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รายงานผู้ป่วยมะเร็งชนิดเมลาโนมาของล�ำไส้ตรง
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รายงานผู้ป่วย

บทคัดย่อ
	 มะเร็งชนิดเมลาโนมาของล�ำไส้ตรงเป็น

มะเร็งที่พบได้ยาก มีความรุนแรง และมีการ

พยากรณ์โรคที่ไม่ดี รายงานผู้ป่วยชายอายุ 45 ปี 

มาด้วยอาการท้องผูกเร้ือรังและมีเลือดออกทาง

ทวารหนัก ได้รับการส่องกล้องทางล�ำไส้ใหญ่พบ

ก้อนที่ล�ำไส้ตรงขนาด 3 เซนติเมตรโดยประมาณ 

ผลการตรวจชิ้นเนื้อพบเซลล์มะเร็งท่ีมีเม็ดสี ผล

การย้อมอมิมูโนฮสิโตเคมิสทรีตอบสนองต่อ HMB-

45 และ Melan A 

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็ง; มะเร็งชนิดเมลาโนมา; ล�ำไส้ตรง

mass measuring 3 cm. in diameter. The 

pathological finding showed pigmented malig-

nant cells. The immunohistochemistry were 

positive for HMB-45 and Melan A. 
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Case Report

Malignant Melanoma of The Rectum: a Case Report
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Abstract
	 Malignant melanoma of the rectum is 

very rare, but it is aggressive and has poor 

prognosis. A 45 year-old male presented with 

chronic constipation with anal bleeding and 

later was underwent by colonoscopy with tis-

sue biopsy. The colonoscopy showed rectal 
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บทน�ำ
	 มะเร็งชนิดเมลาโนมาของล�ำไส้ตรงเป็น

มะเร็งที่พบได้ยาก มีความรุนแรง และมีการ

พยากรณ์โรคที่ไม่ดี ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการเลือด

ออกทางทวารหนัก การรักษาประกอบด้วย การ

ผ่าตัด การให้ยาเคมีบ�ำบัด และการฉายแสง 

อย่างไรก็ตาม การพยากรณ์โรคไม่ดีเท่าที่ควร

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยชายอายุ 45 ปี มาพบแพทย์ด้วย

อาการท้องผกูเร้ือรังและมีเลือดออกทางทวารหนกั 

ผู้ป่วยปฏิเสธประวัติโรคประจ�ำตัว ประวัติการแพ้

ยา และการแพ้อาหาร ตรวจร่างกาย ไม่พบก้อน

ในช่องท้องไม่พบรอยโรคตามผวิหนงัท่ีผดิปกต ิไม่

พบรอยโรคบริเวณตา และไม่พบต่อมน�้ำเหลือง

บริเวณใดของร่างกายโตผิดปกติ ตรวจทางทวาร

หนักพบก้อนแข็งและมีพื้นผิวขรุขระ ศัลยแพทย์

ท�ำการส่องกล้องทางล�ำไส้ใหญ่พบก้อนที่บริเวณ

ล�ำไส้ตรงขนาดประมาณ 3 เซนติเมตร (รูปที่ 1)

 

 
บทนำ 

มะเร็งชนิดเมลาโนมาของลำไส้ตรงเป็นมะเร็
ง ท ี่พ บ ไ ด ้ย า ก  ม ีค ว า ม ร ุน แ ร ง 
แ ล ะ ม ีก า ร พ ย า ก ร ณ ์โ ร ค ท ี่ไ ม ่ด ี 
ผู้ป ่วยมักมาด้วยอาการเลือดออกทางทวารหนัก 
ก า ร ร ัก ษ า ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  ก า ร ผ ่า ต ัด 
ก า ร ให ้ย า เค ม ีบ ำ บ ัด  แ ล ะ ก า ร ฉ า ย แ ส ง 
อย่างไรก็ตาม การพยากรณ์โรคไม่ดีเท่าที่ควร 

 
รายงานผู้ป่วย 

ผ ู้ป ่ว ย ช า ย อ า ย  ุ 45 ป ี 
มาพบแพทย์ด้วยอาการท้องผูกเรื้อรังและมีเลือดอ

อ ก ท า ง ท ว า ร ห น กั 
ผ ู้ป ่ว ย ป ฏ ิเ ส ธ ป ร ะ ว ัต ิโ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว 
ประวัติการแพ้ยา และการแพ้อาหาร ตรวจร่างกาย 
ไม่พบก้อนในช่องท้องไม่พบรอยโรคตามผิวหนังที่ผิ
ด ป ก ต ิ ไ ม ่พ บ ร อ ย โ ร ค บ ร ิเ ว ณ ต า 
และไม่พบต่อมน้ำเหลืองบริเวณใดของรา่งกายโตผิ
ด ป ก ต ิ 
ตรวจทางทวารหนักพบก้อนแข็งและมีพื้นผิวขรุขร
ะ 
ศัลยแพทยท์ำการส่องกล้องทางลำไส้ใหญ่พบก้อน
ที่บริเวณลำไส้ตรงขนาดประมาณ 3 เซนติเมตร 
(รูปที่ 1) 

