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สารจากบรรณาธิการ
(Editorial)

 กราบสวัสดีผู้อ่านทุกท่าน เล่มสุดท้ายของปี 2556 ก็ได้ฤกษ์คลอดออกมาเสียที ตามกระแส

ของการปรับเปลี่ยนรูปแบบของการรับบทความวิชาการเพื่อการพิจารณากรอบตำาแหน่งสายวิชาการ 

ซึ่งในปี 2558 ที่จะถึงนี้สายวิชาการขอมหาวิทยาลัยจะใช้บทความได้เฉพาะวารสารในฐานข้อมูล 

Thailand Citation Index (TCI) ซึ่ง วารสารผู้ประกอบการ ฯ ก็ได้เล็งเห็นถึงข้อจำากัด ณ ปัจจุบัน และ

จะดำาเนินการเสนอวารสารภายในปีน้ี เม่ือเล่มแรกของปี 2557 ท่ีจะออกตามไปในเดือนหน้า นอกจากน้ี 

ทางทมีวารสารฯ กไ็ดม้กีารปรบัรปูแบบและรายนามของ คณะกรรมการตามวาระกรรมการของสมาคม

สัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำาบัดโรคสัตว์ ในวาระ 2557-2559 โดยจะมี ผศ.สพ.ญ.ดร.สมพร  

เตชะงามสุวรรณ จากภาควิชาพยาธิวิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งเป็น

ผู้มีความรู้ความสามารถถึงพร้อมทางด้านวิชาการ และความแม่นยำาของการเขียนบทความ มารับ

หน้าที่ต่อจากกระผม  วารสารผู้ประกอบการฯ ยังคงคอนเซปท์ของการให้ข้อมูลทางวิชาการ 

สู่สัตวแพทย์ด้านสัตว์เลี้ยง และสัตว์เลี้ยงพิเศษ ในด้านการให้ข้อมูลปัจจุบัน การทบทวนเทคนิค 

เคล็ดวิชาต่างๆ จากผู้ทรงคุณวุฒิจากทุกมหาวิทยาลัยที่มีการเรียนการสอนทางสัตวแพทย์ 

            

 ท้ายนี้จะขอกราบขอบพระคุณผู้เขียนทุกท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ตรวจเล่มวารสาร และ 

ผู้สนับสนุนทุกท่านที่ทำาให้วารสารฯ เป็นส่วนหนึ่งให้เกิดการพัฒนาทางวิชาการอย่างเป็นรูปธรรม 

ทางผู้จัดทำาหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับการสนับสนุนในโอกาสต่อๆไป

                                        

ณุวีร์ ประภัสระกูล

บรรณาธิการ
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ภาวะฉุกเฉินของระบบทางเดินหายใจ
อ.น.สพ.ศิราม สุวรรณวิภัช

ภาควิชาอายุศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 ความเข้าใจถึงพยาธิสรีรวิทยาของระบบ 

ทางเดินหายใจจะช่วยให้เราสามารถจัดการสัตว์ป่วย 

ฉุกเฉินของระบบนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุ

ที่ระบบทางเดินหายใจเมื่อเกิดความล้มเหลวใน

การท�างานแล้วสามารถก่อปัญหาชนิดที่รุนแรงถึง

ชีวิตได้อย่างง่ายดายและรวดเร็ว หากเรามีความ

แม่นย�าทั้งในการประเมินอาการสัตว์ การแปลผล

การตรวจด้วยเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์

และเลือกใช้วิธีการในการรักษาได้อย่างถูกต้องก็

จะสามารถกู้ชีพสัตว์ป่วยได้อย่างไม่มีข้อผิดพลาด 

ก่อนอื่นเราควรที่จะท�าความเข้าใจในเรื่องกลไกท่ี

ควบคุมการหายใจเสียก่อน

 กลไกการควบคุมการหายใจนั้นสามารถ

แบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน คือ

1) การควบคุมโดยระบบประสาทส่วนกลาง 

(central control) สมองซึ่งถือเป็นระบบประสาท

ส่วนกลางเป็นท่ีอยู ่ของศูนย ์ในการควบคุมการ

หายใจซึ่งมีต�าแหน่งที่จ�าเพาะเจาะจงที่ medulla  

ศูนย์ดังกล่าวสามารถตรวจพบการเปลี่ยนแปลง

ของปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
) ในเลือดแดง  

หากมีการเพ่ิมขึ้นของ CO
2
 ศูนย์จะกระตุ้นให้หายใจ 

เร็วขึ้นและลึกขึ้น นอกจากนี้การลดลงของระดับ 

ออกซิเจน (O
2
) ในเลือดแดงจนต�่ากว่า 60 มม.ปรอท.  

(mmHg) ก็สามารถกระตุ้นการหายใจได้ในลักษณะ

เดียวกัน ยาและโรคบางชนิด เช่น การบาดเจ็บของ

ก้านสมองและไขสันหลัง การเพ่ิมค่าความดันใน

กระโหลก (intracranial pressure: ICP) และภาวะ

หัวใจล้มเหลว สามารถกระตุ้นศูนย์การหายใจได้

โดยตรงด้วย

 ภาวะหายใจล�าบาก (respiratory distress) 

เป็นลักษณะภายนอกของสัตว์ท่ีแสดงออกถึงความ

ยากล�าบากในการหายใจ ค�าศัพท์ทางภาษาอังกฤษ

อีกค�าหน่ึงที่ใช้ในการอธิบายภาวะนี้คือ dyspnea 

ซึ่งบ่งบอกถึงความรู ้สึกของตัวสัตว์ต่อการหายใจ 

แต่เน่ืองจากสัตว์ไม่สามารถพูดหรืออธิบายความ

รู้สึกได้เราจึงไม่สามารถรับรู้ใด้โดยตรง ต่างจากใน

การแพทย์คนที่สามารถสอบถามตัวผู้ป่วยได้ ดังน้ัน

ค�าว่า respiratory distress จึงน่าจะมีความเหมาะ

สมที่จะใช้ในสัตว์ป่วยมากกว่าค�าว่า dyspnea 

 ค�าว่าล�าบากในที่นี้สามารถนิยามในราย

ละเอียดได้ว่า สัตว์ต้องใช้แรงมากขึ้นในการหายใจ

โดยสังเกตได้จากอัตราเร็ว (rate) ความลึก (depth) 

และความพยายามท่ีใช้ (effort) ในการหายใจแต่ละคร้ัง

 อาการท่ีสัตว์แสดงออกน้ันมีความส�าคัญ

มาก การท่ีเราสามารถตรวจพบได้แต่เน่ินๆ จะท�าให้

เพ่ิมโอกาสในการช่วยเหลือได้ก่อนที่การหายใจจะ

แย่จนกู้กลับมาไม่ทัน สิ่งที่สังเกตได้ คือ สัตว์จะเริ่ม

กลไกในการควบคุมการหายใจ

การประเมินสัตว์ป่วยภาวะหายใจ
ล�าบาก (respiratory distress)

2) การควบคุมนอกระบบประสาทส่วนกลาง 

(non-central control) รูปแบบของการหายใจ

สามารถเปลี่ยนแปลงได้จากปัจจัยอื่นๆ ด้วย เช่น 

ความเจ็บปวด (ซึ่งกระตุ้นผ่านทางระบบประสาท

อัตโนมัติซิมพาเทติก) การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ 

การร้อง การกลืน การไอ การนอนหลับ หรือภาวะล้า  

(fatigue) ของกล้ามเน้ือในการหายใจ ล้วนมีผลต่อ

รูปแบบและอัตราการหายใจได้แต่กระนั้นอาจมีผล

มากน้อยแตกต่างกันไป
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หายใจเร็วขึ้น มีการยืดหัวและคอ กางศอก อ้าปาก

กว้าง มุมริมฝึปากร่นมาทางด้านหลัง เมื่อสังเกตท่ี

ลิ้นพบว่าเปล่ียนจากสีชมพูเป็นม่วง เมื่อดูที่บริเวณ

ท้องพบว่าสัตว์ใช้ท้องช่วยในการหายใจที่เราเรียก

เป็นภาษาอังกฤษว่า “paradoxical respiration” 

กล่าวคือ ในภาวะปกติที่ผ่อนคลายคนและสัตว์

หายใจเข้าท้องจะป่อง หายใจออกท้องจะแฟบ แต่

ในกรณีท่ีต้ังใจหรือใช้แรงในการหายใจน้ันท้องจะ

แฟบขณะหายใจเข้าและท้องป่องขณะหายใจออก 

เพราะการแฟบและป่องตรงกันข้ามกันกับตอน

หายใจแบบปกติจึงใช้ค�าขยายนาม (adjective)  

การหายใจว่า “paradoxical” น่ันเอง ในบางครั้ง

เจ ้าของสัตว ์จะบอกว่าสัตว ์ของเขาไม่สามารถ

นอนตะแคงได้ ต้องผุดลุกผุดน่ังอยู่ตลอดเวลา ไม่

สามารถนอนหลับได้เลย บางตัวนั่งหลับสัปหงก ค�า

ที่ใช้อธิบายท่าทางว่าไม่สามารถนอนตะแคงข้างได้

เพราะหายใจไม่ออกคือ orthopnea บางครั้งอาการ

หายใจล�าบากอาจเลวร้ายถึงกับหมดสติ หรืออยู่ใน

ขั้น stupor หรืออาจแค่ obtundation ก็ได้

 เราสามารถแบ่งกลุ ่มของสาเหตุท่ีท�าให้

หายใจล�าบากออกเป็น 8 กลุ่ม ได้แก่

- โรคของทางเดินหายใจส่วนต้น/ขนาดใหญ่ (large/  

upper airway diseases) เช่น สิ่งแปลกปลอมอุดตัน 

(obstructive foreign body) เน้ืองอก (neoplasia)  

กล่องเสียงเป็นอัมพาตร (laryngeal paralysis) การ

บาดเจบ็ของกล่องเสยีง (laryngeal trauma) การบาด

เจ็บท่ีบริเวณคอ (cervical trauma) และท่อลมตีบ  

(extrathoracic tracheal collapse)

- โรคของทางเดินหายใจส่วนล่าง/ ขนาดเล็ก (small/  

lower airway diseases) เช่น หอบหืด (asthma) 

สิ่งแปลกปลอมอุดตันหลอดลม (bronchial foreign 

body) ท่อลมส่วนล่างตีบ (intrathoracic tracheal 

collapse) และหลอดลมตีบ (bronchial narrowing)

 อาการที่สัตว์ป่วยหายใจล�าบากแสดงออก

คือ อาการของการขาดออกซิเจน (hypoxia) น่ันเอง  

สตัว์ป่วยจะมอีตัราหายใจเรว็ (tachypnea) อตัราหวัใจ 

เต้นเร็ว (tachycardia) และมีความกระวนกระวาย

หรือวิตกกังวล (anxiety) เราจะพบอาการม่วงคล�้า 

(cyanosis) โดยสังเกตได้จากสีบริเวณเย่ือเมือก

และล้ิน สีม่วงท่ีสังเกตเห็นเป็นสีของฮีโมโกลบินที่

ไม่มีออกซิเจนจับเกาะ (deoxyhemoglobin) หากมี

ปริมาณมากพอคือมากกว่า 5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

(mg/dl) เราจะสามารถเห็นเป็นสีม่วงคล�้าที่เยื่อเมือก 

 โดยพ้ืนฐานเรานิยมใช้ตัวย่อช่วยจ�า ABC 

อันได้แก่ การประเมิน airway คือ ทางเดินหายใจ 

breathing คือ อัตราและรูปแบบการหายใจ และ  

circulation คือ การไหลเวียนเลือดโดยดูทั้งอัตรา

การเต้นของหัวใจ ลักษณะและจังหวะของชีพจร สี

เย่ือเมือก และการแทนท่ีเลือด (capillary refilling  

time: CRT) นอกจาก ABC แล้วเราควรประเมิน

การท�างานของระบบประสาทเช่น mentation คือ 

การมีสติรับรู้หรือการตอบสนองต่อสิ่งเร้าด้วย เรา

อาจใช้ stethoscope ฟังช่องอกเพ่ือตรวจความ 

ผิดปกติของเสียงปอดและหัวใจ เช่น เสียง crackle  

และ wheeze ของปอดและทางเดินอากาศ และ  

murmur ของหัวใจ

 ขัน้ตอนน้ีควรรบีกระท�าในทนัทหีลงัการประเมนิ 

ขั้นพ้ืนฐานเสร็จสิ้น โดยการให้สัตว์ดมออกซิเจน 

ด้วยวิธีการในรูปแบบต่างๆ จนถึงกรณีที่เลวร้ายที่สุด  

คือ การใช้เครื่องช่วยหายใจ (artificial ventilator)  

วิธีการที่ง่ายท่ีสุดท่ีสามารถใช้ในระหว่างกระบวนการ 

ตรวจร่างกายเลยเรียกว่า flow-by (รูปที่ 1) คือ การจ่อ 

ปลายท่อออกซิเจนให้ห่างจากปากและจมูกของสัตว ์

โดยประมาณเช่น 1-2 น้ิว บางรายเราอาจสามารถ

ใช้หน้ากากออกซิเจนสวมเข้าท่ีบริเวณใบหน้า ทั้งน้ี

ควรเลือกวิธีท่ีสัตว์ยอมโดยไม่ต้องบังคับเพราะการ

บังคับจะเป็นการเพ่ิมระดับการใช้ออกซิเจนของ

ร่างกายสัตว์และเร่งให้สัตว์ตายเร็วขึ้นได้

 การวินิฉัยภาวะ hypoxia อาจต้องอาศัย 

เครื่องมือช่วย เช่น เครื่องตรวจค่าก๊าซในเลือด (blood  

gas analyzer) และ pulse oximeter ซึ่งวัดระดับ

ความอิ่มตัวของฮีโมโกลบินต่อออกซิเจนโดยแสดง

ค่าออกมาในรูปเปอร์เซ็นต์

 Blood gas analyzer เราถือว่าเป็นวิธีท่ีดี

ที่สุดในการวินิจฉัยภาวะ hypoxia โดยอาจเรียกว่า 

เป็น gold standard method เลย วิธีนี้ให้ค่าความ

ดันก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ (PO
2
  

และ PCO
2
) ในเลือดออกมาในรูป mmHg โดย 

ท�าการวัดจากเลือดแดงหรือเลือดด�าก็ได้ แม้ว่าค่า 

จากเลือดแดงจะให้ค ่าที่ ถูกต้องมากกว่าในการ

บ ่งบอกการท�างานของปอดหลายคร้ังเราก็ไม ่

สามารถเก็บตัวอย่างได้โดยง่ายจึงอาจอนุโลมให้ใช้

ตัวอย่างเลือดด�าได้ในกรณีสุดวิสัยแต่ต้องเทียบกับ 

ค่ามาตรฐานของเลือดด�าเท่าน้ัน ตัวเลขที่บ่งบอก 

ว่าสัตว์มีภาวะ hypoxia คือการที่มีค่าความดัน

ออกซิเจนในเลือดแดง (PaO
2
) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

60 mmHg และตัวเลขท่ีบ่งบอกว่าสัตว์มีภาวะ

ระบายลมหายใจพร่อง (hypoventilation) คือ การ

ที่มีค่าความดันคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง 

(PaCO
2
) มากกว่าหรือเท่ากับ 50 mmHg ส่วนการ

- โรคของเน้ือแท้อวัยวะของปอด (parenchymal 

diseases) เช่น เลือดออก (hemorrhage) ปอดบวมน�้า  

(pulmonary edema) กลุ่มอาการ acute lung  

injuries (ALI) และกลุ่มอาการ acute respiratory 

distress syndrome (ARDS) และโรคปอดและ

หลอดลมอักเสบ (bronchopneumonia)

- โรคของช่องเย่ือหุม้ปอด (pleural space diseases)  

เช่น ภาวะโพรงเย่ือหุ้มปอดมอีากาศ (pneumothorax)  

น�้าซึมซ่านในช่องเย่ือหุ้มปอด (pleural effusion) 

และไส้เลื่อนกะบังลม (diaphragmatic hernia)

- โรคของระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral  

neurologic diseases) เช่น พิษจากงูพิษ พิษ botulism  

โรคเส้นประสาทชนิด polyradiculoneuropathy  

และโรคพิษจากเห็บ (ซึง่มรีายงานเฉพาะในต่างประเทศ)

- โรคของผนังทรวงอก (chest wall diseases) เช่น 

การประสบอุบัติเหตุ ซี่โครงหัก

- ภาวะลิม่เลอืดหลดุอดุหลอดเลอืดปอด (pulmonary  

thromboembolism: PTE) เช่นท่ีสามารถพบได้ใน

โรคพยาธิหัวใจ

- ภาวะดเูหมอืนโรคระบบทางเดินหายใจ (look-alike)  

แต่กลับไม่ใช่โรคของระบบทางเดินหายใจ เช่น โรค

ท่ีส่งผลต่อการท�างานของกล้ามเน้ือหายใจ โรคของ

ช่องท้อง และสมองได้รับบาดเจ็บ เป็นต้น

สาเหตุที่ท�าให้สัตว์หายใจล�าบาก

การตรวจประเมินสัตว์ป่วย 
ภาวะหายใจล�าบาก

การเข้าจัดการเบื้องต้น 
(initial approach)

การตรวจประเมินขั้นพื้นฐาน 
(basic assessment)

การให้การช่วยเหลือผยุงการท�างาน 
(respiratory support)

ของสตัว์ได้ทันที ดงันัน้ในสตัว์ท่ีมปีระมาณฮโีมโกลบนิ 

รวมต�่า เช่น ในภาวะเลือดจางจนสัตว์เกิดภาวะ  

hypoxia แล้ว ฮีโมโกลบินทุกตัวมักจับกับออกซิเจน

ทั้งหมด (เพราะแทบจะไม่มีฮีโมโกลบินไว้ใช้แล้ว)  

ในกรณีนี ้deoxyhemoglobin มปีรมิาณไม่ถึง 5 mg/dl  

เราจึงไม่เห็นว่าสัตว์มีลิ้นหรือเย่ือเมือกม่วงคล�่้า 

จะเห็นแต่เพียงซีดท้ังท่ีสัตว ์ใกล้จะเสียชีวิตจาก  

hypoxia แล้วก็ตาม 

 ผลเสียจากภาวะ hypoxia คือ อวัยวะ

ส�าคัญเสียระบบการท�างาน โดยอวัยวะท่ีถือเป็น  

vital organ คือ สมอง และหัวใจ นอกจากนี้การ

ขาดออกซิเจนท�าให้เซลล์เปลี่ยนการเมแทบอลิซึม 

จากแบบใช้ออกซิเจน (aerobic) ไปเป็นแบบไม่

ใช้ออกซิเจน (anaerobic) ได้ผลผลิตพลอยได้  

(by-product) เป็นพวกกรดแลคติก ถ้ามีปริมาณ

กรดแลคติกจ�านวนมากร ่างกายก็จะเกิดภาวะ

กระเดียดกรดที่เรียกว่า lactic acidosis
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พิจารณาค่าที่ได้จาก pulse oximeter เราสามารถ

ตรวจติดตามได้นาทีต่อนาทีเพราะด้วยเทคนิกน้ีไม่

จ�าเป็นต้องเจาะเลือดเพียงแค่ใช้หัวตรวจหรือตัว

วัดหนีบเข้ากับเน้ือที่ไม่มีขนหรือเม็ดสีเท่าน้ัน ค่าท่ี

บ่งบอกว่าสัตว์มีภาวะ hypoxia คือเมื่อมีค่าอิ่มตัว

ของฮีโมโกลบินต่อออกซิเจน (oxygen saturation: 

SPO
2
) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 95%

รูปที่ 1 รูปที่ 2

 การให้ออกซเิจนกับสตัว์ป่วยทีห่ายใจล�าบาก 

ควรกระท�าแต่เน่ินๆ ด้วยกระบวนการท่ีปลอดการ 

กระตุ้นให้เกิดความเครียด การกันเจ้าของสัตว์ออก 

จากตัวสัตว์ในหลายครั้งสามารถท�าให้สัตว์ป่วยมี

อาการกระวนกระวายน้อยลง วิธีการให้ออกซิเจน

กับสัตว์แต่ละตัวอาจเหมาะสมมากน้อยไม่เท่ากัน  

บางวิธีได้ผลดีกับสัตว์บางตัวแต่กลับก่อความเครียด 

อย่างมากกับสตัว์อกีตวัหน่ึง ท้ังนีเ้ราในฐานะสตัวแพทย์ 

อาจต้องใช้วิจารณญาณในการเลือกและท�าการ

ประเมินสถานการณ์อย่างใกล้ชิดด้วยตัวเอง แมว

เป็นสัตว์ที่เครียดง่ายอยู่แล้วโดยเฉพาะเมื่อเขาอยู่

ในภาวะหายใจไม่ออก เขาพร้อมจะยอมตายถ้าต้อง 

ถูกจับบังคับในขณะเวลาน้ัน การน�าแมวใส่เข้าตู้

ออกซิเจนท่ีปิดมิดชิดอาจท�าให้แมวสงบได้มาก

ขึ้นแต่ต้องไม่ลืมท่ีจะใส่สายน�าออกซิเจนเข้าในตู ้

ด้วย ดูเหมือนว่าจะเป็นเรื่องข�าขันท่ีพูดกันแต่กลับ

เป็นความจริงที่สามารถพบได้บ่อยครั้ง หลังจาก

สัตว์ได้รับปริมาณออกซิเจนพอสมควรแล้วเราอาจ

พิจารณาให้ยา sedation โดยยาที่ได้รับการแนะน�า

คือ acepromazine การใช้ยาชนิดน้ีต้องใช้ด้วย

ความระมัดระวังอย่างย่ิงเพราะอาจท�าให้สัตว์เสีย

ชีวิตได้หลังการให้ยาเพียงไม่ก่ีนาที ขนาดท่ีแนะน�า

คือ 0.01-0.03 mg/kg เนื่องจาก acepromazine มี

ผลข้างเคียงท�าให้ vasodilation จึงต้องระมัดระวัง

ในสัตว์ป่วยท่ีมีภาวะความดันเลือดต�่าหรือมีความ

เสียงท่ีจะเกิดความดันเลือดต�่าอยู่แล้ว เราสามารถ

ให้ tramadol ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม opioid ร่วมไปกับ 

acepromazine ได้ ในบางครั้งอาจมีการแนะน�าให้

ใช้ morphine แต่เน่ืองจากยาชนิดนี้หลายครั้งส่งผล

ข้างเคียงให้สัตว์มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ซึ่งถือว่า

อันตรายในภาวะท่ีสัตว ์หายใจล�าบากและอ่อน

แรงอยู่แล้ว  ยาอีกชนิดหนึ่งคือยาขับปัสสาวะชนิด 

loop diuretic คือ furosemide ก็อาจพิจารณาใช้ได้  

การบ�าบัดฉุกเฉินและการรักษาเสถียรภาพ 
(emergency treatment and stabilization)

 สาเหตุของการขาดออกซิเจนมีอยู่ 4 ประการ  

คือ 1) hypoventilation หมายถึงปริมาณอากาศ 

เข้า-ออกถุงลม alveoli น้อยกว่าปกติ 2) ภาวะระบาย

ลมหายใจกับการไหลเวียนเลือดไม ่สัมพันธ ์ กัน  

(ventilation: perfusion mismatch: V/Q mismatch)  

3) การเกิดทางเลีย่ง (shunt) ภายในปอด และ 4) ความ 

บกพร่องของการแพร่ของก๊าซ (diffusion impairment)

รูปที่ 5 รูปที่ 6

รูปที่ 3 รูปที่ 4

ยาตัวนี้จะได้ผลดีในกรณีที่สัตว์หายใจล�าบากจาก

ภาวะน�้าท่วมปอดอันเกิดจากหัวใจล้มเหลว แต่หาก

สัตว์ไม่ได้มีภาวะหัวใจล้มเหลวการให้ furosemide 

อาจให้ผลดีในระยะแรกแต่การใช้ในระยะยาวอาจ

ส่งผลเสียตามมาจากการขาดน�้าซึ่งท�าให้ทางเดิน

หายใจแห้งและเมือกหรือเสมหะเหนียวข้นมากขึ้น 

การพัดโบกของ cilia ไม่มีประสิทธิภาพซึ่งส่งผลเสีย

ต่อระบบ mucociliary system โดยตรง

 เราจะเริ่มตรวจร่างกายอย่างละเอียดเมื่อ

สัตว์ป่วยเริ่มเข้าสู่ภาวะ stable เราจะท�าการตรวจ

ร่างกายโดยท่ัวๆ ไปและเจาะจงลงมาที่ระบบทาง

เดินหายใจและหัวใจและหลอดเลือด สิ่งที่ใช้ใน

การตรวจก็คือ การสังเกต การคล�า การฟังและการ

เคาะตามปกตินั่นเอง ท่าที่แนะน�าส�าหรับการตรวจ

ร่างกายคือการจับสัตว์ในท่ายืน (กรณีที่สัตว์ยืนไหว)  

อาจตรวจบนโต๊ะตรวจหรือบนพ้ืน (ดังรูปที่ 2) โดย

ให้สัตว ์ดมก๊าซออกซิเจนชนิด flow-by ไปด้วย 

การตรวจควรกระท�าอย่างรวดเร็วและก่อให้เกิด

ความเครียดน้อยที่สุดเท่าที่จะท�าได้

 นอกจากการตรวจร่างกายแล้วการวินิจฉัย

ถึงสาเหตุของโรคยังต้องอาศัยการประเมินผลจาก

การตรวจด้วยเทคนิกพิเศษอื่นๆ ร่วมด้วยเช่น การ

ถ่ายภาพรังสีช่องอก การท�า thoracocentesis การ

ล้างท่อลม (transtracheal lavage) และการล้าง

หลอดลมและถุงลม (bronchoalveolar lavage) 

การท�า biopsy และ FNA เนื้อเย่ือปอดหรือก้อน

เนื้อในปอด การท�า echocardiography เพ่ือตรวจ

ดูโครงสร้างและการท�างานของหัวใจ การท�า fecal 

analysis เพ่ือตรวจหาไข่พยาธิที่อาจก่อปัญหากับ

ปอด การส่องกล้องตรวจสอบท่อลมและหลอดลม 

(endoscope; bronchoscope) และการใช้เครื่อง

ก�าเนิดภาพรังสีชนิด real-time (fluoroscope)

การตรวจร่างกายอย่างละเอียด 
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มี perfusion ท่ีลดลงท�าให้มีการขนส่งออกซิเจนไป

