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สารจากบรรณาธิการ
(Editorial)

	 วารสารผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย	 ในฉบับนี้ขอเน้นค�าว่า	 “แห่ง

ประเทศไทย”	ซึ่งก็ดูเหมือนว่าท่ีพึ่งทางด้านวิชาการของคนไทย	ท่ีเป็นภาษาไทยน้ันก็น้อยลงๆ	เต็มที		

เหตุผลส�าคัญก็เป็นเพราะการให้คุณค่ากับงานเขียนภาษาต่างชาติ	 โดยผู้พิจารณาต่างประเทศ	 ถือ

เป็นค่านิยมท่ีมีการยอมรับในวงกว้างมากขึ้นทัศนคติของนักวิชาการในปัจจุบัน	 อีกท้ังระบบการ

อ้างอิงท่ีเป็นรูปแบบท่ีชัดเจน	 และติดตามได้ง่ายๆ	 	 แต่ก็ไม่ได้หมายความว่านักวิชาการไทย	 จะไม่

สามารถน�าเสนอเอกสารวิชาการภาษาไทยและท�าให้เป็นท่ียอมรับได้	ดังจะเห็นในหน้าวิชาการของ	

VPAT	 NEWS	 ก็มีการเผยแพร่ความรู้	 เทคนิคการรักษา	 ข้อมูลปัจจุบัน	 สู่สมาชิกของสมาคมอย่าง

ต่อเน่ือง	 จึงเป็นโอกาสท่ีดีส�าหรับสมาชิกฯ	 ท่ีทางสมาคมได้รวบรวมเน้ือหาเหล่าน้ันในรูปเล่มของ

วารสาร	เพ่ือการหยิบใช้	และเก็บรักษาได้อย่างสะดวกมากขึ้น		

	 วารสารฉบับรวมเน้ือหาเพื่อการเรียนรู้จะจัดแบ่งเป็น	 2	 เล่ม	 เล่มน้ีเป็นเล่มแรก	 ท่ีประกอบ

ขึ้นด้วยเรื่องราวท่ีน่าสนใจถึง	 9	 เรื่องในฉบับเดียว	 	 ทางกองบรรณาธิการต้องกราบขอบพระคุณ 

ผู้เขียน	 และกรรมการสมาคม	 ท่ีอนุญาตให้น�าเน้ือหาเหล่าน้ีมารวมรวม	 และจัดพิมพ์อีกครั้งหน่ึง		

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นประโยชน์กับวงการวิชาชีพสัตวแพทย์ต่อไป

ณุวีร์ ประภัสระกูล

บรรณาธิการวารสาร
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	 การใช้ฮอร์โมนสังเคราะห์โปรเจสเตอโรน	

(progestins)	 หรือยาคุมก�าเนิดท่ีเราคุ้นเคยกันเป็น

อย่างดีในทางสูติกรรมเพ่ือวัตถุประสงค์ในการคุม

ก�าเนิดแบบชั่วคราวในสุนัขและแมวเพศเมียน้ัน	 ดู 

เหมือนจะเป็นเรื่องง่ายๆ	 ของเจ้าของสัตว์	 แต่เป็น 

เรื่องหนักใจของหมอเพราะกลัวผลข้างเคียงที่ตามมา	 

จนเราเชื่อกันว่าการฉีดยาคุมก�าเนิดเป็นยาต้องห้าม	 

สัตวแพทย์ไม่ควรใช้เพ่ือการคุมก�าเนิดสุนัขและ

แมวอย่างเด็ดขาดอย ่างไรก็ตามแม้การผ ่าตัด

ท�าหมันจะเป็นวิธีคุมก�าเนิดถาวรท่ีดีท่ีสุดท่ีแนะน�า

ให้เจ้าของสัตว์เลี้ยง	 แต่สัตวแพทย์คงปฏิเสธไม่ได้ 

ว่าเจ้าของสัตว์เลี้ยงจ�านวนหน่ึง	 ไม่ต้องการผ่าตัด

ท�าหมันสุนัขและแมว	 ด้วยเหตุผลที่หลากหลาย	 ทั้ง

ในด้านความเชื่อ	 ศาสนา	 ทัศนคติต่อการท�าหมัน	

หรือ	 ค่าใช้จ่าย	 เป็นต้น	 การใช้ฮอร์โมนเพ่ือคุม

ก�าเนิดสุนัขและแมวเพศเมียแบบชั่วคราวจึงเป็น

อีกหนึ่งทางเลือก	 การท่ีหมอปฏิเสธท่ีจะใช้ยาคุมทุก

กรณีและไม่ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องกับเจ้าของสัตว์	ท�าให้ 

เจ้าของส่วนหนึ่งหาซื้อยาคุมก�าเนิด	 (โปรเจสเตอโรน)	 

ซึ่งหาซื้อได้ทั่วไปไม่ยุ่งยาก	 เช่นเดียวกันการซื้อวัคซีน 

มาฉีดให้สัตว์เลี้ยงเองที่บ้าน	 การฉีดยาคุมให้กับสัตว์ 

เองอย่างรู ้เท่าไม่ถึงการณ์โดยเจ้าของสัตว์ที่ขาด 

ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา	ก่อให้เกิดผลข้างเคียง 

ที่รุนแรงจนอาจท�าให้สัตว ์ถึงชี วิตได้	 ป ัญหาที่ 

สัตวแพทย์พบได้บ่อย	 เช่น	 การฉีดยาคุมให้สุนัข

และแมวท่ีตั้งท้อง	 ท�าให้ไม่เกิดการคลอดเมื่อครบ

ก�าหนด	 ลูกตายและเน่าในท้องตามมา	 หรือการ

ฉีดยาคุมทันทีเมื่อเห็นสุนัขหรือแมวแสดงอาการ

เป็นสัด	 นับว่าเป็นการใช้ยาคุมที่เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะมดลูกอักเสบเป็นหนองอย่างมาก	

	 โดยท่ัวไปการใช้ฮอร์โมนเพ่ือควบคุมการ

ท�างานของระบบสืบพันธุ์เป็นเรื่องซับซ้อนแต่ไม่ยุ่ง

การใช้ยาคุมก�าเนิด … ยาต้องห้าม (จริงหรือ?)
อ.น.สพ.ดร.ศุภวิวัธน์	พงษ์เลาหพันธุ์

ยาก	 หากเข้าใจถึงกลไกการท�างานของฮอร์โมน

ทั้งระบบที่เก่ียวข้องกัน	 hypothalamo-pituitary-

gonadal	 axis	 ซึ่งมีหลักการคล้ายคลึงกันในสัตว์

เลี้ยงลูกด้วยนมและเป็นพ้ืนฐานของการท�างาน

ด้านระบบสืบพันธุ์	 ดังนั้นก่อนการตัดสินใจเลือกใช้

ฮอร์โมนสังเคราะห์แต่ละตัวจึงต้องเข้าใจถึงกลไก

การท�างาน	ต�าแหน่งที่ฮอร์โมนสังเคราะห์ชนิดนั้นไป

ออกฤทธ์ิและผลข้างเคียง	 (ระยะสั้นและระยะยาว)	

นอกจากนั้นสิ่งที่ควรค�านึงถึงต่อมาคือ

1.	ชนิดของฮอร์โมนสังเคราะห์ท่ีเลือกใช้	ฮอร์โมน 

กลุ่มเดียวกัน	 แต่ถ้ามีสูตรโครงสร้างทางเคมีที่ต่างกัน	 

ก็มีประสิทธิภาพต่างกัน	รวมไปถึงระดับความรุนแรง 

ของผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นก็แตกต่างกันด้วย	

2.		ประสิทธิภาพในการออกฤทธ์ิ	ฮอร์โมนสังเคราะห์ 

บางตัวมีประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์สูงกว่าฮอร์โมน 

ธรรมชาตินับสิบหรือนับร้อยเท่า	 การเลือกใช้จึงควร

ทราบข้อมูลเบื้องต้นดังกล่าวเพ่ือเลือกใช้ได้อย่าง

เหมาะสม

3.	 ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ	 การใช้ฮอร ์โมน

สังเคราะห์บางชนิด	 เช่น	 GnRH	 agonist	 ในระยะ

สั้น	(short-term)	จะให้ผลแตกต่างกับการใช้ระยะ

ยาว	(long-term)	ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในการใช	้

4.	 รูปแบบการใช้	 เช่นยาฉีด	 ยากิน	 หรือการฝัง

เข้าใต้ผิวหนัง	 แต่ละรูปแบบจะท�าให้ความถ่ีในการ

บริหารยาต่างกันไป	 เช่น	ยากินหรือยาฉีดอาจต้อง

ให้ทุกวัน	 ในขณะที่รูปแบบการฝังใต้ผิวหนังจะออก

ฤทธ์ิได้นานหลายเดือน

5.	 ปริมาณท่ีใช้	 ขนาดฮอร์โมนท่ีใช้ต่อน�้าหนักตัว

สัตว์มีความส�าคัญอย่างมาก	 จ�าเป็นต้องชั่งน�้าหนัก

สัตว์และค�านวนขนาดการใช้อย่างถูกต้อง	 การให้

ปริมาณน้อยเกินไปอาจไม่ได้ผลและในทางตรง

ข้ามการใช้มากเกินไปก็จะเป็นผลเสีย	 ผลข้างเคียง
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มีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนตามปริมาณที่ใช ้และ

อาจท�าให้สัตว์เสียชีวิตได้	 เช่นการฉีด	 oestradiol	

ปริมาณมากเกินไปในกรณี	 mismating	 จะมีผลกด

การท�างานของไขสันหลังอย่างมากและสัตว์อาจ

เสียชีวิตจากภาวะโลหิตจางอย่างรุนแรง

6.	ช่วงของวงรอบการเป็นสัด	(anestrus	proestrus	 

estrus	หรือ	diesturs)	น้ันมีความส�าคัญอย่างมาก

กับการพิจารณาใช้ฮอร์โมนสังเคราะห์ทุกชนิด	เช่น	

การฉีดโปรเจสติน	 (progestins)	 เพ่ือคุมก�าเนิด	

จ�าเป็นต้องทราบระยะของวงรอบการเป็นสัดเสมอ	

โดยการซักประวัติ	 การตรวจร่างกาย	 และการตรวจ

เซลล์เย่ือบุช่องคลอดควบคู ่กัน	 การให้ฮอร์โมน

สังเคราะห์เข้าร ่างกายสัตว์จะไปมีผลกระทบต่อ

ระบบฮอร์โมนปกติในร่างกายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได	้

ซึ่งอาจส่งผลเสริมฤทธ์ิกันมากเกินไปหรือหักล้างกัน	

มีความเส่ียงที่จะเกิดผลข้างเคียงสูงข้ึน		

7.	 ระยะเวลาที่ใช้อย่างต่อเน่ือง	 การใช้ฮอร์โมน

สังเคราะห์อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานานไม่เป็นผลดี	

เช่นไม่แนะน�าให้ฉีด	progestins	 เพ่ือคุมก�าเนิดใน

สุนัขเพศเมียติดต่อกันทุก	5-6	เดือน	เกิน	3	เข็ม	หรือ

ใช้นานเกิน	2	ปี	เนื่องจากจะมีความเสี่ยงต่อการเกิด

ผลข้างเคียงสูงมาก	 (เนื้องอกเต้านมและซีสต์ที่ผนัง

เย่ือบุโพรงมดลูก)

Progestins ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจาก
การใช้ progestins

หากจ�าเป็นต้องใช้ จะใช้อย่างไรให้
เกิดผลข้างเคียงน้อยที่สุด?

	 การฉีดโปรเจสเตอโรนสังเคราะห์จะท�าให ้

เกิดการยับย้ังการหลั่ง	GnRH	จาก	hypothalamus	

และ	gonadotrophins	โดยเฉพาะ	FSH	จาก	pituitary	 

gland	 ท�าให้ไม่เกิดการกระตุ้นการท�างานของรังไข	่

progestins	ที่มีใช้ทางสัตวแพทย์มีหลายชนิด	แต่ท่ี 

นิยมใช้ในสัตว์เล็กและสามารถหาได้ไม่ยากนักใน

ประเทศไทยคือ	 medroxyprogesterone	 acetate	

(MPA)	 และ	 proligestone	 ซึ่งเป็นรูปแบบยาฉีด	

MPA	 นั้นถูกผลิตออกมามีชื่อการค้าที่แตกต่างกัน	 

ในต่างประเทศ	 MPA	 ที่ได้รับการจดทะเบียนให้

ใช้เพ่ือการคุมก�าเนิดสุนัขเพศเมีย	 เช่น	 Promone-E	 

1.	ห้ามใช้ติดต่อกันนานเกิน	2	ปี	หรือฉีดติดต่อกัน 

ทุก	5-6	 เดือนเกิน	3	 เข็ม	 เนื่องจากการใช้เป็นระยะ 

เวลานานจะก่อให้เกิดผลข้างเคยีงได้มาก	หากเจ้าของ 

ต้องการคุมก�าเนิดสัตว์ต่อเนื่องนานเกิน	 2	 ปี	 ควร

แนะน�าให้ผ่าตัดท�าหมัน		

2.	ห้ามใช้ในสุนัขอายุมาก	เน่ืองจากสุนัขเพศเมีย

อายุเกิน	5-6		ปีขึ้นไป	จะมีอุบัติการณ์ของการเกิด	

CEH	สูง	การใช้ยาคุมจะท�าให้พยาธิสภาพรุนแรงขึ้น

3.ห้ามฉีดยาคุมในสัตว์ท้อง	เนื่องจากจะท�าให้สัตว์

ไม่สามารถคลอดได้เมื่อครบก�าหนดคลอด	 ควรซัก

ประวัติให้มั่นใจว่าสัตว์ไม่ได้รับผสมมาก่อน	 และ

ตรวจท้องให้แน่ใจเสมอว่าสุนัขหรือแมวไม่ตั้งท้อง	

1.	ผลต่อระบบสืบพันธุ์	เช่น	การเจริญท่ีผิดปกติของ

เย่ือบุผนังมดลูก	(cystic	endometrial	hyperplasia;	 

CEH)	 (รูปท่ี	 1)	 	 และการเกิดก้อนเน้ืองอกท่ีเต้านม	

โดยการเกิดก้อนผิดปกติที่เต้านมนี้มีอุบัติการณ์สูง

และอาจพัฒนาเป็น	malignant	tomour	ต่อไป

2.	 ผลต่อร่างกายท่ัวไป	 เช่น	 กินอาหารเพ่ิมขึ้น	 น�้า

หนักตัวเพ่ิม	 กินน�้ามากขึ้น	 นิสัยเชื่องขึ้น	 glucose	

intolerance	 เป็นต้น	 โดยผลเหล่าน้ีจะหมดไปเมื่อ

หมดฤทธ์ิของยา

แต่ในประเทศไทย	 MPA	 ท่ีใช้กันน้ันเป็นตัวยาที่

สามารถหาซื้อได้ท่ัวไปในร้านขายยาคน	 โดยท่ัวไป	

MPA	จะมีความเข้มข้น	50	มิลลิกรัมต่อซีซี	และอาจ

บรรจุ	 1	 หรือ	 3	 ซีซีต่อขวด	 ส�าหรับ	 proligestone	

ตัวที่ได้รับการจดทะเบียนในประเทศไทยเพ่ือใช้ใน

สุนัขและแมวคือ	Covinan®	โดยเป็นโปรเจสเตอโรน

สังเคราะห์ที่ผ่านการวิจัยในสุนัขแล้วว่าสามารถลด

ความเสี่ยงของผลข้างเคียงจากโปรเจสเตอโรนลง

ได้	 ปัจจัยในการเลือกใช้	 MPA	 หรือ	 proligestone	

นอกจากความเสี่ยงของผลข้างเคียงแล้ว	ปัจจัยด้าน

ราคาของยาและรูปแบบการฉีดเพ่ือให้ได้ผลก็เป็น

สิ่งท่ีเจ้าของสัตว์ค�านึงถึง	 อย่างไรก็ตามสัตวแพทย์

ควรให้ข้อมูลท้ังหมด	 อธิบายผลข้างเคียงท่ีอาจ

เกิดขึ้นและเลือกใช้ยาท่ีปลอดภัยกับสัตว์มากท่ีสุด	

ขนาดยาท่ีใช้แสดงในตารางท่ี	1	ควรใช้ตามน�้าหนัก

สัตว์เสมอ	การประมาณการใช้	MPA	ท่ีมี	 เช่นให้ฉีด	

1	ซีซีต่อตัว	จะท�าให้สัตว์ขนาดเล็กได้รับยามากเกิน

ความจ�าเป็น	 และเน่ืองจากผลข้างเคียงของโปรเจ

สเตอโรนข้ึนกับขนาดยาท่ีใช้	 ดังน้ันการใช้ยาคุม

เกินขนาดจะเป็นผลเสียต่อสัตว์	 มีรายงานการเกิด	 

alopecia	 และ	 discoloration	 ของขนบริเวณท่ีฉีด	

การใช้	MPA	จึงมีค�าแนะน�าให้ฉีดเข้ากล้ามมากกว่า

ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง

ตารางที่ 1	ขนาดการใช้	medroxyprogesterone	acetate	และ	proligestone	ในสุนัขและแมว

รูปที่ 1	 cystic	endometrial	hyperplasia	(CEH)	ในสุนัขพันธุ์ชิสุ	อายุ	13	ปี

 Medroxyprogesterone acetate

 Proligestone

2.5 -3 mg/kg
IM every 5-6 months

10-33 mg/kg
SC every 3,4,5,5 months

 2 mg/kg
IM every 5 months

 10 mg/kg
SC every 3,4,5,5 months

Bitch Queen

แต่ในทางปฏิบัติการตรวจท้องระยะต้นอาจท�าให้

ยาก	เจ้าของอาจพาแมวมาฉีดยาคุมเมื่อเห็นแมว

แสดงอาการเป็นสัดและมักไม่ทราบประวัติการ

ผสม	 แมวที่เลี้ยงในประเทศไทยทซึ่งมีอิทธิพลของ

แสงค่อนข้างมากจะท�าให้แมวเป็นสัดตลอดท้ังป	ี 

(เดือนละ	 1-2	 ครั้ง)	 ดังนั้นการฉีดยาคุมในแมวจึงมี

โอกาสสูงมากท่ีจะฉีดในแมวตั้งท้อง	 นอกจากนั้น 

การใช้ยังอาจมีผลให้ลูกสัตว์ในท้องเกิด	 fetal	 

development	defects	ได้อีกด้วย	

4.	ห้ามฉีดยาคุมในสุนัขที่อยู่ในระยะ	diestrus	ของ 

วงรอบการเป็นสัด	ควรฉีดในระยะ	anestrus	เท่านั้น	

เนื่องจากเมื่อหมดอาการเป็นสัด	 สุนัขจะเข้าสู่ระยะ	

diestrus	(60	วัน)	ซึ่งมีการสร้างโปรเจสเตอโรนจาก	 

corpus	luteum	โดยฮอร์โมนจะไปมีผลต่อการเจริญ

ของเย่ือบุผนังมดลูก	 ลดการบีบตัวของมดลูก	 และ 
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การเจริญของต่อมน�้านม	การฉีดยาคุมจะไปเพิ่มฤทธิ ์

ของฮอร์โมนดังกล่าว	 ท�าให้เกิดผลข้างเคียงตาม

มากได้มากขึ้น	 การซักประวัติเพ่ือทราบระยะของวง

รอบการเป็นสัดก่อนการใช้ยาเป็นสิ่งส�าคัญอย่าง

มาก	

5.	 ห้ามฉีดยาคุมในสุนัขหรือแมวที่มีความผิดปกติ

พบของเหลวปนเลือดหรือหนองออกจากช่องคลอด

ทุกกรณี		

6.	ห้ามใช้ในสัตว์ที่มีอาการโรคเบาหวาน	(diabetes	 

mellitus)	เนื่องจากผลต่อ	glucose	metabolism	และ 

การเกิดภาวะ	 glucose	 intolerance	 จากการใช้	

progestins 

7.	ห้ามใช้ในสัตว์ที่มีอาการท้องเทียม	(pseudopreg 

nancy)	แม้ว่าการใช้จะท�าให้อาการท้องเทียมบรรเทา 

ลง	แต่เมือ่หมดฤทธ์ิยาอาการท่ีกลบัมาจะรนุแรงกว่าเดมิ	

8.	ห้ามฉีดยาคุมในแมวก่อนวัยเจริญพันธุ์	เนื่องจาก 

จะท�าให้แมวเกิดภาวะ	chronic	mammary	hyperplasia	 

ตามมาได้

หากจ�าเป็นต้องฉีดยาคุม

บทสรุปของการฉีดยาคุมก�าเนิด 

การฉีดยาคุมท�าให้มดลูกอักเสบ
เป็นหนอง (Pyometra) ?

