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มะเร็งผิวหนังชนิด basal cell carcinoma เปนมะเร็ง
ที่พบบอยที่สุดของมนุษยทั่วโลก จากรายงานของประเทศ
สหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2009 พบวามีผ ูปวยรายใหมมากถึง
900,000 ราย เปนเพศชาย 550,000 ราย และหญิง 350,000
ราย1 สําหรับในประเทศไทยตามรายงานของสถาบันมะเร็ง
แหงชาติป พ.ศ.2555 พบวาจํานวนผ ูปวยมะเร็งผิวหนังใน
เพศชายคิดเปนรอยละ 2.32 ของผ ูปวยมะเร็งท้ังหมด และใน
เพศหญงิคดิเปนรอยละ 1.82 ของมะเรง็ทัง้หมด ซึง่หากผ ูปวย
ไดรับการรักษาตั้งแตระยะเริ่มตนก็มักจะไดรับผลการรักษา
ที่ดีทั้งในแงของโอกาสการหายและลดโอกาสการสูญเสีย
อวัยวะที่เกี่ยวของ
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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 เปนมะเรง็ผิวหนงัทีพ่บบอยที่สุด

ในมนุษย มักพบบริเวณผิวหนังที่สัมผัสกับแสงแดดเรื้อรัง
ลกัษณะการดําเนนิโรคของมะเรง็ชนดินีจ้ะคอนขางชา โอกาส
ทีจ่ะกระจายไปอวยัวะอืน่นอย แตในกรณทีีไ่มไดรบัการรกัษา
มะเร็งชนิดนี้อาจกัดกินเนื้อเยื่อขางเคียงจนเกิดความสูญเสีย
ตออวัยวะที่เกี่ยวของได

Epidemiology
มะเรง็ผวิหนงัเปนมะเรง็ทีพ่บบอยทีสุ่ด ในแตละปมคีนไข

ใหมมากกวา 700,000 ราย ที่ไดรับการวินิจฉัยโรคนี้โดย
รอยละ 77 พบวาเปนมะเรง็ผวิหนงัชนดิ basal cell carcinoma
รอยละ 20 เปนชนิด squamous cell carcinoma และรอยละ
3 เปนชนดิ malignant melanoma2ในประเทศไทยตามรายงาน
ของสถาบันมะเร็งแหงชาติป พ.ศ.2555 พบวาจํานวนผ ูปวย
มะเรง็ผวิหนงัในเพศชายคดิเปนรอยละ 2.32 ของผ ูปวยมะเรง็

ทั้งหมดมากเปนอันดับที่ 12 และใน เพศหญิงคิดเปนรอยละ
1.82 ของมะเร็งทั้งหมดมากเปน อันดับท่ี 113

รอยละ 88 ของ basal cell carcinoma พบบริเวณศีรษะ
รอยละ 7 พบบรเิวณลําตวัและแขนขา โดยตําแหนงทีพ่บบอย
ที่สุดไดแก จมูก (รอยละ 25.5) แกม (รอยละ 16) รอบดวงตา
(รอยละ 14) หนังศีรษะ (รอยละ 11) และรอบใบห ู (รอยละ
11)4 (รูปที่ 1)

