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ข้อแนะนำสำหรับผู้เขียน
Instructiontoauthor

ขอ้กำหนดและขอบเขตของบทความเพือ่ตพีมิพ์
ในวารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบ การบำบัด
โรคสัตว์

วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำบัดโรคสัตว์	

มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความทางวิชาการทาง

สัตวแพทย์	 สัตวบาล	และวิทยาศาสตร์สาขาสุขภาพ

สัตว์ทุกสาขาที่ เกี่ยวกับสัตว์เลี้ยง	 (companion	

animals)	สัตว์ป่า	(wildlife)	และสัตว์ต่างถิ่น	(exotic	

animals)	 ที่ทำทั้งในประเทศและต่างประเทศ	หรือ	

ส่วนของวิทยานิพนธ์	 	 ในกรณีที่การศึกษานั้นมีการ

ปฏบิตัอินัสง่ใหเ้กดิความทรมานอยา่งรนุแรงตอ่สตัวเ์ลีย้ง

กองบรรณาธกิารจะรบัพจิารณาบทความในโครงการวจิยั

ทีผ่า่นรบัรองโดยกรรมการพจิารณาวา่ดว้ยจรรยาบรรณ

การใชส้ตัวใ์นแตล่ะสถาบนัแลว้เทา่นัน้ บทความแบง่

เป็นประเภทต่างๆ ดังนี้ 

1.	 บทความวิจัย	 (original	 article)	 เป็นงาน

ค้นคว้าวิจัยที่มีข้อสรุป	ที่ได้จากวิธีการปฏิบัติตามขั้น

ตอนทางด้านวิทยาศาสตร์โดยมีเอกสารอ้างอิง	 หรือ

เป็นวิธีการใหม่ที่พิสูจน์ได้ทางวิทยาศาสตร์	 	ซึ่งนำไป

สู่ข้อสรุป	 	 มีการระบุวัตถุประสงค์การศึกษาที่ชัดเจน	

สอดคล้องกับสมมติฐานและชื่อเรื่อง	 โดยได้จัดรูป

แบบของบทความ	 ตามข้อแนะนำสะหรับผู้เขียน

อย่างเคร่งครัด		

2.	 รายงานสัตว์ป่วย	 (case	 report)	 เป็น

บทความที่เกี่ยวข้องกับกรณีสัตว์ป่วยที่น่าสนใจ	 โดย

ใช้กระบวนการพิสูจน์และวินิจฉัยที่ได้รับการยอมรับ	

หรือเป็นกรณีพบไม่บ่อย	 หรือไม่เคยปรากฏใน

ประเทศไทย		ในกรณีที่นำเสนอสามารถให้ข้อแนะนำ

และข้อสังเกตที่ประโยชน์ต่อสัตวแพทย์ทั่วไป	 ซึ่ง

สามารถนำไปใช้ในทางปฏิบัติได้		

3.	 บทความปริทัศน์	 (review	 article)	 เป็น

บทความได้จากการ	 เรียบเรียงจากเอกสารวิชาการ

หลายแหล่ง	 ร่วมกับงานที่ผู้เขียนเคยได้รับการตีพิมพ์	

ผ่านการวิ เคราะห์เพื่อสามารถสื่อให้ผู้อ่านได้มี

แนวคิดที่กว้างขวางขึ้น	 	 เป็นข้อมูลที่ร่วมสมัย	 หรือ

ทันสมัย		

4.	 บทความเพื่อการเรียนรู้	 (tutorial	 article)		

เป็นบทความที่ได้จากงานแปลเอกสารต่างประเทศ

มากกว่า	 50%	 อาจร่วมกับแนวคิดร่วมของผู้เขียน	

โดยผู้เขียนอาจมีหรือไม่เคยมีงานศึกษาค้นคว้าที่

เกี่ยวข้องกับบทความก็ได้			

5.	 ปกิณกคดี	 (miscellaneous	 writing)	 เป็น

บทความทั่วไปที่ ได้จากข้อสรุปงานประชุมหรือ

สัมมนาวิชาการที่ต้องการเผยแพร่	 	 การตอบคำถาม

เชิงวิชาการของผู้ทรงคุณวุฒิทั้งในประเทศและต่าง

ประเทศ			

6.	 ข่าวสัตวแพทย์	 สัตวบาล	และวิทยาศาสตร์

สาขาสุขภาพสัตว์ทุกสาขา	 ทั้งในประเทศและต่าง

ประเทศ		

7.	 ข่าวประชาสัมพันธ์	 	 เป็นส่วนบริการแจ้งให้

สมาชิกทราบกำหนดการต่างๆ	 ของงานสัมมนาหรือ

ประชุมวิชาการ	 สิทธิประโยชน์	 	 และเรื่องอื่นๆ	 ตาม

ความเหมาะสม		

8.	คำถาม	 -	คำตอบ	สำหรับการศึกษาต่อเนื่อง	

(CE)	รวมทั้งจดหมายถึงกองบรรณาธิการ	

9.	 เรื่องอื่นๆ	 โดยผ่านการกลั่นกรองจากกอง

บรรณาธิการ	



การเตรียมต้นฉบับบทความวิชาการ
1.	 ต้ น ฉบั บที่ ต้ อ ง ก า รตี พิ มพ์ ใ น ว า รส า ร

สัตวแพทย์ผู้ประกอบ	การบำบัดโรคสัตว์	 ไม่ควรเป็น

เรื่องที่กำลังอยู่ในพิจารณาเพื่อลงพิมพ์ในหนังสือ

หรือวารสารอื่น	



2.	 ต้นฉบับควรเป็นตัวพิมพ์จริงที่ไม่ใช่สำเนา	

โดยอาจเป็นทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ	 เพื่อ

ความสะดวกในการจัดพิมพ์	 ควรพิมพ์ด้วยเครื่อง

คอมพิวเตอร์	 โดยใช้โปรแกรม	Microsoft	Word	 for	

Windows	 รุ่นไม่ต่ำกว่า	 2003	 สำหรับบทความ

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 ใช้อักษร	 Angsana	

UPC	 	 ขนาดตัวอักษรขนาด	 16	ตัวต่อนิ้ว	 เว้นระยะ

ความห่างระหว่างบรรทัด	 1.5	 ช่วง	 ยาวไม่เกิน	 35	

บรรทัด	 ต่อหน้า	 โดยเรื่องเต็มแต่ละเรื่องรวมตาราง

และรูปภาพ	 ไม่เกิน	 15	 หน้ากระดาษ	A4	 เนื้อเรื่อง

การพิมพ์หน้าเดียว	พร้อมเลขหน้ากำกับทางมุมขวา

บน	และระบุหมายเลขกำกับบรรทัด		

3.	การลำดับเรื่องควรเรียงดังนี้	

3.1	บทคัดย่อ		

3.1.1	ชื่อเรื่อง	ชื่อผู้เขียน	และสถานที่ติดต่อของ

ผู้แต่งทุกคนโดยละเอียด	มีบทคัดย่อภาษาเดียวกัน

กับเนื้อเรื่อง	ควรระบุสถานที่ติดต่อของผู้รับผิดชอบไว้

ในหมายเหตุและกำกับด้วยเครื่องหมาย	 #	 (โปรดดู

ตัวอย่างจากวารสารฉบับล่าสุด)		

					3.1.2	บทคัดย่อควรแยกจากเนื้อหา	เขียนให้

ได้ใจความครอบคลุมเนื้อหา	 เพราะมีความยาวไม่

เกิน	250	คำใน	1	หน้า	A4	ควรจะระบุคำสำคัญไม่

เกิน	5	คำ	ลงในบทคัดย่อ	

	 	 	 	 	 3.1.3	 ชื่อวิทยาศาสตร์และคำทับศัพท์	 ให้

เขียนเป็นภาษาไทย	และมีภาษาอังกฤษไว้ในวงเล็บ

ในประโยคแรกที่กล่าวถึง	 และเลือกใช้คำภาษาใด

ภาษาหนึ่งทั้งเอกสาร	

3.2	 บทนำ	 (Introduction)	 ประกอบด้วย	 การ

ตรวจเอกสาร	 (literature	 review)	 ความเป็นมา	มูล

เหตุจูงใจ	และจุดประสงค์	(Objective)	ของบทความ		

โดยมีเนื้อหาไม่ควรเกินกว่า	1	หน้า	A4	

3.3	วัสดุและวิธีการ	(materials	&	methods)			

3.3.1	 ในกรณีที่ใช้วิธีการที่ได้รับการยอมรับ

และมีเอกสารตีพิมพ์	ระบุแหล่งอ้างอิงทางเอกสาร			

3.3.2	 วัสดุและสารเคมีให้เขียนในลักษณะการ

อ้างอิงชื่อการค้าหรือเครื่องหมายการค้า	 หาก

เป็นการคิดค้นวิธีใหม่	 หรือปรับปรุงประยุกต์วิธีการ

เดิม	ควรอธิบายอย่างละเอียด		

3.3.3	 ใช้อักษรตัวหนา	 (bold)	 เพื่อระบุแต่ละ

หัวข้อหลักโดยห่างจากเส้นกั้นหน้า	 1	 tab	และใช้ตัว

เอียง	 (italic)	 เพื่อระบุหัวข้อย่อย	 โดยห่างจากเส้นกั้น

หน้า	2	tab	

3.4	 ผล	 (Results)	 บรรยายผลอย่างละเอียด

และเข้าใจง่าย	 ไม่ควรแสดงผลที่เหมือนกันในตาราง	

รูปภาพ	หรือกราฟ		

3.4.1	รูปภาพ	(Figures)	เป็นภาพถ่ายสี	ขาวดำ	

และภาพถ่ายจากคอมพิวเตอร์ที่ชัดเจน	 ขนาดใหญ่

เหมาะกับหน้ากระดาษของวารสาร	 คำอธิบายภาพ	

(legend	 of	 figure)	 อยู่ที่ตำแหน่งใต้ภาพ	 มีความ

กระชบัและชดัเจน	 รวมถงึอธบิายสญัลกัษณป์ระกอบ

ภายในภาพที่เหมาะสม	 	ภาพที่ได้จากกล้องดิติตอล

สามารถนำมาปรับเพื่อความคมชัด	และตัดขอบเขต

ของภาพตามความเหมาะสม	แต่ต้องไม่ผ่านการตัด

ต่อเพื่อเพิ่มวัตถุหรือตัดส่วนประกอบภายในภาพถ่าย

ออก			

3.4.2	 ตาราง	 (Table)	 ไม่ควรใช้เส้นขอบข้าง

ซ้ายและขวา	 (left	and	 right	border)	หรืออาจใช้ได้

ตามที่จำเป็นเท่านั้น	 	 คำอธิบายตาราง	 (legend	 of	

table)	ต้องอยู่เหนือตาราง	และสื่อได้ชัดเจน	

3.4.3	 ลายเส้น	 (Line	 drawings)	 	 ใช้เพื่อระบุ

โครงสร้างเพื่อการอธิบายให้ง่ายขึ้น	 ควรใช้ดินสอ

ความข้มมากกว่า	 2B	 หรือ	 indian	 ink	 เขียนบน

กระดาษอาร์ตสีขาว	 	 ในกรณีที่วาดบนกระดาน

อิเลคทรอนิกให้แสดงโครงสร้างและสัญลักษณ์ที่

ชัดเจน	ที่สามารถเชื่อมโยงกับผลการทดลองอื่นๆได้

อย่างเหมาะสม	 	 	 คำอธิบายภาพปฏิบัติเช่นเดียวกับ

รปูภาพ

3.5	 วิจารณ์และสรุป	 (Discussions	 and	

conclusion)	 อาจเขียนบทสรุปรวมกับวิจารณ์	 หรือ

แยกกันก็ได้	 ควรมีการประเมินเปรียบเทียบกับข้อมูล

ของผู้อื่นที่ได้รายงานหรือตีพิมพ์แล้ว	 อาจใช้ตาราง

เปรียบเทียบ	 ไม่ควรบรรยายซ้ำผลการทดลอง	 ควร
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ทำการแปลที่ได้จากการทดลอง	 ความน่าจะเป็นของ

