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บทคัดยอ มะเร็งโพรงจมูกในสุนัขเปนมะเร็งท่ีมักพบไดนอย แตมีผลทําใหคุณภาพชีวิตของสุนัขดอยลง เนื่องจาก

มะเร็งจะขัดขวางทางเดินหายใจ สุนัขจะแสดงอาการหายใจลําบาก รวมกับการมีเลือดกําเดาไหล และอาจมีอาการ

ทางระบบประสาท การวินิจฉัยวาสุนัขเปนมะเร็งโพรงจมูกทําไดยาก ตองอาศัยเคร่ืองมือหลายชนิดรวมกัน คือ 

การซักประวัติ การตรวจรางกาย การวินิจฉัยดวยภาพกาวหนา  เชน เอกซเรยคอมพิวเตอร หรือ เคร่ืองตรวจอวัยวะ

ภายในดวยสนามแมเหล็กกําลังสูง  การสองกลองโพรงจมูก และการเก็บตัวอยางช้ืนเน้ือเพื่อตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 

การรักษามะเร็งโพรงจมูกมีขอจํากัดสูง เนื่องดวยชนิดของมะเร็งโพรงจมูกมักเปนชนิดที่ไมตอบสนองตอเคมีบําบัด

และโดยท่ัวไปมะเร็งโพรงจมูกจะแพรกระจายไปทําลายเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆ ที่เปนมะเร็ง ทําใหมีโอกาสนอย

ที่จะผาตัดเพื่อนํามะเร็งโพรงจมูกออกใหหมดอยางสมบูรณ การรักษาที่เปนมาตรฐานในปจจุบัน คือ การฉายรังสี
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บทนํา 

 มะเรง็โพรงจมกูเปนมะเรง็ทีพ่บไดประมาณ 1% 

ของมะเร็งทั้งหมดที่พบในสุนัข (Turek & Lana, 2007) 

มะเร็งกลุมนี้มักสรางความทรมานใหแกสุนัขจากอาการ

ที่เกิดขึ้น เชน จาม หายใจลําบาก และมีเลือดกําเดาไหล 

หรือมีกระดูกใบหนาผิดรูป มักพบในสุนัขอายุมาก

โดยพบวาสุนัขสายพันธุที่มีโครงสรางของจมูกยาว 

จะมโีอกาสเกิดมะเรง็ไดมากกวาสายพันธุอืน่ๆ เชน Golden 

Retriever, Labrador เปนตน ปจจุบันในประเทศไทย

มีเคร่ืองมือที่มีความทันสมัย สามารถวินิจฉัยมะเร็ง

ในโพรงจมูกสุนัขไดรวดเร็วและมีทางเลือกในการรักษา

ไดมากข้ึน บทความน้ีจงึตองการนําเสนอขอมูลเก่ียวกับอาการ  

วธิกีารวนิจิฉยั และขอดขีอเสยีของการรกัษาในแตละวธิขีอง

มะเรง็โพรงจมกูสนุขั เพ่ือทีส่ตัวแพทยจะสามารถใหขอมูล

ที่ถูกตองแกเจาของสัตว และใชเปนสวนประกอบในการ

ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมท่ีสุดกับสัตวปวย 
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ลักษณะและอาการของมะเร็งในโพรงจมูก
 มะเร็งของโพรงจมูกมักพบในสุนัขที่มีอายุ

