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Abstract:  An 8- year- old intact male mixed- breed dog present with a 2 month history of multiple 
subcutaneous nodules located on the dorsum, lateral thorax, ventral abdomen, and all four limbs 
and progressive exophthalmos of the right eye. Overall results from the general physical examination 
were normal unless depress vomit and right popliteal lymph node enlargement.  Hematology 
revealed moderate non-regenerative anemia and leukocytosis. Thoracic radiology was unremarkable. 
Abdominal ultrasonography revealed marked enlargement of medial iliac and hepatic lymph nodes 
and found mass at retro-bulbar area.  Fine-needle aspiration cytology of the skin mass and mass at 
retro-bulbar area revealed atypical cells of suspected malignant round cell tumor origin. Therefore, 
to confirm that type of cancer should be biopsy is performed for histopathological. Histopathological 
features of affected tissues composed of pleomorphic round cells arranged in closely packed sheets. 
The tumor cells were immunopositive for vimentin, CD204, and E- cadherin and negative for CD3. 
Based on the histopathological and immunohistochemical findings this case was diagnosed as canine 
histiocytic sarcoma.  
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บทน า 
Malignant histiocytosis จัดเป็นเนื้องอกในกลุ่ม

เซลล์รูปร่างกลม โดยเนื้องอกกลุ่มนี้ ประกอบไปด้วย เนื้อ
งอกมาสต์เซลล์ (mast cell tumor) มะเร็งต่อมน้ าเหลือง 
(lymphoma) เนื้องอกพลาสมาเซลล์ (plasma cell 
tumor) เนื้องอกระบบสืบพันธุ์ติดต่อ (transmissible 
venereal tumor)  แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ช นิ ด ฮิ ส ทิ โ อ ไ ซ ต์  
(histiocytes) ซึ่ง histiocyte เป็นเซลล์เม็ดเลือดขาว ที่มี

การแบ่งตัวมาจากเต็มเซลล์ของไขกระดูก โดยพัฒนา
ออก เป็ น  2  กลุ่ ม  ไ ด้ แ ก่  ก ลุ่ ม เ ซ ลล์ ม า โครฟาจ 
( macrophage)  มี ห น้ า ที่ ท า ล า ย เ ชื้ อ โ ร ค แ ล ะ สิ่ ง
แปลกปลอมที่เข้าสู่ร่างกาย โดยผ่านกระบวนการฟาโกไซ
โทซิส (phagocytosis) เป็นการตอบสนองของระบบ
ภูมิคุ้มกันโดยก าเนิด (innate immune system) และ
อีกกลุ่มคือเซลล์เด็นไดรติก (dendritic cell) เป็นกลุ่ม
เซลล์ที่ท าหน้าที่น าเสนอแอนติเจน (dendritic antigen 



Laoharatchatathanin, T. et al. / J. Mahanakorn Vet. Med. 2023. 18(2): 191-200. 

193 

presenting cells) ให้กับลิมโฟไซต์ชนิดเซลล์ที (T-cell 
lymphocyte)  โดย เป็นการตอบสนอง ของ ระบบ
ภูมิคุ้มกันแบบจ าเพาะ (acquire immune system ) ซึ่ง 
dendritic cell สามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิดย่อย ได้แก่ 
เซลล์เด็นไดรติกที่เจริญไม่เต็มที่ (immature dendritic 
cell) หรือ Langerhans cell โดยจะพบเซลล์นี้ในผวิหนงั
ชั้นหนังก าพร้า (epidermis) ระบบขับถ่ายปัสสาวะ 
ระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินหายใจ และ
เซลล์อีกชนิดคือ เซลล์ที่เจริญเต็มที่แล้ว (mature cell) 
หรือ Interstitial dendritic cell เป็นเซลล์เด็นไดรติกที่
โตเต็มที่ สามารถพบเซลล์นี้ในอวัยวะทั่วร่างกายรวมถึง
ผิวหนังชั้นหนังแท้ (dermis) (Thongtharb, 2018) 