เลี้ยงเน้ือเย่ือน้ันๆ ไม่เพียงพอ เราเรียกกรณีอย่างน้ี

ว่า stagnant hypoxia อาทิ ในกรณีท่ีสัตว์ถูกรถชน

จนกระดูกเชิงกรานแตก เกิดเลือดออกภายในช่อง

เชิงกรานปริมาณมากจนแทรกตัวเข้ามาระหว่าง 

เนื้อเยื่อเกี่ยวพันของกล้ามเนื้อบริเวณขา ท�าให้ขาหลัง 

บวมเต่งมากกว่าปกติ ความดันภายในเน้ือเย่ือท่ีเพ่ิม

สูงขึ้นท�าให้ลดปริมาณเลือดท่ีจะ perfusion เข้าไป 

เลี้ยงกล้ามเนื้อบริเวณขาเกิดภาวะ stagnant hypoxia  

จนสามารถเกิดการตายของเน้ือเ ย่ือกล ้ามเนื้อ 

ท่ีขาหลังข้างน้ันๆ ได้ เราเรียกกลุ ่มอาการนี้ว ่า  

compartment syndrome

 วิธีการในการให้ออกซเจนมีอยู่หลายวิธี คือ

1) การให้โดยการดมแบบ flow-by หรือใช้ mask ที่

ได้กล่าวไปก่อนหน้าน้ีแล้ว

2) การจดัท�าระบบการให้ออกซเิจนโดยใช้ Elizabethan  

collar ดังแสดงในรูปที่ 3 วิธีนี้ก็ได้ผลดีในสัตว์บางตัว 

ท่ีคุ้นเคยกับการใส่ E. collar โดยเราจะใช้แร็พห่อ 

อาหารมาติดที่บริเวณด้านหน้าของ E. collar  โดยเว้น 

ช่องว่างไว้ประมาณ 30-40% ของพ้ืนท่ีวงกลมเพ่ือ

ระบายความชื้นและก๊าซ CO
2
 

3) การน�าเข้า oxygen cage ดังแสดงในรูปท่ี 4 

เป็นวิธีท่ีเหมาะกับสัตว์ขนาดเล็กและแมว โดยก่อน

น�าสัตว์เข้าตู ้ควรเติมออกซิเจนให้เต็มตู ้เสียก่อน

โดยอาจใช้เวลาประมาณ 5-10 นาทีขึ้นกับขนาด

ของตู้ ระหว่างให้ออกซิเจนควรมีการดูแลเรื่องของ

อุณหภูมิและความชื้นในอากาศภายในตู้ด้วย อาจ

มีการเติม soda lime เข้าไว้ในระบบเพ่ือท�าการดูด

ความชื่นและก๊าซ CO
2 

4) การสอดท่อเข้าทางจมูก (intranasal oxygen) 

ดังรูปท่ี 5 เราจะสอดคล้ายการสอดท่ออาหารแต่

ให้ปลายท่ออยู่ในต�าแหน่งหัวตา (nasal canthus) 

และต้องไม่ลืมที่จะตัดเพ่ิมรูที่ปลายท่ออีกสักหน่ึง

รูเพ่ือลดโอกาสการเกิดแผลไหม้จากออกซิเจนใน

เย่ือบุโพรงจมูก วิธีการน้ีเป็นวิธีการท่ีมักกระท�ากับ

สุนัขท่ีมีขนาดโตสักหน่อยเพราะสามารถทนต่อการ

ใส่ท่อได้มากกว่าสุนัขเล็กหรือแมว หลายครั้งเรา

ท�าการใส่ท่อคาไว้ที่จมูกหลังกระบวนการ CPCR 

เพ่ือเตรียมตัวสัตว์ให้พร้อมต่อการให้ออกซิเจนใน

ระยะยาวหลังการกู้ชีพ 

5) การสอดท่อผ่านเข้าทอลม (transtracheal  

oxygenation) ส่วนมากจะใช้วิธีน้ีในกรณีที่สัตว์ม ี

ภาวะ upper-airway blockage เพื่อให้ออกซิเจนกับ 

 เป็นสิ่งท่ีส�าคัญที่สุด เพราะการแก้ที่สาเหตุ

ต้นตอย่อมเป็นการแก้ไขให้ความเจ็บป่วยหมดไป

อย่างส้ินเชิง และเมื่อสัตวแพทย์ทราบถึงสาเหตุเริ่ม

ต้นยังส่งผลให้สามารถให้การพยากรณ์โรคได้อย่าง

เท่ียงตรงและถูกต้อง โปรดสืบค้นหารายละเอียด

การรักษาท่ีจ�าเพาะของแต่ละโรคในระบบทางเดิน

หายใจจากต�าราหรือคู ่มือทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

และเวชบ�าบัดวิกฤตซึ่งหาอ่านได้ไม่ยากนัก

การให้การบ�าบัดที่สาเหตุ
(definitive treatment)

 การใช้ออกซิเจนบ�าบัดมีวัตถุประสงค์ใน

การเพ่ิมระดับออกซิเจนที่ขนส่งไปยังเนื้อเย่ือหรือท่ี

เรียกว่า oxygen delivery (OD) นั่นเอง ค่า OD น้ี

ขึ้นกับองค์ประกอบสองประการคือ ปริมาตรเลือด

ส่งออกจากหัวใจต่อนาที (cardiac output: CO) 

และปริมาณออกซิเจนที่บรรจุในเลือดปริมาตรใดๆ 

(oxygencontent) ตามสมการความสัมพันธ์ดังน้ี

OD = CO x O2 content

 โดยค่า oxygen content (O
2
 content) มี

ค่าเท่ากับปริมาตรออกซิเจนที่ละลายในน�้าเลือด 

และออกซเจนที่จับตัวอยู่กับฮีโมโกลบิน ดังสมการ

O
2
 content (ml/dl) = 

(0.003 x PaO
2
) + (SaO

2
 x Hb x 1.36)

 ทั้งน้ีการท่ีเนื้อเย่ือจะขาดออกซิเจนหรือไม ่

ยังข้ึนกับความต้องการออกซเิจนของเนือ้เย่ือ (oxygen  

demand) ด้วย กล่าวคือ หากค่า OD เป็นปกติแต่ 

oxygen demand ของเนื้อเย่ือเพ่ิมขึ้นกว่าปกติก็

สามารถท�าให้เน้ือเย่ือขาดออกซิเจนได้โดยสัมพัทธ์ 

(relative)

 การขาดออกซิเจนทั้งที่มีปริมาณออกซิเจน

ที่บรรจุอยู่ในเลือดปริมาตรหนึ่งๆ เป็นปกติ กล่าว

คือ การขาดออกซิเจนอันเกิดจากการที่เนื้อเยื่อน้ันๆ

 ก๊าซออกซิเจนมีคุณสมบัติแห้งและระคาย

เคืองสูง หากเราให้สัตว์ดมโดยตรงสามารถท�าให้

เกิดอาการเย่ือเมือกพอง ลอกหลุดและอักเสบได้ ใน

ระยะยาวสามารถส่งผลให้เสมหะเหนียวข้น รบกวน

การท�างานของระบบ mucociliary หลอดลมขนาด

เล็กเกิดการตีบตัว ปอดแฟบ ความยืดหยุนของเนื้อ

ปอดลดลง และเพ่ิมโอกาสในการติดเชื้อได้ ดังน้ัน 

ในกระบวนการให ้เราจ�าเป ็นต ้องเพ่ิมความชื้น  

(humidification) เพ่ือลดผลเสียดังกล่าว โดยเรา

อาจใช้อุปกรณ์ให้ความชื้นที่อยู ่ในรูปกระบอกน�้า  

ภายในเติมน�้ากลั่นปลอดเชื้อท่ีอุณหภูมิ 37-39 

องศาเซลเซียส การใช้ออกซิเจนในความเข้มข้นสูง

และนานเกินไปสามารถส่งผลเสียต่อตัวสัตว์โดย

เฉพาะต่อระบบทางเดินหายใจได้ เราเรียกความ

เป็นพิษจากออกซิเจนว่า oxygen toxicity ความ

การใช้ออกซิเจนบ�าบัด
ในสัตว์ป่วยหายใจล�าบาก

สัตว์แบบฉุกเฉินจนสัตว์ stable พอสมควรก่อนท่ีจะ 

ด�าเนนิการน�าเอาสิง่แปลกปลอมออกจากตวัสตัว์ต่อไป

 ระดับการเปิดก๊าซออกซิเจนนั้นใช้อัตราการ

ให้ที่ไม่เท่ากันในแต่ละวิธี กล่าวคือ วิธีที่มีอัตราการ

สูญเสียออกซิเจนมากเช่น flow-by ก็ต้องเปิดก๊าซใน

อัตราท่ีสูงกว่าวิธีท่ีมีอัตราการสูญเสียออกซิเจนน้อย

กว่า เช่น intranasal catheter โปรดดูจากตารางที่ 1

Method of oxygen delivery Flow rate Fio2 achieved

Flow by
Tightly fitted face mask
Oxygen hood
Oxygen cage
Nasal prongs or catheter
Transtracheal oxygen
ET tube

2 - 3 L/min
2 - 5 L/min

0.5 - 1 L/min
 

50 - 150 ml/kg/min
50 ml/kg/min

 

25 - 40%
50 - 60+%
30 - 40%
40 - 50%
30 -70%
40 - 60%

Up to 100%

ตารางที่ 1	 ตารางแสดงระดับการเปิดก๊าซออกซิเจนตามแต่วิธีการให้ออกซิเจนแก่สัตว์ป่วย	 
	 และผลโดยประมาณของค่าสัดส่วนเปอร์เซ็นต์ของออกซิเจนในอากาศที่สัตว์หายใจเข้าไป

(ที่มา: Emergency Medicine, CVE 2010)

เป็นพิษดังกล่าวมักเกิดในสัตว์ท่ีหายใจเอาอากาศที่

มีออกซิเจนสูงเกินกว่า 60% ขึ้นไปเป็นเวลานาน อีก

ปัญหาหน่ึงที่สามารถเกิดขึ้นได้และสัตวแพทย์ต้อง 

ให้ความระมัดระวังคือการหยุดการให้ดมออกซิเจน  

(oxygen weaning) การหยุดดมออกซิเจนจ�าเป็นต้อง 

ค่อยๆ ลดความเข้นข้นของก๊าซออกซิเจนที่ให้แก่สัตว ์

ลงอย่างช้าๆ เพ่ือให้สตัว์สามารถท่ีจะปรบัตวัต่อระดับ 

ออกซิเจนที่ลดลงได้จนที่สุดเข้าสู้ระดับออกซิเจนปกติ 

ในชั้นบรรยากาศคือ ประมาณ 21% ในทางปฏิบัติ

อาจค่อยๆ ลดปริมาณลงทีละ 25-50% ทุกๆ 15 นาที  

สตัว์ป่วยท่ีมกัเกิดปัญหากลบัมาหายใจล�าบากเฉยีบพลนั 

จากการลดระดับออกซิเจนเร็วเกินไป สัตว์ที่มีความ

เสี่ยงคือ สัตว์ที่มีปัญหา severe hypoxia อยู่ก่อน

แล้วหรือมีภาวะทุพลภาพ อ่อนแอมาก หรือ severe 

anemia เป็นต้น
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 เครื่องมือหลายชนิดท่ีถูกน�ามาใช้ช่วยใน

การตรวจติดตามสัตว์ป่วยท่ีได้รับออกซิเจน ท่ีนิยม

ใช้กัน คือ เครื่องตรวจค่าก๊าซในเลือด   (รูปท่ี 6)  วิธี 

การน้ีเป็นวิธีการที่ถือเป็น gold standard หาก

แต่ทุกคร้ังที่ต้องการตรวจวัด สัตว์ต้องได้รับการ

เจาะเลือดโดยเฉพาะอย่างย่ิงจากหลอดเลือดแดง

จึงจะได้ค่าที่เป็นตัวแทนที่ดีของระบบการท�างาน

ของปอด เครื่องมืออีกชิ้นหนึ่งที่เราใช้กันอย่างแพร่

หลาย คือ เครื่องตรวจวัดเปอร์เซ็นต์การอิ่มตัวของ 

ฮีโมโกลบินต่อออกซิเจน (pulse oximeter) ซึ่ง

ท�าการวัดค่า oxygen saturation (O
2
 Sat) เครื่องมือ 

ชิ้นน้ีสามารถประเมินค่า O
2
 sat ได้อย่างเป็นปัจจุบัน

และต่อเนื่อง (real-time) มากกว่า blood gas และ

ไม่ต้องทิ่มแทงอุปกรณ์อะไรเข้าไปในร่างกายสัตว์

เพียงแค่ใช้หัวตรวจหนีบที่บริเวณผิวหนังที่ไม่มีขน

และเม็ดสีหรือท่ีลิ้น หากสามารถตรวจพบชีพจรก็จะ

สามารถวัดค่าออกมาได้เป็นตัวเลข ค่าปกติของ O
2 

Sat อยู่ท่ีไม่น้อยกว่า 98% ถ้าต�่ากว่าจะถือว่าสัตว์

อยู่ในภาวะ hypoxia แต่ถ้าต�่ากว่า 95% จะถือว่า 

severe hypoxia ข้อจ�ากัดของ pulse oximeter คือ

ความคลาดเคลื่อนจากสัตว์ท่ีมีภาวะ anemia และ

สัตว์ที่มีการเคลื่อนไหวขยับจุดที่หนีบหัวตรวจวัด

เพราะเครื่องจะไม่สามารตรวจหาชีพจรของสัตว์พบ 

จึงวัดค่าไม่ได้ ในกรณีท่ีตัวเย็นเกินไปสัตว์จะเกิด

ภาวะ vasoconstriction อย่างมากจนเครื่องไม่

สามารถวัดค่าได้

 เราจะใช้เครื่องช่วยหายใจในกรณีที่สัตว์ป่วย 

มีภาวะ hypoventilation อย่างรุนแรงคือมีค่า 

PaCO
2
 มากกว่า 50 mmHg หรือ PvCO

2
 มากกว่า 

60 mmHg จุดท่ีพึงระวังคือความเข้าใจที่ว่าเรา

สามารถแก้ไขภาวะ hypoventilation ได้โดยการให้

ออกซิเจนเพียงอย่างเดียวเพ่ือเพ่ิมระดับ PO
2
 แล้ว

จะท�าให้ PCO
2
 ลดลงมาเองนั้นเป็นความเข้าใจที่ผิด 

อย่างมาก เราไม่สามารถลดระดับ PCO
2
 ได้โดยไม่

 การรักษาสัตว์ป่วยด้วยโรคระบบทางเดิน

หายใจมีความจ�าเป็นที่เราจะต้องเข้าใจถึงกลไก

ของโรค ศิลปะการบูรณาการข้อมูลจากผลการตรวจ 

ต่างๆ รวมถึงการแปลผลจากข้อมูลเหล่าน้ันได้อย่าง 

ถูกต ้องจะน� ามาซึ่ งการวิ นิจ ฉัย ท่ี ถูกต ้องและ 

ส่งผลให้เราสามารถรักษาสัตว์ป่วยได้อย่างประสบ

ผลส�าเร็จ อย่างไรก็ตาม ศาสตร์ในการกู้ชีพเบื้องต้น 

โดยเฉพาะการรู ้จักใช ้ออกซิเจนหรือเครื่องช ่วย

หายใจในการช่วยให้สัตว์ท่ีก�าลังรอผลการวินิจฉัย

มีชีวิตท่ียาวนานขึ้นอีกระยะหนึ่งถือเป็นการซื้อเวลา

ท่ีดี เพราะหลังจากน้ันเมื่อผลการวินิจฉัยได้ข้อสรุป

ออกมาแล้วสัตว์ป่วยก็จะได้รับการรักษาอันจ�าเพาะ

ต่อไปโดยไม่เสียชีวิตลงเสียก่อน

การตรวจติดตามการให้ออกซิเจน

เครื่องช่วยหายใจ

บทสรุป

เพ่ิม minute ventilation (ml/min) ซึ่งมาค่าเท่ากับ 

tidal volume x respiratory rate 

 การแก้ไขภาวะ hypoventilation จึงต้อง

ใช้เครื่องช่วยหายใจ (artificial ventilator) โดย

ชนิดของเครื่องช่วยหายใจหรือ positive pressure  

ventilator (PPV) เป็นเครื่องมือท่ีช่วยให้เราสามารถ

ผายปอดสัตว์ป่วยได้อย่างต่อเน่ืองโดยไม่ต้องอาศัย

คนในการบีบ ambu bag อยู่ตลอดเวลา เครื่องช่วย

หายใจท่ัวไปมีสองชนิดคือ critical care ventilator 

เป็นเครื่องท่ีใช้กันในห้อง intensive care unit (ICU) 

สามารถควบคุมปริมาตรก๊าซออกซิเจน สามารถ

แสดงกราฟ tidal volume สามารถควบคุมแรงดัน

เข้าปอดได้และยังควบคุมความชื้นของอากาศท่ี 

ventilate เข้าตัวสัตว์ได้อีกด้วย นับเป็นเครื่องมือที่ดี

มากแต่มีราคาแพง  

 ส ่วนอีกเคร่ืองหน่ึงเป ็นเคร่ืองท่ีใช ้กันใน 

ห้องผ่าตัดเรียก anesthetic ventilator เครื่องชนิดน้ี 

มีราคาท่ีถูกกว่า สามารถควบคุมแรงดันเข้าปอด  

อัตราการหายใจและ tidal volume ท่ีสัตว์ได้รับ 

เครื่องชนิดนี้ ไม ่สามารถคุมความช้ืนและระดับ

ออกซิเจนได้และต้องใช้ร ่วมกับเครื่องดมยาสลบ 

(anesthetic machine) เท่าน้ันไม่เหมาะท่ีจะน�ามา

ใช้เป็นประจ�าในห้องไอ.ซี.ยู.
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โรคกล้ามเนื้อหัวใจที่พบได้บ่อยในแมว
 (Common Myocardial Disease in Cats)

อ.สพ.ญ.ดร.สิริลักษณ์ สุรเชษฐพงษ์

 โรคกล้ามเน้ือหัวใจที่พบได้บ่อยในแมว มี 3 

โรค ได้แก่ hypertrophic cardiomyopathy dilated 

cardiomyopathy และ restrictive cardiomyopathy

 เป็นโรคท่ีเกิดจากความผดิปกตขิองกล้ามเนือ้ 

หัวใจที่พบได้มากท่ีสุดในแมว พบได้มากถึงร้อยละ  

58-68 ของแมวที่มีปัญหาโรคกล้ามเนื้อหัวใจ โดย

พบมากในแมวอายุมากกว่า 7-8 ปี พันธุ์แมวท่ี

สามารถพบโรคนี้ได้มากได้แก่ เมนคูน เปอร์เซีย   

แรกดอล   สฟิงซ์  และพันธุ์อเมริกันขนสั้น    สาเหตุ

ของการเกิดโรคน้ีอาจเกิดจากความผิดปกติของ

ยีนที่เก่ียวข้องกับการสร้างโครงสร้างของกล้ามเนื้อ

หัวใจ หรือเกิดข้ึนโดยไม่ทราบสาเหตุ  เมื่อกล้ามเน้ือ

หัวใจเกิดการหนาตัวผิดปกติจะส่งผลให้หัวใจรับ 

เลือดในช่วงคลายตัวได้น้อยลง ท�าให้ปริมาณเลือดที่ 

ถูกส่งไปเล้ียงร่างกายลดลงตามมา ภาวะกล้ามเน้ือ

หัวใจห้องล่างท่ีหนาตัวผิดปกติจะส่งผลให้ความดัน

ในหัวใจห้องบนเพ่ิมสูงข้ึน เน่ืองจากการคงค้างของ

เลือดภายในหัวใจห้องบน และอาจท�าให้เกิดการ

คั่งเลือดและการบวมน�้าที่ปอดตามมา เมื่อเลือด

คงค้างอยู่ในหัวใจห้องบนนานๆ อาจส่งผลให้เกิด 

thrombus ภายในห้องหัวใจ และอาจท�าให้เกิด  

emboli ไหลไปอดุตามหลอดเลอืดในระบบไหลเวียนได้

 พบการหนาตัวมากกว ่าปกติของหัวใจ 

ห้องล่าง   และการขยายใหญ่ของหัวใจห้องบน   เมื่อ 

ท�าการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาพบการเรียงตัวท่ีผิด

ปกติไปของเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจ  พบการแทรกของ

พังผืด  และการตายของเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจ

 ในช่วงแรกแมวอาจไม่แสดงอาการป่วย 

เมื่อเข้าสู่ภาวะหัวใจล้มเหลวแมวอาจแสดงอาการ

หายใจล�าบากเนื่องจากภาวะ pulmonary edema 

หรือ pleural effusion แมวอาจมีลักษณะอ่อนแรง

เน่ืองจากเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายลดลง 

และอาจพบอาการขาไม่มีแรงหรือเป็นอัมพาต โดย

เฉพาะท่ีขาหลังเน่ืองจากภาวะ thromboembolism

 พบเสียง systolic murmur ที่ต�าแหน่ง base   

ของหัวใจเน่ืองจากการตีบของ left ventricular  

outflow tract หรือท่ีบริเวณ cardiac apex ท่ี

ต�าแหน่ง  mitral valve ซึ่งเกิดเน่ืองจากการเคลื่อน

ของลิ้นหัวใจไมทรัลในช่วงหัวใจหดตัวซึ่งปกติเป็น

ช่วงที่ลิ้นหัวใจไมทรัลปิด (systolic anterior motion)      

นอกจากน้ันอาจได้ยินเสียง gallop

 พบลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจท่ีไม่จ�าเพาะ 

ต่อโรค อาจพบการเต้นผิดจังหวะแบบ atrial  

fibrillation เนื่องจากการขยายใหญ่ของหัวใจห้อง

บน หรือ ventricular tachycardia เน่ืองจากการ

หนาตัวท่ีผิดปกติของกล้ามเน้ือหัวใจห้องล่าง

 จากภาพถ่ายในท่านอนหงายหรือคว�่า พบ

การขยายใหญ่ของหัวใจมีรูปร่างเหมือนภาพวาด

หัวใจ (valentine heart) เน่ืองจากการขยายใหญ่

ของหัวใจห้องบนท้ังสองข้าง ร่วมกับการหนาตัว

ของกล้ามเนื้อหัวใจที่ขยายเข้าทางด้านในของห้อง

1. Hypertrophic cardiomyopathy 

พยาธิวิทยา

อาการ

การตรวจร่างกาย

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

การตรวจด้วยภาพถ่ายรังสี
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หัวใจด้านล่าง จึงไม่พบการขยายใหญ่ของหัวใจ

