
Sinonasal undifferentiated carcinoma (SNUC) is a rare and highly aggressive cancer of paranasal sinuses (PNS) 
and superior nasal cavity. Due to the rarity and highly aggressive nature of the tumor, there is a lack of consensus 
regarding optimal treatment in these patients. This reported a case of a 38-year-old man who presented with difficult 
breathing. The disease was diagnosed as a locally advanced SNUC involving the ethmoid and maxillary sinuses by 
tissue diagnosis, confirmed by immunohistochemistry. The staging was B by Kadish system. The multiple modality 
approach should result in the best possible outcome in this patient. He was treated with endoscopic medial 
maxillectomy followed by chemoradiation with a course of 70 Gray (Gy) in 35 fractions delivered combination with 
weekly cisplatin regimen for chemotherapy. Nine months after treatment completion, he developed a metastasis 
at the thoracic spines, ribs and pubic bone and femur. A five-fraction palliative radiotherapy of 20 Gy was delivered 
to pelvis and the left femur. He survived 22 months from the initial presentation. This is the first reported case of 
a SNUC patient at Udon Thani Cancer Hospital. Although the treatment can only be based on reported case series 
and a small number of retrospective studies, consequently it is crucial to continue to assess different institutions’ 
methods and results of treatment.
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รายงานผู้ป่วย

บทคัดย่อ
Sinonasal undifferentiated carcinoma เป็นมะเร็ง

ศีรษะล�ำคอชนิดที่พบบริเวณโพรงไซนัสและโพรงจมูกส่วนบนซึ่ง
พบได้ยากมาก สืบเนื่องจากลักษณะการด�ำเนินโรคที่รุนแรงและ
พบผู้ป่วยโรคนี้ได้ยาก จึงไม่มีแนวทางการรักษาที่เป็นเอกฉันท์และ
เหมาะสมทีส่ดุในผูป่้วยเหล่านี ้รายงานผูป่้วยรายนี ้อาย ุ38 ปี มาพบ 
แพทย์ด้วยอาการหายใจล�ำบาก ได้รบัการวินจิฉยัเป็นมะเรง็ SNUC 
ด้วยผลชิน้เนือ้และได้รบัการยนืยนัโดยผลตรวจอมิมโูนฮสีโตเคม ีระยะ
การลุกลามเฉพาะที่ต�ำแหน่งโพรงไซนัสเอทมอยด์และแมกซิลลา 
ระยะ Kadish B การรักษาแบบผสมผสานเป็นทางเลือกในกรณ ี
ผู้ป่วยรายนี้เพื่อให้ได้ผลลัพธ์การรักษาที่ดีที่สุด โดยผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดผ่านการส่องกล้องทีต่�ำแหน่งโพรงไซนสัแมกซลิลาตามด้วยการ
ฉายรังสีรักษาร่วมเคมีบ�ำบัดปริมาณรังสี 70 เกรย์ และเคมีบ�ำบัด
ชนิด cisplatin แบบสัปดาห์ละหนึ่งครั้ง หลังการรักษาเสร็จสิ้นเก้า 

เดือน ผู้ป่วยตรวจพบการกระจายของมะเร็งไปที่กระดูกต�ำแหน่ง
กระดูกสันหลังระดับอก กระดูกซี่โครง กระดูกสะโพกและต้นขา 
ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาโดยรังสีรักษาที่ต�ำแหน่งสะโพกและ 
ต้นขาซ้ายด้วยปริมาณ 20 เกรย์ หลังจากนั้นผู้ป่วยรายนี้ได้เสียชีวิต
ลง รวมระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยจนกระทั่งเสียชีวิตรวม 22 เดือน 
รายงานผู้ป่วยฉบับน้ีเป็นผู้ป่วย SNUC รายแรกที่เข้ารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี อย่างไรก็ตาม การรักษายังคงอ้างอิง
ตามกรณีศึกษาที่มีการรายงานและการศึกษาย้อนหลังจ�ำนวนเล็ก
น้อยเท่านั้น ดังนั้นจึงเป็นเรื่องส�ำคัญที่จะต้องประเมินวิธีการรักษา
และผลลัพธ์ที่แตกต่างกันของแต่ละสถาบันต่อไป