Predisposing Conditions2,5

1. แสงแดด
แสงแดดประกอบไปดวยรังสี ultraviolet (UV) ซึ่งแบง

เปน 3 ชนดิคอื ชนดิ A ซึง่มคีวามยาวคลืน่ 315-400 nm. ชนดิ
B มคีวามยาวคลืน่ 290-315 nm. และชนดิ C มคีวามยาวคลืน่
1-290 nm. ในภาวะปกติชั้นบรรยากาศของโลกจะดูดซับรังสี
UV ชนิด C ไดทั้งหมด และมีการดูดซับรังสี UV ชนิด B
ไดบางสวน ทําใหรอยละ 95 ของรังสี UV ที่สงมายังพื้นโลก
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เปน UV ชนิด A และอีกรอยละ 5 เปน UV ชนิด B ซึ่งรังสี UV
ชนดิ B นีเ้องทีเ่ปนสาเหตขุองมะเรง็ผวิหนงั ในขณะทีร่งัสีชนดิ
A ก็มีสวนกระต ุนผลการกอมะเร็งของรังสีชนิด B ทั้ งนี้
อุบัติการณของ basal cell carcinoma จะพบสูงเปนพิเศษ
ในชาวตะวันตกที่มีผิวขาวและไดรับรังสี ultraviolet

2. การไดรับการฉายรังสี
กลไกการเกิดมะเร็งผิวหนังหลังการไดรับการฉายรังสี

เกดิจากการทําลาย DNA ซึง่ตองไดรบัตดิตอกนัเปนเวลานาน
โดยมกีารศกึษาพบวาปรมิาณรงัสีทีน่อยทีสุ่ดทีม่โีอกาสกระต ุน
ใหเกิดมะเร็งผิวหนังในมนุษยคือ 1,000 rads โดย basal cell
carcinoma เปนมะเร็งผิวหนังที่พบมากที่สุดหลังการฉายรังสี
บรเิวณศรีษะ สวน squamous cell carcinoma เปนมะเรง็ผวิหนงั
ที่พบบอยที่สุดหลังการฉายรังสีบริเวณลําตัวและแขนขา

3. สารเคมี
สารเคมกีล ุม arsenic สามารถกอใหเกดิมะเรง็ผวิหนงัทัง้

ชนิด basal cell carcinoma และ squamous cell carcinoma

4. ภาวะภูมิค ุมกันบกพรอง
อุบัติการณของ basal cell carcinoma จะเพ่ิมสูงขึ้นใน

ผ ูป วยที่ภูมิค ุมกันบกพรอง มีการศึกษาพบวาผ ูปวยที่มี
ภูมิค ุมกันบกพรองหลังการปลูกถายอวัยวะจะมีโอกาสเปน
มะเรง็ผวิหนงัมากกวาคนปกตถิงึ 20 เทาและมโีอกาสทีจ่ะพบ
มะเร็งผิวหนังมากกวาหนึ่งตําแหนงในคนไขคนเดียว

5. โรคผิวหนัง
โรคผวิหนงัหลายๆ ชนดิเปนปจจยัเส่ียงในการเกดิมะเรง็

ผิวหนังชนิด basal cell carcinoma เชน Nevus sebaceous
of Jadassohn ซึ่งมักพบตั้งแตเกิดมีลักษณะเปนผื่นหนาสี
เหลืองหรือน้ําตาล พบมากบริเวณศีรษะและใบหนา (รูปที่ 2)
โอกาสในการพัฒนาไปเปนมะเร็งมีประมาณรอยละ 10-20
การรักษาที่เหมาะสมคือการตัดออกกอนเขาส ูชวงวัยร ุน

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

เปนโรคทีถ่ายทอดทางพันธกุรรมแบบยนีเดน ผ ูปวยมกัตรวจ
พบมะเร็งผิวหนังชนิด basal cell carcinoma รวมกับการมี
ผืน่ทีฝ่ามอืฝาเทา (palmar และ plantar pits) ถงุน้าํทีข่ากรรไกร
(jaw cyst) มีกระดูกที่ผิดปกติและบางครั้ งอาจพบความ
ผิดปกติของระบบประสาทและสมองรวมดวย

