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Abstract
The treatment outcomes in 48 dogs with brain tumors that were diagnosed by Magnetic Resonance Imaging (MRI) and 
underwent surgery, radiation therapy and palliative treatment at Kasetsart University Veterinary Teaching Hospital were 
studies by survival analysis. The Kaplan-Meier curve was used to estimate overall survival probabilities. Log rank test and 
Cox regression analysis were used to assess factor related to treatment outcome. Six dogs underwent surgery, 12 dogs re-
ceived radiation therapy and 30 dogs received palliative treatment. The median survival time for all dogs was 91 days. 
Median survival time of dogs receiving: 1) surgery, 2) radiation therapy and 3) palliative treatment were 166, 161 and 35 
days, respectively. Median survival time of radiation group was significantly higher than symptomatic management group 
(P < 0.05). No significant difference in survival time was found between dogs with surgically treatment and radiation treat-
ment. MR feature as necrosis show significance as prognostic variable in this study.
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บทน�ำ

	 เนื้องอกในสมองสุนัขมีอัตราการเกิดอยู่ที่	14.5	ตัวต่อ	100,000	ตัว	(Vandevelde 1984)	พบ

ในสุนัขอายุ	 5	 ปีขึ้นไป	 ค่ามัธยฐานของอายุที่เกิดคือ	 9	 ปี	 เนื้องอกสมองชนิดที่พบบ่อยคือ	 เมนิงจิโอมา	

(Meningioma)	และไกลโอมา	(Glioma)	(Snyder	et	al.,	2006;	Sturges	et	al.,	2008)	แต่สามารถพบ

ชนิดอื่นได้เช่น	เนื้องอกคอรอยด์เพล็กซัส	(Choroid	plexus	tumor)	ลิมโฟมา	(Lymphoma)	ฮีแมงจิโอ

ซาร์โคมา	 (Hemangiosarcoma)	 เนื้องอกต่อมใต้สมอง	 (Pituitary	 tumor)	และเนื้องอกของเยื่อหุ้มเส้น

ประสาท	 (Nerve	 sheath	 tumor)	 เนื้องอกเมนิงจิโอมามักพบบ่อยในสุนัขพันธุ์ที่มีกะโหลกศีรษะยาว	

(dolichocephalic	breeds)	 เช่น	โกลเด้น	รีทรีฟเวอร์	 (Golden	Retriever)	และมิเนียเจอร์	ชเนาเซอร์	

(Miniature	 Schnauzer)	 เนื้องอกไกลโอมามักพบในสุนัขพันธุ์กะโหลกศีรษะสั้น	 (brachycephalic	

breeds)	เช่น	บ็อกเซอร์	(Boxer)	บอสตัน	เทอร์เรีย	(Boston	Terrier)	และบูลด็อก	(Bulldog)	เนื้องอกคอ

รอยด์เพล็กซัสมักพบในพันธุ์โกลเด้น	รีทรีฟเวอร์	และพบว่าเพศไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยง	 (Sturges	et	al.,	2008;	

Westworth	et	al.,	2008)	ต�าแหน่งของสมองที่มักพบเนื้องอกมากที่สุดคือ	ออลแฟกทอรีบัลบ์	(olfacto-

ry	bulb)	และสมองส่วนฟรอนทัล	(frontal	lobe)	(Koestner	et	al.,	2002)	อาการที่พบมักสัมพันธ์กับ

ต�าแหน่ง	ขนาด	และความเร็วในการเจริญของเนื้องอก	แต่ไม่จ�าเพาะกับชนิดของเนื้องอก	(Bagley	et	al.,	

1998)	 ซึ่งอาการชัก	 (seizure)	 และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง	 (behavioral	 change)	 เป็นอาการที่มักพบ

มากที่สุด	 (Snyder	 et	 al.,	 2006)	 และอาจพบอาการอื่น	 เช่น	 เดินวน	 (circling)	 ตาบอด	 (blindness)	

อัมพฤกษ์	(paresis)	เดินเซ	(ataxia)	เส้นประสาทสมองท�างานผิดปกติ	(cranial	nerve	deficit)	หัวเอียง	

(head	tilt	or	head	turn)	หัวสั่น	(head	shaking)	หมดสติ	(stupor	or	coma)	และเสียชีวิตได้

	 การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า	(Magnetic	Resonance	Imaging;	MRI)	เป็นวิธีที่มีความแม่นย�า

สูงในการตรวจและประเมินขอบเขตของเน้ืองอกและสันนิษฐานถึงชนิดและความรุนแรงของเนื้องอกได้	

โดยอาศัยจากลักษณะภาพที่ได้	เช่น	ต�าแหน่ง	(location	and	axial	origin)	สัญญาณภาพ	(signal	inten-

sity)	ลักษณะการติดสารเพิ่มความชัดภาพ	 (contrast	enhancement	pattern)	การพบเนื้อตาย	 (ne-

crosis)	ถุงน�้า	(cyst)	และเลือดออก	(hemorrhage)	(Thomas	et	al.,	1996;	Kraft	et	al.,	1997)	เช่น	

เมนิงจิโอมามักพบภายนอกเนื้อสมอง	 (extra-axial)	 มีฐานกว้าง	 และติดสารเพิ่มความชัดภาพแบบ

สม�่าเสมอทั้งก้อน	 มีขอบเขตชัดเจน	 มักพบการหนาตัวของเยื่อดูรา	 (dural	 tail)	 และถุงน�้าหรือหินปูน

ภายในก้อน	(Sturges	et	al.,	2008)	ไกลโอมามักพบที่ต�าแหน่งภายในเนื้อสมอง	(intra-axial)	มักมีการ

บวมน�้ารอบก้อนมาก	 บางครั้งเนื้องอกโตเร็วท�าให้ขาดเลือดไปเลี้ยงในบางบริเวณท�าให้การกระจายของ

สารเพิ่มความชัดภาพไม่สม�่าเสมอ	 ลักษณะขอบที่ขรุขระและหนามักเป็นเนื้องอกที่มีความรุนแรง	 บาง

กรณีอาจพบลักษณะของเนื้องอกที่แตกต่างไปจากนี้ได้เช่นกัน	มีการศึกษาในมนุษย์ที่ใช้ภาพจากการตรวจ

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า	 เป็นปัจจัยพยากรณ์ระยะเวลาการรอดชีวิตในผู้ป่วยที่เป็นเนื้องอกในสมอง	 พบว่าผู้

