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อุราภา กลั่นเสนาะ : การศึกษาการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ร่วมกับการใช้
สารเพิ่มความชัดภาพ และการก าเนิดหลอดเลือดในเนื้องอกช่องปากของสุนัข  (THE 
STUDY OF COMPUTED TOMOGRAPHIC CONTRAST ENHANCEMENT AND TUMOR 
ANGIOGENESIS IN CANINE ORAL TUMORS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. สพ.ญ. 
ดร.แนน ช้อยสุนิรชร, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: รศ. น.สพ. ดร.วิจิตร บรรลุนารา {, 73 
หน้า. 

ศึกษาระดับการเพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพในภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์  
เปรียบเทียบกับระดับความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กเพื่อประเมินความรุนแรงของเนื้องอก
ช่องปากของสุนัขจากสุนัขป่วยตัวอย่างจ านวน 20 ตัว คละเพศ สุนัขมีอายุระหว่าง 8 ปีถึง 17 ปี 
น้ าหนักตัวอยู่ระหว่าง 3.6 กิโลกรัมถึง 40 กิโลกรัม พบเนื้องอกช่องปาก 4 ชนิด ได้แก่ มะเร็งเม็ดสี 13 
ตัว มะเร็งเซลล์สความัสเซลล์ 4 ตัว และมะเร็งเส้นใย 3 ตัว พบว่าสารเพิ่มความชัดภาพเดินทางไปถึง
จุดสนใจใช้เวลามากในสุนัขที่มีน้ าหนักตัวมาก โดยระยะเวลาที่สารเพิ่มความชัดภาพเดินทางไปถึงจุด
สนใจมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับน้ าหนักตัวสุนัขอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) บริเวณเนื้อเยื่อ
อ่อนเนื้องอกมีค่าเฉลี่ยความหนาแน่นรังสีภายหลังการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 
127.09 ± 38.58 โดยกลุ่มมะเร็งเซลล์สความัสมีค่าความหนาแน่นรังสีบริเวณเนื้อเยื่ออ่อนของเนื้อ
งอกหลังฉีดสารเพิ่มความชัดภาพเพิ่มขึ้นมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มมะเร็งเม็ดสี และกลุ่มมะเร็งเส้นใย 
คือเฉลี่ยร้อยละ 161.88 ± 23.47, 122.78 ± 37.90 และ 99.37 ± 31.58 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยและค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างจากสุนัขตัวอย่าง
ทั้งหมดมีค่าเท่ากับ 36.9 ± 11.7 หลอดเลือดต่อตารางมิลลิเมตร ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือกลุ่มมะเร็งเซลล์สค
วามัสรองลงมาคือกลุ่มมะเร็งเม็ดสี และกลุ่มมะเร็งเส้นใยคือ 47.58 ± 5.37, 35.38 ± 11.64 และ 
27.23 ± 6.59 หลอดเลือดต่อตารางมิลลิเมตร ตามล าดับ           พบว่าค่าร้อยละความหนาแน่นรังสี
ที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างอย่างมี
นัยส าคัญ (p < 0.01) 
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URAPA KLANSNOH: THE STUDY OF COMPUTED TOMOGRAPHIC CONTRAST 
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The correlation between intratumoral post-contrast houndfield unit (HU) 
enhancement on dynamic computed tomography (CT) and microvessel density (MVD) 
in canine oral tumor for predicting the tumor malignancy was investigated. Among 20 
dogs with oral tumors of which age ranging from 8 to 17 years old and weight ranging 
from 3.6 to 40 kilograms, there were 13 dogs affected with melanoma (MM), 4 dogs 
affected with squamous cell carcinoma (SCC), 3 dogs affected with fibrosarcoma. The 
duration starting since contrast medium had injected until the contrast medium 
returned to the mid cervical external jugular vein was significantly correlated to the 
body weight (p < 0.01). The increased percentage of intratumoral HU at post-contrast 
enhancement was 127.09 ± 38.58 which the maximal HU was detected in SCC (161.88 
± 23.47), following by MM (122.78 ± 37.90) and fibrosarcoma (99.37 ± 31.58), 
respectively. The MVDs of overall tumors were 36.9 ± 11.7 vessel per millimeter2 which 
the maximal value was detected in SCC (47.58 ± 5.37 vessel per millimeter2) following 
by MM (35.38 ± 11.64 vessel per millimeter2) and fibrosarcoma (27.23 ± 6.59 vessel per 
millimeter2), respectively. The increase of intratumoral MVD was significantly correlated 
to the increase of intratumoral HU on post-contrast CT enhancement (p < 0.01) 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมา และความส าคัญของปญัหา   

ความผิดปกติภายในช่องปากที่เกิดจากเนื้องอก (tumor) จัดเป็นความผิดปกติที่สามารถพบ
ได้มากถึงร้อยละ 5-7 เมื่อเทียบกับเนื้องอกอื่นๆ ในร่างกายของสุนัข (Kafka et al., 2004)เนื้องอก
ดังกล่าวสามารถพบได้ในส่วนต่างๆ ของช่องปาก อาทิเช่น เยื่อเมือกบุช่องปาก (mucosa) เหงือก 
(gingiva) เพดานปาก (palate) หรือ ลิ้น (tongue) (Vos and van der Gaag, 1987) ความผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นส่งผลให้ขัดขวางการท างานปกติของช่องปาก เช่น การเคี้ยวอาหาร และเกิดอาการทางคลินิก
อื่นๆ ได้แก่ น้ าลายไหล น้ าลายมีสีผิดปกติ มีกลิ่นปาก ฟันหลุด เบื่ออาหารหรือกินไม่ได้เนื่องจากเคี้ยว
ล าบาก และมีอาการเจ็บปวด เนื้องอกที่เกิดขึ้นภายในช่องปากอาจส่งผลต่ออวัยวะข้างเคียง เช่น ท า
ให้เกิดอาการตาโปน (exophthalmos) เลือดก าเดาไหล (epitaxis) (Liptak JM and Withrow, 
2007)  ได้   ทั้งนี้อาการต่างๆ ที่พบได้ในทางคลินิกจะขึ้นอยู่กับประเภท ต าแหน่ง และความรุนแรง
ของเนื้องอก 

การวางแผนการรักษา และการพยากรณ์โรคของสุนัขป่วยที่มีสาเหตุเกิดจากเนื้องอกภายใน
ช่องปากของสุนัข จะขึ้นกับหลายๆ ปัจจัย เช่น ประเภทของความผิดปกติ โดยทั่วไป การจ าแนกชนิด
ของเนื้องอกภายในช่องปากของสุนัข สามารถแบ่งออกเป็นเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ เนื้องอกช่องปากชนิดไม่
ร้ายแรง (benign tumors) และเนื้องอกช่องปากชนิดร้ายแรง (malignant tumors) นอกจากชนิด
ของความผิดปกติแล้ว ขนาดของเนื้องอกในช่องปาก การรุกราน (invasion) ของเนื้อเยื่อผิดปกติเข้าสู่
เนื้อเยื่อบริเวณใกล้เคียง ทั้งในส่วนของเน้ือเยื่ออ่อน (soft tissue) และเนื้อเยื่อกระดูก (bone tissue) 
และการแพร่กระจาย (metastasis) ของเซลล์ผิดปกติสู่ปุ่มน้ าเหลืองบริเวณใกล้เคียง (regional 
lymph node) หรืออวัยวะอื่นๆ ยังเป็นปัจจัยร่วมส าหรับการวางแผนการรักษาและการพยากรณ์โรค
ของสัตว์ป่วยอีกด้วย 

ในทางคลินิก การตรวจวินิจฉัยเพื่อการวางแผนการรักษา และพยากรณ์โรคส าหรับสัตว์ป่วย
สามารถท าได้โดยการสืบประวัติสัตว์ป่วย (history taking) การตรวจช่องปาก (oral examination) 
การถ่ายภาพรังสี (radiography) บริเวณหัวของสุนัขป่วย รวมถึงการเก็บตัวอย่างเนื้อเยื่อ (tissue 
biopsy) หรือเจาะดูดตัวอย่างเซลล์จากก้อนเนื้อ เพื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการ (cytologic 
examination) ในปัจจุบันภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ (computed tomography) ได้ถูก
น ามาประยุกต์ใช้ส าหรับการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติต่างๆ ของสัตว์ป่วยเพิ่มขึ้น ภาพรังสีส่วนตัด
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อาศัยคอมพิวเตอร์มีความไวในการตรวจวินิจฉัยหาความผิดปกติมากกว่าภาพรังสีทั่วไปที่มักแสดงการ
ซ้อนทับกันของโครงสร้างอวัยวะ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในส่วนหัวของสุนัข (Ghirelli et al., 2013)
นอกจากนั้น การถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ ร่วมกับการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพ 
(contrast medium) เข้าทางหลอดเลือดด า (intravenous injection) สามารถเปิดเผยให้เห็น
ขอบเขตการรุกรานของเนื้องอกสู่เนื้อเยื่ออ่อนบริเวณใกล้เคียงได้ชัดเจนมากขึ้น  โดยระดับการเพิ่มขึ้น
ของสารเพิ่มความชัดภาพดังกล่าวจะขึ้นอยู่กับจ านวนหลอดเลือดที่อยู่ภายในเนื้องอก  Weidner 
(1995) รายงานว่า จ านวนหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvessel density) ในเนื้อเยื่อมีค่าเพิ่มขึ้น และ
สัมพันธ์กับชนิดของเนื้องอก รวมถึงความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยโรคมะเร็ง  และมี
รายงานถึงการใช้การถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ ร่วมกับการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพเพื่อ
ประเมินความรุนแรงของโรค พบว่าการเพิ่มขึ้นของระดับสารเพิ่มความชัดภาพ สอดคล้องกับความ
หนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กในเนื้องอก (Preda et al., 2006) อย่างไรก็ตาม พบว่ายังไม่มี
รายงานเกี่ยวกับข้อมูลดังกล่าว ทั้งในส่วนของการเพิ่มขึ้นของระดับสารเพิ่มความชัดภาพ และจ านวน
หลอดเลือดขนาดเล็กในเนื้องอกช่องปากของสุนัข เหตุผลดังกล่าวจึงเป็นเหตุจูงใจเพื่อท าการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการเพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพภายหลังการตรวจวินิจฉัยด้วยการ
ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ และการก าเนิดหลอดเลือดใหม่ในเนื้องอกช่องปากผ่านการ
ตรวจนับจ านวนหลอดเลือดขนาดเล็ก เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับการประเมินความผิดปกติของเนื้องอก
ช่องปากของสุนัขในทางคลินิกต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ศึกษาลักษณะของภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ เพื่อประเมินความรุนแรงของเนื้องอก
ช่องปากของสุนัขจากระดับการเพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพในภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ 
เปรียบเทียบกับระดับความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กและความรุนแรงของความผิดปกติทาง
คลินิก รวมถึง การถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์แบบพลวัต (Dynamic CT protocol) 
ส าหรับการศึกษาระดับการเพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพในภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ใน
การตรวจหาความผิดปกติบริเวณหัวของสุนัข 
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ค าถามส าหรับการวิจัย 

1. ระยะเวลาที่สารเพิ่มความชัดภาพเดินทางไปถึงบริเวณที่สนใจ ช่วงล าคอของสุนัข
แตกต่างกันหรือไม่ และสัมพันธ์กับขนาดตัวของสุนัขหรือไม่ 

2. ระดับการเพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพจากภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์
สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคเนื้องอกช่องปากของสุนัขจากอาการทางคลินิกหรือไม่  
อย่างไร 

3. ระดับสารเพิ่มความชัดภาพจากภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์สัมพันธ์กับระดับ
ความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กหรือไม่ 

 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 

สุนัข การถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ สารเพิ่มความชัดภาพ ความหนาแน่นของหลอด
เลือดขนาดเล็ก เนื้องอกช่องปาก  
Canine, Computed tomography, Contrast enhancement, Microvessel density, Oral 
tumor 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย  

การระบุความรุนแรงของสุนัขป่วยด้วยโรคเนื้องอกช่องปากผ่านการวัดระดับการเพิ่มขึ้นของ
สารเพิ่มความชัดภาพภายหลังการตรวจด้วยการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ ร่วมกับการ
ตรวจวัดความหนาแน่นหลอดเลือดขนาดเล็ก มีประโยชน์ส าหรับการตรวจวินิจฉัย การวางแผนการ
รักษา และการพยากรณ์โรคต่อไป 
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บทที่ 2 

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิด และทฤษฎี 

 การประเมินระดับความรุนแรง และขอบเขตของเนื้องอกช่องปากในทางคลินิกด้วยการตรวจ
ช่องปาก การเก็บตัวอย่างเซลล์จากบริเวณเนื้องอกเพื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการ และภาพถ่ายรังสี ยัง
มีข้อจ ากัดอยู่บางประการ ดังนั้นหากสามารถน าภาพถ่ายรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์มาประยุกต์
เพื่อตรวจวินิจฉัยโรคเนื้องอกช่องปากสุนัข อาจช่วยเพิ่มความแม่นย าในการวินิจฉัย และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการวางแผนการรักษาได้มากขึ้น 
 
เอกสาร และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง  

เนื้องอกช่องปาก (oral tumors) 

เนื้องอกช่องปาก สามารถพบได้บ่อยในสุนัขหรือคิดเป็นร้อยละ 84 เมื่อเทียบกับอุบัติการณ์
การเกิดเนื้องอกช่องปากในสัตว์ชนิดอื่นๆ  เช่น แมว ม้า หรือวัว  (Dorn and Priester, 1976) เมื่อ
เปรียบเทียบกับการเกิดเนื้องอกบริเวณอวัยวะอื่นๆ ของร่างกาย พบว่าการเกิดเนื้องอกบริเวณช่อง
ปากสุนัขสามารถพบได้มากถึงร้อยละ 5-7 (Kafka et al., 2004) ความผิดปกติประเภทนี้พบได้ในสุนัข
ที่มีช่วงอายุกลางถึงมาก หรืออายุเฉลี่ยประมาณ 8-12 ปี (Dorn and Priester, 1976) มีรายงานว่า
สายพันธุ์ของสุนัขอาจสอดคล้องอุบัติการณ์การเกิดเนื้องอกช่องปาก เช่น มะเร็งเซลล์สความัส 
(squamous cell carcinoma ) และมะเร็งเส้นใย (fibrosarcoma) จะพบมากในสุนัขพันธุ์ใหญ่ เช่น 
ลาบราดอร์ รีทรีฟเวอร์  (Labrador retriever) ซามอยด์ (Samoy) และมะเร็งเม็ดสี (melanoma) 
จะพบมากในสุนัขพันธุ์เล็ก เช่น คอกเกอร์ สแปเนี่ยล (Cocker speniel) มินิเอเจอร์พูเด้ิล (Miniature 
Poodle) รวมทั้งสุนัขสายพันธุ์ที่มีสารสีเมลานินมาก เช่น เชาเชา  (Chow Chow) เป็นต้น (Kafka et 
al., 2004) 

เนื้องอกที่เกิดขึ้นภายในช่องปาก สามารถพบได้ในส่วนต่างๆ อาทิเช่น  เยื่อบุช่องปาก เหงือก 
เพดานปาก ลิ้น ริมฝีปาก (lips) และต่อมทอนซิล (tonsil) แต่อุบัติการณ์ความผิดปกติที่เกิดขึ้น จะพบ
มากในบริเวณเหงือก และเยื่อเมือกบุช่องปาก (Vos and van der Gaag, 1987)  อาการทางคลินิกที่
พบได้ในสุนัขป่วย จะขึ้นอยู่กับประเภทและต าแหน่ง รวมถึงความรุนแรงของความผิดปกติ  อาการ
โดยส่วนใหญ่มักเกิดเนื่องจากเนื้องอกรบกวนการท างานของช่องปาก และกดเบียดอวัยวะข้างเคียง 
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ส่งผลให้สัตว์แสดงอาการต่างๆ อาทิเช่น ใบหน้าผิดรูป เคี้ยวอาหารล าบาก น้ าลายไหล น้ าลายมีสี
ผิดปกติ ปากและลมหายใจมีกลิ่นเหม็น ฟันหลุด เบื่ออาหาร น้ าหนักลด รวมถึงแสดงอาการเจ็บปวด 
ในกรณีรุนแรง เนื้องอกช่องปากอาจเจริญลุกลามเข้าสู่บริเวณด้านหลังนัยน์ตา หรือโพรงจมูก ส่งผลให้
สุนัขแสดงอาการตาโปน หรือเลือดก าเดาไหล เป็นต้น (Liptak JM and Withrow, 2007) 

