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สารจากบรรณาธิการ
(Editorial)

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ น.สพ.ดร.ณุวีร์  ประภัสระกูล

บรรณาธิการวารสาร

“เมื่อสุดมือสอย ก็ปล่อยมันไป “

 

	 เมื่อคุณชี้แจงไปแล้ว เขาก็ควรจะยอมรับฟัง แต่เมื่อเขาไม่ฟัง และคุณก็ได้ทำหน้าที่ของตนเองอย่างดี

ที่สุดไปแล้ว ก็คงต้อง “ปล่อยมันไป”

 	 ในโลกนี้ มีเรื่องอะไรต่อมิอะไรหลายอย่างที่เราไม่สามารถให้เวลากับมัน หรือไม่สามารถทำในสิ่งนั้นให้

ดีที่สุด  แต่แล้วเราก็ต้องปล่อยให้สิ่งเหล่านั้นผ่านไป เพราะหากเรามัวแต่จะ “นับเม็ดทรายในแม่น้ำคงคา” เวลา

ของคุณคงไม่พอเป็นแน่  (มีความหมายว่า จะพยายามทำให้คนทั้งโลกรู้สึกพอใจตัวเองในทุกเรื่อง)

  	 ดังน้ัน ทำอะไรก็ตาม ควรทำเท่าท่ีเราทำได้ เม่ือทำอย่างดีท่ีสุดแล้ว คนเขาไม่เห็นว่าดีก็ต้อง “ปล่อยมันไป”

เลือกทำในสิ่งที่เห็นว่า เราถนัดที่สุด และมีความสุขที่จะทำก็พอแล้ว อะไรก็ตาม ที่เราไม่ถนัด หรือถึงถนัด...แต่

ไม่มีความสุขที่จะทำก็อย่าทำ

	 เรามีเวลาไม่มากนักหรอกท่ีจะแบกสารพัดภาระในโลกน้ี ควรมองไหล่ของตัวเองดูสักหน่อยว่าพร้อมจะ

แบกเป้หลังที่มีน้ำหนักมากน้อยเพียงใด อย่าแบกอะไรที่เกินกำลังของตัวเองเพราะไม่เพียงแต่มันจะทำให้คุณ

เป็นทุกข์ แต่บางทีอาจมีผลต่อการยืนตรงๆ อย่างยาวนานของคุณด้วย

 

				                         คำสอนดีดี จากท่านพระอาจารย์ ว.วชิรเมธี 

      สวัสดีปีใหม่ครับ  
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รุ่งรัตน์ ไมตรีจิตถาวร 
1)
, องค์อร อ้วนโพธิ์กลาง 

1)
, อรพรรณ เจนจิตติกุล 

1)
, ชนินทร์ กัลล์ประวิทธ์ 

2)
, กฤษ อังคนาพร 

3)#
 

	 การทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของขนมขัดฟันในการลดคราบฟันในช่อง 

ปากสุนัข ค่าความเป็นกรดด่างของน้ำลาย ลักษณะอุจจาระ ค่าโลหิตวิทยา เคมีคลินิก ฤทธิ์ในการต้านสาร 

อนุมูลอิสระของคลอโรฟิลล์ในขนมขัดฟันและชนิดเช้ือแบคทีเรียท่ีพบในช่องปากสุนัขก่อนและหลังให้ขนม

ขัดฟัน จากการศึกษาจากสุนัขที่มารับการขูดหินน้ำลายที่โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จำนวน 23 ตัว น้ำหนัก 5-15 กิโลกรัม อายุ 3-10 ปี ไม่จำกัดเพศและพันธุ์  

แบ่งกลุ่มทดลองเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ไม่ได้รับขนมขัดฟัน (กลุ่มควบคุม) 8 ตัว กลุ่มที่ได้รับขนมขัดฟันที่ไม่มี 

คลอโรฟิลล์ 8 ตัว และกลุ่มที่ได้รับขนมขัดฟันที่มีคลอโรฟิลล์ 7 ตัว ภายหลังการขูดหินน้ำลาย ให้สุนัขกินขนมขัด

ฟันติดต่อกันทุกวัน วันละ 1 ชิ้น เป็นระยะเวลา 30 วัน  ณ วันที่ขูดหินน้ำลาย ทำการย้อมสีฟัน ตรวจวัดค่าความ

เป็นกรดด่างของน้ำลาย เพาะเชื้อจากภายในช่องปากสุนัข และตรวจความไวรับต่อยาของเชื้อในช่องปากสุนัข 

โดยทำซ้ำอีกครั้งในวันที่ 30 หลังขูดหินน้ำลาย  ทำการตรวจค่าโลหิตวิทยาและค่าเคมีคลินิก ก่อนขูดหินน้ำลาย  

และวันท่ี 30 หลังขูดหินน้ำลาย นอกจากน้ีได้ให้เจ้าของสังเกตและให้คะแนนลักษณะอุจจาระเป็นเวลา 30 วัน 

พบว่าสุนัขกลุ่มที่ได้รับขนมขัดฟันที่มีและไม่มีคลอโรฟิลล์ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p>0.05) 

ในการลด การเกิดคราบฟัน การเปลี่ยนแปลงค่าความเป็นกรดด่างของน้ำลาย ชนิดของแบคทีเรียในช่องปาก 

ฤทธิ์ต้านสารอนุมูลอิสระ ค่าโลหิตวิทยา ค่าเคมีคลินิก ลักษณะอุจจาระเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม   อย่างไรก็ตาม 

สุนัขท่ีได้รับขนมขัดฟันท้ังท่ีมีและไม่มีคลอโรฟิลล์มีแนวโน้มในการเกิดคราบหินน้ำลายน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ 

ขนมขัดฟัน ค่าเอนไซม์อะลานีน อะมิโนทราน สเฟอเรส (ALT) ในสุนัขกลุ่มควบคุมมีค่าสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับขนมขัด

ฟันชนิดที่มีคลอโรฟิลล์ จากการเก็บข้อมูลการเพาะเชื้อแบคทีเรียในช่องปาก  แบคทีเรียชนิดที่พบมากที่สุดใน

ช่องปากทั้งในวันที่ขูดหินน้ำลายและ 30 วันหลังขูดหินน้ำลาย คือ Pasteurella spp. โดยพบ  39.14% และ 

34.78% ตามลำดับ  โดยเชื้อ Pasteurella spp. ที่พบในช่องปากมีความไวรับต่อยา Amoxy-clavulanate, 

Ceftriaxone, Cefazolin, Ciprofloxacin, Doxycycline, Enrofloxacin และ Sulfa-trimethoprim และดื้อต่อยา 

Clindamycin และ Gentamicin การศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า การให้ขนมขัดฟันทั้ง 2 ชนิด ไม่มีผลในการลดคราบ 

ฟันอย่างมีนัยสำคัญ ขนมขัดฟันทั้งที่มีและไม่มีคลอโรฟิลล์ไม่มีผลเสียต่อค่าทางโลหิตวิทยาและค่าเคมีคลินิก 

ของพลาสมาในสุนัข ขนมขัดฟันไม่มีผลต่อระดับความเป็นกรดด่างของน้ำลาย ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมี

นัยสำคัญของเอนไซม์ต้านออกซิเดชั่นและระดับ MDA ในสุนัขที่ได้รับขนมขัดฟันที่มีคลอโรฟิลล์เมื่อเทียบกับ 

กลุ่มควบคุม

คำสำคัญ: ขนมขัดฟัน สุนัข คราบหินน้ำลาย คราบฟัน

1)
นิสิตชั้นปีที่ 6 ปีการศึกษา 2552   คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

2)
ภาควิชาศัลยศาสตร์   3ภาควิชาสรีรวิทยา    คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

#
ผู้รับผิดชอบบทความ 

การศึกษาผลของขนมขัดฟันในการลดคราบหินน้ำลาย 
ภายในช่องปากสุนัข

บทคัดย่อ
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บทนำ
	 ในปัจจุบันโรคภายในช่องปากเป็นโรคที่มี 

อุบัติการณ์สูงโรคหน่ึงในสุนัข 80% ของสุนัขท่ีโตเต็มวัย 

มักเป็นโรคภายในช่องปาก (Carmichael, 2007) ซึ่ง 

ปัญหาสุขภาพฟันก็เป็นปัญหาสำคัญในสามอันดับ

แรกของโรคที่เจ้าของต้องคำนึงถึง รวมทั้งการเกิด

คราบหินน้ำลายและเหงือกอักเสบก็เป็นสภาพที่

พบได้บ่อยในสัตว์ทุกอายุ (Berg, 2007) ดังนั้น 

วิธีการท่ีดีท่ีสุดก็คือการป้องกันไม่ให้เกิดโรคต้ังแต่

แรก  (Carmichael, 2007) ซึ่งก็ต้องเริ่มจากการป้องกัน 

ที่สาเหตุคือการป้องกันการเกิดคราบฟัน (plaque) 

และคราบหินน้ำลาย (calculus) โรคปริทันต์เป็น 

โรคในช่องปากที่พบได้บ่อยที่สุดในสุนัขและแมวโดย 

โอกาสการเป็นโรคตลอดจนความรุนแรงของโรค 

นั้นมักเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้นของสัตว์ การพัฒนา 

ของโรคปริทันต์จะเริ่มจากการสะสมคราบฟันโดย

มักพบที่  upper fourth premolar  ก่อน ตามมาด้วย

premolar ซี่อื่นๆ molar, canine และ incsor ตาม

ลำดับเมื่อสะสมคราบฟันนานเข้าก็จะเกิดการก่อตัว 

ของคราบหินน้ำลาย ซึ่งเป็นภาวะที่ตรวจวินิจฉัยพบ

มากที่สุดในปัจจุบัน (Johnson et al.,2003) เป็น

สาเหตุของฟันผุ  กล่ินปาก  ตามด้วยภาวะเหงือกอักเสบ

และรุนแรงข้ึนจนอักเสบเป็นหนอง และมีภาวะเหงือกร่น 

มีปัจจัยมากมายที่โน้มนำให้เกิดโรคปริทันต์ขึ้นได้ 

ทั้งปัจจัยทาง local และปัจจัยทาง systemic ปัจจัย

ทาง local อาจเพิ่มการสะสมแบคทีเรียและ debris

(ได้แก่ หินน้ำลาย  คราบอาหารและขน  อาหารท่ีนุ่มและ

เหนียว ตลอดจนการจัดเรียงตัวของฟันที่ผิดปกติ) 

หรืออาจมีผลโดยตรงให้มีการอัก เสบเพิ่ มขึ้ น

(เช่น trauma) ปัจจัยทาง systemic อาจทำให้สุขภาพ

ช่องปากของสัตว์เปลี่ยนแปลง และมีความต้านทาน

โรคต่ำลง หรืออ่อนแอลง ได้รับบาดเจ็บจากการ 

กระทบกระเทือนง่าย ทำให้เกิดแผลในช่องปาก เช่น 

nutritional disturbances  metabolic diseases  

ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง การติดเชื้อไวรัส เป็นต้น 

(Crossley and Penman,1995) การเกิดคราบฟัน 

คราบหินน้ำลาย และโรคปริทันต์ในสุนัขและแมวนั้น 

มักพบว่าที่ฟันบนมีความรุนแรงมากกว่าฟันล่าง

และด้าน buccal รุนแรงกว่าด้าน lingual นอกจากนี้

พบว่าในสุนัขพันธุ์ Toy และพันธุ์เล็ก มักมีอาการของ

โรครุนแรงกว่าพันธ์ุอ่ืนๆ และมีผลการศึกษาอีกหลายตัว

ที่ชี้ว่า คราบฟันและคราบหินน้ำลาย รวมทั้งภาวะ

เหงือกอักเสบจะรุนแรงกว่าหากให้อาหารนิ่มเมื่อ

เทียบกับอาหารแข็ง นอกจากนี้การสะสมตัวของ

แบคทีเรียในคราบอาหารที่ติดอยู่บนผิวฟัน จะทำให้ 

แบคทีเรียสามารถเข้าสู่กระแสโลหิตได้จากการเคี้ยว

อาหารหรือทางบาดแผลในช่องปาก ทำให้โรคปริทันต์

มีความเกี่ยวเนื่องกับโรคของอวัยวะภายในอื่นๆ ได้ 

เช่น ไต หัวใจ เป็นต้น (Lobprise, 2000)

 	 ขนมขัดฟัน (dental chews) จัดเป็นอาหาร

เสริมประเภทหนึ่ งที่มีขายในคลินิกรักษาสัตว์  

โรงพยาบาลสัตว์  ฯลฯ  สุนัขสามารถทานขนมได้ทั้งชิ้น 

ย่อยได้  มีโปรตีนสูง  มีคุณค่าทางโภชนาการ มักออกแบบ

เป็นลักษณะแท่งรูปทรงต่างๆ กัน   บางชนิดสามารถ

ใช้เพื่อป้องกันโรคเหงือกและฟัน  อย่างไรก็ตาม  

ขนมขัดฟันเพ่ิงมีการนำเข้ามาจำหน่ายในประเทศไทย

ได้เพียงไม่กี่ปี และยังไม่มีผลงานวิจัยว่าขนมขัดฟัน

มีประสิทธิภาพเพียงใดในการลดคราบหินน้ำลาย    

ซึ่งอาจให้ผลที่แตกต่างจากต่างประเทศได้เนื่องจาก

มีตัวแปรที่ต่างกัน เช่น อาหาร น้ำดื่ม และสายพันธุ์  

เป็นต้น นอกจากนี้บางบริษัทมีการผสมสารคลอโร-

ฟิลล์ลงในขนมขัดฟัน  โดยเช่ือว่ามีประสิทธิภาพในการ

ดูดซับกลิ่นปาก และเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ คลอโร-

ฟิลล์เป็นสารเม็ดสีที่พบในพืชที่มีสีเขียวและสาหร่าย

สีเขียว เป็นตัวรับแสงในการสังเคราะห์แสงของพืช

โครงสร้างของคลอโรฟิลล์เป็น cyclic tetrapyrolle 

คล้ายคลึงกับ ไซโตโครม และฮีมในฮีโมโกลบิน แต่ยัง

ไม่มีรายงานถึงผลการทดลองที่เกี่ยวกับประสิทธิภาพ

ในการลดคราบหินน้ำลายของขนมขัดฟันสุนัขในไทย

รวมถึงฤทธิ์ของคลอโรฟิลล์ในการต้านอนุมูลอิสระ

ยังไม่ชัดเจน การทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบ

ประสิทธิภาพของขนมขัดฟันในการลดคราบหิน

น้ำลายในช่องปากสุนัข ผลต่อการเปลี่ยนแปลงความ

เป็นกรดด่างของน้ำลาย,การเปลี่ยนแปลงของ

จุลินทรีย์ในช่องปาก ค่าโลหิตวิทยา ค่าเคมีคลินิก

ฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระของคลอโรฟิลล์และ

ลักษณะอุจจาระของสุนัข

	 ศึกษาในสุนัข ไม่จำกัดพันธุ์และเพศ อายุ

3-10 ปี ขนาดน้ำหนักตัว 5-15 กิโลกรัม จำนวน 23 ตัว 

ท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย    ด้วยอาการมีหินน้ำลาย 

และได้รับคำแนะนำให้ขูดหินน้ำลาย ทำการบันทึก

ประวัติการเลี้ยงดูจากเจ้าของสุนัขในแบบฟอร์มโดย

เฉพาะชนิดและความถี่ของการให้อาหาร น้ำดื่ม 

เจ้าของสุนัขได้ลงนามในใบยินยอมให้ทำการทดลอง

และแบ่งกลุ่มทดลองทุกคนก่อนเริ่มการทดลอง

โดยแบ่งสุนัขออกเป็น 3 กลุ่ม

กลุ่มที่ 1  

เป็นกลุ่มควบคุมไม่ได้ให้ขนมขัดฟัน จำนวน 8 ตัว

กลุ่มที่ 2 

เป็นกลุ่มทดลองที่ 1 จำนวน 8 ตัว ให้ขนมขัดฟัน

ที่ไม่มีส่วนผสมของคลอโรฟิลล์ เรียก “กลุ่มสีขาว”