กลุ่มเซลล์ Histiocytes ในสุนัข สามารถจ าแนก
ได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่หนึ่ง กลุ่มที่ไม่ใช่เนื้องอก 
( nonmalignant- nonneoplastic)  เ รี ย ก ว่ า  canine 
reactive histiocytosis เป็นความผิดปกติของระบบ
ภูมิคุ้มกันที่ส่งผลต่อผิวหนังและชั้นใต้ผิวหนัง มีรายงาน
พบว่า 44% ของสุนัขที่เป็นโรคนี้มีประวัติเป็นโรคผิวหนัง
มาก่อน โดยสาเหตุโน้มน าส่วนใหญ่มาจากภาวะผิวหนัง
อักเสบจากภูมิแพ้ (allergic dermatitis) (Palmeiro et 
al. , 2007) ซึ่งความผิดปกตินี้สามารถแบ่งออกเป็น 
histiocytes แ บ บ เ กิ ด ขึ้ น ที่ ผิ ว ห นั ง  ( cutaneous 
histiocytosis) และ แบบที่เกิดการกระจายทั่วร่างกาย 
(systemic histiocytosis) ซึ่งจะพบก้อนขึ้นตามร่างกาย 
เช่น ปอด ตับ ม้าม ผิวหนัง เป็นต้น ส่วนใหญ่พบในช่วง
อายุ 4-7 ปี และพบในเพศผู้มากกว่าเพศเมีย การรักษาที่
แนะน าโดยการผ่าตัดเอาก้อนออก ร่วมกับการใช้ยากด
ภูมิคุ้มกัน การพยากรณ์โรคในกลุ่มนี้ค่อนข้างแย่ มีโอกาส
เสียชีวิตสูงเนื่องมาจากเป็นความผิดปกติของระบบ
ภูมิคุ้มกัน (Alastair and Julius, 2008) กลุ่มที่สองกลุ่ม
เนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรง (non-malignant neoplastic) 
เรียกว่า Histiocytoma เป็นกลุ่มเนื้องอกที่พบได้บริเวณ
ผิวหนัง ใบหู คอ และขา ลักษณะเป็นก้อนนูน โตเร็ว มี
ขนาดประมาณ 2-3 เซนติเมตร ส่วนใหญ่พบในสุนัขอายุ

น้อยกว่า 3 ปี สายพันธุ์โน้มน าได้แก ่เกรทเดน อิงลิชบูลด็
อก และ บอกเซอร์ เป็นต้น การรักษาโดยการผ่าตัดเนื้อ
งอกออก เนื้องอกกลุ่มนี้ไม่อันตราย การพยากรณ์ โรค
ค่อนข้างดี และกลุ่มที่สามกลุ่มเนื้องอกชนิดร้ายแรง 
(malignant neoplastic) พบในสุนัขอายุ 6–11 ปี สาย
พันธุ์ที่พบได้บ่อยได้แก่ ร็อตไวเลอร์ เบอร์นีสเมาน์เท
นด็อก และกลุ่มรีทรีฟเวอร์ เป็นกลุ่มมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ที่มีความรุนแรงมาก สัตว์ป่วยมัก เสียชีวิตภายใน
ระยะเวลา 2-4 เดือน  (Baker and Lumsden, 2000; 
Dervisis et al. , 2017; Takahashi et al. , 2014) เมื่ อ
ศึกษารูปแบบการกระจายตัวของมะเร็งฮีสติโอไซติกซาร์
โ ค ม า ใ นสุ นั ข  ( canine histiocytic sarcoma; CHS) 
สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ CHS แบบเกิดขึ้น
เฉพาะที่ (localized histiocytic sarcoma) มักพบเป็น
ก้อนเดี่ยว ต าแหน่งของผิวหนังที่พบได้บ่อย คือ ปลาย
รยางค์ โดยมะเร็งกลุ่มนี้สามารถลุกลามเข้าสู่ชั้นใต้
ผิวหนัง และสามารถแพร่กระจายเข้าสู่ต่อมน้ าเหลือง
บริเวณข้างเคียงได้ (sentinel lymph node) ม้าม ปอด 
อัณฑะ สมอง และไขสันหลัง และ CHS แบบกระจายทั่ว
ร่ า ง ก า ย  ( disseminated histiocytic sarcoma) 
สามารถพบก้อนเนื้องอกประเภทนี้กระจายภายในอวัยวะ
ต่างๆ เช่น ม้าม ปอด ไขกระดูก ตับ สมอง และไขสันหลงั 
มะเร็งประเภทนี้มีความรุนแรงมาก การพยากรณ์โรคไม่ดี 
สัตว์ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสูง (Thongtharb, 2018)  