1.	ท�าการซักประวัติ	อายุ	การผสมพันธุ์	ประวัติโรค

เบาหวาน	 และช่วงเวลาท่ีสัตว์แสดงอาการเป็นสัด

ครั้งสุดท้ายเพื่อประมาณระยะของวงรอบการเป็นสัด		

2.	ท�าการตรวจร่างกายโดยท่ัวไป	ตรวจท้อง	ความ

ผิดปกติของเต้านม	vaginal	cytology	และ	abnormal	 

vulvar	discharge	

3.	 พูดคุย	 ให้ข้อมูลกับเจ้าของ	 ความจ�าเป็นของ

การใช้	ผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึน	(CEH	และเน้ืองอก 

เต้านม)	 ห้ามใช้ยาต่อเน่ืองเป็นเวลานาน	 หาก

ต้องการคุมก�าเนิดเป็นเวลานานมากกว่า	2	ปี	ควร

แนะน�าให้ผ่าตัดท�าหมัน

4.	 เลือกชนิด	 progestins	 ที่มีผลข้างเคียงต่อสัตว์

น้อยที่สุด

5.ใช้ยาตามขนาดตัวสัตว์	 ไม่ใช้ยามากเกินความ

จ�าเป็น

	 ไม่สามารถบอกได้ว่าการใช้ยาคุมในสุนัข

และแมวน้ันสามารถใช้ได้อย่างปลอดภัย	การคุม

ก�าเนิดสุนัขและแมวท่ีดีท่ีสุดคือการผ่าตัดท�าหมัน	

แต่หากสัตว ์แพทย์มีความจ�าเป ็นต ้องใช ้ยาคุม

ก�าเนิด	 ควรใช้อย่างถูกต้อง	 เพ่ือลดความเสี่ยงของ

ผลข้างเคียงลงและให้ความรู้กับเจ้าของสัตว์เสมอ

	 เน่ืองจากผลของโปรเจสเตอโรนต่อการ

เกิด	 CEH	 จึงดูเหมือนว่าการใช้โปรเจสเตอโรนเพ่ือ

คุมก�าเนิดน่าจะท�าให้สุนัขมีความเสี่ยงต่อการเกิด	 

pyometra	สูงขึ้น	(แต่	CEH	ไม่เก่ียวข้องกับการเกิด	

pyometra)	ในปัจจุบันความเสี่ยงของโรค	pyometra	 

จากการใช้	 progestins	 นั้นยังไม่สามารถระบุได้

อย่างชัดเจนเนื่องจากยังคงมีผลการศึกษาท่ีขัดแย้ง

กัน	 จากการศึกษาของ	 Niskanen	 และ	 Thrusfield	

ตีพิมพ์ใน	 Veterinary	 Record	 ปี	 1998	 เก็บข้อมูล

จากสุนัข	 จ�านวนมากถึง	 10,843	 ตัว	 พบว่าการใช้	

MPA	 อย่างถูกต้องเพ่ือคุมก�าเนิดชั่วคราว	 ในขนาด	

2-5	mg/kg	และฉีดเพียง	1	ครั้งเท่าน้ัน	ไม่มีผลเพ่ิม

ความเสี่ยงต่อการเกิด	 pyometra	 เมื่อเปรียบเทียบ

กับอัตราการเกิด	 pyometra	 ในกลุ่มสุนัขท่ีไม่ได้รับ

การฉีด	MPA	หากการใช้	progestins	จะมีผลท�าให้

ความเสี่ยงในเกิด	 pyometra	 เพ่ิมสูงขึ้นก็น่าจะเป็น

จาก	 “การใช้”	 ท่ีไม่เหมาะสมมากกว่า	 “ตัวยา”	 เอง

และการใช้ท่ีไม่เหมาะสมคือ	 1)	 การฉีดเกินขนาด

ท่ีก�าหนด	 2)	 การฉีดในขณะท่ีสุนัขอยู่ในระยะอื่น

ท่ีไม่ใช่ระยะ	 anestrus	 3)	 จ�านวนคร้ังของการฉีด

ติดต่อกันเกิน	3	คร้ัง	และ	4)	การฉีดติดต่อกันเป็น

เวลานานเกินกว่า	2	ปี
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	 โรคข้อเสื่อม	 (osteoarthritis)	 เป็นโรคท่ี 

เก่ียวข้องกับความผิดปกติของข้อ	 	ที่มีผลท�าให้สัตว ์

แสดงอาการเดินกะเผลก	 หรือเจ็บบริเวณข้อท่ีมี 

อาการเสือ่ม	 ในสตัว์มกัพบอาการข้อเสือ่มทีข้่อสะโพก 

เป็นส่วนใหญ่		รองลงมาคือข้อท่ีหัวไหล่และข้อศอก

	 ปัจจุบันมีการน�าสารสกัดจากหอยแมลงภู ่

นวิซแีลนด์	(green-lipped	mussel;	Perna canaliculus)	 

มาใช้ในการเสริมการรักษาอาการข้อเสื่อมในสุนัข	

เพ่ือลดภาวะการอักเสบ	 บรรเทาอาการปวด	 และ/

หรือลดขนาดยาของสเตียรอยด์	 หรือยาต้านการ

อักเสบ	 (NSAIDs)	 ซึ่งการใช้ยากลุ่มดังกล่าวใน

ระยะยาวอาจท�าให้เกิดผลข้างเคียงต่างๆ	 ตามมา

มากมาย	 เช่น	 แผลหลุมในกระเพาะอาหาร	 ภาวะ

เลือดหยุดยาก	 เป็นต้น	 โดยพบว่าในสารสกัดจาก 

หอยแมลงภู่นิวซีแลนด์เต็มไปด้วย	กรดไขมันที่จ�าเป็น 

ต่อร่างกายคือ	 กรดไขมันไม่อิ่มตัวชนิดโอเมก้า	 3	 

เช ่น	eicosatetraenoic	acid	 (ETA,	20:4n3),	 

eicosapentaenoic	 acid	 (EPA,	 20:5n3),	 

docosahexaenoic	 acid	 (DHA,	 22:6n3),	 

octadecatetraenoic	acid	(OTA,	18:4n3)	และ

เมื่อเปรียบเทียบกับน�้ามันปลาในขนาดมิลลิกรัมที่

เท่ากันพบว่าสารสกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์มี

ความเข้มข้นของกรดไขมันไม่อ่ิมตัวชนิดโอเมก้า	3	 

ที่สูงกว่า	 ซึ่งสารเหล่าน้ีสามารถลดการอักเสบได	้

โดยกรดไขมันไม่อิ่มตัวชนิดโอเมก้า	 3	 จะไปแข่งขัน

กับ	 กรดอะราชิโดนิก	 ในการท�าปฏิกิริยากับเอนไซม์

ไซโคลออกซิจิเนส	และ	ไลพอกซิจิเนส	ท�าให้ได้สาร

ในกลุ่มอีโคซานอยส์	 (eicosanoids)	 ท่ีมีผลท�าให้ 

เกิดการอักเสบน้อยลง	เช่น	พรอสต้าแกลนดินอี
3		
ลิว 

โคไตรอนีบ
5ี
	เมือ่เทียบกับสารท่ีได้จากกรดอะราชโิดนกิ 

การใช้สารสกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์
ในการรักษาอาการข้อเสื่อมในสุนัข

รศ.สพ.ญ.ดร.ศิรินทร	หยิบโชคอนันต์

ท่ีท�าให้เกิดการอักเสบมาก	 เช่น	 พรอสต้าแกลน

ดินอี
2
	 	 ลิวโคไตรอีนบี

4
	 ทรอมบอกเซน	 เอ

2
	 เป็นต้น	

นอกจากน้ีในสารสกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์

ยังมีสารกลูโคซามีน	และคอนดรอยติน	ซัลเฟต	โดย 

กลูโคซามีนเป ็นน�้าตาลเฮกโซซามีนชนิดหลักที ่

พบในกลัยโคซามิโนกลัยแคน	 และไฮยาลูโรแนน	

โดยเซลล์กระดูกอ่อนใช้กลูโคซามีนเป็นสารต้ังต้น

ส�าหรับการสังเคราะห์กลัยโคซามิโนกลัยแคนและ

ไฮยาลูโรแนน	 นอกจากน้ีกลูโคซามีนยังควบคุมการ

สังเคราะห์คอลลาเจนและโปรตีโอไกลแคนของ

กระดูกอ่อนผิวข้อ	 และระงับการอักเสบอย่างอ่อนๆ	 

โดยลดการสร้างอนมุลูอสิระ	ส่วนคอนดรอยตนิ	ซลัเฟต 

เป็นกลัยโคซามิโนกลัยแคนท่ีพบเป็นส่วนใหญ่ใน

เน้ือเย่ือกระดูกอ่อน	 มีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาหลาย

ประการ	 คือ	 ยับย้ังการท�างานของเอนไซม์ที่มีการ

ท�าลายโปรตีโอไกลแคนในน�้าไขข้อและกระดูกอ่อน	

ลดการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดขนาดเล็ก	 และ

กระตุ้นการสร้างกลัยโคซามิโนกลัยแคนและโปรตี

โอไกลแคนในข้อต่อ
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อาการไม่พึงประสงค์
และข้อควรระวัง
	 ยังไม่มีรายงานอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้สารสกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ในสุนัข	

แต่มีการศึกษาในหนูแรทพบว่า	การให้สารสกัดจาก

หอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ท�าให้เกิดการคลอดช้ากว่า

ปกติ	 (delayed	 parturition)	 อาจเน่ืองมาจากการ

ยับย้ังพรอสต้าแกลนดินท่ีมีผลต่อการคลอด	ส�าหรับ

ในคนไม่แนะน�าให้ใช้ในรายท่ีแพ้หอย

ตัวอย่างรูปแบบเภสัชภัณฑ์ของสารสกัดจากหอย

แมลงภู่นิวซีแลนด์ท่ีมีขนาดยาแนะน�าในสุนัข

1.	Xtendlife®	เป็นเภสชัภัณฑ์ทีอ่ยู่ในรปูของ	powder

สุนัข	 น้อยกว่า	25	กิโลกรัม			450	มิลลิกรัมต่อวัน

	 25-34	กิโลกรัม										750	มิลลิกรัมต่อวัน

	 มากกว่า	34	กิโลกรัม		1000	มิลลิกรัมต่อวัน

2.	Vetzpetz	Antinol®	ประกอบด้วย	น�้ามันสกัดจาก 

หอยแมลงภู่นิวซีแลนด์	50	มิลลิกรัมต่อ	softgel	

capsule

สุนัข	 น้อยกว่า	20	กิโลกรัม						1	แคปซูลต่อวัน	

	 มากกว่า	20	กิโลกรัม							2	แคปซูลต่อวัน

รูปแบบยาเตรียมและขนาดที่แนะน�า
	 รูปแบบเภสัชภัณฑ์ของสารสกัดจากหอย

แมลงภู่นิวซีแลนด์ท่ีพบในปัจจุบันแบ่งเป็น	 สาร

สกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ในรูปของ	 softgel	 

capsule	และแบบ	powder	โดยรูปแบบเภสัชภัณฑ์	 

กระบวนการสกัด	 โรงงานที่ผลิต	 รวมทั้งแหล่ง

วัตถุดิบของสารสกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ที่

แตกต่างกันก็ท�าให้เกิดความแตกต่างของความเข้ม

ข้นและประสิทธิภาพของสารสกัดจากหอยแมลงภู่

นิวซีแลนด์ด้วย	เน่ืองจากสารสกัดจาดหอยแมลงภู่ 

นิวซีแลนด ์ประกอบไปด้วยกรดไขมันไม ่อิ่มตัว	 

ดังนั้นจึงง ่ายต ่อการถูกท�าลายด ้วยความร ้อน	

หรือออกซิเจนในอากาศซึ่งจะมีผลท�าให้ฤทธ์ิทาง

เภสัชวิทยาน้อยลง	

	 ปัจจุบันยังไม่มีขนาดยาแนะน�าที่แน่นอน	

ขึ้นกับรูปแบบเภสัชภัณฑ์	 น�้าหนักตัวสัตว์	 อาการ 

ทางคลินิก	 โดยขนาดที่แนะน�าเบื้องต้นของกรดไขมัน 

ไม่อิ่มตัวชนิดโอเมก้าสามในสุนัขเพ่ือเสริมการรักษา 

ภาวะอักเสบคือ	50-250	มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน
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การน�ามาใช้ประโยชน์ทางคลินิก
	 เริ่มแรกมีการน�าสารสกัดจากหอยแมลงภู่

นิวซีแลนด์	 มาใช้ในคนส�าหรับรักษาอาการข้อเสื่อม	

บรรเทาอาการปวดข้อ	 รูมาตอยด์	 หอบหืด	 ซึ่งพบ

ว่าได้ผลดี	 หลังจากนั้นจึงเริ่มมีการทดลองน�ามาใช้

ในสุนัขส�าหรับรักษาอาการดังกล่าวเช่นกัน	 โดยพบ

ว่าร้อยละ	 70	 ของสุนัขที่มีปัญหาข้อเสื่อมเมื่อได้รับ 

สารสกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์	 ติอต่อกันนาน	 

6	 สัปดาห์	 มีอาการทางคลินิกดีข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญ	 

นอกจากน้ียังมีรายงานการตรวจสารบ่งชี้ทางชีวภาพ 

ของโรคข้อเสื่อม	พบว่ามีแนวโน้มดีขึ้น	อีกทั้งยังไม่พบ 

ผลข้างเคียงใดๆ	 เมื่อให้สารสกัดในระยะเวลานาน

มากกว่า	 6	 เดือน	 จึงท�าให้ในปัจจุบันเริ่มมีการน�า

สารสกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์มาใช้ในการ

รักษาอาการข้อเสื่อมในสุนัขเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ
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Case Study: Problem Oriented Approach in
Small Animal Medicine

รศ.สพ.ญ.ดร.ศิรินทร หยิบโชคอนันต์

ประวัติสัตว์ป่วย

การตรวจร่างกาย

 แมวพันธ์ุ Siamese อายุ 17 ปี เพศเมีย 

ท�าหมันแล้ว มีอาการเบื่ออาหารประมาณ 3 สัปดาห์

ที่ผ่านมา มีอาการอาเจียนเป็นครั้งคราว ลักษณะ

ของอาเจียนเป็นสีเหลืองคล้ายมีน�้าดีผสม ซึมมาก 

ช่วงนี้สังเกตดูว่าแมวกินน�้าได้มากกว่าปกติ

 สวัสดีครับท่านสมาชิก ส�าหรับ technical  

update ฉบับน้ีจะเป็นกรณีตัวอย่างศึกษาของระบบ 

การเรียนแบบ problem oriented approach (POA)  

เพ่ือให้ทุกท่าน ๆ ลองท�าเพ่ือฝึกกระบวนการคิด

แบบ POA ให้เป็นระบบและแม่นย�ามากขึ้นนะครับ 

พยายามลองท�าด้วยตัวเองก่อนดูเฉลยนะครับ

 แมวมีอาการซึม ไม่ค่อยตอบสนองต่อสิ่ง

แวดล้อม เย่ือเมือกท่ีตา เหงือก มีสีเหลือง และ พบว่า 

มีภาวะแห้งน�้าประมาณ 5% อัตราการเต้นของหัวใจ  

160 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 103.5% ขน

ยุ่งเหยิง และ ผอม คล�าดูคล้ายว่าไตมีขนาดเล็กกว่า

ปกติ เสียงปอดปกติดี

ค�าถาม
1. จงเขียนปัญหาท่ีพบท้ังหมดในแมวตัวน้ี

2.  จากอาการทีพ่บท่านจะประเมนิเบือ้งต้นถึงสาเหต ุ

       ของการเกิดโรคได้อย่างไรบ้าง

3. จงวางแผนการวินิจฉัยเบื้องต้น

4.  จงวเิคราะห์ผลจากห้องปฏิบตักิารท่ีได้ว่ามแีนวโน้ม 

      ป่วยด้วยโรคใดมากท่ีสุด

5. ท่านจะวินิจฉัยเบื้องต้นว่าสัตว์ป่วยด้วยสาเหตุใด 

6. ท่านจะวางแผนการวินิจฉัยอย่างไรต่อไป
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Biochemistry profiles
Serum albumin 30 g/L (22 - 35)

Globulin 55 g/L (22 - 45)

ALT 200 U/L (<60)

ALP 55 U/L (<110)

Amylase 1,000 U/L (< 2,800)

Urea 25 mmol/L (2 - 10)

Creatinine 300 umol/L (40 - 120)

Glucose 14.5 mmol/L (3.3 - 7.0)

Calcium 2.3 mmol/L (2.1 - 2.9)

Phosphate 1.6 mmol/L (0.8 - 1.6)

Sodium 138 mmol/L (137 - 150)

Potassium 3.0 mmol/L (3.3 - 4.8)

Chloride 106 mmol/L (105 - 120)

Total bilirubin 85 umol/L (1 - 10)

Conjugated bilirubin 50 umol/L (2.4 - 10.3)

Unconjugated bilirubin 35 nmol/L (15 - 49)

Urinalysis pH 6; 2+ protein; -ve blood; 2+ glucose, -ve ketones, 2+ bilirubin; SG 1.055

Initial assessment

Problem lists

เฉลย

Jaundice

Polydipsia

Vomiting

Pyrexia

Slightly small kidney

Dehydration

Depression and lethargy

Anorexia

Thin and ill kempt

 อาการ jaundice น่าจะเป็นอาการที่

จ�าเพาะท่ีสุดเนื่องจากมีกระบวนการวินิจฉัย และ 

โรคที่อยู่ในขอบข่ายท่ีมีแนวทางในการวินิจฉัยได้

ชัดเจน เมื่อเปรียบเทียบกับอาการอื่น ๆ 

ค�าถามน�า (Leading question)

1. อาการ jaundice เกิดจาก pre-hepatic, hepatic  

หรือ post -hepatic mechanism 

 จากประวัติน ่าจะเกิดจากกลุ ่มโรคของ  

hepatic มากกว่าเพราะว่าสัตว์มีอาการมาเป็น

ระยะเวลานาน และมีอาการซึมร่วมด้วย หากเป็น 

กลุ่มโรคที่เป็น pre-hepatic ส่วนมากอาการมักจะ

เป็นแบบเฉียบพลันมากกว่าน้ี ส่วนถ้าเป็น post- 

hepatic อาการป่วยจะดูไม่รุนแรงเท่าไหร่ แต ่

อย่างไรก็ตามจากประวัตแิละอาการท่ีพบก็ไม่เพียงพอ 

ท่ีจะสามารถแยกสาเหตุของการเกิดออกมาจากกัน

ได้อย่างชัดเจน จึงจ�าเป็นต้องมีการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการต่าง ๆ เพ่ิมเติมเพ่ือใช้ในการจ�าแนก และ 

อย่าลืมว่าสาเหตุอาจมิได้เกิดจากที่ใดที่นึง อาจพบ

แบบรวมกันก็เป็นได้ 

 ในแมวโรคทีพ่บบ่อยทีเ่ป็นสาเหตขุองการเกดิ  

jaundice ได้แก่ cholangiohepatitis, pancreatitis,  

FIP และ neoplasia 

Initial plans
 ตรวจ CBC เพ่ือดูสภาพการ inflammation/ 

infection และ ดูปริมาณเม็ดเลือดแดงว่ามีแนวโน้ม

2. ภาวะการกินน�้าเยอะกว่าปกติ เกิดร่วมกับ ภาวะ 

การปัสสาวะมากกว่าปกติ (polyuria) หรือเปล่า 

เป็นแบบ physiological หรือ pathological และ 

เป็นจากโรคไต หรือ ไม่ใช่โรคไต 

 จากค�าถามน�าสิ่งที่ควรจะท�าเพ่ือใช้จ�าแนก

ก็คือการตรวจค่า urine specific gravity โดยโรคที่

พบได้บ่อยในแมวท่ีท�าให้เกิดภาวะการกินน�้าเยอะ 

ร่วมกับปัสสาวะเยอะ คือ renal failure, diabetes  

mellitus และ hyperthyroidism แต่ในรายนี้ไม่

พบอาการกินอาหารมากผิดปกติ (polyphagia) 

ซึ่งเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในโรคเบาหวาน และ  

hyperthyroidism ท�าให้สองโรคดังกล่าวนี้มีแนวโน้ม 

ที่จะเป็นลดลง นอกจากน้ีทั้งสามโรคที่กล่าวมาไม่

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ jaundice แสดงว่าทั้งสาม

โรคไม่น่าเป็นประเด็นให้เกิดความผิดปกติในแมว

ตัวนี้เช่นกัน

 นอกเหนือจากทั้งสามโรคที่กล่าวมาแล้ว

ข้างต้น โรคตับ ก็ท�าให้สัตว์มีอาการกินน�้าเยอะได้

เช่นกัน และก็เป็นสาเหตุที่ท�าให้เกิดอาการ jaundice  

ได้ดังน้ันน่าจะเป็นโรคที่ควรค�านึงถึงมากท่ีสุด

3.  อาการอาเจยีนเกิดจาก primary GI หรอื secondary GI

 พบว่าแมวมีอาการป่วยที่รุนแรง ร่วมกับมี

อาการเจียน และมีอาการอาเจียนเป็นคร้ังคราว ไม่

ได้สัมพันธ์กับการกินอาหาร ดังน้ันอาการอาเจียน

น่าจะเกิดมาจาก secondary GI มากกว่า 

4. ภาวะมีไข้เกิดจาก physiologic หรือ pathologic 

 อาการไข้สูงเกิดได้จากหลายสาเหตุ แต่ใน

แมวตัวนี้มีอาการซึม และ ป่วยดังน้ันสาเหตุของการ

เกิดไข้ไม่น่าจะมาจาก physiologic causes น่าจะ 

มาจาก pathologic causes เช่น infection,  

inflammation/immune-mediated หรือ neoplasia

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

PCV 0.25 L/L (0.25 - 0.45)

Uncorrected reticulocyte count 1%

Total plasma protein 95.0 g/L (55 -75)

WBC count - all cells x 109/L
Neutrophils 20.0  (4.0 - 9.4)

Band neutrophils 2.2 (0 - 0.3)

Lymphocytes 2.0 (0.9 - 3.6)

Monocytes 3.5 (0.2 - 1.0)

Eosinophils 0.6  (0.1 - 1.2)
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1. Neutrophilia with a left shift, monocytosis

 Neutrophilia with left shift แสดงถึง

กระบวนการอักเสบที่รุนแรงท�าให้มีการเร่งสร้าง

เม็ดเลือดขาวให้ออกมาในกระแสเลือดเน่ืองจาก

ปริมาณที่สะสมในไขกระดูกที่มีอยู่เดิมไม่เพียงพอ 

เกิดได้จากหลายสาเหตุเช่น purulent inflammation 

ทั้งแบบติดเชื้อ และ ไม่ติดเชื้อ แต่ส่วนมากเป็นแบบ

ติดเชื้อมากกว่า หรือ neoplasia ที่มีการท�าลายของ

เซลล์แบบรุนแรง 

 Monocytosis  มกัพบในรายทีม่อีาการอกัเสบ 

แบบเรื้อรัง เนื้องอก ภาวะเลือดออกในร่างกายท้ัง 

แบบ haemorrhage หรอื hemolysis และ ความเครียด 

2.Anemia

 แม้ว่าค่า PCV จะอยู่ในจุดต�่าสุดของค่า

ปกติก็ตาม แต่พบว่าสัตว์มีภาวะ dehydration 

ท�าให้ค่า PCV ที่ตรวจสูงข้ึนกว่าท่ีเป็นอยู่ เมื่อท�า 

corrected reticulocyte count ได้ค่า 0.7 แสดง

ว่าสัตว์มีภาวะ anemia แบบ non-regenerative 

anemia ไม่พบการเปลี่ยนแปลงลักษณะรูปร่างของ

เม็ดเลือดแดง และ ไม่พบลักษณะของ hemolyzed 

serum บ่งชี้ว่าแมวตัวน้ีไม่น่ามีภาวะ jaundice จาก 

pre-hepatic  causes

3. Hyperglobulinemia

 ปริมาณ globulin ท่ีสูงขึ้นได้จากการสร้างที่

มากขึ้น หรือ เกิดจากภาวะ dehydration แต่โดยมาก 

หากเป็นภาวะ dehydration ระดับของ albumin 

น่าจะสูงขึ้นควบคู่กัน ดังน้ันในรายน้ีน่าจะเกิดจาก

ภาวะการสร้างท่ีมากกว่าปกติ เช่น การมีแอนติเจน

กระตุ้นแบบเรื้อรัง (chronic antigen stimulation) 