ห้องล่างในภาพถ่ายรังสี ภาพถ่ายด้านข้างแสดง

การขยายใหญ่ของหัวใจห้องบนซ้าย ร่วมกับการ

ยกตัวของอวัยวะในบริเวณขั้วปอด   ลักษณะของ  

pulmonary edema จะไม่มีรูปแบบท่ีจ�าเพาะ

 พบการหนาตัวของกล้ามเน้ือหัวใจห้องล่าง 

และการตีบแคบของห้องหัวใจด้านล่าง   ร่วมกับ

การขยายใหญ่ของหัวใจห้องบน พบ mitral valve 

regurgitation เนื่องจากภาวะ systolic anterior 

motion    พบภาวะ diastolic dysfunction นอกจาก

นั้นอาจพบลักษณะ thrombus ภายในห้องหัวใจท่ี

ขยายใหญ่ได้

 แนวทางการรกัษา คือ การเพ่ิมความสามารถ 

ในการคลายตวัของกล้ามเนือ้หวัใจ  โดยการใช้ยากลุม่  

calcium channel blockers เช่น diltiazem ลดการ

ใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ และเพ่ิมระยะการ

คลายตัวของหัวใจ โดยการลดอัตราการเต้นของ

หัวใจ ด้วยยากลุ่ม beta blockers  หากพบ thrombus  

ภายในหัวใจห้องบน ควรพิจารณาจ่ายยาป้องกัน

การแข็งตัวของเลือด เช่น warfarin heparin หรือ 

low molecular weight heparin หรือพิจารณาจ่าย

ยาลดการท�างานหรือลดการเกาะกันของเกล็ดเลือด 

เช่น aspirin หรือ clopidogrel

 หากเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว อาจลดภาวะ 

pulmonary edema โดยการให้ยาขับน�้า เช่น  

furosemide ลดฤทธ์ิจากการกระตุ ้นระบบเรนิน 

แองจิโอเทนซิน อัลโดสเตอโรน โดยการให้ยากลุ่ม 

angiotensin converting enzyme inhibitors

 อาการท่ีสามารถพบได้ ได้แก่ เบื่ออาหาร 

หายใจล�าบาก ผอม อ่อนแรง อัมพาตท่ีขา อาจเกิด

ขึ้นได้ท้ังท่ีขาหน้าและขาหลัง และอาการท่ีเกิดจาก

ภาวะหัวใจท้ังสองข้างล้มเหลว

 เมื่อตรวจร่างกายอาจพบเสียง gallop หรือ

เสียง murmur อาจได้ยินเสียง crackle เน่ืองจาก

ภาวะ pulmonary edema หรืออาจได้ยินเสียง

ปอดเบาลง ซึ่งอาจเกิดจากภาวะ pleural effusion   

นอกจากนั้นอาจพบjugular distension หรือ jugular  

pulse   ตับโต  ชีพจรเบา และสีเย่ือเมือกซีดเน่ืองจาก

เลือดไปเลี้ยงเน้ือเย่ือได้น้อยลง

 คลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นลักษณะไม่จ�าเพาะต่อ

โรค อาจพบ P mitrale หรือ wide QRS complex  

เนื่องจากการขยายใหญ่ของหัวใจห้องล่าง หรืออาจ

พบภาวะ arrhythmia เช่น ventricular premature  

complex หรือ ventricular tachycardia และ

อาจพบ short R wave  เนื่องจากภาวะ pleural  

effusion หรือ pericardial effusion

 ในกรณีท่ีสาเหตุเกิดเนื่องจากการขาดทอรีน  

จะพบระดับทอรีนต�่ากว่า 30 nmol/ml ในพลาสมา

หรือต�่ากว่า 100 nmol/ml ในเลือด

 พบการขยายใหญ่ของห้องหัวใจด้านซ้าย

หรือทั้งสี่ห้อง พบภาวะ systolic dysfunction  อาจ

พบ thrombus อยู่ในหัวใจห้องบน รวมทั้งอาจพบ

ภาวะ pericardial effusion

 หากเกิดจากการขาดทอรีนแก้ไขได้โดยการ

เสริมทอรีนในขนาด 250 ถึง 500 มิลลิกรัม ทุก 12 

ชั่วโมง ภาวะห้องหัวใจขยายใหญ่จะดีข้ึนภายหลัง

ระดับทอรีนในกระแสเลือดกลับเข้าสู่ระดับปกติ ใน

กรณีที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับภาวะ pleural  

effusion ต้องท�าการเจาะระบายของเหลวออกเพ่ือ 

ช่วยให้แมวสามารถหายใจได้สะดวกข้ึน ยาท่ีสามารถ 

ช ่วยแก้ไขภาวะหัวใจล้มเหลวซึ่งเกิดจากภาวะ  

systolic dysfunction ได้แก่ diuretics  angiotensin  

converting enzyme inhibitors และ positive 

inotropes หากพบภาวะ cardiac arrhythmia ให้

 อาจพบลักษณะหัวใจโต ร ่วมกับภาวะ  

pulmonary congestion หรือ pulmonary edema  

และ pleural effusion

การตรวจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง

การรักษา

อาการ

การตรวจร่างกาย

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ระดับทอรีนในกระแสเลือด

การตรวจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง

การรักษา

การตรวจด้วยภาพถ่ายรังสี

 ในสมัยก่อนโรคน้ีเป็นโรคของกล้ามเน้ือ 

หัวใจท่ีพบได้มากท่ีสุดในแมว เน่ืองจากปัญหาการ 

ขาดทอรีน  ทอรีนเป็นแร่ธาตุท่ีส�าคัญต่อการท�างาน 

ของหัวใจโดยเฉพาะอย่างย่ิงต ่อการหดตัวของ 

กล้ามเน้ือหัวใจ เน่ืองจากแมวมีระดับเอนไซม์ที่ใช ้

ในการสงัเคราะห์ทอรนี คอื เอนไซม์ cysteine-sulfonic  

acid decarboxylase ต�่า จึงสามารถสังเคราะห ์

ทอรีนได้น้อย ในปัจจุบันภายหลังจากทราบสาเหตุ

จึงมีการเสริมทอรีนลงในอาหารส�าเร็จรูปส�าหรับ

แมว จึงท�าให้โรคน้ีพบได้น้อยในปัจจุบัน แต่ยัง

อาจสามารถพบได้บ้างในแมวอายุมาก สาเหตุอื่นๆ  

ท่ีอาจท�าให้เกิดโรคน้ี ได้แก่ ความผิดปกติทาง

กรรมพันธุ์ กล้ามเน้ืออักเสบเน่ืองจากติดเชื้อไวรัส 

สารท่ีก่อความเป็นพิษต่อเซลล์ หรือความผิดปกติ

ของภูมิคุ้มกัน สาเหตุดังกล่าวจะท�าให้เกิดการเสีย

หน้าท่ีในการหดตัวของหัวใจ  และท�าให้เกิดการ

ขยายใหญ่ของห้องหัวใจตามมาจากการคงค้างอยู่

ของเลือดภายในห้องหัวใจ

 โรคนี้สามารถพบได้ในแมวหลายช่วงอายุ 

และไม่พบพันธุ์ท่ีเป็น predisposing breeds โรคน้ี 

ในแมวสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ความ

ผิดปกติเกิดขึ้นท่ี cardiac muscle และกลุ่มที่ความ

ผิดปกติเกิดขึ้นที่ endocardium ซึ่งความผิดปกติดัง

กล่าวอาจเกิดจากการสะสมของ fibrous tissue หรือ

การสะสมของเซลล์มะเร็ง เช่นมะเร็งเม็ดเลือดขาว  

(lymphoma) หรือจากภาวะ endomyocarditis  

แมวอาจแสดงอาการหัวใจล้มเหลวเน่ืองจากหัวใจ 

ไม่สามารถคลายตัวเพ่ือรับเลือดได้ อาการแสดงที่

พบบ่อยได้แก่  อาการหายใจล�าบาก  เมื่อท�าการตรวจ

ร่างกายอาจไม่พบเสียงหัวใจท่ีผิดปกติ ภาพถ่าย 

รังสีแสดงการขยายใหญ่ของหัวใจห้องบน ร่วมกับ

ภาวะ pleural effusion หรือ pulmonary edema 

pulmonary vein และ caudal vena cava ขยายใหญ่  

คลืน่ไฟฟ้าหัวใจผดิปกตท่ีิพบได้บ่อยได้แก่ ventricular  

tachycardia และ supraventricular tachycardia  

เมื่อตรวจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถ่ีสูงจะพบ

ลักษณะ endomyocardium ท่ีไม่เรียบ กล้ามเน้ือ 

หัวใจหนาตัวขึ้นหรืออาจมีความหนาปกติ พบการ

ขยายใหญ่ของหัวใจห้องบน หัวใจห้องล่างมักม ี

ขนาดปกติ อาจพบการสะสมของ thrombus ภายใน

หัวใจห้องบน

2. Dilated cardiomyopathy

3. Restrictive cardiomyopathy

ท�าการแก้ไขภาวะดังกล่าวตามแต่ชนิดของความ

ผิดปกติ  โดยมากแมวท่ีมีปัญหาขาดทอรีนมักหาย

จากโรคนี้ได้เมื่อได้รับทอรีนเพียงพอระยะหนึ่ง ด้วย

เหตุน้ีจึงสามารถหยุดยาช่วยการท�างานของหัวใจ

ได้ เมื่อภาวะการท�างานของหัวใจ โดยเฉพาะการ

หดตัวของหัวใจกลับเข้าสู่ภาวะปกติ
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Abnormal myocardium RCM

Echo HCM

Thrombus HCM

x-rays HCM

 ในกรณีที่เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถ

ลดภาวะ pulmonary edema ได้โดยการใช้ยาขับน�้า  

เช่น furosemide ลดฤทธ์ิจากการกระตุ้นของระบบ 

เรนินแองจิโอเทนซิน อัลโดสเตอโรน โดยการให ้

ยากลุม่ angiotensin converting enzyme inhibitors   

ควรพิจารณาให้ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด หรือ

การรักษา
ยาลดการเกาะกันของเกล็ดเลือดในแมวท่ีพบการ 

ขยายใหญ่ของหัวใจห้องบนมากซึ่งอาจมีโอกาส

เกิด thrombus ได้สูง ในกรณีท่ีแมวมีปัญหาหัวใจ

เต้นเร็วควรให้ยาชะลออัตราการเต้นของหัวใจ เพ่ือ

ช่วยเพ่ิมระยะเวลาในการรับเลือดของหัวใจ 
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Problem Oriented Approach (POA) : Case Study
อ.น.สพ.รุ่งโรจน์  โอสถานนท์

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

 แมวเพศเมีย ท�าหมันแล้ว อายุ 17 ปี พันธุ์

พ้ืนเมือง มีประวัติขับถ่ายอุจจาระผิดปกติเป็นเวลา

นานประมาณ 4 สัปดาห์ มีอาการอาเจียนเป็น

ครั้งคราว และอาการอาเจียนไม่สัมพันธ์กับการกิน

อาหาร ลักษณะอุจจาระเป็นสีน�้าตาล ปริมาณและ 

ความถี่ในการขับถ่ายมากกว่าปกติ แต่ไม่ถึงขั้นเหลว 

เป็นน�้า แมวยังกินอาหารและน�้าได้เป็นปกติ เจ้าของ

ได้พาไปพบสัตวแพทย์เพ่ือท�าการฉีดวัคซีนและ

ถ่ายพยาธิเป็นประจ�าสม�่าเสมอ นอกจากนี้เจ้าของ

ยังสังเกตเห็นว่าแมวผอมลงเรื่อย ๆ ประมาณ 1 

กิโลกรัมในช่วงเวลา 1-2 เดือนท่ีผ่านมา

 จากการตรวจร่างกายพบว่าแมวค่อนข้างผอม  

น�้าหนักตัวประมาณ 3 กิโลกรัม ลักษณะขนปกติดี  

อุณหภูมิร่างกาย 102.5 F เย่ือเมือกสีชมพูปกติ CRT 

< 1 วินาที อัตราการเต้นหัวใจ 220 ครั้งต่อนาที ไม่

พบอาการผิดปกติอื่น ๆ นอกจากนี้

1. จงเขียนปัญหาที่พบในแมวตัวนี้ (problem lists)

2. จงท�าการประเมินสาเหตุที่อาจก่อให้เกิดปัญหา 

เบื้องต้น (initial assessment)

3. จงวางแผนการตรวจเบื้องต้น (initial plan)

4. หลงัจากท่ีท่านทราบผลการตรวจตามแผนเบือ้งต้น 

แล้ว จงท�าการทบทวนวิเคราะห์หาสาเหตุของการ

เกิดปัญหา (revised assessment)

5. จงให้การวินิจฉัย หรือวางแผนการจัดการทั้งด้าน 

การวินิจฉัยและรักษาเพ่ิมเติม (revised problem 

lists and further plan)

PCV  0.35 L/L (0.25 - 0.45)

Total plasma 

protein 70.0 g/L (55 -75)

WBC count - all cells x 109/L

- Neutrophils 9.0  (4.0 - 9.4)

- Lymphocytes 2.3  (0.9 - 3.6)

- Monocytes 0.9  (0.2 - 1.0)

- Eosinophils 1.0  (0.1 - 1.2)

Serum albumin 30 g/L (22 - 35)

Globulin 36 g/L   (22 - 45)

ALT  120 U/L (<60)

ALP  160 U/L (<110)

Amylase 2,000 U/L (< 2,800)

Urea 10 mmol/L (2 - 10)

Creatinine 120 umol/L (40 - 120)

Glucose 13.5 mmol/L (3.3 - 7.0)

Calcium 2.8 mmol/L (2.1 - 2.9)

Phosphate 1.5 mmol/L (0.8 - 1.6)

Sodium 138 mmol/L (137 - 150)

Potassium 4.2 mmol/L (3.3 - 4.8)

Chloride 106 mmol/L (105 - 120)

T4   48 nmol/L (15 - 49)

Urinalysis  pH 7; 1+ protein; -ve blood; 1+  

glucose, -ve ketones, -ve bilirubin; SG 1.050

Fecal examination  2+ split fats, -ve starch.

ประวัติ

การตรวจร่างกาย

ค�าถาม

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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 เน่ืองจากพบว่าแมวมีลักษณะที่ผอมกว่า

ปกติ และ มีประวัติเรื่องน�้าหนักท่ีลดลงเรื่อย มา

มากกว่า 1 กิโลกรัมในช่วง 1-2 เดือนที่ผ่านมา 

 พบว่าแมวมีอาการถ่ายในบ้านประมาณ 4 

สัปดาห์ แสดงถึงรูปแบบการถ่ายที่ผิดปกติไป คือมี

การถ่ายอุจจาระถ่ีข้ึนกว่าปกติ หรือ อาจมีปริมาณ

อุจจาระท่ีเพ่ิมมากกว่าเดิม

 ควรท�าการแยกเรื่องของการอาเจียนออก

จากการส�ารอก โดยการถามข้อมูลเจ้าของเพ่ิมเติม

เรื่องของลักษณะท่าทางของอาการอาเจียน และ 

ลักษณะของสิ่งท่ีออกมาจากการอาเจียน พบว่า 

อาการอาเจียนไม่เก่ียวข้องกับการกินอาหาร และ  

ไม่เก่ียวกับการท้องเสีย โดยมากมักเป็นอาการ

อาเจียนมากกว่าการเกิดการส�ารอก

 อัตราการเต ้นของหัวใจแมวปกติอยู ่ ท่ี 

120 - 220 ครั้ง/นาที ดังน้ันการท่ีพบว่าหัวใจเต้น

เร็วประมาณ 220 ครั้งต่อนาทีถือว่าค่อนข้างไปใน

ทิศทางท่ีเร็วกว่าปกติ

1) น�าห้นักลดในขณะท่ีกินอาหารได้ปกต ิ เกิดจากย่อย 

ไม่ได้ (maldigestion), ดูดซึมไม่ได้  (malabsorption) 

หรือ น�าไปใช้งานไม่ได้ (malutilization)

- ควรพิจารณาว่ามีการเปลี่ยนอาหารมาก่อนหน้านี ้

หรือไม่?

- อาหารท่ีให้มีพลังงานเพียงพอหรือไม่ ? 

 แต่หากพิจารณาประกอบกับอาการอืน่ ๆ เช่น  

อาการอาเจียน และ อาการท้องเสีย น่าจะเป็นข้อ

บ่งชี้ว่าสาเหตุน่าจะเกิดมาจากโรค มากกว่าที่จะ

เกิดจากเรื่องของอาหาร และจากข้อมูลในขณะนี้ยัง

ไม่น่าเพียงพอท่ีจะท�าการจ�าแนกได้ว่าอะไรเป็นต้น

เหตุของน�้าหนักท่ีลดลง ดังน้ันโรคท่ีมีโอกาสเป็นไป

ได้ทั้งหมดได้แก่

2) อาการอาเจียน และ อาการท้องเสีย เกิดจาก 

primary GI หรือ secondary GI

 อาการอาเจียนพบเป็นครั้งคราว และ ไม่

สัมพันธ์กับการกินอาหารส่วนมากมักพบในรายท่ี

เป็น secondary GI แต่ในรายนี้พบว่าอาการอาเจียน

มีร่วมกับอาการท้องเสียอาจเป็นจาก primary GI  

ก็ได้เช่นกัน 

 ลักษณะของอาการท้องเสียเป็นลักษณะ

ที่มาจาก small bowel diarrhoea และ มี large 

bowel diarrhoea ร่วมด้วย การท่ีพบว่าน�้าหนัก

ลดลง และ ปริมาณอุจจาระมีมากขึ้นสนับสนุนว่า

ท้องเสียเกิดจาก small intestine แต่อาการท้องเสีย 

ที่เก่ียวข้องกับการที่สัตว์กินอาหารได้ปกติ และ ม ี

ความถ่ีในการถ ่ายอุจจาระมากขึ้นเป ็นข ้อที่ ให ้

พิจารณาเรื่องของ large intestine 

 การวินิจฉัยแยกแยะเป็นไปได้หลายสาเหตุ

อาทิเช่น parasite และ infection แต่ถ้าพบว่าแมว

- Hyperthyroidism น่าจะเป็นโรคท่ีเป็นไปได้มาก

ท่ีสดุทีน่่าจะนึกถึงเป็นล�าดบัแรก เพราะแมวมอีายุมาก

- Diabetes Mellitus โรคเบาหวานก็มีแนวโน้ม 

เช่นกัน แม้ว่าจะไม่พบอาการส�าคญัทีเ่จอได้บ่อย เช่น 

อาการกินน�้าเยอะปัสสาวะเยอะ หรือ อาการกิน

อาหารมากผิดปกติ

- Neoplasia โรคเน้ืองอกหลาย ๆ  ประเภทส่วนมาก 

จะท�าให้ความอยากกินอาหารลดลง แต่ในบางครั้ง 

- Gastrointestinal lymphoma โรคมะเร็งในทาง

เดินอาหาร เนื่องจากสัตว์มีอายุมาก และ ส่งผล 

กระทบโดยตรงต่อกระบวนการดูดซึมอาหารจาก

ทางล�าไส้

- โรคที่เก่ียวข้องกับการอักเสบของทางเดินอาหาร

ทั้งหมดเช่น plasmacytic-lymphocytic enteritis 

และ eosinophilic enteritis

- Dietary intolerance hypersensitivity 

- Hyperthyroidism และ Hepatic disease

- Exocrine pancreatic insufficiency (พบได้น้อย

มากในแมว)

การระบปัุญหา (Define the problem)  
น�้าหนักลด

ท้องเสีย

อาเจียน

หัวใจเต้นเร็ว

การระบุระบบที่เกี่ยวข้อง ต�าแหน่ง
ทางกายวภิาคท่ีน่าจะเป็นปัญหา และ  
รอยโรค (Identify the body system  
involved/ anatomic location/ 
lesions)

- Weight loss despite normal appetite

- Diarrhoea

- Vomiting

- Tachycardia + CRT < 1 sec

 ปัญหาท่ีส�าคัญและจ�าเพาะที่สุด คือ อาการ 

น�้าหนักลดทั้ง ๆ ที่กินอาหารได้ปกติ ดังนั้นแผนการ 

วินิจฉัยหลักจะมุ ่งเน้นท่ีอาการผิดปกติน้ีเป็นหลัก 

แต่ก็อย่าลืมพิจารณาเรื่องโรคต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับ

อาการท้องเสีย และ อาการอาเจียนด้วย ส�าหรับการ

ท่ีหัวใจเต้นเร็วกว่าปกติเป็นได้ทั้งที่เกิดจากกลไก

ทางสรีรวิทยา หรืออาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทาง 

พยาธิวิทยา

 แผนการตรวจจะมุง่เน้นเพ่ือจ�าแนกว่าอาการ 

ของโรคเกิดจาก malabsorption, maldigestion 

และ malutilization โดยสิ่งท่ีท�าได้ง่ายและราคาถูก 

น่าจะเป็นการตรวจค่าทางเคมีโลหิต (biochemistry)  

ค่าทางโลหิตวิทยา (haematology) รวมทั้งการตรวจ  

T4 และ ตรวจปัสสาวะ 

 โรค EPI พบได้น้อยในแมว และต้องวินิจฉัย

ชีช้ดัด้วยการตดัชิน้เนือ้ตรวจ จงึเก็บไว้ตรวจในภายหลงั

- Haematology ตรวจเพื่อหาว่ามีภาวะการอักเสบ 

หรือ การติดเชื้อในร่างกายหรือไม่ หากพบเม็ดเลือด  

neutrophil และ lymphocyte ก็น่าสงสัยโรคท่ี

เก่ียวข้องกับกลุ ่มนี้ หรือถ้าพบ eosinophil ก็น่า

จะนึกถึงในส่วนของโรคที่เก่ียวข้องกับพยาธิต่าง ๆ 

หรือ ภาวะภูมิแพ้ หากพบเม็ดเลือดแดงต�่ากว่าปกติ

อาจเกิดจากการขาดฮอร์โมน erythropoietin ที่พบ

ในภาวะโรคไต หรือ การอักเสบแบบเร้ือรัง

- Biochemistry profile โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ

ตรวจค่า T4  glucose  BUN  creatinine  ALT  ALP  

albumin globulin เพ่ือประเมินสภาพการท�างาน

ของตับ ไต และ ดูภาวะไทรอยด์ท�างานมากกว่าปกติ 

เฉลย
Problem Lists

Initial Assessment

Initial Plans

ค�าถามน�า (Leading question)

Malutilization

Malabsorption

Maldigestion

อาจพบสัตว ์ที่ป ่วยด ้วยเน้ืองอกแต่มีอาการกิน

อาหารปกติ หรือกินอาหารมากกว่าปกติได้เช่นกัน 

ส่วนมากจะพบในเนื้องอกท่ีตับ

- Protein losing nephropathy การสูญเสียโปรตีน

ออกไปทางไต

ถ่ายพยาธิเป็นประจ�าสม�่าเสมอก็อาจตัดประเด็น

พยาธิออกไปได้ นอกจากน้ียังควรค�านึงถึงเรื่องของ 

coccidia, giardia, และ cryptosporidia ด้วย

3) ภาวะหัวใจเต้นเร็วเกิดจากกลไกทางสรีรวิทยา 

หรือ พยาธิวิทยา 

 อัตราการเต ้นของหัวใจที่ค ่อนข ้างเร็วที ่

ตรวจพบในแมวที่มารักษาท่ีคลินิกอาจเป็นไปได้ 

จากสาเหตุทางสรีรวิทยาอันเกิดจากความเครียด 

และ การต่ืนเต้น แต่อาการหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ

ก็เกิดจากโรคได้เช ่นกันโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรค  

hyperthyroid ในแมว 

 สาเหตุอื่น ๆ ท่ีอาจก่อให้เกิดภาวะหัวใจเต้น

ไม่เป็นจังหวะได้แก่ fever shock haemorrhage 

hypotension anaemia congestive heart failure 

และ การติดเชื้อ
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- Urinalysis ดูค่าความถ่วงจ�าเพาะของปัสสาวะ

เพ่ือประเมินการท�างานของไต ดู glucose ใน

ปัสสาวะ และ ดูภาวะการรั่วของโปรตีนทางไต

- ตรวจอุจจาระ เพ่ือดูปัญหาของ malabsorption 

และ ดูการติดพยาธิชนิดต่าง ๆ

 หากพบว่าค่าของ T4 ยังอยู่ในระดับสูงกว่า

ค่าปกติแสดงว่าสัตว์น่าจะป่วยด้วยโรค hyperthy-

roidism แต่ถ้าพบว่าค่ายังอยู่ใน high normal อาจ

พิจารณาท�าการตรวจ T3 หรือ T4 suppression 

test เพ่ิมเติม 

 ผลการตรวจที่พบว่ามีความผิดปกติได้แก่

1) มีการเพ่ิมสูงข้ึนของ ALT ระดับปานกลาง

 การเพ่ิมสูงข้ึนของ ALT ยังไม่สามารถระบุ

ได้ว่าสัตว์ป่วยด้วยโรคตับ เนื่องจากในรายนี้มีหลาย 

สาเหตุที่ท�าให้ค่าตับสูงขึ้นมากกว่าปกติเช่น primary  

hepatocellular disease, metabolic disorders และ 

มีภาวะ secondary liver disease เช่น โรคเบาหวาน  

ความเครียด malabsorption syndrome และ  

hyperthyroidism

2) มีการเพ่ิมสูงข้ึนของน�้าตาลในเลือดระดับกลาง 

และ น�้าตาลในปัสสาวะระดับอ่อน

 สาเหตุของการเพ่ิมสูงข้ึนของน�้าตาลอาจเกิด 

ได้จากโรคเบาหวาน หรือ อาจเกิดจากความเครียด

ในขณะที่ท�าการเจาะเลือดแมว แต่ในรายนี้สาเหตุ

น่าจะมาจากความเครียดมากกว่าเพราะถ้าดูจาก

อาการที่เก่ียวข้อง ไม่พบว่าสัตว์แสดงอาการกินน�้า

เยอะ ปัสสาวะเยอะ และ กินอาหารมากผิดปกติ 

ที่มักเป็นกลุ่มอาการส�าคัญของโรคเบาหวาน แต่ก็ 

ควรให้เจ ้าของสัตว ์น�าชุดตรวจระดับน�้าตาลใน

ปัสสาวะตรวจซ�้าเองที่บ้านเป็นระยะ ๆ เพ่ือดูว่ามี 

glucose ปนออกมาแบบต่อเนื่องหรือเปล่า ถ้ามี 

อาจตรวจระดับ fructosamine ในกระแสเลือดเพื่อ

วินิจฉัยเพ่ิมเติมด้วย

3) พบ 2+ split fats ในอุจจาระ

 การพบ split fat แต่ไม่พบแป้งในอุจจาระ

แสดงว่าอาหารท่ีสัตว์กินเข้าไปมีการย่อยได้ และ 

สามารถตัดปัญหาของ EPI ออกไปได้ และบ่งชี้

ว ่าปัญหาน่าจะมาจาก malabsorption ท่ีอาจ

เกิดได้จาก infiltrative disease of small bowel   

hyperthyroidism และ hepatic disease และ ก็

Clinical signs

- Weight loss despite normal appetite  >> 8

- Diarrhoea >> 8

- Vomiting >> 5,8

- Tachycardia >> 8, stress 

Laboratory results

- Moderate increase ALT >> 8

- Moderate hyperglycemia >> stress

- Mild glucosuria >> stress

- High T4 >> 9

- Hyperthyroidism >>> Diagnosis

Revised Assessment

Revised Problem List

สามารถตัดปัญหาเรื่องพยาธิในล�าไส้ออกได้เช่นกัน 

 ระดับของ T4 อยู่ในช่วง high normal ท�าให้

ไม่สามารถตัดปัญหาของ hyperthyroidism ออกไป

ได้ เน่ืองจากระดับของ T4 ในร่างกายมีการแกว่งไป

มาไม่คงท่ีในแต่ละช่วงของการตรวจ หรือ หาก

เป็นในระยะแรกค่าเลือดที่พบก็อาจไม่สูงมากได้

เช่นกัน นอกจากน้ีหากสัตว์ป่วยด้วยโรคอื่น ๆ ร่วม

ด้วยเช่นโรคเนื้องอก ก็จะท�าให้ระดับของ T4 ท่ีตรวจ

ได้น้อยกว่าความเป็นจริงท่ีควรจะเป็น

 ดังน้ันจากผลการตรวจเบื้องต้นท้ังหมด โรค

ท่ีสามารถตัดออกไปได้ มีดังน้ี

- Renal disease (BUN และ creatinine ปกติ 

ร่วมกันค่า USG ท่ีสูงแสดงว่าไตยังท�างานในการ  

concentrate urine ได้)

- Parasite (ตรวจไม่พบในการท�า fecal examination)

- Protein losing enteropathy (ค่า albumin และ 

globulin ปกติ)

- EPI (จากการพบ split fats และ ไม่พบแป้งใน

อุจจาระ)

 ส่วนโรคทียั่งไม่สามารถ rule out ออกไปได้ คอื 

- Hyperthyroidism

- Diabetes mellitus

- Lymphoma

- Infiltrative GI diseases

- Hepatic disease

- Dietary intolerance/hypersensitivity

 ดงัน้ันควรมกีารวางแผนการตรวจเพ่ิมเตมิดงันี้

- ตรวจระดับ T4 ซ�้า ในสัปดาห์หน้า

- ให้เจ้าของตรวจปัสสาวะเพื่อดูน�้าตาลในปัสสาวะ 

- ให้อาหารปั่นเหลวท่ีดูดซึมได้ง่าย โดยเลือกชนิด

ของโปรตีนท่ีสัตว์ไม่เคยสัมผัสได้รับมาก่อน

 หากค่า glucose ในปัสสาวะ เป็น negative  

ที่บ้านให้ตัดปัญหาของโรคเบาหวานได้ แต่ถ้ายังคง

พบระดับน�้าตาลสูงอยู่ ควรพิจารณาตรวจ serum  

fructosamine เพิ่มเติม เพื่อใช้แยกว่าน�้าตาลในเลือด 

ที่สูงเกิดจากความเครียด หรือ เกิดจากโรคเบาหวาน

 หากสัตว์ตัวนี้ไม่ได้ป่วยด้วยโรค hyper-

thyroidism และไม่ได้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน และ 

อาการไม่ดีขึ้น ให้ท�า dietary trial และตรวจหาโรค  

infiltrative GI disease  neoplasia เพิ่มเติมภายหลัง 

 การตรวจค่า bile acid อาจช่วยในการ

ประเมินการท�างานของตับเพ่ิมเติมได้ หากไม่พบ

ความผิดปกติใด ๆ การส่องกล้องดูช่องท้อง และ 

ล�าไส้รวมท้ังตัดชิ้นเนื้อไปตรวจจะเป็นทางเลือก

สุดท้ายในการใช้วินิจฉัยโรค

 ผลการตรวจเลือดซ�้าที่ 2 สัปดาห์ พบ T4 

= 75 nmol/L (15 - 49) บ่งชี้ว่าแมวตัวนี้น่าจะป่วย

ด้วยโรค hyperthyroidism

 สัญลักษณ์ >> หมายถึงเกิดจาก หรือ เป็น

สาเหตุมาจาก

หมายเหตุ

หมายเหตุ
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Tremor and Involuntary Movement Disorders
อาการสั่นและความผิดปกติในการเคลื่อนไหวนอกอ�านาจใจ