การตรวจวินิจฉัยมะเร็งฮีสติโอไซติกซาร์โคมาใน
สุนัขนอกจากอาศัยข้อมูลเกี่ยวกับสัตว์ป่วย ประวัติการ
ป่วย ผลการตรวจร่างกายเบื้องต้น และต าแหน่งของก้อน
เนื้องอก ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ มักพบความผิดปกติ
ของค่าโลหิตวิทยา และชีวเคมีโลหิต ได้แก่  โลหิตจาง
แบบที่มีการตอบสนองของไขกระดูก ( regenerative 
anemia)  ภาวะเกล็ดเลือดต่ า ( thrombocytopenia) 
ภาวะอัลบูมินในกระแสเลือดต่ า (hypoalbuminemia) 
และ คอเลสเตอรอลในเลือดต่ า (hypocholesterolemia) 
การตรวจสารบ่งชี้ทางชีวภาพ (biomarker) จะพบภาวะ
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ไฟบริโนเจนในเลือดสูง (hyperfbrinogenemia) และ
ภาวะเฟอริตินในเลือดสูง (hyperferritinemia) การ
ตรวจทางทัศนวินิจฉัยของช่องอก และช่องท้อง เพื่อดู
การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืนๆ 
ร่วมกับการเก็บตัวอย่างทางเซลล์วิทยา (diagnostic 
cytology) หรือตัดตัวอย่างชิ้นเนื้อ (biopsy) เพื่อตรวจ
ทางจุลพยาธิวิทยา (histopathology) (Raskin and 
Meyer, 2010) การตรวจวินิจฉัยทางเซลล์วิทยาและจุล
พยาธิวิทยาเป็นวิธีที่นิยมใช้ในการยืนยันมะเร็งชนิดนี้ แต่
บางกรณีลักษณะทางสัณฐานวิทยาของเซลล์อาจมีความ
คล้ายคลึงกับมะเร็งชนิดอ่ืน จึงมีการใช้วิธีทางอิมมูโนฮิส
โตเคมี (immunohistochemistry) เข้ามาช่วยในการ
ตรวจวินิจฉัยเพื่อแยกชนิดของมะเร็ง โดยใช้แอนติบอดี 
( antibody)  ที่ จ า เพาะต่ อการตรวจหาแอนติ เจน 
(antigen) ที่อยู่บนผิวเซลล์ ไซโตพลาสม และนิวเคลียส
ของเซลล์มะเร็ง โดยแอนติบอดีที่จ าเพาะกับมะเร็งชนิดนี้
คือ E-cadherin, CD204, CD18, MHC Class II, CD163, 
iba-1, Vimentin, CD11c, CD1a และ CD45 เป็นต้น 
( Thongtharb, 2018; Kennedy et al. , 2016; 
Withrow et al., 2013) แต่วิธีการดังกล่าวไม่สามารถ
แยกชนิดมะเร็ง localized histiocytic sarcoma ออก
จาก disseminated histiocytic sarcoma ได้ แต่จาก
การศึกษาของ Boerkamp และคณะ ในปี 2014 ได้น า
วิธีทางอณูชีววิทยา (molecular biology) มาใช้เพื่อแยก
ชนิดของมะเร็ง localized histiocytic sarcoma ออก
จาก disseminated histiocytic sarcoma โดยวิเคราะห์
การแสดงออกที่ผิดปกติของยีน C6, CLEC12A และ 
CCL5 ซึ่ ง พ บ ว่ า ห า ก เ ป็ น ม ะ เ ร็ ง  disseminated 
histiocytic sarcoma จะพบการแสดงออกของยีน C6 
เพิ่มขึ้น และพบการแสดงออกของยีน CLEC12A และ 
CCL5 ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับ localized histiocytic 
sarcoma อย่างมีนัยส าคัญ  

