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บทคัดย่อ: สุนัขพันธุ์ผสม เพศผู้ ท ำหมันแล้ว อำยุ 12 ปี ตรวจพบก้อนเนื้อภำยในช่องปำกบริเวณเหงือกขำกรรไกรล่ำง
ด้ำนขวำเป็นมำประมำณ 2 เดือน (ขนำด 4x5 เซนติเมตร) โดยมีประวัติเข้ำรับกำรผ่ำตัดมะเร็งผิวหนังชนิดเมลำโนมำ
ในช่องปำก (oral malignant melanoma) ออกจำกกรำมล่ำงด้ำนขวำมำแล้วประมำณ 1 ปี กำรตรวจร่ำงกำย
เบื้องต้นไม่พบควำมผิดปกติอ่ืน นอกจำกพบกำรขยำยขนำดของต่อมน้ ำเหลืองบริเวณใต้ขำกรรไกรล่ำงด้ำนขวำ 
( right submandibular lymph node)  ต่ อ ม น้ ำ เ ห ลื อ ง บ ริ เ ว ณ ใ ต้ ข ำ ก ร ร ไ ก ร ล่ ำ ง ด้ ำ น ซ้ ำ ย 
(left submandibular lymph node) และต่อมน้ ำเหลืองที่ขำพับหลังด้ำนขวำ (right popliteal lymph node) ผล
ตรวจทำงจุลพยำธิวิทยำวินิจฉัยยืนยันว่ำสุนัขป่วยเป็นมะเร็งผิวหนังชนิดเมลำโนมำและพบกำรแพร่กระจำยของมะเร็ง
ไปยังต่อมน้ ำเหลืองใต้ขำกรรไกรล่ำงด้ำนขวำ  สุนัขได้รับกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดกรำมล่ำงด้ำนขวำออกทั้งหมด (total 
right hemimandibulectomy) ร่วมกับกำรใช้เคมีบ ำบัดภำยหลังกำรศัลยกรรม โดยเลือกใช้โลมัสทีน (Lomustine, 
CCNU) เป็นระยะเวลำนำน 18 สัปดำห์ ผลกำรรักษำพบต่อมน้ ำเหลืองขนำดเล็กลงและไม่พบก้อนเนื้อกลับมำใน
ต ำแหน่งเดิมและบริเวณใกล้เคียง ผลกำรถ่ำยภำพรังสีช่องอกและกำรตรวจคลื่นเสียงควำมถี่สูงของอวัยวะในช่องท้อง
ไม่พบกำรแพร่กระจำยของเซลล์มะเร็งเมื่อเทียบกับก่อนท ำเคมีบ ำบัด 
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Oral Malignant Melanoma of Right Mandibular Gingiva in Dog: Case Report 
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Abstract: A 12-year-old neuter male Mixed dog, presented with a mass of right mandibular gingiva 
for 2 month (size 4x5 centimeter). Previously, that used to have surgery for oral malignant melanoma, 
out from the right mandibular area approximately 1 year. Overall results from the general physical 
examination were normal unless enlargement of right submandibular lymph node, 
left submandibular lymph node and right popliteal lymph node. The histopathological diagnosis was 
oral malignant melanoma and metastasis into right submandibular lymph node. The dog was 
prescribed with the total right hemimandibulectomy and postoperative chemotherapy which 
included Lomustine (CCNU) for a 25 week treatment duration. The results after chemotherapy 
showed the lymph nodes decreased in size and revealed no recurrence in nearby areas. A thoracic 
radiograph and an abdominal ultrasound did not reveal evidence of metastasis when compared to 
pre chemotherapy. 
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บทน า 
มะ เร็ งผิ วหนั งชนิ ด เมลำ โนมำ  ( malignant 

melanoma) เป็นมะเร็งที่เกิดจำกควำมผิดปกติของเซลล์
สร้ำงเม็ดสีเมลำนิน (melanocyte) เป็นหนึ่งในมะเร็งที่
พบได้บ่อยที่สุดในช่องปำกของสุนัข สำมำรถพบได้ร้อย
ละ 30-40 ของมะเร็งช่องปำกทั้งหมดในสุนัข ซึ่งต ำแหน่ง
ที่พบบ่อย ได้แก่ เหงือก (gingiva) ริมฝีปำก (lips) ลิ้น 
(tongue) และเพดำนแข็ง (hard palate) ตำมล ำดับ 
(Vail et al., 2020) สำเหตุของกำรเกิดมะเร็งผิวหนัง
ชนิดเมลำโนมำมีหลำยปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ พันธุกรรม 

