




วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำาบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย
เป็นวารสารวิชาการของสมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำาบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย

The Journal of Thai Veterinary Practitioners

บรรณาธิการวารสาร (Editor-in-Chief)	 รศ.สพ.ญ.ดร.สมพร	เตชะงามสุวรรณ	

บรรณาธิการวารสารที่ปรึกษา (Senior Scientific Editor)	 รศ.น.สพ.ดร.ณุวีร์	ประภัสระกูล

ทีมบรรณาธิการ (Scientific Editors)	 ผศ.สพ.ญ.ดร.สิริลักษณ์	สุรเชษฐพงษ์				

	 ผศ.น.สพ.ดร.วิน	สุรเชษฐพงษ์			

	 ผศ.น.สพ.ดร.พงศกร	เชื่อมไมตรี	 	

ผู้จัดการวารสาร (Books Editor)	 ผศ.สพ.ญ.ดร.แนน	ช้อยสุนิรชร		 											

ผู้ช่วยผู้จัดการวารสาร (Books Editor Assistance)	 บุษบาวรรณ	แซ่ว	ู				

	 ปิยะนาถ	พรหมด	ี																																				

กองบรรณาธิการ (Advisory Board)         

	 ศ.น.สพ.ดร.มาริษศักร์	กัลล์ประวิทธ์	 ศ.สพ.ญ.ดร.สันนิภา	สุรทัตต์

	 รศ.สพ.ญ.ดร.	พรรณจิตต์	นิลก�าแหง	 รศ.สพ.ญ.ดร.	เกษกนก	ศิรินฤมิตร

	 รศ.น.สพ.ดร.อนุเทพ	รังสีพิพัฒน์	 รศ.น.สพ.ดร.วิจิตร	บรรลุนารา

	 รศ.น.สพ.ดร.	สุดสรร	ศิริไวทยพงศ์	 รศ.น.สพ.ดร.เฉลิมพล	เล็กเจริญสุข

	 รศ.สพ.ญ.ดร.	รสมา	ภู่สุนทรธรรม	 รศ.สพ.ญ.ดร.	ปฐมาพร	เอมะวิศิษฐ์

	 รศ.สพ.ญ.ดร.	อรัญญา	พลพรพิสิฐ	 รศ.สพ.ญ.อมรรัตน์	ศาสตรวาหา

	 ผศ.สพ.ญ.ดร.	อุตรา	จามีกร	 ผศ.สพ.ญ.ดร.	ปารียา	อุดมกุศลศรี

	 ผศ.น.สพ.ดร.	ปิยนันท์	ทวีถาวรสวัสดิ์	 ผศ.น.สพ.ดร.	สุวรรณเกียรติ	สว่างคุณ

	 ผศ.น.สพ.ดร.	กัมปนาท	สุนทรวิภาต	 ผศ.น.สพ.ดร.	นริศ	เต็งชัยศรี

	 ผศ.น.สพ.ดร.	ชาญณรงค์	รอดค�า	 ผศ.น.สพ.รุ่งโรจน์		โอสถานน์

	 ผศ.น.สพ.	ภาสกร	พฤกษะวัน	 ผศ.น.สพ.	สุวิชา	จุฑาเทพ

	 ผศ.น.สพ.ดร.	จตุพร	หนูสุด	 อ.สพ.ญ.ดร.นิยดา	สุวรรณ์คง

	 อ.น.สพ.ดร.	ศุภวิวัธน์	พงษ์เลาหพันธุ์	 อ.น.สพ.ดร.	เจดีย์		เต็มวิจิตร

ส�านักงาน	 สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย

	 559/2	ถนนประดิษฐมนูญธรรม	แขวงวังทองหลาง	เขตวังทองหลาง	กรุงเทพฯ	10310

 e-mail: VPATJOURNAL@gmail.com   http://www.vpathai.org

ก�าหนดออก	 ปีละ	4	ฉบับ

กราฟฟิค	 บริษัท	เวิร์คดี	ไอเดีย	จ�ากัด			โทร.02-874-0257

พิมพ์ที่	 บริษัท	วีพริ้น	จ�ากัด			โทร.	02-451-3010-6

   



รายชื่อคณะกรรมการบริหาร
สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำาบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย วาระปี 2557 - 2559

ที่ปรึกษา	 รศ.น.สพ.ดร.	สงคราม	เหลืองทองค�า
	 	 ศ.กิตติคุณ	สพ.ญ.ปราณ	ี	ตันติวนิช
	 	 รศ.สพ.ญ.พรรณจิตต	์	นิลก�าแหง
	 	 รศ.น.สพ.ปานเทพ		รัตนากร
	 	 น.สพ.ดร.สุพจน	์	เมธิยะพันธ์
	 	 ศาตราภิชาน	น.สพ.ดร.	ชัยณรงค	์โลหชิต
	 	 น.สพ.	สุเมธ	ทรัพย์ชูกุล
	 	 สพ.ญ.ดร.	ศิรยา	ชื่นก�าไร	
 	 (ประธานโครงการจัดท�ามาตรฐานโรงพยาบาลสัตว์)
	 	 รศ.สพ.ญ.ดร.	เกวลี	ฉัตรดรงค์
	 	 น.สพ.ธานินทร	์	ชีวะผลาบูรณ์
	 	 ผศ.สพ.ญ.ดร.	มนชนก	วิจารสรณ์
นายกสมาคม	 ผศ.สพ.ญ.ดร.	วลาสินี	มูลอามาตย์
อุปนายกคนที่	1	 รศ.สพ.ญ.ดร.	รสมา	ภู่สุนทรธรรม
อุปนายกคนที่	2	และประธานฝ่ายหารายได้	 น.สพ.	บุญเลิศ	ปรีชาตั้งกิจ
เลขาธิการ	 ผศ.ดร.สพ.ญ.กนกอร		ฟึเร้ยระ
เหรัญญิก	 สพ.ญ.	อังคณา	บรูมินเหนทร์
รองประธานฝ่ายหารายได้	 น.สพ.กนก		บ�ารุงศรี
ประธานฝ่ายปฏิคม	 อ.น.สพ.ดร.	ศุภวิวัธน์	พงษ์เลาหพันธุ์
ประธานฝ่ายทะเบียน	 ผศ.สพ.ญ.ดร.วราภรณ	์	อ่วมอ่าม
ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์	 สพ.ญ.สุชาดา		หัทยานานนท์
ประธานฝ่ายวิชาการ	 ผศ.สพ.ญ.ดร.สิริลักษณ	์	สุรเชษฐพงษ์
ประธานฝ่ายโครงการการศึกษาต่อเนื่อง	 ผศ.น.สพ.	รุ่งโรจน	์โอสถานนท์
รองประธานฝ่ายโครงการการศึกษาต่อเนื่อง	 อ.สพ.ญ.ดร.น�า้ผึ้ง		สื่อมโนธรรม
ประธานโครงการการจัดการโรงพยาบาลสัตว์	 สพ.ญ.	กฤติกา	ชัยสุพัฒนากุล	
รองประธานโครงการการจัดการโรงพยาบาลสัตว์	 สพ.ญ.วรางคณา		พันธุ์วาณิช	
บรรณาธิการวารสารอาวุโส	 รศ.น.สพ.ดร.	ณุวีร์	ประภัสสระกูล
บรรณาธิการวารสาร	 ผศ.สพ.ญ.ดร.สมพร		เตชะงามสุวรรณ
บรรณาธิการจดหมายข่าวรายเดือน	 สพ.ญ.มนัสนันท	์	ธาราทรัพย์
ประธานฝ่ายเทคโนโลยีการสื่อสารและโซเชียลมีเดีย	 อ.น.สพ.เชาวพันธ	์	ยินหาญมิ่งมงคล
ประธานฝ่ายวิเทศสัมพันธ์	 อ.น.สพ.ชัยยศ		ธารรัตนะ
ประธานโครงการ	VPAT	Veterinary	Nurse	 สพ.ญ.	สุภัทรา	ยงศิริ
รองประธานโครงการ	VPAT	Veterinary	Nurse	 สพ.ญ.มนัญญา		ด่านพิทักษ์กุล
ประธานโครงการการเลี้ยงสัตว์อย่างรับผิดชอบ	 สพ.ญ.นิภาภรณ	์	พัฒนไทยานนท์
รองประธานโครงการการเลี้ยงสัตว์อย่างรับผิดชอบ	 อ.สพ.ญ.ดร.สุกัญญา		ผลิตกุล
กรรมการกลาง	 รศ.สพ.ญ.ดร.	เกวลี	ฉัตรดรงค์
	 	 น.สพ.การุณ		ชัยวงศ์โรจน์
	 	 อ.สพ.ญ.ดร.ม.ล.	นฤด	ีเกษมสันต์
	 	 สพ.ญ.	อภิรดี	จุฑารัตน์
	 	 ผศ.น.สพ.ก้องเกียรต	ิ	ศรีสุวัฒนาสกุล
	 	 ผศ.น.สพ.ภูดิท		มณีสาย
	 	 น.สพ.บดินทร	์	ติระพัฒน์

Board of The Veterinary Practitioners Association of Thailand



    หน้า

	 ข้อแนะน�าส�าหรับผู้เขียน	  8
	 สารจากบรรณาธิการ	 	 12

 
Case report
	 การใช้อะคริลิกทันตกรรมรุ่นที่สามในทางคลินิก	เพื่อดามกระดูกขากรรไกรล่างหัก	 17

	 (Clinical	Use	of	3rd	Generation	of	Dental	Acrylic	for	Mandibular	Stability)	  

	 	 ภัทรกฤษณ์	จงไพบูลย์พัฒนะ	และ	ชนินทร	์กัลล์ประวิทธ์

	 ภาวะ	Congenital	extrahepatic	portocaval	shunt	ในลูกสุนัขพันธุ์ผสม		 29

	 (Congenital	extrahepatic	portocaval	shunt	in	mixed	breed	puppy)
	 	 พรพรรณ	สขุอนนัต์,	ธนกิา	อธปิธรรมวาร,ี	ภาสกร	พฤกษะวนั,	สวุชิา	จฑุาเทพ,	พรยมล	เลศิวรกจิ	และ		ร�าไพภทัร	ตัง้จติเพยีรพงศ์	

	 รายงานสัตว์ป่วย	โรคเบาจืดในแมว	(Diabetes	insipidus	in	a	cat:	case	report)	 45
	 	 กาญจนา	เลิศธีรวัฒนา,	เมทินี	เสณีตันติกุล	และ	ศิราม	สุวรรณวิภัช

 กรณีศึกษามะเร็งรังไข่ในสุนัขเพศเมียที่ท�าหมันแล้ว		 	 57

	 (Ovarian	tumors	in	a	spayed	female	dog:	a	case	report)
	 	 เบญจพร	ลิ้มเจริญ,	แคทรียา	จันทน์ขาว	และ	วิจิตร	บรรลุนารา	

Research article
	 การส�ารวจผลแทรกซ้อนที่เกี่ยวกับการวางยาสลบเพื่อท�าหัตถการช่องปากในสุนัขอายุมาก	 69

	 (Survey	Clinical	Anesthesia	Complications	with	Oral	Procedure	in	Geriatric	dogs)
	 	 ศลิษวรรณ	แสงเอี่ยม	และ	สุมิตร	ดุรงค์พงษ์ธร

	 การศึกษาประสิทธิภาพของสารสกัดรางจืดเพื่อลดระดับน�้าตาลในเลือดในแมวที่มีภาวะ	 79

	 น�า้ตาลในเลอืดสงู (Effect	of	Thunbergia		laurifolia		Linn.	extract	in	hyperglycemic	cats)

  นิพัทธ์	พิฑูรพงศ์,	ศุภาพิชญ์	คันธาวัตน์	,		สุจิตตรา	ไทยประดิษฐ์	และ	ราณี	ซิงห	์

 ใบแจ้งเปลี่ยน	ชื่อ-นามสกุล	ที่อยู่	เบอร์โทรศัพท์	 	 89	

	 ใบสมัครสมาชิก	 	 91	

	 แบบแสดงความคิดเห็น	 	 93

	 กระดาษค�าตอบ	ค�าถามท้ายเล่ม	 	 95



Vol. 26  No. 1-2  January - June  20148

Instruction to author 

บทความได้จากการเรียบเรียง	จากเอกสารวิชาการ

เรื่องท่ีก�าลังอยู่ในพิจารณาเพื่อลงตีพิมพ์ในหนังสือ

หรอืวารสารอืน่

ข้อแนะนำาสำาหรับผู้เขียน
Instruction to author

ที่ผ ่านการรับรองโดยกรรมการพิจารณาว่าด้วย

จรรยาบรรณการใช้สัตว์ในแต่ละสถาบันแล้วเท่าน้ัน	

บทความแบ่งเป็นประเภทต่างๆ	ดังนี้

และข้อสังเกตที่เป็นประโยชน์ต่อสัตวแพทย์ทั่วไป	 ซึ่ง

สามารถนาไปใช้ในทางปฏิบัติได้
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	 3.1.3	ชื่อวิทยาศาสตร์เขียนเป็นภาษาไทย

ไม่ได้และมีภาษาอังกฤษไว้ในวงเล็บ	ในประโยคแรก

ที่กล่าวถึง	และเลือกใช้ค�าภาษาใดภาษาหนึ่งทั้ง

เอกสาร

								3.3	วัสดุและวิธีการ	(Materials	&	Methods)

และมีเอกสารตีพิมพ์	ให้ระบุแหล่งอ้างอิงทางเอกสาร

ได้ใจความครอบคลุมเนื้อหา	และมีความยาวไม่
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Instruction to author 

								3.8.4	ในกรณีที่อ้างจากเวปไซต์	(Electronic	

information)	ให้ระบุชื่อผู้เขียน	ป	ีชื่อเรื่อง	และ	http://

        “Aedes albopictus	นั้น	พบว่าเป็น	primary

	 1.	 ประวัติสัตว์ป่วย	 (case	 history)	 ระบุ

ประวัติของสัตว์ป่	วยโดยละเอียด	วิธีการตรวจวินิจฉัย

เช่น	 ผลภาพฉายจากเครื่อง	 x-ray	 หรือ	 ultrasound	

ผลเลือด	ผลตรวจทางจุลพยาธิวิทยา	ผลการแยกเชื้อ 

และความไวรับ	ผลตรวจทางอณูชีววิทยา	รายละเอียด

ของการรักษา	ประกอบด้วยขนาดยา	ระยะเวลาการให ้

วิธีการผ่าตัด	 ผลการผ่าซากและระบุรอยโรคที่ชัดเจน	

ตลอดจนรับรองว่าได้ยืนยันว่าข้อมูลทั้งหมดได้รับ

ความยินยอมจากเจ้าของสัตว์หรือนักวิทยาศาสตร์ 

และสัตวแพทย	์ที่เกี่ยวข้องผู้เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์แล้ว
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	 ส่งต้นฉบับเป็น	 file	 .doc	 .docx	 หรือ	 .pdf	
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สารจากบรรณาธิการ
(Editorial)

 กราบสวัสดีท่านผู้อ่านทุกท่าน เนื่องจากในช่วงปีที่ผ่านมา (กรกฎาคม 2557- มิถุนายน 2559) 

การออกวารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย ได้ขาดช่วงไปและไม่ 

เป็นไปตามก�าหนดการที่วางไว้ ท�าให้ขาดการติดต่อสื่อสารกับทางสมาชิกของสมาคมฯ ในครั้งนี้ 

จึงได้ท�าการออกวารสารในโอกาสพิเศษเพื่อเป็นการชดเชยและขออภัยในความล่าช้ามา ณ ที่นี ้

 ในวาระใหม่ที่จะถึงนี้ (กรกฎาคม 2559- มิถุนายน 2561) ทางทีมวารสารฯ ชุดใหม่ โดยมี  

ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์สพ.ญ.ดร.สริลิกัษณ ์สรุเชษฐพงษ ์จากภาควชิาอายรุศาสตร ์คณะสตัวแพทยศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นบรรณาธิการวารสาร เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถและถึงพร้อมด้าน

วิชาการ มารับหน้าที่ต่อ วารสารผู้ประกอบการฯ ยังคงรูปแบบของการให้ข้อมูลทางวิชาการ 

สูส่ตัวแพทยด์า้นสตัวเ์ลีย้ง และสตัวเ์ลีย้งพเิศษ อพัเดทความรูป้จัจบุนัจากคณาจารยแ์ละผูท้รงคณุวฒุิ

จากทุกมหาวิทยาลัยเช่นเดิม

                                        

สมพร	เตชะงามสุวรรณ

บรรณาธิการ
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	 ในปัจจุบันปัญหาโดยทั่วไปของการบาดเจ็บของสุนัขและแมว	 มักเกิดจากการถูกรถชน	 การสู้กันหรือ

กัดกัน	 และการตกจากที่สูง	 ปัญหาเหล่าน้ีท�าให้สัตว์มีภาวะกระดูกขากรรไกรล่างหัก	 การรักษาการหัก

ของกระดกูขากรรไกรล่างนัน้	 สามารถท�าได้หลายวธิ	ี เช่น	 การท�าห่วงครอบปาก	 การเข้าเฝือกภายในช่องปาก	 

การใช้ลวดมัดกระดูก	 การใส่เหล็กดามกระดูก	 และการดามกระดูกแบบ	 external	 fixation	 ซึ่งวิธีการเข้าเฝือก

ในช่องปากเป็นวิธีที่เหมาะสมกับการดามกระดูกขากรรไกรล่างตั้งแต่บริเวณด้านหน้าของกระดูกขากรรไกรล่าง

ไปจนถึงฟันกรามซี่ที่หนึ่ง	 วิธีนี้เป็นวิธีที่ใช้กันมานานแล้ว	 เพียงแต่ว่าอะคริลิกทันตกรรมรุ่นที่หนึ่งและสองนั้น	 

