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บทคััดย่่อ
	 มะเร็็งผิิวหนััง basal cell carcinoma เป็็นมะเร็็งผิิวหนัังที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของมนุุษย์์ทั่่�วโลก จากรายงานของ
ประเทศสหรััฐอเมริิกาใน ค.ศ. 2009 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่มากถึึง 900,000 ราย เป็็นเพศชาย 550,000 ราย และ
หญิิง 350,000 ราย สำหรัับในประเทศไทยตามรายงานของสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ พ.ศ. 2559–2561 พบว่่าจำนวน
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งผิิวหนัังในเพศชายมีีค่่าเฉลี่่�ยอุุบััติิการณ์์ปรัับอายุุมาตรฐาน (age standardized incidence rate; ASR) 
เท่่ากัับ 4 ต่่อแสนประชากร ซึ่่�งเป็็นอัันดัับที่่� 9 ของมะเร็็งที่่�พบในเพศชาย ส่่วนในเพศหญิิงพบค่่าเฉลี่่�ยอุุบััติิการณ์์ปรัับ
มาตรฐานอายุ ุเท่า่กับั 4.3 ต่อ่แสนประชากร ซึ่่�งหากผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการรักัษาตั้้�งแต่ร่ะยะเริ่่�มต้้นก็ม็ักัจะได้้รับัผลการรักัษา
ที่่�ดีีทั้้�งในแง่่ของโอกาสการหายและลดโอกาสการสููญเสีียอวััยวะท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เป้้าหมายในการรัักษามะเร็็งผิิวหนัังชนิิด 
basal cell carcinoma มีีอยู่่� 4 ประการด้้วยกันัคืือ เพื่่�อกำจััดมะเร็ง็ออกให้้หมด รักัษาเนื้้�อเยื่่�อที่่�ดีีโดยรอบไว้้ให้้มากที่่�สุดุ 
รัักษาไว้้ซึ่่�งการทำงานที่่�ปกติิของอวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ตา จมููก ปาก และสุุดท้้ายคืือให้้ได้้ผลลััพธ์์เรื่่�องความสวยงาม
ที่่�ดีีที่่�สุุด อย่่างไรก็็ตามการรัักษา basal cell carcinoma มีีหลายวิิธีี ได้้แก่่ การผ่่าตััด การจี้้�ไฟฟ้้า การใช้้ความเย็็น 
(cryosurgery) การฉายแสง และการใช้้เคมีีบำบััด ซ่ึ่�งแต่่ละวิิธีีก็มีีความเหมาะสมกัับลักษณะของมะเร็็งที่่�ต่่างกััน 
รายงานนี้้� นำเสนอผู้้�ป่่วยชาย อายุุ 86 ปีี เป็็นมะเร็็งผิิวหนัังชนิิด basal cell carcinoma ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง  
1.5 เซนติเิมตร บริเิวณแก้้มล่่างด้้านซ้้าย ได้้รับการรัักษาโดยการผ่่าตัดั โดยผ่่าตัดัเอามะเร็ง็ผิวิหนังัและผิวิหนังัปกติิที่่�อยู่่�
รอบเน้ื้�อมะเร็ง็อีีก 1 เซนติเมตร ออกไปพร้้อมกััน โดยคำนึึงถึึงโอกาสการหายและผลลััพธ์ด์้้านความสวยงามเป็็นอย่างดีี 
หลัังผ่่าตััดได้้ทำการติิดตามผลการรัักษาเป็็นระยะ จนครบ 1 ปีี ผู้้�ป่่วยมีีการใช้้งานกล้้ามเนื้้�อบริิเวณหน้้าได้้อย่่างปกติิ 
ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนและยัังไม่่พบการกลัับเป็็นซ้้ำอีีก 

คำสำคััญ: มะเร็็งผิิวหนััง มะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเบซััลเซลล์์ ผ่่าตััด
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Abstract
	 Basal cell carcinoma is the most common human skin 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. According to Thai National Cancer Institute report Volume X 2016–2018, the age 

standardized incidence rates (ASR) of skin cancer in male were 4 per 100,000 and 4.3 per 100,000 in 

female. If the patients receive early treatment, it will be a good prognosis for cure rate and decrease 

the risk of functional and cosmetic loss. This study reported a case of a male patient aged 86 years 

with nodular-type basal cell carcinoma, 1.5 cm in diameter on left lower cheek. The patient was 

treated by surgery to remove all of the cancer and some of the healthy tissue 1 cm around it. Six 

months after surgery, the patient was still good in cosmetic condition and function of face without 

recurrence of the tumor and complication.
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บทนำ
	 Basal cell carcinoma เป็็นมะเร็็งผิิวหนััง

ท่ี่�พบบ่่อยที่่�สุุดในมนุุษย์์ มัักพบบริเวณผิิวหนัังที่่�สััมผััส

กัับแสงแดดเรื้้�อรัง ลัักษณะการดำเนิินโรคของมะเร็็ง

ชนิิดนี้้�จะค่่อนข้้างช้้า โอกาสที่่�จะกระจายไปอวัยวะ

อื่่�นน้้อย แต่่ในกรณีีที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษามะเร็็งชนิิดนี้้� 

อาจกััดกิินเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียงจนเกิิดความสููญเสีียต่่อ

อวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้

ระบาดวิิทยา (epidemiology)

	 มะเร็็งผิิวหนัังพบประมาณ 3.5 ล้้านคนต่อปีี

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา ใน ค.ศ. 20061 ซึ่่�งร้้อยละ 80 

ของมะเร็ง็ผิวิหนัังที่่�พบคืือมะเร็ง็ผิวิหนังัชนิดิ basal cell 

carcinoma อุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งชนิิดนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่าง 

ต่อ่เนื่่�องประมาณร้้อยละ 4 ถึงึ 8 ต่อ่ปี ซึ่่�งเป็น็ผลกระทบ 

จากการถููกแสงแดดสะสมและอายุขุองประชากรที่่�ยืืนขึ้้�น 

ถึึงแม้้ว่่าอุุบััติิการณ์์ของโรคจะสููงขึ้้�นแต่่พบอััตรา 

การแพร่่กระจายเพีียงร้้อยละ 0.0028 ถึงึ 0.5 และอัตัราตาย 

ของโรคอยู่่�ที่่� 0.12 ต่่อแสนประชากร2 อย่่างไรก็็ตาม

พบว่่าความเส่ี่�ยงต่่อการแพร่่กระจายและอััตราตาย 

จะเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 6.5 หากรอยโรคท่ี่�เป็็นมีีขนาด

มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 2 เซนติเิมตร3 อุบุัตัิกิารณ์ข์องมะเร็ง็

ผิวิหนังัชนิดิ basal cell carcinoma จะพบในประชากร 

ผิิวขาวมากกว่่าประชากรผิิวสีี และอุุบััติิการณ์์ของโรคนี้้� 

ยัังสููงในประชากรท่ี่�อาศััยอยู่่�ในบริเวณท่ี่�มีีดัชนีีรังสีี

อััลตราไวโอเลต (UVB index) สููงด้้วย4

	ส ำหรัับในประเทศไทยตามรายงานของสถาบััน

มะเร็็งแห่่งชาติิ พ.ศ. 2559–2561 พบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วย

มะเร็็งผิิวหนัังในเพศชายมีีค่่าเฉลี่่�ยอุุบััติิการณ์์ปรัับอายุุ

มาตรฐาน (age standardized incidence rate; 