ประเภทของความผิดปกติของเนื้องอกในช่องปาก สามารถจ าแนกออกได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
เนื้องอกช่องปากชนิดไม่ร้ายแรง เช่น อีปูลิส (epulis) ที่เกิดจากการเจริญผิดปกติของเอ็นยึดปริทันต์ 
(periodontal ligament) อีปูลิสยังสามารถแบ่งแยกเป็นประเภทย่อยๆ ขึ้นอยู่กับการรุกรานสู่
เนื้อเยื่อโดยรอบ เช่น อีปูลิสที่ไม่รุกรานเนื้อเยื่อโดยรอบ และตอบสนองดีต่อการรักษาทางศัลยกรรม 
(surgery) ตัดเนื้องอกรวมกับการถอนฟันซี่ที่อยู่ต าแหน่งรอยโรค ความผิดปกติประเภทนี้ อาจเป็นอีปู
ลิสที่ เปลี่ยนสภาพไปเป็นกระดูก (ossifying epulis) หรืออีปูลิสเส้นใย (fibromatous epulis) 
(Reichart et al., 1989) ส า ห รั บ อ แ ค น โ ต ม า ตั ส  อ ะ มี โ ล บ ล า ส โ ต ม่ า  (acantomatous 
ameloblastoma) จัดเป็นเนื้องอกที่มีการรุกรานเนื้อเยื่อปกติข้างเคียง แต่ไม่มีการแพร่กระจายของ
เซลล์ผิดปกติไปต าแหน่งอื่นๆ ของร่างกาย อแคนโตมาตัส อะมิโลบลาสโตม่า มักตอบสนองต่อการ
รักษาโดยการศัลยกรรมตัดเนื้องอกออกโดยครอบคลุมขอบเขตเนื้อเยื่อปกติโดยรอบประมาณ 1 -2 
เซนติเมตร ร่วมกับการใช้รังสีรักษา (radiotherapy) ซึ่งวิธีการรักษาดังกล่าวสามารถควบคุมโรคได้ถึง
ร้อยละ 90 (Niemiec, 2008) 

ส าหรับเนื้องอกช่องปากในสุนัขชนิดร้ายแรงที่สามารถพบมากที่สุดคือ มะเร็งเม็ดสี 
รองลงมาคือ มะเร็งเซลล์สความัส (โดยไม่นับรวมมะเร็งของต่อมทอลซิลที่อยู่ในกลุ่ม 
มะเร็งเซลล์สความัส) และมะเร็งเส้นใย ตามล าดับ (Niemiec, 2008) เนื้องอกช่องปากชนิดร้ายแรงใน
สุนัขกลุ่มอื่นๆ ได้แก่ มะเร็งกระดูก (osteosarcoma) มะเร็งมาสท์เซลล์ (mast cell tumor) มะเร็ง
หลอดเลือด (hemangiosarcoma) มะเร็งปุ่มน้ าเหลือง (lymphoma) มะเร็งพลาสมาเซลล์ (plasma 
cell tumor) และมะเร็งกระดูกชนิดหลายกลีบย่อย (multilobular tumor of bone) เป็นต้น 
(Todoroff and Brodey, 1979) การรักษาเนื้องอกช่องปากชนิดร้ายแรงสามารถท าได้โดยการรักษา
ทางศัลยกรรม ร่วมกับการให้เคมีบ าบัด (chemotherapy) และหรือรังสีรักษา อย่างไรก็ตาม 
ผลการรักษาขึ้นอยู่กับชนิด และระยะของความผิดปกติ  

ในทางคลินิก การตรวจวินิจฉัยสัตว์ป่วยเบื้องต้นสามารถท าได้โดยการสืบประวัติสัตว์ป่วย 
ร่วมกับการตรวจอาการทั่วไปทางคลินิก (physical examination) และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ต่างๆ อาทิ การตรวจนับเม็ดเลือด (complete blood count) ค่าชีวเคมี (blood chemistry) และ
การตรวจปัสสาวะ (urinalysis) (Bergman, 2007) แต่การวางแผนการรักษา และพยากรณ์โรค
ส าหรับสุนัขป่วยโรคเนื้องอกช่องปากที่ถูกต้องและแม่นย าจะขึ้นอยู่กับชนิดของความผิดปกติ และการ
จัดระดับความรุนแรงหรือระยะของโรค การระบุชนิดของเนื้องอกช่องปากสามารถตรวจคัดแยกได้
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จากการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา ส าหรับการจัดระดับความรุนแรงและระยะของโรคสามารถท าได้
โดย 

1. การตรวจช่องปาก เพื่อตรวจดูขนาดและต าแหน่งของเนื้องอก รวมถึงลักษณะของเยื่อ
เมือกบริเวณเนื้องอก  

2. การถ่ายภาพรังสีบริเวณหัวของสุนัข เพื่อประเมินหาการรุกรานของเนื้องอกเข้าสู่เนื้อเยื่อ
บริเวณใกล้เคียง การรุกรานของเซลล์ผิดปกติเข้าสู่เนื้อเยื่อรอบข้างอาจพบได้ทั้งในส่วน
ของเนื้อเยื่ออ่อน และเนื้อเยื่อกระดูก  

3. การตรวจหาการแพร่กระจาย ได้แก่ การตรวจหาการแพร่กระจายของเซลล์ผิดปกติไปสู่
ปุ่มน้ าเหลืองบริเวณใกล้เคียง  ด้วยการเก็บตัวอย่างเซลล์เพื่อตรวจวินิจฉัยทาง
ห้องปฏิบัติการ และการแพร่กระจายของเซลล์ผิดปกติไปสู่อวัยวะอื่นๆ เช่น การตรวจ
เนื้อเยื่อปอดด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก หรือเนื้อเยื่ออวัยวะภายในช่องท้องโดยการ
ตรวจด้วยภาพคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasonography)  

การจัดกลุ่มและแบ่งระยะโรคของเนื้องอกช่องปากของสุนัข ตามหลักขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization; Liptak and Withrow, 2007) ซึ่งจัดแบ่งตามขนาดของเนื้องอก 
(tumor; T) การแพร่กระจายไปยังปุ่มน้ าเหลือง (node; N) และการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น 
(metastasis; M) ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ระยะต่างๆของเนื้องอกช่องปากสุนัขและแมว (Liptak JM and Withrow, 2007) 

 
โดยการจัดกลุ่ม และระยะของโรคเนื้องอกช่องปากของสุนัขสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ระยะได้แก ่

ระยะที่ 1 : T1, N0 หรือ N1a หรือ N2a, M0 หมายถึง 
               เนื้องอกขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 2 เซนติเมตร และไม่พบการ 
               แพร่กระจายไปยังปุ่มน้ าเหลืองใดๆ หรืออวัยวะอ่ืนๆ  
ระยะที่ 2 : T2, N0 หรือ N1a หรือ N2a, M0 หมายถึง 
               เนื้องอกขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางระหว่าง 2-4 เซนติเมตร และไม่พบการ 
               แพร่กระจายไปยังปุ่มน้ าเหลืองใดๆ หรืออวัยวะอ่ืน ๆ 
ระยะที่ 3 : T3, N0 หรือ N1a หรือ N2a, M0 หมายถึง 
               เนื้องอกขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 4 เซนติเมตร และไม่พบการ 
               แพร่กระจายไปยังปุ่มน้ าเหลืองใดๆ หรืออวัยวะอ่ืนๆ 
 

พารามิเตอร ์                     การแบ่งระยะ 

T: ขนาดของเนื้องอก T1: เนื้องอกขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 2 เซนติเมตร  
T2: เนื้องอกขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางระหว่าง 2-4 เซนติเมตร 
T3: เนื้องอกขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 4 เซนติเมตร 

T1a, T2a, T3a ไม่พบอุบัติการณ์การรุกรานไปยังกระดูก 
T1b, T2b,T3b พบอุบัติการณ์การรุกรานไปยังกระดูก 

N: การแพร่กระจาย 
ไปยังปุ่มน้ าเหลือง 

N0: ไม่พบการแพร่กระจายไปยังปุ่มน้ าเหลืองข้างเคียง (regional) 
N1: การแพร่กระจายไปยังปุ่มน้ าเหลืองข้างเดียวกัน (ipsilateral) 
N2: การแพร่กระจายยังปุ่มน้ าเหลืองด้านตรงข้าม  
      (contralateral) 
N3: ยึดติดกับปุ่มน้ าเหลือง 
N1a,N2a ไม่พบอุบัติการณ์การแพร่กระจายไปยังปุ่มน้ าเหลือง 
N1b, N2b พบอุบัติการณ์การแพร่กระจายไปยังปุ่มน้ าเหลือง 

M: การแพร่กระจาย 
ไปยังอวัยวะอ่ืน 

M0: ไม่พบการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน 
M1: พบการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน 
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ระยะที่ 4 : any T, any N, M0 หมายถึง 
                     เนื้องอกทุกขนาด พบอุบัติการณ์การรุกรานของเนื้องอกเข้าสู่กระดูก  

          การแพร่กระจายไปยังปุ่มน้ าเหลืองข้างเคียง ข้างเดียวกัน ด้านตรงข้าม  
      หรือมีการยึดติดกับปุ่มน้ าเหลือง แต่ไม่พบการแพร่กระจายไปยังอวัยวะ 
          อื่น  

       หรือ  any T, any N, M1 หมายถึง 
                     เนื้องอกทุกขนาด พบอุบัติการณ์การรุกรานของเนื้องอกเข้าสู่กระดูก  

          การแพร่กระจายไปยังปุ่มน้ าเหลืองข้างเคียง ข้างเดียวกัน ด้านตรงข้าม  
                     หรือมีการยึดติดกับปุ่มน้ าเหลือง และพบการแพร่กระจายไปยังอวัยวะ  
                     อื่นๆ 
การประเมินขอบเขตและการรุกรานของเนื้องอกในช่องปากก่อนการรักษาทางศัลยกรรมหรือ

วิธีอื่นๆ  สามารถท าได้โดยถ่ายภาพรังสีบริเวณหัว อย่างไรก็ตาม ภาพรังสีบริเวณหัวของสัตว์จะให้
ข้อมูลรอยโรคที่ไม่ชัดเจนนัก ทั้งนี้เนื่องจากการซ้อนทับกันของโครงสร้างกระดูกบริเวณหัว ส่งผลให้
ความแม่นย าในการประเมินความผิดปกติของกระดูกและเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณใกล้เคียงจากภาพถ่าย
รังสีมีค่าต่ า (Ghirelli et al., 2013) ปัจจุบัน มีการใช้ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์มาเป็นส่วน
หนึ่งในการวินิจฉัยความผิดปกติต่างๆ ของสัตว์เป็นอย่างแพร่หลาย โดยข้อมูลที่ได้สามารถช่วยในการ
วินิจฉัยโรคหรือความผิดปกติต่างๆในสุนัขและแมว เช่น ประสาทวิทยา (neurology) มะเร็งวิทยา 
(oncology) และศัลยกรรมกระดูก (orthopeadics) (Ohlerth and Scharf, 2007) รวมทั้ง ยังเป็น
เครื่องมือที่ใช้ในการวางแผนก่อนการรักษาด้วยวิธีทางศัลยกรรมหรือรังสีรักษา (Kafka et al., 2004) 
นอกจากนั้น การถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ยังสามารถน ามาประยุกต์ใช้เพื่อพยากรณ์โรค
ในระยะยาวได้อีกด้วย ทั้งนี้เป็นเพราะภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์สามารถขจัดข้อจ ากัดเรื่อง
ภาพซ้อนทับในภาพรังสีได้ โดยแสดงผลเป็นภาพตัดขวางในแต่ละบริเวณที่สนใจ (region of interest; 
ROI) รวมถึงภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ให้ภาพรังสีเนื้อเยื่อเปรียบต่าง (tissue contrast) ได้
เหนือกว่าภาพรังสี (Ohlerth and Scharf, 2007) 

Ghirelli และคณะ (2013) ได้ศึกษาการวินิจฉัยความผิดปกติจากภาพรังสีส่วนหัวและทรวง
อก (thorax) ในสุนัข 21 ตัว โดยเปรียบเทียบระหว่างผลการตรวจวินิจฉัยด้วยภาพรังสีและภาพรังสี
ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ทั้งก่อนและหลังฉีดสารเพิ่มความชัดภาพ พบว่าภาพรังสีเผยให้เห็นการ
เปลี่ยนแปลงของกระดูกได้เพียงร้อยละ 80.9 ในขณะที่ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์เผยให้เห็น
รอยโรคได้ถึงร้อยละ 95.2 และยังเปิดเผยให้เห็นการรุกรานโครงสร้างหรืออวัยวะใกล้เคียง เช่น โพรง
จมูก (nasal sinus) โพรงอากาศหน้าผาก (frontal sinus) โพรงกระดูสฟีนอยด์ (sphenoidal sinus) 
โพรงขากรรไกรบน (maxillary recess) เบ้าตา (orbit) และคอหอยส่วนจมูก (nasopharynx) ได้ถึง

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ghirelli%20CO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24006715
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ร้อยละ 90.4 ขณะที่ภาพรังสีเปิดเผยให้เห็นการรุกรานของพยาธิสภาพเข้าสู่บริเวณต่างๆ ดังกล่าว
ข้างต้นได้เพียงร้อยละ 30 เท่านั้น ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์จึงเป็นเครื่องมือส าคัญส าหรับ
การตรวจวินิจฉัยความผิดปกติ ที่ช่วยระบุการเปลี่ยนแปลงของกระดูก หรือการรุกรานของเนื้องอก 
อีกทั้งยังมีความไว และจ าเพาะต่อการตรวจหาความผิดปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเนื้องอกหรือมะเร็ง
ช่องปาก (Handschel et al., 2012) 

การระบุขอบเขตของอวัยวะ รวมถึงการตรวจหาการรุกรานของเนื้องอกสู่เนื้อเยื่อปกติบริเวณ
ข้างเคียง สามารถตรวจบันทึกได้จากภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ที่อยู่ในรูปแบบสเกลสีเทา 
(grey scale) ที่ขึ้นอยู่กับความหนาแน่นของรังสี สเกลสีเทาดังกล่าวสามารถแยกได้หลายระดับ และมี
หน่วยวัดเป็น หน่วยฮาวนส์ฟิลด์ (hounsfield unit;  HU) ซึ่งมีระยะตั้งแต่ -1000 HU จนถึง  1000 
HU และน้ าจะมีความหนาแน่นรังสีเท่ากับ 0 HU ค่าความหนาแน่นของเนื้อเยื่อต่างๆ จะมีความ
แตกต่างกันขึ้นกับลักษณะของเนื้อเยื่อแต่ละชนิด (Ohlerth and Scharf, 2007) ดังแสดงในตารางที่ 
2 
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ตารางที่ 2 ค่ามาตรฐานความหนาแน่นรังสีของเน้ือเยื่อที่แสดงเป็นเฉดสีเทาของภาพรังสีส่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์ หน่วยเป็น hounsfield unit (HU) (Ohlerth and Scharf, 2007) 

ชนิดของเนื้อเยื่อ ค่ามาตรฐาน (HU) 
กระดูกเนื้อแน่น (compact substance) >250 
กระดูกฟ่าม (spongious bone) 50-300 
เลือดที่จับเป็นลิ่ม (coagulated blood) 70-90 
ต่อมไธรอยด์ (thyroid gland) 60-80 
ตับ 50-70 
เลือด 50-60 
สมองเนื้อเทา (gray matter) 37-41 
กล้ามเนื้อ 35-50 
ตับอ่อน 30-50 
ไต 20-40 
สมองเนื้อขาว (white matter) 20-34 
น้ าเลือด (plasma) 27±2 
สิ่งซึมเยิ้มข้น (exudates) >18±2 
สิ่งซึมเยิ้มใส (transudate) <18±2 
น้ าเกลือ 12±2 
น้ าหล่อสมองไขสันหลัง (CSF) 5-10 
ไขมัน -80 ถึง -100 
ปอด -950 ถึง -550 

 
นอกจากนั้น การก าหนดค่าขอบเขตความกว้างของความหนาแน่นรังสี (window width; 

WW) และ ระดับของความหนาแน่นรังสี (window level; WL) ที่แตกต่างกันจะช่วยให้เห็นโครงสร้าง
ของอวัยวะต่างๆ ได้ชัดเจนมากขึ้น (Ohlerth and Scharf, 2007) (ตารางที่ 3) ข้อมูลที่ได้จาก
ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์จึงเหมาะสมกับการตรวจบันทึกรอยโรคของแต่ละเนื้อเยื่อ เช่น 
เนื้อเยื่ออ่อน และเนื้อเยื่อกระดูก  
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ตารางที่ 3 ค่าขอบเขตความกว้างของความหนาแน่นรังสี ( window width; WW) และระดับของ
ความหนาแน่นรังสี (window level; WL) ของสเกลสีเทาในการแสดงภาพรังสีส่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์ หน่วยเป็น HU (Ohlerth and Scharf, 2007) 

ช่วงกว้างของ WW (HU) WL (HU) 
กระดูก 400-500 >1500 
เนื้อเยื่ออ่อน 40-50 400-500 
สมอง 35 150 
ต่อมใต้สมอง 80 250 
ผนังกลางคั่นระหว่างปอด (mediastinum) -50 400 
ปอด -500 1500 

 

