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สารจากบรรณาธิการ
(Editorial)

 ถึงเวลาต้องเขียนสารจากบรรณาธิการเข้าสู่ปีที่ 5 แล้ว ยังตอบตัวเองไม่ได้ว่าจะมีหน้านี้ไว้ท�าไม ผู้อ่าน
คาดหวังอะไรจากตรงนี้ และผมก็ไม่แน่ใจว่าจะมีคนอ่านซักกี่ท่าน แต่เอาเป็นว่าผมจะพยายามใช้เนื้อที่นี้ให้เกิด
ประโยชน์ที่สุด วันนี้เป็นวันที่มีการประมูลใบอนุญาต 3G  ที่คนไทยรอคอยกันมานาน ซึ่งกว่าจะเริ่มด�าเนินการ
คงต้องผ่านกระบวนการคิดบนหลักของความถูกต้องและเป็นธรรมอย่างท่ีใช้ไม้บรรทัดวัดไม่ให้ผิดเพี้ยนเลยแม้
สักหนึ่งมิลลิเมตร ดูดูไปแล้วก็เหมือนกับการเดินทางของวารสารของเราซึ่งแต่ละเล่มท่ีกว่าจะได้รับอนุญาต
ให้ตีพิมพ์นั้นมันช่างนานเหลือเกิน เราลองกลับมาย้อนคิดดูว่าหลักของความถูกต้องและเป็นธรรมส�าหรับ
ทกุฝ่ายนัน้ “มนัมอียูจ่รงิบนโลกหรอืไม่” ท่านเคยรูส้กึถงึความไม่เป็นธรรมบ้างหรอืเปล่า? ท่านเคยรูส้กึว่าบางอย่าง
ในชวีติมนัไม่ถกูต้องบ้างหรอืไม่? ท่านเคยรูส้กึว่าไหมว่า บางคร้ังโชคชะตากไ็ม่เข้าข้างเราเอาซะเลย  หากค�าตอบ
คือ ”ใช่” นั่นแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า ธรรมชาติของคนและระบอบทางสังคม น้ันไม่มีความเท่ียงจริง ไม่มี
อะไรที่เป็นกลางจริงบนโลกนี้ เหมือนกับทิศทางของพระอาทิตย์ การขึ้นลงของน�้าทะเล หรือกฏแห่งกรรม มีคน
ได้ประโยชน์ กต้็องมผีูท้ีเ่สยีประโยชน์เสมอ หน้าท่ีของผู้เสียประโยชน์กค็อื การต่อรอง การไกล่เกล่ีย การร้องเรียน 
จนถึงการฟ้องร้อง  ดังนั้นเราจึงต้องสาละวนอยู่ในวงจรนี้เรื่อยไปซึ่งไม่สนุกเลย อยู่เฉยก็โดนเอาเปรียบ เรียกร้อง
มากก็มากเรื่องและทุกข์อีกต่างหาก แล้วเราจะเอาอย่างไรกันดีละทีนี้ ผมคงหาค�าตอบให้ไม่ได้ แต่ท่านผู้อ่าน
คงต้องเลือกเองว่าสิ่งที่เรียกร้องนั้นมันคุ้มค่าพอกับความสุขจะเสียไปหรือไม่ 
 ในฉบับนี้ขอรวบเล่ม 3 และ 4 เข้าด้วยกัน เนื่องจากมีจ�านวนเรื่องมากขึ้น ระบบการคัดกรองเรื่องก็ไม่ได้
เข้มงวดอะไรมาก ส่วนใหญ่เป็นการให้ค�าแนะน�าและปรับแก้ไขกันไป ซึ่งก็จะแตกต่างจากวารสารระดับ
นานาชาติที่แม้แต่ผิด format หรือ เรื่องดูไม่น่าสนใจก็ถูกปฏิเสธภายใน 24 ชั่วโมงได้ แต่แนวปฏิบัติของ 
วารสารผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย คือการสนับสนุนและส่งเสริมให้สัตวแพทย์ไทยได้มี
โอกาสเผยแพร่ข้อมูลความรู้สู่เพื่อนร่วมวิชาชีพ อีกท้ังยังได้เรียนรู้วิธีการเขียนอย่างมีรูปแบบ ขั้นตอนการลง
ตีพิมพ์ และการอ้างอิง ซึ่งถือเป็นความภูมิใจที่ท่านได้ก้าวขึ้นมาจาก ผู้รับความรู้ เป็นผู้ที่ให้ความรู้บ้าง อย่างไร
กต็ามบางท่านกอ็าจจะยงัไม่แน่ใจในเนือ้หาทีม่ ีว่าสมควรน�าไปเขยีนได้หรอืไม่ ในกรณนีีท่้านสามารถส่งเนือ้เรือ่ง
คร่าวๆ ทาง JournalTVP@gmail.com เพื่อขอค�าแนะน�าต่อไปได้ครับ ทางเรายินดีเป็นอย่างยิ่งที่จะให้ข้อแนะน�า
ที่เป็นประโยชน์เพื่อเพิ่มโอกาสการได้รับการตีพิมพ์ให้มากขึ้น  
            จะเห็นว่าเมื่อชีวิตที่ไม่ตึงจนเกินไปอะไรก็เกิดขึ้นได้ บางอย่างยังไม่เกิดขึ้นก็ให้มองโลกในแง่ดีเข้าไว้ 
เพราะในความเป็นจรงิแล้วเรามสีทิธแิก้ไขและยอมรบัมนัได้จรงิ แต่หากคดิร้ายไปก่อนแล้ว เรากม็กัจะแก้ไม่ตก

ขอแสดงความนับถือ

ณุวีร์  ประภัสระกูล 
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 การศึกษาเพ่ือรวบรวมข้อมูลเชื้อแบคทีเรียจากตัวอย่างชนิดต่างๆ  ของสุนัขที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลสัตว์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ปี พ.ศ. 2551 แบคทีเรียรวม 2,016 เชื้อซึ่งจัดอยู่ใน 3 กลุ่มหลักที่

พบบ่อย คือ กลุ่มแฟมิลิ Enterobacteriaceae กลุ่มแกรมบวกรูปกลม และ Pseudomonas spp. เชื้อจากช่องหู 

จ�านวน 543 เชื้อ และระบบปัสสาวะจ�านวน 488 เชื้อ ถูกน�ามาสรุปผลความไวรับต่อยาต้านจุลชีพ 10 ชนิด คือ 

amoxicillin, amoxicillin-clavulanic acid, cephalexin, ceftriazone, ciprofloxacin, enrofloxacin, norfloxacin, 

gentamicin, doxycycline และ sulfamethoxazole/trimethoprim  อัตราส่วนแบคทีเรียที่พบมากจากตัวอย่าง

หูสุนัข คือ เชื้อ Staphylococcus spp. ที่ร้อยละ 35 (192/543) และ Pseudomonas spp. ที่ร้อยละ 29 

(159/543) ส่วนแบคทีเรียที่พบมากจากระบบปัสสาวะสุนัข คือ Staphylococcus spp. และ E. coli ที่ร้อยละ 

29 (141/488) และ ร้อยละ 26 (129/488) ตามล�าดับ โดยเชื้อ Pseudomonas จากตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอัตรา

การดือ้ยาสงูสดุต่อยากลุม่เบตาแลคแตม และน่าสงัเกตว่าเชือ้ E. coli จากระบบปัสสาวะดือ้ต่อยากลุม่ควโินโลน

ทุกชนิดที่ทดสอบสูงถึงร้อยละ 73

ค�ำส�ำคัญ: การดื้อยา การทดสอบความไวรับของยา การแยกเชื้อแบคทีเรีย สุนัข

1
ภาควิชาจุลชีววิทยาและวิทยาภูมิคุ้มกัน คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์    

2
หน่วยชันสูตรโรคสัตว์บางเขน คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์    

3
ภาควิชาสัตวแพทยสาธารณสุขศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์    

#
ผู้รับผิดชอบบทความ

การพบแบคทีเรียและอัตราการดื้อยาของเชื้อ
ที่แยกได้จากสุนัขที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสัตว์

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ประจ�าปี 2551

บทคัดย่อ
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บทน�า

อุปกรณ์และวิธีการศึกษา
การแยกเชื้อแบคทีเรีย

การประเมินความไวรับต่อยาต้านจุลชีพ

การวิเคราะห์ทางสถิติ

ผลการทดลองและบทวิจารณ์

 เชื้อแบคทีเรียที่พบได้ในสัตว์เลี้ยง ส่วนใหญ่

เป็นเชื้อที่สามารถติดต่อได้ระหว่างคนและสัตว์  

การแพร่กระจายของการติดเชื้อแบคทีเรียโดยเฉพาะ

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ จึงเป็นปัญหาส�าคัญต่อระบบ

สาธารณสขุโดยรวม เพือ่เป็นการเฝ้าระวงัด้านโรคตดิเชือ้ 

และเป็นข้อมลูเพือ่ใช้ช่วยในการตดัสนิใจรกัษาโรคสตัว์ 

ในโรงพยาบาลสัตว์ จึงมีการรวบรวมข้อมูลของเชื้อที่

แยกได้จากสตัว์ และผลความไวยาต้านจลุชพีของเชือ้น้ันๆ

 เพือ่ใช้ประโยชน์ทัง้ต่อหน่วยงานและต่อสงัคมรอบด้าน  

 เนือ่งจากโรงพยาบาลสตัว์ คณะสตัวแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วทิยาเขตบางเขน มจี�านวน

สตัว์ทีเ่ข้ารบัการรกัษารายวนัสงูมากกว่า 500 รายต่อวนั 

การรายงานข้อมลูสนุขัทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล 

จึงน่าจะเป็นฐานข้อมูลที่สามารถเป็นตัวแทนท่ีดีได้ 

ทั้งนี้เพื่อให้รายงานนี้มีความกระชับ จึงน�าเสนอข้อมูล

วิเคราะห์เฉพาะด้าน คือกลุ่มเชื้อที่มีอัตราการพบสูง 

และการเปรียบเทียบอัตราการดื้อยาของเชื้อจาก

ตัวอย่างหแูละระบบปัสสาวะซึง่มกีารส่งตรวจจ�านวนมาก

 เชื้อแบคทีเรียจะถูกตรวจแยกบนอาหาร

เลี้ยงเชื้อชนิด blood agar และ MacConkey agar 

เพาะบ่มเชื้อที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ในสภาพ

อากาศที่มีออกซิเจนตามปกติ เชื้อที่เจริญจะถูกน�า

ไป subculture จนได้โคโลนีบริสุทธิ์และวินิจฉัยชนิด 

ตามวิธีการของ Quinn และคณะ (1994)

 เชื้อบริสุทธิ์จะถูกวัดความไวรับต่อยาต้าน

จุลชีพด้วยวิธี Kirby Bauer disk diffusion method 

และอ่านผลตามมาตรฐาน CLSI 2007 และ 2008  

โดยแผ่นยาต้านจุลชีพ (Oxoid, England) ประกอบ

ด้วยยากลุ่ม ß–ltactams ได้แก่ ampicillin (10 µg) 

 การเฝ้าระวังเชื้อแบคทีเรียด้วยการรวบรวม

ข้อมูลย้อนหลังน้ี ด�าเนินการวิเคราะห์จ�านวนที่มา

ของตัวอย่าง ชนิดของเชื้อ และผลความไวรับยา ด้วย

โปรแกรมสถิติ NCSS (Hintze, 2000) จากตัวอย่าง

สุนัข ซึ่งส่งตรวจในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 

จนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2551 โดยแยกเชื้อท่ีห้อง

ปฏิบัติการจุลชีววินิจฉัย หน่วยงานชันสูตรโรคสัตว์ 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

วิทยาเขตบางเขน

 เมื่อจัดกลุ่มเชื้อแบคทีเรียที่แยกได้จากสุนัข

ป่วยที่ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววินิจฉัยตลอด

ทั้งปี 2551 พบเชื้อกลุ่มใหญ่ๆ เรียงล�าดับจากมากไป

น้อย 3 กลุ่มแรกคือ เชื้อแฟมิลี Enterobacteriaceae 

เชื้อแกรมบวกรูปกลม (gram positive cocci) และ 

amoxicillin (10 µg) amoxicillin-clavulanic acid 

(30 µg) ceftriaxone (30 µg), cephalexin (30 µg), 

และ cloxacillin (5 µg) กลุ่ม tetracyclines ได้แก่ 

oxytetracycline (30 µg) doxycycline (30 µg) และ 

tetracyclin (30 µg) กลุ่ม aminoglycosides ได้แก่ 

amikacin (30 µg), gentamycin (10 µg), tobramycin 

(10 µg) กลุ่ม macrolides ได้แก่ azithromycin (15 µg) 

และ erythromycin (15 µg) กลุ่ม lincosamides  

ได้แก่ clindamycin (2 µg) กลุม่ fluoroquinolones ได้แก่ 

ciprofloxacin (5 µg) enrofloxacin (5 µg) norfloxacin 

(10 µg) กลุ่ม sulfonamides  and  potentiated 

sulfonamides ได้แก่ trimethoprim-sulfamethoxazole 

(25 µg) กลุ่ม phenicols ได้แก่ chloramphenical 

(30 µg) กลุ่ม  carbapenems ได้แก่ imipenem (10 

µg) โดยผู้ส่งตัวอย่างสามารถระบุชนิดของยาต้าน

จุลชีพที่ต้องการทดสอบได้ 8 -12 ชนิด ทั้งนี้หากไม่

ระบุชนิดยา นักจุลชีววิทยาจะเป็นผู้เลือกชนิดยาที่

เหมาะสมโดยขึ้นอยู่กับชนิดของแบคทีเรียและท่ีมา

ของตัวอย่าง

เชื้อ Pseudomonas spp.และ Aeromonas spp. 

(ตารางที่ 1) มีจ�านวนรวมทั้งสิ้น 2,016 เชื้อ ซึ่งเป็น

จ�านวนประมาณกึ่งหนึ่งของแบคทีเรียที่แยกได้ตลอด

ปี 2551 เชือ้ 3 กลุม่นีส้ามารถเป็นสาเหตขุองการตดิเชือ้ 

หรืออาจเป็นเพียงเชื้อปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมก็ได้ 

และเมือ่น�ามาจดักลุม่ตามชนิดของตวัอย่าง ประกอบด้วย 

ระบบทางเดนิหายใจ ระบบทางเดนิอาหาร ระบบสบืพันธ์ุ 

ระบบขับถ่ายปัสสาวะ ผิวหนัง ช่องหู ตา เต้านมและ

น�้านม เลือดและน�้าไขสันหลัง และ ชิ้นตัวอย่างที่ได้

จากการผ่าชันสูตรซาก แสดงผลอัตราการพบเชื้อ

และชนดิตวัอย่างซึง่นยิมส่งตรวจด้วยวธิเีพาะเลีย้งเชือ้ 

เพื่อน�าผลไปใช้ประกอบการรักษา เมื่อพิจารณาจาก

ตัวอย่างที่พบเชื้อปรากฏว่าชนิดของตัวอย่างที่มีการ

ส่งตรวจมากท่ีสดุ 3 ระบบ คอื ช่องหู (543 เชือ้) ผวิหนัง 

(527 เชื้อ) และ ระบบปัสสาวะ (488 เชื้อ) 

 โรคตดิเชือ้ในช่องหสูนุขัเป็นหนึง่ในโรคตดิเชือ้

ที่พบได้บ่อยมาก และมักจะเป็นการติดเชื้อร่วมกัน

หลายชนิดทั้งแบคทีเรียและยีสต์ โรคหูอักเสบจะพบ

มากขึ้นในประเทศเขตร้อนชื้น สัตวแพทย์จึงนิยม

ตรวจหาชนิดแบคทีเรีย และหาข้อมูลยาต้านจุลชีพที่

เหมาะสมต่อการรกัษาเฉพาะรายด้วยการวดัความไวยา 

ตามรายงานทีผ่่านมากลุม่แบคทเีรยีทีเ่ป็นสาเหตหุลกั

ของหอูกัเสบ (otitis) คอื เชือ้ Pseudomonas spp. และ

เชือ้ Staphylococcus spp. (Müller  and Heusinger, 

1994; Kowalski, 1988) ซึง่กต็รงกบัการเกบ็ข้อมลูในครัง้นี้

ท่ีพบสดัส่วนของเชือ้ในช่องหูม ีจนัีส Staphylococcus 

spp. สูงสุด ที่ 192 เชื้อ (ร้อยละ 35) และรองลงมาคือ 

Pseudomonas spp. ที่ 159 เชื้อ (ร้อยละ 29) 

 สัดส่วนของแบคทีเรีย 3 จีนัสที่แยกได้มาก

ที่สุดจากตัวอย่างช่องหูตามตารางที่ 2 พบความ

แตกต่างอย่างชัดเจนของอัตราการดื้อยาในเชื้อต่าง

กลุ่มกัน เชื้อ Pseudomonas spp. มีอัตราการดื้อยา

โดยรวมสูงสุด ตัวอย่างเช่น ยากลุ่มเบตาแลคแตม 

ประกอบด้วย amoxicillin, amoxicillin/clavulanic acid 

และ cephalexin มกีารดือ้ยาสงูถงึร้อยละ 91, 86, และ 

89 ตามล�าดับ มีการดื้อยา doxycycline ร้อยละ 78 

และ ดือ้ยา sulfamethoxazole/trimethoprim ร้อยละ 82 

ตามปกติเชื้อ Pseudomonas spp. สามารถพบ

ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมและผิวหนังของสัตว์อยู่แล้ว 

ปัจจัยใดใดท่ีเหน่ียวน�าให้เกิดการอักเสบก็จะท�าให้

ติดเชื้อนี้แบบแทรกซ้อน (secondary infection) ได้ 

ไม่ยากนัก สัตวแพทย์มักพบ Pseudomonas spp. 

ในกรณีที่เกิด chronic otitis externa และพบการติด

เชื้อ Staphylococcus spp.ใน acute otitis externa  

(Lyskova et al.,2007) ปัญหาส�าคญัคอื Pseudomonas 

spp. เป็นเชื้อที่ปรับตัวดื้อยาได้ไวมาก และทนใน

สภาพแวดล้อมทั่วไปเช่นในระบบท่อน�้าทิ้งของโรง

พยาบาล ท�าให้เป็นแหล่งสะสมของเชื้อดื้อยาได้เป็น 

อย่างดี จึงอาจกลายเป็นเชื้อดื้อยาที่ก่อปัญหาการ

ติดเชื้อในห้องผ่าตัด หรือห้องรักษาในโรงพยาบาลที่

ไม่มมีาตรการเฝ้าระวงัการกระจายของเช้ือดือ้ยาดนีกั 

และจากข้อมูลของผลการศึกษานี้ แสดงถึงความไม่

เหมาะสมที่จะเลือกใช้ยากลุ่ม เบตาแลคแตม รวมทั้ง

ยา amoxicillin/clavulanic acid เพือ่การรกัษาหอูกัเสบ

เรือ้รงัจาก Pseudomonas spp. ได้ แต่หากการตดิเชือ้

เกิดจาก Staphylococcus spp. พบว่ายากลุ่มนี้มี

โอกาสใช้รกัษาได้ เพราะมอีตัราการดือ้ต่อยา amoxicillin/

clavulanic acid ระดับต�่าเพียงร้อยละ 8.5 ส่วนอัตรา

การดื้อยา gentamicin ที่นิยมใช้ในการหยอดเพื่อ

การรกัษาหอูกัเสบนัน้ พบว่าเช้ือ Staphylococcus spp. 

ดื้อยาที่ร้อยละ 49 ส่วน Pseudomonas spp. ดื้อยานี้

เพียงร้อยละ 14.9 ทั้งนี้ในการรักษาโรคหูอักเสบ 

สัตวแพทย์ควรพิจารณาการติดเชื้อร่วมจากยีสต์พวก 

Malassezia spp. ซึ่งมีการพบสูงด้วยเช่นกัน เพื่อ

ก�าหนดแนวทางการรักษาเพิ่มเติม

 จี นัสของแบคทีเ รียที่พบมากจากระบบ

ปัสสาวะสนุขั คอื Staphylococcus spp. และ E. coli 

ที่ร้อยละ 29 (141/488) และ ร้อยละ 26 (129/488) 

ตามล�าดับ ผลการดื้อยาของแบคทีเรียที่แยกได้จาก

ระบบปัสสาวะสุนัข พบว่าเชื้อ E. coli ดื้อต่อยากลุ่ม

ควิโนโลนทั้ง 3 ชนิด (enrofloxacin, norfloxacin, 

ciprofloxacin) ท่ีน�ามาทดสอบในสดัส่วนทีส่งูใกล้เคยีง
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 การศึกษาการปรากฏและรูปแบบความ

ไวรับต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียแยกได้

จากสุนัขที่ เข ้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลสัตว ์ 

มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ ในปี พ.ศ. 2551 โดยเลอืก

เชื้อกลุ่มที่พบบ่อยมาจ�าแนกตามชนิดของตัวอย่าง 

และผลความไวรบัต่อยาทีใ่ช้รกัษา ผลการวเิคราะห์ครัง้นี้

ได้จากกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ จึงเป็นประโยชน์ต่อ

การเลอืกใช้ยารกัษา และการเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาในสนุขั

สรุป

ตารางที่ 1 แบคทีเรีย 3 กลุ่ม ที่พบบ่อยที่สุดจ�ำแนกตำมที่มำของสิ่งส่งตรวจ จำกตัวอย่ำงสุนัขที่เข้ำรับ
     กำรรักษำในโรงพยำบำลสัตว์ ม. เกษตร บำงเขน ประจ�ำปีงบประมำณ 2551

ตารางที่ 2 อัตรำกำรดื้อยำของเชื้อ 3 กลุ่ม แยกจำกช่องหูและระบบปัสสำวะของสุนัขที่เข้ำรับกำรรักษำ
     ที่โรงพยำบำลสัตว์ ม.เกษตรศำสตร์ บำงเขน ประจ�ำปีงบประมำณ 2551

Bacteria RT GI Ob UT Skin Ear Eye Mam Bl Nec Other Total
Sources of isolates

40

33

16

89

9

4

2

15

29

42

11

82

285

164

39

488

252

183

92

527

163

221

159

543

1

3

6

10

22

30

11

63

4

4

2

10

17

4

1

22

74

62

31

167

896

750

370

2016

Enterobacteriaceae

Gram positive cocci

Total

Pseudomonas spp. /
Aeromonas spp.

RT,ระบบทางเดินหายใจ; GI,ระบบทางเดินอาหาร; Ob,ระบบสืบพันธ์; UT,ระบบขับถ่ายปัสสาวะ; Skin,ผิวหนัง; Ear,ช่องหู; Eye,ตา; Mam,เต้านมและน�้านม; 

Bl,เลือดและน�้าไขสันหลัง; Nec,ชิ้นตัวอย่างที่ได้จากการผ่าชันสูตรซาก; และ Other, ตัวอย่างอื่นๆ

AML, amoxicillin; AMC, amoxicillin/clavulanic acid; CL, cephalexin; CRO, ceftriazone; ENR, enrofloxacin; NOR, norfloxacin; CIP, ciprofloxacin; 

CN, gentamicin; DO, doxycycline; SXT, sulfamethoxazole/trimethoprim  

108/187
(57.8%)
87/135
(64.4%)
142/156
(91%)
32/35

(91.4%)
36/46

(78.3%)
103/124
(83.1%)

16/188
(8.5%)
17/137
(12.4%)
134/156
(85.9%)
30/37

(81.1%)
14/46

(30.4%)
55/127
(43.3%)

63/188
(33.5%)
64/135
(47.4%)
138/155
(89%)
30/38

(78.9%)
16/46

(34.8%)
71/128
(55.5%)

41/132
(31%)
50/131
(38.2%)
34/132
(25.8%)
13/37

(35.1%)
8/41

(19.5%)
48/122
(39.3%)

81/188
(43%)
86/132
(65.2%)
49/156
(31.4%)
25/37

(67.6%)
19/46

(41.3%)
92/125
(73.6%)

70/184
(38%)
92/133
(69.2%)
14/154
(9.1%)
26/37

(70.3%)
14/46

(30.4%)
93/126
(73.8%)

77/189
(40.7%)
93/136
(68.4%)
21/155
(13.5%)
25/38

(65.8%)
19/46

(41.3%)
93/127
(73.2%)

84/169
(49.7%)
69/121
(57.0%)
20/134
(14.9%)
13/35

(37.1%)
16/40
(40%)
66/117
(56.4%)

15/187
(8%)

15/135
(11.1%)
121/155 
(78.1%)
27/36

(75.0%)
21/46

(45.7%)
88/124
(71%)

104/177
(58.8%)
94/132
(71.2%)
117/142
(82.4%)
34/36

(94.4%)
25/41
(61%)
89/122
(73%)

Ears

Urinary

Ears

Urinary

Ears

Urinary

Staphylococcus spp.

Pseudomonas spp.