มีข้อเสีย	คือ	เกิดความร้อนระหว่างการท�าปฏิกิริยาและใช้เวลาในการแข็งตัวนาน	แต่ส�าหรับอะคริลิกทันตกรรม

รุ่นที่สามนั้นมีคุณสมบัติเป็นอะคริลิกแบบเย็น	 สามารถใช้งานได้ง่าย	 แข็งตัวไวและสามารถทนต่อการหักได้ด	ี

ได้ท�าการรักษาในสุนัขป่วยที่มีการหักของขากรรไกรล่างส่วน	 body	 สุนัขได้รับการดามกระดูกด้วยการมัดลวด

ร่วมกับการใส่อะคริลิกทันตกรรมหลังจากการใส่	 2	 เดือน	 พบว่ามีการพอกของกระดูกและหลังการใส่	 4	 เดือน

พบว่ากระดูกมีการเชื่อมกัน

 

ค�ำส�ำคัญ: การเข้าเฝือกด้วยอะคริลิก อะคริลิกทันตกรรม การดามกระดูกขากรรไกรล่าง

ภัทรกฤษณ์	จงไพบูลย์พัฒนะ1*ชนินทร	์กัลล์ประวิทธ์1

การใช้อะคริลิกทันตกรรมรุ่นที่สามในทางคลินิก 
เพื่อดามกระดูกขากรรไกรล่างหัก

บทคัดย่อ

1)	ภาควิชาศัลยศาสตร์	คณะสัตวแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	กรุงเทพ	10330	ประเทศไทย
# 	ผู้รับผิดชอบบทความ
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บทน�า

การเข้าเฝือกภายในช่องปากด้วย
อะคริลิกทันตกรรมในสัตว์ป่วย

สัตว์ป่วยที่มีภาวะกระดูกขากรรไกรล่างหัก	

สามารถพบอาการได้ดังนี้	 ได้แก่	 ภาวะฟันไม่สบกัน		

การไม่เท่ากันและการบวมของใบหน้า	 การร่วงของ

กระดูกขากรรไกรล่าง	และการสูญเสียฟันรวมถึงการ

หักของฟันกระดูกขากรรไกรล่างหักในสุนัขมักเกิด

ที่ต�าแหน่ง	 body	 (49%)	และต�าแหน่ง	 symphysis	

(15%)	ในแมวมกัเกดิทีต่�าแหน่ง	symphysis	(73.3%)	

และ	body	(16%)	(Umphlet	and	Johnson,	1988,	

1990)

การรักษาภาวะกระดูกขากรรไกรล่างหักนั้น

สามารถท�าได้หลายวิธี	 โดยการตัดสินใจว่าจะใช้วิธี

ใดกับสัตว์ป่วยนั้น	 สามารถพิจารณาได้จากลักษณะ

การหักของกระดูกขากรรไกรล่าง	 พยาธิสภาพของ

กระดูก	 และความสามารถในการดูแลสัตว์ป่วยของ

เจ้าของสัตว์

กล้ามเนื้อส่วนใหญ่ของขากรรไกรล่างนั้นจะ

เกาะอยู่ที่ส่วนหลังของขากรรไกรล่าง	 เมื่อเกิดการหัก

ที่ส่วนของ	body	จะท�าให้ไม่มีกล้ามเนื้อมารองรับแรง

ซึ่งแรงส่วนใหญ่ที่มากระท�ากับขากรรไกรล่างน้ัน	คือ

แรงจากการเคีย้วหรอืการกดั	ซึง่เมือ่แรงนีก้ดส่วนหน้า

ของส่วนที่หักก็จะท�าให้ส่วนที่หักนั้นแยกออกจากกัน	

เพราะฉะนั้นการดามกระดูกขากรรไกรล่างให้ได้ผลดี

นัน้	วธิทีีใ่ช้ในการดาม	จงึต่อทนต่อแรงบดิได้เป็นอย่าง

ดี	(Boudrieau,	2012)

วธิทีีส่ามารถท�าได้ง่าย	คอื	การท�า	interdental	

wiring	แต่การรกัษาด้วยวธีินี	้ไม่สามารถต้านแรงหมนุ

ได้ดเีท่าทีค่วร	จงึเหมาะกบักระดูกล่างหกัแบบ	simple	

unilateral	และนอกจากนัน้	ฟันจ�าเป็นต้องมคีวามแขง็

แรงด้วย	และฟันสนุขั	จะม	ีbase	of	crown	กว้าง	ท�าให้

ลวดหลุดได้ง่าย	 นอกจากนั้นลวดยังท�าให้เกิดคราบ

แบคทีเรียบนผิวฟันและหินปูนตามมา	 (Verstraete,	 

2003)	 ในการรักษาในเด็กน้ัน	 ได้มีการน�าอะคริลิก

ทนัตกรรมมาใช้เข้าเฝือกในช่องปาก	(intraoral	acylic	

splint)	ซึ่งมีข้อดีคือ	สามารถท�าได้ง่าย	ใช้เวลาในการ

ผ่าตัดลดลง		ราคาถูกและไม่ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษแต่

ไม่สามารถท�าให้กระดกูขาขากรรไกรล่างท่ีหกัมัน่คงได้

ถ้าใช้แค่วิธีนี้วิธีเดียว	(Aizenbud	et	al.,	2009)	

เพราะฉะนัน้	การท�า	interdental	wiring	ร่วมกบั 

intraoral	acylic	splint	จึงเป็นวิธีการรักษาที่น่าจะน�า

มาใช้ร่วมกัน	 ซึ่งสองวิธีนี้จะเสริมความแข็งแรงของ

กระดูกขากรรไกรล่างที่หักให้มีความแข็งแรงมากขึ้น	

แต่ในอะคริลิกทันตกรรมรุ่นท่ีหน่ึงและสองน้ันจะเกิด

ความร้อนสูงในช่วงการแข็งตัว	 ซึ่งอาจท�าให้กระดูก

เกดิเน้ือตายขึน้ได้	แต่ในปัจจบุนั	มกีารพฒันาอะคริลกิ 

ทันตกรรมชนิด	Cold-Cured	 ท่ีท�าให้เกิดความร้อน

ระหว่างการบ่มตัวน้อยลงและมีการใช้เวลาในการขึ้น

รูปลดลง	นอกจากนั้นยังสามารถท�าได้ง่าย	 เนื่องจาก

มีอุปกรณ์ในการฉีดและผสมโดยเฉพาะ	และสามารถ

ปรับแต่งรูปร่างได้ตามความเหมาะสมของบาดแผล

รูปที่ 1 ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาของสัตว์ป่วยและภาพ

การตรวจช่องปากหลังจากการวางยา

สัตว์ป่วยเป็นสุนัขเพศเมีย	พันธุ์ผสมอายุ	8	ปี

มปีระวัตกิารกดักบัสุนัขตวัอืน่	จากรูปท่ี	1	จะเห็นได้ว่า

มีการหักของขากรรไกรล่างด้านซ้ายแบบ	transverse	

ที่ต�าแหน่งของด้านหลังฟันเขี้ยว	premolar	ที	่4	โดยมี

การหักแบบเปิด	(open	fracture)	

จากน้ันท�าการเย็บซ่อมเหงือกและท�าการมัด

ลวดด้วยวิธี	interdental	wiring	แบบ	modified	stout	

loop	ดังรูปที่	2	หลังจากนั้น	ใช	้pink	wax	ในการหล่อ



19Vol. 26  No. 1 - 2  January - June  2014

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2014)  / วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (2557)   26/1-2, 17-21

รูปที่ 2 ภาพแสดงการเย็บซ่อมเหงือกและการมัดลวด

รูปที่ 3  การพิมพ์ฟันโดยใช้	pink	wax	และการหล่อ
อะคริลิกทันตกรรมลงแม่พิมพ์ฟัน

รูปที่ 4 อะคริลิกทันตกรรมที่ครอบฟันเรียบร้อยแล้ว

รูปที่ 5 การใส่อะคริลิกทันตกรรมที่เสร็จสมบูรณ์แล้ว

รูปที่ 6 ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาแสดงแนวของอุปกรณ์

และแนวของกระดูกหลังใส่อะคริลิกทันตกรรม

แบบแม่พิมพ์ฟัน	โดยน�า	pink	wax	ลนไฟจนนิ่มและ

น�าไปพิมพ์ฟัน	เมื่อ	pink	wax	แข็งตัวแล้วจึงน�ามาใช้

เป็นแม่พิมพ์	เพื่อหล่ออะคริลิกทันตกรรม	ดังรูปที่	3

อะคริลิกทันตกรรมที่ใช ้นั้น	 จะเริ่มขึ้นรูป

ภายใน	 1	 นาที	 เพราะฉะนั้น	 เมื่อหล่ออะคริลิก 

ทันตกรรมแล้ว	 ควรน�าแม่พิมพ์ฟันครอบลงบนฟัน

ทนัทแีละทิง้ไว้ให้อะครลิกิทนัตกรรมแขง็ตวั	ประมาณ	

2-3	นาที	จากนั้น	น�าแม่พิมพ์ฟันออกแล้วท�าการหล่อ 

อะคริลิกทันตกรรมเพิ่มเติม	 เพื่อสร้างความแข็งแรง

ให้กบัการเข้าเฝือกและท�าการกรออะครลิกิทันตกรรม

ออกบางส่วนเพื่อลบเหลี่ยมหรือมุมที่แหลมออกดัง

แสดงในรูปที	่4	และ	5

หลังการผ่าตัดเสร็จสิ้น	 ท�าการถ่ายภาพทาง

รังสวีทิยา	เพือ่ดแูนวของกระดกูขากรรไกรล่างท่ีท�าการ

เข้าเฝือกภายในช่องปาก	ซึง่แสดงในภาพที	่6	เมือ่สตัว์

ป่วยฟื้นดีแล้ว	จึงให้ใส	่tape	muzzle	และ	Elizabeth	

collar	 ไว้	 และแนะน�าให้กินอาหารเหลวหรืออาหาร

เปียกเท่านั้น	 เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดแรงบิดต่อบริเวณ

ท่ีท�าการผ่าตัด	 และนัดสัตว์ป่วย	 เพื่อตรวจและถ่าย

ภาพทางรังสีวิทยา	ในเดือนที	่1,	2,	3	และ	4	ดังแสดง

ในภาพที	่7

A

B

C

D

รูปที่ 7 ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาแสดงแนวของอุปกรณ์

และแนวของกระดกูหลงัใส่อะครลิกิทนัตกรรม					1			เดอืน 

(A),	2	เดือน	(B),	3	เดือน	(C)	และ	4	เดือน	(D)
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ผลการรักษา

อภิปรายผล

สัตว์ป่วยสามารถใช้ปากได้ภายใน	1	สัปดาห์

ภายหลังการผ่าตัด	1	เดือน	สัตว์ป่วยมีการสบของฟัน

ปกติและสามารถใช้ปากได้เป็นปกติ	 จากภาพถ่าย

ทางรังสีวิทยา	พบว่าสัตว์ป่วยมี	 progressive	bone	

healing	ตั้งแต่เดือนที่	2	ภายหลังการผ่าตัด	และพบ	

clinical	bone	union	ในเดือนที่	4	หลังการผ่าตัดปรับ

แต่งรูปร่างได้ตามความเหมาะสมของบาดแผล

1	 เดือนหลังจากการผ่าตัด	 จะสามารถพบ

คราบหินปูนได้บนอะคริลิก	 เนื่องจากอะคริลิกมี 

รูปร่างขรุขระ	จึงท�าให้เศษอาหารตกค้างบนอะคริลิก

ทันตกรรมได้	 ซึ่งคราบหินปูนนั้นจะท�าให้เกิดเหงือก

อักเสบและภาวะปากเหม็นตามมา		แต่ถ้าเจ้าของ

ท�าความสะอาดช่องปากด้วยผ้าก๊อซชบุน�า้อุน่หลงักนิ

อาหาร	ก็สามารถลดการเกิดคราบหินปูนลงได้
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Clinical Use of 3rd Generation of Dental Acrylic for 
Mandibular Stability

Patarakit	Chongphaibulpatana1*Chanin	Kalpravidh1

	 Nowadays,	 there	are	three	common	injuries	to	cats	and	dogs:	car	accidents,	fights	and	

falls.	There	are	many	treatments	of	mandibular	 fractures	to	stabilize	the	fractures	such	as	tape	

muzzle,	intraoral	splint,	intraosseous	wiring,	plate	and	screws	fixation	and	external	fixation.	How-

ever,	intraoral	acrylic	splint	is	an	excellent	method	for	stabilizing	fracture	rostral	to	the	mandibular	

1st	molar	tooth.	This	technique	has	been	using	for	a	long	period	of	time,	yet	the	first	and	second	

generation	of	acrylic	comes	with	some	disadvantages:	producing	heat	and	taking	a	longer	time	to	

set.	For	the	third	generation	acrylic.	It	is	cold	cured	acrylic,	easier	to	handle,	very	fast	setting	and	

also	high-fracture	resistance.	Mandibular	body	fractures	of	dog	were	treated	with	intraoral	splint	

together	with	dental	acrylic.	It	had	progressive	bone	healing	at	2	months	and	clinical	bone	union	

at	4	months	after	surgery.

Key words: Acrylic Splint, Dental Acrylic, Mandibular Stability
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1. อำกำรที่พบได้ในสัตว์ป่วยที่มีภำวะกระดูก

ขำกรรไกรหัก

ก. ฟันไม่สบกัน

ข. ใบหน้าสองฝั่งไม่สมมาตรกัน

ค. หน้าบวม

ง. ขากรรไกรล่างหย่อน

จ. ถูกทุกข้อ

2. ขำกรรไกรล่ำงหักในสุนัขมักพบที่ส่วนใด

มำกที่สุด

ก. temperomandibular joint

ข. body

ค. symphysis 

ง. ข้อ ก และ ข ถูก

จ. ข้อ ข และ ค ถูก

3. กำรเลือกวิธีรักษำกระดูกขำกรรไกรหัก 

สำมำรถพิจำรณำได้จำก

ก. ลักษณะการหักของขากรรไกร

ข. พยาธิสภาพของกระดูก

ค. ความสามารถในการดแูลสตัว์ป่วยของเจ้าของ

ง. กล้ามเนื้อที่มารองรับกระดูก

จ. ถูกทุกข้อ

4. ข้อจ�ำกัดของกำรรักษำด้วยวิธี interdental 

wiring

ก. เป็นวิธท่ีีไม่สามารถต้านแรงหมนุได้ดเีท่าทีค่วร

ข. ฟันสุนัขมีฐานก้างท�าให้ลวดหลุดง่าย

ค. ลวดท�าให้เกิดคราบแบคทีเรียบนผิวฟัน

ง. ถูก ทั้ง ก ข ค

จ. ข้อ ก และ ข ถูก

5. ข้อดีของกำรรักษำด้วยวิธี intraoral acylic 

splint

ก. สามารถท�าได้ง่าย

ข. ใช้เวลาในการผ่าตัดไม่นาน

ค. ราคาถูกและไม่ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษ

ง. ถูกทั้ง ก ข ค

จ. ข้อ ก และ ข ถูก

ค�าถามท้ายเรื่อง
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	 ลูกสุนัขพันธุ์ผสม	เพศผู้	สีด�ำ	อำยุ	3	เดือน	26	วัน	น�้ำหนัก	8.3	กิโลกรัม	มีอำกำรน�้ำลำยไหลมำก	เบื่อ

อำหำร	 เดินหัวก้มต�่ำ	 มองไม่เห็น	 และปัสสำวะสีเข้มขุ่นเป็นครั้งครำว	 นำน	 2-3	 สัปดำห์	 ผลกำรตรวจทำงหอ้ง

ปฏบิตักิำรพบคำ่	alanine	transferase	(ALT)	608	U/L	และ	fasting	ammonia	สูงกวำ่	500	µg/dL	ภำพถ่ำยรงัสี

ช่องท้องพบว่ำตับมีขนำดเล็กลง	และเมื่อตรวจด้วยคล่ืนสะท้อนควำมถี่สูงพบหลอดเลือดผิดปกติขนำด

ประมำณ	 1	 เซนติเมตร	 (shunt)	 ลักษณะโค้งงอออกจำก	 portal	 vein	 มำสิ้นสุดที	่ caudal	 vena	 cava	

และพบกำรไหลเวียนในลักษณะไหลวนของเลือด	 (hepatofugal	 flow)	 ขนำดของ	 portal	 vein	 ในตับเล็ก

กวำ่ปกติ	 นอกจำกนีย้ังพบขนำดไตทั้งสองขำ้งใหญก่วำ่ปกตดิว้ย	 ใหก้ำรวนิจิฉยัวำ่ลกูสนุขัปว่ยดว้ยภำวะ	

congenital	 extrahepatic	 portocaval	 shunt	 และให้กำรรักษำทำงอำยุรกรรมนำน	 14	 วันจนอำกำร

คงที	่ จึงเข้ำรับกำรรักษำทำงศัลยกรรมด้วยวิธี	 slow	 occlusion	 โดยใช้	 cellophane	 tape	 กำรติดตำม

อำกำรหลังศัลยกรรมนำน	 132	 วัน	 พบว่ำลูกสุนัขเจริญเติบโตได้ดี	 ร่ำเริง	 โดยมีน�้ำหนักตัว	 13	 กิโลกรัม 

 

ค�ำส�ำคัญ: ลูกสุนัข  congenital extrahepatic portocaval shunt   cellophane tape

พรพรรณ	สุขอนันต์1*		ธนิกำ	อธิปธรรมวำรี1		ภำสกร	พฤกษะวัน	2	สุวิชำ	จุฑำเทพ2	พรยมล	เลิศวรกิจ2