อ.น.สพ.ศิราม สุวรรณวิภัช

ภาควิชาอายุศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 กลุ่มอาการ tremors และ involuntary 

movement disorders เป็นความผิดปกติทางระบบ

ประสาทไม่ได้พบกันบ่อย จึงอาจสร้างความหนักใจ

แก่สัตวแพทย์ผู้ให้การรักษาอยู่บ้าง การแสดงออก

ของอาการสัตว์ป่วย ประวัติ รวมถึงสภาวการณ ์

แวดล้อมเป็นกุญแจส�าคญัทีใ่ช้ในการการแยกแยะชนิด 

และจะช่วยให้สัตว์แพทย์คล�าทางไปสู่สาเหตุหลัก

ของการป่วยได้ในที่สุด การวินิจฉัยกลุ่มอาการน้ี

จ�าเป็นอย่างย่ิงท่ีสัตวแพทย์ต้องคัดเอาอาการสั่น

จากสารพิษ ยา และความผิดปกติทางเมแทบอลิซึม 

อื่นๆ ออกก่อน หลังจากนั้นจึงค่อยมาพิจารณา 

แยกแยะระหว่างกลุม่อาการ involuntary movement  

disorders อันประกอบด้วย myoclonus และ muscle  

fasciculation และกลุ่มอาการ tremors ออกจากกัน  

กลุ่มอาการ tremors ในสัตว์ที่พบได้บ่อยมี 3 ชนิด คือ 

1) intermittent head tremors, 2) corticosteroid- 

responsive tremors และ 3) old dog hind limb 

tremors เนื้อหาในบทความนี้มีใจความส�าคัญท่ี

จะอธิบายถึงความแตกต่างของแต่ละกลุ ่มอาการ 

รวมถึงให้แนวทางการวินิจฉัยและการรักษาแก่

สัตวแพทย์แต่พอสังเขป 

 อาการ “tremors” เป็นอาการท่ีหลายคร้ัง 

แยกออกได้ยากจาก  “ความผดิปกติของการเคลือ่นไหว 

นอกอ�านาจใจ” หรอืในภาษาองักฤษเรยีกว่า involuntary  

movement disorders เน่ืองจากอาการท่ีแสดง 

ออกให้เราเห็นนั้นมีความหลากหลาย และเกิดได ้

จากสาเหตุหลายประการ ทางการแพทย์คนมี

ความพยายามในการจ�าแนกชนิดของ tremors  

ออกอยู่หลายวิธี บ้างก็แบ่งออกตาม neuroanatomy  

คือ ตามต�าแหน่งรอยโรค บ้างก็แบ่งตามลักษณะ

จังหวะของการสั่นหรือกระตุก บ ้างก็แยกตาม

ลักษณะท่าทางท่ีแสดงออก และบ้างก็อาจแบ่งออก

ตามสาเหตุต้นตอ เป็นต้น ในทางสัตวแพทย์ยังไม่มี

การจัดจ�าแนกชนิดของ tremors หรือ involuntary 

movement disorder อย่างเป็นทางการเน่ืองจาก

ความยากล�าบากในการตรวจวิเคราะห์ความผิด

ปกติน้ีในสัตว์ 

 Sanders และ Bagley (2003) ได้แสดงการ 

จดักลุม่ของ tremors ท่ีกระท�ากันในมนุษย์ซึง่แบ่งออก 

เป็นสองชนิด คือ การสั่นทางสรีรวิทยา (physiologic  

tremors) และ การสั่นทางพยาธิวิทยา (pathologic 

tremors) โดยแบบแรกการสั่นแบบ physiologic 

อาจพบได้เป็นปกติ เช่น เมื่อมีการบีบตัวของหัวใจท่ี

เรียกว่า ballistocardiogram เป็นผลจากการท�างาน 

ของระบบประสาทอัตโนมัติ sympathetic หรือไม่

ก็เกิดมาจากอิทธิพลของสมองส่วนกลาง (CNS) ที ่

ท�างานโดยประสานงานร่วมไปกับเส้นประสาทสัง่การ  

(motor neuron) การเกิดการส่ันทางสรีรวิทยาน้ัน 

หากมกีระบวนการทางพยาธิวทิยาร่วมไปด้วยจะท�าให้ 

การสั่นรุนแรงขึ้นกว่าท่ีควรจะเป็นได้ เช่น มีความ 

ผดิปกตทิางเมแทบอลซิมึ (metabolic abnormalities)  

ความเครียด การออกก�าลัง ยาหรือสารพิษบางชนิด  

ส่วนแบบหลัง คือ การสั่นทางพยาธิวิทยา ประกอบ

ด้วย cerebellar tremors  Parkinsonian tremors 

rubral tremors  tremors จากความผิดปกติของ 

ระบบประสาทส่วนปลาย  dystonic tremors  palatal  

tremors  orthostatic tremors และ psychogenic  

tremors  จะเห็นได้ว่ามีการจัดแบ่งที่ค่อนข้างจ�าเพาะ 
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Myoclonus

Tremors 

Intermittent Head Tremors

Muscle Fasciculations

และมีความซับซ้อนมาก  แต่ละชนิดมีลักษณะอาการ 

และผลการตรวจท่ีละเอียดอ่อนซึ่งสามารถกระท�าได้ 

ในทางแพทย์คนแต่เป ็นการยากที่จะวินิจฉัยได้

อย่างจ�าเพาะในสัตว์ ส่วนส�าคัญเพราะต้องอาศัย 

การซักถามและอธิบายอาการของเจ้าของอาการ

ป่วยเองซึ่งเป็นไปไม่ได้ทางสัตว์แพทย์ การวินิจฉัย

หาสาเหตุในทางสัตวแพทย์จะกระท�าแต ่ เพียง

อาศัยการตรวจร ่างกายโดยเฉพาะอย่างย่ิงการ

ตรวจทางระบบประสาท นอกจากนี้สัตวแพทย์

ต้องอาศัยข้อมูลจากการซักประวัติตลอดจนถาม

ถึงสภาวการณ์แวดล้อมอื่นๆ รอบตัวสัตว์ในขณะท่ี

สัตว์เกิด tremors  ในบทความนี้ข้าพเจ้าขอเสนอ

การแบ่งชนิดของ pathologic tremors ออกได้เป็น 

2 ประเภทง่ายๆ ตามต�าแหน่งของรอยโรค คือ

1) Cerebellar dysfunction คือ มีพยาธิสภาพเกิดขึ้น 

ที่ cerebellum ซึ่งท�าให้เกิดการชักชนิด intention  

tremor คือ การสั่นเมื่อมีความตั้งใจ ซึ่งจะขออธิบาย

ในล�าดับถัดไป

2) CNS and peripheral nerve dysfunction 

เป็นการเกิดรอยโรคท่ีระบบประสาทส่วนกลางและ

ส่วนปลาย ซึ่งอาจเกิดจากความผิดปกติของเย่ือ 

myeline ion channels electrolytes ชนิดต่างๆ 

หรือไม ่ก็เ ก่ียวกับการสร ้างและการหลั่งสารสื่อ

ประสาท (neurotransmitter) ซึ่งมีสาเหตุมาจาก

ความผิดปกติทางกรรมพันธุ์ การอักเสบ หรือเกิด

จากการถูกกดทับ เป็นต้น

 เมื่อเราทราบถึงชนิดแล้ว ข้ันตอนต่อไปคือ

วิธีการตรวจวินิจฉัย การวิเคราะห์หาสาเหตุของสัตว์

ที่ป่วยด้วยอาการ tremors นั้นควรตั้งค�าถามกับตัว

เองตามล�าดับ 4 ข้อดังนี้ (Shell, 2008)

1) มคีวามเป็นไปได้ท่ีจะได้รบัสารพิษใดๆ ผลติภัณฑ์ 

ป้องกันและก�าจัดเห็บหมัด กาแฟ ช็อคโกแลต ยา

ของเจ้าของสัตว์เอง หรือ ivermectin หรือไม่ เพราะ

เราสามารถพบ tremors หรือ movement disorders  

ได้จากการได้รับสารเหล่านี้

2) มีอาการ tremors มานานเท่าไรแล้ว  (การเกิด 

tremors จากสารพิษจะไม่แสดงอาการนานเป็น

สัปดาห์หรือเป็นเดือน)

3)  มีแนวโน ้มที่อาการจะเกิดจากสาเหตุทาง  

metabolism หรือไม่ เช่น น�้าตาลต�่า แคลเซียมต�่า 

โพแทสเซียมต�่าหรือสูง โดยสามารถพิจารณาจาก

ค่าเคมีโลหิต

4) หากตัดความเป็นไปได้ท้ังสามประการข้างต้น 

ออกแล้ว ให้ประเมนิว่าอาการ tremors เกิดจาก lesion  

ทีอ่ยู่ ณ ต�าแหน่งใดระหว่าง neuromuscular system 

cerebellum หรือเกิดจาก lesion ท่ีกระจายตัวอยู่

ในระบบ CNS โดยอาศัยหลักการดังจะกล่าวต่อไปนี้

 การเกิด involuntary movement disorder  

หรือ tremors ในขณะท่ีสัตว์ก�าลังเคลื่อนไหวน้ันเป็น

ไปได้สูงท่ีจะเกิดจากความผิดปกติของ cerebellum  

แต่หาก involuntary movement disorder หรือ  

tremor น่ันเกิดในขณะท่ีสตัว์อยู่เฉยๆ หรอืน่ิงอยู่ก็น่าจะ 

เป็นความผิดปกติของระบบประสาทในส่วนอื่น

มากกว่า นอกจาก cerebellum แล้วระบบประสาท

ส่วนอื่นที่เมื่อเกิดรอยโรคแล้วจะก่อให้เกิดอาการ 

tremors น้ันมีได้ตั้งแต่ central nervous system 

peripheral nervous system และ รอยโรคใน  

musculoskeletal system ในคนน้ันการเกิด tremor  

มักมีสาเหตุมาจากรอยโรคท่ี basal nuclei และ  

substantia nigra ท่ีเรียกว่า Parkinson’s disease  

ซึ่ ง เราไม ่พบโรคนี้ ในสุนัขและแมว รอยโรคท่ี  

cerebellum จะท�าให้สุนัขและแมวมีอาการ tremor 

ได้โดยจะเป็น tremor ชนิดท่ีเป็นมากขึ้นเมื่อมีความ

ตั้งใจ (goal-oriented effort) ซึ่งเราเรียกการสั่น

ชนิดน้ีว่า “intention tremor” ส่วนอาการ tremor 

ชนิดท่ีมีความรุนแรงของการส่ันไม่มาก (low-am-

plitude) ท่ีมักเรียกกันว่า “fine tremor” น้ันมักเกิด

จากความผิดปกติของระบบประสาทแบบกระจาย

หลายบริเวณ (diffuse neurologic dysfunction) 

มากกว่า

 การสังเกตและจดจ�าลักษณะจ�าเพาะของ

อาการแสดงออกของสัตว์เป็นกุญแจดอกส�าคัญ

ที่จะช ่วยบอกถึงชนิดและต�าแหน่งของรอยโรค

ได้อย่างถูกต้องและแม่นย�า ดังน้ันเราจึงมีความ

จ�าเป็นที่จะต้องรู้จักชนิดและลักษณะการแสดงออก

ต่างๆของ involuntary movement disorders และ 

tremors โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ชนิดแรกของกลุ ่มอาการ tremors หรือ  

involuntary movement disorders ท่ีอยากแนะน�า

ให้รู ้จัก คือ myoclonus Myoclonus เป็นอาการ 

กระตกุของกล้ามเน้ือท้ังมดัหรอืท้ังกลุม่แบบเฉยีบพลนั  

รวดเร็ว เป็นจังหวะหดเกร็งสั้นๆ สลับกับการหยุด

แล้วก็หดซ�้า วนไปวนมาแบบนี้ไปเรื่อยๆ การหดเกร็ง 

หรือกระตุกน้ีอยู่นอกเหนืออ�านาจควมคุมของสัตว์  

อาการลกัษณะน้ีมสีาเหตสุ่วนใหญ่มาจาก distemper  

encephalomyelitis ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อไวรัส 

canine distemper ส่วนมากจะพบการกระตุกเป็น

จังหวะของกลุ่มกล้ามเนื้อแขนขา และ ใบหน้า และ

จะยังพบได้แม้ขณะหลับ ลักษณะของ myoclonus 

ในบางครั้งเราก็จัดเข้าอยู่ในกลุ่ม partial seizure 

ชนิดหน่ึง สุนัขหลายตัวที่ติดเชื้อแสดงอาการท่ีเรา

เรียกกันว่า ชักเคี้ยวปาก (chewing gum fits) ซึ่ง

เป็นลักษณะเฉพาะท่ีสัตวแพทย์หลายท่านถือเป็น 

pathognomonic sign ของไข้หัดสุนัขเลยด้วยซ�้าไป

 Tremors หรือการสั่น แบบ rhythmical 

oscillatory movements ซึ่งอาจเกิดเฉพาะบางส่วน 

ของร่างกาย (localized tremor syndromes) หรือ

เกิดทั้งตัว (generalized tremor syndromes) 

ก็ได้  โดยจะเกิดอาการเฉพาะตอนที่สัตว์รู้สึกตัวอยู่

เท่าน้ันและจะหายไปขณะที่สัตวหลับ (ซึ่งต่างจาก 

myoclonus ท่ีเกิดตลอดเวลา) อาการ tremors มี

อยู่หลายแบบด้วยกัน

 Intermittent head tremors  หรือ อาจเรียก

ว่า idiopathic head tremor หรือ head bob คือ 

อาการสั่นศีรษะที่สัตว์อาจแสดงอาการคล้ายการ 

“พยักหน้า”  (up-down) หรือ “ส่ายหน้า” (side-to-

side) ถือเป็นความผิดปกติชนิด localized tremor 

syndrome โดยท่ีจู่ๆสัตว์ก็จะแสดงอาการขึ้นมาเอง  

แล้วก็หยุดเอง ขณะเกิดอาการนั้นหากพยายามดึง 

ความสนใจจากสัตว์ สัตว์อาจหยุดการสั่นดังกล่าวได้  

ในส่วนของสาเหตุการเกิดยังไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัด  

มีการอธิบายอยู่ 3 ทฤษฎี คือ

- อาจเป็นรูปแบบหน่ึงของ focal seizure

-  อาจเป ็นรูปแบบหนึ่ งของ dyskinesia หรือ  

spontaneous discharge จาก basal nuclei ซึ่งมี

ผลต่อการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ

- อาจเป็นความผิดปกติของกลไกการยืดตัวของ

กล้ามเน้ือ และความผิดปกติของ pathway ของการ

รู ้สึกรับสัมผัสบริเวณศีรษะ (propioception) ซึ่ง

เก่ียวกับเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 

 พันธุ์ท่ีมักพบอาการ intermittent head 

tremors น้ีได้แก่ Boxer English Bulldog French 

Bulldog American Bulldog Labrador retriev-

erBassett Hound Great Dane, Malamute และ 

Doberman pinscher การวินิจฉัยอาจท�าการตรวจ 

เพ่ือตัดปัญหาอื่นๆ ท่ีเป็นไปได้ออกด้วย MRI และ

ตรวจน�้าไขสันหลัง ซึ่งต้องพบว่าทุกอย่างดูปกติจึง

 อันถัดมา คือ muscle fasciculations 

อาการสั่นของกล้ามเน้ือแบบนี้ เราๆท่านๆ รู้จักกัน 

เป็นอย่างดีเพราะคนเราสามารถเกิดอาการแบบน้ีได้ 

แต่เป็นแบบระยะสั้นๆ อาการ muscle fasciculation  

เป็นการหดตัวของกล้ามเน้ือที่เกิดขึ้นได้เอง โดยจะ

มีลักษณะกระตุกแบบเบาๆ ค�าว่า fasciculation คือ  

มีการเกิดกิจกรรมทางไฟฟ้า (electrical activity)  

แบบเกิดขึน้เองจาก distal axon จากระบบประสาทส่วน 

ปลายหากอาการน้ีไม่หายไปในระยะเวลาสองสามวัน 

อาจถือเป็นความผดิปกตขิองระบบ neuromuscular ได้
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จะให้การสงสัยกลุ่มอาการนี้ การรักษากลุ่มอาการ

นี้ น้ันพบว่า บางรายมีการตอบสนองต่อยาระงับ

อาการชัก อาทิ phenobarbital แต่เน่ืองจากไม่ใช่

ความผิดปกติท่ีมีผลถึงชีวิตจึงอาจไม่จ�าเป็นต้อง

ให้การรักษาใดๆ ก็ได้

Corticosteroid – Responsive Tremors

Old Dog Hind Limb Tremors

Feline Cerebellar Hypoplasia

Cerebellar Cortical Degeneration หรือ 
Cerebellar Cortical Abiotrophy 

 เป็นปัญหาการสัน่ในสนุขัท่ีมชีือ่พ้องมากมาย  

เช่น acquired tremor syndrome, idiopathic  

tremors, little white shakers, generalized tremor  

syndrome in dogs และ idiopathic cerebillitis 

กลุ ่มอาการน้ีท่ีพบได้บ่อยครั้งในสุนัขโดยเฉพาะ

พันธุ์เล็ก โดยในปัจจุบันยังไม่ทราบถึงสาเหตุท่ี

แน่ชัดนัก ค�าอธิบายทางพยาธิสรีรวิทยากล่าวถึง

สมมติฐานของการเกิดว่าน่าจะเกี่ยวข้องกับระบบ

ภูมิคุ้มกัน คือ มีการตรวจพบการสร้างแอนติบอดี

ต่อต้านเซลประสาทท่ีสร้างกรดอะมิโน tyrosine ใน

สุนัขป่วย จากการชันสูตรซากพบรอยโรคส�าคัญ คือ 

mild, diffuse lymphocytic (non-suppurative) 

meningoencephalitis สัตว์จะแสดงอาการสั่น บ้าง

ก็เฉพาะท่ีศีรษะ บ้างก็สั่นทั้งตัวตลอดเวลา มากน้อย 

แล้วแต่สถานการณ์ ในท่ีนี้ต้องแยกแยะอาการสั่น 

จากความกลัวออกไป บางรายพบการสั่นอย่างรุนแรง 

จนกระทั่งสัตว์ไม่สามารถยืนหรือเดินได้เป็นปกติ 

อาการสั่นนี้จะรุนแรงข้ึนเมื่อสัตว์มีอาการตื่นเต้น 

เช่น ตอนอยู่ในห้องตรวจจะสั่นมากกว่าตอนรอท่ี

โถงรอตรวจ เป็นต้น และจะสั่นน้อยลงจนหยุดสั่น 

เมื่อสัตว์อยู่ในระยะพัก เช่น ขณะนอนหลับอยู่ท่ีบ้าน  

เนื่องจากรอยโรคมักพบท่ี cerebellum จึงไม่มีผลต่อ 

ระดับการรับรู้ (level of consciousness: LOC หรือ  

mentation) ของสัตว์ สัตว์จะยังคงตื่นตัวดี และ 

ตอบสนองต่อส่ิงรอบข้างเป็นปกติ การตรวจ cranial  

nerve reflex ควรให้ผลเป็นปกติ อาจมีบางรายเท่านั้น 

ที่สัตว์แสดงอาการเซขณะก้าวขาเดิน พบการกะระยะ 

ในการก้าวย่างผิดพลาด (dysmetria) โดยมากมัก 

ออกไปทางก้าวยาวกว่าปกติ (hypermetria) ศรีษะเอยีง  

(tilt) ไปด้านใดด้านหนึ่ง ให้ผลลบต่อการตรวจ  

 Old dog hind limb tremorsเป็นอาการสั่น 

ที่มักเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไปแบบไม่รุนแรง พบ

ในสุนัขแก่ โดยส่วนมากจะเกิดกับขาหลังข้างใด

ข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง จึงอาจถือเป็น localized 

tremor syndromeได้ และมักเกิดขึ้นในขณะท่ีสัตว์

พักในท่ายืน น่ังหรือนอน เมื่อสัตว์เคลื่อนไหวอาการ

ก็มักจะหายไป กลุ่มอาการน้ียังไม่ทราบสาเหตุและ

พยาธิก�าเนิดที่แน่ชัด เป็นที่เชื่อว่าอาจเกิดจากเหตุ

ปัจจัยร่วมกันหลายประการ ไม่พบพันธุ์ท่ีจ�าเพาะ

แต่อย่างไรก็ดีมีการสังเกตว่ามักพบมากในสุนัข

กลุ่ม terriers และสุนัขพันธุ์ใหญ่ พบในสุนัขสูงวัย

เสียเป็นส่วนใหญ่ ค�าอธิบายถึงสาเหตุการเกิดมีอยู ่

หลายทฤษฎีทีเ่ก่ียวข้อง คอื neuropathy, ความเจบ็ปวด  

โรคข้อเสื่อม โรคเน้ืองอก และโรคความผิดปกติของ

ไขสันหลังโดยเฉพาะบริเวณ lumbosacrum แม้จะ

สามารถพบการคืบหน้า (progression) ของอาการ

อย่างต่อเน่ืองแต่ก็มิได้มีผลเสียหายอย่างรุนแรงต่อ

ชีวิต อย่างไรก็ตามเรายังไม่ทราบถึงวิธีการให้การ

รักษากลุ่มอาการน้ีในปัจจุบัน

 เป็นความผิดปกติแต่ก�าเนิดของแมวโดย

พบว่าเกิดจากการติดเชื้อ panleukopenia virus 

หรือ parvovirus โดยผ่านทางมดลูก (in utero) 

ขณะแม่ตั้งท้อง ส่วนมากมักเกิดในแม่แมวที่ไม่ได้

รับการท�าวัคซีนป้องกันโรคอย่างสม�่าเสมอ กระนั้น

มีความเชื่อว่าการได้รับสารพิษ หรือความผิดปกติ

ทางพันธุกรรมเองก็อาจมีส่วนในความผิดปกติน้ีใน

หลายราย แมวจะแสดงอาการ cerebellar ataxia 

โดยเริ่มต้นเมื่อแมวหัดยืนและเดินซึ่งเป็นระยะที่

การเจริญของ cerebellum ก�าลังจะสมบูรณ์ คือ

ประมาณอายุได้ 1-2 เดือน โดยเราจะพบการ

 เป็นความผดิปกตโิดยก�าเนิดของ cerebellum  

ในกระบวนการเมแทบอลิซึมซึ่งพบมากในสุนัข

หลายพันธุ์และพบได้น้อยในแมว ส่วนมากในสุนัข

จะแสดงอาการครั้งแรกตั้งแต่ก่อนอายุ 6 เดือน แต่

ก็มีความเป็นไปได้ท่ีจะพบได้หลังจากน้ันแต่ก็มักไม่

menace response เพราะส่วนหน่ึงของ pathway  

ท่ีส่งมาจาก motor cortex เพ่ือไปยัง nucleus ของ 

เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ในการกระพริบตาต้องผ่าน  

cerebellum หรอืแสดงอาการชกัซึง่บ่งชีว่้ามกีารลกุลาม 

ของการอกัเสบไปยังสมองส่วนหน้า (prosencephalon)   

หากท�าการตรวจน�า้ไขสนัหลงัอาจพบการเพ่ิมของเซล  

mononuclear แต่อาจปกตก็ิได้ (Thomas and Shell, 2003)

 เราสามารถให้การสงสัยกลุ่มอาการน้ีโดย

ดูจากอาการทางคลินิก การเจาะตรวจน�้าไขสันหลัง 

การสแกนสมองและการตอบสนองต่อการให้ยาลด

อักเสบ   เราควรตรวจคัดกรองโรคหรือความผิดปกต ิ

ทีอ่าจแสดงอาการคล้ายกันออกก่อน อนัได้แก่ สารพิษ  

การเกิด encephalitis จากสาเหตุอื่น และปัญหาทาง 

เมทาบอลิซึม เรามักพบกลุ่มอาการนี้ในสุนัขพันธุ์เล็ก  

สมัยก่อนมีความเชื่อว่าจะเกิดเฉพาะสุนัขที่มีขนสีขาว  

จึงเคยถูกเรียกว่า white shaker syndrome เพราะ

โดยเริ่มแรกพบกลุ่มอาการน้ีในพันธุ์ Maltese และ 

West Highland white terriers แต่ในปัจจุบันมีการ 

รายงานว่าเกิดได้กับสุนัขพันธุ ์เล็กอีกหลายสาย

พันธุ์ท่ีมีน�้าหนักน้อยกว่า 15 กิโลกรัม และมักพบใน

ช่วงวัยเด็กถึงกลางวัย โดยท่ีคร่ึงหน่ึงของสุนัขป่วย

ไม่ได้เกิดในสายพันธุ์ท่ีมีขนสีขาว ด้วยเหตุน้ีค�าว่า 

white shaker syndrome จึงได้ลดความนิยมลงไป

 กลุ ่มอาการน้ีสามารถรักษาโดยให้ยาลด

อักเสบกลุ่ม steroid แต่ให้ในขนาดสูงเพ่ือหวังผล

กดภูมิคุ้มกัน ยาท่ีนิยมใช้ได้แก่ prednisolone มี

การศึกษาย้อนหลังถึงการใช้ยากดภูมิในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่า สุนัขป่วย 80% ตอบสนองต่อ 

การรักษาหลังให้ยาเป็นเวลา 3 วัน (Wagner  et al.,  

1997) จากน้ันจะค่อยๆ ลดขนาดการให้ลงในระยะ 

เวลาประมาณ 4-6 เดือน ในบางครั้งหากอาการสั่นนั้น 

เกิดอย่างรุนแรง เราอาจใช้ยากลุ่ม benzodiazepine  

เช่น diazepam หรือ medazolam ร่วมในการควบคุม 

ภาวะดังกล่าวด้วย การพยากรณ์โรคของกลุ่มอาการ 

น้ีถือว่าค่อนข้างดี แต่ต้องท�าความเข้าใจกับเจ้าของ

สัตว์เสียก่อนว่าอาการอาจกลับมาเป็นใหม่ได้หาก

หยุดใช้ prednisolone ขนาดของ prednisolone ที่

มีการแนะน�าให้ใช้คือให้กินในขนาด 2-4 มก./กก.  