E.coli

Bacteria Sources AML AMC CL CRO ENR NOR CIP CN DO SXT

กันมาก คือ ร ้อยละ 73 โดยประมาณ ส่วนเชื้อ 

Staphylococcus spp. และ Pseudomonas spp. ที่

แยกได้จากระบบปัสสาวะมสีดัส่วนดือ้ต่อยา 3 ชนิดน้ี

ใกล้เคียงกันในระดับที่สูงกว่าเชื้อจากช่องหู ปกติ

ยากลุ่มควิโนโลนเป็นตัวเลือกหนึ่งที่สัตวแพทย์นิยม

ใช้ในการรักษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะ และหาก

เปล่ียนตัวเลือกมาเป็นกลุ่มเบตาแลคแตม พบว่าผล

ความไวยามีความแตกต่างระหว่างกลุ่มเชื้อ โดยเชื้อ

Staphylococcus spp. ซึ่งเป็นแกรมบวกจะมีอัตรา

การดื้อยาเบตาแลคแตม ต�่ากว่าเชื้ออื่น  โดยเฉพาะ 

amoxicillin/clavulanic acid ยังคงเป็นยาที่น่าเลือก

ใช้ เพราะมีอัตราการดื้อยาเพียงร้อยละ 12.4

 การเพิ่มประสิทธิภาพยากลุ่มเบตาแลคแตม 

ด้วยการใส่สารยับยั้งเอนไซม์เบตาแลคแตมเมส เช่น

สาร clavulanic acid ท�าให้ยาเหล่านีม้อีตัราการดือ้ยา

ต�่ากว่ายาเบตาแลคแตมอย่างเดียว เว้นแต่เมื่อเชื้อได้

พฒันาตนเองให้สามารถสร้างเอนไซม์เบตาแลคแตมเมส

แบบขยาย (extended spectrum beta lactamase, 

ESBL) ทีห่ลากหลายจนท�าให้เกดิการดือ้ยาทีไ่ม่สามารถ

ถูกยับยั้งด้วยสารต้านเอนไซม์ได้ ผลจากการประมวล

ข้อมูลพบว่าสัดส่วนการดื้อยากลุ่มเบตาแลคแตมใน

เชื้อ Pseudomonas spp. น่ากังวลกว่าเชื้อกลุ่มอื่น 

เหตเุพราะสดัส่วนการดือ้ยา amoxicillin/clavulanic acid 

(ร้อยละ 81) มคีวามใกล้เคยีงกบัการดือ้ยา amoxicillin 

(ร้อยละ 91) ซึ่งบ่งชี้ถึงปัญหาดื้อยาในเชื้อกลุ่มนี้ 

อย่างไรกต็ามผลการทดสอบความไวยาเบตาแลคแตม 

รุ่นต่างกัน คือ ยา cephalexin (cephalosporin รุ่น

ที่หนึ่ง) และ ceftriazone (cephalosporin รุ่นที่สาม) 

พบว่าท้ังเชือ้ท้ัง 3 กลุ่ม มสัีดส่วนการดือ้ยา ceftriazone 

ในระดับต�่ากว่ายาเบตาแลคแตม ตัวอื่นท่ีน�ามา

ทดสอบ (ตารางที่ 2)

 การน�าผลทดสอบความไวยาในห้องปฏิบัติ

การแบบ in vitro test ไปใช้รักษาจริงควรต้อง

พิจารณาให้รอบคอบ เพราะข้อมูลการดื้อยาที่ได้อาจ

สูงเกินจริง จากการเก็บตัวอย่างท่ีไม่สามารถเป็น

ตัวแทนท่ีดี เช่นเก็บตัวอย่างหลังจากเร่ิมรักษาด้วย

ยาต้านจุลชีพ หรือเก็บตัวอย่างจากสัตว์ท่ีป่วยเรื้อรัง

ท่ีได้รับการรักษามานาน อย่างไรก็ตามการทดสอบ

ความไวยาด้วยวิธี disk diffusion method เป็นวิธี

การที่สะดวกส�าหรับการตรวจเป็นงานประจ�า ส�าหรับ

การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาและการบริหารจัดการทาง

คลินิก ซึ่งปัจจุบันทุกโรงพยาบาลอ้างอิงในสถาบัน

การศึกษาจะมีการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาอย่างใกล้ชิด 

ข้อมูลความไวรับยาแต่ละปีอาจมีการเปลี่ยนแปลง

บ้าง การวิเคราะห์ผลเพื่อตัดสินใจเลือกใช้ยาจึงควรดู

ปัจจัยประกอบ

 ทุนวิจัยได้รับการสนับสนุนจาก สถาบันวิจัย

และพัฒนาแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

กิตติกรรมประกาศ



20 21

Research article

Vol. 24  No. 3-4  July - December  2011 Vol. 24  No. 3-4  July - December  2011

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2011)  / วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (2554)   24/3-4, 15-21

 
Clinical and Laboratory Standards Institute. 2007. 
 Performance Standards for Antimicrobial 
 Susceptibility Tests; Seventeenth Informational 
 Supplement. M100 -S17. Wayne, USA. 
Clinical and Laboratory Standards Institute. 2008. 
 Performance Standards for Antimicrobial 
 Susceptibility Tests for Bacteria Isolated from 
 Animals; Approved Standard-Third Edition. 
 M31-A3. Wayne, U.S.A. 
Hintze, J. 2000. NCSS, LLC. Kaysville, Utah, USA.

เอกสารอ้างอิง Kowalski, J.J. 1988. The microbial environment of the 
 ear canal in health and disease. Vet. Clin. 
 North Am. Small Anim. Pract. 18:743-754.  
Lyskova, P., Vydrzalova, M. and Mazurova, J. 2007. 
 Identification and Antimicrobial Susceptibility
 of Bacteria and Yeasts Isolated from Healthy 
 Dogs and Dogs with Otitis Externa. J. Vet. 
 Med. 54:559–563.  
Müller, E. and Heusinger, A. 1994. Microbiological 
 results of ear swabs from dogs and cats. 
 Tierarztl Prax. 22:80-84. 
Quinn, P.J., Carter, M.E., Markey, B., Carter, G.R. 1994. 
 Clin. Vet. Microbiol. Wolfe publishing: London

Parama Hanhaboon
1)
, Chunyapat Bumrungpun

2)
, Sirichai Wongnarkpet

3)
, Patamabhorn Amavisit

1),#

Submitted date 9 February 2012 Accepted date 28 June 2012 

 The collective data of bacteria isolated from dogs brought to KU veterinary teaching hospital 

in 2008 were reported in this study. A total of 2,016 isolates within three groups of bacteria comprising 

family Enterobacteriaceae, gram positive cocci and Pseudomonas spp. originated from different 

anatomical site of dogs were described. Bacteria isolated from ear (543 isolates) and urinary tract 

(488 isolates) were presented for their sensitivities against ten antimicrobials: amoxicillin, amoxicillin-

clavulanic acid, cephalexin, ceftriazone, ciprofloxacin, enrofloxacin, norfloxacin, gentamicin, doxycycline 

and sulfamethoxazole/trimethoprim. The most common bacteria isolated from ear were Staphylococcus spp. 

at 35% (192/543) and Pseudomonas spp. at 29% (159/543). Staphylococcus spp. and E. coli were 

the most common bacteria isolated from urinary tract system at 29% (141/488) and 26% (129/488) 

respectively.  Pseudomonas spp. had the highest antimicrobial resistant rates against beta lactam 

group. Interestingly E. coli isolated from urinary tracts were highly resistant to all tested quinolone 

group (73%).
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วันที่ส่ง 25 มีนาคม 55 วันตอบรับ 31 สิงหาคม 55

 สุนัขเพศผู้ท�าหมันแล้ว  พันธุ์โกลเด้นท์รีทรีฟเวอร์   อายุ 6 ปี   น�้าหนัก 23 กิโลกรัม เข้ารับการรักษาด้วย

อาการ ซึม เบื่ออาหาร ท้องมาน  ชุดตรวจ Snap 4Dx® ให้ผลบวก ต่อ E. canis แอนติบอดี  ผลการตรวจโลหิต

วิทยาและชีวเคมีพบภาวะโลหิตจาง และเกล็ดเลือดต�่า และค่าอัลบูมินต�่า ผลตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิปากขอ 

(Ancylostoma spp.) พยาธิแส้ม้า (Trichuris vulpis) และพยาธิตืด ท�าการถ่ายพยาธิด้วย Drontal® Plus 

(pyrantel embonate febantel และ praziquantel)  และ nitroscanate การที่สุนัขติดพยาธิในล�าไส้ร่วมกับติด 

ehrlichiosis เป็นสาเหตุให้สุนัขมีภาวะโลหิตจาง เกล็ดเลือดต�่า และอัลบูมินในเลือดต�่าอย่างรุนแรง การรักษา

ภาวะอัลบูมินในเลือดต�่า ควรท�าการวินิจฉัยหาสาเหตุที่แท้จริง ซึ่งอาจเกิดจากหลายสาเหตุร่วมกัน การวินิจฉัย

ที่ครอบคลุมจะส่งผลให้มีการรักษาที่มีประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: พยาธิในเม็ดเลือด  สุนัข อัลบูมินในเลือดต�่า  พยาธิในล�าไส้

1)
นสิติประกาศนยีบัตรบัณฑติทางวทิยาศาสตร์การสตัวแพทย์คลนิกิ แขนงอายรุศาสตร์ ภาควชิาอายรุศาสตร์   คณะสตัวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย กรงุเทพฯ 10330

2)
หน่วยปรสิตวิทยา  ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ 10330

3)
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ 10330 

#
 ผู้รับผิดชอบบทความ

ภาวะอัลบูมินในเลือดต�่าเรื้อรังในสุนัขที่มีประวัติการติดโรค 
Ehrlichiosis ร่วมกับพยาธิในทางเดินอาหาร

บทคัดย่อ

AD. Perfecta
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บทน�า
 ภาวะอลับมูนิในเลอืดต�า่ (hypoalbuminemia)

หมายถึงภาวะทีร่ะดบัอลับมูนิในเลอืดน้อยกว่า  2.6 mg/dl   

อลับมูนิเป็นโปรตนีชนดิหนึง่ในเลอืด  ถกูสงัเคราะห์ทีต่บั 

ในร่างกายสัตว์มีอัลบูมินเป็นส่วนประกอบร้อยละ 

35-50 ของโปรตนีในเลอืด  ดงันัน้อลับมูนิจงึมบีทบาท

ส�าคญัในการรกัษาแรงดนั oncotic ในเลอืด (plasma 

oncotic pressure) ช่วยรักษาสมดุลไม่ให้ของเหลว

ออกนอกหลอดเลอืด  และยงัมหีน้าทีข่นส่งแร่ธาตตุ่างๆ 

เช่น แคลเซียม คอปเปอร์ รวมทั้งยาหลายชนิด เช่น 

cephalosporins และ furosemide  ไปตามหลอดเลือด 

(Throop et al., 2004)

 ภาวะอลับูมนิในเลอืดต�า่ เกดิจาก 2 สาเหตหุลัก

คือ 1) การสังเคราะห ์ อัลบูมินลดลง เนื่องจาก 

ความผิดปกติที่ตับ หรือ การได้รับสารอาหารไม่เพียง

พอท�าให้ขาดปัจจัยในการสังเคราะห์อัลบูมิน และ 

2) การสูญเสียอัลบูมินเพิ่มขึ้น จากการสูญเสียทางไต 

(protein-losing nephropathy) จากทางเดินอาหาร 

(protein-losing enteropathy) หรือจากการเสียเลือด 

หากระดับอัลบูมินในเลือดน้อยกว่า 1.0 mg/dl  

แสดงถงึภาวะอลับมูนิในเลอืดต�า่อย่างรนุแรง (severe 

hypoalbuminemia)  ท�าให้สตัว์ป่วยเกดิอาการท้องมาน 

(ascites) บวมตามปลายขา (peripheral edema) 

หรืออาการหายใจล�าบาก (dyspnea) จากภาวะ

ปอดบวมน�า้ เป็นต้น  (Savigny and Macintire, 2006)

 Ehrlichiosis เป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ

ริกเก็ตเซีย Ehrlichia canis (E. canis) มีพาหะของ

โรคคอืเหบ็ Rhipicephalus sanguineus สนุขัทีต่ดิโรค 

ehrlichiosis มักพบอาการซึม เบื่ออาหาร น�้าหนักลด 

มปัีญหาเลือดออกง่าย (bleeding disorder) ต่อมน�า้เหลอืง

และม้ามโต ร่วมกบัภาวะเกลด็เลอืดต�า่ (thrombocytopenia) 

โลหิตจาง (anemia) อัลบูมินในเลือดต�่า และภาวะ

โกลบูลินในเลือดสูง (hyperglobulinemia) (Harrus 

et al., 1999) 

 พยาธิในทางเดินอาหารที่พบได้บ่อยในสุนัข

ในประเทศไทย ได้แก่ พยาธิปากขอ (Ancylostoma spp.) 

พยาธไิส้เดอืน (Toxocara canis) พยาธแิส้ม้า (Trichuris 

vulpis) พยาธิตืดหมัด (Dipylidium caninum) (Hinz, 

1980; Kaewthamasorn et al., 2006; Inpankaew 

et al., 2007) การตดิพยาธใินทางเดนิอาหารอาจท�าให้

เกิดอาการผิดปกติในสุนัข เช่น อาเจียน ท้องเสีย 

โลหิตจาง เบื่ออาหาร ผิวหนังอักเสบ และร่างกายไม่

สมบูรณ์ (Bowman, 2009) 

 สุนัขติดพยาธิปากขอได้จากการถูกตัวอ่อน

ระยะที่ 3 ซึ่งเป็นระยะติดโรคที่อยู่ในดินไชเข้าผิวหนัง 

หรือกินอาหารหรือน�้าที่มีตัวอ่อนของพยาธิปนเปื้อน 

การติดพยาธิปากขอชนิด Ancylostoma caninum 

ในสุนัขที่โตเต็มวัย ตัวอ่อนจะเคลื่อนที่ไปตามอวัยวะ

ภายในร่างกาย ส่วนในลูกสุนัขมักติดพยาธิน้ีจาก

การกินน�้านมแม่สุนัขท่ีติดเชื้อ ในขณะท่ีสปีชีส์อื่น

ของพยาธิปากขอในสุนัขจะไม่ติดต่อผ่านทางน�้านม 

นอกจากนี้สุนัขสามารถติดพยาธิได้จากการกินเหยื่อ

ทีม่ตีวัอ่อนของพยาธปิากขออยูด้่วย (Bowman et al., 

2010) พยาธิปากขอมีระยะเวลาก่อนปรากฏโรค 

(prepatent period) 2 สัปดาห์ ซึ่งจะพัฒนาเป็น

ตัวเต็มวัยในล�าไส้เล็กและปล่อยไข่ปนออกมากับ

อุจจาระ การจ�าแนกสปีชีส์ของพยาธิปากขอจากการ

ตรวจพบไข่ภายใต้กล้องจุลทรรศน์น้ันกระท�าได้ยาก

เพราะมีลักษณะและขนาดใกล้เคียงกัน แต่สามารถ

ใช้วิธีทางอณูชีวโมเลกุลในการจ�าแนกสปีชีส ์ได้ 

(Traub et al., 2008; Lucio-Forster et al., 2012) 

พยาธปิากขอมช่ีองปาก (buccal capsule) ขนาดใหญ่

และมีฟันใช้ในการยึดเกาะและดูดเลือดจากเยื่อบุ

ล�าไส้เล็ก ท�าให้สุนัขสูญเสียเลือดและอาจมีล�าไส้

อักเสบได้ นอกจากนี้ พยาธิปากขอบางชนิดสามารถ

ก่อโรคสัตว์สู่คนโดยตัวอ่อนท่ีเคลื่อนท่ีในชั้นผิวหนัง

ท�าให้เกดิรอยโรคทีเ่กดิจากการเคลือ่นของพยาธแิละคนั 

เรยีกว่า creeping eruption ได้ (Bowman et al., 2010)

  พยาธิแส้ม้า (Trichuris vulpis) สามารถ

ติดต่อได้โดยสุนัขกินไข่ที่มีตัวอ่อนระยะที่ 1 ปนเปื้อน

ในดินซึ่งมีความทนทานในสิ่งแวดล้อมมาก โดยระยะ

เวลาตั้งแต่สุนัขกินไข่พยาธิจนพยาธิเจริญเติบโต 

ประวัติสัตว์ป่วย
และการตรวจทางคลินิก

*Latimer et al. (2003)

ผสมพันธุ์ และปล่อยไข่ออกมาในอุจจาระนั้นใช้เวลา

นาน 2.5-3 เดือน พยาธิตัวเต็มวัยอาศัยในล�าไส้ใหญ่

หรือไส้ตัน โดยทั่วไปไม่ก่อให้เกิดอาการ แต่ถ้าติดเชื้อ

จ�านวนมากอาจท�าให้ท้องเสียสลับกับการถ่ายแบบ

ปกติได้ โดยอุจจาระมีเมือกปนมากและอาจมีเลือด

ติดมาได้บ้าง พยาธิตืดที่พบได้ในสุนัขมีหลายชนิด 

แต่ชนิดที่พบได้บ่อย คือ พยาธิตืดหมัด (Dipylidium 

caninum) การติดต่อของพยาธิตืดหมัดเกิดจากสุนัข

กินโฮสต์กึ่งกลาง คือ หมัด (Ctenocephalides spp.) 

 สนุขัเพศผูท้�าหมนัแล้ว พนัธุโ์กลเด้นท์รทีรฟีเวอร์

อายุ 6 ปี น�้าหนัก 23 กิโลกรัม เกณฑ์รูปร่างและ

ความสมบูรณ์ของร่างกาย (body condition score)  

Parameter

Hct (%)

Hb ( g/dl)

RBC (x106/1)

WBC (x103/µl)

band neutrophil  (/µl)

segment neutrophil (/µl)

eosinophil  (/µl)

basophil  (/µl)

lymphocyte  (/µl)

monocyte  (/µl)

granulocyte  (/µl)

platelet  (x103/µl)

BUN(mg/dl)

Creatinine(mg/dl)

SGPT (U/L)

SGOT (U/L)

ALP (U/L)

Total Protien (g/dl)

Albumin (g/dl)

Total bilirubin (mg/dl)

Cholesterol (mg/dl)

Sodium (mEq/L)

Potassium (mEq/L)

Calcium (mEq/L)

Phosphorus (mEq/L)

Blood parasite

35-57

11.9-18.9

4.95-7.87

5.0-14.1

0-450

2,900-12,000

0-1,300

0-140

400-2,900

100-1,400

211-621

8 – 28

0.5 – 1.7

10 – 109

13 – 15

1 – 114

5.4 – 7.5

2.3 – 3.1

0-0.3

135-278

142-152

3.9-5.1

9.1-11.7

2.9-5.3

-

Reference*

23

7

4.4

5.4

-

-

-

-

-

-

-

78

17

0.6

70

52

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Week2

23

7

4.23

5.5

-

4,235

-

-

935

330

-

76

-

-

-

-

131

8.3

0.6

-

-

-

-

-

-

NF

Week3

24

7

4.86

4.3

86

3,268

-

-

688

258

-

104

6

0.7

251

-

198

8.7

0.8

-

-

-

-

-

-

-

Week6

30

8

5.6

5.3

-

-

-

-

3,286

689

1325

87

10

0.7

117

-

186

1.7

0.7

122

-

-

-

-

-

-

Week7

24

6.8

4.2

11.6

-

10,092

232

-

812

464

-

93

8

0.9

62

15

260

8.4

1.1

0.6

141

149

4.4

-

-

-

Week8

21

7

4

12.8

256

11,008

-

-

1,280

256

-

70

16

0.7

66

-

277

-

-

-

-

-

-

9

1.4

-

Week10

16

3

2.4

26.8

268

18,760

1,072

-

5,360

1,340

-

94

24

0.7

24

44

334

7.7

2.1

-

-

-

-

-

-

NF

Week11

14

4.3

2.1

16.4

164

14,760

164

-

1,148

164

-

27

12

0.7

12

28

172

7.5

1.6

-

-

-

-

-

-

-

Week12

16

5

3

14

-

12,180

280

-

1,260

280

-

-

-

-

-

-

-

8.8

2

-

-

-

-

-

-

-

Week13

เท่ากับ 2 ใน 5 (Sanderson, 2010) เข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ด้วยอาการ ซึม เบื่ออาหาร

และท้องกางขยายใหญ่ จากการรักษาที่โรงพยาบาล

สัตว์เอกชน สัตวแพทย์ตรวจพบว่า เลือดของสุนัขให้

ผลบวกต่อชุดทดสอบส�าเร็จรูปที่ตรวจหาแอนติบอดี  

หรือเหา (Trichodectes canis) ที่มีระยะติดโรคของ

พยาธิ (cysticercoid) เข้าไป โดยทั่วไปพยาธิชนิดนี้

ไม่ก่อโรค แต่ถ้าติดเป็นจ�านวนมากอาจท�าให้เกิดการ

อุดตันของล�าไส้ในลูกสุนัขได้ (Bowman, 2009)

  วตัถุประสงค์ของการน�าเสนอรายงานสตัว์ป่วย

ฉบบันี ้เป็นการรายงานการเกดิภาวะอลับมูนิในเลอืดต�า่

เรือ้รงัในสนุขัทีม่ปีระวตักิารติดเช้ือ ehrlichiosis  ร่วมกับ

พยาธิในทางเดินอาหาร การรักษา และการติดตาม

ผลการรักษา

ตารางที่ 1
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การรักษา
และการติดตามผลการรักษา

(antibody) ต่อ E. canis  (Snap 4Dx®) และได้ให้

ยารักษาได้แก่ doxycycline (Doximed®) ขนาด 10 

มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั ทกุ 12 ชัว่โมง   ferrous fumarate  

และวติามนิ (FBC®)   2 เมด็  ทกุ 24 ชัว่โมง  silymarin 

(Samarin®)  140 มิลลิกรัม ทุก 24 ชั่วโมง สุนัขได้รับ

ยามาแล้ว  14 วัน   

 จากการตรวจร่างกาย สุนัขมีอาการซึม ผอม 

ไม่พบเห็บและหมัดตามร่างกาย พบภาวะขาดน�้า 

(dehydration status)  ท้องมาน  เยื่อเมือกสีชมพูซีด

capillary refilling time (CRT) น้อยกว่า  2 วินาที 

อุณหภูมิร่างกาย 100 oF  เสียงปอดและหัวใจปกติ 

ชพีจรปกต ิอตัราการเต้นของหวัใจและอตัราการหายใจ

ปกต ิ ขนาดต่อมน�า้เหลอืงทัว่ร่างกายปกต ิ ผลการตรวจ

ทางโลหิตวิทยา ในสัปดาห์ที่ 2 พบภาวะโลหิตจาง 

เกล็ดเลือดต�่า ผลการตรวจชีวเคมีในเลือดในสัปดาห์

ที่ 3 พบค่าเอนไซม์ alkaline phosphatase (ALP)  

สูงกว่าปกติเล็กน้อย  (ตารางที่ 1)

 ผลการตรวจทางภาพถ่ายรังสี พบของเหลว

สะสมในช่องท้องปริมาณมาก  จนดันกระบังลมให้

เคลื่อนไปทางด้านหน้า  ในขณะที่ปอดและหัวใจมี

ลักษณะปกติ ผลการตรวจอัลตราซาวน์  พบของเหลว

ปรมิาณมากอยูใ่นช่องท้อง  ในขณะทีก่ารท�างานของหวัใจ 

(cardiac function) รวมทั้งลักษณะโครงสร้างของ

หัวใจ  ตับ   ม้าม  และไตอยู่ในเกณฑ์ปกติ

 ผลการตรวจของเหลวในช่องท้อง  พบจ�านวน

เซลล์ที่มีนิวเคลียส (total nucleated cell count : 

TNCC) เท่ากบั 325 เซลล์ต่อไมโครลติร  ส่วนมากเป็น

เซลล์เมด็เลอืดขาวชนดิแมคโครฟาจ  (macrophages)  

และลิมโฟไซด์ (lymphocytes) ร่วมกับเศษเซลล์ 

(cell debris) ค่าความถ่วงจ�าเพาะของของเหลวเท่ากบั 

1.010  โปรตีน  1.4 g/dl ตามเกณฑ์การพิจารณาของ  

Canfield and Martin (1998) ของเหลวดังกล่าวจัด

เป็นของเหลวชนิด transudate 

 ภายหลงัจากได้รบัยา   doxycycline  ferrous 

fumarate และวิตามินบีรวม และ silymarin เป็นเวลา 

3 สัปดาห์ พบว่า สุนัขแสดงอาการดีขึ้นเล็กน้อย กิน

อาหารได้มากขึ้น แต่ยังมีอาการท้องมาน ร่วมกับระ

ดับอัลบูมินในกระแสเลือดต�่า 0.6 g/dl (ตารางที่ 1) 