	และ		ร�ำไพภัทร	ตั้งจิตเพียรพงศ์2

ภาวะ Congenital extrahepatic portocaval shunt  
ในลูกสุนัขพันธุ์ผสม

บทคัดย่อ

1) โรงพยำบำลสัตว์สุวรรณชำด	โครงกำรพัฒนำส่วนพระองค์	กรุงเทพมหำนคร	10240	ประเทศไทย 
2)	ภำควิชำศัลยศำสตร์	คณะสัตวแพทยศำสตร์	จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย	กรุงเทพมหำนคร	10330	ประเทศไทย
# 	ผู้รับผิดชอบบทควำม
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บทน�า
ภำวะ	 portosystemic	 shunt	 (PSS)	 เป็น

ควำมผิดปกติของ	 portal	 vein	 ท�ำให้มีกำรไหลของ

เลือดด�ำจำกกระเพำะอำหำร	ล�ำไส้	ตับอ่อน	และม้ำม	

ไปสู่ระบบไหลเวียนเลือดของ	 caudal	 vena	 cava	

หรือ	systemic	vein	อื่น	โดยไม่ผ่ำนเข้ำสู่ตับ	ส่งผลให้

สำรพิษจำกระบบทำงเดินอำหำรไม่ถูกเมตำบอไลต์

โดยตับ	ท�ำให้เกิดกำรสะสมสำรพิษซึ่งก่อให้เกิดควำม

ผิดปกติต่อรำ่งกำย		PSS	แบ่งเป็น	2	ประเภทคือ	pri-

mary	 or	 congenital	 PSS	 ซึ่งเป็นควำมผิดปกติแต่

ก�ำเนิด	 และ	 secondary	 or	 acquired	 PSS	 ซึ่งเป็น

ควำมผิดปกติที่เกิดขึ้นภำยหลัง	 โดย	 congenital 

PSS	 มักพบในสัตว์อำยุน้อยกว่ำ	 1	 ปี	 และส่วนมำก

พบหลอดเลือดผิดปกติเพียง	 1	 ต�ำแหน่ง	 อำจเป็น

ภำยนอกตับ	 (extrahepatic	 shunt)	 โดยมีกำรเชื่อม

ของ	 portal	 vein	 กับ	 caudal	 vena	 cava	 เรียกว่ำ	

portocaval	 shunt	 ซึ่งพบในสุนัขพันธุ์เล็ก	 หรือ	 เป็น

ภำยในตับ	 (intrahepatic	 shunt)	 ซึ่งพบในสุนัขพันธุ์

ใหญ่	ส่วน	acquired	PSS	มักพบหลอดเลือดผิดปกติ

หลำยต�ำแหน่ง	โดยมักเป็นผลตำมมำจำกภำวะควำม

ดันในหลอดเลือดด�ำของตับสูง	 (portal	 hyperten 

sion)	 เช่น	 ภำวะตับแข็งหรือพังผืด	 (cirrhosis	 or	 

fibrosis)	และมักพบในสุนัขพันธุ์ใหญ	่(Lamb,	1998) 

	 อำกำรที่พบได้บ่อยในสุนัขที่มีภำวะ	 PSS	

ได้แก่	 ซึม	 อำเจียน	 เบื่ออำหำรเป็นครั้งครำว	 กินน�้ำ

มำก	ปัสสำวะมำก	อำจมีอำกำรปัสสำวะล�ำบำก	กระ

ปริดกระปรอย	ปัสสำวะปนเลือด	หรืออำจพบนิ่วชนิด

ยูเรตได้	นอกจำกนี้ยังพบว่ำสุนัขป่วยเติบโตช้ำ	แคระ

เกร็น	น�้ำหนักลด	และมีอำกำรทำงประสำทจำกภำวะ	

hepatic	encephalopathy	เช่น	เดินเซ	ไม่รู้ตัว	หัวก้ม

ต�่ำ	 เดินวน	 สูญเสียกำรมองเห็นทั้งหมดหรือบำงส่วน	

และชัก	 ซึ่งอำกำรเหล่ำนี้อำจเกิดขึ้นตลอดเวลำหรือ

เป็นครั้งครำวก็ได้	 และอำกำรมักแย่ลงหลังสัตว์กิน

อำหำรโดยเฉพำะอำหำรที่มีโปรตีนจำกเนื้อสัตว์ใน

ปริมำณมำก	 (Fossum,	 2007	และ	Richter,	 2003)	

พบว่ำสุนัขป่วยมีอำกำรของระบบประสำทส่วนกลำง	

ระบบทำงเดินอำหำร	และระบบปัสสำวะ	ร้อยละ	82,	

76	และ	39	ตำมล�ำดับ	(Fossum,	2007)

กำรวินิจฉัย	PSS	นอกจำกประวัติและอำกำร

ของสุนัขดังกลำ่วแล้ว	ผลตรวจคำ่โลหิตวิทยำอำจพบ	

mild	 non-regenerative	 anemia	 ร่วมกับ	microcy-

tosis	 หรือ	 poikilocytosis	 กำรแข็งตัวของเลือดมัก

จะปกติ	 ส่วนคำ่เคมีคลินิกจะพบว่ำระดับ	 albumin,	

cholesterol	และ	BUN	ต�่ำกว่ำปกติ	ส่วน	ammonia,	

alanine	aminotransferase,	aspartate	aminotrans-

ferase	 และ	 alkaline	 phosphatase	 	 สูงกว่ำปกติ	

นอกจำกนี้อำจพบ	 ammonium	 biurate	 crystals	

ในปัสสำวะร่วมกับภำวะ	 proteinuria,	 pyuria	 หรือ	

hematuria	 ได้	 (Fossum,	 2007)	 นอกจำกนี้	 Lamb	

(1996)	พบว่ำกำรตรวจระดับ	serum	bile	acid	ก่อน

และหลังกินอำหำรจะให้ผลกำรวินิจฉัยที่แม่นย�ำ	โดย

สุนัขที่มีภำวะ	 PSS	 จะมีค่ำ	 bile	 acid	 ก่อนและหลัง

กินอำหำรสูงกวำ่	10	และ	25	ไมโครโมลต่อลิตร	ตำม

ล�ำดับ	

	 กำรถ่ำยภำพรังสีช่องท้องจะพบว่ำตับมีขนำดเล็ก

กว่ำปกติเล็กน้อยจนถึงเล็กมำก	 กำรตรวจด้วยคลื่น

สะท้อนควำมถี่สูงโดยเฉพำะในกรณี	 extrahepatic	

portocaval	 shunt	 จะพบว่ำตับมีขนำดเล็กลง	แขนง

ของ	portal	vein	ในตับเล็กลง	(PV/Ao	ratio<0.65)	มี

กำรไหลวนของเลือด	(turbulence	flow	or	hepatofu-

gal	flow)	ในต�ำแหน่ง	shunt	ใกล้	caudal	vena	cava	

และกำรยืนยันที่ดีที่สุดคือกำรตรวจพบหลอดเลือด

ผิดปกติขนำดใหญ่	 (shunt)	 เชื่อมต่อระหว่ำง	 portal	

vein	และ	caudal	vena	cava	นอกจำกนี้อำจพบนิ่ว

ในทำงเดินปัสสำวะและกำรขยำยใหญ่ของไตทั้งสอง

ข้ำงร่วมด้วย	 (Anjou	 et	 al.,	 2004)	 กำรวินิจฉัยขั้น

สุดท้ำยเพื่อยืนยันภำวะ	 PSS	 คือกำรศัลยกรรมเพื่อ

หำหลอดเลือดที่ผิดปกติ	 โดยอำจฉีดสำรทึบรังสีเขำ้

หลอดเลือดในระหวำ่งกำรศัลยกรรม	และวิธี	scintig-

raphy	ซึ่ง	 Salwel	และคณะ	 (2003)	 รำยงำนวำ่เป็น

วิธีที่ให้ควำมแม่นย�ำสูงสุด			
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ประวัติสัตว์ป่วย

รูปที่ 1 ตำรำงที	่1	แสดงผลกำรตรวจทำงห้องปฎิบัติกำร

	 สุนัขป่วยควรได้รับกำรรักษำทำงอำยุรกรรมเพื่อ

แก้ไขภำวะ	 hepatic	 encephalopathy	 และรักษำ

อำกำรต่ำงๆ	 ให้คงที่ก่อนท�ำกำรรักษำทำงศัลยกรรม	

(Fossum,	2007)

	 	 	 	 	 ลูกสุนัขพันธุ์ผสม	 เพศผู้	 สีด�ำ	 อำยุ	 3	 เดือน	 26	

วัน	 น�้ำหนัก	 8.3	 กิโลกรัม	 มำตรวจที่โรงพยำบำล

สัตว์สุวรรณชำด	 สะพำนสูง	 ด้วยอำกำรน�้ำลำยไหล

มำก	 เบื่ออำหำร	 เดินคอตก	 หัวก้มต�่ำ	 เอำตัวเดินพิง

ไปตำมก�ำแพง	 มองไม่เห็น	 และปัสสำวะสีส้มขุ่นเป็น

ครั้งครำว	 	 โดยมีระยะเวลำป่วยมำนำน	 2-3	 สัปดำห์	

สุนัขอำศัยภำยในบ้ำน	 ได้รับวัคซีนตำมก�ำหนด	 ไม่

ได้สัมผัสสำรเคมีใดๆ	 ตรวจร่ำงกำยพบสุนัขซึมมำก	

รูมำ่นตำขนำดเล็กกว่ำปกติ	 น�้ำลำยไหลมำก	 เยื่อ

เมือกสีชมพู	กล้ำมเนื้อบริเวณริมฝีปำกบนกระตุก	ยืน

ทรงตัวไม่ได้	อุณหภูมิร่ำงกำย	102.8	องศำฟำเรนไฮต์	

และได้ท�ำกำรตรวจทำงห้องปฎิบัติกำร	 ผลดังตำรำง

ที	่1

ตัวตรวจวัด ค่ำที่ตรวจได้

วันที่	1 วันที่	3 วันที	่8 วันที	่14

ค่ำปกติ หน่วย

RBC 

Hemoglobin 

Hematocrit 

MCV 

MCH 

MCHC 

Platelets 

WBC 

Segment	 

neutrophils 

Band	neutrophils 

Eosinophils 

Basophils 

Lymphocytes 

Monocytes 

Total	protein 

Blood	parasite

6.01 

11.5 

35.1 

58.4 

19.1 

32.8 

2.24 

14,600 

11,826 

- 

- 

146 

- 

2,628 

- 

7.2 

Not	found 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

6.6

-

5.42 

10.3 

31.5 

58.1 

19.0 

32.7 

2.31 

15,310 

11,023 

- 

- 

1,224 

- 

3,062 

- 

5.8

-

5.49 

10.4 

31.4 

57.2 

18.9 

33.1 

2.06 

17,600 

14,432 

- 

- 

- 

- 

3,168 

- 

5.6

-

4.95-7.87 

11.9-18.9 

35-57 

66-77 

19.9-24.5 

31-34 

2.1-6.2 

5,000-14,100 

2,500-12,500 

- 

0-300 

200-1,000 

Rare 

1,500-7,000 

0-900 

5.5-8.0 

Not	found

x	106	/µL 

g/dL 

% 

FL 

pg 

g/dL 

X105/µL 

cells/µL 

cells/µ 

- 

cells/µL 

cells/µL 

cells/µL 

cells/µL 

cells/µL 

g/dL 

-



32

Case report

Vol. 26  No. 1 - 2  January - June  2014

Albumin 

ALT 

ALP 

Creatinine 

BUN 

Ammonia	(fasting) 

Bile	acid	(fasting) 

Bile	acid	 

(postprandial) 

Glucose	(fasting) 

Sodium 

Potassium 

Chloride

- 

608 

- 

0.3 

4.7 

>500 

 

 

 

113 

132 

3.5 

108

20 

 

878 

 

 

82 

45.9 

60.8 

 

 

130 

3.6 

109

2.3 

475 

1195 

- 

3.9 

>500 

 

 

 

- 

- 

- 

-

 

149 

1108 

0.2 

2.6 

404 

 

 

 

- 

144 

4.3 

109

2.6-4.0 

17-78 

69-333 

0.4-1.4 

9.2-29.3 

16-75 

<	8-15 

<	28-30 

 

75-128 

141-152 

3.8-5.0 

102-117

g/dL 

U/L 

U/L 

mg/dL 

mg/dL 

µg/dL 

µmol/L 

µmol/L 

 

mg/dLL 

mEq/L 

mEq/L 

mEq/L

*	Meinkoth	and	Clinkenbeard,	2010

ผลการวินิจฉัย 
จำกภำพรังสีช่องท้องในท่ำนอนหงำยและ

ตะแคงขวำ	 พบสิ่งแปลกปลอมทึบรังสีจ�ำนวน	 2	 ชิ้น

ภำยในกระเพำะอำหำร	 และพบว่ำขนำดของตับเล็ก

กวำ่ปกติ	 (รูปที่	 1)	 ผลกำรตรวจช่องท้องด้วยคลื่น

สะท้อนควำมถี่สูงพบหลอดเลือดผิดปกติ	 (shunt)	

ขนำดประมำณ	1	เซนติเมตร	ลักษณะโค้งงอออกจำก	

portal	 vein	 ภำยนอกตับ	 มำสิ้นสุดที่	 caudal	 vena	

cava	ทำงด้ำนหน้ำของ	 right	 renal	 vein	 (รูปที่	 2A)	

โดยต�ำแหน่งที่	 shunt	 มำสิ้นสุดนั้น	 เห็นกำรไหลวน

ของเลือดเป็น	mosaic	pattern	ด้วย	color	flow	dop-

pler	(รูปที่	2B)	และพบวำ่	portal	vein	ทำงด้ำนหนำ้

มีขนำดเล็กกวำ่ปกติ	 วัดเส้นผ่ำนศูนย์กลำงในหน่วย

เซ็นติเมตรในท่ำตัดขวำงบริเวณ	porta	hepatis	เทียบ

กับขนำด	 aorta	 ในต�ำแหน่งเดียวกัน	 มีอัตรำส่วน

เทำ่กับ	0.55	(PV/AO	ratio	=	0.55)	และขนำด	cau-

dal	vena	cava	ทำงด้ำนหลังของ	shunt	มีขนำดใหญ่

กวำ่ปกติ	 นอกจำกนี้พบไตทั้งสองข้ำงใหญ่กว่ำปกติ	

(K/AO	ratio	=	9.5)	ผลกำรตรวจทั้งหมดจึงวินิจฉัยว่ำ

เป็น	congenital	extrahepatic	portocaval	shunt

รปูที ่1      ภำพรงัสช่ีองท้อง	ท่ำนอนหงำย	และนอนตะแคง 

ขวำ

รูปที่ 2A กำรตรวจช่องท้องด้วยคลื่นสะท้อนควำมถี่สูง 

ตำมแนวยำว	พบหลอดเลือดผิดปกติ	 (shunt)	 ขนำด
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การรักษาทางอายุรกรรม

 การรักษาทางศัลยกรรม

	 	 เป็นกำรรักษำภำวะ	 hepatic	 encepha-

lopathy	โดยให้	lactulose	(Duphalac	®)	8	mL.	กิน

ทุก	12	ชั่วโมง	 ร่วมกับกำรสวนทวำรหนักด้วย	 lactu-

lose	(Duphalac	®)	40	mL.	ผสมน�้ำ	80	mL.	พักไว้	

20	 นำที	 แล้วพำสุนัขไปถ่ำย	 ท�ำทุก	 12	 ชั่วโมง	 ร่วม

กับกำรให้สำรน�้ำและ	 ampicillin	 ขนำด	 20	 mg/kg	

ทุก	 8	 ชั่วโมง	 สุนัขตอบสนองต่อกำรรักษำทำงอำยุร

กรรม	 วันที่	 4	 จึงให้กลับบ้ำนโดยให้กิน	 lactulose	

และ	ampicillin	ในขนำดเดิมและให้กินวิตำมินบีรวม	

1	เม็ดทุก	12	ชั่วโมง	วิตำมินอี	200	IU	ทุก	24	ชั่วโมง	

S-adenosyl	 L-methionine	 90	 mL.	 ทุก	 24	 ชั่วโมง	

และ	silymarin	70	mg	ทุก	12	ชั่วโมง	และให้สุนัขกิน

อำหำรเฉพำะส�ำหรับสุนัขโรคตับ	1	กระป๋องต่อวัน	

	 วันที่	 8	 สุนัขกลับมำมีอำกำรเดินคอตก	 หัว

ก้มต�่ำ	 อ่อนแรง	 มำตรวจที่โรงพยำบำลหลังจำกกิน

อำหำร	 10	 ชั่วโมงพบค่ำ	 serum	 ammonia	 สูงกว่ำ	

500	µg/dL	ท�ำกำรรักษำโดยให้	lactulose	สวนทวำร

หนักในขนำดเท่ำเดิม	ร่วมกับกำรให้สำรน�้ำทำงหลอด

เลือดด�ำ	 ให้กินยำ	 lactulose,	 ampicillin,	 silyma-

	 สุนัขได้รับกำรอดน�้ำ	 6	 ชั่วโมงและอดอำหำร	

12	 ชั่วโมงก่อนกำรผ่ำตัด	 น�ำสลบโดยให	้ fentanyl	

ขนำด	 4	 µg/kg	 เข้ำทำงหลอดเลือดด�ำ	 ก่อนชักน�ำ

สลบด้วย	 propofol	 ขนำด	 4	 mg/kg	 เข้ำทำงหลอด

เลือดด�ำ	 และควบคุมกำรสลบด้วยยำดมสลบ	 isoflu-

rane	 ร่วมกับออกซิเจน	 	 เตรียมผิวหนังบริเวณผ่ำตัด

ด้วยวิธีกีดกั้นเชื้อทำงศัลยกรรม

ผ่ำตัดเข้ำสู่ช่องท้องแบบ	 cranial	 midline 

	โดยกรีดผ่ำชั้นผิวหนัง	ชั้นใต้ผิวหนัง	และ	linea	alba	 

ด้วย	 electrocoagulation	 blade	 	 ตัด	 falciform	 

ligament	 	 ออกจำกนั้นเริ่มส�ำรวจควำมผิดปกติภำย	

ในช่องท้องโดยเริ่มจำกฝั่งซ้ำยไปขวำพบหลอดเลือด 

ผิดปกติขนำดใหญ่ที่เชื่อมระหวำ่ง	 portal	 vein	 และ	

caudal	vena	cava	บริเวณเหนือไตขวำ	(รูปที	่3)	เลำะ

แยกหลอดเลือดผิดปกติออกจำกเน้ือเยื่อโดยรอบ	

จำกนั้นน�ำ	 cellophane	 tape	ที่ผำ่นกำรไร้เชื้อมำตัด

และพับให้มีขนำดควำมกว้ำงประมำณ	0.5	ซม.	คล้อง

รอบ	 portocaval	 shunt	 น�ำปลำยของ	 cellophane 

tape	ทั้งสองข้ำงมำประสำนกันแล้วใช	้vascular	clip	

4	 อัน	 หนีบเหนือต�ำแหน่งของ	 portocaval	 shunt	

เพียงเล็กน้อย	 เพื่อให้	 cellophane	 tape	 โอบรอบ	

portocaval	shunt	แต่ไม่รัดแน่น	(รูปที่	4A	และ	4B)	