ป่วยเนื้องอกในสมองที่มีเนื้อตายขนาดเล็ก	 มีการบวมน�้าโดยรอบน้อย	 มีถุงน�้าขนาดใหญ่	 และมีเนื้องอก

เพียงต�าแหน่งเดียวนั้นมีชีวิตได้ยืนยาวกว่า	(Pitaknitinan	et	al.,	2015)	อาจเนื่องมาจากเนื้องอกไกลโอบ

ลาสโตมาที่พบถุงน�้า	 (Cystic	 glioblastomas)	 นั้นมีพฤติกรรมการแทรกซึม	 (infiltration)	 เข้าเนื้อเยื้อ

สมองข้างเคียงได้น้อยกว่า	 เมื่อเทียบกับชนิดที่ไม่มีถุงน�้า	 (Utsuki	 et	 al.,	 2006)	 ส่วนเนื้องอกที่มีความ

รุนแรงมักพบเนื้อตายบริเวณกว้างและมีการบวมน�้าโดยรอบมาก	 มีการกดเบียดสมองน้อยเพราะมักพบ

การแพร่กระจาย	(infiltration)	ไปในเนื้อเยื่อสมองข้างเคียงมากกว่า	ท�าให้ยากต่อการผ่าตัดออกได้หมด



Vet Integr Sci Ananya Pongpradit et al. Vet Integr Sci. 2018; 16(3): 183-196

Veterinary Integrative Sciences

185

	 การรักษาเนื้องอกในสมองสุนัขท�าได้โดยการผ่าตัด	 (surgical	excision)	 รังสีรักษา	 (radiation	

therapy)	เคมีบ�าบัด	(chemotherapy)	และการรักษาแบบบรรเทาอาการ	(palliative	treatment)	ซึ่ง

อาจใช้เพียงวิธีเดียวหรือหลายวิธีร่วมกัน	ขึ้นกับชนิดและความรุนแรง	ต�าแหน่งของเนื้องอก	และการตัดสิน

ใจของเจ้าของสัตว์	การผ่าตัดนิยมท�าในกรณีที่เนื้องอกอยู่ในต�าแหน่งที่สามารถผ่าตัดเอาออกได้	การรักษา

เมนิงจิโอมาด้วยการผ่าตัดท�าให้สุนัขมีมัธยฐานระยะเวลาการรอดชีวิต	 4.5-7	 เดือน	 ในต่างประเทศรังสี

รักษาเป็นวิธีที่ได้ผลดี	 มัธยฐานระยะเวลาการรอดชีวิตของสุนัขที่ได้รับรังสีรักษาคือ	 5-24	 เดือน	 ส�าหรับ

สุนัขที่รักษาด้วยวิธีผ่าตัดร่วมกับรังสีรักษานั้นอยู่ที่	 16.5-30	 เดือน	 (Axlund	 et	 al.,	 2002)	 ในปี	 2000	

Spugnini	 และคณะ	 พบว่าสุนัขที่ได้รับรังสีรักษาร่วมกับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์	 (corticosteroid)	 มี

มัธยฐานระยะเวลาการรอดชีวิต	8	 เดือน	ส่วนสุนัขที่ได้รับการรักษาแบบบรรเทาอาการด้วยยาเพียงอย่าง

เดียวมีมัธยฐานระยะเวลาการรอดชีวิตเพียง	0.2	-	2.5	เดือน	(Heidner	et	al.,	1991)	การรักษาด้วยเคมี

บ�าบัดในสุนัขนั้นไม่ค่อยประสบความส�าเร็จและข้อมูลการรักษามีจ�านวนน้อย	 ปัจจุบันในประเทศไทยได้

เริ่มมีการใช้เครื่องฉายรังสีรักษาชนิดเร่งอนุภาค	 (Linear	 Accelerator;	 LINAC)	 ร่วมกับโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ในการวางแผนและก�าหนดขอบเขตการรักษา	 ซึ่งยังอยู่ในขั้นตอนการศึกษาและพัฒนา

เทคนิคเพื่อให้สามารถน�ามาปรับใช้กับสัตว์ป่วยที่มารับการรักษาได้อย่างเหมาะสม	 แต่ยังไม่มีการศึกษา

ข้อมูลเก่ียวกับระยะเวลาการรอดชีวิตของสุนัขท่ีเป็นเนื้องอกในสมองหลังจากที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีท่ี

แตกต่างกัน	โดยเฉพาะรังสีรักษา	ซึ่งเป็นวิธีการใหม่ที่เริ่มมีการใช้มาเป็นระยะเวลาไม่นาน	

	 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการรักษาในด้านอัตราการรอดชีวิตของสุนัขที่พบ

ว่ามีเนื้องอกในสมองและเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด	 การใช้รังสีรักษา	 และการรักษาแบบบรรเทา

อาการที่โรงพยาบาลสัตว์เพื่อการเรียนการสอนมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	 วิทยาเขตบางเขน	 ตั้งแต่เดือน

กรกฎาคม	พ.ศ.	2556	ถึงเดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	2558	รวมถึงปัจจัยที่มีผลต่อการรักษา	ผลจากการศึกษา

ครัง้นีจ้ะเป็นข้อมลูเพือ่ให้สตัวแพทย์น�ามาใช้ในการพยากรณ์โรค	และเป็นข้อมลูแก่เจ้าของสตัว์ในการตดัสนิ

ใจเลอืกแนวทางการรกัษา

อุปกรณ์และวิธีกำร

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงัโดยเก็บข้อมลูรวบรวมจากเวชระเบยีนและระบบคอมพวิเตอร์

ของโรงพยาบาลในระหว่างเดอืนกรกฎาคม	พ.ศ.	 2556	 ถงึเดอืนกรกฎาคม	พ.ศ.	 2558	 สนุขัทกุตวัทีเ่ข้ารบั

การศึกษาได้รับการวนิิจฉยัว่าเป็นเนือ้งอกในสมองด้วยเอม็การตรวจคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า	 (1.5	 Tesla	 scan-

ner,	 Siemens	 Magnetom	 Essenza,	 Germany)	 โดยสตัวแพทย์ประจ�าหน่วยรงัสวีนิจิฉยัและรงัสรีกัษา

ร่วมกับสตัวแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านระบบประสาทซ่ึงมปีระสบการณ์มากกว่า	5	ปี	ข้อมลูทีบ่นัทกึประกอบด้วย	