ASR) เท่่ากัับ 4 ต่่อแสนประชากร ซ่ึ่�งเป็็นอันดับที่่� 9 

ของมะเร็็งที่่�พบในเพศชาย ส่่วนในเพศหญิิงพบค่่าเฉลี่่�ย 

อุบุัตัิกิารณ์์ปรับัมาตรฐานอายุ ุเท่่ากับั 4.3 ต่่อแสนประชากร  

โดยพบว่าเป็น็มะเร็ง็ผิวิหนังัชนิิด basal cell carcinoma 

เฉลี่่�ยร้้อยละ 33 ในเพศชาย และ ร้้อยละ 39 ในเพศหญิงิ5

	 มะเร็็งผิิวหนัังชนิิด basal cell carcinoma  

พบมากที่่�สุุดบริิเวณศีีรษะและลำคอ (ร้้อยละ 79.6 ใน
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เพศชาย, ร้้อยละ 83.9 ในเพศหญิงิ) รองลงมาพบบริเวณ

ลำตััว แขน ขา และอวััยวะเพศ ตามลำดัับ6 

ปััจจััยส่่งเสริมให้้เกิิดมะเร็็งผิิวหนััง (predisposing 

conditions)3,4

1.	 แสงแดด 

อุุบััติิการณของ basal cell carcinoma  

จะพบสููงเปนพิเศษในชาวตะวัันตกที่่�มีีผิิวขาว มีีตกกระ  

ผมสีีบลอนด์หรืือสีีแดง และประชากรที่่�มีีกิจกรรม 

โดนแดดนานหรืือได้้รัับรังสีีอัลตราไวโอเลตสะสมมา

ตั้้�งแต่่เด็็กมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดมะเร็็งผิิวหนััง7

2.	 การได้้รัับการฉายรัังสีี 

กลไกการเกิิดมะเร็็งผิิวหนัังหลัังการได้้รับการ

ฉายรัังสีีเกิิดจากการทำลาย DNA ซ่ึ่�งมีีรายงานพบว่า

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีรัักษาโรคผิิวหนััง เช่่น ผื่่�น

ผิิวหนัังอัักเสบ สะเก็็ดเงิิน พบว่่ามีีการเกิิดมะเร็็งผิิวหนััง

ชนิิด basal cell carcinoma บริิเวณที่่�มีีการฉายแสง  

ใน 10 ปีีต่่อมา8–10

3.	ส ารเคมีี

โดยเฉพาะสารหนูู (arsenic) มีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับ

การเกิิดมะเร็็งผิิวหนัังทั้้�งชนิิด basal cell carcinoma 

และ squamous cell carcinoma

4.	 ภาวะภููมิิต้้านทานต่่ำ (immunosuppression)

อุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งผิิวหนัังชนิิด basal cell 

carcinoma เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่า ในผู้้�ป่่วยโรคเอดส์์และ

เพิ่่�มขึ้้�น 5 ถึึง 10 เท่่า ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่าย 

อวััยวะ11 มีีรายงานพบการใช้้ยา methotrexate  

ในผู้้�ป่่วยรููมาตอยด์์ และสะเก็็ดเงิิน มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดอุุบััติิการณ์์โรคที่่�มากขึ้้�น12

5.	 โรคทางพัันธุุกรรม

Basal cell nevus syndrome หรืือ Gorlin’s 

syndrome เป็็นโรคที่่�ถ่่ายทอดทางพันัธุกรรมแบบยีีนเดน 

ผู้้�ป่่วยมัักตรวจพบมะเร็็งผิิวหนัังชนิิด basal cell 

carcinoma รวมกัับการมีีผื่่�นที่่�ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้า (palmar 

และ plantar pits) ถุุงน้้ำที่่�ขากรรไกร (jaw cyst)  

มีีกระดููกที่่�ผิิดปกติิและบางครั้้�งอาจพบความผิิดปกติิ 

ของระบบประสาทและสมองรวมดวย 

Xeroderma pigmentosum เปน โรค 

ท่ี่�ถายทอดแบบยีีนดอย กลไกในการเกิิดมะเร็็งผิิวหนััง

เกิิดจากกระบวนการ ซอมแซม DNA ที่่�ไดรัับความ 

เสีียหายจากการถููกแสงแดดนั้้�นเสีียไป โดยผู้้�ป่่วยจะ

มีีผิิวหนัังที่่�ปกติิในช่่วงแรกคลอด แต่่หลัังจากที่่�ได้้รัับ

แสงแดดผิิวหนัังจะมีีการเปลี่่�ยนสีี และเกิิดการไหม้้จาก

แสงแดดไดงาย กว่า่คนปกติ ิจนสงผลใหเกิดิมะเร็ง็ผิวิหนังั

ในที่่�สุุดการดููแลผู�ปวยกลุ�มนี้้�ควรหลีีกเลี่่�ยงการไดรัับ

แสงแดดหรืือหากจํําเปนตองไดรัับควรใชครีีมกัันแดด 

หรืือร มและแวนกันแดดเพื่่�อปองกัันอัันตรายจาก

แสงแดดที่่�จะเกิิดขึ้้�น

ประเภทของ basal cell carcinoma (classification 

of basal cell carcinoma)4

1.	 Nodular type เปนชนิิดท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด เริ่่�มแรก

จะมีีลัักษณะเปนกอนท่ี่�ผิิวหนัังโตขึ้้�นอยางชาๆ  

รวมกับัมีีการขยายตัวัของเสนเลืือดฝอยรอบๆ ก้้อน 

(telangiectasia) เมื่่�อก้้อนโตมากขึ้้�นบริิเวณ  

กลางกอนมัักมีีการเปลี่่�ยนเปนแผลที่่�มีีขอบรุ่่�งริ่่�ง 

เรีียกวา “rodent ulcer”

2.	 Pigmented type ลัักษณะก้้อนคล้้ายชนิิดแรก 

แต่่รอยโรคจะมีีสีีดำหรืือสีีคล้้ำร่่วมด้้วย บางครั้้�ง

อาจทํําใหสัับสนกัับมะเร็็งผิิวหนัังชนิิด malignant 

melanoma ได้้ ซึ่่�งตองอาศััยการตรวจชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อ

ยืืนยัันการวิินิิจฉััย

3.	 Morpheaform type ชนิดินี้้�มักัมีีขอบเขตไมชัดัเจน 

อาจมีีลักษณะคลายผื่่�นสีีเหลืืองร่่วมกับัมีีแผลบริเวณ

กลางผื่่�นเทานั้้�น หลัังการผาตััดรัักษามีีโอกาส 

กลัับมาเปนซ้้ำไดมาก เนื่่�องจากขอบเขตของมะเร็็ง

ที่่�ไมชััดเจนทํําใหมีีโอกาสตััดออกไดไมหมด
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4.	 Superficial type เปนอีีกหนึ่่�งชนิิดที่่�พบไดบอย 

โดยมีีลักษณะเหมืือนเปนผื่่�นแดงขอบเขตชััดเจน 

บางครั้้�งอาจสัับสนกับโรคผื่่�นผิิวหนัังที่่�เกิิดจากการ

แพ ได

เกรดและระยะของโรค (grading and staging)

ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีระบบการ staging ของ basal 

cell carcinoma โดยเฉพาะ ปััจจััยที่่�นำมาใช้้พิิจารณา

ความเสี่่�ยงในการกลัับเป็็นซ้้ำของมะเร็็ง โดย National 

Comprehensive Cancer Network (NCCN) ค.ศ. 2010  

ถืือว่่ามีีประโยชน์์ในการเลืือกวิิธีีรัักษาและการทำนาย

โรคมากท่ี่�สุุดในปััจจุุบััน โดยพิิจารณาจากปััจจััยต่่างๆ 

ได้้แก่่ ตำแหน่่งและขนาดของก้้อน ขอบเขตของก้้อน 

ประวััติิผู้้� ป่่วยและผลทางพยาธิิวิิทยาประกอบกััน  

ตามตารางที่่� 1 โดยแบ่่งลัักษณะของมะเร็็งออกเป็็น  

2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำในการกลัับเป็็นซ้้ำ (low-risk 

for recurrence) และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงในการกลัับเป็็นซ้้ำ  