ในการศึกษาขอบเขตของความผิดปกติด้วยภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ร่วมกับการฉีด
สารเพิ่มความชัดภาพเข้าทางหลอดเลือดด า ช่วยเปิดเผยให้เห็นขอบเขตการรุกรานของเนื้องอกเข้าสู่
เนื้อเยื่ออ่อนบริเวณใกล้เคียงได้ชัดเจนมากขึ้น  ดังการศึกษาของ Hanschel และคณะ (2012) โดย
ศึกษาในผู้ป่วยที่พบมะเร็งช่องปากชนิดเซลล์สความัสจ านวน 107 คนที่ได้รับการตัดขากรรไกรล่าง 
และได้รับการตรวจวินิจฉัยการรุกรานกระดูกด้วยการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์เพิ่ม
สมรรถนะด้วยสารเพิ่มความชัดภาพ (contrast-enhanced multi-detector CT) เปรียบเทียบกับผล
ทางจุลพยาธิวิทยา  (histopathology) พบว่าภาพรั งสีส่ วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ ให้ผลที่ มี
ความจ าเพาะ และความไวสูง โดยพบผลบวกลวง (false-positive) 8 คน และผลลบลวง (false-
negative) 8 คน จากการศึกษานี้ได้ผลความไว (sensitivity) ในการวินิจฉัยโรคของภาพรังสีส่วนตัด
อาศัยคอมพิวเตอร์คือ ร้อยละ 82.6 ความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 86.9 ค่าท านายทางบวก 
(positive predictive value) ร้อยละ 82.6 และค่าท านายทางลบ (negative predictive value) 
ร้อยละ 86.9  

ระดับการเพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพภายหลังการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพเข้าทาง
หลอดเลือดด าจะขึ้นอยู่กับจ านวนหลอดเลือดที่อยู่ภายในเนื้องอก มีรายงานการศึกษาพบว่าระดับการ
เพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพในการตรวจวินิจฉัยด้วยภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ (Van 
Camp et al., 2000) และการถ่ายภาพสะท้อนคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging) 
(Preda et al., 2006) สามารถใช้เป็นเครื่องมือวิเคราะห์ปริมาณหลอดเลือดที่มาเลี้ยง ลักษณะเฉพาะ
ของหลอดเลือดขนาดเล็กในเนื้องอก รวมถึงการซึมผ่านได้ของเนื้อเยื่อบุหลอดเลือด  (vascular 
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endothelial permeability) ซึ่งสิ่งเหล่านี้ จะมีบทบาทส าคัญในการบ่งบอกถึงการตอบสนองของ
เนื้องอกต่อการรักษาด้วยวิธีรังสีรักษา 

การก าเนิดหลอดเลือดใหม่ในเนื้องอก เป็นกระบวนการส าคัญส าหรับการเจริญเติบโตและ
การแพร่กระจายของเซลล์ผิดปกติสู่อวัยวะอื่นๆ หลอดเลือดที่เจริญขึ้นใหม่ในเนื้องอก จะท าหน้าที่
เพื่อช่วยในการขนส่งออกซิเจน สารอาหาร ปัจจัยที่ใช้ในการเจริญเติบโตต่างๆ อาทิ ฮอร์โมน เอนไซม์
ที่ใช้ย่อยโปรตีน สารที่เกี่ยวข้องกับระบบการแข็งตัวของเลือด และระบบการสลายไฟบริน (รูปที่ 1) 
นอกจากนั้น หลอดเลือดใหม่ที่เจริญขึ้นยังเป็นสื่อกลางที่ช่วยในการกระจายตัวของเซลล์ผิดปกติสู่ส่ว 
นอื่น (Hicklin and Ellis, 2005) มีรายงานการศึกษาพบว่า เนื้องอกจะไม่สามารถเติบโตได้มากกว่า
ขนาด 2-4 มิลลิเมตร หากขาดการก าเนิดหลอดเลือดใหม่ (Weidner, 1995) โดยในเนื้องอกที่มีความ
รุนแรงสูงหรือเนื้องอกที่มีการแบ่งตัวและเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว จะส่งผลให้เลือดและเซลล์ภายใน
เนื้องอกมีสภาวะออกซิเจนน้อย (hypoxia) (Hicklin and Ellis, 2005) สภาวะดังกล่าว จะกระตุ้นให้
เซลล์เนื้องอกสร้างสารเร่งการเจริญเติบโตของเยื่อบุหลอดเลือด (vascular endothelial growth 
factor; VEGF) (Luong et al., 2006) 

 
รูปที่ 1 ภาพแสดงหน้าที่ของหลอดเลือดก าเนิดใหม่ในเนื้องอก เช่น ขนส่งออกซิเจน สารอาหาร และ
ปัจจัยที่ใช้ในการเจริญเติบโตต่างๆ 
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VEGF เป็นสารกลุ่มกลัยโคโปรตีนโมเลกุลคู่ชนิดเดียว (homodimeric glycoprotein) ใน
สภาวะปกติของร่างกาย  VEGF จะเป็นสารควบคุมพื้นฐานในการเจริญของร่างกาย เช่น การแบ่งตัว
ของตัวอ่อน (Carmeliet et al., 1996) การหายของบาดแผล (Dvorak et al., 1995) และการเจริญ
ของอวัยวะในระบบสืบพันธุ์ (Goede et al., 1998) รวมทั้งอาจตรวจพบสาร  VEGF มีค่าเพิ่มสูงขึ้น
ในสภาวะพยาธิสภาพอื่นๆ เช่น การแบ่งตัวผิดปกติของจอประสาทตา (proliferation retinopathy)  
(Aiello  et al., 1994; Malecaze et al., 1994) การเสื่อมสภาพของจุดภาพชัดตามวัย (age-
related macular degeneration) (Chen et al., 1999) โรครูมาทอยด์  (rheumatoid arthritis) 
(Koch et al., 1994)  และโรคเนื้องอกหรือมะเร็ง (Kim et al., 1993; Fukumura et al., 1998; 
Gerber et al., 2000; Tsuzuki et al., 2000; Taylor et al., 2007) เป็นต้น การเพิ่มขึ้นของสาร 
VEGF จะกระตุ้นให้เกิดการสร้างไมโตเจน (mitogenesis) การย้ายที่ (migration) การแบ่งตัวของ
เซลล์เยื่อบุหลอดเลือด (endothelial cell proliferation) ซึ่งเป็นขบวนการหลักส าหรับการสร้าง
หลอดเลือดใหม่เข้าสู่บริเวณที่มีพยาธิสภาพ นอกจากนั้น  VEGF ยังส่งผลต่อกลไกการควบคุมการซึม
ผ่านของหลอดเลือดบริเวณเนื้อเยื่อพยาธิสภาพ (รูปที่ 2) (Cross et al., 2003) 

ในการประเมินความรุนแรงของเนื้องอกหรือมะเร็ง สามารถใช้การประเมินการสร้างหลอด
เลือดใหม่ผ่านการตรวจวัดระดับสาร VEGF ในพลาสมา (plasma) (Taylor et al., 2007) หรือใน
เนื้อเยื่อ (Hicklin and Ellis, 2005)เพื่อมาท านายการก าเนิดหลอดเลือดใหม่และพฤติกรรมของโรคได้ 
โดยพบว่า การเพิ่มขึ้นของการก าเนิดหลอดเลือดขนาดเล็กมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคและ
ระยะเวลาการอยู่รอด (survival period) ของผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยโรคมะเร็งหลายๆ ชนิดเช่น มะเร็ง
เต้านมในคน (breast carcinoma) (Weidner, 1995) มะเร็งมาสท์เซลล์ที่เกี่ยวกับผิวหนังในสุนัข 
(Preziosi, 2004) มะเร็งส่วนเนื้อเยื่ออ่อนในสุนัข (soft tissue sarcomas) (Luong et al., 2006) 
และมะเร็งเม็ดสีในสุนัข (Cuitiño et al., 2012) เป็นต้น  
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รูปที่ 2 ภาพแสดงกระบวนการก าเนิดหลอดเลือด และทอ่น้ าเหลืองใหม่ไปยังเซลล์เนือ้งอกโดยอิทธิพล
ของสาร VEFG (Hicklin and Ellis, 2005) 
 

นอกจากการตรวจวัดระดับสาร VEGF แล้วพบว่าการตรวจวัดความหนาแน่นของหลอดเลือด
ข น า ด เ ล็ ก ใ น เ นื้ อ ง อ ก  ภ า ย ห ลั ง ก า ร ย้ อ ม เ นื้ อ เ ยื่ อ ด้ ว ย วิ ธี ท า ง อิ ม มู โ น ฮี ส โ ต เ ค มี  
(immunohistochemistry) ยังเป็นอีกตัวแปร (parameter) หนึ่งที่เกี่ยวกับการสร้างหลอดเลือดใหม่
และสามารถน ามาใช้ส าหรับการประเมินโรคได้เช่นกัน (Luong et al., 2006) การย้อมเนื้อเยื่อด้วย
วิธีอิมมูโนฮิสโตเคมีเพื่อการวิเคราะห์ความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กในเนื้อเยื่อนั้นเกี่ยวข้อง
กับระดับการสร้างหลอดเลือดใหม่ในเซลล์เนื้องอกและมะเร็ง รวมถึงความรุนแรง และความสามารถ
ในการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งสู่เนื้อเยื่อปกติ ดังนั้นจึงนิยมใช้ในการพยากรณ์โรคส าหรับผู้มะเร็ง
หลายชนิดเช่น โรคมะเร็งกระเพาะ (gastric tumors) ในคน (Aurello et al., 2009) ซึ่งในทางอิมมู
โนฮิสโตเคมีมีการใช้กลัยโคโปรตีนจ าเพาะหลายชนิดเป็นเครื่องบ่งชี้เซลล์เยื่อบุหลอดเลือดกันอย่าง
แพร่หลาย เช่น วอน วิลลีแบรนด์ แฟคเตอร์ (Von Willebrand Factor; vWF) CD31และ CD34 
เป็นต้น ซึ่ง Pusztaszeri และคณะ(2006) ได้กล่าวว่า โดยทั่วไป วอน วิลลีแบรนด์ แฟคเตอร์ ใช้ใน
การชี้วัดเซลล์เยื่อบุหลอดเลือดที่เกิดใหม่ของโรคมะเร็ง ส่วน CD31 มักตรวจพบมากที่ปอด ซึ่ง
แสดงออกชัดเจน (strongly homogenous) ในเซลล์เยื่อบุหลอดเลือดของปอด ในขณะที่ CD34 และ 
วอน วิลลีแบรนด์ แฟคเตอร์ จะพบได้ไม่เท่ากันในแต่ละส่วน CD34 นั้นเป็นตัวช้ีวัดที่แสดงออกชัดเจน
ในเซลล์เยื่อบุหลอดเลือดฝอย ทั้งหลอดเลือดแดง (ateries) หลอดเลือดด า (veins) หลอดเลือดแดงจิ๋ว 
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(arterioles) และหลอดเลือดด าเล็ก (venules) ส่วน วอน วิลลีแบรนด์ แฟคเตอร์พบว่ามีการแสดง
ออกมามากที่สุดที่หลอดเลือดด า จากนั้นเป็น หลอดเลือดแดง หลอดเลือดแดงจิ๋ว หลอดเลือดฝอย 
และ หลอดเลือดด าเล็ก ตามล าดับ  

วอน วิลลีแบรนด์ แฟคเตอร์ เป็นโมเลกุลกลุ่มกลัยโคโปรตีนที่ถูกสร้างขึ้นในเซลล์เยื่อบุหลอด
เลือด และ ถูกสังเคราะห์ขึ้นในไซโตพลาสซึมของเมกาคาริโอไซท์ (megakaryocytes cytoplasm) 
จากนั้นจะถูกน าไปเก็บไว้ที่ weibel-Palade bodies (Meyer et al., 1991) โดยวอน วิลลีแบรนด์ 
แฟคเตอร์ มีท าหน้าที่เกี่ยวกับกระบวนการห้ามเลือดของร่างกายโดยเป็นสื่อกลางให้เกล็ดเลือดมายึด
ติดกับผนังเยื่อบุหลอดเลือดบริเวณที่มีความเสียหาย รวมถึงเข้าจับกับแฟคเตอร์แปด (facter VIII 
antigen) ที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด วอน วิลลีแบรนด์ แฟคเตอร์ท าให้แฟคเตอร์แปดใน
ระบบเลือดมีความคงตัวและท างานได้ (Yamamoto et al., 1998) 

ทั้งนี้ถึงแม้ว่าจะมีการใช้วอน วิลลีแบรนด์ แฟคเตอร์เป็นตัวบ่งช้ทางชีวภาพกันอย่าง
แพร่หลาย แต่ก็ยังมีข้อมูลเกี่ยวกับกลไกที่วางระเบียบการแสดงออกของสารนี้ภายในร่างกาย ซึ่งการ
กระจายตัวของวอน วิลลีแบรนด์ แฟคเตอร์นั้นขึ้นกับระดับอาร์เอ็นเอน ารหัส (vWF-mRNA) ในแต่ละ
ที่ (Page et al., 1992) มีการทดลองตรวจหาปริมาณของ วอน วิลลีแบรนด์ แฟคเตอร์ ด้วยอาร์เอ็น
เอน ารหัสในปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรสตามเวลาจริง (real time polymerase reaction; RT-PCR) 
พบว่าตัวอย่างที่ได้จากเยื่อบุผนังล าไส้ใหญ่ในส่วนที่เป็นมะเร็งนั้น ตรวจพบระดับสารอาร์เอ็นเอน า
รหัสของ วอน วิลลีแบรนด์แฟคเตอร์ สูงกว่าส่วนเยื่อบุผนังล าไส้ใหญ่ปกติ จึงสามารถใช้ระดับของวอน 
วิลลีแบรนด์ แฟคเตอร์เป็นสัญญานบ่งชี้การกระตุ้นการสร้างเยื่อบุผนังหลอดเลือดมากขึ้นเพื่อน ามาใช้
ในการตรวจวินิจฉัยภาวะมะเร็งได้ต้ังแต่ระยะต้น (Zanetta et al., 2000) 

อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลเบื้องต้นพบว่ายังไม่มีรายงานเกี่ยวกับข้อมูลดังกล่าว ทั้งส่วนของการ
เพิ่มขึ้นของระดับสารเพิ่มความชัดภาพ และความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กที่สัมพันธ์กับ
ความรุนแรงและระยะเวลาการอยู่รอดของสุนัขป่วยด้วยโรคเนื้องอกในช่องปาก ดังนั้นการศึกษาใน
ครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการเพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพ
ภายหลังการตรวจวินิจฉัยด้วยภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ และการก าเนิดหลอดเลือดใหม่ใน
เนื้องอกช่องปากของสุนัขผ่านการตรวจนับจ านวนหลอดเลือดขนาดเล็ก เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับการ
ประเมินความผิดปกติและการวางแผนการรักษาของเน้ืองอกช่องปากของสุนัขในทางคลินิกต่อไป 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

สัตว์ที่ใช้ในการศึกษา 

สุนัขป่วยตัวอย่างจ านวน 20 ตัว ที่มาเข้ารับการรักษาที่แผนกศัลยกรรมช่องปาก โรงพยาบาล
สัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 โดยสุนัขป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยทางคลินิกว่าเป็นเนื้องอกชนิดความ
รุนแรงต่ า หรือความรุนแรงสูงในช่องปากจากการตรวจช่องปาก (รูปที่ 2) ไม่เคยได้รับการรักษาทาง
รังสีบ าบัด หรือเคมีบ าบัด การตรวจร่างกายทั่วไป การตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ เกล็ดเลือด ค่า
ชีวเคมี และตรวจปัสสาวะ มีค่าอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

 
 

 
 
รูปที่ 3 สุนัขตัวอย่างพันธุ์ชิสุที่ตรวจพบก้อนเนื้องอกบริเวณช่องปาก ท าการตรวจช่องปากและบันทกึ
ข้อมูลต่างๆได้แก่ ต าแหน่ง และขนาด 
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การตรวจช่องปาก และการถ่ายภาพรังส ี

ตรวจวัดขนาดหรือขอบเขตเนื้องอกจากการการตรวจช่องปากและจากภาพรังสี (รูปที่ 4 และ 
5) โดยวัดความกว้าง  และความยาว นอกจากนั้นท าการประเมินการรุกราน ประเมินหาการ
แพร่กระจายของความผิดปกติสู่อวัยวะอื่นๆ ด้วยการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ และแบ่ง
ระยะของความผิดปกติในสุนัขตามเกณฑ์ก าหนดขององค์การอนามัยโลก 
 

 
รูปที่ 4 แสดงภาพรังสีส่วนหัว (skull radiograph) ของสุนัขป่วยที่มีเนือ้งอกช่องปากในทิศรังสี
ด้านบนลงด้านล่าง (dorsoventral projection) เพื่อท าการประเมินขนาด และขอบเขตของเนื้องอก
ช่องปาก (ลูกศร) 
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รูปที่ 5 แสดงภาพรังสีส่วนหัว (skull radiograph) ของสุนัขป่วยที่มีเนือ้งอกช่องปากในทิศรังสี
ด้านข้าง (lateral projection) เพื่อท าการประเมินขนาด และขอบเขตของเนื้องอกช่องปาก (ลูกศร) 