(genetic) กำรบำดเจ็บ (trauma) ฮอร์โมน (hormone) 
หรืออำจเกิดจำกกำรสัมผัสกับสำรเคมี  ( chemical 
exposure) หรือปัจจัยอ่ืนๆ (Nishiya et al., 2016) สำย
พันธุ์สุนัขที่มีเม็ดสีมำกในช่องปำกจะมีควำมเสี่ยงสูง 
ได้แก่ ค็อกเกอร์ สแปเนียล สก็อตติช เทอร์เรีย เชำเชำ พู
เดิลและแด็กซันด์ (Ramos-Vara et al., 2000; Vail et 
al., 2020) ควำมชุกของโรคนี้จะสูงขึ้นในสุนัขพันธุ์แท้ 
แม้ว่ำจะเกิดขึ้นได้กับทุกสำยพันธุ์ อีกทั้งพบได้มำกใน
สุนัขอำยุกลำงถึงอำยุมำก โดยพบได้เฉลี่ยที่อำยุ 9-12 ปี 
และไม่ขึ้นกับเพศ (Nishiya et al., 2016) 
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มะเร็งผิวหนังชนิดเมลำโนมำในช่องปำก (oral 
malignant melanoma; OMM) เป็นโรคที่เกิดเฉพำะที่
ที่มีควำมรุนแรงมำก โดยมีรำยงำนว่ำ มะเร็งชนิดนี้จะมี
กำรแพร่กระจำยของเซลล์มะเร็งเข้ำไปในกระดูกร้อยละ 
57 มีกำรแพร่กระจำยไปยังต่อมน้ ำ เหลืองบริ เวณ
ใกล้เคียงร้อยละ 30-74 แพร่ไปยังปอดและอวัยวะอ่ืน ๆ 
ร้อยละ 14-92 ของรำยงำนกำรเกิดโรคทั้งหมด (Ramos-
Vara et al. , 2000; Williams and Parker, 2003) 
OMM ให้ผลตอบสนองต่อกำรรักษำโดยวิธีเคมีบ ำบัด
อย่ำงเดียวค่อนข้ำงต่ ำ (Nishiya et al., 2016) กำรรักษำ
โดยวิธีศัลยกรรมเป็นกำรรักษำที่เหมำะสมของมะเร็งชนิด
นี้ที่เป็นเฉพำะที่ โดยมีโอกำสกลับมำเป็นซ้ ำร้อยละ 0-59 
(Vail et al., 2020) หำกกำรผ่ำตัดไม่สมบูรณ์จะมีโอกำส
กลับมำเป็นซ้ ำได้มำกขึ้น ดังนั้นถ้ำไม่สำมำรถผ่ำตัดออก
ได้ทั้งหมดหรือมีกำรแพร่กระจำยไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ควร
เลือกกำรรักษำร่วมกับกำรฉำยรังสี (radiation therapy) 
กำรท ำภูมิคุ้มกันบ ำบัด (immunotherapy) และกำรท ำ
เคมีบ ำบัด (chemotherapy) (Bergman, 2007) 

รำยงำนสัตว์ป่วยฉบับนี้ กล่ำวถึงขั้นตอนกำรตรวจ
วินิจฉัย และรักษำกำรโดยใช้วิธีกำรศัลยกรรมร่วมกับกำร
ท ำเคมีบ ำบัด ในกำรรักษำมะเร็งผิวหนังชนิดเมลำโนมำ
ในช่องปำกของสุนัข 

 