ค� ำ ส� ำ คัญ :  มะ เ ร็ ง โพ ร งจมู ก ช นิ ด  s i nona s a l 
undifferentiated carcinoma, รังสีรักษาร่วมเคมีบ�ำบัด การ 
รักษาแบบผสมผสาน
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บทน�ำ
Sinonasal undifferentiated carcinoma (SNUC) เป็น

มะเร็งศีรษะล�ำคอที่พบได้ยากมาก พบอุบัติการณ์เกิด 0.02 คนต่อ
ประชากร 100,00 คน1 ผูป่้วยมโีอกาสได้รบัการวนิจิฉยัคลาดเคลือ่น
เนื่องจากผลพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อท่ีตัดจากต�ำแหน่งโพรงจมูก
ของผู้ป่วยมักมีการอ่านผลการวินิจฉัยว่าเป็น undifferentiated 
carcinoma ซ่ึงเป็นหนึ่งในสัณฐานวิทยาของมะเร็งโพรงจมูกที่
สามารถพบได้ทั่วไปในมะเร็งศีรษะล�ำคอชนิด squamous cell 
carcinoma (SCCA) ซึ่งสามารถพบได้บ่อยกว่ามาก อาจเกิดการ
วินิจฉัยผิดพลาดได้หากการรายงานผลช้ินเนื้อไม่ได้ให้รายละเอียด
ครบถ้วนหรือไม่มีการส่งย้อมพิเศษเพื่อวินิจฉัยแยกโรคมะเร็ง 
เพิ่มเติม 

SNUC เป็นมะเร็งของโพรงจมูกท่ีเกิดจาก schneiderian 
epithelium2 และต้องวินิจฉัยแยกโรคออกจากมะเร็งเนื้อเยื่อ 

ประสาทชนิดนิวโรบลาสโตมาของเส้นประสาทสมองคูท่ี ่1 (olfactory 
neuroblastoma) เน่ืองจากต�ำแหน่งการเกิดและเซลล์ต้นก�ำเนิด
ที่ต่างกันแม้ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาจะมีความคล้ายคลึงกันมาก 
คือลักษณะเซลล์ทรงกลม ขนาดกลางถึงค่อนข้างใหญ่ ติดสีเข้ม 
เซลล์อยูก่นัอย่างหนาแน่น ต้องได้รับการย้อมพิเศษทางอมิมโูนฮสีโต 
เคมีเพ่ือการวินิจฉัยสุดท้าย3 อุบัติการณ์เกิดโรคมักพบในเพศชาย 
มากกว่าหญิงประมาณ 2.3 เท่า4 สาเหตุการเกิดไม่แน่ชัด โดยพบ
ว่าอาจเก่ียวข้องกบัความผดิปรกติทางพันธกุรรมหรือมีประวัติได้รบั 
การรักษาด้วยรังสมีาก่อน อาจพบในคนงานทีท่�ำอาชีพเกีย่วกบังาน
ไม้หรือโรงงานนิกเกิล5 ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์ด้วยอาการคัดจมูก 
หายใจไม่สะดวก เลือดก�ำเดาไหล หรือมีอาการผิดปรกติทางการ
มองเห็น การแบ่งระยะของมะเร็งโพรงจมูกชนิด SNUC นิยมแบ่ง 
โดยระบบ Kadish6 ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้

ตารางที่ 1 ระยะของโรคมะเร็งโพรงจมูกชนิด sinonasal undifferentiated carcinoma ตามระบบ Kadish

ระยะ ลักษณะของโรค

A ก้อนมะเร็งลุกลามจ�ำกัดอยู่ภายในโพรงจมูกเดียว

B ก้อนมะเร็งลุกลามออกนอกโพรงจมูกไปยังโพรงไซนัสข้างเคียง

C ก้อนมะเร็งลุกลามออกนอกโพรงจมูกและโพรงไซนัสไปยังอวัยวะข้างเคียง เช่น เบ้าตา ฐานกะโหลก สมอง หรือ
ต่อมน�้ำเหลืองคอ

D
 (modified Kadish)