 
การเตรียมตัวสัตว์และการวางยาสลบสัตว ์เพื่อการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร ์

สุนัขได้รับการอดอาหารและน้ าอย่างน้อย 12 และ 6 ชั่วโมงตามล าดับ สุนัขจะได้รับสาร
น้ าเกลืออะซีเตท (acetar®) อัตราเร็ว 10 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัวต่อชั่วโมง เข้าทางหลอด
เลือดด าของขาหน้า (cephalic vein) สุนัขจะได้รับยาน าสลบชนิดไดอาซีแพม (diazepam) ขนาด 
0.3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว ตามด้วยยาชักน าสลบชนิดโปรโปฟอล (propofol) ขนาด 6 - 10 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัวเข้าทางหลอดเลือดด า 

สอดท่อช่วยหายใจและรักษาภาวะสลบด้วยยาดมสลบไอโซฟลูเรน (isoflurane) ความ
เข้มข้น 2 - 5% และออกซิเจนผ่านเครื่องช่วยหายใจ (ventilator;  Soarmed®) เฝ้าระวังสัญญาณ
ชีพผ่านภาพคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram)  ความดันเลือด (blood pressure) และระดับ
การอิ่มตัวของออกซิเจน (oxygen saturation) ในเลือด  ตลอดการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์  สัตว์ป่วยจะถูกจัดท่าในท่านอนคว่ าตามแนวยาวล าตัวหันหน้าเข้าหาแกนทรี (gantry) 
ของเครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ จัดขาทั้ง 4 ข้างเหยียดตรงไปทางด้านหลัง (รูปที่ 6) 
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จัดให้แนวกลางล าตัวของสุนัขอยู่ต าแหน่งกึ่งกลางแนวฉายรังสี (isocenter) และตั้งขอบเขตการฉาย
รังสีครอบคลุมทั่วตัว เริ่มตั้งแต่ปลายจมูกยาวไปจนถึงสุดแนวสะโพก (รูปที่ 7) 
 

 
รูปที่ 6 แสดงต าแหน่งการจัดวางอุปกรณ์ต่างๆขณะถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ 
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รูปที่ 7 แสดงการจัดท่าของสัตว์ป่วยเพ่ือถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ โดยจัดให้สุนัขป่วยอยู่
ในท่านอนคว่ าตามแนวยาวล าตัว โดยให้หัวอยู่ในทิศทางด้านแกนทร ี(gantry) ของเครื่องถ่ายภาพรังสี
ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร ์ขาทั้งสี่ข้างของสุนัขเหยียดตรงไปทางด้านหลัง และยกคอให้ขนานแนวสัน
หลัง ตัง้ขอบเขตการฉายรังสีครอบคลุมทั่วตัว เริ่มตั้งแต่ปลายจมูก (ลูกศรขาว) ยาวไปจนถึงสุดแนว
สะโพก (ลูกศรด า) 
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รูปที่ 8 แสดงการจัดท่าของสัตว์ป่วยเพื่อท าการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ โดยจัดให้แนว
กลางล าตัวของสุนัขอยู่ต าแหน่งกึ่งกลางแนวฉายรังส ี
 
การถ่ายภาพรงัสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์  

ภายหลังการจัดท่าสุนัขป่วยให้สมมาตรกันทุกแนว แล้วตั้งค่า isocenter ให้ตรงกับแกนกลาง
ล าตัว (รูปที่ 8) ก าหนดขอบเขตการฉายรังสีตั้งแต่ปลายจมูกจนถึงสุดแนวสะโพก ท าการกราดภาพ 
(scan) โดยใช้เครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัด อาศัยคอมพิวเตอร์แบบหมุนเกลียว 64 แผ่น (64-slice 
helical CT unit; Optima CT660®, GE Thailand) เพื่อให้เห็นภาพรวมทั้งหมด (scout phase) 
จากนั้นเลือกบริเวณที่สนใจคือ บริเวณหัวตั้งแต่ปลายจมูกจนถึงคอที่ต าแหน่งกระดูกสันหลังส่วนคอ
ท่อนที่ 6 (the 6th cervical vertebrae) 

ใช้พารามิเตอร์การสร้างภาพเนื้อเยื่ออ่อนและรายละเอียดโดยรอบ (soft tissue detail 
reconstruction) ความหนาของแผ่นตัดบางแต่ละแผ่นเท่ากับ 1.25 มิลลิเมตร ระยะที่เคลื่อนไปตาม
แนวยาว (pitch) 0.531 มิลลิเมตรต่อรอบการหมุนของหลอดฉายรังสีกับตัวรับสัญญาณรังสี 1 รอบ 
ซึ่งตั้งอัตราการหมุนของหลอดฉายรังสีและตัวรับ 1 รอบต่อวินาที ฉายรังสีด้วยการตั้งค่าไฟฟ้าขนาด 
120 กิโลโวลต์ และ 100 มิลลิแอมแปร์ ตั้งค่าบริเวณที่สนใจตามขนาดตัวสุนัข โดยให้ขอบเขตภาพ
ครอบคลุมตั้งแต่ส่วนหัวต าแหน่งปลายจมูกลงมาถึงคอที่ต าแหน่งกระดูกคอท่อนที่ 6  หลังจาก
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ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ส ารวจครั้งแรกแล้ว ตั้งค่าบริเวณที่สนใจไว้ตรงหลอดเลือดด า
ใหญ่ (external jugular) ช่วงกระดูกสันหลังส่วนคอท่อนที่ 4 (the 4th cervical vertebrae) เพื่อให้
โปรแกรมอัตโนมัติวัดค่าความหนาแน่นรังสีในบริเวณที่สนใจ (รูปที่ 9) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
\ 
 
 
 
 
 
 

 
 
รูปที่ 9 แสดงการต้ังค่า region of interest (ROI) ที่หลอดเลือดด าใหญ่บริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอ
ท่อนที่ 4 (ก) ภายหลังการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพเข้าทางหลอดเลือดด าของขาหน้ากระทั่งสาร
ดังกล่าวเดินทางถึงหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนคอ (ข) โปรแกรมวัดค่าความหนาแน่นรังสีบริเวณหลอด
เลือดด าช่วงกระดูกสันหลังส่วนคอท่อนที่ 4 ในหน่วย houndfield unit (HU) ได้ค่ามากกว่า 100 HU 
(ค และ ง) เครือ่งถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์จะท าการถ่ายภาพบริเวณส่วนหัวที่ตั้งไว้โดย
อัตโนมัต 

(ก) (ข) 

(ง) (ค) 
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รูปที่ 10 แสดงเคร่ืองฉีดสารเพิ่มความชดัภาพหวัฉีดอตัโนมตัิ (auto injector) โดยตัง้คา่ท่ีหน้าจอ
ควบคมุเคร่ืองฉีดสารเพิ่มความชดัภาพหวัฉีดอตัโนมตัิ ภายในห้องควบคมุการถ่ายภาพรังสีสว่นตดั
อาศยัคอมพวิเตอร์ (รูปบนซ้าย) 

 
หลงัจากนัน้ท าการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพชนิดไม่มีประจุ ละลายน า้ได้ไอโอเฮกซอล 

(iohexol; Omnipaque 300®) ขนาด 600 มิลลิกรัมไอโอดีนต่อกิโลกรัมน า้หนกัตวั เข้าทางหลอด
เลือดด าของขาหน้า (cephalic vein) ด้วยหวัฉีดอตัโนมตัิ (auto injector) (รูปท่ี 10) โดยอตัราเร็ว
ส าหรับการฉีดสารเพิ่มความชดัภาพในสนุขัป่วยคือ 2 มิลลลิิตรตอ่วินาที เม่ือสารเพิ่มความชดัภาพ
เคลื่อนผ่านเนือ้เย่ือบริเวณหวั และไหลย้อนกลบัเข้าสูห่ลอดเลือดด าใหญ่สว่นคอ (jugular vein) ใน
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ต าแหน่งกระดกูสนัหลงัสว่นคอท่ี 4  โปรแกรมจะท าการวดัคา่ความหนาแน่นรังสีบริเวณท่ีตัง้ค่าไว้ 
เม่ือความหนาแน่นรังสีบริเวณท่ีสนใจเพิ่มขึน้มากกว่า 100 HU ท าการกราดภาพอีกครัง้ จะได้
ภาพถ่ายรังสีส่วนตดัอาศัยคอมพิวเตอร์หลงัฉีดสารเพิ่มความชดัภาพ จากนัน้ท าการกราดภาพ
บริเวณทรวงอกและช่องท้องเพื่อน าภาพถ่ายรังสีสว่นตดัอาศยัคอมพิวเตอร์มาช่วยในการแบง่ระยะ
ของความผิดปกติในสนุขัตามเกณฑ์ก าหนดขององค์การอนามยัโลก 
 
การประมวลผลภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร ์

จัดเก็บภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ในรูปแบบไฟล์ภาพดิจิตอลส าหรับการสื่อสารทาง
การแพทย์ (digital imaging and communications in medicine; DICOM) และประมวลผลโดย
ชุดค าสั่งโอสิริกส์  (Osirix®) โดยประมวลและบันทึกผลภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ในช่วงกว้าง
ส าหรับกระดูก ซึ่งก าหนดค่าขอบเขตความกว้างของความหนาแน่นรังสีเท่ากับ 500 HU และก าหนด
ระดับของความหนาแน่นรังสี เป็น 2500 HU และในค่าช่วงกว้างส าหรับเนื้อเยื่ออ่อน โดยก าหนดค่า
ขอบเขตความกว้างของความหนาแน่นรังสี เป็น 70 HU และระดับของความหนาแน่นรังสี เป็น 450 
HU (รูปที ่11)  

 
รูปที่ 11 แสดงภาพถ่ายรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ในบริเวณหัวของสัตว์ป่วยในท่าตัดขวาง 
(transverse plain) ที่ก าหนดค่าขอบเขตความกว้างของความหนาแน่นรังสี และระดับความหนาแน่น
รังสีส าหรับเนื้อเยื่ออ่อน (ซ้าย) และที่ก าหนดค่าขอบเขตความกว้างของความหนาแน่นรังสี และระดับ
ความหนาแน่นรังสีส าหรับกระดูก (ขวา)  
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ระบุต าแหน่งของเนื้องอกโดยแบ่งเป็นบริเวณต่างๆ ได้แก่ เยื่อเมือกบุช่องปาก ลิ้น  เพดาน
ปาก กรามบน (maxilla) และกรามล่าง (mandible) นอกจากนั้นท าการบันทึกข้อมูลต่างๆ จาก
ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ที่ได้ภายหลังจากการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพเช่น ขนาด ขอบเขต 
และการรุกรานของเน้ืองอกสู่เนื้อเยื่อบริเวณใกล้เคียง (รูปที่ 12) 

 
รูปที่ 12 แสดงภาพถ่ายรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ของสุนัขป่วยที่มีเนือ้งอกช่องปากบริเวณกราม
ล่างในท่าตัดขวางก่อนฉีดสารเพิ่มความชัดภาพ (ซ้าย) และภาพถ่ายรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ของ
สุนัขป่วยที่มีเนือ้งอกช่องปากบริเวณกรามล่างในท่าตัดขวางหลังฉีดสารเพิ่มความชัดภาพ (ขวา) 
ประมวลผลผ่านชุดค าสั่ง Osirix® 

 
บันทึกข้อมูลทั้งในส่วนของเนื้อเยื่ออ่อน และเนื้อเยื่อกระดูกประเภทต่างๆเช่น การสลาย

กระดูก (osteolysis) รวมถึงบันทึกลักษณะการเพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพในเนื้องอก ซึ่ง
แบ่งเป็นกลุ่มที่สารเพิ่มความชัดภาพเพิ่มขึ้นเท่าๆ กันในแ ต่ละจุดและดู เป็นเนื้อเดียวกัน 
(homogenous) กลุ่มที่สารเพิ่มความชัดภาพเพิ่มขึ้นแค่บริเวณขอบ (rim enhancement) ของเนื้อ
งอก หรือกลุ่มที่สารเพิ่มความชัดภาพเพิ่มขึ้นแต่ดูไม่เป็นเนื้อเดียวกัน (heterogenous) 

สุ่มบันทึกการเพิ่มขึ้นของความหนาแน่นรังสีภายหลังการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพบริเวณ
เนื้อเยื่ออ่อนของเนื้องอกจ านวน 5 ต าแหน่งและเปรียบเทียบกับค่าความหนาแน่นรังสีบริเวณเดียวกัน
จากภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ก่อนการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพ รายงานผลเป็นร้อยละของ
ค่าผลต่างความหนาแน่นรังสีจากภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ก่อน และหลังฉีดสารเพิ่มความชัด
ภาพ 
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การตรวจทางพยาธิวิทยา 

ภายหลังการศัลยกรรมตัดเนื้องอกช่องปาก ก้อนเนื้อตัวอย่างจะถูกตัดแบ่งให้มีขนาด 1  
ลูกบาศก์เซนติเมตร และถูกน าไปตรึงเนื้อเยื่อในสารละลายบัฟเฟอร์ฟอร์มาลินเข้มข้นร้อยละ 10  
(10% neutral buffered formalin solution) ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 24 ชั่วโมง น าไปผ่าน
กระบวนการเตรียมเนื้อเย่ือทางพยาธิวิทยาฝังลงในก้อนพาราฟิน  

จากนั้น ชิ้นเนื้อตัวอย่างจะถูกตัดให้เป็นแผ่นบางที่ความหนา 4 ไมโครเมตรและแผ่แผ่นชิ้น
เนื้อบางลงบนสไลด์ ก่อนน าไปย้อมสีฮีมาท๊อกซีลินและอิโอซิน (hematoxylin and eosin; H&E) 
เพื่อตรวจทางพยาธิวิทยา และย้อมสีอิมมูโนฮิสโตเคมีด้วยโปรตีนที่จ าเพาะกับหลอดเลือด คือ โปรตีน
วอน วิลลีแบรนด์ แฟคเตอร์ ส าหรับการตรวจหาหลอดเลือดขนาดเล็ก ซึ่งกระบวนการย้อมสีอิมมูโน
ฮิสโตเคมีจะท าเป็นขั้นตอนต่างๆดังต่อไปน้ี 

- ละลายพาราฟิน (deparaffinization) โดยการแช่สไลด์ตัวอย่างในไซลีน (xyline) 3 ครั้ง 
ครั้งละ 10 นาท ี

- คืนน้ าให้เนื้อเยื่อ (rehydration) โดยแช่สไลด์ตัวอย่างในสารละลายเอทานอลผสมไซลีน 
5 นาทีจากนั้นแช่ในสารละลายเอทานอลบริสุทธิ์ 2 ครั้ง ครั้งละ 5 นาที และแช่ในเอทา
นอลความเข้มข้นร้อยละ 95 ร้อยละ 80 และร้อยละ 70 ความเข้มข้นละ 5 นาที
ตามล าดับ ก่อนน าไปแช่ในน้ าที่เปิดไหลผ่านเป็นเวลา 5 นาที  
(ในกรณีสไลด์ตัวอย่างเป็นมะเร็งเม็ดสี สไลด์ตัวอย่างจะถูกน ามาผ่านกระบวนการล้าง
เม็ดสีเมลานินก่อน โดยแช่ในสารละลายโพแทสเซียมเปอร์แมงกาเนต (potassium 
permanganate) ความเข้มข้นร้อยละ 0.25 เป็นเวลา 45 นาที จากนั้นล้างสไลด์ตัวอย่าง
ด้วยน้ าสะอาดและแช่ในสารละลายกรดออกซาลิก (oxalic acid solution) นาน 3 นาที 
และล้างด้วยน้ ากลั่นก่อนเริ่มกระบวนการต่อไป) 

- ล้างสไลด์ตัวอย่างในน้ ากลั่นเป็นเวลา 5 นาที และสารละลายเกลือบัฟเฟอร์ฟอสเฟต 
(phosphate buffer saline; PBS) อีก 5 นาทีตามล าดับ 

- ดึงแอนติเจนกลับ (antigen retrieval method) ด้วยการแช่สารละลายบัฟเฟอร์
โซเดียมซิเตรต (Sodium citrate buffer)ความเข้มข้นร้อยละ 1 (1% tris solution)  
ในไมโครเวฟที่ระดับความร้อน 800 วัตต์ เป็นเวลา 5 นาท ี

  ความหนาแน่นรังสีหลังฉีดสารเพิ่มความชัดภาพ – ความหนาแน่นรังสีก่อนฉีดสารเพ่ิมความชัดภาพ     x 100 
                                     ความหนาแน่นรังสีก่อนฉีดสารเพิ่มความชัดภาพ 
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- ล้างเนื้อเยื่อใน PBS นานเวลา 5 นาที จ านวน 3 ครั้ง ก่อนการขจัดปฏิกิริยาเปอร์ออกซิ-
เดส (blocking endogenous peroxidase reaction) ด้วยการแช่สไลด์ตัวอย่างลงใน
สารละลายไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (hydrogen peroxide) เข้มข้นร้อยละ 3 