(ขนาดยาว×กว้าง 7.0 × 1.5 ซม) จำนวน 1 ชิ้น

ต่อตัวทุกวัน เป็นเวลา 30 วัน

กลุ่มที่ 3 

เป็นกลุ่มทดลองที่ 2  จำนวน 7 ตัว ให้ขนมขัดฟันที่มี

ส่วนผสมของคลอโรฟิลล์ “กลุ่มสีเขียว” (ขนาดยาว×กว้าง 

7.0 × 1.5 ซม) จำนวน 1 ช้ินต่อตัวทุกวัน เป็นเวลา 30 วัน

	 ทำการเก็บตัวอย่างเลือดก่อนเร่ิมให้ขนมขัดฟัน 

(วันที่ 0) เพื่อหาค่าทางโลหิตวิทยา (Complete blood

count, CBC และค่าเคมีวิทยาของเลือด ได้แก่ 

ค่าระดับเอนไซม์อะลานีน อะมิโนทรานสเฟอเรส 

(Alanine  Aminotransferase ; ALT), ระดับยูเรีย

วัสดุและวิธีการ

ขั้นตอนการศึกษา

สัตว์ทดลอง

ไนโตรเจน  (Blood  urea  nitrogen; BUN)  ค่าครีอะตินีน 

(creatinine) และค่าเอนไซม์อัลคาไลน์ ฟอสฟาเตส 

(Alkaline  phosphatase ; ALP) และ ค่าโปรตีนรวม 

(total protein) ทำการเก็บตัวอย่างเลือดซ้ำเมื่อสิ้นสุด

การทดลอง (วันที่ 30) ตัวอย่างพลาสมาที่ได้มาหา 

antioxidant enzyme activity (Glutathione per-

oxidase) (Bolcal et al., 2007) และค่า MDA

ในพลาสมา (plasma MDA) (Ohkawa et al., 1979) 

	 ทำการตรวจและบันทึกดูสุขภาพช่องปาก 

ของสุนัข ทำการประเมินโดยวัดค่าความเป็นกรดด่าง

ของน้ำลายจากช่องปากข้างซ้ายและข้างขวาด้วย

กระดาษวัดค่าความเป็นกรดด่าง จากนั้นจึงทำการ

ย้อมสีฟันด้วยสีอีรีโทรซิน (Erythrosin) ในวันที่ขูดหิน

น้ำลาย (วันที่ 0)  15 วันหลังขูดหินน้ำลาย (วันที่ 15)

และ 30 วันหลังขูดหินน้ำลาย (วันที่ 30) โดยย้อม

เฉพาะด้าน buccal area จำนวน 8 ซี่ คือ ฟันเขี้ยว

(Canassial  teeth) ทั้งขากรรไกรบนและล่างทั้งด้าน

ซ้ายและขวารวมเป็น 4 ซี่  และ ฟันกรามน้อยที่ 4 ของ

ขากรรไกรบน (Upper fourth  premolar teeth) 

ข้างซ้ายและขวาเป็น 2 ซี่ และฟันกรามที่ 1 ของ

ขากรรไกรล่าง (Lower  first molar teeth) ข้างซ้าย

และขวาอีก 2 ซี่ แล้วล้างออกด้วยน้ำยาคลอเฮกซิดีน

เจือจาง  เพ่ือดูการเกิดคราบสีแดงซ่ึงหมายถึงคราบฟัน

ที่อาจพัฒนาขึ้นเป็นคราบหินน้ำลายบนเคลือบฟัน

โดยทำการให้คะแนนดังนี้

คะแนน  0   หมายถึง ไม่พบสีบนเคลือบฟัน  

คะแนน  1   หมายถึง พบสีที่เคลือบฟันน้อยกว่า 		

  	        1-25 % ของพื้นที่ผิวเคลือบฟัน 

คะแนน  2   หมายถึง พบสีที่เคลือบฟันระหว่าง    	

                    25-50 % ของพื้นที่ผิวเคลือบฟัน 

คะแนน  3   หมายถึง พบสีที่เคลือบฟันระหว่าง 	          	

                    50-75 % ของพื้นที่ผิวเคลือบฟัน 

คะแนน  4   หมายถึง พบสีที่เคลือบฟันมากกว่า 

                    75 % ของพื้นที่ผิวเคลือบฟัน
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ทำการเก็บตัวอย่างน้ำลายในวันที่ขูดหินน้ำลาย 

(วันที่ 0) และ 30 วันหลังขูดหินน้ำลาย (วันที่ 30) 

โดยใช้สำลีก้านปลอดเชื้อป้ายบริเวณเยื่อบุช่องปาก

มุมซ้ายบน และใส่ในวุ้น เพื่อส่งเพาะเชื้อแบคทีเรีย

ยังห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา ทำการวิเคราะห์

ความไวรับของเชื้อแบคทีเรียที่เพาะต่อยาปฏิชีวนะ

ชนิดต่างๆ ให้เจ้าของสุนัขทำการบันทึกจำนวนชิ้น

ของขนมขัดฟันท่ีสุนัขกิน และให้ใบบันทึกการประเมิน

ลักษณะอุจจาระท่ีเห็น โดยให้เจ้าของสุนัขเป็นผู้ประเมิน

และบันทึกทุกวัน โดยให้คะแนนลักษณะอุจจาระดังน้ี 

คะแนน	 1   หมายถึง อุจจาระเหลวถึงเหลวมาก 

คะแนน 2  หมายถึง อุจจาระค่อนข้างเหลวถึงเหลว 

คะแนน 3   หมายถึง อุจจาระปกติ 

คะแนน 4   หมายถึง อุจจาระค่อนข้างแข็งถึงแข็ง 

คะแนน 5   หมายถึง อุจจาระแข็งถึงแข็งมาก

	 ข้อมูลทั้งหมดนำเสนอในค่าของค่าเฉลี่ย ± 

ค่าผิดพลาดมาตรฐาน (Mean ± SEM). ทำการ

เปรียบเทียบคะแนนค่าคะแนนการย้อมสีฟันและ

ลักษณะอุจจาระเฉลี่ยระหว่างกลุ่มของสุนัข โดยใช้ 

ANOVA on Rank test (Kruskral Wallis test) และ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในวันที่ 0 และวันที่ 30 โดยใช้

Wilcoxan signed rank test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ทางโลหิตวิทยา ค่าเคมีคลินิก ค่า GSH-Px และ MDA

รวมถึงค่า pH ในน้ำลาย ในระหว่างกลุ่มทดลองโดย

ใช้ One way Analysis of Variance และเปรียบเทียบ

คา่เฉลีย่ในวนัที ่0 และวนัที ่30 โดยใช ้student’s paired

t test กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

	 ภายหลังจากตัดสุนัขที่กินขนมขัดฟันไม่ครบ

ตามจำนวนหรือไม่กินขนมขัดฟันหรือไม่มาตาม

นัดหมายการเก็บตัวอย่าง มีสุนัขทั้งหมด 23 ตัวที่นำ

ค่าต่างๆ มาคำนวณทางสถิติ จากการศึกษาผลของ

ขนมขัดฟันในการลดคราบหินน้ำลายภายในช่อง

ปากสุนัข พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนสีฟันของสุนัขกลุ่ม

ควบคุมเป็น 0.64 ± 0.09 คะแนน ในวันที่ 0 และ

เพิ่มขึ้นเป็น 1.91±0.20 คะแนน ในวันที่ 30

(p<0.001)   ค่าเฉลี่ยคะแนนสีฟันของสุนัขกลุ่มสีขาว

เป็น 0.57 ± 0.12 คะแนนในวันที่ 0  และมีค่าเพิ่มเป็น 

1.55 ± 0.27 คะแนน (p<0.01) ในวันที่ 30  และค่าเฉลี่ย

คะแนนสีฟันของสุนัขกลุ่มสีเขียวเป็น 0.72 ± 0.09

คะแนน ในวันที่ 0 และเพิ่มขึ้นเป็น 1.74 ± 0.23 

คะแนนในวันที่ 30 (p<0.01)  ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนนสีฟัน

ในสุนัขกลุ่มสีขาวและกลุ่มสีเขียวในวันที่ 0  และ 30

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05)

เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยคะแนนสีฟันในสุนัข

กลุ่มควบคุม  อย่างไรก็ตามสุนัขที่ได้รับขนมขัดฟันทั้ง

ท่ีมีและไม่มีคลอโรฟิลล์มีค่าเฉล่ียคะแนนสีฟันต่ำกว่า

และมีแนวโน้มในการเกิดคราบหินน้ำลายน้อยกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้รับขนมขัดฟัน  

	 เมื่อพิจารณาค่าความเป็นกรดด่างของ

น้ำลาย (pH) พบว่า ค่าเฉลี่ย pH ของน้ำลายของ

สุนัขกลุ่มควบคุม เป็น 7.63 ± 0.23 ในวันที่ 0

และเพ่ิมข้ึนเป็น 8.13 ± 0.08 ในวันท่ี 30  ค่าเฉล่ีย pH 

ของน้ำลายสุนัขกลุ่มสีขาวเป็น 8.06 ± 0.15 คะแนน 

ในวันท่ี 0 และเพ่ิมข้ึนเป็น 8.33 ± 0.17 ในวันท่ี 30 

และค่าเฉลี่ยค่าความเป็นกรดด่างของน้ำลายของ

สุนัขที่ได้รับขนมขัดฟันซึ่งมีส่วนผสมของคลอโรฟิลล์

เป็น 7.60 ± 0.25 ในวันที่ 0 และลดลงเป็น 8.59 

± 0.19 ในวันที่ 30 ซึ่งค่าความเป็นกรดด่างของ

น้ำลายในสุนัขกลุ่มสีขาวและในสุนัขกลุ่มสีเขียวไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05)

เมื่อเปรียบเทียบกับค่าความเป็นกรดด่างของน้ำลาย

ในสุนัขกลุ่มควบคุม  (ตารางที่ 1)

การทดสอบทางสถิติ

ผลการทดลอง

p < 0.05  ** p < 0.01   *** p < 0.001 เปรียบเทียบวันที่  0 และวันที่ 30  
กลุ่มควบคุม = กลุ่มสุนัขที่ขูดหินน้ำลายแล้วและไม่ได้รับขนมขัดฟัน 
กลุ่มสีขาว = กลุ่มสุนัขที่ขูดหินน้ำลาย  แล้วได้รับขนมขัดฟันซึ่งไม่มีส่วนผสมของคลอโรฟิลล์ทุกวัน วันละ 1 ชิ้นติดต่อกัน เป็นเวลา 1 เดือน 
กลุ่มสีเขียว = กลุ่มสุนัขที่ขูดหินน้ำลายแล้วได้รับขนมขัดฟันซึ่งมีส่วนผสมของคลอโรฟิลล์ทุกวัน วันละ 1 ชิ้นติดต่อกัน เป็นเวลา 1 เดือน

กลุ่มควบคุม = กลุ่มสุนัขที่ขูดหินน้ำลายแล้วและไม่ได้รับขนมขัดฟัน 
กลุ่มสีขาว = กลุ่มสุนัขที่ขูดหินน้ำลาย  แล้วได้รับขนมขัดฟันซึ่งไม่มีส่วนผสมของคลอโรฟิลล์ทุกวัน วันละ 1 ชิ้นติดต่อกัน เป็นเวลา 1 เดือน 
กลุ่มสีเขียว = กลุ่มสุนัขที่ขูดหินน้ำลายแล้วได้รับขนมขัดฟันซึ่งมีส่วนผสมของคลอโรฟิลล์ทุกวัน วันละ 1 ชิ้นติดต่อกัน เป็นเวลา 1 เดือน

	 เมื่อพิจารณาชนิดของแบคทีเรียที่พบในช่อง

ปาก (ตารางที่ 2)  พบว่าในสุนัขตัวเดียวกัน  แบคทีเรีย

ชนิดที่พบหลังขูดหินน้ำลายทันที  กับแบคทีเรียที่พบ

หลังขูดหินน้ำลาย 30 วัน  อาจเป็นแบคทีเรียคนละตัว

โดยแบคทีเรียชนิดท่ีพบมากท่ีสุดในวันท่ีขูดหินน้ำลาย 

(วันที่ 0) จากสุนัขทั้งหมด 23 ตัว  คือ Pasteurella spp.

