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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: มะเร็็งเซลล์์ต้้นกำเนิิด (basal cell carcinoma) เป็็นมะเร็็งผิิวหนัังที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในโลก ผู้้�ป่่วยที่่�เคย
ได้้รัับการฉายรัังสีีรัักษาผิิวหนัังมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นในการเป็็นมะเร็็งผิิวหนัังเมื่่�อเทีียบกัับคนทั่่�วไป นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานว่่า 
มะเร็ง็ผิวิหนังัสามารถเกิดิขึ้้�นได้ห้ลังัจากการสัมัผัสัรังัสีี แม้จ้ะผ่า่นไปนานกว่า่ 10 ปีแีล้ว้ก็ต็าม ผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยได้ร้ับัการปลููกถ่า่ยเซลล์ต์้น้
กำเนิิดเม็็ดเลืือด (hematopoietic cell transplantation: HCT) ร่่วมกัับการฉายรัังสีีทั่่�วร่่างกาย (total body irradiation: TBI) 
จำเป็็นต้้องได้้รัับการติิดตามผลในระยะยาว การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงและระยะเวลาในการเกิิดมะเร็็งผิิวหนััง
ชนิดิเบซัลั ในผู้้�ป่วยที่่�มีีประวัตัิกิารปลููกถ่า่ยเซลล์ต์้น้กำเนิดิเม็ด็เลืือดร่ว่มกับัการฉายรังัสีีทั่่�วร่างกาย และเข้า้รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาล
ขอนแก่่น
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นรายงานผู้้�ป่วยชายชาวไทยอายุุ 35 ปีี ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดรัักษามะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเบซััล ที่่�โรงพยาบาลขอนแก่่น  
ซึ่่�งเป็็นหลายจุุดในบริิเวณท่ี่�เคยได้้รัับการฉายรัังสีี โดยมีีประวััติิเคยได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดร่่วมกัับการฉายรัังสีี 
ทั่่�วร่่างกายเมื่่�ออายุุ 5 ปีี เพื่่�อรัักษามะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 35 ปีี รายนี้้�เกิิดมะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเบซััลหลายจุุดที่่�หนัังศีีรษะและบริิเวณอวััยวะเพศ รวมถึึง 
มีีเนื้้�องอกเยื่่�อหุ้้�มสมองหลายก้้อนในสมอง ซึ่่�งเป็็นท่ี่�น่่าสัังเกต เนื่่�องจากบริิเวณเหล่่านี้้�สอดคล้้องกัับประวััติิที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี 
ทั่่�วร่่างกาย (TBI), การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด (HCT), ยาเคมีีบำบััดและยากดภููมิิคุ้้�มกัันเมื่่�ออายุุ 5 ปีี สำหรัับโรคมะเร็็ง 
เม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดลิิมฟอยด์์ (ALL)
สรุุป: การศึึกษานี้้�ตอกย้้ำว่่ามะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเบซััลทุุติิยภููมิิ ยัังสามารถเกิิดขึ้้�นได้้หลัังจากได้้รัับรัังสีีเป็็นเวลานานกว่่า 25 ปีี  
ซึ่่�งเน้้นย้้ำถึึงความจำเป็็นในการเฝ้้าระวัังระยะยาวและการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงนี้้�

คำสำคััญ: มะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเบซััล, การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด, การฉายรัังสีีทั่่�วร่่างกาย, เนื้้�องอกทุุติิยภููมิิ
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Abstract
Background and objective: Basal cell carcinoma is the most common skin cancer in the world. Patients who 
received radiation to the skin a higher risk of developing skin than the general population. That can occur after 
radiation exposure, even if more than 10-yrs have passed. The long-term follow-up is necessary. The study 
aimed to study the risk factor and the time to development of secondary malignant neoplasm in patient who 
has history of a Hematopoietic cell transplantation (HCT) with total body irradiation (TBI) in Khon Kaen Hospital.
Materials and Method: This is a report on a 35-year-old Thai man who underwent surgical treatment in  
Khon Kaen Hospital for multiple basal cell carcinoma in the area that was previously irradiated. 
Results: A 35-year-old Thai man developed multiple basal cell carcinomas on his scalp and pubic area, along 
with multiple meningiomas in his brain. This is noteworthy because these areas correspond to the sites where 
he received total body irradiation (TBI), chemotherapy, hematopoietic cell transplantation (HCT) and  
immunosuppressive drug for acute lymphoblastic leukemia (ALL).
Conclusions: This study reinforces that secondary basal cell carcinoma can occur more than 25-years after 
radiation exposure, emphasizing the need for long-term surveillance and patient education. 