รายงานสัตว์ป่วยฉบับนี้จะช่วยเพิ่มเติมข้อมูล
ด้านการตรวจวินิจฉัยยืนยันผลตรวจมะเร็งฮีสติโอไซติก

ซาร์โคมาในสุนัขโดยการย้อมพิเศษทางอิมมูโนฮิสโตเคมี 
ตลอดจนแนวทางรักษาแกสัตวปวยใหมีชีวิตที่ยาวนานขึน้ 
  

ประวัติสัตว์ป่วย 
สุนัขพันธุ์ไทยผสม เพศผู้ ยังไม่ท าหมัน อายุ 8 ปี 

น้ าหนัก 7.1 กิโลกรัม เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเพื่อ
ก า รสอนด้ านสั ต ว์ เ ล็ ก  คณะสั ต ว แพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร เนื่องจากเจ้าของสัตว์
ป่วยสังเกตพบก้อนผิดปกติบนผิวหนัง ลักษณะเป็นก้อน
นู้น ทรงกลม ผิวเรียบ เนื้อแน่น เส้นผ่านศูนย์กลาง
ประมาณ 1-4.5 เซนติเมตร กระจายทั่วร่างกาย (ภาพที่ 
1) โดยพบก้อนเนื้องอกดังกล่าวเป็นระยะเวลาประมาณ 
2 เดือน และพบตาขวาโปนมาประมาณ 1 สัปดาห์ (ภาพ
ที่ 2) จากการซักประวัติเพิ่มเติมพบว่าสุนัขมีอาการซึม 
เบื่ออาหาร และอาเจียน การขับถ่ายอุจจาระและ
ปัสสาวะปกติ การตรวจร่างกายเบื้องต้น ( general 
physical examination)  ไ ม่ พ บ ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ อ่ื น 
นอกจากตรวจพบก้อนเนื้อบริเวณใต้ลิ้น 2 ก้อน ขนาด
ประมาณ 1x1 เซนติเมตร และพบต่อมน้ าเหลืองบริเวณ
ขาหลังพับทางด้านขวาโต ( right popliteal lymph 
node ) ขนาดประมาณ 2x2 เซนติเมตร 

  

 
ภาพที 1 แสดงต าแหน่งที่พบก้อนเนื้องอกที่ผิวหนังส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย 
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ภาพที  2 แสดงดวงตาด้ านขวาที่ มี ลั กษณะ โปน 
(exophthalmos) 

 
ผลการตรวจวินิจฉัย 

จากการตรวจทางจักษุวิทยา พบเยื่อบุตาขาว
ด้านขวาอักเสบ (conjunctivitis) ท าการย้อมสีตาทั้งสอง
ข้าง (fluorescein stain) ไม่พบการติดสีบ่งบอกว่าไม่มี
แผลหลุมที่กระจกตา และพิจารณาการตอบสนองต่อสิ่ง
เร้าของตาทั้งสองข้างได้แก่ การตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่เป็น
วัตถุ (menace response) การตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่
เป็นแสง (dazzle reflex) และการตอบสนองของรูม่าน
ตาต่อสิ่งเร้าที่เป็นแสง (pupillary light reflex) พบว่าตา
ทางด้านซ้าย ให้ผลการตอบสนองเป็นบวกทั้งหมด ส่วน
ตาทางด้านขวาให้ผลการตอบสนองเป็นลบ ซึ่งบ่งบอกถึง
ตาทางด้านขวามีการสูญเสียการมองเห็น (Blindness)  

ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาและชีวเคมีโลหิตเพื่อ
ประเมินสุขภาพของสุนัขป่วย พบค่าเม็ดเลือดขาวสูง 
22,800 เซลล์ต่อมิลลิตารางเมตร (ค่าปกติอยู่ที่ 6000–
17,000 เซลล์ต่อมิลลิตารางเมตร) เป็นลักษณะของภาวะ 
Chronic Inflammation leukogram pattern บ่งบอก
ถึงการอักเสบ หรือมีการติดเชื้อเรื้อรังในร่างกาย พบ
ภาวะโลหิตจางระดับปานกลางประเภทที่ ไม่มีการ
ต อ บ ส น อ ง ข อ ง ไ ข ก ร ะ ดู ก  ( non- regenerative 

moderate anemia) โดยมีค่าเม็ดเลือดแดงอัดแน่น 
(PCV) 29 เปอร์เซ็นต์ (ค่าปกติอยู่ที่ 37–55 เปอร์เซ็นต์) 
พบค่าเกล็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 285,000 เซลล์ต่อมิลลิ
ตารางเมตร (ค่าปกติอยู่ที่ 200,00-500,000 เซลล์ต่อ
มิลลิตารางเมตร) ค่าโปรตีนรวมในกระแสเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 6.7 กรัมต่อเดซิลิตร (ค่าปกติอยู่ที่ 5.2-7.9 
กรัมต่อเดซิลิตร) ไม่พบความผิดปกติของเม็ดเลือดแดง
และพยาธิในเม็ดเลือดจากการตรวจดูแผ่นฟิล์มเลือดใน
กล้องจุลทรรศน์ และจากชุดตรวจ SNAP 4Dx® ให้ผลลบ
ต่อการตรวจหาเชื้อพยาธิเม็ดเลือดด้วยวิธีการ Enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) ส่วนค่าทาง
ชีวเคมีโลหิต อันได้แก่ ยูเรียไนโตรเจนในเลือด (Blood 
Urea Nitrogen:  BUN)  ค่ า ครี เ อที นี น  (Creatinine) 
Alanine aminotransferase ( ALT)  แ ล ะ  Alkaline 
phosphatase (ALP) อยู่ในเกณฑ์ปกติ  

ผลการตรวจจากภาพถ่ ายรั งสี ของช่องอก 
( thoracic radiography)  ท่ านอนตะแคงขวา ( right 
lateral view) ท่านอนตะแคงซ้าย (left lateral view) 
ท่านอนหงาย (ventro-dorsal view) และช่องท้อง 
(abdominal radiography) ไม่พบความผิดปกติและไม่
พบการแพร่กระจายของมะเร็งสู่ปอด (pulmonary 
metastasis) และอวัยวะในช่องท้อง ผลการตรวจด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูงของอวัยวะในช่องท้อง (abdominal 
ultrasonography) และดวงตา พบต่อมน้ าเหลืองมีเดียน
ไ อลี แ อ็ ก  ( medial iliac lymph node)  แ ล ะ ต่ อม
น้ าเหลืองที่ตับ (hepatic lymph node) มีขนาดใหญ่ 
(ภาพที่ 3) และพบเนื้องอกบริเวณหลังลูกตา (retro-
bulbar area) ทางด้านขวา (orbital neoplasia) (ภาพ
ที่ 4) การเก็บตัวอย่างทางเซลล์วิทยาด้วยวิธีเจาะดูดโดย
ใช้เข็มขนาดเล็ก (fine needle aspiration) จากก้อน
เนื้อใต้ผิวหนังบริเวณขาหนีบทางด้านซ้ายขนาด 4 x 3.3 
เซนติ เมตร ก้อนบริ เวณใต้ล าคอขนาด 4.4 x 4.5 
เซนติเมตร เนื้องอกหลังลูกตาด้านขวาและต่อมน้ าเหลือง 
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ภาพที่ 3 ภาพ A พบต่อมน้ าเหลือง medial iliac lymph 
node และภาพ B ต่อมน้ า เหลือง  hepatic lymph 
node มีขนาดโตขึ้น 
 