ประวัติสัตว์ป่วย 
สุนัขพันธุ์ผสม เพศผู้  ท ำหมันแล้ว อำยุ 12 ปี 

น้ ำหนัก 25 กิโลกรัม เข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลเพื่อ
ก ำ รสอนด้ ำนสั ต ว์ เ ล็ ก  คณะสั ต ว แพทยศำสตร์  
มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีมหำนคร เนื่องจำกพบก้อนเนื้อ
ผิดปกติภำยในช่องปำกบริเวณเหงือกขำกรรไกรล่ำง
ด้ำนขวำต ำแหน่งฟันกรำมน้อยที่ 1-3 (1st-3rd premolar 
teeth) ขนำดประมำณ 4x5 เซนติเมตร (ภำพที่ 1) พบ
กำรขยำยขนำดประมำณ 2 เดือน ประวัติเคยเข้ำรับกำร
ผ่ำตัดก้อนเนื้อออกจำกขำกรรไกรล่ำงด้ำนขวำมำแล้ว
ประมำณ 1 ปี ด้วยวิธีจี้ตัดด้วยไฟฟ้ำ (electrosurgery) 

แ ล้ ว ส่ ง ก้ อ น เ นื้ อ ต ร ว จ ท ำ ง จุ ล พ ย ำ ธิ วิ ท ย ำ 
(histopathology) โดยรำยงำนผลเป็น OMM ในเวลำ
นั้นเจ้ำของสุนัขขอสัง เกตอำกำรแทนกำรผ่ำตัดด้วย
วิธีกำรผ่ำตัดขำกรรไกรล่ำงด้ำนขวำออก เพื่อลดโอกำส
ก ำ ร ก ลั บ ม ำ เ ป็ น ซ้ ำ  ( recurrent oral malignant 
melanoma) จำกกำรซักประวัติเพิ่มเติมสุนัขร่ำเริง กิน
อำหำรได้ปกติ ไม่พบอำกำรอำเจียน กำรขับถ่ำยอุจจำระ
และปัสสำวะปกติ แต่พบน้ ำลำยไหลยืด มีกลิ่นเหม็นจำก
ช่องปำก กำรตรวจร่ำงกำยเบื้องต้นไม่พบควำมผิดปกติ
อ่ืนๆ นอกจำกกำรคล ำตรวจพบกำรขยำยขนำดของต่อม
น้ ำเหลืองบริเวณใต้ขำกรรไกรล่ำงด้ำนขวำ ( right  
submandibular lymph node) ขนำดประมำณ 5x6 
เซนติเมตร ต่อมน้ ำเหลืองบริเวณใต้ขำกรรไกรล่ำง
ด้ำนซ้ำย ( left submandibular lymph node) และ
ต่อมน้ ำเหลืองที่ขำพับหลังด้ำนขวำ ( right popliteal 
lymph node) 

 

 
ภ า พ ที่  1 Oral malignant melanoma at 1st- 3rd 
premolar teeth of right mandibular gingiva. 

 
ผลการตรวจวินิจฉัย 

ผลตรวจค่ำทำงโลหิตวิทยำและชีวเคมีโลหิต เพื่อ
ประเมินสุขภำพของสุนัขป่วยพบค่ำเฉลี่ยควำมเข้มข้น
ของฮี โมโกลบินภำยในเซลล์ เม็ดเลือดแดง (Mean 
Corpuscular Hemoglobin Concentration; MCHC) 
มีค่ำ 29.6 g/dl (ค่ำปกติอยู่ที่ 31-36 g/dl) ต่ ำกว่ำค่ำ
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อ้ำงอิง ซึ่งเกิดภำวะโลหิตจำงเล็กน้อย (mild anemia) 
ค่ ำ เ ม็ ด เ ลื อ ด ข ำ ว  ( white blood cell)  มี ค่ ำ 

17,700 cell/μL (ค่ำปกติอยู่ที่ 4,500-17,000 cell/μL) 
ซึ่ ง สู ง ก ว่ ำ ค่ ำ อ้ ำ ง อิ ง เ ล็ กน้ อ ย  ค่ ำ เ ม็ ด เ ลื อ ดข ำ ว

