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บทคัดยอ มะเร็งโพรงจมูกในสุนัขเปนมะเร็งท่ีมักพบไดนอย แตมีผลทําใหคุณภาพชีวิตของสุนัขดอยลง เนื่องจาก

มะเร็งจะขัดขวางทางเดินหายใจ สุนัขจะแสดงอาการหายใจลําบาก รวมกับการมีเลือดกําเดาไหล และอาจมีอาการ

ทางระบบประสาท การวินิจฉัยวาสุนัขเปนมะเร็งโพรงจมูกทําไดยาก ตองอาศัยเคร่ืองมือหลายชนิดรวมกัน คือ 

การซักประวัติ การตรวจรางกาย การวินิจฉัยดวยภาพกาวหนา  เชน เอกซเรยคอมพิวเตอร หรือ เคร่ืองตรวจอวัยวะ

ภายในดวยสนามแมเหล็กกําลังสูง  การสองกลองโพรงจมูก และการเก็บตัวอยางช้ืนเน้ือเพื่อตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 

การรักษามะเร็งโพรงจมูกมีขอจํากัดสูง เนื่องดวยชนิดของมะเร็งโพรงจมูกมักเปนชนิดที่ไมตอบสนองตอเคมีบําบัด

และโดยท่ัวไปมะเร็งโพรงจมูกจะแพรกระจายไปทําลายเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆ ที่เปนมะเร็ง ทําใหมีโอกาสนอย

ที่จะผาตัดเพื่อนํามะเร็งโพรงจมูกออกใหหมดอยางสมบูรณ การรักษาที่เปนมาตรฐานในปจจุบัน คือ การฉายรังสี

เพยีงอยางเดยีว หรอืการฉายรงัสีรวมกับการผาตดั หรอื การฉายรงัสรีวมกบัการใหเคมบีาํบดั ซึง่ทาํใหอตัราการรอดชวีติ
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บทนํา 

 มะเรง็โพรงจมกูเปนมะเรง็ทีพ่บไดประมาณ 1% 

ของมะเร็งทั้งหมดที่พบในสุนัข (Turek & Lana, 2007) 

มะเร็งกลุมนี้มักสรางความทรมานใหแกสุนัขจากอาการ

ที่เกิดขึ้น เชน จาม หายใจลําบาก และมีเลือดกําเดาไหล 

หรือมีกระดูกใบหนาผิดรูป มักพบในสุนัขอายุมาก

โดยพบวาสุนัขสายพันธุที่มีโครงสรางของจมูกยาว 

จะมโีอกาสเกิดมะเรง็ไดมากกวาสายพันธุอืน่ๆ เชน Golden 

Retriever, Labrador เปนตน ปจจุบันในประเทศไทย

มีเคร่ืองมือที่มีความทันสมัย สามารถวินิจฉัยมะเร็ง

ในโพรงจมูกสุนัขไดรวดเร็วและมีทางเลือกในการรักษา

ไดมากข้ึน บทความน้ีจงึตองการนําเสนอขอมูลเก่ียวกับอาการ  

วธิกีารวนิจิฉยั และขอดขีอเสยีของการรกัษาในแตละวธิขีอง

มะเรง็โพรงจมกูสนุขั เพ่ือทีส่ตัวแพทยจะสามารถใหขอมูล

ที่ถูกตองแกเจาของสัตว และใชเปนสวนประกอบในการ

ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมท่ีสุดกับสัตวปวย 
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ลักษณะและอาการของมะเร็งในโพรงจมูก
 มะเร็งของโพรงจมูกมักพบในสุนัขที่มีอายุ

