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บทคัดย่อ: สุนัขพันธุ์ฟิล่า บราซิเลียโร เพศผู้ อายุ 3 เดือน ตรวจพบต่อมน ้าเหลืองบริเวณขาพับหลังซ้าย ( left 
popliteal lymph node) ขยายขนาดเป็นระยะเวลาประมาณ 1 สัปดาห์ การตรวจร่างกายเบื องต้นไม่พบความ
ผิดปกติอื่น นอกจากพบการขยายขนาดของต่อมน ้าเหลืองใต้ขากรรไกรล่าง (submandibular lymph node) ต่อม
น ้าเหลืองหน้ากระดูกสะบัก (prescapular lymph node) และต่อมน ้าเหลืองบริเวณขาหนีบ (inguinal lymph 
node) ท้าการเก็บตัวอย่างชิ นเนื อจากต่อมน ้าเหลืองบริเวณ left popliteal lymph node เพื่อส่งตรวจทางจุลพยาธิ
วิทยา (histopathology) ผลทางจุลพยาธิวิทยาวินิจฉัยได้ว่าเป็นมะเร็งต่อมน ้าเหลือง (lymphoma) การถ่ายภาพรังสี
ช่องอก  (thoracic  radiography) ตรวจไม่พบวิการการแพร่กระจายเซลล์มะเร็ง ผลตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงของ
อวัยวะช่องท้อง (abdominal ultrasonography) พบต่อมน ้าเหลืองหลายต้าแหน่งมีขนาดใหญ่ (hepatic lymph 
node, splenic lymph node, jejunum lymph node แ ล ะ  medial iliac lymph node)  แ ล ะ ม้ า ม โ ต 
(splenomegaly) ร่วมกับพบจุดสีด้า (hypoechoic foci) กระจายท่ัวม้าม จากผลของการตรวจสรุปการวินิจฉัยว่า
เป็น มะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดท่ีพบในต่อมน ้าเหลืองท่ัวร่างกาย (multicentric lymphoma) สุนัขได้รับการรักษาโดย
การให้เคมีบ้าบัด (CHOP  protocol) อันประกอบด้วยการใช้ยา 4 ตัวร่วมกัน (โซโคฟอสฟาไมด์ ดอกโซรูบิซิน วินคริส
ทิน และเพรดนิโซโลน) เป็นระยะเวลานาน 25 สัปดาห์ ผลของการรักษาพบว่าต่อมน ้าเหลืองบริเวณต่างๆ ตาม
ร่างกายมีขนาดเล็กลง ผลตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงของอวัยวะช่องท้องหลังท้าการรักษาพบวิการความผิดปกติของม้าม
ลดลง เมื่อเทียบกับก่อนท้าเคมีบ้าบัด และเมื่อส่งตรวจทางเซลล์วิทยาโดยการเจาะดูดเซลล์ด้วยเข็มขนาดเล็กจากต่อม
น ้าเหลืองบริเวณขาพับหลังซ้าย ผลตรวจไม่พบเซลล์ของมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 
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Abstract: A 3-month-old male Fila Brasileiro breed, presented with an enlargement of the 
popliteal lymph node for 1 week. Overall results from the general physical examination were 
normal except an enlargement of the submandibular, prescapular and inguinal lymph nodes. 
A biopsy of the popliteal lymph node was performed and lymphoma was diagnosed. A 
thoracic radiograph did not find evidence of lung metastasis; however the abdominal 
ultrasound found an enlargement of abdominal lymph nodes (hepatic lymph node, splenic 
lymph node, jejunum lymph node and medial iliac lymph node). Splenomegaly and diffuse 
multiple hypo echoic foci in splenic parenchyma were also found from the abdominal 
ultrasonography. Multicentric lymphoma was diagnosed. The dog was prescribed with a 
chemotherapy (CHOP protocol), which included the combination of 4 chemotherapeutic 
agents (cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine and prednisolone) for a 25 week treatment 
duration. The results after chemotherapy showed the lymph nodes decreased in size and an 
abdominal ultrasound showed the improvement of the lesion in splenic parenchyma when 
compared to pre chemotherapy. In addition, cytology’s result from fine needle aspiration of 
popliteal lymph node was also negative from cancer cells after treatment. 
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บทน้า 

