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1. อุบัติการณแนวโนมทัง้ในประเทศและระดับโลก 

  มะเร็งผิวหนังชนิด Squamous Cell Carcinoma นี้ เปนมะเรง็ผิวหนงัชนิดที่พบไดบอยเปนอนัดบั 2 

ของมะเร็งผวิหนงัทัง้หมด ในชาวตะวนัตกซึ่งมีผิวขาว สามารถพบไดถึง 20% ของประชากรทัง้หมด สําหรับ

อุบัติการณในประเทศไทยจะพบนอยกวานี ้

2. ปจจยัเสีย่งในการเกิดโรค 

  ปจจุบันนี้พบโรคมะเร็งผิวหนังไดบอยมากขึ้น สาเหตุเกดิจากสภาวะแวดลอมที่เปลีย่นแปลงไป โดย

ปจจัยสงเสริมใหเกิดมะเร็งผวิหนังมีดังนี ้

  - โรคทางพนัธกุรรมบางโรค 

  - คนผิวขาว หรือคนเผือก  

  - แสงแดด 

  - สารเคมี เชน สารหนู (Arsenic) 

  - ไวรัสหูด (human papilloma virus)   บางชนิด 

  - แผลเรื้อรัง 

  - การไดรังสีรักษา 

  - ภาวะภูมิตานทานต่าํ 

  - การสูบบุหร่ี 

 

 



3. อาการและอาการแสดง 

  พบในผูปวยทัง้เพศชายและหญิงที่มีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป ระยะเริ่มจะเปนกอนขนาดเล็ก สีผิวปกติ

หรือแดงเล็กนอย แข็ง ขอบเขตไมชัดเจน ผิวมักจะขรุขระ และอาจมีขุยรวมดวย ตอมารอยโรคจะกวางออกและ

ลึกลงไปเรื่อยๆ จนผิวแตกออกเปนแผล มสีะเก็ด เลือดออก และมีกลิน่เหมน็ มกัพบบริเวณผิวหนงัที่ถูกแสงแดด

เปนประจาํ เชน ใบหนา หนงัศีรษะ แขน และหนาอก มะเร็งผิวหนงัชนดินี้จะมีขอบเขตไมชัดเจน มผิีวขรุขระ 

และมีขุย มักแตกออกเปนแผล 

  1. การวินจิฉัย 

  การวนิิจฉัยมะเร็งผิวหนงัชนดินี้สามารถทาํไดโดยตัดชิ้นเนื้อบางสวน หรือทั้งหมดของรอยโรคเพื่อสง

ตรวจทางพยาธิวิทยา 

  2. การตรวจเพิ่มเติมเพื่อชวยในการวินจิฉัย 

  ไมมี 

  3. การรักษา 

  - การผาตัด 

  การผาตัดมะเร็งผิวหนงัชนิดนี้ทาํได 2 วิธี วิธีแรกคือการผาตัดตามวิธมีาตรฐาน ในกรณีที่มะเรง็ผวิหนัง

ขนาดเล็กกวา 6 มิลลิเมตร จะทาํการผาตัดเพื่อเอามะเร็งผิวหนงั และผิวหนังปกติทีอ่ยูรอบเนื้อมะเร็งผิวหนงัอีก

อยางนอย 4 มิลลิเมตรโดยรอบ แตในกรณีที่มะเร็งผวิหนังมีขนาดใหญกวา 6 มิลลิเมตร จะตองทาํการผาตัด

เอาผิวหนงัปกติออกอยางนอย 6 มิลลิเมตรโดยรอบ 

  วิธีผาตัดวธิีที่สองคือการผาตดัดวยวิธ ีMohs Micrographic Surgery วิธีการผาตัดแบบนี้จะมีอัตรา

การหายจากมะเร็งผิวหนงัสงูถึง 97-99.8% วิธกีารผาตัดวิธีนีจ้ะใชเวลานานกวาการผาตัดปกติ เนื่องจากมะเร็ง

ผิวหนังที่ถกูตัดออกไปจะถกูนํามาตรวจทางพยาธิวทิยาทันที เพื่อใหแนใจวามะเรง็ผวิหนังไดถูกตัดออกหมด

กอนทําการเยบ็ปดแผลผาตัด 

  - การใหยาเคมีบําบัด 

การใหยาเคมบํีาบัดสําหรับมะเร็งผิวหนังชนิดนี้จะเปนการทายา 5-fluorouracil หรือ 5% Imiquimod 

แตสามารถใชไดกับมะเร็งผวิหนังชนิดที่อยูต้ืน ๆ เทานัน้ 

   



- การใหรังสีรักษา 

  จะใชในกรณทีี่ผูปวยไมสามารถเขารับการผาตัดได เชน ในผูปวยอายุมาก ที่มีโรคประจําตัว หรือมะเร็ง

ผิวหนังที่อยูในตําแหนงที่ไมสามารถทาํการผาตัดได 

  - การรักษาอ่ืน ๆ (ถามี) 

  การรักษาวิธีอ่ืน ๆ เชน การพนความเย็น การจี้ไฟฟา และ photodynamic therapy สามารถใชไดใน

กรณีที่มะเรง็ผวิหนังเปนชนิดตื้น หรือมีจาํนวนมากจนไมสามารถทําการผาตัดออกไดทั้งหมด 

  1. การติดตามผลการรักษา 

  ผูปวยควรมารับการตรวจติดตามผลการรักษาทกุ 6 เดือน เพื่อประเมินการกลับเปนซ้ํา หรือการมี

มะเร็งผิวหนังเกิดขึ้นใหมในตําแหนงอื่นอกี 

  2. การตรวจคัดกรอง 

  กรณีที่ผูปวยมคีวามเสีย่งตอการเกิดมะเร็งผิวหนัง หรือมปีระวัติเคยเปนมะเรง็ผิวหนงั ควรมารับการ

ตรวจโดยแพทยผิวหนงัอยางนอยปละ 1 คร้ัง เมื่อพบรอยโรคที่สงสัยวาจะเปนมะเร็งผวิหนัง ควรสงรอยโรคทาง

ผิวหนังดงักลาว เพื่อรับการตรวจทางพยาธวิิทยาตอไป 