เหตุผลต่างๆที่เกี่ยวข้องกับผลการทดลอง		แนวคิดใน

การประยุกต์ใช้ที่เป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพ	แนวคิดใน

การศึกษาขั้นต่อไป	 และเน้นข้อสรุปที่ได้จากการ

ศึกษา		

3.7	กิตติกรรมประกาศ	(Acknowledgements)		

ระบุหน่วยงานและบุคคลที่เกี่ยวข้องที่มีส่วนให้การ

ศึกษาสำเร็จ	อาจมีหรือไม่ก็ได้	

3.8	เอกสารอ้างอิง	(References)	

3.8.1	ควรขึ้นต้นด้วยเอกสาร	 อ้างอิงภาษาไทย

ก่อน	แล้วตามด้วยภาษาอังกฤษ		

3.8.2	เรียงลำดับตามพยัญชนะของผู้เขียน	แล้ว

ตามด้วยปี	ชื่อเรื่อง	ชื่อหนังสือ	หรือชื่อย่อวารสาร	ปีที่	

ฉบับที่	และหน้าที่อ้างอิง	

3.8.3	ในกรณีที่อ้างอิงตำรา	ให้ระบุ	ชื่อสกุล	ชื่อ

ย่อของผู้แต่ง	 	 (ถ้าเป็นภาษาไทย	ชื่อตัวนำหน้า	และ

ตามด้วยชื่อสกุล)	 ปีที่พิมพ์	 ชื่อเรื่อง	 ชื่อตำรา	 พิมพ์

ครั้งที่	เมืองที่พิมพ์		สำนักพิมพ์	หน้าที่	อ้างถึง			

3.8.4	 ในกรณีที่อ้างจากเวปไซต์	 	 (Electronic	

information)		ชื่อผู้เขียน	ปี	ชื่อเรื่อง	และ	http://	

	3.8.5	ตัวอย่างอ้างอิงท้ายเล่ม	เช่น		

Phonsuwan,	 A.,	 Kiatipattanasakul,	 W.,	

Kongchanpart,	 C.,	 Sopsinsunthorn,	 S.	 and	

Prompakdee,	 J.	 2000.	 Disseminative	 form	 of	

transmissible	venereal	granuloma	in	a	puppy:	a	

case	report.	J.	Thai	Vet.	Pract.	12	(3-4):	31-39.	

Boothe,	D.M.	2001.	Control	of	pain	in	small	

animals.	In:	Small	animal	clinical	pharmacology	

and	 therapeutics.	 	 J.E.	 Maddison	 and	 D.M.	

Boothe	(ed.)	London:	W.B.	Saunders.		271-292.	

The	Veterinary	Practitioner	Association	 of	

Thailand.	 2002.	 “Feline	 infectious	 peritonitis:	

update”	[Online].	Available:	http://www.vpat.org			

3.8.6	 ข้อควรระวัง	 	 ให้สังเกตและปฏิบัติตาม

ตัวอย่างข้างบนในการเว้นวรรคตอน,จุดทศนิยม,	

จุลภาค,	ทวิภาค	 (	 :	 ),	 อัฒภาค	 (	 ;	 )	 และการเขียน

เลขหน้า		

3.8.8	การอ้างอิงในเรื่อง	 ควรอ้างชื่อและวงเล็บ	

ปีที่พิมพ์	 	 เรียงตามอักษรของชื่อผู้แต่ง	 หรืออ้างชื่อ

พร้อมกับปีอยู่ในวงเล็บในกรณีที่อ้างชื่อผู้เขียนเป็น

ประธานของประโยค	 ในกรณีที่ผู้ เขียน	 2	 คน	 ใช้		

“และ”	หรือในภาษาอังกฤษใช้	 	 “and”	 เป็นคำเชื่อม	

ถ้ามีผู้แต่งมากกว่า	3	คนขึ้นไป	ให้เขียนชื่อผู้เขียนคน

แรก	ตามด้วย	 “และคณะ”	ส่วนในภาษาอังกฤษ	 ใช้	

“et	al.”	ตามด้วยปีที่ตีพิมพ์เช่นกัน	ตัวอย่างเช่น		

“Aedes	 albopictus	 นั้น	 พบว่าเป็น	 primary	

vector	 ของ	 endemic	 	 dengue	 	 fever	 	 ในแถบ

เอเชีย		(Smith	et	al.,	1956)”	

หรือ	 “Smith	 et	 al.	 (1981)	 พบว่า	 Aedes	

albopictus	 เป็น	 primary	 vector	 ของ	 endemic	

dengue	fever	ในแถบเอเชีย”	 	



กรณีศึกษา	 มีรูปแบบการเขียนที่คล้ายกับ

บทความ	 ซึ่งต้องประกอบด้วย	 ชื่อเรื่อง	 บทคัดย่อ	

(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)	 	บทนำ	 	และเอกสาร

อ้างอิง		แต่มีโครงสร้างที่แตกต่างในบางจุดดังนี้	

1.	 ประวัติสัตว์ป่วย	(case	history)		ระบุประวัติ

ของสัตว์ป่วยโดยละเอียด	 วิธีการตรวจวินิจฉัยเช่น	

ผลภาพฉายจากเครื่อง	 x-ray	หรือ	 ultrasound,	 ผล

เลือด,	 ผลตรวจทางจุลพยาธิวิทยา,	 ผลการแยกเชื้อ

และความไวรับ,	 ผลตรวจทางอนูชีววิทยา,	 	 ราย

ละเอียดของการรักษาประกอบด้วยขนาดยา	 ระยะ

เวลาการให้	วิธีการผ่าตัด	ผลการผ่าซากและระบุรอย

โรคที่ชัดเจน	 ตลอดจนรับรองว่าได้ยืนยันว่าข้อมูล

ทั้งหมดได้รับความยินยอมจากเจ้าของสัตว์	 หรือนัก

วิทยาศาสตร์และสัตวแพทย์	 ที่ เกี่ยวข้องผู้ เป็น

เจ้าของกรรมสิทธิ์แล้ว		

2.	 วิจารณ์	(discussion)	ระบุงานวิจัยและกรณี

ศึกษาที่เกี่ยวข้อง	 วิเคราะห์ผลการตรวจวินิจฉัย	 รูป

แบบการรักษา	 การเปลี่ยนแปลงภายหลังการรักษา	

ปัจจัยต่างๆที่มีส่วนเกี่ยวข้อง	 ข้อแนะนำ	 และข้อ

สังเกตจากการรัษา		

3.	 สรุป	 	 อาจมีหรือไม่มีก็ได้ตามความเหมาะ

สมของข้อมูล	

ชุดคำถามเลือกตอบจำนวน	5	ข้อ	 4	ตัวเลือก	พร้อม

เฉลย	กลับมายังกองบรรณาธิการวารสารเพื่อดำเนิน

การต่อไป	

2.	 เรื่องที่ได้รับการลงพิมพ์จะเป็นลิขสิทธิ์ของ	

สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำบัดโรคสัตว์แห่ง

ประเทศไทย	แต่ความเห็นที่ได้ลงพิมพ์เป็นความเห็น

ของผู้เขียน	 ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ

วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำบัดโรคสัตว์แห่ง

ประเทศไทย	

3.	 เรื่องที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร	 ผู้รับผิด

ชอบบทความจะได้รับ	 reprints	 จำนวน	 10	 ฉบับ							

ต่อเรื่อง		



ค่าเรื่อง(Pagecharge)
1.	 ในกรณีที่ไม่เกิน	 15	 หน้าโดยประมาณของ

ต้นฉบับ	หรือ	9	หน้าของวารสาร	จะไม่คิดค่าลงเรื่อง

ที่ตีพิมพ์	(ไม่รวมคำถาม	CE)	

2.	 ผู้เขียนจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าพิมพ์ในนหน้าที่

เกินกำหนดข้างต้นในอัตราหน้าละ	500	บาท	

3.	 ในกรณีที่ต้องการตีพิมพ์ภาพสี	 ผู้เขียนจะ

เป็นผู้รับผิดชอบค่าพิมพ์ในหน้าสีในอัตราหน้าละ	

2,000	บาท	



การส่งต้นฉบับ

1.	สง่ตน้ฉบบั	(Hard	copy)		พรอ้มสำเนา		2	ชดุ

รวมเป็น	3	ชุด	พร้อมแผ่นเก็บข้อมูลอิเลคทรอนิก	เช่น	

แผ่น	CD	หรือแผ่น	 diskette	 ที่มีไฟล์เรื่องที่จะลงตี

พิมพ์ในวารสาร	พร้อมกับจดหมายยืนยันว่าเรื่องที่ส่ง

มาไม่ได้รับการตีพิมพ์	 หรืออยู่ในระหว่างรอการตี

พิมพ์จากวารสารอื่น		(cover	letter)	ในจดหมายควร

ระบุที่อยู่ที่จะติดต่อกลับ	 พร้อมเบอร์โทรศัพท์	 โทร

สาร	หรือ	อีเมล์ด้วย	โดยส่งมาที่...	



















โดยให้แนบเอกสารข้างต้นอย่างครบถ้วน	พร้อม

ทั้งตรวจสอบรูปแบบของการเขียนให้ตรงกับข้อ

แนะนำ	เพื่อความรวดเร็วของการพิจารณา	

2.	 กองบรรณาธิการจะมีจดหมายแจ้งให้ทราบ

หมายเลขบทความ	 เมื่อได้รับเรื่อง	 และเมื่อผ่านการ

พิจารณาเบื้องต้น	 ทางกองบรรณาธิการจะดำเนิน

การส่งต่อให้ผู้ตรวจต่อไป		

3.	 ผลการพิจารณาถือเป็นคำชี้ขาดในการ

ตัดสินของบทความนั้น		



การตรวจแก้ไขต้นฉบับและการตีพิมพ์
1.	หลังจากได้รับการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	

กองบรรณาธิการจะทำการประมวลและตัดสิน	 เรื่อง

ทีไ่ดผ้า่นการตรวจสอบและแกไ้ข	ทางกองบรรณาธิการ

จะส่งจดหมายพร้อมสำเนา	1	ชุด	คืน	 	ให้แก้ไข	ผู้ส่ง

เรื่องควรทำการแก้ไขตามที่ได้รับการเสนอแนะให้

เสร็จภายในเวลาที่กำหนด	 และส่งแผ่นเก็บข้อมูล

อิเลคทรอนิกที่มีไฟล์ที่แก้ไข	พร้อมสำเนา		1	ชุด	และ

ผศ.น.สพ.ดร. ณุวีร์ ประภัสระกูล 

ภาควชิาจลุชวีวทิยา คณะสตัวแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

39 ถนนอังรีดูนังต์ แขวงวังใหม่ 

เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

หรอื กองบรรณาธกิารฯ ยอมรบัตน้ฉบบัทีส่ง่

ผ่านทางจดหมายอิเลคทรอนิก (email) ที่                                                               

JournalTVP@gmail.com 



สารจากบรรณาธิการ
(Editorial)

	 กราบสวสัดผีูอ้า่นทกุทา่น	 นบัตามเวลาแลว้ฉบบันีถ้อืวา่ใกลค้วามจรงิตามเงือ่นไขของหว้งเวลาขึน้เรือ่ยๆ