เฉลี่ยประมาณ 10 ป (MacEwen, Withrow & Patnaik, 

1977; Madewell et al., 1976) 80% ของมะเรง็โพรงจมกู

เปนชนิดรายแรง โดยพบวา 50-75% มีตนกําเนิดมาจาก

เซลลเยือ่บผุวิ ไดแก adenocarcinoma, squamous cell 

carcinoma และ undifferentiated carcinoma นอกจากนี้

จะเปนมะเรง็ชนดิซารโคมา (sarcoma) ทีม่ตีนกําเนดิจาก 

mesenchymal cell ไดแก fi brosarcoma, chondrosarcoma, 

osteosarcoma และ undifferentiated sarcoma 

(Adams et al., 2005; LaDue et al., 1999; Mason 

et al., 2013; Yoon et al., 2008) มะเร็งของโพรงจมูก

สวนใหญเปนรอยโรคที่เกิดเฉพาะที่ อาจพบการแพร

ไปยังเนื้อเยื่อบริเวณใกลเคียง เกิดการทําลายกระดูก

รวมถึงสามารถแพรกระจายผาน cribriform plate 

เขาสูสมองได  โดยเฉพาะมะเร็งในกลุม carcinoma และ 

sarcoma สวนการแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่นๆเชน 

ในปอดหรืออวัยวะในชองทองพบไดนอย เพียงประมาณ 

0-12% และพบการแพรกระจายเขาสูตอมนํ้าเหลือง

ใกลเคยีงประมาณ 7.9-24% ของสุนขัท่ีเริม่เขารบัการรกัษา 

(Henry et al., 1998; Maruo et al., 2011)

 อาการท่ีพบไดในสุนัขท่ีเปนมะเร็งโพรงจมูก

ประกอบดวย มีสิ่งคัดหลั่งจากจมูกเรื้อรัง อาจพบวามี

เลือดกําเดา นํ้ามูกใส หรือสีเขียวเหลือง โดยอาจพบ

สิ่งคัดหลั่งเหลานี้จากจมูกเพียงขางเดียวในชวงแรก 

และออกจากจมกูทัง้ 2 ขางเมือ่มกีารพฒันาของโรคมากขึน้ 

นอกจากนี้ยังอาจพบอาการ จาม หายใจลําบาก หายใจ

เสียงดัง จมูกผิดรูป ตาโปน (รูปที่ 1)  และอาจพบอาการ

ทางระบบประสาท (MacEwen et al., 1977; Madewell 

et al., 1976; Maruo et al., 2011) ระยะเวลาหลังจาก

เริ่มแสดงอาการจนกระทั่งสามารถวินิจฉัยภาวะมะเร็ง

ในโพรงจมูกไดคอนขางแปรผัน อาจจะนอยกวา 1 เดือน 

หรือมากกวา 6 เดือนก็ได เนื่องจากอาการเร่ิมแรก

มักพบลักษณะเปนๆ หายๆ และมักจะดีขึ้นจากการ

ใหการรักษาทางยา แตไมหายขาด และยิง่ทาํใหการวินจิฉยั

เนื้องอกในตําแหนงนี้ทําไดชาลง อาการเหลานี้จะตอง

วนิจิฉยัแยกโรคจากโพรงจมกูอกัเสบ การตดิเชือ้แบคทเีรยี 

การติดเช้ือรา (aspergillosis) การมีสิ่งแปลกปลอม

ในโพรงจมูก และโรคกลุมการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

(Turek & Lana, 2007) 

รปูท่ี 1 A-B  สนุขัเปนเนือ้งอกในโพรงจมกูชนดิ adenocarcinoma มอีาการแสดง คอื มนีํา้มูกปนเลอืดไหลจากจมูกเรือ้รัง และจมูกผดิรูป
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การวินิจฉัย
 การวนิจิฉยัมะเร็งในโพรงจมูกมคีวามซับซอนมาก 