รอประมำณ	 5	 นำทีตรวจดูสีของล�ำไส้เพื่อประเมิน

รูปที่ 2B 	กำรตรวจช่องท้องด้วยคลื่นสะท้อนควำมถี่สูง 

ตำมแนวยำว	พบต�ำแหน่งที่	shunt	มำสิ้นสุดจะมีกำร

ไหลวนของเลือดเป็น	mosaic	pattern		เมื่อตรวจด้วย	

color	flow	Doppler

ประมำณ	1	เซ็นติเมตร	ออกจำก	portal	vein	ภำยนอก

ตับ	มำเชื่อมที่	caudal	vena	cava

rin,	 S-adenosyl	 L-methionine,	 วิตำมินบีรวม	 และ

วิตำมินอีในขนำดเดิม	 สุนัขอำกำรดีขึ้นจนเป็นปกต	ิ

และกลับบ้ำนในวันที	่10	ให้เจำ้ของสวนทวำรสุนัขเอง

ที่บ้ำนด้วย	 lactulose	 ในขนำดและวิธีเดียวกันกับท�ำ

ที่โรงพยำบำล	วันที	่14	สุนัขมีน�้ำหนักตัว	8.5	กิโลกรัม	

ไม่พบอำกำรผิดปกติใดๆ	 จึงตรวจเลือดเพื่อเตรียมรับ

กำรรักษำทำงศัลยกรรม	 ผลกำรตรวจดังตำรำงที	่ 1 

	 	 วันที	่ 15	 สุนัขเข้ำรับกำรรักษำทำงศัลยกรรม

ที่โรงพยำบำลสัตว์เล็ก	 คณะสัตวแพทยศำสตร์	

จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย
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ปัญหำ	portal	hypertension		เมื่อไม่พบควำมผิดปกติ

จึงท�ำ	abdominal	lavage		ด้วย	normal	saline	อุ่น	

เย็บปิดช่องท้องโดยเริ่มจำกเย็บ	 linea	 alba	 แบบ	 

simple	continuous	ด้วย	polyglyconate	monofilament	

absorbable	suture	 (Maxon®)	ขนำด	2-0	 	 เย็บลด

พื้นที่ว่ำงแบบ	 simple	 interrupted	 ด้วย	 glyconate	

monofilament	 absorbable	 suture	 (Monosyn®)

ขนำด	3-0		เย็บชั้นใต้ผิวหนังแบบ	subcuticular	ด้วย	 

glyconate	 monofilament	 absorbable	 suture	

(Monosyn®)	ขนำด	3-0	เย็บปิดผิวหนังแบบ	simple	

continuous	 ด้วย	 polyamide	 monofilament	 non	

absorbable	suture	(Dafilon®)				

	 หลังผำ่ตัดสุนัขได้เข้ำรับกำรดูแลที่แผนกฉุกเฉิน	

โรงพยำบำลสัตว์เล็ก	 คณะสัตวแพทยศำสตร์	

จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย	 มีกำรตรวจรำ่งกำย	 ตรวจ

ระดับควำมดันโลหิต	วัดปริมำณปัสสำวะ	เป็นประจ�ำ

ทุกวัน	รวมทั้งตรวจเลือด	ร่วมกับประเมินภำวะ	portal	

hypertension	และขนำดของ	shunt	ด้วยคลื่นสะท้อน

ควำมถี่สูงหลังกำรท�ำศัลยกรรมอย่ำงสม�่ำเสมอ	

นอกจำกน้ีมีกำรตรวจพบพยำธิในเม็ดเลือด

หลังผำ่ตัด	 ได้ให้	 vibramycin	 ขนำด	10	mg/kg	ทุก	

24	ชั่วโมง	โดยกำรกิน	ร่วมกับ	metronidazole	ขนำด	

10	mg/kg	ทุก	12	ชั่วโมง	เข้ำทำงหลอดเลือดด�ำ	เพื่อ

ควบคุมกำรติดเชื้อแทรกซ้อนหลังผำ่ตัด	 มีกำรให้สำร

น�้ำแก้ไขภำวะขำดน�้ำ	 สมดุลเกลือแร	่ เสริมกลูโคสใน

กรณีระดับน�้ำตำลในเลือดต�่ำกวำ่	 80	 mg/dL	 และ

สำรอำหำรทดแทนให	้ aminoleban	 วันละ	 100	mL.	

เข้ำทำงหลอดเลือดด�ำ	 เป็นเวลำนำน	 7	 วันจนกิน

อำหำรได้ปกติ	 ให้ยำระงับปวด	 tramadol	 ขนำด	 2	

mg/kg	ทุก	12	ชั่วโมง	เข้ำทำงหลอดเลือดด�ำ	ร่วมกับ	

fentanyl	 ในรูปแบบแผ่น	 ขนำด	25	µg	 	 	 ให้ยำ	 su-

cralfate	ขนำด	500	mg.	ทุก	8	ชั่วโมงโดยกำรกิน	เพื่อ

ปกป้องทำงเดินอำหำร	และ	ranitidine	ขนำด	2	mg/

kg	 ทุก	 12	 ชั่วโมง	 เข้ำทำงหลอดเลือดด�ำ	 เพื่อยับยั้ง

กำรหลั่งกรด	

รปูที ่ 3   แสดงต�ำแหน่งของ	portocaval	shunt	(ปลำย 

forceps)

รปูที ่ 4B  ภำยหลงัใช้	vascular	clip	หนบี	cellophane	

tape	forceps)

รูปที ่ 4A   ขณะคล้อง	cellophane	tape	รอบ	portocaval	 

shunt

การดูแลหลังการผ่าตัด
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	 	 	 	 	 มีกำรควบคุมระดับ	 serum	 ammonia	 โดยให้

อำหำรที่มีระดับโปรตีนต�่ำ	 ร่วมกับกำรให้	 lactulose	

ขนำด	 15	 mL.	 ทุก	 6	 ชั่วโมง	 โดยกำรกินในช่วงแรก	

จนกว่ำกำรท�ำงำนของตับจะกลับมำปกติ	 ถึงค่อย

ลดขนำดยำ	 ซึ่งจะสังเกตได้จำกสุนัขไม่แสดงอำกำร

ทำงประสำท	 จำกกำรตรวจร่ำงกำย	 พบสุนัขมีภำวะ

บวมน�้ำ	 และมีกำรสะสมของน�้ำภำยในช่องท้อง	 ซึ่ง

สัมพันธ์กับระดับโปรตีนอัลบูมิน	 ได้เท่ำกับ	 1.9	 g%	

ได้ให้พลำสมำทดแทนในขนำด	 10	 mg/kg	 เข้ำทำง

หลอดเลือดด�ำ	 และเสริมโปรตีนอัลบูมินในรูปแบบ

ผง	ขนำด	2	ช้อนชำ	ทุก	12	ชั่วโมง	โดยกำรกิน	และ

ให้	 spironolactone	ขนำด	2	mg/kg	ทุก	24	ชั่วโมง	

โดยกำรกิน	เพื่อลดกำรคั่งน�้ำในร่ำงกำย		ผลกำรตรวจ

ด้วยคลื่นสะท้อนควำมถี่สูงไม่พบภำวะ	 portal	 hy-

pertension	ตรวจวัด	portal	blood	flow	velocity	ได้

เท่ำกับ	11.5	cm/s	ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ	และพบขนำด

ของ	shunt	ค่อย	ๆ	แคบลงหลังกำรผ่ำตัด

สุนัขมีอำกำรดีขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง	 แผลผำ่ตัด

ปกติ	และ	ตัดไหม	10	วัน	หลังกำรผ่ำตัด

	 	 	 	 	 	สำเหตุของ	congenital	PSS	ยังไม่เป็นที่ทรำบ

แน่ชัด	 ในขณะเป็นตัวอ่อนอยู่ในท้อง	 ตับของตัวอ่อน

ยังท�ำงำนได้ไม่เต็มที่	เลือดจำกกระเพำะอำหำร	ล�ำไส้	

ม้ำมและตับอ่อน	 จะไหลผ่ำนหลอดเลือดอื่นเข้ำสู่	

systemic	 circulation	 เมื่อคลอดหลอดเลือดนี้จะปิด	

และเกิดกำรสร้ำง	 hepatic	 circulation	 ตำมมำ	 ถ้ำ

หลอดเลือดเหล่ำนี้ยังคงอยู่หลังคลอด	 จะท�ำให้เกิด

ภำวะ	PSS	(Richter,	2003)

	 	 กำรวินิจฉัย	 PSS	 ควรพิจำรณำจำกประวัติ	

อำกำร	และผลตรวจทำงโลหิตวิทยำ	กำรทดสอบกำร

ท�ำงำนของตับ	 โดยวัดระดับ	 blood	 urea	 nitrogen	

(BUN)	 และ	 blood	 ammonia	 	 ปกติตับจะเปลี่ยน	

ammonia	ไปเป็น	BUN	ถ้ำมีควำมผิดปกติ	ammonia	

จะสูงขึ้นในขณะที่	BUN	จะลดลง	นอกจำกนี้ยังมีกำร

ตรวจระดับ	serum	bile	acid	ก่อนและหลังกินอำหำร

วิจารณ์

ซึ่งจะให้ผลที่แม่นย�ำกวำ่	 แต่ก็ยังไม่สำมำรถน�ำมำใช้

ในกำรวินิจฉัยได้ชัดเจนเนื่องจำกร้อยละ	20	ของสุนัข

ปกติมีระดับ	serum	bile	acid	ก่อนกินอำหำรสูงกว่ำ

ปกติได้เช่นกัน	และ	serum	bile	acid	ที่สูงขึ้นยังเกิด

จำกกำรท�ำงำนที่ผิดปกติของตับจำกสำเหตุอื่นและ

กำรอุดตันท่อทำงเดินน�้ำดีด้วย	 นอกจำกนี้ระดับที่

ตรวจวัดได้ยังไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของ

อำกำรที่แสดงและยังมีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละ

ช่วงเวลำด้วย	 (Hunt,	 2011)	 	 ในสัตว์ป่วยรำยนี้มี

ระดับ	ammonia	และ	serum	bile	acid	ทั้งก่อนและ

หลังกินอำหำรสูงกวำ่ปกติ	 และระดับ	 BUN	 ต�่ำกวำ่

ปกติ

	 	 กำรวินิจฉัยเพื่อยืนยันภำวะ	 PSS	 ส�ำหรับ

สัตว์ป่วยรำยนี้	 ใช้วิธีกำรถำ่ยภำพรังสีและตรวจช่อง

ท้องด้วยคลื่นสะท้อนควำมถี่สูง	 จำกภำพรังสีจะพบ

ว่ำตับมีขนำดเล็กลงเนื่องจำกกำรไหลเวียนเลือดใน	

portal	vein	ลดลง	กำรตรวจช่องท้องด้วยคลื่นสะท้อน

ควำมถี่สูงเป็นวิธีที่	 noninvasive	ปฎิบัติง่ำย	ขั้นตอน

ไม่ยุ่งยำกและไม่ต้องวำงยำสลบ	 แต่กำรแปลผลที่

แม่นย�ำข้ึนกับประสบกำรณ์และควำมช�ำนำญของ

ผู้ตรวจ	 รวมทั้งประสิทธิภำพของเครื่องมือ	 (Lamb,	

1996)	ส�ำหรับกำรแปลผลนั้น	Pennick	และ		Anjou	

(2008)	 ได้อธิบำยว่ำในรำย	 congenital	 extrahe-

patic	 portocaval	 shunt	 จะพบขนำดตับที่เล็กลง	 มี

ควำมผิดปกติของ	 portal	 vein	 ที่มีกำรเชื่อมต่อกับ	

caudal	vena	cava	โดยมักพบต�ำแหน่ง	shunt	ด้ำน

หน้ำของ	 right	 renal	 vein	 และพบกำรไหลวนของ

เลือดในต�ำแหน่ง	 shunt	 นี้ซึ่งตรวจพบโดยกำรใช้	

color	 Doppler	 flow	 ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ	

Anjou	และคณะ	 (2004)	ขนำดของ	portal	 vein	 ใน

ตับเล็กลงโดยเทียบกับขนำด	aorta	ในรำย	extrahe-

patic	 ค่ำ	 PV/Ao	 ratio	 จะน้อยกว่ำ	 0.65	 ซึ่งในสัตว์

ป่วยรำยนี้เท่ำกับ	 0.55	 ในขณะที	่ intrahepatic	จะมี

ค่ำมำกกว่ำ	 0.65	 และนอกจำกนี้ยังมีกำรยืนยันเพิ่ม

เติมโดยกำรวัด	 flow	 velocity	 ใน	 portal	 vein	 โดย

กำรใช้	duplex	Doppler	ซึ่งพบว่ำ	flow	velocity	ลด
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ลงในกรณี	 extrahepatic	 และเพิ่มขึ้นในกรณี	 intra-

hepatic	 แต่วิธีนี้มีข้อจ�ำกัดหลำยอย่ำงซึ่งต้องมีกำร

แปลผลอย่ำงระมัดระวัง	 (Lamb,	 1996)	 นอกจำกนี้

ยังอำจพบไตมีขนำดใหญ่ทั้งสองข้ำงจำกกำรคั่งเลือด

ใน	systemic	circulation	กำรตรวจช่องท้องด้วยคลื่น

สะท้อนควำมถี่สูงจะมีควำมแม่นย�ำลดลง	 ในกรณี

สุนัขมีขนำดใหญ่	 ช่องอกลึก	 ขนำดตับเล็กมำก	 หรือ

มีแก๊สในทำงเดินอำหำร	 ซึ่งกรณีนี้อำจต้องยืนยันกำร

วินิจฉัยเพิ่มเติมด้วยวิธีที่แม่นย�ำมำกกว่ำ	 เช่น	 angi-

ography,	 scintigraphy	และ	exploratory	 surgery	

(Salwel	et	al.,	2003)

	 	 ส�ำหรับกำรรักษำ	 กรณีสุนัขอำยุมำกกว่ำ	

7	 ปีและมีอำกำรไม่รุนแรง	 Fossum	 (2007)	 แนะน�ำ

กำรรักษำทำงอำยุรกรรม	 ซึ่งกำรศึกษำพบวำ่สุนัขมี

ชีวิตได้นำน	2	เดือน	ถึง	2	ปี	และในบำงรำยที่มีอำกำร

ระบบประสำทจำกภำวะ	 hepatic	 encephalopathy	

ต้องให้กำรรักษำทำงอำยุรกรรมเพ่ือให้อำกำรคงท่ี

ก่อนท�ำศัลยกรรมต่อไป	 ซึ่งกำรรักษำทำงอำยุรกรรม

ประกอบด้วย	 กำรแก้ไขภำวะขำดน�้ำ	 สมดุลเกลือแร่	

หลีกเลี่ยงอำหำรที่มีระดับโปรตีนสูง	ลดกำรดูดซึมสำร

พิษที่ถูกสรำ้งจำกแบคทีเรียในล�ำไส้	 ควบคุมปริมำณ

แบคทีเรียในล�ำไส้โดยเลือกใช้ยำปฎิชีวนะที่เหมำะ

สมเช่น	metronidazole,	ampicillin	หรือ	neomycin	

และลดอนุมูลอิสระที่มีผลต่อเซลล์ตับ	นอกจำกนี้อำจ

ต้องให้ยำรักษำตำมอำกำร	เช่น	phenobarbital	หรือ	

propofol	เพื่อระงับอำกำรชัก	(Richter,	2003)