ท้ังแบบติดเชื้อ และ ไม่ติดเชื้อ หรือโรคในกลุ่มพวก

เน้ืองอก แต่อย่างไรก็ตามการใช้เปรียบเทียบกับ  

albumin อย่างเดียวก็ไม่น่าจะเพียงพอที่จะตัดปัญหา 

ว่าเกิดจากภาวะ dehydration ออกไปได้ เพราะหาก 

สตัว์ป่วยด้วยโรคตบัอาจมภีาวะ albumin ต�า่กว่าปกติ  

ท�าให้เมื่อเกิดภาวะ dehydration ระดับ albumin 

ในภาพรวมไม่สูงเท่าท่ีควรจะเป็น

4. Moderately increased ALT

 ค่า ALT ท่ีสูงข้ึนบ่งถึงภาวะ jaundice ท่ีน่า

จะเก่ียวข้องกับโรคตับ (primary hepatocellular/

biliary system disorder หากพบร่วมกับค่า ALP ที่

สูงมักจะบ่งชี้เรื่องการเกิด cholestasis

5. Azotemia

 เกิดร่วมกับ concentrate urine แสดงว่า 

การท�างานของไตยังปกติ น่าจะเป็นภาวะ pre-renal  

azotemia ท่ีเกิดจาก dehydration

6. Hyperglycemia with 2+ glucosuria

 เกิดได้จากภาวะ stress, diabetes mellitus  

หรือ pancreatitis แต่ในแมวตัวนี้ไม่มีอาการที่

จ�าเพาะต่อโรคเบาหวาน แต่ก็ไม่สามารถตัดปัญหา 

ออกไปได้ ควรท�าการตรวจน�า้ตาลในปัสสาวะต่อเน่ือง  

หรือ ตรวจ serum fructosamine เพ่ิมเติม 

7. Decrease potassium

 ระดับโพแทสเซียมท่ีลดลงในรายน้ีน่าจะ 

สรุป 
 ภาวะ jaundice ในรายนี้น่าจะเกิดจากกลุ่ม

ของ hepatic หรือ post-hepatic disease การท�า 

ultrasound ระบบท่อน�้าดีจะช่วยการจ�าแนกโรคใน

สองกลุ่มนี้ออกจากกันได้ดีขึ้น และ เนื่องจากความ

สัมพันธ์ของโครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์ของ 

common bile duct, major pancreatic duct และ 

duodenum ในแมว อาการ jaundice อาจเกิดได้

จากรอยโรคท่ี pancreas เช่นเนื้องอก หรือ ฝี และ

ท�าให้เกิด cholestatic liver injury หรือ อาจเกิดร่วม

กับภาวะ pancreatitis และ duodenitis 

 ดังนั้นอาจสรุปเบื้องต้นได้ว่าแมวป่วยด้วย

โรคกลุ่ม hepatobiliary disease ซึ่งอาจเหนี่ยวน�า

มาจาก cholangiohepatitis, pancreatitis, FIP 

และ neoplasia

Revised assessment
ผลการตรวจที่พบว่ามีความผิดปกติ
มีดังนี้

ที่จะเป็น pre-hepatic causes หรือ ไม่ รวมท้ังดู

พยาธิในเม็ดเลือดจ�าพวก Haemobartonella 

 ตรวจ serum chemistry profiles โดย

เฉพาะอย่างย่ิง ALT, ALP และ bilirubin เพ่ือดู

สภาพการท�างานของตับ ดู amylase และ lipase เพ่ือ

ดูตับอ่อนเบื้องต้น (แต่ความน่าเชื่อถือต�่าในแมว)  

ตรวจระดับ cholesterol เพ่ือหาภาวะท่อน�้าดีอุดก้ัน  

หรือ ตับอ่อนอักเสบ ตรวจ BUN และ creatinine 

เพ่ือดูสภาพการท�างานของไต ตรวจน�้าตาลในเลือด

เพ่ือแยกโรคเบาหวาน ตรวจระดับ T4 เพ่ือตัดปัญหา

ภาวะ hyperthyroidism 

  ตรวจ urinalysis ดู specific gravity และ 

โปรตีน เพ่ือดูการท�างานของไต ดูระดับ bilirubin 

และ น�้าตาลในปัสสาวะ เพ่ือประเมินภาวะ jaundice  

และ ตัดปัญหาเรื่องโรคเบาหวาน

เกิดจากการได้รบัน้อยลงเพราะสตัว์มภีาวะเบือ่อาหาร  

ร่วมกับการสูญเสียมากขึ้นท่ีเกิดจากการอาเจียน 

8. Hyperbilirubinaemia with both conjugated 

and unconjugated levels elevated.

 Hyperbilirubinaemia เป็นผลจากการสร้าง 

มากเกินไปเช่น hemolysis, ไม่สามารถ conjugated  

ได้ในรายที่เป็นโรคตับ (impaired uptake or  

conjugation) หรือ ไม่สามารถขับออกได้ เช่นโรค 

cholestasis ในแมวตัวนี้น่าจะตัดปัญหาเรื่องการ

สร้างที่มากเกินปกติิออกไปได้เพราะไม่พบภาวะ 

hemolysis 

 สัดส่วนของ conjugated กับ unconjugated  

bilirubin ไม่สามารถน�ามาใช้เพื่อแยกภาวะ hepatic  

และ post-hepatic ออกจากกันได้  

9. 2+ bilirubinuria

 การพบ bilirubin ในปัสสาวะ แสดงถึง

การท่ีเลือดมีปริมาณ bilirubin ที่สูงเกินกว่า renal 

threshold และ และ ยังแสดงถึงความผิดปกติใน

การ metabolism ของ bilirubin ด้วย

10. 2+ proteinuria

 การพบโปรตีนในปัสสาวะท่ีเข ้มข ้นอาจ

ถือว่าปกติ เพราะสัตว์ยังไม่แสดงอาการผิดปกติใด ๆ   

ที่เก่ียวข้องกับการท�างานของ glomerulus หรือ

ถ้าเกิดจากการท่ีมีการขับโปรตีนออกมากผิดปกติ

จริงเช่นกลุ่ม Bence-Johns protein ในรายที่เป็น  

myeloma น่าจะพบการเพ่ิมสูงของโปรตีนใน serum  

ร่วมกับกับพบภาวะ proteinuria
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Further plans (diagnostic and therapeutic)

Final Diagnosis: 
Suppurative cholangiohepatitis  and pancreatitis  

(จากผลการตรวจชิ้นเนื้อ และ การ ultrasound)

 ควรท�าการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมเพ่ือหา

สาเหตุที่จ�าเพาะในการเกิดโรคได้แก่

1. Abdominal radiography เพ่ือดูภาพรวมของตับ 

ระบบท่อน�้าดี และ ตับอ่อน แม้ว่าการเอ็กซเรย์จะ

ไม่สามารถจ�าแนกอวัยวะเหล่าน้ีออกได้ชัดเจน แต่

จะง่ายในการแปลผลพวกภาวะก้อนเนื้อขนาดใหญ่ 

เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาวางแผนในการผ่าตัด 

หรือ ตัดชิ้นเนื้อตรวจในล�าดับต่อไป นอกจากนี ้

ยังสามารถดูขนาดของตับ ภาวะน�้าในช่องท้องได้ด้วย  

ส่วนในรายท่ีเป็นตับอ่อนอักเสบอาจพบลักษณะ

ของ ground glass density ในส่วนของ right anterior  

quadrant  ท่ีแสดงถึงภาวะ anterior peritonitis

2. Ultrasound ตับ ท่อน�้าดี และ ตับอ่อน เป็นวิธี

การตรวจท่ีค่อนข้างได้ผลแม่นย�าแต่จ�าเป็นต้อง

อาศัยผู้เชี่ยวชาญในการวินิจฉัย 

3. Thoracic radiography เพ่ือใช้ในการพิจารณา

ดูว่ามีภาวะเน้ืองอกกระจายไปที่ปอดหรือไม่ 

4. การเปิดผ่าช่องท้อง (exploratory surgery) 

และ การตัดชิ้นเน้ือที่ตับไปตรวจ เป็นวิธีที่จ�าเพาะ

ที่สุดในการวินิจฉัยโรคตับ แต่ควรท�าในสัตว์ที่อยู่

ในสภาพที่ดีขึ้นกว่าเดิม  หรือในรายที่ไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษาใดๆ เลย ในรายน้ีเป็นไปได้ยากท่ีจะ

ท�าการวางยาสลบและผ่าตัด เน่ืองจากแมวมีอายุ

มากแล้วถึง 17 ปี 

5. หากพบว่าระดับ glucose สูงแบบต่อเน่ืองให้

พิจารณาตรวจ serum fructosamine เพ่ิมเติมเพ่ือ

ตัดปัญหาเรื่องโรคเบาหวาน

Revised problem lists

Clinical signs 
Jaundice >> 17

Polydipsia >> 4, 13

Vomiting  >> 13, 17

Pyrexia >> 10

Slightly small kidney >> ?? 

Dehydration >> 3, 4, 8

Depression and lethargy >> 10

Anorexia >> 10, 17

Thin and ill kempt >> 4, 8, 10, 17

Laboratory results
Neutrophilia with a left shift, monocytosis >> 20

Anemia >> 20

Hyperglobulinemia >> 20

Moderate increased ALT >> 20

Azotemia >> 6

Hyperglycemia with 2+ glucosuria >> stress, 20

Decreased potassium >> 8

Hyperbilirubinaemia with both conjugated and 

  unconjugated levels elevated >> 20

2+ bilirubinuria >> 17

2+ proteinuria >> 14, 6

Hepatobiliary disease >> Diagnosis

หมายเหตุ: เครื่องหมาย >> หมายถึง เกิดจาก
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โรคสะบ้าเคลื่อนในสุนัข
Canine Patellar Luxation

อ.สพ.ญ.ชาลิกา  หวังดี

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 สะบ้าเคลื่อน (patellar luxation) เป็นความ

ผิดปกติของข้อเข่า (stifle joint) พบมากในสุนัขพันธุ์

เล็ก เช่น miniature และ toy poodles, yorkshire 

terriers, pekingese, chihuahuas และ boston 

terriers โดยเฉพาะ Pomeranians จากข้อมูลทาง

สถิติของ Orthopedic Foundation for Animals พบ

ว่าสุนัขพันธุ์ Pomeranians มีอุบัติการณ์การเกิด 

โรคสะบ้าเคลื่อนเป็นอันดับ 1 โดยมีอัตราการเกิด

โรคสูงถึง 42.4 %1 การเคลื่อนของสะบ้าในสุนัข 

ส่วนใหญ่เป็นมาแต่ก�าเนิด หรือเกิดขึ้นภายหลัง 

จากการกระทบกระแทก มักพบการเคลื่อนเข้าด้านใน  

(medial) มากกว่าเคลื่อนออกด้านข้าง (lateral) สุนัข 

อาจแสดงอาการเจ็บบริเวณข้อเข่า เดินผิดปกติ หรือ 

พบความผิดปกติของรูปร่างของขาที่มีสะบ้าเคลื่อน

จนบางครั้งสุนัขไม่สามารถใช้ขารับน�้าหนักได้ สุนัขท่ี

มีสะบ้าเคลื่อนเป็นเวลานานมักพบการฉีกขาดของ

เอ็นท่ีหัวเข่าร่วมด้วย ท�าให้เกิดเจ็บมากขึ้นและเกิด 

โรคข้อเสือ่ม (degenerative joint disease) ตามมา2, 3

 กระดกูสะบ้ามลีกัษณะเป็นรปูไข่ฝังอยู่ในเอน็ 

ของกลุ่มกล้ามเนื้อ quadriceps บนร่องของกระดูก  

femur ร่องนี้จะเว้าเพ่ือรองรับและกักสะบ้าเอาไว้  

หรือจะเรียกเอ็นของกล้ามเนื้อนี้ว่า patellar ligament  

ซึ่งจะไปยึดเกาะที่ต�าแหน่ง tibia tuberosity (รูปที่ 1)

 ระดับท่ี 1 สะบ้าเคลื่อนออกนอกร่องขณะ

ใช้มือดันออก แต่เมื่อปล่อยมือสะบ้าจะกลับมาอยู่

ในต�าแหน่งปกติ สุนัขอาจยกขาในจังหวะท่ีสะบ้า

เคลื่อนออก สุนัขมักไม่แสดงอาการเจ็บ

 ระดับท่ี 2 การเคลื่อนของสะบ้ามักเกิดขึ้นได้

บ่อย สุนัขท่ีมีสะบ้าเคลื่อนในระดับนี้เป็นเวลานาน  

อาจพบการกร่อนของผิวด้านในของสะบ้าและผิว

สัมผัสของสันกระดูกท่ีสะบ้ามีการเสียดสี สุนัขอาจ

แสดงอาการเจ็บขาและเดินผิดปกติ

 ระดับที่ 3 สะบ้ามักเคลื่อนหลุดตลอดเวลา 

อาจมีการบิดของกระดูก tibial tuberosity มักพบว่า

สุนัขไม่สามารถเหยียดขาได้เต็มท่ี อาจพบการผิด

รูปร่างของกระดูกขาหลังในสุนัขที่อายุน้อยกว่า 1 ปี 

สุนัขจะแสดงอาการเดินผิดปกติและเจ็บขา

 ระดับที่ 4 เกิดการเคลื่อนของสะบ้าอย่าง

ถาวร โดยที่ไม่สามารถดันกลับได้ ในสุนัขอายุน้อยที่

มีสะบ้าเคลื่อนระดับรุนแรงมักพบมีการบิดและการ

เจริญผิดรูปของกระดูกขาหลัง ร่องที่รองรับสะบ้าตื้น 

หรือหายไป สุนัขมักเจ็บขาตลอดเวลาไม่สามารถ

เหยียดข้อเข่าได้

 สุนัขท่ีมีสะบ้าเคลื่อนระดับน้อยๆ อาจไม่

พบว่ามีการเดินผิดปกติเกิดขึ้น อย่างไรก็ตามควร

เฝ้าระวังไว้และหากพบว่ามีการเดินผิดปกติเกิดขึ้น

ควรหาสาเหตุและท�าการรักษา เน่ืองจากปัญหา

เหล่านี้อาจท�าให้เกิดโรคข้อเสื่อมตามมา (รูปท่ี 2) 

ข้อควรระวังอีกประการหนึ่งก็คือการท่ีสุนัขอาศัยอยู่

บนพ้ืนลื่นๆ จะท�าให้การพัฒนาของโรคเกิดได้เร็วขึ้น  

และโน้มน�าให้ปัญหาต่างๆ รุนแรงขึ้น

โรคสะบ้าเคลื่อนแบ่งตามระดับความ
รุนแรงออกได้เป็น 4 ระดับ คือ
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รูปที่ 1 ข้อเข่าปกติ (A) และข้อเข่าที่มีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านใน (B)

รูปที่ 2 การกร่อนของผิวกระดูกซึ่งเกิดจากการเสียดสีของกระดูกสะบ้ากับสันของกระดูก femur 

1.การตรวจร่างกาย (Physical Examination)

 สังเกตการเดิน การว่ิง trot และท่าทางการ

ก้าวเท้า ตรวจดูการยืนของสัตว์ และการท�างานของ

กลุ่มกล้ามเนื้อ quadriceps เทียบกับขาอีกข้าง การ

ตรวจคล�าเพ่ือดูความมั่นคงของข้อต่อ และวินิจฉัย

แยกแยะในรายท่ีมีการฉีกขาดของ cranial cruciate  

ligament ซึ่งอาจพบร่วมกับการเกิดสะบ้าเคลื่อน

2. การตรวจทางรังสีวิทยา

 ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาของสุนัขท่ีมีสะบ้า

เคล่ือน อาจพบว่าสะบ้ายังอยู่ภายในต�าแหน่งปกติ 

เนื่องจากขณะดึงขา สะบ้าอาจกลับเข้าที่ในกรณีท่ีม ี

การเคล่ือนอยู่ในระดับ 1-2 อย่างไรก็ตามการตรวจ

ทางรังสีวิทยาช่วยการยืนยันการเคลื่อนของสะบ้า

ในรายท่ีคล�าตรวจได้ยาก และยังช่วยประเมินการ 

ผิดรูปของกระดูกและการเกิดข้อเสื่อม รวมท้ังยัง

ช่วยประเมินความผิดปกติของข้อสะโพกได้อีกด้วย 

เน่ืองจากสุนัขบางตัวอาจจะมีอาการเจ็บที่ข้สะโพก

ซึ่งอาจจะท�าให้เกิดความสับสน ในกรณีเกิดจาก

การเจ็บขาจากโรคสะบ้าเคลื่อนได้ การภาพถ่าย 

ทางรังสีวิทยาในท่า skyline ช่วยในการประเมิน

ความลึกและลักษณะของ femoral trochlea ได้ 

(รูปที่ 3A-B) ในปัจจุบันมีการศึกษาภาพถ่ายจาก 

CT scan (รูปที่ 3-C) ซึ่งช่วยในการประเมินความ

ลึกของ trochlear sulcus และโครงสร้างของกระดูก

เพ่ือให้การรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน

 การผ่าตัดมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดสะบ้าให้

อยู่ในร่อง trochlear จัดแนวของเอ็นกลุ่มกล้ามเน้ือ 

quadriceps ให้อยู่ในแนวปกติและบรรเทาอาการ

ปวด ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการท�าศัลยกรรมเพ่ือ

แก้ไขสะบ้าเคล่ือนมีความส�าคัญมาก การผ่าตัด 

แก้ไขควรท�าทันทีที่สุนัขเริ่มแสดงอาการผิดปกติ

ของขา เพ่ือจัดแนวของกลุ่มกล้ามเนื้อ quadriceps 

ให้กลับสู่แนวปกติและให้ขาหลังกลับมาท�างานได้

1. Overlapping of  the lateral or medial retinaculum:  

เพ่ือเย็บรั้งเน้ือเย่ือด้านที่อยู ่ตรงข้ามกับท่ีสะบ้า

เคลื่อนออกให้ตึงขึ้น

2. Desmotomy – capsulectomy: desmotomy 

เป็นการกรีด retinaculum เพื่อลดแรงตึงด้านที่สะบ้า 

เคลื่อนออกไป ส่วน capsulectomy เป็นการตัด 

joint capsule และ retinaculum ของด้านตรงข้าม

กับด้านที่สะบ้าเคลื่อนออกบางส่วนแล้วเย็บเพ่ือให้

ตึงขึ้นและสามารถดึงรั้งสะบ้าไว้

3. Lateral reinforcement: โดยการเย็บระหว่าง 

femorofabellar ligament กับ lateral parapatellar 

fibrocartilage ในกรณีท่ีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านใน

4. Patellar and tibial antirotational suture  

ligaments: โดยท�าการเย็บรัง้ระหว่าง patella, patellar  

ligament หรือ tibial tuberosity กับ fabella ด้าน

ตรงกันข้ามกับข้างท่ีสะบ้าเคลื่อนออกไป

1. Trochleoplasty: เป็นวิธีท่ีท�าให้ร่อง trochlear  

sulcus ลึกขึ้นโดยท�าให้มีความลึกและกว้างเพียงพอ 

ท่ีจะรองรับสะบ้าและกักสะบ้าไว้ท้ังในขณะงอและ

เหยียดเข่า การท�าให้ร่อง trochlear sulcus ลึกขึ้นมี

หลายวิธีได้แก่ Trochlear sulcoplasty, Trochlear 

การตรวจสุนัขที่มีสะบ้าเคลื่อน

การรักษาสะบ้าเคลื่อน

Soft tissue reconstruction

Bone reconstruction

เป็นปกติ และป้องกันการเจริญผิดปกติของกระดูก 

femur และ tibia โดยเฉพาะในสุนัขอายุน้อยท่ียังมี

การเจริญของ growth plate อยู่  

 ก า ร รั ก ษ า ส ะ บ ้ า เ ค ล่ื อ น โ ด ย ก า ร ท� า 

ศลัยกรรมน้ันมหีลายวิธี การแก้ไขอาจต้องใช้หลายวิธี 

ร่วมกันระหว่างการปรับโครงสร้างของเน้ือเย่ืออ่อน 

(soft tissue reconstruction) การปรับความลึกของ 

trochlear sulcus (femoral trochlear deepening) 

การย้าย tibial tuberosity รวมถึงการการตัดกระดูก

เพ่ือแก้ไขความผิดปกติของโครงสร้างของกระดูกขา

หลัง (Corrective osteotomy) ท้ังน้ีขึ้นอยู่กับการ

พิจารณาเป็นรายๆ ไป4

chondroplasty, Trochlear wedge recession 

และ Trochlear block recession (รูปที่ 4)

2. Transposition of the tibial tuberosity 

วัตถุประสงค์ของวิธีน้ีเพ่ือจัดให้แนวเอ็นกลุ่มกล้าม

เนื้อ quadriceps กลับมาอยู่ในแนวปกติ โดยท�าการ 

ย้ายส่วนของ tibial tuberosity ไปทางด้านตรงกัน

ข้ามกับด้านท่ีสะบ้าเคลื่อนไป

3. Corrective osteotomy of the tibia and femur  

กรณีพบการบิดของปลายกระดูก femur ท�าให้

โครงสร้างของขาผิดไป สุนัขไม่สามารถใช้ขาได้ การ

ตัดปลายของกระดูก femur และส่วนต้นของกระดูก  

tibia  หลังจากน้ันท�าการตรึงปลายกระดูกภายหลัง

จัดกระดูกให้อยู่ในแนวปกติ

A B
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รูปที่ 3 ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาในท่า ventrodorsal (A) และ skyline (B) ในสุนัขที่มีสะบ้าเคลื่อน 

 ระดับที่ 4 และ CT scan (C) ซึ่งแสดงให้เห็นความลึกของร่อง trochlear

รูปที่ 4 Trochlear wedge recession

A

C

B

- ให้ยาแก้ปวด (analgesics) ในช่วงแรกของการผ่าตดั

- ท�ากายภายบ�าบัดโดยการท�า passive range-of- 

   motion ในช่วงท่ีสุนัขยังไม่ใช้ขารับน�้าหนัก

- ควบคุมการใช้ขารับน�้าหนักในระยะแรก

- งดการออกก�าลังท่ีรุนแรงและการกระโดดในช่วง 

   4-6 สัปดาห์แรก

- การนวด (massage)

- การว่ายน�้า (hydrotherapy)

 ความล้มเหลวที่พบได้บ ่อยในการแก้ไข

สะบ้าเคลื่อนสะบ้า ได้แก่ การเกิดสะบ้ากลับเคลื่อน

ขึ้นมาอีก (recurrent luxation) ส่วนมากเกิดจากวิธี

การผ่าตัดที่ใช้ไม่เพียงพอ อาจเกิดจากการประเมิน

ก่อนการผ่าตัดไม่ดีพอ ในสุนัขที่ยังโตไม่เต็มท่ีการ

ผ่าตัดท่ีล่าช้าจะท�าให้ความรุนแรงของโรคเพ่ิมมาก

ขึ้น อย่างไรก็ดีไม่ควรใช้วิธีที่รุงแรงในสุนัขที่เด็กเกิน

ไปเพราะจะท�าให้มีผลต่อการเจริญที่ผิดปกติของ

กระดูกได้

การดูแลภายหลังการผ่าตัด 
(postoperative management)

เอกสารอ้างอิง
Orthopedics Foundation for Animal (OFA). Patellar   
 luxation statistics. Available at: http://www. 
 offa.org/stats_pl.html2010. 
Johnson AL, Probst CW, Decamp CE, et al. Comparison  
 of trochlear block recession and trochlear  
 wedge recession for canine patellar luxation  
 using a cadaver model. Vet Surg. 2001; 
 30:140-150. 
Hulse DA. Pathophysiology and management of  
 medial patellar luxation in the dog. Vet Med  
 Small Anim Clin. 1981;76:43-51. 
Brinker WO, Piermattei DL, Flo GL. The stifle joint. In:  
 Piermattei DL, Flo GL, eds. Handbook of Small  
 Animal Orthopedics and Fracture Repair.  
 third ed. Philadelphia: Saunders; 1997:516-580.