เฉลี่ยประมาณ 10 ป (MacEwen, Withrow & Patnaik, 

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

เปนชนิดรายแรง โดยพบวา 50-75% มีตนกําเนิดมาจาก

เซลลเยือ่บผุวิ ไดแก adenocarcinoma, squamous cell 

carcinoma และ undifferentiated carcinoma นอกจากนี้

จะเปนมะเรง็ชนดิซารโคมา (sarcoma) ทีม่ตีนกําเนดิจาก 

mesenchymal cell ไดแก fi brosarcoma, chondrosarcoma, 

osteosarcoma และ undifferentiated sarcoma 

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

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

สวนใหญเปนรอยโรคที่เกิดเฉพาะที่ อาจพบการแพร

ไปยังเนื้อเยื่อบริเวณใกลเคียง เกิดการทําลายกระดูก

รวมถึงสามารถแพรกระจายผาน cribriform plate 

เขาสูสมองได  โดยเฉพาะมะเร็งในกลุม carcinoma และ 

sarcoma สวนการแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่นๆเชน 

ในปอดหรืออวัยวะในชองทองพบไดนอย เพียงประมาณ 

0-12% และพบการแพรกระจายเขาสูตอมนํ้าเหลือง

ใกลเคยีงประมาณ 7.9-24% ของสุนขัท่ีเริม่เขารบัการรกัษา 

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

 อาการท่ีพบไดในสุนัขท่ีเปนมะเร็งโพรงจมูก

ประกอบดวย มีสิ่งคัดหลั่งจากจมูกเรื้อรัง อาจพบวามี

เลือดกําเดา นํ้ามูกใส หรือสีเขียวเหลือง โดยอาจพบ

สิ่งคัดหลั่งเหลานี้จากจมูกเพียงขางเดียวในชวงแรก 

และออกจากจมกูทัง้ 2 ขางเมือ่มกีารพฒันาของโรคมากขึน้ 

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

ในโพรงจมูกไดคอนขางแปรผัน อาจจะนอยกวา 1 เดือน 

หรือมากกวา 6 เดือนก็ได เนื่องจากอาการเร่ิมแรก

มักพบลักษณะเปนๆ หายๆ และมักจะดีขึ้นจากการ

ใหการรักษาทางยา แตไมหายขาด และยิง่ทาํใหการวินจิฉยั

เนื้องอกในตําแหนงนี้ทําไดชาลง อาการเหลานี้จะตอง

วนิจิฉยัแยกโรคจากโพรงจมกูอกัเสบ การตดิเชือ้แบคทเีรยี 

การติดเช้ือรา (aspergillosis) การมีสิ่งแปลกปลอม

ในโพรงจมูก และโรคกลุมการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

(Turek & Lana, 2007) 

รปูท่ี 1 A-B  สนุขัเปนเนือ้งอกในโพรงจมกูชนดิ adenocarcinoma มอีาการแสดง คอื มนีํา้มูกปนเลอืดไหลจากจมูกเรือ้รัง และจมูกผดิรูป



15มะเร็งโพรงจมูกในสุนัข: การวินิจฉัย และทางเลือกการรักษา

การวินิจฉัย
 การวนิจิฉยัมะเร็งในโพรงจมูกมคีวามซับซอนมาก 

ตองอาศยัหลายๆ วธิรีวมกนัวินจิฉัย เพือ่ใหไดผลทีถ่กูตอง

แมนยาํ รวมท้ังควรทําการตรวจพ้ืนฐานตางๆ เชน ตรวจนับ

เมด็เลือดอยางสมบูรณ (complete blood count) ตรวจ

คาเคมีในเลือด ตรวจปสสาวะ ตรวจภาวะการแข็งตัว

ของเลือด ใหครบถวนกอน เพื่อวินิจฉัยแยกโรคจากกลุม

โรคทางระบบตางๆ 

ภาพถายรังสี
 ภาพถายรังสีเปนเครื่องมือเริ่มตนสําหรับ

การวินิจฉัยมะเร็งโพรงจมูก เพ่ือประเมินการถูกทําลาย

ของกระดกู ทาถายรงัสทีีแ่นะนาํใหใชในการถายภาพรงัสี

คอืทานอนตะแคง (lateral) ทานอนควำ (dorsoventral 

recumbency) ทานอนหงายเปดปาก (ventrodorsal 

open mouth view) และทาพิเศษเพ่ือดูโพรง ฟรอนทัล 

(frontral sinus view) อยางไรก็ตามเน่ืองจากลักษณะ

ของกระโหลกศรษีะ มกีารซอนทบักนัของกระดกูหลายชิน้ 

ในบางครั้งอาจจําเปนตองใชทาถายรังสีพิเศษอื่นๆ 

เพื่อชวยในการวินิจฉัย ลักษณะทางภาพรังสีของมะเร็ง

โพรงจมกูจะพบการเพ่ิมขึน้ของความทึบแสงของเน้ือเยือ่

ออนมากข้ึนในโพรงจมกู (รปูท่ี 2) ซึง่อาจจะเปนกอนเน้ือ

หรอืของเหลวทีส่ะสมภายในโพรงจมกู อาจพบการทาํลาย

ของกระดูก turbinates ในกรณีที่มะเร็งลุกลาม 

ซึง่อาจเปนขางเดยีวหรอืสองขาง อยางไรกต็ามการวนิจิฉัย

ดวยภาพถายรงัสเีพยีงอยางเดียวนัน้ยงัไมสามารถยืนยนัได

แนนอนวาเปนมะเร็งโพรงจมูก จําเปนตองใชการวินิจฉัย

ดวยเคร่ืองมืออื่นๆ เพิ่มเติม 

 