 
ภ า พ ที่  4 ต า ข ว า พ บ ก้ อ น เ นื้ อ ที่ มี ลั ก ษ ณ ะ เป็ น 
inhomogeneous echogenic mass บ ริ เ ว ณ  retro-
bulbar area แสดงดังลูกศร 
 
บริเวณขาพับหลังทางด้านขวา พบเซลล์มะเร็งรูปร่างกลม 
(malignant neoplastic round cell) ร่วมกับพบเซลล์
อักเสบชนิด neutrophils, macrophages, และ  

 
ภาพที่ 5 Histopathologic examination of 
subcutaneous nodules revealed non-
encapsulated, densely cellular neoplasm 
composed of numerous round to oval tumor 
cells arranged in closely packed sheets. The 
tumor cells have round to oval nuclei with 
variable amounts of eosinophilic cytoplasm. 
Mitotic figures were often seen. Hematoxylin and 
Eosin, 400X. 

 

plasma cells สั น นิ ษ ฐ าน ไ ด ว่ า เ ป็ น  lymphoma, 
suppurative inflammation, lymphoma แ ล ะ 
reactive lymph node ตามล าดับ จากนั้นยืนยันผลโดย
การเก็บตัวอย่างชิ้นเนื้อโดยวิธี incisional biopsy ส่ง
ตรวจทางจุลพยาธิวิทยา จากก้อนเนื้อบริเวณขาหนีบทาง
ด้านซ้าย ก้อนบริเวณท้องด้านขวา และก้อนที่ใต้ลิ้นรวม 
3 ต าแหน่ง พบเซลล์มะเร็งรูปร่างกลมขนาดปานกลาง 
จ านวนมากจัดเรียงตัวกันเป็นผืน ( closely packed 
sheet) เซลล์มะเร็งมีนิวเคลียสกลมหรือรูปรี (round to 
oval nuclei) ไซโตพลาสซึมสีชมพู ปริมาณปานกลาง ไม่
พบแกรนูล พบเซลล์ในระยะแบ่งตัว (mitosis) จ านวน
มาก รวมทั้งพบการแบ่งตัวที่ผิดปกติ (atypical mitosis) 
ซึ่งผลการวินิจฉัยเป็นกลุ่มของ malignant round cell 
(ภาพที่ 5) โดยไม่สามารถแยกชนิดของเซลล์มะเร็งได้
ระหว่าง มะเร็งชนิด T-cell lymphoma และมะเร็งชนิด  

A 

B 
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ภาพที่ 6 (A-D ) Histiocytic sarcoma. The neoplastic cells were strongly immunopositive for CD204 (A), 
vimentin (B), and moderately immunopositive for E-cadherin (C), but immunonegative for CD3 (D). 
Immunohistochemistry, 400X. 
 
malignant histiocytic sarcoma ดังนั้นได้ท าการยนืยนั
ผลตรวจโดยการย้อมพิ เศษทาง อิมมู โนฮีสโต เคมี
(immunohistochemistry) พบว่าเซลล์มะเร็งให้ผลบวก
ต่อแอนติบอดีชนิด CD204, E-cadherin และ vimentin 
ที่มีความจ าเพาะต่อ malignant histiocytic sarcoma 
แต่ให้ผลลบต่อ CD3 ซึ่งเป็น T lymphocyte marker 
(ภาพที่ 6) สรุปผลตรวจวินิจฉัยสุนัขเป็น malignant 
histiocytic sarcoma และจากผลการตรวจที่พบก้อน
เนื้อในหลายต าแหน่งของร่างกาย พบค่าเลือดที่ผิดปกติ 
ร่วมกับความผิดปกติทางคลินิกอาจสงสัยได้ว่าสัตว์ป่วย
ตัวนี้เป็น disseminated histiocytic sarcoma 
 

การรักษา 
ท าการรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะ Amoxicillin 

Clavulanic acid 25 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม รับประทาน