มะเร็งกระจายไปยังอวัยวะระยะไกล

รายงานผู้ป่วย
ผู้ป่วยชาย อาย ุ38 ปี แรกรบัมาด้วยอาการหายใจไม่สะดวก

เป็นมา 4 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ร่วมกับมีอาการอึดอัดแน่น
จมูก มีเลือดก�ำเดาไหลปนเสมหะเล็กน้อยที่รูจมูกข้างซ้าย ไม่ปวด
จมูก ไม่มีอาการชาใบหน้า การได้กลิ่นปกติ ประวัติก่อนหน้า เดือน
มิถุนายน 2558 เคยมีก้อนที่รูจมูกข้างซ้าย เคยได้รับการตัดชิ้นเนื้อ 
ไปตรวจ ผลเป็น inflammatory nasal polyps 

ตรวจร่างกายแรกรบั สญัญาณชพีปกต ิตรวจทางกล้องส่อง 
โพรงจมกูพบก้อนที ่antrochoanal ข้างซ้ายไม่มเีลอืดออก ไม่มแีผล 
ตรวจบริเวณล�ำคอไม่พบต่อมน�้ำเหลืองโต ไม่มีการผิดปกติของการ 
กลอกตา ไม่มีหน้าเบี้ยว ผลชิ้นเนื้อบริเวณก้อนโพรงจมูกซ้ายตรวจ
จากโรงพยาบาลเอกชนเมื่อวันที่ 25 เมษายน พ.ศ. 2559 พบเป็น  

malignancy ; differential diagnose include undifferentiated 
carcinoma versus malignant lymphoma, high grade 
neuroendocrine tumor จึงได้ส่งย้อมอิมมูโนพยาธิวิทยา ชนิด 
AE1/AE3, CD3, CD20, chromogrannin, synaptophysin และ 
S-100 พบการเกิดปฏิกิริยาอิมมูโนกับ AE1/AE3 เพียงชนิดเดียว 
สนับสนุนการวินิจฉัยเฉพาะเจาะจงว่าเป็น undifferentiated 
carcinoma จากผลการตรวจเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ศีรษะล�ำคอ
พบก้อนที่โพรงไซนัสแมกซิลลาข้างซ้าย ขนาด 4.1 × 3.4 × 4.0 
เซนตเิมตร ลกุลามท�ำลายผนังโพรงไซนัสแมกซลิลาด้านในและด้าน
หลัง ผู้ป่วยจึงได้รับการวินิจฉัยเป็น sinonasal undifferentiated  
carcinoma (SNUC) ระยะ Kadish B 
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รูปที่ 1 ภาพทางจุลพยาธิวิทยาของผู้ป่วยรายนี้ โดยการย้อมด้วยสี hematoxylin-eosin (H&E)
แสดงให้เห็นลักษณะ undifferentiated ของเซลล์มะเร็งโพรงจมูกชนิด SNUC

รูปที่ 2 ภาพทางรังสีด้วยเครื่อง computed tomography ต�ำแหน่งโพรงไซนัสของผู้ป่วยรายนี้ พบลักษณะ hyperdensity mass
	 ที่ต�ำแหน่ง maxillary sinus ลุกลามบริเวณ maxillary bone และ cribriform plate 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดชนิด endoscopic 
medial maxillectomy เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 ผล
จุลพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อเป็น malignant undifferentiated 
neoplasm, differential diagnosis includes sinonasal 
undifferentiated carcinoma and olfactory neuroblastoma 
หลังจากนั้นได้รับการส่งปรึกษาเพื่อรักษาโดยการฉายรังสีต่อที ่
โรงพยาบาลมะเรง็อดุรธาน ี โดยผูป่้วยได้รับการฉายรังสีร่วมเคมบี�ำบดั 