อาย	ุ เพศ	พนัธุ	์อาการผดิปกตทิางระบบประสาท	ระยะเวลาทีเ่ริม่แสดงอาการ	ผลตรวจทางพยาธิวทิยา	วธิี

การรักษาทีสุ่นัขได้รบั	 รวมถงึผลข้างเคียงจากการรกัษา	 และมกีารบนัทกึลกัษณะเด่นของเนือ้งอกจากการ

ตรวจคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า	ประกอบด้วย	ต�าแหน่ง	(location	and	origin)	สญัญาณภาพของเน้ืองอก	(signal	

intensity)	 การกดเบยีดเน้ือสมอง	 (mass	 effect)	 การเกดิเนือ้ตาย	 (necrosis)	 การบวมน�า้รอบรอยโรค	

(edema)	 การเกดิเลอืดออก	 (hemorrhage)	 ลกัษณะการตดิสารเพิม่ความชดัภาพ	 (contrast	 enhance-

ment)	โดยก�าหนดระดบัเป็นเกรด	0,	1	และ	2	(Table	1)	การเกดิเนือ้ตายในภาพเอม็อาร์ไอจะพบบรเิวณที่

มสีญัญาณต�า่	(hypointensity)	ภายในก้อนเนือ้งอกทีม่สัีญญาณสงู	(hyperintensity)	เนือ่งจากตดิสารเพิม่

ความชดัภาพใน	post	contrast-T1WI	(T1	weighted	images)	(Figure	1)
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Table 1 Magnetic	Resonance	Imaging	(MRI)	scoring	criteria

MRI Characteristics Imaging features

Necrosis	 Grade	0	=	no	necrosis	
Grade	I	=	amount	of	necrosis	is	less	than	50%	of	the	tumor	volume,	
Grade	II	=	amount	of	necrosis	is	more	than	50%	of	the	tumor	volume.

Edema	 Grade	0	=	no	edema	
Grade	I	=	edema	is	less	than	the	tumor	volume,	
Grade	II	=	edema	is	more	than	the	tumor	volume

Mass	Effect	 Grade	0	=	no	mass	effect	
Grade	I	=	midline	shift	<	5	mm	
Grade	II	=	midline	shift	>	5	mm

Enhancement	margin		 Grade	0	=	poor-defined	
Grade	I	=	well-defined

Hemorrhage	 Grade	0	=	no	hemorrhage			
Grade	I	=	hemorrhage	

	 การบวมน�้ารอบเนื้องอกจะพบบริเวณที่มีสัญญาณสูงใน	T2WI	(T2	weighted	images)	อยู่รอบ	

บริเวณที่ติดสารเพิ่มความชัดภาพใน	 post	 contrast-T1WI	 (Figure	 2)	 การกดเบียดเนื้อสมองจะพบว่า

แนวกลางของสมองเคลื่อนไปจากเดิม	(midline	shift)	ในภาพ	post	contrast-T1WI	(Figure	3)	การติด

สารเพิ่มความชัดภาพในการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า	 จะพบบริเวณที่มีสัญญาณสูงเม่ือเทียบกับบริเวณ

อื่นรอบ	 ก้อนที่มีสัญญาณต�่าใน	 post	 contrast-T1WI	 (Figure	 4)	 และกรณีที่มีเลือดออกในเนื้องอกจะ

เห็นเป็นบริเวณที่มีสัญญาณต�่าในภาพ	Gradient-echo	images	(Figure	5)

Figure 1 Grade	0,	grade	I	and	grade	II	of	necrosis	on	post	contrast	T1-weighted	images.
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Figure 2 Grade	0,	grade	I	and	grade	II	of	edema	on	T2-weighted	images.

Figure 3 Grade	0,	grade	I	and	grade	II	of	mass	effect	on	post	contrast	T1	weighted	images.

Figure 4 Grade	0	and	grade	I	of	enhancement	margin	on	post	contrast	T1-weighted	images.
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	 ส�าหรับสุนัขที่ขาดประวัติการติดตามรักษาได้มีการโทรศัพท์ติดตามอาการเพื่อสอบถามภาวะ

ของโรคและสถานภาพการมีชีวิตอยู่	 จากนั้นสุนัขจะถูกแบ่งออกเป็น	 3	 กลุ่มตามวิธีการรักษาที่เจ้าของ

ยินยอม	 ได้แก่	กลุ่มที่	 1	 รักษาด้วยการผ่าตัด	 โดยใช้เทคนิค	Transfrontal	และ	Rostrotentorial	 cra-

niectomy	กลุ่มที่	2	ใช้รังสีรักษา	โดยสุนัขจะได้รับปริมาณรังสีรวม	30-54	Grays	ภายในระยะเวลา	1-4	

สัปดาห์	ด้วยเครื่องฉายรังสี	6-MV	Linear	Accelerator	(Clinac	2100CD,	Varian	Medical	Systems,	

Palo	Alto,	CA)	และกลุ่มที่	 3	 รักษาแบบบรรเทาอาการโดยใช้ยากลุ่มระงับชักฟีโนบาร์บิทาล	 (pheno-

barbital)	และคอร์ติโคสเตียรอยด์	เป็นหลัก

กำรวิเครำะห์ทำงสถิติ
 ข้อมูลที่ได้ถูกน�ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนา	(descriptive	statistic)	และวิเคราะห์

ระยะเวลาการรอดชีวิตของสุนัขในแต่ละกลุ่มโดยใช้	 Kaplan-Meier	 curve	 	 และ	 log	 rank	 test	 เพื่อ

เปรียบเทียบระยะเวลาการรอดชีวิตของกลุ่มที่แตกต่างกัน	 โดยใช้โปรแกรม	 NCSS	 11®	 (NCSS,	 LLC.,	

Utah,	 USA)	 ในการประเมินว่า	 ผลการรักษาเนื้องอกในสมองสุนัขทั้ง	 3	 วิธี	 มีความแตกต่างกันอย่างไร	

และใช้	 Cox	 regression	 analysis	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะเด่นของเนื้องอกจากการตรวจ

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า	 (Table	 1)	 กับระยะเวลาการรอดชีวิตของสุนัขทั้ง	 3	 กลุ่ม	 โดยการทดสอบทางสถิติ

ทั้งหมดจะถือค่า	P	<	0.05	ว่ามีนัยส�าคัญทางสถิติ	ร่วมกับ	Hazard	ratio	ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ	95	