มะเร็งของต่อมน ้าเหลืองในสุนัข (Lymphoma 
หรือ Lymphosarcoma) สามารถพบได้ร้อยละ 7-24 
ของมะเร็งในสุนัขทั งหมด (Rallis et al., 1992 ; Vail 
et al., 2001) โดยพบว่ามะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดนอน
ฮอดจ์กิน (Non-Hodgkin’s lymphoma) ถือเป็น

มะเร็งท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในสุนัข (Marconato et al., 
2013) สาเหตุของการเกิดมะเร็งต่อมน ้าเหลืองมีหลาย
ปัจจัยร่วมกัน อันได้แก่ พันธุกรรม (genetic) การติด
เชื อ (infection) ระบบภูมิคุ้มกัน (immunity) หรือ
อาจเกิดจากการสัมผัสกับสารก่อมะเร็งในส่ิงแวดล้อม
หรือปัจจัยอื่นๆ (Moore and Frimberger, 2010 ; 
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Withrow et al. , 2013)  สุนั ข ท่ี เป็ น มะ เ ร็ ง ต่ อม
น ้าเหลืองพบได้เฉล่ียท่ีอายุ 4-9 ปี (Jagielski et al., 
2002) โดยพบอัตราการเกิดโรคเพิ่มขึ นตามอายุ  
(Morrison, 2004) โดยในสุนัขเพศผู้สามารถพบ
โอกาสการเกิดมะเร็งต่อมน ้าเหลืองได้สูงกว่าสุนัขเพศ
เมีย (Villamil et al., 2009) มีรายงานการเกิดมะเร็ง
ต่อมน ้าเหลืองในสุนัขพันธุ์แท้ สายพันธุ์ท่ีพบได้บ่อย
ได้แก่ พูเดิล โกลเดนรีทรีฟเวอร์ รอทไวเลอร์  บีเกิล 
บอกเซอร์ บาสเซตฮาวด์ (Edwards et al., 2003) 
มะเร็งต่อมน ้าเหลืองสามารถจ้าแนกทางคลินิกได้เป็น 
5 แบบ คือ มะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดท่ีตรวจพบตาม
ต่อมน ้าเหลืองท่ัวร่างกาย อาจพบในไขกระดูก ตับ
หรือม าม มีขนาดใหญ่ขึ นร่ วมด้วยหรือไม่ก็ ไ ด้  
(multicentric lymphoma) มะเร็งต่อมน ้าเหลือง
ขอ งทาง เ ดินอาหาร  ( alimentary lymphoma) 
มะเร็งต่อมน ้าเหลืองของอวัยวะค่ันระหว่างปอด 
(mediastinal lymphoma) มะเร็งต่อมน ้าเหลือง
ของผิวหนัง (cutaneous lymphoma) และมะเร็ง
ต่อมน ้ า เห ลือง ท่ี เกิ ดขึ น ท่ีบริ เ วณอวั ยวะอื่ น ๆ 
( extranodal lymphoma)  ( Nelson and Couto, 
1998; Morrison, 2004) มีรายงานในสุนัขพบมะเร็ง
ของต่อมน ้าเหลืองท่ัวร่างกายเป็นรูปแบบท่ีพบได้บ่อย
ท่ีสุดโดยพบได้ร้อยละ 80-85 ของมะเร็งของต่อม
น ้าเหลืองทั งหมด สุนัขท่ีป่วยเป็นมะเร็งของต่อม
น ้าเหลืองท่ีไม่ได้รับการรักษา จะเสียชีวิตภายใน 4-6 
สัปดาห ์(Ettinger et al, 2017) เซลล์มะเร็งของต่อม
น ้าเหลืองจะมีความไวต่อเคมีบ้าบัด ดังนั นการรักษา
ด้วยเคมีบ้าบัดจึงเป็นการรักษาหลักของมะเร็งต่อม
น ้าเหลืองชนิดนี  โดยพบอัตราการทุเลาโดยสมบูรณ์ 
(complete remission; CR) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง
ถึงร้อยละ 65-90 และมีค่ามัธยฐานของระยะเวลา
การรอดชีวิต (median duration survival; MDS) 

ประมาณ 6-12 เดือน ขึ นอยู่กับรูปแบบของเคมีบ้าบัด
ท่ีเลือกใช้ (Garrett et al, 2002; Ettinger, 2003) 