ชนิด eosinophil มีค่ำ 2,300  cell/μL (ค่ำปกติอยู่

ที่ ≤1,400 cell/μL) ซึ่งสูงกว่ำค่ำอ้ำงอิงและค่ำเม็ดเลือด

ขำวชนิด band-neutrophil มีค่ำ 354 cell/μL (ค่ำ

ปกติอยู่ที่ ≤200 cell/μL) ซึ่งสูงกว่ำค่ำอ้ำงอิง ค่ำเม็ด
เลือดขำวแต่ละชนิดที่เพิ่มขึ้นนั้น สันนิษฐำนว่ำเกิดกำร
อักเสบจำกก้อนเนื้องอกในช่องปำก ส่วนค่ำทำงชีวเคมี
โ ล หิ ต อ ยู่ ใ น เ ก ณ ฑ์ ป ก ติ  ไ ด้ แ ก่  Alanine 
aminotransferase ( ALT)  Alkaline phosphatase 
(ALP)  ค่ ำครี เอทีนี น  ( creatinine; CRE)  และยู เ รี ย
ไนโตรเจนในกระแสเลือด ( blood urea nitrogen; 
BUN)  ยก เ ว้ น ร ะดั บ โ ป รตี น ใน เ ลื อ ดสู ง เ ล็ กน้ อย 
(hyperproteinemia) ค่ำโปรตีนรวมในกระแสเลือด 
(total protein) มีค่ำ 8 g/dl (ค่ำปกติอยู่ที่ 6-7.5 g/dl)  

จ ำ ก ก ำ ร ถ่ ำ ย ภ ำ พ รั ง สี ช่ อ ง อ ก  ( thoracic  
radiography) ท่ำนอนตะแคงขวำ (right lateral view) 
ท่ำนอนตะแคงซ้ำย (left lateral view) และท่ำนอน
หงำย (ventro-dorsal view) ไม่พบควำมผิดปกติและไม่
พบกำ รแพร่ ก ร ะ จ ำยของ เ ซลล์ ม ะ เ ร็ ง ไปสู่ ป อด 
( lung metastasis)  และจำกกำรถ่ำยภำพรั งสี ส่ วน
กะโหลก (skull radiography) ท่ำนอนคว่ ำ (dorso-
ventral view) พบลักษณะก้อนทึบรังสี  ( soft tissue 
mass)  ที่ บ ริ เ ว ณ ข ำ ก ร ร ไ ก ร ล่ ำ ง ด้ ำ น ข ว ำ 
(right mandible) (ภำพที่ 2) และท่ำนอนตะแคงขวำไม่
พบกำรสลำยของเนื้อกระดูกบริเวณขำกรรไกรล่ำง
ด้ำนขวำ (ภำพที่ 3)  ผลกำรตรวจด้วยคลื่นเสียงควำมถี่
สู ง ข อ ง อ วั ย ว ะ ช่ อ ง ท้ อ ง  ( abdominal 
ultrasonography)  พ บ ว่ ำ ตั บ โ ต เ ล็ ก น้ อ ย  ( mild  
hepatomegaly) พบก้อนที่ตับ (hepatic nodule) ซึ่ง
อำจสั นนิษฐำนว่ ำ เกิดจำกกำรแพร่กระจำยของ
เซลล์มะเร็ง และพบไตมีขนำดเล็กเนื่องจำกไตเสื่อม 

(degenerated kidney) จำกนั้นได้ท ำกำรยืนยันผลโดย
กำรเก็บชิ้นเนื้อด้วยวิธีกำรกดตัดเนื้อเยื่อด้วยคีมควัก 
(punch biopsy) ที่ก้อนเนื้อขำกรรไกรล่ำงด้ำนขวำ
ต ำแหน่งฟันกรำมน้อยที่ 1-3 และต่อมน้ ำเหลืองบริเวณ
ใต้ขำกรรไกรล่ำงขวำ เพื่อส่งวินิจฉัยทำงจุลพยำธิวิทยำ 
ซึ่งผลกำรวินิจฉัยยืนยันว่ำสุนัขปว่ยเป็นมะเร็งผิวหนังชนดิ
เมลำโนมำในช่องปำก (oral malignant melanoma; 
OMM) และพบกำรแพร่กระจำยของมะเร็งไปยังต่อม
น้ ำเหลืองในบริเวณดังกล่ำว 

 

 
 
ภ าพที่  2 On dorsoventral skull radiograph was 
found soft tissue mass at right mandibular area 
(red circle) without bone reaction. 