39

Tutorial article

Vol. 24  No. 4  October - December  2012

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2012)  / วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (2555)    24/4, 39-45

เก็บตกจาก Post-congress VRVC 2012
 Workshop on Early Age Neutering in the Dog and Cat

อ.น.สพ.ดร.ศุภวิวัธน์ พงษ์เลาหพันธุ์

ภาควิชาสูติศาสตร์ เธนุเวชวิทยาและวิทยาการสืบพันธุ์  คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 เมื่อวันท่ี 17 พฤษภาคม 2555 ท่ีผ่านมา  

ทางสมาคมผู ้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว ์แห ่ง

ประเทศไทย (VPAT) ร่วมกับ ภาควิชาสูติศาสตร์ 

เธนุเวชวิทยาและวิทยาการสืบพันธุ ์  คณะสัตว

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ 

สมาคมพิทักษ์สัตว์แห่งโลก (World Society for the  

Protection of Animals) หรือ WSPA ได้จัดการ

อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการท�าหมันก่อนวัยเจริญ

พันธุ์ในสุนัขและแมวข้ึน ที่คณะสัตวแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการ 

ประชุมวิชาการประจ�าปี VRVC 2012 ที่ทาง VPAT 

จัดขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สัตวแพทย์ผู้เข้ารับ 

การอบรม มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความจ�าเป็น 

ของการท�าหมันสุนัขและแมวก่อนวัยเจริญพันธุ ์ 

เพ่ือการคุมก�าเนิดให้มีประสิทธิภาพสูงสุด รวมถึง 

สามารถให้ค�าแนะน�าต่อเจ้าของสัตว์เลี้ยงถึงผลด ี

และผลข้างเคียงได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม และรบั 

สัตวแพทย์ผู้เข้าร่วมอบรมจ�านวนจ�ากัดเพียง 30 ท่าน  

วิทยากร ได้แก่ รศ.สพ.ญ.ดร.เกวลี ฉัตรดรงค์ 

รศ.น.สพ.ดร.สุดสรร ศิริไวทยพงศ์ อ.น.สพ.ดร. 

ศุภวิวัธน์ พงษ์เลาหพันธุ์ น.สพ.ศิริชัย เตชรุ่งชัยกุล 

และ ผศ.น.สพ.ดร.สุมิตร ดุรงค์พงษ์ธร เข้าร่วมการ

บรรยายและปฏิบัติการในครั้งน้ี โดยมีเน้ือหาดังนี้
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 ปัญหาดังกล่าว จึงเป็นปัญหาท่ีส�าคัญมาก 

ประเทศที่พัฒนาแล้วจึงออกแผนการเพ่ือควบคุม

ประชากรสัตว์เลี้ยงในบ้านเป็นอย่างดี อาทิเช่น มี

การเก็บภาษีสัตว์เลี้ยง เสียภาษี ส�าหรับประเทศไทย

ก็เริ่มมีแผนการรองรับเช่นกัน ไทย มีแผนการฝัง

ไมโครชิพในสัตว์เลี้ยง แต่การรณรงค์ต้องมีความ

ต่อเนื่องโดยควบคู่ไปกับมาตราการคุมก�าเนิดด้าน

อื่นๆ ในอนาคตคาดว่าจะมีการพัฒนาระบบให้

ก้าวหน้ามากข้ึน ระบบดังกล่าวจะมีประโยชน์ในแง่

ของการติดตามเจ้าของสัตว์หากพบว่ามีการทอด

ทิ้งสัตว์เกิดข้ึน เจ้าของสัตว์ สัตวแพทย์ และรัฐบาล

ควรเห็นความส�าคัญและร่วมมือกันแก้ไขปัญหา

อย่างจริงจังและต่อเนื่อง 

 การท�าหมันก่อนวัยเจริญพันธุ์ มีความ

ส�าคัญอย่างมากในการควบคุมประชากรสุนัขและ

แมว เนื่องจากหากปล่อยให้สัตว์เข้าสู่วัยเจริญพันธุ์

แล้วพาไปท�าหมัน อาจจะไม่ทันการณ์ เนื่องจากแม้

สัตว์เลี้ยงจะเป็นสัดครั้งแรกและได้รับการผสมพันธุ์

โดยบังเอิญ ก็สามารถผสมติดและให้ลูกได้เป็น

จ�านวนมาก โดยเฉพาะการเลี้ยงสุนัขและแมวแบบ

ไม่มีบริเวณท่ีชัดเจนหรือก่ึงมีเจ้าของ ซึ่งพบเห็นได ้

ทั่วไปในประเทศไทย แนวคิดในการท�าหมันสุนัขและ 

แมวก่อนวัยเจริญพันธุ์มีในประเทศสหรัฐอเมริกา 

มานานมากกว่าสามสิบปี มีค�าแนะน�าให้เริ่มท�าหมัน 

สัตว์เลี้ยงได้ตั้งแต่อายุ 6 สัปดาห์ หรือ 1 เดือนครึ่ง  

เป็นต้นไป หรือแมวและสุนัขต้องมีน�้าหนักอย่างน้อย  

1.2 และ 2.5 กิโลกรัมขึ้นไปตามล�าดับ แต่ก็มีหลาย

รัฐและหลายประเทศในแถบยุโรปยังคงมีข้อจ�ากัด

เรื่องอายุและเรื่องสวัสดิภาพสัตว์ เช่น การวางยา 

สลบมักมีข้อจ�ากัดว่าถ้าสัตว์อายุน้อยกว่า 12 สัปดาห์  

(3 เดือน) การวางยาสลบอาจมีอันตรายแก่ตัวสัตว ์

มากกว่าสัตว์ท่ีมีอายุเกิน 12 สัปดาห์ขึ้นไป เนื่องจาก

สรีระวิทยาที่แตกต่างกัน หรือถ้าท�าหมันในช่วงอายุ

น้อยนี้ ซึ่งเป็นช่วงอายุท่ีมีการท�าวัคซีน เชื่อว่าอาจ

จะมีผลท�าให้การสร้างภูมิคุ้มกันไม่ดีเท่าที่ควร จาก

หลายปัจจัยดังกล่าว ในประเทศไทยจึงแนะน�าว่า

 ประชากรสัตว์เลี้ยงที่ เ พ่ิมข้ึนจ�านวนมาก

เป็นปัญหาส�าคัญทั่วโลก เช่น สหรัฐอเมริกา แมกซิโก  

กรีก และ ประเทศไทย ปัจจัยหลักของการเพ่ิมขึ้น

ของปริมาณสัตว์ คือ ความไม่เข้าใจจากเจ้าของสัตว ์

และประชาชนท่ัวไปถึงความส�าคัญของการควบคุม

ปริมาณประชากรสัตว์เลี้ยง โดยเฉพาะสุนัขและแมว  

ซึ่งมีผลกระทบถึงสิ่งแวดล้อม โรคติดต่อ สาธาณสุข 

Pet overpopulation: A challenge  
for veterinarians (Past and Present) 

และสวัสดิภาพของสัตว์เอง จากการศึกษาความ 

เป็นได้ในการเพ่ิมประชากรสุนัขและแมว หากม ี

เพียงสุนัขเพศผู้และเพศเมีย 1 คู่ และไม่มีการท�าหมัน 

หรือวางแผนเพ่ือควบคุมประชากร โอกาสท่ีสุนัขจะ

ผสมพันธุ์และเพ่ิมจ�านวนประชากรมากขึ้นอย่างต่อ

เน่ือง ได้มากถึง 6-7 หมื่นตัว ภายในระยะเวลาเพียง 

5-6 ปี ส่วนในแมว หากปล่อยให้แมวเพียง 1 คู่ ผสม

พันธุ์ โดยไม่มีแผนการควบคุมประชากร แมวจะมี

โอกาสจับคู่ผสมพันธุ์กันเอง และเพ่ิมเป็น 2 ล้านตัว 

ภายในระยะเวลา 8 ปี !!!  

อายุท่ีเหมาะสมในการท�าหมันก่อนวัยเจริญพันธุ์ 

คือ ตั้งแต่อายุ 3 เดือนขึ้นไป ถึงไม่เกิน 6 เดือน 

โดยค�านึงถึงหลายปัจจัย เช่น ความพร้อมในการ

จัดการตัวสัตว์ สรีระวิทยาท่ีเก่ียวข้องกับการวางยา

สลบและผ่าตัดท�าหมัน สุนัขและแมวเพศผู้ท่ีอายุ

น้อยเกินไป อัณฑะจะมีขนาดเล็กมากและอาจมี

การเคลื่อนที่เข้าออกจากถุงหุ้มอัณฑะได้

Influencing factors of neutering 
a dog or a cat
1. ความเชื่อด้านศาสนาหรือทัศนคติส่วนบุคคล 

เจ้าของสัตว์เลี้ยง ส่วนหนึ่งเชื่อว่าการท�าหมันเป็น 

การตัดชีวิต เป็นบาป จึงไม่พาสัตว์เลี้ยงไปผ่าตัด

ท�าหมัน ซึ่งสัตวแพทย์ไม่สามารถเปลี่ยนความเชื่อ

เหล่าน้ีไม่ได้ แต่สัตว์แพทย์สามารถให้ข้อเท็จจริง

กับเจ้าของสัตว์ในประเด็นของความเสี่ยงที่อาจเกิด

ขึ้นต่อสุขภาพร่างกายสัตว์ รวมถึงปัญหาสัตว์เลี้ยง

เพิ่มจ�านวนอย่างมาก ความรับผิดชอบต่อสังคมและ 

สวัสดิภาพต่อตัวสัตว์เอง เพ่ือประกอบการตัดสินใจ  

ให้เจ้าของเลือกวิธีอื่นในการคุมก�าเนิดสัตว์เลี้ยง  

หรอืเจ้าของสตัว์บางรายเชือ่ว่าหากเป็นสนัุขท่ีเลีย้งเพ่ือ 

เฝ้าบ้าน ถ้าถูกท�าหมนัแล้วสตัว์จะไม่เห่าคนแปลกหน้า  

ไม่ดุและไม่สามารถใช้งานเฝ้าบ้าน เฝ้าสวนได้ แต่ม ี

รายงานการศึกษาแสดงให ้ เ ห็นว ่าพฤติกรรม 

ดังกล่าวไม่ได้เก่ียวข้องกันกับการท�าหมันหรือไม่ 

2. ถิ่นฐานที่อยู่อาศัย บ้านท่ีอยู่ในเมืองมีคลินิกรักษา 

สัตว์ปริมาณมากกว่า สามารถน�าสัตว์เลี้ยงออกมาพบ 

สัตวแพทย์และปรึกษาเรื่องการท�าหมันหรือแนวทาง 

คุมก�าเนิดวิธีต่างๆ ได้ง่ายกว่า แต่ในพ้ืนที่ห่างไกล 

คลินิกมักตั้งอยู่ไกลจึงไม่อยากเดินทาง เป็นต้น 

3. ความรู้และระดับการศึกษาของเจ้าของ พบว่า

ระดับการศึกษาก็มีผลต่อการตัดสินใจ เจ้าของท่ีมี

ความรู้ มักเข้าใจความเป็นจริงและปัญหาต่างๆ ที่

กล่าวมาแล้ว และหาแนวทางในการคุมก�าเนิดสัตว์

เลี้ยงของตน
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4. รายได้ของครอบครัว เจ้าของสัตว์ส่วนหน่ึง

เข้าใจว่าการผ่าตัดท�าหมัน จ�าเป็นต้องมีค่าใช้จ่าย

จ�านวนมากจึงไม่นิยมพาสุนัขและแมวมาท�าหมัน 

เลือกที่จะปล่อยปละละเลยหรือซื้อยาคุมก�าเนิดมา

ฉีดหรือป้อนสัตว์เลี้ยง โดยปราศจากค�าแนะน�าท่ีถูก

ต้องจากสัตวแพทย์

5. เพศของสัตว์ จากการศึกษาพบว่าเจ้าของสัตว์

เลี้ยงนิยมท�าหมันเฉพาะในสัตว์เพศเมีย เนื่องจาก

หากตั้งท ้องจะเป ็นภาระรับผิดชอบแก่เจ ้าของ 

อย ่างไรก็ตามการลดจ�านวนประชากรที่ ดีที่สุด  

คือ การคุมก�าเนิดทั้งเพศผู้และเพศเมีย  

6. ความเชื่อเรื่องผลค้างเคียง เช่น เชื่อว่าการ

ท�าหมันสัตว์ตั้งแต่เล็ก สัตว์จะอายุสั้นลง หรือเชื่อ

ว่าปล่อยให้สัตว์เป็นสัด หรือมีลูกเพียงสักหน่ึงคร้ัง 

ร่างกายสัตว์จะแข็งแรงกว่าพาไปท�าหมันตั้งแต่ยัง

ไม่ถึงวัยเจริญพันธุ์ ในความเป็นจริงมีการศึกษาพบ

ว่าสุนัขท่ีท�าหมันแล้วอายุจะยืนยาวข้ึน 1-3 ปี ส่วน

แมวจะอายุยืนยาวข้ึน 3-5 ปี สิ่งเหล่านี้เป็นเรื่องท่ี

สัตวแพทย์ควรชี้แจงให้เจ้าของสัตว์เข้าใจ

 ผลข้างเคียงระยะสั้น คือ ผลข้างเคียงท่ี

เกิดจากการผ่าตัดท�าหมันในช่วงระยะเวลาหลังการ

ผ่าตัด ภายใน 7 วันหลังผ่าตัด ผลข้างเคียงระยะสั้น 

แบ่งได้เป็นผลข้างเคียงท่ีส่งผลต่อชีวิตของสัตว์

อย่างรุนแรงและทันที หากไม่ได้รับการแก้ไข จะเป็น 

อันตรายถึงชีวิต เช่น แผลแตก มีเลือดออกในช่องท้อง  

เลือดซึมออกจากปากแผลมากกว่าปกติ และผล

ข้างเคียงระยะสั้นท่ีไม่ได้กระทบต่อชีวิตสัตว์ เช่น 

แผลบวม แดงจากวัสดุผูกเย็บ สัตว์มีอาการซึมลง 

เจ็บแผล ซึ่งจะหายไปเองได้โดยอาจรับการรักษา 

หรือไม่ก็ได้ จากการศึกษาพบว่าการผ่าตัดท�าหมัน 

สัตว์เลี้ยงก่อนวัยเจริญพันธุ์ ไม่ได้ท�าให้มีผลข้างเคียง 

 ก า ร ผ ่ า ตั ด ท� า ห มั น เ ป ็ น ก า ร ผ ่ า ตั ด ที่

สัตวแพทย์ท�าเป็นประจ�า แต่สิ่งท่ีสัตวแพทย์ยังคง 

กังวลใจมากท่ีสุดในข้ันตอนของการท�าหมัน คือ 

การวางยาสลบ เนื่องจากการวางยาสลบแก่สัตว์

ทุกตัว ย่อมมีความเสี่ยงต่อชีวิตสัตว์เสมอ โดย

เฉพาะเมื่อต้องวางยาสลบสัตว์อายุน้อยเพ่ือผ่าตัด

ท�าหมัน ดังที่ได้กล่าวไปแล้วว่า อายุสัตว์ที่เหมาะแก ่

การท�าหมัน คือ ควรมีอายุตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป สัตว ์

ที่มีอายุต�่ากว่า 3 เดือน จะมีความเสี่ยงต่อการวางยา 

สลบสูงกว่า สัตว์ที่มีอายุน้อยอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย 

จะยังพัฒนาได้ไม่เตม็ท่ี มกีารก�าจดัยาออกจากร่างกาย 

ยังไม่ดีพอเมื่อเปรียบเทียบกับสัตว์อายุมากกว่า

 ข้อแทรกซ้อนอันดับแรกท่ีมักพบเมื่อวางยา

สลบสัตว์ คือ ภาวะที่อุณหภูมิร่างกายต�่ากว่าปกติ 

(hypothermia) ร่างกายสัตว์จะสร้างความร้อนลด

ลง แต่เสียความร้อนมากข้ึน นอกจากนี้เรื่องที่ควร

ระวัง คือ อัตราการเต้นของหัวใจ สัตว์ท่ีอายุน้อย จะ

มีอัตราการเต้นของหัวใจสูงแต่จะค่อยๆ ลดลงเมื่อ

อายุมากขึ้น ขณะที่กล้ามเน้ือหัวใจจะแข็งแรงขึ้น 

ระบบประสาท sympathetic จะดีขึ้น และร่างกาย

สามารถปรับตัวได้มากกว่าหากมีอายุมากขึ้น ดังนั้น 

ควรเฝ้าระวังอัตราการเต้นของหัวใจของสุนัขและ

แมวเด็กด้วย เมื่อวางยาสลบ นอกจากน้ัน ค่าเม็ด

เลือดแดง ก็มีความส�าคัญ จึงต้องควรตรวจเลือด

ก่อนการวางยาสลบเพ่ือผ่าตัดท�าหมัน ช่วงแรกเกิด

สัตว์จะมีการผลิตเม็ดเลือดแดงปริมาณมาก แต่

จะค่อยๆ ลดลงตามอายุ โดยเฉพาะช่วงก�าลังโต 

เม็ดเลือดแดงจะถูกน�าไปใช้มากแต่การผลิตจาก

ไขกระดูกนั้นยังผลิตในระดับคงที่ ไม่ได้เพ่ิมขึ้นตาม

การใช้  ส่วนค่าอืน่ๆ อาจไม่มีการเปลีย่นแปลงมากนกั

2.1 ระยะก่อนการวางยาสลบ ควรประเมินสุขภาพ

ร่างกายสัตว์ก่อนการผ่าตัด เพ่ือตรวจดูความพร้อม

และความสมบูรณ์ของร่างกาย รวมไปถึงการตรวจ

เลือด ได้แก่ ค่าเม็ดเลือดแดงอัดแน่น โปรตีนรวมใน

เลือด ปริมาณกลูโคสในเลือด เป็นต้น นอกจากนี้ ยัง

ควรวางแผนว่าจะใช้ยาอะไร ใช้วัสดุ และอุปกรณ์

การผ่าตัดอะไรบ้าง

2.2 ระยะวางยาสลบ ประกอบไปด้วย 3 ระยะ ของ

การสลบ คือ

2.2.1 Premedication วัตถุประสงค์ของการให ้

ยาซึม คือ เพ่ือต้องการการท�างานที่ง่าย สัตว์สงบ ไม่

ขัดขืน ท�าให้การท�างานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย  

และสามารถลดความเครียดของสัตว์ลงได้ ในขั้นตอน 

นี้จะให้ยาลดปวดควบคู่ไปด้วย ยาลดปวดท่ีเหมาะ

Controversial issues on short 
and long-term side effects of 
early-age neutering 

Anaesthetic consideration for 
young animals

1. ข้อควรระวังในการวางยา

2. ข้ันตอนการวางยาสลบ

ระยะส้ันสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัดท�าหมัน 

เมื่อสัตว์โตเต็มท่ีแล้ว หากมีการดูแลเร่ืองเทคนิค

การวางยาสลบและการผ่าตัดอย่างเหมาะสม

 ผลข้างเคียงระยะยาว เป็นผลข้างเคียงที ่

อาจเกิดขึ้นในอนาคต ภายหลังจากสัตว์เล้ียงได้รับ 

การผ่าตัดท�าหมันก่อนวัยเจริญพันธุ์ไปแล้ว เชื่อว่า 

เกิดจากอิทธิพลของฮอร์โมนเพศท่ีเปลี่ยนแปลงไป  

เช ่นในสุนัข ปัญหาท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์กับ

การท�าหมันก่อนวัยเจริญพันธุ์ ได้แก่ การเกิดข้อ

สะโพกเสื่อม (hip dysplasia) กระเพาะปัสสาวะ

อักเสบ (cystitis) และภาวะปัสสาวะเล็ด (post-spay  

urinary incontinence) โดยจะมีรายงานว่าจะ

มีอุบัติการณ์สูงข้ึน แต่อย่างไรก็ตาม กลับพบว่า

อาการของโรคข้อสะโพกเส่ือมจะไม่รุนแรงเท่ากับ

อาการท่ีเป็นในสุนัขท่ัวไปท่ีเป็นโรคน้ี อีกท้ังปัจจัย

หลักท่ีมีผลต่อการเกิดโรคข้อสะโพกเสื่อม ยังมาจาก 

สายพันธุ์และสภาพการเลี้ยงดู อุบัติการณ์ของ hip  

dysplasia ท่ีสูงขึ้นในกลุ ่มสุนัขท่ีได้รับการผ่าตัด 

ท�าหมันก่อนวัยเจริญพันธุ์ อาจมีสาเหตุมาจากการ

เปลี่ยนไปของกระดูกโครงร่าง การท่ีกระดูกขายาว

ขึ้นเน่ืองจาก growth plate ปิดช้าลง ส�าหรับปัญหา 

กระเพาะปัสสาวะอกัเสบในสนุขักลุม่ท่ีท�าหมนัก่อนวัย 

เจริญพันธุ์น้ี ถ้าพบ จะเป็นชนิดไม่เรื้อรังและเกิดขึ้น

ไม่เกิน 2 ครั้งต่อปี อุบัติการณ์ของภาวะปัสสาวะเล็ด 

จะเพ่ิมสูงขึ้น 7.8 เท่าในสุนัขเพศเมียหลังท�าหมัน

หากเปรียบเทียบกับสุนัขเพศเมียท่ีแสดงอาการและ

ยังไม่ได้ท�าหมัน อย่างไรก็ตามอุบัติการณ์ของโรคยัง

เกี่ยวข้องกับปัจจัยอื่นอีกด้วย เช่น สายพันธุ์ ขนาดตัว  

และความอ้วน ส�าหรับประเด็นเร่ืองการท�าหมัน

ก่อนวัยเจริญพันธุ ์จะท�าให้อุบัติการณ์ของภาวะ

ปัสสาวะเล็ดเพ่ิมขึ้นอีกหรือไม่น้ัน ในปัจจุบันยังคง 

มีรายงานท่ีขัดแย้งกัน ท�าให้ไม่มีข้อสรุปท่ีแน่ชัด (?) 