ทุก 12 ชม.จนกระทั่งอาการทุเลาลง จากนั้นจึงค่อยๆ  

ลดขนาดการใช้ลงโดยก�าหนดระยะเวลาในการลด

ขนาดประมาณทุก 2-4 เดือน ในบางรายเราอาจ

ต้องให้ยาในขนาดสูงและยาวนานกว่าน้ีเพ่ือความ

คุมอาการสั่น ส่วน diazepam นั้นสามารถให้กิน

หรือฉีดในขนาด 0.5-1 มก./กก. เพ่ือควบคุมการสั่น

ได้ชั่วขณะในกรณีท่ีเป็นรุนแรงมาก

เกินกว่า 1 ปี เราสามารถพบความผิดปกติในส่วน

อื่นๆ ของสมองร่วมด้วยได้ และเมื่อท�าการถ่ายภาพ

สองทางคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) เราจะพบการลด

ขนาดลงของสมองส่วน cerebellum การวินิจฉัยเป็น 

ที่สิ้นสุดเมื่อท�า biopsy หรือการผ่าชันสูตร ส ่วน 

กระบวนการรกัษาน้ันไม่พบว่ามวิีธีการใดทีม่ปีระสทิธิผล 

 Cerebellar cortical abiotrophy เป็น

ความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม คือ เซลประสาทโดย 

เฉพาะอย่างย่ิง Purkinje neurons ในชั้น Purkinje  

neuronal layer ใน cerebellar cortex มีการเสื่อม 

สภาพอย่างต่อเน่ืองโดยที่ เหตุการณ์เริ่มเกิดขึ้น 

หลังคลอด สัตว์ป่วยด้วยโรคนี้จะไม่พบความผิดปกติ 

แรกคลอดแต่จะเริ่มพัฒนาจนเกิดอาการในอีกหลาย 

สัปดาห์หลังคลอด แต่กระนั้นก็มีรายงานว่าสามารถ

เริ่มแสดงอาการได้เมื่อหน่ึงปี ค�าว่า abiotrophy คือ

รูปแบบหนึ่งของการ degeneration แปลว่าการขาด 

สารอาหารท่ีส�าคัญบางอย่างภายในเซลซึ่งส�าคัญต่อ 

การเจรญิเตบิโตท�าให้เซลตายก่อนก�าหนด เหตเุบือ้งลกึ

พบว่าเกิดมาจากความบกพร่องทางพันธุกรรมชนิด  

autosomal recessive gene หลังเริ่มแสดงอาการ 

cerebellar ataxia อาการจะค่อยๆ ถดถอยลงเรื่อยๆ  

โดยอาจเกิดอย่างรวดเร็วหรือเชื่องช้าแตกต่างกัน

ไปในแต่ละตัว แน่นอนว่าไม่มีหนทางในการรักษา  

การพยากรณ์โรคจึงค่อนข้างเลวร้าย
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รูปที่ 1 แสดง cerebellar แมวปกติ

รูปที่ 2 แสดง cerebellar hypoplasia ในแมวที่ติดเชื้อ 

 parvovirus ตั้งแต่อยู่ในท้อง

ที่มา: DeLahunta (2009)

เกิด aplasia หรือ hypoplasia ของสมองส่วน  

cerebellar cortex และ medulla รวมถึง nuclei แม้ว่า 

ปัจจบุนัยงัไม่มกีารรกัษาทีม่ปีระสทิธิภาพ การพยากรณ์ 

โรคอาจไม่เลวร้ายนักเพราะโรคนี้ไม่ progressive  

เมื่อโตขึ้นแมวก็มักใช้ชีวิตได้ด้วยความพยายามใน

การปรับตัวของสัตว์เองท�าให้สามารถด�ารงชีวิตอยู่

ได้เป็นอย่างดี เราอาจช่วยปรับสิ่งแวดล้อมให้แมว

ไม่เกิดอันตรายจากการบาดเจ็บใดที่อาจเกิดขึ้น

จากการ incoordination (รูปท่ี 1 และ 2)

 จากท้ังหมดที่กล่าวมาโดยสรุปจะเห็นได้ว่า 

การเกิด tremors และกลุ่มอาการ movement  

disorders มีลักษณะท่ีอาจดูคล้ายคลึงกันได้ใน

หลายกรณี เราจ�าเป็นต้องแยกเอาอาการ tremors 

ออกมาจาก involuntary movement disorders อื่นๆ  

ก่อนเช่น fasciculation หรือ myoclonus เมื่อพบว่า 

เป็น tremors แล้วต้องดูว่าเกิดจากส่วนอื่นๆ นอก  

cerebellum เช่น CNS ส่วนอื่นๆ และ PNS หรือ

เกิดจากความผิดปกติของ cerebellum ซึ่งลักษณะ

ส�าคัญของ cerebellar tremors คือ intension 

tremors  หากพิจารณาชนิดของ tremors โดยดูจาก 

อาการท่ีแสดงออก อาจแบ่งออกเป็น tremors ที ่

เก่ียวข้องเฉพาะบางส่วนของร่างกาย (localized  

tremors syndrome) หรอืเก่ียวข้องทัง้ตวั (generalized  

tremors syndrome) ก็ได้ แต่ละชนิดมีสาเหตุการเกิด

ทีแ่ตกต่างกนั สตัวแพทย์จงึมคีวามจ�าเป็นต้องแยกแยะ 

ชนิดเพ่ือการตัดสินใจในการด�าเนินการรักษาและ

ให้การพยากรณ์โรคท่ีถูกต้องกับเจ้าของสัตว์ต่อไป
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การฝังเข็มในสัตว์เลี้ยง

	 การฝังเข็มเป็นหนึ่งในศาสตร์ของแพทย์

แผนจีน	 ซึ่งมีมายาวนานมากว่าพันปี	 หลักการ

ของการแพทย์แผนจีนนั้น	ค่อนข้างแตกต่างกันกับ

แพทย์ในแผนปัจจุบันอยู่พอสมควร	 ตั้งแต่สาเหตุ

ของโรค	 การวินิจฉัยโรค	 รวมถึงการรักษาโรคด้วย	

เช่น	 เมื่อสัตว์ป่วยเป็นโรคๆ	 หน่ึง	 ในการแพทย์แผน

ปัจจุบัน	 จะเริ่มด้วยการหาสาเหตุของโรค	 วินิจฉัย

ว่าเป็นโรคอะไร	 แล้วจึงใช้ยาต่างๆ	 เพ่ือท่ีจะก�าจัด

สาเหตุของโรคออกไป	 เมื่อก�าจัดสาเหตุของโรคออก 

ไปได้	สัตว์ป่วยก็จะมีอาการที่ดีขึ้นจนหายป่วย	ส่วนใน 

ทางการแพทย์แผนจีนนั้น	 จะเน้นในเรื่องความสมดุล 

ของร่างกาย	 (หยินหยาง)	 เมื่อร่างกายไม่ได้อยู่ใน 

ภาวะสมดุลของหยินหยาง	ก็จะก่อให้เกิดโรคขึ้น	ใน

การวินิจฉัยทางแผนจีน	ก็จะไม่ได้วินิจฉัยโรคออกมา 

เป็นชื่อโรคเหมือนกับทางแผนปัจจุบัน	 แต่จะวินิจฉัย 

ออกมาเป็นรูปแบบต่างๆ	 เช่น	 ภาวะหยินที่ไตพร่อง	

หรือภาวะหยางที่ไตพร่อง	 เป็นต้น	ส่วนในการรักษา

ก็จะมุ ่งเน้นในเรื่องการปรับสมดุลของร่างกายให้

กลับมาเป็นปกติ

	 วิธีการรักษาในทางการแพทย์แผนจีนนั้น	

แบ่งการรักษาออกเป็น	 5	 ศาสตร์ด้วยกัน	 ได้แก	่

การฝังเข็ม,	ยาสมุนไพรจีน,	อาหาร,	การนวดกดจุด	 

หรือทุยหน่า	 (Tui-na)	 และชี่กง	 (Qi	 Gong	 หรือ

การร�าไทเก็ก)	 ซึ่งในการรักษาโรคต่างๆ	 ด้วยแพทย์

แผนจีนนี้	 หากได้ท�าการรักษาด้วยศาสตร์ทั้ง	 5	 น้ี	 

โอกาสในการหายจากโรคจะสูงขึ้นกว ่าการใช ้

ศาสตร์ใดศาสตร์หน่ึงเพียงอย่างเดียว	 (การฝังเข็ม	

30%	การใช้ยาสมุนไพรและอาหาร	60%	การนวด 

กดจุดและชี่กง	10%	โดยประมาณ)	ยกเว้นในบางโรค	 

ที่สามารถใช้การรักษาศาสตร์ใดศาสตร์หน่ึง	 ก็

สามารถรักษาให้หายได้	เช่น	โรคท่ีเก่ียวกับความ 

ผิดปกติของระบบประสาท	หรือการลดความเจ็บปวด	 

สามารถรักษาได้ด้วยการฝังเข็มเพียงอย่างเดียว	 

ส่วนใหญ่จะมีอาการทางคลินิกท่ีดีขึ้น	 แต่ก็อาจ 

ไม่หายขาด	(บางรายอาจหายขาดได้	แต่เป็นส่วนน้อย)	 

แต่อย่างไรก็ตาม	 หากท�าการรักษาด้วยการฝังเข็ม	

ร่วมกับยาสมุนไพรจีน	ก็มีโอกาสหายเป็นปกติสูงกว่า

	 กลไกในการฝังเข็มเพื่อลดอาการเจ็บปวดนั้น	 

ยังไม่มีข้อสรุปท่ีบอกได้อย่างแน่ชัด	 แต่ท่ีค่อนข้าง

น่าเชื่อถือกล่าวไว้ว่า	 เมื่อท�าการฝังเข็มแล้ว	 เข็มจะ

ไปกระตุ้นความเจ็บปวดผ่าน	Pain	Receptor	ต่างๆ	

ส่งไปตามเส้นประสาท	 แล้วไปกระตุ้นการหลั่งสาร 

เอนดอร์ฟีนท่ีสมองท�าให้ความเจ็บปวดลดลง	 การ 

กระตุ้นไฟฟ้าในขณะท่ีฝังเข็มด้วย	จะช่วยลดปวดได้ 

มีประสิทธิภาพมากขึ้น	 โดยกระแสไฟฟ้าท่ีใช้จะมี

ท้ังความถ่ีสูง	 และต�่า	 กระแสไฟฟ้าความถ่ีสูง	 จะ

สามารถลดปวดได้เร็วกว่า	 เห็นผลได้ทันที	 ใช้เวลาใน

การรักษาสั้นกว่า	แต่จะไม่เพ่ิมระดับความต้านทาน 
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ควารเจ็บปวด	 (Pain	 threshold)	และไม่มีผลสะสม	

ส่วนกระแสไฟฟ้าความถ่ีต�่า	จะสามารถลดปวดได้

ช้ากว่าแบบความถ่ีสูง	แต่สามารถเพ่ิมระดับความ

ต้านทานความเจ็บปวดได้	 และมีผลในการสะสม	

ท�าให ้มีผลในการลดปวดได ้ยาวนานกว ่าแบบ

ความถ่ีสูง	 	ท�าให้อาการปวดดีข้ึนเรื่อยๆ	ซึ่งในทาง

ปฏิบัติแล้ว	 มักใช้ร่วมกันท้ังความถ่ีสูง	 และต�่า	 โดย

เร่ิมจากความถ่ีต�่าก่อนประมาณ	 15	 นาที	 และปรับ

เป็นความถ่ีสูงอีกประมาณ	 15	 นาที	 เพ่ือให้มีผลได้

ครอบคลุม

	 ในประสพการณ์ส่วนตัว	 ขณะนี้ท�าการรักษา 

สัตว์ด้วยแพทย์แผนจีน	 ด้วยวิธีการฝังเข็มอย่างเดียว 

เป็นส่วนใหญ่	 อาจมีการนวดกดจุดบ้างในบางราย	 

โดยจะสอนให้เจ้าของสัตว์ป่วยไปท�าที่บ้าน	 เพราะว่า 

สามารถท�าได้ง่าย	 ท�าเองได้	 ท�าได้ทุกวัน	 หรือบาง

กรณีอาจใช้สมุนไพรจีนร่วมด้วย	ในรายท่ีเจ้าของ 

ต้องการ	และมเีงนิทนุพอสมควร	เนือ่งจากสมนุไพรจนี 

บางอย่างก็หาได้ในไทย	 คือ	 สูตรยาสมุนไพรจีน 

เหมอืนของคน	 แต่บางสตูรก็ต้องสัง่มาจากต่างประเทศ	 

ท�าให้มีค่าใช้จ่ายสูงข้ึนมาพอสมควร

	 ในการลดความเจ็บปวดด้วยการฝังเข็มน้ัน	 

ค่อนข้างได้ผลเกือบ	 100%	 คือ	 เกือบทุกรายจะ

มีอาการท่ีดีขึ้น	 เจ็บปวดน้อยลง	 โดยบางรายอาจ

หายขาดได้เลย	 แต่บางรายก็ต้องท�าการฝังเข็ม

อยู่เรื่อยๆ	 เพื่อประคองอาการไม่ให้เจ็บปวดขึ้นมาอีก	 

อาการส่วนใหญ่ที่ผมได้ท�าการรักษา	คือ	Neck	pain,	 

Back	 pain	 ซึ่งมักเกิดจาก	 intervertebral	 disc	 

disease	(Narrowing	of	disc	space)	และ	Hip	pain	 

ซึ่งมักเกิดจาก	 Degenerative	 Joint	 Disease	 ใน

บางรายท่ีเป็น	Osteoarthritis	 ตามที่ต ่างๆ	 เช่น	 

Stifle	หรือ	Elbow	ก็สามารถช่วยได้เหมือนกัน

	 อย่างในกรณีตัวอย่างหน่ึง	 สุนัขตัวหน่ึงมี

อาการปวดหลังเรื้อรัง	 (Chronic	 Back	 Pain)	 โดย

สุนัขจะมีอาการ	 ปวดเกร็งที่หลัง	 โก่งตัวอยู่ตลอด

เวลา	ไม่ยอมกินอาหาร	หรือน�้าใดๆ	มีอาการมาเกือบ	 

1	 ปี	 ซึ่งวินิจฉัยว่าเป็น	 Ventral	 Spur	 ที่	 Lumbar	

Spine	ท่ี	6	(L6)	ช่วงแรกๆ	ได้รับการรักษาโดยใช้ยา 

ระงับปวด	และยาลดการอักเสบต่างๆ	อาการก็ดีข้ึน	 

แต่สักพักก็เร่ิมเป็นใหม่	 จนเปล่ียนยามาเร่ือยๆ	 ก็

ยังไม่หาย	 คุณหมอเจ้าของไข้เลยลองแนะน�าให้

ท�าการฝังเข็มดู	ซึ่งเจ้าของก็สนใจ	จึงได้ท�าการรักษา

ด้วยการฝังเข็ม	หลังจากการรักษาด้วยวิธีการฝังเข็ม		 

1	 คร้ัง	 ก็เห็นผลได้ชัดเจน	 สุนัขมีอาการปวดลดลง

อย่างเห็นได้ชัด	คือ	สุนัข	 ไม่ได้ร้องปวดทั้งวัน	จะร้อง 

เป็นบางคร้ัง	 และร้องสักพักก็จะหาย	 หลังจากท�า 

การรักษาไป	4-5	ครั้ง	โดยท�าสัปดาห์ละ	1	ครั้ง	สุนัข

ก็มีอาการค่อนข้างเป็นปกติ	 จึงได้นัดท�าการรักษา

ห่างขึ้นเร่ือยๆ	 จาก	 1	 สัปดาห์	 เป็น	 2	 สัปดาห์	 4	

สัปดาห์	 สุนัขก็มีอาการค่อนข้างปกติมาเรื่อยๆ	 จน

กระทั่งคราวท่ีนัดห่างถึง	 12	 สัปดาห์	 สุนัขเริ่มกลับ

มาปวดอีกครั้ง	 จึงได้ท�าการนัดห่างลง	 จนปัจจุบันก็

ยังคงมารับการรักษาอยู่เรื่อยๆ	ทุกๆ	2	เดือน

	 ห รื อ ใ น อี ก ก รณี ห นึ่ ง สุ นั ข ป ่ ว ย เ ป ็ น	 

Osteoarthritis	 ท่ีบรเิวณ	Elbow	 joints	มอีาการข้อยึด	 

ไม่สามารถงอข้อศอกได้	 และปวดค่อนข้างมาก	 ไม่

สามารถสัมผัสตัวได้เลย	 จะร้องปวดตลอดเวลา	 ใน

วันท่ีได้พบคร้ังแรก	 สุนัขไม่สามารถน่ังหมอบ	 หรือ

ยืนได้เลย	ได้แต่นอนตะแคงตลอด	และในขณะท่ีท�า 

การรักษาบริเวณท่ีเป็นรอยโรค	คือ	บริเวณข้อศอก	

และส่วนของขาหน้านั้น	สุนัขจะร้องปวดทุกเล่มของ

เข็มท่ีแทงลงไปในกล้ามเน้ือ	 ซึ่งหลังจากการฝังเข็ม 

ไป	 2-3	 ครั้ง	 อาการปวดก็ลดลงอย่างเห็นได้ชัด	 คือ	 

ไม่ร้องปวดเวลาโดนสัมผัสตัว	 หรือแม้แต่ตอนท�าการ 

รักษาด้วยวิธีการฝังเข็ม	จนกระทั่งครั้งล่าสุด	ครั้งที่	6	 

สุนัขเริ่มกลับมายืน	 และเดินเองได้	 ซึ่งท้ังผม	 และ

เจ้าของก็ค่อนข้างประหลาดใจ	 เน่ืองจากมันได้ผลดี 

เกินคาด	ท้ังท่ีในช่วงแรกก็หวงัผลแค่การลดปวดเท่าน้ัน

	 ส่วนโรคทางระบบประสาทท่ีผมได้ท�าการ

รักษาส่วนมากเป็นพวก	อัมพฤกษ์	อัมพาต	ผลการ 

รักษาก็ขึ้นอยู่กับอาการของโรค	ระยะเวลาการเกิดโรค	 

แต่ส่วนใหญ่ที่ได้ผลดีคือโรคในกลุ่ม	Narowing	Disc	 

Space	ค่อนข้างตอนสนองต่อการรักษาได้ดี	และเร็ว	 

Chronic Back Pain

Cervical IVDD (Before Treatment)

Osteoarthritis at Elbow Joints

Cervical IVDD (after 3rd Treatment)

คือ	ท�าการรักษาเพียง	1-2	ครั้ง	 ก็เริ่มเห็นผลว่าดีขึ้น 

ค่อนข้างชัดเจน	 ส่วนในกรณีอื่นๆ	 ก็อาจท�าการรักษา	 

3-4	ครั้ง	ถึงเริ่มเห็นผลว่าดีขึ้น	หรือบางรายอาจต้อง

ท�าการรักษา	7-8	ครั้งก็มี

	 	 ยกตัวอย่างกรณีหนึ่ง	 เป ็นสุนัขพันธุ ์

บางแก้ว	มีอาการไม่สามารถลุกเดินได้ผ่านใน	1	คืน	

(คือ	 ช่วงกลางคืนยังเป็นปกติ	 พอตอนเช้าเจ้าของก็

พบว่าไม่สามารถลุกยืนได้)	 เจ้าของก็รีบพาสุนัขไป

ท�าการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน	 ซึ่งวินิจฉัย

โรคว่าเป็น	Narrowing	Disc	Space	ที่กระดูกคอ

ชิ้นท่ี	5	และ	6	(C5,	C6)	ท�าการรักษาด้วย	Steroid	

ก็ไม่ดีขึ้น	 เจ้าของเลยส่งตัวมาท�าการรักษาด้วยวิธี 

การฝังเข็ม	อาการก่อนการรักษา	คือ	มีอาการอ่อนแรง 

ที่ซีกขวาของร่างกายสุนัข	ทั้งขาหน้า	และขาหลัง	โดย

เฉพาะขาหลังจะมีอาการหนักกว่า	 คือ	 ตอนพยุงยืน	 

ขาหลังด้านขวาจะไขว้ไปหาขาซ้ายเลย	ลงน�้าหนัก 

ไม่ได้	 หลังจากการฝังเข็มไปหนึ่งคร้ัง	 ก็มีอาการที่

ค่อนข้างดีขึ้นมา	ขาหลังขวาเริ่มลงน�้าหนักได้	ไม่ไขว้

ไปหาขาซ้ายแล้ว	แต่เจ้าของยังต้องใช้ผ้าช่วยพยุง

ส่วนท้องอยู่	 หลังจากการฝังเข็มคร้ังที่	 3	 ก็มีอาการ

ดีขึ้นอีก	คือเริ่มลงน�้าหนักเองได้	 เดินเองได้	 เจ้าของ 

ไม่ต้องช่วยแล้ว	หลงัจากน้ันก็ได้ท�าการรกัษาเรือ่ยๆ	มา	 

จนปัจจุบันก็เดินได้ค่อนข้างปกติ	 แต่จะมีขาหน้า

อ่อนแรงบ้าง	 บางครั้ง	 ในกรณีน้ีสัตว์ป่วยได้มารับ

การรักษาด้วยการฝังเข็มค่อนข้างเร็ว	 คือ	 ไม่เกิน

หน่ึงสัปดาห์	ท�าให้สามารถฟื้นตัวได้เร็ว
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ที่ซีกขวาของร่างกายสุนัข	ทั้งขาหน้า	และขาหลัง	โดย

เฉพาะขาหลังจะมีอาการหนักกว่า	คือ	ตอนพยุงยืน	 

ขาหลังด้านขวาจะไขว้ไปหาขาซ้ายเลย	ลงน�้าหนัก 

ไม่ได้	 หลังจากการฝังเข็มไปหนึ่งครั้ง	 ก็มีอาการท่ี

ค่อนข้างดีขึ้นมา	ขาหลังขวาเริ่มลงน�้าหนักได้	ไม่ไขว้

ไปหาขาซ้ายแล้ว	แต่เจ้าของยังต้องใช้ผ้าช่วยพยุง

ส่วนท้องอยู่	 หลังจากการฝังเข็มครั้งที่	 3	 ก็มีอาการ 

ดีขึ้นอีก	คือ	เร่ิมลงน�้าหนักเองได้	เดินเองได้	เจ้าของ 

ไม่ต้องช่วยแล้ว	หลงัจากนัน้ก็ได้ท�าการรกัษาเรือ่ยๆ	มา	 

จนปัจจุบันก็เดินได้ค่อนข้างปกติ	 แต่จะมีขาหน้า

อ่อนแรงบ้าง	บางครั้ง	ในกรณีนี้สัตว์ป่วยได้มารับ

การรักษาด้วยการฝังเข็มค่อนข้างเร็ว	 คือ	 ไม่เกิน

หน่ึงสัปดาห์	ท�าให้สามารถฟื้นตัวได้เร็ว

	 ผลข้างเคียงจากการฝังเข็มเกิดข้ึนได้น้อย

มาก	ในบางรายอาจพบผลข้างเคียงได้	ดังนี้

- มีเลือดออก	 หลังจากท่ีถอนเข็มออกมาจาก

ผิวหนัง	บางคร้ังอาจมีเลือดออกตามมาได้	เนื่องจาก

เข็มอาจไปโดนเส้นเลือดฝอยเล็กๆ	 แต่ก็สามารถ

แก้ไขได้โดยการเอาส�าลีเช็ดออก	เลือดก็จะหยุดได้ 

อย่างรวดเร็ว

- การติดเชื้อ	 เกิดจากการใช้อุปกรณ์ที่ไม่สะอาด

ขณะฝังเข็ม	แต่ในปัจจุบัน	เข็มส่วนใหญ่ที่น�ามาใช้	 

เป็นเข็มท่ีผ่านการฆ่าเชื้อมาแล้ว	 และจะใช้แบบ 

คร้ังเดียวทิ้ง	ท�าให้การติดเชื้อไม่ค่อยเกิดข้ึน

- อ่อนเพลีย	ในสัตว์บางรายจะมีอาการอ่อนเพลีย	

หมดแรง	นอนซึม	หลังจากท�าการรักษาไป	1	วัน	แต่ 

หลังจากนั้นก็จะเริ่มมีอาการปกติ	หรือดีขึ้นตามล�าดับ

	 ข้อควรระวังในการฝังเข็ม

-	 ห้ามท�าการฝังเข็มผ่านก้อนเน้ืองอก	 หรือมะเร็ง	

เน่ืองจากจะเป็นการไปกระตุ้นเน้ืองอก	 หรือมะเร็ง	

ให้มีเลือดมาเลี้ยงมากข้ึน	 ท�าให้ก้อนดังกล่าวใหญ่

มากขึ้น

-	 ไม่ใช้การฝังเข็มแบบกระตุ้นไฟฟ้า	 ในสัตว์ป่วย 

ที่มีอาการชัก	(seizure)	หรือเคยมีอาการนี้มาก่อน**

-	 ไม่ใช้การฝังเข็มแบบกระตุ้นไฟฟ้าให้กระตุ้นผ่าน

ท้อง	ในสัตว์ป่วยท่ีตั้งท้องอยู่**

-	 ไม่ใช้การฝังเข็มแบบกระตุ้นไฟฟ้าให้กระตุ้นผ่าน

ช่วงอก	ในสัตว์ป่วยท่ีมีการติด	Pace	Maker	อยู่**

-	ไม่ให้ฝังเข็มบริเวณท่ีเป็นแผลเปิด

-	การฝังเข็มบริเวณท่ีเป็นแผลเป็น	(Scar)	จะท�าให้

เกิดความเจ็บปวดอย่างมาก

**สามารถรักษาด้วยการฝังเข็มโดยไม่ต้องกระตุ้น

ไฟฟ้าได้

	 จากประสพการณ์ท่ีผ่านมา	 ผลข้างเคียงท่ี

พบเจอส่วนมาก	คือ	มีเลือดออก	แต่ก็สามารถแก้ไข

ได้โดยง่าย	อีกอย่างหน่ึง	คือ	สัตว์มีอาการอ่อนเพลีย	

ใน	10	ราย	จะพบได้	1-2	ราย	เท่าน้ัน

	 ในการรักษาด้วยวิธีการฝังเข็มน้ัน	 หากได้

รับการรักษาในระยะเร่ิมต้นของการเป็นโรค	 การ

พยากรณ์โรคจะค่อนข้างดี	ใช้เวลาในการรักษาน้อย	

สัตว์ป่วยฟื้นตัวได้เร็ว	 และโอกาสหายเป็นปกติค่อน

ข้างสูง	 แต่ในโรคระบบประสาทต่างๆ	 หากสัตว์

ป่วยมาเกินกว่า	 1	 ปี	 โอกาสในการรักษาให้หายจะ

ค่อนข้างน้อย	 หรืออาจจะช่วยให้ดีข้ึน	 แต่อาจไม่

สามารถรักษาให้หายเป็นปกติ	100%	ได้	ดังน้ันหาก

สัตว์ป่วยตัวไหน	 มีอาการโรคเร่ืองความเจ็บปวด	

หรือโรคทางระบบประสาท	แล้วท�าการรักษาด้วยยา 

ต่างๆ	 ของการแพทย์แผนปัจจุบัน	 ก็ให้รีบส่งหา

สัตวแพทย์ที่ท�าการรักษาด้วยวิธีการฝังเข็ม	 อาจท�า

ร่วมกับการให้ยาแผนปัจจุบันไปด้วยก็ได้	 ในขณะ

น้ีก็เร่ิมมีสัตวแพทย์หลายท่านให้ความสนใจในการ

แพทย์แผนจีนน้ีเยอะมากข้ึน	 ซึ่งน่าจะหาติดต่อได้

ไม่ยากครับ
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วิธีการค�านวณยาส�าหรับผสมในสารน�้า
(Constant rate infusions; CRI)