 

 
 

ภ า พ ที่  3 Lateral view, no evidence of bone 
reaction of right mandibular bone. 
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ตารางที่ 1 กำรแบ่งระยะของมะเร็งผิวหนังชนิดเมลำโนมำในช่องปำกสุนัขโดยองค์กำรอนำมัยโลก 

Stage Criteria 
I Tumor size ≤2 cm in diameter 
II Tumor size 2-4 cm in diameter 
III Tumor size 2-4 cm and evidence of regional lymph node involvement 

or Tumor size >4 cm in diameter 
IV Evidence of distant metastasis 

ที่มา: Owen L.N., 1980 
 

องค์กำรอนำมัยโลกได้แบ่งระยะของมะเร็งผิวหนัง
ชนิดเมลำโนมำในช่องปำกสุนัข (TNM) ออกเป็น 4 ระยะ 
(ตำรำงที่ 1) จำกผลกำรตรวจทำงจุลพยำธิวิทยำรวมถึง
อำกำรทำงคลินิก สรุปผลกำรตรวจวินิจฉัยสุนัขป่วยเป็น 
OMM ในระยะที่ IV เนื่องจำกมะเร็งมีกำรแพร่กระจำยไป
ยังต่อมน้ ำเหลืองบริเวณใกล้เคียง ( regional lymph 
node)  และมีกำรกลับมำเป็นซ้ ำของมะเร็งผิวหนังชนิด
เมลำโนมำในช่องปำก  (Recurrent oral malignant 
melanoma)  
 

การรักษาและผลการรักษา 
เนื่องจำกสุนัขตัวนี้ป่วยเป็นมะเร็งผิวหนังชนิด 

เมลำโนมำในช่องปำกบริเวณขำกรรไกรล่ำงด้ำนขวำ
ต ำแหน่งฟันกรำมน้อยที่ 1-3 ขนำด 4x5 เซนติเมตร  และ
มีกำรแพร่ของเซลล์มะเร็งเข้ำสู่ต่อมต่อมน้ ำเหลืองใต้
ขำกรรไกรล่ำงด้ำนขวำ ( submandibular lymph 
node) ในระยะ IV สุนัขป่วยตัวนี้มีพยำกรณ์โรคแย่และมี
โอกำสเสียชีวิตจึงพิจำรณำท ำกำรรักษำด้วยวิธีกำร
ศัลยกรรมผ่ำตัดน ำก้อนเนื้อรวมทั้งขำกรรไกรล่ำง
ด้ ำ น ข ว ำ อ อ ก ทั้ ง ห ม ด  ( total right hemimandi-
bulectomy)  (Vail et al., 2020) ร่วมกับกำรให้เคมี
บ ำบัดภำยหลังศัลยกรรมเพื่อหวังผลในกำรรักษำแบบ
ประคับประคองอำกำรป่วย ช่วยชะลอกำรแพร่กระจำย
ของเซลล์มะเร็ง (palliative chemotherapy) และเพิ่ม
ระยะเวลำกำรรอดชีวิตเฉลี่ย (median survival time; 