(high-risk for recurrence)13

ตารางที่่� 1	ปััจจััยเสี่่�ยงของมะเร็็งผิิวหนัังชนิิด basal cell carcinoma โดย National Comprehensive Cancer 

Network (NCCN) 2010

ประวััติิและตรวจร่่างกาย กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ (low-risk) กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (high-risk)

ตำแหน่่ง และขนาด ตำแหน่่ง L 

ขนาดน้้อยกว่่า 20 มิิลลิิเมตร

ตำแหน่่ง M 

ขนาดน้้อยกว่่า 10 มิิลลิิเมตร

ตำแหน่่ง H (ก)

ขนาดน้้อยกว่่า 6 มิิลลิิเมตร

ตำแหน่่ง L 

ขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 

มิิลลิิเมตร

ตำแหน่่ง M 

ขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 

มิิลลิิเมตร

ตำแหน่่ง H (ก)

ขนาดมากกว่่า 6 มิิลลิิเมตร

ขอบเขตของก้้อน ขอบเขตชััด ขอบเขตไม่่ชััด

รอยโรคเริ่่�มต้้นหรืือกลัับเป็็นซ้้ำ รอยโรคเริ่่�มต้้น (primary) รอยโรคที่่�กลัับเป็็นซ้้ำ (recurrence)

ภาวะภููมิิต้้านทานต่่ำ ไม่่มีีภาวะภููมิิต้้านทานต่่ำ มีีภาวะภููมิิต้้านทานต่่ำ

ผ่่านการฉายรัังสีีบริิเวณที่่�เป็็น ไม่่เคย เคย

ชนิิดทางพยาธิิวิิทยา Nodular, superficial Morpheaform

การลุุกลามของเส้้นประสาท ยัังไม่่พบการลุุกลามของเส้้นประสาท มีีการลุุกลามของเส้้นประสาท

หมายเหตุุ ตำแหน่่ง L คืือ บริิเวณลำตััวและแขนขา, ตำแหน่่ง M คืือบริิเวณแก้้ม หน้้าผาก ศีีรษะและลำคอ, ตำแหน่่ง H 

คืือ บริิเวณใต้้หน้้ากาก (mask area) ได้้แก่่ บริิเวณกลางหน้้า หนัังตา คิ้้�ว รอบดวงตา จมููก ปาก คาง หูู และขมัับ 

รวมถึึงอวััยวะเพศ มืือและเท้้า (ก) บางตำแหน่่งอาจถืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง โดยไม่่ขึ้้�นกัับขนาดของก้้อนในผู้้�ป่่วยบางราย
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การรัักษา 
	 เป้้าหมายในการรักัษามะเร็ง็ผิวิหนังัชนิดิ basal 
cell carcinoma มีีอยู่่� 4 ประการด้้วยกััน คืือ เพื่่�อ
กำจััดมะเร็็งออกให้้หมด รัักษาเนื้้�อเยื่่�อที่่�ดีีโดยรอบไว้้ให้้ 
มากที่่�สุุด รัักษาไว้้ซึ่่�งการทำงานที่่�ปกติิของอวััยวะที่่�
เกี่่�ยวข้้อง เช่น่ ตา จมููก ปาก และสุดุท้้ายคืือให้้ได้้ผลลัพัธ์์
เรื่่�องความสวยงามที่่�ดีีที่่�สุดุ เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่แล้้วมะเร็ง็
ชนิิด basal cell carcinoma มัักเกิิดบริิเวณใบหน้้า 
	 การรัักษา basal cell carcinoma มีีหลายวิิ
ธีีซึ่่�งแต่่ละวิิธีีก็็มีีความเหมาะสมกัับลัักษณะของมะเร็็งที่่� 
แตกต่่างกััน และมีีข้้อดีีข้้อเสีียแตกต่่างกััน โดยการ 
จะเลืือกวิิธีีการรัักษาแบบใดนั้้�น จำเป็็นต้้องพิิจารณา
ปััจจััยเสี่่�ยงในการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคตามตารางที่่� 1 
และข้้อจำกััดในการรัักษาของผู้้�ป่ว่ยแต่่ละคนโดยวิิธีีการ
รัักษาที่่�ใช้้ในปััจจุุบัันมีีดัังนี้้�4

	 1.	การผ่่าตััด (surgery) 
	 การผ่่าตััดเป็็นวิธีีการรัักษาที่่� ได้้ผลดีีที่่�สุุด
สำหรัับมะเร็็งผิิวหนัังชนิิดนี้้�14 โดยเทคนิิคการผ่่าตััด
มะเร็ง็ผิวิหนัังในปัจัจุบัุัน ทำได้้ 2 วิธิีี วิธิีีแรกคืือการผ่า่ตัดั 
ด้้วยวิิธีี Mohs surgery ตามวิิธีีมาตรฐาน (standard 
surgical excision) ส่่วนวิิธีีที่่�สองคืือการผ่่าตััดตามวิิธีี
มาตรฐาน (standard surgical excision) 

	 1.1	การผ่่าตััดด้้วยวิิธีี Mohs surgery 
หรืือ Mohs micrographic surgery เปนการตัดัชิ้้�นเนื้้�อ 
รวมกัับการตรวจลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาไปพรอมๆ 
กันั การผ่า่ตัดัแบบนี้้�จะมีีอัตัราการหายจากมะเร็ง็ชนิดินี้้�
สููงที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 9915 วิิธีีการผ่่าตััดวิิธีีนี้้�จะใช้้เวลานาน
กว่่าการผ่่าตัดัปกติ ิเนื่่�องจากมะเร็ง็ผิวิหนังัที่่�ถููกตัดัออกไป 
จะถููกนำชิ้้�นเนื้้�อมาตรวจทางพยาธิิวิิทยาทัันทีี เพื่่�อให้้
แน่ใ่จว่่ามะเร็ง็ผิิวหนัังได้้ถููกตััดออกหมด ก่อ่นทําการเย็็บ
ปิดิแผลผ่า่ตัดั ส่ว่นใหญ่ใ่ช้้ในการรัักษามะเร็ง็ชนิิด basal 
cell carcinoma ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม high risk หรืือเป็็นกลุ่่�ม
ที่่�มีีการกลัับเป็็นซ้้ำอีีกครั้้�งในบริิเวณเดิิม
	 ข้้อดีี โอกาสหายขาดสููงและโอกาสกลัับเป็็นซ้้ำน้้อย 
เนื่่�องจากขอบของมะเร็็งจะถููกส่่งตรวจว่่าตััดมะเร็็ง
ออกได้้หมดและมีีการตััดออกของเนื้้�อเยื่่�อออกเท่่าที่่�
จำเป็น็ทำให้้แผลผ่่าตัดัมีีขนาดไม่่ใหญ่่เกินิไปต่อการเย็บ็ 

ปิิดและการคงไว้้ซ่ึ่�งเนื้้�อเยื่่�อปกติิ การหายของแผลไว 
และโอกาสเกิิดแผลเป็็นน้้อย
	 ข้้อเสีีย ใช้้เวลาในการผ่่าตััดนาน ต้้องมีีแพทย์์ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญพร้้อมทั้้�งศััลยแพทย์และแพทย์พยาธิิวิิทยา 
ไม่่สามารถทำได้้ในโรงพยาบาลชุุมชน