ฉบับนี้ถือว่ามีความหลากหลายของศาสตร์พอสมควรล้วนแล้วแต่มีความน่าสนใจและสามารถนำไปปรับใช้ได้

ทั้งสิ้น	 สำหรับฉบับที่แล้วเราได้รับใบตอบคำถามมากมาย	 ทำให้เรามีกำลังใจในการทำงานอย่างมากเช่นกัน	

แสดงว่าข้อมูลทางวิชาการของเราได้ทำหน้าที่แล้ว	 และเป็นที่น่ายินดีมากที่เราได้รับต้นฉบับจากสถาบันและ

คลินิกเอกชนอย่างต่อเนื่อง	 แต่การพิจารณาจะช้าหรือเร็วนั้น	 ในเบื้องต้นต้องขึ้นอยู่กับรูปแบบของเอกสารที่

ตรงกับวารสารนั้นๆ	 ดังนั้นจะเป็นการประหยัดเวลาในการตรวจพิจารณาและแก้ไข	 ผู้เขียนควรต้องคำนึงถึงรูป

แบบที่ระบุไว้ในข้อแนะนำสำหรับผู้เขียน	ซึ่งทางเราได้ร่างขึ้นมาใหม่ให้ได้ใจความที่ชัดเจนมากขึ้น	 เมื่อรูปแบบ

ต้นฉบับพร้อมแล้ว	ทางกองบรรณาธิการก็จะใช้เวลากับเรื่องของเนื้อหา	เหตุและผล	กอปรกับภาษาและวิธีการ

เขียน	กองบรรณาธิการจะพยายามปรับกระบวนการพิจารณาให้เร็วและถูกต้องที่สุด				

		 ในช่วงที่มีเหตุการณ์ที่ไม่ปกติของบ้านเมืองอย่างนี้	 ผมขอเป็นกำลังใจให้พวกเราชาวไทยข้ามผ่านช่วง

นี้ไปให้ได้	 	 มีสติ	 และปฏิบัติหน้าที่พลเมืองที่ดี	 และสัตวแพทย์ที่ดี	 ให้เหนือกว่าการให้ความสำคัญในเรื่องของ

สิทธิพึงมีพึงได้	อย่างนี้แล้วบ้านเมืองที่เคยร่มเย็นเป็นสุขคงจะกลับมาในไม่ช้า	เราคงต้องช่วยกันโดยเริ่มจากตัว

ของเราเองก่อน	หวังว่าในฉบับหน้าที่เราเจอกันอุณหภูมิกีฬาสีทางการเมืองคงจะทุเลาลงไปบ้าง		
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	 ร่างกายของสัตว์มีน้ำเป็นองค์ประกอบอยู่

ประมาณรอ้ยละ	70	การทีร่า่งกายอยูใ่น	“ภาวะขาดนำ้” 

หรอื	 “Dehydration”	 จงึเปน็ภาวะอนัตรายสามารถทำให้

เสียชีวิตได้	 เนื่องจากอวัยวะที่สำคัญของร่างกายโดย

เฉพาะไต	 สมอง	 และหัวใจ	 ต้องการน้ำรวมทั้งอิเล็ก-

โทรไลต์ในการทำหน้าที่ตามปกติ	 ภาวะขาดน้ำเกิด

จากหลายสาเหตเุชน่	ถา่ยเหลว	อาเจยีน	ฯ	อาการทัว่ไป

ที่พบเมื่อร่างกายอยู่ในภาวะขาดน้ำ	 (Ettinger	 and	

Feldman,	2005)	ไดแ้ก	่การเพิม่ขึน้ของอณุหภมูริา่งกาย 

การลดลงของความดันโลหิต	 อัตราการเต้นของหัวใจ

และอตัราการหายใจเพิม่ขึน้	ผวิหนงัขาดความยดืหยุน่ 

เมื่อดึงผิวหนังขึ้นจะใช้เวลาค่อนข้างนานเพื่อกลับคืน

รปูเดมิ	CRT	>	2	วนิาท	ี(Delayed	capillary	refilled	time)	 

	 สัตว์เลี้ยงที่มีภาวะขาดน้ำประมาณร้อยละ	4	

จัดว่าอยู่ในภาวะขาดน้ำอย่างอ่อน	การตรวจร่างกาย

มกัไมพ่บความผดิปกต	ิ ผวิหนงัยงัคงมกีารคนืตวักลบั

สูส่ภาพเดมิไดต้ามปกต	ิหากมภีาวะขาดนำ้ประมาณ

ร้อยละ	 5-6	 ผิวหนังจะเริ่มสูญเสียความยืดหยุ่น	 เมื่อ

ยกผิวหนังขึ้น	 ผิวหนังยังสามารถคืนตัวกลับสู่สภาพ

เดิมแต่ใช้เวลานานมากกว่าปกติ	 สัตว์มักมีอาการซึม	

เยือ่เมอืกบรเิวณปากแหง้	 แตไ่มม่อีาการหอบหรอืการ

เตน้ของหัวใจเร็วกว่าปกติ	 (Ford	 and	 Mazzaferro,	

2006)	 สัตว์เลี้ยงที่มีภาวะขาดน้ำร้อยละ	 6-9	 เมื่อยก

ผิวหนังขึ้น	 ผิวหนังจะใช้เวลานานมากในการคืนตัว

กลบัสูส่ภาพเดมิ	 ลกูตาอาจจมลงในเบา้ตา	 และเหงอืก

แห้ง	(Cote,	2007)	หากมีภาวะขาดน้ำร้อยละ	10-12	

เมือ่ยกผวิหนงัขึน้	 ผวิหนงัจะไมค่นืตวักลบัสูส่ภาพเดมิ

แตจ่ะคงอยูใ่นสภาพทีถ่กูยกขึน้	 ลกูตาจมลงในเบา้ตา

อย่างเห็นได้ชัด	 กระจกตาและเยื่อเมือกแห้ง	 อัตรา

การเตน้ของหวัใจอาจเพิม่ขึน้หรอืลดลง	 และมแีรงดนั

ชพีจรออ่น	หากสตัวเ์ลีย้งมภีาวะขาดนำ้รอ้ยละ	12-15 

จดัเปน็ภาวะอนัตรายถงึแกช่วีติ	 โดยมากสตัวม์กัหมด

สติ	ไม่รู้สึกตัว	อยู่ในภาวะช็อก	มีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะ

ต่างๆ	ไม่เพียงพอ	สัตว์เลี้ยงสามารถเสียชีวิตได้อย่าง

รวดเรว็หากไมไ่ดร้บัการแกไ้ข	 แตถ่า้ไดร้บัสารนำ้ทดแทน

ทันเวลาร่างกายก็สามารถฟื้นคืนสภาพได้		

	 นอกจากการตรวจรา่งกายสตัว	์ การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการจะช่วยในการวินิจฉัยและระบุระดับ

ความรุนแรงของภาวะขาดน้ำได้	 การตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารทีส่ำคญัไดแ้กก่ารตรวจวดัคา่	packed	cell	

volume	หรอื		PCV	และการตรวจปรมิาณโปรตนีทัง้หมด 

ค่า	 PCV	 คือร้อยละของปริมาณเม็ดเลือดแดงที่ไหล

เวียนอยู่ในกระแสเลือด	ค่าปกติของ	PCV	อยู่ในช่วง	

35-50%	 ในภาวะขาดน้ำ	 ของเหลวในกระแสเลือด

ขาดแคลนและทำให้เลือดข้น	 ส่วนปริมาณโปรตีน

ทัง้หมด	 หมายถงึปรมิาณของโปรตนีทีม่โีมเลกลุขนาด

ใหญใ่นกระแสเลอืด	ในภาวะขาดนำ้	ความเขม้ขน้ของ

โปรตีนทั้งหมดจะเพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกันกับเม็ด-

เลอืดแดง	 การตรวจปสัสาวะสามารถชว่ยในการตรวจ

วินิจฉัยภาวะขาดน้ำและยังอาจช่วยในการตรวจหา

สาเหตไุดด้ว้ย	 ในภาวะขาดนำ้	ความเขม้ขน้ของปสัสาวะ

จะสูงมากกวาปกติ	นอกจากนี้	 ปริมาณองค์ประกอบ

ทางเคมีของเลือดเช่น	Blood	Urea	Nitrogen	(BUN)	

และ	Creatinine	มกัเพิม่สงูกวา่ปกต	ิสำหรบัการตรวจ

นบัปรมิาณเมด็เลอืดหรอืคา่	Complete	Blood	Count	

(CBC)	 สามารถช่วยประเมินความรุนแรงของภาวะ

ขาดนำ้ไดโ้ดยพจิารณาจากระดบัความเขม้ขน้ของเลอืด	 

	 นอกจากนำ้แลว้	 รา่งกายยงัมกีารสญูเสยีสาร

สำคัญที่อยู่ในของเหลวภายในร่างกายที่เรียกว่า	

“อิเล็กโทรไลต์”	 ออกไปด้วย	 คำว่า	 “อิเล็กโทรไลต์”	

หมายถึง	 โมเลกุลของสารซึ่งมีทั้งประจุบวกและ

ประจุลบ	 พบได้ในกระแสเลือด	 เนื้อเยื่อ	 และเซลล์

ต่างๆ	 “อิเล็กโทรไลต์”	 ทำหน้าที่ช่วยในการส่งผ่าน

กระแสไฟฟา้	ชว่ยปรบัสมดลุกรด-ดา่งในรา่งกาย	ชว่ย

ในการเคลื่อนที่ของของเหลวระหว่างเซลล์หรือผ่าน

เข้า-ออกเซลล์	 ช่วยปรับการทำงานของระบบต่างๆ	

เชน่	ระบบประสาทและกลา้มเนือ้	ระบบขบัถา่ย	เปน็ตน้ 

ความผิดปกติบางอย่างที่เป็นสาเหตุโน้มนำให้เกิด

ภาวะขาดน้ำ	 เช่น	 อาเจียนหรือถ่ายเหลว	 อาจส่งผล

ให้เกิดความผิดปกติของระดับอิเล็กโทรไลต์ใน

บทนำการประเมินประสิทธิภาพของการใช้ผลิตภัณฑ์
สารละลายอิเล็กโทรไลต์โดยวิธีการกินในสุนัข

ที่มีภาวะขาดน้ำอย่างอ่อน

วุฒิพร	ลิ้มประสูติ	1)					กฤตย์	องค์สวัสดิ์	1)					จักรชัย	สมบูรณ์ศักดิ์	1)					อุตรา	จามีกร	2),	#

	 “ภาวะขาดนำ้”	 เปน็ภาวะคกุคามสามารถทำใหเ้สยีชวีติได	้ภาวะขาดนำ้เกดิจากหลายสาเหตเุชน่	 ถา่ยเหลว 

อาเจยีน	ฯ	การรกัษาสตัวท์ีม่ภีาวะขาดนำ้อยา่งออ่นนยิมใชผ้ลติภณัฑผ์งเกลอืแรท่ีใ่หโ้ดยการกนิ	จงึทำการศกึษา

ประสิทธิภาพของการให้สารน้ำทดแทนที่เตรียมจากผลิตภัณฑ์ผงเกลือแร่สำหรับสัตว์เลี้ยงเปรียบเทียบกับสาร

น้ำทดแทนที่เตรียมจากผลิตภัณฑ์ผงเกลือแร่สำหรับมนุษย์ในการรักษาสุนัขที่มีภาวะขาดน้ำอย่างอ่อน	 ทำการ

เหนี่ยวนำให้สุนัขจำนวน	6	ตัวที่มีสภาวะร่างกายปกติเกิดสภาวะขาดน้ำอย่างอ่อน	(<5%)	โดยการจำกัดน้ำดื่ม