หลังการผ่าตัด 4 สัปดาห์ ด้วยการแผนการรักษาทางรังสีปริมาณ 
70 เกรย์ ด้วยวิธี conventional technique radiotherapy ร่วม
กับเคมีบ�ำบัดชนิด cisplatin แบบรายสัปดาห์ระหว่างการฉายรังสี 
รวมได้รับเคมีบ�ำบัด 5 สัปดาห์ ระหว่างการรักษาผู้ป่วยมีภาวะข้าง
เคียงที่เกิดจากการรักษาด้วยรังสีร่วมเคมีบ�ำบัด คือการเกิดเยื่อบุ 
ช่องปากอักเสบระดับ 2 ท่ีบริเวณริมฝีปาก ลิ้น และผนังเยื่อบุ 
ช่องปากด้านข้าง มีอาการอ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้น้อยลง 
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จากอาการเจ็บปากเจ็บคอ ซึ่งผู้ป่วยกลับมามีสภาวะปกติภายหลัง
การรักษาครบประมาณ 4 สัปดาห์

การติดตามผูป่้วยภายหลงัการรกัษา ผูป่้วยมอีาการข้างเคียง 
จากรังสรัีกษาลดลงเรือ่ยๆ แต่ยงัมนี�ำ้มกูและเสมหะมากจากอาการ
ปากและคอแห้ง การตรวจร่างกายด้วยการส่องกล้องทางรูจมูก 
(nasal endoscope) ภายหลังการรักษาครบ 3 เดือน ไม่พบก้อน
มะเร็งกลับเป็นซ�้ำหรือต่อมน�้ำเหลืองโตผิดปกติที่คอท้ังสองข้าง จึง 
ได้นดัตดิตามอาการเป็นระยะต่อเนือ่ง หลงัจากนัน้ประมาณ 9 เดอืน
ภายหลงัรกัษาครบ ผูป่้วยกลบัมาด้วยอาการปวดหลงัร้าวไปเอวสอง
ข้าง ตรวจสแกนกระดูกทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ พบมะเร็งกระจาย
ไปที่ต�ำแหน่งกระดูกสันหลังระดับอกที่ 11, กระดูกซี่โครง, กระดูก
สะโพกซ้าย และกระดูกต้นขาซ้าย ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยรังสี 

รักษาเพื่อบรรเทาอาการปวดด้วยปริมาณรังสี 20 เกรย์ในการฉาย 
5 ครั้งที่ต�ำแหน่งกระดูกสะโพกและต้นขาซ้าย รวมทั้งการรักษา 
ประคับประคองด้วยยาตามอาการและยาแก้ปวด โดยไม่ได้ยาเคมบี�ำบดั 
อื่นๆ เน่ืองจากการประเมินสภาวะร่างกายผู้ป่วย (performance 
status) พบว่ามีสภาพร่างกายไม่แข็งแรง เหมาะกับการรักษาแบบ
ประคับประคอง ผู้ป่วยมาติดตามการรักษาคร้ังสุดท้ายวันท่ี 24 
มกราคม พ.ศ. 2561 มีอาการอ่อนเพลีย ปวดบริเวณต้นขาและ
สะโพก ไม่มอีาการไอหรอืมีไข้ รวมทัง้มอีาการเบือ่อาหารและคลืน่ไส้ 
อาเจียนบ่อยครั้ง ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง ต่อมาผู้ป่วย
เสียชีวิตเมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลาตั้งแต่
วนิจิฉยัจนกระทัง่เสยีชวีติรวม 1 ปี 10 เดอืน และมอีตัราการควบคมุ 
โรคเฉพาะที่ภายหลังการรักษา 9 เดือน 

รูปที่ 3  ขอบเขตการรักษาด้วยรังสีรักษาด้วยวิธี conventional technique ปริมาตรเป้าหมายทางรังสีรักษา (พื้นที่ภายในเส้นสีแดง)
	 ซึ่งต้องการปริมาณรังสี 50-60 เกรย์ ขนาดก้อนมะเร็งก่อนการผ่าตัดก�ำหนดโดยภาพรังสีด้วยเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์
	 ก่อนการผ่าตัด (พื้นที่ภายในเส้นสีเขียว) ต้องการปริมาณรังสี 66-70 เกรย์