MST)  ใ ห้ยำวนำนขึ้น  ในช่ วง  10 วันแรกของกำร
ศัลยกรรมสุนัขได้รับอำหำรเหลวทำงท่อผ่ำนทำงหลอด
อำหำร (esophagostomy feeding tube) ร่วมกับกำร
ได้รับยำต้ำนจุลชีพ ยำลดปวดลดอักเสบ กำรล้ำงปำก
ด้วยน้ ำยำล้ำงปำกคลอร์เฮกซิดีน 0.12% ร่วมกับกำรล้ำง
แผลที่ศัลยกรรม ภำยหลังตัดไหมได้ท ำกำรตรวจร่ำงกำย
สัตว์ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ สำมำรถกินอำหำรทำงปำกได้
เอง สุนัขป่วยมีน้ ำลำยไหลมำก (ptyalism) และพบลิ้น
ห้อยออกมำทำงด้ำนข้ำงปำก ตรวจค่ำทำงโลหิตวิทยำ
และชีวเคมีโลหิตก่อนกำรรักษำทำงเคมีบ ำบัด ผลตรวจ
อยู่ในเกณฑ์ปกติ เนื่องจำกสุนัขป่วยมีนิสัยค่อนข้ำงดุร้ำย 
ไม่สำมำรถจับบังคับได้โดยง่ำย ต้องอำศัยกำรวำงยำซึม
ในกำรท ำหัตถกำรในบำงครั้ง ประกอบกับเจ้ำของไม่
สะดวกให้สุนัขนอนรักษำตัวที่โรงพยำบำลในช่วงท ำเคมี
บ ำบัด จึงเลือกใช้ยำเคมีบ ำบัดในรูปแบบกำรกินได้แก่ 
โลมัสทีน (Lomustine, CCNU) ในกลุ่ม Nitrosoureas  
ที่ ใ ช้ เ ป็ น ยำ เดี่ ย ว ในกำรรั กษำมะ เ ร็ ง  malignant 
melanoma ที่มีกำรลุกลำม (Spilo et al., 2000) และ
มีรำยงำนกำรรักษำในรำยที่เป็นมะเร็งผิวหนังชนิดเมลำ
โนมำที่มีกำรแพร่กระจำยเข้ำสู่สมอง (Locatelli et al., 
2013) ขนำดที่ให้ทำงกำรกิน 90 มิลลิกรัมต่อพื้นที่ผิว
ร่ำงกำยตำรำงเมตร (มก./ตร.ม.) ทุก 3 สัปดำห์อย่ำง
ต่อเนื่องทั้งหมด 18 สัปดำห์ หรือ 6 คร้ัง โดยมีค ำแนะน ำ
ให้รักษำต่อเนื่อง 6-8 ครั้ง (Vail et al., 2020; Papich, 
2016; Dobson et al., 2008) ผลข้ำงเคียงในสุนัขจำก
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กำรใช้  CCNU ได้แก่  กดกำรท ำงำนของไขกระดูก 
( myelosuppression)  ภ ำ ว ะ เ ม็ ด เ ลื อ ด ข ำ ว ช นิ ด 
neutrophil ต่ ำ (neutropenia) อย่ำงรุนแรง เป็นพิษต่อ
ตับ (hepatotoxicity) ส่งผลต่อกำรเพิ่มขึ้นของระดับ 
alanine aminotransferase (ALT) และเป็นพิษต่อไต 
(renal toxicity) อีกทั้งรบกวนระบบทำงเดินอำหำร ท ำ
ให้เกิดอำกำรคลื่นไส้และอำเจียนได้ (Heading et al., 
2011; Kristal et al., 2004) ในระหว่ำงกำรรักษำทำง
เคมีบ ำบัดได้ท ำกำรประเมินผลข้ำงเคียงที่อำจเกิดข้ึนจำก
เคมีบ ำบัดควบคู่ไปด้วย โดยกำรตรวจร่ำงกำย ตรวจค่ำ
ทำงโลหิตวิทยำและชีวเคมีโลหิตก่อนและหลังให้ยำ ซึ่ง
หลังจำกกำรให้เคมีบ ำบัด 1 สัปดำห์พบค่ำเม็ดเลือดขำวมี

ค่ ำ  3,40 0  cell/ μL ( ค่ ำ ป ก ติ อ ยู่ ที่  4,500-

17,000 cell/μL) ซึ่งต่ ำกว่ำค่ำอ้ำงอิง ค่ำเม็ดเลือดขำว

ชนิด  segmented-neutrophil มีค่ ำ  1,224 cell/μL 

(ค่ำปกติอยู่ที่  2,000-13,000 cell/μL) ซึ่งต่ ำกว่ำค่ำ
อ้ำงอิง โดยเป็นผลข้ำงเคียงที่พบได้มำกที่สุดในกำรใช้ยำ 
CCNU และค่ำเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (hematocrit) มีค่ำ 
36.2% (ค่ำปกติอยู่ที่ 37- 55%) ซึ่งต่ ำกว่ำค่ำอ้ำงอิง
เล็กน้อย ส่วนค่ำทำงชีวเคมีโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดย
ผลกำรตรวจเลือดก่อนให้ยำเคมีบ ำบัดในรอบกำรให้เคมี
บ ำบัดครั้งถัดไปพบว่ำค่ำทำงโลหิตวิทยำและชีวเคมีโลหิต
ได้กลับมำอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังนั้นได้ท ำกำรตรวจค่ำทำง
โลหิตวิทยำและชีวเคมีโลหิตก่อนและหลังให้เคมีบ ำบัดใน
แต่ละคร้ังอย่ำงสม่ ำเสมอ 