 

 

รูปที่ 1 ก้อนที่พบจากการส่องกล้องทางลำไส้ใหญ่ (วงกลม) พบก้อนสีแดงขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 3 
เซนติเมตร มีเนื้อตายปกคลุมรอบๆ ก้อน 
 

ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธวิิทยาพบเซลล์
ม ะ เ ร ็ง ท ี่ม ีเ ม ็ด ส ี 

เบื้องต้นสงสัยมะเร็งชนิดเมลาโนมาจึงส่งย้อมอิมมูโ
นฮ ิสโตเคมมิสทรี ประกอบด้วย HMB-45 และ 

รูปที่ 1 ก้อนที่พบจากการส่องกล้องทางล�ำไส้ใหญ่ (วงกลม) พบก้อนสีแดงขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 3 

เซนติเมตร มีเนื้อตายปกคลุมรอบๆ ก้อน

	 ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาพบ

เซลล์มะเร็งท่ีมีเม็ดสี เบ้ืองต้นสงสัยมะเร็งชนิดเม

ลาโนมาจงึส่งย้อมอมิมูโนฮสิโตเคมมิสทรี ประกอบ

ด้วย HMB-45 และ Melan A พบมีการตอบสนอง

ต่อเซลล์มะเร็ง (รูปที่ 2) จึงสรุปว่าเป็นมะเร็งชนิด

เมลาโนมา ผู ้ป ่วยได ้ รับการตรวจเอ็กซเรย ์

คอมพิวเตอร์ในทรวงอกและช่องท้อง ไม่พบการ

แพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง ผูป่้วยจงึได้รับการส่ง

ต่อการรักษาไปยังสถาบันที่เชี่ยวชาญการรักษา

โรคมะเรง็และหลงัจากนัน้ไม่ได้กลบัมารกัษาทีโ่รง

พยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร
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Melan A พบมีการตอบสนองต่อเซลล์มะเร็ง (รูปที่ 
2) จ ึง ส ร ุป ว ่า เป ็น ม ะ เร ็ง ช น ิด เม ล า โน ม า 
ผู้ป่วยได้รับการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ในทรวง
อ ก แ ล ะ ช อ่ ง ท ้อ ง 
ไม ่พ บ ก า ร แ พ ร ่ก ร ะ จ า ย ข อ ง เซ ล ล ์ม ะ เร ็ง 

ผู้ป่วยจึงได้รับการส่งต่อการรักษาไปยังสถาบันที่เชี่
ยวชาญการรักษาโรคมะเร็งและหลังจากนั้นไม่ได้ก
ลับมารักษาที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
 

 

ร ูปท ี่ 2 ผลการตรวจช ิ้นเน ื้อทางพยาธ ิว ิทยาพบเซลล ์มะเร ็งท ี่ม ีเม ็ดส ีเข ้าได ้ก ับมะเร ็งชน ิดเมลาโนมา 
(ในกรอบสี่เหลี่ยม) 
 

มะเร็งชนิดเมลาโนมาของลำไส้ตรงเป็นมะเร็
งที่พบได้ยาก มีการรายงานครั้งแรกเมื่อปี ค.ศ. 
1857 โดย Moore D W1 มีอุบัติการณ์ร้อยละ 0.4 
ต่อประชากรหนึ่งล้านคน2, 3 พบได้บ่อยในเพศหญิง 
พ บ ใ น ช ่ว ง อ า ย ุ 40-60 ป ี 
ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส ่ว น ล ่า ง  แ ล ะ  ท ้อ ง ผ ูก ส ล ับ ท ้อ ง เส ีย 4 , 5 
ม ะ เ ร ็ง ช น ิด น ี้พ บ ไ ด ้ร ้อ ย ล ะ  1 
ข อ ง ม ะ เ ร ็ง ล ำ ไ ส ้ส ่ว น ล ่า ง ท ั้ง ห ม ด 
ต ำ แ ห น ่ง ข อ ง ล ำ ไส ้ต ร ง ถ ือ เป ็น อ ัน ด ับ  3 
รองจากผิวหนังและเปลือกตา6, 7 

การวินิจฉัยแยกโรคจากอาการและอาการแ
สดง ได ้แก ่ ร ิดส ีดวงทวาร ต ิ่งเน ื้อในลำไส ้ตรง 
แ ล ะ เ น ื้อ ง อ ก ช น ิด ต ่า ง ๆ 4 ,  5 
ลักษณะทางพยาธวิทิยาส่วนใหญ่มักปรากฏในรูปข
อ ง ต ิ่ง เ น ื้อ ซ ึ่ง อ า จ ม ีส ีห ร ือ ไ ม ่ม ีส ี 
และอาจเป ็นล ักษณะแผลในลำไส ้ได ้เช ่นก ัน3 
การวินิจฉัยด้วยการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา 
กรณีที่เป็นมะเร็งชนิดเมลาโนมาที่ไม่มีเม็ดสีเมลานิ
น ต ้องวิน ิจฉ ัยแยกโรคกับมะเร็งชนิดอื่นๆ เช ่น 
มะเร ็งต ่อมน ้ำเหล ือง มะเร ็งชน ิด Carcinoma 
ห ร ือ ม ะ เ ร ็ง ช น ิด  Sarcoma 