Xeroderma  pigmentosum เปนโรคที่ถายทอดแบบยีน
ดอย กลไกในการเกิดมะเร็งผิวหนังเกิดจากกระบวนการ
ซอมแซม DNA ที่ไดรับความเสียหายจากการถูกแสงแดดนั้น
เสียไป โดยผ ูปวยจะมผีวิหนงัทีป่กตใินชวงแรกคลอด แตหลงัจาก
ทีไ่ดรบัแสงแดดผวิหนงัจะมกีารเปลีย่นสี และเกดิการไหมจาก
แสงแดดไดงายกวาคนปกติ จนสงผลใหเกิดมะเร็งผิวหนังใน
ที่สุด การดูแลผ ูปวยกล ุมนี้ควรหลีกเลี่ยงการไดรับแสงแดด
หรอืหากจําเปนตองไดรบัควรใชครมีกนัแดด หรอืรมและแวน
กันแดดเพื่อปองกันอันตรายจากแสงแดดที่จะเกิดขึ้น

รูปที่ 2 แสดงลักษณะของผื่นผวิหนังชนิด nevus sebaceous
of Jadassohn2

รูปที่ 1 แสดงสัดสวนการเกิดมะเร็งผิวหนังชนิด basal cell
carcinoma ตามสวนตางๆของรางกาย2
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Basal Cell Carcinoma of the Skinมะเร็งผิวหนังชนิด Basal Cell Carcinoma

Classification of Basal Cell Carcinoma
ในทางปฏบิตักิารแบงประเภทของ basal cell carcinoma

นิยมแบงตามลักษณะภายนอกเปน 4 ประเภทคือ

1. Nodulo-ulcerative type
เปนชนิดที่พบมากที่สุด เริ่มแรกจะมีลักษณะเปนกอนที่

ผิวหนังโตขึ้นอยางชาๆ รวมกับมีการขยายตัวของเสนเลือด
ฝอยรอบๆ กอน (telangiectasias) เมือ่กอนโตมากขึน้บรเิวณ
กลางกอนมักมีการเปลี่ยนเปนแผลที่มีขอบร ุงริ่ง เรียกวา
“rodent ulcer” (รูปที่ 3)

2. Pigmented type
Basal cell carcinoma ชนิดนี้จะมีลักษณะ hyperpig-

mentation ของกอนมะเร็ง (รูปที่ 4) บางครั้งอาจทําใหสับสน
กับมะเร็งผิวหนังชนิด malignant melanoma ไดซึ่งตอง
อาศัยการตรวจชิ้นเนื้อเพื่อยืนยันการวินิจฉัย

3. Morphea type
Basal cell carcinoma ชนิดนี้มักมีขอบเขตไมชัดเจน

อาจมีลักษณะคลายผื่นสีเหลืองรวมกับมีแผลบริเวณกลางผื่น
เทานั้น หลังการผาตัดรักษามีโอกาสกลับมาเปนซ้ําไดมาก
เนื่องจากขอบเขตของมะเร็งที่ไมชัดเจนทําใหมีโอกาสตัด
ออกไดไมหมด (รูปที่ 5)

4. Superficial type
เปนอีกหนึ่งชนิดที่พบไดบอย โดยมีลักษณะเปนผื่น

แดงขอบเขตชัดเจน บางครั้งอาจสับสนกับโรคผื่นผิวหนัง
ที่เกิดจากการแพได (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
เปาหมายในการรกัษามะเรง็ผวิหนงัชนดิ basal cell car-

cinoma มีอย ู 4 ประการดวยกันคือ เพ่ือกําจัดมะเร็งออกให
หมด รักษาเนื้อเยื่อที่ดีโดยรอบไวใหมากที่สุด รักษาไวซึ่ง
การทํางานทีป่กตขิองอวยัวะทีเ่กีย่วของเชนตา จมกู ปาก และ
สุดทายคือใหไดผลลัพธเรื่องความสวยงานที่ดีที่สุด
     การยืนยันการวินิจฉัยสามารถทําไดโดยการตัดตัวอยาง
ชิ้นเนื้อที่สงสัยเพื่อตรวจทางพยาธิวิทยาซึ่งอาจตัดชิ้นเนื้อ
ไปตรวจเพียงบางสวน (incisional biopsy) ในกรณีที่กอนม ี
ขนาดใหญมาก หรืออาจตัดออกทั้งหมด(excisional biopsy)
ในกรณีที่กอนมีขนาดไมใหญมากและสามารถเย็บปดบาด
แผลได