สัตวแพทย์จึงพิจารณาให้ human albumin extract 

เข้าทางหลอดเลือดด�าปริมาตร 50 มิลลิลิตร อัตราเร็ว 

100 มลิลลิติรต่อชัว่โมง โดยสนุขัได้รบั chlorpheniramine 

10 มิลลิกรัมก่อนได้รับ human albumin extract เพื่อ

ป้องกันภาวะภูมิไวเกิน ภายหลังได้รับอัลบูมิน ระดับ

อัลบูมินในกระแสเลือดเพิ่มขึ้นเป็น 1.2 g/dl    

 สุนัขได้รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม เพื่อหา

สาเหตทุีท่�าให้ระดบัอลับมูนิในกระแสเลอืดต�า่  ซึง่อาจ

เกิดจากสาเหตุอื่นร่วมกับ ehrlichiosis ผลการตรวจ

วิเคราะห์ปัสสาวะ (urinalysis) จากการสวนปัสสาวะ 

(urine catheterization) พบปัสสาวะมีสีเหลืองใส 

ความถ่วงจ�าเพาะของปัสสาวะเท่ากับ 1.022 ความ

เป็นกรดด่างของปัสสาวะเท่ากบั 7 โปรตนี +1 ( 20-30 

มลิลกิรมัเปอร์เซนต์) bilirubin +1 (มากกว่า 0.5  

มิลลิกรัมเปอร์เซนต์) ไม่พบกลูโคส คีโตน เลือด และ 

urobilinogen ในปัสสาวะ ผลการตรวจตะกอนใน

ปัสสาวะ (urine sediment) ไม่พบเซลล์ cast และ 

crystal สัดส่วนโปรตนีและคริเอทินีนในปัสสาวะ (urine 

protein:creatinine ratio ; UPC ratio) เท่ากับ 0.179 

แสดงถึงระดับปกติของโปรตีนในปัสสาวะ บ่งช้ีว่า

ไม่มีการสูญเสียโปรตีนทางไต  

  การตรวจอจุจาระด้วยวธิ ีdirect fecal smear 

พบไข่พยาธิปากขอ (Ancylostoma spp.) ไข่พยาธิ

แส้ม้า (Trichuris  vulpis)  และจากการตรวจอุจจาระ

ด้วยวิธี concentration technique โดยการท�าให้ไข่

พยาธลิอยตวัในน�า้เกลอื (NaCl) อิม่ตวั (fecal floatation)  

ที่มีความถ่วงจ�าเพาะ 1.20 และนับปริมาณไข่พยาธิ

ต่ออุจจาระ 1 กรัม (egg per gram: epg) ด้วยวิธี

รปูท่ี 1  ก. ไข่พยาธิปากขอและพยาธิแส้ม้าก่อนท�าการถ่ายพยาธ ิ(ก�าลังขยาย 100x)  

           ข. ไข่พยาธิตืด hymenolepid (spurious parasite) (ก�าลังขยาย 400x)

แมคมาสเตอร์ (McMaster test) (Zajac and Conboy, 

2012) พบไข่พยาธิปากขอ 12,400 epg  และไข่พยาธิ

แส้ม้า 5,800 epg จึงได้ท�าการรักษาโดยให้ยาถ่าย

พยาธิ Drontal® Plus (pyrantel embonate 144 

มิลลิกรัม, febantel 150 มิลลิกรัม, praziquantel 

50 มลิลกิรมั) จ�านวน 2 เมด็ตดิต่อกัน 3 วนั (Blagburn, 

2006) และแนะน�าให้เจ้าของสุนัขเสริมอาหาร

จ�าพวกโปรตีน

 ในสัปดาห์ที่ 6 ของการรักษา  สุนัขมีท้องกาง

ขยายขนาดใหญ่มากขึน้  และพบการบวมน�า้ทีข่าหลงั

ทั้งสองข้าง ท�าการตรวจค่าชีวเคมีในเลือด พบระดับ

อัลบูมินในเลือด 0.8 g/dl สัตวแพทย์ท�าการเจาะ

ระบายน�้าจากช่องท้อง (abdominocentesis) ได้

ของเหลวมีลักษณะสีเหลืองใส ปริมาตร 1.8 ลิตร

 ในสัปดาห์ที่ 7 ของการรักษา  ไม่พบอาการ

ท้องกางและการบวมน�า้ทีข่าหลงั สนุขักนิอาหารได้ปกติ  

สุนัขยังคงมีภาวะโลหิตจางและเกล็ดเลือดต�่า ผลการ

ตรวจชีวเคมีในเลือด พบค่าเอนไซม์ SGPT และ 

alkaline phosphatase สงูกว่าปกต ิค่าอลับมูนิ 1.7 g/dl 

(ตารางที่ 1)  สัตวแพทย์ให้ยา silymarin 140 มิลลิกรัม 

ทุก 24 ชั่วโมง เพื่อช่วยลดความเสียหายของเซลล์ตับ

 ในสัปดาห์ที่ 8 ของการรักษา  สุนัขกินอาหาร

ได้ปกต ิสนุขัมนี�า้หนกั 23 กโิลกรมั  ยงัพบภาวะโลหติจาง 

และเกลด็เลอืดต�า่ ค่าเอนไซม์   alkaline phosphatase 

สูงขึ้นเป็น 260 U/L ค่าอัลบูมินลดลงเป็น 1.1 g/dl  

(ตารางที่ 1) เนื่องจากระดับเอนไซม์ตับที่เพิ่มสูงขึ้น 

และระดับอัลบูมินยังคงต�่ากว่าปกติ จึงพิจารณา

อัลตราซาวน์ซ�้า เพื่อตรวจโครงสร้างของตับ รวมทั้ง

ล�าไส้ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่ท�าให้มีระดับอัลบูมินต�่าได้ 

ผลการตรวจอัลตราซาวน์พบมีของเหลวอยู่ในช่อง

ท้อง โครงสร้างของตับมีลักษณะปกติ แต่ผนังของ

ถุงน�้าดีหนาตัวขึ้น (gall bladder wall thickening) 

โครงสร้างล�าไส้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่พบการหนาตัว

ของผนังล�าไส้ ซึ่งเป็นลักษณะที่พบในสุนัขที่เป็นโรค 

inflammatory bowel disease (IBD) 

  ภายหลังการถ่ายพยาธิครั้งที่ 1 ครบ 8 วัน 

ตรวจอจุจาระไม่พบไข่พยาธด้ิวยวธีิ direct fecal  smear 

และ fecal floatation  หลังจากนั้นอีก 3 สัปดาห์

ท�าการเก็บตัวอย่างอุจจาระสุนัขอีกครั้งเพื่อตรวจหา

ไข่พยาธ ิพบไข่พยาธปิากขอ 100 epg  และไข่พยาธิตดื 

(tape worm) ซึง่มลีกัษณะของไข่พยาธ ิHymenolepis 

diminuta (รูปที่ 1) จึงได้ท�าการรักษาโดยให้ยาถ่าย

พยาธิ  Drontal® Plus

 ในสัปดาห์ที่ 9 ของการรักษา   สุนัขมีน�้าหนัก 

22.4 กิโลกรัม  มีอาการซึมเล็กน้อย กินอาหารปกติ  

ตรวจร่างกายโดยทั่วไป ไม่พบท้องกาง ผลการตรวจ

ค่าชวีเคมใีนเลอืด  พบระดบัอลับมูนิในเลอืดเพิม่สงูขึน้

เป็น 1.7 g/dl  แต่เน่ืองจากระดบัอลับมูนิยงัต�า่กว่าปกติ 

จึงได้ท�าการเจาะเลือดเพื่อหาสาเหตุเพิ่มเติม ด้วยวิธี  

serum protein electrophoresis เพื่อจ�าแนกชนิด

ของโปรตนีในกระแสเลอืด และตรวจหาพยาธิในเมด็เลอืด 

ด้วยวิธีปฏิกิริยาห่วงโซ่โพลีเมอเรส (polymerase 

chain reaction; PCR) เพือ่เป็นการตรวจหาเชือ้ Ehrlichia 

ที่อาจแฝงอยู่ในกระแสเลือด สัตวแพทย์ได้ท�าการ

รักษาเพิ่มเติมโดยการจ่ายยา  prednisolone ขนาด 

0.5 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัต่อวนั เพือ่หวงัผลลดการอกัเสบ

ที่หลอดเลือด (vasculitis)  ซึ่งอาจเป็นผลจากการติด 

ehrlichiosis รวมท้ังลดการอักเสบที่ล�าไส้ (enteritis) 

ซึง่อาจเกดิจากการตดิพยาธิเร้ือรัง และถ่ายพยาธิด้วย 

nitroscanate (Lopatol®) ขนาด 100 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรมั 2 ครัง้ห่างกัน 48 ชัว่โมง ผลการตรวจ serum 

protein electrophoresis  พบอลับมูนิ 0.9 g/dl  อลัฟาวนั 

โกลบลูนิ (α1 globulin) 0.22 g/dl (ค่าปกต ิ 0.3-0.5 g/dl)  

อัลฟาทู โกลบูลิน (α2 globulin) 0.38  g/dl (ค่าปกติ  

0.4-1.1 g/dl) เบต้าวนั โกลบลูนิ (β1 globulin) 0.15 g/dl 

ก ข
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(ค่าปกต ิ0.6-1.2 g/dl) เบต้าท ูโกลบลูนิ (β2 globulin) 

0.13 g/dl (ค่าปกต ิ0.3-0.6 g/dl) ซึง่มรีะดบัต�า่กว่าปกติ 

แต่ระดับแกมมา โกลบูลิน (γ globulin) 6.22 g/dl 

(ค่าปกติ  0.80-1.35 g/dl) มีค่าสูงกว่าปกติมาก  ผล

การตรวจหาพยาธใินเมด็เลอืด ด้วยวธิปีฏกิริยิาห่วงโซ่

โพลีเมอเรส ไม่พบ DNA ของเชื้อ Ehrlichia canis, 

Babesia canis, Anaplasma  platys  และ Anaplasma 

phagocytophilum

 ในสัปดาห์ที่ 13 ของการรักษา สุนัขมีน�้าหนัก 

24 กิโลกรัม กินอาหารปกติ ไม่พบการขยายใหญ่ของ

ช่องท้อง สุนขัมภีาวะโลหติจางน้อยลง ค่าเมด็เลอืดแดง

อัดแน่น 16%  ฮีโมโกลบิน  5 g/dl  ค่าเม็ดเลือดแดง 

3x106/1  และเกล็ดเลอืดเพ่ิมสงูข้ึนเลก็น้อย 106x103/μl  

ค่าอัลบูมินเพิ่มขึ้นเป็น 2 g/dl (ตารางที่ 1) ตรวจ

อจุจาระด้วยวธีิท�าให้ไข่พยาธลิอยตวัด้วยน�า้เกลอือิม่ตวั  

ไม่พบไข่พยาธิ

 กรณีศึกษานี้สุนัขมีการติดเชื้อร่วมกันของ

พยาธิในล�าไส้หลายชนิดและมีประวัติการติดพยาธิ

ในเม็ดเลือด อาการที่พบในสุนัขป่วยรายนี้จึงมีความ

หลากหลายและยากที่จะวินิจฉัยถึงสาเหตุท่ีเกี่ยว

เนื่องกับภาวะอัลบูมินในเลือดต�่าได้ การติดพยาธิ

หลายชนิด ทั้งพยาธิในเม็ดเลือด และพยาธิในล�าไส้

สามารถพบได้ในสุนัขที่มีการเลี้ยงรวมกันแออัด (Gal 

et al., 2007) อย่างไรก็ตามสุนัขตัวนี้ไม่ได้อยู ่ใน

สิ่งแวดล้อมที่แออัด สาเหตุที่เกิดการติดพยาธิร่วมกัน

หลายชนดิจงึไม่ทราบแน่ชดั เป็นทีน่่าสงัเกตว่าการตรวจ

หาอจุจาระของสนุขัตวัอืน่ทีเ่ลีย้งร่วมกบัสนุขัป่วย ไม่พบ

ไข่พยาธิ แม้ว่าสุนัขจะถูกเลี้ยงอยู ่ในสิ่งแวดล้อม

เดียวกัน จึงมีความเป็นไปได้ว่าสุนัขป่วยอาจมีโอกาส

การติดพยาธิในทางเดินอาหารสูง จากการป่วยด้วย

โรคอื่นเรื้อรัง และอาจมีพฤติกรรมชอบกินอาหารหรือ

สิ่งอื่นที่ปนเปื้อนตามพื้นดิน (Bowman, 2009)

 จากประวตั ิอาการ รวมทัง้ภาวะเมด็เลอืดแดง 

และเกล็ดเลือดต�่า รวมทั้งผลบวกต่อชุดทดสอบ

วิจารณ์

แอนติบอดีต่อ E. canis (Snap 4Dx®) สอดคล้องกับ

ประวัติและผลการตรวจร่างกายของสุนัขที่ป่วยด้วย

โรค ehrlichiosis (Harrus et al., 1999) โดยทั่วไป

เชื้อ E. canis อาศัยอยู่ในเซลล์โมโนไซต์ (monocyte) 

และไขกระดูก ดังน้ันจึงอาจมีผลกดภูมิคุ้มกันของ

สัตว์ป่วย ด้วยเหตุน้ีจึงมักพบโรค ehrlichiosis ร่วม

กับการติดเชื้อชนิดอื่นๆ และมักส่งผลให้การรักษา 

ehrlichiosis ไม่ได้ผลอย่างสมบูรณ์ (Jittapalapong, 

2002) การติดเชื้อ E. canis  เป็นสาเหตุโน้มน�าให้เกิด

การตดิเชือ้พยาธใินเลือดชนิดอืน่ เช่น Babesia canis 

และ Hepatozoon canis  (Breitschwerdt, 2005) 

อย่างไรก็ตามในสุนัขป่วยรายนี้ไม่พบการติดเชื้อ

พยาธิในเม็ดเลือดชนิดอื่นร่วมด้วย

 การตรวจการติดเชื้อ ehrlichiosis ด้วยวิธี

ปฏิกิริยาห่วงโซ่โพลีเมอเรสเป็นวิธีที่มีความจ�าเพาะ

และมีความไวสูง สามารถใช้ตรวจหาเชื้อจากเลือด

ของสัตว์ที่สงสัยในกรณีที่สัตว์มีเชื้ออยู ่ในกระแส

เลอืดน้อย โดยมกัใช้ในการตรวจหาเชือ้เมือ่พบอาการ

คล้ายกบัโรค ehrlichiosis แต่ตรวจไม่พบเชือ้ในกระแส

เลือดจากการตรวจฟิล์มเลือด (Wen et al., 1997)   

และใช้ตรวจหาเชือ้ภายหลังการรักษา  เพือ่ดกูารตอบ

สนองต่อการรักษา หลังจากหยดุยาปฏิชวีนะเป็นเวลา 

2 สัปดาห์  (Neer et al., 2002) กรณีสัตว์ป่วยรายนี้ 

ตรวจพบผลบวกต่อ E.canis ด้วยชดุทดสอบแอนตบิอดี้ 

แสดงถงึการเคยสัมผัสเชือ้ E.canis ในอดตี อย่างไรกต็าม 

เมือ่ตรวจด้วยวธิ ีPCR ภายหลังท�าการรักษา ไม่พบ DNA 

ของ E. canis จากตวัอย่างเลอืด  ซึง่แสดงถงึการไม่พบ

เชื้อในกระแสเลือด ซึ่งอาจเกิดจากการสัมผัสเชื้อแต่

ไม่ติดโรค หรืออาจเกิดจากท่ีเชื้อถูกก�าจัดออกจาก

กระแสเลือดภายหลังการรักษา และอาจแอบแฝงอยู่

ในอวัยวะอื่นๆ เช่น ม้าม เรียกการติดเชื้อระยะนี้ว่า 

subclinical phase ซึ่งอาจกินเวลายาวนาน 40-120 

วันหรือเป็นปี (Skotarczak, 2003) สุนัขบางตัวอาจ

ติดเชื้อ E. canis อยู่ตลอดชีวิตถึงแม้ว่าจะได้รับการ

รักษาด้วยยาปฏิชีวนะแล้ว (Wen et al., 1997) ด้วย

เหตุน้ีจึงยังไม่อาจยืนยันได้ว่า สุนัขป่วยรายน้ีหาย

จากการติด E. canis หรือไม่

 ผลการตรวจชวีเคมใีนเลอืด  พบระดบัอัลบมูนิ

ในเลือดต�่ากว่า 1.0 g/dl แสดงถึงภาวะอัลบูมินใน

เลือดต�่าอย่างรุนแรง ส่งผลให้สุนัขมีภาวะท้องมาน

เกิดขึ้น  ภาวะอัลบูมินในเลือดต�่าอย่างรุนแรง  พบได้

ในสุนัขที่มีการเสียอัลบูมินจากทางเดินอาหารและ

ทางไต ภาวะการสูญเสียโปรตีนทางไต สามารถ

วินิจฉัยได ้จากสัดส ่วนโปรตีนและคริ เอทินีนใน

ปัสสาวะ (UPC ratio) หากมีค่ามากกว่า 1 แสดงถึง

มีการสูญเสียโปรตีนออกมาทางปัสสาวะ (Heather 

and Rick, 2006) สุนัขตัวนี้มีค่า  UPC ratio น้อยกว่า 

1 บ่งชี้ว่าไม่พบการสูญเสียอัลบูมินทางไต

 การสูญเสียโปรตีนจากทางเดินอาหาร  เป็น

อีกสาเหตุของการเกิดอัลบูมินต�่า  ซึ่งเกิดได้จากหลาย

สาเหตุ เช่น  มะเร็ง  lymphosarcoma โรคระบบ

ท่อน�้าเหลือง (lymphagiectasia) โรคล�าไส้อักเสบ

ที่มีสาเหตุจากเชื้อไวรัส และแบคทีเรีย  เป็นต้น แต่

สาเหตทุีพ่บได้บ่อย คอืการตดิพยาธใินล�าไส้อย่างรนุแรง 

และล�าไส้กลนืกนั (intussusception) (Peterson and 

Willard, 2003) เช่นเดียวกับในสุนัขตัวนี้ที่พบไข่

พยาธปิากขอ (Ancylostoma spp.) และไข่พยาธแิส้ม้า 

(Trichuris vulpis) บ่งชี้ได้ว่าสุนัขตัวนี้  อาจมีภาวะ

การสูญเสียโปรตีนจากทางเดินอาหารจากการติด

พยาธิในล�าไส้  โดยพยาธิท�าให้เกิดการเสียหาย การ

ลอกหลุด และการอักเสบของผนังล�าไส้ (parasitic 

enteritis) และส่งผลให้เกิดการสูญเสียโปรตีนผ่าน

เยื่อบุทางเดินอาหาร (Stanley, 2007) หลังจากการ

รักษาโดยให้ยาถ่ายพยาธิ Drontal® Plus เป็นเวลา 

3 วัน และท�าการตรวจหาไข่พยาธิซ�้าที่ 4 สัปดาห์ ยัง

พบไข่พยาธิปากขอ แต่มีจ�านวนลดลงจากที่ตรวจพบ

ครั้งแรก ไข่พยาธิที่ตรวจพบอาจมาจากตัวเต็มวัยที่

พัฒนามาจากตัวอ่อนที่ยังคงอยู่ในเนื้อเยื่อ (arrested 

larvae) และถูกกระตุ้น (reactivate) ให้เคลื่อนที่

มายงัล�าไส้เลก็ และไม่ถกูก�าจดัออกไปด้วยยาในครัง้แรก 

เนื่องจากขนาดของยาถ่ายพยาธิที่ใช้ในการรักษา

หรือควบคุมการติดพยาธิปากขอตัวเต็มวัยไม่มี

ประสิทธิภาพเพียงพอในการก�าจัดตัวอ่อนที่เคลื่อนที่

อยู่ในเนื้อเยื่อ  นอกจากนั้นสิ่งแวดล้อมที่สุนัขอาศัย

อยู่อาจยังคงมีตัวอ่อนระยะที่ 3 ท�าให้เกิดการติดโรค

ซ�า้ในช่วงเวลา 4 สปัดาห์หลงัการรักษา และอกีกรณีหน่ึง 

ถ้าสุนัขตัวนี้ถูกตัวอ่อนของพยาธิปากขอไชเข้าทาง

ผิวหนังในช่วงเวลาดังกล่าว พยาธิอาจไปอยู ่ตาม

เนื้อเย่ือต่างๆ ก่อนที่เคลื่อนมาที่ล�าไส้เล็ก ท�าให้มี

ความเป็นไปได้ที่ยังคงพบไข่ปนมากับอุจจาระหลัง

การรกัษาครัง้แรกได้ ดงันัน้การใช้ยาถ่ายพยาธิจึงควร

ให้ซ�้าตามระยะเวลาก่อนปรากฏโรคของพยาธิแต่ละ

ชนิด เพื่อจะได้ก�าจัดพยาธิท่ีอาจมีการติดซ�้าจาก

สิ่งแวดล้อมหรือที่ยังคงอยู่ในเนื้อเยื่อได้ในกรณีของ

พยาธิปากขอ (Bowman, 2009)

 ภายหลงัจากการถ่ายพยาธิคร้ังแรก ตรวจพบ

ไข่พยาธิตดืท่ีมคีวามเหมอืนกบัไข่พยาธ ิHymenolepis 

diminuta ซึ่งเป็นพยาธิตืดในหนู (rat tapeworm) 

หรืออาจเป็นไข่พยาธิในกลุ่ม hymenolepid ชนิดอื่น

ที่พบได้ในสัตว์ปีก ถึงแม้สุนัขไม่ได้เป็นโฮสต์แท้ของ

พยาธิชนิดนี้ การตรวจพบไข่พยาธิ hymenolepid ใน

อุจจาระของสุนัข อาจเกิดจากสุนัขกินอุจจาระของ

สัตว์เหล่านี้ที่ปนเปื้อนอยู่ในดิน หรือการล่าและกิน

สัตว์ที่มีปล้องสุกของพยาธิเข้าไปและขับถ่ายปนออก

มาภายหลังได้ (spurious parasite) หากต้องการ

ทดสอบว่าสุนัขได้รับไข่พยาธิด้วยวิธีการดังกล่าวหรือ

ไม่ อาจท�าได้โดยการเฝ้าระวังสัตว์ไม่ให้กินอุจจาระ

ของหนูหรือสัตว์ปีกหรืออาหารที่อาจมีการปนเปื้อน 

และท�าการเก็บตัวอย่างอุจจาระซ�้า หากตรวจไม่พบ

จะเป็นการยืนยันว่าเป็น spurious parasite (Zajac 

and Conboy, 2012; personal communication 

with Drs. Zajac, Conboy and Bowman)   

 การท่ีสนัุขยังตดิพยาธเิป็นสาเหตใุห้สนุขัยงัมี

ภาวะโลหิตจาง  เกล็ดเลือดต�่า และอัลบูมินในเลือด

ต�่าอย่างรุนแรง พยาธิปากขอมีฟันที่แหลมคม ใช้ใน

การเกาะเย่ือบุผนังล�าไส้  เพื่อดูดเลือดรวมทั้งโปรตีน

จากเลือด พยาธิปากขอ 1 ตัว ท�าให้เกิดการเสียเลือด 

0.01-0.09  มิลลิลิตร และเมื่อพยาธิปากขอเปลี่ยน
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ต�าแหน่งในการเกาะ จะปล่อยสารป้องกันการแข็งตัว

ของเลือด (anticoagulant) เป็นสาเหตุให้เกิดการ

เสียเลือดอย่างรุนแรงต่อเนื่อง จนท�าให้เกิดภาวะ

โลหิตจาง (Rochette, 1999)

 การสูญเสียโปรตีนจากทางเดินอาหาร โดย

ทั่วไปจะเกิดการสูญเสียโปรตีนในเลือดทั้งอัลบูมิน

และโกลบูลิน ส่งผลให้ระดับอัลบูมินและโกลบูลินใน

เลือดต�่า (Zoran, 2008) แต่สุนัขรายนี้พบภาวะ

โกลบลิูนในเลือดสงู  ซึง่อาจเกดิจากการตดิ ehrlichiosis 

ร่วมด้วย E. canis ท�าให้เกิดการอักเสบที่หลอดเลือด 

เพิม่ vascular permeability ส่งผลให้เกดิการเสยีอลับมูนิ 

ออกนอกผนังหลอดเลือด และเกิดภาวะอัลบูมินใน

เลอืดต�า่ (Harrus et al., 1999) ภาวะโกลบลูนิในเลอืด

ที่สูงขึ้น อาจเกิดจากระดับอัลบูมินในเลือดลดลงมาก

จนเริ่มเกิดการเสียสมดุลในหลอดเลือด ร่างกายสัตว์

จงึเกดิกระบวนการชดเชย (compensatory mechanism) 

เพิ่มการสังเคราะห์โกลบูลินที่ตับ  จึงเกิดการเพิ่มขึ้น

ของโกลบลูนิในกระแสเลอืด เพือ่รกัษาระดบัความดนั 

oncotic ในเส้นเลอืดไว้ (Woody and Hoskins, 1991)  

 ผลการตรวจ  serum protein electrophoresis  

พบอัลบูมิน  อัลฟาวันโกลบูลิน   อัลฟาทูโกลบูลิน 

เบต้าวันโกลบูลิน และ เบต้าทูโกลบูลิน มีระดับต�่า

กว่าปกติ แต่ระดับแกมมาโกลบูลิน มีค่าสูงกว่าปกติ  

บ่งชี้ถึงการสูญเสียโปรตีนจากทางเดินอาหาร ระดับ

แกมมาโกลบูลินที่มีค่าสูงกว่าปกติแบบ monoclonal 

gammopathy  เป็นลักษณะผิดปกติที่อาจพบได้ใน

สนุขัทีเ่ป็นโรค canine multiple myeloma  lymphoma 

และ ehrlichiosis  (Maczuzak et al., 2003)  

 ปัจจุบันได้มีการใช้ยาถ่ายพยาธิส�าหรับการ

รักษาและควบคุมโรคพยาธิในทางเดินอาหารหลาย

ชนดิ ในรายงานสตัว์ป่วยนีส้ตัวแพทย์ได้เลอืกใช้ยาถ่าย

พยาธิที่มีประสิทธิภาพสูงและออกฤทธิ์กว้าง ได้แก่  

Drontal® Plus ซึง่มส่ีวนผสมของ pyrantel embonate  

febantel และ praziquantel ซึ่งใช้ได้ผลดีต่อการ

ควบคุมและถ่ายพยาธิปากขอ พยาธิไส้เดือน พยาธิ

แส้ม้า และพยาธิตืด ส่วนไนโตรสะคาเนต Lopatol®)