Keywords: basal cell carcinoma, hematopoietic cell transplantation, total body irradiation, secondary malignant 
neoplasm
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บทนำ
	ปั จจุุบัันการปลููกถ่่ายเซลล์์เม็็ดเลืือด (hematopoietic 

cell transplantation; HCT) เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการรัักษา 

ทั้้�งภาวะโรคมะเร็็งและโรคอื่่�นนอกเหนืือจากมะเร็็งที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� 

ทั้้�งนี้้�ความก้้าวหน้้าและความสำเร็จ็ของการปลููกถ่่ายเซลล์์เม็ด็เลืือด 

ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีชีีวิตรอดในระยะยาวเพิ่่�มขึ้้�น โดยหนึ่่�งในขั้้�นตอน

การรัักษา ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้� หลายรายได้้รัับการรัักษาด้้วยการ 

ฉายรัังสีีทั่่�วร่่างกาย (total body irradiation, TBI) เพื่่�อเตรีียม

พร้้อมให้้ร่่างกายเหมาะแก่่การปลููกถ่่ายเซลล์์เม็็ดเลืือด และ 

เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์เม็็ดเลืือด  

มีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญคืือการเกิิดมะเร็็งชนิิดอื่่�นตามมา ซึ่่�งปััจจััย

เสี่่�ยงในการเกิิดมะเร็็งชนิิดที่่�สองตามมาภายหลััง (secondary 

malignant neoplasm) มีีหลายปััจจััยได้้แก่่ การฉายรัังสีี 

ทั่่�วร่า่งกายชนิดิของมะเร็ง็เม็ด็เลืือดที่่�เป็น็, การรักัษาด้ว้ยยาเคมีี

บำบััด, การใช้้ยากดภููมิิคุ้้�มกััน, ช่่วงอายุุที่่�เข้้ารัับการปลููกถ่่าย

เซลล์์เม็็ดเลืือด ตลอดจนการเกิิดภาวะต่่อต้้านเซลล์์ปลููกถ่่าย 

ของร่่างกาย (graft-versus-host disease; GVHD) เป็็นต้้น1

	 ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์เม็็ดเลืือดมีีรายงาน

ความเสี่่�ยงอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 3–25 โดยมีีอัตราการเกิิดมะเร็็ง 

ที่่�ร้้อยละ 6–11 ในช่่วง 10–15 ปีี2,3 การเกิิดมะเร็็งชนิิดที่่�สอง 

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� สามารถเกิิดได้้กัับทุุกระบบ ไม่่ว่่าจะเป็็น  

มะเร็็งผิิวหนััง มะเร็็งในอวััยวะภายในช่่องท้้องและทางเดิิน

อาหาร มะเร็็งในระบบสืืบพัันธุ์์� มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งไทรอยด์์ 

มะเร็็งปอด ที่่�มีีรายงานว่่าพบตามมาหลัังจากการปลููกถ่่าย 

เซลล์์เม็็ดเลืือดซึ่่�งมัักจะได้้รัับการฉายแสง การรัับยาเคมีีบำบััด 

ตลอดจนยากดภููมิคุ้้�มกััน4 ทั้้�งนี้้�พบว่่า มะเร็็งท่ี่�พบได้้บ่่อยหนึ่่�ง 

ในนั้้�นคืือมะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเบซััล (basal cell carcinoma, 

BCC)2,4

	มีี การรายงานอุุบััติิการณ์์เคสแรกของมะเร็็งผิิวหนััง 

ที่่�เกิิดตามหลัังการได้้รัับแสงรัังสีีเมื่่�อปีี ค.ศ. 1902 เป็็นการเกิิด

มะเร็็งผิิวหนัังชนิิดไม่่ใช่่เมลาโนมาบนมืือของเจ้้าหน้้าที่่�ด้้าน 

รังัสีี6 และยังัมีีการรายงานว่า่รังัสีีไอออไนซ์ ์(ionizing radiation) 

เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิดมะเร็็งผิิวหนัังตามมาในกลุ่่�มผู้้�ที่่�รัับ 

ผลกระทบ ยกตััวอย่่างเช่่น ผู้้�รอดชีีวิตจากระเบิิดปรมาณูู  

คนงานเหมืืองยููเรเนีียม นักัรังัสีีวิทิยา เป็น็ต้น้2,5,6 โดยความเสี่่�ยง

ในการเกิิดมะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเบซััล สููงที่่�สุุดในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับรัังสีี 

ในช่่วงอายุุน้้อย และความเสี่่�ยงจะสููงขึ้้�นใน บุุคคลที่่�มีีผิิวสีีอ่่อน 

ตลอดจนปริิมาณรัังสีี การแบ่่งปริิมาณรัังสีีในขณะเข้้ารัับ 

การฉายแสง2,7,8

	ข้ อมููลความรู้้�จากการศึึกษาที่่�ผ่า่นมาต่า่งๆ ที่่�ได้ร้ับั นำไป

สู่่�แนวทางการติิดตามระยะยาวที่่�ตรงเป้้าหมายมากขึ้้�นเพื่่�อ 

เฝ้า้ระวังัการเกิิดมะเร็็งชนิิดที่่�สองตามหลััง สำหรัับผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�ม