และใชย้าระบายสมนุไพรไทย	จากนัน้สนุขัจะไดร้บัสารนำ้ทดแทนคอื	นำ้บรสิทุธิ	์นำ้ผสมผงเกลอืแรส่ำหรบัมนษุย ์

หรือน้ำผสมผงเกลือแร่สำหรับสัตว์เลี้ยง	ทำการเปรียบเทียบค่าทางโลหิตวิทยาและปริมาณของอิเล็กโทรไลต์ใน

เลือด	น้ำหนักตัว	อัตราการเต้นของหัวใจ	อัตราการหายใจ	รวมทั้งลักษณะที่ปรากฏ	การจำกัดน้ำดื่มและยา

ระบายสมุนไพรไทยทำให้สุนัขของทุกกลุ่มทดสอบก่อนได้รับสารน้ำทดแทนมีน้ำหนักตัวลดลงและมีค่าทางเคมี

ของเลอืดประกอบดว้ย	โซเดยีม	โพแทสเซยีม	คลอไรด	์เมด็เลอืดแดง	และเมด็เลอืดแดงอดัแนน่	สงูกวา่	(P	<	0.05) 

ภายหลงัไดร้บัสารนำ้ทดแทนที	่30	นาท	ี	สว่นคา่ทางโลหติวทิยาและระดบัอเิลก็โทรไลตอ์นัประกอบดว้ย	โซเดยีม 

โพแทสเซียม	คลอไรด์และไบคาร์บอเนตพบว่า	สารน้ำทดแทนที่เตรียมจากผงเกลือแร่สำหรับสัตว์เลี้ยงให้ผลไม่

แตกตา่งกนักบัสารนำ้ทดแทนทีเ่ตรยีมจากผงเกลอืแรส่ำหรบัมนษุย	์ แตพ่บความแตกตา่งในดา้นการยอมรบัสาร

น้ำทดแทน	ทั้งนี้สุนัขมีการยอมรับสารน้ำทดแทนที่เตรียมจากผงเกลือแร่สำหรับสัตว์เลี้ยงมากกว่าสารน้ำอื่น	

  

คำสำคัญ: ภาวะขาดน้ำ	อิเล็กโทรไลต์	สุนัข	สัตว์เลี้ยง

1) คณะสัตวแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ปทุมวัน	กรุงเทพมหานคร	10330
2) ภาควิชาสัตวบาล	คณะสัตวแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ปทุมวัน	กรุงเทพมหานคร	10330
*	ผู้รับผิดชอบบทความ

วันที่ส่ง		17	ก.พ.	52				วันตอบรับ		19	มี.ค.	53 
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ร่างกายได้	 (Ford-Martin,	 2006)	 ตัวอย่างของอิเล็ก

โทรไลตท์ีส่ำคญั	ไดแ้ก	่โซเดยีม	โพแทสเซยีม	แคลเซยีม 

แมกนีเซียม	คลอไรด์	ฟอสเฟต	และไบคาร์บอเนต	 	

	 การตรวจวินิจฉัยระดับความรุนแรงของ

ภาวะขาดน้ำและการสูญเสียอิเล็กโทรไลต์	 สามารถ

ทำได้โดย	 การตรวจสุขภาพ	สังเกตอาการ	 การตรวจ

คา่ตา่งๆ	ทางโลหติวทิยา	สว่นการรกัษาสามารถทำได้

โดยการให้สารน้ำที่มีส่วนประกอบของอิเล็กโทรไลต์	

(Ford-Martin,	 2006)	 รว่มกบัแหลง่พลงังานอืน่ๆ	 การ

ให้สารน้ำทดแทนทำได้หลายวิธีขึ้นกับระดับความ

รุนแรงขแงภาวะขาดน้ำ	ได้แก่	การกิน	การฉีดเข้าใต้

ผิวหนัง	 หรือการฉีดเข้าหลอดเลือดดำ	 เป็นต้น	 กรณี

ภาวะขาดน้ำในระดับไม่รุนแรง	 (น้อยกว่า	 5%)	นิยม

ให้สารน้ำทดแทนโดยการกิน	 หรือฉีดเข้าใต้ผิวหนัง	

ทั้งนี้	 วิธีการให้สารน้ำทดแทนเพื่อแก้ไขภาวะขาดน้ำ

ในระดับที่ไม่รุนแรงที่ทำได้สะดวก	 เสียค่าใช้จ่ายต่ำ

และเจ้าของสัตว์สามารถทำได้เองที่บ้าน	 คือ	 การให้

สัตว์ดื่มน้ำเกลือแร่หรือสารละลายอิเล็กโทรไลต์	 โดย

ควรให้ครั้งละน้อยๆ	แต่ให้วันละหลายๆ	ครั้ง	

	 ปจัจบุนั	 การรกัษาสตัวท์ีม่ภีาวะขาดนำ้อยา่ง

ออ่นนัน้	 จะใชผ้ลติภณัฑผ์งเกลอืแรส่ำหรบัมนษุย	์ ซึง่ให้

โดยการกนิ	 สว่นผลติภณัฑผ์งเกลอืแรจ่ำเพาะสำหรบั

สตัวเ์ลีย้งนั้นเริ่มมีการผลิตขึ้นเมื่อไม่นานมานี้	 ดังนั้น

เพือ่ใหท้ราบถงึประสทิธภิาพของผลติภณัฑผ์งเกลอืแรท่ี่

ผลติขึน้โดยเฉพาะสำหรบัสตัวเ์ลีย้งวา่มปีระสทิธภิาพ

อย่างไรต่อการแก้ไขภาวะขาดน้ำและสุขภาพโดย

รวมของสัตว์	 จึงได้ทำการศึกษาประสิทธิภาพของ

การใช้ผลิตภัณฑ์ผงเกลือแร่ของมนุษย์ที่นิยมนำมา

ใชักับสัตว์ในปัจจุบันเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑ์ผง

เกลือแร่ที่ผลิตขึ้นโดยเฉพาะสำหรับสัตว์เลี้ยง	ทั้งนี้

เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจสำหรับการเสริมการ

รักษาทางอายุรกรรมในสัตว์ที่มีภาวะขาดน้ำอย่าง

อ่อน	(Wingfield,	1998)	

 

 

 

 

 

สัตว์ทดลอง
	 การทดลองนี้ใช้สุนัขพันธุ์ผสม	 เพศเมียยังไม่

ทำหมัน	อายุระหว่าง	2-3	ปี	จำนวน	6	ตัว	น้ำหนักตัว

อยู่ระหว่าง	 10-20	 กิโลกรัม	 มีคะแนนสภาพร่างกาย	

(Body	condition	 score)	 ระหว่าง	 2.5-3.5	จาก	5	

(Ettinger,	 2005)	 สุนัขถูกเลี้ยงในโรงเรือนเปิด	 แบบ

แยกเลีย้งเดีย่วในกรงเหลก็ชบุสขีนาด	 105x130x100	

เซนติเมตร	 3	 ทำความสะอาดกรงวันละ	 2	 ครั้ง	 แล้ว

จึงให้อาหาร	 วางแผนการทดลองเป็นแบบ	 3x3	

replicated	 Latin	 square	 การทดสอบแบ่งออกเป็น	

3	ระยะ	แต่ละระยะใช้เวลานาน	1	สัปดาห์	แบ่งออก

เป็นช่วงทดสอบและเก็บข้อมูล	 (3	 วัน)	 และช่วงพัก

ฟืน้และปรบัตวั	(4	วนั)	โดยใชเ้วลาทัง้หมดนาน	3	สปัดาห ์

กลุ่มทดสอบแบ่งออกเป็น	3	กลุ่ม	คือ		

  กลุม่ที ่ 1 ไดร้บันำ้บรสิทุธิ ์ปรมิาณ 400 มลิลลิติร/ตวั    

  กลุม่ที ่ 2 ไดร้บันำ้ผสมผงเกลอืแรส่ำหรบัมนษุย ์ โดย

ละลายผงเกลอืแร ่6.2 กรมัในนำ้บรสิทุธิ ์240 มลิลลิติร 

(ตามคำแนะนำการใช้ของผลิตภัณฑ์) ให้ในขนาด 

240 มิลลิลิตร/ตัว  

  กลุ่มที่ 3 ได้รับน้ำผสมผงเกลือแร่สำหรับสัตว์เลี้ยง 

โดยละลายผงเกลือแร่ 15 กรัมในน้ำบริสุทธิ์ 200 

มิลลิลิตร (ตามคำแนะนำการใช้ของผลิตภัณฑ์) ให้

ในขนาด 200 มิลลิลิตร/น้ำหนักตัว 5 กิโลกรัม 

  

อาหารและน้ำ
	 สุนัขทดสอบทั้งหมดได้รับอาหารพื้นฐาน

เป็นอาหารเม็ดสำเร็จรูปทางการค้าสำหรับสุนัขโตที่มี

สารอาหารครบถ้วนตามความต้องการของสัตว์	

(AAFCO,	 2002)	 และมีน้ำสะอาดให้กินอย่างเต็มที่	

(ad	libitum)	ตลอดการทดลอง	ยกเว้นหลังจากให้ยา

ระบายจะงดน้ำนาน	 12	 ชั่วโมง	 แล้วจึงให้สารน้ำ

ทดแทนตามกลุ่มการทดลองที่จัดไว้	 ภายใน	 5	 นาที	

หากสุนัขไม่ดื่มน้ำเอง	 ทำการบังคับป้อน	 หลังจาก

เก็บตัวอย่างเลือดครั้งที่	2	แล้วจึงจะวางน้ำสะอาดให้

สุนัขตามปกติ	

วัสดุและวิธีการ 		 ผงเกลือแร่ที่ใช้ทดสอบมี	 2	ชนิด	ชนิดที่หนึ่ง

คอืผงเกลอืแรส่ำหรบัมนษุย	์มสีว่นประกอบ	ใน	1	ซอง 

(6.2	 กรัม)	 เมื่อละลายในน้ำสะอาด	 240	 มิลลิลิตร	

จะได้ความเข้มข้นของสารต่างๆ	ดังต่อไปนี้	

	 -	sodium	0.272	มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร	

	 -	potassium	0.184	มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร	

	 -	chloride	0.336	มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร	

	 -	citrate	1.86	มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร	

	 -	dextrose	19.69	มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร		

	 ส่วนชนิดที่สองเป็นผงเกลือแร่สำหรับสัตว์

เลี้ยงโดยเฉพาะที่มีส่วนประกอบใน	1	ซอง	(15	กรัม)	

เมื่อละลายในน้ำสะอาด	200	มิลลิลิตร	จะมีความ

เข้มข้นดังต่อไปนี้	

	 -	glucose	36.35	มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร	 	

	 -	citrate	0.265	มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร	

		 -	sodium	0.265	มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร	

	 -	potassium	0.0265	มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร	

	 -	chloride	0.33	มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร	 	

	 -	vitamin	B1	0.355	ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร	

	 -	vitamin	B2	0.4	ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร	 	

	 -	vitamin	B6	0.235	ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร	

	 -	vitamin	B12	10	ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร	 	

	 -	taurine	1.25	มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร	

	 -	lysine	1.25	มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร	 	

	 -	สารปรุงแต่งกลิ่นตับ	

 