โดยพบ 9 ตัว จากสุนัขทั้งหมด 23 ตัวคิดเป็น 39.14%

ส่วนแบคทีเรียชนิดที่พบมากที่สุดในวัน 30 วันหลังขูด

หินน้ำลาย (วันที่ 30)  คือ Pasteurella spp. โดยพบ

8 ตัว จากสุนัขทั้งหมด 23 ตัวคิดเป็น 34.78%

หากแจกแจงตามกลุ่มการทดลอง  สำหรับกลุ่มควบคุม

แบคทีเรียชนิดที่พบมากที่สุดในวันที่ 0 คือ Pas-

teurella spp. และ Staphylococcus  coagulase+

โดยพบชนิดละ 2 ตัว จากสุนัขทั้งหมด 8 ตัวคิดเป็น 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนสีฟัน และค่าเฉลี่ยความเป็นกรดด่างของน้ำลายสุนัขทั้งหมด 23 ตัว

ตารางที่ 2 แสดงชนิดของแบคทีเรียที่พบในช่องปากสุนัขในแต่ละกลุ่ม เมื่อคิดเป็นร้อยละ 
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ab = ค่าเฉลี่ยในกลุ่มเดียวกันที่มีตัวยกต่างกัน  แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05)                    
* Mean ± SEM
กลุ่มควบคุม = กลุ่มสุนัขที่ขูดหินน้ำลายแล้วและไม่ได้รับขนมขัดฟัน 
กลุ่มสีขาว = กลุ่มสุนัขที่ขูดหินน้ำลาย  แล้วได้รับขนมขัดฟันซึ่งไม่มีส่วนผสมของคลอโรฟิลล์ทุกวัน วันละ 1 ชิ้นติดต่อกัน เป็นเวลา 1 เดือน 
กลุ่มสีเขียว = กลุ่มสุนัขที่ขูดหินน้ำลายแล้วได้รับขนมขัดฟันซึ่งมีส่วนผสมของคลอโรฟิลล์ทุกวัน วันละ 1 ชิ้นติดต่อกัน เป็นเวลา 1 เดือน

25% ส่วนแบคทีเรียชนิดที่พบมากที่สุดใน วันที่ 30  

คือ Staphylococcus  coagulase+  และ Klebsiella

โดยพบ 2 ตัว จากสุนัขทั้งหมด 8 ตัวคิดเป็น 25%

กลุ่มสีขาว แบคทีเรียชนิดที่พบมากที่สุดใน วันที่ 0

คือ Pasteurella spp. โดยพบ 3 ตัว จากสุนัขทั้งหมด

8 ตัวคิดเป็น 37.5%  ส่วนแบคทีเรียชนิดที่พบมากที่สุด

ในวันที่ 30  คือ Staphylococcus  coagulase+  และ

Klebsiella โดยพบชนิดละ 3 ตัว จากสุนัขทั้งหมด 8 ตัว

คิดเป็น 37.5%  และ กลุ่มสีเขียว มีแบคทีเรียชนิดที่

พบมากที่สุดใน วันที่ 0 คือ Pasteurella spp. โดยพบ

3 ตัว จากสุนัขทั้งหมด 7 ตัวคิดเป็น 42.85% ส่วน

แบคทีเรียชนิดที่พบมากที่สุดใน วันที่ 30 คือ Pas-

teurella spp. โดยพบ 4 ตัว จากสุนัขทั้งหมด 7 ตัว

คิดเป็น    57.15%  จากการตรวจความไวรับต่อยาของ

เช้ือแบคทีเรียที่พบในช่องปากพบว่าแบคทีเรีย Pas-

teurella spp. มีความไวรับต่อยา Amoxy-clavulanate,

Ceftriaxone, Cefazolin, Ciprofloxacin, Doxy-

cycline, Enrofloxacin และ Sulfa-trimethoprim 

และดื้อต่อยา Clindamycin และ Gentamicin ส่วน

แบคทีเรีย Staphylococcus coagulase+ มีความไว

รับต่อยา Amoxy-clavulanate, Ceftriaxone และดื้อ

ต่อยา Enrofloxacin, Ciprofloxacin, Azithromycin,

Cephalexin และ Sulfa-trimethoprim

	 ค่าทางโลหิตวิทยาในวันก่อนขูดหินน้ำลาย 

(วันท่ี 0) เทียบกับระดับค่าโลหิตวิทยาหลังขูดหินน้ำลาย

แล้ว 30 วัน (วันที่ 30) ในสุนัขกลุ่มควบคุม สุนัขกลุ่มสี

ขาวและในสุนัขกลุ่มสีเขียว ไม่มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ในสุนัขทุกกลุ่มค่าทาง

โลหิตวิทยาอยู่ในเกณฑ์ปกติ เมื่อพิจารณาค่าเคมี

คลินิก พบว่าระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือด (Blood  urea

nitrogen ; BUN)   ค่าครีอะตินีน  ค่าเอนไซม์อัลคาไลน์ 

ฟอสฟาเตส (Alkaline  phosphatase ; ALP) และ

ค่าโปรตีนทั้งหมด (Total protein) ในเลือดในวัน

ก่อนขูดหินน้ำลาย (วันที่ 0) เทียบกับหลังขูดหิน

น้ำลายแล้ว 30 วัน (วันที่ 30) ในสุนัขกลุ่มควบคุม

สุนัขสีขาวและในสุนัขกลุ่มสีเขียวไม่มีความแตกต่าง

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยค่าเคมีคลินิกของสุนัข

ab = ค่าเฉลี่ยในกลุ่มเดียวกันที่มีตัวยกต่างกัน  แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05)                    
* Mean ± SEM
กลุ่มควบคุม = กลุ่มสุนัขที่ขูดหินน้ำลายแล้วและไม่ได้รับขนมขัดฟัน 
กลุ่มสีขาว = กลุ่มสุนัขที่ขูดหินน้ำลาย  แล้วได้รับขนมขัดฟันซึ่งไม่มีส่วนผสมของคลอโรฟิลล์ทุกวัน วันละ 1 ชิ้นติดต่อกัน เป็นเวลา 1 เดือน 
กลุ่มสีเขียว = กลุ่มสุนัขที่ขูดหินน้ำลายแล้วได้รับขนมขัดฟันซึ่งมีส่วนผสมของคลอโรฟิลล์ทุกวัน วันละ 1 ชิ้นติดต่อกัน เป็นเวลา 1 เดือน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ยกเว้นระดับ

เอนไซมอ์ะลานนี อะมโินทรานสเฟอเรส เพิม่ขึน้อยา่งมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)ในกลุ่มควบคุม และเพิ่ม

ขึ้นเล็กน้อยในกลุ่มสีขาวแต่ไม่มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05)  ในกลุ่มสีเขียวไม่พบ

การเปลี่ยนแปลงของค่าดังกล่าว การกินขนมขัดฟัน

ทั้ง 2 ชนิด ซึ่งมีโปรตีนเป็นองค์ประกอบไม่ทำให้

ค่า BUN  และ creatinine เปลี่ยนแปลง (ตารางที่ 3)

เมื่อพิจารณาค่า Glutathione peroxidase และ 

plasma MDA พบว่า ระดับ Glutathione peroxidase

และ plasma MDA ในกระแสเลือดในสุนัขที่ได้รับ

ขนมขัดฟันซึ่งไม่มีส่วนผสมของคลอโรฟิลล์และใน

สุนัขกลุ่มที่ได้รับขนมขัดฟันซึ่งมีส่วนผสมของคลอ-

โรฟิลล์ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p>0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับระดับ Glutathione

peroxidase และ plasma MDA ในกระแสเลือด

ในสุนัขกลุ่มควบคุม  (ตารางที่ 4)

	 จากการศึกษาผลของขนมขัดฟันในการลด

คราบหินน้ำลายภายในช่องปากสุนัข ผลต่อความเป็น

กรดด่างของน้ำลาย ชนิดของแบคทีเรียท่ีพบในช่องปาก

ตรวจความไวรับต่ อยาของ เชื้ อแบคที เ รี ย ใน

ช่องปาก  ค่าโลหิตวิทยา ค่าเคมีคลินิก ฤทธิ์ในการต้าน

สารอนุมูลอิสระ และลักษณะอุจจาระ  พบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนสีฟันในสุนัขกลุ่มที่ได้รับขนมขัดฟันที่ไม่มี

คลอโรฟิลล์ (กลุ่มสีขาว) และในสุนัขกลุ่มที่ได้รับขนม

ขดัฟนัทีม่คีลอโรฟลิล ์(กลุม่สเีขยีว)  ไมม่คีวามแตกตา่ง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p>0.05)  เมื่อเปรียบเทียบ

กับค่าเฉลี่ยคะแนนสีฟันในสุนัขกลุ่มควบคุม  ซึ่งไม่

สอดคล้องกับการทดลอง Gorrel ที่พบว่า การให้

ขนมขัดฟันทุกวัน ภายหลังการกินอาหารจะทำให้คราบ

ฟันลดลง (Gorrel et al., 2001) อย่างไรก็ตามสุนัข

ที่ ได้รับขนมขัดฟันทั้ งที่มีและไม่มีคลอโรฟิลล์มี

แนวโน้มในการเกิดคราบหินน้ำลายน้อยกว่ากลุ่มที่

วิจารณ์และสรุป

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยค่า Glutathione peroxidase และ plasma MDA ของสุนัข
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ไม่ได้รับขนมขัดฟัน ซึ่งอาจเป็นผลมาจากปัจจัย

ความแตกต่างของอาหารที่เจ้าของให้แก่สุนัข โดย

สุนัขที่กินอาหารปรุงเอง อาหารสำเร็จรูปชนิดเปียก

หรือกินอาหารที่ปรุงเองผสมกับอาหารสำเร็จรูป  มักมี

แนวโน้มเกิดคราบฟันและคราบหินน้ำลายได้เร็ว

กว่าสุนัขที่กินอาหารสำเร็จรูปชนิดเม็ดเพียงอย่าง

เดียวเพราะการกินอาหารที่มีลักษณะเปียกและ

เหนียวจะทำให้เศษอาหารติดอยู่ที่ฟันมากขึ้นซึ่ง

เป็นปัจจัยโน้มนำให้เกิดคราบฟันและหินน้ำลาย

ตามมา (Nagy ,2003) เนื่องจากในการทดสอบนี้ 

ผู้ทดลองไม่สามารถควบคุมลักษณะอาหารที่สุนัข

ได้รับได้ ขึ้นกับการให้อาหารของเจ้าของ นิสัยการเ

คี้ยวของสุนัขก็มีผลต่อการเกิดคราบฟัน เพราะหาก

สุนัขมีนิสัยที่เคี้ยวแล้วกลืนเร็ว  จะทำให้ขนมขัดฟัน 

ขัดฟันได้ไม่ทั่วถึง  ซึ่งทำให้เกิดคราบฟันและคราบ

หินน้ำลายตามมาได้ง่าย Gawor et al. (2006) พบ

ว่าสุนัขที่ได้รับอาหารเปียกมีผลลบต่อสุขภาพใน

ช่องปากเมื่อเทียบกับสุนัขที่ได้รับอาหารเม็ดหรือ

อาหารผสม เนือ่งจากสนุขัสามารถเคีย้วและกลนืงา่ย

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นๆ อีก เช่น พันธุกรรม ค่าความ

เป็นกรดด่างของน้ำลาย  เป็นต้น  จึงไม่สามารถสรุป

ได้แน่ชัดว่าการที่กลุ่มทดลองที่สุนัขได้รับขนมขัดฟัน

แต่ยังเกิดคราบฟันอย่างไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติกับกลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับขนมขัดฟันนั้น

เกิดจากขนมขัดฟันไม่มีผลในการลดคราบฟัน  หรือ

เกิดจากปัจจัยอื่นๆ  อย่างไรก็ตามเมื่อดูจากแนวโน้ม

ในการเกิดคราบฟัน พบว่าสุนัขที่ได้รับขนมขัดฟันที่มี

คลอโรฟิลล์มีค่าคะแนนสีฟันน้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ โดย

เฉพาะเมื่อได้รับอาหารเม็ดเป็นองค์ประกอบด้วย แต่

เนื่องจากข้อจำกัดในจำนวนสุนัขที่ศึกษานี้ที่มีน้อย

กว่าที่ประมาณการจึงไม่เห็นค่าแตกต่างอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาค่าความเป็นกรดด่าง

ของน้ำลายพบว่าค่าความเป็นกรดด่างของน้ำลาย

ในสุนัขกลุ่มสีขาวและกลุ่มสีเขียวไม่มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อเปรียบ

เทียบกับค่าความเป็นกรดด่างของน้ำลายในสุนัข

กลุ่มควบคุม สรุปได้ว่าขนมขัดฟันไม่มีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงค่าความเป็นกรดด่างของน้ำลาย

  ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียในช่องปากของสุนัข

ทุกกลุ่ม  พบว่าชนิดของแบคทีเรียท่ีพบในช่องปากสุนัข

มีความหลากหลาย  แบคทีเรียชนิดที่พบมากที่สุด

ทั้งในวันที่ขูดหินน้ำลาย (วันที่ 0) และ 30 วัน

หลังขูดหินน้ำลาย (วันที่ 30) จากสุนัขทั้งหมด 23 ตัว  

คือ Pasteurella spp. ซึ่งเป็นแบคทีเรียแกรมลบชนิด 

facultative anaerobic rod  ในแบคทีเรียชนิดนี้มี

Pasteurella  multocida ซึ่งมีรายงานว่าพบได้เป็น

ปกติในน้ำลายสุนัขและเป็นแบคทีเรียที่สามารถก่อ

โรคทั้งในสุนัขและคน  โดยมักพบในแผลติดเชื้อของ

คนที่ถูกสุนัขกัด (Bailie et al.,1978)  ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการทดลองที่พบแบคทีเรียชนิดนี้มากที่สุดใน

น้ำลายสุนัข  ชนิดของแบคทีเรียที่พบในวันขูดหิน

น้ำลาย (วันที่ 0) กับชนิดของแบคทีเรียที่พบหลัง

ขูดหินน้ำลาย 30 วัน (วันที่ 30) อาจเป็นแบคทีเรีย

ต่างชนิดกันหรือแบคทีเรียชนิดเดียวกันก็ได้  การ

พิจารณาผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียในช่องปากของ

สุนัขจากสุนัขทั้ง 3 กลุ่ม ไม่สามารถสรุปได้ว่าขนม

ขัดฟันมีผลต่อชนิดของแบคทีเรียในช่องปาก

 	 เมื่อพิจารณาค่าโลหิตวิทยาและค่าเคมี

คลินิก  เปรียบเทียบระดับค่าโลหิตวิทยาในวันก่อนขูด

หินน้ำลาย (วันที่ 0) เทียบกับระดับค่าโลหิตวิทยา

หลังขูดหินน้ำลายแล้ว 30 วัน (วันที่ 30) ในสุนัข

กลุ่มควบคุม สุนัขกลุ่มสีขาวและในสุนัขกลุ่มสีเขียว

พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p>0.05)  จึงสามารถสรุปได้ว่าขนมขัดฟันไม่มีต่อ

การเปลี่ยนแปลงค่าโลหิตวิทยาของสุนัข  และเมื่อ

เปรียบเทียบระดับค่าเคมีคลินิกในวันก่อนขูดหิน

น้ำลาย (วันที่ 0 ) เทียบกับระดับค่าเคมีคลินิกหลังขูด

หินน้ำลายแล้ว 30 วัน (วันที่ 30)  ในสุนัขกลุ่มควบคุม

สุนัขกลุ่มสีขาวและกลุ่มสีเขียว  พบว่าค่าต่างๆ ส่วน

ใหญ่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p>0.05)  ยกเว้นค่าเอนไซม์อะลานีน อะมิโนทราน-