- ล้างสไลด์ตัวอย่างใน PBS อีกจ านวน 3 ครั้ง ครั้งละ 5 นาที ก่อนการแช่สไลด์ตัวอย่างใน
สารละลายยับยั้งปฏิกิริยา (normal blocking serum) โดยใช้หางนม (skim milk) 
ความเข้มข้นร้อยละ 8 ที่อุณหภูม ิ37 องศาเซลเซียสเป็นเวลา  30 นาท ี

- เทสารละลายยับยั้งออกจากสไลด์ตัวอย่าง ก่อนหยดสารละลายแอนติบอดีปฐมภูมิ 
(primary antibody) ของโปรตีนวอน วิลลีแบรนด์ แฟคเตอร์ใน PBS โดยความเข้มข้น
ของโปรตีนวอน วิลลีแบรนด์ แฟคเตอร์ที่ใช้เท่ากับ 1:200 

- เก็บสไลด์ตัวอย่างที่แช่สารละลายแอนติบอดีปฐมภูมิไว้ในกล่องเก็บความชื้น และเก็บที่
อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสเป็นเวลาข้ามคืน (12 - 16 ชั่วโมง) 

- ล้างสไลด์ตัวอย่างด้วย PBS เป็นเวลา 5 นาที จ านวน 3 ครั้ง จากนั้นแช่สไลด์ตัวอย่าง
ตั ว อ ย่ า ง ใ น ส า ร ล ะ ล า ย แ อ น ติ บ อ ดี ทุ ติ ย ภู มิ  (secondary antibody) 
(Envision®polymer, Dako) ที่จ าเพาะต่อแอนติบอดีปฐมภูมิบนสไลด์ตัวอย่าง เป็นเวลา 
45 นาที ในกล่องเก็บความช้ืนที่อุณหภมูิห้อง 

- ล้างสไลด์ตัวอย่างด้วย PBS เป็นเวลา 5 นาที จ านวน 3 ครั้ง แช่สไลด์ตัวอย่างใน
สารละลายที่ช่วยพัฒนาให้เกิดสีบนเนื้อเยื่อ (DAB substrate) 1 - 3 นาที จนได้ความ
เข้มสีที่ต้องการจึงหยุดปฏิกิริยาด้วยน้ ากลั่น 

- ย้อมเนื้อเยื่อพื้นหลังบนสไลด์ตัวอย่างด้วยสีฮีมาท๊อกซีลิน ขจัดน้ าออกจากสไลด์ตัวอย่าง
ด้วยสารละลายเอทานอลจัดล าดับ และไซลีน  

- ปิดตัวอย่างเนื้อเยื่อบนสไลด์ตัวอย่างด้วยแผ่นปิดสไลด์ (cover slide)   
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การประเมินความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กในเนื้องอก 

ประเมินความหนาแน่นของหลอดเลือดบนเนื้องอกจากสไลด์ตัวอย่างภายหลังการย้อมสีอิมมู
โนฮิสโตเคมี โดยส่องผ่านกล้องจุลทรรศน์แสงสว่าง (light microscope) ตรวจหาจุดของหลอดเลือด
ขนาดเล็กที่มีความหนาแน่นมากที่สุด (hot spot) แบบสุ่ม 5 จุดที่ก าลังขยาย 40 เท่า จากนั้น ท าการ
บันทึกภาพหลอดเลือดขนาดเล็กในแต่ละจุดที่ก าลังขยาย 100 เท่า ท าการตรวจนับหลอดเลือดขนาด
เล็กบนเนื้อเยื่อที่ย้อมติดสีน้ าตาลจากโปรตีนวอน วิลลีแบรนด์ แฟคเตอร์ แสดงผลความหนาแน่นของ
หลอดเลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างในหน่วยของจ านวนหลอดเลือดต่อพื้นที่  1 ตารางมิลลิเมตร 

(รูปที่ 13)    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 13 แสดงแผนภาพการประเมินความหนาแน่นของหลอดเลือดบนเนื้องอกจากสไลด์ตัวอย่าง
ภายหลังการย้อมสีอิมมูโนฮิสโตเคมี โดยส่องผ่านกล้องจุลทรรศน์แสงสว่าง ที่ก าลังขยาย 40 เท่า เพื่อ
เลือกจุดที่มีความหนาแน่นหลอดเลือดสูงสุด 5 ต าแหน่ง ก่อนการบันทึกภาพหลอดเลือดขนาดเล็กใน
แต่ละจุดที่ก าลงัขยาย 100 เท่า 
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รูปที่ 14 แผนภาพสรุปขั้นตอนการปฏิบัติงานการตรวจเนื้องอกในช่องปาก โดยภายหลังการตรวจและ
บันทึกข้อมูลความผิดปกติภายในช่องปาก (oral examination) สัตว์ป่วยตัวอย่างจะได้รับการ
ถ่ายภาพรังสีส่วนหัว (x-ray) ทั้งในท่านอนคว่ า และนอนตะแคงเพื่อช่วยประเมินขนาด และการรุกราน
ของเนื้องอก จากนั้นสัตว์ป่วยตัวอย่างจะเข้ารับการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ เพื่อ
ประเมินขนาด การรุกรานของก้อน (computed tomography) รวมถึงการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพ
เพื่อประเมินองค์ประกอบภายใน และวัดระดับความหนาแน่นรังสีบริเวนเนื้องอกซึ่งเป็นหน่วยฮาวนส์
ฟิวด์ (houndfield; HU) เพื่อท าการประเมินการเพิ่มขึ้นของสารเพิม่ความชัดภาพโดยเปรียบเทียบ
ภาพก่อน และหลังการฉีดสารเพ่ิมความชัดภาพ เพื่อประเมินความสามารถในการก าซาบสารเพ่ิมความ
ชัดภาพหลังจากการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์เพื่อประเมินหาการแพร่กระจายความ
ผิดปกติสู่อวัยวะอื่น สัตว์ป่วยตัวอย่างจะเข้ารับการผ่าตัดเก็บชิ้นเนื้อจากก้อน เพื่อน ามาตรวจสอบทาง
พยาธิวิทยาโดยการย้อมสีฮีมาท็อกซิลิน และอีโอซิน (hematoxylin and eosin; H&E) เพื่อวินิจฉัย
แยกแยะชนิดเนื้องอก และน ามาย้อมสีอิมมูโนฮิสโตเคมี (immunohistochemistry; IHC) ด้วยโปรตีน
ที่จ าเพาะต่อหลอดเลือดเพื่อตรวจวัดปริมาณหลอดเลือดขนาดเล็กในเนื้องอก (microvessel density; 
MVD)  
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การวิเคราะหผ์ลการศึกษา 

 เปรียบเทียบความสัมพันธ์ของขนาดของสุนัขโดยวัดจากน้ าหนักตัว กับระยะเวลาที่สารเพิ่ม
ความชัดภาพเดินทางไปถึงบริเวณที่สนใจช่วงล าคอของสุนัขด้วย Pearson correlation test, 
เปรียบเทียบระดับการเพิ่มขึ้นของความหนาแน่นหลอดเลือดขนาดเล็กในก้อนเนื้องอก และร้อยละ
ของการเพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพระหว่างกลุ่มสุนัขที่มีเนื้องอกช่องปากต่างชนิดกันด้วย 
Kruskal - Wallis test และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับการเพิ่มขึ้นของความหนาแน่นหลอด
เลือดขนาดเล็กและการเพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพในเนื้องอกด้วย Pearson correlation test 
รวมถึงทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการเพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพในเนื้องอกและเนื้อเยื่อปกติ
ด้วย Wilcoxon Signed Rank test ด้วยโปรแกรม GraphPad Prism 7 ของบริษัท GraphPad 
Software แคลิฟอเนีย สหรัฐอเมริกา และให้ค่าความเช่ือมั่นที่ p < 0.05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 43 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิเคราะห ์
 สุนัขป่วยตัวอย่างจ านวน 20 ตัว เป็นสุนัขเพศผู้จ านวน 15 ตัว ท าหมันแล้ว 3 ตัว และเป็น
สุนัขเพศเมียจ านวน 5 ตัว ท าหมันแล้ว 3 ตัว (ตารางที่ 4) ทั้งนี้เป็นสุนัขพันธุ์พุดเดิ้ล 6 ตัว สุนัขพันธุ์
ผสม 4 ตัว สุนัขพันธุ์ปั๊ก 2 ตัว สุนัขพันธุ์โกลเด้นรีทรีฟเวอร์ 2 ตัว สุนัขพันธุ์ไทย 2 ตัว สุนัขพันธุ์ชิห์สุ 
1 ตัว สุนัขพันธุ์ร็อตไวร์เลอร์ 1 ตัว สุนัขพันธุ์อัลเซเชี่ยน 1 ตัว และสุนัขพันธุ์เทอร์เรีย 1 ตัว โดยสุนัข
ทั้งหมดมีน้ าหนักตัวอยู่ระหว่าง 3.6 - 40 กิโลกรัม และมีน้ าหนักเฉลี่ย เท่ากับ 15.5 ± 12 กิโลกรัม 
สุนัขมีอายุระหว่าง 8 - 17 ปี และมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 12 ± 2.3 ปี โดยพบว่าเป็นเนื้องอกช่องปากชนิด
มะเร็งเม็ดสี 13 ตัว มะเร็งเซลล์สความัส 4 ตัว และมะเร็งเส้นใย 3 ตัว (ตารางที ่5) 
 
ตารางที่ 4 แสดงจ านวนสุนัขที่เข้าร่วมการวิจัย แบ่งตามเพศ 
เพศ จ านวน (ตัว) 
ผู้ยังไม่ท าหมัน 12 
ผู้ท าหมัน 3 
เมียยังไม่ท าหมัน 2 
เมียท าหมัน 3 

 
 
ตารางที่ 5 แสดงจ านวนสุนัขในแต่ละชนิดของเนื้องอกที่พบในงานวิจัย 
ชนิดของเนื้องอกช่องปาก จ านวน (ตัว) 
มะเร็งเม็ดสี 13 
มะเร็งเซลล์สความัส 4 
มะเร็งเส้นใย 3 
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ตารางที่ 6 แสดงจ านวนสุนัขในแต่ละสายพนัธุ์ที่พบเนื้องอก 
สายพันธ์ุ จ านวน(ตัว) มะเร็งเม็ดสี มะเร็ง 

เซลลส์ความัส 
มะเร็งเส้นใย  

พุดเดิ้ล 6 4 1 1  
พันธ์ุผสม 4 3 - 1  

ปั๊ก 2 2 - -  
โกลเด้นรีทรีฟเวอร์ 2 1 1 -  
ไทย 2 1 1 -  
ร็อตไวเลอร ์ 1 1 - -  
ชิห์สุ 1 - 1 -  
อัลเซเชี่ยน 1 1 - -  

เทอร์เรีย 1 - - 1  

รวม 20 13 4 3  

 
กลุ่มสุนัขที่เป็นมะเร็งเม็ดสีจ านวน 13 ตัว เป็นสุนัขเพศผู้จ านวน 11 ตัว ท าหมันแล้วจ านวน 

2 ตัว เป็นสุนัขเพศเมียยังไม่ได้ท าหมันจ านวน 2 ตัว สุนัขกลุ่มนี้มีน้ าหนักตั้งแต่ 3.6 - 40 กิโลกรัม โดย
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.57 ± 12.82 มีอายุระหว่าง 8 - 17 ปีหรือเฉลี่ยเท่ากับ 12.23 ± 2.48 ปี โดย
พบว่าสายพันธุ์ในสุนัขกลุ่มนี้เป็นเป็นพันธุ์พุดเดิ้ลจ านวน 4 ตัว พันธุ์ปั๊กจ านวน 2 ตัว พันธุ์ผสมจ านวน 
3 ตัว พันธุ์ไทยจ านวน 1 ตัว พันธ์โกลเด้นรีทรีฟเวอร์จ านวน 1 ตัว พันธุ์อัลเซเชี่ยนจ านวน 1 ตัว และ
พันธ์ุร็อตไวเลอร์จ านวน 1 ตัว (ตารางที่ 6) 

กลุ่มสุนัขที่เป็นมะเร็งเซลล์สความัสจ านวน 4 ตัว เป็นสุนัขเพศผู้จ านวน 4 ตัว ท าหมันแล้ว
จ านวน 1 ตัว สุนัขกลุ่มนี้มีน้ าหนักตั้งแต่ 4.8 - 30 กิโลกรัม โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.65 ± 13.21 มี
อายุระหว่าง 8 - 11 ปีหรือเฉลี่ยเท่ากับ 10.25 ± 1.3 ปี โดยพบว่าสายพันธุใ์นสุนัขกลุ่มนี้เป็นเป็นพันธุ์
พุดเดิ้ลจ านวน 1 ตัว พันธุ์ชิห์สุจ านวน 1 ตัว พันธุ์ไทยจ านวน 1 ตัว และพันธุ์โกลเด้นรีทรีฟเวอร์
จ านวน 1 ตัว (ตารางที่ 6) 

กลุ่มสุนัขที่เป็นมะเร็งเส้นใยจ านวน 3 ตัว เป็นสุนัขเพศเมียจ านวน 3 ตัว ท าหมันแล้วทั้ง 3 
ตัว สุนัขกลุ่มนี้มีน้ าหนกัตั้งแต่ 5 - 16.8 กิโลกรัม โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.13 ± 6.64 มีอายุระหว่าง 10 
- 14 ปีหรือเฉลี่ยเท่ากับ 12.33 ± 2.08 ปี โดยพบว่าสายพันธุ์ในสุนัขกลุ่มนี้เป็นเป็นพันธ์ุพุดเดิ้ลจ านวน 
1 ตัว พันธุ์ผสมจ านวน 1 ตัว และพันธุ์เทอร์เรียจ านวน 1 ตัว (ตารางที่ 6)  
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ต าแหน่งที่พบเนื้องอกช่องปาก ได้แก่ ก้อนเนื้อบริเวณช่องปากด้านบน (dorsal arcade)
จ านวนทั้งสิ้น 13 ตัว พบเนื้องอกบริเวณริมฝีปากบนจ านวน 2 ตัว บริเวณเยื่อบุช่องปาก 1 ตัว บริเวณ
เพดานแข็งจ านวน 1 ตัว และบริเวณเหงือกจ านวน 9 ตัว  ทั้งนี้พบก้อนเนื้อบริเวณช่องปากด้านล่าง 
(ventral arcade) จ านวนทั้งสิ้น 7 ตัว โดยพบเนื้องอกบริเวณริมฝีปากล่างจ านวน 3 ตัว และบริเวณ
เหงือกของจ านวน 4 ตัว โดยจากสุนัขป่วยตัวอย่างทั้งหมด ไม่พบอุบัติการณ์ของเนื้องอกบริเวณลิ้น 
(ตารางที่ 7) 

 
ตารางที่ 7 แสดงจ านวนสุนัขตัวอย่างที่พบเนื้องอกช่องปากในต าแหน่งต่างๆ 
ต าแหน่งของก้อนเน้ือ บริเวณช่องปากด้านบน 

(ตัว) 
บริเวณช่องปากด้านล่าง 

(ตัว) 
รวม 

 
ริมฝีปาก 2            3           5     
เยื่อบุช่องปาก 1           0           1 
เหงือก  9            4           13 
เพดานแข็ง 1           -          1 
ลิ้น 0           0          0 

รวม 13           7          20 

 
จากสุนัขป่วยตัวอย่างจ านวน 20 ตัว จัดกลุ่มระยะของโรคเนื้องอกช่องปากในสุนัขตามหลัก

องค์การอนามัยโลกได้เป็น ระยะที่ 2 จ านวน 5 ตัวเป็นมะเร็งเม็ดสีจ านวน 2 ตัว มะเร็งเซลล์สความัส
จ านวน 2 ตัว และมะเร็งเส้นใยจ านวน 1 ตัว ระยะที่ 3 จ านวน 1 ตัวเป็นกลุ่มมะเร็งเม็ดสี และระยะที่ 
4 จ านวน 14 ตัว เป็นกลุ่มมะเร็งเม็ดสีจ านวน 10 ตัว มะเร็งเซลล์สความัสจ านวน 2 ตัว และมะเร็ง
เส้นใยจ านวน 2 ตัว (ตารางที่ 8) 
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ตารางที่ 8 แสดงจ านวนสุนัขตัวอย่างที่พบเนื้องอกช่องปาก แบ่งกลุ่มในแต่ละระยะของโรค ตามหลัก
องค์การอนามัยโลก 

ระยะของโรค มะเร็งเม็ดสี  
(ตัว) 

มะเร็งเซลล์สความัส  
(ตัว) 

มะเร็งเส้นใย  
(ตัว) 