รูปที่ 2  A-D ภาพถายรังสี และภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรในสุนัขที่ปวยดวยมะเร็งโพรงจมูกชนิด adenocarcinoma  ระยะที่ไมลุกลาม

ไปยังอวัยวะขางเคียง E-H ภาพถายรังสี และภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรในสุนัขที่ปวยดวยมะเร็งโพรงจมูกชนิด adenocarcinoma  

ระยะที่ลุกลามไปยังอวัยวะขางเคียง

ภาพรังสวีนิจิฉยักาวหนา (Advanced diagnostic 
imaging)
 ภาพรังสีวินิจฉัยกาวหนา เชน ภาพเอกซเรย

คอมพิวเตอร (computed tomography, CT) และ 

เครื่องตรวจอวัยวะภายในดวยสนามแมเหล็กกําลังสูง 

(magnetic resonance imaging, MRI) เขามามีบทบาท

มากขึ้นในวงการสัตวแพทย ทําใหสามารถวินิจฉัยมะเร็ง

ในโพรงจมูกไดอยางแมนยาํมากข้ึน รวมท้ังสามารถบงบอก
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การลุกลามของมะเร็งไปในบริเวณขางเคียงไมวาจะเปน

กระดูก โพรงอากาศตางๆ และการลุกลามเขาสูสมอง 

จากการศกึษาในระยะหลงัพบวา การใชวธิกีารแบงระยะ

ของมะเร็งโพรงจมกูโดยใช CT รวมกบัผลทางจลุพยาธวิทิยา

ของมะเร็งชวยในการพยากรณโรคของมะเร็งกลุมนีไ้ดดขีึน้ 

(Adams et al., 2005; Kleiter et al., 2009) ขอดี

ของ CT คอืสามารถใหภาพทีด่เีกีย่วกบักระดกู ขณะที ่MRI 

ใหภาพท่ีเกีย่วกับเน้ือเย่ือออนไดด ีจากการศึกษา Dhaliwal 

et al. (2004) พบวาไมมีความแตกตางระหวาง CT 

และ MRI ในการวนิจิฉยัการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ภายใน

โพรงจมูก และกระโหลกศรีษะ อยางไรก็ตาม มะเร็งโพรงจมูก

มกัเกิดรวมกับการถูกทาํลายของกระดูกภายในโพรงจมูก 

ซึง่ภาพ CT จะสามารถแสดงขอบเขตการแพรกระจายของ

มะเร็ง (รูปที่ 2) รวมถึงความเสียหายที่เกิดขึ้นกับกระดูก

ในโพรงจมูกไดดีกวา MRI  

การสองกลองโพรงจมูก (Rhinoscopy) 
 กลองสองโพรงจมกูทาํใหเราสามารถเหน็เนือ้เยือ่

ที่แทจริงภายในโพรงจมูก โดยเฉพาะรอยโรคท่ีเปน

กอนเนื้อผิดปกติ ซึ่งจะสามารถวินิจฉัยแยกไดวารอยโรค

ดังกลาวนั้นเปนการสึกกรอนของกระดูก turbinate 

รอยโรคจากเช้ือรา โพรงติดตอระหวางชองปากและจมูก 

หรอื ปรสติในโพรงจมูก จากการศึกษาของ Forbes (1992) 

ในสุนัข 119 ตัว พบวา การใชกลองสองโพรงจมูกเพื่อตัด

ชิ้นเน้ือไปตรวจทางพยาธิวิทยา ใหผลวินิจฉัยสุดทาย

ที่ถูกตองถึง 83% แตการใชกลองสองโพรงจมูกเพ่ือตัด

ชิ้นเน้ือมีผลขางเคียงท่ีสําคัญก็คือ การมีเลือดออก

เปนระยะเวลาหนึ่งหลังการสองกลอง ดังนั้นการตรวจ

การแขง็ตัวของเลอืดกอนการสองกลองจงึเปนสิง่ทีจ่าํเปน

ตองทํากอนการใชกลองสองโพรงจมูกเพื่อตัดชิ้นเน้ือ

การเก็บชิน้เนือ้ไปตรวจทางจุลพยาธิวทิยา (Biopsy)
 การวินจิฉยัดวยภาพเพยีงอยางเดยีวไมเพยีงพอ