สเฟอเรส (Alanine Aminotransferase ; ALT)

สุนัขกลุ่มควบคุม แต่ลักษณะอุจจาระสุนัขกลุ่มสีเขียว

อยู่ในช่วงลักษณะอุจจาระค่อนข้างแข็งซึ่งอาจเป็น

ผลจากเย่ือใยชนิดไม่ละลายน้ำท่ีมีอยู่ในองค์ประกอบ

ของขนมขัดฟัน แต่คะแนนลักษณะอุจจาระยังขึ้นกับ

อีกหลายปัจจัย  เช่น  อาหารที่สุนัขได้รับการประเมิน

ให้คะแนนโดยเจ้าของเป็นต้น

	 จากผลการทดลองข้างต้นทั้งหมดสรุปได้ว่า

การให้ขนมขัดฟันแก่สุนัขไม่มีผลในการลดคราบฟัน

อย่างชัดเจน จึงอาจไม่สามารถป้องกันการเกิดคราบ

หินน้ำลายได้  อย่างไรก็ตามสุนัขที่ได้รับขนมขัดฟัน

ท้ังท่ีมีและไม่มีคลอโรฟิลล์  มีแนวโน้มในการเกิดคราบ

ฟันน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับขนมขัดฟัน ขนมขัดฟันทั้ง

ที่มีและไม่มีคลอโรฟิลล์ ไม่มีผลเสียต่อค่าทางโลหิต

วิทยาและค่าเคมีคลินิกของพลาสมาในสุนัข ขนมขัด

ฟันไม่มีผลต่อระดับความเป็นกรดด่างของน้ำลาย 

ขนมขัดฟันที่มีคลอโรฟิลล์ทำให้อุจจาระของสุนัขมี

ลักษณะค่อนข้างแข็ง ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่าง

มีนัยสำคัญของเอนไซม์ต้านออกซิเดชั่นและระดับ

MDA ในสุนัขที่ได้รับขนมขัดฟันที่มีคลอโรฟิลล์เมื่อ

เทียบกับกลุ่มควบคุม การให้ขนมขัดฟันไม่มีผล

เปลี่ยนแปลงชนิดของเชื้อแบคทีเรียในช่องปากสุนัข

	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณโครงการเสริมทักษะ

การวิจัย  ปีการศึกษา 2552 คณะสัตวแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ บริษัท World Synergy

Trading ที่สนับสนุนงบประมาณในการทำวิจัย

กิตติกรรมประกาศ

ในกระแสเลอืดในวนักอ่นขดูหนินำ้ลาย     (วนัที ่    0)   เทยีบ

กบัระดบัเอนไซม ์      อะลานนี อะมโินทรานสเฟอเรส       หลงั

ขูดหินน้ำลายแล้ว 30 วัน (วันที่ 30) พบว่าระดับ

เอนไซม์อะลานีน อะมิโนทราน สเฟอเรส ของสุนัข

กลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

 (p<0.05)  เทียบกับกลุ่มท่ีให้กระดูกขัดฟันท่ีไม่มีคลอ-

โรฟิลล์ (กลุ่มสีขาว)  แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ (p>0.05)  ในกลุ่มสีเขียว  ซึ่งอาจเป็น

เพราะสุนัขในกลุ่มควบคุมบางตัวมีความผิดปกติ

ของการทำงานของตับในช่วง 30 วันหลังขูดหิน

น้ำลายโดยไม่ทราบสาเหตุ อย่างไรก็ตามขนมขัดฟัน

ที่มีส่วนผสมของคลอโรฟิลล์ไม่มีผลต่อการเปลี่ยน

แปลงของเอนไซม์บ่งชี้การทำงานของตับ อาจมี

ปัจจัยอื่นๆ นอกจากขนมขัดฟันที่ส่งผลต่อระดับ

ค่าเอนไซม์อะลานีน อะมิโนทรานสเฟอเรส เช่น

อาหารที่สุนัขได้รับ สภาพแวดล้อมในการเลี้ยงสุนัข

เป็นต้น เมื่อพิจารณาค่า Glutathione peroxidase 

และ plasma MDA พบว่า  ระดับ Glutathione per-

oxidase และ plasma MDA ในกระแสเลือดในสุนัข

ที่ได้รับขนมขัดฟันซึ่งไม่มีส่วนผสมของคลอโรฟิลล์

และในสุนัขกลุ่มที่ได้รับขนมขัดฟันซึ่งมีส่วนผสม

ของคลอโรฟิลล์  ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p>0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับระดับ Gluta-

thione peroxidase และ plasma MDA ในกระแส

เลือดในสุนัขกลุ่มควบคุม  อาจสรุปได้ว่า  คลอโรฟิลล์

ในขนมขัดฟันไม่มีฤทธิ์ในการต้านสารอนุมูลอิสระ

แต่ผลการทดลองนี้อาจเกิดจากปริมาณคลอโรฟิลล์

ในขนมขัดฟันมีขนาดต่ำไม่เพียงพอที่จะออกฤทธิ์

ต้านสารอนุมูลอิสระได้ถ้ากินภายในเวลาเพียง

1 เดือน นอกจากนี้ยังอาจขึ้นกับปัจจัยอื่นๆ เช่น

สภาพแวดล้อมการเลี้ยงดู ความเครียดของสุนัข

เป็นต้น 

	 คะแนนลักษณะอุจจาระของสุนัขหลังขูดหิน

น้ำลาย 30 วัน ในสุนัขกลุ่มสีขาวและในสุนัขกลุ่มสี

เขียวไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p>0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับลักษณะอุจจาระใน
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ภาวะอัมพาตสองขาหลังในสุนัขที่เป็นโรค 
Canine Monocytic Ehrlichiosis
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ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา
และชีวเคมีในเลือด

ตารางที่ 1 แสดงค่าโลหิตวิทยาและเคมีคลินิกของสุนัขป่วย

* Mahaffey (2003)
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ศุภวิวัธน์ พงษ์เลาหพันธุ์ 
1)

	 ปัญหาการเพ่ิมข้ึนของประชากรสุนัขพบได้ในหลายประเทศรวมท้ังประเทศไทย มีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับการวางแผนควบคุมจำนวนประชากรสุนัข เช่น การให้ความสำคัญกับปัญหาของชุมชน รูปแบบการเลี้ยงสุนัข 

ความเชื่อและทัศนคติของเจ้าของต่อการคุมกำเนิดสุนัข ตลอดจนวิธีการคุมกำเนิดที่ได้ผล การผ่าตัดทำหมัน

(castration) เป็นวิธีการคุมกำเนิดสุนัขเพศผู้ที่ได้รับความนิยมมานานเนื่องจากเป็นวิธีที่ได้ผลถาวรและแน่นอน

ทางเลือกอื่นของการคุมกำเนิดเพื่อหลีกเลี่ยงการวางยาสลบก่อนผ่าตัดที่ได้รับการยอมรับและจดทะเบียน

ให้ใช้ในต่างประเทศคือการฝังฮอร์โมนสังเคราะห์ Gonadotrophin releasing hormone (GnRH) agonist 

deslorelin (Suprelorin®,Peptech Animal Health) และการฉีดสารละลาย Zinc gluconate เข้าอัณฑะ

(Neuterso®,Abbott Laboratories, USA และ EsterilSol®,Ark Sciences, Maxico) การฝังฮอร์โมน GnRH 

agonists จะให้ผลคุมกำเนิดชั่วคราว โดยทั่วไปจะตรวจไม่พบอสุจิในสัปดาห์ที่ 6 หลังการฝังฮอร์โมนและ

ผลจะคงอยู่นานอย่างน้อย 6 เดือน การฝังฮอร์โมนซ้ำทุก 6 เดือนสามารถทำได้โดยไม่มีผลข้างเคียงใดๆ 

การฉีดสารละลาย Zinc gluconate เข้าอัณฑะสามารถทำได้ในสุนัขเพศผู้ก่อนวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 3-10 เดือน)

ขนาดที่ฉีดขึ้นกับขนาดอัณฑะ ให้ผลคุมกำเนิดถาวรร้อยละ 99.6 โดยจะมีผลทำให้เกิดการฝ่อลีบของอัณฑะ 

คำสำคัญ:  การคุมกำเนิด ฮอร์โมน สุนัข เพศผู้ ซิงค์กลูโคเนท

1)
ภาควิชาสูติศาสตร์ เธนุเวชวิทยาและวิทยาการสืบพันธุ์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

การคุมกำเนิดสุนัขเพศผู้โดยวิธีไม่ผ่าตัด
: เทคนิคในปัจจุบัน

บทคัดย่อ
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บทนำ
	 ปัญหาประชากรสุนัขไม่มีเจ้าของหรือสุนัข

จรจัดเป็นปัญหาที่สำคัญในหลายประเทศรวมทั้ง

ประเทศไทย การเพิ่มขึ้นอย่างมากของจำนวนสุนัข

จรจัดในเขตเมืองส่งผลกระทบถึงปัญหาทางด้าน

สุขศาสตร์ชุมชน และโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน โรคที่

สำคัญคือโรคพิษสุนัขบ้า  ข้อมูลจากสำนักระบาดวิทยา

กระทรวงสาธารณสุขพบผู้ป่วยตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า

ในประเทศไทยทุกปี และในปี พ.ศ. 2552 มีจำนวน

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า 24 ราย คิดเป็น

0.04 รายต่อประชากรหนึ่งแสนคน โดยผู้ป่วยได้รับ

เชื้อจากสุนัข 23 รายและโค 1 ราย ผลกระทบจาก

จำนวนสุนัขจรจัดที่เพิ่มมากขึ้นในประเทศไทยโดย

เฉพาะในเขตชุมชน แม้จะไม่ได้มีการระบุจำนวนและ

ชี้ประเด็นปัญหาให้เห็นชัดเจนออกสู่สังคม แต่หลาย

หน่วยงานก็ได้รณรงค์ทำงานอย่างต่อเนื่องในการ

ควบคุม จำนวนประชากรสุนัขไม่มีเจ้าของเหล่านี้

ปัจจุบันสำนักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข สำนัก

อนามัยกรุงเทพมหานครต้องดูแลสุนัขจรจัดจำนวน

มากถึง 5,000 ตัว และนอกจากการค่าใช้จ่ายด้าน

การดูแลสุขภาพสัตว์ป่วยแล้วยังใช้งบประมาณ

ค่าอาหารสัตว์ถึง 8 ล้านบาทต่อปี

	 การวางแผนควบคุมจำนวนประชากรสุนัขมี

หลากหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ความเชื่อ ทัศนคติ

และความรับผิดชอบของเจ้าของสัตว์ อีกทั้งควรเลือก

วิธีการคุมกำเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ สัตวแพทย์มีบทบาท

โดยตรงในการให้ข้อมูล ความรู้ความเข้าใจต่อผลของ

การคุมกำเนิดต่อเจ้าของสัตว์ แนวทางการคุมกำเนิด

สุนัขอาจพิจารณาตามวัตถุประสงค์ของการเลี้ยงใน

2 ประเด็น คือ 

	 1)สุนัขไม่มีเจ้าของหรือสุนัขกึ่งมีเจ้าของซึ่ง

เจ้าของไม่สามารถดูแลสุขภาพและพฤติกรรมได้

อย่างใกล้ชิด การเลี้ยงไม่ได้มีการจำกัดบริเวณที่

แน่ชัด สุนัขในกลุ่มนี้ทุกตัวควรได้รับการคุมกำเนิด

เพื่อควบคุมประชากร 

	

	 2)สุนัขที่เลี้ยงไว้เป็นเพื่อนหรือสมาชิกใน

ครอบครัวเจ้าของดูแลสุขภาพได้อย่างใกล้ชิด มีการ

จำกัดบริเวณที่อยู่ได้ชัดเจน การคุมกำเนิดอาจไม่มี

ความสำคัญเท่าสุนัขในกลุ่มแรก ขึ้นอยู่กับการตัด

สินใจของเจ้าของสัตว์ แต่เจ้าของควรได้รับคำแนะนำ

เรื่องการดูแลสัตว์อย่างรับผิดชอบ (Responsible

 pet ownership) (Kustritz, 2007) เพื่อป้องกันการนำ

ลูกสุนัขไปปล่อยในภายหลัง

	 วิธีการคุมกำเนิดสุนัขเพศผู้ท่ีได้รับความนิยม

คือการผ่าตัดเอาลูกอัณฑะออกทั้ง 2 ข้าง (castration

หรือ orchidectomy) เนื่องจากเป็นวิธีทำหมันถาวร

ที่ได้ผลแน่นอน ในกรณีที่เจ้าของไม่ต้องการให้สุนัข

เป็นหมันถาวร (อาจใช้เป็นสุนัขพ่อพันธุ์ในอนาคต)

หรือสุนัขมีปัญหาสุขภาพทำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการ

วางยาสลบเพ่ือผ่าตัด วิธีคุมกำเนิดโดยไม่ผ่าตัดจึงเป็น

อีกทางเลือกหน่ึงท่ีสัตวแพทย์สามารถให้คำแนะนำกับ

เจ้าของสุนัขได้ วิธีดังกล่าวควรเป็นวิธีท่ีให้ประสิทธิภาพ

คุมกำเนิดได้แน่นอน ปลอดภัยต่อสัตว์ ปราศจากผล

ข้างเคียงทั้งในระยะสั้นและระยะยาว สามารถให้ผล

คุมกำเนิดได้ชนิดชั่วคราวหรือถาวร ในปัจจุบันยังคง

มีการศึกษากันอย่างต่อเนื่องถึงวิธีการดังกล่าว เช่น

การใช้ฮอร์โมนคุมกำเนิด การฉีดยาหมันเข้าอัณฑะ 

(intratesticular injection) การใช้คลื่นเสียงความถี่

สูงกดกระบวนการสร้างอสุจิ การใช้ immunocontra-

ception หรือ reproductive toxins ชนิดต่างๆ

เป็นต้น (Kutzler and Wood, 2006) ซึ่งยังต้องมี

การพัฒนาเทคนิคต่อไป 

	 ในปัจจุบัน “ทางเลือก” ของการคุมกำเนิด

สุนัขเพศผู้นอกจากการผ่าตัดทำหมันที่ยอมรับและ

มีการจดทะเบียนรับรองเวชภัณฑ์ที่ใช้อย่างถูกต้อง

ในต่างประเทศคือ การฝังฮอร์โมนสังเคราะห์ Gona-

dotrophin releasing hormone (GnRH) agonist

และการฉีดสารละลาย Zinc gluconate เข้าอัณฑะ

ซึ่งจะกล่าวถึงต่อไปในบทความนี้

การฝังฮอร์โมน GnRH agonists ต่อการคุมกำเนิด

สุนัขเพศผู้

	 GnRH เป็นฮอร์โมนที่หลั่งจากปลายเส้น

ประสาท (hypothalamic nerve ending) ในไฮโปธา-

ลามัสเพ่ือควบคุมการสังเคราะห์และการหล่ังฮอร์โมน

gonadotrophins ซึ่งประกอบด้วย luteinizing hor-

mone (LH) และ follicle stimulating hormone

(FSH) จากต่อมใต้สมองส่วนหน้า (anterior pituitary

gland) จำนวน GnRH receptor ภายในต่อมใต้สมอง

ส่วนหน้าสามารถเพิ่มขึ้นหรือลดลงขึ้นกับสภาวะทาง

สรีรวิทยาของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงจะพบได้

ชัดเจนในสัตว์เพศเมียมากกว่าเพศผู้ โดยเฉพาะเมื่อ

เข้าสู่วงรอบการเป็นสัดจำนวน GnRH receptor จะ

เพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก (Conn, 1994) และการให้ GnRH

