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มะเร็งหลังโพรงจมูกเปนโรคที่อยูในตาํแหนงซอนเรน จึงทําใหผูปวยมาหาดวยอาการของ

ระยะแพรกระจาย ในแตละปพบผูปวยทัว่โลกไมถึง 1 ตอแสนคน แตในบางบริเวณจะพบผูปวย

มะเร็งชนิดนี้สูงอยางเดนชัด ไดแก จีนตอนใต  แคนาดา  อลาสกา  ชาวเอสกิโมในกรีนแลนด   

บางสวนของแอฟริกา และเอเชียตะวนัออกเฉียงใตซึ่งรวมถึงประเทศไทยดวย  สําหรบัในประเทศ

ไทยพบมะเร็งหลังโพรงจมูก ในผูหญิง 1.6 ตอแสนคนตอป  ในชาย 4.5 ตอแสนคนตอป  จัดเปน

มะเร็งที่พบบอยเปนอนัดับเกาสําหรับผูชายไทย  ทัง้นีพ้บอุบัติการณในผูชายสงูกวาในผูหญิง

ประมาณสองเทา  สวนมากอยูในวยัหนุมสาวถงึกลางคน  ในโรงพยาบาลศิริราชตรวจพบผูปวย

ใหมประมาณ 90 – 100 คนตอป  
 
สาเหตุ  
          1. พันธุกรรม   จากการทีพ่บวามะเร็งหลงัโพรงจมูกมีความชกุสูงเฉพาะในบางเขต

ภูมิศาสตร เชนในประเทศจนีตอนใต และสวนอืน่ๆที่ชาวจีนอพยพไป ทําใหมีการศึกษาวา

พันธกุรรมอาจเปนปจจัยหนึง่ของการเกิดมะเร็งชนิดนี ้

          2. ไวรสั  เปนที่ยอมรับกันวาไวรัสเอปสไตนบาร (Epstein-Barr virus - EBV) มีสวนสาํคัญ

ตอการเกิดมะเร็งหลงัโพรงจมูก โดยศกึษาพบวาผูปวยมะเร็งหลงัโพรงจมูกจะมีสารภูมิคุมกันตอ

ไวรัสชนิดนี้ ในปริมาณที่สูงกวาประชากรทั่วไปทีม่ีสุขภาพด ี

          3. อาหารการกิน  พบวาในมณฑลกวางตุงซึง่มีอุบัตกิารณของมะเร็งหลังโพรงจมูกใน

อัตราสูงนัน้ ประชาชนนิยมบริโภคปลาหมักเค็มกนัมากกวาจีนสวนอื่น 

          4. สิ่งแวดลอม  มีปจจัยทางสิง่แวดลอมหลายอยางที่อาจมีผลตอการเกิดมะเร็งหลงัโพรง

จมูก ไดแกฝุนละออง  ควันไฟจากการเผาไมหรือหญา  สารเคมีตางๆ ตลอดจนบุหร่ี 
 
อาการ 
          1. กอนที่คอ  เปนอาการที่พบมากที่สุดของผูปวยมะเร็งหลงัโพรงจมกูที่มาพบแพทย โดย

กอนที่คอนั้นอาจมีเพียงขางใดขางหนึ่งหรอืเปนทัง้สองขางก็ได 



          2. อาการทางจมูก  เชน มนี้ํามูกปนเลือดบอยครั้ง แนนจมกูหายใจไมคอยสะดวก หรือมี

น้ํามกูไหลลงคอเรื้อรัง ซึ่งทาํใหผูปวยหลายรายอาจไดรับการรักษาแบบโพรงจมูกหรือโพรงไซนสั

อักเสบเรื้อรังมากอน 

          3. อาการทางหู  ไดแก การไดยินบกพรอง  มีเสยีงดังในหู  ปวดหู หรือมีของเหลวไหลออก

จากหู ซึง่เกิดจากการทาํงานผิดปกติของทอเชื่อมหูชัน้กลาง  เนื่องจากมะเร็งหลังโพรงจมกูกระจาย

ตัวมาถงึ 

          4. ระบบประสาท  ไดแก อาการปวดศีรษะ  มองเห็นภาพซอน  ชาที่ใบหนา ในรายที่

ลุกลามมาก  ผูปวยก็อาจมอัีมพาตของกลามเนื้อใบหนา  เวียนศีรษะ  เสียงแหบ  กลืนลําบาก หรือ