ออกฤทธิก์ว้างต่อการก�าจดัพยาธปิากขอ พยาธไิส้เดอืน

และพยาธิตืด  (Page, 2008)  ยาท้ังสองชนิดนี้มี

ประสิทธภิาพสูงในการก�าจดัพยาธปิากขอ (ชาญณรงค์ 

และคณะ 2540)  

   การรักษาสุนัขที่มีภาวะอัลบูมินในเลือดต�่า

ควรแก้ไขท่ีสาเหตุ  แต่หากสุนัขมีระดับอัลบูมิน ใน

เลือดต�่ามากจนก่อให้เกิดอาการแทรกซ้อนต่างๆ  

ควรพิจารณาให้การรักษาเพื่อพยุงอาการโดยการให้

พลาสมาทดแทนทางหลอดเลือด  ซึ่งบางครั้งจ�าเป็น

ต้องให้พลาสมาในปริมาณมากจึงจะส่งผลให้ระดับ

อัลบูมินในเลือดของสุนัขตัวรับเพิ่มสูงขึ้นได้    ปัจจุบัน

สัตวแพทย์จงึนิยมใช้ concentrated human albumin 

transfusion product  ให้แก่สุนัขที่มีภาวะอัลบูมินใน

เลือดต�่าอย่างรุนแรง (Vigano et al., 2010)   เพื่อหวัง

ผลในการเพิ่มระดับอัลบูมินในกระแสเลือดของ

สุนัขป่วยอย่างเฉียบพลัน อย่างไรก็ตามมีรายงานว่า

การใช้ human albumin extract ในสุนัข พบการเกิด 

immediate และ delayed type hypersensitivity 

reaction เมือ่ได้รับ human albumin  extract เข้าทาง

หลอดเลือดในสุนัขสุขภาพดีได้ (Cohn et al., 2007) 

ด้วยเหตุน้ีในระหว่างให้ concentrated human 

albumin extract จึงควรมีการเฝ้าระวังอาการของ

สุนัขป่วยอย่างเคร่งครัด

 กล่าวโดยสรุป การรักษาสุนัขท่ีมภีาวะอลับมูนิ

ในเลือดต�่า ควรท�าการวินิจฉัยหาสาเหตุท่ีแท้จริง 

เพราะหากท�าการรักษาที่ปลายเหตุอย่างเดียว จะไม่

สามารถท�าให้ระดับอัลบูมินท่ีต�่าอยู ่ น้ันกลับคืนสู ่

สภาวะปกติได้ บางครั้งอาจมีหลายสาเหตุเกิดขึ้นร่วม

กัน การวินิจฉัยที่ถูกต้องและครอบคลุมจะส่งผลให้มี

แผนการรักษาที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพต่อไป
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 A 6 – year – old castrated male 23 kg body weight, Golden Retriever dog was presented with 

clinical signs of depression, anorexia and ascites. The SNAP 4Dx® test was positive to Ehrlichia canis 

antibody. The complete blood count showed anemia and thrombocytopenia. Blood chemistry results 

revealed  hypoalbuminemia. Fecal examination found Ancylostoma caninum, Trichuris vulpis, and 

tape worm eggs. The dog was dewormed with pyrantel embonate, febantel and praziquantel 

(Drontal® Plus) and nitroscanate. According to the results, it seemed that intestinal parasites infestation 

and ehrlichiosis was the result of anemia, thrombocytopenia and severe hypoalbuminemia. All 

underlying causes of hypoalbuminemia should be assessed for improving treatment efficacy.  
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 สุนัขพันธุ์ผสม เพศผู้ อายุ 5 เดือน เข้ารับการรักษาด้วยอาการอ่อนแรง ซึม ไม่ทานอาหาร จากการ

ตรวจร่างกายพบเยื่อเมือกซีด ชีพจรบริเวณขาหลังเต้นอ่อน  เสียงหัวใจไม่ชัดเจน ท้องมีลักษณะโตผิดปกติ 

ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาพบภาวะโลหิตจาง เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลสูง นอกจากนี้ยังพบค่า Alanine 

aminotransferase (ALT) สูงกว่าปกติ ผลทางรังสีวิทยาของช่องอกและช่องท้อง พบหัวใจมีลักษณะกลมโต 

(VHS=16.2) ตับโตร่วมกับการมีน�้าในช่องท้อง ผลการบันทึกภาพหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงพบการสะสม

ของของเหลวและมีตะกอนภายในเยื่อหุ้มหัวใจ ไม่พบความผิดปกติทั้งทางด้านรูปร่างและการท�างาน ของ

หัวใจและลิ้นหัวใจ ท�าการรักษาทางศัลยกรรมด้วยการผ่าตัดเยื่อหุ้มหัวใจใต้เส้นประสาทฟรีนิก ร่วมกับการน�า

โอเมนตัมมาเย็บคลุมหัวใจ หลังการรักษา 10 วัน พบว่าสุนัขไม่มีอาการอ่อนแรง ชีพจรบริเวณขาหลังเต้นแรง 

ผลทางรังสีวิทยาของช่องอกและการบันทึกภาพหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูงไม่พบการสะสมของของเหลว

ภายในช่องอก หัวใจมีรูปร่างและการท�างานที่ปกติ

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะการมีของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ การผ่าตัดเยื่อหุ้มหัวใจใต้เส้นประสาทฟรีนิก โอเมนตัม
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ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

2)
นิสิตประกาศนียบัตรบัณฑิต ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

#
ผู้รับผิดชอบบทความ

การรักษาภาวะการมีของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจในสุนัข
ด้วยการผ่าตัดเยื่อหุ้มหัวใจใต้เส้นประสาทฟรีนิก 
ร่วมกับการน�าเยื่อโอเมนตัมมาเย็บคลุมหัวใจ

บทคัดย่อ
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บทน�า

ประวัติสัตว์ป่วย

การรักษาทางศัลยกรรม

 สุ นั ข ที่ มี สุ ข ภ า พ แ ข็ ง แ ร ง ส า ม า ร ถ พ บ

ของเหลวสะสมภายในช่องเยื่อหุ้มหัวใจได้เล็กน้อย 

(0.25 ±0.15  มิลลิลิตร/กิโลกรัม) ของเหลวนี้ท�าหน้าที่

หล่อล่ืนและลดแรงเสียดทานระหว่างเยื่อหุ ้มหัวใจ

และกล้ามเนื้อหัวใจขณะที่หัวใจบีบตัว (Miller and 

Sisson, 2000) การสะสมของของเหลวภายในช่อง

เยือ่หุม้หวัใจเกนิปรมิาตรดงักล่าว เรยีกความผดิปกตน้ีิว่า 

ภาวะการมขีองเหลวในช่องเยือ่หุม้หวัใจ (Pericardial 

effusion) ในกรณีที่มีการสะสมของของเหลวปริมาณ

มากท�าให้ความดันภายในช่องเยื่อหุ้มหัวใจเพิ่มขึ้น

มาก ส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจถูกบีบรัด (cardiac 

tamponade) ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉิน สุนัขอาจมีอาการ

อ่อนแรง หมดสติ ช็อก และตายได้ 

 การวินิจฉัยท�าได้โดยการตรวจร่างกาย พบ

เสียงหัวใจไม่ชัดเจน (muffled heart sound) และพบ

ความแรงของชพีจรไม่สม�า่เสมอ (pulsus paradoxus) 

โดยที่ขณะหายใจเข้าตรวจพบชีพจรเต้นอ่อน ขณะ

หายใจออกตรวจพบชพีจรเต้นแรง การตรวจคลืน่ไฟฟ้า

หัวใจพบลักษณะ electrical alternans และพบหัวใจ

มีลักษณะกลมโตจากการถ่ายภาพทางรังสีวิทยา

ของช่องอก การวินิจฉัยที่ดีที่สุดส�าหรับภาวะการมี

ของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจคือ การบันทึกภาพหัวใจ

ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง(echocardiography) ซึ่งจะ

พบช่องว่างที่มีลักษณะ anechoic หรือ hypoechoic 

ระหว่างเย่ือหุ้มหัวใจและกล้ามเนื้อหัวใจ นอกจากน้ี

ยงัสามารถตรวจความผดิปกตขิองรปูร่างและการท�างาน

ของหัวใจ รวมทั้งตรวจหาก้อนเนื้องอก (Eisenberg 

et al., 1993; van Steijn et al., 2002) การรักษา

ท�าได้โดยการระบายของเหลวออกจากช่องเย่ือหุ้ม

หัวใจ เช่น การเจาะดูดของเหลวออกจากช่องเยื่อหุ้ม

หวัใจ (pericardiocentesis) และการผ่าตดัเยือ่หุม้หัวใจ 

เป็นต้น การรักษาโดยการให้ยาขับน�้านั้นไม่ได้ผล 

นอกจากนีย้งัส่งผลเสยีต่อตวัสตัว์ เนือ่งจากลดปรมิาณ

เลือดที่กลับเข้าสู่หัวใจ 

 ส�าหรับวัตถุประสงค์ของรายงานฉบับนี้ เพื่อ

น�าเสนอวิธีการวินิจฉัยทางคลินิก การรักษาทาง

ศัลยกรรม การดูแลหลังการผ่าตัดรักษาและภาวะ

แทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นภายหลังการรักษาภาวะการมี

ของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจด้วยการผ่าตัดเยื่อหุ้ม

หัวใจใต้เส้นประสาทฟรีนิก ร่วมกับการน�าโอเมนตัม

มาเย็บคลุมหัวใจ (Subphrenic pericardiectomy 

with pericardio-omentopexy) ในสุนัขพันธุ์ผสม 

จากโรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 สุนัขพันธุ ์ผสม เพศผู้ อายุ 5 เดือน เข้ารับ

การรักษาด้วยอาการอ่อนแรงแบบเฉียบพลัน ซึม 

ไม่ทานอาหาร ประวัติการรักษาก่อนหน้านี้จากคลินิก

เอกชน พบภาวะการมีของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ 

โดยได้รับการรักษาด้วยการเจาะดูดของเหลวออก

จากช่องเยื่อหุ้มหัวใจและส่งตรวจทางเซลล์วิทยา ผล

การตรวจทางเซลล์วทิยาพบเซลล์มาโครฟาจ นวิโทรฟิล 

และเศษเซลล์ตาย หลังเจาะดูดของเหลวออกจาก

ช่องเยื่อหุ้มหัวใจ สุนัขมีอาการดีขึ้น มีแรงลุกเดิน 

ทานอาหารและน�า้ได้ คลินิกเอกชนได้ส่งสุนัขเพือ่เข้ารบั

การตรวจวนิจิฉยัและรกัษาเพิม่เตมิทีโ่รงพยาบาลสตัว์เล็ก 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

จากการตรวจร่างกายพบเยื่อเมือกซีด ชีพจรบริเวณ

ขาหลังเต้นอ่อน (weak femoral pulse) เสียงหัวใจไม่

ชัดเจน ท้องมีลักษณะโตผิดปกติ 

 ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาและชีวเคมีใน

เลือดในวันแรกท่ีเข้ารับการรักษา ก่อนท�าการผ่าตัด

รักษา 3 วัน พบภาวะโลหิตจาง เม็ดเลือดขาวชนิด

นวิโทรฟิลมค่ีาสงู และพบค่า alanine aminotransferase 

(ALT) สูงกว่าปกติ ท�าการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา 

จากภาพถ่ายทางรังสีวิทยาเบื้องต้นพบภาวะหัวใจโต 

โดยอาศยัการประเมนิค่า vertebral heart score (VHS) 

พบว่าหัวใจมีค่าเท่ากับ 16.2 ซึ่งมีค่าสูงกว่าค่าปกติ 

(ค่าปกตขิอง VHS ในสนุขัพนัธุข์นาดกลางมค่ีา 9.7±0.5) 

(Buchanan and Bucheler, 1995)  ปอดไม่พบ

ความผิดปกติใดๆ นอกจากนี้ พบภาวะตับโตร่วมกับ

การมนี�า้ในช่องท้องเลก็น้อย ท�าการตรวจวนิิจฉยัเพ่ิมเตมิ

ทางรังสีวิทยา โดยให้สุนัขกลืนแบเรี่ยม เพื่อตรวจ

ระบบทางเดินอาหาร พบว่าไม่มีความผิดปกติใดๆ  

(รูปที่ 1 และ 2)

 ผลการบันทึกภาพหัวใจด ้วยคลื่นเสียง

ความถ่ีสูงพบการสะสมของของเหลวและมีตะกอน

ภายในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ ไม่พบความผิดปกติทั้งทาง

รปูร่างและการท�างานของหัวใจและลิน้หวัใจ (รปูที ่3)

 การรักษาเบื้องต้นท�าโดยการให้สารน�้าชนิด 

Acetated Ringer’s Solution ปริมาตร 500 มิลลิลิตร 

โดยการให้เข้ากระแสเลอืด และปรมิาตร 150 มลิลลิติร 

โดยการให้เข้าใต้ผิวหนัง เพื่อแก้ไขภาวะขาดน�้า  และ

ให้สุนัขดมออกซิเจนเพื่อบรรเทาอาการขาดออกซิเจน 

ท�าการเจาะดูดของเหลวออกจากช่องเยื่อหุ้มหัวใจ 

ได้ของเหลวปริมาตร 585 มิลลิลิตร ซึ่งน�าไปส่งตรวจ

ทางเซลล์วิทยาและน�าไปเพาะเช้ือแต่ไม่พบเช้ือใดๆ 

ผลการตรวจทางเซลล์วิทยา พบเซลล์เม็ดเลือดขาว

ชนิดนิวโทรฟิลจ�านวนมาก (TNCC = 12,000 เซลล์/

ไมโครกรัม) ค่าความถ่วงจ�าเพาะเท่ากับ 1.023 สุนัข

ได้รับยาปฏิชีวนะ Metronidazole(10 mg/kg) โดยให้

ร่วมกับสารน�้าผ่านทางกระแสเลือด และ Amoxicillin

-clavulanic acid(8.75 mg/kg) ให้โดยการฉีดเข้าใต้

ผวิหนงัเพือ่ป้องกันการตดิเชือ้แทรกซ้อนทีเ่ยือ่หุม้หวัใจ

 ขัน้ตอนการวางยาสลบ เริม่จากการวางยาซมึ

ด้วย Diazepam (0.2mg/kg) โดยให้เข้ากระแสเลือด

แล้วชกัน�าการสลบด้วย Propofol(4mg/kg) โดยให้เข้า

กระแสเลอืด ระงบัอาการปวดด้วย Morphine (0.5mg/kg) 

โดยให้เข้ากล้ามเน้ือ ใช้เครื่องช่วยหายใจตลอดระยะ

เวลาการผ่าตดั สนัุขนอนในท่าตะแคงขวา ท�าการโกนขน

และฉดียาชาเฉพาะทีแ่บบ Linear nerve block บรเิวณ

ที่จะท�าการกรีดเปิดด้วย Bupivacaine (1 mg/kg) 

ผสมกับ Lidocaine (1 mg/kg)  ท�าการกรดีเปิดช่องอก

ผ่านระหว่างกระดกูซีโ่ครงที ่5 และ 6 แล้วใช้ IV catheter 

เจาะเก็บของเหลวภายในช่องเยื่อหุ ้มหัวใจเพื่อน�า

ไปเพาะเชื้อ ท�า stay suture ที่เยื่อหุ้มหัวใจใต้เส้น

ประสาทฟรีนิก (รูปที่ 4A, 4B)

รูปที่ 2 แสดงภำพถ่ำยทำงรังสีวิทยำ

 ภาพซ้าย: ภาพถ่ายด้านล่างขึ้นบน (ventrodorsal view)  

 พบขอบเขตของอวัยวะภายในช่องท้องไม่ชัดเจน 

 เกิดจากการสะสมของของเหลวภายในช่องท้อง                            

 ภาพขวา: ภาพถ่ายด้านข้าง (lateral view) พบตับมีขนาดโตเกิน

 ขอบหลังของซี่โครงซี่สุดท้ายและมีขอบมน

รูปที่ 3 แสดงภำพจำกกำรตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจก่อนกำรรักษำ   

 ภาพบนซ้าย: ภาพ right parasternal transverse view ที่ต�าแหน่ง 

 papillary muscle (ลูกศร) พบการสะสมของของเหลวในช่อง

 เยื่อหุ้มหัวใจ ไม่พบความผิดปกติของผนังและผนังกั้นหัวใจ

 ภาพบนขวา: ภาพ right parasternal longitudinal view  

 ไม่พบความผิดปกติทางรูปร่างและการท�างานของลิ้นหัวใจ 

 (PE = pericardial effusion, RA = right atrium, 

 RV = right  ventricle, LA = left atrium, LV = left ventricle)

รูปที่ 1 แสดงภำพถ่ำยทำงรังสีวิทยำ

 ภาพซ้าย: ภาพถ่ายด้านล่างขึ้นบน (ventrodorsal view) พบหวัใจมรีปูร่างกลมโต

 และมขีนาดเกดิ 2/3 ของความกว้างช่องอก 

 ภาพขวา: ภาพถ่ายด้านข้าง (lateral view) พบหัวใจกลมโต โดยขอบหน้าด้านล่าง 

 ของหัวใจสัมผัสกับแนวกระดูกสันอก
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 ใช้ Electrosurgical blade กรีดเปิดเยื่อหุ้ม

หัวใจเริ่มจากฐานของหัวใจ (base) ถึงปลายด้านล่าง

ของหวัใจ (apex) แล้วกรดีใต้เส้นประสาทฟรนีกิข้างซ้าย

บริเวณฐานของหัวใจ กรีดอ้อมใต้หลอดเลือดด�าใหญ่ 

(Vena cava) พลิกหัวใจขึ้นมาเพื่อท�าการตัดเยื่อหุ้ม

หัวใจใต้เส้นประสาทฟรีนิกข้างขวา ตัดเน้ือเยื่อท่ียึด

ระหว่างถงุหุม้หวัใจและอก (pericardiophrenic ligament) 

น�าเยือ่หุม้หวัใจส่งตรวจทางพยาธวิทิยา ขัน้ตอนการท�า 

Pericardio-omentopexy เริม่จาการกรดีเปิดกระบงัลม

ด้านล่างให้มีขนาด 0.5 เซนติเมตร (รูปท่ี 5A) ใช้ 

Poole suction ดูดเยื่อโอเมนตัมจากช่องท้อง น�าเยื่อ

โอเมนตัมที่ได้มาแผ่ออกแล้วฉีกเปิดเยื่อโอเมนตัม

ให้เหลือเพียงชั้นเดียวก่อนน�าขอบของโอเมนตัมมา

เย็บติดกับส่วนขอบของเยื่อหุ ้มหัวใจด้วยไหมชนิด 

monofilament absorbable suture material 3/0 

(รูปที่ 5B,5C,5D) ใส่ thoracostomy tube ที่ต�าแหน่ง

ช่องว่างระหว่างซี่โครงท่ี 8 ล้างช่อง อกด้วยน�้าเกลือ

อุ่นก่อนเย็บปิดช่องอก

 การดูแลหลังการผ่าตัด ท�าการดูดของเหลว

ออกจากช่องอกผ่านทาง thoracostomy tube ทุกๆ 

ชั่วโมง ในช่วง 4 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด ส�าหรับ

ชั่วโมงต่อๆ ไปให้เพิ่มระยะห่างในการดูดของเหลว

เป็นทกุๆ 2-4 ชัว่โมง พจิารณาถอด thoracostomy tube 

และให้กลับบ้านได้ เมื่อดูดแล้วได้ของเหลวน้อยกว่า 

2.2 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน (Fossum et al., 2007b) 

ควบคุมอาการเจ็บปวดหลังการผ่าตัดโดยให้ยาชา 

(bupivacaine 1.5 mg/kg) เข้าช่องอกผ่านทาง  

thoracostomy tube ทุกๆ 8-12 ชั่วโมง สุนัขได้รับ

ยาปฏิชีวนะ Metronidazole (10 mg/kg) โดยให้

ร่วมกับสารน�้าชนิด Acetated Ringer’s Solution 

ปริมาตร 500 มิลลิลิตรผ่านทางกระแสเลือด และ 

Amoxicillin-clavulanic acid (8.75 mg/kg) โดยการ

ฉีดเข้าใต้ผิวหนังระหว่างพักฟื้นท่ีโรงพยาบาลสัตว์

เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 7 วัน หลังกลับบ้านสุนัข

ได้รับยาปฏิชีวนะ Metronidazole (10 mg/kg) และ 

Amoxicillin-clavulanic acid 12.5 mg/kg ให้โดย

รูปที่ 4 แสดงภำพกำรเก็บตัวอย่ำงของเหลว 

 ภายในเยื่อหุ้มหัวใจ (A) ท�า stay suture แล้วกรีดเปิดเยื่อหุ้มหัวใจ

 ใต้เส้นประสาทฟรีนิกด้วย electrosurgical blade (B, C)

รปูท่ี 5 A, B, C, D แสดงขัน้ตอนกำรเปิดกระบงัลมเพือ่น�ำเยือ่โอเมนตมั

 จากช่องท้องขึ้นมาเย็บติดกับเยื่อหุ้มหัวใจ 

รูปที่ 6 แสดงภำพถ่ำยทำงรังสีวิทยำภำยหลังกำรผ่ำตัด 

 รักษา 10 วัน จากภาพถ่ายด้านข้าง (lateral view)

 พบหัวใจมีขนาดโตเล็กน้อย (VHS=11.5) 

รูปที่ 7 แสดงภำพจำกกำรตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจหลัง

 ผ่าตัดรักษา 1 เดือน  ภาพ M-mode: พบว่าหัวใจมี 

 รูปร่างและการท�างานที่ปกติ ไม่พบการสะสมของของเหลว 

A

B

C

การกินวันละ 2 ครั้งเป็นระยะเวลาติดต่อกัน 14 วัน 

 ผลการตรวจเยือ่หุม้หวัใจทางจลุกายวภิาค พบ

ภาวะเยือ่หุม้หวัใจอกัเสบอย่างรนุแรง แบบกึง่เฉยีบพลนั 

(Severe acute-chronic fibrosing pericarditis) ผล

การเพาะเชื้อจากของเหลวที่ได้ภายในช่องเย่ือหุ้ม

หวัใจระหว่างการผ่าตดั พบเชือ้ Nocardia spp. ซึง่ดือ้

ต่อยาปฏิชีวนะทุกชนิดที่ส่งตรวจได้แก่ Amoxycillin-

clavulanic acid, Ceftriaxone, Cephalexin, Doxycycline, 

Enrofloxacin, Marbofloxacin, Metronidazole และ 

Cefoperazone-sulbactam  

 สนุขัได้เข้ารบัการตรวจอาการต่อเนือ่งภายหลงั

การผ่าตดั 10 วนั จากการซกัประวตัไิม่พบภาวะอ่อนแรง 

ท�าการตรวจร่างกายพบ เยื่อเมือกสีชมพู เสียงปอด

และหัวใจปกติ ชีพจรเต้นแรง ไม่พบ pulse deficit  

ผลการถ่ายภาพทางรงัสวีทิยาพบหวัใจมขีนาดโตเลก็น้อย 

ไม่พบการสะสมของของเหลวในช่องอก (รูปที ่6) สนุขั

ได้เข้ารับการตรวจอาการต่อเนื่องอีกครั้งภายหลัง

การผ่าตัด 1 เดือน จากการซักประวัติ การตรวจ

ร่างกายและผลการบันทึกภาพหัวใจด้วยคลื่นเสียง

ความถี่สูงไม่พบความผิดปกติใดๆ (รูปที่ 7)

 ภาวะการมีของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจที่ไม่

ทราบสาเหตุนั้น อาจรักษาให้หายได้โดยการเจาะดูด

ของเหลวจากเย่ือหุ้มหัวใจผ่านทางผิวหนัง (Miller 

and Sisson, 2000) ในกรณีที่ต้องมีการเจาะดูด

ของเหลวจากเยื่อหุ้มหัวใจมากกว่า 2 ครั้งหรือทราบ

สาเหตุการเกิดว่ามาจากเนื้องอก แนะน�าให้พิจารณา

ท�าการรกัษาด้วยวธีิการผ่าตดัเย่ือหุ้มหัวใจ (Miller and 

Sisson, 2000; Aronsohn and Carpenter, 1999)

 การเปิดผ่าช่องอกเพื่อการผ่าตัดเยื่อหุ้มหัวใจ

น้ันสามารถเปิดได้ 2 แบบ คอื การเปิดผ่าแนวกลางตวั

วิจารณ์ ผ่านกระดูกสันอก (Median  sternotomy) และการ

เปิดผ่าแนวข้างล�าตัว (Intercostal thoracotomy) 