การรกัษา basal cell carcinoma มหีลายวธิซีึง่แตละวธิกี็
มีความเหมาะสมกับลักษณะของมะเร็งที่ตางกัน โดยวิธีการ
รักษาที่นิยมใชในปจจุบันมีดังนี้

1. Surgery
การรักษาดวยการผาตัดเปนวิธีการรักษาหลักที่

ศัลยแพทยนิยมใชในปจจุบัน6โดยมี โอกาสหายขาดถึ ง
มากกวารอยละ 90 โดยพบวาในกรณีกอนมีขนาดเล็กกวา 1
เซนติเมตร การผาตัดโดยใช surgical margin 2 มิลลิเมตร
จะมีโอกาสหายขาดถึงรอยละ 94  สําหรับกอนทีข่นาดไมเกิน
2 เซนตเิมตร โดยทัว่ไปแนะนาํใหใช surgical margin ประมาณ
3-5 มิลลิเมตร และในดานลึกใหตัดถึง subcutaneous fat
สวนกอนทีข่นาดใหญกวา 2 เซนตเิมตร แนะนําใหใช surgical
margin ประมาณ 1 เซนติเมตร2

ในกรณมีะเรง็กลบัมาเปนซ้าํ (recurrent basal cell carcinoma)
หรือเปนชนิด morphea type หรือกอนอย ูใกลตําแหนง
อวัยวะสําคัญ เชน ตา ปกจมูก และกอนที่มีขนาดใหญกวา 3
เซนตเิมตร แนะนาํใหใชวธิกีารผาตดัแบบ Mohs micrographic
technique ซึ่งเปนการตัดชิ้นเนื้อรวมกับการตรวจลักษณะ
ทางพยาธิวิทยาไปพรอมๆ กัน โดยพบวา โอกาสที่จะหาย
ขาดหากใชการผาตัดวิธีนี้มีมากถึงรอยละ 997 ในกรณีที่เปน
ครัง้แรก และมากถงึรอยละ 95 ในกรณทีีเ่ปน recurrent basal
carcinoma ในกรณีที่สถาบันนั้นๆ ไมมีการผาตัดแบบ Mohs
micrographic technique อาจใชการสง frozen section
บริเวณขอบชิ้นเนื้อที่ตัดเพื่อยืนยันวาตัดมะเร็งออกไดหมด

2. Curettage and Electrodesiccation
การรักษาดวยวิธีนี้แนะนําใหใชกรณีที่กอนมีขนาด

ไมเกิน 1 เซนติเมตร จากการศึกษาพบวาในกรณีที่กอนมี
ขนาดเล็กกวา 2 มิลลิเมตร โอกาสที่หายขาดมีถึงรอยละ 100
หากกอนมีขนาด 2-5 มิลลิเมตรโอกาสหายขาดจะลดลงเหลือ
รอยละ 85 และหากกอนมขีนาดใหญกวา 3 เซนตเิมตร โอกาส

หายขาดจะลดลงเหลือ รอยละ 508 ขอเสียของการรักษาดวย
วิธีนี้คือจะไมไดเนื้อเยื่อที่จะสงตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อยืน
ยนัวากาํจดัมะเรง็ออกหมดแลว สวนใหญมกัใชวธินีีใ้นการรกัษา
basal cell carcinoma บริเวณลําตัวหรือแขนขา