แผนการทดลอง
	 เริ่มต้นด้วยการเหนี่ยวนำให้สุนัขอยู่ในภาวะ

ขาดน้ำอย่างอ่อน	 โดยดูจากอาการแสดงทางคลินิก	

ประวัติการงดน้ำ	 และน้ำหนักตัวที่เปลี่ยนแปลงก่อน

และหลังให้ยาระบายสมุนไพรไทย	ซึ่งมีส่วนประกอบ

ของสมุนไพร	 5	 ชนิดที่มีฤทธิ์เป็นยาระบาย	 (คณะ

เภสัชศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล,	 2535;	 เพ็ญนภา,	

2549;	 รพีพลและคณะ,	 2530;	 วันดี,	 2539;	 สนั่น,	

2540)ได้แก่	 สมอไทย	 25	 กรัม	 สมอเทศ	 25	 กรัม	

สมอดีงู	 25	 กรัม	 ยาดำ	 25	 กรัม	 และรงทอง	 5	 กรัม	

ขนาด	2	เมด็ตอ่ตวั	ทำการใหโ้ดยวธิปีอ้นใสป่ากโดยตรง

รว่มกบัการงดนำ้ดืม่นาน	12	ชัว่โมง	จากนัน้จงึทำการ

เก็บตัวอย่างเลือดเพื่อการตรวจวิเคราะห์ต่อไป	

  

การเก็บตัวอย่างและข้อมูล
	 ก่อนเริ่มการทดลอง	 ทำการชั่งและบันทึกน้ำ

หนักตัวสุนัขและเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจสุขภาพ

ของสุนัข	โดยค่าที่ทำการตรวจวัด	ได้แก่		

 1.ปรมิาณเมด็เลอืด (complete blood count 

หรือ CBC) 

 2.ปรมิาณอเิลก็โทรไลตใ์นเลอืด ไดแ้ก ่โซเดยีม 

โพแทสเซียม คลอไรด์ และไบคาร์บอเนต โดยใช้

เครื่องตรวจ blood gas (Bayer Rapid Lab 348®)   

	 การเก็บตัวอย่างเลือดของแต่ละระยะ

ทดสอบจะทำการเก็บตัวอย่างจำนวน	2	ครั้ง	โดยการ

ชั่งน้ำหนักและเก็บตัวอย่างเลือดครั้งแรกทำภายหลัง

การให้ยาระบายและงดน้ำดื่มนาน	 12	 ชั่วโมง	 และ

เมื่อเก็บตัวอย่างเลือดเสร็จจึงให้สารน้ำทดแทน

พร้อมทั้งสังเกตการทานสารน้ำทดแทนของสุนัข

แต่ละตัว	 กรณีที่สัตว์ไม่ยอมทานสารน้ำทดแทนด้วย

ตัวเองจะใช้วิธีการป้อนด้วยกระบอกฉีดยา	 จนสัตว์

ได้รับสารน้ำทดแทนครบตามปริมาณที่กำหนดไว้	

(ใช้เวลานานประมาณ	30	นาที)	จากนั้นเก็บตัวอย่าง

เลือดครั้งที่สองทันที	 ตัวอย่างเลือดถูกแบ่งออกเป็น		

2	 ส่วน	 ส่วนที่หนึ่งใส่ในหลอดเก็บเลือดที่มี	 EDTA	

เพือ่สง่ตรวจนบัจำนวนเมด็เลอืด	 สว่นทีส่องเกบ็เลอืด

ไว้ในกระบอกฉีดยาโดยแช่ในน้ำแข็งและงอปิดหัว

เข็มระหว่างทำการขนส่ง	 ซึ่งในส่วนของการขนส่งจะ

ใชเ้วลาทัง้สิน้ประมาณ	2	ชัว่โมงเพือ่นำไปตรวจปรมิาณ

อิเล็กโทรไลต์ในเลือด	

	 เมื่อเก็บตัวอย่างเลือดเสร็จจึงให้สุนัขทาน

อาหารและน้ำตามปกติ	 ทำการตรวจสภาพร่างกาย

สุนัขทุก	 2	 ชั่วโมง	 จนครบ	 12	 ชั่วโมง	 จากนั้นตรวจ

ร่างกายทุก	 24	 ชั่วโมงเป็นเวลา	 2	 วัน	 สิ่งที่ทำการ

ตรวจในระหว่างนี้	ได้แก่	
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 1. อัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate) 

 2. อัตราการหายใจ (respiratory rate) 

 3.  ระดบัความรนุแรงของภาวะขาดนำ้ (dehy- 

dration status) 

 4. สีของเยื่อเมือก (mucous membrane) 

 5. capillary refill time 

 6. ระดบัการรูส้กึตวั (level of consciousness) 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ความแตกต่างทางสถิติ	 โดยใช้	 pair	 T-test	 เปรียบ

เทียบระหว่างก่อนและหลังการเหนี่ยวนำให้สัตว์อยู่

ในภาวะขาดนำ้อยา่งออ่น	และ	ANOVA	 เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของค่าเฉลี่ยระหว่าง

กลุม่ทดสอบทีร่ะดบัความเชือ่มัน่	95%	ดว้ยโปรแกรม-

สำเร็จรูป	SAS		

 

 

 

	 ในส่วนของการเหนี่ยวนำให้เกิดภาวะขาด

นำ้อยา่งออ่นพบวา่	 การใชส้มนุไพรไทยและการงดนำ้

เปน็เวลานาน	12	ชัว่โมง	สามารถทำใหส้นุขัถา่ยเหลว

และแสดงอาการของการมีภาวะขาดน้ำอย่างอ่อน

ได้แก่	 อัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อย	 (ตารางที่	 1)	 สุนัขมีน้ำหนัก

ตวัลดลงอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ	ิ(P	<	.05)	โดยสนุขั

ในกลุม่ที	่1,	2,	และ	3		มนีำ้หนกัตวัลดลง		0.793	±	0.487			

0.443	±	0.149	และ	0.428	±	0.304	กิโลกรัม	ตาม

ลำดับ	 (ตารางที่	 2)	 ส่วนการตรวจสภาพร่างกายโดย

ทั่วไปของสัตว์ภายหลังได้รับยาระบายและมีอาการ

ถ่ายเหลวพบว่าสุนัขยังคงร่าเริงดี	มีค่า	vital	sign	อยู่

ในเกณฑ์ปกติและใกล้เคียงกับก่อนให้ยาระบาย	

	 การให้สารน้ำทดแทนภายหลังการเหนี่ยวนำ

ให้สัตว์อยู่ในภาวะขาดน้ำอย่างอ่อน	 พบว่าสุนัขใน

กลุม่ทีไ่ดร้บันำ้เปลา่ปรมิาณ	400	มลิลลิติรนัน้	บางตวั

ดื่มหมดบางตัวยังคงมีน้ำเหลือ	 ส่วนกลุ่มทดสอบอื่น

อีกสองกลุ่มถูกป้อนสารน้ำให้ตามปริมาณที่กำหนด	

นอกจากนี้	 ก่อนและหลังการให้สารน้ำทดแทนโดย

การกินมีการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเม็ดเลือดและ

อเิลก็โทรไลตด์งัแสดงในตารางที	่ 2	 โดยสนุขัของทกุกลุม่

ทดสอบก่อนได้รับสารน้ำทดแทนโดยการกินมีค่าทาง

เคมีของเลือดประกอบด้วยค่า	 โซเดียม	 โพแทสเซียม	

คลอไรด์	เม็ดเลือดแดง	และค่าเม็ดเลือดแดงอัดแน่น	

สูงกว่า	 (P	 <	 .05)	 ภายหลังได้รับสารน้ำทดแทนโดย

การกนิ	 แตไ่มพ่บความแตกตา่งของคา่ความเปน็	 กรด-

ดา่ง	 ไบคาร์บอเนต	 ฮีโมโกลบิน	 เกล็ดเลือด	 และเม็ด

เลือดขาว		

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดสอบที่ได้รับ

สารละลายอิเล็กโทรไลต์ที่เตรียมจากผงเกลือแร่ของ

มนุษย์กับสารละลายอิเล็กโทรไลต์ที่เตรียมจากผง

เกลือแร่ที่ผลิตสำหรับสัตว์เลี้ยงพบว่า	ไม่มีความแตก

ต่างของปริมาณเม็ดเลือดและอิเล็กโทรไลต์ภายหลัง

การให้สารน้ำทดแทน	 (ตารางที่	 2)	 ด้านการยอมรับ

สารนำ้ของสตัวพ์บวา่	 สนุขัทดสอบกนิสารนำ้ทดแทน

ที่เตรียมจากการละลายผลิตภัณฑ์ผงเกลือแร่สำหรับ

สตัวเ์ลีย้งมากทีส่ดุ	 รองลงมาคอืสารนำ้ทดแทนทีเ่ตรยีม

จากการละลายผงเกลือแร่สำหรับมนุษย์	 และน้ำ

บริสุทธิ์ตามลำดับ	

 

 

ผลการทดลอง

ตารางที่1แสดงค่าเฉลี่ยจากการตรวจวัดก่อนและหลังการให้สารน้ำทดแทนของกลุ่มทดสอบทั้ง3กลุ่ม

ตารางที่2แสดงค่าทางโลหิตวิทยาค่าทางเคมีของเลือดและน้ำหนักตัวที่เปลี่ยนแปลงของสุนัขทดสอบ
ทั้งก่อนและหลังได้รับสารน้ำทดแทน

หมายเหตุ : CRT* = ค่าเฉลี่ย Capillary refill time ของสุนัขจำนวน 6 ตัว 

     BAR = Bright Alert Responsive

1
 ที่มา: Macintire, 2005

2
 Hct2 คือ ค่าฮีมาโตรคริตจากการเจาะตรวจเลือดจากเครื่อง Blood gas

3
 Hct3 คือ ค่าฮีมาโตรคริตจากการเจาะตรวจเลือดจากการทำ Complete blood count

4
 คำนวณจาก: น้ำหนักที่เปลี่ยนไปก่อนได้รับสารน้ำ = น้ำหนักของสุนัขหลังถ่ายเหลว – น้ำหนักของสุนัขก่อนให้ยาระบาย

     น้ำหนักที่เปลี่ยนไปหลังให้สารน้ำ = น้ำหนักของสุนัขหลังให้สารน้ำเป็นเวลา 30 นาที – น้ำหนักของสุนัขหลังถ่ายเหลว
*
 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังได้รับสารน้ำทดแทน พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P < .05

วิจารณ์

	 การกำหนดปริมาณสารน้ำทดแทนที่ใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้ยึดหลักความเป็นจริงของวิธีการให้

น้ำแก่สัตว์เลี้ยงของเจ้าของไข้และปริมาณที่แนะนำ

บนผลิตภัณฑ์ที่มีใช้จริงในโรงพยาบาลสัตว์เล็กเพื่อ

ให้สถานะการณ์ที่เกิดขึ้นใกล้เคียงกับความเป็นจริง	

ดังนั้นจึงมิได้ทำการปรับปริมาณสารน้ำที่ให้ทดแทน

ตามวธิกีารรกัษาโดยสตัวแพทย	์ สำหรบัการเหนีย่วนำ

ใหม้กีารถา่ยเหลวโดยใชส้มนุไพรไทยซึง่เปน็ยาระบาย

ที่ใช้ในมนุษย์นั้นสามารถเหนี่ยวนำให้เกิดการถ่าย

เหลวในสุนัขทดลองที่มีการควบคุมอาหารและจำกัด

ปรมิาณนำ้ดืม่	 และทำใหส้ตัวอ์ยูใ่นภาวะขาดนำ้อยา่ง

ออ่นไดด้	ี โดยสมนุไพรไทยทีใ่ชป้ระกอบดว้ย	สมอไทย 
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สมอเทศ	สมอดงี	ูยาดำ	และรงทอง	 (คณะเภสชัศาสตร์	