สังเคราะห์จะมีผลต่อ จำนวน GnRH receptor เช่นกัน

การใช้ GnRH สารสังเคราะห์ที่ออกฤทธิ์เช่นเดียวกับ 

GnRH ธรรมชาติ จะมีผลเพิ่มจำนวน GnRH recep-

tor ทำให้การสร้าง gonadotrophins (LH และ FSH) 

จากต่อมใต้สมองส่วนหน้าเพิ่มสูงขึ้น แต่หากมีการ

ให้ซ้ำอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้เกิด down regulation

ของ GnRH receptor เองและระดับ gonadotrophins 

(LH และ FSH) จะลดลงตามมา (England, 2004) 

เน่ืองจากระบบการทำงานของระบบสืบพันธ์ุเก่ียวข้อง

โดยตรงกับ LH และ FSH และฮอร์โมนทั้งสองตัวนี้มี

ผลโดยตรงต่อกระบวนการสร้างอสุจิ     (spermato-

genesis) ดังนั้นการกดการสร้างหรือการหลั่ง LH 

และ FSH อย่างต่อเนื่องจะมีผลระงับกระบวนการ

spermatogenesis ตามมา จากการศึกษาพบว่าการ

ใช้ GnRH อย่างต่อเนื่องไม่สามารถยับยั้งกระบวน

การสร้างอสุจิได้อย่างสมบูรณ์ในหนู (Vickery et al.,

1983) ซึ่งแตกต่างกับการใช้ในสุนัขที่สามารถยับยั้ง

กระบวนการสร้างอสุจิได้อย่างสมบูรณ์ (Tremblay 

et al., 1984) มีการพัฒนา GnRH สังเคราะห์ให้มี

ประสิทธิภาพสูงกว่าและมีความสามารถในการจับ

(receptor binding affinity) กับ GnRH receptor 

ได้ยาวนานกว่า GnRH ธรรมชาติจากไฮโปธาลามัส 

เรียกว่า GnRH agonists และเมื่อพัฒนารูปแบบ

การให้ยาให้อยู่ในรูปแบบของเม็ดฮอร์โมนฝังใต้ผิวหนัง

เพื่อให้ปล่อยตัวฮอร์โมนสังเคราะห์เข้าสู่กระแสเลือด

ในปริมาณที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง ก็จะลดความถี่

ของการให้ยาออกไป ในปัจจุบันตัว GnRH agonist

ท่ีได้จดทะเบียนในต่างประเทศให้ใช้ได้ในสุนัขคือเดส-

โลเรอลิน (Deslorelin) โดยเริ่มจำหน่ายครั้งแรกใน

ประเทศออสเตรเลียตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545           นิวซีแลนด์ใน

ปี พ.ศ. 2546 และในยุโรปในปี พ.ศ. 2550 Deslorelin

มีข้อบ่งใช้เฉพาะในสุนัขเพศผู้เท่าน้ัน เพ่ือการคุมกำเนิด

แบบชั่วคราวและรักษาความผิดปกติที่มีความ

สัมพันธ์กับฮอร์โมนเพศผู้ (testosterone) เช่น โรค

ต่อมลูกหมากโตซึ่งให้ผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ

(Ponglowhapan and Lohachit, 2010)               จากการศกึษา

ผลของการคุมกำเนิดในสุนัขเพศผู้น้ำหนักระหว่าง

10-20 กิโลกรัม จำนวน 8 ตัวด้วยการฝังฮอร์โมน 

GnRH agonist deslorelin ขนาด 5 มิลลิกรัม

พบว่าปริมาณน้ำเชื้อลดลง 71.6% และจำนวน

อสุจิลดลง 87.1% ในสัปดาห์ที่ 5.2 และสัปดาห์ที่ 6 

ภายหลังการฝังฮอร์โมนตามลำดับเมื่อเปรียบเทียบ

กับค่าทั้งสองก่อนการทดลอง และไม่พบตัวอสุจิในน้

ำเชื้อหรือไม่มีน้ำเชื้อเลยในสัปดาห์ที่ 4 (สุนัข 1 ตัว) 

สัปดาห์ที่ 6 (สุนัข 4 ตัว) สัปดาห์ที่ 8 (สุนัข 2 ตัว) 

และสัปดาห์ที่ 16 (สุนัข 1 ตัว) หรือโดยเฉลี่ยในสัปดาห์

ที่ 6 (mode; n=8) ระยะเวลาที่ตรวจไม่พบอสุจิ

ระหว่างการศึกษาอยู่ในช่วง 22-38 สัปดาห์ (mean® 

SD; 28.6®6.7) เนื่องจากการสร้าง testosterone จาก

leydig cells ในอัณฑะถูกควบคุมโดย LH ดังนั้น

ระดับ testosterone ในกระแสเลือดสุนัขที่ได้รับการ

ฝังฮอร์โมนจึงค่อยๆ ลดระดับลงอย่างต่อเนื่องและ

ต่ำกว่าค่าปกติในสัปดาห์ที่ 8 และต่ำกว่าระดับ

ที่สามารถตรวจวัดได้โดยวิธี electrochemilumine-

scence immunoassay ในสัปดาห์ที่ 12 จนถึง

สัปดาห์ที่ 24 ของการศึกษา (รูปที่ 1) นอกจาก

นั้นขนาดเส้นรอบวงของถุงหุ้มอัณฑะ (รูปที่ 2) และ

ปริมาตรอัณฑะก็ลดลงด้วย (รูปที่ 3) ผลจากการ



56

Review article

Vol. 22  No. 2  April - June  2010 57Vol. 22  No. 2  April - June  2010

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2010)  / วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (2553)   22/2, 53-62

ศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการคุมกำเนิด

แบบชั่วคราวของ GnRH agonist Deslorelin 

ในสัปดาห์ที่ 6 หลังการฝังฮอร์โมนและมีผลอยู่นาน

ประมาณ 6 เดือน (ศุภวิวัธน์, 2545 และ Ponglowha-

pan et al., 2002)  ซึ่งสอดคล้องกับคำแนะนำการใช้ 

GnRH agonist deslorelin (Suprelorin®,Peptech 

Animal Health) ขนาด 4.7 มิลลิกรัมต่อตัว ซึ่งเป็น

ขนาดฮอร์โมนที่มีจำหน่าย ผู้ผลิตระบุว่าผลของการ

คุมกำเนิดจะเริ่มในสัปดาห์ที่ 6 หลังการฝังฮอร์โมน

และผลจะคงอยู่นานอย่างน้อย 6 เดือน และการฝัง

ฮอร์โมนซ้ำทุก 6 เดือนสามารถทำได้โดยไม่มีผล

ข้างเคียงใดๆ (Trigg et al., 2004)  

รูปที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย (mean SD) เส้นรอบวงของถุงหุ้มอัณฑะในสุนัขกลุ่มที่ได้รับการฝัง Deslorelin (treatment) และกลุ่มที่ได้

           รับการฝัง placebo (control) โดยสัปดาห์ที่ 0 เป็นสัปดาห์ก่อนเริ่มการศึกษา (ศุภวิวัธน์, 2545)

รูปที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย (mean SD) ปริมาตรอัณฑะในสุนัขกลุ่มที่ได้รับการฝัง Deslorelin (treatment) และกลุ่มที่ได้รับการฝัง placebo 	

           (control) โดยสัปดาห์ที่ 0 เป็นสัปดาห์ก่อนเริ่มการศึกษา (ศุภวิวัธน์, 2545)

รูปที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย (mean  SD) ของระดับ testosterone ในสุนัขกลุ่มที่ได้รับการฝัง Deslorelin (treatment) และกลุ่มที่ได้รับการฝัง  	

           placebo (control) โดยสัปดาห์ที่ 0 เป็นสัปดาห์ก่อนเริ่มการศึกษา (ศุภวิวัธน์, 2545)

การฉีดสารละลาย Zinc gluconate 

	 เข้าอัณฑะต่อการคุมกำเนิดสุนัข เพศผู้  

เนื่องจากการผ่าตัดทำหมันจำเป็นที่จะต้องวางยา

สลบสัตว์ มีการเตรียมอุปกรณ์ผ่าตัดหลายชิ้น ใช้ระยะ

เวลานาน ตลอดจนการดูแลแผลหลังผ่าตัด จึงอาจ

เป็นข้อจำกัดของการผ่าตัดเพื่อคุมกำเนิดประชากร

สุนัขจรจัดจำนวนมากในภาคสนาม (Large-scale 

control population) ดังนั้นจึงมีการศึกษาถึงความ

เป็นไปได้ของทางเลือกอื่นที่จะสามารถนำมาใช้

ทดแทนการผ่าตัดทำหมันสุนัข ซึ ่งจะต้องทำได้

รวดเร็วและราคาถูก นอกจากข้อควรคำนึงถึงทั่วไป

ที่ต้องมี เช่น เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพสูง มีผลคุม

กำเนิดถาวร มีความปลอดภัยต่อสัตว์และปราศจาก

ผลข้างเคียงใดๆ การฉีดยาหมันหรือสารสารสังเคราะห์

ที่มีผลระคายเคืองอย่างมากต่อเนื้อเยื่อเข้าไปใน

อัณฑะจะทำให้เน้ือเย่ือเกิดการเส่ือมสภาพและแข็งตัว

(sclerosis) ซึ่งเป็นผลมาจากกระบวนการอักเสบและ

เนื่องจากตัวสารเคมีเองจัดเป็นสารแปลกปลอมดัง

นั้นจึงก่อให้เกิดกระบวนการตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน

ของเนื้อเยื่อ (autoimmune response) ร่วมด้วย 

ภายหลังการฉีดเนื้อเยื่ออัณฑะส่วนที่ได้รับผลกระทบ

จากตัวยาจะเกิดการเสื่อมสภาพและสูญเสียหน้าที่

ในการสร้างตัวอสุจิ ส่วนเนื้อเยื่อที่ไม่ได้รับผลกระทบ

อาจมีการสร้างตัวอสุจิได้แต่ปริมาณลดลง (subfertility) 

(Soto et al., 2009) ตำแหน่งที่ฉีดยาสามารถทำได้

ที่อัณฑะ อิพิดิไดมิส หรือ ท่อนำอสุจิ (vas deferens)

ภายหลังการฉีดจะมีผลทำให้สัตว์เป็นหมันแบบถาวร

หรือชั่วคราวก็ได้ขึ้นกับชนิดของสารสังเคราะห์ที่ใช้

สารเคมีที ่มีการศึกษาโดยวิธีฉีดเข้าอัณฑะ เช่น 

zinc-based solution (Oliveira et al., 2007; Soto 

et al., 2007), calcium chloride (Jana and Sa-

manta, 2007), glycerol (Immegart and Threl-

fall, 2000) หรือ 20% hypertonic saline (Emir et 

al., 2008) เป็นต้น แต่เฉพาะ zinc-based solution

เท่านั้นที่มีการพัฒนาเป็นเวชภัณฑ์คุมกำเนิดสุนัข

เพศผู้ ที่ ได้ รั บการจดทะเบียนให้ ใช้ ในสัตว์ ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา zinc gluconate หรือชื่อ

การค้า Neutersol® (Abbott Laboratories, USA) 

และในประเทศแมกซิโก EsterilSol® (Ark Sciences,

Maxico) ได้รับการจดทะเบียนและรับรองให้ใช้โดย

Food and Drug Administration (FDA) zinc 

gluconate เป็นสารประกอบของ zinc และ glucose

ซึ่งอาจมีการผสมสารอื่นเพื่อ neutralize ตัวยาให้ลด

อาการระคายเคืองลง เช่น arginine ซึ่งเป็นส่วนผสม

ของ Neutersol®  นอกจากนี้สื่อของยา (vehicle) ที่ใช้

ก็มีผลต่อประสิทธิภาพของยา เช่นเมื่อผสม dimethyl

sulfoxide (DMSO) กับ zinc gluconate จะทำให้

ตัวยาออกฤทธิ์ดีขึ้น (Soto et al., 2007) FDA 

รับรองผลการคุมกำเนิดจากการใช้ Neutersol® หรือ 

EsterilSol® ในสุนัขเพศผู้ก่อนวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 

3-10 เดือน) เท่านั้น การฉีดในสุนัขอายุน้อยกว่า 

3 เดือนหรือมากกว่า 10 เดือนถือเป็น “off-label use”

ซึ่ง FDA ไม่รับรองผลและความปลอดภัย ผู้ผลิต

แนะนำว่าขนาดและปริมาณของยาที่ฉีดขึ้นกับขนาด

ของอัณฑะ (ตารางที่ 1) และประสิทธิภาพของการ

กระจายตัวของ zinc gluconate ไปในเนื้ออัณฑะ

ขึ้นกับสื่อของยาที่ใช้ผสม การฉีดแม้จะไม่จำเป็นต้อง

วางยาสลบแต่ FDA แนะนำให้ฉีดยาซึมสุนัขก่อน

เนื่องจากสัตว์อาจดิ้นรนขณะฉีด และเพราะ zinc

gluconate เป็น necrotizing agent ผลเสียที่พบ

หากยาร่ัวออกมาสัมผัสกับผิวหนังหุ้มอัณฑะ (scrotum) 

คืออาการระคายเคืองอักเสบอย่างรุนแรง สุนัขจะ

แทะเลียแผลจนเป็นแผลเปิด และอาจมีการติดเชื้อ

แทรกซ้อนตามมา

	 จากรายงานผลการใช้ Neutersol® เพื่อ

ประกอบการรับรองขึ้นทะเบียนยาจาก FDA ระบุว่า

การใช้  Neutersol®   ฉีดเข้าอัณฑะในสุนัขเพศผู้   224 ตัว 

อายุระหว่าง 3-10 เดือน ให้ผลคุมกำเนิดถาวร (sterili-

zation) ถึงร้อยละ 99.6 โดยจะมีผลทำให้เกิดการ

ฝ่อลีบ (atrophy) ของอัณฑะ (ขนาดอัณฑะลดลง

70-90% ในสุนัขก่อนวัยเจริญพันธุ์ และ 50% ในสุนัข

วัยเจริญพันธุ์ แต่ขนาดอาจไม่เท่ากันทั้งสองข้าง)
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รวมทั้งอิพิดิไดมิส และต่อมลูกหมากก็จะฝ่อไปด้วย