 ส่วนในแมวพบว่าอุบัติการณ์ของปัญหา 

เหงือกอับเสบ อาการหอบหืด และฝีหนองจาก

บาดแผลการกัดต่อสู ้กันจะลดลงไป หากผ่าตัด

ท�าหมันแมวตั้งแต่ก่อนวัยเจริญพันธุ์ ดูเหมือนว่า 

การท�าหมันแมวตั้งแต่ก่อนวัยเจริญพันธุ์จะไม่มีผล

ข้างเคียงใดๆ ที่น่าเป็นห่วง ทั้งในระยะสั้นและระยะ

ยาว แต่ผลข้างเคียงระยะยาวในสุนัขเพศเมียอาจมี

ประเด็นท่ีควรค�านึงถึงมากกว่าตามที่กล่าวข้างต้น 

แต่หากมองภาพรวมของการคุมประชากรสัตว์ซึ่ง

เป็นปัญหาระดับประเทศ และในหลายประเทศท่ัว

โลก อาจแนะน�าได้ว่า สัตว์เลี้ยงที่เลี้ยงเป็นสมาชิก

ครอบครัว อยู่ในบริเวณบ้าน มีพ้ืนที่ขอบเขตของรั้ว

ชัดเจน เจ้าของสามารถดูแลสุขภาพและสวัสดิภาพ

สัตว์ได้เป็นอย่างดี ตลอดจนสามารถดูแลสมาชิก

ที่เพ่ิมได้หากสัตว์เลี้ยงของตนตั้งท้องโดยบังเอิญ 

กรณีนี้อาจไม่จ�าเป็นต้องรีบท�าหมันก่อนวัยเจริญ

พันธุ์ แต่หากเจ้าของเลี้ยงสัตว์แบบก่ึงมีเจ้าของ สัตว ์

ว่ิงเข ้า-ออกบ้านหรือแหล ่ง ท่ีอยู ่ ได ้อย ่างอิสระ 

ควบคุมอาณาเขตแน่นอนไม่ได้ ไม่ได้มีการดูแล

สุขภาพและฉีดวัคซีนเป็นประจ�า ถ้าสัตว์ตั้งท้องจะ

เป็นภาระกับเจ้าของและสังคม ในกรณีนี้แนะน�าให้

ท�าหมันสัตว์เลี้ยงตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ หรือ

ก่อนอายุครบ 6 เดือน เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดใน

การควบคุมประชากร
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สม ยังคงเป็นยากลุ่ม opioid ซึ่งยาลดปวดที่นิยมใน

กลุ่มนี้ คือ tramadol 

2.2.2 Induction เป็นระยะที่เริ่มให้ยาน�าสลบ 

ส่วนมากจะใช้ยาชนิดฉีดเป็นหลัก ทั้งนี้สัตวแพทย์

ควรค�านวณให้เพียงพอ ตลอดระยะเวลาที่สัตว์สลบ  

และควรเฝ้าระวังสัญญาณชีพท่ีอาจเกิดการเปล่ียน 

แปลงของสัตว์ เพ่ือแก้ไขความผิดปกติให้ทันท่วงที 

ยาน�าสลบที่สามารถเลือกใช้ได้ เช่น Xylazine หรือ 

Zolazepam เป็นต้น 

2.2.3 Sedative เป็นระยะท่ีให้ยาสลบ ส่วนมากจะ

เป็น acepromazine ยากลุ่ม benzodiazepine และ

กลุ่ม alpha-2 agonist ซึ่งยากลุ่มหลังนี้มักเป็นกลุ่ม

ที่นิยมเลือกใช้ในการผ่าตัดท�าหมัน สามารถเสริม

ฤทธ์ิยาแก้ปวดและยาสลบได้ดี แต่มีข้อควรระวัง

การใช้ยา คือ อาจมีผลข้างเคียงท�าให้อัตราการเต้น 

ของหัวใจและความดันเลือดลดลง ทั้งนี้สัตว์อายุน้อย 

มักมีการก�าจัดยาในร่างกายต�่ากว่าสัตว์อายุมาก 

ดังน้ันการค�านวณยาสลบ การเพ่ิมยาสลบเพ่ือเพ่ิม

ระดับการสลบ ควรต้องมีการพิจารณาให้ถี่ถ้วนด้วย 

ยาสลบท่ีสามารถเลือกใช้ได้ เช่น Tiletamine หรือ 

Propofol เป็นต้น    

 นอกจากน้ี อาจพิจารณาใช้วิธีให้ยาชา

เฉพาะที่ (local anesthesia) ในการท�าหมันก็ได้ 

แต่ต้องควบคุมพฤติกรรมและการเคลื่อนไหวสัตว์

ให้ดี เช่น การฉีดยาชาเข้าอัณฑะท้ัง 2 ข้าง ก่อนการ

ผ่าตัด เพ่ือระงับความรู้สึกขณะผ่าตัด castration  

และอาจมีการฉีดยาชาปริมาณเล็กน ้อยเข ้าใต ้

ผิวหนังบริเวณท่ีจะท�าการกรีดเปิดผิวหนังร่วมด้วย 

ในลูกสุนัขเพศผู้อาจพิจารณาฉีด xylocaine ความ

เข้มข้นร้อยละ 2 เข้าไปในอัณฑะ (intratesticular  

injection) หลังการฉีดยาซึมและยาลดปวดแล้ว

ปริมาณยาชาขึ้นกับขนาดลูกอัณฑะ หากเส้น

ผ่านศูนย์กลางของอัณฑะประมาณ 0.5 ถึง 1 นิ้ว 

สามารถฉีด xylocaine ข้างละ 0.5 มิลลิลิตร แต่

หากมีเส้นผ่านศูนย์กลางของลูกอัณฑะมากกว่า 1 

นิ้ว ให้ฉีด xylocaine ข้างละ 0.7 มิลลิลิตร

 เป ็นขั้นตอนท่ีอาจดูไม่ยุ ่งยากนักในการ

ผ่าตัดท�าหมัน อย่างไรก็ตามหากสัตว์ไม่ได้รับการ

ดูแลแผลที่ดี เช่น สุนัขไม่มีเจ้าของ หรือก่ึงมีเจ้าของ 

อาจมีปัญหาแผลติดเชื้อ แผลแตก ได้

 ค�าจ�า กัดความของ ear ly  age และ  

traditional age ในการท�าหมัน คือ early age จะ

เป็นช่วงอายุแรกเกิดจนถึงอายุน้อยกว่า 6 เดือน ซึ่ง

เป็นช่วงอายุท่ีสัตวแพทย์ส่วนใหญ่ ยังไม่แนะน�าให้

เจ้าของพาสัตว์มาท�าหมัน ส่วน traditional age คือ 

อายุตัง้แต่ 6 เดอืนขึน้ไป เป็นอายุท่ีสตัวแพทย์ส่วนมาก 

แนะน�าให้เจ้าของพาสุนัขและแมวมาท�าหมันได้ แต่

ดังเช่นท่ีกล่าวมาข้างต้นว่าสัตว์เลี้ยงท่ีมีอายุตั้งแต่ 

3 เดือนขึ้นไปก็สามารถรับการผ่าตัดเพ่ือท�าหมันได ้

เช่นเดียวกัน ดังน้ันจึงไม่มีความแตกต่างกันในแง ่

ของเทคนิกหรอืขัน้ตอนการผ่าตดั ovariohysterectomy  

หรือ castration แต่อย่างใดระหว่างช่วงอายุทั้งสองนี้  

นอกจากบางสิ่งซึ่งเป็นเรื่องเล็กน้อยเท่าน้ัน เช่น การ

ใช้วัสดุเย็บลดลง ลดขนาดของวัสดุเย็บ ลดขนาด

ยาสลบท่ีจะใช้ลง เป็นต้น ซึ่งไม่นับเป็นปัญหาใหญ่

หรืออุปสรรคท่ีส�าคัญ 

 การเตรียมตัวสัตว์ก่อนการผ่าตัด การอดน�้า 

และอาหารก่อนการผ่าตัดเป็นสิ่งจ�าเป็นเพ่ือลด

ความเสี่ยงต่อการเกิด aspiration pneumonia แต่

ต้องระมัดระวังในเรื่องของการขาดน�้าตาลกลูโคล

ในกระแสเลือด (hypoglycemia) และการขาดน�้า  

ดังนั้นในสัตว์ที่ยังไม่ถึงวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 3-6 เดือน)  

ควรอดน�้าเพียง 2 ชั่วโมง และอดอาหารเพียง 4-6 

ชั่วโมง ก่อนการผ่าตัด

3. ระยะฟื้นจากการผ่าตัดและการดูแล
หลังผ่าตัด

Neutering at an early age or 
traditional age: Is there any 
technical difference?

สัตวแพทย์ไทยกับการช่วยลด
ประชากรสัตว์

 การท�าหมันสัตว์เพศผู้อายุน้อย ควรระมัด 

ระวังเรื่องการระคายเคืองบริเวณ scrotal area เมื่อ

ท�าการโกนขน และท�าความสะอาดบริเวณรอบๆ 

พ้ืนท่ีที่จะท�าการผ่าตัด เนื่องจากลูกสัตว์มีผิวที่อ่อน 

บอบบาง และให้ระวังการใช้มีดโกนขนด้วย ตลอด

จนอัณฑะอาจมีขนาดเล็ก ท�าให้คล�าได้ล�าบากกว่า

สุนัขหรือแมวโตบ้าง

 การท�าหมันสัตว์เพศเมียอายุน้อย การผ่าตัด 

ท�าหมันในลูกสุนัขและแมวอาจหาปีกมดลูกได้ยาก

กว่าสัตว์โตเต็มวัย แต่หากท�าเป็นประจ�า สัตวแพทย์

ก็จะมีความคุ้นเคยมากขึ้น การสวนปัสสาวะหรือลด

ปริมาณปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะลงจะท�าให้

สามารถหาปีกมดลูกหรือรังไข่ได้ง่ายขึ้น แม้จะมี

รายงานว่าสามารถท�าการตัดรังไข่ทั้งสองข้างออก

อย่างเดียวโดยไม่ตัดปีกมดลูกออก (ovarectomy) 

แต่ในประเทศไทยยังคงแนะน�าให้ท�าหมันสัตว ์

เพศเมียโดยการตัดรังไข่และปีกมดลูกออกทั้งหมด 

ขณะผ่าตัดสิ่งที่ต้องระวังคืออุณหภูมิร่างการสัตว์ 

ควรมีผ้าห่มหรือผ้ารองนอนไฟฟ้าให้สัตว์บนเตียง

ผ่าตัดด้วย เพ่ือให้ความอบอุ่นและป้องกันการสูญ

เสียความร้อนของร่างกายจากผลของยาสลบและ

ขณะมีการเปิดผ่าช่องท้องลูกสัตว์

 การดูแลแผลหลังการผ่าตัด นับว่าเป็น

ประเด็นท่ีส�าคัญ ที่สัตวแพทย์ควรค�านึงถึงด้วยโดย

เฉพาะในกรณีท่ีเป็นสุนัขจรจัด ไม่ว่าจะเป็นกรณี

เรื่องการเลือกวัสดุเย็บ หลายๆ คนมักคิดว่าสุนัข

จรจัดเป็นสุนัขท่ีอดทน ทนต่อสิ่งต่างๆ การใช้วัสดุ

เย็บอาจจะไม่จ�าเป็นต้องใช้ชนิดท่ีดี อันท่ีจริงแล้ว

ไม่ใช่ สุนัขจรจัดเป็นสุนัขท่ีไม่มีใครดูแล อาจจ�าเป็น 

ต้องใช้วัสดุเย็บแผลอย่างดี และเป็นชนิดสลายได้เอง  

เนื่องจากการดูแลที่ไม่มีประสิทธิภาพอาจจึงต้องใช้

วัสดุเย็บแผลชนิดดี นอกจากนี้อาจใช้วิธีการเย็บปิด

ผิวหนังชนิด intradermal แล้วใช้กาวชนิดท่ีใช้กับ

ผิวหนังและเน้ือเย่ือได้ หรือ เทปกาว ปิดไว้ เป็นอีก

กรณีหน่ึงท่ีสัตวแพทย์ไม่ต้องท�าการตัดไหมในสุนัข

หรือแมวจรจัด

  บทบาทของสัตวแพทย์ในการช่วยเหลือ

ดูแลสัตว์ชัดเจนมากข้ึนจากวิกฤตน�้าท่วมใหญ่ใน

ประเทศไทย ในช่วงปลายปี 2554 ถึงต้นปี 2555 ที่

ผ่านมา โดยเฉพาะการช่วยชีวิตสุนัขและแมวไม่ม ี

เจ ้าของจ�านวนมากมายให้รอดจากภัยน�้าท ่วม 

ตลอดจนภาพของปัญหาการค้าสุนัขข้ามชาติอย่าง 

ต่อเน่ืองท่ีจังหวัดนครพนม (ซึ่งยังไม่หมดไป) สุนัข 

หลายร้อยชีวิตถูกกักขังอย่างทรมาณในกรงขนาด

เล็กก่อนที่จะถูกส่งออกไปต่างแดน สุนัขหรือแมว

ไม่มีเจ ้าของหรือก่ึงมีเจ ้าของจ�านวนมากเหล่านี ้

ต้องตายลงอย่างไร้สวัสดิภาพเนื่องจาก โรค

ประชากรล้นจ�านวน (Overpopulation Disease) 

ซึ่งเป็นปัญหาส�าคัญเรื้อรังของประเทศ แม้ว่าหน่วย

งานของรัฐ เช่นส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร จะม ี

การท�าหมันสุนัขและแมวโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายอย่าง 

ต่อเน่ือง แต่ก็ไม่เพียงพอท่ีจะลดปัญหาได้อย่างชดัเจน  

การท�าหมันก่อนวัยเจริญพันธุ์เป็นการคุมก�าเนิด

ถาวรท่ีมีประสิทธิภาพสูง เพราะเป็นการคุมก�าเนิด

ตั้งแต่ก่อนที่สัตว์จะแสดงอาการเป็นสัดครั้งแรก 

หรือเริ่มมีการสร้างเซลล์สืบพันธุ ์ที่พร้อมปฏิสนธิ 

การรอให้สุนัขและแมวเหล่าน้ีเข้าสู ่วัยเจริญพันธุ์

แล้วค่อยน�าไปท�าหมัน ตามความเชื่อและทัศนคติ

แบบเดิม อาจไม่เป็นผลดี เพราะสุนัขหรือแมวที่

เป็นสัดครั้งแรกและได้รับการผสมก็สามารถให้ลูก

ได้จ�านวนมาก อย่างไรก็ตามเทคนิกเฉพาะของ

การผ่าตัด รวมถึงขั้นตอนการผ่าตัดและการวางยา

สลบอาจไม่เป็นที่คุ้นเคยกับสัตวแพทย์เท่าที่ควร  จน

ท�าให้สัตวแพทย์โดยมากเกิดความลังเลใจ ไม่แน่ใจ 

และไม่กล้าท่ีจะท�าท�าหมันสัตว์ก่อนวัยเจริญพันธุ์ 

อีกทั้ง ความเชื่อ ต่างๆ ของการท�าหมันสัตว์ก่อน

วัยเจริญพันธุ์ก็เป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่ท�าให้สัตวแพทย์

และเจ้าของสัตว์ส่วนใหญ่ไม่แน่ใจ ข้อเท็จจริงจาก 

ก า ร ป ร ะ ชุ ม ดั ง ก ล ่ า ว จ ะ เ พ่ิ ม ค ว า ม มั่ น ใ จ ใ ห ้

สัตวแพทย์มากขึ้น และในอนาคตสวัสดิภาพของ

สัตว์เลี้ยงในประเทศไทยต้องดีขึ้นกว่าวันนี้
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	 โรคเอลิชิโอซีส	หรือ	Canine	ehlrichiosis	มี

สาเหตุมาจากเชื้อที่ชื่อว่า	Ehrlichia	 ซึ่งเป็น	 alpha-

proteobacteria	 จัดอยู่ในแฟมมิลี่	 Ehrichiaceae	

เชื้อ	 Ehrlichia	 ที่พบในสุนัขแบ่งออก	 เป็นสองกลุ่ม

หลัก	 คือ	 monocytic	 ehlrichiosis	 ซึ่งเชื้อในกลุ่มน้ี

ได้แก่	 	E. canis	 ที่มีการ	 infect	 เม็ดเลือดขาวชนิด		

monocyte		และ	Granulocytic	ehlrichiosis	ได้แก่	

E. ewingii	และ	E. phagocytophila	ซึ่งปัจจุบัน	มี

การเปลี่ยนชื่อคือ	 Anaplasma phagocytophilum 

ที่มีการ	infect	เม็ดเลือดขาวชนิด		neutrophil	

 E. canis	มีรายงานการพบเชื้อชนิดนี้ครั้งแรก 

ใน	ประเทศ	Algeria	ตั้งแต่ปี	 ค.ศ.1935	และมีการ

รายงานครั้งแรกในประเทศสหรัฐในปี	 ค.ศ.	 1963	

ส�าหรับในประเทศไทยมีรายงานการระบาด	 ของ

โรคนี้ครั้งแรกในศูนย์ฝึกสุนัขสงคราม	 ที่จังหวัด

นครราชสีมาและพบการระบาดเรื่อยมาจนถึง

ปัจจุบัน	 จากการส�ารวจความชุกของปรสิตในเลือด

สุนัขในกรุงเทพมหานครด้วยวิธีการตรวจหาปรสิต

ในเลือดจากวิธี	 buffy	 coat	 smear	 ย้อมด้วยส	ี

Wright’s	giemsaซึ่งเป็นการรวมรวมข้อมูลย้อนหลัง 

3	ปี	 ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	 2550-2552	จากห้องปฏิบัติการ

ทางสัตวแพทย์เอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

พบว่าปรสิตในเม็ดเลือดชนิด				E. canis	เป็นปรสิต

ในเม็ดเลือดท่ีพบสูงสุดคิดเป็น	49.64	 เปอร์เซ็นต	์

จากจ�านวนตัวอย่างของปรสิต	 ในเลือดที่ตรวจพบ

ทั้งหมด		6,316	ตัวอย่าง	และคิดเป็น	6.7	เปอร์เซ็นต์

จากจ�านวนตัวอย่างที่ส่งตรวจหา	 ปรสิตในเลือดท้ัง

ส้ิน	55,097	ตัวอย่าง

	 โรคเอลชิโิอซสีมกีารติดต่อโดยอาศยัเห็บสนุขั	 

Rhipicephalus sanguineus	หรือ	Brown	dog	tick	 

ซึ่งการถ่ายทอดเชื้อในเห็บเป็นแบบ	 transstadial	

Update Ehrlichiosis in dog
ผศ.น.สพ.ดร.ปิยนันท์		ทวีถาวรสวัสดิ์

คณะสัตวแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

transmission	ไม่สามารถส่งผ่านแบบ	transovarial	 

transmission	 ได้	 ดังน้ันเห็บสามารถน�าโรคได้

ทุกระยะตั้งแต่ระยะตัวอ่อน	 (larva)	 ตัวกลางวัย	

(nymph)	และตัวเต็มวัย	 (adult)	 โดยท่ีเห็บระยะตัว

อ่อนดูดเลือดสุนัขท่ีมีเชื้อ	E. canis	 แล้วสามารถส่ง

ต่อไปยังตัวกลางวัย	 และตัวเต็มวัยได้	 นอกจากนี้

เชื้อยังสามารถถ่ายทอดผ่านทางการให้เลือดเช่นกัน

	 ภายหลังจากเชื้อ	E. canis	เข้าสู่ร่างกายสัตว	์ 

จะแบ่งระยะของความก่อโรคออกเป็น	3	ระยะ	ดังนี้

	 ระยะแรกคือ	 ระยะเฉียบพลัน	 (acute)	 มี

ระยะฟักตัวอยู่ท่ี	 8-20	 วัน	 เชื้อจะเข้าไปเพ่ิมจ�านวน

ใน	 reticuloendothelial	 cells,	 lymphocyte	 และ	

monocyte	ลักษณะของเชื้อท่ีพบใน	monocyte	จะมี

อยู่		3	รูปแบบ	คือระยะท่ี	1	elementary	body	เชื้อจะ

มีขนาดประมาณ		0.5	ไมครอน	ต่อมาจะมีการแบ่ง

ตัวเพ่ิมขนาดเป็น	ระยะ	initial	body	จะมีขนาดใหญ่

ขึ้น	ประมาณ	 	 1-2.5	 ไมครอน	และระยะ	morulae	 

เชื้อจะมีขนาดใหญ่มากกว่า	4	ไมครอน	เห็นได้ชัดเจน	 

(รูปท่ี	1	)	ซึ่งอาจโน้มน�าท�าให้เกิด	vasculitis	ขึ้นได้	 

ส�าหรับกลไกท่ี	 ท�าให้เกิดภาวะเกร็ดเลือดต�่าอาจ

เกิดได้จากระบบภูมิคุ้มกันเพ่ิมการเก็บกิน	 platelet	 

หรืออาจเกิดจาก		platelet-associate	IgG		ซึ่งจะ	 

recognize	 platelet	 protein	 ของสุนัขท่ีติดเชื้อ	 

E. canis	ท�าให้เกิดการท�าลาย	platelet	ซึ่งเป็นสาเหตุ 

ส�าคัญท่ีท�าให้สุนัขเกิดภาวะ	 thrombocytopenia	

อาการทางคลินิกที่ปรากฏคือ	สุนัขจะมีไข้สูง	ซึม	เบื่อ

อาหาร	อ่อนเพลีย	อาจจะมีจุดเลือดออกตามผิวหนัง	

อาการเก่ียวกับโรคตาเป็นสิ่งท่ีพบได้บ่อยมากขึ้น	 

ยกตัวอย่างเช่น	 anterior	 uveitis,	 chorioretinitis,	

พยาธิก�าเนิด
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การแปลผลจากค่าเลือด

การตรวจวินิจฉัย

ตารางที่ 1	แสดงการเปรียบเทียบค่าเกร็ดเลือดและการตรวจพบเชื้อ E. canis	ด้วยวิธี	PCR																					 
 (Harrus and Waner, 2011)

รูปที่ 1 ลักษณะของเชื้อภายหลังจากเชื้อเข้าสู่เซลล์

 เม็ดเลือดขาว 

รูปที่ 2 ระยะ Morulae ใน monocyte (ลูกศร) 

 ที่ย้อมด้วยสี  Wright’s giemsa

papilledema,	 retinal	 hemorrhage	และ	 bullous	 

retinal	 detachment	 บางครั้งอาจพบว่าสุนัขตาบอด 

เนือ่งจาก	blood	hyperviscosity	ท�าให้เกิด	subretinal	 

hemorrhage	และ	retinal	detachment	นอกจากน้ี

สุนัขบางตัวอาจ	 จะมีอาการทางประสาทร่วมได้เช่น

การเกิดเย่ือหุ้มสมองอักเสบ	(meningitis)	หรือ	เกิด

เลือดออกที่	เย่ือหุ้มสมอง	(meningeal	bleeding)

	 ระยะถัดมาคือ	 ระยะไม่ปรากฏอาการทาง

คลินิก	 (subclinical)	 สุนัขจะไม่แสดงอาการทาง

คลินิก	 ส่วนใหญ่แล้วสุนัขมักจะได้รับการรักษาจาก

ระยะเฉียบพลันแต่เจ้าของหยุดให้ยา	 หรือสุนัขได้

รับยาไม่ต่อเน่ือง	 เนื่องจากเจ้าของเห็นว่าสุนัขมี

อาการดีใกล้เคียงปกติแล้ว	

	 ระยะเรื้อรัง	(chronic)	ยังไม่สามารถอธิบาย 

ถึงการพัฒนาจากระยะ	 subclinical	 มาสู ่ระยะ	

chronic	 ได้ชัดเจน	 อาการระยะน้ีบางอาการคล้าย

กับอาการในระยะเฉียบพลัน	แต่สิ่งที่เห็นชัดเจน	คือ	 

เย่ือเมือกซีด	 น�้าหนักลด	 และมีอาการอ่อนเพลีย

สังเกตเห็นชัดเจน	 รวมไปถึงการมีเลือดก�าเดาออก 

แบบข้างเดียว	(unilateral	epistaxis)	ระยะนี้จะเป็น

ระยะท่ีเชื้อเข้าสู่ไขกระดูกแล้ว	 จะไปกดการสร้าง

เม็ดเลือดทุกชนิดท�าให้เกิดภาวะ	 pancytopenia	

การพยากรณ์โรคในระยะน้ีคือ	ร้ายแรง	(grave)