รายงานสัตว์ป่วยฉบับนี กล่าวถึงขั นตอนการ
ตรวจวินิจฉัย และรักษาการโดยใช้เคมีบ้าบัดหลาย
ชนิดร่วมกัน ในการรักษามะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดท่ี
พบในต่อมน ้าเหลืองท่ัวร่างกายในลูกสุนัข  

 
ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธุ์ฟิล่า บราซิเลียโร เพศผู้ ยังไม่ได้ท้า
หมัน อายุ 3 เดือน น ้าหนัก 11.3 กิโลกรัม เข้ารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลเพื่อการสอนด้านสัตว์เล็ก คณะ
สัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร  
เนื่องจากเจ้าของสัตว์ป่วยสังเกตเห็นต่อมน ้าเหลือง
บริเวณขาพับหลังด้านซ้ายโต (left popliteal lymph 
node) ขนาด 1.5x4 เซนติเมตร เป็นระยะเวลา 1 
สัปดาห์ จากการซักประวัติเพิ่มเติมไม่พบอาการซึม 
เบื่ออาหาร อาเจียน ท้องเสียหรือปัสสาวะผิดปกติ การ
ตรวจร่างกายเบื องต้น ไม่พบความผิดปกติอื่นๆ 
นอกจากพบการขยายขนาดของต่อมน ้าเหลือง หลาย
ต้าแหน่งกระจายตามร่างกาย ประกอบด้วย ต่อม
น ้าเหลืองบริเวณใต้ขากรรไกรล่าง (submandibular 
lymph node) ต่อมน ้ าเหลืองหน้ากระดูกสะบัก 
(prescapular lymph node)  บริ เ วณขาพั บห ลั ง 
(popliteal lymph node) และต่อมน ้าเหลืองบริเวณ
ขาหนีบ (inguinal lymph node) โดยตรวจพบทั ง
ด้านซ้ายและด้านขวาของล้าตัว 

 
ผลการตรวจวินิจฉัย 

ผลตรวจค่าทางโลหิตวิทยาและชีวเคมีโลหิต
เพื่อประเมินสุขภาพของสุนัขป่วย พบค่าเม็ดเลือดขาว
ชนิด lymphocyte มีค่า 5,412 cell/µL (ค่าปกติอยู่
ท่ี 1,000-4,800 cell/µL) ซึ่งสูงเล็กน้อยกว่าค่าอ้างอิง 
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ค่าเม็ดเลือดแดงอัดแน่นมีค่า 29 % (ค่าปกติอยู่ท่ี 37-
55%) ซึ่งเกิดภาวะโลหิตจางระดับปานกลาง เกล็ด
เ ลื อ ด มี ค่ า  176,000 cell/ mm3 ( ค่ า ป ก ติ อ ยู่ ท่ี  
200,000- 500,000 cell/ mm3)  ซึ่ ง ต้่ า เ ล็ ก น้ อ ย  
นอกจากนั นยังตรวจพบพยาธิในเม็ดเลือด Ehrlichia 
canis ส่วนค่าทางชีวเคมีของเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ไ ด้ แ ก่  Alanine transaminase:  ALT, Aspartate 
aminotransferase:  AST แ ล ะ  Alkaline 
phosphatase: ALP ค่าครีเอทีนีน (Creatinine) และ 
ยูเรียไนโตรเจนในเลือด (Blood Urea Nitrogen: BUN)  

การเก็บตัวอย่างเซลล์วิทยา (cytology) โดย
การเจาะดูดเซลล์ด้วยเข็มขนาดเล็ก (fine needle 
aspiration) จากต่อมน ้าเหลืองบริเวณขาพับหลัง
ด้านซ้าย สันนิษฐานได้ว่าเป็นมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 
(lymphoma) จากนั นได้ท้าการยืนยันผลโดยเก็บชิ น
เนื อด้วยวิธีการกดตัดเนื อเยื่อด้วยคีมควัก (punch 
biopsy)  จาก ต่อมน ้ า เห ลืองบริ เ วณขาพับหลัง
ด้านซ้าย เพื่อส่งวินิจฉัยโรคทางจุลพยาธิวิทยา 
(histopathology) ซึ่งผลการวินิจฉัยยืนยันว่าสุนัข
ป่วยเป็นมะเร็งต่อมน ้าเหลือง (ภาพท่ี 1) 
 

  
ภ า พ ท่ี  1 Histopathological findings of left 
popliteal lymph node. There were numerous 
neoplastic lymphoid cells arranged in packed 
sheets. Bar=0.5 µm (H&E stain). 