3. Cryosurgery
เปนการรกัษาโดยใชความเยน็ มกัใชกรณเีปน basal cell

carcinoma แบบ nodulo-ulcerative type โดยเฉพาะกอนที่มี
ขนาดเล็กกวา 2 เซนติเมตร ซึ่งบางการศึกษาพบวาโอกาส
หายขาดสูงถึงรอยละ 979 ขอเสียคือการรักษาดวยวิธีนี้อาจ
ทําใหเกิด hypopigmentation เกิดแผลเปน หรือบาดเจ็บตอ
เสนประสาทบริเวณขางเคียง ขอหามใชสําหรับ cryosurgery
ประกอบดวย basal cell carcinoma ที่มีขนาดใหญกวา 3
เซนติเมตร หรือ recurrent cancer หรือ morphea type หรือ
กอนที่อย ูใกลบริเวณที่อาจเกิดผลเสียตอความสวยงามเชน
เปลอืกตาและรมิฝปากหรอืมะเรง็ทีอ่ย ูในบรเิวณทีม่โีอกาสกลบัมา
เปนซ้ําสูง และมะเร็งที่ติดกับกระดูกกระดูกออน

4. Radiation
การฉายแสงใชกรณีผ ูปวยที่ไมสามารถรักษาดวยวิธี

ผาตัดได เชน ผ ูปวยอายุมากที่มีโรคประจําตัวซึ่งเปนขอหาม
ในการผาตดั โดยเฉพาะกล ุม superficial basal cell carcinoma
ที่มีขนาดเล็ก (นอยกวา 1 เซนติเมตร) ซึ่งมีการศึกษา พบวา
ใหผลการรักษาคอนขางดีในแงของ cosmetic outcome และ
disease control10 หรอืกรณทีีม่ะเรง็มกีารกระจายไป อวยัวะอืน่
โดยใชรักษารวมกับวิธีการรักษาอื่นเชนการผาตัดหรือใหยา
chemotherapy11 นอกจากนี้ตามขอมูลของ NCCN (national
comprehensive cancer network) ป ค.ศ. 2014 ยงัสนับสนนุ
ใหฉายแสงตามหลังการผาตัดในกรณีที่ผลพยาธิวิทยามี
perineural involvement หรอืกรณไีมสามารถตดัมะเรง็ออกได
ทัง้หมด12 สําหรบัภาวะแทรกซอนหลงัการฉายแสงประกอบดวย
ตาแหง ผิวหนังแหงอักเสบ รวมถึงผิวหนังตาย

5. Chemotherapy
Chemotherapy ที่นิยมใชในปจจุบันคือ imiquimod 5%

cream ใชในการรกัษา basal cell carcinoma ชนดิ superficial
type ซึ่งพบวา cure rate ที่ระยะเวลา 5 ปหลังใหการรักษา
สูงถึงรอยละ 80 ในกรณีที่กอนมะเร็งอย ูบริเวณลําตัว หรือ
แขนขาและมีขนาดเล็กกวา 2 เซนติเมตร13 ในขณะที่การใช
5-fluorouracil พบวาไดผลไมเปนที่นาพอใจในการรักษา
basal cell carcinoma นอกจากนีย้งัมผีลการศกึษาทีส่นบัสนนุ
การใชยา cisplatin ในการรักษามะเร็งที่มีการกระจายไป
ในอวัยวะอื่นที่ไมสามารถผาตัดไดเชนกระดูกหรือปอด14
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Basal Cell Carcinoma of the Skinมะเร็งผิวหนังชนิด Basal Cell Carcinoma

Metastatic basal cell carcinoma
การกระจายตวัของมะเรง็ผวิหนงัชนดิ basal cell carcinoma

นั้นมีอุบัติการณคอนขางต่ําประมาณรอยละ 0.0028 - 0.551

โดยตาํแหนงทีม่กักระจายไปมากทีสุ่ดคอื ตอมน้าํเหลอืงขางเคยีง
(รอยละ 60) ปอด (รอยละ 42) กระดกู (รอยละ 20) และผวิหนงั
บริเวณอื่น (รอยละ 10)15-17 อายุเฉล่ียของผ ูปวยที่พบวามีการ
กระจายของมะเร็งคือ 45 ป และมักพบวามีการกระจายหลัง
การวินิจฉัย basal cell carcinoma ครั้งแรกประมาณ 9 ป18