เช่นกัน เมื่อเนื้อเยื่ออัณฑะเกิด fibrosis อสุจิจะไม่

สามารถเคลื่อนตัวออกจาก seminiferous tubules

ไปยังอิพิดิไดมิสและท่อนำน้ำเชื้อได้ อย่างไรก็ตาม

มีหลายการศึกษาทดลองใช้ zinc gluconate เพื่อ

คุมกำเนิดในสุนัขทั้งการฉีดเข้าอัณฑะหรืออิพิดิไดมิส

(ตารางที่ 2) พบว่าระยะเวลาท่ีมีผลคุมกำเนิดหลังฉีด

แตกต่างกันไปเนื่องจากอสุจิส่วนหนึ่งยังคงถูกเก็บไว้

ในอิพิดิไดมิส จะเริ่มเห็นผลตั้งแต่ 26-90 วันหลังฉีด

และประสิทธิภาพยังขึ้นกับชนิดและขนาดยาด้วย 

สำหรับการใช้  Neutersol® ในสุนัขวัยเจริญพันธุ์ซึ่งถือ

เป็น off-label use นั้นจะให้ผลในการคุมกำเนิดหลัง 

60 วันไปแล้ว ด้านประสิทธิภาพของยาพบว่าสุนัข

ส่วนใหญ่จะเป็นหมัน (sterile/infertility) โดยยืนยัน

จากการตรวจไม่พบอสุจิในน้ำเชื้อ (azoospermia)

และสุนัขส่วนหนึ่งจะอยู่ในสภาพ subfertile โดยพบ

อสุจิปริมาณน้อยในน้ำเชื้อ (oligozoospermia) และ

เป็นอสุจิที่ไม่สมบูรณ์มีการเคลื่อนไหวช้าลง (asthe-

nospermia) สำหรับผลต่อระดับ testosterone พบว่า

ระดับฮอร์โมนจะลดลงหลังฉีดแต่ไม่หมดไปซ่ึงแตกต่าง

กับวิธี castration เพราะ leydig cell ส่วนที่ไม่

เสียหายยังคงทำหน้าที่ได้ตามปกติ สุนัขจะยังมี

พฤติกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับฮอร์โมนเพศอยู่เช่น sexual

behavior และ hunting behavior 

ตารางที่ 2 แสดงการศึกษาที่ใช้สารละลายซิงค์ (zinc-based solution) เพื่อการคุมกำเนิดสุนัขเพศผู้

ตารางที่ 1 แสดงปริมาณ Neutersol® ที่ใช้เมื่อเปรียบเทียบกับขนาดอัณฑะ

zinc gluconate น่าจะเป็นอีก “ทางเลือก” หนึ่งของ

การทำหมันสุนัขจำนวนมาก โดยเฉพาะในพื้นที่ห่าง

ไกลที่การผ่าตัดทำหมันเป็นไปได้ยาก “Lack of so-

phisticated clinical facilities or skilled surgeons

and staff” อย่างไรก็ตามการนำไปใช้ยังคงต้องมีการ

ศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดปัญหาแทรกซ้อนดัง

กล่าวเพื่อที่จะนำไปเป็นแนวทางในการลดและการ

ป้องกันผลข้างเคียงต่อไปโดยเฉพาะเทคนิคการฉีด

	 ความเจ็บปวดจากการฉีดยาเข้าอัณฑะและ

สวัสดิภาพสัตว์ (animal welfare) ก็เป็นเรื่องที่ต้อง

คำนึงถึงเช่นกัน ความเจ็บปวดอาจแบ่งได้เป็น 2 

ระยะ คือ 1) ขณะฉีดยา และ 2) หลังฉีดยา จากลักษณะ

ทางกายวิภาคพบว่าเส้นประสาทท่ีรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวด

(afferent nerve endings associated with pain

sensation) มาเลี้ยงเฉพาะที่ scrotum และแคปซูล

ที่หุ้มอัณฑะ ไม่พบในเนื้ออัณฑะ   (Kutzler and Wood, 

2006) รายงานส่วนมากที่มีการฉีดยาหมันชนิดต่างๆ

เช่น zinc gluconate หรือ calcium chloride เข้า

อัณฑะจึงพบว่าสุนัขจำนวนน้อยที่มีอาการเจ็บขณะ

ทำการฉีด (Soto et al., 2007; Jana and Samanta, 

2007; Levy et al., 2008)  นอกจากนี้ขนาดของเข็มที่

ฉีดก็ควรเป็นเข็มขนาดเล็ก สำหรับอาการเจ็บปวด

ภายหลังการฉีดจะเป็นผลมาจากอาการอักเสบบวม

ขยายขนาดใหญ่ขึ้นของอัณฑะและ scrotum พบได้

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังฉีด และอาจยาวนานถึง 7-15

วันหลังฉีด (Talwar and Naz, 1981) จากการศึกษา

ของ Soto และคณะ (2007) อาการเจ็บปวดหลังฉีด 

zinc gluconate พบได้ร้อยละ 4.0 (n = 25) ซึ่งเกิดขึ้น

ในวันแรกหลังฉีดและไม่พบการเปลี่ยนแปลงของ

อุณหภูมิร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ

หายใจ ปริมาณอาหารที่กิน และความกำหนัด 

(libido)

	 ในช่วง 120 วันหลังฉีด อาการข้างเคียงอื่นๆ 

ที่อาจพบได้ เช่น scrotal ulceration/dermatitis, 

scrotal self-mutilation, preputial swelling, vom-

iting, diarrhea, anorexia, lethargy และ leuko-

จากการศึกษาเปรียบเทียบการฉีด zinc gluconate 

(n = 103) กับการผ่าตัดทำหมันโดยวิธี castration

 (n = 58) ในหมู่เกาะ Galapagos โดย Levy และคณะ 

(2008) พบว่าวิธีการฉีดยาเข้าอัณฑะเป็นที่ยอมรับ

ของประชาชนในพื้นที่ที่มีการเก็บข้อมูล มากกว่าการ

ผ่าตัดเนื่องจากเจ้าของต้องการให้สุนัขคงพฤติกรรม

การล่าและหลีกเลี่ยงการวางยาสลบ การฉีด zinc 

gluconate สามารถทำได้ไม่ยุ่งยาก รวดเร็ว สุนัขส่วน

ใหญ่ไม่แสดงอาการเจ็บปวดขณะฉีด (รายงานไม่ได้

ระบุว่ามีการฉีดยาซึมก่อนการฉีดยาเข้าอัณฑะหรือไม่)

ปัญหาแผลแตกหลังการผ่าตัดพบได้ร้อยละ 3.4 (2/58)

ส่วนสุนัขที่ได้รับการฉีดยาหมันเข้าอัณฑะพบปัญหา

แทรกซ้อนร้อยละ 3.9 (4/103) โดยจะเกิดสภาพ se-

vere necrotizing reactions ที่ตำแหน่งฉีดยาใน

4-6 วันหลังฉีด สุนัขทั้ง 4 ตัวที่มีปัญหาแทรกซ้อน

เป็นสุนัขขนาดใหญ่ ได้รับยาฉีดปริมาณ 0.8-1.0 mL

ต่ออัณฑะ พบอาการบวมแดงบริเวณอัณฑะ มีรูแผล

เปิดและพบ draining tract ที่ scrotum และ/หรือ

ที่บริเวณหนังหุ้มอวัยวะเพศ (prepuce) สุนัข 1 ตัว

ใน 4 ตัวที่เกิดปัญหา มีการกัดแทะแผลที่หนังหุ้มและ

เนื้ออัณฑะ ส่วนรายงานอื่นพบอุบัติการณ์ของการ

เกิดแผลเปิดบริเวณตำแหน่งที่ฉีดยา (scrotal ulcer)

6.7% (Pryor, 1982) ถึงแม้ว่าอัตราการเกิดปัญหา

แทรกซ้อนจะไม่แตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม (3.4 และ 

3.9%) แต่ปัญหาในกลุ่มที่ได้รับการฉีด zinc glu-

conate พบอาการรุนแรงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

ผ่าตัด (Levy et al., 2008) สุนัขที่แผลแตกหลังการ

ผ่าตัดได้รับการทำแผล (wound debridement) และ

เย็บซ่อม ส่วนสุนัขที่อัณฑะเกิด zinc-gluconate

reactions จะมีการติดเชื้อและต้องรักษาด้วยการ

ให้ยาฆ่าเชื้อ (antimicrobial treatment) อย่างต่อ

เนื่องร่วมกับการผ่าตัดเอาอัณฑะออกทั้งสองข้างและ

เย็บตกแต่งแผล จากข้อมูลดังกล่าว Levy และคณะ 

(2008) ได้เสนอแนะว่า จากข้อดีของการฉีดยาหมัน

เข้าอัณฑะในแง่ของการยอมรับจากเจ้าของสัตว์

ทำได้ง่าย รวดเร็ว ไม่จำเป็นต้องวางยาสลบ ทำให้
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cytosis (Anon, 2003; Soto et al., 2007) อย่างไร

ก็ตามความเจ็บปวดจาการฉีดยาหมันเข้าอัณฑะ

นอกจากจะเกี่ยวข้องกับวิธีการฉีดแล้ว ชนิดยาที่ใช้

และสื่อที่ผสมก็มีผลเช่นกัน (Kutzler and Wood, 

2006) เนื่องจากการฉีดยาหมันเข้าอัณฑะแม้จะดู

เหมือนง่ายและรวดเร็วแต่ก็ไม่เหมือนการฉีดยาทั่วไป

ควรดูแลเฝ้าสังเกตุอาการหลังฉีดติดต่อกันอย่างน้อย

1-2 สัปดาห์ ควรมีการพัฒนาต่อไปเพื่อเลือกตัวยา

และสื่อที่มีผลข้างเคียงน้อยที่สุด การนำไปฉีดเพื่อ

คุมกำเนิดสุนัขจรจัดจำเป็นต้องมีมาตราการการระบุ

ตัวสัตว์ (identification) ที่ได้รับการฉีดไปแล้วควบคู่

กันไป เนื่องจากสุนัขยังคงมีอัณฑะอยู่ (แม้ขนาดจะ

ฝ่อเล็กลงไป) จึงมีโอกาสที่สุนัขจรจัดเหล่านี้จะได้รับ

การผ่าตัดทำหมันหรือถูกฉีดยาซ้ำอีกโดยไม่ทราบ

ประวัติมาก่อน 
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1) 

	 Overpopulation of stray dogs exists in many countries including Thailand and poses serious 

problems in the community. Although surgical castration for population control in dogs has long been 

recommended by many veterinarians, non-surgical methods of contraception are required for some 

perticular reasons. Chemical castration can be safe, reliable, reversible and suitable for a large-scale 

population control trial. There are two non-surgical methods that have been presently approved and 

registered for male dog fertility control, e.g. subcutaneous implantation of GnRH agonist deslorelin 

(Suprelorin®,Peptech Animal Health) and intratesticular injection of zinc gluconate (Neutersol®,Abbott 

Laboratories, USA and EsterilSol®,Ark Sciences, Maxico). Effects of chronic implants containing GnRH 

agonist deslorelin on fertility were reversible. Deslorelin (4.7 mg per dog) results in contraception for at 

least 6 months and the effect begins 6 weeks after implantation. Intratesticular injection of zinc gluco-

nate has been suggested for a large-scale control population. The efficacy of the product (Neutersol®) 

is 99.6 % in immature dogs aged 3-10 months old; limitations and adverse effects will be reviewed.  

Keywords : contraception, hormone, male dogs, zinc gluconate   

1)
Department of Obstetrics Gynaecology and Reproduction,Faculty of Veterinary Science, Chulalongkorn University, Bangkok,10330, Thailand.

Abstract
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บรรยายเก่ียวกับวิธีการเลือกรายงานสัตว์ป่วยท่ีน่า

สนใจการเตรียมการเพื่อเขียนรายงาน โครงสร้าง

ของบทความ วิธีการเขียนในแต่ละส่วน และข้อสังเกต

จากประสบการณ์ของผู้ตรวจ

	 การเขียนรายงานสัตว์ป่วยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของสัตวแพทย์ผู้เขียน

สู่กลุ่มวิชาชีพอย่างมีแบบแผน ทั้งนี้ยังแสดงถึงวิธีการ

ตรวจความผิดปกติ หรือข้อสังเกตที่น่าสนใจต่างๆ

เพ่ือให้ได้มาซ่ึงข้อสรุปของกรณีศึกษาน้ันๆ กรณีศึกษา

เป็นบทความเพื่อการศึกษาที่นำไปใช้กับสัตวแพทย์

ผู้ประกอบการได้โดยตรง โดยทั่วไปสัตวแพทย์มักคิด

ว่าต้องเป็นรายงานสัตว์ป่วยเท่านั้น ความจริงแล้ว

บทความกรณีศึกษาแบ่งได้เป็น 3 ประเภทได้แก่

	 1.บทความที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัย และ

การประเมิน (diagnostic and assessment reports)  

เป็นการบรรยายและวิจารณ์วิธีการวิเคราะห์และ

วินิจฉัยในการประเมินสัตว์ป่วย กรณีศึกษาเหล่านี้

มักมีจุดเริ่มต้นจากความสับสนของการแปลผลจาก

วิธีที่ใช้อยู่เป็นประจำ หรือเป็นการพบเคสที่ไม่ค่อย

มีรายงานในพื้นที่ กรณีอย่างนี้มุ่งเน้นประเด็นของ

การตรวจเป็นหลัก มักไม่นำการรักษาเข้ามาเป็น

ประเด็นในการวิจารณ์มากนัก  เช่น 

	 “รายงานผลบวกลวงของการตรวจด้วยชุด

ทดสอบด้วยตัวอย่างเลือดในสุนัขที่ฉีดวัคซีนรวม”

	 “การพบเชื้อ Brucella canis ตรงบริเวณ

osteomyelitis ในสุนัขไทย”   

	 “การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อผนังช่องท้อง

อักเสบในแมวแบบมีการสะสมของของเหลว”

 

การเขียนรายงานกรณีศึกษา
ผศ.น.สพ.ดร.ณุวีร์ ประภัสระกูล

ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 ปัจจุบันการพัฒนาตนเองด้วยการอ่านและ