วิจารณ์
SNUC เป็นมะเร็งโพรงจมกูทีพ่บได้ยากมากและมธีรรมชาติ

ของโรคที่มักตอบสนองต่อการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา
ได้ไม่ดีนัก ความท้าทายในการตรวจวินิจฉัยคือการที่มีลักษณะทาง 
พยาธิวิทยา ลักษณะการด�ำเนินโรค รวมทั้งต�ำแหน่งตั้งต้นในการ
เกดิโรคคล้ายคลงึกบัมะเรง็ชนดิอ่ืน คอื esthesioneuroblastoma 
ตลอดจนผลรายงานทางพยาธิวิทยาที่มักสับสนกับมะเร็งโพรงจมูก
ชนิด undifferentiated carcinoma จึงอาจน�ำไปสู่การรักษาที่
อาจผิดพลาดเนื่องจากไม่ได้รับการผ่าตัดก่อนการฉายรังสี7,8 ซึ่ง 

อาจส่งผลต่อผลลัพธ์การรักษา ดังน้ัน ในผู้ป่วยรายนี้หลังจาก
ที่ได้รับการวินิจฉัยผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาว่าเป็นมะเร็งชนิด 
undifferentiated carcinoma การย้อมพิเศษเพื่อวินิจฉัยแยก 
โรคจึงเป็นสิ่งส�ำคัญเพื่อน�ำไปสู่การรักษาที่ถูกต้อง 

การรักษา SNUC โดยส่วนใหญ่พิจารณาเป็น combined 
modality คือ การผ่าตัดตามด้วยการฉายรังสีรักษา8,9 ส่วนการ
ให้ยาเคมีบ�ำบัดสามารถพิจารณาร่วมกับการฉายรังสีได้กรณีที่ไม่มี 
ข้อห้าม อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยรังสีรักษาร่วมเคมีบ�ำบัดยังไม่มี
ข้อสนับสนุนทางวิชาการที่มากพอเนื่องจากพบผู้ป่วยน้อยมาก แต่ 
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โดยธรรมชาตขิองโรคและชนดิของเซลล์ต้นก�ำเนดิซ่ึงมกัมกีารดือ้ต่อ
การรักษาด้วยรังสี เคมีบ�ำบัดร่วมกับการฉายรังสีจึงเป็นมาตรฐาน
ตามหลังการรักษาหลักคือการผ่าตัด จากการศึกษาของ Gamez8 
ติดตามอัตรารอดชีพผู้ป่วย SNUC ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
ร่วมกับฉายรังสีร่วมเคมีบ�ำบัด โดยติดตามผู้ป่วยต่อเนื่องเฉลี่ย 6.9 
ปีพบอัตรารอดชีพที่ 5 ปี ร้อยละ 44 อัตราการควบคุมโรคเฉพาะ
ที่ร้อยละ 71 ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาครบทั้งการผ่าตัดและ
ฉายรังสีร่วมเคมีบ�ำบัด (triple modalities) เห็นได้ว่าอัตราการ
รอดชีพไม่สูงเม่ือเทียบกับมะเร็งศีรษะล�ำคออื่นๆ ซ่ึงมีค่าเฉลี่ยที่
ร้อยละ 50-9011 นอกจากนี้ยังพบอัตราการแพร่กระจายไปยัง
อวัยวะอื่นค่อนข้างสูงถึงร้อยละ 25 รวมทั้งเป็นสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ อย่างไรก็ตาม พบว่าการรักษาด้วย triple 
modalities ให้อัตราการควบคุมโรคได้ดีกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
รกัษาโดยการผ่าตดัเพยีงอย่างเดยีว และผูป่้วยมกัจะมผีลการรกัษา
ที่ดีขึ้นเมื่อได้รับการฉายรังสีมากกว่า 60 เกรย์ ขึ้นไป จากรายงาน
การศึกษาอย่างเป็นระบบในผู้ป่วยโรคมะเร็งโพรงจมูกและไซนัสที่
เกิดจากเซลล์มะเร็งชนิดท่ีมีต้นก�ำเนิดจากเนื้อเยื่อระบบประสาท 
(sinonasal neuroendocrine carcinoma) โดย Van der Laan12 
ได้รวบรวมผูป่้วย 701 รายทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั และหรอื
ฉายรังสี และหรือเคมีบ�ำบัด ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยมะเร็งชนิด SNUC  
459 ราย พบว่าผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีพจากโรคที่ 5 ปีเท่ากับ
ร้อยละ 35.9 โดยผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดตามด้วย
การฉายรังสี มีอัตราการรอดชีพจากโรคท่ี 5 ปีสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การผ่าตัดเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 42.2 
เทียบกับร้อยละ 26.9, p < 0.001) โดยการให้เคมีบ�ำบัดร่วมด้วย
ไม่สามารถเพิ่มอัตราการรอดชีพได้ และมีรายงานผู้ป่วยอายุ 74 ปี
โดย Surapaneni13 พบว่าผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็น SNUC และ
ได้รับการรักษา triple modalities โดยการฉายรังสีร่วมเคมีบ�ำบัด
ก่อนการผ่าตัด (preoperative concurrent chemoradiation) 
พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดไม่มีการกลับเป็นมะเร็งซ�้ำที่ 3 เดือน และ 
ไม่พบผลข้างเคยีงรนุแรงจากการผ่าตดั อย่างไรกต็ามการผ่าตดัด้วย
วธินีีย้งัต้องอาศยัความช�ำนาญของศลัยแพทย์ เนือ่งจากผลข้างเคียง 
หลังผ่าตัดมักสูงขึ้นเมื่อผู้ป่วยได้รับรังสีรักษาก่อนผ่าตัด ดังน้ันจึง
ต้องอาศยัการเฝ้าระวังหลงัผ่าตัดและติดตามการรกัษาอย่างใกล้ชดิ

ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งโพรงจมูกที่มี
ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาเป็น malignant undifferentiated 
neoplasm ซึ่งอาจวินิจฉัยได้ว่าเป็นมะเร็งชนิด squamous cell 
carcinoma ของโพรงจมูก หรือ SNUC ก็ได้ อย่างไรก็ตาม เมื่อ
ส่งยืนยันชิ้นเนื้อเพิ่มโดยการย้อมพิเศษทางอิมมูโนฮีสโตเคมียืนยัน
การวินิจฉัยชัดเจนว่าผู้ป่วยรายน้ีเป็นมะเร็งโพรงจมูกชนิด SNUC  
จริงและพบเป็นรายแรกของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีท่ีได้รับ 
การวินิจฉัยเฉพาะเจาะจงด้วยการย้อมพิเศษ โดยให้ผลบวกกับ 
อิมมูโนฮีสโตเคมีชนิด AE1/AE3 เท่านั้น การวินิจฉัย การตรวจทาง
รังสีวิทยาและการรักษามีความแตกต่างจากมะเร็งโพรงจมูกโดย
ทั่วไป ท�ำให้อาจเป็นข้อจ�ำกัดในสถาบันที่ยังไม่มีความพร้อมด้าน 

การตรวจให้ครบถ้วน นอกจากนี้การประเมินระยะของโรคยังต้อง
ค�ำนึงถึงการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นซึ่งพบบ่อยคือ กระดูก 
ดังนั้น การตรวจสแกนกระดูกก่อนเริ่มการรักษายังเป็นสิ่งจ�ำเป็น 
ส�ำหรับผู้ป่วยรายนี้ 