ตองอาศยัหลายๆ วธิรีวมกนัวินจิฉัย เพือ่ใหไดผลทีถ่กูตอง

แมนยาํ รวมท้ังควรทําการตรวจพ้ืนฐานตางๆ เชน ตรวจนับ

เมด็เลือดอยางสมบูรณ (complete blood count) ตรวจ

คาเคมีในเลือด ตรวจปสสาวะ ตรวจภาวะการแข็งตัว

ของเลือด ใหครบถวนกอน เพื่อวินิจฉัยแยกโรคจากกลุม

โรคทางระบบตางๆ 

ภาพถายรังสี
 ภาพถายรังสีเปนเครื่องมือเริ่มตนสําหรับ

การวินิจฉัยมะเร็งโพรงจมูก เพ่ือประเมินการถูกทําลาย

ของกระดกู ทาถายรงัสทีีแ่นะนาํใหใชในการถายภาพรงัสี

คอืทานอนตะแคง (lateral) ทานอนควำ (dorsoventral 

recumbency) ทานอนหงายเปดปาก (ventrodorsal 

open mouth view) และทาพิเศษเพ่ือดูโพรง ฟรอนทัล 

(frontral sinus view) อยางไรก็ตามเน่ืองจากลักษณะ

ของกระโหลกศรษีะ มกีารซอนทบักนัของกระดกูหลายชิน้ 

ในบางครั้งอาจจําเปนตองใชทาถายรังสีพิเศษอื่นๆ 

เพื่อชวยในการวินิจฉัย ลักษณะทางภาพรังสีของมะเร็ง

โพรงจมกูจะพบการเพ่ิมขึน้ของความทึบแสงของเน้ือเยือ่

ออนมากข้ึนในโพรงจมกู (รปูท่ี 2) ซึง่อาจจะเปนกอนเน้ือ

หรอืของเหลวทีส่ะสมภายในโพรงจมกู อาจพบการทาํลาย

ของกระดูก turbinates ในกรณีที่มะเร็งลุกลาม 

ซึง่อาจเปนขางเดยีวหรอืสองขาง อยางไรกต็ามการวนิจิฉัย

ดวยภาพถายรงัสเีพยีงอยางเดียวนัน้ยงัไมสามารถยืนยนัได

แนนอนวาเปนมะเร็งโพรงจมูก จําเปนตองใชการวินิจฉัย

ดวยเคร่ืองมืออื่นๆ เพิ่มเติม 

 

รูปที่ 2  A-D ภาพถายรังสี และภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรในสุนัขที่ปวยดวยมะเร็งโพรงจมูกชนิด adenocarcinoma  ระยะที่ไมลุกลาม

ไปยังอวัยวะขางเคียง E-H ภาพถายรังสี และภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรในสุนัขที่ปวยดวยมะเร็งโพรงจมูกชนิด adenocarcinoma  

ระยะที่ลุกลามไปยังอวัยวะขางเคียง

ภาพรังสวีนิจิฉยักาวหนา (Advanced diagnostic 
imaging)
 ภาพรังสีวินิจฉัยกาวหนา เชน ภาพเอกซเรย

คอมพิวเตอร (computed tomography, CT) และ 

เครื่องตรวจอวัยวะภายในดวยสนามแมเหล็กกําลังสูง 

(magnetic resonance imaging, MRI) เขามามีบทบาท

มากขึ้นในวงการสัตวแพทย ทําใหสามารถวินิจฉัยมะเร็ง

ในโพรงจมูกไดอยางแมนยาํมากข้ึน รวมท้ังสามารถบงบอก
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การลุกลามของมะเร็งไปในบริเวณขางเคียงไมวาจะเปน

กระดูก โพรงอากาศตางๆ และการลุกลามเขาสูสมอง 

จากการศกึษาในระยะหลงัพบวา การใชวธิกีารแบงระยะ

ของมะเร็งโพรงจมกูโดยใช CT รวมกบัผลทางจลุพยาธวิทิยา

ของมะเร็งชวยในการพยากรณโรคของมะเร็งกลุมนีไ้ดดขีึน้ 

(Adams et al., 2005; Kleiter et al., 2009) ขอดี

ของ CT คอืสามารถใหภาพทีด่เีกีย่วกบักระดกู ขณะที ่MRI 

ใหภาพท่ีเกีย่วกับเน้ือเย่ือออนไดด ีจากการศึกษา Dhaliwal 

et al. (2004) พบวาไมมีความแตกตางระหวาง CT 

และ MRI ในการวนิจิฉยัการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ภายใน