ในการบงบอกไดวาสนุขัตวันัน้ๆ เปนมะเรง็ แตการวนิจิฉยั

ที่แมนยําที่สุดคือ การตรวจทางจุลพยาธิวิทยา การตรวจ

เซลลวิทยาสามารถใหคําวินิจฉัยเบ้ืองตนไดรวดเร็ว 

แตมักจะบอกชนิดของมะเร็งโพรงจมูกไดไมแมนยํา 

การวินิจฉัยข้ันสุดทายจําเปนท่ีจะตองตัดช้ินเน้ือไปตรวจ

ทางจุลพยาธิวทิยา การตัดชิน้เน้ือในโพรงจมูกสามารถทําได

หลายวธิ ีเชน การเกบ็ชิน้เนือ้ดวยการสองกลองโพรงจมกู 

(rhinoscopy) (รูปที่ 3) การทํา punch biopsy สําหรับ 

รอยโรคท่ีอยูบริเวณพ้ืนผิว (รูปที่ 4A)  การเก็บชิ้นเน้ือ 

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

ชิน้เนือ้ ดวยวธิ ีblind technique   การใชกลองสองตรวจห ู

(otoscopic illuminator) เพ่ือชวยในการเก็บชิ้นเน้ือ

บริเวณสวนหนาของโพรงจมูกและการเปดผาโพรงจมูก

โดยใชวิธี rhinotomy เพื่อเก็บชิ้นเน้ือ 

รูปที่ 3 A  กลองสองภายในโพรงจมูกสุนัข B แสดงเนื้องอกในโพรงจมูกที่เห็นไดจากการสองตรวจ C แสดงการเก็บตัวอยางจาก

กอนเนื้องอกในโพรงจมูก

A B C
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การรักษา
 สวนใหญของมะเร็งในโพรงจมูกเปนมะเร็ง

ชนิดรายแรง  ถึงแมจะไมคอยเกิดการแพรกระจายไปยัง

อวยัวะอ่ืนๆ ทีอ่ยูไกลออกไป แตกม็กัเกดิการแพรกระจาย

ทาํลายกระดกูและเน้ือเยือ่บรเิวณใกลเคยีง รวมถงึอาจเกดิ

การแพรกระจายผาน cribriform plate เขาสูสมองไดดวย 

ทําใหการรักษามะเร็งกลุมน้ีมีทางเลือกในการรักษา

คอนขางจํากัด โดยทั่วไปการรักษามะเร็งโพรงจมูก

จะมุงเนนใหสัตวปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ/หรือ

อาจมรีะยะเวลาการรอดชีวติยาวนานขึน้ การรกัษามะเร็ง

โพรงจมูกใหหายขาดในทางสัตวแพทยเปนไปไดยาก 

มีการศึกษาสุนัขปวยมะเร็งโพรงจมูก 139 ตัวที่ไมไดรับ

การรกัษา พบวาสตัวปวยมรีะยะเวลารอดชวีติเฉล่ีย 95 วนั 

(7-114 วัน) และสุนัขที่มีเลือดกําเดา จะมีระยะเวลา

รอดชีวิตเฉล่ีย (88 วัน) นอยกวาสุนัขที่ไมมีเลือดกําเดา 

(224 วัน) และการใหยาลดการอักเสบในกลุม NSAID 

ไมมีผลตอการยืดระยะเวลารอดชีวิตของสัตวปวย 

(Rassnick et al, 2006)