ปลููกถ่่ายเซลล์์เม็็ดเลืือดที่่� ได้้รัับการฉายรัังสีีทั่่�วร่างกาย  

ตลอดจนการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่วยเพ่ื่�อให้้ตระหนัักถึึงความเสี่่�ยง 

ที่่�จะสามารถเกิิดมะเร็็งโดยเฉพาะมะเร็็งผิิวหนัังที่่�พบบ่่อย 

และสามารถสัังเกตได้้ด้้วยตนเอง

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาลัักษณะรายงานผู้้�ป่่วย (case report)  

โดยนำข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยในแผนกศััลยกรรม

ตกแต่่ง และระบบในฐานข้้อมููลคอมพิิวเตอร์์ โรงพยาบาล

ขอนแก่่น ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลดัังกล่่าว จะไม่่สามารถชี้้�เฉพาะระบุุ 

ตััวบุุคคลได้้ การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับการ

รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลขอนแก่่นแล้้ว เลขที่่�โครงการ KEXP68047

ผลการศึึกษา
	ผู้ �ป่ว่ยชายไทย อายุ ุ35 ปี ีอาชีีพพนักังานบริษิัทั ไปตรวจ

ที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้านด้้วยเรื่่�องมีีตุ่่�มสีีดำ(hyperpigmented 

nodule) หลายจุุดขึ้้�นบริิเวณหนัังศีีรษะ เป็็นมาประมาณ 5 ปีี 

ก่่อนมาโรงพยาบาล โดยลัักษณะเริ่่�มต้้นจะเป็็นจุุดสีีน้้ำตาลดำ

เล็็กๆ กระจายทั่่�วหนัังศีีรษะ ต่่อมาจุุดสีีน้้ำตาลดำบางตำแหน่่ง

ได้้ขยายขนาดขึ้้�นเป็็นก้้อน และมีีเลืือดออกจากก้้อนบ้้างเวลา

ตััดผมหรืือเกาศีีรษะโดนบริิเวณตุ่่�มที่่�มีีขนาดใหญ่่ นอกจาก

บริิเวณหนัังศีีรษะแล้้ว ยัังมีีตุ่่�มสีีดำขึ้้�นที่่�บริิเวณหััวหน่่าว 

ขนาดโตขึ้้�นช้้าๆ เช่่นเดีียวกััน

	 ประวััติิจากใบส่่งตััวโรงพยาบาลใกล้้บ้้าน ระบุุว่่า ผู้้�ป่่วย

มีีอาการปวดศีีรษะร่่วมด้้วย แต่่ไม่่มีีอาเจีียน ไม่่มีีหน้้าเบี้้�ยว 

หรืือพููดไม่่ชััด ไม่่มีีเดิินเซ ไม่่มีีอาการแขนขาอ่่อนแรงหรืือชา 

ครึ่่�งซีีก เบื้้�องต้้นทางโรงพยาบาลใกล้้บ้้านได้้ทำการส่่งตรวจ

เอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ส์มอง พบว่า่มีีก้อ้นในสมองหลายตำแหน่ง่

ร่่วมด้้วย ซึ่่�งไม่่สััมพัันธ์์กัับตำแหน่่งของรอยโรคของก้้อน 

ที่่�บริเิวณหนัังศีีรษะ จึึงส่ง่ตัวัมารัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลขอนแก่่น

ประวัติัิเพิ่่�มเติิมจากมารดา ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการวิินิจิฉัยว่่าเป็็นมะเร็็ง

เม็็ดเลืือดขาว เม่ื่�อตอนอายุุประมาณ 4ปีี ได้้รับัการรัักษาด้้วยยา

เคมีีบำบััด และเข้้ารัับการปลููกถ่่ายเซลล์์เม็็ดเลืือด ช่่วงอายุุ

ประมาณ 5ปีี โดยได้้เข้้ารัับการฉายแสงทั่่�วร่่างกาย ก่่อนเข้้ารัับ

การปลููกถ่่ายเซลล์์เม็็ดเลืือด หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่่วยได้้รัับยา  

cyclophosphamide ต่อ่ประมาณ 6 เดืือน และติดิตามอาการ

มาโดยตลอดจนอายุุ 25 ปีี พบว่่าผลเลืือดปกติิดีี แพทย์์จึึงไม่่ได้้

นััดติิดตามเรื่่�องมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวอีีก

	จ ากประวััติิดัังกล่่าว ผู้้�ป่วยรัับการฉายแสงรัักษา 

ก่่อนปลููกถ่่ายเซลล์์เม็็ดเลืือด เม่ื่�อช่่วงอายุุประมาณ 5 ปีี  

และเริ่่�มพบว่่ามีีตุ่่�มสีีดำครั้้�งแรกตอนอายุุ 30 ปี ีระยะเวลาตั้้�งแต่่
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เริ่่�มฉายแสงที่่�บริเิวณศีีรษะและหัวัหน่า่ว จนถึึงอาการแสดงที่่�มา