ข้อดีของการเปิดผ่าแนวกลางล�าตัว คือ สามารถ

ท�าการส�ารวจช่องอกทั้งสองข้างได้อย่างสะดวก สร้าง

ความเจบ็ปวดต่อตวัสตัว์น้อยกว่าการเปิดแนวข้างล�าตวั 

(Frank, 2004) เนื่องด้วยข้อจ�ากัดด้านอุปกรณ์ในการ

เปิดผ่าแนวกลางล�าตัว การรักษาในคร้ังนี้จึงท�าการ

เปิดผ่าแนวข้างล�าตวั ซึง่มพ้ืีนทีใ่นการท�างานค่อนข้าง

จ�ากัด ท�าให้การส�ารวจและผ่าตัดเยื่อหุ้มหัวใจอีกข้าง

ของช่องอกท�าได้ยากกว่าการเปิดช่องอกในแนว

กลางล�าตัว แต่วิธีนี้มีข้อดีกว่าการเปิดผ่าแนวกลาง

ล�าตัวผ่านกระดูกสันอกคือ  เป็นวิธีที่ไม่ยุ่งยากและ
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สูดดม ภาวะการมีของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจที่มี

สาเหตุจากการติดเชื้อ Nocardia spp. ที่เยื่อหุ้มหัวใจ

น้ันมีการรายงานในมนุษย์ท่ีเป็นโรคระบบภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง ซึ่งการรักษาทางยาอย่างเดียวมักไม่ได้ผล 

ต้องรกัษาร่วมกบัการผ่าตดัเยือ่หุม้หวัใจ (Leang et al., 

2004; Ramanathan and Rahimi, 2000)

 การใช้ยาปฏิชวีนะไม่เหมาะ เน่ืองจากไม่ทราบ

ผลเพาะเชื้อและความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะขณะ

ให้การรักษา ส�าหรับยาปฏิชีวนะท่ีใช้รักษาการติด

เชื้อ Nocardia spp. ได้แก่ยาในกลุ่มซัลโฟนามายด์ 

จากการศึกษาในมนุษย์พบว่ายาปฏิชีวนะที่ให้ผล

การรักษาดท่ีีสุด คอื Trimethoprim-sulfamethoxazole 

นอกจากยาในกลุม่ซลัโฟนามายด์ มกีารใช้ Imipenem, 

Amikacin, Doxycycline, Minocycline และ Linezolid 

เป็นต้น (Bartlett, 2007; Jodlowski et al., 2007)

 ผูเ้ขยีนขอขอบพระคณุ สพ.ญ.ปิยะสริ ิแกลโกศล 

แผนกโรคหัวใจ โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตว

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีให้ความ

อนุเคราะห์ด้านข้อมูล 

กิตติกรรมประกาศ

อุปกรณ์หาได้ง่าย ใช้เพียงอุปกรณ์ผ่าตัดพ้ืนฐานก็

สามารถเปิดผ่าเข้าสู่ช่องอกได้

 การผ่าตัดเยื่อหุ้มหัวใจสามารถท�าได้ 2 วิธี 

ได้แก่ การผ่าตัดน�าเยื่อหุ้มหัวใจออกทั้งหมด (Total 

pericardiectomy) และการผ่าตดัน�าเยือ่หุม้หวัใจออก

บางส่วน (Subtotal or subphrenic pericardiectomy) 

โดยท�าการตัดเฉพาะส่วนของเยื่อหุ ้มหัวใจใต้เส้น

ประสาทฟรีนิกท้ังสองข้าง ซึ่งทั้งสองวิธีนี้ให้ผลการ

รักษาไม่แตกต่างกัน (Fossum et al., 2007a) แต่

ขั้นตอนการผ่าตัดด้วยวิธีหลังนี้สะดวกและลดความ

เส่ียงในการสร้างความเสียหายต่อหลอดเลือดที่

ส�าคัญบริเวณขั้วของหัวใจมากกว่าวิธีแรก การผ่าตัด

เยื่อหุ้มหัวใจควรใช้ electrosurgical blade เพื่อช่วย

ลดการสูญเสียเลือด เนื่องจากเมื่อเกิดการสะสมของ

ของเหลวภายในช่องเยื่อหุ้มหัวใจมักเกิดการอักเสบ

ของเนื้อเย่ือรอบข้างรวมถึงเยื่อหุ้มหัวใจ ซึ่งมักมีการ

อกัเสบหนาตวัและมหีลอดเลอืดมาเลีย้งมากกว่าปกติ 

 เย่ือโอเมนตัมมีคุณสมบัติกระตุ้นการสร้าง

หลอดเลือด (Cartier et al., 1990) ดังนั้นในปัจจุบัน

จึงมีผู้ศึกษาและน�าคุณสมบัติที่ดีของเยื่อโอเมนตัม

มาใช้ประโยชน์ในการผ่าตดัศลัยกรรมช่องอก (Al-Kattan 

et al, 1995; Levashev, 1999) การรักษาในคร้ังน้ี

จึงน�าเยื่อโอเมนตันเข้ามาช่วยในการกระตุ้นการหาย

ของแผลของเยื่อหุ้มหัวใจ วิธีการน�าเยื่อโอเมนตัม

จากช่องท้องผ่านทางช่องที่กรีดเปิดที่กระบังลมนั้น

ท�าได้ไม่ยากและไม่จ�าเป็นต้องเยบ็ปิดช่องทีก่ระบงัลม

เนื่องจากเนื้อเยื่อรอบข้างบริเวณช่องเปิดรวมถึงเยื่อ

โอเมนตัมจะเกิดการซ่อมแซมและสร้างเนื้อเยื่อเกี่ยว

พันขึ้นมายึดติดกันเอง อย่างไรก็ตามช่องที่กรีดเปิด

ต้องไม่เล็กเกนิไป เพือ่ป้องกนัการขดัขวางการไหลเวยีน

ของโลหิตที่เลี้ยงส่วนของเยื่อโอเมนตัมและช่องที่กรีด

เปิดต้องไม่ใหญ่เกินไปเพราะจะท�าให้เยื่อโอเมนตัม

ไม่สามารถยึดเกาะกับปากแผล ท�าให้เกิดไส้เลื่อนได้

 เชื้อ Nocardia spp. เป็นเชื้อที่พบได้ใน

สิ่งแวดล้อม สัตว์สามารถติดเชื้อนี้ได้จากการสัมผัส

เชื้อที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อมหรืออาจติดเชื้อได้จากการ
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 A 5-month-old male, mixed-breed dog was presented with clinical signs of weakness, 

depression and anorexia. The dog had pale mucous membrane color, weak femoral pulse, muffled 

heart sound and abdominal enlargement on physical examination. The hematology showed anemia 

and neutrophilia. Blood chemistry profiles showed mild increase of alanine aminotransferase. 

Radiographic examination of the thorax and abdomen revealed globoid shaped-heart with severe 

cardiomegaly (VHS=16.2) and hepatomegaly with mild ascites. Echocardiographic examination 

revealed accumulation of fluid and sediments inside the pericardial sac. No abnormalities of the heart 

appearance and dynamic function were observed by echocardiography.  The dog was surgically 

treated by subphrenic pericardiectomy with pericardio-omentopexy. Ten days postoperatively, the 

dog showed no clinical signs of weakness and the femoral pulse was strong. Radiographic and 

echocardiographic examination of the thorax revealed no pleural effusion, normal heart shape and 

function
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พิมพ์บุญย์ ปัญโสภา
1),#

, ชัยยศ ธารรัตนะ
2)
, อัจฉริยา ไศละสูต

3)

ส่งวันที่ 10 พฤษภาคม 55 รับวันที่ 17 กันยายน 55

 แมวพันธุ์ผสมเพศผู้อายุ 7 ปี หนัก 4.2 กิโลกรัม เข้ารับการรักษาด้วยอาการฝ่าเท้าทั้งสี่ข้างเป็นแผล

ผวิหนงัหลดุลอก แดงอกัเสบ ผลตรวจเซลล์วทิยา พบแบคทเีรยีทัง้ชนดิแท่งและกลม และเชือ้ยสีต์เป็นจ�านวนมาก 

จากผลการตรวจจุลพยาธิวิทยาพบการแทรกของเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์และพลาสมาเซลล์เป็นจ�านวน

มากในชั้นผิวหนังแท้และผิวหนังก�าพร้า เบื้องต้นแมวได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะชนิดมาร์โบฟล็อกซาซิน 

(Marbofloxacin) ซึ่งไวต่อเชื้อแบคทีเรียบนรอยโรค เป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่าอาการทางคลินิกไม่ดีขึ้น หลัง

จากนั้นจึงได้ท�าการเพิ่มการรักษาด้วยยาเพรดนิโซโลนขนาด 2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน เป็นเวลา 2 สัปดาห์

และ 4 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบรอยโรคที่ฝ่าเท้าโดยเฉพาะเท้าหน้ามีการตอบสนอง

ต่อการรักษา โดยมีการอักเสบลดลง และเริ่มมีการสร้างเนื้อเยื่อซ่อมแซมบริเวณขอบรอยโรค จากลักษณะรอย

โรคทางคลินิกและจุลพยาธิวิทยา รวมถึงการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์สามารถบ่ง

ถึงลักษณะความผิดปกติของผิวหนังจากภูมิต้านเนื้อเยื่อตนเอง

ค�ำส�ำคัญ: ภูมิต้านทานเนื้อเยื่อตนเอง โรคผิวหนัง แมว

1)
นิสิตประกาศนียบัตรบัณฑิตทางวิทยาศาสตร์สัตวแพทย์คลินิก แขนงอายุรศาสตร์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ 10330

2)
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ 10330

3)
ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ 10330

# 
ผู้รับผิดชอบบทความ

โรคผิวหนังจากภูมิต้านเนื้อเยื่อตนเองในแมว

บทคัดย่อ
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บทน�า

ประวัติสัตว์ป่วย

 โรคผิวหนังจากภูมิต ้านเนื้อ เยื่อตนเอง 

(Autoimmune skin diseases) เป็นกลุ่มโรคผิวหนัง

ที่เกิดจากความผิดปกติของการท�างานของระบบ

ภูมิคุ้มกันซึ่งท�าลายองค์ประกอบของชั้นผิวหนังปกติ 

พบรายงานของโรคผิวหนังชนิดนี้ค่อนข้างน้อยใน

สุนัขและแมว (Griffin et al., 2001)  การตรวจทาง

จุลพยาธิวิทยา ร่วมกับลักษณะอาการทางคลินิก 

สามารถบ่งชี้ ถึงชนิดและต�าแหน่งของเซลล์ที่มา

สะสมที่ผิวหนังบริเวณนั้นได้ ซึ่งมีความส�าคัญช่วยใน

การวินิจฉัยแยกโรคในกลุ่ม (Maxie, 2007) แนวทาง

การรักษาโรคได้แก่การใช้ยาในกลุ่มกดภูมิคุ้มกัน โดย

ยาในกลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์เป็นยากลุ่มที่มีการใช้กัน

อย่างแพร่หลายมากที่สุด อย่างไรก็ตาม การใช้ยา 

กลุ่มนี้ต้องให้ในขนาดสูงเพ่ือให้เกิดการกดภูมิคุ้มกัน 

เช่น การใช้ยาเพรดนิโซโลน (Prednisolone) ขนาด 

4..4-6.6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวันในการรักษาโรค

ผิวหนังที่เกิดจากภูมิคุ้มกันในแมวเป็นเวลาอย่างน้อย 

2 สัปดาห์ก่อนท�าการลดขนาดยา ซึ่งท�าให้เกิดผลข้าง

เคียงต่อร่างกายสัตว์ค่อนข้างมากและพบว่ามีเพียง

ร้อยละ 50 ของสัตว์ป่วยที่สามารถใช้ยาในกลุ่มน้ี

เพียงอย่างเดียวในการคุมอาการของโรค (Karen, 

2004) ดังนั้นจึงมีการใช้ยากลุ ่มอื่นๆ เข้าร่วมหรือ

ทดแทนยาในกลุ่มกลโูคคอร์ตคิอยด์เพือ่ลดผลข้างเคยีง

ดังกล่าวในการรักษาและเพ่ิมโอกาสในการประสบ

ความส�าเร็จในการรักษาโรค (Paterson, 2006) 

เช่น Cyclophosphamide, Chlorambucil และ 

Cyclosporine (Griffin et al., 2001)

 วัตถุประสงค์ของรายงานสัตว์ป่วยในคร้ังน้ี 

เพือ่รายงานอาการทางคลนิกิ รอยโรคทางจลุพยาธวิทิยา 

และการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเพรดนิโซโลน

ในแมวทีป่่วยด้วยโรคผวิหนงัจากภมูต้ิานทานเนือ้เยือ่ตนเอง

 แมวพันธุ ์ผสมเพศผู้อายุ 7 ปี หนัก 4.2 

กิโลกรัม เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะ

สตัวแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ด้วยอาการ

เป็นแผลผิวหนังหลุดลอกท่ีเท้าท้ังส่ีข้าง โดยแสดง

อาการมาเป็นระยะเวลาประมาณ 1 ปี เคยได้รับการ

รักษาจากคลินิกด้วยยาปฏิชีวนะชนิด Amoxycillin 

แต่อาการไม่ดขีืน้ แมวไม่เคยได้รับการฉีดวคัซนี เล้ียงใน

บริเวณบ้าน ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในตัวบ้านโดยเฉพาะ

หลังจากแสดงอาการป่วย มีแมวเลี้ยงในบ้านด้วยกัน

ทั้งหมดสามตัว ตัวอื่นๆ ไม่พบความผิดปกติ จากการ

ตรวจร่างกายพบอณุหภมู ิ101 องศาฟาเรนไฮต์ เยือ่เมอืก

สชีมพ ูเสยีงปอดและหวัใจปกต ิบรเิวณฝ่าเท้าทัง้สีข้่าง

เป็นแผลผิวหนังหลุดลอก แดง และมเีลือดซมึ (รูปที ่1 

และ 2) ผลการตรวจทางเซลล์วิทยาของรอยโรคที่เท้า

ทั้งสี่ข้างด้วย Scotch tape technique พบแบคทีเรีย

ทั้งชนิดแท่ง (Rod) และกลม  (Cocci) และเชื้อยีสต์

เป็นจ�านวนมาก (40-50, 30-40 และ 10-20 cells/HPF 

ตามล�าดับ) ผลการทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรีย

ต่อยาปฏิชวีนะพบเชือ้แบคทีเรียชนิด Proteus mirabilis 

และ Klebsiella spp. ซึง่ไวต่อยา Amikacin, Ceftiofur, 

Enrofloxacin และ Marbofloxacin ผลการเพาะเชือ้ราด้วย 

Dermatophyte Test Medium (DTM) ให้ผลเป็นลบ 

ผลการตรวจชุดตรวจโรคไวรัสเอดส์แมวและลิวคีเมีย 

(ชุดตรวจแอนติบอดี้ต่อโรคเอดส์แมวและแอนติเจน

ของโรคลวิคเีมยีด้วยวธิกีาร ELISA ; IDEXX Laboratories 

Inc., USA) ให้ผลเป็นลบ ผลการตรวจความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count) Alanine 

aminotransferase (ALT) Alkaline phosphatase 

(ALP) Blood urea nitrogen (BUN) และ Creatinine 

พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ  (ตารางที่ 1)

 จากการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาโดยการ

เก็บตัวอย่างจากขอบรอยโรคบริเวณฝ่าเท้าด้วยห่วง

ลวดไฟฟ้า (Electrical loop) พบการแยกชัน้ของผิวหนงั

ในชัน้หนงัแท้ (Dermis) และหนงัก�าพร้า (Epidermis) 

(รูปท่ี 3) พร้อมกับมีการแทรกของเม็ดเลือดขาว

ชนิดพลาสมาเซลล์ (Plasma cells) และลิมโฟไซต์ 

(Lymphocytes) เป็นจ�านวนมาก (รูปท่ี 4)  นอกจากนี้

ยังพบการแทรกของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล 

(Neutrophils) เป็นบางแห่งในชั้นผิวหนังก�าพร้า ด้วย

การใช้เทคนิคทาง Immunohistochemistry เพื่อบ่งชี้

ชนิดของเม็ดเลือดขาวที่แทรกอยู่ในเนื้อเยื่อ โดยการ

ใช้การย้อมสีจากแอนติบอดี้ (Antibody) ที่จ�าเพาะ

ต่อชนดิของเมด็เลอืดขาว ได้แก่การใช้ CD3 (Polyclonal 

Rabbit anti-human CD3, Dako, Denmark) 

เป็นตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (Biomarker) ของทีลิมโฟไซต์ 

(T-lymphocyte) พบการแทรกของเม็ดเลือดขาวชนิด

ทลีมิโฟไซต์เป็นส่วนใหญ่ในผวิหนงัชัน้ dermis (รปูที ่5) 

และเมือ่ใช้ CD79a (Monoclonal Rabbit anti Human 

CD79a, DBS, United States) ซึง่เป็นตวับ่งทางชวีภาพ

ของบีลิมโฟไซต์ (B-lymphocyte) และพลาสมาเซลล์ 

(Plasma cell) พบการแทรกของบลีมิโฟไซต์และพลาสมา

เซลล์ในปริมาณที่น้อยกว่า (รูปที่ 6)

 แมวได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะชนิด

มาร์โบฟล็อกซาซิน ขนาด 5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมเป็น

ระยะเวลา 3 เดือน พบว่าอาการทางคลินิกไม่ดีขึ้น

ผิวหนังบริเวณฝ่าเท้ายังคงหลุดลอก แดงอักเสบ และ

มีเลือดซึมโดยไม่พบการสร้างเนื้อเยื่อซ่อมแซมแม้ว่า

การตรวจทางเซลล์วิทยาพบจ�านวนเช้ือแบคทีเรียทั้ง

ชนดิแท่งและชนดิกลม และเช้ือยีสต์มจี�านวนลดลงมาก 

(15-20, 15-20 และ 5-10 cell/HPF ตามล�าดับ) 

 จึงได้ท�าการเปลี่ยนการรักษาโดยการให้ยา

เพรดนิโซโลนซึ่งเป็นยาในกลุ่มสเตียรอยด์ ขนาด 2 

มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน เป็นเวลาสองสัปดาห์ 

พบรอยโรคที่ฝ่าเท้าโดยเฉพาะเท้าหน้ามีการตอบ

สนองต่อการรักษาดีขึ้น อักเสบลดลง และเร่ิมมีการ

สร้างเน้ือเย่ือซ่อมแซมบรเิวณขอบรอยโรคและเมือ่เพิม่

ขนาดของยาเพรดนโิซโลน เป็น 4 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั

ต่อวัน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่ารอยโรคที่ฝ่าเท้าทั้ง

สี่ข้างมีการตอบสนองต่อการรักษาดีขึ้น แดงอักเสบ

ลดลง เลือดซึมน้อยลง และเริ่มมีการสร้างเนื้อเยื่อ

ซ่อมแซมบริเวณรอยโรคมากขึ้น (รูปที่ 7 และ 8) ผล

การตรวจเลือดหลังการรักษาพบว่าปกติ (ตารางที่1)

R.B.C.
Hemoglobin
Hematocrit
Platelet count
W.B.C.
Neutrophils
Bands
Eosinophils
Lymphocytes
Monocytes
ALT
ALKP
BUN
Creatinine

2per µl
g/dl
%

per µl
per µl
per µl
per µl
per µl
per µl
per µl
Units
IU/L
mg%
mg%

หนวย
4.95-10.53

8.5-14.4
25.8-41.8

160,000-660,000
3,800-19,000
2,100-15,000

0-300
0-1,500

1,000-6,900
0-600
13-75
3-61

10-30
0.8-2.0

คาปกติ
8.2
11
35

165,000
17,100
10,773

-
684

5,130
513
25
24
26
1.6

กอนรักษา
ผลเลือด

6.8
16
47

302,000
4,300
3,182

-
86

946
86
30
29
9

0.7

หลังรักษา

ตารางที่ 1 แสดงผลการตรวจเลือดเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา (วันที่ 175 ของการรักษา)
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 โรคผิวหนังจากภูมิต้านทานเนื้อเยื่อตนเอง 

(Autoimmune skin disease) เป็นโรคผิวหนังที่พบ

ได้น้อยในสุนัขและแมว  Day และคณะ (1993) 

รายงานเกี่ยวกับสุนัขและแมวที่เข้ารักษาด้วยโรค

ผวิหนงัในคณะสตัวแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยับรสิตอล 

ประเทศองักฤษ (Department of veterinary medicine, 

University of Bristol, U.K.) โดยพบว่าสุนัขที่ป่วย

ด้วยโรคผวิหนงัทีไ่ม่ใช่โรคมะเรง็ทัง้หมด 2,268 ตวั พบว่า

เป็นโรคผิวหนังจากภาวะภูมิคุ้มกันผิดปกติทั้งหมด 

24 ตัวในสุนัข และ 11 ตัวในแมว โดยในแมวพบว่า 

82 เปอร์เซน็ต์ เป็นโรคผวิหนงัจากภมูต้ิานทานเนือ้เย่ือ

ตนเองชนดิเพมฟิกสั ฟอลเิอเชยีส (Pemphigus foliaceus) 

โดยช่วงอายุของแมวที่เป็นโรคคือ 2.5-16 ปี (เฉลี่ย 

7.6 ±4.2 ปี) เป็นเพศเมีย 73 เปอร์เซ็นต์ (ท�าหมันแล้ว 

45 เปอร์เซ็นต์) เป็นพันธุ์ Domestic short hair 54 

เปอร์เซ็นต์ และเปอร์เซีย 18 เปอร์เซ็นต์

 ลกัษณะอาการและการกระจายตวัของรอยโรค 

ร่วมกับผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยามีความส�าคัญ

ในการวินิจฉัยโรค ในแมวตัวนี้พบว่ามีความผิดปกติ

ของผิวหนังบริเวณฝ่าเท้ามาเป็นระยะเวลาประมาณ

หนึง่ปี และได้รบัการรกัษาจากคลนิกิมาแล้ว ดังนั้น

รอยโรคที่พบจึงเป็นรอยโรคที่ค่อนข้างเรื้อรังซึ่งอาจ

ยากในการวินิจฉัยโรค จากการตรวจทางจุลพยาธิ

วิทยาพบว่ามีการแทรกของเม็ดเลือดขาวชนิดที่

เก่ียวข้องกับภมูคิุม้กัน ได้แก่ ลมิโฟไซต์ และพลาสมา

เซลล์จ�านวนมากในชั้นผิวหนัง ทั้งในชั้น Dermis และ 

Epidermis นอกจากนี้ จากการตอบสนองต่อการ

รักษาด้วยยากลุ่มสเตียรอยด์ขนาดสูง อาจบ่งชี้ถึง

สาเหตุการก่อโรคที่น่าจะมาจากความผิดปกติของ

ภูมิคุ้มกัน (Bettenay et al., 2003)

 การวินิจฉัยแยกโรคส�าหรับอาการผิวหนัง

อักเสบในลักษณะโดยเฉพาะท่ีเก่ียวข้องกับฝ่าเท้า

ได้แก่โรคที่เกิดจากการติดเชื้อและโรคมะเร็งบางชนิด 

ได้แก่ การติดเชื้อแบคทีเรียกลุ่มสแตฟฟิโลคอคคัส 

(Staphylococcal infection) บริเวณนิ้วเท้าซึ่งมักเจอ

รปูที ่1 ฝ่าเท้าหน้าซ้ายก่อนได้รบัการรกัษา

รปูที ่3 ภาพจากการตรวจทางจลุพยาธวิทิยาแสดงการแยกชัน้

 ของผิวหนงัแท้และหนงัก�าพร้า (ลกูศรชี)้

รปูที ่5 การกระจายสตวัของ T-lymphocyte (ย้อมตดิสนี�า้ตาล)

 ในชัน้ Dermis โดยการย้อมสด้ีวย Monoclonal

 ทีจ่�าเพาะต่อ CD79 

รปูที ่7 ฝ่าเท้าหน้าข้างซ้ายหลงัได้รบัการรกัษาด้วย  Prednisolone

 ขนาด 4 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัต่อวนั เป็นเวลา 6 สปัดาห์

รปูที ่2 ฝ่าเท้าหลงัขวาก่อนการรกัษา

รปูที ่4 การแทรกตวัของ Plasma cell (ลกูศรด�า) 

 Lymphocyte (ลกูศรขาว) ในชัน้ผวิหนงัก�าพร้า

รปูที ่6 การกระจายตวัของ Plasma cell (ย้อมตดิสนี�า้ตาล)

 ในชัน้ Dermis โดยการย้อมสด้ีวย Monoclonal 

 ทีจ่�าเพาะต่อ CD79

รปูที ่8 ฝ่าเท้าหน้าข้างซ้ายหลงัได้รบัการรกัษาด้วย  Prednisolone

 ขนาด 4 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัต่อวนั เป็นเวลา 6 สปัดาห์

วิจารณ์ ในแมวทีป่่วยด้วยโรคภมูแิพ้ทีผ่วิหนงั (Atopic dermatitis) 

เช่นเดียวกับในแมวที่อยู่ในภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

เช่น แมวที่ป่วยด้วยโรคลิวคีเมีย เอดส์แมว และโรค

เย้ือบุช่องท้องอักเสบ นอกจากนี้ การติดเชื้อยีสต์ 

(Malassezia spp.) บริเวณนิ้วเท้ามักพบในแมวที่อยู่

ในภาวะภูมิคุ ้มกันบกพร่องเช ่นกัน โรคมะเร็งท่ี

มักพบแพร่กระจายบริเวณฝ่าเท้าได้แก่ Metastatic 

bronchogenic carcinoma และ Squamous cell 

carcinoma (Paterson, 2006)