ทบทวนความรู้จากตำรา อาจยังไม่เพียงพอต่อพลวัฒ

การเปลี่ยนแปลงบนพื้นฐานของการประเมินในรูป

แบบต่างๆ จากทั้งในแต่ละองค์กร หรือข้อกำหนดจาก

สัตวแพทยสภา ดังนั้นการถ่ายทอดความรู้แก่กลุ่ม

วิชาชีพจึงกลายเป็นพันธกิจหนึ่งของสัตวแพทย์

ในประเทศไทยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การเขียน

บทความมีหลากหลายชนิดท้ังในรูปแบบของบทความ

วิจัย ท่ีต้องอาศัยการออกแบบงานวิจัยท่ีรัดกุมสามารถ

ตอบสมมติฐานของการทดลองได้ ได้ความรู้ใหม่ 

ซึ่งต้องอาศัยงบประมาณและระยะเวลาพอสมควร

บทความอีกประเภทหน่ึงเป็นท่ีนิยมสำหรับสัตวแพทย์

ที่ปฏิบัติงานประจำอยู่ที่โรงพยาบาลสัตว์ ที่อาจไม่ได้

มีเวลาและงบประมาณมากนักสำหรับการหาประเด็น

ใหม่ หรือความรู้ใหม่จากการทดลอง แต่ท่านเหล่านี้

ก็มักจะพบเจอเคสต่างๆ มากมายในแต่ละวัน และ

ส่วนใหญ่ก็มักจะมีลูกค้าประจำรวมอยู่ด้วย ซึ่งถึงว่า

เป็นจุดที่ได้เปรียบจุดหนึ่ง ซึ่งทำให้สามารถตรวจสอบ

และติดตามข้อมูลได้อย่างไม่ยากนัก อีกทั้งยังอาจ

ได้สำรวจลึกลงไปถึงวิธีการเล้ียง ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและ

ตั้งข้อสมมติฐานได้ใกล้เคียงกับความจริงมากขึ้น 

การรักษาแม้ว่าจะมีแนวทางจากพ้ืนฐานทางสัตวแพทย์

ท่ีเหมือนกัน แต่ปฏิเสธไม่ได้ว่ามักจะพบความแตกต่าง

ในรายละเอียดของการรักษา และการตั้งข้อสังเกต

ของคุณหมอแต่ละท่าน ซึ่งจะทำให้มีมุมมองที่น่า

สนใจที่แตกต่างกัน วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบ

การบำบัดโรคสัตว์เป็นส่ือหน่ึงท่ีจะนำข้อมูลการรักษา

จากวงการวิชาชีพไปยังสัตวแพทย์ทั่ วประเทศ

มีความเป็นกลางทางวิชาการ พร้อมทั้งยังพร้อมให้

คำแนะนำในการเขียนสำหรับผู้เริ่มต้นที่ต้องการส่ง

บทความเพื่อพิจารณา บทความเพื่อการเรียนรู้นี้ 

บทนำ

การเลือกหัวข้อการเขียน
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	 2.บทความเกี่ยวข้องกับการรักษาแนวทาง

การรักษา และการจัดการ (Treatment and man-

agement reports) เป็นการบรรยายและวิจารณ์

การรักษาและการจัดการสัตว์ป่วย ซึ่งจะให้ข้อมูล

เชิงลึกแก่ผู้อ่าน เพื่อการปรับใช้ต่อไปได้ เช่น

	 “การติดเชื้อในกระแสโลหิตอย่างรุนแรง

จากการเกิดหลอดเลือดอุดตันในแมว” 

	 “ ภ า ว ะ อั มพ าตสอ ง ข าหลั ง ใ นสุ นั ข ที่

เป็นโรค Ehrlichiosis”

	 3.บทความเพื่อการศึกษา (educational

report) เป็นบทความที่มีวัตถุประสงค์คล้ายกับการ

ทำวรรณกรรมคดีอย่างย่อ (literature review) ให้

ผู้อ่านได้เข้าใจถึงมุมมองของการวางแผนการรักษา

มาตรการการควบคุมโรค ได้อย่างง่ายดายแม้ว่าจะ

ไม่ใช่เรื่องที่ใหม่ แต่มักเป็นเรื่องที่พบบ่อยในพื้นที่แต่

ยังขาดข้อสรุปด้านการปฏิบัติ พร้อมทั้งให้มุมมองที่

น่าสนใจและการไปใช้ บทความประเภทนี้มักเป็น

แหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์สำหรับผู้อ่านในการขอ

เครดิตวิชาชีพ (continuing education; CE) เช่น	

	 “นิ่วกระเพาะปัสสาวะในลูกสุนัข”

	 “ปัญหา Subaortic stenosis ในสุนัขพันธ์ุไทย”

การเลือกกรณีศึกษาที่นำมารายงานควรต้อง

เข้าข่ายตามความสำคัญดังต่อไปนี้

	 1.ไม่ เคยมีการปรากฏของโรคในพื้นที่

หรือเกิดแบบนานนานครั้ง 

	 2.พบสาเหตุที่ ผิดธรรมดาของรอยโรค

และอาการ

	 3.ได้นำวิธีการตรวจและรักษาใหม่ๆ มาใช้

ประยุกต์

	 4.แสดงถึงข้อผิดพลาดของการตรวจสาเหตุ

ของความผิดพลาด และผลที่ตามมา

	 5.ได้ข้อมูลที่ไม่สอดคล้องกับการตรวจด้วย

วิธีทั่วๆ ไปที่เคยตรวจได้

	 6.เป็นการแสดงสมมติฐานทางคลินิก เพื่อ

การต่อยอดไปทำเป็นงานวิจัย

	 7.เป็นข้อสังเกตที่สนับสนุน หรือหักล้าง

สมมติฐานที่เคยมีรายงานมาก่อน หรือเพื่อนำเสนอ

สมมติฐานใหม่

	 8.นำเสนอให้เกิดความเข้าใจในเรื่องพยาธิ

กำเนิดของโรค

	 9.เสนอความผิดปกติท่ีไม่สามารถสรุปได้หรือ

พบอาการทางคลินิกที่ผิดจากความรู้ที่เคยเรียนมา

	 นอกจากตามความสำคัญดังกล่าว ก็ยังต้อง

คำนึงถึงพื้นที่ที่พบ และวิทยาการพื้นฐานในแต่ละ

พื้นที่ด้วย เช่น การพบพยาธิหนอนหัวใจ หรือสุนัขที่

ติดเชื้อพิษสุนัขบ้า คงไม่แปลกและน่าสนใจสำหรับ

สัตวแพทย์ไทยมากนัก แต่มีโอกาสได้ตีพิมพ์สูงถ้าพบ

ในประเทศที่พัฒนาแล้วบางประเทศก็ได้  การใช้

วิทยาการชั้นสูง เช่น endoscopy, MRI หรือ CT scan

มีความสามารถในการตรวจพบความผิดปกติได้อย่าง

ง่ายดาย และดูเหมือนว่าจะได้เปรียบกว่าการตรวจ

ด้วยวิธีทั่วๆ ไป แต่ในกรณีที่ตรวจแล้ว พบสาเหตุ 

แต่ไม่สามารถแก้ไขได้ ซ้ำร้ายยังไม่ได้ให้ข้อคิดที่มี

ประโยชน์แก่ผู้อ่าน กรณีอย่างน้ีก็อาจจะมีความน่าสนใจ

น้อยกว่าเคสที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยแบบทั่วไป 

ที่มีการให้ข้อแนะนำ ข้อสังเกต ที่เป็นประโยชน์ในการ

ตรวจรักษาในครั้งต่อไป ดังนั้นอุปกรณ์พื้นฐานที่ใช้

สำหรับตรวจวินิจฉัยก็สำคัญ แต่สิ่งที่สำคัญกว่านั้น

คือ ความสามารถในกระบวนการคิดวิเคราะห์สังเกต

และสังเคราะห์ออกมาให้ผู้อ่านได้ประโยชน์

	 สิ่งที่สำคัญสำหรับการเตรียมการก่อนการ

เริ่มต้นคือ กำลังใจ และความมุ่งมั่น สิ่งนี้ดูเหมือนจะ

สำคัญกว่าเวลาเสียอีก เพราะหลายๆ ครั้งคนเราไม่ว่า

จะเป็นคนไทย หรือคนต่างชาติ ก็มักจะพ่ายแพ้แรง

หน่วงถ่วงรั้งในตัวเอง ไม่ได้เริ่มเขียนเสียทีแต่ก็มา

อ้างเวลาไม่มีทุกทีไป  กรณีศึกษามักเป็นรูปแบบการ

ศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective) และแบบศึกษา

ไปข้างหน้า (prospective) ซึ่งในกรณีของการศึกษา

การเลือกหัวข้อการเขียน

แบบ  prospective มักจะมีน้ำหนักและความน่าเชื่อ

ถือมากกว่า เน่ืองจากสามารถติดตามและควบคุมปัจจัย

ต่างๆ ระหว่างการศึกษาได้  แต่โดยส่วนใหญ่แล้วเคส

น่าสนใจที่พบ ผู้เขียนมักจะไม่ใช่เป็นผู้โชคดีที่พบเป็น

คนแรก และมักจะผ่านการรักษาและการตรวจมาแล้ว

ระดับหนึ่ง ทำให้การออกแบบการศึกษาที่พบมักเป็น

แบบ retrospective ดังนั้นในกรณีแบบนี้ถือว่าผู้เขียน

ต้องทำการบ้านเพิ่ม โดยติดต่อประสานงานและ

ค้นหาประวัติให้ใกล้เคียงกับข้อเท็จจริงและสอดคล้อง

กับประเด็นที่ต้องการเขียนมากที่สุด และการวิจารณ์

ต้องเขียนและเรียบเรียงอย่างระมัดระวัง

	 ข้อจำกัดของการเขียนบทความกรณีศึกษาคือ

ผู้ศึกษาไม่สามารถควบคุมปัจจัยของสภาพแวดล้อม

และการเล้ียงดูได้เช่นเดียวกับการออกแบบการทดลอง

ในห้องทดลอง ดังนั้นข้อมูลที่ได้ในบางกรณีศึกษาจึง

อาจยังไม่ใช่ข้อสรุปแต่เป็นเพียงข้อสังเกตที่ได้จาก

การตดิตาม ซึง่ในทีน่ีก่ส็ามารถยอมรบัไดใ้นระดบัของ

บทความกรณีศึกษา แต่ไม่ใช่สำหรับบทความวิจัย

	 วิธีการเขียน บทความที่ประสบความสำเร็จ 

ต้องเริ่มจากโครงสร้างของบทความที่ เหมาะสม

และความเข้าใจในรูปแบบ (format) ของวารสารที่

ตอ้งการตพีมิพ ์ วารสารในตา่งประเทศจะเขม้งวดมาก

ในเรื่องนี้ ซึ่งแม้ว่าเนื้อหาจะดีขนาดไหน แต่ถ้า format 

ของบทความผิด เช่น format ของเอกสารอ้างอิงผิดไป

จากที่กำหนด ทางกองบรรณาธิการจะตีกลับทันที

และจะรับพิจารณาเมื่อ format ได้รับการแก้ไขให้

ถูกต้องแล้วเท่านั้น  ดังนั้นผู้เขียนจึงต้องตระหนักว่า

การเขียนบทความนั้นเป็นภาษาสากล ที่นักวิชาการ

และผู้อ่านไม่ว่าจะสาขาใดก็ตามสามารถจะเข้าใจ

และติดตามได้ และมีความยาวอยู่ในระหว่าง 1,000-

2,500 คำ

	 ใครบ้างที่ควรอยู่ในรายนามผู้เขียน (author-

ship) จากข้อแนะนำของ International Committee

of Medical Journal Editors ระบุอย่างชัดเจนว่าผู้

โครงสร้างของบทความ

ที่อยู่ในรายนามผู้เขียนควรเข้าในเกณฑ์ 3 ข้อดังนี้

	 1.เป็นผู้คิด ออกแบบ จัดหาข้อมูล วิเคราะห์ 

หรือแปลผล 

	 2.เป็นผู้ให้ข้อคิด ความคิดเห็นที่สำคัญที่มีผล

ต่อการปฏิบัติ และการตรวจต้นฉบับ

	 3.เป็นผู้ตรวจเอกสารเพื่อ เตรียมพร้อม

สำหรับการส่งตีพิมพ์

	 ส่วนผู้ร่วมงานอื่นๆ ที่เป็นฝ่ายปฏิบัติงานตาม

หน้าท่ี หรือเป็นหัวหน้า หน่วยงานท่ีอำนวยความสะดวก

เรื่องของอุปกรณ์แต่ไม่ได้มีส่วนในแนวคิดและ

การเขียนก็ควรระบุรายชื่อในกิตติกรรมประกาศ

ข้อสำคัญเก่ียวกับจริยธรรมทางสัตวแพทย์และงานวิจัย 

ในกรณีที่เป็นการศึกษาแบบ perspective โดย

สัตวแพทย์ท่านน้ันทราบดีอยู่แล้วว่าจะมีการดำเนินการ

ตรวจและรักษาท่ีมีความพิเศษจากวิธีการปฏิบัติปกติ

ให้ผู้ทำการศึกษาพึงขออนุญาตจากเจ้าของสัตว์อย่าง

ถูกต้อง ผู้ขอสามารถ download เอกสารลงนามเพื่อ

การยินยอมกสนให้ปฏิบัติต่อตัวสัตว์เพื่อการศึกษาได้

ที่ website ของฝ่ายวิจัยของสถาบันการศึกษาทาง

สัตวแพทย์ ผู้ทำการศึกษาต้องปฏิบัติต่อสัตว์อย่างถูก

ต้องและมีมนุษยธรรม  บทความที่มีการปฏิบัติต่อสัตว์

ที่เข้าข่ายหมิ่นเหม่ต่อศีลธรรม ทางกองบรรณาธิ

การสามารถเรียกขอดูเอกสารความยินยอมของเจ้าของ

สัตว์จากผู้เขียนได้ หรือแม้ว่าจะได้รับความยินยอม

จากเจ้าของสัตว์ แต่เป็นพฤติกรรมที่เข้าข่ายทารุณ-

กรรมสัตว์ ทางวารสารส่วนใหญ่ก็อาจไม่รับพิจารณาได้

	 ชื่อเรื่อง (title)    เป็นสื่อแรกที่จะเข้าสู่สายตา 

ของผู้อ่าน ดังนั้นการตั้งชื่อเรื่องก็เปรียบเหมือนการ

ตั้งชื่อสินค้า หรือคำนิยามของสินค้า ชื่อเรื่องควรมี

เนื้อหาที่สั้น กระชับ ชัดเจน และสื่อถึงงานทั้งหมด 

โดยมีโครงสร้างทั่วไป 4 กลุ่มคำได้แก่ สิ่งสำคัญ

การศึกษา (intervention: I) ผลลัพธ์ (outcome: O)