สุนัขที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลการรักษาและอาการได้	 สุนัขที่เสียชีวิตจากสาเหตุอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับเนื้อ

งอกในสมอง	และสุนัขที่ยังมีชีวิตอยู่หลังจากสิ้นสุดเวลาการศึกษาจะถูกคัดออก	(censored)

ผลกำรศึกษำ

	 สุนัขป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเนื้องอกในสมองที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสัตว	์

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	วิทยาเขตบางเขน	ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	2556	ถึงเดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	

2558มีจ�านวนทั้งหมด	48	ตัว	แบ่งเป็นเพศผู้	32	ตัว	(66.7%)	เพศเมีย	16	ตัว	(33.3%)	อายุตั้งแต่	2	ถึง	

16	ปี	ค่ามัธยฐานอายุของสุนัขคือ	10.25	ปี	เป็นสุนัขพันธุ์ผสม	(Crossbreed)	17	ตัว	โกลเด้น	รีทรีฟเวอร์	

(Golden	Retriever)	14	ตัว	พูเดิ้ล	(Poodle)	5	ตัว	ชิสุ	(Shih	Tzu)	4	ตัว	เฟรนช์บูลด็อก	(French	Bull-

dog)	3	ตัว	ไทยบางแก้ว	(Thai	Bangkaew)	2	ตัว	ลาบราดอร์	รีทรีฟเวอร์	(Labrador	Retriever)	2	ตัว	

Figure 5 Grade	0	and	grade	I	of	hemorrhage	on	Gradient-echo	Images.
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และปักกิ่ง	(Pekingese)	1	ตัว	ตามล�าดับ	(Table	2)

	 อาการทางประสาทที่พบมากที่สุดคือ	อาการชัก	(seizure)	จ�านวน	30	ตัว	(62.5%)	เดินวน	(cir-

cling)	19	ตัว	(39.6%)	มึนงงสับสน	(disoriented)	7	ตัว	(14.6%)	หัวเอียง	(head	tilt)	10	ตัว	(20.9%)	

ซึม	(depress)	5	ตัว	(10.4%)	พฤติกรรมเปลี่ยน	(behavioral	change)	5	ตัว	(10.4%)	อ่อนแรง	(weak-

ness)	5	ตัว	(10.4%)	ตาบอด	(blindness)	3	ตัว	(6.2%)	อัมพฤกษ์	(paresis)	7	ตัว	(14.5%)	ร้องโหยหวน	

(vocalization)	2	ตัว	(4.2%)	temporal	muscle	atrophy	3	ตัว	(6.2%)	facial	paralysis	2	ตัว	(4.2%)	

stupor	หรือ	coma	3	ตัว	(6.2%)	dysmetria	และ	ataxia	6	ตัว	(12.5%)

	 ต�าแหน่งที่พบเนื้องอกมากที่สุดคือ	ซีรีบรัม	(cerebrum)	จ�านวน	34	ตัว	(70.8%)	รองลงมาคือ	

สมองส่วนกลาง	(midbrain)	จ�านวน	5	ตัว	(10.4%)	ก้านสมอง	(brain	stem)	4	ตัว	(8.3%)	สุนัขอีก	5	ตัว

พบว่ามีเนื้องอกอยู่	2	ต�าแหน่ง	คือ	ก้านสมองและซีรีเบลลัม	(cerebellum)	จ�านวน	1	ตัว	(2.1%)	สมอง

ส่วนกลางและก้านสมองจ�านวน	1	ตัว	(2.1%)	ซีรีบรัมและซีรีเบลลัมจ�านวน	3	ตัว	(6.25%)	สุนัขมีเนื้องอก

ที่ซีกซ้ายของสมองจ�านวน	24	ตัว	(50%)	ซีกขวาของสมอง	17	ตัว	(35.4%)	บริเวณกึ่งกลาง	3	ตัว	(6.25%)	

และมีเนื้องอกทั้งสองซีกของสมองจ�านวน	4	ตัว	(8.33%)	

Patient Breed Age(y) Sex Treatment Survival time 

(d)

1 Golden	Retriever 8 M Transfrontal	craniectomy 132

2 Golden	Retriever 10 M Rostrotentorial	craniectomy 154

3 Poodle 12 M Rostrotentorial	craniectomy 166

4 Golden	Retriever 9 F Rostrotentorial	craniectomy 167

5 Crossbreed 12 F Rostrotentorial	craniectomy 248

6 Poodle 5 M Rostrotentorial	craniectomy 640

7 Golden	Retriever 11 M Normal	fractionation	RT 38

8 Golden	Retriever	 13 M Normal	fractionation	RT 39

9 Golden	Retriever 9 F Normal	fractionation	RT 80

10 Crossbreed 13 M Normal	fractionation	RT 85

11 Golden	Retriever 9 M Normal	fractionation	RT 116

12 Poodle 15 F Stereotactic	RT 161

13 French	Bulldog 4 F Normal	fractionation	RT 162

14 Poodle 16 M Normal	fractionation	RT 187

15 French	Bulldog 9 F Stereotactic	RT 207

16 Crossbreed 13 M Stereotactic	RT 302

17 Crossbreed 2 Y Normal	fractionation	RT 607

18 Crossbreed 14 M Normal	fractionation	RT 683

19 French	Bulldog 7 M Palliative	treatment 1
 

Table 2 Treatment	and	survival	time	of	dogs.
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Patient Breed Age(y) Sex Treatment Survival time 

(d)