โพรงจมูก และกระโหลกศรีษะ อยางไรก็ตาม มะเร็งโพรงจมูก

มกัเกิดรวมกับการถูกทาํลายของกระดูกภายในโพรงจมูก 

ซึง่ภาพ CT จะสามารถแสดงขอบเขตการแพรกระจายของ

มะเร็ง (รูปที่ 2) รวมถึงความเสียหายที่เกิดขึ้นกับกระดูก

ในโพรงจมูกไดดีกวา MRI  

การสองกลองโพรงจมูก (Rhinoscopy) 
 กลองสองโพรงจมกูทาํใหเราสามารถเหน็เนือ้เยือ่

ที่แทจริงภายในโพรงจมูก โดยเฉพาะรอยโรคท่ีเปน

กอนเนื้อผิดปกติ ซึ่งจะสามารถวินิจฉัยแยกไดวารอยโรค

ดังกลาวนั้นเปนการสึกกรอนของกระดูก turbinate 

รอยโรคจากเช้ือรา โพรงติดตอระหวางชองปากและจมูก 

หรอื ปรสติในโพรงจมูก จากการศึกษาของ Forbes (1992) 

ในสุนัข 119 ตัว พบวา การใชกลองสองโพรงจมูกเพื่อตัด

ชิ้นเน้ือไปตรวจทางพยาธิวิทยา ใหผลวินิจฉัยสุดทาย

ที่ถูกตองถึง 83% แตการใชกลองสองโพรงจมูกเพ่ือตัด

ชิ้นเน้ือมีผลขางเคียงท่ีสําคัญก็คือ การมีเลือดออก

เปนระยะเวลาหนึ่งหลังการสองกลอง ดังนั้นการตรวจ

การแขง็ตัวของเลอืดกอนการสองกลองจงึเปนสิง่ทีจ่าํเปน

ตองทํากอนการใชกลองสองโพรงจมูกเพื่อตัดชิ้นเน้ือ

การเก็บชิน้เนือ้ไปตรวจทางจุลพยาธิวทิยา (Biopsy)
 การวินจิฉยัดวยภาพเพยีงอยางเดยีวไมเพยีงพอ

ในการบงบอกไดวาสนุขัตวันัน้ๆ เปนมะเรง็ แตการวนิจิฉยั

ที่แมนยําที่สุดคือ การตรวจทางจุลพยาธิวิทยา การตรวจ

เซลลวิทยาสามารถใหคําวินิจฉัยเบ้ืองตนไดรวดเร็ว 

แตมักจะบอกชนิดของมะเร็งโพรงจมูกไดไมแมนยํา 

การวินิจฉัยข้ันสุดทายจําเปนท่ีจะตองตัดช้ินเน้ือไปตรวจ

ทางจุลพยาธิวทิยา การตัดชิน้เน้ือในโพรงจมูกสามารถทําได

หลายวธิ ีเชน การเกบ็ชิน้เนือ้ดวยการสองกลองโพรงจมกู 

(rhinoscopy) (รูปที่ 3) การทํา punch biopsy สําหรับ 

รอยโรคท่ีอยูบริเวณพ้ืนผิว (รูปที่ 4A)  การเก็บชิ้นเน้ือ 

โดยใช aggressive nasal fl ushing (รปูที ่4B-D) การเก็บ

ชิน้เนือ้ ดวยวธิ ีblind technique   การใชกลองสองตรวจห ู

(otoscopic illuminator) เพ่ือชวยในการเก็บชิ้นเน้ือ

บริเวณสวนหนาของโพรงจมูกและการเปดผาโพรงจมูก

โดยใชวิธี rhinotomy เพื่อเก็บชิ้นเน้ือ 

รูปที่ 3 A  กลองสองภายในโพรงจมูกสุนัข B แสดงเนื้องอกในโพรงจมูกที่เห็นไดจากการสองตรวจ C แสดงการเก็บตัวอยางจาก

กอนเนื้องอกในโพรงจมูก

A B C
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การรักษา
 สวนใหญของมะเร็งในโพรงจมูกเปนมะเร็ง

