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มะเร็งผิวหนังชนิด basal cell carcinoma เปนมะเร็ง
ที่พบบอยที่สุดของมนุษยทั่วโลก จากรายงานของประเทศ
สหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2009 พบวามีผ ูปวยรายใหมมากถึง
900,000 ราย เปนเพศชาย 550,000 ราย และหญิง 350,000
ราย1 สําหรับในประเทศไทยตามรายงานของสถาบันมะเร็ง
แหงชาติป พ.ศ.2555 พบวาจํานวนผ ูปวยมะเร็งผิวหนังใน
เพศชายคิดเปนรอยละ 2.32 ของผ ูปวยมะเร็งท้ังหมด และใน
เพศหญงิคดิเปนรอยละ 1.82 ของมะเรง็ทัง้หมด ซึง่หากผ ูปวย
ไดรับการรักษาตั้งแตระยะเริ่มตนก็มักจะไดรับผลการรักษา
ที่ดีทั้งในแงของโอกาสการหายและลดโอกาสการสูญเสีย
อวัยวะที่เกี่ยวของ
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Basal cell carcinoma is the most common human
malignancy. In 2009, the number of new cases
diagnosed in the United States was estimated to be
900,000; 550,000 in men and 350,000 in women. Thai
national cancerinstitute reported that in 2012, skin
cancer were 2.32% of the total cancer in Thai male and
1.82% of the total cancer in Thai female. If the patients
receive early treatment, it will be good prognosis for
cure rate and decrease the risk of functional and
cosmetic loss.
Keywords : basal cell carcinoma, skin cancer,
metastatic basal cell carcinoma

บทนํา
Basal cell Carcinoma เปนมะเรง็ผิวหนงัทีพ่บบอยที่สุด

ในมนุษย มักพบบริเวณผิวหนังที่สัมผัสกับแสงแดดเรื้อรัง
ลกัษณะการดําเนนิโรคของมะเรง็ชนดินีจ้ะคอนขางชา โอกาส
ทีจ่ะกระจายไปอวยัวะอืน่นอย แตในกรณทีีไ่มไดรบัการรกัษา
มะเร็งชนิดนี้อาจกัดกินเนื้อเยื่อขางเคียงจนเกิดความสูญเสีย
ตออวัยวะที่เกี่ยวของได

Epidemiology
มะเรง็ผวิหนงัเปนมะเรง็ทีพ่บบอยทีสุ่ด ในแตละปมคีนไข

ใหมมากกวา 700,000 ราย ที่ไดรับการวินิจฉัยโรคนี้โดย
รอยละ 77 พบวาเปนมะเรง็ผวิหนงัชนดิ basal cell carcinoma
รอยละ 20 เปนชนิด squamous cell carcinoma และรอยละ
3 เปนชนดิ malignant melanoma2ในประเทศไทยตามรายงาน
ของสถาบันมะเร็งแหงชาติป พ.ศ.2555 พบวาจํานวนผ ูปวย
มะเรง็ผวิหนงัในเพศชายคดิเปนรอยละ 2.32 ของผ ูปวยมะเรง็

ทั้งหมดมากเปนอันดับที่ 12 และใน เพศหญิงคิดเปนรอยละ
1.82 ของมะเร็งทั้งหมดมากเปน อันดับท่ี 113

รอยละ 88 ของ basal cell carcinoma พบบริเวณศีรษะ
รอยละ 7 พบบรเิวณลําตวัและแขนขา โดยตําแหนงทีพ่บบอย
ที่สุดไดแก จมูก (รอยละ 25.5) แกม (รอยละ 16) รอบดวงตา
(รอยละ 14) หนังศีรษะ (รอยละ 11) และรอบใบห ู (รอยละ
11)4 (รูปที่ 1)