1 0 0 0 

2 2 2 1 
3 1 0 0 

4 10 2 2 

รวม 13 4 3 

 
การวิเคราะห์ระยะเวลาที่สารเพิ่มความชัดภาพเดินทางไปถึงจุดที่สนใจ 
 ระยะเวลาที่สารเพิ่มความชัดภาพเดินทางไปถึงจุดสนใจวิเคราะห์ข้อมูลจากสุนัขทั้งหมด 17 
ตัวที่เข้าร่วมการวิจัย พบว่าระยะเวลาที่สารเพิ่มความชัดภาพเดินทางไปถึงจุดสนใจใช้เวลามากที่สุด
เท่ากับ 49 วินาที และใช้เวลาน้อยที่สุดเท่ากับ 15 วินาที มีค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
26.53 ± 9.1 และน้ าหนักตัวสุนัขมีค่าน้อยที่สุดเท่ากับ 3.8 กิโลกรัม มากที่สุดเท่ากับ 40 กิโลกรัม โดย
มีค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 17.11 ± 12.26 โดยระยะเวลาที่สารเพิ่มความชัดภาพ
เดินทางไปถึงจุดสนใจมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับน้ าหนักตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดย
มีสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ที่ 0.78 (รูปที่ 15) 
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ตารางที่ 9 แสดงน้ าหนักตัวของสุนัขป่วยตัวอย่าง และเวลาที่สารเพ่ิมความชัดภาพเดินทางถึงบริเวณ
หลอดเลือดด าใหญ่ช่วงกระดูกสันหลังส่วนคอท่อนที ่4  
สุนัขป่วยตัวที่ น้ าหนักตัวสุนัขป่วยตัวอย่าง

(กิโลกรัม) 
เวลาที่สารเพิ่มความชัดภาพเดินทางถึงหลอด

เลือดด าใหญ่ช่วงกระดูกสันหลังส่วนคอท่อนที่ 4 
(วินาที) 

1 5 15 
2 5.8 15 
3 4.8 18 
4 7 21 
5 8.2 21 
6 5.02 21 
7 7.8 21 
8 14.1 21 
9 16.8 24 
10 7 25 
11 26 30 
12 38.8 30 
13 20 33 
14 26 34 
15 28.4 36 
16 30 37 
17 40 49 

เฉลี่ย 17.11 26.53 
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รูปที่ 15 กราฟผลการวิเคราะห์ระยะเวลาทีส่ารเพิ่มความชัดภาพเดินทางไปถึงจุดที่สนใจจากภาพรังสี
ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอรส์ัมพันธ์กับน้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นของสุนัขอย่างมีนัยส าคัญ  
 
การประมวลภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์  

การประเมินผ่านภาพถ่ายรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ พบว่าลักษณะการเพิ่มขึ้นของสาร
เพิ่มความชัดภาพในเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณเนื้องอกช่องปากเท่าๆ กันในแต่ละจุด และดูเป็นเนื้อเดียวกัน 
(homogeneous appearance) มีจ านวน 8 ตัว และสารเพิ่มความชัดภาพเพิ่มขึ้นแต่ดูไม่เป็นเนื้อ
เดียวกัน (heterogeneous appearance) มีจ านวน 12 ตัว และมีการเพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัด
ภาพที่ขอบมากกว่าจุดอื่น (rim enhancement) จ านวน 9 ตัว นอกจากนี้ยังพบบริเวณที่เป็นเนื้อตาย 
(necrosis area) คือ ไม่มีการเพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพจ านวน 11 ตัว และไม่พบบริเวณที่เป็น
เนื้อตายจ านวน 9 ตัว โดยกลุ่มมะเร็งเม็ดสีพบลักษณะการเพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพในเนื้อเยื่อ
อ่อนเท่าๆ กันในแต่ละจุด และดูเป็นเนื้อเดียวกันจ านวน 3 ตัว และมีสารเพิ่มความชัดภาพเพิ่มขึ้นใน
เนื้อเยื่ออ่อนแต่ดูไม่เป็นเนื้อเดียวกันมีจ านวน 10 ตัวจากสุนัขกลุ่มนี้ทั้งหมดจ านวน 13 ตัว และมีการ
เพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพที่ขอบมากกว่าจุดอื่นจ านวน 6 ตัว โดยจากทั้งหมด 13 ตัว พบ
บริเวณที่เป็นเนื้อตายจ านวน 9 ตัว และไม่พบบริเวณที่เป็นเนื้อตายจ านวน 3 ตัว กลุ่มมะเร็งเซลล์สค
วามัสพบลักษณะการเพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพในเนื้อเยื่ออ่อนเท่าๆกันในแต่ละจุด และดูเป็น
เนื้อเดียวกันทั้ง 4 ตัว และไม่พบตัวที่มีสารเพิ่มความชัดภาพเพิ่มขึ้นในเนื้อเยื่ออ่อนแต่ดูไม่เป็นเนื้อ

y = 0.6561x + 15.309
R² = 0.7811
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เดียวกัน แต่มีการเพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพที่ขอบมากกว่าจุดอื่นจ านวน 2 ตัวจากทั้งหมด 4 
ตัว และทั้ง 4 ตัวไม่พบบริเวณที่เป็นเนื้อตาย 

ส าหรับกลุ่มมะเร็งเส้นใยพบลักษณะการเพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพในเนื้อเยื่ออ่อน
เท่าๆกันในแต่ละจุด และดูเป็นเนื้อเดียวกันจ านวน 1 ตัว และมีสารเพิ่มความชัดภาพเพิ่มขึ้นใน
เนื้อเยื่ออ่อนแต่ดูไม่เป็นเนื้อเดียวกันมีจ านวน 2 ตัวจากสุนัขกลุ่มนี้ทั้งหมดจ านวน 3 ตัว และมีการ
เพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพที่ขอบมากกว่าจุดอื่นจ านวน 1 ตัว โดยพบบริเวณที่เป็นเนื้อตาย
จ านวน 2 ตัว และไม่พบบริเวณที่เป็นเนื้อตายจ านวน 1 ตัว  

การประเมินจากภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์พบสุนัขมีอุบัติการณ์การรุกรานของเนื้อ
งอกไปยังเนื้อเยื่อกระดูกจ านวน 13 ตัว และไม่พบอุบัติการณ์การรุกรานของเนื้องอกไปยังเนื้อเยื่อ
กระดูกจ านวน 7 ตัว โดยในกลุ่มมะเร็งเม็ดสีพบว่ามีอุบัติการณ์รุกรานของเนื้องอกไปยังเนื้อเยื่อกระดูก
จ านวน 9 ตัว และไม่มีอุบัติการณ์รุกรานของเนื้องอกไปยังเนื้อเยื่อกระดูกจ านวน 4 ตัว กลุ่มมะเร็ง
เซลล์สความัสพบว่ามีอุบัติการณ์รุกรานของเนื้องอกไปยังเนื้อเยื่อกระดูกจ านวน 2 ตัว และไม่มี
อุบัติการณ์รุกรานของเนื้องอกไปยังเนื้อเยื่อกระดูกจ านวน 2 ตัว กลุ่มมะเร็งเส้นใยพบว่ามีอุบัติการณ์
รุกรานไปยังเนื้อเยื่อกระดูกจ านวน 2 ตัว และไม่มีอุบัติการณ์รุกรานไปยังเนื้อเยื่อกระดูกจ านวน 1 ตัว 
(ตารางที่ 10) 
 
ตารางที่ 10 แสดงจ านวนที่พบอุบัติการณ์รุกรานไปยังเนื้อเยื่อกระดูกของเนื้องอกช่องปากแต่ละกลุ่ม 
ชนิดของก้อนเนื้อ พบการสลายเนื้อเย่ือกระดูก (ตัว) ไม่พบการสลายเนื้อเยื่อกระดูก (ตัว) 

มะเร็งเม็ดสี 9 3 

มะเร็งเซลล์สความัส 2 2 

มะเร็งเส้นใย 2 1 

   

รวม 13 7 

 
ผลการสุ่มบันทึกการเพิ่มขึ้นของความหนาแน่นรังสีภายหลังการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพ

บริเวณเนื้อเยื่ออ่อนของเนื้องอกจ านวน 5 ต าแหน่งและเปรียบเทียบกับค่าความหนาแน่นรังสีบริเวณ
เดียวกันจากภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ก่อนการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพ รายงานผลเป็นร้อย
ละของค่าผลต่างความหนาแน่นรังสี พบว่าภายหลังการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพบริเวณเนื้อเยื่ออ่อน
เนื้องอกมีความหนาแน่นรังสีเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 127.09 ± 38.58 และมีค่าความหนาแน่นเพิ่มขึ้น
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สูงสุดที่ร้อยละ 196 ซึ่งอยู่ในกลุ่มมะเร็งเซลล์ความัสและต่ าสุดที่ร้อยละ 62.9 ซึ่งอยู่ในกลุ่มมะเร็งเส้น
ใย โดยกลุ่มมะเร็งเม็ดสีมีค่าความหนาแน่นรังสีบริเวณเนื้อเยื่ออ่อนของเนื้องอกหลังฉีดสารเพิ่มความ
ชัดภาพเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 122.78 ± 37.90 กลุ่มมะเร็งเซลล์สความัสมีค่าความหนาแน่นรังสีบริเวณ
เนื้อเยื่ออ่อนของเนื้องอกหลังฉีดสารเพิ่มความชัดภาพเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 161.88 ± 23.47 และกลุ่ม
มะเร็งเส้นใยมีค่าความหนาแน่นรังสีบริเวณเนื้อเยื่ออ่อนของเนื้องอกหลังฉีดสารเพิ่มความชัดภาพ
เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 99.37 ± 31.58 โดยเมื่อเปรียบเทียบค่าร้อยละการเพิ่มขึ้นของค่าความหนาแน่น
รังสีบริเวณเนื้อเยื่ออ่อนของเนื้องอกหลังฉีดสารเพิ่มความชัดภาพในกลุ่มมะเร็งเม็ดสี กลุ่มมะเร็งเซลล์
สความัส และกลุ่มมะเร็งเส้นใยพบว่าแต่ละกลุ่มมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
(รูปที่ 16) 

 

รูปที่ 16 แผนภาพแสดงค่าเฉลี่ยร้อยละการเพิ่มขึ้นของความหนาแน่นรังสีบริเวณเนื้อเยื่ออ่อนของ
ก้อนเน้ืองอกภายหลังการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพในเนื้องอกแต่ละชนิด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของแต่ละกลุ่ม  
 

ทั้งนี้ระยะโรคของกลุ่มสุนัขตัวอย่างเมื่อจดัตามหลักขององค์การอนามัยโลกพบว่าเป็นกลุ่ม
เนื้องอกชนิดรุนแรงที่มีความผิดปกติระยะที ่3 และ 4 มากถึงร้อยละ 75 และเป็นความผิดปกตริะยะ
ที่ 2 ร้อยละ 25 โดยไม่พบโรคในระยะที่ 1 และไม่มีกลุ่มสุนัขตัวอย่างที่พบเนื้องอกชนิดไม่รุนแรง จึง
ไม่สามารถเปรยีบเทียบความแตกต่างของการเพิ่มขึ้นของความหนาแน่นรังสีหลังฉีดสารเพิ่มความชัด
ภาพระหว่างกลุ่มเนื้องอกชนิดรุนแรงระยะกับกลุ่มเนื้องอกชนิดไม่รุนแรงได้ ทางผู้วิจัยจึงท าการ
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แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของร้อยละการเพิ่มขึ้นของ
ความหนาแน่นรังสีบริเวณเนื้อเยื่ออ่อนของเนื้องอกแต่ละชนิด
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เปรียบเทียบการเพิ่มขึ้นของความหนาแน่นรังสีหลังฉีดสารเพิ่มความชัดภาพในเน้ือเยื่อบริเวณที่พบ
เนื้องอก กับเนื้อเยื่อปกติที่อยู่อีกด้านหนึ่งในสุนัขตัวเดียวกันแทน พบว่าบริเวณความหนาแน่นรังสี
บริเวณเนื้อเยื่ออ่อนของเนื้องอกเพิ่มขึ้นจากก่อนฉีดสารเพ่ิมความชัดภาพ มากกว่าบริเวณเนื้อเยื่ออ่อน
ปกติที่อยู่อีกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) (รูปที่ 17) 

 
รูปที่ 17 กราฟแสดงการเปรียบเทียบการเพิ่มขึ้นของความหนาแน่นรังสีหลังฉีดสารเพ่ิมความชัดภาพ
บริเวณเนื้ออ่อนของช่องปากปกติ กับเนื้อเยื่ออ่อนของเนื้องอก 
 
การประเมินความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กในเนื้องอก 

ผลประเมินความหนาแน่นของหลอดเลือดบนเนื้องอกจากสไลด์ตัวอย่างภายหลังการย้อม
สีอิมมูโนฮิสโตเคมี โดยส่องผ่านกล้องจุลทรรศน์แสงสว่าง แสดงผลความหนาแน่นของหลอดเลือด
ขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างในหน่วยของจ านวนหลอดเลือดต่อพื้นที่ 1 ตารางมิลลิเมตร พบว่ามีค่า
ความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างสูงสุดเท่ากับ 54.6 หลอดเลือดต่อตาราง
มิลลิเมตร อยู่ในกลุ่มมะเร็งเม็ดสี และมีค่าความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่าง
ต่ าสุดเท่ากับ 19.7 หลอดเลือดต่อตารางมิลลิเมตรซึ่งอยู่ในกลุ่มมะเร็งเส้นใย ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างจากสุนัขตัวอย่าง
ทั้งหมดมีค่าเท่ากับ 36.9 ± 11.7 หลอดเลือดต่อตารางมิลลิเมตร โดยกลุ่มมะเร็งเม็ดสีมีค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างจากสุนัขตัวอย่าง
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เปรียบเทียบการเพิ่มขึ้นของความหนาแน่นรังสีหลังฉีดสารเพิม่ความชัดภาพ
บริเวณเนื้อเยื่ออ่อนของช่องปากปกติกับเนื้อเยื่ออ่อนของเนือ้งอก
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ทั้งหมดมีค่าเท่ากับ 35.38 ± 11.63 หลอดเลือดต่อตารางมิลลิเมตร กลุ่มมะเร็ง เซลล์สความัสมี
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างจาก
สุนัขตัวอย่างทั้งหมดมีค่าเท่ากับ 47.58 ± 5.37 หลอดเลือดต่อตารางมิลลิเมตร และกลุ่มมะเร็งเส้นใย
มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างจาก
สุนัขตัวอย่างทั้งหมดมีค่าเท่ากับ 27.23 ± 6.59 หลอดเลือดต่อตารางมิลลิเมตร แต่เมื่อเปรียบเทียบค่า
ความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างในกลุ่มมะเร็งเม็ดสี กลุ่มมะเร็งเซลล์สค
วามัส และกลุ่มมะเร็งเส้นใย พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05)  
(รูปที่ 18) 
  

 
 
รูปที่ 18  แผนภาพแสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็ก
บนเนื้อเยื่อตัวอย่างต่อตารางมิลลิเมตร  
 

ซึ่งหากเปรียบเทียบความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างตามระยะ
ของโรคโดยจัดกลุ่มเป็นระยะที่ 1 และ 2 เปรียบเทียบกับระยะที่ 3 และ 4 พบว่าความหนาแน่นของ
หลอดเลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างในกลุ่มมะเร็งระยะที่ 1 และ2 มีค่าเท่ากับ 38.26 ± 13.25 
ส่วนค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบนเน้ือเยื่อตัวอย่างในกลุ่มมะเร็งระยะที่ 3 และ4 
มีค่าเท่ากับ 36.48 ± 11.63 หลอดเลือดต่อตารางมิลลิเมตร (ตารางที่ 11) 
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ค่าเฉล่ียความหนาแน่นหลอดเลือดจากเนือ้เยื่อตัวอย่างต่อตารางมลิลิเมตร
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ในกลุ่มมะเร็งเม็ดสีพบว่าความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างในกลุ่ม
มะเร็งเม็ดสีระยะที่ 1 และ2 มีค่าเท่ากับ 36.4 ± 9.76 หลอดเลือดต่อตารางมิลลิเมตร และระยะที่ 3 
และ4 มีค่าเท่ากับ 38.11 ± 12.83 หลอดเลือดต่อตารางมิลลิเมตร (ตารางที่ 11) 

ความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างในกลุ่มมะเร็งเซลล์สความัสระยะ
ที่ 1 และ2 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 49.4 ± 2.68  หลอดเลือดต่อตารางมิลลิเมตร และค่าเฉลี่ยความ
หนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างในกลุ่มมะเร็งเซลล์สความัสระยะที่ 3 และ4 มี
ค่าเท่ากับ 45.75 ± 8.13 หลอดเลือดต่อตารางมิลลิเมตร (ตารางที่ 11) 

ความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างในกลุ่มมะเร็งเส้นใยระยะที่ 1 
และ 2 มีค่าเท่ากับ 19.7 หลอดเลือดต่อตารางมิลลิเมตร และค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของหลอดเลือด
ขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างในกลุ่มมะเร็งเส้นใยระยะที่ 3 และ 4 มีค่าเท่ากับ 31.01 ± 1.26 หลอด
เลือดต่อตารางมิลลิเมตร (ตารางที่ 11) 
 