 จากรายงานของ Day และคณะ (1993) 

เก่ียวกับแมวทีป่่วยด้วยโรคผวิหนงัจากภมูคิุม้กนั 11 ตวั 

พบแมวที่ป่วยด้วยโรค Pemphigus folliaceus 9 ตัว

และ Discoid Lupus Erythematous 2 ตวั โดยส่วนใหญ่

พบอาการคัน ผิวหนังเป็นสะเก็ดแข็ง หรือผิวหนัง

หลุดลอกบริเวณใบหู รอบตา จมูก รอบปาก คาง 

และล�าตัวบางส่วน มีแมว 3 ตัวที่พบรอยโรคบริเวณ

ฝ่าเท้า ซึ่งพบร่วมกับรอยโรคบริเวณอื่นๆ ด้วย ส�าหรับ

แมวตัวนี้พบรอยโรคผิวหนังลอกหลุดและมีเลือดซึม

บริเวณฝ่าเท้าทั้ง 4 ข้างเท่านั้น ซึ่งจากลักษณะรอย

โรคใกล้เคียงกับโรคฝ่าเท้าอักเสบชนิดพลาสม่าเซลล์

ในแมว (Feline plasma cell pododermatitis) ซึ่ง

เป็นโรคที่คาดว่าเกิดจากความผิดปกติของภูมิคุ้มกัน 

(Forsythe and Patel, 2008) มักพบอาการเจ็บเท้า 

(lameness) ฝ่าเท้าบวม(swelling) นิ่ม (softening) 

ผิวหนังลอกหลุด (exfoliation) แผลหลุม (ulcer) 

บริเวณฝ่าเท้าซึ่งอาจพบรอยโรคบนฝ่าเท้าหลายข้าง 

หรือทั้งสี่ข้างก็ได้ (Degorce et al., 2004; Faustino 

and Pereira, 2003)

 อย่างไรก็ตาม จากการตรวจทางจุลพยาธิ

วิทยา พบการแยกชั้นของผิวหนัง รวมถึงการแทรก

ของเซลล์เม็ดเลือดขาวในผิวหนังชั้น Dermis และ 

Epidermis เป็นจ�านวนมาก โดยพบว่าส่วนใหญ่เป็น

เม็ดเลือดขาวชนิดพลาสม่าเซลล์และลิมโฟไซต์ ซึ่ง

หลังจากการใช้เทคนิคทาง Immunohistochemistry 

เพือ่บ่งชีช้นดิของเซลล์เมด็เลอืดขาวพบว่าเมด็เลอืดขาว

ท่ีแทรกในชัน้ผวิหนังส่วนใหญ่เป็นทลีมิโฟไซต์มากกว่า
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พลาสมาเซลล์ ซึง่ไม่สอดคล้องกบัลกัษณะทางจลุพยาธิ

วิทยาของโรค Plasma cell pododermatits ที่มักพบ

การแทรกของพลาสม่าเซลล์เป็นจ�านวนมากใน

ผวิหนงัชัน้ Dermis จนถงึชัน้ไขมนัใต้ผวิหนงั (Degorce 

et al., 2004; Drolet and Bernard, 1984; Faustino 

and Pereira, 2003) ในการวินิจฉัยข้ันต่อไปอาจมี

การวินิจฉัยแยกโรคจากโรคผิวหนังจากภูมิต้านทาน

เนื้อเยื่อตนเองอื่นๆ เช่น การระบุต�าแหน่งของออโต้

แอนตบิอดีบ้นไกลโคโปรตนีเดสโมเกลยีน (Glycoprotein 

desmoglien) ของผิวหนังในชั้น epidermis ในการ

วินิจฉัยโรคในกลุ่ม Pemphigus (Paterson, 2006) 

หรือการย้อมสีแอนติบอดี้ต่ออิมมูโนกลอบบูลินที่

เฉพาะเจาะจงต่อพลาสมาเซลล์ของแมวโดยเฉพาะ 

เพือ่การวินจิฉัยโรค Feline plasma cell pododermatitis 

ได้แม่นย�ายิ่งขึ้น

 ยาในกลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์เป็นยากลุ่มที่มี

การใช้กันอย่างแพร่หลายมากที่สุดในการรักษาโรค

ผิวหนังจากภูมิต้านเนื้อเยื่อตนเอง โดยให้ในขนาดสูง

เพื่อฤทธิ์ในการกดภูมิคุ้มกัน (Griffin et al., 2001) 

Faustino และ  Pereíra (2003) รายงานผลการรักษา

แมวที่ป่วยด้วยโรค Plasma cell pododermatitis 

5 ตัว ด้วย Prednisolone ขนาด 1-4.4 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัมต่อวัน พบว่ารอยโรคบริเวณฝ่าเท้าหายเป็น

ปกติภายในระยะเวลา 1-2 เดือน ส�าหรับในแมวตัวนี้

พบว่ามกีารตอบสนองต่อการรกัษาด้วย Prednisolone 

สังเกตได้จากบริเวณรอยโรคมีการแดงอักเสบลดลง

และมกีารสร้างเนือ้เยือ่ซ่อมแซมบรเิวณขอบของรอยโรค 

แต่การตอบสนองต่อการรักษาของรอยโรคค่อนข้าง

ช้าซึ่งอาจมีส่วนเกี่ยวเนื่องจากลักษณะของรอยโรค 

ที่ค่อนข้างรุนแรงและเรื้อรัง ร่วมกับการดูแลสัตว์

ระหว่างท�าการรักษาซึง่เจ้าของสตัว์ไม่สามารถกกับรเิวณ 

และใส่ปลอกคอกันเลียได้ตลอดเวลา (ในช่วง 3 

สัปดาห์แรกของการรักษาด้วย Prednisolone) ท�าให้

การซ่อมแซมแผลบริเวณรอยโรคเป็นไปอย่างไม่

สมบูรณ์ นอกจากนี้ ผลการตรวจเลือดหลังการรักษา

พบว่ามีปริมาณเม็ดเลือดขาวต�่าลง (ก่อนและหลัง

การรักษา 17,100 และ 4,300 เซลล์ต่อไมโครกรัม 

ตามล�าดับ) ถึงแม้ว่าจะยังมีปริมาณอยู่ในช่วงที่ปกติ 

แต่ก็ควรมีการเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการกด

ภูมิคุ้มกันของการรักษาด้วยยากลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์

ในระยะยาว

 ผูเ้ขยีนขอขอบคณุ สพ.ญ. แคทรยีา จนัทร์ขาว 

หน่วยพยาธิวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะสัตว

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให้ความ

อนุเคราะห์ด้านสถานที่และให้ค�าปรึกษาในการ
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 A 7-year-old male, mixed breed cat was presented to the Small Animal Hospital, Faculty of 

Veterinary Science, Chulalongkorn University with sloughing pad of all 4 paws. Physical examination 

showed that the foot pads of all 4 paws were sloughed off and inflamed. Cytology revealed numerous 

rod and cocci bacteria and yeast. Histopathological finding from skin biopsy showed severe infiltration 

of lymphocytes and plasma cells of the dermis and epidermis. The cat was primarily treated with 

Marbofloxacin (based on bacterial culture and antibiotic sensitivity test) for 3 months but the skin 

lesions was not improved even though a remarkable  decrease in numbers of bacteria and yeast was 

seen from cytological examination. Then, prednisolone was prescribed at the dosage of 2 mg/kg/

day for 2 weeks and 4 mg/kg/day for 6 weeks. Improvement of skin lesion was seen grossly with less 

inflammation and some tissue healing of lesions. 

 According to Histopathological and immunohistochemistry finding, along with responsiveness 

to corticosteroid treatment suggested that the cat skin lesion was caused by autoimmune skin disease.
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Autoimmune Skin Disease in a Cat

Abstract

1. โรคผิวหนังที่เกิดจำกภูมิต้ำนทำนเนื้อเยื่อ

 ตนเองมีสำเหตุเกิดจำกอะไร

ก. ความผิดปกติของภูมิคุ้มกัน

 ซึ่งตอบสนองต่อสิ่งเร้ามากกว่าปกติ 

ข. การติดเชื้อที่ผิวหนังเนื่องมาจากความผิดปกติ

 ของโครงสร้างผิวหนัง 

ค. ความผิดปกติของภูมิคุ้มกันซึ่งท�าลาย

 องค์ประกอบของชั้นผิวหนังปกติ 

ง. ความผิดปกติของผิวหนังเนื่องจากการท�างาน

 บกพร่องของภูมิคุ้มกัน

2. ยำกลุ่มใดมักใช้ในกำรรักษำโรคผิวหนังจำก

 ภูมิต้ำนทำนเนื้อเยื่อตนเอง

ก. ยาปฏิชีวนะ 

ข. ยาลดอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ 

ค. ยาแก้แพ้ 

ง. กลูโคคอร์ติคอยด์

3. โรคผิวหนังจำกภูมิต้ำนทำนเนื้อเยื่อตนเอง

 ในแมวมักเป็นโรคใด

ก. Pemphigus folliaceus 

ข. Pemphigus vulgaris 

ค. Pemphigus erythematosus 

ง. Pemphigus vegetans

4. วิธีกำรใดมักใช้ในกำรวินิจฉัยแยกโรคผิวหนัง

 จำกภูมิต้ำนทำนเนื้อเยื่อตนเอง

ก. อาการทางคลินิก 

ข. การตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 

ค. การตรวจทาง Immunohistochemistry 

ง. ถูกทุกข้อ

5. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับโรคผิวหนัง

 จำกภูมิต้ำนทำนเนื้อเยื่อตนเอง 

ก. โรคผิวหนังจากภูมิต้านทานเนื้อเยื่อตนเอง

 เป็นโรคผิวหนังที่พบบ่อยในสุนัขและแมว 

ข. การให้ยาในกลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์เพื่อหวังผล

 ลดการอักเสบบริเวณรอยโรค 

ค. มกัรกัษาได้ด้วยการให้ยาในกลุม่กลโูคคอร์ตคิอยด์

 เพียงอย่างเดียว 

ง. ควรวินิจฉัยแยกโรคจากโรคผิวหนังที่ท�าให้เกิด

 อาการผิวหนังอักเสบ เช่นโรคผิวหนังอักเสบจาก

 การติดเชื้อ หรือโรคมะเร็งที่ผิวหนังบางชนิด
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วันที่ส่ง 12 มิถุนายน 55 วันที่รับ 17 กันยายน 55

 โรคพยาธิหัวใจในสุนัข (Canine Heartworm Disease) เป็นโรคประจ�าท้องถิ่น (endemic) ที่ส�าคัญ

ในประเทศไทยโดยมียุงเป็นพาหะ สุนัขที่เป็นโรคอย่างเรื้อรังจะมีภาวะหัวใจล้มเหลวตามมาเเละเสียชีวิตได้  

เนื่องจากโรคนี้เป็นโรคที่ป้องกันได้  ดังนั้น การท�าความรู้ความเข้าใจในชีววิทยาของพยาธิ วงจรชีวิต และการ

ป้องกันจะช่วยลดการเกิดโรคทั้งในสุนัขและการติดต่อไปสู่คนได้ ในปัจจุบันมีความก้าวหน้าทางวิชาการด้าน

สัตวแพทย์ ได้มีการพัฒนาการวินิจฉัย ป้องกันเเละรักษาโรคพยาธิหัวใจในสุนัขเป็นอย่างมาก การค้นพบว่า

แบคทีเรียวูลบาเคียจ�าเป็นต่อการด�ารงชีวิตของพยาธิหัวใจ ท�าให้มีการน�ายาปฏิชีวนะ ด๊อกซี่ซัยคลินซึ่งสามารถ

ก�าจัด วูลบาเคียได้ มาใช้ในการฆ่าพยาธิหัวใจ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อที่จะรวบรวม เผยแพร่ข้อมูลล่า

สุดและเเนะน�าแนวทางในการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการตรวจวินิจฉัย ป้องกันและรักษาโรคพยาธิหัวใจ โดยได้

ประยุกต์ให้เหมาะสมกับสภาพเเวดล้อมเเละปัจจัยต่างๆในประเทศไทย ข้อมูลในบทความนี้ได้เรียบเรียงมา

จากการประชุมวิชาการคณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ครั้งที่ 10 ประจ�าปี พ.ศ. 2554 และโดยในบทความนี้จะ

ประกอบไปด้วยข้อมูลทางชีววิทยา ระบาดวิทยา การวินิจฉัย การป้องกันและรักษาโรคพยาธิหัวใจ

ค�ำส�ำคัญ: พยาธิหัวใจ สุนัข วูลบาเคีย การป้องกัน การรักษา

ค�ำแนะน�ำในกำรตรวจวินิจฉัย ป้องกันและรักษำโรคพยำธิ
หัวใจในสุนัข: ข้อมูลล่ำสุด

บทคัดย่อ

1)
 ภาควิชาสรีรวิทยา

2)
 ภาควิชาพยาธิวิทยา 

3)
 ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะสัตวแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
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ชีววิทยำของพยำธิหัวใจ

บทน�ำ
 โรคพยาธิหัวใจเป็นโรคปรสิตที่เกิดจากพยาธิ

ตัวกลมในกลุ่มฟิลาเรีย ชื่อ Dirofilaria immitis (D. 

immitis) เป็นพยาธิที่จัดอยู่ในวงศ์ (Family) Filaridae 

เช่นเดียวกับพยาธิในสกุล Brugia และ Wuchereria 

ซึ่งเป็นพยาธิที่เป็นสาเหตุของโรคเท้าช้างในคน พยาธิ

หวัใจท�าให้เกดิการป่วย การเปลีย่นแปลงของค่าเมด็เลอืด 

ค่าเคมีเลือด และอาจท�าให้สุนัขและแมว เสียชีวิตได้ 

พยาธิชนิดนี้มียุงเป็นพาหะน�าโรค พยาธิตัวเต็มวัย

ซึ่งอาศัยอยู่ในสัตว์เลี้ยงจะปล่อยตัวอ่อนที่เรียกว่า

ไมโครฟิลาเรีย (microfilaria) เข้าสู่กระแสเลือด เมื่อ

ยุงมาดูดเลือดของสัตว์ก็จะได้รับไมโครฟิลาเรีย

เข้าไป หลังจากนั้นไมโครฟิลาเรียจะเจริญเติบโตและ

พัฒนาจนกลายเป็นตัวอ่อนระยะที่ 3 (L3) ซ่ึงเป็น 

ตวัอ่อนระยะตดิโรค เมือ่ยงุทีต่ดิเชือ้มาดดูเลอืดสตัว์เลีย้ง 

ตัวอ่อนระยะที่ 3 นี้ จะเคลื่อนที่ออกจากปากของยุง

เข้าสูช่ัน้ใต้ผวิหนงัของสตัว์เลีย้ง หลงัจากนัน้จะเคล่ือนท่ี

ไปสู่หลอดเลือดแดงพัลโมนารี (pulmonary artery) 

ซึ่งเป็นที่ส�าหรับพัฒนาและเจริญเติบโตและอยู่อาศัย 

จนกลายเป็นพยาธิตัวเต็มวัย (Bowman, 2009)  นอก

เหนือจากความก่อโรคในสัตว์แล้ว พยาธิหัวใจท�าให้

เกิดการติดเชื้อในคนแต่มักไม่ก่อโรครุนแรง และคน

ติดโรคโดยบังเอิญ (incidental host) มีหลายประเทศ

ได้รายงานการตดิพยาธหิวัใจในคน เช่น สหรฐัอเมริกา

ญีปุ่น่ บราซลิ เป็นต้น (Theis, 2005; Miyoshi et al., 2006; 

Milanez de Campos et al., 1997) และมีรายงานใน

ประเทศไทย เช่น พบตัวอ่อนของพยาธิจากก้อนเน้ือ

ในปอดจากการผ่าชนัสตูรศพ (Sukpanichnant et al., 

1998) จากรายงานการเกิดโรคในคน เช่น ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยมักอยู่ในแหล่งเดียวกับ

การระบาดของโรคในสุนัข (Lee et al., 2010; Theis 

2005) รายงานด้านระบาดวิทยาของโรคพยาธิหัวใจ

ในประเทศไทยส่วนใหญ่มักเป็นการศึกษาในสุนัข (ดู

เนื้อหาเพิ่มเติมในส่วนระบาดวิทยา) ส่วนการศึกษา

วิจัยในแมวนั้นยังมีงานวิจัยไม่มากนัก (Litster and 

Nilkumhang, 2003; Nuchprayoon et. al., 2006; 

Sukhumavasi et al., 2012) โดยล่าสุดพบความชุก

ของการติดพยาธิหัวใจในแมวในกรุงเทพฯ จ�านวน 

4.6% (34/746) (Sukhumavasi et al., 2012)  แมว

ไม่มีบทบาทในการเป็นโฮสต์ที่สามารถแพร่กระจาย

โรคพยาธิหัวใจไปยังโฮสต์อื่นได้ เนื่องจากมีจ�านวน

ไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือดน้อยมากหรือไม่มี 

(amicrofilaria) และมีอาการท่ีแตกต่างจากในสุนัข 

(Litster and Atwell, 2008; Bowman and Atkins, 

2009)  ดังนั้น บทความนี้ผู้เขียนจะขอกล่าวเน้นโรค

พยาธิหัวใจในสุนัขเป็นหลัก

 พยาธิหัวใจในสุนัข (Canine heartworm) 

จัดอยู่ใน Phylum Nematoda, class Secernentea, 

order Spirurida, suborder Spirurina, superfamily 

Filarioidea, family Onchocercidae, subfamily 

Dirofilariinae (Anderson, 2000) พยาธิตัวเต็มวัยใน 

family น้ีอาศัยอยู่ในเน้ือเยื่อของร่างกาย และปล่อย

ตัวอ่อน microfilaria เข้าสู่กระเเสโลหิตหรือผิวหนัง 

พยาธิหัวใจตัวเต็มวัยมีลักษณะเป็นเส้นยาวสีขาว 

โดยเฉลี่ยเเล้ว ตัวผู้มีความยาวประมาณ 12-20 ซม. 

ส่วนตวัเมยีมคีวามยาวประมาณ 25-31 ซม. (Bowman 

and Atkins, 2009) สัตว์ในตระกลูสุนัข (Canis familiaris) 

เป็นโฮสต์หรือผู้ถูกอาศัยหลักท่ีพบการติดพยาธิหัวใจ 

อย่างไรก็ตาม สัตว์กินเน้ือในสกุล Canis ชนิดอื่นๆ 

และสัตว์ป่า เช่น gray wolf, coyote, red fox, gray 

fox, maned wolf, crab-eating fox, jackal (Canis 

aureus), raccoon dog (Nyctereutes procyonoides), 

dhole (Cuonal  pinus)  และ African wild dog (Lycaon 

pictus) ก็สามารถติดพยาธิหัวใจและอาจเป็นโฮสต์

กกัเกบ็โรคได้  (Trotti et al.,1997; McCall et al., 2008) 

นอกจากสัตว์ตระกูลสุนัขแล้ว สัตว์ตระกูลแมวทั้ง

แมวบ้านและแมวป่าหลายชนิดก็สามารถติดพยาธิ

หัวใจได้ อย่างไรก็ตาม สัตว์กลุ่มนี้ไม่เป็นโฮสต์กักเก็บ

โรคของพยาธิหัวใจ เนื่องจากมีจ�านวนพยาธิที่พัฒนา

ไปเป็นตัวเต็มวัยน้อยมาก จึงอาจพบไมโครฟิลาเรีย

วงจรชีวิต

จ�านวนน้อยหรือไม่พบในกระแสโลหิตเลย (McCall 

et al., 2008; Lee and Atkins, 2010)

 พยาธิหัวใจสามารถติดต่อจากสุนัขไปยัง

สนุขัหรอืสตัว์ชนดิอืน่ในตระกลูสนุขัได้โดยการถกูยงุกดั 

ซึ่งเป็นพาหะแบบ biological vector โดยตัวอ่อนของ

พยาธิสามารถพัฒนาเปลี่ยนแปลงรูปร่างได้ในยุง

หลากหลายชนิดและหลาย family มียุงจ�านวน

มากกว่า 60 สปีชีส์จากท่ัวโลกท่ีมีความไวต่อการติด

พยาธิหัวใจได้   จากการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา 

พบว่ามียุง 13 สปีชีส์ที่พบตัวอ่อนของพยาธิหัวใจ

เจริญได้ ส�าหรับประเทศไทย มีการศึกษาชนิดของยุง

ในธรรมชาติที่สามารถน�าพยาธิหัวใจได้ เช่น  พบว่ามี

ยุง 5 ชนดิ จาก จ. เชยีงใหม่ ทีต่รวจพบตวัอ่อนระยะที ่3 

ของพยาธิหัวใจ ได้แก่ ยุงเสอื (Mansonia uniformis), ยุงบ้าน 

(Culex quinquefasciatus), Culex tritaeniorhynchus, 

Culex gelidus และ ยงุลาย (Aedes aegypti) (Choochote 

et al., 1986; 1987) และการศึกษาชนิดของยุงที่มี

ความสามารถในการเป็นพาหะของพยาธิหัวใจจาก

การทดลองในห้องปฏิบัติการเช่น Aedes aegypti, 

Culex quinquefasciatus,  Aedes albopictus (Junkum 

et al., 2003; Tiawsirisup and Nithiuthai, 2006; 

Tiawsirisup and Kaewthamasorn, 2007)

 สุนัขได้รับตัวอ่อนระยะที่ 3 (L3) ซึ่งเป็นระยะ

ตดิโรคของพยาธจิากการถกูยงุกดั แล้วพยาธจิะพฒันา

ไปเป็นตัวเต็มวัยซึ่งตัวเต็มวัยนี้อาจจะมีชีวิตอยู่ได้

นานถึง 7.5 ปี (Abraham, 1988) ปกตพิยาธิตวัเตม็วยั

จะอาศัยอยู่ในหลอดเลือดแดงพัลโมนารีของสุนัข แต่

สามารถพบใน หัวใจห้องบนขวา (right atrium) หรือ

ห้องล่างขวา (right ventricle) ได้ ถ้ามพียาธจิ�านวนมาก 

บางกรณีอาจพบพยาธิในหลอดเลือดด�าใหญ่ vena 

cava ได้เช่นกัน 

 เมือ่พยาธติวัเตม็วยัเพศเมยีได้รบัการผสมพนัธุ์ 

ไข่ท่ีปฏิสนธิแล้วจะพัฒนาไปเป็นตัวอ่อนระยะต่างๆ 

ภายในมดลูกของพยาธิ หลังจากนั้นตัวอ่อนที่ไม่มี

ผนังหุ้ม (unsheathed microfilaria) จะถูกปลดปล่อย

ออกมาทางช่องคลอดของตวัเตม็วยัเพศเมยี และอยูใ่น

กระแสเลอืดของโฮสต์ ตวัอ่อนอาจมชีีวติในกระแสเลอืด

ของสุนัขได้นานถึง  2.5 ปี (Abraham, 1988) เมื่อยุง

เพศเมยีมาดดูเลอืดโฮสต์  ยุงกจ็ะได้รบัตวัอ่อนระยะที ่1 

(L1) เข้าไปอยู่ในทางเดินอาหารของยุงด้วย ต่อมา

ตัวอ่อนระยะ  L1 จะลอกคราบ 2 ครั้งในช่วงที่มีการ

พัฒนาจาก L1 เป็น ตัวอ่อนระยะที่ 2 (L2) และ 3 (L3) 

ตามล�าดบั โดยใช้เวลาประมาณ 10-14 วนั (Slocombe 

and McMillan, 1989) ตัวอ่อนของพยาธิหัวใจระยะ

ท่ี 3 (L3) ซึ่งเป็นระยะติดโรค จะถ่ายทอดจากยุงไปสู่

สุนัขผ่านทางปากของยุงสู ่แผลขณะที่ยุงดูดเลือด 

หลังจากนั้นตัวอ่อนจะมีการลอกคราบและเจริญไป

เป็นตวัเตม็วยั  โดยการเจรญิเตบิโตนีเ้ป็นไปอย่างต่อเนือ่ง

นับตั้งแต่ L3 เข้าสู่โฮสต์  ดังนั้น  ระยะเวลาการพัฒนา

ของตัวอ่อนดังกล่าวจึงมีช่วงเวลาคงที่มาก  L3 ที่เข้า

สูผ่วิหนงัของสนุขัมคีวามยาวประมาณ 1 มม. ตวัอ่อน

เหล่านีส่้วนใหญ่จะคงอยู่ในกล้ามเนือ้บรเิวณทีถ่กูยงุกดั

ในช่วง 3 วันแรก และจะลอกคราบไปเป็นตัวอ่อน

ระยะที่ 4  (L4) ภายใน 3 วันหลังการติดเชื้อ ก่อนที่

ตัวอ่อนจะเคลื่อนที่ไปจากบริเวณนี้ ขนาดของ L4 

หลงัลอกคราบน้ันใกล้เคยีงกบัตวัอ่อน L3  หลงัจากนัน้ 

การเจริญเติบโตของตัวอ่อนจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 

เมื่อติดเชื้อเป็นเวลา 1 เดือน ขนาดของตัวอ่อนจะ

ยาวประมาณ 4 มม. และ เมือ่ผ่านไป 2 เดอืน อาจยาว

ได้ถึง 1 ซม. (Kotani and Powers, 1982) การลอก

คราบไปเป็นตัวเต็มวัยเกิดขึ้นระหว่าง 50-58 วัน

หลงัจากตดิเชือ้ พยาธทิีม่กีารเคลือ่นทีอ่ยูใ่นหลอดเลอืด

แดงพลัโมนารมีจีะมคีวามยาว 2-3 ซม. ในระยะเริม่แรก 

โดยมกีารเจรญิอย่างรวดเรว็จนมคีวามยาวถึง 10 ซม. 