	 จากตารางที่	 1	 แสดงให้เห็นว่าปริมาณ 

เกร็ดเลือดที่ต�่ากว่า		100,000	ต่อไมโครลิตรมีแนวโน้ม 

ที่ตรวจ	พบเชื้อ	E. canis	ด้วยวิธี	PCR	สูงถึง	63.1	

เปอร์เซ็นต์	 ในขณะท่ี	ปริมาณเกร็ดเลือดท่ีต�่าในช่วง	

100,000-	200,000	ไมโครลิตรมีโอกาสที่ตรวจพบ	

เชื้อ	E. canis	ด้วยวิธี	PCR	คิดเป็น	21	เปอร์เซ็นต์	ดังนั้น 

การเกิดภาวะเกร็ดเลือดต�่า	หรือ	 thrombocytopenia	 

อาจจะเกิดจาก	E. canis		หรือไม่ก็ได้	จึงควรพิจารณา 

ตรวจยืนยันด้วยวิธีอื่นๆ	 ประกอบไปด้วย	 แต่อาจใช้

เป็นตัวพิจารณาตัวหน่ึงในการวินิจฉัย

	 ส�าหรับการตรวจ	E. canis	 ในบ้านเรานิยม

ใช้วิธีการตรวจดังน้ี

1.	การตรวจด้วยวิธี			buffy	coat	thin	blood	smear		 

ย้อมด้วยสี		Wright’s	giemsa	

	 เป ็นวิธีที่ เหมาะส�าหรับการตรวจหาเชื้อ	 

E. canis	 ในระยะเฉียบพลัน	 เนื่องจากเป็นระยะที่

เริ่มมี	 การเพ่ิมปริมาณในกระแสเลือด	 ประกอบกับ

สัตว์เริ่มแสดงอาการทางคลินิกปรากฏ	ดังรูปท่ี		2

	 แต่ข้อจ�ากัดของการตรวจด้วยวิธีนี้คือ	ระยะ 

ที่ตรวจพบโดยเฉพาะอย่างย่ิงระยะ	morulae		จะ 

ตรวจพบเพียง	4		เปอร์เซ็นต์ของระยะการตรวจเจอเชื้อ 

ในกระแสเลอืด	และผูต้รวจจะต้องมคีวาม	ช�านาญสงู

2.	การตรวจทางซีรัมวิทยาด้วยชุดทดสอบส�าเร็จรูป 

เป็นการตรวจ	แอนติบอดี	ของเชื้อ	Ehrlichia canis

	 ภายหลงัจากท่ีเชือ้เข้าสูร่่างกาย	ระบบภมูคิุม้กัน 

	 Complete	 Blood	 Count	 (CBC)	 เป็นสิ่ง

จ�าเป็นอย่างยิ่งในการวินิจฉัยในโรคเออริชิโอซีส	 ใน

ช่วงต้นของการติดเชื้อจะเริ่มมีภาวะเกร็ดเลือดต�่า	

(thrombocytopenia)	 โดยระดับความรุนแรงอยู่ท่ี	

ปานกลางถึงรุนแรงมากซึ่งสามารถดูได้จากการท�า

แผ่นฟิล์มเลือดบางย้อมสีจะท�าให้ทราบถึงจ�านวน

เกร็ด	 เลือดท่ีแท้จริงซึ่งจะเป็นการบ่งถึงภาวะเกร็ด

เลือดต�่าอย่างแท้จริง		

	 จากการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าการพัฒนา

ของการเกิดภาวะเกร็ดเลือดต�่าจะเริ่มแสดงให้

เห็นชัดเจนในสัปดาห์ท่ี	 3	 หลังจากได้รับเชื้อ	 โดย

เกร็ดเลือดจะมีค่าอยู่ในช่วง	 20,000-52,000	 ต่อ

ไมโครลิตร	 และพบว่าในระยะเฉียบพลันของโรค

จะมีเกร็ดเลือดต�่าร่วมกับภาวะโลหิตจางอย่างอ่อน

และมีการลดลงของเม็ดเลือดขาวเมื่อ	 เปรียบเทียบ

กับผลเลือดก่อนการติดเชื้อ

	 ส�าหรับระยะ	 subclinical	 จะมีภาวะเกร็ด

เลือดต�่าเล็กน้อยซึ่งสุนัขจะไม่มีอาการทางคลินิก

เลย	จากการศึกษาของ	Harrus	และคณะในปี	1998	 

ในสุนัขทดลองพบว่าเกร็ดเลือดจะมีค่าอยู่ประมาณ	

140,000	 ต่อไมโครลิตรส่วนเม็ดเลือดแดงและ 

เม็ดเลือดขาวอาจจะลดลงเล็กน้อย	จะตรงกันข้ามกับ 

ในระยะเรื้อรัง	 ซึ่งพบว่า	 ค่าเกร็ดเลือดจะต�่าลงไป 

อย่างมาก	และจะพบภาวะโลหิตจางอย่างรุนแรง	และ 

เม็ดเลือดขาวลดต�่าลง	 ท�าให้เกิดภาวะท่ีเรียกว่า	 

pancytopenia	 เหตุผลเน่ืองมากจากเชื้อเข้าไปยัง

ไขกระดูกท�าให้เกิดภาวะ	bone	marrow		hypoplasia	 

ซึ่งเป็นสัญญาณท่ีส�าคัญของการเป็นโรคเออลิชิโอ

ซีสแบบเรื้อรัง

 >200,000

100,000-200,000

<100,0000

1/71 ตัว

13/62 ตัว

53/84 ตัว

1.4

21

63.1

ปริมาณเกร็ดเลือดตอไมโครลิตร จำนวนสุนัขที่ตรวจพบเชื้อ E. canis เปอรเซ็นต

จะเริ่มพัฒนาตั้งแต่ในวันท่ี	 4-7	 ของการติดเชื้อซึ่ง

แอนติบอดีที่สร้างขึ้นเป็นชนิด	IgM	และ	Ig	A	ขณะที่ 

แอนติบอดีชนิด	 IgG	 เริ่มตรวจพบได้ตั้งแต่วันท่ี	 15	 

หลังการติดเชื้อเนื่องจากชุดตรวจสอบเป ็นการ

ตรวจหาแอนติบอดี	 ชนิด	 IgG	 ดังนั้นในระยะแบบ

เฉียบพลันถ้ามีการใช้	 test	 kit	 ตรวจมีโอกาสให้ผล

ลบลวง	 (false	negative)	นอกจากนี้	แอนติบอดี 

ดงักล่าวแล้วจะสามารถอยู่ในกระแสเลอืดได้นาน		6-9	 

เดือน	จึงไม่เหมาะส�าหรับใช้ตรวจสอบหา	เชื้ออีกครั้ง 

ภายหลังจากท�าการรักษา	 เพราะยังคงให้ผลบวกลวง	 

(false	positive)	อยู่		ดังนั้นชุดตรวจสอบโรคนี้		สามารถ 

เป็น	screening	test	ได้แต่ควรพิจารณาร่วมกับการ

แสดงอาการทางคลินิกของสัตว์ด้วย

3.	 การตรวจด้วยวิธี	 PCR	 (Polymerase	 chain	 

reaction)
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	 เป ็นวิ ธีที่ก�าลังมีความนิยมค ่อนข ้างสูง

เนื่องจากเป็นการตรวจหา	 DNA	 ของเชื้อ	 E. canis  

โดยตรงเหมาะส�าหรับการตรวจหาเชื้อตั้งแต่ใน 

ระยะเร่ิมต้นของการติดเชื้อ	 เคยมีรายงานในการ

ตรวจพบเชื้อได้เร็วที่สุด	คือ			4-10	วัน	ภายหลังจาก

มีการติดเชื้อ	E. canis	(Iqbal	et al.,	1994)	ส่วน

ต�าแหน่งของ	 target	 gene	 มีความหลากหลาย

ตั้งแต่	16S	rRNA,	p28,	p30,	dsb	และ	VirB9		แต่

ยีนท่ีมีความนิยมในการตรวจ	 คือ	 16S	 rRNA	 และ	

p30	 แต่จากการศึกษาของ	 Stich	 และคณะในปี	

ค.ศ.	 2002	 พบว่า	 ยีน	 p30	 ตรวจด้วยวิธี	 	 nested	

PCR	จะมีความไวสูงการใช้ยีนของ	16S	rRNA

	 นอกจากนี้การใช้ตัวอย่างจากม้ามในการท�า	

PCR	 จะมีความไวสูงกว่าการใช้ตัวอย่างของเลือด

และ	จากไขกระดูก	และในบางกรณีท่ีไม่มีตัวอย่าง

เลือดอาจจะใช้ตัวอย่างซีรัมแทน	ซึ่งมีการศึกษาของ	 

Mylonakis	และคณะในปี	ค.ศ.	2009	มกีารใช้ตวัอย่าง 

จากซีรัมสามารถตรวจพบเชื้อ	E.canis	คิดเป็น		63.1	 

เปอร์เซ็นต์	 (24	ตัวอย่างจากทั้งหมด	38	ตัวอย่าง)	 

ปัจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยีในการตรวจ	คือ	การ

ใช้	 Real-time	 PCR	 ซึ่งข้อดีของการใช้เทคโนโลยี

ชนิดนี้คือสามารถจ�าแนก	species	และ	strain	ของ

เชื้อ	Ehrlichia	ได้ทันทีและรวดเร็ว

	 ส�าหรับข้อจ�ากัดของวิธีนี้คือ	 อาจจะเกิด	

false	 positive	 เน่ืองจากการใช้	 low	 annealing	

temperature	 หรืออาจจะมีการปนเปื้อนท�าให้เกิด	

non-specific	amplification		แต่ส�าหรับประโยชน์

ของวิธีน้ีคือ	 สามารถตรวจหา	 DNA	 ของเชื้อตั้งแต่

การติดเชื้อในระยะแรก	และมีความไวของการตรวจ

หาเชื้อสูง	 ซึ่งจะเป็นการบ่งชี้ได้ดีตรงท่ีบอกว่าสัตว์

มีการติดเชื้ออยู่	 ไม่ใช่ว่าสัตว์เคยมีการได้รับเชื้อมา

ก่อน	 เหมือนจากการตรวจหาด้วยวิธีการตรวจทาง 

ซีรัมวิทยาโดยเฉพาะการหาแอนติบอดี

	 กล่าวโดยสรุปในการตรวจวินิจฉัยโรคเอลิชิ

โอซีส	ควรเลือกวิธีการตรวจที่เหมาะสมตั้งแต่อาการ

ทางคลินิก	 และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 ซึ่งบาง

ครั้งโรคนี้จะมีความซับซ้อนค่อนข้างมากในการท่ี	

จะบอกว่าสัตว์ป่วยจากโรคนี้โดยดูจากผลทางห้อง

ปฏิบัติการเพียงอย่างเดียว	 ส�าหรับการตรวจทาง 

ซีรัมวิทยา	 ท่ีใช้ชุดทดสอบส�าเร็จรูปเหมาะส�าหรับ

การตรวจแบบ	 screening	 test	 โดยดูอาการทาง

คลินิกของสัตว์ควบคู่	 ไปด้วย	 แต่ไม่ได้เป็นการบอก

ยืนยันท่ีชัดเจนว่าสัตว์ก�าลังเป็นโรคอยู่	 ดังน้ันการท่ี 

จะบอกได้ชัดเจนอาจจะ	พิจารณาตรววจจากการ

ตรวจด้วยวิธี	PCR		น่าจะเป็นการยืนยันได้ชัดเจน

กว่าเพราะเป็นการตรวจหา	DNA	ของเชื้อ	 ท้ังน้ีเพ่ือ

น�าไปสู่ขบวนการรักษาโรคน้ีได้อย่างถูกต้อง	 และ

สิ่งท่ีจะขาดเสียไม่ได้คือการควบคุม	 ตัวน�าโรคอย่าง

เห็บสุนัขไปด้วยทุกคร้ังท่ีมีการรักษา	 จะท�าให้การ

รักษาและป้องกันมีประสิทธิภาพ	ได้อย่างสูงสุด

กิตติกรรมประกาศ
	 คุณสุดจิตต์	 จุ ่งพิวัฒน์	 ท่ีเอื้อเฟื ้อรูปภาพ	 

E. canis ใน	monocyte
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Immune Mediated Hemolytic Anemia
อ.น.สพ.ดร.วิน สุรเชษฐพงษ์

ภาควิชาจุลชีววิทยาและวิทยาภูมิคุ้มกัน คณะสัตวแพทยศาสตร์ ม.เกษตรศาสตร์

 โรค Immune mediated hemolytic  

anemia (IMHA) หรือ Immune mediated  

thrombocytopenia (IMTP) เกิดจากร่างกายสัตว์

สร้าง autoantibody ท่ีไปจับกับแอนติเจน เช่น 

โปรตีน หรือ ไกลโคโปรตีน บนผิวของเซลล์เม็ดเลือด

แดง (IMHA) เกล็ดเลือด (IMTP) หรือนิวโทรฟิล 

(IMNP) การท�าลายเซลล์เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด 

และนิวโทรฟิลเกิดได้ 2 วิธี คือแบบแรกเรียกว่า 

intravascular hemolysis โดยแอนติบอดีท่ีจับอยู่

บนผิวเซลล์กระตุ ้นคอมพลีเม้นท์แบบ classical 

pathway ท�าให้เกิด membrane attack complex 

และรูบนผิวของเซลล์เม็ดเลือดแดงหรือเกล็ดเลือด 

ส่งผลให้เซลล์แตกในท่ีสุด ส่วนแบบท่ีสองเกิด

การท�าลายเซลล์เม็ดเลือดแดงนอกเส้นเลือดเรียก  

extravascular hemolysis โดย immune complex  

ที่จับบนผิวของเซลล์เหล่าน้ี ถูกเซลล์แมคโครฟาจ 

ภายในตับหรือม ้ ามเ ก็บกินด ้ วยกระบวนการ 

phagocytosis โดยทั้ง 2 วิธีท�าให้ปริมาณเม็ดเลือด

แดงและเกล็ดเลือดลดต�่าลง บางครั้งถ้าอาการ

รุนแรงอาจพบ PCV ลดต�่ากว่า 5-10% สัตว์บางตัว

อาจพบภาวะ IMHA ร่วมกับ IMTP เรียกว่า Evan’s 

syndrome

1) Primary idiopathic autoimmune hemolytic  

anemia เกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น พันธุ ์ 

ความเครียด อาหาร เป็นต้น ในกรณี IMTP พบได้บ่อย 

ในสุนัขพันธุ์ Cocker spaniels และ Old english  

sheepdogs ส่วน IMHA พบบ่อยในสุนัขพันธุ์ Cocker  

spaniel และ Maltese 

- กรณีเฉียบพลัน (acute autoimmune hemolytic  

anemia) อาจพบภาวะ hemoglobinuria และ  

icterus สัตว์อาจตายจากภาวะ disseminated  

สาเหตุของ IMHA และ IMTP

อาการที่พบ 

2) Secondary autoimmune hemolytic anemia 

เกิดจากสาเหตุส�าคัญ 5 ประการคือ

- เน้ืองอก (Neoplasia) เช ่น lymphoma,  

leukaemia, haemangiosarcoma

- การอักเสบเรื้อรัง (Chronic inflammatory  

disease) เช่น การตดิเชือ้ FIP ในแมว, pancreatitis, 

IBD ในสุนัข

- การติดเชื้อ (Infection) โดยเฉพาะพยาธิใน

เม็ดเลือด เช่น Babesia, Ehrlichia, Leishmania,  

Anaplasma, Canine Distemper virus

- วัคซีน (Vaccine)  เช่น วัคซีน Distemper วัคซีน 

multicomponent modified live viral vaccine 

แต่ยังเป็นท่ีถกเถียงเก่ียวกับความสัมพันธ์ของการ

เกิด IMHA กับการฉีดวัคซีน

- ยาบางประเภท (Drugs) เช่น Sulphonamide- 

Trimethoprim ในสุนัขพันธุ์ Doberman ในแมว

ที่รับการรักษาภาวะ hyperthyroidism ด้วยยา  

Carbimazole/methimazole 

 การวินิจฉัย autoimmune hemolytic  

anemia ท่ีมีสาเหตุจาก primary idiopathic ต้อง

ตัดประเด็นท่ีเป็นสาเหตุของ secondary cause 

ท้ังห้าประการออกเป็นล�าดับแรก โดยอาศัยการซัก

ประวัติการใช้ยา การฉีดวัคซีน การเดินทาง ตรวจหา

เน้ืองอก การติดเชื้อปรสิตในเลือด หรือการอักเสบ

เรื้อรังต่างๆ เป็นต้น
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รูปที่ 1 สุนัขพันธุ์ Springer spaniel และ cocker spaniel  ที่ป่วยด้วยภาวะ IMHA และ IMTP 
ท่ีมา:   Michael J Day Veterinary Immunology

รูปที่ 2 สุนัขที่มีภาวะ IMHA พบเยื่อเมือกซีด   
ท่ีมา:   www.rvc.ac.uk/cic

รูปที่ 3 แยกสาเหตุการเกิด IMTP

intravascular coagulation (DIC) และ pulmonary 

thromboembolism กรณี IMTP มีจุดเลือดออกตาม

เย่ือบุต่างๆ เลือดปนอุจจาระ (melena) อาเจียนปน

เลือด ฉี่ปนเลือด เลือดออกทางจมูก เลือดออกในตา

- กรณีเร้ือรัง (chronic) จะพบอาการซึม มีไข้ เบื่อ

อาหาร เหน่ือยง่าย เย่ือเมือกซีด ต่อมน�้าเหลือง

ขยายใหญ่ ม้ามโต หัวใจเต้นเร็ว หายใจเร็ว เพ่ือ

ชดเชยการขนส่งออกซิเจนจากภาวะเลือดจาง

- ตรวจค่าเลือด CBC ถ้าเกิดภาวะ IMH A อาจพบ  

severe hemolytic anemia (PCV 10-24% ) มี

ลักษณะ strong regenerative anemia ตรวจพบ 

reticulocytes ในเลือด polychromasia (เม็ดเลือด

แดงติดสีต่างกัน) spherocytosis (มีเม็ดเลือดแดง

ขนาดเล็ก) nucleated erythrocytes (เม็ดเลือดแดง 

ที่มีนิวเคลียส) left shift neutrophilia

- กรณี IMTP จะพบเกล็ดเลือดลดต�่ามากอัตราการ

แข็งตัวของเลือดยาวนานขึ้น prothrombin time (PT)  

และ partial thromboplastin time (PTT) มีระยะ

เวลานาน

- เลือดเกิดการตกตะกอน (autoagglutination) 

เมื่อหยดเลือดบนสไลด์ อาจทดสอบเพ่ิมเติมด้วยวิธี 

in-saline agglutination test  

- Coombs test เป็นการตรวจหาแอนติบอดี หรือ 

คอมพลีเมนท์ บนผิวของเซลล์เม็ดเลือดแดงหรือ  

เกลด็เลอืด อาศยัหลกัการการจบักลุม่ (agglutination)  

กล่าวคือ ถ้าในเลือดสัตว์มีแอนติบอดีหรือคอม

พลีเม้นท์บนผิวของเซลล์เม็ดเลือดแดงหรือเกล็ด

เลือด เมื่อใส่ antiserum ที่จ�าเพาะกับแอนติบอดีจะ

เกิดการจับกลุ่มข้ึนเห็นเป็นร่างแหในหลุม ควรตรวจ

แยกชนิดของปฏิกิริยาว่าเกิดจาก IgG IgM หรือ 

คอมพลีเม้นท์ด้วย ในสุนัขที่เกิดภาวะ primary 

IMHA พบว่าเกิดจาก IgG มากกว่า IgM  การเจือจาง  

antiserum จะท�าให้ทราบถึงปริมาณ autoantibody 

ที่สัตว์สร้างขึ้นและความรุนแรงของโรค

- Antinuclear antibody (ANA) test เป็นการตรวจ

1. ถ้าสาเหตุของ autoimmune hemolytic anemia  

เกิดจาก secondary cause ท้ัง 5 ประการ ให้แก้ไข

ปัญหาเหล่าน้ันควบคู ่ไปกับการรักษาตามอาการ 

เช่น ให้ยาท�าลายเชื้อปรสิตในเลือด

2. ถ้าเม็ดเลือดแดงหรือเกล็ดเลือดต�่ามาก โดย

เฉพาะกรณี acute IMHA, IMTP อาจพิจารณาให้

เลือดหรือ packed erythrocytes เพ่ือเพ่ิมปริมาณ

เม็ดเลือดแดงและการขนส่งออกซิเจน

3. ให้ prednisolone (immunosuppressive dose)  

ในปริมาณ 2-4 mg/kg/day หลังจากน้ันจึงค่อยๆ ลด

ปริมาณยาท่ีให้ลง prednisolone ช่วยลดปริมาณ 

Fc receptor บนผิว phagocytic cells ท�าให้การ

เก็บกินเซลล์เม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดลดลง

4. ถ้าสัตว์มีภาวะ IMHA อย่างรุนแรง อาจให้  

cytotoxic drugs เช่น azathioprine (ใช้เฉพาะใน

สุนัข) 2 mg/kg PO ต่อวัน แล้วค่อยๆ ลดปริมาณ

ยาลง นอกจากยา azathioprine แล้วอาจให้  

cyclophosphamide (50 mg/m2 PO) ในกรณี 

IMTP มีการทดลองใช้ vincristin 0.02 mg/kg IV 

1 ครั้ง เพ่ือช่วยเพ่ิมการสร้างเกล็ดเลือดและลดการ

เก็บกินของแมคโครฟาจ

5. การทดลองใช้ human gammaaglobulin ใน

ปริมาณ 0.5 g/kg IV เพ่ือไปแย่งจับกับ Fc receptor  

ของ phagocytic cells ช่วยลดการท�าลายเซลล์

เม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือด พบว่าได้ผลดีในระดับ

หน่ึง แต่เนื่องจากราคาสูงและหาซื้อได้ยาก จึงยังไม่

เป็นท่ีนิยมใช้มากนัก

การตรวจวินิจฉัย การรักษา

หาระดับ autoantibody ต่อแอนติเจนในนิวเคลียส 

ด้วยวิธี indirect immunofluorescence assay ถ้า

มีแอนติบอดีในตัวอย่างจะเห็นเป็นการเรืองแสง 

ภายใต้กล้อง fluorescence microscopy ทั้งน้ี

สามารถหา titer ของ autoantibody โดยเจือจาง 

ซีรั่มตัวอย่างแล้ววัดปริมาณปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้น 