Predisposing Conditions2,5

1. แสงแดด
แสงแดดประกอบไปดวยรังสี ultraviolet (UV) ซึ่งแบง

เปน 3 ชนดิคอื ชนดิ A ซึง่มคีวามยาวคลืน่ 315-400 nm. ชนดิ
B มคีวามยาวคลืน่ 290-315 nm. และชนดิ C มคีวามยาวคลืน่
1-290 nm. ในภาวะปกติชั้นบรรยากาศของโลกจะดูดซับรังสี
UV ชนิด C ไดทั้งหมด และมีการดูดซับรังสี UV ชนิด B
ไดบางสวน ทําใหรอยละ 95 ของรังสี UV ที่สงมายังพื้นโลก
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เปน UV ชนิด A และอีกรอยละ 5 เปน UV ชนิด B ซึ่งรังสี UV
ชนดิ B นีเ้องทีเ่ปนสาเหตขุองมะเรง็ผวิหนงั ในขณะทีร่งัสีชนดิ
A ก็มีสวนกระต ุนผลการกอมะเร็งของรังสีชนิด B ทั้ งนี้
อุบัติการณของ basal cell carcinoma จะพบสูงเปนพิเศษ
ในชาวตะวันตกที่มีผิวขาวและไดรับรังสี ultraviolet

2. การไดรับการฉายรังสี
กลไกการเกิดมะเร็งผิวหนังหลังการไดรับการฉายรังสี

เกดิจากการทําลาย DNA ซึง่ตองไดรบัตดิตอกนัเปนเวลานาน
โดยมกีารศกึษาพบวาปรมิาณรงัสีทีน่อยทีสุ่ดทีม่โีอกาสกระต ุน
ใหเกิดมะเร็งผิวหนังในมนุษยคือ 1,000 rads โดย basal cell
carcinoma เปนมะเร็งผิวหนังที่พบมากที่สุดหลังการฉายรังสี
บรเิวณศรีษะ สวน squamous cell carcinoma เปนมะเรง็ผวิหนงั
ที่พบบอยที่สุดหลังการฉายรังสีบริเวณลําตัวและแขนขา

3. สารเคมี
สารเคมกีล ุม arsenic สามารถกอใหเกดิมะเรง็ผวิหนงัทัง้

ชนิด basal cell carcinoma และ squamous cell carcinoma

4. ภาวะภูมิค ุมกันบกพรอง
อุบัติการณของ basal cell carcinoma จะเพ่ิมสูงขึ้นใน

ผ ูป วยที่ภูมิค ุมกันบกพรอง มีการศึกษาพบวาผ ูปวยที่มี
ภูมิค ุมกันบกพรองหลังการปลูกถายอวัยวะจะมีโอกาสเปน
มะเรง็ผวิหนงัมากกวาคนปกตถิงึ 20 เทาและมโีอกาสทีจ่ะพบ
มะเร็งผิวหนังมากกวาหนึ่งตําแหนงในคนไขคนเดียว

5. โรคผิวหนัง
โรคผวิหนงัหลายๆ ชนดิเปนปจจยัเส่ียงในการเกดิมะเรง็

ผิวหนังชนิด basal cell carcinoma เชน Nevus sebaceous
of Jadassohn ซึ่งมักพบตั้งแตเกิดมีลักษณะเปนผื่นหนาสี
เหลืองหรือน้ําตาล พบมากบริเวณศีรษะและใบหนา (รูปที่ 2)
โอกาสในการพัฒนาไปเปนมะเร็งมีประมาณรอยละ 10-20
การรักษาที่เหมาะสมคือการตัดออกกอนเขาส ูชวงวัยร ุน

6. โรคทางพันธุกรรม
Basal cell nevus syndrome หรือ Gorlin’s syndrome

เปนโรคทีถ่ายทอดทางพันธกุรรมแบบยนีเดน ผ ูปวยมกัตรวจ
พบมะเร็งผิวหนังชนิด basal cell carcinoma รวมกับการมี
ผืน่ทีฝ่ามอืฝาเทา (palmar และ plantar pits) ถงุน้าํทีข่ากรรไกร
(jaw cyst) มีกระดูกที่ผิดปกติและบางครั้ งอาจพบความ
ผิดปกติของระบบประสาทและสมองรวมดวย