ตารางที่ 11 แสดงความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบนเน้ือเยื่อตัวอย่างแต่ละชนิดของเน้ืองอก
ต่อพ้ืนที่ 1 ตารางมิลลิเมตร ในแต่ละระยะของโรค 
ชนิดของก้อนเนื้อ ระยะของโรค จ านวน  

(ตัว) 
ความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาด

เล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่าง  
(หลอดเลือดต่อตารางมิลลิเมตร) 

มะเร็งเม็ดสี 1 และ 2 
3 และ 4 

2 
11 

36.4 ± 9.76 
38.11 ± 12.83 

มะเร็งเซลล์สความัส 1 และ 2 
3 และ 4 

2 
2 

49.4 ± 2.68 
45.75 ± 8.13 

มะเร็งเส้นใย 1 และ 2 
3และ 4 

1 
2 

19.7 
31.01 ± 1.26 

    

ดังนั้นพบว่าความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างทั้งหมดในกลุ่มระยะ
ของโรคระยะที่ 1 และ 2 เปรียบเทียบกับระยะที่ 3 และ 4 นั้นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  
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ความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นรังสีที่เพิ่มขึ้น กับความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบน
เนื้อเยื่อตัวอย่าง 

ภาพหลังการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นรังสีที่เพิ่มขึ้น กับความ
หนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างพบว่าค่าร้อยละความหนาแน่นรังสีที่เพิ่มขึ้นมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญ 
(p < 0.01) โดยมีสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์เท่ากับ 0.59 (รูปที่ 19) ซึ่งกลุ่มมะเร็งเซลล์สความัสมีค่า
ความหนาแน่นรังสีบริเวณเนื้อเยื่ออ่อนของเนื้องอกหลังฉีดสารเพิ่มความชัดภาพเพิ่มขึ้นมากที่สุดและ
มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างจาก
สุนัขตัวอย่างสูงที่สุด รองลงมาคือกลุ่มมะเร็งเมด็ส ีและกลุ่มมะเร็งเส้นใย ตามล าดับ  

 

 
 

รูปที่ 19 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างร้อยละความหนาแน่นรังสีที่เพิ่มขึ้นกับความหนาแน่นของ
หลอดเลือดที่นับได้จากชิ้นเนื้อในสไลด์ตัวอย่างต่อหน่วยพื้นที่ 1 ตารางมิลลิเมตร 

y = 2.5343x + 33.507
R² = 0.592
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ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นหลอดเลือดขนาดเล็กในชิ้นเนื้อ (หลอดเลือดต่อตารางมิลลิเมตร)

กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นรังสีที่เพิ่มขึ้นหลังฉีดสารเพิ่มความชัดภาพกับความ
หนาแน่นหลอดเลือดที่พบในเนื้องอก
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                                H&E                           IHC                               HU 
 
รูปที่ 20 แสดงภาพเซลล์เนื้อเยื่อตัวอย่างของเนื้องอกแต่ละชนิดที่ผ่านการย้อมฮีมาท๊อกซีลินและอิโอ
ซิน (H&E) และเนื้อเยื่อตัวอย่างที่ผ่านการย้อมอิมมูโนฮิสโตเคมี (IHC) ส่องผ่านกล้องจุลทรรน์
ก าลังขยาย 100 เท่า และภาพถ่ายรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์บริเวณก้อนเนื้องอก (HU)  
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บทที่ 5 

วิเคราะห์ผลการทดลอง 

สรุปผลการวิจยั 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรุนแรงของเนื้องอกช่องปากในสุนัขจากระดับการ
เพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพในภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ เปรียบเทียบกับระดับความ
หนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็ก และความรุนแรงของความผิดปกติทางคลินิก เพื่อน ากระบวนการ
ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์มาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรคเนื้องอกช่องปากใน
สุนัข  
 
ชนิดของเนื้องอกช่องปาก 
 กลุ่มสุนัขป่วยตัวอย่างจ านวน 20 ตัว พบมะเร็งเม็ดสีมากที่สุด ตามด้วยมะเร็งเซลล์สความัส 
และมะเร็งเส้นใย ตามล าดับ ซึ่งมะเร็งเม็ดสีพบว่าเกิดในสุนัขสายพันธุ์พุดเดิ้ลมากที่สุด รองลงมาคือ 
พันธุ์ปั๊ก และพบในสุนัขเพศผู้มากกว่าเพศเมีย ส่วนมะเร็งเซลล์สความัสพบเนื้องอกในสุนัขคละสาย
พันธุ์ โดยพบในสุนัขเพศผู้มากกว่าเพศเมีย และมะเร็งเส้นใยพบเนื้องอกในสุ นัขคละสายพันธุ์
เช่นเดียวกันแต่พบในเพศเมียมากกว่าเพศผู้ ส าหรับระยะของโรคที่พบเมื่อจัดตามหลักขององค์การ
อนามัยโลกพบว่าเป็นความผิดปกติระยะที่ 4 ร้อยละ 70 เป็นความผิดปกติระยะที่ 3 ร้อยละ 5 และ
เป็นความผิดปกตริะยะที่ 2 ร้อยละ 25  

ต าแหน่งที่พบเนื้องอก ได้แก่ ก้อนเนื้อบริเวณช่องปากด้านบนจ านวนทั้งหมด 13 ตัว โดยพบ
บริเวณเหงือกมากที่สุดเป็นจ านวน 9 ตัว บริเวณริมฝีปากบนจ านวน 2 ตัว บริเวณเยื่อบุช่องปาก
จ านวน 1 ตัว และบริเวณเพดานแข็งจ านวน 1 ตัว และพบก้อนเนื้อบริเวณช่องปากด้านล่างจ านวน
ทั้งหมด 7 ตัว โดยพบบริเวณเหงือกมากที่สุดเช่นกันเป็นจ านวน 4 ตัว และบริเวณริมฝีปากล่างจ านวน 
3 ตัว 
 
ระยะเวลาที่สารเพ่ิมความชัดภาพเดินทางไปถึงจุดที่สนใจ 
 กลุ่มสุนัขป่วยตัวอย่างจ านวน 20 ตัว พบว่าสารเพิ่มความชัดภาพเดินทางไปถึงจุดสนใจใช้
เวลามากในสุนัขที่มีน้ าหนักตัวมาก โดยระยะเวลาที่สารเพิ่มความชัดภาพเดินทางไปถึงจุดสนใจมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับน้ าหนักตัวสุนัขอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01, สัมประสิทธิ์สัมพันธ์
เท่ากับ 0.78) 
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การเพ่ิมขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพจากภาพถ่ายรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ 
บริเวณเนื้อเยื่ออ่อนเนื้องอกมีค่าเฉลี่ยความหนาแน่นรังสีเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 127.09 ± 

38.58 ภายหลังการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพ พบว่ามะเร็งเซลล์สความัสมีค่าความหนาแน่นรังสีบริเวณ
เนื้อเยื่ออ่อนของเนื้องอกหลังฉีดสารเพิ่มความชัดภาพเพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 161.88 
± 23.47 รองลงมาคือกลุ่มมะเร็งเม็ดสีมีค่าความหนาแน่นรังสีบริเวณเนื้อเยื่ออ่อนของเนื้องอกหลังฉีด
สารเพิ่มความชัดภาพเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 122.78 ± 37.9 และกลุ่มมะเร็งเส้นใยมีค่าความหนาแน่น
รังสีบริเวณเนื้อเยื่ออ่อนของเนื้องอกหลังฉีดสารเพิ่มความชัดภาพเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 99.37 ± 31.58 
ตามล าดับ ซึ่งแต่ละกลุ่มมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ซึ่งบริเวณเนื้อเยื่ออ่อนของเนื้องอกมีค่าเฉลี่ยความหนาแน่นรังสีเพิ่มขึ้นมากกว่าบริเวณ
เนื้อเยื่ออ่อนของช่องปากปกติที่พบว่ามีค่าความหนาแน่นรังสีเพิ่มขึ้นเฉลี่ยเพียง 25.75 ± 13.22 
ภายหลังฉีดสารเพ่ิมความชัดภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
 
ความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กในเนื้องอก 

ความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างจากสุนัขตัวอย่างทั้งหมดมี
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 36.9 ± 11.7 หลอดเลือดต่อตารางมิลลิเมตร โดยพบ
ค่าสูงสุดในกลุ่มมะเร็งเซลล์สความัสที่มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความหนาแน่นของหลอด
เลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างเท่ากับ 47.58 ± 5.37 หลอดเลือดต่อตารางมิลลิเมตร รองลงมาคือ 
กลุ่มมะเร็งเม็ดสีที่มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบน
เนื้อเยื่อตัวอย่างเท่ากับ 35.38 ± 11.63 หลอดเลือดต่อตารางมิลลิเมตร และกลุ่มมะเร็งเส้นใยที่มี
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่าง
เท่ากับ 27.23 ± 6.59 หลอดเลือดต่อตารางมิลลิเมตร ตามล าดับ 

ค่าร้อยละความหนาแน่นของรังสีที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความหนาแน่นของ
หลอดเลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยมีสัมประสิทธิ์
ความสัมพันธ์เท่ากับ 0.59 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 ในปัจจุบันมีการใช้ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์มาเป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยความ
ผิดปกติต่างๆ ของสัตว์เป็นอย่างแพร่หลาย อาทิเช่น การวินิจฉัยโรคกลุ่มประสาทวิทยา (Iwamoto et 
al., 1993; Axlund and Hudson, 2003; Garden et al., 2005) การศัลยกรรมกระดูก (Gemmill 
et al., 2005; Holsworth et al., 2005) รวมถึงการวินิจฉัยโรคกลุ่มเนื้องอก และมะเร็ง (McCulloch 
et al., 2006)  โดยข้อมูลที่ได้จากภาพถ่ายรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์สามารถช่วยในการ
วินิจฉัยโรคหรือความผิดปกติต่างๆในสุนัขและแมว สามารถขจัดข้อจ ากัดเรื่องภาพซ้อนทับในภาพรังสี
ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโครงสร้างกระดูกบริเวณหัวของสัตว์ ทั้งนี้ เนื่องจากมีการแสดงผลเป็น
ภาพตัดขวางในแต่ละบริเวณที่สนใจ รวมถึงให้ภาพรังสีที่มีเนื้อเยื่อเปรียบต่างได้เหนือกว่าภาพรังสี 
(Ohlerth and Scharf, 2007) ทั้งนี้มีการใช้สารเพิ่มความชัดภาพฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าร่วมกับ
การถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์เพื่อเป็นเครื่องมือส าคัญส าหรับการตรวจวินิจฉัยความ
ผิดปกติ เนื่องจากการใช้สารเพิ่มความชัดภาพช่วยเปิดเผยให้เห็นขอบเขตการรุกรานของเนื้องอกเข้าสู่
เนื้อเยื่ออ่อนบริเวณใกล้เคียงได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น (Handschel et al., 2012) จึงสามารถช่วยระบุการ
เปลี่ยนแปลงของกระดูก หรือการรุกรานของเนื้องอก อีกทั้งยังมีความไว และจ าเพาะต่อการตรวจหา
ความผิดปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเนื้องอกหรือมะเร็งบริเวณหัวของสัตว์ อาทิ เนื้องอกช่องปาก ที่
สามารถวินิจฉัยได้ยากจากภาพวินิจฉัยชนิดอื่นๆ นอกจากนั้น ในทางการแพทย์มีการประยุกต์ใช้การ
ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ร่วมกับการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพเพื่อประเมินปริมาณหลอด
เลือดขนาดเล็กในเนื้องอก เนื่องจากระดับของสารเพิ่มความชัดภาพที่เพิ่มขึ้นให้ผลสัมพันธ์กับความ
หนาแน่นหลอดเลือดขนาดเล็กที่อยู่ในเนื้องอก (Preda et al., 2006) ทั้งนี้เนื่องจากจ านวนหลอด
เลือดขนาดเล็กที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยมะเร็ง และชนิดของเนื้องอก 
(Weidner, 1995) ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจในการประยุกต์ใช้ภาพถ่ายรังสีส่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์ร่วมกับการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพเพื่อช่วยใน การวินิจฉัยขอบเขตของเนื้องอกช่องปาก
เพิ่มเติมจากการประเมินทางคลินิกด้วยการตรวจช่องปาก การเก็บตัวอย่างเซลล์จากบริเวณเนื้องอก
เพื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการ และภาพถ่ายรังสี  รวมทั้งประเมินระดับความรุนแรงของโรคผ่าน
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการเพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพต่อระดับความหนาแน่น
ของหลอดเลือดขนาดเล็กในเนื้องอก 