ยาเคมีบําบัด

 การใชยาเคมีบาํบดัในสุนขัทีเ่ปนมะเร็งโพรงจมูก 

มกีารศกึษาไมมากนกั เนือ่งจากการดูดซมึของยาเขาไปยงั

ตําแหนงที่เปนมะเร็งไดไมดีนัก การใชเคมีบําบัดจึงมัก

ไมคอยไดผล มีการใช cisplatin ในกรณีมะเร็งโพรงจมูก

ชนดิ adenocarcinoma ซึง่มรีายงานอตัราการตอบสนอง

ตอการรักษาอยู 27% (Hahn et al.,1992) และการใช 

doxorubicin และ carboplatin รวมกับ piroxicam 

ในสุนัขที่เปนมะเร็งโพรงจมูกจํานวน 8 ตัวพบวา 75%  

มีการตอบสนอง แตระยะเวลาการรอดชีวิตประมาณ 

20 สัปดาห การใชยา cisplatin รวมกับการฉายแสง

จะทําใหสัตวปวยมีระยะเวลาการรอดชีวิตยาวนานขึ้น

เนื่องจาก cisplatin จะมีผลเปน radiosensitizer

การผาตัด

 การรักษามะเร็งโพรงจมูกที่ตองใชการผาตัด 

สิง่ทีต่องพจิารณา คอื ลกัษณะทางพยาธิวทิยา จดุกาํเนดิ

และ ขอบเขตของรอยโรค รวมทัง้ความชาํนาญของผูผาตดั 

หากเปนกอนเน้ืองอกไมรายแรงของชองจมูกทีม่ขีนาดเล็ก 

อาจผาตดัผานทางชองจมกูโดยตรง หรอือาจใชการผาตดั

ผานทางกลอง (endoscopic guidance) แตหาก

กอนเนื้องอกไมรายแรงนั้นมีขนาดใหญหรือเปนมะเร็ง

ตองใชการผาตัดเปดจากภายนอก (external incision) 

เพือ่ประเมนิสวนของเนือ้เยือ่ขางเคยีงและกระดกูใบหนา

บริเวณรอบชองจมูก (nasofacial skeleton) ดวย 

สําหรับมะเร็งโพรงจมูกที่มีการลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืนๆ

ที่สาคัญ หรือพบการกระจายของมะเร็ง (distant 

metastasis) เปนขอหามในการผาตัดเพื่อหวังผลการ

รกัษาใหหายขาด (curative surgery) เน่ืองจากไมสามารถ

ทาํไดรวมท้ังมคีวามเส่ียงและภาวะแทรกซอนสงู การผาตดั

เพือ่ทาํการลดขนาดของกอนมะเรง็ พบวาไมมผีลแตกตาง

รูปที่ 4 A  แสดงอุปกรณ punch biopsy   B-D แสดงอุปกรณ และการทํา aggressive fl ushing เพ่ือเก็บชิ้นเน้ือในโพรงจมูกของสุนัข
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อยางมีนัยสําคัญของระยะเวลาการรอดชีวิต (survival 