- ถ้าผล Coomb test เป็นบวก อาจตรวจหาเชื้อปรสิต 

ในเลือดด้วยวิธี PCR หรือ realtime PCR เพิ่มเติม
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การพยากรณ์โรค (Prognosis)
 IMHA เป็นโรคท่ีมีความรุนแรง จากการ

ศึกษาพบว ่าสุ นัขท่ีถูกวินิจฉัยว ่ามีภาวะ IMHA 

ประมาณ 50% จะตายในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลังจาก 

เริ่มการรักษา ถ้าสุนัขผ่าน 2 สัปดาห์แรกพบว่า

โอกาสรอดมีสูงถึง 92% สุนัขที่รอดควรได้รับยา

ที่ไปกดภูมิคุ ้มกันเป็นเวลาอย่างน้อย 3-6 เดือน

หรือนานกว่าน้ัน สัตว์ที่ตอบสนองต่อการรักษามี

โอกาสจะกลับมาแสดงอาการได้ใหม่ ซึ่งอาจกิน

เวลาเป็นเดือนหรือปี จึงควรตรวจเลือดสุนัขที่เป็น 

IMHA, IMTP ทุก 6 เดือน เพ่ือติดตามความรุนแรง

และวางแผนการรักษาและควรท�าความเข้าใจกับ

เจ้าของสัตว์อย่างถูกต้อง 

รูปที่ 7 ผลบวกด้วยวิธี Antinuclear antibody test (ANA)  

 และปฏิกิริยาการจับกลุ่มด้วยวิธี Coombs test
ท่ีมา: Michael J Day Veterinary Immunology

รปูท่ี 4 Polychromasia, anisocytosis and spherocytosis  

 เลือดสุนัขที่มีภาวะ IMHA
ท่ีมา: Michael J Day Veterinary Immunology

รูปท่ี 5 แสดงการเกิด agglutination จากเลือดสุนัข

 ท่ีมีภาวะ IMHA   
ท่ีมา: www.rvc.ac.uk/cic

รปูท่ี 6 วิธี  Coombs test เพ่ือตรวจหา autoantibody  

 หรอื complement บนผวิเซลล์เมด็เลอืดแดง 
ท่ีมา: Michael J Day Veterinary Immunology
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Insulin Resistance and Feline Acromegaly
อ.น.สพ.รุ่งโรจน์  โอสถานนท์ ,  อ.สพ.ญ.ดร.น�้าผึ้ง  สื่อมโนธรรม

เรียบเรียงจากการบรรยายของ Professor Thomas K. Graves

 สวัสดีท่านสมาชิกทุกท่านนะครับ ในระหว่าง 

วันที่ 10 - 13 กันยายน ที่ผ่านมา ทางผู้เขียนได้มี

โอกาสเข้าร่วมงานสัมมนาวิชาการในหัวข้อเรื่อง 

Small Animal Endocrinology ที่จัดโดย Center of 

Veterinary Education, The University of Sydney 

ณ โรงแรม Le Meridian จ.ภูเก็ต จึงได้น�าเน้ือหา

บางส่วนในงานสัมมนาที่น ่าสนใจแปลและเรียบ

เรียงเป็นภาษาไทยเพ่ือเป็นแนวทางในการน�าไป

ประยุกต์ใช้ในคลินิกนะครับ

 ค�าว่า insulin resistance มีการน�าไปใช้

ทางการแพทย์ และทางการสัตวแพทย์ที่แตกต่างกัน  

หากมองในมุมทางด้านพยาธิสรีรวิทยา ค�าว่า insulin  

resistance จะหมายถึงภาวะท่ีเนื้อเย่ือร่างกาย

ไม่ตอบสนองต่อการท�างานของ insulin ซึ่งเป็น

ฮอร์โมนท่ีหล่ังมาจาก beta cell ของตับอ่อน ดังน้ัน  

เมื่อเนื้อเย่ือต่างๆ ไม่เกิดการตอบสนองต่อ insulin  

ก็จะเกิดภาวะโรคเบาหวานข้ึน โดยภาวะ insulin  

resistance อาจเกิดเนื่องมาจากหลายสาเหตุได้แก่  

degradation of insulin, insulin receptor defects, 

post-receptor defects หรือ glucose transport 

defects

 แตกต่างจากค�านิยามทางการแพทย์ ในทาง 

สัตวแพทย์ เราจะใช้ค�าว่า insulin resistance 

เพ่ืออธิบายภาวะการเกิดน�้าตาลในเลือดสูงแบบ 

ต่อเน่ือง ในขณะที่สัตว์ได้รับการรักษาด้วย insulin  

ในปริมาณที่สูงเกินกว่า 2 - 2.5 units/kg ซึ่ง

กระบวนการนี้อาจเป็นผลเนื่องมาจาก insulin  

resistance ในระดับเซลล์แบบแท้จริงหรือเกิดจาก

การจัดการที่ไม่เหมาะสมก็ได้ 

Insulin Resistance
สาเหตุของการเกิดภาวะ 
Insulin Resistance

1. การเพิ่มขึ้นของระดับฮอร์โมนต่างๆ ใน
ร่างกาย

 การจัดการการรักษาท่ีไม่เหมาะสมซึ่งอาจ

ก่อให้เกิดภาวะ insulin resistance ได้แก่ 

- การเก็บรักษา insulin ท่ีไม่เหมาะสม หรือใช ้ 

insulin ท่ีหมดอายุ

- การให้อาหารไม่เหมาะสม 

- การใช้ insulin ผิดประเภท 

- ภาวะ insulin-induced hyperglycemia

 เมื่อสามารถวินิจฉัยภาวะ insulin resistance  

ได้แล้ว หลักการง่ายๆ ในการรักษาคือ การวินิจฉัย

และรักษาสาเหตท่ีุก่อให้เกิดภาวะ insulin resistance

 ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า เครียด และปัจจัย

อื่นๆ สามารถเหน่ียวน�าให้การควบคุมการท�างาน

ของฮอร์โมนต่างๆ ในร่างกายท่ีตอบสนองต่อการเพ่ิ

มระดับของกลูโคสในกระแสเลือดท�างานผิดปกติไป 

เช่น glucagon และ catecholamines

 ฮอร์โมนประเภท glucocorticosteroid เป็น

หน่ึงในฮอร์โมนท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ insulin  

resistance เน่ืองจาก glucocorticoids ท�าให้เกิด

กระบวนการ gluconeogenesis ในตับ ส่งผลให้

ระดับน�้าตาลในกระแสเลือดสูงมากขึ้น นอกจากนี้ 

glucocorticoids ยังส่งผลอีกหลายประการ ได้แก่ 

ยังยับย้ังการขนส่ง glucose เพ่ิมการหลั่งของ

ฮอร์โมน glucagons  และ ขัดขวางต�าแหน่งการจับ

กับตัวรับฮอร์โมน insulin
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 การได้รับสเตียรอยด์จากภายนอกร่างกาย 

(exogenous steroid) เหนี่ยวน�าให้เกิดโรคเบาหวาน 

ได้ไม่บ่อยนักทั้งในสุนัขและแมว แต่สุนัขที่ป่วยด้วย

โรค Cushing’s สามารถเหนี่ยวน�าให้เกิดโรคเบา

หวานตามมาได้เนื่องจากภาวะ hypercortisolemia 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแมว โดยพบว่าแมวที่ป่วยด้วย 

โรค hyperadrenocorticism มักจะพบภาวะ insulin  

resistance diabetics แบบรุนแรง 

 ภาวะ hyperthyroidism มีความเก่ียวข้อง

กับภาวะ glucose intolerance ในคน โดยระดับ

ของฮอร์โมน thyroid ที่สูงข้ึนจะกระตุ้นให้ตับสร้าง  

glucose มากข้ึน โดยจากประสบการณ์ของผู้พูด  

(Prof.Graves) พบว่าแมวท่ีป่วยด้วยโรค hyperthyroid  

ร่วมกับภาวะเบาหวาน (diabetes mellitus) กลุ่มท่ี

ควบคุมภาวะ hyperthyroid ได้ จะมีความต้องการ  

insulin ในระดับที่ต�่ากว่ากลุ่มที่ยังไม่สามารถควบคุม 

ภาวะ hyperthyroid ได้ แต่การวินิจฉัยโรคเบาหวาน

ในแมวท่ีป่วยด้วยโรค hyperthyroidism กระท�า

ได้ค่อนข้างยาก เน่ืองจากความเครียดที่เกิดขึ้น

เนื่องจากภาวะ hyperthyroidism มักจะก่อให้เกิด

ภาวะ hyperglycemia และภาวะ glucosuria ด้วย 

ดังนั้นไม่สามารถใช้การวัดระดับน�้าตาลในกระแส

เลือด และระดับน�้าตาลในปัสสาวะเป็นตัวหลักใน

การวินิจฉัยโรคเบาหวานในรายนี้ ควรท�าการตรวจ

ระดับ fructosamine ร่วมด้วยเสมอ เนื่องจากระดับ  

fructosamine ที่สูงขึ้นแสดงถึงภาวะที่มีระดับน�้าตาล 

ในกระแสเลือดสูงไม่ต�่ากว่า 2-3 สัปดาห์ ซึ่งเป็นการ

ยืนยันว่าระดับน�้าตาลท่ีสูงจากการตรวจนั้นเกิดต่อ

เน่ืองมาเป็นระยะเวลานานเนื่องจากโรคเบาหวาน 

ไม่ได้เกิดแบบชั่วครู่ที่มาจากภาวะ stress-induced  

hyperglycemia แต่อย่างไรก็ตามภาวะ hyperthy-

roidism จะเกิดการเพ่ิมข้ึนของ protein catabolism  

ซึ่งอาจส่งผลให้ระดับของ fructosamine ในกระแส

เลือดลดต�่าลงกว่าปกติ ดังน้ัน การตรวจเจอว่า

ระดับ fructosamine ในกระแสเลือดปกติ ในสัตว์ท่ี

พบภาวะ hyperglycemia และ hyperthyroidism 

จึงไม่สามารถตัดปัญหาโรคเบาหวานออกไปได้ 

   Growth hormone มีคุณสมบัติเป็น insulin  

antagonist คือ ต้านการท�างานของ insulin ดังนั้น

สัตว์ท่ีป่วยด้วยโรค acromegaly มักจะพบภาวะ 

insulin-resistance diabetics ร่วมด้วยเสมอ

2. ภาวะการเกิด Anti-Insulin Antibodies

3. ภาวะการติดเชื้อในร่างกาย

 Anti-insulin antibodies สามารถขัดขวาง

การจับและการออกฤทธ์ิของ insulin เน่ืองจากมี

การน�าฮอร์โมน insulin ในคนและสุกรมาใช้กันอย่าง 

แพร่หลายในสัตว์ ท้ังในสุนัขและแมว โดยโครงสร้าง

ของ insulin ในสุกรจะเหมือนกับสุนัข แต่ปัจจุบันยัง

ไม่มี insulin เฉพาะส�าหรับแมว ดังน้ัน insulin เหล่านี ้

จะเป็นเสมือนโปรตีนแปลกปลอมต่อร่างกาย และ

เหน่ียวน�าให้เกิดกระบวนการอักเสบทางภูมิคุ ้มกัน

ได้ การเกิด anti-insulin antibodies พบได้ไม่บ่อยนัก  

และยังไม่ทราบกลไกท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะ 

insulin resistance ท่ีชัดเจน

 การติดเชื้อในร่างกายที่เก่ียวข้องกับภาวะ 

hyperglucagonemia ในคน สามารถเหน่ียวน�า

ให้เกิดภาวะ insulin resistance ได้ แม้ว่ากลไก

การเกิดภาวะน้ีในสุนัขและแมวยังไม่ได้มีผู ้ท�าการ

ศึกษา แต่ก็นับเป็นหน่ึงในสาเหตุของภาวะ insulin 

resistance ได้ ด้วยเหตุผลน้ี การควบคุมการติดเชื้อ 

ในร่างกายจะสามารถช่วยลดโอกาสเกิดภาวะ insulin  

resistance โดยเฉพาะอย่างย่ิงในสุนัขและแมวท่ีม ี

ปัญหาโรคฟัน โรคในช่องปาก และโรคระบบทาง

เดินปัสสาวะ จึงควรมีการท�าความสะอาดและตรวจ

สุขภาพช่องปาก การตรวจปัสสาวะและเพาะเชื้อ

จากปัสสาวะ เพ่ิมเติมในรายท่ีสัตว์มีภาวะ insulin 

resistance

 ขั้นตอนแรกในการประเมินภาวะ insulin  

resistance ในสุนัข หรือแมว คือการตรวจสอบ

รูปแบบการเก็บรักษา กระบวนการให้ insulin 

ประวัติการให้อาหาร ชนิดอาหาร วิธีการฉีด เพ่ือตัด

ปัญหาท่ีพบได้เด่นชัดออกไปก่อน 

 ควรท�าการตรวจค่าโลหิตวิทยา และค่าเคม ี

โลหิต (CBC, biochemistry profiles) ตรวจปัสสาวะ  

เพาะเชื้อปัสสาวะ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการวินิจฉัย

พ้ืนฐาน ส่วนในแมวให้ตรวจระดับฮอร์โมน T4 ใน 

กระแสเลือดเพ่ิมเติมด้วย ควรมีการวัดความดันโลหิต 

เน่ืองจากโรคเบาหวานท่ีพบร่วมกับ hyperthyroidism  

และ hyperadrenocorticism มักพบภาวะความดัน

โลหิตสูง 

 ในสัตว์ท่ีแสดงอาการทางคลินิกที่มีแนวโน้ม 

บ่งชี้ว่าเป็นโรค hyperadrenocorticism ให้พิจารณา 

การตรวจการท�างานของ pituitary-adrenal axis 

function แต่พึงระลึกไว้เสมอว่าผลการตรวจ ACTH  

stimulation test หรอื dexamethazone suppression  

test จะเกิดผลบวกเทียม (false positive) ได้ง่าย

ในสัตว์ท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน ดังนั้นต้องอาศัย

การพิจารณาจากหลายๆ องค์ประกอบร่วมกัน โดย

เฉพาะอย่างย่ิงอาการที่แสดงออกทางคลินิก 

 อาจท�าการตรวจด้วย CT หรือ MRI เพ่ิมเติม 

เพ่ือดูความผิดปกติของ pituitary gland โดย

รายงานของ Elliott และคณะในปี 2000 พบว่า แมว

ที่มีภาวะ insulin resistance diabetes mellitus  

จ�านวน 16 ราย จากทั้งหมด 16 ตัว ตรวจพบ  

pituitary masses  นอกจากนี้ยังสามารถพบโรค 

acromegaly ได้บ่อยในแมวที่มีภาวะ insulin  

resistance เช่นเดียวกัน

 Acromegaly ได้รับการรายงานครั้งแรกใน

ปี 1990 โดย Peterson และคณะ ในแมวจ�านวน 

14 ตัว โดยความผิดปกตินี้เกิดขึ้นจาก growth 

hormone-secreting tumor ที่ pituitary gland เป็น

โรคท่ีพบได้ไม่บ่อยนักในแมว เช่นเดียวกับในคน 

โดยผลของ growth hormone จะก่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในร่างกายดังนี้

- Increased protein synthesis

- Decreases protein catabolism

- Release of fatty acids

- Decrease carbohydrate utilization

- Impaired glucose transport/uptake

 โรคน้ีพบมากในแมวเพศผู้มากกว่าเพศเมีย 

ที่มีอายุระหว่าง 8 - 14 ปี โดยผลการตรวจร่างกาย 

และทางห้องปฏิบัติการมีรายงานดังนี้ 

1. อาการทางคลนิิกทีพ่บในแมวทีม่ภีาวะ acromegaly

- PU/PD 100%

- Polyphagia 100%

- Organomegaly 100%

- Prognathia 75%

- Heart murmur 65%

- Large head 63%

- Macroglossia 21%

- CNS signs 14%

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

- Hyperglycemia/glucosuria 100%

- Proteinuria 64%

- Hyperproteinemia 57%

- Azotemia 50%

- Hypercholesterolemia 43%

- Erythrocytosis 36%

- Increased ALT 29%

- Ketonuria 14%

- Increased alkaline phosphatase 7%

การวางแผนการวินิจฉัยภาวะ 
Insulin Resistance

Feline Acromegaly
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3. การถ่ายภาพทางรังสี

- Hepatomegaly 100%

- Cardiomegaly 86%

- Renomegaly 79%

- Spondylosis 43%

- Arthropathy 43%

 ขั้นตอนการวินิจฉัยโรค acromegaly ใน

แมวมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจหาสาเหตุของ insulin  

resistance ดังนั้นการตรวจจะเป็นการตรวจพ้ืนฐาน 

ทั่วไปก่อนได้แก่ CBC, serum chemistry, thoracic  

and abdominal imaging และ ตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือ

จ�าเพาะโรค เช่นตรวจภาวะ hypercortisolism,  

hyperthyroidism และ growth hormone

 เนื่องจาก growth hormone จะมีการ

ผันแปรค่อนข้างมาก การตรวจระดับความเข้มข้น 

ในเลือดจึงไม่สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ในการ 

วินิจฉัยได้  การวินิจฉัยที่ดีท่ีสุด คือ การตรวจ IGF-1  

(aka somatomedin C) ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่หลั่งจาก 

การกระตุน้ของ growth hormone ร่วมกับการตรวจ CT  

หรือ MRI เพ่ือตรวจหาก้อนเน้ือใน pituitary gland

 นอกจากการวินิจฉัยที่ยุ่งยากแล้ว การรักษา 

โรคน้ีก็มีความยุ ่งยากไม่แพ้กัน เน่ืองจากวิธีการ

รักษาท่ีดีในปัจจุบันคือการฉายรังสีท่ีต่อม pituitary  

gland (pituitary radiation) แต่ผลการรักษาจะเป็น 

แบบชั่วคราวเท่านั้น การผ่าตัดท�าได้ยากมากในแมว  

การรักษาทางยาด้วย somatostatin analog เช่น 

octreotide มักไม่ได้ผล ดังนั้นการรักษาทางยาจะ

ท�าเฉพาะการรักษาปัญหาท่ีแทรกซ้อนตามมาต่างๆ  

เช่น หัวใจล้มเหลว ไตวาย และเบาหวานเท่าน้ัน

 ในสุนัขท่ีมีภาวะ progestogen-induced 

growth hormone excess การพยากรณ์โรคจะอยู่

ในระดับดีมากหากสามารถก�าจัดสาเหตุของแหล่ง

ท่ี่ผลิต progestogen ออกไปได้ โรคเบาหวานท่ีเกิด

เน่ืองมาจากระดับของ growth hormone ท่ีมาเกิน

ไปอาจหายเป็นปกติได้หากท�าการก�าจัดสาเหตุของ 

growth hormone ท่ีมากเกินไปได้เช่นเดียวกัน 

 ในแมวแม้ว ่าจะไม ่ได ้ท�าการรักษาโรค  

acromegaly แต่การพยากรณ์โรคในระยะสั้นยัง

ถือว่าค่อนข้างดีอยู่ เพราะภาวะ insulin-resistance 

diabetes mellitus สามารถจัดการได้โดยการแบ่ง

ปริมาณของ insulin ต่อวันออกจากกัน มีรายงาน

การศึกษาเก่ียวกับระยะเวลาการรอดชีวิตในแมวท่ี

ป่วยท่ีได้รับการรักษาในรูปแบบต่างๆ พบว่าข้อมูล

มีความแตกต่างกันมาก แมวบางตัวอาจมีชีวิตรอด

เพียง 2 - 3 เดือน และบางตัวอยู่ได้หลายปีและเสีย

ชีวิตด้วยโรคท่ีไม่เก่ียวข้องกับภาวะ acromegaly

การพยากรณ์โรค
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Adverse consequences of vaccination
อ.น.สพ.ดร.วิน สุรเชษฐพงษ์

ภาควิชาจุลชีววิทยาและวิทยาภูมิคุ้มกัน คณะสัตวแพทยศาสตร์ ม.เกษตรศาสตร์

 ส�ำหรับ VPAT News ฉบับนี้ ผมจะมำเล่ำ 

ต่อถึงควำมรู้ที่ได้จำกกำรสัมมนำ CE VPAT โดย  

Professor Michael J Day ผู ้เชี่ยวชำญด้ำน

ภูมิคุ ้มกันในสัตว์เลี้ยง หัวข้อหน่ึงที่พูดถึงในกำร

สัมมนำ คือ ผลอันไม่พึงประสงค์จำกกำรท�ำวัคซีน 

ในสุนัขและแมว เป็นที่ยอมรับกันว่ำในปัจจุบันวัคซีน 

จัดเป็นเครื่องมือส�ำคัญในกำรป้องกันโรคติดเชื้อ

หลำยชนิดท้ังในสัตว์และคน ยกตัวอย่ำง เช่น วัคซีน 

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำ วัคซีนป้องกันโรคล�ำไส้อักเสบ 