20 Crossbreed 9 M Palliative	treatment 1

21 Crossbreed 12 M Palliative	treatment 1

22 Golden	Retriever 12 M Palliative	treatment 3

23 Shih	Tzu 14 F Palliative	treatment 7

24 Golden	Retriever 6 M Palliative	treatment 8

25 Golden	Retriever 7 F Palliative	treatment 12

26 Thai	Bangkaew 7 M Palliative	treatment 16

27 Labrador	Retriever 11 M Palliative	treatment 16

28 Crossbreed 8 M Palliative	treatment 19

29 Labrador	Retriever 10 F Palliative	treatment 20

30 Pekingese 13 M Palliative	treatment 23

31 Crossbreed 7 M Palliative	treatment 25

32 Shih	Tzu 12 M Palliative	treatment 34

33 Crossbreed 15 F Palliative	treatment 35

34 Crossbreed 10 F Palliative	treatment 62

35 Golden	Retriever 9 M Palliative	treatment 70

36 Golden	Retriever 9 M Palliative	treatment 85

37 Crossbreed 8 F Palliative	treatment 90

38 Crossbreed 7 F Palliative	treatment 91

39 Crossbreed 8 M Palliative	treatment 102

40 Crossbreed 13 M Palliative	treatment 154

41 Thai	Bangkaew 13 M Palliative	treatment 168

42 Crossbreed 13 F Palliative	treatment 183

43 Golden	Retriever 11 F Palliative	treatment 212

44 Golden	Retriever 13 M Palliative	treatment 215

45 Poodle 11 M Palliative	treatment 221

46 Shih	Tzu 9 F Palliative	treatment 361

47 Shih	Tzu 14 M Palliative	treatment 506

48 Crossbreed 14 F Palliative	treatment 589
  

Table 2 Treatment	and	survival	time	of	dogs	(cont.).
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 ก้อนเนื้องอกพบลักษณะเนื้อตาย	จ�านวน	40	ตัว	(83%)	ไม่พบเนื้อตาย	8	ตัว	(17%)	พบเลือด

ออกในก้อนเนื้องอก	19	ตัว	(39.6%)	ไม่พบเลือดออก	29	ตัว	(60.4%)	พบการบวมน�้ารอบเนื้องอก	42	ตัว	

(87.5%)	ไม่พบการบวมน�้า	6	ตัว	(12.5%)	พบการกดเบียดเนื้อสมอง	43	ตัว	(89.6%)	ไม่พบการกดเบียด	

5	ตัว	 (10.4%)	ลักษณะการติดสารเพิ่มความชัดภาพแบบชัดเจน	20	ตัว	 (41.7%)	และไม่ชัดเจน	28	ตัว	

(58.3%)	(Table	3)

	 สุนัขท้ัง	48	ตัว	ได้รับการรักษาด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งคือ	การผ่าตัด	รังสีรักษา	หรือรักษาทางยา	ขึ้น

กับการตัดสินใจของเจ้าของสัตว์ป่วย	 สุนัขจ�านวน	6	ตัว	 (12.5%)	 ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด	 โดยวิธี	

Rostrotentorial	craniectomy	5	ตัวและวิธี	Unilateral	transfrontal	craniectomy	1	ตัว	พบว่ามี

สุนัข	1	ตัวแสดงอาการชักและright	hemiparesis	หลังผ่าตัด	สุนัข	1	ตัวมี	facial	nerve	paralysis	และ

มีสุนัขท่ีเกิดภาวะแผลผ่าตัดติดเชื้อ	 1	 ตัว	 สุนัขส่วนใหญ่จะยังแสดงอาการทางประสาทอยู่บ้าง	 แต่ลด

ความรุนแรงลง	ส่วนอาการชักจะหายไป	มีสุนัข	1	ตัวเม่ือท�าการตรวจซ�้าด้วยเอ็มอาร์ไอแล้วพบเนื้องอก

เกิดข้ึนใหม่หลังจากการผ่าตัดเป็นเวลา	 3	 เดือน	 และเริ่มแสดงอาการชักอีกครั้งหลังจากการผ่าตัดเป็น

เวลา	 4.5	 เดือน	 ผลการตรวจชิ้นเนื้อที่ได้จากการผ่าตัดพบว่าเป็นเนื้องอกเมนิงจิโอมา	 ชนิด	 atypical	

(Atypical	meningioma)	3	ตัว	เนื้องอกโอลิโกเดนโดรไกลโอมา	ชนิด	anaplastic	(Anaplastic	oligo-

dendroglioma)	1	ตัว	เนื้องอกแกรนูลาร์เซลล์	(Granular	cell	tumor)	1	ตัว	และฮีแมงจิโอมา	(He-

mangioma)	 1	 ตัว	 ค่ามัธยฐานของระยะเวลาการรอดชีวิตของสุนัขท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดคือ	

166	±	7.9	(150.4	–	181.6)	วัน

MRI characteristics Number (Percentage)

Anatomical site

Cerebrum
Midbrain
Brain	stem
Brain	stem	and	cerebellum
Midbrain	and	brain	stem
Cerebrum	and	cerebellum
Necrosis
Grade	0	
Grade	I		
Grade	II
Edema
Grade	0		
Grade	I		
Grade	II		
Mass effect
Grade	0		
Grade	I		
Grade	II	
Contrast enhance margin
Grade	0			
Grade	I
Hemorrhage
Grade	0		
Grade	I	

34	(70.8%)
5	(10.4%)
4	(8.3%)
1	(2.1%)
1	(2.1%)
3	(6.25%)

8	(16.7%)
17	(35.4%)
23	(47.9%)

6	(12.5%)
10	(20.8%)
32	(66.7%)

5	(10.4%)
23	(47.9%)
20	(41.7%)

28	(58.3%)
20	(41.7%)

  
29	(60.4%)							
19	(39.6%)

Table 3 MRI	characteristics	of	canine	brain	tumors.
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	 สุนัขในกลุ่มที่ได้รับรังสีรักษามีจ�านวน	12	ตัว	(25%)	สุนัข	9	ตัวได้รับการฉายรังสีโดยใช้เทคนิค	

Normal	fractionation	คือการให้รังสีครั้งละ	2.7	Grays	สัปดาห์ละ	3-5	วัน	เป็นระยะเวลา	3-4	สัปดาห์	

และมีสุนัข	 3	 ตัวได้รับการฉายรังสีโดยใช้เทคนิคฉายรังสีร่วมพิกัด	 (Stereotactic	 radiotherapy;	 SRT)	

โดยให้รังสีครั้งละ	10	Grays	จ�านวน	3	ครั้ง	ระหว่างท�าการรักษาพบว่าสุนัข	11	ตัว	(91.7%)	มีอาการดีขึ้น	

และอาการชักมีความถี่ลดลง	มีสุนัข	1	ตัว	(8.3%)	เท่านั้นที่ยังแสดงอาการชักไม่แตกต่างจากก่อนรักษา	มี

สุนัข	1	ตัวพบผลข้างเคียงแบบเฉียบพลัน	ได้แก่ภาวะเยื่อบุตาขาวอักเสบ	(conjunctivitis)	และเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบ	(mucositis)	สุนัขจ�านวน	2	ตัวกลับมาแสดงอาการชักอีกหลังสิ้นสุดการรักษาได้	2.5	และ	4	