อ.น.สพ.รุ่งโรจน์  โอสถานนท์

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

 สวัสดีครับท่านสมาชิกทุกท่าน เน่ืองจากได้

รับการสอบถามเรื่องวิธีการค�านวณยาผสมสารน�้า

มาค่อนข้างมาก ดังน้ันในฉบับนี้จึงได้ท�าการเขียน

บทความเก่ียวกับวิธีการค�านวณยาส�าหรับผสมใน

สารน�้าเพ่ือเป็นการทบทวนความรู้ด้านน้ีกันอีกครั้ง

นะครับ 

 การผสมยาในสารน�้าใช้ในกรณีที่ต้องการ

ให้ยาเข้าสู่กระแสเลือดในระดับที่คงที่อย่างต่อเนื่อง  

ยาบางชนิดที่มีค่าครึ่งชีวิตสั้น เช่น dobutamine,  

epinephrine และ nitroprusside จ�าเป็นต้องให้ยา 

ด้วยวิธีนี้ เพราะจะท�าให้ระดับยาในกระแสเลือด 

สม�่าเสมอ นอกจากน้ียาในบางกลุ ่ม เช่น ยาขับ 

ปัสสาวะ อาจให้ด้วยวิธีน้ีเช่นกันเพ่ือเพ่ิมประสทิธิภาพ 

ในการออกฤทธ์ิ และ ลดปรมิาณยาท่ีใช้โดยรวมต่อวันลง

 การให้ยาผสมในสารน�้าต้องค�านึงถึงเรื่อง

ความเป็นกรดด่างของสารน�้า รวมทั้งปฏิกิริยาของ 

ยาแต่ละชนิดกับสารน�้าแต่ละประเภท หากเลือก

ใช้สารน�้าผิดประเภทอาจท�าให้ประสิทธิภาพการ 

ท�างานของยาลดลงได้  สารน�้าประเภท normal  

saline ที่ค่า pH ประมาณ 5 – 6 และ 5% dextrose  

ที่มีค่า pH ประมาณ 5 สามารถใช้ในการผสมยาท่ีมี

ฤทธ์ิเป็นเบสอ่อนได้ เช่น dopamine,  dobutamine,   

epinephrine และ isoproterenol และ ไม่ควรผสม

ยาเหล่าน้ีในสารน�้าท่ีมีฤทธ์ิเป็นด่าง ส่วนยาในกลุ่ม 

nitroprusside ควรป้องกันไม่ได้โดนแสงสว่างขณะ

ที่ใช้  แต่อย่างไรก็ตามควรมีอ่านฉลากยาถึงข้อควร

ระวังในการใช้ยาแต่ละประเภท ตลอดจนข้อแนะน�า

ในการผสมยาอย่างละเอียดเพ่ือประสิทธิภาพใน

การออกฤทธ์ิท่ีดีของยา

วิธีการค�านวณ
และเตรียมยาส�าหรับ CRI

 ชนิดของยาที่สามารถใช้เป็นประจ�าในการ

ผสมกับสารน�้า สามารถแบ่งออกเป็นหลายกลุ่ม อาทิ

1. ยาเพ่ิมการบีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจ (positive 

inotropes) เช่น dopamine และ dobutamine

2. ยาท่ีออกฤทธ์ิกระตุน้การท�างานของระบบประสาท 

ซิมพาเทติก เช่น epinephrine และ norepinephrine 

3. ยาขยายหลอดเลือด (vasodilators) เช ่น  

nitroprusside

4. ยาควบคุมจงัหวะการเต้นของหัวใจ (antiarrhythmics)  

เช่น lidocaine และ procainamide

5. ยาลดอาการอาเจียน เช่น metoclopramide

6. ยาขับปัสสาวะ เช่น furosemide

 โดยท่ัวไปปริมาณยาท่ีใช้ในกรณีผสมใน

สารน�้ามักมีหน่วยเป็น ไมโครกรัม / น�้าหนักตัวเป็น

กิโลกรัม / นาที แต่ปริมาณยาท่ีระบุในขวดมักมี

หน่วยเป็น มิลลิกรัม / มิลลิลิตร ดังน้ันขณะท่ีท�าการ

ค�านวณควรมีการปรับหน่วยให้เป็นไมโครกรัม หรือ 

มิลลิกรัมให้เหมือนกัน เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว 

และ แม่นย�ามากย่ิงขึ้น
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ตัวอย่างที่ 1

ตัวอย่างที่ 3

ตัวอย่างที่ 2
ส่วนที่ 1 ค�ำนวณปริมำณยำที่ต้องใช้ทั้งหมด

ส่วนที่ 1 ค�ำนวณปริมำณยำที่ต้องใช้ทั้งหมด

ส่วนที่ 1 ค�ำนวณปริมำณยำที่ต้องใช้ทั้งหมด

ส่วนที่ 2 ค�ำนวณปริมำณของสำรน�้ำ
 ที่ต้องกำรให้

ส่วนที่ 2 ค�ำนวณปริมำณของสำรน�้ำ
 ที่ต้องกำรให้

ส่วนที่ 2 ค�ำนวณปริมำณของสำรน�้ำ
 ที่ต้องกำรให้

ส่วนที่ 3 ค�ำนวณอัตรำเร็วในกำรให้สำรน�้ำ

ส่วนที่ 3 ค�ำนวณอัตรำเร็วในกำรให้สำรน�้ำ

ขั้นตอนในการค�านวณยาส�าหรับ
ผสมในสารน�้ามี 3 ขั้นตอนหลัก
ดังนี้

สรุป

สรุป

1. ค�านวณปริมาณยาท่ีต้องใช้ทั้งหมด ตามเวลาท่ี

ก�าหนด

2. ค�านวณปริมาณของสารน�้าท่ีต้องการให้ในเวลา

ที่ก�าหนด

3. ค�านวณอัตราเร็วในการให้สารน�้า

 ต้องใช้ dobutamine ในปรมิาณ 16 มลิลลิติร  

ผสมใน 0.9% NSS ปริมาณ 234 มิลลิลิตร ใน

อัตราเร็ว 15 มิลลิลิตร / ชั่วโมง

 ต้องผสม 2% lidocaine ปริมาณ 36 

มิลลิลิตร ใน 0.9% NSS 464 มิลลิลิตร ให้ใน

อัตราเร็ว 100 มิลลิลิตร / ชั่วโมง

 หากต้องการให้ยา dobutamine CRI ใน 

0.9% NSS ท่ีปริมาณ 10 ไมโครกรัม / กิโลกรัม / นาที  

ส�าหรับสุนัขหนัก 20 กิโลกรัม ในภาวะช็อกท่ีเกิด 

จากการติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) จง 

ค�านวณปริมาณยาที่ต้องใช้ (ก�าหนดให้ dobutamine  

1 มิลลิลิตรมีความเข้มข้น 12.5 มิลลิกรัม)

 ลิลลี่ สุนัขเพศเมีย พันธุ์ Poodle อายุ 10 ปี 

น�า้หนัก 10 กิโลกรัม มาด้วยอาการหายใจล�าบาก

แบบเฉียบพลัน ท่านได้ท�าการวินิจฉัยว่าป่วยด้วย

โรคหัวใจล้มเหลวแบบเฉียบพลัน จ�าเป็นต้องได้รับ

การรักษาโดยการหยดยา furosemide เข้าหลอด

เลือดด�าในขนาด 1 มิลลิกรัม / กิโลกรัม / ชั่วโมง 

ในสารน�้าประเภท D-5-W ในขวด 100 มิลลิลิตร 

ท ่านจ�าใช ้ furosemide ปริมาณเท่าใดในการ

ผสม D-5-W ขนาด 100 มิลลิลิตร หากก�าหนดให้  

 หากต้องการ ให้ยา 2% lidocaine CRI เพ่ือ

แก้ไขภาวะ ventricular tachycardia  ในขนาด 

60 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/นาที ส�าหรับสุนัขหนัก 40 

กิโลกรัม โดยต้องการผสมใน 0.9% NSS ในอัตรา 

maintenance rate  เป็นเวลา 5 ชั่วโมง

ปริมาณยาท่ีต้องใช้ 

 = 10 ไมโครกรัม / กิโลกรัม / นาที

สุนัขหนัก 20 กิโลกรัม 

 = 10 x 20 ไมโครกรัม/นาที

 = 200 ไมโครกรัม/นาที

ถ้าต้องการให้ยาเป็นเวลา 1000 นาที

 = 200 x 1,000 ไมโครกรัม

 = 200,000 ไมโครกรัม

ยา 1 มิลลิลิตรมีความเข้มข้น 12.5 มิลลิกรัม 

 = 12.5 x 1,000 ไมโครกรัม

 = 12,500 ไมโครกรัม

ดังนั้นต้องใช้ยาท้ังหมด 

 = 200,000 / 12,500 มิลลิลิตร

 = 16 มิลลิลิตร 

ปริมาณยาท่ีต้องใช้

 = 1 มิลลิกรัม / กิโลกรัม / ชั่วโมง

 = 1 x 10 มิลลิกรัม / ชั่วโมง

 = 10 มิลลิกรัม / ช่ัวโมง

 1 มิลลิลิตรมีความเข้มข้น 10 มิลลิกรัม 

ดังนั้นต้องใช้ยาปริมาณ

 = 10 / 10 มิลลิลิตร / ช่ัวโมง

 = 1 มิลลิลิตร / ชั่วโมง

ปริมาณยาท่ีต้องใช้

 = 60 ไมโครกรัม / กิโลกรัม / นาที

สุนัขหนัก 20 กิโลกรัม

 = 60 x 40 ไมโครกรัม / นาที

 = 2,400 ไมโครกรัม / นาที

ถ้าต้องการให้ยาเป็นเวลา 5 ชั่วโมง (1 ชั่วโมงมี 60 

นาที) 

 = 2,400 x 60 ไมโครกรัม /ชั่วโมง

 = 144,000 ไมโครกรัม / ชั่วโมง

หากต้องการให้สารน�้าท้ังหมดในปริมาณ 250 

มิลลิลิตร

ดังน้ันต้องท�าการผสมยาจ�านวน 16 มิลลิลิตร ใน 

0.9% NSS 234 มิลลิลิตร

หากต้องการให้สารน�้าท้ังหมดในปริมาณ 60 

มิลลิลิตร / กิโลกรัม / วัน (maintenance rate)

ปริมาณสารน�้าที่ต้องให้ใน 1 วัน

 = 2,400 มิลลิลิตร / วัน

1 วัน มี 24 ชั่วโมง

 = 100 มิลลิลิตร / ชั่วโมง

ปริมาณสารน�้าที่ต้องให้ใน 5 ชั่วโมง

 = 100 x 5 มิลลิลิตร

 = 500 มิลลิลิตร

อัตราเร็วในการให้สารน�้า

 = 30 มิลลิลิตร / กิโลกรัม / วัน

 = 30 x 10 มิลลิลิตร / วัน

 = 300 มิลลิลิตร / วัน

 = 300 มิลลิลิตร / 24 ชั่วโมง

 = 12.5 มิลลิลิตร / ชั่วโมง

ขวดน�้าเกลือขนาด 100 มิลลิลิตร จะสามารถ

ให้ได ้ในเวลา 

 = 100 / 12.5 ชั่วโมง

 = 8 ชั่วโมง

โจทย์ก�าหนดให้อัตราเร็วในการให้สารน�้าอยู่ที่ 30 

มิลลิลิตร / กิโลกรัม / วัน 

ดังนั้นอัตราเร็วในการให้สารน�้า

 = 30 x 10 มิลลิลิตร / วัน

 = 300 มิลลิลิตร / 24 ชั่วโมง

 = 12.5 มิลลิลิตร / ชั่วโมง

ต้องการใช้สารน�้าในปริมาณ 250 มิลลิลิตร ใน

เวลา 1,000 นาที 

ดังน้ันอัตราเร็วในการให้สารน�้า

 = 250 / (1,000/60) มิลลิลิตร / ชั่วโมง

 = 15 มิลลิลิตร / ชั่วโมง

ดังนั้นในเวลา 5 ชั่วโมงต้องใช้ยา

 = 720,000 ไมโครกรัม

ยามีความเข้มข้น 2%

 = 20 มิลลิกรัม / 1 มิลลิลิตร

 = 20,000 ไมโครกรัม

ดังนั้นต้องใช้ยาท้ังหมด 

 = 720,000 / 20,000 มิลลิลิตร 

 = 36 มิลลิลิตร 

furosemide 1 มิลลิลิตรมีความเข้มข้น 10 มิลลิกรัม /  

มิลลิลิตร และก�าหนดอัตราเร็วในการให้สารน�้า

ส�าหรับโรคหัวใจไม่เกิน 30 มิลลิลิตร / กิโลกรัม / วัน
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สรุป

การค�านวณยาผสมสารน�้าแบบ
ใช้สูตรค�านวณ

 ในเวลา 8 ชัว่โมงต้องใช้ยาปรมิาณ 8 มลิลลิติร  

ผสมในน�้าเกลือ D-5-W ปริมาณ 92 มิลลิลิตร ใน

อัตราเร็ว 12.5 มิลลิลิตร/ชั่วโมง

ปริมาณยาที่ต้องการให้ 

(ml) = (DVW/16.67R) / drug concentration

โดยก�าหนดให้

ml  = ปริมาณยาท่ีให้มีหน่่วยเป็นมิลลิลิตร

D  = ปริมาณยาท่ีใช้มีหน่วยเป็น ไมโครกรัม/

  กิโลกรัม / นาที 

V = ปริมาณของสารน�้าที่ต้องการผสมมีหน่วย

  เป็นมิลลิลิตร

W = น�้าหนักตัวหน่วยเป็นกิโลกรัม

R = อตัราเรว็ในการให้สารน�า้หน่วยเป็นมลิลลิติร / 

  ชั่วโมง

Drug concentration

 = ความเข้มข้นของยา หน่วยเป็นมิลลิกรัม /

  กิโลกรัม

ปริมาณยาท่ีต้องการให้ 

(ml)  = (DVW/16.67R) / drug concentration

D = ปริมาณยาท่ีใช้มีหน่วยเป็น ไมโครกรัม /  

  กิโลกรัม / นาที 

 = 1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ชั่วโมง

 = 1,000 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/ชั่วโมง

 = 16.67 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/นาที

V = ปริมาณของสารน�้าท่ีต้องการผสมมีหน่วย

  เป็นมิลลิลิตร

 = 100 มิลลิลิตร (จาก D-5-W 1 ขวด มี 

  ปริมาณ 100 มิลลิลิตร)

W = น�้าหนักตัวหน่วยเป็นกิโลกรัม

 = 10 กิโลกรัม

R = อตัราเรว็ในการให้สารน�า้หน่วยเป็นมลิลลิติร /  

  ชั่วโมง

 = 12.5 มิลลิลิตร/ชั่วโมง

Drug concentration  

 = ความเข้มข้นของยา หน่วยเป็นมิลลิกรัม / 

  มิลลิลิตร

 = 10 มิลลิกรัม / มิลลิลิตร

น�ามาแทนค่าในสูตร จะได้ 

ปริมาณยาที่ต้องการให้

(ml) = (DVW/16.67R) / drug concentration

 = [(16.67 x 100 x 10)/ (16.67 x 12.5)] / 10

 = 8 มิลลิลิตร

ปริมาณยาท่ีต้องการให้ 

(ml)  = (DVW/16.67R) / drug concentration

D = ปริมาณยาที่ใช้มีหน่วยเป็น ไมโครกรัม / 

  กิโลกรัม / นาที 

 = 60 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/นาที

V = ปริมาณของสารน�้าท่ีต้องการผสมมีหน่วย 

  เป็นมิลลิลิตร

 = 500 มิลลิลิตร (จาก 0.9% NSS 1 ขวด ม ี

  ปริมาณ 500 มิลลิลิตร)

W = น�้าหนักตัวหน่วยเป็นกิโลกรัม

 = 40 กิโลกรัม

R = อัตรา เร็ ว ในการให ้สารน�้ าหน ่ วย เป ็น 

  มิลลิลิตร / ชั่วโมง

 = 50 มิลลิลิตร / กิโลกรัม / วัน

 = 50 x 40 มิลลิลิตร / วัน

 = 2,000 มิลลิลิตร / 24 ชั่วโมง

 = 83.33 มิลลิลิตร  ชั่วโมง

Drug concentration

 = ความเข้มข้นของยา หน่วยเป็นมิลลิกรัม / 

  มิลลิลิตร

 = 1 มิลลิลิตร มีความเข้มข้น 2%

 = 20 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร

น�ามาแทนค่าในสูตร จะได้  

ปริมาณยาที่ต้องการให้ 

(ml) = (DVW/16.67R) / drug concentration

 = [(60 x 500 x 40) / (16.67 x 83.33)] / 20

 = 43. 27 มิลลิลิตร

ปริมาณยาท่ีต้องการให้ (ml) = (DVW/16.67R) / 

drug concentration

D = ปริมาณยาท่ีใช้มีหน่วยเป็น ไมโครกรัม / 

  กิโลกรัม / นาที 

 = 10 ไมโครกรัม / กิโลกรัม / นาที

V = ปริมาณของสารน�้าท่ีต้องการผสมมีหน่วย 

  เป็นมิลลิลิตร

 = 500 มิลลิลิตร (จาก 0.9% NSS 1 ขวด ม ี

  ปริมาณ 500 มิลลิลิตร)

W  = น�้าหนักตัวหน่วยเป็นกิโลกรัม

 = 20 กิโลกรัม

R  = อัตรา เร็ ว ในการให ้สารน�้ าหน ่ วย เป ็น 

  มิลลิลิตร / ชั่วโมง

 = 15 มิลลิลิตร / ชั่วโมง

Drug concentration  

 = ความเข้มข้นของยา หน่วยเป็นมิลลิกรัม / 

  มิลลิลิตร

 = 12.5 มิลลิกรัม / มิลลิลิตร

ตัวอย่างที่ 4

ตัวอย่างที่ 5

ตัวอย่างที่ 6

 ลิลล่ี สุนัขเพศเมีย พันธุ์ Poodle อายุ 10 ปี 

น�้าหนัก 10 กิโลกรัม มาด้วยอาการหายใจล�าบาก

แบบเฉียบพลัน ท่านได้ท�าการวินิจฉัยว่าป่วยด้วย

โรคหัวใจล้มเหลวแบบเฉียบพลัน จ�าเป็นต้องได้รับ

การรักษาโดยการหยดยา furosemide เข้าหลอด

เลือดด�าในขนาด 1 มิลลิกรัม / กิโลกรัม / ชั่วโมง 

ในสารน�้าประเภท D-5-W ในขวด 100 มิลลิลิตร  

ท ่านจ�าใช ้ furosemide ปริมาณเท่าใดในการ

ผสม D-5-W ขนาด 100 มิลลิลิตร หากก�าหนดให้  

furosemide 1 มิลลิลิตรมีความเข้มข้น 10 มิลลิกรัม /  

มิลลิลิตร และก�าหนดอัตราเร็วในการให้สารน�้า

ส�าหรับโรคหัวใจไม่เกิน 30 มิลลิลิตร / กิโลกรัม / วัน

 หากต้องการ ให้ยา 2% lidocaine CRI เพ่ือ

แก้ไขภาวะ ventricular tachycardia  ในขนาด 60  

ไมโครกรัม / กิโลกรัม / นาที ส�าหรับสุนัขหนัก 40 

กิโลกรัม โดยต้องการผสมใน 0.9% NSS ขวด 500 

มิลลิลิตร ในอัตรา 50 มิลลิลิตร / กิโลกรัม / วัน จะ

ต้องใช้ยาปริมาณเท่าใด  หากต้องการให้ยา dobutamine CRI ใน  

0.9% NSS ขวด 500 มิลลิลิตร ในขนาด 10 

ไมโครกรัม / กิโลกรัม/นาที ส�าหรับสุนัขหนัก 20 

กิโลกรัม ในภาวะช็อกที่เกิดจากการติดเชื้อในกระแส 

เลือด (septic shock) จงค�านวณปริมาณยาท่ีต้องใช้  

(ก�าหนดให้ dobutamine 1 มิลลิลิตรมีความเข้มข้น  

12.5 มิลลิกรัม) โดยก�าหนดให้อัตราเร็วในการให้

สารน�้า คือ 15 มิลลิลิตร / ชั่วโมง

สรุป

สรุป

 ต้องใช้ยาปริมาณ 8 มิลลิลิตร ผสมในน�้า

เกลือ D-5-W ปริมาณ 92 มิลลิลิตร ในอัตราเร็ว 

12.5 มิลลิลิตร / ชั่วโมง

 ต้องใช้ยา lidocaine ปริมาณ 44 มิลลิลิตร 

ผสมในน�้าเกลือ 0.9% NSS ปริมาณ 456 มิลลิลิตร 

ในอัตราเร็ว 84 มิลลิลิตร / ชั่วโมง
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สรุป
 ต้องใช้ยา dobutamine ปริมาณ 32 

มิลลิลิตร ผสมในน�้าเกลือ 0.9% NSS ปริมาณ 468 

มิลลิลิตร ในอัตราเร็ว 15 มิลลิลิตร / ชั่วโมง

น�ามาแทนค่าในสูตร จะได้   

ปริมาณยาท่ีต้องการให้ 

 (ml) = (DVW/16.67R) / drug concentration

 = [(10 x 500 x 20) / (16.67 x 15)] / 12.5

 = 32 มิลลิลิตร
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การประดิษฐ์อุปกรณ์ส�าหรับการให้ยาด้วย 
Metered-dose inhaler ในสุนัขและแมว

สพ.ญ.ธนิกา อธิปธรรมวารี

โรงพยาบาลสัตว์สุวรรณชาด สะพานสูง

 คือ อุปกรณ์ที่ใช้ให้ยาในรูปแบบพ่นสูด

ละอองยาเข้าสู่ปอด โดยก�าหนดปริมาณยาได้ตาม

จ�านวนครั้งของการกดกระบอกยาซึ่งใช้ก๊าซเป็นตัว

ขับเคลื่อนในกระบอกยา

 การให้ด้วย MDI เป็นวิธีท่ีแนะน�าให้ใช้ใน

สุนัขและแมวที่ป่วยด้วยภาวะ Chronic bronchitis 

และ แมวท่ีเป็น feline asthma ภายหลังจากการจัด 

การในระยะแรกด้วยการให้ยา corticosteroid 

ด้วยวิธีฉีดหรือกินแล้ว (ตารางที่ 1)  ในระยะยาว

ควรให้ยาด้วย MDI เพ่ือลดผลข้างเคียงจากการใช้  

corticosteroid เป็นเวลานาน ยาท่ีแนะน�าให้ใช้ คือ 

fluticasone propionate (เป็น glucocorticoid)  

ขนาด 220 microgram วันละ  2 ครั้ง อาจให้ร่วม

กับ ยากลุ ่ม beta2 agonist เช่น albuterol หรือ  

salmeterol ขนาด 50 microgram

 ปัจจุบันการใช้ MDI มีอุปกรณ์ที่ผลิตขึ้นเพ่ือ

จ�าหน่ายในเชิงพาณิชย์แล้วท้ังของคนและสัตว์ โดย

มีส่วนประกอบหลัก 3 ส่วน ได้แก่

1) หน้ากาก (mask) เป็นส่วนท่ีใช้สวมเข้าท่ีจมูก

และปาก

2) กระบอกดักละอองยา (spacer) ใช้เพื่อไม่ให้เกิด 

การกลืนยาเข้าในทางเดินอาหาร ละอองยาจะค่อยๆ  

ถูกสูดเข้าปอดผ่านการหายใจเข้าเท่านั้น และยัง

ช่วยป้องกันไม่ให้เกิดการระคายเคืองจากการตัวยา

สัมผัสกับผิวของจมูกและริมฝีปากโดยตรง

3) valve หรือ diaphragm หรือ แผ่นก้ันป้องกันลม

หายใจออกย้อนกลับไปปนกับยาใน spacer และ

ยังใช้เพ่ือสังเกตการสูดลมหายใจเข้าได้

1) ขวดนมเปล่า พร้อมฝาขวด (รูปที่ 1)

1.1 ส�าหรับสุนัข ใช้ ตราจิตรลดา ขนาด 450 ml. หรือ  

800 ml. ตามขนาดตวัสตัว์ ข้อดขีองฝาขวดน้ี คอื พลาสตกิ 

มคีวามยืดหยุ่นด ีสามารถใช้สวมกับกระบอกยาได้พอดี 

1.2 ส�าหรับแมวและสุนัขตัวเล็ก ใช้ ขวดนมเปรี้ยว 

ตราโฟร์โมสต์ ขนาด 400 ml. 