กำรประเมินผลกำรรักษำในสัปดำห์ที่ 12 หรือ
ครั้งที่ 4 ของกำรให้เคมีบ ำบัดพบว่ำสุนัขมีร่ำงกำยปกติ 
สำมำรถกินอำหำรและน้ ำได้เอง ไม่พบปัญหำน้ ำลำยไหล
มำก (ptyalism) เหมือนหลังผ่ำตัด กำรขับถ่ำยอุจจำระ 
ปัสสำวะปกติ  และต่อมน้ ำเหลืองที่ขยำยขนำดมีขนำดลง
ลงมำก ในสัปดำห์ที่ 18 หรือครั้งที่ 6 ซึ่งเป็นสัปดำห์
สุดท้ำยของกำรรักษำทำงเคมีบ ำบัด ได้ท ำกำรประเมิน
ผลกำรรักษำพบว่ำสุนัขมีร่ำงกำยปกติ ไม่พบก้อนเนื้อ
กลับมำในต ำแหน่งเดิมและบริ เวณใกล้ เคียง ต่อม

น้ ำเหลืองมีขนำดเล็กลงอย่ำงชัดเจน ผลกำรถ่ำยภำพรังสี
ช่องอกและกำรตรวจคลื่นเสียงควำมถี่สูงของอวัยวะช่อง
ท้องทุก 1 เดือน ไม่พบกำรแพร่กระจำยของเนื้องอกไป
ยังบริเวณอ่ืนเพิ่มเติม และไม่พบกำรเปลี่ยนแปลงขนำด
ของก้อนเนื้อที่ตับ ในสัปดำห์ที่ 23 และ 24 สุนัขเริ่มมี
อำกำรเบื่ออำหำร น้ ำหนักตัวลดลงต่อเนื่องและได้
เสียชีวิตลง แต่เนื่องจำกเจ้ำของไม่สะดวกให้ท ำกำรผ่ำ
เพื่อชันสูตรซำก จึงไม่สำมำรถระบุสำเหตุกำรตำยได้อยำ่ง
แน่ชัด แต่สันนิษฐำนว่ำอำจมีกำรแพร่กระจำยของมะเร็ง
ที่ไม่สำมำรถตรวจพบได้จำกกำรถ่ำยภำพรังสีช่องอกและ
กำรตรวจคลื่นเสียงควำมถี่สูงของช่องท้อง 
  

ภาพที่  4 Mass size 4x5 cm of right mandibular 
gingiva after total hemimandibulectomy. 

 

สรุปและวิจารณ์ 
สุนัขเข้ำรับกำรรักษำทำงศัลยกรรมกำรน ำก้อน

เนื้อรวมทั้งขำกรรไกรล่ำงด้ำนขวำออกทั้งหมด ( total 
right hemimandibulectomy)  ( ภ ำพที่  4)  ผ ลกำร
วินิจฉัยยืนยันเป็นมะเร็งผิวหนังชนิดเมลำโนมำในช่อง
ปำกในระยะที่  IV กำรพยำกรณ์โรคแย่  (Guarded 
Prognosis) สำเหตุกำรตำยของมะเร็งชนิดนี้ส่วนใหญ่เกิด
จำกกำรแพร่กระจำยของเซลล์มะเร็ง มีรำยงำนกำรศึกษำ
พบว่ำ ในสุนัขที่เป็น OMM ถ้ำไม่ได้เข้ำท ำกำรรักษำ 
ค่ำมัธยฐำนของระยะเวลำกำรรอดชีวิต  (median 
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survival time; MST) จะอยู่ที่ 65 วัน (Smedley et al., 
2011)  กำรรักษำ OMM โดยให้เคมีบ ำบัดเพียงอย่ำง
เดียวจะมีอัตรำกำรตอบสนองต่อกำรรักษำโดยรวมต่ ำ 
กำรรักษำโดยวิธีฉำยรังสี (radiation therapy) OMM ใน
สุนัขมีกำรตอบสนองต่อกำรฉำยรังสีอยู่ที่ร้อยละ 19-59 
และมี MST อยู่ที่ 130-441 วัน (Kawabe et al., 2015) 
ส่ ว น ก ำ ร รั ก ษ ำ ด้ ว ย วิ ธี ภู มิ คุ้ ม กั น บ ำ บั ด 
(immunotherapy) (Almela and Ansón, 2019) เป็น
อีกทำงเลือกหนึ่งในกำรรักษำมะเร็งในสุนัข เช่น กำรใช้
วัคซีน (DNA vaccine) พบว่ำมีช่วงระยะเวลำกำรรอด
ชีวิต (survival time range; ST) อยู่ที่  171-288 วัน 
(Maekawa et al. , 2017) และกำรใช้ monoclonal 
antibody c4G12 ในกำรรักษำ OMM มี ST อยู่ที่ 89-
220 วัน (Verganti et al., 2017)  

กำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดออก (surgical excision) 
เป็นวิธีที่มีประสิทธิภำพในกำรควบคุมเนื้องอกชนิดนี้ ซึ่ง
กำรผ่ำตัดควรตัดห่ำงจำกขอบของก้อนเนื้องอก 2-3 
เซนติเมตร และตัดส่วนของกระดูกที่มีวิกำรออกไป 
(Tuohy et al., 2014) ดังนั้นในสุนัขป่วยตัวนี้ จึงเลือก
กำรศัลยกรรมผ่ำตัดขำกรรไกรล่ำงทั้ งหมด ( total 
mandibulectomy) ซึ่งเป็นวิธีที่เหมำะสมกับเนื้องอกที่
มีระยะและเกรดสูง (high-grade tumor) แต่ข้อเสียของ
วิธีดังกล่ำวจะท ำให้สุนัขมีลิ้นห้อยออกมำทำงด้ำนข้ำงของ
ปำกได้ (Fossum et al., 2019) มีรำยงำนว่ำสุนัขที่ได้รับ
กำรรักษำโดยวิธีศัลกรรมอย่ำงเดียวจะมีค่ำมัธยฐำนของ
ระยะเวลำกำรรอดชีวิต (median survival time; MST) 
ประมำณ 511-874 วัน ในสุนัขที่มีระยะของ OMM 
ระยะที่ I ในขณะที่สุนัขที่เป็นมะเร็งระยะที่ II และ III จะ
มี  MST ประมำณ 160-818 วั น  และ  168-207 วั น 
ตำมล ำดับ (MacEwen et al. , 1986; Nishiya et al. , 
2016)  

ดังนั้นสุนัขป่วยตัวนี้จึงพิจำรณำกำรศัลยกรรม
ร่วมกับกำรรักษำทำงเคมีบ ำบัด โดยเลือกใช้ยำ CCNU 
ถึงแม้จะเป็นยำเคมีบ ำบัดที่ไม่ได้รับควำมนิยมเท่ำ คำร์

โบพลำติน (Carboplatin) โดยมีรำยงำนว่ำ คำร์โบพ
ลำติน มีอัตรำกำรตอบสนองโดยรวมอยู่ที่ร้อยละ 28 
(ปริมำณ 300-350 มก./ตร.ม.) ฉีดเข้ำหลอดเลือดด ำ ทุก 
3 สัปดำห์ (Nishiya et al., 2016) จำกรำยงำนสัตว์ป่วย
ฉบับนี้ผลกำรรักษำพบว่ำสำมำรถช่วยชะลอกำรกลับมำ
ของมะเร็ง รวมทั้งช่วยให้สัตว์มีระยะเวลำกำรรอดชีวิต
นำนขึ้นและมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น มำกกว่ำ 24 สัปดำห์
หลังจำกท ำกำรรักษำโดยวิธีศัลยกรรมและเคมีบ ำบัด  

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณบุคลำกรโรงพยำบำลเพื่อกำรเรียนกำร

สอนด้ ำนสัตว์ เล็ กฯ สั ตวแพทย์ฝึ ก หัด  คณะสั ตว
แพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีมหำนครที่ให้กำร
สนับสนุนและช่วยเหลืออันเป็นประโยชน์ต่อรำยงำนสัตว์
ป่วยฉบับนี้ 
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