กลุ่มตัวอย่าง (population: P) และสภาวะที่น่า

สนใจ (condition: C) เช่น “Use of liposuction

for reducing obesity in a Labrador Retriever 

with abdominal pain”  ซึ่งสามารถแยกโครงสร้าง



68

Tutorial article

Vol. 22  No. 2  April - June  2010 69Vol. 22  No. 2  April - June  2010

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2010)  / วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (2553)   22/2, 65-72

ได้ดังนี้  liposuction = I, reducing obesity = O,

a Labrador Retriever = P , abdominal pain = C

	 บทคัดย่อ (abstract) เป็นบริบทของการสรุป

เนื้อหาทั้งหมดที่อยู่ในรายงานกรณีศึกษา ซึ่งรวบรวม

ส่วนสำคัญทั้งหมดของการนำเสนอ (highlight) เข้า

มารวมอยู่ใน 1 บท หรือ paragraph และผู้อ่าน

สามารถได้รับประเด็นของบทความมาเชื่อมโยงกับ

ข้อมูลที่เคยทราบมาได้ และจำมาเป็น highlight ของ

บทความ หรือที่เรียกว่า take home message นอก

จากนี้ยังเป็นส่วนสำคัญที่จะใช้ในการแสดงบนฐาน

ข้อมูลในงานวิจัยระดับสากล ดังนั้นจึงเป็นส่วนสำคัญ

ในการเชื่อมต่อผู้อ่านและผู้เขียนในระยะเวลาที่จำกัด

โครงสร้างของบทคัดย่อ ประกอบด้วยประโยคนำ 1-2

ประโยค ตามด้วย วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการ

ศึกษา และบทวิจารณ์ โดยรวมแล้วควรมีความยาว

อยู่ระหว่าง 100-250 คำ และไม่ควรนำเอาข้อมูลดิบ

มานำเสนอในส่วนนี้

 	 บทนำ (introduction) เป็นส่วนของการนำ

เสนอภูมิหลัง และพื้นฐานความสำคัญของการศึกษา 

(background) ซึ่งจะระบุถึงรายละเอียดของข้อมูล

พื้นฐาน การศึกษาที่เกี่ยวข้อง ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะต้อง

ผ่านการทำ literature review มาพอสมควรเพื่อที่

จะตอบคำถามหรือสมมติฐานในใจผู้เขียนเองว่า 

งานที่ผู้เขียนกำลังสนใจอยู่นั้น น่าสนใจจริงหรือไม่มี

ประเด็นใดที่เป็นจุดขายสำหรับการนำเสนอ และควร

ต้องเขียนเพื่อขยายความ invention ของการศึกษา 

เช่น กรณีของหัวข้อข้างบน  ผู้เขียนก็ควรต้องบรรยาย

เกี่ยวกับ liposuction ให้ผู้อ่านได้เข้าใจก่อนถึงความ-

หมาย ข้อบ่งใช้ รายงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง และภายหลัง

จากเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อให้ผู้อ่านเห็นถึงความสำคัญ

ของกรณีศึกษาแล้ว ส่วนสำคัญที่สุดคือ ก่อนจบส่วน

นี้ผู้เขียนต้องกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 รายงานกรณีศึกษา (case report: methods

and results) ในบางวารสารอาจอยู่ในส่วนของ case

presentation ซึ่งก็คือส่วนเดียวกัน ซึ่งจะกล่าวถึง

ประวัติ อาการ วิธีการตรวจ ผลการตรวจ โดยต้องสร้าง

ความเข้าใจแก่สัตวแพทย์ท่านอ่ืนๆ ว่าทำไมจึงได้ใช้สัตว์
ตัวนี้มาเป็นกรณีศึกษา การร้อยเรียงเรื่องราวต้องเป็น
ไปตามระยะเวลา โดยมีข้อมูลที่ครบถ้วน จนทำให้ผู้
อ่านสามารถสรุปและประเมินความถูกต้องหรือข้อ
ผิดพลาดนั้นๆ ได้   ข้อมูลเสริมประกอบบทความ เช่น 
รูปถ่าย, รูปวาด, ฟิล์ม x-ray  ก็ควรเลือกที่ชัดเจนที่สุด 
ใชน้อ้ยทีส่ดุ แตม่อีำนาจการสือ่สารมากทีส่ดุ และตอ้ง
ได้รับความยินยอมจากเจ้าของสัตว์ หรือสถานพยาบาล
ที่เป็นเจ้าของข้อมูลนั้นๆ ก่อน ในกรณีที่มีการระบุ 
สาเหตุของโรค หรือ เชื้อโรค ผู้เขียนจำเป็นต้องยืนยัน
ด้วยกระบวนการที่เชื่อถือได้ และเป็นที่ยอมรับ
	 การบรรยายถึงอาการป่วยนั้นมีทั้งระดับที่
สามารถวัดค่าได้เช่น ค่าเลือดและสารเคมีในเลือด 
ความหนาของกระดูก ขนาดของก้อนเนื้อและใน
แบบที่ไม่สามารถวัดได้ เช่น การเจ็บปวด, คลื่นไส้
หรือ ซึม ซ่ึงเป็นการยากในการประมาณการว่ามากน้อย
เพียงใด เพราะเมื่อผ่านการรักษาแล้วสิ่งเหล่านี้จะ
ต้องถูกประเมินการเปลี่ยนแปลงภายหลังการรักษา
ดังนั้นจึงควรขยายความในส่วนของอาการป่วยที่
วัดค่าไม่ได้ จะช่วยให้การประเมินชัดเจนขึ้น เช่น
สุนัขแสดงอาการปวดท้อง มีการเกร็งท้องตลอดเวลา 
จับแล้วเจ็บ หรืออุ้มแล้วร้อง
	 การแสดงผลการปฏิบัติ (outcome) ต้อง
สอดคล้องวิธีการตรวจ หรือวิธีการรักษา โดยอาจ
แสดงในรูปแบบของกราฟ หรือ ตาราง ท่ีผู้อ่านสามารถ
เข้าใจได้ง่าย  ถ้าข้อมูลท่ีต้องการแสดงมีความแตกต่าง
ในระยะเวลาการตรวจ ผู้เขียนควรระบุเป็นช่วงเวลา 
เช่น วันที่เริ่มตรวจ เป็น Day 0 และอีก 1 สัปดาห์
ต่อมาเป็น Day 7 ไม่ควรระบุเป็นวันที่ทำการตรวจ
เช่น 8/10/2553 และตรวจในครั้งต่อมาวันที่ 15/10/
2553  ข้อมูลที่มักทำให้ผู้อ่านสับสน ได้แก่ ข้อมูล
ที่มีมากเกินความจำเป็น การบรรยายกลุ่มอาการที่
ปกติ และวิธีการทดสอบท่ีใช้อยู่ท่ัวไปในโรงพยายาบาล  
ในกรณีของผลเลือดที่ประกอบการอธิบายข้อมูล แต่
ไม่ใช่ประเด็นสำคัญของการแปลผลเพื่อการตอบ
วัตถุประสงค์ในบทนำ อาจนำค่าเลือดหรือสารเคมีใน

เลือดเหล่านี้ย้ายไปไว้ที่ภาคผนวกท้ายเรื่อง

	 การอภปิรายหรอืวจิารณ ์     (discussion)      เปน็

ส่วนของบทความที่นำเสนอความคิดเห็นของผู้เขียน

บนพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์  ซึ่งสามารถอธิบาย

ในเหตุและผลของการศึกษา โดยจะระบุรายละเอียด

ของการ literature review ที่เกี่ยวข้องกับผลการตรวจ

หรือรักษา  การเปรียบเทียบผลการศึกษาในรายงาน

อื่นๆ ที่คล้ายกัน และประเมินความถูกต้องของวิธี

การศึกษา ซึ่งนำไปสู่ความรู้ใหม่ หรือการนำไปใช้

อย่างเป็นรูปธรรม   ผู้เขียนเองอาจต้องใช้จินตนาการ

ของตนภายหลังจากอ่านส่วนของ case report จบแล้ว 

จากนั้นก็ตั้งคำถามกับตัวเองว่ารายงานกรณีศึกษา

ของเรามีจุดดี จุดด้อยอย่างไร เพื่อสร้างเป็นหัวข้อ

หลักในการเขียนบทวิจารณ์ (check lists) เช่น

     - ความเหมือนหรือแตกต่างจากงานที่ใกล้เคียง

       อย่างไร

     - ได้ตอบสมมติฐานตามที่ตั ้งใจไว้หรือไม่และ     

       อย่างไร

     - ผลการศึกษาได้น่าเชื่อถือหรือไม่เพราะอะไร

     - จุดแข็งและจุดอ่อนของรายงาน คือ อะไร    

       และน่าจะเพิ่มเติมสิ่งใด

     - เหตุผลที่ช่วยสนับสนุนผลการศึกษาทั้งแง่บวก

       และแง่ลบ

     - ทำไมบางกลุ่มตัวอย่างให้ผลบวกลวง หรือ   

       ลบลวง

     - ต่อยอดความรู้ที่จุดใด ความสำคัญต่อใคร      

       และใครจะเป็นผู้ใช้ประโยชน์

	 สรุป (conclusion) ควรเน้นเฉพาะสิ่งที่ผู้

รายงานได้ปฏิบัติจริง และเกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์

ในบทนำ และจบใน 1 บท (paragraph) สิ่งที่ไม่ควร

มีในบทสรุปคือ การวิจารณ์, แนวทางการวิจัยหรือ

การศึกษาในอนาคต และการเขียนบรรยายเคสใหม่

ที่เกี่ยวข้อง พึงระลึกไว้เสมอว่ารายงานกรณีศึกษา

ไม่ใช่งานวิจัย ดังนั้นบทสรุปส่วนใหญ่มักจะไม่ได้

เป็นความรู้ใหม่ (novel) แต่มักจะได้เป็นข้อมูลใหม่

เพื่อการศึกษาต่อไป

	 กิตติกรรมประกาศ (acknowledgements) 
ในส่วนของการแสดงความขอบคุณต่อผู้สนับสนุน
ในด้านเครื่องมือ สถานที่ สัตวแพทย์ผู้ให้ข้อมูลใน 
OPD ผู้ช่วยวิจัย ผู้ตรวจแก้ไขต้นฉบับ หรือผู้ให้แง่คิด
ในการเขียนบทความ  ส่วนน้ีดูเหมือนจะเป็นส่วนท่ีไม่ได้
รับความสนใจเมื่อเสร็จภารกิจ แต่ความจริงแล้วเป็น
ส่วนที่สำคัญที่สุดสำหรับการเริ่มต้นภารกิจใหม่
	 เอกสารอ้างอิง     (references)      เป็นส่วนท่ีแสดง
ว่าผู้เขียนได้ทำ literature review มามากน้อยแค่ไหน 
การเลือกเอกสารอ้างอิงควรใส่เท่าที่จำเป็น และสอด-
คล้องกับเนื้อหาที่บรรยายมากที่สุด เอกสารอ้างอิง
มากไม่ได้แสดงถึงความน่าเช่ือถือของบทความเสมอไป
และถ้าผู้เขียนนำเอกสารอ้างอิงที่มีไม่เกี่ยวข้องมา
อ้างในประโยค ซ้ำร้ายจะทำให้บทความขาดความ
น่าเชื่อถือไปด้วย  ควรระบุเอกสารอ้างอิงในส่วนของ
วิธีการรักษาหรือการตรวจ สิ่งสำคัญอีกอย่างหนึ่ง
คือรูปแบบของการเขียนเอกสารอ้างอิงจะต้องเป็น
รูปแบบที่จำเพาะสำหรับวารสารนั้นๆ ซึ่งจะศึกษา
ได้จากข้อแนะนำสำหรับผู้ เ ขี ยนของวารสาร 
ในปัจจุบันมีโปรแกรมต่างๆ พัฒนาขึ้นเพื่ออำนวย
ความสะดวกในการเขียน เช่น Endnote ซึ่งผู้เขียน
สามารถเข้าไปเขียนรูปแบบของเอกสารอ้างอิงได้ใน
ส่วน edit และ output styles หรือเข้าไป download
รูปแบบใน website ของวารสารได้โดยสังเกตว่า
ไฟล์จะมีนามสกุล .ens  
	 ตารางและรูปแบบประกอบ (tables and 
figures) คำบรรยายตารางต้องอยู่เหนือตารางเสมอ
และคำอธิบายภาพ ต้องวางอยู่ที่ใต้ภาพเสมอ เนื้อหา
การบรรยายต้องกระชับ รัดกุม และชัดเจน เข้าใจง่าย
อาจมีคำอธิบายเพิ่มในส่วน คำย่อ หรือสัญลักษณ์
ใต้ภาพ การใช้ตารางเพื่อเสริมให้เกิดความเข้าใจของ
ผลการศึกษา รูปแบบการเขียนในแต่ละสดมภ์ (column)
ควรลำดับให้เป็นมาตรฐาน เช่น เหตุอยู่ด้านซ้าย 
ผลอยู่ด้านขวา เรียงจากมากไปหาน้อย หรือเรียงตาม
ลำดับเวลาของการปฏิบัติงาน รูปแบบตารางไม่ควร
มีเส้นขั้น column หรืออาจมีได้เท่าที่จำเป็น ส่วนเส้น
ระหว่างแถวให้มีได้ในส่วนของหัวข้อบนและเส้นปิด
ด้านล่างเท่านั้น ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงผลการทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมีของเชื้อ S. aureus, S. intermedius, 
           S. pseudintermedius และ S. schleiferi subsp. coagulans (ภัทรรัฐและณุวีร์, 2552)

	 การเขียนตารางเป็นการแสดงข้อมูลที่ได้

จากการศึกษาอย่างง่าย ข้อมูลในตารางและรูปภาพ

ไม่ควรแสดงซ้ำในรายละเอียดกับข้อมูลในบทบรรยาย

รูปภาพทุกรูปต้องได้รับการอนุญาตจากเจ้าของภาพ

อาจจะในรูปของหน่ วยงานหรื อบุคคลก็ตาม

การลงภาพของผู้อื่นโดยไม่ได้รับอนุญาตถือว่าเป็น

กรณีที่ผิดจรรยาบรรณของนักวิจัย 

 

คุณพร้อมหรือยังสำหรับการเขียนบทความ

ครั้งต่อไป?? 

ตารางที่ 2 ส่วนประกอบของรายงานกรณีศึกษา และรายละเอียดที่พึงประกอบในแต่ละส่วน

(แปลจาก Green and Johnson, 2006)
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