ด้้วยตุ่่�มสีีดำตามบริิเวณดัังกล่่าว คืือ ประมาณ 25 ปีี จนกระทั่่�ง

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาเรื่่�องตุ่่�มนููนท่ี่�ผิิวหนัังศีีรษะและหััวหน่่าว

เมื่่�ออายุุ 35 ปีี โดยก่่อนหน้้านั้้�น ไม่่พบว่่ามีีความผิิดปกติิ 

ที่่�ผิิวหนัังบริิเวณดัังกล่่าว อีีกทั้้�งผู้้�ป่วยประกอบอาชีีพพนัักงาน

บริษิัทั ทำงานในสำนัักงาน ไม่่มีีประวัติัิทำงานกลางแดดท่ี่�สะสม

เป็็นเวลานาน

	ผู้ �ป่่วยได้้เข้้ารัับการตรวจรักษาท่ี่�โรงพยาบาลขอนแก่่น 

ในแผนกศััลยกรรมประสาท ผลตรวจเอกซเรย์์คล่ื่�นแม่่เหล็็ก 

ไฟฟ้้าทางสมอง วิินิิจฉััยว่่าเป็็น เนื้้�องอกในสมองหลายตำแหน่่ง 

(รููปที่่� 1) แพทย์ไ์ด้ว้างแผนการรักัษาร่ว่มกับัผู้้�ป่ว่ยเรื่่�องแนวทาง

การผ่่าตััดและติิดตามการรัักษา และตรวจกัับแผนกศััลยกรรม

ตกแต่่งเรื่่�องรอยโรคท่ี่�บริิเวณหนัังศีีรษะและบริิเวณหััวหน่่าว 

(รููปที่่� 2 และ 3)

รููปที่่� 1 ภาพ MRI findings: multiple well-defined,  

extraaxial homogenously enhancing masses and  

nodules with dural tail sign at anterior falx cerebri, 

left anterior clinoid process, right lateral cerebellar 

convenxity and right tentorium cerebri. The masses 

show T1 with Gd intense and homogeneous enhancement. 

These findings are suggestive of multiple sites of 

meningioma.

รููปที่่� 2 แสดงลัักษณะอาการแสดงทางผิิวหนัังครั้้�งแรกที่่�ผู้้�ป่่วย

มาพบแพทย์ ลัักษณะมีีตุ่่�มนููนสีีน้้ำตาลดำ บางตำแหน่่งมีีแผล

ตรงกลางตุ่่�มดัังกล่่าว ร่่วมกัับมีีรอยโรคสีีน้้ำตาลดำ กระจาย 

ทั่่�วบริิเวณหนังัศีีรษะ ที่่�ตำแหน่่งหััวหน่่าว มีีก้อ้นนููนสีีน้้ำตาลดำ

ขนาดประมาณ 2 ซม. และจุุดเล็็กๆคล้้ายไฝสีีน้้ำตาล กระจาย

ทั่่�วบริิเวณ

รููปที่่� 3 แสดงรอยโรคก่่อนทำการผ่่าตััด ลัักษณะหลากหลาย 

บางตำแหน่่งมีีลัักษณะเป็็นก้้อนยกนููนที่่�ขอบ และมีีแผล  

บางตำแหน่่งเป็็นตุ่่�มนููน บางตำแหน่่งเป็็นจุุดคล้้ายไฝ ซึ่่�ง 

แต่่ละตำแหน่่งมีีสีีน้้ำตาลดำปะปนกัันทั่่�วบริิเวณผิิวหนัังศีีรษะ 
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ผูปวยไดเขารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลขอนแกน ในแผนกศลัยกรรมประสาท ผลตรวจเอกซเรยคลื่น

แมเหล็กไฟฟาทางสมอง วินิจฉัยวาเปน เน้ืองอกในสมองหลายตำแหนง (รูปที ่1) แพทยไดวางแผนการรักษา

รวมกับผูปวยเรื่องแนวทางการผาตัดและติดตามการรักษา และตรวจกบัแผนกศัลยกรรมตกแตงเรื่องรอยโรคที่

บริเวณหนังศีรษะและบริเวณหัวหนาว (รูปที่ 2 และ 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 ภาพ MRI findings: multiple well-defined, extraaxial homogenously enhancing masses and 

nodules with dural tail sign at anterior falx cerebri, left anterior clinoid process, right lateral 
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cerebellar convenxity and right tentorium cerebri. The masses show T1 with Gd intense and 

homogeneous enhancement. These findings are suggestive of multiple sites of meningioma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2 แสดงลักษณะอาการแสดงทางผิวหนังครั้งแรกที่ผูปวยมาพบแพทย ลักษณะมตุีมนูนสีน้ำตาลดำ บาง