จากการถ่ ายภาพรั ง สี ช่องอก  ( thoracic  
radiography) ท านอนตะแคงขวา ( right lateral 
view) ทานอนตะแคงซ้าย (left lateral view) และ
ท่านอนหงาย (ventro-dorsal view) ไมพบความ
ผิดปกติและไม่พบการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไป
ยังอวัยวะภายในช่องอก (lung metastasis) ผลตรวจ
ร่างกายด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูงของอวัยวะช่องท้อง 
(abdominal ultrasonography) พบต่อมน ้าเหลือง
หลายต้าแหน่งมีขนาดใหญ่ ได้แก่ jejunum lymph 
node, medial iliac lymph node, hepatic 
lymph node ( ภ าพ ท่ี  2)  splenic lymph node 
(ภาพท่ี 3) ร่วมกับพบม้ามโต (splenomegaly)  และ
ตรวจพบจุดสีด้ากระจายท่ัวเนื อเยื่อม้าม (multiple 
hypoechoic foci) (ภาพท่ี 3) 

องค์การอนามัยโลกได้แบ่งระยะมะเร็งต่อม
น ้าเหลืองหรือทีเอ็นเอ็มออกเป็น 5 ระยะ (ตารางท่ี 1) 

จากผลการตรวจทางเซลล์วิทยา ผลตรวจจุล
พยาธิวิทยา รวมถึงผลการประเมินทางคลินิกและการ
แบ่งระยะมะเร็งต่อมน ้าเหลือง สรุปผลการตรวจ
วินิจฉัยสุนัขป่วยเป็นมะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดท่ีพบใน
ต่ อ ม น ้ า เ ห ลื อ ง ท่ั ว ร่ า ง ก า ย  ( multicentric 
lymphoma) ในระยะท่ี 3 และยังไมพบอาการทาง
คลินิกของโรค (substage A) 

 

  
ภ า พ ที่  2 Abdominal ultrasonography show 
hepatic lymph node enlargement 0.96 x 2.64 cm. 
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ภาพที่ 3 Abdominal ultrasonography show an 
enlarged spleen with small multiple 
hypoechoic nodules diffuse in splenic 
parenchyma and splenic lymph node 
enlargement 0.83 x 1.83 cm. 
 

การรักษาและผลการรักษา 
จากผลเลือดท่ีตรวจก่อนการให้เคมีบ้าบัด ได้

ท้าการรักษาการติดเชื อพยาธิในเม็ดเลือด Ehrlichia 
canis โดยการให้กิน doxycycline (10 มก./กก./ทุก 
24 ชม.) เป็นเวลา 4 สัปดาห์ การรักษามะเร็งต่อม

น ้าเหลืองในลูกสุนัขตัวนี  ได้เลือกใช้การให้เคมีบ้าบัด
หลายชนิดร่วมกันได้แก่  วินคริสทิน โซโคฟอสฟาไมด์ 
เพรดนิโซโลน และดอกโซรูบิซิน (CHOP protocol) 
ของมหาวิทยาลัย Wisconsin-Madison แบบการให้ 
25 สัปดาห์ (UW-25) (ตารางท่ี 2) โดยในระหว่างการ
รักษาได้ท้าการประเมินผลการรักษา และผลข้างเคียง
ท่ีอาจเกิดขึ นจากเคมีบ้าบัด โดยการตรวจร่างกาย 
ตรวจค่าทางโลหิตวิทยา ชีวเคมีโลหิต และการตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเพิ่มเติม ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
(Electro-cardiogram) พบลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
ปกติ (normal sinus rhythm) โดยเฉพาะสัปดาห์ท่ี
มีการให้ดอกโซรูบิซิน (doxorubicin) ควรท้าการ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจก่อนและหลังการให้ ทุกครั ง 
เนื่องจากในสุนัขท่ีเกิดพิษต่อหัวใจ จะท้าให้เกิดภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะและภาวะหัวใจล้มเหลวได้  
นอกจากนี ควรค้านึงถึงผลข้างเคียงของเคมีบ้าบัดเช่น 
แนะน้าให้กินฟูโรซีไมด์ (2 มก./กก.) ก่อนการให้โซโค
ฟอสฟาไมด์ เพื่อลดอุบัติการณ์เกิดกระเพาะปัสสาวะ
อักเสบแบบมีเลือดออก (hemorrhagic cystitis) 