40x	
  

รูปที่ 2 	ผลการตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยาพบเซลล์มะเร็งทีมี่เม็ดสเีข้าได้กับมะเร็งชนดิเมลาโนมา (ใน

กรอบสี่เหลี่ยม)

	 มะเร็งชนิดเมลาโนมาของล�ำไส้ตรงเป็น
มะเร็งท่ีพบได้ยาก มีการรายงานคร้ังแรกเม่ือปี 
ค.ศ. 1857 โดย Moore D W1 มีอุบัติการณ์ร้อยละ 
0.4 ต่อประชากรหนึง่ล้านคน2, 3 พบได้บ่อยในเพศ
หญิง พบในช่วงอายุ 40-60 ปี ผู้ป่วยมักมาด้วย
อาการเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนล่าง และ 
ท้องผูกสลับท้องเสีย4, 5 มะเร็งชนิดนี้พบได้ร้อยละ 
1 ของมะเร็งล�ำไส้ส่วนล่างทั้งหมด ต�ำแหน่งของ
ล�ำไส้ตรงถือเป็นอันดับ 3 รองจากผิวหนังและ
เปลือกตา6, 7

	 การวินิจฉัยแยกโรคจากอาการและอาการ
แสดง ได้แก่ ริดสดีวงทวาร ติง่เนือ้ในล�ำไส้ตรง และ
เน้ืองอกชนดิต่างๆ4, 5 ลักษณะทางพยาธวิทิยาส่วน
ใหญ่มักปรากฏในรูปของติง่เนือ้ซึง่อาจมีสีหรือไม่มี
ส ีและอาจเป็นลกัษณะแผลในล�ำไส้ได้เช่นกัน3 การ
วนิจิฉยัด้วยการตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา กรณี
ท่ีเป็นมะเร็งชนิดเมลาโนมาที่ไม่มีเม็ดสีเมลานิน 

ต้องวนิจิฉยัแยกโรคกับมะเร็งชนดิอืน่ๆ เช่น มะเรง็
ต่อมน�้ำเหลือง มะเร็งชนิด Carcinoma หรือมะเร็ง
ชนิด Sarcoma โดยใช้การย้อมอิมมูโนฮิสโตเคม
มิสทรี จาการทบทวนวรรณกรรม อมิมูโนฮสิโตเคม
มิสทรีที่ย้อมเพื่อวินิจฉัยแยกโรค ได้แก่ HMB-45 
Melan A และ S-100 โดยอมิมูโนฮสิโตเคมิสทรีทัง้ 
3 ชนิดนี้จะติดเซลล์มะเร็งชนิดเมลาโนมา6-10

	 มะเรง็ชนดินีเ้ป็นมะเรง็ทีมี่ความรุนแรงและ
มีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว ทันทีได้รับการ
วินิจฉัยต้องท�ำการตรวจหาการแพร่กระจายของ
เซลล์มะเร็ง เช่น การตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ในช่องท้อง และทรวงอก เป็นต้น2, 3 ในผู้ป่วยราย
นีไ้ด้รับการตรวจเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์ในช่องท้อง
และทรวงอก ผลไม่พบการแพร่กระจายของมะเร็ง 
การรกัษาได้แก่การผ่าตดั ให้ยาเคมีบ�ำบัด และการ
ฉายแสง อย่างไรก็ตามในหลายการศึกษากล่าว
คล้ายกันว่า มะเร็งชนิดเป็นมะเร็งท่ีรักษาได้ยาก 

40X



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 34  ฉบับที่ 4  ต.ค. - ธ.ค. 2560334

มักไม่ตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัดหรือการฉายแสง 
การพยากรณ์โรคไม่ค่อยดีนัก หลังการรักษา
โอกาสรอดชีวิตในเวลา 5 ปี มีน้อยกว่าร้อยละ 20 
โดยมีค่ากลางอยู่ที่ 24 เดือน3, 8

สรุป
	 มะเร็งชนิดเมลาโนมาของล�ำไส้ตรงเป็น
มะเร็งท่ีพบได้ยาก มีการด�ำเนินโรคท่ีรุนแรง มัก
ไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดและ
การฉายแสง และการพยากรณ์โรคหลังการรักษา
ไม่สู้ดนีกั อย่างไรกต็าม เม่ือให้การวนิจิฉยัแล้วควร
เร่งติดตามหาการแพร่กระจายของมะเร็งต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุ นพ. จรัญ บุญฤทธกิาร ผูอ้�ำนวย
การโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ที่ให้การ
สนับสนุนการท�ำผลงานวิชาการคร้ังนี้ เจ้าหน้าท่ี 
กลุ ่มงานพยาธิวิทยา และคณะเจ้าหน้าที่ห้อง
เครื่องมือพิเศษที่ให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ
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