2) ใบมีด

1) ล้างขวดนมด้วยน�า้เปล่า เพ่ือให้มกีลิน่นมตดิอยู่บ้าง

2) ใช้ใบมีดตัดก้นขวดออก : ตราจิตรลดา ให้ตัด

ตรงรอยคอดด้านล่างของขวด (รูปที่ 2) 

ตราโฟรโมสต์ ให้ตดัตรงกลางก้นขวดออกเป็นวงกลม  

โดยให้เหลือส่วนสันของก้นขวดไว้ ท�าให้ส่วนที่แนบ

กับใบหน้าของสัตว์ไม่คม (รูปท่ี 3) 

3) ฉีกแผ่นฟอยล์ตรงปากขวดออกจนหมด (เฉพาะ

ตราจิตรลดา)

4) ใช้ใบมีดกรีดตรงกลางฝาขวดเป็นเส้นตรงยาว

ประมาณ 2.5 เซ็นติเมตร จ�านวน 2 เส้น โดยให้ตั้ง

ฉากกันเป็นรูป กากบาท (รูปที่ 4)

วัสดุ

ขั้นตอน

Metered-dose inhaler ( MDI )
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1) น�าขนมหรืออาหารที่สัตว์ชอบวางไว้ในขวดนม

ที่เตรียมไว้ แล้วให้สัตว์กินอาหารนั้นจากขวด วันละ 

2-3 คร้ัง นาน 3-4 วันเพ่ือให้สัตว์คุ้นเคยกับขวดนม 

ไม่เกิดการปฏิเสธเมื่อต้องใช้งานจริง

2) เขย่ากระบอกยา (หากพ่นครั้งแรก หรือหยุดพ่น

ไปนานหลายเดอืน ให้พ่นท้ิงในอากาศ 1 ครัง้ ก่อนใช้)

3) น�ากระบอกยาไปสวมที่ฝาขวดตรงรอยที่กรีดไว้ 

(รูปที่ 5 และ 6)

4) น�าขวดนมไปสวมท่ีจมกูและปากของสตัว์ (ขวดนม 

ท�าหน้าที่เป็นท้ัง spacer และ mask) ควรสวมได้

พอดี ไม่คับหรือหลวมเกินไป (รูปที่ 7)

เทคนิคการใช้ MDI จากขวดนม
5)  กดกระบอกยาตามปริมาณยาที่ต้องใช้ ละออง

ยาจะฟุ้งอยู่ภายในขวดนม

6) ประคองขวดนมไว้รอจนสัตว์สูดลมหายใจเข้าได้  

7-10 ครัง้ หรอื นานอย่างน้อย 10 วินาท ีจงึน�าขวดนมออก

7) น�ากระบอกยาออกจากฝาขวด ท�าความสะอาด

ขวดนมด้วยน�้าสะอาด หรือ ใช้ผ้าชุบน�้าพอหมาด

เช็ดภายในขวด

หมายเหตุ: กรณีสัตว์ตัวเล็กมาก สวมขวดนมแล้ว

หลวมไปมาก ให้น�าพลาสติกหรือถุงมือตรวจโรค

มาตัดและใช้เทปยึดกับส่วนก้นขวดให้พอดีกับส่วน

ปากและจมูกของสัตว์ได้

ตารางที่ 1	 การให้ยาแก่สุนัขป่วยด้วยภาวะ	Chronic	bronchitis	และ	แมวที่เป็น	feline	asthma

อาการนอย Fluticasone 220 microgram MDI bid  

อาการปานกลาง Fluticasone 220 microgram MDI bid ใชนาน 7-10 วันจึงเห็นผล ดังนั้นควรใชรวมกับ
Prednisolone 1 mg/kg bid นาน 5 วัน แลวลดเปน 1 mg/kg sid นาน 5 วัน

อาการรุนแรง 1. Dexamethasone 2 mg/kg iv/im ครั้งเดียว แลวใช prednisolone 1-2 mg/kg bid 
    ใหกินนาน 7-10 วัน จากนั้น คอยๆ ลดขนาดลงทุก 10-14 วัน ใชเวลา 2-3 เดือน
2. Albuterol MDI ทุก 30 นาที จนอาการดีขึ้น ติดตอกันนานไมเกิน  4 ชม.
3. เม่ืออาการคงท่ีจึงใช fluticasone MDI bid, albuterol MDI qid และ ใหกิน prednisolone

กิน Prednisolone 0.5-1.0 mg/kg ทุก 12-24 ชม. นาน 10-14 วัน แลวจึงลดขนาดลง 50% นาน 10-14 วัน 
จนไดขนาดยาที่ต่ำที่สุดที่สามารถคุมอาการได เชน วันเวนวัน หรือ ทุก 3 วัน

สุนัข

แมว

รูปที่ 1 ขวดนมเปล่า ตราจิตรลดา ขนาด 450 ml.

 และ ตราโฟร์โมสต์ ขนาด 400 ml.

รูปที่ 2 ขวดนมเปล่า ตราจิตรลดา ขนาด 450 ml. 

 ที่ตัดส่วนก้นขวดออกแล้ว

รูปที่ 3 ขวดนมเปล่า ตราโฟรโมสต์ ขนาด 400 ml. 

 ที่ตัดส่วนก้นขวดออก โดยคงเหลือส่วนสัน

 ของก้นขวดไว้

รูปที่ 5 แสดงกระบอกยา Seretide™ Evohaler™  

 และ DIY spacer จาก ขวดนมตราจิตรลดา

รูปที่ 7 แสดงกระบอกยา Seretide™ Evohaler™  และ DIY spacer จาก ขวดนมตราจิตรลดา

รูปที่ 4 ฝาขวดนม ที่ถูกกรีดเป็นเส้นตรง 2 เส้น 

 ตั้งฉากกันเป็นรูปกากบาท

รปูท่ี 6 แสดงการน�ากระบอกยาไปสวมกับ DIY spacer  

 จาก ขวดนมตราจิตรลดา และโฟร์โมสต์
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รูปที่ 9 Flixonase™  (fluticasone propionate 50 mcg/spray) และ DIY spacer จากขวดนมจิตรลดา ขนาด 800 ml.

หมายเหตุ: ขนาดของละอองยาที่ได้ผลดีต่อหลอดลมฝอยและปอด คือ 2-5 micron

รูปที่ 8 Seretide™ Evohaler™  ( fluticasone 125 mcg and salmeterol 25 mcg per spray)

รูปที่ 11 แสดงการใช้ AeroDawg® และ AeroKat®

รูปที่ 9 แสดง commercial spacer ของสุนัข (AeroDawg®) และแมว (AeroKat®)

ตัวอย่างกระบอกยาแบบต่างๆ 
และ การใช้ DIY spacer
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การวิเคราะห์ผล Blood gas แบบซับซ้อน
อ.น.สพ.รุ่งโรจน์  โอสถานนท์

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

 ปัจจุบัน การตรวจค่าความเป็นกรดเบสใน 

กระแสเลือด (blood gas) สามารถท�าได้ง่ายใน 

คลินิก และเป็นประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยประกอบ 

หาสาเหตุการเกิดโรค หรือความรุนแรงของโรคท่ีพบ

ในสัตว์ โดยเฉพาะสัตว์ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน โดย

เป้าหมายหลักของการวิเคราะห์ผล blood gas คือ 

1. ระบปุระเภทและความรนุแรงของการเปลีย่นแปลง

กรดเบสในกระแสเลอืด 

2. ระบุกลไกการเกิดความผิดปกติ เพ่ือพิจารณา

วิธีการรักษาที่เหมาะสมที่สุด

 การวิเคราะห์ผล blood gas ด้วยวิธีน้ีจะ

ท�าให้การวินิจฉัยค่าความเป็นกรดเบสในร่างกาย

สมบูรณ์มากขึ้น สามารถวินิจฉัยความผิดปกติแบบ

ที่เกิดผสมกันได้ง่าย (mixed disorders) เมื่อเทียบ

กับวิธีการวินิจฉัยแบบปกติ 

 ค่าการเปลี่ยนแปลงความเป็นกรดเบสใน

กระแสเลือด (pH) เกิดจาก 3 ปัจจัย หลัก ๆ ได้แก่

1. PCO
2
  หรือระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในกระแส 

เลือด เก่ียวข้องโดยตรงกับประสิทธิภาพการท�างาน

ของระบบทางเดินหายใจ หากมีการหายใจมากกว่า

ปกติ (hyperventilation) ระดับของ PCO
2
 ก็จะลดลง  

ส่งผลให้ร่างกายเป็นเบสจากการหายใจ (respiratory  

alkalosis) และถ้าเกิดการขัดขวางกระบวนการหายใจ  

หรืออัตราการหายใจลดลง (hypoventilation) 

ระดับของ PCO
2
 ก็จะสูงข้ึน ส่งผลให้ร่างกายเป็นก

รด (respiratory acidosis)

การวิเคราะห์ผล Blood gas 
โดยใช้เทคนิค Stewart

โรคของระบบทางเดินหายใจที่ก่อให้
เกดิความผดิปกตขิองสมดลุกรดเบส
ในร่างกาย (respiratory disorders)

2. Strong ion difference (SID) หรือ ค่าความ

แตกต่างของไอออนหลักในร่างกาย เก่ียวข้องกับ

กระบวนการเมตาบอลิซึมในร่างกาย ตัวอย่างของ

ไอออนบวกหลัก (cations) ในร่างกายได้แก่ Na+, K+,  

Ca++, Mg++ และตัวอย่างของไอออนลบหลกั (anions)  

ในร่างกายได้แก่ Cl-, SO4--, lactate, acetoacetate 

และ B-hydroxybutyrate 

3. [A
tot

] หรือ ระดับของ nonvolatile weak buffer 

ได้แก่ albumin, globulin และ PO
4

-

 ดังน้ันการวิเคราะห์ผล blood gas โดยใช ้

เทคนคิ Stewart จะต่างกับการวิเคราะห์ผล blood gas  

แบบปกติ คือ การวิเคราะห์แบบปกติจะจ�าแนกความ 

ผิดปกติออกเป็นท้ังหมด 4 แบบได้แก่ respiratory  

acidosis, respiratory alkalosis, metabolic acidosis  

และ metabolic alkalosis แต่ส�าหรับการวิเคราะห์

แบบ Stewart จะสามารถแบ่งความผิดปกติได้เป็น

ท้ังหมด 6 แบบคือ respiratory acidosis, respiratory  

alkalosis, strong ion acidosis, strong ion alkalosis,  

non-volatile buffer ion acidosis และ non-volatile  

buffer ion alkalosis

1. ภาวะร่างกายเป็นกรดจากระบบทางเดินหายใจ 

(respiratory acidosis) เกิดจากสาเหตุต่าง ๆ ดังนี้ 

- โรคทางเดินหายใจส่วนต้นอุดกั้น (upper airway 

obstruction)

- โรคทางเดินหายใจส่วนล่าง (lower airway disease)

- ภาวะมีลมในช่องอก (pneumothorax)

- ภาวะมีน�้าในช่องอก (pleural effusion)

- โรคเนื้อเย่ือปอด (pulmonary parenchymal 

disease)

- โรคผนังช่องอก (chest wall disease)

- ภาวะระบบประสาทส่วนกลางถูกกดการท�างาน 

(CNS depression)

- โรคกล้ามเนื้อและระบบประสาท (neuromuscular  

disorder)

2. ภาวะร่างกายเป็นเบสจากระบบทางเดินหายใจ 

(respiratory alkalosis) เกิดจากสาเหตุต่าง ๆ ดังน้ี

- ตื่นเต้น (exercise)

- เครียด กังวล กลัว (stress, anxiety, fear)

- ปวด (pain)

- อุณหภูมิร่างกายสูงกว่าปกติ (hyperthermia)

- โรคระบบประสาทส่วนกลาง (CNS disease)

- โลหิตจาง (anemia)

- ภาวะออกซิเจนในเลือดต�่า (hypoxemia)

โรคทีเ่กีย่วข้องกบัความผดิปกตขิอง  
Strong Ions (strong ion difference)
 การเปลี่ยนแปลงของกรดเบสในร่างกายที่

เก่ียวข้องกับ strong ions เกิดจาก 3 กลไกดังน้ี

1. การเปลี่ยนแปลงของ free water (Na+)

2. การเปลี่ยนแปลงของ Cl-

3. การเพ่ิมขึ้นของ strong ions ท่ีไม่สามารถวัดได้

ภาวะความเป็นเบสท่ีเก่ียวข้องกับความเข้มข้น 

(concentration alkalosis)

1. การสูญเสียน�้า (pure water loss)

- การอดน�้า (water deprivation)

- โรคเบาจืด (Diabetes insipidus)

2. การสูญเสียของเหลวที่มีความเข้มข้นต�่ากว่าเลือด  

(hypotonic fluid loss)

- อาเจียน (vomiting)

- ภาวะไตวายแบบปัสสาวะมากกว่าปกติ (polyuric  

renal failure)

- การขับปัสสาวะมากผิดปกติหลังจากแก้ไขภาวะ

ทางเดนิปัสสาวะอุดก้ัน (postobstructive diuresis) 

ภาวะความเป็นเบสจากระดับคลอไรด์ในเลือดต�่า  

(hypochloremic alkalosis)

1. การเพิ่มขึน้ของระดบัโซเดยีมในร่างกาย (excessive  

gain of sodium)

- การให้สารประเภท sodium bicarbonate

2. การเสียคลอไรด์ (loss of chloride)

- อาเจียนประเภทเสียน�้าย่อย (vomiting stomach 

contents)

- การได้รบัยาขับปัสสาวะ (thiazide or loop diuretics)

ภาวะความเป็นกรดท่ีเกิดจากการเจือจาง (dilution  

acidosis, decreased Na+)

1. ภาวะค่ังน�้าในร่างกาย (hypervolemic)

- โรคตับ (liver disease)

- ภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure)

- ภาวะกลุม่อาการโรคไตวาย (nephrotic syndrome)

2. ภาวะน�้าในร่างกายปกติ (normovolemic)

- โรคกินน�า้มากผดิปกตจิากพฤตกิรรม (psychogenic  

polydipsia)

- การให้สารน�้าที่มีความเข้มข้นต�่ากว่าหลอดเลือด 

(hypotonic intravenous fluid)

3. ภาวะน�้าในร่างกายน้อยกว่าปกติ (hypovolemic)

- อาเจียนหรือท้องเสีย

- โรคต่อมหมวกไตท�างานน้อยผิดปกติ (Addison’s  

disease)

- การเสียน�้าในช่องว่างของร่างกาย (third space 

fluid loss)

- การให้ยาขับปัสสาวะ (diuretics)

ภาวะความเป็นกรดท่ีเกิดจากการเพ่ิมระดับของ

คลอไรด์ (hyperchloremia)

1. การสูญเสีย Na+ (diarrhoea)

2. การเพ่ิมขึ้นของคลอไรด์

- การให้สารน�า้ประเภท 0.9%NaCl, hypertonic 

saline solution และการเสริม KCl

3. การคั่งของคลอไรด์ (Cl- retention)
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ภาวะความเป็นเบส

ภาวะความเป็นกรด

โรคที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติ
ของ Atot

เทคนคิ 8 ขัน้ตอนในการวเิคราะห์ผล  
Blood gas ด้วยเทคนิค Stewart

- ภาวะเป็นกรดจากท่อไตผิดปกติ (renal tubular 

acidosis)

- โรคต่อมหมวกไตท�างานน้อยผิดปกติ (Addison’s  

disease)

ภาวะความเป็นกรดจากสารอินทรีย์ (organic  

acidosis)

1. กรดแลคติก (lactic) 

2. ภาวะมียูเรียในกระแสเลือด (uremic)

3. ภาวะเบาหวานแบบรุนแรง (Diabetic ketoaci-

dosis; DKA)

4. Exogenous

- ภาวะอัลบูมินในร่างกายต�่ากว่าปกติ 

(hypoalbuminemia)

- ภาวะตับวาย (hepatic failure)

- การขาดสารอาหาร (malnutrition / starvation)

- ภาวะการอักเสบและก่อให้เกิดการคั่งน�้า 

(inflammatory effusions)

- ภาวะหลอดเลือดอักเสบ (vasculitis)

ภาวะอัลบูมินในร่างกายมากกว่าปกติ 

(hyperalbuminemia)

- การอดน�้า (water deprivation)

ภาวะฟอสฟอรัสร่างกายสูงกว่าปกติ 

(hyperphosphatemia)

- การสลายของเนื้องอก (tumor lysis)

- การกระทบกระเทอืนของกล้ามเน้ือ (tissue trauma)

- การได้รับสารสวนทวาร (enemas)

- การให้สารฟอสฟอรัสทางหลอดเลือดด�า

- ภาวะไตวาย

- ภาวะการอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะ

- การมีปัสสาวะรั่วท่ีช่องท้อง (uroperitoneum)

ภาวะโปรตีนโกลบูลินในเลือดมากกว่าปกติ 

(hyperglobulinemia)

1. ระบุว่าเป็นเลือดจากหลอดเลือดแดงหรือด�า 

(determine of arterial or venous)

2. ประเมินค่า pH (evaluate pH)

3. ประเมินค่าองค์ประกอบท่ีเก่ียวกับการหายใจ 

(evaluate ventilatory component)

4. ประเมินค่าองค์ประกอบท่ีเก่ียวกับกระบวนการ

เมตาบอลิซึม (evaluate metabolic component)

5. ระบุระบบท่ีเกิดความผิดปกติหลัก (determine 

primary disorder)

6. ประเมินภาวะการท�างานชดเชย (evaluate for 

compensation)

7. ประเมินผลกระทบท่ีเก่ียวข้องกับไอออนหลัก 

(evaluate metabolic strong ion effect)

8. ประเมินค่าออกซิเจนถ้าเป็นเลือดที่มาจากหลอด 

เลือดแดง (assess oxygenation if arterial)

 เน่ืองจากข้อท่ี 7 เป็นขั้นตอนท่ีมิได้ท�าเป็น

ปกติท่ัวไปในการวิเคราะห์ค่า blood gas จึงขอ

ขยายความเพ่ิมเติมเพ่ือความเข้าใจมากขึ้นดังน้ี 

ผลกระทบจากค่า Strong ion difference 

(SID effects)

ไอออนที่ส�าคัญต่อค่า SID ได้แก่ Na+ และ Cl-  ดังนั้น 

การค�านวณค่า SID ท�าได้จาก

SID = [Na
normal

] - [Cl
corrected

]

[Cl
corrected

] = [Cl
patient

] x [Na
normal

] / [Na
patient

]

 โดยค่าปกติของ SID ในสุนัข = 36 และ ใน

แมว = 29 การเพ่ิมขึ้นของค่า SID จะบ่งชี้ว่าร่างกาย

เป็นเบสแบบท่ีไม่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจ 

(non-respiratory alkalosis) ส่วนการลดลงของ SID  

จะบ่งชี้ว ่าร่างกายเป็นกรดแบบท่ีไม่เกี่ยวข้องกับ

ระบบทางเดินหายใจ (non-respiratory acidosis)

 ผลกระทบจากน�้าในร่างกาย (Free water effect)

สุนัข H
2
O =  0.25 ([Na

patient
 ] -145)

แมว Δ H
2
O =  0.22 ([Na

patient
 ] -155)

 หากพบระดับของ Na ที่สูงข้ึนแสดงถึงภาวะ 

เป็นเบสแบบ concentration alkalosis และจะตรวจ

พบค่า base excess ท่ีสูงขึ้นด้วย แต่ถ้าหากระดับ

ของ Na ลดลง จะเรียกว่าภาวะ dilutional acidosis  

และจะตรวจพบค่าของ base excess ลดลง

ผลกระทบจากค่า Chloride (Chloride effect)

สุนัข [Cl
corrected

] =  [Cl
patient

] x (145 / [Na
patient

])

 Δ Cl =  110 - [Cl
corrected

]

แมว [Cl
corrected

] =  [Cl
patient

] x (155 / [Na
patient

])

 Δ Cl = 120 - [Cl
corrected

] 

 ระดบัของ Cl ทีส่งูขึน้เรยีกว่า hyperchloremic  

acidosis และจะตรวจพบค่า base excess ท่ีลดลง  

ส่วนระดับของ Cl ที่ลดลง จะเรียกว่า hypochloremic  

alkalosis จะตรวจพบค่า base excess ท่ีเพ่ิมขึ้น

ผลกระทบจากระดบัฟอสเฟส (Phosphate effects)

สุนัขและแมว

 Δ PO
4
 = 1.8 x ([PO

4(normal)
] - [PO

4
]) (mmol/L)

 Δ PO
4
 = 0.58 x (4.3 - [PO

4
]) (mg/dl)

 ระดับของ PO
4
 ท่ี เ พ่ิมข้ึน บ ่งชี้ ถึงภาวะ  

acidosis และจะพบค่า base excess ท่ีลดลง ส่วน

ระดับของ PO
4
 ท่ีลดลง บ่งชี้ถึงภาวะ alkalosis และ

จะพบค่า base excess ท่ีสูงขึ้น

 โดยสรุป คือ หากพบว่าความผิดปกติเกิดจาก 

สาเหตทุีไ่ม่เก่ียวข้องกับกับการหายใจ (non-respiratory  

disturbance) ให้ใช้การวัดค่า SID หลังจากนั้นก็

ให้ท�าการประเมินในแต่ละองค์ประกอบ ได้แก่ free 

water, Cl, albumin / protein และ PO
4
  น�าค่าท่ีได ้

ท้ังหมดมาค�านวณหาค่า undetermine anions (UA-) 

ได้แก่ lactate, ketoacids, sulphates และ exogenous  

anions (ethylene glycol, salicylates) จากสูตร 

 สมศรีสุนัขพันธุ์ pug เพศผู ้ท�าหมันแล้ว 

อายุ 8 ปี มีอาการเดินไม่สัมพันธ์กัน ซึม และมี

อาการอาเจียน

จากการตรวจ blood gas จากหลอดเลือดด�าได้

ผลดังน้ี

 pH 7.121

 pCO
2
 27.3 mmHg

 pO
2
 45.2 mmHg

 HCO
3

- 9.0 mmol/L

 BE -15 mmol/L

 

 Na+ 118 mEq / L

 K+ 6 mEq / L

 Cl- 100 mEq / L

 PO
4
 13 mg / dl

 Albumin 1.2 g / dl

 Anion gap 15

โจทย์ตัวอย่างกรณีสัตว์ป่วย 1

UA- = base excess (BE) - (  Δ  H
2
O - Δ Cl - Δ  

Albumin / protein - Δ PO
4
 )
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1. ระบุว่าเป็นเลือดจากหลอดเลือดแดงหรือด�า 

(determine of arterial or venous)หลอดเลือดด�า

2. ประเมินค่า pH (evaluate pH) pH มีค่าต�่ากว่า

ค่าปกติ บ่งชี้ว่ามีภาวะ acidosis 

3. ประเมินค่าองค์ประกอบท่ีเก่ียวกับการหายใจ 

(evaluate ventilatory component)

 ระดับของค่า PCO
2
 ต�่ากว่าค่าปกติ บ่งชี้ว่า

ภาวะ acidosis ที่พบไม่ได้เกิดจากปัญหาหลักท่ีมา

จากระบบทางเดินหายใจ 

4. ประเมินค่าองค์ประกอบท่ีเก่ียวกับกระบวนการ 

เมตาบอลิซึม (evaluate metabolic component)

 ระดับค่า HCO
3

- ต�่ากว่าปกติ บ่งชี้ว่าภาวะ 

acidosis ที่พบเกิดมาจากปัญหาหลักท่ีมาจาก

การวิเคราะห์ผล Blood gas 

ตารางที่ 1	ตารางค่าปกติ

ตารางที่ 2	 การเทียบค่าการท�างานชดเชย	(Compensation)

VenousParameters Arterial

7.35 - 7.45

35 - 45 mmHg

20 - 25 mmol / L

-4 - 0 mmol / L

> 70%

pH

PCO
2

HCO
3

-

BE

pO
2

SO
2

7.35 - 7.45

45 - 50 mmHg

20 - 25 mmol / L

-4 - 0 mmol / L

80 - 100 mmHg

95 - 100%

Expected CompensationAcid - Base Disorder Range

ในแตละ 1 mmol / L ที่ลดลงของ HCO
3

- จะลด PCO
2
  ลง 0.7 mmHg

ในแตละ 1 mmol / L ที่เพิ่มขึ้นของ HCO
3

- จะเพิม PCO
2
  ขึ้น 0.7 mmHg

ในแตละ 1 mmHg ท่ีเพมิข้ึนของ PCO
2
 จะเพ่ิม HCO

3
- ข้ึน 0.15 mmol / L

ในแตละ 1 mmHg ท่ีเพมิข้ึนของ PCO
2
 จะเพ่ิม HCO

3
-  ข้ึน 0.35 mmol / L

ในแตละ 1 mmHg ที่ลดลงของ PCO
2
 จะลด HCO

3
- ลง 0.25 mmol / L

ในแตละ 1 mmHg ที่ลดลงของ PCO
2
 จะลด HCO

3
- ลง 0.55 mmol / L

Metabolic acidosis

Metabolic alkalosis

Respiratory acidosis 

  - Acute

  - Chronic

Respiratory alkalosis

  - Acute

  - Chronic

+/- 3 mmHg

+/- 3 mmHg

+/- 2 mmol / L

+/- 2 mmol / L

กระบวนการเมตาบอลิซึม หรือ metabolic acidosis 

5. ระบุระบบท่ีเกิดความผิดปกติหลัก (determine 

primary disorder) Primary metabolic acidosis 

6. ประเมินภาวะการท�างานชดเชย (evaluate for 

compensation)

 หากมีภาวะท�างานชดเชยของ metabolic 

acidosis จะพบว่า ในแต่ละ 1 mmol / L ท่ีลดลงของ 

HCO
3

- จะลด PCO
2
  ลง 0.7 mmHg ดังน้ันในสุนัข

รายน้ี ค่า HCO
3

- ลดลงจากค่าปกติ 11 mmol / L  

หากมีการท�างานชดเชย ค่า PCO
2
  ควรลดลงใน

ปริมาณ 7.7 mmHg ซึ่งพบว่าค่า PCO
2
 ท่ีตรวจได้

อยู่ในช่วงพอดี ดังน้ันแสดงว่าสุนัขตัวน้ีมีการท�างาน

ชดเชยท่ีเหมาะสม (appropriate compensatory 

respiratory alkalosis)

สรุป

เอกสารอ่านเพิ่มเติม

 ผลการวิเคราะห์ blood gas ของสมศรี คือ  

พบภาวะ Primary metabolic acidosis แบบ 

mixed disorder และ พบภาวะ compensatory 

respiratory alkalosis

1. https://ahdc.vet.cornell.edu/clinpath/modules/ 

chem/chempanl.htm

ประเมินผลกระทบที่เก่ียวข้องกับไอออนหลัก (eval-

uate metabolic strong ion effect)

ค�านวณค่า SID

 SID =  [Na
normal

] - [Cl
corrected

]

   =  145 - 123

   = 22

พบว่าค่า SID น้อยกว่าค่าปกติ (36) บ่งชี้ว่าสุนัขมี

ภาวะ non-respiratory acidosis 

ค�านวณค่า free H
2
O

   Δ H2O =  0.25 ([Na
patient 

] -145)

   =  - 6.75

ค่า Na+ ลดลงบ่งชี้ถึงภาวะ dilutional acidosis

ค�านวณค่า Cl-

 [Cl
corrected

] =  [Cl
patient

] x [Na
normal

] / [Na
patient

]

   = 100 x (145/118)

   Δ Cl  =  110 - [Clcorrected]

   =  - 12.9

ค่า corrected Cl- ที่สูงขึ้นบ่งชี้ถึง hyperchloremic 

acidosis

ค�านวณค่า albumin

 Δ Albumin =  3.7 x (3.1 - [Albumin])

   =  7.03

ค่า albumin ที่ต�่าลงกว่าค่าปกติ บ่งชี้ถึงภาวะ  

hypoalbuminemic alkalosis

ค�านวณค่า phosphate

   Δ PO
4
 =  0.58 x (4.3 - [PO

4
]) 

   =  - 5.04 

ค่า PO
4
 ท่ีสูงขึ้นกว่าค่าปกติบ่งชี้ถึงภาวะ hyper-

phosphatemic acidosis

ค�านวณค่า UA-

 UA-   = base excess (BE) - (Δ H
2
O - Δ Cl -  

     Δ Albumin / protein - Δ PO
4
)

   = 2.66

 ค่า ที่ได้ไม่สูงดังน้ันภาวะ metabolic acidosis  

ที่เกิดข้ึนไม่ได้เป็นสาเหตุมาจากค่า unmeasure 

anion เช่น lactate, ketoacids, sulphates และ  

exogenous anions (ethylene glycol, salicylates)
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ระบบการแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรังในสุนัขและแมว 
Staging system for chronic kidney disease in dogs and cats

อ.สพ.ญ.น�้ำผึ้ง  สื่อมโนธรรม

ภาควิชาเวชศาสตร์คลินิก และการสาธารณสุข คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย มหิดล

ระบบการแบ่งโรคไตเรื้อรังในสุนัข
และแมวเกิดขึ้นเมื่อไรและโดยใคร?