ตำแหนงมีแผลตรงกลางตุมดังกลาว รวมกับมีรอยโรคสีน้ำตาลดำ กระจายทั่วบริเวณหนังศีรษะ ที่ตำแหนงหัวหนาว 

มีกอนนูนสีน้ำตาลดำขนาดประมาณ 2 ซม. และจุดเล็กๆคลายไฝสีน้ำตาล กระจายทั่วบริเวณ 
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รูปที่ 3 แสดงรอยโรคกอนทำการผาตัด ลักษณะหลากหลาย บางตำแหนงมีลักษณะเปนกอนยกนูนที่ขอบ และมี

แผล บางตำแหนงเปนตุมนูน บางตำแหนงเปนจุดคลายไฝ ซึ่งแตละตำแหนงมีสีน้ำตาลดำปะปนกันทั่วบริเวณ

ผิวหนังศีรษะ  
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	 สำหรัับพยาธิิสภาพท่ี่�เกิิดบริิเวณทั่่�วๆหนัังศีีรษะ และ

บริิเวณหััวหน่่าว ได้้ทำการเก็็บชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจ (Incisional  

biopsy) พบว่า่เป็น็ มะเร็ง็ผิวิหนังัชนิดิเบซัลั ศัลัยแพทย์ท์ั้้�งสอง

สาขาได้พ้ิจิารณาถึึงแนวทางการรักัษาและลงความเห็น็ว่า่ รักัษา

มะเร็็งผิิวหนัังที่่�บริิเวณหนัังศีีรษะและหััวหน่่าวก่อน โดยผู้้�ป่่วย

ได้้เข้้ารัับการผ่่าตััดโดยทำการตััดมะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเบซััล 

ที่่�บริิเวณหนัังศีีรษะและปิิดแผลด้้วยวิิธีีโยกย้้ายเนื้้�อหนัังศีีรษะ

ตำแหน่่งใกล้เ้คีียงมาปิิด ร่ว่มกับัการจี้้�ไฟฟ้้าบริิเวณผิวิหนังัศีีรษะ

ในตำแหน่่งที่่�เป็็นจุุดสีีน้้ำตาลตื้้�นๆท่ี่�อยู่่�ทั่่�วบริิเวณหนัังศีีรษะ 

และตััดมะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเบซััลที่่�บริิเวณหััวหน่่าวซึ่่�งสามารถ 

เย็็บปิิดแผลได้้ 

	 ผลตรวจพยาธิิวิิทยา (pathological diagnosis)  

อ่่านผลชิ้้�นเนื้้�อทุุกตำแหน่่งทั้้�งหมด 6 ก้้อน (บริิเวณหนัังศีีรษะ 

5 ก้้อน และบริิเวณหััวหน่่าว 1 ก้้อน) วิินิิจฉััยว่่าทุุกก้้อนที่่�ตััด 

ส่่งตรวจอ่่านผลเป็็นมะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเบซััล (basal cell  

carcinoma) (รููปที่่� 4)

	มีี การติิดตามผลการรัักษาหลัังการผ่่าตััดสม่่ำเสมอ  

โดยผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการตรวจและเฝ้้าระวัังการกลัับเป็็นซ้้ำ  

ตลอดจนตรวจดููว่ามีีการเกิิดรอยโรคบริิเวณผิิวหนัังตำแหน่่

งอื่่�นๆตามร่่างกายหรืือไม่่ ทุุกๆ 3-6 เดืือน นอกจากนี้้�ยัังมีี 

การนัดัติดิตามอาการอาการทางระบบประสาทและทำเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมองเพื่่�อติิดตามขนาดของก้้อนเนื้้�องอกในสมอง

ที่่�มีีอยู่่�หลายตำแหน่่งเพ่ื่�อพิิจารณาแนวทางการรัักษา 

โดยศััลยแพทย์์ระบบประสาทและสมอง

รููปที่่� 4 ภาพแสดงกลุ่่�มเซลล์์ชนิิดเบซาลอยด์์ (basaloid cells) ในชั้้�นผิิวหนัังแท้้ รวมตััวกัันเป็็นกลุ่่�มก้้อน (nests) และเป็็นแผ่่น 
(sheets) โดยมีีลัักษณะจำเพาะคืือการเรีียงตััวเป็็นแนวตั้้�งฉากกัับขอบ (peripheral palisading) บริิเวณขอบของกลุ่่�มเซลล์์ชนิิด 
เบซาลอยด์์เหล่่านี้้�มีีนิวเคลีียสทรงรีีที่่�มีีโครมาติินกระจายละเอีียด นิิวคลีีโอลััสขนาดเล็็ก และไซโตพลาสซึึมในปริิมาณปานกลาง 
ถึึงน้้อย สัังเกตรอยแยกระหว่่างกลุ่่�มเซลล์์และเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียง (clefting artifact) เมื่่�อใช้้กำลัังขยายสููง (ลููกศร)