ทุก 12 ชั่วโมง ก่อนอาหารเช้า-เย็น เพื่อควบคุมการติด
เชื้อ ให้ยาลดการอักเสบ Firocoxib 5 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม รับประทานทุก 24 ชั่วโมง หลังอาหารเย็น ให้
ยาบ ารุงเลือด Ferrous surfate 100 มิลลิกรัมต่อตัวต่อ
วัน รับประทานทุก 24 ชั่วโมง หลังอาหารเย็นและให้  
Purified sodium hyaluronate eye drop 0. 3% 
(Hyalid®) หยอด 1-2 หยด ที่ตาทางด้านขวา ทุก 8 
ชั่วโมง หลังจากนั้นสุนัขได้เสียชีวิตก่อนท าการรักษา
มะเร็งในวันที่ 14 หลังจากเข้ารับการตรวจที่โรงพยาบาล
สัตว์ซึ่งเป็นการเสียชีวิตก่อนผลการวินิจฉัยยืนยันโรคโดย
การย้อมพิเศษวิธี immunohistochemistry 

 

สรุปและวิจารณ์ 
การตรวจทาง Immunohistochemistry เป็น

การศึ กษา โดยใช้  antibody ที่ มี ความจ า เพาะต่อ 

B A 

D C 
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antigen นั้นๆ จึงมีประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยเพื่อ
ยืนยันชนิดของเซลล์มะเร็ง โดยโปรตีนที่มีความจ าเพาะ
ต่ อมะ เร็ ง  histiocytic sarcoma มีหลายชนิด  จาก
การศึกษาของ Baines และคณะปี 2008 พบว่ามะเร็ง 
histiocytic sarcoma ส่ ว น ใ ห ญ่ มี ต้ น ก า เ นิ ด จ า ก 
Langerhans cells อยู่ในกลุ่มของ dendritic cell ท า
หน้าที่เป็น antigen presenting cell ในการจับเชื้อโรค 
เอกลักษณ์ของมะเร็งชนิดนี้จะมีการแสดงของ E-
cadherin เป็นจ านวนมาก โดย E-cadherin เป็นไกลโค
โปรตีนชนิดหนึ่งที่ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการยึดจับกัน
ระหว่างเซลล์ (cell-cell adhesion) โดยการแสดงของ 
E-cadherin นี้ จะไม่พบในมะเร็ งชนิด อ่ืน  และจาก
การศึกษาของ Yuki และคณะปี 2014 พบว่า CD204 
เป็นโปรตีนบนผิวเซลล์ของ macrophages ซึ่งจ าเพาะ
เจาะจงต่อมะเร็ง  histiocytic sarcoma ด้วยเหตุผล
ดังกล่าวจึงเลือกใช้ E-cadherin ร่วมกับการใช้ CD204 
ในการวินิจฉัยยืนยันมะเร็ งชนิดนี้  ส าหรับ  CD3 มี
ความจ าเพาะต่อมะเร็งต่อมน้ าเหลือง จากผลการวินิจฉัย
ทาง Immunohistochemistry ให้ผลลบต่อ CD3 และ
ให้ผลบวกต่อ E-cadherin, CD204 และ vimentin บ่งชี้
ว่าสัตว์ป่วยดังกล่าวเป็นมะเร็ง histiocytic sarcoma 
โดยในสัตว์ป่วยตัวนี้ไม่ได้ตรวจวินิจฉัยทาง molecular 
biology เพื่อยืนยันการเป็นมะเร็งชนิด disseminated 
histiocytic sarcoma แต่จากผลการตรวจพบก้อนเนื้อ
ในหลายต าแหน่งทั่วร่างกาย พบค่าทางโลหิตวิทยาที่
ผิดปกติ ร่วมกับความผิดปกติทางคลินิก ตลอดจนสัตว์
ป่วยได้เสียชีวิตหลังเข้ารับการตรวจรักษาเพียง 14 วัน
ก่อนจะได้รับการรักษาทางเคมีบ าบัดอาจสงสัยได้ว่าสุนัข
ป่ ว ย ดั ง ก ล่ า ว ป่ ว ย เ ป็ น  disseminated histiocytic 
sarcoma  