เดือน	 สุนัขในกลุ่มนี้มีเพียง	 3	 ตัวที่ได้รับการชันสูตรซาก	 โดยพบว่าเป็นเนื้องอกเมนิงจิโอมาชนิด	 transi-

tional	(Transitional	meningioma)	เนื้องอกแอสโทรไซโทมา	ชนิด	gemistocytic	(Gemistocytic	as-

trocytoma)	และ	เนื้องอกของเยื่อหุ้มเส้นประสาทรอบนอก	(Peripheral	nerve	sheath	tumor)	ตาม

ล�าดับ	ค่ามัธยฐานระยะเวลาการรอดชีวิตของสุนัขในกลุ่มนี้คือ	161	±	39.8	(82.9-239.0)	วัน

	 สุนัขอีก	30	ตัว	(62.5%)	ได้รับการรักษาตามอาการ	โดยสุนัขจะได้รับยาเพรดนิโซโลน	(predni-

solone)	0.5	มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม	หรือเดกซาเมธาโซน	 (dexamethasone)	0.05	มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม	

เพื่อลดการบวมและแรงกดจากเนื้องอก	 และยาระงับประสาทชนิดฟีโนบาร์บิทาล	 2-6	 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัม	ทุก	12	ชั่วโมง	หรือร่วมกับโพแทสเซียมโบรไมด์	(potassium	bromide),	ลีวีไทราซีแทม	(leveti-

racetam;	Keppra	20	มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม	ทุก	8	ชั่วโมง)	และกาบาเพนติน	(gabapentin;	Neurontin	

100-300	มิลลิกรัมต่อตัว	ทุก	8	ชั่วโมง)	เพื่อลดความถี่และความรุนแรงของการชัก	และยาอื่น	ๆ	เพื่อช่วย

ประคองอาการ	 สุนัขจ�านวน	 5	 ตัวไม่ตอบสนองต่อยาที่รักษา	 พบอาการข้างเคียงหลังจากที่สุนัขได้รับยา	

ได้แก่	 มีความหิวเพิ่ม	 (polyphagia)	 จ�านวน	 8	 ตัว	 (26.7%)	 มีอาการปัสสาวะมาก	 (polyuria)	 4	 ตัว	

(13.3%)	มีอาการกินน�้ามาก	(polydipsia)	5	ตัว	(16.7%)	และ	หายใจหอบ	(panting)	1	ตัว	(3.3%)	ค่า

มัธยฐานระยะเวลาการรอดชีวิตของสุนัขที่ได้รับการรักษาทางยาคือ	35	±	30.8	(1-95.3)	วัน	

	 ค่ามัธยฐานระยะเวลาการรอดชีวิตของสุนัขทั้ง	48	ตัวคือ	91	วัน	สุนัขกลุ่มที่ได้รับรังสีรักษามีค่า

มัธยฐานระยะเวลาการรอดชีวิต	 161	 ±	 39.8	 (82.9-239.0)	 วันซึ่งมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบ

บรรเทาอาการอย่างมีนัยส�าคัญ	 (P	=	0.048)	คือ	 35	±	30.8	 (1-95.3)	 วัน	 ไม่พบความแตกต่างของค่า

มัธยฐานระยะเวลาการรอดชีวิตระหว่างกลุ่มที่รักษาด้วยการผ่าตัดและกลุ่มที่รักษาแบบบรรเทาอาการ	 (P	

=	0.075)	และระหว่างกลุ่มที่ได้รับรังสีรักษากับกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด	(P=0.819)	(Figure	6)	เมื่อพิจารณา

ค่า	 Hazard	 ratio	 พบว่า	 สุนัขกลุ่มที่รักษาแบบบรรเทาอาการมีอัตราการเสียชีวิตเป็น	 2.0995	 เท่าของ

สุนัขที่ได้รับรังสีรักษา	(95%CI:	4.2907-	1.0273)	สุนัขที่ได้รับการผ่าตัดมีอัตราการเสียชีวิตเป็น	0.9282	

เท่าของกลุ่มที่ได้รับรังสีรักษา	 (95%CI:	 2.5195	 –	 0.3419)	 และเป็น	 0.4421	 เท่าของกลุ่มที่รักษาแบบ

บรรเทาอาการ	(95%CI:	1.0927	–	0.1789)	ลักษณะภาพเอ็มอาร์ไอถูกน�ามาวิเคราะห์หาความเกี่ยวข้อง

ระหว่างปัจจัยพยากรณ์กับระยะเวลาการรอดชีวิตของสุนัขทั้งสามกลุ่มโดยใช้	 log	 rank	 test	 และ	 Cox	

regression	 พบว่า	 มีเพียงลักษณะการเกิดเนื้อตายเท่านั้นที่มีความเกี่ยวข้องอย่างมีนัยส�าคัญกับระยะ

เวลาการรอดชีวิตของสุนัข	 เมื่อเทียบระหว่างกลุ่มที่พบเนื้อตายในก้อนมากกว่าร้อยละ	 50	 (เกรด	 2)	 กับ

กลุ่มที่ไม่พบเนื้อตายจากภาพเอ็มอาร์ไอ	(เกรด	0)	(95%CI:	5.6737	–	1.0758,	P	=	0.033)	(Figure	7)
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Figure 6 Survival	by	treatment	group.	Dogs	receiving	radiation	therapy	live	significantly	

longer	than	dogs	receiving	palliative	treatment	(P=0.048).

Figure 7 Survival	analysis	in	dogs	with	various	grading	of	tumor	necrosis.	Dogs	with	

grade	II	of	necrosis	live	significantly	longer	than	dogs	with	grade	0	of	necrosis.