	 1.2	 การผ่่าตัดัแบบมาตรฐาน (standard 
surgical excision) เป็็นการผ่่าตััดโดยเอาก้้อนมะเร็็ง
และผิิวหนัังปกติิที่่�อยู่่�รอบๆ ออกไปด้้วย ตามที่่� NCCN 
แนะนำให้้ตััดเนื้้�อเยื่่�อปกติิรอบก้้อนออกอย่่างน้้อย 
4 มิิลลิิเมตร ในกรณีีท่ี่�ก้้อนอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ โดยมีี
การส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยาเพื่่�อยืืนยัันขอบของมะเร็็ง 
(margin) หลัังผ่่าตััดออก (standard excision with 
postoperative margin assessment (SEPMA))16 
ก้้อนทุุกขนาดบริิเวณคอ ลำตััวและแขนขา มีีอััตราการ
หาย 5 ปี ีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 9517 อัตัราการตััดก้้อนออกไม่ห่มด
ในครั้้�งแรกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 3 ถึงึ 16.6 และสััมพันัธ์กั์ับอัตัรา
การเกิิดมะเร็็งซ้้ำประมาณร้้อยละ 3818 ประสิิทธิภาพ 
ในการรัักษาลดลงถ้้าก้้อนมะเร็็งอยู่่�ในตำแหน่่ง H 
เนื่่�องจากเป็น็บริเิวณที่่�ตัดัเนื้้�อเยื่่�อรอบๆ ออกได้้น้้อยและ
มีีโอกาสกระจายไปบริิเวณอื่่�นได้้ง่่าย
	มีี การศึกึษาแนะนำในกรณีีท่ี่�ก้้อนมะเร็ง็ผิวิหนังั
มีีขนาดน้้อยกว่่า 2 เซนติิเมตร จะทำการผ่่าตััดเพื่่�อ
เอามะเร็็งผิิวหนัังและผิิวหนัังปกติิที่่�อยู่่�รอบเนื้้�อมะเร็็ง
ผิวิหนััง (margins) อีีกอย่า่งน้้อย 4 มิลิลิเิมตร19 พิจิารณา
ตััดผิิวหนัังปกติิรอบๆ ให้้มากขึ้้�นเป็็น 4–6 มิิลลิิเมตร  
ในกรณีีที่่�เป็็นการตััดชิ้้�นเนื้้�อซ้้ำจากชิ้้�นเนื้้�อเดิิมที่่�ยัังไม่่ 
free margin หรืือในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง
ตามตารางที่่� 1 สำหรัับกรณีีที่่�มะเร็็งผิิวหนัังมีีขนาดใหญ่่
กว่่า 2 เซนติิเมตร ในบริิเวณลำตััวและแขนขา แนะนำ
ให้้ตัดผิิวหนัังปกติิรอบๆ เป็็น 10 มิิลลิิเมตร ดัังนั้้�นใน
ผู้้�ป่่วยบางรายอาจพิิจารณาตััดขอบของมะเร็็งมากขึ้้�น
ตามความเสี่่�ยงของลัักษณะของมะเร็ง็เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสใน
การตััดมะเร็็งออกได้้หมดในครั้้�งเดีียว จึึงมีีโอกาสที่่�แผล
ผ่า่ตัดัจะมีีขนาดใหญ่ก่ว่า่การผ่า่ตัดัแบบ Mohs surgery
	 ข้้อดีี ถ้้าสามารถตััดมะเร็็งออกได้้หมดในครั้้�ง
เดีียว ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาจะถููกกว่่าการผ่่าตััดแบบ 

Mohs surgery มาก ใช้้เวลาในการผ่่าตััดน้้อยกว่่า  
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ใช้้ทรัพยากรในการรัักษาน้้อยกว่่า สามารถทำได้้ใน

โรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีทรััพยากรจำกััด และการรัักษา

แผลหลัังผ่่าแบบนี้้�จะติิดไวกว่่าการผ่่านตััดแบบ Mohs 

surgery และไม่่จำเป็็นต้้องดููแลแผลเป็็นพิิเศษเท่่ากัับ

การผ่่าตััดแบบ Mohs surgery3

	 ข้้อเสีีย แผลอาจจะมีีขนาดยาวกว่่า Mohs 

surgery และถ้้าผลจุุลพยาธิิวิิทยามีีขอบของมะเร็็งยััง

หลงเหลืืออยู่่� จะทำให้้การผ่่าตััดอีีกครั้้�งยากขึ้้�น โอกาส

กลัับเป็็นซ้้ำมากกว่่าการผ่่าตััดแบบ Mohs surgery

2.	การขููดร่่วมกัับการจี้้�ไฟฟ้้า (curettage 

and electrodesiccation20)

	 การรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�แนะนำให้้ใช้้กรณีีที่่�มะเร็็ง 

มีีลัักษณะอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ (low risk) เหมาะสำหรัับ

การรัักษา basal cell carcinoma ชนิิด superficial และ 

nodular โดยเฉพาะในผู้�ป่่วยที่่�มีีข้้อจำกััดในการผ่่าตััด  

ไม่่สามารถรัับการรัักษาแบบการผ่่าตััดได้้ ไม่่แนะนำ

ให้้ใช้้ในการรัักษามะเร็็งผิิวหนัังที่่�มีีลัักษณะอยู่่�ในกลุ่่�ม 

เสี่่�ยงสููง (high risk) เนื่่�องจากมีีอากาสกลัับเป็็นซ้้ำสููง  

ไม่่ใช้้รัักษาในบริเวณที่่�มีีผมหรืือขน ส่่วนใหญ่่มัักใช้้ 

วิิธีีนี้้�ในการรัักษา basal cell carcinoma บริิเวณ 

ลำตััวหรืือแขนขา ซึ่่�งเป็็น low-risk

	 ข้้อดีี ใช้้เวลาในการรัักษาไม่่นานและราคาถููก 

	 ข้้อเสีีย ไม่่ได้้เนื้้�อเยื่่�อที่่�จะส่่งตรวจทางพยาธิิ

วิิทยาเพื่่�อยืืนยัันว่่ากำจััดมะเร็็งออกหมดหรืือไม่่ ใช้้เวลา

ในการหายของแผลนาน มัักทิ้้�งรอยแผลเป็็นแบบหลุุม

และมีีรอยสีีผิิวที่่�ด่่าง

	 3.	การจี้้�ด้้วยไอเย็็น (cryosurgery)

	 เป็็นการรัักษาโดยใช้้ความเย็็น มัักใช้้กรณีี

เป็น็ basal cell carcinoma กลุ่่�ม low risk ที่่�มีีขนาดเล็็ก 

และไม่่แนะนำในการรัักษากลุ่่�ม high risk เนื่่�องจาก 

โอการกลัับเป็็นซ้้ำสููง 

	 ข้อ้ดีี ราคาถููก สามารถใช้้ในการรักัษาในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีข้้อห้้ามในการผ่่าตััด หรืือไม่่สามารถฉายแสงได้้

	 ข้้อเสีีย โอกาสกลัับเป็็นซ้้ำสููง21 ใช้้เวลาติิด

ของแผลนานกว่่าแผลเย็็บ อาจทำให้้เกิิดแผลเป็็น หรืือ 

บาดเจ็็บต่่อเส้้นประสาทบริิเวณข้้างเคีียงและไม่่มีีผล 

ทางพยาธิวิิทิยายืืนยันัว่า่สามารถกำจัดัมะเร็ง็ออกได้้หมด

	 4.	การฉายแสง (radiation)

	 ใช้้ไม่บ่่อ่ยในการรักัษามะเร็ง็ผิวิหนังัชนิดิที่่�ไม่ใ่ช่่

เมลาโนมา (nonmelanoma skin cancer) มัักใช้้กรณีี 

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถรักษาด้้วยวิิธีีผ่าตััดได้้ เช่่น ผู้้�ป่่วยอายุุมาก 