ภายใน 4 เดอืน หลงัจากตดิเชือ้ และยาวถงึ 20-30 ซม.

ได้ภายในเวลา 6.5 เดอืน  พยาธิตวัเตม็วยัเพศผูจ้ะสัน้

และล�าตัวเรียวกว่าเพศเมีย ส่วนหางของตัวผู้จะขด

เป็นเกลยีว ซึง่มหีน้าทีช่่วยในการผสมพนัธุ ์ การปฏสินธิ

ของพยาธิเกิดขึ้นในหลอดเลือดแดงพัลโมนารีเมื่อตัว

เมยีมอีายุประมาณ 4 เดอืน และมคีวามยาว 7-10 ซม. 



64 65

Review article

Vol. 24  No. 3-4  July - December  2011 Vol. 24  No. 3-4  July - December  2011

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2011)  / วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (2554)   24/3-4, 61-77

ระบำดวิทยำ

พบไมโครฟิลาเรียครั้งแรกเมื่อ 6-9 เดือน หลังจาก

การเหนี่ยวน�าให้ติดเชื้อในห้องทดลอง (Anderson, 

2000) เส้นทางการเคลือ่นทีข่อง L4 จากกล้ามเนือ้ท้อง

และกล้ามเนื้ออกไปสู่หลอดเลือดแดงพัลโมนารีนั้น

ยงัไม่เป็นทีท่ราบแน่ชดั อย่างไรกต็าม พยาธติวัเตม็วัย

ที่มีขนาดใหญ่ก็สามารถเคลื่อนที่ผ ่านเนื้อเยื่อได้ 

(Hayasaki, 1996)

 จ�านวนไมโครฟิลาเรียที่พบในกระแสเลือด

ของสุนัข จะมีความแปรปรวนตามช่วงเวลาของวัน

และตามฤดูกาล ระดับของไมโครฟิลาเรียที่อยู่ใน

กระแสเลอืดในระหว่างวนัจะเป็นแบบ “subperiodic” 

หมายถึง จ�านวนไมโครฟิลาเรียที่พบในกระแสเลือด

มากที่สุดจะเกิดข้ึนในช่วงบ่ายแก่ๆ จนถึงช่วงหัวค�่า  

และมักพบจ�านวนไมโครฟิลาเรียค่อนข้างมากในช่วง

ฤดูใบไม้ผลิและฤดูร้อน เมื่อเปรียบเทียบกับฤดูใบไม้

ร่วงและฤดูหนาว เนื่องจากภูมิอากาศเหมาะสมกับ

การเจริญเติบโตของยุง (Abraham, 1988)  อย่างไร

ก็ตาม ผู้เขียนมีความเห็นว่าฤดูกาลของประเทศไทย

มีอุณหภูมิไม่แตกต่างกันมาก โอกาสพบ microfilaria 

จึงมีแนวโน้มพบได้ตลอดทั้งปีตราบใดที่มียุงพาหะ

เจริญเติบโตได้ การที่ยุงดูดเลือดที่มีไมโครฟิลาเรีย

เข้าไปมาก สามารถท�าให้ยุงเสียชีวิตได้เช่นกัน 

(Abraham, 1988) 

 โรคพยาธิหัวใจเป็นโรคประจ�าถิ่นในหลาย

ประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย จากการศึกษา

พบว่าการระบาดของโรคพยาธิหัวใจจะมีความ

สมัพนัธ์กับแหล่งเพาะพนัธุข์องยงุทีส่ามารถน�าโรคได้  

โดยปัจจบุนัมกีารสนันษิฐานว่าภาวะโลกร้อน (global 

warming) ท�าให้พบว่ามกีารระบาดในเขตหนาวมากขึน้ 

(Bowman, 2009) เนือ่งจากอณุหภมูทิีส่งูขึน้เหมาะสม

กับการเจริญของยุงที่เป็นพาหะ  อย่างไรก็ตาม ใน

บางประเทศเช่น ประเทศในทวีปอเมริกาใต้และ

เม็กซิโก  (Labarthe and Guerrero, 2005) พบ

การระบาดของพยาธิหัวใจลดลงเนื่องจากความ

ก้าวหน้าทางการสัตวเเพทย์ท�าให้มีการควบคุมและ

ป้องกันโรคที่ดีขึ้น ซึ่งการลดลงของจ�านวนสุนัขที่

ตรวจพบพยาธิหัวใจน้ี  สอดคล้องกับรายงานใน

ประเทศไทยในช่วง 30 ปีท่ีผ่านมาท่ีมีเเนวโน้มลดลง

เช่นเดียวกัน  ยกตัวอย่างเช่น เคยมีรายงานการตรวจ

พบพยาธิหัวใจระยะตัวเต็มวัยจากการผ่าซากสุนัข

มากถึง 24.6% (88/358) และ 51% (51/100) จาก

สุนัขที่ศึกษาในเขต กทม. (Sangkavoranond, 1981; 

Sangkavoranond and Paiboolratanawong, 2001)   

นอกจากน้ี ในปี พ.ศ. 2530 มีรายงานการตรวจพบ

ไมโครฟิลาเรียในสุนัขจรจัดในจังหวัดเชียงใหม่

จ�านวน 45.67% (28/60) (Choochote et al., 1987) 

และลดลงเหลือ 18.2% ในปี พ.ศ. 2551 เมื่อศึกษา

ในสนุขัจาก ร.พ.สตัว์เชยีงใหม่ (Boonyapakorn et al., 

2008)  ในปี พ.ศ. 2550-2552 พบว่าความชุกของ

พยาธิหัวใจในสุนัขจากคลินิกและ ร.พ. สัตว ์ใน

เขต กทม. มีเพียง 1.94% 1.64% และ 1.46% ตาม

ล�าดับ (Noradechanon et al., 2010) 

 ในปี พ.ศ. 2541  มกีารตรวจหาไมโครฟิลาเรยี

และจ�าแนกชนิดโดยวิธี Modified Knott’s test  ย้อม

สไลด์ three-line thick smear ด้วยสี Giemsa และ

วิธี Acid phosphatase activity พบความชุกของ

พยาธิหัวใจที่ 46.17% (229/496)  (Nithiuthai and 

Chungpivat, 1992) ต่อมา Nithiuthai (2003) ได้

รายงานความชุกของพยาธิหัวใจในสุนัขที่มาคลินิก

หรือโรงพยาบาลสัตว์ในเขต กทม. ด้วยการใช้ 3 

เทคนิคร่วมกัน ได้แก่ การย้อม buffy coat, modified 

Knott’s test และ/หรอื ชดุทดสอบ ELISA เพือ่ตรวจหา

แอนติเจนของพยาธิหัวใจจากเลือด พบว่ามีความชุก

ลดลงเหลือ 29.18% (24,357/83,476) นอกจากนี้

ยงัมกีารศกึษาความชกุของพยาธหิวัใจในภมูภิาคอืน่ๆ 

ของประเทศไทยด้วย เช่น Salakij และคณะ (1999) 

ได้ท�าการศึกษาความชุกของพยาธิหัวใจจากการ

ตรวจหาไมโครฟิลาเรียในสุนัขเลี้ยงที่อาศัยในเขต

ชานเมอืงของกรงุเทพมหานคร พบว่ามคีวามชกุ 11.78% 

(122/1035)  รวมถึงรายงานการติดพยาธิหัวใจ

แบคทีเรียวูลบำเคีย ในพยำธิหัวใจ 

ในสนัุขในจงัหวดัสงขลา โดยพบความชกุ 4% (6/150) 

(Suttiyotin and Jareankul, 2004) อย่างไรก็ตาม 

การเปรียบเทียบความชุกหรืออุบัติการณ์ของโรคใน

แต่ละรายงาน ต้องค�านึงถึงกลุ่มประชากรของสุนัข 

เช่น สุนัขเลี้ยง หรือสุนัขจรจัด ร่วมกับเทคนิคที่ใช้ใน

การตรวจ เนือ่งจากมคีวามไว (sensitivity) ทีแ่ตกต่างกนั

  จากการศึกษาในปัจจุบันนี้พบว ่าพยาธิ

สภาพต่างๆ ในสัตว์ติดเชื้อนั้นไม่ได้เกิดขึ้นจากพยาธิ

หัวใจเพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่สามารถพบพยาธิ

สภาพที่เกิดขึ้นเนื่องมาจากแบคทีเรียที่อาศัยอยู ่

ภายในพยาธิหัวใจที่มีชื่อว่า วูลบาเคีย (Wolbachia) 

อีกด้วย วูลบาเคียเป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบจัดอยู่

ในกลุ่ม alpha-proteobacteria ซึ่งมีลักษณะทาง

พันธุกรรมใกล้เคยีงกับเชือ้ Anaplasma และ Ehrlichia  

(O’Neill et al., 1992) วลูบาเคยีเป็น symbiosis bacteria 

ท่ีมีความจ�าเป็นส�าหรับการด�ารงชีวิตของพยาธิหัวใจ 

พยาธิจะไม ่สามารถมีชีวิตอยู ่ ได ้ถ ้าปราศจาก

แบคทีเรียชนิดนี้ แบคทีเรียชนิดนี้สามารถพบได้

ภายในเซลล์ระบบสบืพนัธุข์องสตัว์ไม่มกีระดกูสนัหลงั

หลายชนิด เช่น แมลง ตัวไร (Mite) และพยาธิฟิลาเรีย 

ส�าหรับในพยาธิหัวใจนั้นสามารถพบวูลบาเคียได้ใน 

hypodermal cell ของ lateral chord และภายใน

อวยัวะระบบสบืพนัธุข์องพยาธเิพศเมยี เชือ้แบคทเีรยีนี้

ออกสู่ร่างกายของสัตว์เลี้ยงเน่ืองจากการตายของ

พยาธิหัวใจระยะต่างๆ หรือผ่านทางการผสมพันธุ์

ของพยาธิ หรือผ่านทางระบบขับถ่าย รวมทั้งระหว่าง

การปล่อยไมโครฟิลาเรียเข้าสู่กระแสเลือดของสัตว์ 

(Kozek, 2005) 

 วูลบาเคียก่อให้เกิดพยาธิสภาพในร่างกาย

โฮสต์ของพยาธิหัวใจ โดยมีส่วนร่วมในการเหน่ียวน�า

กระบวนการอัก เสบและยั งสามารถตรวจพบ

แบคทีเรียนี้ได้ที่ปอดและไตของสุนัขที่เสียชีวิตจาก

โรคพยาธิหัวใจ (Kramer et al., 2005a; Kramer et al., 

2005b) ในแมวและสนุขัทีม่กีารตดิพยาธหิวัใจ สามารถ

ตรวจพบการตอบสนองทางภูมคิุม้กันต่อเช้ือวลูบาเคยี

อยู่ท่ี 60 % และ 66 % ตามล�าดบั (Dingman et al., 2010) 

นอกจากน้ียังสามารถตรวจพบเชือ้ภายในอวยัวะต่างๆ 

ของสัตว์ รวมทั้งยังตรวจพบเชื้อภายในแมคโครเฟจ

ที่อาศัยอยู่ภายในปอด ไต ม้าม และตับของสุนัข

ติดเชื้ออีกด้วย อย่างไรก็ตามการตอบสนองทาง

ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อวูลบาเคียและพยาธิหัวใจนั้นจะไม่

ค่อยมีความสัมพันธ์กันมากนัก แม้ว่าพยาธิสภาพ

ของปอดในสัตว์ติดเชื้อจะค่อนข้างมีความรุนแรง

อันมีสาเหตุเน่ืองมาจากพยาธิตัวเต็มวัย แต่ก็ไม่

สามารถบ่งชี้ได้ว่าเมื่อใดท่ีจะสามารถเร่ิมตรวจพบ

เชื้อวูลบาเคียในเน้ือเย่ือปอด หรือการตอบสนองทาง

ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อวูลบาเคีย การตรวจวินิจฉัยการติด

เชื้อวูลบาเคียนั้นสามารถท�าได้โดยการใช้เทคนิค 

ELISA, PCR หรือ real time PCR จากการศึกษาโดย

ใช้เทคนิค ELISA นั้นไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่าง

ปริมาณของไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือดของสุนัข

และการตอบสนองทางภูมิคุ ้มกันต่อเชื้อวูลบาเคีย 

(Tiawsirisup et al., 2010) 

 นอกจากนีย้งัมรีายงานว่า Wolbachia surface 

protein จะกระตุ้นให้เกิดการสร้าง interleukin-8 และ 

canine neutrophil chemotaxis รวมทั้งพบว่าจะมี

การสะสมของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิวภายใน

ไตและผนังของหลอดเลือดแดงปอดในสุนัขติดเชื้อ 

(Bazzocchi et al., 2003)  จะเห็นได้ว่าสัตว์ที่มีพยาธิ

หัวใจนั้นจะมีพยาธิสภาพของอวัยวะต่างๆ ที่เกิดขึ้น

อันเน่ืองมาจากพยาธิหัวใจและเชื้อแบคทีเรียที่อาศัย

อยู่ภายในพยาธิหัวใจ ซึ่งอาจจะเป็นการยากที่จะระบุ

ว่าพยาธิสภาพดังกล่าวเกิดจากสาเหตุใด เนื่องจาก 

วูลบาเคียเป็นแบคทีเรียที่มีความจ�าเป็นส�าหรับพยาธิ

ทุกระยะดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ดังนั้นการให้ยา

ปฏิชีวนะที่มีผลในการก�าจัดแบคทีเรียดังกล่าวนี้ย่อม

จะมีผลในการก�าจัดพยาธิหัวใจด้วย จากการให้ยา

ปฏิชีวนะที่มีผลท�าให้จ�านวนของวูลบาเคียลดลง พบ

ว่ามีผลท�าให้พยาธิสภาพของอวัยวะต่างๆ ในสัตว์ที่

ติดเชื้อลดลง (Debrah et al., 2006) รวมทั้งมีผลใน
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กำรวินิจฉัยโรคพยำธิหัวใจ

การลดจ�านวนตัวอ่อนของพยาธิในกระแสโลหิต เกิด

การยังย้ังการพัฒนาของตัวอ่อนระยะต่างๆ รวมท้ัง

มีผลท�าให้พยาธิตัวเต็มวัยเพศเมียเป็นหมันได้ ดังนั้น

ในทางการสัตวแพทย์ได้เริ่มมีการให้ยาปฏิชีวนะ เช่น 

เตตร้าไซคลิน และด็อกซีไซคลิน เพื่อเป็นการลด

ปริมาณของวูลบาเคียในกระแสโลหิตของสัตว์เล้ียง 

(Debrah et al., 2006) ซึง่พบว่าท�าให้พยาธสิภาพของ

ปอดลดลงมาก รวมทั้งได้มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพ

ของไอเวอร์เมคตินและด็อกซีไซคลินในการก�าจัด

หนอนพยาธิระยะตัวเต็มวัย จะเห็นได้ว่า   การรักษา

สัตว์ป่วยที่ติดเชื้อหนอนพยาธิหัวใจนั้นอาจจ�าเป็น

ต้องตระหนักถึงบทบาทของวูลบาเคียที่จะมีผลก่อให้

เกิดพยาธิสภาพในสัตว์ป่วยร่วมไปด้วย

 ในปัจจบุนัการตรวจหาแอนตเิจนจากตวัเตม็วยั

เพศเมยีของพยาธหิวัใจ และการตรวจหา ไมโครฟิลาเรยี

ด้วยวิธี modified Knott test หรือ filtration test ให้ผล

ที่แม่นย�าและสะดวก โดยที่การตรวจแอนติเจนเป็น

วิธีที่มีความไวที่สุด เราสามารถตรวจพบแอนติเจน

ของพยาธิหวัใจได้เรว็ทีส่ดุ ประมาณ 5-6 เดอืนหลังจาก

สุนัขได้รับเชื้อ ดังนั้นจึงไม่จ�าเป็นที่จะต้องตรวจ

แอนตเิจนในลูกสุนัขทีอ่ายนุ้อยกว่า 7 เดอืน อย่างไรกต็าม

เราอาจจะตรวจไม่พบแอนติเจนเลยก็ได้ในสุนัขที่มี

ปรมิาณพยาธหิวัใจน้อยๆ หรอื ในช่วง 9 เดอืนแรก หลงั

จากสนุขัได้รบัยาป้องกนัพยาธิหวัใจกลุม่ macrocyclic 

lactone การตรวจแอนตเิจนนัน้อาจท�าได้ด้วยวธิ ี ELISA 

หรือ การทดสอบแบบ immunochromatography ท่ี

เป็นแบบชดุตรวจสอบส�าเรจ็รปู  การตรวจแบบ ELISA 

ท�าให้ได้ข้อมูลเชิงปริมาณซึ่งสัมพันธ์กับปริมาณ

แอนติเจนที่มีอยู่ในกระแสเลือด ในขณะที่การตรวจ

แบบ immunochromatography ให้ข้อมูลเชิง

คุณภาพซึ่งบอกได้ว่ามีหรือไม่มีแอนติเจนเท่าน้ัน  

การเกิดผลบวกเทียม (False positive) ในการตรวจ

อาจจะเจอได้ในกรณี ที่มีความผิดพลาดทางเทคนิค

ในขั้นตอนการท�า เช่นการรออ่านผลท่ีนานเกินกว่า

ที่ก�าหนด  ส่วนการเกิดผลลบเทียม (False negative) 

จะเจอในกรณทีีม่พียาธหิวัใจตวัเตม็วยัทีม่ปีรมิาณน้อย 

หรือมีแต่เฉพาะเพศผู้ เป็นต้น ดังนั้นควรใช้ข้อมูลจาก

การวินิจฉัยอื่นๆ ร่วมด้วย เช่นจากภาพถ่ายรังสีหรือ

ภาพหัวใจด้วยคลื่นความถี่สูง (Echocardiography) 

ส�าหรับการตรวจหาตวัไมโครฟิลาเรียน้ัน สามารถใช้เสรมิ

จากการตรวจหาแอนติเจน เพื่อหาภาวะท่ีมีพยาธิ

ตัวแก่แต่ไม่มีไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือด (occult 

dirofilariasis) โดยวิธีท่ีสะดวกและง่ายในคลินิกคือ

การตรวจเลือดสด หรือส่วนของ buffy coat เพื่อดู

การเคลื่อนไหวของโมโครฟิลาเรีย ส่วนวิธี modified 

Knott’s test นั้นเหมาะส�าหรับในการดูรูปร่างของ

ไมโครฟิลาเรียเพื่อแยกชนิดกับไมโครฟิลาเรียชนิด

อื่นๆที่ไม่ก่อให้เกิดโรค

 ภาพถ่ายทางรังสีน้ันใช้ส�าหรับดูความรุนแรง

ของการติดเชื้อพยาธิหัวใจท่ีท�าให้เกิดรอยโรคในส่วน

ของหลอดเลือดที่ปอดและหัวใจ ซึ่งได้แก่ การขยาย

ตัวและผิดรูปของ หลอดเลือดแดงพัลโมนารี่ท่ีปอด

และการขยายของหัวใจห้องบนด้านขวา ส่วนการท�า 

Echocardiography นั้นจ�าป็นต้องท�าในรายที่สงสัย

ว่ามีปริมาณพยาธิหัวใจไม่มากและไม่สามารถตรวจ

พบด้วยวิธีอื่นซึ่งพยาธิอาจจะอยู่ในส่วนของหลอด

เลือดแดงพัลโมนาร่ี ในรายท่ีมีปริมาณพยาธิหัวใจ

จ�านวนมาก พยาธจิะเข้ามาอยูใ่นส่วนของ หวัใจห้องบน

หรือล่างขวา เนื่องจากผนังล�าตัวของพยาธิสามารถ

สะท้อนคลื่นเสียงได้สูง (hyperechogenic) จึงท�าให้

มองเห็นเหมือนเป็น เครื่องหมายเท่ากับ  “ =”  ในภาพ 

Echocardiogram นอกจากนีก้ารท�า Echocardiography 

ยังช่วยประเมินพยาธิสภาพของหัวใจและการท�างาน

ของหัวใจซึ่งเป็นข้อมูลส�าคัญที่จะช่วยสัตวแพทย์ใน

การก�าหนดวิธีรักษาสัตว์ป่วยต่อไป

กำรวำงแผนกำรรักษำโรคพยำธิ
หัวใจในสุนัข

กำรป้องกันกำรติดพยำธิหัวใจ 
(Heartworm chemoprophylaxis) 

 ควรเริ่มการป้องกันการติดพยาธิหัวใจ ในลูก

สุนัขตั้งแต่อายุประมาณ 2 เดือน สุนัขที่อายุมากกว่า 

7 เดือน ที่ยังไม่เคยตรวจแอนติเจน หรือสุนัขที่มีการ

ติดพยาธิมาก่อนและขาดการป้องกันอย่างต่อเนื่อง 

ควรมีการตรวจแอนติเจนและตัวอ่อนในกระแสเลือด

ซ�า้ก่อนเริม่แผนการป้องกนัการตดิพยาธหิวัใจ จะช่วย

ลดปริมาณสุนัขที่เป็นตัวกักเก็บโรค และสามารถ

ช่วยลดการแพร่กระจายและการติดพยาธิหัวใจลงได้ 

รวมถึงช่วยยับยั้งการพัฒนาของตัวอ่อนระยะติดโรค 

(L3) และ ตวัอ่อนระยะท้าย (L4) ท่ีจะพัฒนาไปเป็นตวั

เต็มวัยได้ ยาที่นิยมใช้ในการป้องกันพยาธิหัวใจใน

ปัจจุบัน เป็นยาในกลุ่ม macrocyclic lactone ซึ่งจะ

ออกฤทธ์ิจบักับ glutamate-gated chloride receptor 

channel บนเซลล์ประสาทของตัวอ่อน ระยะ L3, L4 

และตวัเตม็วยัระยะแรกๆ ท�าให้พยาธิตวัเกิดเป็นอมัพาต

ได้ ตัวอย่างยาที่ใช้อยู่ในปัจจุบันใน รูปแบบยากิน 

ได้แก่  ivermectin ขนาด 6 ไมโครกรัม/กิโลกรัม เดือน

ละ 1 ครั้ง และ milbemycin oxime ขนาด 0.5-1.0 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม เดือนละ 1 ครั้ง  รูปแบบยาหยหลัง 

ได้แก่ moxidectin ขนาด 3 ไมโครกรัม/กิโลกรัม 

เดือนละ 1 ครั้ง  และ  selamectin ขนาด 6-12 

มิลลิกรัม /กิโลกรัม เดือนละ 1 ครั้ง ส่วนยาในรูปแบบ

ยาฉีด ได้แก่ moxidectin slow release ขนาด 0.16 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 6 เดือน ซ่ึงแผนการป้องกัน

พยาธิหัวใจในสุนัขสามารถสรุปตามในตารางที่ 1 

ตำรำงที่ 1 แผนการป้องกันพยาธิหัวใจในสุนัข 

 แผนการรักษาโรคพยาธิ หัวใจในสุ นัข 

สามารถท�าได้โดยประเมินสภาพสุนัขเพ่ือแบ่งระดับ

ความรุนแรงและวางแผนการรักษาตามระดับความ

รนุแรงของการตดิพยาธิ ระดบัความรนุแรงของการตดิ

พยาธิสามารถประเมินได้จาก ความเข้มของผลบวก

ต่อการทดสอบแอนติเจน อาการป่วย และผลการ

ตรวจร่างกาย ผลการวนิิจฉยั โดยภาพถ่ายรงัสเีอ๊กซเรย์ 

ภาพคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ภาพคลื่นเสียงสะท้อนความถี่

สูงและ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังแสดงใน

ตารางที่ 2
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ตำรำงที่ 2 การแบ่งระดับความรุนแรงของการติดพยาธิหัวใจในสุนัข

ตำรำงที่ 3 แผนการรักษาโรคพยาธิหัวใจในสุนัขแบ่งตามระดับความรุนแรงของการติดพยาธิ

วิธีกำรรักษำพยำธิหัวใจตัวเต็มวัย
ในสุนัข (Adulticide therapy)

แผนการรกัษาพยาธหินอนหวัใจตัวเต็มวัยในสุนขั
ตามระดบัความรนุแรงของการติดพยาธิ

1.กำรรกัษำแบบมำตรฐำน (standard protocol)
2.กำรรกัษำทำงเลอืก (alternative treatment) 
 การใช้ยา ivermectin ในขนาดป้องกัน คือ 

6 ไมโครกรัม/กิโลกรัมเป็นประจ�าทุกเดือน ร่วมกับยา 

doxycycline ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม วันละ 2 

ครั้ง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ สลับกับระยะพักการให้ยา 4 

สัปดาห์ ให้ยาตามแผนการรักษาดังกล่าวจนกระทั่ง

ตรวจไม่พบแอนติเจนของพยาธิหัวใจ จากการศึกษา

โดย McCall และคณะ (2008) พบว่าสุนัขที่ได้รับ 

ivermectin ร่วมกบั doxycycline จะตรวจไมโครฟิลาเรีย

ไม่พบในกระแสเลือดหลังจากได้รับยา 9 สัปดาห์ ไม่

ว่าจะได้รับการฉีด melarsomine หรือไม่ก็ตามท�าให้

ช่วยลดโอกาสการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด

ที่ปอดซึ่งเป็นพยาธิสภาพแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายได้