Xeroderma  pigmentosum เปนโรคที่ถายทอดแบบยีน
ดอย กลไกในการเกิดมะเร็งผิวหนังเกิดจากกระบวนการ
ซอมแซม DNA ที่ไดรับความเสียหายจากการถูกแสงแดดนั้น
เสียไป โดยผ ูปวยจะมผีวิหนงัทีป่กตใินชวงแรกคลอด แตหลงัจาก
ทีไ่ดรบัแสงแดดผวิหนงัจะมกีารเปลีย่นสี และเกดิการไหมจาก
แสงแดดไดงายกวาคนปกติ จนสงผลใหเกิดมะเร็งผิวหนังใน
ที่สุด การดูแลผ ูปวยกล ุมนี้ควรหลีกเลี่ยงการไดรับแสงแดด
หรอืหากจําเปนตองไดรบัควรใชครมีกนัแดด หรอืรมและแวน
กันแดดเพื่อปองกันอันตรายจากแสงแดดที่จะเกิดขึ้น

รูปที่ 2 แสดงลักษณะของผื่นผวิหนังชนิด nevus sebaceous
of Jadassohn2

รูปที่ 1 แสดงสัดสวนการเกิดมะเร็งผิวหนังชนิด basal cell
carcinoma ตามสวนตางๆของรางกาย2
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Basal Cell Carcinoma of the Skinมะเร็งผิวหนังชนิด Basal Cell Carcinoma

Classification of Basal Cell Carcinoma
ในทางปฏบิตักิารแบงประเภทของ basal cell carcinoma

นิยมแบงตามลักษณะภายนอกเปน 4 ประเภทคือ

1. Nodulo-ulcerative type
เปนชนิดที่พบมากที่สุด เริ่มแรกจะมีลักษณะเปนกอนที่

ผิวหนังโตขึ้นอยางชาๆ รวมกับมีการขยายตัวของเสนเลือด
ฝอยรอบๆ กอน (telangiectasias) เมือ่กอนโตมากขึน้บรเิวณ
กลางกอนมักมีการเปลี่ยนเปนแผลที่มีขอบร ุงริ่ง เรียกวา
“rodent ulcer” (รูปที่ 3)

2. Pigmented type
Basal cell carcinoma ชนิดนี้จะมีลักษณะ hyperpig-

mentation ของกอนมะเร็ง (รูปที่ 4) บางครั้งอาจทําใหสับสน
กับมะเร็งผิวหนังชนิด malignant melanoma ไดซึ่งตอง
อาศัยการตรวจชิ้นเนื้อเพื่อยืนยันการวินิจฉัย

3. Morphea type
Basal cell carcinoma ชนิดนี้มักมีขอบเขตไมชัดเจน

อาจมีลักษณะคลายผื่นสีเหลืองรวมกับมีแผลบริเวณกลางผื่น
เทานั้น หลังการผาตัดรักษามีโอกาสกลับมาเปนซ้ําไดมาก
เนื่องจากขอบเขตของมะเร็งที่ไมชัดเจนทําใหมีโอกาสตัด
ออกไดไมหมด (รูปที่ 5)

4. Superficial type
เปนอีกหนึ่งชนิดที่พบไดบอย โดยมีลักษณะเปนผื่น

แดงขอบเขตชัดเจน บางครั้งอาจสับสนกับโรคผื่นผิวหนัง
ที่เกิดจากการแพได (รูปที่ 6)

รูปที่ 3 แสดงลักษณะของ basal cell carcinoma ชนิด
nodulo-ulcerative type2

รูปที่ 4 แสดงลักษณะของ basal cell carcinoma ชนิด
pigmented type2

รูปที่ 5 แสดงลักษณะของ basal cell carcinoma ชนิด
Morphea type2

รูปที่ 6 แสดงลักษณะของ basal cell carcinoma ชนิด
Superficial type2
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Treatments
เปาหมายในการรกัษามะเรง็ผวิหนงัชนดิ basal cell car-