วิิจารณ์์
	 หนึ่่�งในภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เกิดิตามหลัังการรักัษา ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือด ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการฉายแสง 

ทั่่�วร่่างกาย ก่่อนการเข้้ารัับการปลููกถ่่ายเซลล์์เม็็ดเลืือดส่่งผล 

ต่่อคุุณภาพชีีวิต ตลอดจนการเกิิดภาวะทุุพพลภาพตามมา  

นั่่�นคืือการเกิิดมะเร็็งชนิิดท่ี่�สอง (secondary malignant  

neoplasm) นอกเหนืือจากท่ี่�เป็็นมะเร็็งเม็็ดเลืือด ซึ่่�งไม่่ได้้ 

มีีเพีียงแค่่การเกิิดมะเร็็งผิิวหนัังบริิเวณตำแหน่่งที่่�ฉายแสง

เท่่านั้้�น แต่่ยัังมีีรายงานการเกิิดมะเร็็งได้้หลายอวััยวะ ไม่่ว่่า 

จะเป็็น มะเร็็งผิิวหนััง มะเร็็งในอวััยวะภายในช่่องท้้องและ 

ทางเดิินอาหาร มะเร็็งในระบบสืืบพัันธุ์์� มะเร็็งเต้้านม มะเร็็ง

ไทรอยด์์ มะเร็็งปอด1-4

แม้้ว่่าการฉายแสงนั้้�นจะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ชััดเจนในการเกิิด

มะเร็็งชนิิดที่่�สองขึ้้�น ตััวเลขอุุบััติิการณ์์ที่่�แท้้จริิงของการเกิิด

มะเร็็งตามหลัังการฉายแสงนั้้�น ระบุุชััดเจนได้้ยาก โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการฉายแสงทั่่�วร่างก่อ่นการเข้า้รับัการปลููกถ่า่ย

เซลล์์เม็็ดเลืือด เน่ื่�องจากมีีหลายปััจจััยร่่วมที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิด

เป็็นมะเร็็งชนิิดที่่�สองในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับนอกเหนืือจาก 

การฉายรัังสีีทั่่� วร่างกาย ประกอบด้้วยยากดภููมิคุ้้�มกััน  

(immunosuppressive drug) ยาเคมีีบำบััด (chemotherapy) 

ตลอดจนหากมีีภาวะสเต็็มเซลล์์ใหม่่ต่่อต้้านร่่างกายของผู้้�ป่่วย 

(graft versus host disease) ผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�มีีโอกาสที่่�จะถููก

ปรับัระดับัยาสููงขึ้้�นกว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีีภาวะต่อ่ต้า้น ซึ่่�งทั้้�งหมด

ทั้้�งมวลคืือการเพิ่่�มปััจจัยัเส่ี่�ยงในการเกิิดมะเร็็งชนิิดที่่�สองทั้้�งสิ้้�น

ผู้้�ป่่วยรายนี้้� ให้้ประวััติิว่่าได้้รัับการวิินิิจฉัยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว
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แทรกรูปที ่1-3 

สำหรับพยาธิสภาพที่เกิดบริเวณทั่วๆหนังศีรษะ และบริเวณหัวหนาว ไดทำการเก็บช้ินเน้ือสงตรวจ 

(Incisional biopsy) พบวาเปน มะเร็งผิวหนังชนิดเบซัล ศัลยแพทยทั้งสองสาขาไดพิจารณาถึงแนวทางการรักษา

และลงความเห็นวา รักษามะเร็งผิวหนังที่บริเวณหนังศีรษะและหัวหนาวกอน โดยผูปวยไดเขารับการผาตัดโดยทำ

การตัดมะเร็งผิวหนังชนิดเบซัลที่บริเวณหนังศีรษะและปดแผลดวยวิธีโยกยายเน้ือหนังศีรษะตำแหนงใกลเคียงมา

ปด รวมกับการจี้ไฟฟาบริเวณผิวหนังศีรษะในตำแหนงที่เปนจุดสีน้ำตาลต้ืนๆที่อยูทั่วบริเวณหนังศีรษะและตัด

มะเร็งผิวหนังชนิดเบซัลที่บริเวณหัวหนาวซึ่งสามารถเย็บปดแผลได  

ผลตรวจพยาธิวิทยา (pathological diagnosis) อานผลช้ินเน้ือทุกตำแหนงทั้งหมด 6 กอน (บริเวณหนัง

ศีรษะ 5 กอน และบริเวณหัวหนาว 1 กอน) วินิจฉัยวาทุกกอนที่ตัดสงตรวจอานผลเปนมะเร็งผิวหนังชนิดเบซัล 

(basal cell carcinoma) (รปูที่ 4) 

มีการติดตามผลการรักษาหลงัการผาตัดสม่ำเสมอ โดยผูปวยเขารับการตรวจและเฝาระวังการกลับเปนซ้ำ 

