาร่็ (papillary dermis)

3 รุ็กร็านิไป็ส่้ร็อยื่ต่่อร็ะหว่าง

หนัิงแท้ี่ส่วนิแพพิลลาร่็และเร็

ติ่ค้ลาร์็

4 รุ็กร็านิไป็ส่้หนัิงแท้ี่ส่วนิเร็ติ่ค้

ลาร์็ (reticular dermis)

5 รุ็กร็านิไป็ส่้ชั�นิไข็มันิใต้่ผิิวหนัิง 

(subcutaneous fat)

บทสำรุป่

 ร็ายื่งานิผ้้ิป่็วยื่น่ิ�นิำาเสนิอวิธ่ีการ็จัดการ็มะเร็็งผิิวหนัิงชนิิด

เมลาโนิมาข็องเย่ื่�อเม่อกในิช่องป็ากด้วยื่วิธ่ีการ็ผ่ิาตั่ดบริ็เวณกว้าง
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เอาเน่ิ�องอกออก ร่็วมกับการ็ผ่ิาตั่ดเลาะต่่อมนิำ�าเหล่องท่ี่�คอ และ

การ็รั็กษาด้วยื่เคม่บำาบัดแบบเสริ็มหร่็อแบบป็ร็ะคับป็ร็ะคอง  ซ่ึ่�ง

เป็็นิแนิวที่างการ็รั็กษาท่ี่�ม่ป็ร็ะสิที่ธิีภาพด่ ให้ผิลการ็รั็กษาเป็็นิท่ี่�

น่ิาพอใจร็ะยื่ะเวลา 2 ปี็ภายื่หลังการ็ผ่ิาตั่ด
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