 
ตารางที่ 1 การแบ่งระยะของมะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดท่ีตรวจพบตามต่อมน ้าเหลืองท่ัวร่างกายโดยองค์การ
อนามัยโลก  

Stage Criteria 
I Single lymph node 
II Multiple lymph nodes in a regional area 
III Generalized lymphadenopathy 
IV Liver and/or spleen involvement (with or without stage III) 
V Bone marrow or blood involvement and/or any nonlymphoid organ (with 

or without stages I to IV) 
Substage a Without clinical signs of disease 
Substage b With clinical signs of disease 

ที่มา: The World Health Organization (WHO) stages for canine multicentric lymphoma, Owen (1980) 
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ผลของการรักษาเคมีบ้าบัดในสัปดาห์ท่ี 5 
พบว่าต่อมน ้าเหลืองตามร่างกายมีขนาดลดลง  และ
ผลตรวจร่างกายด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูงของอวัยวะ
ช่องท้อง (abdominal ultrasonography) พบต่อม
น ้าเหลืองในช่องท้องมีขนาดลดลงเช่นกัน แต่วิการ
ของม้ามยังไม่มีการเปล่ียนแปลง  

เมื่อสิ นสุดกระบวนการรักษาทางเคมีบ้าบัดใน
สัปดาห์ท่ี 25 ตรวจพบต่อมน ้าเหลืองตามร่างกายมี
ขนาดเล็กลงเป็นปกติ ผลตรวจร่างกายด้วยคล่ืนเสียง
ความถี่สูงของอวัยวะช่องท้องไม่พบการขยายใหญ่
ของต่อมน ้าเหลืองต่างๆ ในช่องท้อง และจุดสีด้าท่ี
กระจายท่ัวเนื อเยื่อบริเวณม้ามลดลง (ภาพท่ี 4) 
นอกจากนี ไ ด้ ท้ าการ เก็บ ตัวอย่ า ง เซลล์ วิ ทย า 
(cytology) โดยการเจาะดูดเซลล์ด้วยเข็มขนาดเล็ก 
(fine needle aspiration) จากต่อมน ้าเหลืองบริเวณ
ขาพับหลังด้านซ้าย จากผลตรวจไม่พบเซลล์มะเร็ง
ต่อมน ้าเหลือง 

 

  
ภ า พ ท่ี  4 Abdominal ultrasonography show 
spleen is improved when compare with 
previous examination. 

 
 
 

สรุปและวิจารณ์ 
การวินิจฉัยโรคสรุปว่าสุนัขป่วยเป็นมะเร็งต่อม

น ้าเหลืองชนิดท่ีพบในต่อมน ้าเหลืองท่ัวร่างกาย 
(multicentric lymphoma)  ในระยะ ท่ี  3 (WHO 
staging) ในกรณีนี ไม่สามารถบอกระยะของโรคใน
ร ะ ย ะ ท่ี  4 ไ ด้ เ พ ร า ะ ก า ร พ บ ม้ า ม มี ข น าด โ ต 
(splenomegaly)  และตรวจพบจุดสีด้า (multiple 
hypoechoic foci)  กระจาย ท่ัว เนื อ เยื่ อม้ ามนั น 
นอกจากจะเกิดได้จากการแพร่กระจายของมะเร็ง
แล้ว อาจจะเกิดได้จากการท้าลายเม็ดเลือดแดง 
(extravascular hemolysis) ของม้าม ท่ีเกิดจาก
ภาวะร่ า งกายมี การ ติด เ ชื อพยาธิ ใน เม็ด เ ลือด 
Ehrlichia canis ก า ร ท่ี จ ะยื น ยั น ผ ล ว่ า มี ก า ร
แพร่กระจายของมะเร็งเข้าไปในม้ามได้นั นจ้าเป็นต้อง
ตรวจยืนยันทางเซลล์วิทยาหรือการตรวจจุลพยาธิ
วิทยาเพื่อยืนยันผลการแพร่กระจายของมะเร็ง
ดังกล่าว  