	 	 ส�ำหรับกำรรักษำทำงศัลยกรรมในรำย	 congenital	

PSS	แนะน�ำให้ใช้วิธ	ีslow	occlusion	โดยให้	shunt	

ค่อยๆ	 ปิดเองอย่ำงช้ำๆ	 โดยอำศัยกำรอักเสบโดย

รอบ	 เพื่อลดเวลำในกำรผ่ำตัดและลดผลข้ำงเคียง

ขณะและหลังกำรผ่ำตัด	 โดยเฉพำะภำวะ	portal	hy-

pertension	 และอำกำรทำงระบบประสำท	 สำมำรถ

ท�ำได้หลำยวิธีโดยใช้	silk	suture	material,	ameroid	

constrictors,	 cellophane	 tape	 และ	 hydraulic	

occlude	 	 (Fossum,2007)	 จำกรำยงำนของ	 Hunt	

(2011)		พบว่ำวิธี	cellophane	tape	มีอัตรำกำรรอด

ชีวิตสูงสุดถึง	 87%	 เนื่องจำกน�้ำหนักเบำท�ำให้เกิด

กำรหดรัด	shunt	อย่ำงช้ำๆ	ลดภำวะ	portal	hyper-

tension	 ได้มำกกว่ำวัสดุอื่นสอดคล้องกับกำรศึกษำ

ของ	Sereda	และ	Adin	 (2005)	ซึ่งในขณะที่ท�ำกำร

รัด	shunt	มีวิธีบ่งชี้	ภำวะ	portal	hypertension	โดย

สังเกตจำกสีของล�ำไส้ซีดหรือม่วง	 กำรบีบตัวของ

ล�ำไส้มำกกว่ำปกติ	 ชีพจรของหลอดเลือดที่ขั้วล�ำไส้

เต้นแรงกวำ่ปกติ	 และพบกำรบวมน�้ำของตับอ่อน	

โดยถ้ำพบภำวะเหล่ำนี้แสดงวำ่รัด	 shunt	 แน่นไป

(Berent	and	Tobias,2009)	

	 								ภำวะแทรกซ้อนเฉียบพลันหลังกำรผำ่ตัด	

และอำจเป็นสำเหตุที่ท�ำให้สุนัขเสียชีวิตได	้เช่น	ภำวะ

น�้ำตำลในเลือดต�่ำ	 ฟื้นจำกยำสลบช้ำ	 เลือดออกไม่

หยุดจำกปัญหำกำรแข็งตัวของเลือด	 อำกำรชักจำก

น�้ำตำลในเลือดต�่ำหรือจำกภำวะ	hepatic	encepha-

lopathy	 และภำวะ	 portal	 hypertension	 ซึ่งพบได้

บ่อยมำกที่สุด	 โดยจะพบอำกำรปวดท้องรุนแรง	 ช่อง

ท้องขยำยใหญ่จำกภำวะล�ำไส้ไม่บีบตัวหรือจำกกำร

คั่งน�้ำในช่องท้อง	 เยื่อเมือกซีด	 ม	ี prolong	 capillary	

refill	time	ชีพจรอ่อน	และ	พบภำวะเลือดออกในทำง

เดินอำหำร		(Hunt	,	2011)	และสำมำรถตรวจยืนยัน

ภำวะ	portal	hypertension	ด้วยคลื่นสะท้อนควำมถี่

สูงโดยจะพบภำวะคั่งน�้ำในช่องท้อง	 ภำวะบวมน�้ำ

ที่ผนังถุงน�้ำดีและตับอ่อน	 และโดยกำรวัด	 portal	

blood	flow	velocity	ที่ลดลงกว่ำ	10	cm/s	(	Broome	

et	 al.,	 2004)	ซึ่งในสัตว์ป่วยรำยนี้วัดได้เท่ำกับ	11.5	

cm/s	 สรุปได้ว่ำ	 กำรที่สัตว์ป่วยรำยนี้มีกำรคั่งน�้ำใน

ช่องท้อง	 นำ่จะเกิดจำกระดับโปรตีนอัลบูมินต�่ำอย่ำง

เดียว

	 	 นอกจำกนี้ยังอำจพบภำวะแทรกซ้อนใน

ภำยหลัง	เช่น	กำรไหลของเลือดผำ่น	shunt	เดิม	กำร

พบ	shunt		ใหม่	ในต�ำแหน่งอื่น	ภำวะ	multiple	ac-

quired	 shunts	 และภำวะ	 hepatic	 portal	 venous	

hypoplasia	 ซึ่งต้องติดตำมอำกำรสัตว์ป่วยและ

วินิจฉัยเพิ่มเติมต่อไป	(Berent	and	Tobias,	2009)
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Congenital extrahepatic portocaval shunt in mixed 
breed puppy

Pornphan	Sukanan1*	Thanika	Atiptamvaree1	Pasakorn	Brikshavana2	Suwicha	Chuthatep2	 

Pornyamon	Leardworakij2		and	Rampaipat	Tungjitpeanpong2	 

	 		A	three	month	and	26	days	old,	8.3	kg.,	male	mixed	breed	puppy	presented	with	intermit-

tent	hypersalivation,	head	pressing,	amaurosis	and	cloudy	urine	for	2-3	weeks.	Blood	chemistry	

change	were	Alanine	transferase	(ALT)	608	U/L	and	fasting	ammonia	over	500		µg/dL.	Decreased	

in	size	of	the	liver	was	seen	on	abdominal	radiograph.	Abdominal	ultrasonography	showed	1	cm.	

shunt	curve	turned	from	portal	vein	into	caudal	vena	cava	with	hepatofugal	flow.	The	size	of	portal	

vein	in	liver	was	smaller		than	normal.	Renomegaly	were	presented	on	both	kidneys.	Diagnosis	

was	congenital	extrahepatic	portocaval	shunt.	Medical	treatment	was	performed	for	14	days	before	

surgical	 treatment.	 Surgical	 correction	 by	 slow	 occlusion	 technique	with	 cellophane	 tape	was	

performed	The	puppy	was	alert	and	well	grew	up	with	body	weight	13	kg.	on	day	132	following	

the	operation.

Key words: Puppy, Congenital Extrahepatic portocaval shunt, Cellophane tape
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1. portocaval shunt คือกำรเชื่อมกันของ

หลอดเลือด portal vein กับหลอดเลือดใด

ก. cranial vena cava

ข. caudal vena cava

ค. hepatic vein 

ง. hepatic artery

จ. splenic vein

2. ข้อใดเป็นลักษณะ primary portosystemic 

shunt

ก. congenital shunt

ข. acquired shunt

ค. มีหลอดเลือดผิดปกติหลายต�าแหน่ง

ง. เกิดจากภาวะ portal hypertension

จ. เกิดจากภาวะตับแข็งหรือพังผืด

3. อำกำรที่พบบ่อยในสุนัขที่มีภำวะ PSS 

ได้แก่ข้อใด

ก. อาเจียน

ข. polyuria polydipsia

ค. อาการทางประสาท

ง. ข้อ ก และ ข ถูก

จ. ถูกทุกข้อ 

4. ค่ำโลหิตวิทยำและค่ำเคมีในเลือดที่พบใน

สุนัขที่เป็น PSS ได้แก่

ก. mild regenerative anemia

ข. hypoalbuminemia 

ค. hypocholesterolemia

ง. BUN ต�่า

จ. ถูกทุกข้อ

5. นิ่วชนิดใดอำจพบได้ในสุนัขที่เป็น PSS

ก. urate

ข. struvite

ค. oxalate

ง. ข้อ ก และ ข ถูก

จ. ถูกหมดทุกข้อ

ค�าถามท้ายเรื่อง
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      แมวพันธุ์ผสมเพศเมียท�ำหมันแล้ว อำยุ 7 ปี เข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลสัตว์สุวรรณรักษ์ด้วย

อำกำรเบื่ออำหำร น�้ำหนักตัวลดลงอย่ำงรวดเร็ว อ่อนแรง และมีประวัติกินน�้ำเยอะ ปัสสำวะเยอะ ภำยหลังจำก

ประสบอุบัติเหตุสมองกระทบกระเทือน และกระดูกสันหลังบริเวณคอเคลื่อนเมื่อสัตว์อำยุ 2 เดือน ได้ท�ำกำร

รักษำควำมผิดปกติที่พบทั้งหมดแต่พบว่ำภำวะกินน�้ำเยอะ ปัสสำวะเยอะยังคงอยู่ เนื่องจำกสัตว์มีภำวะอะโซที

เมีย (azothemia) ท�ำให้ไม่สำมำรถทดสอบกำรขำดน�้ำ (water deprivation test) ได้ จำกกำรซักประวัติ ตรวจ

ร่ำงกำย วินิจฉัย ท�ำให้สำมำรถแยกโรคที่เป็นสำเหตุของภำวะกินน�้ำเยอะ ปัสสำวะเยอะออกได้ เหลือเพียงโรค

เบำจืด กำรรักษำโดยใช้ DDAVP (vasopressin analoque) ในรูปแบบของยำพ่นจมูกมำหยอดบริเวณเยื่อ

ตำขำว พบว่ำสัตว์กินน�้ำน้อยลงอย่ำงเห็นได้ชัด

 

ค�ำส�ำคัญ:  โรคเบาจืด แมว

กำญจนำ เลิศธีรวัฒนำ1*เมทินี เสณีตันติกุล1ศิรำม สุวรรณวิภัช2

รายงานสัตว์ป่วย โรคเบาจืดในแมว

บทคัดย่อ

1) โรงพยำบำลสัตว์สุวรรณรักษ์ บำงพลี, สมุทรปรำกำร 10540 ประเทศไทย 
2) ภำควิชำอำยุรศำสตร์ คณะสัตวแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย กรุงเทพมหำนคร 10330 ประเทศไทย
#  ผู้รับผิดชอบบทควำม
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Introduction

History
Diabetes insipidus (DI) is a disorder 

characterized by polyuria and secondary  

polydipsia, and is classified as either central or 

nephrogenic. (Moony et al., 2004). DI in cats 

is rare but can be discovered in some reports. 

Central Diabetes Insipidus (CDI) can be considered 

to be primary (idiopathic and congenital) or  

secondary (usually as a result of head trauma 

and pituitary neoplasia). (Sparkes, 2011). The 

diagnostic work up for PU and PD should initially 

rule out causes of acquired secondary NDI. 

(Nelson, 2009). Water deprivation test is a  

diagnostic test for confirming DI. (Nelson, 2009) 

but pre-existing azotemia is a contraindication of 

this test. (Sparkes, 2011). DDAVP is a synthetic  

analogue of vasopressin utilized for the treatment  

of CDI in dogs and cats. (Feldman and Nelson, 

2004). Therapeutic trial of desmopressin is an 

alternative diagnostic test of DI. (Sparkes, 2011, 

Feldman and Nelson, 2004). However, this  

particular test should be considered only after 

the differential diagnostic list is narrowed to 

CDI, NDI and primary (psychogenic) polydipsia. 

(Feldman and Nelson, 2004).

A seven-years-old female weight 3 kg 

domestic shorthair cat presented with acute 

weight loss (2 kg within 2 week), anorexia 

and longtime polyuria and polydipsia. PU/PD  

occurred after having had an accident causing 

 head trauma and cervical vertebrae luxation 

when she was two  months old. Hypothermia, 

hypotension, 10% dehydration, weakness,  

generalize skin erythema and 2 out of 5 body 

condition score were found from physical  

examination. Blood work revealed azotemia, 

leukocytosis with stress leukogram, positive of 

Mycoplasma haemofelis on thin blood smear, 

severe hypernatremia (Sodium 186 mmol/L; 

Normal range 141-156 mmol/L) and positive  

Feline leukemia virus antigen (SNAP FIV/

FeLV Combo test: IDEXX Laboratory, Inc.).  

Radiographic finding showed constipation 

and hepatomegaly. Urinalysis showed 1.018  

specific gravity, hematuria. Half strength  

saline solution (0.45% NaCl 2.5% dextrose) 

has been given to correct hydration status and  

hypernatremia by using formulation   in  Figure1.  

Ceftriaxone 20 mg/kg   has   been  given  twice  daily 

for 7 consecutive days. All particular treatments  

turned the cat to normal hydration, increase  

appetite, absent azotemia, normal temperature,  

and blood pressure. Then, marbofloxacin  

2 mg/kg once daily has started for 4 weeks to 

eliminate mycoplasma. Other clinical signs  

improvement has clearly been observed, but 

severe PU/PD persisted. No evidence of thyroid 

Table 1. Urine Specific gravity on day 0 when cat 

out of azotemia, then DDAVP treatment started 

on day 7 until day 28. There was no treatment 

during day 29-182 from lack of visiting. Once we 

start again on day 183.
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Discussion

Water deprivation test is a contraindication 

due to pre-exist azotemia. Therapeutic trial with va-

sopressin analogue (DDAVP) has started after ex-

cluding  all  possible PU/PD causes. DDVAP nasal  

spray (100 microgram/milliliter) administered  

as conjunctival drop at dosage of 1 drop twice 

daily (1 drop = 0.1 ml) has been given. Once 

DDAVP has been started urine specific gravity 

moderately increased. On the other side, a  

dramatic reduction in water consumption can be 

easily noticed.

The cat came with numerous clinical 

problems that may or may not involve PU/PD. 

Many causes of PU/PD were ruled out prior to 

our main target point to CDI, NDI or Psychogenic 

PD. At first visit, the cat urine specific gravity was 

1.018, 40% losing weight  and 10% dehydration 

Figure1. Hypernatremia correction equation

gland enlargement on palpation. Normal value 

of total thyroxin, alanine transferase, alkaline  

phosphatase, potassium, calcium and fructosamine  

eliminate  hyperthyroidism, liver, disease, hypoka-

lemia, hypocalcaemia, hypoadrenocorticism  and  

diabetes mellitus for possible causes of PU/PD. 

Ovariohysterectomy was carried out, therefore a 

pyometra can be ruled out. Low-dose dexame 

thasone  suppression test  ruled  out   hyper-

adrenocorticism. PU/PD remained exist while 

azotemia was absent including no leukocyte in 

urine sample can take pyelonephritis out of the 

list.

while the normal cats and dogs, as well as those 

with psychogenic water consumption, should be 

able to concentrate urine to greater than 1.030 

(1.035 in the cat) if dehydrated. (Nelson, 2009). 

A water deprivation test should not be performed 

on an animal that is clinically dehydrated or 

azotemic, that has hyposthenuria, isosthenuria 

or minimally concentrated urine because these 

conditions already demonstrate a failure of the 

neurohypophyseal-renal axis (Nelson, 2009). CDI 

animals usually intake water more than 100 ml/

kg/day (Normal range is 40-70 ml/kg/day)  (Peter-

son, 2012)  A dramatic reduction in water intake 

(more than 50% of pretreatment measurements) 

and the absence of polyuria strongly suggested 

a diagnosis of CDI (Peterson, 2012). The exact 

water consumption-quantity cannot be measured 

because she lives in multi-cat household.  

However, the difference in drinking habit between 

pre- and post-treatment can be easily observed. 

Before DDAVP treatment launched, the cat spent 

almost 24 hour a day in front of a water bowl and 

kept on drinking. After the treatment this behavior 

discontinued. Hyposthenuria in the presence of 

persistent hypernatremia should raise suspicion 

for DI (Nelson, 2009), but on the basis of lack of 

hyposthenuria does not rule out CDI from a cause 

of PU/PD. (Harb et al.,1996). 

In conclusion, the partial CDI was possibly 
caused by previous head injuries. Furthermore, 
NDI is still concerned since a high creatinine 
level during treatment without dehydration. The 
creatinine level has never gone down below 2.6 
mg/dl even BUN was normal. Although, DI with 
dehydration is a rare but it may result in azotemia 
with a urine specific gravity between 1.008 and 
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References

1.029 (Barsanti, 2012). CDI refers to a complete 
or partial failure of the pituitary gland to secrete 
antidiuretic hormone (ADH). In nephrogenic DI , 
the kidneys fail to respond to the action of ADH 
(Moony et al.,2004) Urine specific gravity data 
revealed this cat possibly has both CDI and NDI. 
Inadequately concentrated urine (1.008-1.029) 
plus an increased BUN and serum creatinine 
concentration suggest primary renal disease 
(Barsanti, 2012). Ultrasonography can be used 
to evaluate the kidney structure (Peterson, 2012). 
So this diagnostic should be done to confirm NDI. 
Simpson, et al.(2011) reported Central diabetes 
insipidus in a cat with central nervous system 
B cell lymphoma was one of the evidence of 
lymphoma causing CDI. According to laboratory 
result, FeLV antigen positive, lymphoma has to 
be included to the possible underlying cause of 
CDI in this case. Further diagnosis such as MRI 
should be performed. 

Desmopressin is the initial treatment of 
choice for CDI. It is available as an injection, 
intra nasal spray and oral tablet. Starting dose 
of 1.5-4 microgram of intranasal or conjunctival 
desmopressin twice daily and water availability 
ad libitum has been reported which it results 
in a good control of PD and PU in most animal  
(Oliveiraet al., 2012) In this case, intranasal spray 
as a conjuctival drop was initially used, and giving 
one drop twice daily was successfully response. 
Prognosis is dependent on the underlying cause 
of the CDI. Idiopathic CDI and those secondary to 
head trauma may have favorable long term result 
with appropriate medication, free access to water 
and periodic monitoring (Oliveiraet al.,2012) At 
present, commercial renal disease cat diet, free 
access to water and DDAVP twice a day perfectly 
control the disease for this cat.

.
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Karnchana Lertteerawattana1* Matinee Saneetontikul1Siram Suvarnavibhaja2

Diabetes insipidus in a cat: case report

 A seven-year-old female domestic short hair cat presented with anorexia, acute weight loss, 

weakness and history of polyuria (PU) and polydipsia (PD) followed an accident causing head trauma 

 and cervical vertebrae luxation since the age of 2 months. Several problems were discovered and 

remedied, but PU/PD remained exist. Water deprivation test cannot be performed because of pre- 

existing  azotemia. History taking, physical examination, basic,  and some specific diagnostic procedures  

ruled out all of diseases causing PU/PD other than diabetes insipidus. Therapeutic trial using DDAVP 

(vasopressin analogue) nasal spray administered as conjunctival drops was applied, a decrease in 

water consumption can be apparently observed following the trial. 