ในปี 2008, Niemiec ได้ท าการศึกษาโรคเกี่ยวกับเนื้องอกช่องปากสุนัขพบว่า เนื้องอกช่อง
ปากสุนัขชนิดร้ายแรงที่สามารถพบได้มากที่สุดได้แก่ มะเร็งเม็ดสี รองลงมาได้แก่ มะเร็งเซลล์สความัส 
ซึ่งได้ผลสอดคล้องกันกับการศึกษาครั้งนี้โดยจากสุนัขตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 20 ตัว พบมะเร็งเม็ดสี
มากที่สุด รองลงมาได้แก่มะเร็งเซลล์สความัส รวมถึงยังพบมะเร็ง และเนื้องอกชนิดอื่นจากการศึกษา
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ครั้งนี้อีกคือ มะเร็งเส้นใยร่วมด้วย และสุนัขตัวอย่างทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้พบสุนัขในกลุ่มสุนัขเพศ
ผู้มากกว่าเพศเมีย รวมทั้งเมื่อแยกตามกลุ่มชนิดของเนื้องอกเช่น กลุ่ มมะเร็งเม็ดสี และกลุ่มมะเร็ง
เซลล์สความัสก็พบในสุนัขเพศผู้มากกว่าเพศเมียเช่นเดียวกัน แต่ในกลุ่มมะเร็งเส้นใยไม่พบในสุนัขเพศ
ผู้ แต่กลับพบในสุนัขเพศเมียทั้งหมด ซึ่งการศึกษาพบมะเร็งในสุนัขเพศผู้มากกว่าเพศเมียนั้นเคยมี
รายงานของ Dorn และ Priester ในปี 1979 พบว่าสุนัขเพศผู้มีความเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งเม็ดสี และ
มะเร็งเส้นใยมากกว่าสุนัขเพศเมียอย่างมีนัยส าคัญ แต่ในการศึกษาภายหลังพบว่าเพศไม่ได้เป็นปัจจัย
โน้มน าแต่อย่างใด (Ramos-Vara et al., 2000) ส าหรับช่วงอายุที่พบในการศึกษาครั้งนี้พบในสุนัข
อายุปานกลางถึงมากซึ่งมีค่าเฉลี่ยของอายุสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่ากลุ่มของสุนัขที่
พบเนื้องอกช่องปากสุนัขนั้นมีอายุกลางถึงมาก หรือประมาณ 8-12 ปี (Dorn and Priester, 1976; 
Kafka et al., 2004) นอกจากนี้การศึกษาก่อนหน้านี้มีรายงานว่าสายพันธุ์ของสุนัขที่พบมะเร็งเม็ดสี
เป็นกลุ่มสุนัขพันธุ์เล็กมากกว่าสุนัขพันธุ์ใหญ่ โดยพันธุ์ที่พบมากที่สุดได้แก่ สุนัขพันธุ์พุดเดิ้ล  (Dorn 
and Priester, 1976; Kafka et al., 2004; Dobson, 2013) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้กลุ่มมะเร็งเม็ดสีก็พบ
ในสุนัขพันธุ์พุดเดิ้ลมากที่สุดเช่นเดียวกัน อันดับที่สองรองลงมาได้แก่สุนัขพันธุ์ผสม สุนัขพันธุ์โกลเด้น
รีทรีฟเวอร์ สุนัขพันธุ์ไทย สุนัขชิห์สุ สุนัขเทอร์เรีย สุนัขพันธุ์รอตไวเลอร์ และสุนัขพันธุ์อัลเซเชี่ยน 
ตามล าดับ ส าหรับกลุ่มมะเร็งเซลล์สความัส มีการศึกษาพบมากในสุนัขพันธุ์ใหญ่ ได้แก่ สุนัขพันธุ์
โกลเด้นรีทรีฟเวอร์ (Kafka et al., 2004) แต่ในการศึกษานี้พบในสุนัขพันธุ์โกลเด้นรีทรีฟเวอร์ เท่ากับ
ที่พบใน สุนัขพันธุ์ชิห์สุ สุนัขพันธุ์พุดเด้ิล และสุนัขพันธุ์ไทย ส่วนกลุ่มมะเร็งเส้นใย Dorn และ Priester 
รายงานไว้ในปี 1976 ว่าอุบัติการณ์การเกิดในสุนัขพันธุ์เล็กมากกว่าสุนัขพันธุ์ใหญ่ แต่ในปี 2004 
Kafka และคณะพบอุบัติการณ์ในสุนัขพันธุ์ใหญ่มากกว่าพันธุ์เล็ก ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Dorn และ Priester ที่พบมะเร็งเส้นใยในสุนัขพันธุ์เล็กมากกว่าสุนัขพันธ์ุใหญ่เนื่องจาก
สุนัขตัวอย่างในกลุ่มนี้พบในสุนัขพันธุ์พุดเดิ้ล สุนัขพันธุ์เทอร์เรีย และสุนัขพันธุ์พันธุ์ไทย นอกจากนั้น 
สายพันธุ์อาจขึ้นอยู่กับว่าแต่ละพื้นที่นิยมเลี้ยงสุนัขสายพันธุ์ใดด้วย ดังนั้นการศึกษาประวัติทาง
รูปพรรณสัณฐาน อายุ และสายพันธุ์ของสุนัขในแต่ละพื้นที่จะสามารถน ามาใช้ในการช่วยเพิ่มเติม
ส าหรับการพยากรณ์แนวโน้มของการเกิดเนื้องอกช่องปาก และชนิดของเนื้องอกช่องปากได้ เพื่อช่วย
ในการวินิจฉัย และพยากรณ์โรคที่แม่นย ามากขึ้น 
 ต าแหน่งของเนื้องอกช่องปากที่เคยมีรายงานไว้ว่ามีอุบัติการณ์การเกิดเนื้องอกช่องปากพบ
มากที่สุดได้แก่ บริเวณเหงือก (Vos and van der Gaag, 1987) และเยื่อบุริมฝีปาก (Ramos-Vara 
et al., 2000) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบที่ต าแหน่งสอดคล้องกัน กล่าวคือพบบริเวณเหงือกมากที่สุด และ
รองลงมาคือ บริเวณริมฝีปาก โดยการศึกษาครั้งนี้พบที่กรามบนมากกว่ากรามล่าง และส าหรับระยะ
ของโรคที่พบนั้นพบระยะที่ 4 มากที่สุด เนื่องจากเนื้องอกที่อยู่ในช่องปากอาจพบเห็นได้ยากหาก
เจ้าของไม่ได้เลี้ยงดูใกล้ชิดกับสุนัขมากนักจึงท าให้ไม่ได้เปิดส ารวจช่องปากเป็นประจ า รวมถึงเนื้องอก
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ที่มีขนาดเล็กอาจสังเกตเห็นได้ยาก ซึ่งเนื้องงอกในช่องปากที่มีการขยายขนาดใหญ่ขึ้นก็มักพบมีการ
รุกรานอย่างรวดเร็ว ดังนั้นถึงแม้เจ้าของจะสังเกตเห็นแต่หากพามาพบสัตวแพทย์ล่าช้าเนื้องอกก็มัก
ขยายขนาดมากกว่าระยะแรกของโรคแล้ว ในกรณีดังกล่าวจึงมักพบว่ามีการรุกรานเข้าสู่อวัยวะ
ข้างเคียงเช่น จมูก และตาด้วย ท าให้สุนัขกลุ่มตัวอย่างที่พบนั้นส่วนมากอยู่ในระยะท้ายของโรค 
 นอกจากการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์จะสามารถเพิ่มความสามารถของ
ภาพถ่ายรังสีให้เห็นโครงสร้างของร่างกายสุนัขได้ดี และขจัดข้อจ ากัดเรื่องภาพซ้อนทับในภาพถ่ายรังสี
แล้วนั้นยังมีการน าสารเพิ่มความชัดภาพมาใช้ร่วมด้วยเพื่อช่วยให้เห็นขอบเขตของเนื้ อเยื่อความ
ผิดปกติต่างๆ รวมถึงการรุกรานของเนื้องอกเข้าสู่เนื้อเยื่ออ่อนบริเวณใกล้เคียงได้อย่างชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้น (Handschel et al., 2012) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ตั้งเกณฑ์ก าหนดให้การกราดภาพด้วย
เครื่องถ่ายรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์เริ่มต้นขึ้นภายหลังการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพเข้าทางหลอด
เลือดด าบริเวณขาหน้า และให้สารเพิ่มความชัดภาพเคลื่อนที่ขึ้นไปตามระบบไหลเวียนโลหิตส่วนหัว
ของสัตว์จนกระทั่งไหลเวียนกลับเข้าสู่หลอดเลือดด าใหญ่บริเวณกลางล าคอ หรือประมาณช่วงกระดูก
สันหลังส่วนคอท่อนที่ 4 โดยหวังผลให้สารเพิ่มความชัดภาพมีการไหลเวียนผ่านก้อนเนื้องอกมาก่อนที่
จะมีการกราดภาพในระยะหลังการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพ อีกทั้งการระบุต าแหน่งเพื่อเป็นจุดเริ่มต้น
การกราดภาพจะยังช่วยให้สามารถเปรียบเทียบระยะการไหลเวียนของตัวสัตว์ เมื่อสัตว์ป่วยมีขนาด
แตกต่างกัน โดยพบว่าระยะเวลาที่สารเพิ่มความชัดภาพเดินทางไปถึงจุดที่สนใจ หรือหลอดเลือดด า
ใหญ่บริเวณส่วนกลางล าคอ วิเคราะห์จากสุนัขทั้งหมด 17 ตัวที่เข้าร่วมการวิจัย โดยผลที่ได้จากสุนัข
อีก 3 ตัวเกิดความผิดพลาดทางด้านการบันทึกข้อมูลของระบบคอมพิวเตอร์ที่เชื่อมต่อกับเครื่องฉีด
สารเพิ่มความชัดภาพอัตโนมัติ ท าให้ไม่สามารถเรียกกลับข้อมูลที่เกี่ยวกับการจับเวลาที่สารเพิ่มความ
ชัดภาพเดินทางได้ถึงจุดที่สนใจเป็นตัวเลขที่แม่นย าได้ ซึ่งจากผลการวิเคราะห์พบว่า ระยะเวลาที่สาร
เพิ่มความชัดภาพใช้เดินทางไปถึงจุดที่สนใจนั้นเพิ่มขึ้นโดยมีความสัมพันธ์กับน้ าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นด้วย 
เมื่อมีการควบคุมอัตราเร็วในการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพเข้าทางหลอดเลือด เหมือนกับการศึกษาใน
ผู้ป่วย (Bae et al., 2007) ซึ่งจะท าให้สามารถประเมินเวลาที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์ และเวลาที่ต้องเริ่มการกราดภาพของสุนัขในแต่ละช่วงน้ าหนักได้อย่างเหมาะสม เพิ่ม
ประสิทธิภาพการใช้สารเพิ่มความชัดภาพร่วมกับภาพถ่ายรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ในการ
พยากรณ์โรคเนื้องงอกช่องปากในสุนัขได้ดีมากยิ่งขึ้น  
 จากการประมวลภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์พบว่าการเพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัด
ภาพบริเวณเนื้องงอกของแต่ละกลุ่มมีลักษณะที่แตกต่างกัน กลุ่มมะเร็งเม็ดสี และกลุ่มมะเร็งเส้นใยมี
การเพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพในเนื้อเยื่ออ่อนแต่ดูไม่เป็นเนื้อเดียวกันมากกว่าที่ดูเป็นเนื้อ
เดียวกัน พบบริเวณที่เป็นเนื้อตายมากกว่าจ านวนที่ไม่พบเนื้อตาย และพบการรุกรานของเนื้องอกไป
ยังเนื้อเยื่อกระดูกจ านวนมากกว่าจ านวนที่ไม่พบการรุกรานของเนื้องอกไปยังเนื้อเยื่อกระดูก  แต่ใน
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กลุ่มมะเร็งเซลล์สความัสเซลล์พบลักษณะการเพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพในเนื้อเยื่ออ่อนและดู
เป็นเนื้อเดียวกันทั้งหมด ไม่พบบริเวณที่เป็นเนื้อตายแม้แต่ตัวเดียว รวมถึงพบการรุกรานของเนื้องอก
ไปยังเนื้อเยื่อกระดูกเท่ากับจ านวนที่ไม่พบการรุกรานของเนื้องอกไปยัง เนื้อเยื่อกระดูก ทั้งนี้การ
เพิ่มขึ้นของสารเพิ่มความชัดภาพที่ขอบมากกว่าจุดอื่นกลุ่มมะเร็งเม็ดสี และมะเร็งเซลล์สความัสพบ
ครึ่งหนึ่งจากทั้งหมด ส่วนมะเร็งเส้นใยพบ 1 ตัวจากทั้งหมด 3 ตัว ดังนั้นลักษณะของการเพิ่มขึ้นของ
สารเพิ่มความชัดภาพจากภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์สามารถช่วยพยากรณ์ชนิดของเนื้องอก
ช่องปากได ้
 ค่าความหนาแน่นรังสีบริเวณเนื้อเยื่ออ่อนของเนื้องอกหลังฉีดสารเพิ่มความชัดภาพเพิ่มขึ้นไม่
เท่ากันในแต่ละกลุ่มชนิดเนื้องอก โดยกลุ่มมะเร็งเซลล์สความัสเซลล์มีค่าความหนาแน่นรังสีบริเวณ
เนื้อเยื่ออ่อนของเนื้องอกหลังฉีดสารเพิ่มความชัดภาพเพิ่มขึ้นมากที่สุด รองลงมาได้แก่ กลุ่มมะเร็งเม็ด
สี และกลุ่มมะเร็งเส้นใยตามล าดับ รวมถึงผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของหลอดเลือด
ขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างมีค่าสูงสุดในกลุ่มมะเร็งเซลล์สความัสเซลล์ รองลงมาได้แก่กลุ่มมะเร็ง
เม็ดสี และมะเร็งเส้นใยตามล าดับเช่นกัน เคยมีรายงานการตรวจหาสารเร่งการเจริญเติบโตของเยื่อบุ
หลอดเลือด พบว่ามะเร็งเซลล์สความัส พบสารเร่งการเจริญเติบโตของเยื่อบุหลอดเลือดมากที่สุด 
รองลงมาได้แก่ มะเร็งเม็ดสี และพบสารเร่งการเจริญเติบโตของเยื่อบุหลอดเลือดต่ าสุด ได้แก่ มะเร็ง
เส้นใย (Sobczynska-Rak et al., 2014) ดังนั้นแนวโน้มความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กใน
มะเร็งเซลล์สความัสเซลล์จะมีมากกว่ามะเร็งเม็ดสี โดยเมื่อเปรียบเทียบเชิงสถิติแล้วพบว่าร้อยละการ
เพิ่มขึ้นของความหนาแน่นรังสีบริเวณเนื้อเยื่ออ่อนของเนื้องอกหลังฉีดสารเพิ่มความชัดภาพมี
ความสัมพันธ์กับความหนาแน่นของหลอดเลือดในเนื้องอกแต่ละชนิดอย่างมีนัยส าคัญกล่าวคือเมื่อพบ
ความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กบนเนื้อเยื่อตัวอย่างมากก็พบความหนาแน่นรังสีบริเวณ
เนื้อเยื่ออ่อนของเนื้องอกหลังฉีดสารเพิ่มความชัดภาพเพิ่มขึ้นมากด้วยเช่นกัน จึงสามารถใช้ภาพรังสี
ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ และการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพในการช่วยพยากรณ์แนวโน้มชนิดของเนื้อ
งอกช่องปากได้ก่อนจะวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา  
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ข้อเสนอแนะ 

 ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ในการน าไปศึกษาต่อยอด เพื่อใช้ในการสร้าง
ระเบียบการในการวิเคราะห์ หรือพยากรณ์แนวโน้มชนิด และความรุนแรงของเนื้องอกช่องปากในสุนัข 
โดยสามารถน าเกณฑ์วิธี (protocol) ในการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพเข้าทางหลอดเลือดด าขาหน้า
ด้วยเครื่องฉีดสารเพิ่มความชัดภาพอัตโนมัติ และเริ่มกราดภาพถ่ายรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์เมื่อ
สารเพิ่มความชัดภาพไหลย้อนกลับมาในหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนคอช่วงกระดูกสันหลังส่วนคอท่อนที่ 4 
นั้นมาประยุกต์ใช้ในศึกษาความผิดปกติอ่ืนๆในส่วนหัวของสุนัข เช่น โพรงจมูก ตา ช่องหู เป็นต้น เพื่อ
ลดความผิดพลาดของเวลาการถ่ายภาพรังสีสวนตัดอาศัยหลังฉีดสารเพิ่มความชัดภาพ และเพิ่มความ
แม่นย าในการวินิจฉัยการก าซาบสารเพิ่มความชัดภาพของเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณส่วนหัว รวมถึงผล
การศึกษาปริมาณหลอดเลือดขนาดเล็กในเนื้องอกช่องปากสุนัข สามารถน าข้อมูลความหนาแน่นของ
หลอดเลือดขนาดเล็กในเนื้องอก และมะเร็งชนิดต่างๆมาเป็นข้อมูลในการวางแผนการรักษาเนื้องอก
ช่องปาก อาทิเช่น การรักษาเนื้องอกช่องปากโดยใช้ยากลุ่มที่มีความสามรถยับยั้งการสร้างสารเร่งการ
เจริญเติบโตของเยื่อบุหลอดเลือดต่อไป 
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ภาคผนวก 

ภาพแสดงภาพถ่ายรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ก่อน และหลังฉีดสารเพ่ิมความชัดภาพของสุนัข 
ตัวอย่างจ านวน 20 ตัว 
            ก่อน                              หลงั 
 
 

สุนัขพันธุ์พุดเด้ิล เพศผู้ อายุ 17 ปี เป ็
มะเร็งเม็ดสี 
 

 
 
สุนัขพันธุ์ผสม เพศเมียท าหมนั อายุ 10 

ปี เป็นมะเร็งเส้นใย 
 

 
 
 
สุนัขพันธุ์ป๊ัก เพศผู้ท าหมัน อายุ 11 ปี  

เป็นมะเร็งเม็ดสี 
 

 
 
สุนัขพันธุ์พุดเด้ิล เพศผู้ อายุ 11 ปี เป็น 

มะเร็งเซลล์สความัส 
 
 
 

สุนัขพันธุ์พุดเด้ิล เพศผู้ อายุ 15 ปี เป็น 
มะเร็งเม็ดสี 

         ก่อน                               หลัง 
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สุนัขพันธุ์พุดเด้ิล เพศเมียท าหมัน อายุ  
14 ปี เป็นมะเร็งเส้นใย 

 
 
 
 

สุนัขพันธุ์ชิห์สุ เพศผู้ท าหมัน อายุ 11 ปี  
เป็นมะเร็งเซลล์สความัส 

 
 

 
 

สุนัขพันธุ์ไทย เพศผู้ท าหมัน อายุ 13 ปี  
เป็นมะเร็งเม็ดสี 

 
 

 
 

สุนัขพันธุ์ไทย เพศผู้ อายุ 11 ปี เป็น 
มะเร็งเส้นใย 

 
 

 
สุนัขพันธุ์ผสม เพศผู้ อายุ 13 ปี เป็น  

มะเร็งเม็ดสี 
       ก่อน                                 หลัง 
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สุนัขพันธุ์อัลเซเช่ียน เพศผู้ อายุ 10 ปี 

เป็นมะเร็งเม็ดสี 
 

 
 
 

สุนัขพันธุ์โกลเด้นรีทรีฟเวอร์ เพศผู้ อายุ  
8 ปี เป็นมะเรง็เซลล์สความัส 

 
 
 
 

สุนัขพันธุ์ป๊ัก เพศผู้ อายุ 12 ปี เปน็ 
มะเร็งเม็ดสี 

 
 

 
 

สุนัขพันธุ์ผสม เพศผู้ อายุ 11 ปี เป็น 
มะเร็งเม็ดสี 

 
 
 

สุนัขพันธุโ์กลเด้นรีทรีฟเวอร์ เพศผู้ อาย ุ
9 ปี เป็นมะเร็งเม็ดสี 
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สุนัขพนัธุ์พุดเด้ิล เพศเมียท าหมัน อายุ 
14 ปี เป็นมะเร็งเส้นใย 

 
 
 
 

สุนัขพันธุ์ชิห์สุ เพศผู้ท าหมัน อายุ 11 ปี 
เป็นมะเร็งเซลล์สความัส 

 
 
 
 

สุนัขพันธุ์ไทย เพศผู้ท าหมัน อายุ 13 ปี  
เป็นมะเร็งเม็ดสี 

 
 

 
 

สุนัขพันธุ์ไทย เพศผู้ อายุ 11 ปี เป็น 
มะเร็งเส้นใย 

 
 

 
 

สุนัขพันธุ์ผสม เพศผู้ อายุ 13 ปี เป็น 
มะเร็งเม็ดสี 
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นางสาวอุราภา กลั่นเสนาะ เกิดเมื่อวันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2529 ส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี จากคณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2553 
จากนั้นเข้าท างานที่โรงพยาบาลสัตว์ทองหล่อ สาขารังสิต และเริ่มเข้าศึกษาต่อในหลักสูตร
วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิทยาศัลยศาสตร์ทางสัตวแพทย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อ 
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