มะ เ ร็ ง ต่ อมน ้ า เ ห ลือ งมี ค ว าม ไ ว ในการ
ตอบสนองต่อเคมีบ้าบัดค่อนข้างสูง การเลือกใช้เคมี
บ้าบัดหลายชนิดร่วมกันจะให้อัตราการทุเลาสูงกว่า 
และระยะเวลาการรอดชีวิตยาวนานกว่าการใช้เคมี
บ้าบัดเพียงชนิดเดียว การให้วินคริสทิน โซโคฟอสฟา
ไมด์ เพรดนิ โซโลน และดอกโซรูบิซิน  (CHOP 
protocol) เป็นเคมีบ้าบัดสูตรท่ีได้รับการแนะน้า 
เนื่องจากมีระยะเวลาการทุเลายาวนานกว่าการใช้เคมี
บ้ าบั ด สูตร  COP (Cotter and Goldstein, 1987) 
และแม้ว่าเคมีบ้าบัดสูตร CHOP จะมีอัตราการทุเลา
โดยสมบูรณ์  (complete remission; CR) และมี
ค่ามัธยฐานของระยะเวลาการรอดชีวิต (median 
duration survival; MDS) ใกล้เคียงกับเคมีบ้าบัด
สูตรอื่นๆ แต่มีการใช้เคมีบ้าบัดร่วมกันน้อยกว่า จึง
ส่งผลข้างเคียงท่ีน้อยกว่าเช่นกัน โดยพบว่าผลของ 
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ตารางที่ 2 สูตรเคมีบ้าบัดของมหาวิทยาลัย Wisconsin-Madison แบบ 25 สัปดาห์ (CHOP) 
Drug, Dosage, Route Treatment Week 

Vincristine 0.7 mg/m2 IV 1 3 6 8 11 15 19 and 23 
Cyclophosphamide 250 mg/m2 PO 2 7 13 and 21 

Doxorubicin 
1 mg/kg IV for dog weighing under 15 kg or 
30 mg/m2 IV for dog weighing over 15 kg 

 
4 

9 17 and 25 
Prednisolone 2 mg/kg PO q 24 h 1 

Prednisolone 1.5 mg/kg PO q 24 h 2 
Prednisolone 1 mg/kg PO q 24 h 3 

Prednisolone 0.5 mg/kg PO q 24 h 4 
ที่มา: Wisconsin-Madison Protocol-25, Vail (1995) 
   
เคมีบ้าบัดสูตร CHOP แบบการให้ 25 สัปดาห์ พบว่า
สุนัขมีค่ามัธยฐานของระยะเวลาการรอดชีวิตอยู่ ท่ี 
397 วัน และ ค่ามัธยฐานระยะปลอดโรค 282 วัน 
อัตราการทุเลาโดยสมบูรณ์ท่ีร้อยละ 92.3 และค่าการ
ทุเลาบางส่วนพบท่ีร้อยละ 1.9 (partial remission; 
PR) (Garrett et al.,2002)  

ในรายงานสัตว์ป่วยนี การวินิจฉัยโดยใช้วิธีทาง
เซลล์วิทยาหรือวิธีทางจุลพยาธิวิทยาเป็นวิธีท่ีตรวจได้
ง่ายและตรงไปตรงมา (Fan and Kitchell, 2002) 
แต่ถึงกระนั นการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาทั งในส่วน
ของต่อมน ้าเหลืองต่างๆ ตามร่างกายและม้ามมีความ
จ้า เป็น ในการ ใ ช้พยากรณ์ โรคนี  (Nelson and 
Couto, 1998) การรักษาเคมีบ้าบัดสูตร CHOP  25 
สัปดาห์ ให้ผลการรักษาเป็นท่ีน่าพึงพอใจ เมื่อสิ นสุด
การรักษาทางเคมีบ้าบัดในสัปดาห์ท่ี 25 ผลตรวจ
เซลล์วิทยาจากต่อมน ้าเหลืองบริเวณขาพับหลัง
ด้านซ้าย ตรวจไม่พบเซลล์มะเร็งของต่อมน ้าเหลือง 
ร่วมกับต่อมน ้าเหลืองบริเวณต่างๆ ตามร่างกาย และ
ต่อมน ้าเหลืองในช่องท้องลดขนาดลงจนเป็นปกติ อีก

ทั งวิการในเนื อ เยื่อม้ามลดลง (small multiple 
hypoechoic foci) หลังจากการติดตามผลการรักษา
ในระยะเวลา 10 เดือน พบว่าสุนัขตัวนี ยังไม่พบการ
กลับมาเป็นซ ้าของโรคอีกและสามารถด้ารงชีวิตได้
ตามปกติ  
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