มหาวิทยาลัยมหิดล,	 2535,	 เพ็ญนภา	 ทรัพย์เจริญ,	

2549,	รพพีล	ภโววาท	และคณะ,	2530,	วนัด	ีกฤษณ-

พนัธ,์	 2539,	 สนั่น	 ศุภธีรสกุล,	 2540)	 หากตามปกติ	

ภาวะขาดน้ำอย่างอ่อนนั้นไม่สามารถทราบได้จาก

การสังเกตลักษณะภายนอกที่ปรากฏของสัตว์	

เนื่องจากสัตว์ยังไม่มีการขาดความยืดหยุ่นของ

ผวิหนงั	 หรือเบ้าตาจมลึก	 (มาริษศักร์	 กัลล์ประวิทธ์,	

2545)		ดังนั้น	ในการประเมินภาวะขาดน้ำอย่างอ่อน

ในเบื้องต้นจึงจำเป็นต้องพิจารณาปัจจัยหลายอย่าง

รว่มกนัอาท	ิลกัษณะภายนอกทีป่รากฏ	ลกัษณะอจุจาระ 

อัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจ	 สีของ

เยือ่เมอืก	 นำ้หนกัตวัสตัวก์อ่นและภายหลงัมกีารถา่ย

เหลว	สำหรบักรณสีตัวป์ว่ยทีม่ารบัการรกัษานัน้	จำเปน็

ต้องอาศัยข้อมูลด้านอื่นๆ	 ประกอบการวินิจฉัยด้วย	

อาทิเช่น	 การซักประวัติ	 ระดับความรุนแรงของการ

ถ่ายเหลว	เป็นต้น	(Ford-Martin,	2006)	

	 ค่ าทางโลหิตวิทยาที่ สามารถนำมาใช้

ประกอบการพิจารณาประเมินสภาพโดยรวมของ

สตัว	์ ไดแ้ก	่ คา่เมด็เลอืดแดงอดัแนน่ทีเ่พิม่ขึน้	 เปน็ตน้ 

อย่างไรก็ตามค่าทางโลหิตวิทยาของสุนัขมีช่วงปกติ

ทีก่วา้งมากเนือ่งจากความหลากหลายทางพนัธกุรรม 

พันธุ์	 ขนาดตัว	 เป็นต้น	 (Dace	 and	 Lewis,	 1984)	

ดงันัน้	การเปลีย่นแปลงของคา่ทีไ่ดเ้หลา่นีจ้งึไมส่ามารถ

ชี้เฉพาะได้โดยตรงว่าสุนัขมีภาวะขาดน้ำอย่างอ่อน	

ดงันัน้	 ในการประเมนิสภาวะการขาดนำ้อยา่งออ่นจงึ

จำเป็นต้องใช้ข้อมูลหลายๆ	 ด้านมาพิจารณาร่วมกัน

ในการวนิจิฉยัไดแ้ก	่ คา่ทางโลหติวทิยา	 คา่เคมขีองเลอืด 

ลกัษณะทีป่รากฏและอาการทางคลนิกิ	การเปลีย่นแปลง

ของน้ำหนักตัว	และระยะเวลาที่ใช้เก็บตัวอย่างเลือด	

	 ผลจากการตรวจวัดปริมาณองค์ประกอบ

ทางเคมีของเลือดพบว่า	 ระดับของอิเล็กโทรไลต์ใน

กระแสเลือดได้แก่	 โซเดียม	 โพแทสเซียม	 คลอไรด์

และไบคาร์บอเนต	ระหว่างสุนัขที่ได้รับน้ำบริสุทธิ์	น้ำ

ผสมผงเกลอืแรส่ำหรบัมนษุย	์ และนำ้ผสมผงเกลอืแร่

สำหรับสัตว์เลี้ยงนั้นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำคญัที	่(p	>	0.05)	ซึง่โดยทัว่ไป	รา่งกายสตัวส์ามารถ
ปรับระดับของอิเล็กโทรไลต์ในกระแสเลือดเพื่อให้อยู่
ในภาวะสมดุล	 โดยการดูดซึมน้ำและอิเล็กโทรไลต์
จากทางเดินอาหารซึ่งเกิดขึ้นตั้งแต่ก่อนของเหลวจะ
เคลื่อนที่เข้าสู่ลำไส้ใหญ่	 (Thomson	 and	 Shaffer,	
1992)	 สำหรับการทดลองครั้งนี้	 ได้ทำการตรวจสอบ
การเปลี่ยนแปลงของระดับอิเล็กโทรไลต์ในกระแส
เลอืดหลงัจากไดร้บัสารนำ้ทดแทนทีร่ะยะเวลา	30	นาที
เท่านั้น	 ซึ่งจุดนี้ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในช่วงระยะ
เวลาอื่นๆ	 อีก	 ซึ่งอาจทำให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ต่อการรักษาเพิ่มขึ้น	 ทั้งนี้	 สาเหตุหนึ่งที่การทดลองนี้
เก็บตัวอย่างเลือดเก็บตัวอย่างได้จำกัดเพียงช่วงเวลา
ใดเวลาดังกล่าวคือ	 ปัญหาความไม่พร้อมของเครื่อง
มือที่ใช้ตรวจก๊าซในเลือดที่สามารถทำงานในพื้นที่
ทีท่ำการทดลอง	 และจำเปน็ตอ้งทำการขนสง่ตวัอยา่ง
เลือดให้เร็วที่สุดเพื่อที่จะทำให้ค่าที่เปลี่ยนแปลงได้
ง่าย	เช่น	ไบคาร์บอเนต	ฯ	เปลี่ยนแปลงน้อยที่สุด		
	 นอกจากนี	้ ขณะสตัวป์ว่ยหรอืมสีภาพ
ไม่ปกติ	 อาการที่พบเสมอคือ	 การเบื่ออาหาร	 รวมทั้ง
กินน้ำลดลง	(Ettinger,	2005)	การยอมรับหรือความ
น่ากินของอาหารและสารน้ำทดแทนจึงจัดเป็นเรื่อง
สำคัญที่จะช่วยให้สัตว์ได้รับสารอาหารชดเชยเพื่อใช้
การซอ่มแซมและฟืน้ฟสูภาพรา่งกาย	 จากการทดลอง
พบความแตกต่างในด้านความน่ากินระหว่างสารน้ำ
ทดแทนทั้ง	3	ชนิด	กล่าวคือ	สารน้ำทดแทนที่เตรียม
จากผงเกลือแร่สำหรับสัตว์เลี้ยงสามารถดึงดูดให้
สัตว์กินได้มากที่สุดโดยสังเกตจากพฤติกรรมของ
สุนัขขณะที่นำสารน้ำทดแทนไปวางไว้ให้	 รองลงมา
คือสารน้ำทดแทนที่เตรียมจากผงเกลือแร่สำหรับ
มนุษย์	 และน้ำบริสุทธิ์	 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสารน้ำ
ทดแทนที่เตรียมจากผงเกลือแร่สำหรับสัตว์เลี้ยงมี
การใช้สารปรุงแต่งกลิ่นและรสที่สัตว์ชื่นชอบโดย
สังเกตได้จากข้อความที่ปรากฏบนซองหรือภาชนะ
บรรจทุีร่ะบไุวช้ดัเจน	 ในขณะทีส่ารนำ้ทดแทนทีเ่ตรยีม
จากผงเกลือแร่สำหรับมนุษย์มักมีกลิ่นที่มนุษย์ชื่น
ชอบเป็นหลัก	 ส่วนน้ำบริสุทธิ์ย่อมปราศจากสารปรุง

แต่งกลิ่นและรส 

 

 

	 เนื่องจากร่างกายสุนัขที่มีภาวะขาดน้ำอย่าง

อ่อนสามารถปรับระดับของอิเล็กโทรไลต์ในกระแส

เลือดเพื่อให้อยู่ในภาวะสมดุลเป็นเหตุให้ไม่พบความ

แตกตา่งภายหลงัใหส้ารนำ้ทดแทนชนดิตา่งๆ	ที	่ เวลา 

30	 นาที	 หลังให้สารน้ำทดแทน	 แต่การที่สุนัขมีการ

ยอมรบัสารนำ้ทดแทนทีเ่ตรยีมจากผงเกลอืแรส่ำหรบั

สตัวเ์ลีย้งมากกวา่สารนำ้ทดแทนอืน่ๆ	เชือ่วา่	เปน็เพราะ

ผงเกลือแร่สำหรับสัตว์เลี้ยงมีส่วนประกอบของสาร

ปรงุแตง่กลิน่	และยงัมกีารเสรมิกรดอะมโินจำเปน็ไดแ้ก ่

ไลซีนและทอรีน	 ซึ่งสัตว์อาจอยู่ในภาวะขาดแคลน

เนื่องจากการเบื่ออาหาร	 จึงน่าจะเป็นข้อดีหากนำมา

ใชใ้นการรกัษาสตัวป์ว่ยทีอ่ยูใ่นภาวะขาดนำ้อยา่งออ่น 

ซึง่ขอ้มลูสว่นนี	้ สามารถนำมาใชป้ระกอบการพจิารณา

ในการเลือกใช้ผงเกลือแร่สำหรับสัตว์เลี้ยงป่วยโดย

เฉพาะในกรณีที่สุนัขมีอาการเบื่ออาหารและกินน้ำ

ลดลง	 ทั้งนี้ก็ขึ้นกับดุลยพินิจของสัตวแพทย์	 และ

ความพอใจของเจ้าของสัตว์ที่จะเลือกใช้ผงเกลือแร่

ชนดินีด้ว้ย	 เนือ่งจากผงเกลอืแรท่ีม่กีารผสมกรดอะมโิน

จำเป็นและมีการเพิ่มวิตามินเข้าไปอาจจะมีราคา

ของสูงกว่าราคาของผงเกลือแร่สำหรับมนุษย์ที่

ประกอบด้วยเกลือแร่เพียงอย่างเดียวอยู่ระดับหนึ่ง	
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EvaluationofOralElectrolyteSupplement
EfficacyonMildDehydratedDogs

Vudhiporn	Limprasutr	1)					Grit	Ongsawat	1)					Jakrachai	Somboonsak	1)					Uttra	Jamikorn	2)	# 

									There	are	various	causes	of	dehydration	that	resulting	in	water	and	electrolytes	loss	such	as	

diarrhea	and	vomit.	Supportive	treatment	for	mild	dehydration	uses	oral	electrolytes	designing	for	

human.	The	current	study	was	to	evaluate	the	efficacy	of	animal	in	comparison	with	human	oral	elec-

trolyte	supplement	for	treatment	of	mild	dehydration	in	dogs.	Six	healthy	normal	dogs	were	induced	

for	mild	dehydration	(<5%)	by	limited	drinking	water	and	laxative	by	the	Thai	herbs.	Uses	of	either	

purify	tab	water,	or	electrolyte	solutions	for	human	or	animal	were	evaluated.	Parameters	consisting	

of	complete	blood	count,	blood	chemistry	and	electrolyte	values,	body	weight,	heart	rate,	respiratory	

rate,	and	performance	were	compared	and	analyzed.	Prior	giving	oral	supplement,	Na+,	K+,	Cl-,	red	

blood	cell,	and	hematocrit	values	were	significantly	greater	 than	after	post-treating	by	 the	oral	

supplements	in	all	treated	groups	(p	<	0.05).	Within	30	minutes	post-treatment,	the	tested	animals	

received	either	human	or	 the	pet	oral	electrolyte	supplements	were	turned	to	normal	hydration	

without	difference	in	any	parameter.
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คำถามท้ายเรื่อง

1. ภาวะขาดนำ้อยา่งออ่น หมายความวา่ รา่งกาย

มีการสูญเสียน้ำประมาณร้อยละเท่าไร 

ก.	4	

ข.	6	

ค.	8	

ง.	10	

 

2. ข้อใดคืออาการของการขาดน้ำอย่างอ่อนที่

สามารถสังเกตได้  

ก.	ไม่รู้สึกตัว	เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ	ไม่เพียงพอ	