ปจจัยเส่ียงของการแพรกระจาย ประกอบดวยตําแหนงของ
มะเร็งอย ูที่ศีรษะโดยเฉพาะบริเวณใบหู และใบหนา ในผ ูปวย
ทีม่ภีมูคิ ุมกนับกพรอง การไดรบัการฉายรงัสีเพ่ือรกัษา basal
cell carcinoma หรือมะเร็งที่มีขนาดใหญมากหรือลึกมากๆ
หรือกรณีมะเร็งที่กลับมาเปนซ้ํา15

แนวทางการรักษา basal cell carcinoma ที่มีการแพร
กระจายแลว ในปจจุบันยังไมมีแนวทางการรักษาที่ชัดเจน
เนื่องจากอุบัติการณของโรคที่พบนอยประกอบกับการศึกษา
เกี่ยวกับผลการรักษายังมีไมมากนัก โดยแนวทางการรักษา
สวนมากจะเนนการใช systemic therapy เชน การใช
chemotherapy กล ุม cisplatin ซึ่งมีรายงานสนับสนุนวาให
ผลการรักษาที่คอนขางดี มี response rate ประมาณรอยละ
77 โดยอาจใชรวมกับยา chemotherapy ตัวอื่นดวยก็ได1,14

วิธีการรักษาอีกวิธีหนึ่งที่เริ่มมีการศึกษามากขึ้นคือการใชยา
ยับยั้ง hedgehog pathway ซึ่งเปน oncogene ที่สัมพันธกับ
การเกิด basal cell carcinoma โดยผลการศึกษาระยะแรก
พบวา การใชยา vismodegib รักษาผ ูปวย metastatic basal
cell carcinoma ม ีresponse rate เฉลีย่รอยละ 50 และในผ ูปวย
locally advanced basal cell carcinoma ทีไ่มสามารถผาตดั
ไดพบวามี response rate ประมาณรอยละ 6019

Follow Up
การกลับมาเปนซ้ําของมะเร็งผิวหนังชนิด basal cell

carcinoma มักเกิดขึ้นในชวง 5 ป12 หลังการรักษา ดังนั้น
การนัดติดตามผ ูปวยควรทําตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 5 ป
หลงัการรักษาลกัษณะทีม่ักพบกรณทีีม่กีารกลบัมาเปนซ้ําคอื
การมกีอนแผล หรอืผืน่แดงกลบัขึน้มาใหมและมขีนาดใหญขึน้
โดยเฉพาะกล ุมคนไขที่มีปจจัยเส่ียงดังที่ไดกลาวไวขางตน

สรุป
มะเร็งผิวหนังชนิด basal cell carcinoma เปนมะเร็ง

ที่พบไดบอยทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ แนวทางการดูแล
รักษาที่ดีที่สุดควรเริ่มตนตั้งแตการใหความร ูแกประชากร
ในการปองกันปจจัยเส่ียงตางๆ รวมกับการหมั่นสังเกตุวา
ผิวหนังของตนเองวามีรอยโรคที่ลักษณะเหมือน basal cell
carcinoma หรอืไม ซึง่การตรวจพบไดเรว็ยอมหมายถงึการให
การรักษาที่ทันทวงที และโอกาสที่จะไดรับผลการรักษาที่ดี
โดยการผาตดัยงัคงเปนการรกัษาหลกัในปจจบุนั ในขณะเดยีวกนั
ก็มีการศึกษาถึงการรักษาดวยวธิีอื่นซึ่งมีผลดี ผลเสีย และขอ
บงชีท้ีต่างกนัไป แพทยผ ูใหการรกัษา จงึควรเลอืกวธิกีารรกัษา
ที่เหมาะสมเพื่อใหผ ูปวยไดรับประโยชนที่สูงที่สุด
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