time) เมื่อเทียบกับการรักษาแบบประคับประคอง โดย

การใชยา ระยะเวลาการรอดชีวิต ในสุนัขที่เปนมะเร็ง

โพรงจมกู และใชวธิกีารผาตดัในการรกัษา อยูที ่3-6 เดอืน 

การศึกษาของ Adam et al. (2005) พบวา สุนัข 5 

ใน 13 ตัวที่ไดรับการผาตัดเพ่ือรักษามะเร็งโพรงจมูก

จะเกิดผลแทรกซอนชนิดรุนแรง โดยทั่วไปสัตวแพทย

จะไมเลือกใชวิธีผาตัดเปนการรักษาหลักในสุนัข

ที่เปนมะเร็งโพรงจมูกแตจะใชเปนการรักษารวมกับ 

การฉายแสง เพื่อใหสัตวปวยมีระยะเวลาการรอดชีวิต

ยาวนานข้ึน 

รังสีรักษา

 ในปจจุบันวิธีการฉายแสงถือเปนวิธีมาตรฐาน

สําหรับการรักษามะเร็งโพรงจมูกในสุนัข เนื่องจากพบวา

มีประสิทธิภาพที่ดีสุดเมื่อเทียบกับการรักษาโดยการ

ผาตดัและการใชยาเคมีบาํบดั การรักษาดวยการฉายแสง

เปนการรักษามะเร็งเฉพาะตําแหนงที่วางแผนไว โดยใช

รังสีขนาดสูงจากแหลงกําเนิดรังสี ใหรังสีตามตําแหนง

ทีส่ตัวแพทยตองการควบคมุมะเรง็ (รปูที ่5) การฉายแสงนี้

รังสีจะผานผิวหนังไปยังตําแหนงที่ตองการ ทําใหเกิด

ผลขางเคียงกับเนื้อเยื่อปกติได สัตวแพทยจะเปน

ผูวางแผนการใหปริมาณรังสีที่ทําใหมีผลตออวัยวะ

ขางเคียงนอยที่สุด 70% ของสุนัขที่ไดรับการฉายแสง

จะมีอาการดีขึ้น ระยะเวลาการรอดชีวิตขึ้นกับระยะ

ของมะเรง็กอนทีจ่ะไดรบัการฉายแสง โดยทัว่ไประยะเวลา

รอดชีวิตเมื่อรักษาดวยการฉายแสงประมาณ 450 วัน 

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

al., 2004) โดยสุนัขท่ีมีการแพรกระจายของมะเร็งเขาสู 

cribriform plate มีระยะเวลาการรอดชีวิตนอยลงอยูที่

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

2008; Mason et al., 2013) อยางไรก็ตาม การใชรงัสรีกัษา

ก็สงผลตอเน้ือเยื่อปกติที่อยูในขอบเขตการรักษาดวย 

โดยเฉพาะในมะเรง็ของโพรงจมกูและโพรงอากาศขางจมกู 

เนื่องจากมะเร็งมักแพรกระจายในบริเวณใกลเคียงทําให

การฉายรงัสยีากทีจ่ะหลกีเลีย่งอวยัวะสาํคญั เชน ตา สมอง 

ผลขางเคียงจากรังสรีกัษาสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท 

คือ 1) ผลขางเคียงที่เกิดแบบเฉียบพลัน สามารถเกิดได

หลงัจากไดรบัรงัสจีนถงึ 3 เดอืนหลงัการรกัษา ผลขางเคียง

แบบนี้ มักเกิดกับเนื้อเยื่อท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว

และมีความไวตอรังสี อาการที่พบได เชน เย่ือเมือก

ในชองปากอักเสบ ผวิหนังอกัเสบแบบเปยก (desquamation) 

หรอืแบบแหง (รปูท่ี 6) เยือ่ตาขาวอักเสบ กระจกตาอักเสบ 

เปนตน อาการเหลานีส้ามารถหายไดในระยะเวลาไมนาน

หลังการรักษา 2) ผลขางเคียงแบบเรื้อรัง ซึ่งมักพบหลัง

การรักษามากกวา 3 เดือน อาจเกิดเน้ือตาย พังผืด

ที่ผิวหนังหรือเนื้อเยื่อ หรืออาจทําใหเกิดความผิดปกติ

กบัเลนสตา จนถึงขัน้ตาบอดได ผลขางเคียงแบบเร้ือรงันัน้ 

มักไมสามารถรักษาใหกลับมาเปนปกติ (Hunley et al, 

2010; Moore, 2002; Turek & Lana, 2007) ในปจจุบนั

ไดมีการพัฒนาเทคนิคตางๆ เพื่อลดผลขางเคียงจากการ

ฉายรังสีตอเนื้อเยื่อปกติรอบขาง ไมวาจะเปนการใช

รังสีรักษาโดยใชภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรเปนฐาน

ในการวางแผนการรักษา (Three-Dimensional 

Conventional Radiation Therapy; 3D-CRT) หรือ

เทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเขม (Intensity 

Modulated Radiation Therapy; IMRT) ทําใหลด

การเกิดผลขางเคียงจากการรักษาโดยรังสีรักษาไดดีขึ้น 

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

กลาวโดยสรุป มะเร็งโพรงจมูกในสุนัขเปนมะเร็ง

ที่พบไดนอย แตสรางความทรมานใหกับสุนัขมาก 

โดยสุนัขจะแสดงอาการหายใจลําบาก รวมกับ

การมีเลือดกําเดาไหล การวินิจฉัยสุนัขที่เปนมะเร็ง

โพรงจมูกทําไดยาก ตองอาศัยเครื่องมือหลายชนิด

รวมทั้งการรักษามีขอจํากัดสูง การรักษาที่เปนมาตรฐาน

ในปจจุบันก็คือ การฉายรังสีเพียงอยางเดียว หรือ

การฉายรังสีรวมกับการผาตัด หรือ การฉายรังสีรวมกับ

การใหเคมีบําบัด 
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รูปที่ 5 A  การฉายรังสีเพื่อรักษาเนื้องอกในโพรงจมูก  B การจัดตําแหนงของสุนัขในการฉายรังสี

รูปที่ 6 แสดงผลขางเคียงของการฉายรังสีเพื่อรักษามะเร็งโพรงจมูก A แสดงการเกิด เยื่อเมือกอักเสบบริเวณเหงือกดานบน  B หลังการ

ฉายรังสีสุนัขอาจแสดงอาการขนรวง ผิวหนังอักเสบบริเวณท่ีฉายรังสี
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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.
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