ตลอดจนตรวจดูวามีการเกิดรอยโรคบริเวณผิวหนังตำแหนงอ่ืนๆตามรางกายหรือไม ทกุๆ 3-6 เดือน นอกจากน้ียัง

มีการนัดติดตามอาการอาการทางระบบประสาทและทำเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองเพ่ือติดตามขนาดของกอนเน้ือ

งอกในสมองที่มีอยูหลายตำแหนงเพ่ือพิจารณาแนวทางการรักษาโดยศัลยแพทยระบบประสาทและสมอง 

แทรกรูปที ่4 
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ในช่่วงอายุุประมาณ 4 ปีี ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด 
และเข้้ารัับการปลููกถ่่ายเซลล์์เม็็ดเลืือด ในช่่วงอายุุ 5 ปีี  
โดยได้้รัับการฉายแสงทั่่�วร่่างกาย ข้้อจำกััดในการศึึกษานี้้�คืือ 
ไม่ม่ีีข้อ้มููลในเร่ื่�องของขนาดจำนวนรัังสีีที่่�ฉาย (dose, regimen) 
อย่่างไรก็็ตาม การท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการฉายแสงทั่่�วร่่างกาย 
ตั้้�งแต่่อายุุน้้อย ถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดมะเร็็งชนิิดที่่�สอง
ตามหลัังมากขึ้้�น2,7-8 
	ผู้ �ป่่วยรายนี้้�มีีอาการแสดงที่่�ตรวจพบในเร่ื่�องมะเร็็ง 
ชนิิดที่่�สองตามหลัังการฉายแสงถึึงสองอวััยวะคืือ เนื้้�องอกเย่ื่�อ
หุ้้�มสมอง (Meningioma) ซึ่่�งพบหลายตำแหน่่งในสมอง และ
มะเร็็งผิวิหนังัชนิดิเบซััลที่่�เกิิดทั่่�วบริเิวณหนังัศีีรษะ และหนึ่่�งรอย
โรคบริิเวณหััวหน่่าว อาการดัังกล่่าวเกิิดในระยะเวลาประมาณ 
25 ปีี หลัังรัับการฉายแสงทั่่�วร่่างกายและปลููกถ่่ายเซลล์์เม็็ด
เลืือด แม้้ว่่าผลพยาธิิวิิทยาของมะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเบซััลที่่�เกิิดใน
ผิวิหนัังบริิเวณท่ี่�ได้้รับัการฉายแสง จะไม่่ได้้มีีลักษณะจำเพาะว่่า
เป็็นมะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเบซััลที่่�เกิิดจากการฉายรัังสีี และไม่่ 
แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยที่่� เกิิดมะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเบซััลที่่� ไม่่มีี
ประวัตัิกิารฉายแสงมาก่อ่น เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ประกอบอาชีีพ
เป็็นพนัักงานบริิษััท ปฏิิเสธประวััติิการเผชิิญแสงแดดสะสม 
เป็็นเวลานานซึ่่�ง UV exposure เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ  
แต่่รอยโรคเกิิดหลายตำแหน่่งที่่�จำเพาะกัับบริิเวณที่่�ฉายแสง 
และมีีรอยโรคในสมองที่่�เข้้าได้้กับัมะเร็็งชนิิดที่่�สองที่่�เกิิดตามมา 
นอกจากนี้้�ยัังมีีรอยโรคท่ี่�เกิิดในร่่มผ้้าคืือบริิเวณหััวหน่่าว  
ซึ่่�งเป็็นบริิเวณที่่�พบได้้น้้อยที่่�จะเกิิดมะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเบซััล
ที่่�ส่่วนใหญ่่มัักมีีปััจจััยเรื่่�องการของ UV exposure แต่่เป็็น
บริิเวณที่่�รัับปััจจััยเสี่่�ยงจากแสงรัังสีีแทน ร่่วมอีีกด้้วย10

	 กลไกในการเกิิดมะเร็ง็ผิวิหนังัชนิดิเบซััลจากการฉายแสง
นั้้�น เป็็นผลมาจากที่่�แสงรัังสีีนั้้�นได้้ทำลายDNAของเซลล์์โดยตรง 
ตลอดจนกระบวนการตอบสนองของเซลล์ต์ามมาหลายขั้้�นตอน 
จนพััฒนากลายเป็็นเซลล์์มะเร็็ง โดยช่่วงเวลาในการเกิิดเป็็น
มะเร็ง็ผิวิหนังัในบริเิวณที่่�เคยได้ร้ับัการฉายแสงนั้้�น มีีรายงานว่า่
พบมะเร็็งผิิวหนัังเกิิดตามหลัังการฉายแสงได้้อีีกหลายสิิบปีี และ
ยัังคงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดมะเร็็งผิิวหนัังไปตลอดชีีวิิต9 