ข.	ผวิหนงัยงัคงมกีารคนืตวักลบัสูส่ภาพเดมิไดต้ามปกต ิ

ค.	ลูกตาจมลงในเบ้าตา	กระจกตาและเยื่อเมือกแห้ง	

ง.	ซึม	เยื่อเมือกบริเวณปากแห้ง	แต่ไม่มีอาการหอบ	

 

3. ข้อใดไม่ใช่ตัวบ่งชี้สำหรับการตรวจวินิจฉัย

สตัวท์ีม่ภีาวะขาดนำ้  

ก.	PVC	

ข.	total	protein	in	blood	

ค.	BUN	

ง.	alkalinephosphatase		

 

4. ข้อใดไม่ใช่หน้าที่ของ “อิเล็กโทรไลต์” 

ก.	ช่วยในการส่งผ่านกระแสไฟฟ้า	

ข. ช่วยในกระบวนเผาผลาญและเปลี่ยนสารอาหาร				

				เป็นพลังงาน	

ค.	ช่วยปรับสมดุลกรด-ด่างในร่างกาย	

ง.	ช่วยในการเคลื่อนที่ของของเหลวระหว่างเซลล์	

 

5. ข้อใดไม่จัดเป็น “อิเล็กโทรไลต์” 

ก.	โซเดียม		

ข.	โพแทสเซียม	

ค.	คลอไรด์	

ง.	ไฮโดรเจน 
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หลอดอาหารอุดตันและขยายใหญ่

เกียรติพิเชษฐ์  โคมิน*     แนน  ช้อยสุนิรชร

 แมวเพศเมีย พันธุ์เปอร์เซีย  อายุ 1 ปี 6 เดือน  แสดงอาการอาเจียนเรื้อรังและกินอาหารลดลง  ผลการ

ตรวจทางคลินิคและฉายภาพรังสีหลอดอาหาร พบหลอดอาหารบริเวณส่วนทรวงอกด้านหน้าหัวใจขยายใหญ่  

การตรวจวินิจฉัยด้วยการส่องกล้องหลอดอาหารพบสิ่งแปลกปลอมอุดตันหลอดอาหารบริเวณที่ขยายใหญ่  

แกไ้ขความผดิปกตดิว้ยการสอ่งกลอ้งคบีสิง่แปลกปลอมออกพบวา่เปน็กอ้นขนขนาด 8 x 2 ซม. การตดิตามผล

หลังการส่องกล้องตรวจประมาณ 1 ปี พบว่าแมวมีรูปร่างสมบูรณ์ขึ้นและสามารถกินอาหารได้ปกติโดยไม่

แสดงอาหารอาเจียนอีก 

 

คำสำคัญ: ส่องกล้องหลอดอาหาร ก้อนขน หลอดอาหาร แมว

     ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

 สิ่งแปลกปลอมอุดตันทางเดินอาหารในสัตว์

เป็นภาวะที่สามารถพบได้บ่อย โดยทั่วไปพบว่าสิ่ง

แปลกปลอมเหล่านี้อาจจะเป็น กระดูกที่เจ้าของให้

สัตว์กิน เบ็ดตกปลา เศษเหรียญ หิน ที่สัตว์กินเข้าไป 

(Jergens, 2005)   ซึง่สิง่ของตา่งๆ เหลา่นีเ้มือ่เขา้ไปใน

ระบบทางเดนิอาหารอาจไปอดุตนัทางเดนิอาหารสว่น

ใดส่วนหนึ่งและส่งผลให้เกิดความผิดปกติของระบบ

การย่อยอาหารของสัตว์ทำให้เกิดอาการผิดปกติของ

รา่งกายสตัวต์ามมา หลอดอาหาร (esophagus) เปน็

ท่อทางเดินอาหารส่วนต้น ตามหลักกายวิภาคของ

หลอดอาหารพบว่ามีบริเวณที่ตีบแคบ 3 ตำแหน่ง 

คือ กล้ามเนื้อหูรูดบริเวณคอหอย (circopharyngeal 

sphincter)  บริเวณขั้วหัวใจ (base of the heart) 

และบริเวณด้านหน้ากะบังลม (the esophageal 

hiatus in the diaphragm) (Hedlund, 1997)  ซึ่ง

โน้มนำให้สิ่งแปลกปลอมที่สัตว์กลืนเข้าไปติดอยู่ใน

หลอดอาหารในบริเวณเหล่านี้ และบ่อยครั้งพบว่าสิ่ง

แปลกปลอมจะติดอยู่ที่หลอดอาหารส่วนทรวงอก

มากกว่าหลอดอาหารส่วนคอ (Ryan and Greene, 

1975)   การอดุตนัของสิง่แปลกปลอมในหลอดอาหาร

มี 2 แบบด้วยกันคือ การอุดตันบางส่วน (partial 

obstruction) และการอดุตนัโดยสมบรูณ ์ (complete 

obstruction)  อาการทางคลนิกิของสตัวเ์มือ่มสีิง่แปลก

ปลอมอุดตันหลอดอาหารจะขึ้นอยู่กับ  ตำแหน่งที่สิ่ง

แปลกปลอมอุดตัน  ขนาดของสิ่งแปลกปลอมและ

ระยะเวลาที่สิ่งแปลกปลอมอุดตัน โดยพบว่าสัตว์

ส่วนใหญ่จะแสดงอาการ  กลืนลำบาก (dysphagia)  

และขยอ้นอาหาร (regurgitation) โดยเฉพาะในแมว

อาจแสดงอาการอาเจียนอย่างรุนแรงร่วมกับถ่าย

อุจจาระเหลวและพบภาวะช็อคเนื่องจากสูญเสียน้ำ

จากร่างกายไปอย่างรวดเร็ว (hypovolumic shock) 

หรือเกิดการช็อคเนื่องจากการติดเชื้อแทรกซ้อน 

(septic shock) ตามมาได้  สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้อาจเป็น

ผลใหแ้มวเสยีชวีติไดอ้ยา่งรวดเรว็ (Bebchuk, 2002)   

ส่วนในรายที่มีสิ่งแปลกปลอมอุดตันบางส่วนของ

หลอดอาหารอาจพบว่าสัตว์อาจมีน้ำหนักตัวลดลง

อยา่งตอ่เนือ่ง (chronic weight loss) ผอม (emaciation)  

เนื่องจากไม่สามารถกินอาหารได้อย่างเพียงพอ   

 การวินิจฉัยสิ่งแปลกปลอมอุดตันหลอด- 

อาหารขึ้นอยู่กับ ประวัติและอาการทางคลินิก การ

ตรวจรา่งกายสตัวบ์รเิวณหลอดอาหาร   การถา่ยภาพ

รังสีบริเวณหลอดอาหารและหรือร่วมกับการกลืนสาร

ทบึรงัส ี และการสอ่งกลอ้งเอน็โดสโคปยีห์ลอดอาหาร  

(esophagoscopy) การวินิจฉัยโดยการถ่ายภาพรังสี

ในกรณทีีห่ลอดอาหารขยายใหญ ่ (megaesophagus) 

หรือสิ่งแปลกปลอมมีความทึบรังสีน้อยจะมีผลให้

วินิจฉัยแยกความแตกต่างของความผิดปกติที่เกิดได้

คอ่นขา้งยาก ดงันัน้การสอ่งกลอ้งเอน็โดสโคป (endo-

scopy)  ซึ่งเป็นกล้องพิเศษที่มีขนาดเล็กเข้าไปตรวจ

ภายในโพรงหรือช่องว่างของหลอดอาหารสามารถ

มองเห็นภาพและตรวจความผิดปกติภายในช่องว่าง

ของหลอดอาหาร ทำให้ได้ข้อมูลในการวินิจฉัยและ

วางแผนในการรักษาต่อไปได้ดียิ่งขึ้น  โดยทั่วไปตัว

กล้องเอ็นโดสโคป (endoscope) สามารถแบ่งออก

ได้เป็น 2 ประเภท คือ แบบตัวกล้องเป็นท่อแข็ง 

(rigid endoscope) และแบบตัวกล้องเป็นท่ออ่อน 

(flexible endoscope) (Guiford et al, 1996)  แบบ

ตัวกล้องเป็นท่อแข็งนิยมใช้ในการส่องตรวจภายใน

ช่องว่างของอวัยวะที่มีลักษณะไม่คดเคี้ยว เช่น การ

สอ่งตรวจโพรงจมกู (rhinoscopy) การสอ่งตรวจขอ้ตอ่ 

(arthoscopy) เปน็ตน้ สว่นแบบตวักลอ้งเปน็ทอ่ออ่น

นิยมใช้ในการส่องตรวจภายในช่องว่างของอวัยวะที่

มีลักษณะคดเคี้ยวไปมา เช่น การส่องตรวจทางเดิน

อาหาร (GI endoscopy) การส่องตรวจท่อทางเดิน

ปัสสาวะ (cystoscopy) เป็นต้น  

 ปั จ จุ บั น ก า ร รั ก ษ า ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง

หลอดอาหารเนื่องจากมีสิ่งแปลกปลอมอุดตันใน

สัตว์สามารถทำได้ 2 วิธีได้แก่ การส่องกล้องเอ็นโด

สโคปหลอดอาหารเพื่อคีบนำสิ่งแปลกปลอมออก 

และการผ่าตัดหลอดอาหาร (Tams, 2003) ซึ่งการ

บทนำ
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ส่องกล้องหลอดอาหารนอกจากจะสามารถคีบสิ่ง

แปลกปลอมออกได้แล้ว ในบางกรณีที่ไม่สามารถนำ

สิ่งแปลกปลอมออกได้ สามารถใช้อุปกรณ์ดันสิ่ง

แปลกปลอมทีข่วางลงในกระเพาะอาหารได ้ (Guilford, 

2005) นอกจากนีก้ารสอ่งกลอ้งหลอดอาหารสามารถ

ทำได้ค่อนข้างง่าย สะดวกรวดเร็ว ลดข้อแทรกซ้อน

และการดูแลหลังการผ่าตัด สัตว์สามารถฟื้นตัวและ

กลับมากินอาหารเองได้อย่างรวดเร็ว  

 การรายงานสัตว์ป่วยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์  

เพื่อรายงานการเกิดสิ่งแปลกปลอมอุดตันในหลอด- 

อาหาร ซึ่งสามารถพบได้บ่อยครั้งในปัจจุบัน และ

เป็นแนวทางในการตรวจวินิจฉัย อันจะนำมาซึ่งการ

รักษาที่ถูกต้อง รวมทั้งเป็นการป้องกันการเกิดภาวะ

ผิดปกติของหลอดอาหารภายหลังการรักษาและ

ระยะติดตามผลในสัตว์ป่วย 

 

ประวัติสัตว์ป่วยและการตรวจทางคลินิก
 แมวพนัธุ ์เปอรเ์ซยี เพศเมยี อาย ุ1 ป ี6 เดอืน  

มีอาการอาเจียนทันทีภายหลังจากทานอาหารเป็น

เวลาประมาณ 1 สัปดาห์ แมวกินได้แต่อาหารเหลว   

จากประวตัพิบวา่ แมวเคยแสดงอาการอาเจยีนเรือ้รงั

เมื่อประมาณ 1 ปีก่อนหน้านี้แต่ภายหลังอาการดีขึ้น 

เจ้าของไม่เคยให้กินกระดูกหรืออาหารที่มีลักษณะ

เปน็ชิน้แขง็ขนาดใหญ ่  จากการตรวจรา่งกายพบภาวะ 

แหง้นำ้ (dehydration)  เยือ่เมอืกซดี  แมวอยูใ่นภาวะ

ค่อนข้างซึม เสียงปอดและการเต้นของหัวใจปกติ 

การหายใจเป็นปกติ การคลำตรวจช่องท้องไม่พบ

อาการปวดเกร็งช่องท้อง จากนั้นทำการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกแบบธรรมดา (plain film) และการถ่ายภาพ