ท่ี่�มีีโรคประจำตััวซึ่่�งมีีข้้อห้้ามในการผ่่าตััด หรืือใช้้

เป็็นการรักัษาร่ว่มกับัการรักัษาร่ว่มกับัการรักัษาวิธิีีอื่่�นๆ

	 ข้้อดีี สามารถใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถรัักษา

ด้้วยการผ่่าตััดได้้หรืือมะเร็็งอยู่่�ในตำแหน่่งท่ี่�ไม่่สามารถ

ตัดัออกได้้ สามารถใช้้เป็น็การรักัษาเสริมในกลุ่่�มที่่�มะเร็ง็

มีีการลุุกลามไปยัังเส้้นประสาทหรืืออวััยวะอื่่�นๆ

	ข้ ้อเสีีย อััตราการกลัับเป็็นซ้้ำสููงกว่่าการรัักษา

แบบผ่่าตััด ราคาสููง ผู้้�ป่่วยต้้องมาฉายรัังสีีหลายครั้้�ง  

มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการรักัษามากกว่า่การผ่า่ตัดั และ

ไม่่มีีผลทางพยาธิิวิิทยายืืนยันว่าสามารถกำจััดมะเร็็ง 

ได้้หมด

	 5.	การใช้้ยาทา (chemotherapy)

	 5-fluorouracil (FU) ใช้้ในการรัักษา basal 

cell carcinoma ประเภท superficial แต่่ยัังไม่่มีี 

การศึึกษาในระยะยาวเก่ี่�ยวกัับประสิิทธิภาพในการรัักษา

ของยานี้้� มีีการศึึกษาหนึ่่�งที่่�ใช้้ 25% 5-FU ทาในผู้้�ป่่วย 

basal cell carcinoma ประเภท superficial 

type เป็็นเวลา 3 สััปดาห์์ พบว่่า 5-year cure rate  

สููงถึึงร้้อยละ 7922

5% imiquimod cream ได้้รัับการยอมรัับ

ให้้ใช้้ในการรัักษา basal cell carcinoma ประเภท 

superficial type บริิเวณ หน้้า คอ ลำตััวและแขนขา 

ตั้้�งแต่ ่ค.ศ. 2004 ซ่ึ่�งพบว่า่ cure rate ที่่�ระยะเวลา 1 ปีี 

หลัังให้้การรัักษาอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 52–100 ใน

มะเร็็งประเภท superficial type และ ร้้อยละ 42–70  

ในกรณีี nodular type ยัังไม่่มีีการศึึกษาในระยะยาว

ที่่�มากกว่่า 2 ปีี4
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ข้้อดีี สามารถใช้้ในการรัักษา basal cell 

carcinoma ประเภn superficial ได้้ และเป็น็ทางเลืือก

ที่่�ดีีในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีรอยโรคหลายบริิเวณ 

ข้้อเสีีย  ใช้้ เวลาในการรัักษานาน และ 

ไม่่สามารถใช้้ในมะเร็ง็ผิวิหนังัประเภท morpheaform ได้้ 

	 จากข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้น การจะเลืือกรัักษา

มะเร็็งผิิวหนัังด้้วยวิิธีีใดนั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กับหลายปััจจััย  

ที่่�ผู้้�ให้้การรักัษาต้้องพิจิารณาลักัษณะของมะเร็ง็ว่า่อยู่่�ใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงหรืือเสี่่�ยงต่่ำ ซึ่่�งจำเป็็นต้้องพิิจารณาตั้้�งแต่่

ชนิดิของมะเร็ง็ ตำแหน่่ง ขนาด บริบิทของผู้้�ป่ว่ยแต่่ละคน 

รวมถึึงปััจจััยอื่่�นๆได้้แก่่ ความพร้้อมของอุุปกรณ์์  

เครื่่�องมืือแพทย์ของแต่่ละโรงพยาบาล ทีีมผ่่าตััด  

ความพร้้อมของแพทย์์และงบประมาณ เพื่่�อความ 

เหมาะสมและความปลอดภััยสํําหรัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

รายงานผู้้�ป่่วย
	ผู้ �ป่่วยชาย อายุุ 86 ปีี พบก้้อนท่ี่�แก้้มขวามา

ประมาณ 4 เดืือน ก้้อนโตเร็็ว และมีีการแตกเป็็นแผล

ด้้านบนร่วมด้้วย มีีโรคประจำตััวเป็็นความดัันโลหิิตสููง 

กิินยา hydralazine, amlodipine, และ simvastatin 

มา 3 ปีี ไม่่มีีประวััติิมะเร็็งในครอบครััว ไม่่มีีประวััติิ

สััมผััสสารเคมีีกลุ่่�มสารหนููมาก่่อน ปััจจุุบัันทำอาชีีพ

ขายขนมไทย ก่่อนหน้้านี้้�ทำงานตากแดดกลางแจ้้ง

ตลอด ประมาณ วัันละ 6–8 ชั่่�วโมงต่่อวััน เป็็นเวลา 

10 ปีี โดยไม่่ได้้ทาครีีมกัันแดดหรืือป้องกัันแดดด้้วย

วิิธีีอื่่�นๆ ไม่่มีีประวััติิได้้รับการฉายรัังสีีมาก่่อน ปฏิิเสธ

การดื่่�มแอลกอฮอล์ ไม่่สููบบุุหร่ี่� ตรวจร่่างกายแรกรัับ 

พบสััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ตรวจร่่างกายพบก้้อน

นููนกลม ขอบมนเรีียบ (roll-border) ขนาดเส้้นผ่าน

ศููนย์์กลางประมาณ 1.5 เซนติิเมตร มีีการขยายตััวของ

เส้้นเลืือด (telangiectasia) และด้้านบนของก้้อนมีีแผล 

(ulcerative) บริเวณแก้้มขวา (รููปที่่� 1) ผิิวหนัังทั่่�วไป

มีีลัักษณะสีีคล้้ำ มีีตกกระเล็็กน้้อยบริเวณใบหน้้า  

ไม่่พบผื่่�นผิิวหนัังบริเวณอื่่�น ไม่่พบต่่อมน้้ำเหลืืองโต

บริิเวณใกล้้เคีียง จากลัักษณะก้้อนทำให้้สงสััยมะเร็็ง

ผิวิหนังั จึงึได้้ทำการส่ง่ตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิวิิทิยาเพื่่�อ

ยืืนยัันการวิินิิจฉััย พบว่่าเป็็นมะเร็็งผิิวหนััง ชนิิด basal 

cell carcinoma ประเภท nodular type

ในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�เมื่่�อผลทางพยาธิวิิทิยายืืนยันัว่า่

เป็็นมะเร็็งผิิวหนัังชนิิด basal cell carcinoma แพทย์์ 

จึงึประเมินิเกรดของมะเร็ง็ตามตารางท่ี่� 1 ท่ี่�กล่่าวไว้้ข้้างต้้น 

เพื่่�อเลืือกการรัักษาให้้เหมาะสมกัับผู้�ป่่วย โดยพบว่า 

ก้้อนของผู้้�ป่่วยนั้้�นอยู่่�บริิเวณแก้้ม (ตำแหน่่ง M) มีีขนาด 

15 มิิลลิิเมตร (มากกว่่า 10 มิิลลิิเมตร) ขอบเขตชััด เป็็น

รอยโรคเริ่่�มต้้น (primary) ผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีีภาวะภููมิติ้้านทานต่่ำ 

พยาธิวิิทิยาเป็น็ประเภท nodular type โดยรวมแล้้วนั้้�น 

ผู้้�ป่่วยน่่าจะอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ แต่่ก้้อนมีีขนาดเกิิน  

10 มิิลลิิเมตร ซึ่่�งการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุดน่่าจะเป็็นการผ่่าตััด 