สําลักได 

          5. อาการของการกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะอื่นๆ 
 
การวินิจฉัย 
          1. โดยการซักประวัติ 

          2. จากการตรวจรางกาย  ในบริเวณศีรษะและคออยางละเอียดรวมถึงการตรวจรางกาย

ทั่วไปซึ่งมีความสําคัญในการวินิจฉัยมะเรง็หลงัโพรงจมกู และประเมนิขอบเขตของมะเร็งที่อาจ

กระจายไปแลว ตลอดจนประเมินการแพรกระจายของมะเร็งไปยังตอมน้ําเหลือง  ปจจุบันการใช

กลองสองตรวจขนาดเล็กทั้งแบบแข็งหรือแบบออนชวยใหแพทยสามารถเห็นตาํแหนงของมะเรง็ได

ถูกตองแมนยาํมากขึ้น 

          3. การตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวทิยา เปนการใหการวินิจฉัยที่แนนอนที่สุด การตัดชิ้นเนื้อ

ตรวจสามารถทําไดทีห่องตรวจผูปวยนอกโดยการใชยาชาเฉพาะที่ และอาจใช กลองสองชวยใน

การตัดชิ้นเนื้อดวยได 

          4. การตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆ  

          - การตรวจเซลล ผูปวยมะเร็งหลงัโพรงจมกูบางรายมาพบแพทยคร้ังแรกดวยปญหาตอม

น้ําเหลืองขางลําคอโต โดยที่แพทยไมพบความผิดปกตทิี่บริเวณหลังโพรงจมกู การเจาะและดูด 

(fine needle aspiration biopsy -FNA) บริเวณตอมน้าํเหลืองเพื่อตรวจเซลล สามารถชวยในการ

วินิจฉัยได 

          - การตรวจเลือด โดยการตรวจสารภูมิตานทานอิมมูโนโกลบูลินเอ( IgA antibodies) ตอ

ไวรัสเอปสไตนบาร (Epstein-Barr virus specific antigens) โดยพบวาผูปวยมะเร็งหลงัโพรงจมกู

จะมีปริมาณสารภูมิตานทาน สูงกวาประชากรปกติ นอกจากนี้จะมีการสงตรวจเลือด  เพื่อดูความ

เขมของเลือด  ตรวจดูระดับการทาํหนาที่ของตับ  เพื่อประเมินสภาพผูปวยในการวางแผนการ

รักษาตอไป 



          - การตรวจทางรังสีวทิยา ดงัไดกลาวแลววาผูปวยบางรายที่แพทยสงสัยวาเปนมะเรง็หลงั

โพรงจมกูแตตรวจรางกายไมพบกอนเนื้อหรือแผลที่บริเวณหลังโพรงจมูก  การตรวจ computed 

tomography (CT) และ magnetic resonance imaging (MRI) จะมบีทบาทสําคญัในการชวย

วินิจฉัยโรค และการตรวจทัง้สองอยางนี้ยงัสามารถบอกขอบเขตการลุกลามของตวัมะเร็งตลอดจน

การแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองไดเปนอยางดี   นอกจากนั้นการตรวจทางรังสวีิทยาอยางอืน่ 

ยังมีประโยชนในการตรวจหาวามะเร็งมีการแพรกระจายไปอวัยวะอืน่ๆอีกหรือไม ไดแก การตรวจ 

bone scan และการตรวจอลัตราซาวดตับ (liver ultrasound) เปนตน 
 
การรกัษา 
 การรักษามะเร็งหลังโพรงจมูกโดยหลักแลวคือการใชรังสีรักษา  โดยอาจรวมกับการใหเคมี

บําบัดทัง้นี้ข้ึนอยูกับระยะการดําเนินโรคของมะเร็ง  สําหรับการผาตัดนั้นไมมีบทบาทในการรักษา

โดยตรงเนื่องจากมะเร็งหลงัโพรงจมกูมีขอบเขตของรอยโรคใกลกับอวยัวะที่สําคัญ อาทิเสนเลือด

แดงใหญที่เลีย้งคอและสมอง  ฐานกะโหลกศีรษะ ตลอดจนสวนของสมองเอง  อยางไรก็ตามการ

ผาตัดก็ยังคงมีบทบาทในการรักษามะเร็งหลังโพรงจมูก ในกรณทีี่สามารถควบคุมตัวมะเร็งหลงั

โพรงจมกูไดแลว แตยังคงมกีอนที่คออยู หรือในผูปวยที่มีมะเร็งเกิดซ้ําหรือหลงเหลือในบริเวณที่

จํากัด ก็อาจพจิารณาผาตัดไดในบางราย 

 

 

 

 