วิจำรณ์และสรปุผล

	 สนุขัทีพ่บเนือ้งอกในสมองในการศกึษานีอ้ยูใ่นช่วงอายกุลางถงึอายมุาก	โดยค่ามธัยฐานอยูท่ี	่10.2	

ปี	พนัธุส์นุขัทีพ่บมากทีส่ดุได้แก่	พนัธุผ์สมและพนัธุโ์กลเด้น	 รทีรฟีเวอร์	ซึง่มจี�านวนใกล้เคยีงกนั	สอดคล้อง

กบังานวจิยัในต่างประเทศ	 ต่างกันเพยีงลกัษณะการแพร่กระจายพนัธุแ์ละความนิยมในการเลีย้งสนุขัใน

ประเทศไทยเท่านัน้	อาการของสนุขัทีพ่บมากทีส่ดุได้แก่	อาการชกั	และเดนิวน	ซึง่ขึน้กบัต�าแหน่งของสมอง

ทีไ่ด้รบัผลกระทบ	 ซึง่สนัุขในการศึกษานีส่้วนใหญ่จะพบเน้ืองอกทีส่มองส่วนซรีีบรมั	 มจี�านวนน้อยทีพ่บ

บรเิวณสมองส่วนกลาง	 ก้านสมอง	 และซรีีเบลลัม	 การตรวจคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า	 ถอืเป็นเครือ่งมือทีม่คีวาม

แม่นย�าในการวนิจิฉัยเนือ้งอกในสมองโดยขณะทีสั่ตว์ยงัมีชวีติอยู	่ โดยสามารถระบตุ�าแหน่ง	 ขอบเขตและ

ลกัษณะของเนือ้งอก	 และน�ามาใช้ในการวนิจิฉยัเบือ้งต้นถงึชนิดของเนือ้งอกได้	 (Brearley	 et	 al.,	 1999)	



Vet Integr Sci Ananya Pongpradit et al. Vet Integr Sci. 2018; 16(3): 183-196

Veterinary Integrative Sciences

194

จากการศกึษานี	้ภาพเอม็อาร์ไอของเนือ้งอกส่วนใหญ่มคีวามคล้ายคลึงกบัเน้ืองอกเมนงิจโิอมา	ได้แก่	ต�าแหน่ง

อยูภ่ายนอกเนือ้สมอง	 มฐีานกว้าง	 ตดิสารเพ่ิมความชัดภาพแบบสม�า่เสมอทัง้ก้อน	 มขีอบเขตชดัเจน	 ไม่พบ

ลกัษณะการแทรกซมึเข้าเนือ้สมองข้างเคียง	 และพบการหนาตวัของเยือ่ดรูา	 และเนือ้งอกไกลโอมา	 ได้แก่	

ต�าแหน่งอยูภ่ายในเนือ้สมอง	 ตดิสารเพิม่ความชดัภาพแบบไม่สม�า่เสมอ	 และขอบเขตไม่ชัดเจนเนือ่งจากมี

การแทรกซมึเข้าเนือ้เยือ่สมองข้างเคยีง	 มขีอบหนาและขรุขระ	 ซึง่สอดคล้องกบัผลการชันสตูรชนดิของเนือ้

งอก	และสอดคล้องกบังานวจิยัในอดตี	การศึกษาครัง้นีไ้ด้วเิคราะห์ภาพทีไ่ด้จากการตรวจคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า		

5	ลกัษณะ	ได้แก่	การกดเบยีดเนือ้สมอง	การเกดิเนือ้ตาย	การบวมน�า้	การเกดิเลอืดออก	และลกัษณะการ

ตดิสารเพิม่ความชดัภาพ	(Pitaknitinan	et	al.,	2015)	ข้อมลูเหล่านีถ้กูน�ามาวเิคราะห์หาความเกีย่วข้องกับ

ระยะเวลาการรอดชวีติของสนุขั	 ผลการศกึษาพบว่ามเีพยีงลกัษณะเนือ้ตายเท่านัน้ทีม่คีวามเกีย่วข้องอย่าง

มนียัส�าคญักบัระยะเวลาการรอดชวีติของสนุขั	เมือ่พจิารณา	Kaplan-Meier	curve	ของระดบัการพบเนือ้

ตาย	พบว่าค่า	P	โดยรวมคอื	0.08	(Figure	7)	แต่เมือ่ใช้	Cox	regression	เปรยีบเทยีบเฉพาะกลุม่	พบว่า	

สนุขักลุม่ทีไ่ม่พบเนือ้ตายจากภาพเอม็อาร์ไอ	 (เกรด	0)	มอีตัราการตายเป็น	2.4705	 เท่าของสนุขัในกลุม่ที่

พบเนือ้ตายมากกว่าร้อยละ	50	(เกรด	2)	(95%CI:	5.6737	–	1.0758,	P	=	0.033)	ซึง่ผลของการศกึษานีม้ี

ความแตกต่างจากการศึกษาในอดีต	 สันนิษฐานว่าอาจมีปัจจัยอื่นที่มีผลต่อระยะเวลาการรอดชีวิต

มาเกีย่วข้องด้วย	 เช่น	 ต�าแหน่งของเนือ้งอกทีม่คีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติสงู	 และความรนุแรงของอาการ

ทางประสาททีแ่ตกต่างกนัของสนุขัในแต่ละกลุม่	 ปกตร่ิางกายจะมกีลไกการเกดิการตายแบบตัง้โปรแกรม	

(apoptosis)	เพือ่ท�าลายเซลล์มะเรง็ซึง่ถกูเหนีย่วน�าโดย	tumor	necrosis	factor	หนึง่ในกลไกทีท่�าให้เกดิ

เนือ้ตายอาจเกดิจากการทีเ่ซลล์เนือ้งอกสร้าง	tumor	necrosis	factor	เพิม่ขึน้แต่มกีลไก	procoagulation	

และ	antiapoptotic	mechanism	มาป้องกนัไม่ให้	 tumor	necrosis	 factor	สามารถเหนีย่วน�าการเกดิ

การตายแบบตัง้โปรแกรมโดยท�าให้เกดิเนือ้ตายซึง่เป็นกระบวนการสดุท้ายก่อนเซลล์ตายได้สมบรูณ์	 ดงั

สมมตฐิานทีอ่ธบิายความสมัพันธ์ของระยะเวลาการรอดชวีติทีแ่ปรผกผนักบัระดบัความรนุแรงของการเกดิ

เนือ้ตายในผูป่้วยด้วยมะเรง็ไกลโอบลาสโตมา	 (Glioblastoma	 multiforme)	 ซึง่กลไก	 procoagulation	

ท�าให้เกดิภาวะขาดออกซเิจนไปเลีย้ง	 ท�าให้เนือ้งอกมคีวามรนุแรงมากขึน้และมคีวามทนต่อการเหนีย่วน�า

ให้เกดิ	apoptosis	มากขึน้	(Raza	et	al.,	2002)

	 การผ่าตดัเหมาะกบัเนือ้งอกชนดิไม่ร้ายแรงและไม่รกุรานเข้าเนือ้สมอง	 เช่น	 เมนงิจโิอมา	 ในการ