ด้้วยวิิธีี Mohs surgery แต่่เนื่่�องจากโรงพยาบาล 

บางปะอิินเป็็นโรงพยาบาลชุุมชน มีีข้้อจำกััดทาง

ทรััพยากรท่ี่�ทำให้้ไม่่สามารถทำการผ่่าตััดแบบ Mohs 

micrographic surgery ได้้ จึึงได้้อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยและ

ญาติทิราบถึงึวิิธีีการรัักษาในปัจจุบุันัและแผนการรัักษา

ของแพทย์ในโรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีทรัพยากรจำกััด 

ถ้้าผู้้�ป่่วยเลืือกที่่�จะรัักษาแบบ Mohs surgery จำเป็็น 

ต้้องส่่งตััวไปรัักษาต่่อท่ี่�โรงพยาบาลอื่่�น แต่่ผู้้�ป่่วยไม่่

สะดวกเดิินทางไปรัักษาต่่อท่ี่�อื่่�น ผู้้�ป่่วยรัับทราบข้้อมููล

ในการรัักษาทางเลืือกอื่่�นๆ ทางแพทย์์ผู้้�รัักษาจึึงตััดสิิน

รููปที่่� 1 แสดงภาพรอยโรคก่่อนการรัักษา
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ใจเลืือกวิิธีีการรักัษาโดยผ่า่ตัดัแบบ standard surgical 

excision และส่่งตรวจเพื่่�อประเมิินขอบของมะเร็็ง 

หลัังตััดก้้อนออก (standard excis ion with 

postoperative margin assessment) โดยก่่อนผ่่า

เลืือกที่่�จะตััดเน้ื้�อเยื่่�อปกติิรอบๆก้้อน (surgical margin) 

ประมาณ 1 เซนติิเมตร (wide excision) เพื่่�อให้้แน่่ใจ

ว่่าสามารถตัดมะเร็็งออกได้้หมดในครั้้�งเดีียว ลดโอกาส

การกลับัเป็น็ซ้้ำ (recurrence) โดยประเมินิแล้้วว่า่ผู้้�ป่ว่ย

มีีผิวิหนัังบริเิวณแก้้มค่อ่นข้้างมีีความหย่อ่นคล้้อยอยู่่�เดิมิ 

สามารถเย็็บปิิดแผลได้้แม้้จะตััดเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบออกไป 

โดยไม่่รบกวนการทำงานของอวััยวะใกล้้เคีียง ประกอบ

กัับผู้้�ป่่วยมีีอายุุมาก การผ่่าตััดนี้้�ใช้้เวลาไม่่นาน การดููแล

แผลหลัังผ่่าตััดค่่อนข้้างง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน โดยอธิิบายข้้อดีี

ข้้อเสีียของการรัักษาแผนการตรวจติิดตามหลัังการ

ผ่า่ตัดัให้้ผู้้�ป่ว่ยรับัทราบก่อ่น และสุดุท้้ายคืือให้้ได้้ผลลัพัธ์์

เรื่่�องความสวยงามที่่�ดีีที่่�สุดุ โดยมีีขั้้�นตอนการผ่่าตััด ดังันี้้�

1.	จั ัดเตรีียมผู้้�ป่่วยในท่่านอนราบ

2.	 ฟอกทำความสะอาดใบหน้้าด้้านขวาด้้วย 

hibiscrub

3.	ท ำความสะอาดหน้้าด้้านขวารวมถึึงบริิเวณ

จมููกและปากด้้วย 10% povidine

4.	น ำผ้้าเจาะกลางคลุุมบริิเวณที่่�จะทำหััตถการ

5.	 ใช้้ปากกาที่่�ทำให้้ปราศจากเชื้้�อแล้้ว วาดขอบ 

รอบก้้อนให้้ได้้ระยะห่่าง 1 เซนติเิมตรจากตััวก้้อน 

ให้้รอบด้้าน 

6.	 เตรีียมยาชา 2% lidocaine with adrenaline 

ปริมาณ 10 มิิลลิิลิิตร โดยใช้้ syringe  

10 มิิลลิิลิิตรและเข็็มฉีีดยาเบอร์์ 27 

7.	 ใช้้มีีดผ่า่ตัดักรีีดแผล ตาม ที่่�ได้้วาดขอบไว้้ แล้้ว

ค่่อยๆ เลาะก้้อนมะเร็็งออก

8.	น ำก้้อนมะเร็็งและขอบที่่�ตััดได้้ส่่งตรวจพยาธิิ

วิิทยาอีีกครั้้�งเพื่่�อรอผลยืืนยัันว่่าตััดก้้อนมะเร็็ง

ออกได้้หมด

9.	ท ำการตรวจสอบรอยเลืือดออกและทำการ

หยุุดเลืือดโดยใช้้เครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้า

10.	 เมื่่�อไม่่มีีเลืือดออกเพิ่่�มแล้้ว ทำการประเมิิน

ผิิวหนัังเพื่่�อวางแผนการปิิดแผล โดยการเซาะ

ใต้้ผิิวหนััง (undermining) เพื่่�อลดความตึึง

ของผิิวหนัังรอบๆ แล้้วประเมิินความตึึงของ

แผลแต่่ละแนว คำนึึงถึึงผลของการใช้้งานของ

อวััยวะใกล้้เคีียงและความสวยงาม จึึงทำการ

ปิิดแผลเป็็นแนวขนานกัับกรอบคาง

11.	ปรั ั บ แ ต่่ ง ข อบ  ข อ ง แ ผ ล  แ ล ะ เ ย็็ บชั้้ � น 

subcutaneous ด้้วย ไหมละลาย monocryl 

ขนาด 4-0 และเย็็บปิิดชั้้�นผิิวหนััง ส่่วนบน

ด้้วยไหม nylon 5–0 ในลัักษณะ vertical 

mattress

12.	 ให้้ผู้้�ป่่วยทำแผลที่่�อนามััยใกล้้บ้้านทุุกวััน  

วัันละครั้้�ง ให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััว

13.	 นััดผู้้�ป่่วยมาตััดไหม หลัังครบ 14 วััน 

	 ก า ร รัั กษาห ลัั งผ่่ า ตัั ด  ให้้ ย าปฏิิ ชีี ว นะ 

dicloxacillin (250 mg) 1 เม็็ด เช้้า กลางวััน เย็็น ก่อ่นนอน, 

paracetamol (500 มิิลลิิกรััม) 1 เม็็ด เวลาปวด และ

ทำความสะอาดบาดแผลทุุกวัันที่่�อนามััยใกล้้บ้้าน 

เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ ให้้คํําแนะนํําในการดููแลบาดแผล 

และการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�ทํําให้้เกิิดมะเร็็งผิิวหนััง 

โดยมีีแผนการตรวจติิดตามผู้้� ป่่วยอย่างต่่อเนื่่�อง 

ทุุก 3 เดืือน ติิดต่่อกััน 2 ปีี และติิดตามอาการอย่่างต่่อ

เนื่่�องต่่อไป ทุุก 6 เดืือน อย่่างน้้อย 10 ปีี 

ส่ว่นผลการรักัษา 10 วันั หลังัผ่่าตัดั พบแผลแห้้ง 

และไม่่มีีการติิดเชื้้�อ จึึงพิิจารณาตััดไหม (รููปที่่� 2) 
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รููปที่่� 2 แสดงภาพผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััด 10 วััน

	ผ ลพยาธิิ วิิ ทยาของมะ เร็็ งที่่� ตัั ดออกไป  

(รููปที่่� 3) พบว่าก้้อนมีีขนาดกว้้าง 1.5 เซนติเมตร  

ลึึก 0.9 เซนติิเมตร ก้้อนลึึกถึึงชั้้�น reticular dermis 

และ surgical margin ที่่�แคบที่่�สุุด คืือ 5 มิิลลิิเมตรและ 

กว้้างที่่�สุุดคืือ 8 มิิลลิิเมตร ซึ่่�งถืือว่่าเพีียงพอ ไม่่พบว่่า

มะเร็็งมีีการลุุกลามไปยัังระบบน้้ำเหลืือง เส้้นเลืือดและ

ระบบประสาท 

PATHOLOGICAL DIAGNOSIS: 

Skin, right cheek, excisional biopsy:

-	 Basal cell carcinoma, nodular type

- 	 Tumor size: 1.5 cm. in width and 0.9 cm. in 

depth

-	 Tumor extension: reticular dermis

- 	 Margin: - uninvolved all resection margins 

(The closest lateral side resection margin is  

0.5 cm. The deep resection margin is 0.8 cm.)