cinoma มีอย ู 4 ประการดวยกันคือ เพ่ือกําจัดมะเร็งออกให
หมด รักษาเนื้อเยื่อที่ดีโดยรอบไวใหมากที่สุด รักษาไวซึ่ง
การทํางานทีป่กตขิองอวยัวะทีเ่กีย่วของเชนตา จมกู ปาก และ
สุดทายคือใหไดผลลัพธเรื่องความสวยงานที่ดีที่สุด
     การยืนยันการวินิจฉัยสามารถทําไดโดยการตัดตัวอยาง
ชิ้นเนื้อที่สงสัยเพื่อตรวจทางพยาธิวิทยาซึ่งอาจตัดชิ้นเนื้อ
ไปตรวจเพียงบางสวน (incisional biopsy) ในกรณีที่กอนม ี
ขนาดใหญมาก หรืออาจตัดออกทั้งหมด(excisional biopsy)
ในกรณีที่กอนมีขนาดไมใหญมากและสามารถเย็บปดบาด
แผลได

การรกัษา basal cell carcinoma มหีลายวธิซีึง่แตละวธิกี็
มีความเหมาะสมกับลักษณะของมะเร็งที่ตางกัน โดยวิธีการ
รักษาที่นิยมใชในปจจุบันมีดังนี้

1. Surgery
การรักษาดวยการผาตัดเปนวิธีการรักษาหลักที่

ศัลยแพทยนิยมใชในปจจุบัน6โดยมี โอกาสหายขาดถึ ง
มากกวารอยละ 90 โดยพบวาในกรณีกอนมีขนาดเล็กกวา 1
เซนติเมตร การผาตัดโดยใช surgical margin 2 มิลลิเมตร
จะมีโอกาสหายขาดถึงรอยละ 94  สําหรับกอนทีข่นาดไมเกิน
2 เซนตเิมตร โดยทัว่ไปแนะนาํใหใช surgical margin ประมาณ
3-5 มิลลิเมตร และในดานลึกใหตัดถึง subcutaneous fat
สวนกอนทีข่นาดใหญกวา 2 เซนตเิมตร แนะนําใหใช surgical
margin ประมาณ 1 เซนติเมตร2

ในกรณมีะเรง็กลบัมาเปนซ้าํ (recurrent basal cell carcinoma)
หรือเปนชนิด morphea type หรือกอนอย ูใกลตําแหนง
อวัยวะสําคัญ เชน ตา ปกจมูก และกอนที่มีขนาดใหญกวา 3
เซนตเิมตร แนะนาํใหใชวธิกีารผาตดัแบบ Mohs micrographic
technique ซึ่งเปนการตัดชิ้นเนื้อรวมกับการตรวจลักษณะ
ทางพยาธิวิทยาไปพรอมๆ กัน โดยพบวา โอกาสที่จะหาย
ขาดหากใชการผาตัดวิธีนี้มีมากถึงรอยละ 997 ในกรณีที่เปน
ครัง้แรก และมากถงึรอยละ 95 ในกรณทีีเ่ปน recurrent basal
carcinoma ในกรณีที่สถาบันนั้นๆ ไมมีการผาตัดแบบ Mohs
micrographic technique อาจใชการสง frozen section
บริเวณขอบชิ้นเนื้อที่ตัดเพื่อยืนยันวาตัดมะเร็งออกไดหมด

2. Curettage and Electrodesiccation
การรักษาดวยวิธีนี้แนะนําใหใชกรณีที่กอนมีขนาด

ไมเกิน 1 เซนติเมตร จากการศึกษาพบวาในกรณีที่กอนมี
ขนาดเล็กกวา 2 มิลลิเมตร โอกาสที่หายขาดมีถึงรอยละ 100
หากกอนมีขนาด 2-5 มิลลิเมตรโอกาสหายขาดจะลดลงเหลือ
รอยละ 85 และหากกอนมขีนาดใหญกวา 3 เซนตเิมตร โอกาส

หายขาดจะลดลงเหลือ รอยละ 508 ขอเสียของการรักษาดวย
วิธีนี้คือจะไมไดเนื้อเยื่อที่จะสงตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อยืน
ยนัวากาํจดัมะเรง็ออกหมดแลว สวนใหญมกัใชวธินีีใ้นการรกัษา
basal cell carcinoma บริเวณลําตัวหรือแขนขา