ศกึษานีพ้บว่าค่ามธัยฐานระยะเวลาการรอดชีวติของสุนขัในกลุ่มทีร่กัษาด้วยการผ่าตดัส้ันกว่าในงานวจิยัใน

อดตี	อาจเป็นเพราะสนุขัในกลุม่นีม้จี�านวนเพยีง	6	ตวัเท่านัน้	เนือ่งจากเจ้าของส่วนใหญ่ไม่ขอเลอืกวธีิผ่าตดั

ด้วยเหตผุลหลายประการ	 อกีเหตผุลหนึง่อาจเกดิจากไม่สามารถน�าเนือ้งอกออกได้หมดอย่างสมบรูณ์	 การ

ผ่าตดัเป็นวธิกีารทีต้่องใช้บคุลากรทีม่คีวามช�านาญ	 และไม่นยิมในกรณเีนือ้งอกอยูล่กึเข้าถงึได้ยากหรอืมี

หลายต�าแหน่ง	 สภาพของสตัว์ไม่พร้อม	 และกรณทีีเ่ป็นการแพร่กระจายมาจากอวยัวะอืน่	 การฉายรงัสี

รกัษาเป็นวธิทีีไ่ด้ผลด	ี ในการศกึษานีม้สีนุขัจ�านวน	 12	 ตวัทีไ่ด้รบัการฉายรงัส	ี และมค่ีามธัยฐานระยะเวลา

การรอดชวีติ	161	วนั	ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัในอดตีทีร่ะยะเวลาการรอดชวีติอยูใ่นช่วง	139	ถงึมากกว่า	

900	 วนั	 อย่างไรกต็าม	 ค่ามธัยฐานระยะเวลาการรอดชวีติของสนุขักลุม่นีม้คีวามแตกต่างจากกลุม่ทีร่กัษา

แบบบรรเทาอาการอย่างมนียัส�าคญั	 สนุขัทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษาจะมอีาการทางประสาทเด่นขึน้หลงัได้รบัการ

รกัษาในช่วง	 1-2	 สปัดาห์แรกและเมือ่ผ่านไประยะหนึง่อาการจะดขีึน้	 อาจเนือ่งมาจากผลของรงัสรีกัษาที่

ท�าให้เกดิการบวมของเซลล์เนือ้เยือ่สมอง	 โดยไม่พบว่ามผีลข้างเคยีงแบบทีเ่กดิขึน้ภายหลงั	 ได้แก่	 การเกดิ

เนือ้ตายทีส่มอง	(brain	necrosis)	และ	leukoencephalopathy	เนือ่งจากเครือ่งฉายรงัสชีนดิเร่งอนภุาค

รุน่ใหม่สามารถจ�ากดัล�าแสงให้เลก็ลงเฉพาะจุดร่วมกบัใช้เทคนคิสร้างภาพสามมติ	ิ ท�าให้สามารถฉายรงัสไีด้

ตรงต�าแหน่งเนือ้งอกมากขึน้และสมองส่วนปกตไิด้รบัปรมิาณรงัสน้ีอยลงมาก	 ท�าให้ความส�าเรจ็ในการ

รกัษาเพิม่ขึน้	

	 ข้อจ�ากดัของการศกึษานีค้อื	 ขาดข้อมลูทีจ่�าเป็นเกีย่วกบัชนดิของเนือ้งอก	 เนือ่งจากเจ้าของส่วน

ใหญ่ไม่ต้องการทีจ่ะส่งชนัสตูรซากสนุขัทีเ่สยีชวีติแล้ว	อย่างไรกต็าม	ในการศกึษานีส้ามารถเกบ็ตวัอย่างเนื้อ
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งอกได้จากการผ่าตัด	 และชันสูตรซากสุนัขที่ได้รับการฉายรังสี	 จ�านวน	9	ตัว	 ซึ่งเนื้องอกเมนิงจิโอมาเป็น

ชนิดที่พบมากที่สุด	สอดคล้องกับงานวิจัยในอดีต	นอกจากนี้ยังพบเนื้องอกชนิดที่พบไม่บ่อย	เช่น	เนื้องอก

คอรอยด์เพล็กซัส	 และเนื้องอกแกรนูลาร์เซลล์ด้วย	 ข้อจ�ากัดอีกประการคือ	 จ�านวนสุนัขในแต่ละกลุ่มมี

ความแตกต่างกันพอสมควร	เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง	และเจ้าของเป็นผู้ตัดสินใจเลือกวิธีการ

รักษาให้แก่สัตว์เลี้ยง	ร่วมกับค�าแนะน�าของสัตวแพทย์	ซึ่งขึ้นอยู่กับว่าลักษณะของเนื้องอกในสุนัขตัวนั้นมี

ทางเลือกในการรักษา	 และมีความเสี่ยงมากน้อยเพียงใด	 ผลจากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าสุนัขที่ได้รับ

การรักษาเนื้องอกในสมองด้วยรังสีรักษาสามารถมีชีวิตอยู่ได้ยาวนานขึ้นเม่ือเทียบกับการรักษาแบบ

บรรเทาอาการ	 ซึ่งรังสีรักษาเพียงวิธีเดียวสามารถใช้รักษาเนื้องอกสมองในกรณีที่ไม่สามารถผ่าตัดออกได้	

หรือการผ่าตัดมีความเสี่ยงสูง	 การรักษาด้วยการผ่าตัดสามารถช่วยบรรเทาอาการในภาวะที่เสี่ยงต่อการ

เสียชีวิตได้	 และสามารถใช้ร่วมกับรังสีรักษาในกรณีที่ไม่สามารถผ่าตัดเนื้องอกออกได้หมด	 อย่างไรก็ตาม	

วิธีการรักษาเหล่านี้มักไม่สามารถท�าให้สุนัขหายขาดจากโรคได้	 แต่มีจุดมุ่งหมายเพื่อบรรเทาความรุนแรง

ของอาการทางประสาทและเพื่อให้สุนัขสามารถมีชีวิตได้ยาวนานขึ้นโดยมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 การศึกษานี้

เป็นเพียงการศึกษาเบื้องต้นเพื่อให้เป็นข้อมูลส�าหรับสัตวแพทย์ในการตัดสินใจเลือกหรือเสนอทางรักษา

ให้แก่เจ้าของ	 และถึงแม้โรคนี้จะไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้	 แต่ก็สามารถเพิ่มระยะเวลาการรอดชีวิต

และเพิ่มคุณภาพชีวิตของสัตว์ให้ดีขึ้น
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