- 	 Perineural invasion: not identified

- 	 Lymphovascular invasion: not identified

GROSS DESCRIPTION 

	 The formalin fixed specimen consists  

of an ellipse shaped of skin with subcutaneous 

 tissue, measuring 4.2 x 2.0 cm. in diameter  

and 1.0 cm. in depth. The skin surface shows a 

brown nodule, measuring 1.5 cm. in diameter. 

Cut sections reveal grey and lobulated yellow 

and fibrous tissue. It is totally submitted for 

microscopic study as A-H.NS. 

MICROSCOPIC DESCRIPTION 

	 Sections show infiltrative malignant 

basaloid cells in the dermis arranging in solid 

nest with skin ulceration. The malignant cells 

have scant cytoplasm, enlarged oval shaped 

nuclei and small nucleoli with presence of 

peripheral palisading and peritumoral cleft-

like spaces. No lymphovascular and perineural 

invasion is identified.

Report Date : 05/11/2564

145

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม 2565

541
การรัักษามะเร็็งผิิวหนัังชนิิด Basal Cell Carcinoma

บริิเวณใบหน้้าด้้วยการผ่่าตััดในโรงพยาบาลชุุมชน



	 หลัังผ่่าตััด 4 สััปดาห์์ พบว่่าแผลผ่่าตััดดีี ไม่่มีี

อาการเจ็็บปวด ผู้้�ป่่วยสามารถขยัับปาก อ้้าปากเคี้้�ยวได้้

ปกติ ิจากนั้้�นนััดติดิตามผู้้�ป่ว่ย 3 เดืือน (รููปที่่� 4), 6 เดืือน 

และ 10 เดืือน หลังัผ่า่ตัดั (รููปที่่� 5) พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีีแผลเป็น็ 

แผลค่่อนข้้างแนบสนิิทกัับผิิว การทำงานของอวััยวะ 

บนใบหน้้าเป็็นปกติิ อ้้าปาก ยิ้้�มและหััวเราะได้้ตามปกติิ 

ยัังไม่่มีีการกลัับเป็็นซ้้ำของมะเร็็ง และยัังไม่่มีีมะเร็็ง 

รููปที่่� 3 ผลทางห้้องปฏิิบััติิการพยาธิิวิิทยา

เกิดิขึ้้�นที่่�บริเิวณอื่่�นเพิ่่�ม และยังัมีีแผนตรวจติดิตามผู้้�ป่ว่ย

อย่่างต่่อเนื่่�องทุุก 6 เดืือน ไปอีีกจนครบอย่่างน้้อย 10 ปีี 

จุดุประสงค์ข์องการตรวจติดิตามคืือเพื่่�อการตรวจจับัโรค 

(early detection) ที่่�รวดเร็็วจะได้้ทำการรัักษาเมื่่�อพบ 

มีีการกลัับเป็น็ซ้้ำ หรืือมีีการเกิิดรอยโรคบริเวณใหม่่ และ

เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่ว่ยรู้้�จักัป้อ้งกันัแสงแดดอย่างเคร่ง่ครัดั

และต่่อเนื่่�อง

รููปที่่� 4 แสดงภาพผู้้�ป่่วยหลัังการรัักษา 3 เดืือน
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วิิจารณ์์
	 จากรายงานผู้้�ป่่วยพบว่่าผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งผิิวหนัังชนิิด basal cell carcinoma 

ชนิิด nodular type ซ่ึ่�งเป็็นชนิิดที่่�พบมากที่่�สุุด โดย

เริ่่�มแรกจะมีีลัักษณะเป็็นก้้อนที่่�ผิิวหนัังโตขึ้้�นอย่างช้้าๆ 

ร่่วมกัับมีีการขยายตััวของเส้้นเลืือดฝอยรอบๆ ก้้อน 

(telangiectasias) เมื่่�อก้้อนโตมากขึ้้�นบริิเวณกลางก้้อน

มักัมีีการเปลี่�ยนเป็น็แผลที่่�มีีขอบรุ่่�งริ่่�ง เรีียกว่่า “rodent 

ulcer” เหมืือนลัักษณะก้้อนของผู้้�ป่่วย ปััจจััยเสี่่�ยง

ของการเป็็นมะเร็็งผิิวหนัังในผู้�ป่่วยรายนี้้�น่่าจะเป็็นจาก

ประวััติิการตากแดดจััดบ่่อยๆ อย่่างต่่อเนื่่�องโดยที่่�ไม่่ได้้

ป้้องกัันในช่่วงก่่อนหน้้านี้้� แม้้ว่่าการรัักษามะเร็็งผิิวหนััง 

basal cell carcinoma จะมีีหลายวิิธีี แต่่การรัักษา

ด้้วยการผ่่าตััดเป็็นวิิธีีการรัักษาหลัักที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ที่่�สุุดในปััจจุุบััน23 โดยมีีโอกาสหายขาดมากกว่่า 

ร้้อยละ 90 อย่า่งไรก็ต็ามการจะเลืือกรักัษาด้้วยวิธิีีใดนั้้�น 

ต้้องประเมิินปััจจััยหลายอย่่างร่่วมกััน โดยพิิจารณา

ปััจจััยความเส่ี่�ยงตามตารางที่่� 1 แล้้วประเมิินว่่าผู้้�ป่่วย

อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงหรืือเสี่่�ยงต่่ำ 

	 เนื่่�องจากโรงพยาบาลบางปะอิินเป็็นเพีียง 

โรงพยาบาลชุุมชน ยัังไม่่มีีแพทย์์ทางพยาธิิวิิทยาและ 

ไม่่สามารถส่่ง frozen section หลัังการผ่่าได้้ทัันทีี จึึง 

ไม่ส่ามารถทำ Mohs micrographic surgery ได้้ แพทย์

ผู้้�ทำการรัักษาจึึงเลืือกวิิธีีการผ่่าตััดโดยใช้้ surgical 

รููปที่่� 5 แสดงภาพผู้้�ป่่วยหลัังการรัักษา 10 เดืือน

margin 1 เซนติิเมตร เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าสามารถตััดมะเร็็ง

ออกได้้มากที่่�สุดุ โดยประเมินิแล้้วว่า่สามารถเย็บ็ปิดิแผล 

ให้้ผู้้�ป่่วยยัังคงสามารถขยัับใบหน้้าได้้ เหมืือนเดิิม

และส่่งผลต่่อความสวยงามน้้อยที่่�สุุด และเนื่่�องด้้วย 

ผู้้�ป่ว่ยอายุมุาก เนื้้�อผิวิที่่�หน้้าค่อ่นข้้างมีีความหย่อ่นคล้้อย 

ประกอบกัับมะเร็็งประเภท nodular type จััดว่่าไม่่ได้้

มีีความเสี่่�ยงในการลุกุลามสููง จึงึตัดัสินิใจผ่า่ตัดัด้้วยวิธิีีนี้้�

โดยมีีการส่ง่ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผ่า่ตัดัตรวจทางพยาธิวิิทิยาอีีกครั้้�ง 