Key words:  Diabetes insipidus, Cat, DI

Abstract

1) Suvanarak Pet Hospital, Bangplee, Samuthprakarn 10540, Thailand. 
2) Department of Veterinary Medicine, Faculty of Veterinary Science, Chulalongkorn University, Bangkok 10330, Thailand.
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4. ยำที่ใช้ในกำรรักษำ diabetes insipidus 

คือยำใด

ก. dexamethasone

ข. diltiazem

ค. desmopressin

ง. spironolactone

จ. trilostane

5. รูปแบบของยำในข้อ 4 สำมำรถให้ในรูป

แบบใดบ้ำง

ก. nasal spray

ข. oral route

ค. IV injection

ง. ข้อ ก และ ข ถูก

จ. ถูกทุกข้อ

1. สำเหตุของ secondary diabetes insipi-

dus 

ก. congenital anomaly

ข. head trauma

ค. pituitary neoplasia

ง. ข และ ค ถูก

จ. ถูกหมดทุกข้อ

2. วิธีกำรทดสอบเพื่อวินิจฉัยภำวะ diabetes 

insipidus

ก. ACTH stimulation test

ข. Low dose dexamethasone test

ค. High dose dexamethasone test 

ง. Water deprivation test

จ. Thyroid function test 

3. Congenital diabetes insipidus ท�ำให้

เกิดกำรขำดฮอร์โมนใด

ก. thyroid hormone

ข. antidiuretic hormone

ค. insulin

ง. glucocorticoid

จ. mineralocorticoid

ค�าถามท้ายเรื่อง



57

Case report

Vol. 26  No. 1 - 2  January - June  2014

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2014)  / วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (2557)   26/1-2, 57-61

     กรณีศึกษานี้มีจุดประสงค์เพื่ออธิบายลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้องอกรังไข่ชนิด granulosa 

cell tumors พบร่วมกับ signet ring cell stromal tumor (thecoma) จากสุนัขเพศเมียท�าหมันแล้วอายุ 10 ปี

ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีประวัติท้อง

กางมาประมาณ 1 เดือน ได้รับการผ่าตัดส�ารวจช่องท้องพบเนื้องอก จึงได้ท�าการผ่าตัดออกและส่งชิ้นเนื้อเพื่อ

ศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาด้วยการย้อมสีฮีมาท้อกซีลิน สีพิเศษอื่นๆ คือ PAS MT และย้อมพิเศษทางอิมมูโนฮิส

โตเคมีต่อ inhibinalpha จากข้อมูลอาการทางคลินิกและการตรวจทางพยาธิวิทยา สุนัขได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

granulosa cells tumor ร่วมกับ signet ring cell stromal tumor (thecoma) ซึ่งเกิดเนื่องมาจากเนื่อเยื่อรังไข่

ส่วนที่คงเหลืออยู่ (ovarian remnant tissue)

ค�ำส�ำคัญ:  เนื้องอกรังไข่ สุนัขท�ำหมันแล้ว

เบญจพร ลิ้มเจริญ1, แคทรียา จันทน์ขาว1, วิจิตร บรรลุนารา1

กรณีศึกษามะเร็งรังไข่ในสุนัข 
เพศเมียที่ท�าหมันแล้ว

บทคัดย่อ

1)ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
#  ผู้รับผิดชอบบทความ
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Introduction

Materials and methods

Results and discussion

Ovarian neoplasms are uncommon 

in dogs with an incidence of 6.25% in intact  

females.   In practice,    ovarian      tumor      is       less common 

because of the early neutering (Ball et al. 2010).

Ovarian neoplasms are grouped into 4 categories 

1) epithelial (adenomas, adenocarcinomas,  

cystoadenomas and undifferentiated carcinomas), 

2) sex-cord stromal (thecomas, luteomas and  

granulosa cell tumors), 3) germ cell (dysger 

minomas ,   teratocarcin mas       and      teratomas),   and   4)  

mesenchymal neoplasms (from the nongonadal 

tissues around the ovaries). Epithelial tumors 

represent approximately 40–50% of cases, 

germ cell tumors represent 6–20% of cases and 

sex cord stromal tumors are reported in 35–50% 

of cases. Ovarian tumors can develop from the 

ovarian remnant in spayed bitches (Schlarfer 

and Miller, 2007).

The purpose of this study is to investigate 

pathological features of ovarian tumor in a 

spayed female dog.

The ventrodorsal radiographs revealed 

a mass with soft tissue opacity occupying the 

left caudal abdomen with diffuse mineralization 

(Fig.1). The abdominal ultrasonography showed 

granulation tissue in the abdomen (Fig.2). The 

complete blood count and serum biochemistry 

were within normal limit except for alkaline  

phosphatemia (377 IU/Ls: normal range 10-150 

IU/Ls). 

Case history: A 10-year-old mixed breed 

spayed female dog was sent to the Small Animal 

Teaching Hospital, Faculty of  Veterinary  Science, 

Chulalongkorn  University  with  signs  of    abdominal  

enlargement   for   a month.  On  clinical examination, 

the dog showed abdominal enlargement,  

abdominal cramp, purulent vaginal discharge, 

and a large mass was found during abdominal  

palpat ion.  The abdominal  radiography,  

ultrasonography, and blood collection for  

complete blood count and serum biochemistry  

were performed. The surgical laparotomy and 

Figure 1. The abdominal radiograph showed 

the soft tissue mass and diffuse mineralization  

occupied in the left caudal abdomen (circle).

mass excision were done at the Obstetric ,  

Gynaecology and Reproduction Unit and then 

the  t i ssue  samples  were  submi t ted  fo r  

histopathology. Brieftly , the tissues were fixed 

in 10% formalin for histopathology and were  

embedded in paraffin. The paraffin blocks were 

sectioned at 4 micron thickness and stained 

with hematoxylin and eosin (H&E), Masson’s 

trichrome (MT), Periodic acid Schiff (PAS) and  

immunohistochemistry (IHC) for inhibin-alpha 

(monoclonal mouse antibody,Cell Marque™) using 

polymer chain reaction (Envision™) method.  

All slides were studied under light microscope.
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Figure2. The ultrasonography showed granulation 

tissue suspected mass (star). 

Figure 4. Clear  tumor cell resembled signet ring 

cells. H&E stain

Figure 5. The polygonal cells presented in the 

fibrovascular stroma.MT stain

Figure 6. The signet ring cells presented in the 

thick band of  fibrous stroma. MT stain

Figure 3. The polygonal tumor cells resembled 

granulosa cells arranging in cords of tubular and 

diffuse pattern.H&E stain

 Histopathological study, the section 

showed      poorly-unencapsulated      mass       composing 

of two different zones of tumor cells. The major 

zone was a tubular-forming  zone that the densely  

arranged tumor cells lined in multilayers and  

arranged in cords which were separated by 

thin strands of fibrous connective tissue. The 

cells were polygonal with variably distinct cell  

borders, small to moderate amounts of eosinophilic  

cytoplasm     and    central       irregularly     round     vesiculate  

nuclei with 1-2 hyperchromatic nucleoli that 

resembled to granulosacells (Fig.3). The  

other zone, the  clear cell zone, tumor cells were 

large round with distinct cell borders, abundant  

anisocytotic cytoplasm containing numerous  

vacuoles      that     displaced      nuclei      peripherally     similar  

to signet ring cells (Fig.4).

The special stains results, PAS stain was 

negative  for  the secretion    and/or     mucin    producing 

cells in the tumor. The MT showed a well-defined 

fibrous stroma that separated the tumor into two 

different zones. The polygonal cells arranged in 

cords on the thin fibrovascular stroma and the 

signet ring cells on the thick band of fibrous stro-

ma. (Fig.5&6)
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The IHC of inhibin – alpha antibody was 

positive    in    the     cytoplasm for the inhibin-producing  

granulosa cells. (Fig.7)

Based on clinical data, histopathology  

and IHC, this dog was diagnosed as granulosa 

 cells tumor with signet ring cell stromal tumor 

(thecoma). GCT was classified as a sex-cord 

stromal tumor; the tumour arising from sex 

cord or the ovarian stroma including granulosa 

cell tumors and tumors of the theca or, rarely  

luteal tissue, generally unilateral, usually non- 

malignant    in any domestic animals and incidence  

correlated with aging. GCTs derived from 

cells of the sex cord or the specialized ovarian 

stroma. Granulosa cells produced a peptide 

hormone, inhibin, which inhibits the release of  

follicle stimulating hormone (FSH) when hormornally 

active, can produce estrogens or androgens.

Typical microscopic findings is Call-

Exner bodies,but they are not always present 

especially in bitches. GCTs particularly those in 

bitch, develop a tubular pattern similar to that of 

sertoli cell tumor of the testis, some of this GCTs 

induce a dense fibrous tissue stroma, Often a 

combination of patterns exists in a single tumor. 

Figure 7. The positive inhibin alpha antigen  

presented in the cytoplasm of granulosatumorcells 

(arrowhead). IHC method, DAB.

Theca cells may also be present in GCTs.

GCTs have been descr ibed in a  

spayed female dog as a result of incomplete  

excised ovarian remnants or ectopic ovarian  

tissue after years without clinical signs of ovarian  

remnant syndrome. As GCTs can produce es-

trogen and progesterone, additional clinical 

signs include persistent estrus or proestrus, 

vulvar swelling, vaginal discharge, vaginal 

cornification, swollen mammary glands, pyome-

tra, symmetrical alopecia, behavior changes, 

and estrogen myelotoxicity (Ball et al., 2010). 

In this dog, the tumor may be associated with 

the ovarian remnant tissue from the previous  

ovariohysterectomy (OVH) and the clinical  

signs due to the estrogen production. This  

report is a case study for veterinary practitioners 

to be more careful while performing OVH not to 

leave ovarian remnants, which can develop into  

neoplasm. 
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Benchaphorn Limcharoen1*, KatriyaChankow1 ,Wijit Banlunara1

Ovarian tumors in a spayed female  
dog: a case report

This case report describes the pathological features of granulosa cell tumors with signet 

ring cell stromal tumor (thecoma). A 10-year-old mixed spayed female dog was presented to Small 

Animal Teaching Hospital, Faculty of Veterinary Science, Chulalongkorn University with a 1-month 

history of abdominal enlargement. The surgical biopsy was opertated to explore laparotomy and 

submitted tissue samples for histopatological studying including routine hematoxylin and eosin  

staining, Periodic Acid Schiff, Masson’s trichrome and immunohistochemistry for inhibin alpha. Base 

on clinical signs, diagnostic investigation, histopathology and immunohistochemisrtry, this dog was 

diagnosed as granulosa cells tumor with signet ring cell stromal tumor (thecoma) arising from ovarian 

remnant tissue.

Key words:  Ovarian tumors, Granulosa cell tumor, Thecoma, ovarian remnants,  Spayed dog

Abstract

1) Department of Pathology, Faculty of veterinary Science, Chulalongkorn University, Bangkok 10330, Thailand
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4. สำเหตุของ GCTs มักเกิดจำก

ก. remnants ovarian

ข. ectopic ovarian tissue

ค. pyometra

ง. ข้อ ก และ ข ถูก

จ. ถูกทุกข้อ

5. GCTs สำมำรถผลิตฮอร์โมนอะไรได้

ก. estrogen

ข. progesterone

ค. testosterone

ง. ข้อ ก และ ข ถูก

จ. ถูกหมดทุกข้อ 

1. Ovarian neoplasms สำมำรถแบ่งได้

เป็น 4 กลุ่ม ยกเว้นข้อใด

ก. epithelial

ข. sex-cord stromal 

ค. germ cell

ง. mesenchymal cells

จ. ทุกข้อเป็นกลุ่มของ ovarian neoplasms

2. MT stain เอำไว้ใช้ย้อมเพ่ือดูอะไร

ก. fibrous tissue

ข. elastic fibers

ค. fluid

ง. fat

จ. ไม่มีข้อใดถูก

3. Granulosa cells ในรังไข่ท�ำหน้ำที่ผลิต

ฮอร์โมนอะไร

ก. testosterone

ข. inhibin

ค. insulin

ง. oxytocin

จ. prolactin

ค�าถามท้ายเรื่อง
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ข้อมูลจากสุนัขที่มาวางยาสลบ เพื่อท�าหัตถการช่องปากในช่วงระยะเวลา 3 เดือน (เม.ย.-มิ.ย.2556) ณ 

โรงพยาบาลสัตว์เล็ก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ�านวน 50 จาก 67 ตัว (74.63%) อายุเฉลี่ย 11.4 (± 2.98) ปี น�า้

หนักเฉลี่ย 10.9 (± 8.83) กก. สุนัขทุกตัวได้รับการวางยาสลบตามมาตรฐาน ระยะเวลาเฉลี่ยในการวางยาสลบ 

113 (± 55) นาที ระยะเวลาเฉล่ียในการท�าหัตถการ 100 (± 51) นาที ผลแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือระบบการ

รักษาอุณหภูมิร่างกายพบอุณหภูมิร่างกายต�่ากว่าปกติ 39 ใน 50 ตัว คิดเป็น 78% โดยเฉพาะในสุนัขพันธุ์เล็ก

ผลแทรกซ้อนที่พบรองลงมา คือ ระบบหัวใจหลอดเลือดและการหายใจ พบอัตราการเต้นของหัวใจเร็วกว่าปกติ 

60% อัตราการหายใจเร็วกว่าปกติ 56% และความดันโลหิตต�่ากว่าปกติ 48%

 

ค�ำส�ำคัญ: การวางยาสลบ ผลแทรกซ้อนที่เกี่ยวกับการวางยาสลบ สุนัข หัตถการช่องปาก อายุมาก

ศลิษวรรณ แสงเอี่ยม*  สุมิตร ดุรงค์พงษ์ธร

การส�ารวจผลแทรกซ้อนที่เกี่ยวกับการวางยาสลบเพื่อท�า
หัตถการช่องปากในสุนัขอายุมาก

บทคัดย่อ

1) ภาควิชาศัลยศาสตร์ทางสัตวแพทย์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330
#  ผู้รับผิดชอบบทความ
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บทน�า

วัสดุและวิธีการ

ผลการทดลองและวิจารณ์

ปัจจุบันวิทยาการความรู ้ทางสัตวแพทย์มี

ความก้าวหน้ามากข้ึน ร่วมกับค่านิยมในการเลี้ยง

สุนัขเสมือนสมาชิกในครอบครัว ท�าให้สุนัขมีอายุ

ยืนยาวมากขึ้น สุนัขอายุมาก (geriatric) หมายถึง 

สุนัขที่มีอายุ 75-80% ของอายุขัย ซึ่งจะแตกต่างกัน

ไปตามสายพันธุ์ และน�้าหนัก และโดยเฉลี่ยคืออายุ

มากกว่า 7 ปีขึ้นไป (Epstein et al., 2005) จากการ

ส�ารวจสุขภาพของสุนัข พบปัญหาหินปูนและเหงือก

อักเสบ 40% ของปัญหาสุขภาพทั้งหมด (Lund et 

al., 1999) และพบปัญหาช่องปากเพิ่มมากขึ้นตาม

อายุที่เพิ่มขึ้น ซึ่งการวินิจฉัยและรักษาปัญหาสุขภาพ

ในช่องปาก จ�าเป็นต้องมีการวางยาสลบ และในสุนัข

อายุมากมักจะมีสุขภาพร่างกายที่เสื่อมถอยไปตาม

อายุที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากระบบและอวัยวะต่างๆ ใน

ร่างกายมปีระสิทธภิาพในการท�างานลดลง ซึง่จะมผีล

ต่อการวางยาสลบ คือ ร่างกายตอบสนองต่อยาสลบ

มากขึ้น และความสามารถในการขับยาสลบและยา 

ต่างๆ ออกจากร่างกายลดลง  (Carpenter et al., 

2005; Hughes, 2008) ซึง่อาจเกดิผลแทรกซ้อนทีเ่กีย่ว

กับการวางยาสลบได้มากกว่าสัตว์อายุน้อย ดังนั้น 

จึงได้มีการศึกษาผลแทรกซ้อนที่เกี่ยวกับการวางยา

สลบในสุนขัอายุมาก เพือ่ท�าหตัถการช่องปาก และหา

ปัจจยัทีม่ผีลต่อผลแทรกซ้อนทีเ่กดิข้ึน เพือ่ประโยชน์ใน 

การป้องกันการเกิดผลแทรกซ้อนให้น้อยที่สุด

เก็บข้อมูลจากใบบันทึกการวางยาสลบใน

สุนัขอายุมาก ที่มาวางยาสลบ ณ คลินิกช่องปาก 

หน่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสัตว์เล็ก จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ในช่วงระยะเวลา 3 เดือน (เมษายน 

ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2556) โดยวิเคราะห์ข้อมูลผล

แทรกซ ้อนที่ เกิด ข้ึนในระหว ่างการวางยาสลบ  

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (description statistic) และ 

ความสัมพนัธ์ระหว่าง ผลแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้กบัปัจจยั

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องด้วยสถิติ chi-square หรือ fisher’s 

exact test ขั้นตอนการที่ใช้วางยาสลบเป็นไปตามวิธี

มาตรฐานและตามดลุพนิจิของสตัวแพทย์ผูป้ฎบิตังิาน 

ได้แก่ ซกัประวตัติรวจร่างกาย ร่วมกบัพจิารณาผลทาง

ห้องปฎิบัติการ เพื่อน�าไปพิจารณาวิธีชนิด และขนาด

ของยาที่เหมาะสมในการวางยาสลบในขั้นตอนต่างๆ 

ตาม  การให้ยาระงบัปวดก่อนวางยาสลบการเฝ้าระวงั

และวดัค่าสญัญาณชพีต่างๆ  ได้แก่ อตัราการเต้นของ

หัวใจ อัตราการหายใจ ความดัน อุณหภูมิร่างกาย 

ปริมาณออกซิเจน ให้สารน�า้crystalloid 10 มล./กก./

ชม. รักษาอุณหภูมิของร่างกายไว้ไม่ให้ต�่ากว่าปกต ิ

โดยใช้แผ่นให้ความร้อนและลมร้อน ตลอดระยะเวลา

ท่ีวางยาสลบ ให้ยาระงบัปวดเฉพาะท่ีก่อนท�าหัตถการ

ถอนฟัน ตัดเนื้องอก และท�ากระดูก

ข้อมูลสุนัขอายุมากท่ีได้รับการวางยาสลบ

จ�านวน 50 ตัว  อายุเฉลี่ย (± ค่าความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน) 11.40 (± 2.98) ปี (ช่วงอายุ 7 – 18 ปี)   