ชนิดรายแรง  ถึงแมจะไมคอยเกิดการแพรกระจายไปยัง

อวยัวะอ่ืนๆ ทีอ่ยูไกลออกไป แตกม็กัเกดิการแพรกระจาย

ทาํลายกระดกูและเน้ือเยือ่บรเิวณใกลเคยีง รวมถงึอาจเกดิ

การแพรกระจายผาน cribriform plate เขาสูสมองไดดวย 

ทําใหการรักษามะเร็งกลุมน้ีมีทางเลือกในการรักษา

คอนขางจํากัด โดยทั่วไปการรักษามะเร็งโพรงจมูก

จะมุงเนนใหสัตวปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ/หรือ

อาจมรีะยะเวลาการรอดชีวติยาวนานขึน้ การรกัษามะเร็ง

โพรงจมูกใหหายขาดในทางสัตวแพทยเปนไปไดยาก 

มีการศึกษาสุนัขปวยมะเร็งโพรงจมูก 139 ตัวที่ไมไดรับ

การรกัษา พบวาสตัวปวยมรีะยะเวลารอดชวีติเฉล่ีย 95 วนั 

(7-114 วัน) และสุนัขที่มีเลือดกําเดา จะมีระยะเวลา

รอดชีวิตเฉล่ีย (88 วัน) นอยกวาสุนัขที่ไมมีเลือดกําเดา 

(224 วัน) และการใหยาลดการอักเสบในกลุม NSAID 

ไมมีผลตอการยืดระยะเวลารอดชีวิตของสัตวปวย 

(Rassnick et al, 2006)

ยาเคมีบําบัด

 การใชยาเคมีบาํบดัในสุนขัทีเ่ปนมะเร็งโพรงจมูก 

มกีารศกึษาไมมากนกั เนือ่งจากการดูดซมึของยาเขาไปยงั

ตําแหนงที่เปนมะเร็งไดไมดีนัก การใชเคมีบําบัดจึงมัก

ไมคอยไดผล มีการใช cisplatin ในกรณีมะเร็งโพรงจมูก

ชนดิ adenocarcinoma ซึง่มรีายงานอตัราการตอบสนอง

ตอการรักษาอยู 27% (Hahn et al.,1992) และการใช 

doxorubicin และ carboplatin รวมกับ piroxicam 

ในสุนัขที่เปนมะเร็งโพรงจมูกจํานวน 8 ตัวพบวา 75%  

มีการตอบสนอง แตระยะเวลาการรอดชีวิตประมาณ 

20 สัปดาห การใชยา cisplatin รวมกับการฉายแสง

จะทําใหสัตวปวยมีระยะเวลาการรอดชีวิตยาวนานขึ้น

เนื่องจาก cisplatin จะมีผลเปน radiosensitizer

การผาตัด

 การรักษามะเร็งโพรงจมูกที่ตองใชการผาตัด 

สิง่ทีต่องพจิารณา คอื ลกัษณะทางพยาธิวทิยา จดุกาํเนดิ

และ ขอบเขตของรอยโรค รวมทัง้ความชาํนาญของผูผาตดั 

หากเปนกอนเน้ืองอกไมรายแรงของชองจมูกทีม่ขีนาดเล็ก 

อาจผาตดัผานทางชองจมกูโดยตรง หรอือาจใชการผาตดั

ผานทางกลอง (endoscopic guidance) แตหาก

กอนเนื้องอกไมรายแรงนั้นมีขนาดใหญหรือเปนมะเร็ง

ตองใชการผาตัดเปดจากภายนอก (external incision) 

เพือ่ประเมนิสวนของเนือ้เยือ่ขางเคยีงและกระดกูใบหนา

บริเวณรอบชองจมูก (nasofacial skeleton) ดวย 

สําหรับมะเร็งโพรงจมูกที่มีการลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืนๆ

ที่สาคัญ หรือพบการกระจายของมะเร็ง (distant 

metastasis) เปนขอหามในการผาตัดเพื่อหวังผลการ

รกัษาใหหายขาด (curative surgery) เน่ืองจากไมสามารถ

ทาํไดรวมท้ังมคีวามเส่ียงและภาวะแทรกซอนสงู การผาตดั

เพือ่ทาํการลดขนาดของกอนมะเรง็ พบวาไมมผีลแตกตาง

รูปที่ 4 A  แสดงอุปกรณ punch biopsy   B-D แสดงอุปกรณ และการทํา aggressive fl ushing เพ่ือเก็บชิ้นเน้ือในโพรงจมูกของสุนัข
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อยางมีนัยสําคัญของระยะเวลาการรอดชีวิต (survival 