ในการรักษา CHS การศัลยกรรมเป็นวิธีที่แนะน า
โดยเฉพาะแบบเกิดขึ้นเฉพาะที่ร่วมกับการให้การรักษา
เพิ่มเติมได้แก่  รังสีรักษา เคมีบ าบัด เพื่อเพิ่มอัตราการ
รอดชีวิตของสัตว์ป่วย ส่วนกรณีที่เป็นแบบกระจายทั่ว

ร่างกาย นิยมใช้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นหลัก 
โลมัสทีน (lomustine  หรือ CCNU) เป็นยาเคมีบ าบัด
กลุ่มแรกที่แนะน าเป็นการใช้เคมีบ าบัดเพียงชนิดเดียวใน
การรักษา (single dose chemotherapy) โดยพบอัตรา
การตอบสนองร้อยละ 29-46 และมีค่ามัทยะฐานของ
ร ะ ย ะ เ ว ล าก า รอยู่ ร อ ด  ( median survival time) 
ประมาณ 3.5 เดือน โดยใช้ขนาด 60-90 มิลลิกรัมต่อ
พื้นที่ผิวร่างกายตารางเมตร (mg/m²) (Rassnick et al., 
2010) ถึงแม้จะมีการใช้ CCNU เพื่อท าการรักษาอย่าง
แพร่หลาย แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาโดยใช้  
CCNU ร่วมกับ ด็อกโซรูบิซิน (doxorubicin) เป็นการใช้
เคมีบ าบัดหลายชนิดร่วมกันในการรักษา (combination 
chemotherapy) เพื่อหวังผลเพิ่มประสิทธิภาพในการ
รักษาและลดโอกาสที่เซลล์มะเร็งดื้อต่อยาเคมีบ าบัด แต่
กลับพบว่าการให้ CCNU ร่วมกับ ด็อกโซรูบิซิน ให้การ
ตอบสนองที่สูงกว่าเล็กน้อย โดยพบอัตราการตอบสนอง
อยู่ที่ร้อยละ 58 และมีค่ามัทยะฐานของระยะเวลาการอยู่
รอดอยู่ที่ 6 เดือน (Cannon et al., 2015) การรักษา 
CHS ด้ ว ย ย า เ ค มี บ า บั ด ใ น รู ป แ บบ เ ม โท ร โนมิ ก 
(metronomic chemotherapy) เป็นรูปแบบการให้ยา
แบบกินในขนาดยาต่ าให้ต่อเนื่องเป็นประจ าทุกวัน โดย
เจ้าของสามารถให้ด้วยตนเองที่บ้านได้ นอกจากนี้
ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการยาเคมีบ าบัดในรูปแบบเม
โทรโนมิกมักเกิดขึ้นน้อย พบรายงานการให้ CCNU ใน
ขนาด 2.84 mg/m² ให้กินวันละครั้ง ทุกวัน (Tripp et 
al., 2011) CHS เป็นมะเร็งที่มีความรุนแรง พบอัตราการ
แพร่กระจายสูงถึงร้อยละ 70-90 และมีค่ามัธยฐาน
ร ะ ย ะ เ ว ล าก า ร อยู่ ร อ ด อยู่ ที่ ป ร ะม าณ  2 เ ดื อ น 
(Thongtharb, 2018) การรักษามะเร็งชนิดนี้ควรใช้
หล า ย วิ ธี ร่ ว มกั น  ( multimodal therapy)  ทั้ ง ก า ร
ศัลยกรรมร่วมกับการฉายรังสีและการให้ยาเคมีบ าบัด 
ร่วมกับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (palliative 
treatment)  
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กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณสัตวแพทย์โรงพยาบาลเพื่อการ

สอนด้านสัตวเล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีมหานคร ที่ให้ความช่วยเหลืออันเป็นประโยชน
ต่อการเขียนรายงานสัตว์ป่วยและท าให้รายงานสัตว์ป่วย
ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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