การรกัษาในเบือ้งต้นคอืการผ่าตดั โดยผูป่้วยเลอืกการผ่าตดั 
แบบ endoscopic medial maxillectomy ซึ่งมีข้อดีคือ มีผล 
ข้างเคียงจากผ่าตัดน้อย แผลเลก็ สามารถฟ้ืนฟูหลงัผ่าตดัได้รวดเรว็ 
แต่มข้ีอเสยีคอืต้องอาศัยความช�ำนาญของศลัยแพทย์โสต ศอ นาสกิ 
รวมทั้งผลจุลพยาธิวิทยาอาจไม่สามารถประเมินขอบเขตของก้อน
มะเร็ง (margin) ที่ผ่าตัดออกมาว่าหมดทุกด้านหรือมีการผ่าตัดชิด
ก้อนมะเรง็หรอืไม่ ท�ำให้ก่อนการรกัษาด้วยรงัสรีกัษาร่วมเคมีบ�ำบัด 
อาจต้องประเมินปริมาณก้อนมะเร็งที่เหลือด้วยการตรวจทาง
รังสีวิทยาเพิ่มเติม การตรวจดังกล่าวจะช่วยในการตัดสินใจในการ
วางแผนทางรังสีรักษาว่าควรจะต้องใช้ปริมาณรังสีปฐมภูมิไปยัง
บริเวณปริมาตรเป้าหมาย (planning target volume; PTV) ให้ได้
ปริมาณรังสี 66-70 เกรย์ และปริมาณรังสีไปยังปริมาตรเป้าหมาย
ส่วนพื้นแผลผ่าตัด (tumor bed) เท่ากับ 50-60 เกรย์ ในผู้ป่วย 
รายน้ีฉายรงัสด้ีวยเทคนิคมาตรฐาน (conventional fractionation) 
ด้วยเครือ่งฉายรงัสชีนดิเร่งอนภุาคโดยก�ำหนดปรมิาตรเป้าหมายไป
ที่พื้นแผลผ่าตัด 50 เกรย์ จากนั้นลดขอบเขตปริมาตรเป้าหมายลง
รอบๆ ก้อนมะเร็งก่อนผ่าตัด (pre-operative volume) ก�ำหนด
โดยภาพทางรังสีเทียบซ้อนกับกายวิภาคระบบกระดูกโครงสร้าง
ใบหน้าผู้ป่วยเพื่อจ�ำลองปริมาตรก้อนก่อนผ่าตัด โดยให้ได้ปริมาตร
เป้าหมายทางรังสมีปีรมิาณรงัส ี70 เกรย์ ผูป่้วยรายน้ีแม้จะได้รบัการ
วางแผนทางรังสีด้วยเทคนิคมาตรฐาน 2 มิติ แต่เนื่องจากปริมาตร
เป้าหมายมีพื้นที่ไม่กว้างมากอ้างอิงจากปริมาตรก้อนมะเร็งเดิมซึ่ง
มีขนาด 4 เซนติเมตร ท�ำให้ผลข้างเคียงฉับพลันหลังการรักษาด้วย
รังสีรักษาร่วมเคมีบ�ำบัดจึงพบเพียงระดับปานกลางถึงน้อยเท่านั้น 
และสามารถหายได้เองโดยไม่ต้องหยุดพักการรักษาหรืองดการให้
เคมบี�ำบัดระหว่างรักษาทางรังส ีซึง่ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงาน
ของรังสรีกัษาได้ดยีิง่ขึน้ และผูป่้วยสามารถฟ้ืนฟกูลบัมาเป็นปกตไิด้ 
ภายใน 4 สัปดาห์หลังสิ้นสุดการรักษา 

มะเรง็โพรงจมกูชนดิ SNUC ยงัถอืเป็นความท้าทายส�ำหรบั 
โสต ศอ นาสิกแพทย์และแพทย์รังสีรักษาอย่างมาก ดังที่ทราบ
ว่าการวินิจฉัยโรคอาจมีความทับซ้อนกับลักษณะทางสัณฐานวิทยา 
(morphology) กับมะเร็งโพรงจมูกและจุลพยาธิวิทยาที่คล้ายคลึง 
กบัมะเร็งเน้ือเยือ่ระบบประสาทชนิดนิวโรบลาสโตมา (neuroblastoma) 
จึงต้องมีการส่งย้อมสีเพื่อยืนยันชนิดของจุลพยาธิวิทยาของ SNUC 
ออกจากมะเร็งชนดิอืน่ นอกจากน้ีความต้านทานเน้ือเยือ่ต่อรงัสค่ีอน
ข้างสงูท�ำให้การรักษาด้วยรงัสรัีกษาเพยีงอย่างเดยีวมกัจะได้ผลไม่ดี 
จงึต้องมกีารรักษาแบบ triple modalities ประกอบด้วย การผ่าตดั 
ฉายรังสีร่วมเคมีบ�ำบัดเพื่อให้ได้ผลลัพธ์การรักษาสูงที่สุด อย่างไร
ก็ตามความท้าทายในการผ่าตัดและการวางแผนด้วยรังสีรักษา 
เนื่องจากต�ำแหน่งของมะเร็งซึ่งพบในโพรงจมูกติดกับฐานสมอง ตา  
ก้านสมองและไขสันหลังซึ่งล้วนเป็นอวัยวะที่มีความต้านทานต่อ 
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รังสีค่อนข้างต�่ำ ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงก้อนมะเร็งรวมถึงการ
ลดปริมาณรังสีที่อาจกระทบต่ออวัยวะปกติข้างเคียงที่ส�ำคัญอย่าง
มาก นอกจากนี้ ในปัจจุบันยังไม่มีคู่มือการดูแลผู้ป่วย (guideline) 
ทีเ่กีย่วข้องกบัการรกัษาทีช่ดัเจน รวมถงึข้อมลูเก่ียวกบัยาเคมีบ�ำบดั
หรอืยาเวชกรรมตรงเป้าทีใ่ช้ยงัอยูใ่นวงจ�ำกดั การศกึษาเพ่ือรวบรวม
หลักฐานในกรณีศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพในการรักษาจึงยัง 
เป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับการวินิจฉัยและรักษามะเร็งชนิดนี้ต่อไป 