time) เมื่อเทียบกับการรักษาแบบประคับประคอง โดย

การใชยา ระยะเวลาการรอดชีวิต ในสุนัขที่เปนมะเร็ง

โพรงจมกู และใชวธิกีารผาตดัในการรกัษา อยูที ่3-6 เดอืน 

การศึกษาของ Adam et al. (2005) พบวา สุนัข 5 

ใน 13 ตัวที่ไดรับการผาตัดเพ่ือรักษามะเร็งโพรงจมูก

จะเกิดผลแทรกซอนชนิดรุนแรง โดยทั่วไปสัตวแพทย

จะไมเลือกใชวิธีผาตัดเปนการรักษาหลักในสุนัข

ที่เปนมะเร็งโพรงจมูกแตจะใชเปนการรักษารวมกับ 

การฉายแสง เพื่อใหสัตวปวยมีระยะเวลาการรอดชีวิต

ยาวนานข้ึน 

รังสีรักษา

 ในปจจุบันวิธีการฉายแสงถือเปนวิธีมาตรฐาน

สําหรับการรักษามะเร็งโพรงจมูกในสุนัข เนื่องจากพบวา

มีประสิทธิภาพที่ดีสุดเมื่อเทียบกับการรักษาโดยการ

ผาตดัและการใชยาเคมีบาํบดั การรักษาดวยการฉายแสง

เปนการรักษามะเร็งเฉพาะตําแหนงที่วางแผนไว โดยใช

รังสีขนาดสูงจากแหลงกําเนิดรังสี ใหรังสีตามตําแหนง

ทีส่ตัวแพทยตองการควบคมุมะเรง็ (รปูที ่5) การฉายแสงนี้

รังสีจะผานผิวหนังไปยังตําแหนงที่ตองการ ทําใหเกิด

ผลขางเคียงกับเนื้อเยื่อปกติได สัตวแพทยจะเปน

ผูวางแผนการใหปริมาณรังสีที่ทําใหมีผลตออวัยวะ

ขางเคียงนอยที่สุด 70% ของสุนัขที่ไดรับการฉายแสง

จะมีอาการดีขึ้น ระยะเวลาการรอดชีวิตขึ้นกับระยะ

ของมะเรง็กอนทีจ่ะไดรบัการฉายแสง โดยทัว่ไประยะเวลา

รอดชีวิตเมื่อรักษาดวยการฉายแสงประมาณ 450 วัน 

(Adams et al., 2005; Henry et al., 1998; Lana et 

al., 2004) โดยสุนัขท่ีมีการแพรกระจายของมะเร็งเขาสู 

cribriform plate มีระยะเวลาการรอดชีวิตนอยลงอยูที่

ประมาณ 200 วนั (Adams et al., 2005; Kondo et al., 

2008; Mason et al., 2013) อยางไรก็ตาม การใชรงัสรีกัษา

ก็สงผลตอเน้ือเยื่อปกติที่อยูในขอบเขตการรักษาดวย 

โดยเฉพาะในมะเรง็ของโพรงจมกูและโพรงอากาศขางจมกู 

เนื่องจากมะเร็งมักแพรกระจายในบริเวณใกลเคียงทําให

การฉายรงัสยีากทีจ่ะหลกีเลีย่งอวยัวะสาํคญั เชน ตา สมอง 

ผลขางเคียงจากรังสรีกัษาสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท 

คือ 1) ผลขางเคียงที่เกิดแบบเฉียบพลัน สามารถเกิดได

หลงัจากไดรบัรงัสจีนถงึ 3 เดอืนหลงัการรกัษา ผลขางเคียง

แบบนี้ มักเกิดกับเนื้อเยื่อท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว

และมีความไวตอรังสี อาการที่พบได เชน เย่ือเมือก

ในชองปากอักเสบ ผวิหนังอกัเสบแบบเปยก (desquamation) 