ในสุนัข อย่ำงไรก็ตำมวัคซีนก็จัดเป็นสิ่งแปลกปลอม

ต่อระบบภูมิคุ ้มกันของสัตว์ และในหลำยๆ กรณี

อำจท�ำให้เกิดอำกำรอันไม่พึงประสงค์ท่ีเรียกว่ำ 

การแพ้วัคซีน 

 ผลอันไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจำกกำรท�ำวัคซีน 

(adverse reactions of vaccine) ที่พบในสุนัข

และแมว ได้แก่ มีไข้ ซึม เบื่ออำหำร อักเสบและแดง

บริเวณที่ฉีด อำกำรเหล่ำนี้เกิดจำกกำรท�ำงำนของ

ระบบภูมิคุ้มกัน โดยเฉพำะสำรไซโตคัยน์ท่ีสร้ำงมำ

จำกเซลล์มำโครฟำจ (macrophages) เช่น IL-1 

TNF-α และ IL-6 เป็นต้น ไซโตคัยน์เหล่ำน้ีจะท�ำให้

เกิดกำรอักเสบ บวม แดง (inflammation) บริเวณท่ี

ฉีด อำกำรต่ำงๆ เหล่ำน้ีควรหมดไปภำยใน 1-2 วัน 

บำงคร้ังอำจพบกำรขยำยใหญ่ของต่อมน�้ำเหลือง

บริเวณใกล้กับต�ำแหน่งท่ีฉีด ซึ่งเกิดจำกแอนติเจน

ถูกน�ำเข้ำสู่ต่อมน�้ำเหลือง แล้วมีกำรกระตุ ้นกำร

แบ่งตัวของเซลล์เม็ดเลือดขำว (lymphocytes) ใน

ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณน้ัน ถึงแม้วัคซีนจะมีควำม

ปลอดภัยสูง แต่สัตว์อำจเกิดกำรแพ้อย่ำงรุนแรง 

เช่น กำรเกิด type I hypersensitivity reaction ซึ่ง

มักเกิดทันทีภำยใน 30-60 นำทีหลังจำกสัตว์ได้รับ

วัคซีน ปฏิกิริยำทำงภูมิคุ้มกันเกิดกำรกระตุ้น mast 

cells ให้ปล่อยสำรท่ีท�ำให้เกิดกำรอักเสบ เช่น  

histamine, prostaglandin ออกมำจ�ำนวนมำก  

(รูปท่ี 1) กำรแพ้วัคซีนแบบน้ีพบบ่อยในวัคซีนเชื้อ

ตำยท่ีผลิตจำกแบคทีเรีย โดยเฉพำะวัคซีนท่ีมีส่วน

ประกอบของ adjuvant หรือโปรตีนของวัว (bovine 

serum albumin) กำรเกิด type I hypersensitivity  

พบได้บ่อยในสุนัขพันธุ์เล็ก อายุน้อย และได้รับ 

วัคซีนหลายชนิดในคร้ังเดียว สัตวแพทย์จึงควร

ระวังในกรณีท่ีต้องฉีดวัคซีนในสัตว์ท่ีอยู ่ในกลุ ่ม

เส่ียงเหล่ำน้ี นอกจำก type I hypersensitivity 

แล้ววัคซีนอำจกระตุ้นให้เกิด type II และ type III  

hypersensitvity หรือ immune mediated hemolytic  

anemia และ polyarthritis ได้เช่นเดียวกัน

 ผลอันไม่พึงประสงค์จำกกำรท�ำวัคซีนอีก

ข้อคือ ท�ำวัคซีนแล้วไม่ได้ผล สัตว์ไม่เกิดภูมิคุ้มกัน

โรค  สำเหตุอำจเกิดจำก วัคซีนเสื่อมสภำพ ชนิดของ

วัคซีนไม่เหมำะสม ท�ำวัคซีนในขณะท่ีสัตว์ไม่พร้อม 

เช่น สัตว์ท่ีป่วยหรือได้รับยำกดภูมิคุ้มกัน สัตว์ที่มี

ระดับ maternal derived antibody ในปริมำณสูง 

ปัจจัยเหล่ำนี้ล้วนส่งผลกระทบต่อกำรตอบสนองต่อ

วัคซีนและระดับภูมิคุ้มกัน

 ส�ำหรับผลอันไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจำกกำร

ฉีดวัคซีนในแมวท่ีควรค�ำนึงถึงคือ feline injection 

site sarcoma (FISS) (รูปท่ี 2) จำกกำรส�ำรวจใน

ประเทศอังกฤษระหว่ำงปี ค.ศ. 1995-1999 พบ

วัคซีนท�ำให้เกิด FISS ในแมว 0.21 ตัวต่อจ�ำนวน

วัคซีนท่ีฉีด 10,000 โดส โดยพบในแมวอำยุเฉลี่ย 

7.91 ปี และพบบ่อยในแมวท่ีได้รับวัคซีนท่ีมีส่วน

ผสมของส่ือ adjuvant (เช่น วัคซีนต่อโรค FeLV 

และพิษสุนัขบ้ำ) เน่ืองจำก adjuvant ไปกระตุ้นให้

เกิดกำรอักเสบและระคำยเคืองของเน้ือเย่ือบริเวณ
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รูปที่ 1 แสดงการเกิด type I hypersensitivity เนื่องจากการแพ้วัคซีนในแมว 

ท่ีมา:  Day MJ, 2011 Veterinary Immunology,
 Abbas A, 2009 Cellular and Molecular Immunology

รูปที่ 2 แสดง Feline Injection Site Sarcoma (FISS)  

 และภายหลังจากผ่าตัดน�าก้อนมะเร็งออก
ท่ีมา:  http://www.vetsurgerycentral.com/oncology_feline_
 vas.htm

รูปที่ 3 ต�าแหน่งที่แนะน�าให้ฉีดวัคซีนในแมว เพื่อง่ายต่อ 

 การผ่าตดั ในกรณท่ีีเกิด FISS บรเิวณผวิหนังระหว่าง 

 ช่องอกและช่องท้องหน้าขาหลัง (วงกลมสีเขียว) 
ท่ีมา:  WSAVA.org

วัคซีน เข็มฉีดยา การฉีดสุนัข การฉีดแมว

รอบๆ จนเกิดกำรเปลี่ยนแปลงของเซลล์และเปลี่ยน

เป็นเซลล์มะเร็งในที่สุด กำรหลีกเลี่ยงกำรเกิด FISS  

ท�ำโดยเลือกใช้วัคซีนที่ไม่มีส ่วนประกอบของส่ือ  

adjuvant หรือหลีกเลี่ยงกำรฉีดวัคซีนในต�ำแหน่ง

เดิมซ�้ำๆ เนื่องจำกกำรผ่ำเลำะเอำก้อน sarcoma 

ออก ท�ำได้ยำก WSAVA จึงได้ออกค�ำแนะน�ำกำร

ฉีดวัคซีนบริเวณผิวหนังระหว่ำงช่องอกและช่อง

ท้อง ซึ่งเป็นต�ำแหน่งที่ง่ำยต่อกำรผ่ำเอำก้อนมะเร็ง

ออก ถ้ำเกิดกำรพัฒนำไปเป็น FISS (รูปที่ 3)

 อย่ำงไรก็ตำมผลอันไม่พึงประสงค์ต่ำงๆ ท่ี

กล่ำวมำข้ำงต้น มีโอกำสพบได้น้อยมำกเมื่อเปรียบ

เทียบกับจ�ำนวนสุนัขและแมวที่ได้รับวัคซีน จำกกำร

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่ำงปี 1995-1999 ในสหรำช 

อำณำจักร พบควำมเสี่ยงของกำรเกิดอำกำรอันไม่พึง 

ประสงค์จำกวัคซีน

- ในสุนัขเท่ำกับ 0.21 ต่อ 10,000 ตัว (0.0021%)

- ในแมวเท่ำกับ 0.61 ต่อ 10,000 ตัว (0.0061%)

 กำรส�ำรวจในสหรัฐอเมริกำพบบกำรแพ้

วัคซีนในสุนัข 38 ตัวต่อ 10,000 ตัว (Moore 2005) 

และในแมว 51.6 ตัวต่อ 10,000 ตัว (Moore 2007) 

โดยส่วนใหญ่สัตว์มีไข้และซึม ถึงแม้โอกำสเกิด

อำกำรไม่พึงประสงค์เหล่ำนี้จะมีน้อยมำก ในกำร

ฉีดวัคซีนแต่ละครั้ง สัตวแพทย์ควรค�ำนึงถึงผลอัน

ไม่พึงประสงค์ของวัคซีน และพิจำรณำฉีดวัคซีน

เฉพำะเท่ำท่ีจ�ำเป็นในสัตว์แต่ละตัว โดยค�ำนึงถึง

ระยะเวลำที่สัตว์มีภูมิคุ้มกัน (Duration of immunity)  

ควำมเสี่ยงในกำรติดโรค เพ่ือลดผลกระทบที่อำจ

เกิดขึ้นและเพ่ือควำมส�ำเร็จของกำรท�ำวัคซีน

A

C

B
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ตารางที่ 1	ผลอันไม่พึงประสงค์จากวัคซีนในสุนัขและแมว
 Adverse Reactions Associated with Vaccination Animals

 Injection site sarcoma

 Anaphylaxis

 Polyarthritis, hypertrophic
 osteodystrophy

 Immune-mediated heamolytic
 anaemia (IMHA)

 Immune-mediated 
 thrombocytopenia (IMTP)

 Glomerulonephritis

 Disease or enhanced disease the
 vaccine was designed to prevent

 Myocarditis

 Post vaccinal encephalitis
 or polyneuritis

 Seizures

 Abortion, congenital anomalies,
 embryonic/fetel death,
 failure to conceive

Immunosuppression

Behavioural changes

Vitillgo

Weight loss

Reduced milk production

Lameness

Granulomas/abscesses at the
injection site

Hives

Facial oedema

Atopy

Respirtory disease

Allergic uveitis (blue eye)

Skin disorders

 Lethargy

 Hair Loss

Hair colour change at injection site

Fever

Soreness

Stiffness

Refusal to eat (transient)

Conjunctivtis

Sneezing

Coughing

Oral ulcers

Diarrhoea

Vomiting

Moderate Reactions
(Uncommon to Common)

Severe Reactions
(Rare to Uncommon)

Mild Reactions
(Common)

ค�าถาม ค�าตอบที่พบบ่อยเกี่ยว
กับวัคซีน
1. สัตวแพทย์สามารถผสมวัคซีนต่างชนิดกันใน

เข็มเดียวเพื่อประหยัดเวลาในการฉีดได้หรือไม่ 

 ไม่ได้ เพรำะวัคซีนท่ีแนะน�ำให้ฉีดแยกกัน

จะถูกผลิตและทดสอบจำกบริษัทวัคซีนมำอย่ำงดี  

กำรน�ำวัคซีนมำผสมกันอำจเกิดผลอันไม่พึงประสงค์  

รวมท้ังส่งผลต่อประสิทธิภำพของวัคซีน สัตวแพทย์

ควรปฏิบัติตำมค�ำแนะน�ำของบริษัทผู ้ผลิตและ

เอกสำรท่ีแนบมำในกล่องวัคซีน

2. สัตวแพทย์สามารถฉีดวัคซีนต่างชนิดกันใน

ครั้งเดียวท่ีสัตว์มารับวัคซีนได้หรือไม่

 ได้ แต่ควรฉีดคนละต�ำแหน่ง เช่น ฉีดวัคซีน

ชนิดแรกบริเวณด้ำนซ้ำยของสัตว์ และฉีดวัคซีน

ชนิดที่สองบริเวณด้ำนขวำของตัวสัตว์ ท้ังนี้เพ่ือให้

ต�ำแหน่งของต่อมน�้ำเหลืองที่ถูกกระตุ้นเกิดต่ำงกัน 

กำรตอบสนองทำงภูมิคุ้มกันจะเกิดได้ดีกว่ำ

3. เราสามารถลดปริมาณวัคซีนท่ีฉีดให้กับสุนัข

ขนาดเล็กได้หรือไม่

 ไม่ได้ บริษัทวัคซีนได้ค�ำนวณปริมำณ

แอนติเจนท่ีเหมำะสมต่อกำรกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน

ในสัตว์แต่ละชนิด (species) มำอย่ำงดี ดังนั้น

สัตวแพทย์ควรฉีดวัคซีนตำมท่ีบริษัทแนะน�ำ ไม่ว่ำ

จะเป็นสุนัขพันธุ์ใหญ่หรือพันธุ์เล็กควรได้รับวัคซีน

เท่ำกันหมด เช่น วัคซีนท่ีแนะน�ำให้ฉีดในปริมำณ 

1 mL ควรฉีดเท่ำกันในสุนัขพันธุ์โกลเด้นรีทรีฟเวอร์

และชิวำวำ เป็นต้น 

4. สัตว์ท้องสามารถฉีดวัคซีนได้หรือไม่

 ไม่ควร ทั้งวัคซีนเชื้อเป็นและเชื้อตำย ควร

หลีกเลี่ยงกำรฉีดในสัตว์ท้อง เช่น วัคซีนเชื้อเป็นต่อ 

Feline panleukopenia virus เชื้อสำมำรถถ่ำยทอด

ไปสู่ลูก ท�ำให้เกิดกำรแท้งได้

5. ถ้าสุนัขได้รับ glucocorticoid หรือ cytotoxic drug  

ในปริมาณท่ีกดระบบภูมิคุ้มกัน จะพิจารณาท�า

วัคซีนเมื่อไหร่

 ในกรณีท่ีสัตว์ได้รับยำกดภูมิคุ้มกัน ควรรอ 

ให้ผลของยำหมดไปก่อน โดยพิจำรณำท�ำวัคซีน

หลังหยุดยำอย่ำงน้อย 2-4 สัปดำห์ เพ่ือให้กำรตอบ

สนองทำงภูมิคุ้มกันเกิดได้ดีที่สุด

6. สัตวแพทย์สามารถฉีดวัคซีนต่อเน่ืองกันทุก

สัปดาห์ได้หรือไม่ ถ้าสัตว์มีความเสี่ยงในการ

ติดโรค

 ไม่ควรท�ำ กำรฉีดวัคซีนชนิดเดียวกันควรเว้น 

ระยะห่ำงอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ เน่ืองจำกกำรกระตุ้

นภูมิคุ้มกันใช้เวลำอย่ำงน้อย 10-14 วัน จึงจะเกิด

กำรสร้ำง memory B และ T cells กำรให้วัคซีน

ต่อเนื่องเร็วเกินไปจะท�ำให้กำรตอบสนองเกิดไม่มี

ประสิทธิภำพ

7. สัตวแพทย์สามารถฉีดวัคซีนเชื้อตาย (killed 

vaccine) แล้วตามด้วยการฉีดวัคซีนเชื้อเป็น 

(modified live vaccine) ได้หรือไม่

 ไม่ควร เพรำะแอนตบิอดท่ีีเกิดจำกกำรกระตุน้ 

ด้วยวัคซีนเชื้อตำย จะไป neutralize เชื้อในวัคซีน 

เชื้อเป็น ท�ำให้วัคซีนเชื้อเป็นไม่สำมำรถกระตุ ้น 

ภูมิคุ้มกันได้ดี อย่ำงไรก็ตำมสัตวแพทย์อำจพิจำรณำ 

ฉีดวัคซีนเชื้อเป็นในเข็มแรก แล้วตำมด้วยวัคซีน 

เชื้อตำยในเข็มถัดมำ 

8. วัคซีนเชื้อเป็นท่ีต้องการการผสมสามารถอยู่

ท่ีอุณหภูมิห้องได้นานกี่ชั่วโมง

 วัคซีนเชื้อเป็นท่ีผสมแล้วควรฉีดให้สัตว์ทันที  

หรืออำจทิ้งไว้ไม่เกิน 1-2 ชั่วโมง จำกกำรศึกษำพบ

ว่ำวัคซีนเชื้อเป็นจะสูญเสียคุณสมบัติในกำรกระตุ้น 

ภูมิคุ้มกันภำยใน 2-3 ชั่วโมงท่ีอุณหภูมิห้อง

9. การท�าวัคซีนย่ิงมากย่ิงดีกับสัตว์ใช่หรือไม่

 ไม่ใช่ สัตว์ทุกตัวควรได้รับ core vaccines 

เช่น ในสุนัข ได้แก่ canine parvovirus (CPV), canine  

distemper virus (CDV), canine adenovirus  

(CAV) และ rabies virus (RV) vaccines ใน

แมว ได้แก่ feline panleukopenia virus (FPV),  

feline calicivirus (FCV) และ rabies virus (RV)  

vaccines ส่วนวัคซีนประเภท non-core vaccines 

ควรพิจำรณำฉีดในกรณีท่ีมีกำรระบำดของโรคใน

อ้างอิง:  http://www.wsava.org/PDF/Misc/WSAVA_OwnerGuide 
 lines_September2010.pdf
 http://www.wsava.org/PDF/Misc/WSAVA2010_Guide 
 linesPictorialFactSheets.pdf 
 Day MJ 2006. Veterinary Microbiology. 117: 51-58.
 Day MJ and Schultz RD 2011. Veterinary Immunology.  
 Mason Publishing. 251 p.
 Moore GE et al., 2005. Journal of the American  
 Veterinary Medical Association 227(7): 1102-1108.
 Moore GE et al., 2007. Journal of the American  
 Veterinary Medical Association 231(1): 94-100.



70 71

Tutorial article

Vol. 24  No. 4  October - December  2012 Vol. 24  No. 4  October - December  2012

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2012)  / วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (2555)   24/4, 65-70

 ทั้งหมดน้ีเป็นตัวอย่ำงของค�ำถำมและค�ำ

ตอบที่พบได้บ่อยจำกกำรท�ำวัคซีนในสุนัขและแมว 

ยังมีอีกมำกกว่ำ 50 ค�ำถำม ซึ่งคุณหมอท่ำนใดท่ี

สนใจ สำมำรถหำอ่ำนเพ่ิมเติมได้ในเวปไซต์ของ 

WSAVA   www.wsava.org/PDF/Misc/Vaccination 

Guidelines2010.pdf 

บริเวณที่สัตว์อยู่ ควำมเสี่ยงต่อกำรติดโรค กำรฉีด

วัคซีนมำกเกินไปอำจท�ำให้เกิดผลอันไม่พึงประสงค์ 

เช่น กำรแพ้วัคซีน กำรเกิด feline injection site 

sarcoma ในแมว 

10. วัคซีนใช้เวลาก่ีวันในการป้องกันสัตว์จาก

การติดเชื้อ

 กำรตอบสนองต่อวัคซีนข้ึนกับปัจจัย 3 

ประกำรคือ ตัวสัตว์ วัคซีน และเชื้อโรค โดยท่ัวไป

ระบบภูมิคุ้มกันจะถูกกระตุ้นภำยใน 7-14 วันหลัง

จำกท�ำวัคซีน  วัคซีนบำงชนิดกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรค 

ได้อย่ำงรวดเร็ว เช่น Canine parvorius และ  

Feline parvovirus ซึ่งพบภูมิคุ้มกันเพ่ิมข้ึนภำยใน  

5 วันหลังจำกกำรท�ำวัคซีนเชื้อเป็น หรือภูมิคุ้มกันต่อ 

Canine adenovirus-2 เกิดภำยใน 5-7 วัน เป็นต้น 

อย่ำงไรก็ตำมถ้ำสัตว์ได้รับเชื้อก่อนท�ำวัคซีนหรือ

ก่อนที่จะเกิดกำรตอบสนองทำงภูมิคุ ้มกัน สัตว ์

ตัวนั้นก็อำจแสดงอำกำรของโรคได้เช่นเดียวกัน

11. ควรเช็ดแอลกอฮอล์บริเวณที่จะฉีดวัคซีน

หรือไม่

 ไม่ควร เพรำะแอลกอฮอล์หรือยำฆ่ำเชื้อ

จะไปยับย้ังวัคซีนเชื้อเป็น และยังไม่มีรำยงำน

ยืนยันถึงประโยชน์ของกำรเช็ดแอลกอฮอล์

ส่วนประกอบ ใน 1 เม็ดประกอบด้วย Praziquantel 50 มก. Pyrantel embonate 144 มก. Febantel 150 มก. สรรพคุณ ดรอนทัล พลัส รสเนื้อ เป็นยาเม็ด 

สำาหรับให้สุนัขและลูกสุนัขเพื่อถ่ายพยาธิดังนี้ พยาธิตัวกลม (Roundworms) ได้แก่ พยาธิไส้เดือน (Ascarids): Toxocara canis, Toxascaris leonina 

(adult and immature forms พยาธิปากขอ (Hookworms): Uncinaria stenocephala, Ancylostoma caninum (adults) พยาธิแส้ม้า (Whipworms): 

Trichuris vulpis (adults) พยาธิตัวตืดหรือตัวแบน (Tapeworms): Echinococcus species, Taenia species, Dipylidium species (adult and  

immature forms) โปรโตซัว: จัยเดีย (Giardia) โดยการลดการปล่อยระยะซีสต์ในอุจจาระ ขนาดการใช้: ดรอนทัล พลัส รสเนื้อ 1 เม็ด ต่อน้ำาหนัก 

ตัวสุนัข 10 กิโลกรัม สามารถให้สุนัขโดยตรงหรือผสมในอาหาร โดยไม่จำาเป็นต้องอดอาหารก่อนและหลังการใช้ยา

โปรดอ่านรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารกำากับยา
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ไม่ถึงผู้รับโปรดส่งคืน

    

   ส่ง
               “นายทะเบียน”

         สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย
	 	 559/2	ถนนประดิษฐมนูญธรรม
	 แขวงวังทองหลาง		เขตวังทองหลาง
	 กรุงเทพฯ
 10310

ปิดแสตมป์



ไม่ถึงผู้รับโปรดส่งคืน

    

   ส่ง
                “เลขานุการ”

         สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย
	 	 559/2	ถนนประดิษฐมนูญธรรม
	 แขวงวังทองหลาง		เขตวังทองหลาง
	 กรุงเทพฯ
 10310

ปิดแสตมป์



ไม่ถึงผู้รับโปรดส่งคืน

    

   ส่ง
               “ผศ.น.สพ.ดร.ณุวีร์  ประภัสระกูล”
          ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะสัตวแพทย์ศาสตร์
  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
	 	 ถนนอารีย์ดูนังต์	แขวงวังใหม่	เขตปทุมวัน
	 	 กรุงเทพฯ
  10330

ปิดแสตมป์
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“ICU in Veterinary Practice”
08.00-08.30 ลงทะเบียน

08.30-09.30 Small Animal Intensive Care -Part I
 (สพ.ญ.มนัญญา ดานพิทักษกุล) 
  •  หลักการและบทบาทหนาที่ของพยาบาลสัตว
  •  การใหออกซิเจน และการดูแลสัตวปวยระหวางการใหออกซิเจนวิธีตางๆ
  •  การดูแลตรวจเช็คอุปกรณตางๆที่สอดในรางกายสัตวอยางถูกวิธี เพื่อลดโอกาสการติดเชื้อ
   จากภายนอกเขาสูรางกาย
  •  การฟนฟูรางกายที่เหมาะสมในสัตวปวยหนักประเภทตางๆ

09.30-10.30 Small Animal Intensive Care -Part II 
  (อ.น.สพ.รุงโรจน โอสถานนท) 
  •  การประเมินสภาพสัตวปวยหนัก (การติดตามสัญญาณชีพ ความผิดปกติของสัตวปวย 
   และวิธีการแกไขเบื้องตน)

10.30-11.00 พัก

11.00-12.30 Small Animal Intensive Care-Part III 
  (อ.น.สพ.รุงโรจน โอสถานนท) 
  •  หลักการใหสารน้ำ การประเมินสภาวะขาดน้ำ และวิธีการคำนวณอัตราการใหสารน้ำอยางงายๆ 
  •  โภชนาการสัตวปวยหนักในกรณีตางๆ –ชนิดของอาหาร ปริมาณ และวิธีการ 

12.30-13.30 รับประทานอาหารกลางวัน

13.30-14.30 Blood transfusion 
 (สพ.ญ.มนัญญา ดานพิทักษกุล)    
  •  ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับหมูเลือดในสุนัขและแมว 
  •  คุณสมบัติของตัวให  ขั้นตอนการเก็บเลือด และการดูแลหลังการเก็บเลือด
  •  การตรวจการเขากันของเลือด และวิธีการใหเลือดและติดตามอาการสัตวปวยที่ไดรับเลือด 

14.30-15.00 พัก

15.00-17.00 ปฏิบัติการ และ ถาม-ตอบ 
 (อ.น.สพ.รุงโรจน โอสถานนท, สพ.ญ.มนัญญา ดานพิทักษกุล และ สพ.ญ.ชาลินี วิวัฒนะ) 
  •  ฝกการตรวจรางกายสัตวเบื้องตน และการใชเครื่องมือติดตามสัญญาณชีพอยางงาย
  •  ฝกการใชอุปกรณชวยหายใจ การดูแลทอใหออกซิเจน  
  •  ฝกการดูแลทอปสสาวะ ทอปอนอาหารแบบตางๆ และอุปกรณสอดเขาหลอดเลือด
  •  การตรวจระดับเม็ดเลือดและโปรตีนในเลือด การเก็บเลือดจากตัวให และการใหเลือด