เพื่่�อยืืนยัันและตรวจสอบว่่าตััดก้้อนมะเร็็งออกได้้

ทั้้�งหมด ซึ่่�งผลทางพยาธิิวิิทยาของผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมาพบ 

มีี surgical margin ที่่�เพีียงพอ ทำให้้โอกาสการหายขาดสููง 

อย่่างไรก็็ตามการเย็็บปิิดแผลของผู้้�ป่่วยรายนี้้� จะเห็็น

ว่่าแผลไม่่ได้้เป็็นแนวเดีียวกัับ skin tension line  

(รููปที่่� 6) เนื่่�องจากขอบของก้้อนมะเร็็งค่่อนข้้างติิดกัับ

มุุมปาก ถ้้าปิิดในแนวตรงกัับ skin tension line นั้้�น

อาจจะดึงึรั้้�งมุมุปากมากไปจนมีีผลกับัความสวยงามและ 

การทำงานของปากได้้ แพทย์์ผู้้�รัักษาจึึงทำการเซาะใต้้

ผิิวหนััง (undermining) เพื่่�อลดแรงตึึงรอบๆ แผล แล้้ว

ประเมิินว่่าเย็็บในแนวใดมีีแรงตึึงน้้อยที่่�สุุดโดยที่่�ยัังคง

ความสวยงามของรููปหน้้าอยู่่� จึึงเย็็บแผลในแนวขนาน

กัับขอบกรามแทน ด้้วยผู้้�ป่่วยมีีเนื้้�อแก้้มค่่อนข้้างมาก

ทำให้้การปิิดแนวนี้้�ไม่่ตึึงเกิินไปและยัังคงความสวยงาม

และหน้้าที่่�การทำงานของปากได้้อย่่างปกติิ จะเห็็นได้้

ว่่าการผ่่าตััดมะเร็็งผิิวหนัังอาจไม่่สามารถปิดแผลตาม
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แนว skin tension line ได้้เสมอไปเนื่่�องจากต้้องคำนึึง

ถึึงหลายปััจจััยตามที่่�กล่่าวไว้้แล้้วข้้างต้้น ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�

หลังัการรัักษาประมาณ 3 เดืือน รอยแผลของผู้้�ป่ว่ยเนีียน

ไปกัับผิิวได้้ดีี อ้้าปากได้้กว้้างเหมืือนปกติิ ไม่่มีีแผลเป็็น

เกิดิขึ้้�นตามมา ผู้้�ป่ว่ยมีีความพึงึพอใจในผลการรักัษาเป็น็

อย่า่งมาก (รููปที่่� 5) อย่า่งไรก็ต็ามแม้้ว่า่ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�จะได้้

รัับการผ่่าตััดมะเร็็งออกจนหมดแล้้ว แต่่จากการศึึกษา 

พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีประวัตัิเิป็น็มะเร็ง็ผิวิหนัังชนิดิ basal cell 

carcinoma มีีความเส่ี่�ยงที่่�จะเกิิดมะเร็็งผิิวหนัังได้้อีีก  

มีีการศึึกษาในผู้้�ป่่วย 1,000 คน พบว่่าเมื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วย

ไปเป็็นเวลา 5 ปีี หลัังจากรัักษา พบว่่ามีีการเกิิดมะเร็็ง

ผิิวหนัังในบริิเวณอื่่�นร้้อยละ 36 และความเสี่่�ยงสะสม 

3 ปีี ( 3-year cumulative risk) คิิดเป็็นร้้อยละ 4424 

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคซ้้ำมีีมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ เมื่่�อเวลา

ผ่า่นไป น้้อยกว่า่ 1 ใน 3 ของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการกลับัเป็น็ซ้้ำเกิิด 

ภายใน 1 ปี ีและ ร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการกลัับเป็น็ซ้้ำ 

เกิิดภายใน 2 ปีหีลังัการรัักษา ส่ว่นร้้อยละ 18 ของผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีการกลัับเป็็นซ้้ำเกิิดขึ้้�นระหว่่าง 5–10 ปีี25 การศึึกษา

ด้้วย randomized controlled trial (RCT) พบอััตรา

การเกิิดมะเร็็งผิิวหนัังซ้้ำหลัังการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด 

ใน 2.5 ปีี ร้้อยละ 3 และร้้อยละ 12 ใน 10 ปีี หลัังการ

ผ่า่ตัดั และร้้อยละ 56 พบว่ามีีการกลับัมาเป็น็ซ้้ำเกิดิขึ้้�น

มากว่่า 5 ปีีหลัังการรัักษา26 ดัังนั้้�นแผนการติิดตามการ

รักัษาของผู้้�ป่ว่ยจึงึต้้องทำเป็็นเวลานาน อย่า่งน้้อย 10 ปีี

หรืือตลอดชีีวิิต โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 

ในผู้�ป่ว่ยรายนี้้�มีีการนัดัติิดตามผู้้�ป่ว่ยต่่อเนื่่�องทุุก 3 เดืือน 

ในช่วง 1 ปีีแรก และวางแผนติดตามการรัักษา 

ทุุก 6 เดืือน เป็็นเวลาอย่างน้้อย 10 ปีีหลัังการรัักษา 

เพื่่�อประเมิินการกลัับเป็็นซ้้ำและเฝ้้าระวัังรอยโรคใหม่่ๆ 

บริิเวณอื่่�นร่่วมด้้วย โดยลัักษณะที่่�มัักพบกรณีีที่่�มีีการ 

กลัับมาเป็็นซ้้ำคืือ การมีีก้้อน แผล หรืือผื่่�นแดงกลัับขึ้้�น

มาใหม่่และมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มคนไข้้ที่่�มีี

ปััจจััยเสี่่�ยงดัังที่่�ได้้กล่่าวไว้้ข้้างต้้น ในการตรวจคััดกรอง

กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งผิิวหนัังหรืือ

มีีประวััติิเคยเป็็นมะเร็็งผิิวหนััง ควรมารัับการตรวจโดย

แพทย์ผิิวหนัังอย่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง เมื่่�อพบรอยโรค 

ที่่�สงสััยว่่าจะเป็น็มะเร็ง็ผิวิหนังัควรส่่งรอยโรคทางผิวิหนังั

ดัังกล่่าวส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยาต่่อไป

รููปที่่� 5 แสดงภาพ Skin tension line บนใบหน้้า

สรุุป
	 มะเร็็งผิิวหนัังชนิิด basal cell carcinoma  

เป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้บ่่อยทั้้�งชาวไทยและชาวต่่างชาติิ 

แนวทางการดููแลรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุดควรเริ่่�มต้้นตั้้� งแต่่

การให้้ความรู้้�แก่่ประชากรในการป้้องกันัปัจจัยัเสี่่�ยงต่่างๆ  

ร่่วมกัับการหมั่่�นสัังเกตว่่าผิิวหนัังของตนเองว่่ามีีรอย

โรคที่่�ลัักษณะเหมืือน basal cell carcinoma หรืือไม่่ 

ซึ่่�งการตรวจพบได้้เร็็วย่่อมหมายถึึงการให้้การรัักษาที่่�
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ทัันท่่วงทีี และโอกาสที่่�จะได้้รัับผลการรัักษาที่่�ดีี โดย
การผ่่าตััดยัังคงเป็็นการรัักษาหลัักในปััจจุุบััน ในขณะ
เดีียวกัันก็็มีีการศึึกษาถึึงการรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�นซึ่่�งมีีผลดีี
ผลเสีียและข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ต่่างกัันไป แพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาจึึง
ควรเลืือกวิิธีีการรัักษาที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
ประโยชน์์ที่่�สููงที่่�สุุด
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