หรอืแบบแหง (รปูท่ี 6) เยือ่ตาขาวอักเสบ กระจกตาอักเสบ 

เปนตน อาการเหลานีส้ามารถหายไดในระยะเวลาไมนาน

หลังการรักษา 2) ผลขางเคียงแบบเรื้อรัง ซึ่งมักพบหลัง

การรักษามากกวา 3 เดือน อาจเกิดเน้ือตาย พังผืด

ที่ผิวหนังหรือเนื้อเยื่อ หรืออาจทําใหเกิดความผิดปกติ

กบัเลนสตา จนถึงขัน้ตาบอดได ผลขางเคียงแบบเร้ือรงันัน้ 

มักไมสามารถรักษาใหกลับมาเปนปกติ (Hunley et al, 

2010; Moore, 2002; Turek & Lana, 2007) ในปจจุบนั

ไดมีการพัฒนาเทคนิคตางๆ เพื่อลดผลขางเคียงจากการ

ฉายรังสีตอเนื้อเยื่อปกติรอบขาง ไมวาจะเปนการใช

รังสีรักษาโดยใชภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรเปนฐาน

ในการวางแผนการรักษา (Three-Dimensional 

Conventional Radiation Therapy; 3D-CRT) หรือ

เทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเขม (Intensity 

Modulated Radiation Therapy; IMRT) ทําใหลด

การเกิดผลขางเคียงจากการรักษาโดยรังสีรักษาไดดีขึ้น 

(Bucci, Bevan, & Roach, 2005; Gutierrez et al, 2007) 

กลาวโดยสรุป มะเร็งโพรงจมูกในสุนัขเปนมะเร็ง

ที่พบไดนอย แตสรางความทรมานใหกับสุนัขมาก 

โดยสุนัขจะแสดงอาการหายใจลําบาก รวมกับ

การมีเลือดกําเดาไหล การวินิจฉัยสุนัขที่เปนมะเร็ง

โพรงจมูกทําไดยาก ตองอาศัยเครื่องมือหลายชนิด

รวมทั้งการรักษามีขอจํากัดสูง การรักษาที่เปนมาตรฐาน

ในปจจุบันก็คือ การฉายรังสีเพียงอยางเดียว หรือ

การฉายรังสีรวมกับการผาตัด หรือ การฉายรังสีรวมกับ

การใหเคมีบําบัด 
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รูปที่ 5 A  การฉายรังสีเพื่อรักษาเนื้องอกในโพรงจมูก  B การจัดตําแหนงของสุนัขในการฉายรังสี

รูปที่ 6 แสดงผลขางเคียงของการฉายรังสีเพื่อรักษามะเร็งโพรงจมูก A แสดงการเกิด เยื่อเมือกอักเสบบริเวณเหงือกดานบน  B หลังการ

ฉายรังสีสุนัขอาจแสดงอาการขนรวง ผิวหนังอักเสบบริเวณท่ีฉายรังสี
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กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ อ.น.สพ.วุฒิวงศ ธีระพันธ 

สพ.ญ. พิมพใจ เต็มวิจิตร ตลอดจนหนวยภาพวินิจฉัย

และรงัสีรกัษา โรงพยาบาลสตัวมหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร 

ทีใ่หขอมลู ใหคาํแนะนาํ และใหความชวยเหลอืในดานตางๆ 

ตลอดจนเจาของสตัวปวย และสตัวปวยทกุตวัทีอ่นุเคราะห

ใหนําขอมูลมาเผยแพรตอไป
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Abstract Nasal cancer is not commonly found in dog but the quality of life for affected dogs is 

deteriorated. Cancer obstructed the nasal cavities, therefore, dogs show signs of dyspnea, chronic 

epistaxis, and neurological disorder in the advanced stage. The diagnosis of this cancer is diffi cult. 

Many modalities must be used in order to confi rm the diagnosis especially history taking, physical 

examination, advanced diagnostic imaging such as computed tomography or magnetic resonance 

imaging, rhinoscopy and biopsy for histopathological examination. Treatment options for nasal 

cancer are limited because this type of cancer is not well-response to chemotherapy. Generally, 

nasal cancer is locally invaded into adjacent structure so it is less possible to complete surgical 

removal. At present, standard care for nasal cancer is radiation therapy alone or radiation with 

surgery or radiation with chemotherapy which provides longer survival time and increase quality 

of life.

Keywords: nasal tumor, dog, radiation therapy

Nasal Cancer in Dog: Diagnosis and Treatment Options