	 มะเร็็งชนิิดท่ี่�สอง ท่ี่�เข้้าข่่ายว่่ามีีสาเหตุุเกิิดจากการฉาย
รัังสีีนั้้�น จะต้้องเป็็นมะเร็็งท่ี่�เกิิดในบริิเวณท่ี่�ได้้รัับรัังสีี ซึ่่�งมีี
ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาท่ี่�แตกต่่างจากมะเร็็งขั้้�นต้้นชนิิดแรก 
และมีีระยะเวลาที่่�ยาวนานพอที่่�จะพััฒนาเป็็นมะเร็็งได้้9  
	 การรัักษามะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเบซััลในผู้้�ป่วยรายนี้้�
ประกอบไปด้้วยการผ่่าตััดบริิเวณท่ี่�เป็็นมะเร็็งและทำการ 
จี้้�ผิิวหนัังบริิเวณที่่�มีีลัักษณะคล้้ายระยะเริ่่�มของการกลายเป็็น
มะเร็็ง (premalignant lesion) ติิดตามอาการสม่่ำเสมอ 
เพ่ื่�อเฝ้้าระวัังการกลัับเป็็นซ้้ำ ยัังไม่่พบการกลัับเป็็นซ้้ำหรืือมีี 
รอยโรคตำแหน่่งใหม่่ ในระยะเวลา 1 ปีี

	 เนื้้�องอกในสมองของผู้้�ป่วยรายนี้้� จากความเห็็นของ
ศััลยแพทย์์ระบบประสาทและสมองที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย นึึกถึึงผลจาก
การที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการฉายแสงเมื่่�อครั้้�งปลููกถ่่ายเซลล์์เม็็ดเลืือด
เช่่นเดีียวกัับที่่�เกิิดมะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเบซััล การรัักษาเนื้้�องอก
เยื่่�อหุ้้�มสมองในผู้้�ป่่วยรายนี้้� เนื่่�องจากมีีหลายก้้อนในสมอง  
ทางศััลยแพทย์์ระบบประสาทและสมองได้้ติิดตามอาการและ
ติิดตามขนาดของก้้อนเป็็นระยะเพ่ื่�อวางแผนการรัักษาผ่่าตััด 
ต่่อไป
	 แม้้ว่่าความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นของการเปลี่่�ยนแปลงของ 
เซลล์์มะเร็็งหลัังการรัักษาด้้วยรัังสีีจะเป็็นที่่�ทราบกัันดีีมาหลาย
ทศวรรษแล้ว้ แต่ผู่้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ส่ว่นใหญ่ย่ังัคงมีีความจำเป็น็ที่่�ต้อ้ง
ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีี เนื่่�องจากรัังสีีรัักษายัังคงมีี
บทบาทสำคััญสำหรัับการรัักษาผู้้�ป่่วยทั้้�งโรคมะเร็็งและไม่่ใช่่
มะเร็็ง ทั้้�งนี้้�แพทย์์ผู้้�รัักษาต้้องพิิจารณาระหว่่างประโยชน์์กัับ
ภาวะแทรกซ้้อน และตระหนัักเสมอว่่าสามารถเกิิดมะเร็็ง 
ชนิิดที่่�สองตามมาได้้ตลอดช่่วงอายุุขััยของผู้้�ป่่วย

สรุุป
	 แม้้ว่่าจะการฉายรัังสีีทั่่�วร่่างกายของผู้้�ป่วยรายนี้้�จะมีี
ความเส่ี่�ยงของมะเร็็งผิิวหนัังหรืือแม้้แต่่มะเร็็งตำแหน่่งอื่่�น  
แต่่การฉายรัังสีีครั้้�งนี้้� ก็็ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ประสบความสำเร็็จ
ในการปลููกถ่า่ยเซลล์เ์ม็ด็เลืือดเพื่่�อรักัษาโรคมะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาว 
และใช้้ชีีวิตมาได้้โดยไม่่มีีอาการแสดงของโรคมาได้้นาน 25 ปีี 
หลัังการฉายแสง
	จ ากข้้อมููลการศึึกษามากมาย ชี้้�ให้้เห็็นว่่า แพทย์์ผู้้�รัักษา
จำเป็็นต้้องแจ้้งทั้้�งความจำเป็็นในการฉายแสง ตลอดจน 
ความเส่ี่�ยงการเกิดิโรคมะเร็ง็ชนิดิที่่�สองตามมา อีีกทั้้�งจากข้อ้มููล
ที่่�ว่่า มะเร็็งผิิวหนัังที่่�เกิิดจากการฉายแสงรัังสีีนั้้�น สามารถ 
เกิิดได้้แม้้ผ่่านไปเป็็นสิิบๆ ปีี เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ชััดเจนถึึงความจำเป็็น 
ที่่�ยัังต้้องติิดตามเฝ้้าระวัังไปตลอดอายุุขััยของผู้้�ป่่วย และ 

ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยถึึงการเฝ้้าระวัังและสัังเกตด้้วยตััวเอง 
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