3. Cryosurgery
เปนการรกัษาโดยใชความเยน็ มกัใชกรณเีปน basal cell

carcinoma แบบ nodulo-ulcerative type โดยเฉพาะกอนที่มี
ขนาดเล็กกวา 2 เซนติเมตร ซึ่งบางการศึกษาพบวาโอกาส
หายขาดสูงถึงรอยละ 979 ขอเสียคือการรักษาดวยวิธีนี้อาจ
ทําใหเกิด hypopigmentation เกิดแผลเปน หรือบาดเจ็บตอ
เสนประสาทบริเวณขางเคียง ขอหามใชสําหรับ cryosurgery
ประกอบดวย basal cell carcinoma ที่มีขนาดใหญกวา 3
เซนติเมตร หรือ recurrent cancer หรือ morphea type หรือ
กอนที่อย ูใกลบริเวณที่อาจเกิดผลเสียตอความสวยงามเชน
เปลอืกตาและรมิฝปากหรอืมะเรง็ทีอ่ย ูในบรเิวณทีม่โีอกาสกลบัมา
เปนซ้ําสูง และมะเร็งที่ติดกับกระดูกกระดูกออน

4. Radiation
การฉายแสงใชกรณีผ ูปวยที่ไมสามารถรักษาดวยวิธี

ผาตัดได เชน ผ ูปวยอายุมากที่มีโรคประจําตัวซึ่งเปนขอหาม
ในการผาตดั โดยเฉพาะกล ุม superficial basal cell carcinoma
ที่มีขนาดเล็ก (นอยกวา 1 เซนติเมตร) ซึ่งมีการศึกษา พบวา
ใหผลการรักษาคอนขางดีในแงของ cosmetic outcome และ
disease control10 หรอืกรณทีีม่ะเรง็มกีารกระจายไป อวยัวะอืน่
โดยใชรักษารวมกับวิธีการรักษาอื่นเชนการผาตัดหรือใหยา
chemotherapy11 นอกจากนี้ตามขอมูลของ NCCN (national
comprehensive cancer network) ป ค.ศ. 2014 ยงัสนับสนนุ
ใหฉายแสงตามหลังการผาตัดในกรณีที่ผลพยาธิวิทยามี
perineural involvement หรอืกรณไีมสามารถตดัมะเรง็ออกได
ทัง้หมด12 สําหรบัภาวะแทรกซอนหลงัการฉายแสงประกอบดวย
ตาแหง ผิวหนังแหงอักเสบ รวมถึงผิวหนังตาย

5. Chemotherapy
Chemotherapy ที่นิยมใชในปจจุบันคือ imiquimod 5%

cream ใชในการรกัษา basal cell carcinoma ชนดิ superficial
type ซึ่งพบวา cure rate ที่ระยะเวลา 5 ปหลังใหการรักษา
สูงถึงรอยละ 80 ในกรณีที่กอนมะเร็งอย ูบริเวณลําตัว หรือ
แขนขาและมีขนาดเล็กกวา 2 เซนติเมตร13 ในขณะที่การใช
5-fluorouracil พบวาไดผลไมเปนที่นาพอใจในการรักษา
basal cell carcinoma นอกจากนีย้งัมผีลการศกึษาทีส่นบัสนนุ
การใชยา cisplatin ในการรักษามะเร็งที่มีการกระจายไป
ในอวัยวะอื่นที่ไมสามารถผาตัดไดเชนกระดูกหรือปอด14
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Metastatic basal cell carcinoma
การกระจายตวัของมะเรง็ผวิหนงัชนดิ basal cell carcinoma

นั้นมีอุบัติการณคอนขางต่ําประมาณรอยละ 0.0028 - 0.551

โดยตาํแหนงทีม่กักระจายไปมากทีสุ่ดคอื ตอมน้าํเหลอืงขางเคยีง
(รอยละ 60) ปอด (รอยละ 42) กระดกู (รอยละ 20) และผวิหนงั
บริเวณอื่น (รอยละ 10)15-17 อายุเฉล่ียของผ ูปวยที่พบวามีการ
กระจายของมะเร็งคือ 45 ป และมักพบวามีการกระจายหลัง
การวินิจฉัย basal cell carcinoma ครั้งแรกประมาณ 9 ป18