สรุป
ผู้ป่วยชายไทยอายุ 38 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง 

โพรงจมูกชนิด SNUC ซ่ึงมีต ้นก�ำเนิดจาก schneiderian 
epithelium ทีพ่บได้ยากมากเพยีง 0.02 คน ต่อ 100,000 ประชากร
และพบเป็นรายแรกของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี การวินิจฉัย
โรคนอกเหนือจากการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาแล้ว ยังต้องใช้การ 
ย้อมพิเศษทางอิมมูโนฮีสโตเคมี เพราะอาจจะสับสนกับมะเร็ง 
โพรงจมูกชนิด undifferentiated squamous cell carcinoma 
ที่พบได้บ่อยกว่า จึงต้องคิดถึงโรคนี้เสมอในการวินิจฉัยแยกโรคเมื่อ
พบผูป่้วยทีม่าด้วยก้อนทีโ่พรงจมกู การรกัษาเพือ่หวังผลหายขาดใน
ผูป่้วยรายนีเ้ป็นแบบ triple modalities เริม่จากการผ่าตดั medial  
maxillectomy ตามด้วยการฉายรังสีรักษาร่วมเคมีบ�ำบัดหลังการ

ผ่าตัดร่วมกับเคมีบ�ำบัดชนิด cisplatin แบบรายสัปดาห์จนครบ
การฉายรังสี ผู้ป่วยรายนี้มีอัตราการควบคุมโรคเฉพาะที่ภายหลัง
การรักษา 9 เดอืน หลงัจากน้ันผูป่้วยประสบปัญหาการกระจายของ
โรคไปยงักระดกูหลายต�ำแหน่งและได้รบัการรกัษาประคบัประคอง
ตามอาการจนกระทัง่ผูป่้วยเสยีชีวติ รวมระยะเวลาตัง้แต่วนิจิฉยัจน
กระทั่งเสียชีวิต 1 ปี 10 เดือน จะเห็นได้ว่าผลการรักษา SNUC ยัง
มีอัตราการควบคุมโรคและอัตราการรอดชีวิตค่อนข้างต�่ำ ทั้งยังมี
อตัราการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอืน่ค่อนข้างสงูแม้ผูป่้วยจะได้รบั
การรกัษาครบถ้วนตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีม่ใีนปัจจุบัน นอกจาก
นี้ เคมีบ�ำบัดหรือการรักษาด้วยเวชกรรมตรงเป้ายังอยู่ในวงจ�ำกัด
และมหีลกัฐานสนับสนุนค่อนข้างน้อย สบืเน่ืองมาจากการทีพ่บการ 
วินิจฉัยผู้ป่วยโรคนี้ได้ยากมาก ยังต้องการการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

โสต ศอ นาสิกแพทย์ ทีมพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานรังสีรักษา กลุ่ม
งานพยาธิวิทยา ที่เอื้อเฟื้อภาพแสดงผลการตรวจชิ้นเน้ือทางห้อง
ปฏิบัติการ และกลุ่มงานวิชาการที่สนับสนุนและให้ความร่วมมือใน 
การด�ำเนินการศึกษาจนส�ำเร็จในครั้งนี้
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