อย่างมาก

 A. Pre-adulticide treatment ก่อนเริ่ม

ท�าการรักษาโดยการก�าจัดพยาธิหัวใจตัวเต็มวัย ใน

สุนัขที่อยู่ในกลุ่ม moderate และ severe แนะน�า

ให้เริ่มการรักษาด้วย ยา doxycycline 10 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เพื่อลด

ปริมาณ เชื้อวูลบาเคีย ภายในตัวพยาธิ และลดผลที่

เกิดจาก เชื้อวูลบาเคีย ภายหลังจากพยาธิตาย เช่น 

การปล่อย endotoxin นอกจากนี้การให้ยาปฏิชีวนะ

กลุ่มเตตราไซคลินยังท�าให้พยาธิตัวเต็มวัยอ่อนแอ

ลงและมีมวลลดลง ท�าให้ประสิทธิภาพการใช้ยาฆ่า

ตัวเต็มวัยได้ผลดีขึ้นและช่วยลดผลข้างเคียงจากการ

ตายของพยาธิตัวเต็มวัย (McCall et al, 2008)

 B. แผนการรกัษาโรคพยาธหินอนหวัใจในสนุขั

แบ่งตามระดบัความรนุแรงของการตดิพยาธิ ดงัแสดง

ในตารางที่ 3 โดยแบ่งแผนการรักษาออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือ แผนการรักษาหลัก (treatment of choice) ซึ่ง

 melasomine dihydrochloride เป็นยาที่

แนะน�าให้ใช้ในการรักษาเพื่อก�าจัดพยาธิตัวเต็มวัย 

โดยขนาดที่แนะน�าตามเอกสารก�ากับยาขึ้นกับระดับ

อาการของสุนัขคือ ขนาด 2.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เข้า

กล้ามเนื้อที่บริเวณสะโพก หรือ กล้ามเนื้อ ระหว่าง

กระดูกสันหลังช่วงเอว ข้อที่ 3 ถึง 5 โดยฉีดติดกัน 2 

เข็ม ห่างกัน 24 ชั่วโมง ซึ่งวิธีนี้เรียกว่า “the two dose 

protocol” วิธีน้ีอาจจะเหมาะสมในรายของสุนัขท่ีอยู่

ในกลุม่ไม่แสดงอาการ (subclinical) หรอื แสดงอาการ

ไม่ชัด (mild) ท่ีมีจ�านวนพยาธิหัวใจตัวเต็มวัยไม่มาก 

ส�าหรับสุนัขที่แสดงอาการเนื่องจากการที่มีพยาธิ

หัวใจปรมิาณมากน้ันให้ท�า The three-dose alternate  

protocol  คอื  การฉดี  melasomine dihydrochloride 

สามครัง้โดยการฉดี  ครัง้ท่ี  1  ขนาด 2.5 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม เว้นระยะเวลา 1 เดือน แล้วท�าการฉีดยาอีก 

2 เข็มที่ขนาดยาเท่าเดิม ห่างกัน 24 ชั่วโมง อย่างไร

ก็ตามเนื่องจากผลข้างเคียงจากการฉีดยานี้ คือ การ

ที่ส ่วนของพยาธิที่ตายไปอุดหลอดเลือดที่ส�าคัญ  

เกิด thromboembolism ได้  ทางผู้เขียนแนะน�าให้

ท�า The three-dose alternate protocol ในทุกกลุ่ม

อาการเน่ืองจากแผนการรักษาดังกล่าวสามารถลด

ผลข้างเคียงจากการรักษา เช่น โอกาสการเกิดพยาธิ

หรือลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดที่ปอดเป็นจ�านวน

มากพร้อมกัน ซึ่งการฉีดยาสามครั้งนั้น การฉีดครั้ง

แรกจะท�าให้พยาธิตัวเต็มวัยบางส่วนตายและบาง

ส่วนอ่อนแอลง หลังจากทิ้งระยะไว้หนึ่งเดือนจึงค่อย

ก�าจัดพยาธิที่เหลือทั้งหมดโดยการฉีดอีกสองครั้ง  

(Colby et al., 2011 , American Heartworm Society 

guideline, 2012) ส�าหรับการติดตามการตอบสนอง

ต่อการรักษานั้น แนะน�าให้ตรวจแอนติเจนซ�้า 4 เดือน

 วิธีการรักษาพยาธิหัวใจตัวเต็มวัยในสุนัข

สามารถแบ่งวธีิการรกัษาเป็น 3 วธีิ ดงัต่อไปน้ี

หลังจากฉีด melarsomine เข็มสุดท้าย การรักษาที่

ส�าเร็จคือตรวจไม่พบแอนติเจนอีก นอกจากนี้การที่

สุนัขแสดงอาการที่ดีขึ้นก็ยังช่วยบอกผลส�าเร็จของ

การรักษาด้วย
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 ในกรณีที่สุนัขป่วยมีการตรวจพบพยาธิหัวใจ

จ�านวนมากจนท�าให้การท�างานของหวัใจและหลอดเลอืด

ผดิปกตโิดยเฉพาะอย่างยิง่ พบพยาธหิวัใจจ�านวนมาก

ที่หัวใจห้องบนและห้องล่างขวาท�าให้การรบกวนการ

ท�างานของลิ้นไตรคัสปิด (tricuspid valves) หรือมี

พยาธิสภาพอื่นรวมด้วยเช่นมีฮีโมโกลบินในปัสสาวะ 

(hemoglobinuria) อาการหายใจล�าบาก (dyspnea) 

มเีสียงผิดปกตบิริเวณต�าแหน่งลิน้ไตรคสัปิด (tricuspid 

cardiac murmur) การรักษาโดยการฉีดยาเพื่อฆ่า

ตัวแก่พยาธิหัวใจอาจเกิดผลข้างเคียงที่ท�าให้สุนัข

เสียชีวิตจาก pulmonary thromboembolism ได้ 

ดังนั้นการรักษาพยาธิหัวใจด้วยวิธีการผ่าตัด เพื่อน�า

วิธีกำรผ่ำตัดเพื่อเอำพยำธิหัวใจ
ออกจำกสัตว์ป่วย

3. กำรรักษำทำงศัลยกรรม 
   (surgical treatment protocol) 
 เหมาะกับการรักษาสุนัขป่วยที่มีจ�านวน

พยาธิหัวใจปริมาณมาก ร่วมกับการเกิดพยาธิสภาพ

ของหัวใจ ปอด ตับ และ ไต ท�าให้ไม่สามารถท�าการ

รักษาแบบมาตรฐานได้ เพราะสัตว์มีความเสี่ยงและ

อาจเสยีชวีติจากการให้ยาฆ่าพยาธติวัแก่ ซึง่การรกัษา

ด้วยวิธีนี้อาจไม่สามารถเอาจ�านวนพยาธิออกได้

ทั้งหมด แต่จะช่วยลดพยาธิสภาพและการอุดตันของ

พยาธิตัวเต็มวัยท่ีอยู่ในหัวใจหรือหลอดเลือดที่ปอด 

ท�าให้สัตว์ป่วยมีอาการดีขึ้นก่อนที่จะท�าการรักษา

พยาธิตัวเต็มวัยส่วนที่เหลือโดยวิธีอื่นต่อไป

เป็นแผนการรักษาที่ทางกลุ่มแนะน�าให้เลือกใช้ และ

แผนการรักษาทางเลือก (alternative treatment) ซึ่ง

สามารถเลือกใช้ได้ในกรณีที่ไม่สามารถเลือกใช้

แผนการรักษาหลักได้เนื่องจากอาจมีข้อจ�ากัดบาง

ประการ เช่น สภาพสุนัขไม่พร้อม ไม่ปลอดภัยที่จะ

ท�าการฉีดยาฆ่าหนอนพยาธิตัวเต็มวัย หรือ มีความ

เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันจากการ

ฉีดยาฆ่าพยาธิตัวเต็มวัย เป็นต้น

ตัวเต็มวัยของพยาธิหัวใจออกมา โดยใช้เครื่องมือจับ

พยาธติวัแก่ออกมา (retrieval device) จงึเป็นทางเลือก

หนึ่งที่สามารถท�าได้ ถ้าโรงพยาบาลสัตว์นั้นๆ มี

ความพร ้อมทั้งทางด ้านเครื่องมือและบุคลากร 

ในอดีตการรักษาพยาธิหัวใจด้วยวิธีการผ่าตัดจะท�า

โดยการผ่าตัดเปิดช่องอกและเจาะเข้าหัวใจบริเวณที่

อยูข่องพยาธหัิวใจตวัแก่ซึง่ท�าให้เกดิการบาดเจบ็และ

ความบอบช�้า (trauma) ต่อสุนัขป่วยและเปอร์เซ็นต์

การรอดชวีติหลงัการผ่าตดัมน้ีอย (Venco et al., 2005) 

อย่างไรก็ตามปัจจุบันมีการพัฒนาวิธีการผ่าตัดและ

เทคนิคใหม่ๆ ท�าให้การผ่าตดัเพือ่น�าพยาธหัิวใจออกมา

จากหวัใจสนุขัสามารถกระท�าได้ เพยีงการเปิดหลอดเลอืด

ด�าทีบ่รเิวณคอและใช้เครือ่งมอืช่วยในการน�าพยาธหิวัใจ

ออกมาท�าให้อัตราการรอดชีวิตเพิ่มมากขึ้น (Lee 

et al., 2008)

 ในกรณีท่ีสัตวแพทย์วิเคราะห์ผลการตรวจ

วินิจฉัยและมีความจ�าเป็นต้องการท�าการรักษาสุนัข

ป่วยด้วยวิธีการผ่าตัด สุนัขต้องได้รับการช่วยเหลือ

ให้มีอาการแสดงออกทางคลินิกคงที่ก ่อนเพื่อลด

ความเสี่ยงจากกระบวนการผ่าตัด ในสุนัขที่มีอาการ

แสดงออกทางคลินิกไม่รุนแรงมากสามารถวางยา

สลบทั้งตัวได้ ยาสลบที่ใช้เช่น การให้ atropine ร่วม

กับ diazepam (0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เข้ากล้ามเนื้อ)  

และตามด้วย propofol (4 มลิลกิรมั/กโิลกรมั เข้าหลอด

เลือดด�า) เพื่อสอดท่อช่วยหายใจ จากนั้นจะคงระดับ

ความลึกในการสลบด้วย isoflurane ส่วนในสุนัขที่มี

อาการแสดงออกทางคลินิกรุนแรงอาจใช้ได้แค่ยาซึม 

เช่น diazepam (0.25-0.5 มลิลิกรัม/กโิลกรัม) ร่วมกบั 

ketamine (1-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) เข้าหลอดเลือดด�า  

หรือใช้ zoletil 5-7 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เข้ากล้ามเนื้อ 

หรือ morphine ขนาด 0.25-1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

เข้ากล้ามเนื้อหรือชั้นใต้ผิวหนัง ร่วมกับการใช้ยาชา

เฉพาะ เช่น 2% xylocaine ที่บริเวณชั้นใต้ผิวหนัง 

จากนั้นสุนัขได้รับการเตรียมตัวผ่าตัดแบบปลอดเชื้อ 

(Aseptic technique) โดยสุนัขจะนอนตะแคงเอา

ด้านซ้ายของสุนัขแนบกับโต๊ะผ่าตัด บริเวณที่ท�าการ

ผ่าตัดคือบริเวณคอต�าแหน่งที่สามารถมองเห็น

เส้นเลือดด�าใหญ่ที่คอ (jugular vein) ชัดเจน

  เนื่องจากการผ่าตัดเพ่ือน�าเอาตัวแก่ของ

พยาธิหัวใจออกนั้นมีข้อควรระวังที่ส�าคัญคือการเกิด 

anaphylactic shock อนัเป็นผลสบืเนือ่งมาจากล�าตวั

ของพยาธิหัวใจฉีกขาด สุนัขป่วยจึงจ�าเป็นต้องได้รับ

ยาป้องกัน anaphylactic shock ก่อนท�าการผ่าตัด 

ซึ่งยาที่นิยมใช้คือ prednisolone 0.5 มิลลิกรัม/

กิโลกรมั วนัละ 2 ครัง้ ด้วยการกินร่วมกับ clopidogrel 

hydrogen sulfate 1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม วันละ 1 ครั้ง

ด้วยการกิน เป็นเวลา 1 สัปดาห์ก่อนเริ่มการผ่าตัด 

ในบางครั้งอาจพบว่ามีการใช้ aspirin 5 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัม  วันละ 2 ครั้ง ร่วมด้วย (Bove et al., 2010) 

ส่วนในขณะผ่าตัดอาจให้ dexamethasone ขนาด 

0.5-1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เข้าหลอดเลือดก่อนคีบเอา

พยาธิหัวใจออก

 อุปกรณ์ที่จ�าเป็นในการผ่าตัดคืออุปกรณ์ที่

ใช้จบัตวัเตม็วยัของพยาธหิวัใจออกมา  อปุกรณ์ดงักล่าว

มีรายงานความส�าเร็จในการใช้ทางคลินิกอยู่หลาย

ชนิดเช่น straight alligator forceps, string brush, 

flexible alligator forceps, a basket retrieval device, 

a loop snare device เป็นต้น ซึ่งเครื่องมือแต่ละชนิด

มข้ีอดแีละข้อเสยีแตกต่างกนั การเลอืกใช้จงึขึน้อยูก่บั 

ขนาดสุนัขป่วย ความช�านาญหรือความถนัดของผู้

ผ่าตัด และความสามารถในการหาอุปกรณ์ดังกล่าว

ในแต่ละประเทศนอกจากน้ีอุปกรณ์ท่ีส�าคัญท่ีจ�าเป็น

ต้องใช้เพ่ือช่วยในการหาต�าแหน่งของพยาธิหนอนหัวใจ

คือการใช้เครื่อง fluoroscope หรืออาจใช้เครื่อง

บันทึกภาพหัวใจด้วยคลื่นความถี่สูง  ในระหว่างการ

ผ่าตัดมีข้อควรระวังคือ อุปกรณ์ที่ใช้คีบพยาธิหัวใจ

สามารถเหนีย่วน�าให้เกดิการเหนือ่ยล้าของกล้ามเนือ้หวัใจ 

(cardiac muscle fatigue) ซึง่จะส่งผลให้เกิด cardiac 

arrested ได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสุนัขพันธุ์เล็ก

 ส�าหรับการดูแลหลังการผ่าตัด  สุนัขที่ได้รับ

การผ่าตดัเพ่ือน�าตวัแก่ของพยาธิหัวใจออกน้ันจะต้อง

ได้รับการดูแลหลังการผ่าตัดอย่างสม�่าเสมอ สุนัขควร

ได้รับยาปฏิชีวนะ เช่น amoxicillin 20 มิลลิกรัม/

กิโลกรัมด้วยการกิน เช้า-เย็น และยาต้านการอักเสบ

เช่น prednisolone 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เช้า-เย็น 

ตดิต่อกันอย่างน้อย 3 วนั ในบางรายสตัวแพทย์อาจใช้ 

aspirin 5-7 มิลลิกรัม/กิโลกรัม วันละครั้ง ด้วยการกิน 

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เพื่อป้องกันการเกิด pulmonary 

arterial proliferation และรอยโรคทีเ่กดิจากพยาธหิวัใจ 

จากน้ันท�าการเข้าโปรแกรมการฆ่าพยาธิหัวใจตัวแก่

โดยใช้ยาตามโปรแกรมทีแ่นะน�า และควรตรวจยืนยัน

การฆ่าพยาธหิวัใจตวัแก่หมดแล้วด้วยชดุตรวจแอนตเิจน 

 ส่วนข้อดีและข้อเสียของการผ่าตัดนั้น พบว่า

การผ่าตัดเพื่อน�าตัวแก่พยาธิหัวใจออกมีข้อดีหลักๆ 

คอื ลดความเสีย่งต่อการเกิดความเป็นพษิของ arsenic 

จากยาที่ใช้ฆ่าตัวแก่ และลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิด 

pulmonary thromboembolism ส่วนข้อเสียของ

การผ่าตัดเปิดเส้นเลือดเพื่อน�าพยาธิหนอนหัวใจออก

คือ ต้องมีเครื่องช่วยหาต�าแหน่งของพยาธิหัวใจ เช่น 

fluoroscope สัตวแพทย์ที่ท�าการผ่าตัดต้องมีความ

ช�านาญในการผ่าตัดด้วยวิธีดังกล่าว และยังคงต้อง

มีการใช้ยาฆ่าพยาธิหัวใจตัวแก่ที่เหลืออยู่ หลังจากที่

คีบเอาตัวแก่ออกจากหัวใจแล้ว

 ผลงานวจิยัล่าสดุของ Bove’ และคณะ (2010) 

พบว่า 65% ของสนัุขท่ีได้รบัการผ่าตดัมแีนวโน้มทีจ่ะมี

ชีวิตอย่างน้อย 6 เดือนหลังผ่าตัด และ 33% ของสุนัข

ท่ีได้รับการผ่าตัดมีแนวโน้มที่จะมีชีวิตอยู่มากกว่า 

50 เดอืน โดยพบว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อการอยูร่อดภายหลงั

การผ่าตดัคอื ค่าของซรีมั ALT ก่อนการผ่าตดัและการพบ

พยาธิหัวใจตัวแก่ในเส้นเลือด pulmonary artery ถ้า

ซีรัม ALT ก่อนการผ่าตัดสูงผิดปกติ โอกาสที่สุนัขจะ

รอดชวีติหลงัการผ่าตดัจะลดลงอย่างมนียัส�าคญั และ

ถ้าพบพยาธหิวัใจตวัแก่ในเส้นเลอืด pulmonary artery 

ร่วมด้วย จะท�าให้ท�านายอัตราการรอดชีวิตหลัง

ผ่าตัดเหลือ 0%

  ส�าหรับในประเทศไทยนั้นมีการให้บริการ

รักษาพยาธิหัวใจด้วยวิธีการผ่าตัดแล้วที่โรงพยาบาล

สัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
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 โรคพยาธิหัวใจในสุนัขยังเป็นปัญหาที่ส�าคัญ

ในประเทศไทย ในต่างประเทศนัน้มคี�าแนะน�าให้ท�าการ

ตรวจแอนติเจนและไมโครฟิลาเรียอย่างน้อยปีละครั้ง

ในสุนัขอายุมากกว่า 7 เดือนเพื่อช่วยในการตัดสินใจ

ป้องกนัหรอืรกัษาพยาธหิวัใจให้มปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

ส�าหรบัในประเทศไทยนัน้มกีารใช้ยาในกลุม่ ivermectin 

อย่างแพร่หลายเพ่ือป้องกันหรือรักษาปรสิตภายนอก

เช่นเห็บหรือตัวไรซึ่งอาจมีผลต่อการตรวจหาไมโคร

ฟิลาเรียได้ ดังนั้นจึงมีความจ�าเป็นที่จะต้องท�าการ

ตรวจแอนติเจนอย่างสม�่าเสมออย่างน้อยปีละคร้ัง 

ส่วนการป้องกันพยาธิหัวใจท�าได้โดยการให้ยา กลุ่ม 

macrocyclic lactone อย่างน้อยเดอืนละครัง้ตลอดทัง้ปี 

บทสรุป

มหาวิทยาลัย ซึ่งด�าเนินการผ่าตัดโดยใช้  basket 

retrieval device และ string brush ร่วมกับ flexible 

alligator forceps (Sawangkoon et al., personal 

communication)

(ดูชนิดของยาและขนาดตามตารางที่1) โดยเริ่มให้ใน

แต่สุนัขอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 2 เดือน และสุนัขท่ีตรวจ

ไม่พบแอนติเจนและไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือด 

ส�าหรับการรักษาสุนัขที่ป่วยเป็นโรคพยาธิหัวใจนั้น 

แนะน�าให้ท�า pre-adulticide treatment ด้วย doxycycline 

(10 มลิลกิรมั/กโิลกรมั วนัละ 2 ครัง้ตดิต่อกนั 4 สปัดาห์) 

ก่อนที่จะท�าการฉีดฆ่าพยาธิหัวใจตัวเต็มวัยด้วย 

melarsomine dihydrochloride แบบการฉดีสามครัง้ 

(the three-dose alternate protocol) เพือ่ความปลอดภยั

ของสนุขัและลดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ หลงัจาก

การฉีดฆ่าพยาธิหัวใจสี่เดือนให้ตรวจแอนติเจนซ�้า

เมื่อไม่พบแอนติเจนแล้วให้เริ่มโปรแกรมการป้องกัน

ต่อไป หากยังตรวจพบแอนติเจนอีกแนะน�าให้ฉีด 

melarsomine dihydrochloride ซ�้าอีกคร้ังหนึ่ง

ในขนาด 2.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ส�าหรับการตรวจ

วินิจฉัย ป้องกันและรักษาโรคพยาธิหัวใจได้สรุปไว้ใน

แผนภูมิที่ 1 

แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนการวินิจฉัยและรักษาพยาธิหัวใจในสุนัข
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 Canine  heartworm disease is an important endemic disease in Thailand. Chronic heartworm 

infestation will lead to heart failure and a cause of death in affected dogs. Since canine heartworm 

disease is preventable; therefore, better understandings of heartworm biology, life cycle and diagnosis 

will benefit for reducing the incidence of heartworm disease both in dog and human. In recent years, 

veterinary knowledge on canine heartworm has been progressively developed especially regarding 

diagnostic methods, prevention and treatment. For example, veterinarians have now known that the 

bacteria, Wolbachia, is required for heartworm to live. With this new knowledge, doxycyclin in which 

can eliminate Wolbachia is included to the protocol for killing heartworm.   This article is aimed to provide 

update information and suggest a guideline for diagnosis, prevention and treatment of canine heartworm 

disease. This article has written to suite for Thai veterinary practitioner. The content in this article has 

compiled from The 10th Chulalongkorn University Veterinary Annual Conference, 2011 at Faculty of 

Veterinary Science, Chulalongkorn University. This article will focus on heartworm biology, epidemiology, 

diagnosis, prevention and treatment of canine heartworm.

Keywords: Heartworm, Canine, Wolbachia, Prophylaxis, Treatment
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1. สุนัขอำยุเท่ำใดที่มีควำมไวในกำรติดพยำธิ

 หัวใจมำกที่สุด  

ก. ลูกสุนัขอายุต�่ากว่า 7 เดือน 

ข. สุนัขอายุระหว่าง 4-8 ป ี

ค. สุนัขอายุระหว่าง 1-9 ป ี

ง. สุนัขอายุมากกว่า 9 ป ี

 

2. พยำธิหัวใจอำศัยอยู่ในที่ใดเป็นหลัก 

ก. Pulmonary artery 

ข. Vena Cava 

ค. Left Ventricle 

ง. Portal Vein 

 

3. ผลที่ตำมมำจำกกำรที่พยำธิจ�ำนวนมำก

 อำศัยอยู่ในที่ตำมข้อสองคือ 

ก. Right ventricular dilatation 

ข. Hypertrophy 

ค. Heart failure 

ง. ถูกทุกข้อ 

 

4. กลุ่มอำกำร Caval Syndrome ได้แก่ 

ก. Sudden weakness 

ข cough 

ค Dyspnea 

ง. ถูกทุกข้อ

5. วธิทีีม่คีวำมไวทีส่ดุในกำรตรวจหำพยำธหิวัใจคอื  

ก. Modified Knots 

ข. Antigen Testing 

ค. X-ray 

ง. ถูกทุกข้อ 

6. ควรตรวจพยำธิหัวใจซ�้ำหลังจำกให้ยำก�ำจัด

 พยำธติวัแก่เพ่ือยืนยันว่ำไม่มพียำธแิล้วเมือ่ใด 

ก. 4 สัปดาห์หลังฉีดก�าจัดพยาธิตัวแก่  

ข. 12 เดือนหลังฉีดก�าจัดพยาธิตัวแก่ 

ค. 4 เดือนหลังฉีดก�าจัดพยาธิตัวแก่ 

ง. 8 สัปดาห์หลังฉีดก�าจัดพยาธิตัวแก่ 

 

7. สุนัขควรจะได้รับกำรตรวจหำพยำธิหัวใจ

 เมื่อใดไม่ว่ำจะท�ำกำรป้องกันหรือไม่ก็ตำม

ก. ทุกๆ 2 ปี 

ข. ทุกๆ 6 เดือน 

ค. ปีละครั้ง 

ง. ไม่จ�าเป็นต้องตรวจทาได้รับการป้องกันสม�่าเสมอ 

 

8. ควำมเสี่ยงในกำรเกิด thromboembolism 

 หลังจำกกำรฉีดยำก�ำจัดพยำธิหัวใจตัวแก่ขึ้น

 กับปัจจัยใด  

ก. The extent of pulmonary vascular disease 

ข. The severity of infection 

ค. Post-treatment management of the dog 

ง. ถูกทุกข้อ 

 

9. ข้อใดต่อไปนี้ไม่ใช่ยำที่ใช้ส�ำหรับป้องกัน

 พยำธิหัวใจ  

ก. Ivermectin 

ข. Pyrantel 

ค. Milbemycin oxime 

ง. Selamectin 
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