ปจจัยเส่ียงของการแพรกระจาย ประกอบดวยตําแหนงของ
มะเร็งอย ูที่ศีรษะโดยเฉพาะบริเวณใบหู และใบหนา ในผ ูปวย
ทีม่ภีมูคิ ุมกนับกพรอง การไดรบัการฉายรงัสีเพ่ือรกัษา basal
cell carcinoma หรือมะเร็งที่มีขนาดใหญมากหรือลึกมากๆ
หรือกรณีมะเร็งที่กลับมาเปนซ้ํา15

แนวทางการรักษา basal cell carcinoma ที่มีการแพร
กระจายแลว ในปจจุบันยังไมมีแนวทางการรักษาที่ชัดเจน
เนื่องจากอุบัติการณของโรคที่พบนอยประกอบกับการศึกษา
เกี่ยวกับผลการรักษายังมีไมมากนัก โดยแนวทางการรักษา
สวนมากจะเนนการใช systemic therapy เชน การใช
chemotherapy กล ุม cisplatin ซึ่งมีรายงานสนับสนุนวาให
ผลการรักษาที่คอนขางดี มี response rate ประมาณรอยละ
77 โดยอาจใชรวมกับยา chemotherapy ตัวอื่นดวยก็ได1,14

วิธีการรักษาอีกวิธีหนึ่งที่เริ่มมีการศึกษามากขึ้นคือการใชยา
ยับยั้ง hedgehog pathway ซึ่งเปน oncogene ที่สัมพันธกับ
การเกิด basal cell carcinoma โดยผลการศึกษาระยะแรก
พบวา การใชยา vismodegib รักษาผ ูปวย metastatic basal
cell carcinoma ม ีresponse rate เฉลีย่รอยละ 50 และในผ ูปวย
locally advanced basal cell carcinoma ทีไ่มสามารถผาตดั
ไดพบวามี response rate ประมาณรอยละ 6019

Follow Up
การกลับมาเปนซ้ําของมะเร็งผิวหนังชนิด basal cell

carcinoma มักเกิดขึ้นในชวง 5 ป12 หลังการรักษา ดังนั้น
การนัดติดตามผ ูปวยควรทําตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 5 ป
หลงัการรักษาลกัษณะทีม่ักพบกรณทีีม่กีารกลบัมาเปนซ้ําคอื
การมกีอนแผล หรอืผืน่แดงกลบัขึน้มาใหมและมขีนาดใหญขึน้
โดยเฉพาะกล ุมคนไขที่มีปจจัยเส่ียงดังที่ไดกลาวไวขางตน

สรุป
มะเร็งผิวหนังชนิด basal cell carcinoma เปนมะเร็ง

ที่พบไดบอยทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ แนวทางการดูแล
รักษาที่ดีที่สุดควรเริ่มตนตั้งแตการใหความร ูแกประชากร
ในการปองกันปจจัยเส่ียงตางๆ รวมกับการหมั่นสังเกตุวา
ผิวหนังของตนเองวามีรอยโรคที่ลักษณะเหมือน basal cell
carcinoma หรอืไม ซึง่การตรวจพบไดเรว็ยอมหมายถงึการให
การรักษาที่ทันทวงที และโอกาสที่จะไดรับผลการรักษาที่ดี
โดยการผาตดัยงัคงเปนการรกัษาหลกัในปจจบุนั ในขณะเดยีวกนั
ก็มีการศึกษาถึงการรักษาดวยวธิีอื่นซึ่งมีผลดี ผลเสีย และขอ
บงชีท้ีต่างกนัไป แพทยผ ูใหการรกัษา จงึควรเลอืกวธิกีารรกัษา
ที่เหมาะสมเพื่อใหผ ูปวยไดรับประโยชนที่สูงที่สุด
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