น�้าหนักเฉล่ีย (± ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน)

10.98 (± 8.83) กิโลกรัม (ช่วงน�้าหนัก 2.00 - 42 

กิโลกรัม)  คะแนนร่างกาย ( BSC :body condition 

score) ได้แก่ พอดีจ�านวน 24 ตัว (48%) และอ้วน

จ�านวน  26 ตวั (52%)  เพศผูจ้�านวน 29 ตวั (58%) และ

เพศเมียจ�านวน  21 ตัว (42%) สายพันธุ์ ได้แก่ พันธุ์

เล็กน�า้หนัก 1-10 กโิลกรมั 34  ตวั (68%) พนัธุก์ลางน�า้

หนัก 11-25 กิโลกรัม จ�านวน 13  ตัว (26%) พันธุ์ใหญ่  

น�า้หนกั 26-60 กโิลกรมั จ�านวน  3  ตวั (6%) สภาวะทาง

สขุภาพ (ASA: American society of anesthesiologists;  

physical status classification) ได้แก่ เกรด  2  จ�านวน 

41 ตัว (82%) เกรด 3 จ�านวน 8 ตัว (16%)  และเกรด 

4 จ�านวน 1 ตวั (2%) การท�าหัตถการในช่องปาก ได้แก่ 

ขูดหินปูน 4 ตัว (8%) ขูดหินปูนและถอนฟัน 30 ตัว  

(50%) ขูดหินปูนและตัดเนื้องอก 6 ตัว (12%) ขูด

หินปูนและเก็บตัวอย่างชิ้นเนื้อ 3 ตัว (6 %) ท�ากระดูก 
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ตำรำงที่ 1 ข้อมูลยาที่สุนัขได้รับการในการวางยาสลบ 

ตำรำงที่ 2 ข้อมูลผลแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในการวางยาสลบ 

4 ตัว (8%) และตัดเนื้องอก 3 ตัว (6 %)ระยะเวลาที่ใช้

ในการวางยาสลบเวลาเฉลีย่ (± ค่าความคลาดเคลือ่น

มาตรฐาน) 113 ± 55 (ช่วงเวลา 30 – 257 นาที)  ระยะ

เวลาที่ใช้ในการท�าหัตถการช่องปาก เวลาเฉลี่ย (± ค่า

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) 100 ± 51 (ช่วงเวลา 

22-218 นาที)  

กลุ่มยา                            ชนิดยาที่ได้รับ            ขนาด (มก./กก.)     จ�านวน (ตัว)     เปอร์เซ็นต์

ระบบ                                             ผลแทรกซ้อน                        จ�านวน (ตัว)     เปอร์เซ็นต์

1.ยาก่อนยาสลบ

1.ระบบการรักษาอุณหภูมิร่างกาย

2.ระบบหัวใจและหลอดเลือด

3.ระบบหายใจ

2.ยาน�าสลบ

Acepromazine

Diazepam

Midazolam

Morphine

Pethidine

Fentanyl

Propofol

Etomidate

อุณหภูมิร่างกายต�่ากว่าปกติ

อัตราการเต้นของหัวใจเร็ว

กว่าปกติ 

อัตราการเต้นของหัวใจช้า

กว่าปกติ 

ความดันโลหิตสูงกว่าปกติ

ความดันโลหิตต�า่กว่าปกติ

อัตราการหายใจเร็วกว่าปกต ิ

อัตราการหายใจช้ากว่าปกติ

ไม่หายใจ

0.005–0.05

0.02–0.05

0.02–0.05

02– 0.8

0.3

3

2-4

1-2

30

7

13

48

1

1

40

10

39 

30

10

10

24 

28 

24 

2 

78 

60

20

20

48 

56 

12 

4

60

14

26

96

 2

 2

80

20
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ในการศึกษาครั้งนี้ มีการให้แผ่นความร้อน

และเป่าลมร้อนกับสุนัขทุกตัวที่วางยาสลบเพื่อท�า

หัตถการช่องปาก ผลแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ 

ระบบการักษาอุณหภูมิของร ่างกายพบอุณหภูมิ

ร่างกายต�่ากว่าปกติ 78.00% เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ Pottie และคณะ (2007) และการศึกษาของ 

Hosgood (1998) ซึ่งพบอุณหภูมิร่างกายต�่ากว่าปกติ

ขณะวางสลบในสนัุข 84.8% โดยจะพบมากในสตัว์น�า้

หนักตัวน้อย สัตว์อายุมาก มีสภาวะทางสุขภาพ เกรด

สูง และการท�าหัตถการช่องปาก ซึ่งการศึกษาในครั้ง

นี้พบว่า สุนัขพันธุ์เล็กมีอัตราการเกิดอุณหภูมิต�่ากว่า

ปกต ิมากกว่าสนุขัพนัธุก์ลางอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

ที่ p value < 0.05

 ผลแทรกซ้อนที่พบรองลงมาได้แก่ ระบบ

หวัใจและหลอดเลอืด และระบบการหายใจ พบความ

ดันโลหิตต�่ากว่าปกติ 20% ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา

ของGordon (2006) ที่พบความดันต�่ากว่าปกติ 22% 

ในสุนัข 

  ดงันัน้ในการวางยาสลบเพือ่ท�าหตัถการช่อง

ปากในสุนัขอายุมาก จึงควรเฝ้าระวังเรื่องการรักษา

อุณหภูมิร่างกายไม่ให้ต�่ากว่าปกติและระมัดระวัง

ไม่ให้ส่วนหัวและตัวสัตว์เปียกน�้าที่เกิดจากการท�า

หัตถการช่องปาก การที่สุนัขมีอุณหภูมิต�่าจะท�าให้

ระยะเวลาในการฟื้นตัวจาการสลบยาวนานมากขึ้น 

(Pottie, 2007) การลดการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกาย

ต�า่กว่าปกติ ได้แก่ การเพิ่มอุณหภูมิในห้องผ่าตัด การ

ใช้อุปกรณ์หรือผ้าห่มให้ความร้อน การใช้ลมร้อนเป่า

รอบตัวสัตว์ การใช้เครื่องอุ่นสารน�้าที่ให้ทางเส้นเลือด 

เป็นต้น (Armstrong, 2005)

กิตติกรรมประกาศ
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Survey Clinical Anesthesia Complications with Oral 
Procedure in Geriatric dogs

SalitwanSaengiem*SumitDurongphongtorn

 The result of survey in anesthesia complications from dogs during oral procedure in 3 

months (April –June 2013) at Chulalongkorn Veterinary Teaching Hospital shows that 74.63% (50 

out of 67) were geriatric dogs. The average age were 11.4 (± 2.98) years old, weigh 10.9 (± 8.83) 

kg. Each dog received an anesthesia in standard criteria. The average anesthesia time was 113 

(±55) minutes, and surgical timewas 100 (±51) minutes. The most complication was thermoregula-

tion system: Hypothermia 78% (39 out of 50) which was found in every small breed dogs. Another 

complication was cardiovascular and respiratory system: tachycardia 60%, tachypnea 56% and 

hypotension 48%.

 

Key words: Anesthesia, Anesthetic complications, Dogs,Geriatric, Oral procedure

Abstract
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อุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่สองในแมวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปัจจุบัน  การศึกษานี้จึงได้น�า

สมุนไพรรางจืดมาศึกษาถึงประสิทธิภาพการลดระดับน�้าตาลในเลือดในแมวทีถ่กูเหนีย่วน�าให้มีภาวะน�้าตาลใน

เลอืดสูงเหมอืนสภาวะทีเ่กดิขึน้ในแมวทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิทีส่อง โดยใช้แมวจ�านวน  12 ตวั แบ่งแมวออกเป็น

สองกลุ่ม โดยวิธีสุ่ม กลุ่มละ 6  ตัว เป็นเพศผู้  2 ตัว และเพศเมีย 4 ตัว เลี้ยงในสิ่งแวดล้อมเดียวกัน  ใน 4 สัปดาห์

แรกให้อาหารควบคมุ (คาร์โบไฮเดรต 31%)  100 กรัม/ตวั/วนั และวนัสุดท้ายของการให้อาหารควบคมุได้ท�าการ

เก็บตัวอย่างเลือด เพื่อตรวจระดับน�า้ตาลในเลือดและทดสอบ Intravenous glucose tolerance test (IVGTT) 

หลังจากนั้นแมวทุกตัวได้รับอาหารคาร์โบไฮเดรตสูง (51%)  เพื่อเหนี่ยวน�าให้เกิดภาวะน�า้ตาลสูง  เมื่อสัปดาห์ที่ 

8 แมวกลุ่มที่ 1 ได้รับรางจืดสกัด (500 มก./กก./วัน)  และแมวกลุ่มที่ 2 ได้รับ acarbose ขนาด 25 มก./ตัว/วัน 

โดยการป้อนและท�าการเก็บตัวอย่างเลือดทุกสองสัปดาห์ เพื่อตรวจระดับน�้าตาลในเลือด และในวันสุดท้ายของ

การทดลองได้ทดสอบ IVGTT ผลจากการทดลองพบว่าแมวท่ีได้รับอาหารท่ีมคีาร์โบไฮเดรตสูงเป็นเวลา 4 สปัดาห์

มีระดับน�้าตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับอาหารควบคุมอย่างมีความแตกต่างทางสถิติ  (78.1±3.1 และ 59.8 

±4.0  มก/ดล ตามล�าดับ)  และรางจืดเมื่อให้เป็นเวลา 4 สัปดาห์ มีผลต่อการลดระดับน�้าตาลในเลือดอย่างมีนัย

ส�าคัญ (P<0.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับอาหารคาร์โบไฮเดรตสูงเพียงอย่างเดียว  โดยมีค่าเฉลี่ยระดับน�า้ตาล 

ลดลงจาก 78.1±3.1 เป็น  68. ±1.4 มก/ดล  ส�าหรบัผลพืน้ทีใ่ต้กราฟของกลโูคส (AUC glucose) จากการทดสอบ  

IVGTT ในเวลา 120 นาทีแรก แมวกลุ่มที่ได้รับอาหารคาร์โบไฮเดรตสูงมีค่า AUC glucose  276.6 ±19.7 มก/ดล 

ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับอาหารควบคุม  (214.8 ±7.6 มก/ดล)  และกลุ่มที่ได้รับรางจืดเป็นเวลา 4 สัปดาห์  (205.8 

±10.8  มก/ดล)  อย่างมนียัส�าคญั สรปุได้ว่า รางจดืมปีระสทิธภิาพในการลดระดบัน�้าตาลในแมวทีม่ภีาวะน�า้ตาล

ในกระแสเลือดสูงได้และต้องใช้เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์จึงเห็นผล  รางจืดจึงเป็นทางเลือกหนึ่ง 

เพื่อควบคุมระดับน�้าตาลในกระแสเลือดในแมวที่มีภาวะดังกล่าวหรือในแมวที่เป็นเบาหวานชนิดที่สอง 
 
ค�ำส�ำคัญ: รางจืดสกัด ระดับน�า้ตาลในเลือด อาหารคาร์โบไฮเดรตสูง

นิพัทธ์ พิฑูรพงศ์ 1  ศุภาพิชญ์ คันธาวัตน์ 1  สุจิตตรา ไทยประดิษฐ์1  ราณี ซิงห์ 2*

การศึกษาประสิทธิภาพของสารสกัดรางจืดเพื่อลดระดับ
น�้าตาลในเลือดในแมวที่มีภาวะน�้าตาลในเลือดสูง
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บทน�า
โรคเบาหวานเป็นโรคที่ เกิดขึ้นเนื่องจาก

ความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับเมตาบอลิซึมของร่างกาย 

ลกัษณะทีบ่่งบอกการเป็นโรค คอืการมภีาวะน�า้ตาลใน

กระแสเลือดสูง  ซึง่มสีาเหตมุาจากการท�างานบกพร่อง

ของอินซูลิน ซึ่งอาจแบ่งออกเป็นสองลักษณะ คือ  

การลดการหลั่งอินซูลินของเบต้าเซลล์ของตับอ่อน

หรือการลดการตอบสนองต่ออินซูลินของเซลล์หรือ

อวยัวะเป้าหมายในการออกฤทธ์ิ (insulin resistance) 

การเกิดภาวะน�้าตาลในกระแสเลือดสูงติดต่อกันเป็น

เวลานานท�าให้ผูป่้วยเบาหวานมอีาการแทรกซ้อนทาง

ระบบหวัใจและหลอดเลอืดตามมา เช่น โรคของหลอด

เลือดหัวใจ (coronary heart disease) โรคของระบบ

ขับถ่าย และเร่งการเสื่อมของเส้นประสาท (neuro- 

degeneration) (Peng et al., 2011) นอกจากนี้แล้ว

โรคเบาหวานยังท�าให้เกิดภาวะ hyperlipidemia และ 

hypertension ร่วมด้วย โดยมีสาเหตุเบื้องต้นมาจาก

การเกิดความต้านทานต่อการออกฤทธิ์ของอินซูลิน 

(insulin resistance)  ซึ่งท�าให้โรคเบาหวานและโรค

หวัใจและหลอดเลอืดมคีวามสมัพนัธ์กนั (Wisetmuen 

et al., 2008)

โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติทางระบบ

ต่อมไร้ท่ออันดับสองที่นิยมพบในแมวที่เกิดได้ในทุก

อายุ ทุกเพศ และทุกสายพันธุ์ ซึ่งโรคเบาหวานชนิด

ที่นิยมเกิดในแมว คือ โรคเบาหวานชนิดที่สอง หรือ

โรคเบาหวานชนิดที่ไม่ต้องพึ่งอินซูลิน (non insulin 

dependent diabetic mellitus : NIDDM) โดยการ

เกิดเบาหวานชนิดที่สองนั้น สามารถเกิดได้จากปัจจัย

เหนี่ยวน�าร่วมกันหลายปัจจัยทั้ง พันธุกรรม เพศผู้ 

อายุที่เพิ่มขึ้น และสิ่งแวดล้อมการเลี้ยงดู เช่น ความ

อ้วน การท�าหมัน การให้อาหารที่มีส่วนประกอบของ

คาร์โบไฮเดรตสูง การออกก�าลังกายลดลง โดยเฉพาะ

แมวที่แมวที่เลี้ยงภายในบ้าน  ซึ่งปัจจัยต่างๆ ข้างต้น 

โดยเฉพาะ ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมและการเลีย้งดสู่งผล

ให้อบุตักิารณ์การเกดิโรคเบาหวานชนดิทีส่องในแมวมี

แนวโน้มจะเพิ่มสูงขึ้น (Rand et al., 2004)

เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานชนิด

ท่ีสองในแมวน้ัน คือ การควบคุมอาการหรือโรค

แทรกซ้อนต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น รวมท้ังภาวะระดับน�้าตาล 

ในเลือดสูงด้วย ซึ่งวิธีการรักษาควรท�าร่วมกันหลายๆ 

ทาง ท้ังการลดน�า้หนัก การปรับเปล่ียนอาหาร การเพิม่

การออกก�าลังกาย การใช้ยาลดระดับน�้าตาลในเลือด 

และการใช้ฮอร์โมนอินซูลินชั่วคราว เป็นต้น ซึ่งการ

ใช้ยาลดระดับน�้าตาลในเลือดเป็นวิธีที่ง่ายและนิยม

ใช้มากท่ีสุด ซึ่งยาท่ีใช้ลดระดับน�้าตาลในเลือดน้ันมี

กลไกท่ีแตกต่างกนัออกไป เช่น อะคาโบส (acarbose) 

เป็นยาในกลุ่ม ยบัยัง้เอน็ไซม์อลัฟ่ากลูโคซเิดส (alpha  

glucosidase inhibitors) ซึ่งมีกลไกการลดระดับ

น�้าตาลในเลือดโดยการลดการดูดซึมกลูโคสที่ทาง

เดินอาหาร แต่มีผลข้างเคียงต่อสัตว์ อาจท�าให้เกิด

อาการท้องอดื ถ่ายเหลว หรอืท้องเสียได้ (Balfour and 

McTavish , 1993; Clissold and Edwards , 1988)

ปัจจุบันสมุนไพรได้เข้ามามีบทบาทในการ

รักษาและควบคุมโรคต่างๆ ในสัตว์มากขึ้น รวมทั้ง

โรคเบาหวานด้วย โดยสมนุไพรทีน่�ามาใช้ในการรกัษา 

เบาหวานในคนมีหลายชนิดด้วยกัน อาทิ ต�าลึง 

กะเพรา กระเจี๊ยบแดง บอระเพ็ด แก่นตะวัน เป็นต้น 

(Burde and Baheti, 2011) นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

การน�าสมุนไพรรางจืด หรือ Thunbergia laurifolia  

Linn. มาลดระดับน�้าตาลในเลือดในหนูทดลองที่

เหนี่ยวน�าให้เกิดเบาหวานชนิดที่1 (Aritajat et al., 

2004)  ดงันัน้การศกึษานีจ้งึได้น�าสมนุไพรรางจดื หรอื 

Thunbergia laurifolia Linn.  มาศกึษาถงึประสทิธภิาพ

การลดระดบัน�า้ตาลในเลอืดในแมวทีถ่กูเหนีย่วน�าให้มี

ภาวะน�า้ตาลในเลอืดสูง และมกีารศกึษาประสทิธกิาร

ลดระดับน�้าตาลในเลือดของสมุนไพรรางจืด เปรียบ

เทียบกบัการใช้ยาลดระดบัน�า้ตาลในเลือดทีนิ่ยมใช้กนั

ทั่วไป เพื่อคาดหวังว่าสมุนไพรรางจืดอาจเป็นอีกทาง

เลอืกหนึง่เพือ่ใช้ส�าหรบัการรกัษาโรคเบาหวานในแมว 
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วัสดุและวิธีการ

ใช้แมวทั้งหมด 12 ตัว ในการทดลองโดย

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจรรยาบรรณ

และมาตรฐานการเลี้ยงและการใช้สัตว์ เพื่องาน

วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่ จส.มข. 