ระบบ IRIS ควรจะน�าใช้เมื่อไรและ
ใช้กับสุนัขหรือแมวประเภทใด?

ระบบ IRIS ส�าคัญอย่างไร?

 ระบบกำรแบ่งโรคไตเรื้อรังให้เป็นระยะต่ำงๆ  

เร่ิมขึ้นเมื่อปี ค.ศ. 1998 โดย The International 

Renal Interest Society หรือเรียกสั้นๆว่ำ IRIS ซึ่ง

เป็นสมำคมที่เกิดจำกกำรรวมตัวกันของสัตวแพทย์ 

ผู้เชี่ยวชำญโรคไตจำกกว่ำ 10 ประเทศทั่วโลก ใน

ช่วงแรกระบบนี้ใช้กันในวงแคบเฉพำะสมำชิก หรือ

เฉพำะผู้เชี่ยวชำญโรคไตเท่ำน้ัน แต่ในเวลำต่อมำ

ได้มีกำรเผยแพร่สู่สัตวแพทย์ทั่วไป ปัจจุบันนี้ระบบ 

IRIS ถือเป็นสำกลในกำรแบ่งโรคไตเรื้อรัง

 หลังจำกท่ีสัตวแพทย์ทรำบว่ำเรำมีระบบ 

กำรแบ่งระยะโรคไตเรื้อรังและเห็นถึงควำมส�ำคัญ 

ของระบบนี้แล้วสิ่งที่ส�ำคัญต่อจำกนี้ คือ สัตวแพทย์ 

ต้องน�ำระบบกำรแบ่งน้ีไปใช้อย่ำงถูกต้อง โดยเริ่ม

จำกกำรเลือกสุนัข หรือแมวท่ีวินิจฉัยได้แล้วว่ำเป็น

โรคไตเรื้อรัง ย�้ำว่ำต้องมีกำรวินิจฉัยสรุปแล้วว่ำเป็น

โรคไตจริงๆ เน่ืองจำกกำรท่ีสัตวแพทย์เจำะเลือด

ตรวจแล้วพบภำวะ azotemia น้ัน ไม่สำมำรถระบ ุ

ได้ว่ำ azotemia ท่ีพบเกิดจำกควำมผิดปกติส่วนใด 

ระหว่ำง pre-renal, renal และ post-renal azotemia  

ดังน้ัน  สัตวแพทย์ต้องตัดภำวะ pre-renal และ post-

renal azotemia ออกให้ได้ก่อน เช่น บำงครั้งเมื่อเรำ 

ให้สำรน�้ำเข้ำเส้นเลือดแก้ไขภำวะแห้งน�้ำ หรือรักษำ

กำรอุดตันจำกน่ิวในทำงเดินปัสสำวะแล้ว ภำวะ 

azotemia อำจหำยไป กรณีท่ีสัตว์มีท้ังควำมผิดปกติ

ในส่วน pre-renal และ post-renal ร่วมกับ ภำวะท่ี 

ตัวไตมีควำมผิดปกติ ค่ำ BUN และ creatinine ท่ีวัด

ได้หลังจำกแก้ไขปัญหำของ  pre-renal และ post- 

renal จะถือว่ำคือค่ำกำรท�ำงำนของตัวไตเองจริงๆ 

 กำรวินิจฉัยยืนยันโรคไตเรื้อรัง จะต้องมีผล

กำรตรวจปัสสำวะ (urinalysis) ประกอบกับค่ำเลือด

ด้วย ค่ำ creatinine ท่ีสูงข้ึนในคลินิกหมำยควำมว่ำ  

ไตนั้นสูญเสียประสิทธิภำพในกำรท�ำงำน ไปเกินกว่ำ  

75% แล้ว ดังน้ัน creatinine ไม่ใช่ marker ท่ีไวส�ำหรับ

กำรบ่งชี้กำรท�ำงำนของไต กำรพบ inappropriated  

urine specific gravity (USG; USG <1.035 ในแมว 

 สัตวแพทย์หลำยท่ำนอำจสงสัยว่ำเรำจะมี 

ระบบกำรแบ่งโรคไตเรื้อรังไปท�ำไม? ถ้ำรู้ระยะ 

ของโรคแล้วจะ ช่วยเรำได้อย่ำงไร? ค�ำตอบก็คือ  

กำรแบ่งระยะของโรคเป็นระบบจะสำมำรถช่วยให้

สัตวแพทย์วำงแผน แนวทำงกำรรักษำได้อย่ำงมี

ประสิทธิภำพ เน่ืองจำกกำรจัดกำรและกำรรักษำ

โรคไตวำยเรื้อรังแต่ละระยะ จะมีควำมแตกต่ำงกัน 

นอกจำกนี้ ยังช่วยในกำรติดตำมประเมินผลกำร

รักษำสุนัขแต่ละตัวได้อีกด้วย เมื่อทรำบเช่นนี้แล้ว 

สัตวแพทย์คงจะเห็นควำมส�ำคัญของกำรท่ีเรำมี

ระบบกำรแบ่งระยะโรคไตเรื้อรัง มำกข้ึนแล้วนะคะ

และ <1.030 ในสุนัข) หรือพบภำวะ proteinuria  

(urine protein to urine creatinine ration; UPC 

>0.4) โดยที่ยังไม่พบภำวะ azotemia สัตว์ตัวนั้น ก็

อำจเป็นโรคไตแล้ว นอกจำกนี้กำรท�ำ ultrasound 

ร่วมด้วยก็เป็นอีกวิธีที่ช่วยในกำรวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง

 สรุปคือระบบ IRIS จะใช้ได้ก็ต่อเมื่อ สุนัข

และแมวตัวนั้นได้รับกำรวินิจฉัยยืนยันว่ำ ตัวไตมี

ควำมผิดปกติ เกิดขึ้น โดยผ่ำนกำรรักษำ pre-renal  

และ post-renal เรียบร ้อยแล้ว เนื่องจำกกำร

จัดกำรในระยะต่ำงๆ ก็จะไม่เหมือนกัน ดังนั้นเพ่ือ

ประสิทธิภำพในกำรจัดกำรท่ีสูงสุด ก ่อนจะเริ่ม 

กำรรักษำโรคไตเรื้อรัง จ�ำเป็นต้องทรำบกำรท�ำงำน

ของตัวไตที่แท้จริงเสียก่อน

การแบ่งระยะโรคไตเรื้อรัง
ตามระบบ IRIS

การจัดการโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1

การจัดการสุนัขและแมวที่เป็นโรคไต
เรื้อรังในแต่ละระยะต่างกันอย่างไร?

 ระบบ IRIS แบ่งโรคไตเรื้อรังออกเป็น 4 

ระยะ ตำมระดับของ plasma creatinine โดยต้อง

วัดค่ำ creatinine อย่ำงน้อย 2 ครั้ง (ตำรำง 1)  

ระยะท่ี 1 ไตยังสำมำรถท�ำงำนได้ปกติ ระยะที่ 2 

พบภำวะ azotemia โดยไตท�ำงำนได้ 33% ส่วน

ระยะที่ 3 และ 4 จะพบภำวะ azotemia ที่รุนแรงขึ้น  

โดยไตท�ำงำนได้เพียง 25% และ 10% ตำมล�ำดับ

 จำกน้ันในแต่ละระยะจะแบ่งย่อยอีกตำม

ระดับ proteinuria และ ควำมดันเลือด กำรแบ่ง

กลุ่มย่อย ตำมภำวะ proteinuria จะต้องใช้ค่ำ UPC 

เท่ำนั้น ไม่ใช่ค่ำจำก dipstick โดยต้องวัดค่ำ UPC 

อย่ำงน้อย 3 ครั้ง (ตำรำง 2) ส่วนกำรแบ่งย่อยตำม

ควำมดันเลือดก็เช่นกันคือ ต้องวัดควำมดันหลำยๆ

ครั้งอย่ำงน้อย 5 ครั้งเพ่ือให้แน่ใจว่ำค่ำที่ได้ไม่ได ้

เ กิดจำกกำรที่สุนัขและแมวตื่นกลัวเวลำมำหำ

สัตวแพทย์ (ตำรำง 3) ซึ่งหลักกำรกำรแบ่งกลุ่มย่อย

ตำมควำมดันเลือดค�ำนึงถึงควำมเสียหำยต่ออวัยวะ

เป้ำหมำย (end organ) เป็นหลัก อวัยวะเป้ำหมำย

ท่ีมีโอกำสเสียหำยจำกภำวะควำมดันเลือดสูงได้แก่ 

สมอง หัวใจ ไต และตำ

 เมื่อทรำบแน่ชัดแล้วว่ำสุนัขและแมวเป็น

ไรคไตเรื้อรังระยะใด สัตวแพทย์หลำยๆ ท่ำนก็คงม ี

ค�ำถำมต่อมำว่ำ แล้วเรำจะจัดกำรรักษำอย่ำงไรจึง 

จะดีท่ีสุด? และแต่ละระยะจะเหมือนหรือต่ำงกัน 

เพียงใด? ค�ำตอบคือ โรคไตเรื้อรังแต่ละระยะจะมี

ค�ำแนะน�ำในกำรจัดกำรท่ีต่ำงกัน โดยระยะแรกๆ 

ก็จะยุ่งยำกน้อยกว่ำ รวมถึงกำรพยำกรณ์โรคก็จะ 

ต่ำงกันด้วย ย่ิงระยะท้ำยๆ ก็จะย่ิงพยำกรณ์โรค 

ไม่ดี ซึ่งนี่เป็นสิ่งที่สัตวแพทย์จะต้องคุยกับเจ้ำของ 

สัตว์ให้เข้ำใจไปพร้อมๆ กับวำงแผนกำรรักษำค่ะ 

อย่ำงไรก็ตำมสัตวแพทย์ควรนึกอยู่เสมอว่ำเรำจัด 

กำรสัตว์เป็นรำยตัว ดังน้ันสัตวแพทย์เองต้องปรับ 

กำรรักษำสุนัขและแมวตำมควำมเหมำะสม อำจม ี

สัตวแพทย์บำงท่ำนถำมต่ออีกว่ำ กำรจัดกำรโรคไต 

เรื้อรังในสุนัขจะต่ำงจำกแมวหรือไม่? ค�ำตอบคือ 

ต่ำงกันเล็กน้อยเท่ำนั้นค่ะ ยำบำงอย่ำงที่แนะน�ำใน 

สุนัขอำจไม่เหมือนในแมว หรือกำรเฝ้ำระวังค่ำจำก 

ห้องปฏิบัติกำรณ์ต่ำงๆ ก็จะต่ำงกันบ้ำง แต่โดยหลัก

กำรจะคล้ำยกัน

• หยุดยำท่ีเป็นพิษต่อไต 

• จัดกำรโรคท่ีสำมำรถวินิจฉัยและรักษำได้ เช่น  

pyelonephritis หรือนิ่ว

• วัดควำมดันเลือดและ UPC แล้วรักษำตำมควำม

เหมำะสม

• แก้ไขภำวะแห้งน�้ำตำมควำมเหมำะสม 

• บอกเจ้ำของว่ำให้ตั้งชำมน�้ำให้สุนัขและแมวมีกิน 

เพียงพอตลอดเวลำ
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ตารางที่ 1

ตารางที่ 2

ตารางที่ 3

ที่มา: ตารางนี้ปรับเปลี่ยนมาจาก http://www.iris-kidney.com

ที่มา: ตารางนี้ปรับเปลี่ยนมาจาก http://www.iris-kidney.com

ที่มา: ตารางนี้ปรับเปลี่ยนมาจาก http://www.iris-kidney.com

  Non-azotemia: 
  Diluted urine, proteinuria, abnormal imaging finding
  Mild renal azotemia:
  Renal clinical signs usually mild or absent
  Moderate azotemia:  
  Systemic clinical signs may be present
  Severe renal azotemia: 
  Systemic clinical signs usually present

Plasma creatinine (mg/dl)Stage Comment
Dogs Cats

 1 <1.4 <1.6

 2 1.4 - 2.0 1.6 - 2.8

 3 2.1 - 5.0 2.9 - 5.0

 4 >5.0 >5.0

UPC valueSubstage Dogs Cats
 Non-proteinuric (NP) <0.2 <0.2
 Borderline-proteinuric (BP) 0.2 - 0.5 0.2 - 0.4
 Proteinuric (P) >0.5 >0.4

Diastolic pressure 
(mmHg)

Systolic pressure 
(mmHg)

Diastolic pressure 
(mmHg) Comment

 0 <150 <95
 1 150 - 159 95 - 99
 2 160 - 179 100 - 119
 3 ≥180 ≥120
 Noncomplication 

Complication 
No evidence of end organ damage

Evidence of end organ damage

Minimal risk of end organ damage
Low risk of end organ damage

Moderate risk of end organ damage
Hight risk of end organ damage

การจัดการโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 การแก้ไขภาวะความดันสูง

การจัดการโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3

การจัดการโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4

• เหมือนระยะท่ี 1 แต่เพ่ิมเติมดังน้ี

• ควบคุมภำวะ proteinuria ให้ UPC <0.5 ในสุนัข 

และ UPC <0.4 ในแมว

• ควบคุมระดับ phosphorus ให้อยู ่ระหว่ำง  

0.9-1.5 mmol/l (2.7-4.6 mg/dl) ในสุนัข

• ปรับเป็นอำหำรส�ำหรับโรคไตทั้งในสุนัขและแมว 

• ระดับ phosphorus ในแมวระยะนี้อำจปกติแต่

สำมำรถพบ parathyroid hormone (PTH) ที่สูงขึ้น

• ตรวจ blood gas แล้วรักษำภำวะ metabolic 

acidosis ตำมควำมเหมำะสม

• ในแมวถ้ำพบภำวะ hypokalemic ให้แมวกิน 

potassium gluconate เสริม 1-2 mmol/kg/day

 ยำหลกัท่ีใช้กำรรกัษำควำมดนัสงูจะแตกต่ำง 

กันเล็กน้อยระหว่ำงในสุนัขและแมว สุนัขที่ควำมดัน 

สูงจะ เริ่มจ่ำยยำกลุ่ม ACEI เช่น enalapril ก่อน

แล้วจึงเพ่ิมยำกลุ่ม calcium channel blocker เช่น 

amlodipine กรณีที่ควำมดันยังสูงกว่ำ 160 mmHg 

หลังจำกกิน ACEI ตัวเดียว ส่วนในแมวจะเร่ิมจ่ำย 

calcium channel blocker ก่อนแล้วจึงเพ่ิมยำกลุ่ม 

ACEI แต่โดยทั่วไปส�ำหรับแมวจะสำมำรถควบคุม

ควำมดัน ให้อยู่ต�่ำกว่ำ 160 mmHg ได้ด้วย calcium  

channel blocker เพียงอย่ำงเดียว  สิ่งท่ีสัตวแพทย์

ต้องค�ำนึงไว้เสมอในกำรรักษำภำวะควำมดันสูง

คือ สุนัขและแมวตัวน้ันจะต้องกินยำลดควำมดันไป

ตลอดชีวิตไม่สำมำรถหยุดได้ เพรำะภำวะควำมดัน

สูงแบบแท้จริง (true hypertension) เกิดจำกกำร

ท�ำงำน ของร่ำงกำยที่ผิดปกติ กำรหยุดยำเมื่อพบว่ำ

ควำมดันลดลงมำอยู่ในระดับปกตินั้นไม่เหมำะสม 

และ สุดท้ำยสัตว์ก็จะกลับมำควำมดันสูงเหมือนเดิม

 สิ่งที่ควรระวังเป็นอย่ำงมำกหลังกำรจ่ำย

ยำลดควำมดันคือ ภำวะควำมดันต�่ำ ถ้ำควำมดัน

ที่วัดได้ต�่ำกว่ำ 120 mmHg ร่วมกับอำกำรอ่อนแรง 

สัตวแพทย์ต้องรีบท�ำกำรลดขนำดยำ นอกจำกน้ี

ยำลดควำมดันท�ำให้ GFR ลดลงเล็กน้อยถือว่ำปกติ 

โดยดูได้จำก creatinine ที่อำจจะเพ่ิมขึ้นไม่เกิน 0.5 

mg/dl หลังจำกรักษำควำมดันสูง แต่ถ้ำ creatinine 

เพ่ิมข้ึนสูงกว่ำนี้มำกแสดงถึงกำรพัฒนำของโรคไต

เน่ืองจำกกำรตอบสนองต่อยำลดควำมดันในสัตว์ 

แต่ละตัวไม่เหมือนกัน ช่วงแรกที่จ่ำยไปสัตวแพทย์

จ�ำเป็นต้องนัดสุนัขและแมวมำภำยใน 3-7 วันเพื่อวัด

ควำมดันซ�้ำ แล้วปรับขนำดยำให้เหมำะสม ซ่ึงอำจ

ต้องนัดมำวัดซ�้ำ 2-3 ครั้งหลังจำกจ่ำยยำครั้งแรก  

หลังจำกปรับขนำดยำที่ควบคุมควำมดันได้แล้ว 

ควรนัดสัตว์เพ่ือมำดูอำกำรต่ำงๆ รวมทั้งวัดควำมดัน  

ทุกๆ อย่ำงน้อย 3 เดือน

• เหมือนระยะท่ี 1 และ 2 แต่เพ่ิมเติมดังนี้

• ควบคุมให้ระดับ phosphorus <1.6 mmol/l 

(<5.0 mg/dl) 

• ตรวจวัด ionized calcium และ PTH 

• รักษำภำวะ anemia ตำมควำมเหมำะสม

• ระมัดระวังในกำรจ่ำยยำที่ขับออกทำงไต ปรับ

ขนำดยำตำมควำมเหมำะสม

• รักษำอำกำรอื่นๆ ที่อำจพบได้ เช่น อำเจียน 

คลื่นไส้ กินอำหำรลดลง จำกภำวะ BUN สูง

• เหมือนระยะท่ี 1 - 3 แต่เพ่ิมเติมดังน้ี

• กรณีท่ีควำมดันสูงกำรจ่ำยยำลดควำมดันควร

แก้ไขภำวะแห้งน�้ำก่อนเน่ืองจำกยำไปลด GFR

• ควบคุมให้ระดับ phosphorus <1.9 mmol/l 

(<6.0 mg/dl) 

• อำจพิจำรณำให้อำหำรทำง gastrostomy tube 

หรือ renal dialysis หรือ renal transplantation
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การแก้ไขภาวะ Proteinuria

การควบคุมระดับ Phosphorus

 ภำวะ proteinuria เป็นตัวบ่งชี้กำรมีชีวิต

รอดของสุนัขและแมวที่ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง โดยถ้ำ  

protein สูงเท่ำไรสัตว์จะมีโอกำสเสียชีวิตเร็วเท่ำน้ัน 

จำกเหตุผลนี้กำรจัดกำร proteinuria จึงเป็นส่ิง 

ส�ำคัญมำก ขั้นตอนแรกเริ่มจำกกำรจ�ำกัดปริมำณ 

โปรตีนในอำหำร ซึ่งถ้ำสัตว์สำมำรถกินอำหำร 

ส�ำหรับโรคไตได้ 100% ก็จะดีที่สุด แต่ถ้ำไม่ได ้

สัตวแพทย์อำจแนะน�ำให้เจ้ำของผสมอำหำรโรคไต 

กับอำหำรท่ีสัตว์ชอบ สุนัขและแมวบำงตัวหรือใน 

รำยที่ UPC >0.5 และ >0.4 อำจต้องยำช่วย 

โดยยำที่ใช้ลด proteinuria คือ ACEI กำรที่พบ 

proteinuria หมำยถึงมีกำรสูญเสียโปรตีนออกมำก

ท�ำให้โปรตีนในเลือดต�่ำลง ดังน้ันภำวะ hypopro-

teinemic อำจเกิดตำมมำได้และมีกำรสูญเสีย clot-

ting factor ออกไปด้วย ถ้ำระดับ albumin ใน เลือด 

<2g/dl สัตวแพทย์ต้องให้ acetylsalicylic acid 

0.05-0.5 mg/kg/day เพ่ือลดกำรเกิด thromboem-

boli

 คล้ำยกับ proteinuria ภำวะ hyper-

phosphatemic เป็นตัวบ่งชี้กำรมีชีวิตรอดของ

สุนัขและแมวที่ป่วย ด้วยโรคไตเรื้อรัง กำรควบคุม  

phosphorus ปกติท�ำได้โดยกำรลดปริมำณจำกใน

อำหำรที่สุนัขและแมวกิน ซึ่งในอำหำรส�ำหรับโรคไต

จะมี phosphorus ต�่ำอยู่แล้ว ปกติโรคไตระยะท่ี 2 

กำรควบคุม phosphorus อำจใช้แค่ปรับอำหำร แต่

ในโรคไตระยะท้ำยๆมักต้องใช้ enteric phosphate  

binder ร่วมด้วย เช่น aluminum hydroxide,  

aluminum carbonate, calcium carbonate และ 

calcium acetate 30-60 mh/kg/day
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การประมาณอายุการตั้งท้องสุนัขและแมว 
โดยใช้อัลตร้าซาวดน์

รองศาสตราจารย์ สพ.ญ.ดร. เกวลี ฉัตรดรงค์

Extra-fetal structures

Fetal structures

DBP = Days Before Parturition  

 (calculated based on a 65 ± 2 d gestation  

 length)

GA   = Gestation Age

OUD  = Outer Uterine Diameter

ICC  = Inner Chorionic Cavity

GSD = Gestational Diameter 

DPTV  = Deep Portion of the Diencephalo- 

     Telencephalic Vesicle

BPD  = Biparietal Diameter

BD = Body Diameter

CRL  = Crown-Rump Length

Size of dogs Structures
Small <10 kg ICC

OUD

Equations
 DBP = (mm – 68.88)/1.53
DBP = 63.2 – (18.58 + 0.71 x mm) Maltese
DBP = 63.4 – (18.92 + 0.65 x mm) Yorkshire
DBP = (mm – 85.17)/1.83

Medium 11-25 kg ICC

OUD

 GA = 19.66 + 6.27 x cm
DBP = (mm – 82.13)/1.8
GA = 17.39 + 4.98 x cm
DBP = (mm-80.78)/1.57

Measurement of extra-fetal structures

ICC  = Inner Chorionic Cavity                                       OUD  = Outer Uterine Diameter

อ้างอิงจาก: Lopate, Theriogenology 2008
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Prostatic volume

การค�านวณปริมาตรต่อมลูกหมากสุนัข โดยใช้อัลตร้าซาวดน์ 
และขนาดน�้าหนักตัว

อาจารย์ น.สพ.ดร. ศุภวิวัธน์ พงษ์เลาหพันธุ์

Actual Equations
Volume (cm3) [(L × W × D) / 2.6] + 1.8

Dimension of prostate
L = length
W = width
D = depth

Estimated Equations
Normal volume (cm3) for a 

given body weight (kg) 
0.33 × body weight + 3.28

Note
If the actual is higher than estimated volume, 

the prostate is oversized 

อ้างอิงจาก: Kamolpatana et al., 2000. Vet Radiol Ultrasound

อ้างอิงจาก: Ponglowhapan et al., 2012. ISCFR proceedings

Measurement of fetal structures

Size of dogs Structures
Small <10 kg DPTV

BPD

Equations
DBP = (mm – 10.11)/0.24
DBP = 63.2 – (24.7 + 1.54 x mm) Maltese
DBP = 63.4 – (23.89 + 1.63 x mm) Yorkshire
DBP = (mm – 25.11)/0.61

Large 26-40 kg DPTV DBP = (mm – 10.27)/0.24

Cats BPD DBP = (mm – 23.39)/0.47

Medium 11-25 kg DPTV
BPD

CRL

BD
BPD, BD

 DBP = (mm – 14.15)/0.4
DBP = (mm – 29.18)/0.7
GA = 21.08 + 14.88 x cm – 0.11 x cm2

GA = (2 x cm) + 27
GA = 24.64 + 4.54 x cm – 0.24 x cm2

GA = 22.89 + 12.75 x cm – 1.17 x cm2

DBP = 34.27 - 5.89 x BPD (cm) – 2.77 x BD (cm)
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