45/2556) แมวมีอายุ 1 -1.5 ปี เพศผู้ 4 ตัว เพศเมีย  

8 ตัว น�้าหนักอยู่ในช่วง 2.5 - 5 กิโลกรัม และมีคะแนน

ความสมบูรณ์ของร่างกายระหว่าง 2-4  (LaFlamme, 

1997)  มีสุขภาพดี มีการท�าโปรแกรมถ่ายพยาธิและ

ให้วัคซีนพิษสุนัขบ้าก่อนเริ่มการทดลอง 

อาหารที่ใช้ในการทดลองมี 2 ประเภท คือ 

อาหารเม็ดที่เป็นอาหารควบคุมส�าหรับแมวโต โดย

มีระดับคาร์โบไฮเดรตต�่า (คาร์โบไฮเดรต 31%  

Metabolizable energy) และอาหารเม็ดส�าหรับแมว

ทีม่ส่ีวนประกอบของคาร์โบไฮเดรตสงู (คาร์โบไฮเดรต 

51% Metabolizable energy)

สมุนไพรรางจืดสกัดชนิดแคปซูล ขนาด 

205 มิลลิกรัมต่อแคปซูล ของบริษัทอ้วยอันโอสถ 

(กรุงเทพฯ) และ acarbose (Glucobay®, Bayer Thai 

Co., Ltd., Bangkok) ขนาด 100 มิลลิกรัมต่อเม็ด

แบ่งสัตว์ทดลอง 12 ตัวออกเป็น 2 กลุ ่ม 

กลุ่มละ 6 ตัว เป็นเพศผู้ 2 ตัว เพศเมีย 4 ตัว โดยวิธี

การสุ่ม สัตว์ทดลองท้ัง 2 กลุ่มได้รับอาหารควบคุม 

(คาร์โบไฮเดรต  31% Metabolizable energy) 

เหมือนกันในระยะ 4 สัปดาห์แรกของการทดลองโดย

ได้รับอาหารปริมาณตัวละ 100 กรัม/วัน และท�าการ

เก็บตัวอย่างเลือดในสัปดาห์ที่ 5 และหลังจากน้ันจะ

เริ่มให้อาหารที่มีส่วนประกอบของคาร์โบไฮเดรตสูง 

(คาร์โบไฮเดรต 51% Metabolizable energy) โดย

แมวจะได้รับอาหารแบบ ad libitum  เป็นเวลาสอง

สัปดาห์ และท�าการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจระดับ

น�้าตาลและ ท�า Intravenous glucose tolerance 

test (IVGTT)   ในสัปดาห์ที่ 7 เป็นต้นไป สัตว์ทดลอง

กลุ่มที่ 1 ได้รับสารสกัดรางจืดชนิดแคปซูล ขนาด 500 

มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัต่อวนัโดยการผสมลงในอาหารจน

เสรจ็สิน้การทดลองเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ ส่วนสตัว์

ทดลองกลุ่มที่ 2 ได้รับ acarbose ขนาด 25 มิลลิกรัม

ต่อตัวต่อวันโดยการกินเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  

สัตว์ทดลอง 

อาหาร

ยาและสารเคมี 

การแบ่งกลุ่มสัตว์ทดลอง และการให้อาหาร  ยา 

และสมุนไพร

ตำรำงที่1  สรุปวิธีการทดลองและการเก็บตัวอย่างเลือด

Week 0 1.4 5 6.7 8 9-12 13

Group 1

Group 2

Fast Blood G
lucose (FBG

)

Feed 100 g of control diet

Feed ab lib high C
H

O
 diet

FBG
 and IVG

TT

FBG
 and IVG

TT

FBG

Feed CHO+ 
acarbose 
25mg/cat/day

Feed CHO+ 
Rang chuet 
extract 500 
mg/kg/day
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ก่อนการทดลอง ท�าการเกบ็เลอืดสตัว์ทดลอง

ทุกตัวเพื่อตรวจสุขภาพ โดยตรวจค่าเม็ดเลือดแดง 

เม็ดเลือดขาว ระดับน�้าตาลในเลือด (Fast blood 

glucose level: FBG) ระดับไนโตรเจนในเลือด 

(blood urea nitrogen: BUN) และ creatinine  หลัง

จากให้อาหารควบคุมเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ได้ท�าการ

ตรวจระดับน�า้ตาลในเลือดอีกครั้ง และ เริ่มให้อาหาร

คาร์โบไฮเดรตสูงเป็นเวลาสองสัปดาห์ท�าการตรวจ

ระดบัน�า้ตาลในเลือดและ ทดสอบ IVGTT หลงัจากนัน้  

เริม่ให้อาหารคาร์โบไฮเดรตสงูร่วมกบัยาหรอืสมนุไพร

รางจดื  เป็นเวลาสีส่ปัดาห์ต่อเนือ่งและท�าการตรวจวดั

ระดับน�า้ตาลและทดสอบ IVGTT อีกครั้ง

วิธีการทดสอบ Intravenous glucose  

tolerance จะให้ท�าการเก็บเลือดนาทีที่ 0 ก่อนการ

ให้ กลูโคส 50%  ขนาด 1 กรัมต่อน�้าหนักตัวสัตว์  

1 กิโลกรัม ทางหลอดเลอืดด�า จากนัน้ท�าการเกบ็เลอืด 

นาทีที่ 5, 10, 15, 30, 45, 60, 90, 120  หลังจากให้

กลูโคส จากนั้นน�าตัวอย่างเลือดที่ได้ตั้งทิ้งไว้จนแข็ง

ตัวที่อุณหภูมิห้อง แล้วน�ามาปั่นที่ความเร็ว 1500 g  

เป็นเวลา 10 นาที แล้วท�าการเก็บซีรั่มใส่หลอด  

เกบ็ไว้ทีอ่ณุหภมู ิ-20 องศาเซลเซยีส จนน�ามาทดสอบ

เมื่อสิ้นสุดการทดลอง

วิเคราะห์ข้อมลูทางสถติด้ิวยโปรแกรม SPSS®   

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  จะถือว่ามีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (P <0.05) ท�าการเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้เป็นค่า

เฉลี่ย ± SEM เปรียบเทียบโดยใช้ Mann-Whitney U 

test

การเก็บเลือด 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

จากการทดลองให้อาหารแมวกลุ่มควบคุม 

(คาร์โบไฮเดรต 31% ME)  เปรียบเทียบกับอาหาร

ที่มีปริมาณคาร์โบไฮเดรตสูง  (คาร์โบไฮเดรต 51% 

ME) พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือดภายหลังท่ี

ได้รับอาหารควบคุม เท่ากับ 59.8±4.0 มก/ดล.  และ

ค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือดหลังได้รับอาหารที่มี

คาร์โบไฮเดรตสงูเป็นเวลา 2 สปัดาห์ เท่ากบั 78.1±3.1 

มก/ดล. ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ (P<0.01) 

โดยค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือดในช่วงท่ีให้อาหาร

ควบคุมต�่ากว่า ค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือดในช่วง

ที่ให้อาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสูง

ผลการทดลอง

เปรียบเทียบระดับน�้าตาลในกลุ่มที่ได้รับ

อาหารควบคุมและอาหารคาร์โบไฮเดรตสูง

เปรียบเทียบระดับน�้ าตาลในเลือด

เมื่อได้รับอาหารคาร์โบไฮเดรตสูงและอาหาร

คาร์โบไฮเดรตสูงร่วมกับยาหรือสมุนไพร

รูปที่ 1  แสดงค่าเฉลี่ยน�้าตาลในเลือด (mean ± SEM) 

(มก/ดล.) หลังให้อาหารควบคุม (control) เปรียบ

เทียบกับค่าเฉลี่ยน�้าตาลในเลือดหลังให้อาหารที่มี

คาร์โบไฮเดรตสูง (HC) พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�าคัญ (a: P<0.01)

ตำรำงที2่  ค่าเฉลีย่ระดบัน�า้ตาล (mean ± SEM) (มก/ดล.) ก่อนและหลงัการได้รบั acarbose หรอืสารสกดัรางจดื

ค่าระดับน�้าตาลใน 
เลือดเฉลี่ย(มก/ดล.)

ก่อนการได้รับยา และ 
สารสกัดรางจืด

4 สัปดาห์ หลังได้รับ 
acarbose  25 มก/กก.

4 สัปดาห์หลังได้รับ 
สารสกัดรางจืด  500มก/กก.

78.91±3.25+ 76.40±2.91

+ P< 0.05 

68.5±1.38+
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ผลการทดสอบ IVGTT พบว่า ค่า พื้นที่ใต้

กราฟ (AUC) ขณะได้รับอาหารควบคุม มีค่าเฉลี่ยต�่า

กว่า ค่า AUC glucose ขณะที่ได้รับอาหารท่ีมีส่วน

ประกอบของคาร์โบไฮเดรตสูงอย่างมีนัยส�าคัญ (P< 

0.05) และหลังจากได้รับสารสกัดรางจืดขนาด 500 

มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์พบว่า 

ค่า AUC glucose เฉลีย่ต�า่กว่ากว่าขณะได้รบัอาหารที่

มีส่วนประกอบของคาร์โบไฮเดรตสูงอย่างมีนยัส�าคญั    

(P< 0.05) แต่ค่า AUC glucose หลังจากได้รับ 

จากการทดลองสรุปได้ว่า สารสกัดรางจืด

ขนาด 500 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมมีประสิทธิภาพ

สามารถลดระดับน�้าตาลในเลือดของแมวที่มีระดับ

การทดสอบระดบัน�า้ตาลในเลอืดด้วย Intravenous 

glucose tolerance test (IVGTT) 

รูปที่ 2  แสดงค่าเฉลี่ยน�้าตาลในเลือด (mean ± SEM) 

(มก/ดล.)เมื่อได้รับอาหารคาร์โบไฮเดรตสูงเพียง 

อย่างเดียว (HC) และเมื่อได้รับร่วมกับ acarbose 

ขนาด 25 มิลลิกรัม ต่อตัวต่อวัน  (HC+acarbose) 

หรือสารสกัดรางจืด ขนาด 500 มิลลิกรัมต่อ กิโลกรัม

(HC+RJ)  เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์

รปูที ่3   เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่  AUC glucose ในเลอืดเมือ่

ทดสอบ IVGTT โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

อาหารควบคุม (control) อาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสูง 

(HC) และเมื่อได้รับอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสูงร่วม

กับ  acarbose 25มก/ตัว/วัน (HC+acarbose) เป็น

ระยะเวลา 4 สัปดาห์หรือได้รับร่วมกับสารสกัดรางจืด 

500 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ในระยะเวลา 4 สัปดาห์  

(HC+RJ) โดยพบว่าค่า AUC gluose ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มที่ได้รับอาหารคาร์โบไฮเดรตสูงมี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ (a: P=0.01) และ

กลุ่มท่ีได้รับรางจืดร่วมกับอาหารคาร์โบไฮเดรตสูง

กับกลุ ่มที่ได้รับอาหารคาร์โบไฮเดรตอย่างเดียวมี

ค่า AUC glucose เฉลี่ยที่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ  

(b: P= 0.04) 

จากผลการศึกษาในตารางที่ 2 พบว่าการให้

สารสกัดรางจืด ขนาด 500 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม เป็น

ระยะเวลา 4 สปัดาห์ พบว่าสามารถลดระดบัน�า้ตาลใน

เลอืดได้อย่างมนียัส�าคญั (P < 0.05) จาก 78.91±3.25 

มก/ดล. เหลือ 68.5±1.38  มก/ดล.  แต่อย่างไรก็ตาม

การให้ยา acarbose ขนาด 25 มิลลิกรัมต่อตัวต่อวัน

สามารถลดระดบัน�า้ตาลได้เลอืดได้เพียงเลก็น้อย  แต่

ไม่มผีลแตกต่างอย่างมนียัส�าคญัเมือ่เทยีบกบัค่าเฉลีย่

ระดบัน�า้ตาลในกลุม่ทีไ่ด้รบัอาหารคาร์โบไฮเดรตอย่าง

เดียว และจากผลการศึกษาสามารถเปรียบเทียบได้

ดังรูปที่  2

acarbose  ขนาด 25 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม มีค่า AUC 

glucose ไม่แตกต่างจากค่า  AUC glucose ขณะได้

รับอาหารท่ีมีส่วนประกอบของคาร์โบไฮเดรตสูง ดัง

รูปที่ 3 โดยค่า AUC glucose เฉลี่ยขณะได้รับอาหาร

ควบคมุ  อาหารทีม่ส่ีวนประกอบของคาร์โบไฮเดรตสงู 

การได้รบั acarbose และการได้รบัสารสกดัรางจดืเป็น

เวลา  4 สปัดาห์ มค่ีาเท่ากบั 214.8±7.6, 276.6±19.7, 

233.0±11.0 และ 205.8±10.8 ตามล�าดับ

วิจารณ์และสรุป



84

Research article

Vol. 26  No. 1 - 2  January - June  2014

น�้าตาลในเลือดสูงได้ โดยใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 4 

สัปดาห์ในการใช้เพ่ือลดระดับน�้าตาลในเลือดและ

ให้ผลดีกว่ายา acarbose  ส�าหรับการศึกษากลไก

การลดระดับน�้าตาลในเลือดท่ีเกิดขึ้นนั้นยังไม่ทราบ

และควรท�าการศึกษาเพิ่มเติมเพ่ือให้ทราบกลไกการ

ออกฤทธิ์ของรางจืดซึ่งอาจเกิดได้จากการกระตุ้นการ

หล่ังอินซูลินเพิ่มขึ้นหรือการเพิ่มความไวของเซลล์ต่อ

อินซูลินที่หลั่งออกมาในกระแสเลือด   อย่างไรก็ตาม

สารสกัดรางจืดอาจสามารถใช้เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง

เพือ่ควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดในแมวทีเ่ป็นโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 แต่ควรปฏิบัติร่วมกับวิธีอื่นๆ ด้วย เช่น 

การใช้อาหารทีม่ส่ีวนประกอบของระดบัคาร์โบไฮเดรต

ต�า่ มส่ีวนประกอบของโปรตนีสงู และการเพิม่ปรมิาณ

การออกก�าลังร่วมด้วย

ขอขอบคุณโรงพยาบาลสัตว ์คณะสัตว

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่ให้ความ

อนุเคราะห์การตรวจเลือด  บริษัท เวท เรคคอมเมน

ด์จ�ากัด ที่ให้ความอนุเคราะห์อาหารแมว (Health 

Advantage: Feline adult) ส�าหรับการทดลองในครั้ง

นี้ และ ผศ. ดร. ขวัญเกศ กนิษฐานนท์ ที่ให้ค�าแนะน�า

แก้ไขบทวิจัย
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Effect of Thunbergia  laurifolia  Linn. extract  
in hyperglycemic cats

Nipat Pitoolpong1, Supapit Kanthawat1, Sujittra Thaiprodist1, Ranee Singh2*

 Currently the incidence of type 2 diabetic disease is increasing in cats.  The objective of 

this study was to examine the efficacy of Thunbergia extract to decrease blood glucose level in 

cats that were induced to have hyperglycemia conditions alike that occur in type II DM. Twelve 

healthy mixed-breed cats were separated into 2 groups, 2 spayed males and 4 females for each 

group. They were all raise in same environment. First 4 weeks of the experiment they were feed 

with 100 grams of control feline adult diet (carbohydrate  31% Metabolizable energy, ME). In the 

last day of feeding, blood samples from all the cats were collected to analyze blood glucose level 

and Intravenous Glucose Tolerance test (IVGTT) were performed. Then all cats were fed with 

high carbohydrate (carbohydrate 51% ME) in order to induce them to have hyperglycemia condi-

tion. On week 8, began treatment of group one with Thunbergia extract (500 mg/kg, orally) and 

group two with Acarbose® (25 mg/cat/day, PO). Blood sample were collected every two weeks 

to analyze blood glucose level.  IVGTT were performed again on the last day of the experiment.  

Acarbose was used as reference hypoglycemic drug. Cats fed with high carbohydrate diet for 4 

weeks showed significant levels in blood glucose as compare to controlled diet fed cats (78.1 ± 

3.1 and 59.8 ± 4.0 mg/dL respectively). Thunbergia  extract significantly reduced blood glucose 

level (P< 0.05), as the average blood glucose level reduced from  78.1 ± 3.1 to 68.50 ± 1.4 mg/dL 

after treated with Thunbergia extract for 4 weeks. For the result of Area Under the Curve (AUC) of 

IVGTT, first 120 min blood glucose levels of cats receiving high carbohydrate diet (276.6 ± 19.7 

mg/dL) was significantly higher than those receiving control diet (214.8 ± 7.6 mg/dL) or receiv-

ing 500 mg/kg for 8 weeks Thunbergia extract (205.8 ± 10.8 mg/dL). In conclusion, Thunbergia 

extract has the efficacy to reduce blood glucose level in hyperglycemia cats, although it takes at 

least 4 weeks to see the result. Thunbergia extract is an alternative medicine for controlling blood 

glucose level in hyperglycemia cats or diabetic (Type II) cats. 
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