รงัสทีรวงอกรว่มกบัการกลนืสารทบึรงัส ี (แปง้แบเรยีม) 

และเจาะเลือดตรวจทางโลหิตวิทยาและค่าชีวเคมีใน

เลือด 

 

ผล

ผลการตรวจผ่านภาพรังสี 

 จากภาพถ่ายรังสีของทรวงอกแบบธรรมดา 

ในทา่นอนตะแคง (lateral view) (รปูที ่1) พบลกัษณะ

ก้อนขนาด 8 X 2 ซม. ความทึบรังสีใกล้เคียงกับเนื้อ

เยื่ออ่อนข้างเคียงบริเวณทางด้านหน้าหัวใจ บริเวณ

โดยรอบของก้อนเนื้อที่สงสัยมีการสะสมของก็าซ

และลกัษณะคลา้ยอาหารอยูภ่ายใน  ขณะทีห่ลอดลม   

ปอดและหัวใจมีลักษณะปกติ ส่วนกระเพาะอาหารมี

การสะสมของกา๊ซเปน็จำนวนมาก จากนัน้ใหแ้มวกลนื

แปง้แบเรยีม ขนาด 12 – 16 มลิลกิรมัตอ่กโิลกรมั (Mc 

Neel and Riedesel, 1998) และถ่ายภาพรังสีทันที 

(รูปที่ 2A) พบว่ามีแป้งแบเรียมจำนวนมากค้างอยู่

บริเวณหลอดอาหารทางด้านหน้าของหัวใจร่วมกับมี

การขยายใหญข่องหลอดอาหารสว่นดงักลา่ว  บรเิวณ

หลงัหลอดอาหารทีข่ยายใหญม่กีารตบีแคบ และสว่น

หลอดอาหารด้านหลังหัวใจพบว่าการขยายใหญ่แต่

ไมม่ากเทา่บรเิวณดา้นหนา้ แปง้แบเรยีมสามารถผา่น

หลอดอาหารส่วนที่ตีบแคบและหลอดอาหารด้าน

หลงัลงไปกระเพาะอาหารได ้  บรเิวณกระเพาะอาหาร

มีการสะสมของก็าซบางส่วนเช่นเดียวกันกับภาพรังสี

ของทรวงอกแบบธรรมดา หลงัจากนัน้ไดถ้า่ยภาพรงัสี

ที่เวลา 10 นาทีหลังป้อนแป้งแบเรียม (รูปที่ 2B) พบ

วา่มแีปง้แบเรยีมบางสว่นยงัคงคา้งอยูใ่นหลอดอาหาร

ส่วนด้านหน้าหัวใจที่มีการขยายใหญ่   แป้งบางส่วน

ผ่านเข้ากระเพาะอาหารและผ่านไปตามลำไส้เล็กได้    

 

รูปที่ 1  ภาพรังสีทรวงอกแบบธรรมดาของแมวในท่านอนตะแคง จะเห็นก้อน mass 

ขนาดใหญ่ (แนวลูกศรชี้) อยู่ทางด้านหน้าของหัวใจลักษณะความทึบแสงเท่ากับเนื้อ

เยื่ออ่อนข้างเคียง  

ผลการตรวจทางโลหติวทิยาและชวีเคมใีนเลอืด
  พบค่าความหนาแน่นเม็ดเลือดแดงต่ำกว่า

ค่าเฉลี่ยปกติเล็กน้อย (mild anemia) เกล็ดเลือด

มากกว่าปกติ จำนวนเม็ดเลือดขาวปกติ (normal 

leukocyte)  จำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil 

และ lymphocyte ในเลอืดมเีพิม่มากผดิปกต ิเกดิภาวะ 

neutrophilia shift to the left และ lymphocytosis   

ส่วนผลตรวจเลือดทางชีวเคมีพบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

(ตารางที่ 1) 

 

การรกัษา
 ในเบื้องต้นได้ให้การรักษาสภาวะขาดน้ำ

ของสัตว์ป่วยซึ่งมีระดับประมาณ 5 เปอร์เซนต์ โดย

ให้สารน้ำประเภท acetar ขนาด 66 มล./กก./วัน 

(Schaer, 2005) เขา้ทางหลอดเลอืดดำ ใหย้าปฎชิวีนะ 

enrofloxacin (Baytril®) ขนาด 10 มก./กก. เข้าใต้

ผิวหนัง   และได้ให้ยาบำรุงโลหิต  Ferri-6®  ขนาด  

60-300 มก./ตัว ทานวันละครั้ง และยาปฎิชีวนะ 

doxycyclin (Vibravet®) ขนาด 10 มก./กก./วัน กิน

ต่อเนื่องเป็นเวลา 1 สัปดาห์ จากนั้นได้ทำการตรวจ

โดยการส่องกล้องเข้าไปภายในหลอดอาหารใน

สัปดาห์ที่สอง 

 

 

ผลการตรวจและรักษาด้วยกล้องเอ็นโดสโคป
 หลังจากให้การรักษาแมวนาน 2 สัปดาห์ จน

สภาพร่างกายสัตว์ดีขึ้นจึงได้ทำการตรวจและรักษา

ดว้ยกลอ้งเอน็โดสโคป  เตรยีมสลบแมวดว้ย  acepro- 

mazine maleate ขนาด 0.03-0.05 มก./กก. (Hall 

and Clarke, 1983) และ morphine sulfate ขนาด 

0.5 มก./กก. (Hendrix and Hansen, 2000) เข้า

กล้ามเนื้อ จากนั้นชักนำสลบด้วย propofol 1%  

(Fresofol®) ขนาด 4-6 มก./กก. สอดท่อช่วยหายใจ

และรักษาระดับการสลบด้วยก๊าซสลบ halothane 

ทำการตรวจหลอดอาหารดว้ยกลอ้งชนดิออ่น (flexible 

gastroduodenoscope fiberscope) (Olympus® 

GIF type E3) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 9.8 มม.  

ยาว 1025 มม. พบว่าบริเวณด้านหน้าหลอดอาหาร

ก่อนถึงขั้วหัวใจมีสิ่งแปลกปลอมขนาดใหญ่ลักษณะ

สขีาวปนเทาตดิอยูต่รงกลางของหลอดอาหาร (รปูที ่3A)  

จากนัน้ใช ้retrieval forceps สอดเขา้ทาง instrument 

channel port  เพื่อคีบเอาสิ่งแปลกปลอมออก พบว่า

ในเบื้องต้นไม่สามารถคีบสิ่งแปลกปลอมทั้งหมด

ออกมาได้เนื่องจากสิ่งแปลกปลอมมีขนาดค่อนข้าง

ใหญ่และยึดติดแน่นกับผนังหลอดอาหารส่วนที่มีการ

ขยายใหญ่ พิจารณาใช้ alligator forceps เพื่อช่วย

ในการคีบจับสิ่งแปลกปลอม สอด alligator forceps 

เข้าทางปากแมวพร้อมกับการสอดกล้องเอ็นโดสโคป 

รูปที่ 2  ภาพถ่ายรังสีหลอดอาหารส่วนทรวงอกในท่านอนตะแคงหลังจากกลืนแป้งแบเรียมทันที (A) และหลังจากกลืนแป้งแบเรียม 10 นาที (B) พบมีการขยายใหญ่ของหลอด

อาหารส่วนทรวงอกทางด้านหน้าของหัวใจและมีแป้งแบเรียมค้างอยู่เป็นจำนวนมาก (ลูกศรช้ี) ในขณะท่ีมีแป้งแบเรียมบางส่วนสามารถผ่านส่วนหลอดอาหารท่ีตีบแคบไปกระเพาะ

อาหารได้
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ตารางที่1ผลการตรวจค่าโลหิตวิทยาและค่าชีวเคมีในเลือด

1) 
Benjamin, 1981     

2)
 - = ไม่ได้ตรวจ

จนถึงส่วนของหลอดอาหารตำแหน่งที่มีสิ่งแปลก

ปลอมตดิอยู ่ เพือ่ระบตุำแหนง่ของ alligator forceps   

จากนัน้คอ่ยๆ คบีสิง่แปลกปลอมออกโดยใช ้ alligator 

forceps เนื่องจากสิ่งแปลกปลอมมีขนาดใหญ่มาก

และยึดติดแน่นกับผนังหลอดอาหารจึงต้องค่อยๆ 

ออกแรงดึงและขยับสิ่งแปลกปลอมไปมาจนสามารถ

ดึงสิ่งแปลกปลอมให้ขยับออกมาทางช่องปาก จาก

นั้นใช้ laryngoscope กดโคนลิ้นเพื่อขยายบริเวณ

คอหอยส่วนบน (oropharynx)  ใช้ alligator forceps 

ดึงสิ่งแปลกปลอมออกมาจากช่องปาก ตรวจดูก้อน

สิง่แปลกปลอมทีค่บีออกพบวา่เปน็กอ้นขน (hairball) 

ขนาดประมาณ 8 X 2 ซม. (รูปที่ 4)  ซึ่งมีขนเป็นส่วน

ประกอบอยู่เป็นจำนวนมากและมีเศษอาหารบาง

ส่วนเกาะติดอยู่กับก้อนจนอัดแน่น  

 

 

รูปที่ 3  ภาพจากกล้องเอ็นโดสโคป รูป A พบลักษณะของสิ่งแปลกปลอม (FB) ติดอยู่ภายในหลอดอาหาร รูป B เป็นลักษณะของหลอดอาหารส่วนที่มีการขยายใหญ่ (ME) 

ภายหลังจากนำสิ่งแปลกปลอมออก พบว่ามีผนังหลอดอาหารบางส่วนเกิดการอักเสบและมีจุดเลือดออก (ลูกศรชี้) และหลอดอาหารส่วนปลายมีลักษณะตีบแคบ (ES)  

(FB : Foreign bodies, ME : Megaesophagus, ES : Esophageal stricture)

 ภายหลังจากการนำกอ้นสิ่งแปลกปลอมออก  

ทำการสอดกล้องเอ็นโดสโคปเข้าตรวจหลอดอาหาร

และกระเพาะอาหารอีกครั้ง พบผนังหลอดอาหาร

บริเวณที่ก้อนขนอุดตันมีจุดเลือดออกและมีการ

อักเสบเล็กน้อย (รูปที่ 3B) ส่วนหลอดอาหารส่วน

ท้ายจนถึงด้านหน้ากล้ามเนื้อหูรูดกระเพาะอาหาร 

(cardiac sphincter) มีลักษณะขนาดและเยื่อเมือก

ภายในเป็นปกติ เมื่อส่องกล้องเข้าภายในกระเพาะ

อาหารพบว่าเยื่อบุกระเพาะอาหารเป็นปกติเช่นกัน 

และไม่พบสิ่งแปลกปลอมใดๆ ในกระเพาะอาหาร 

รูปที่ 4 ลักษณะของสิ่งแปลกปลอมที่ติดอยู่ภายในหลอดอาหารส่วนช่องอก พบว่าเป็นก้อนขน (hair ball) มีขนาดประมาณ 8 X 2  ซม.

การดแูลหลงัการตรวจและเอาสิง่แปลกปลอมออก
 หลังจากการส่องตรวจหลอดอาหารและ

กระเพาะอาหาร ให้ยาปฎิชีวนะ enrofloxacin ขนาด 

10  มก./กก. เข้ากล้ามเนื้อ และให้ prednisolone 

ขนาด 1 มก./กก. เข้ากล้ามเนื้อเป็นเวลา 3 วันติดกัน 

ใหก้นิ sucrafate ชนดินำ้ขนาด 0.5 กรมั/กก. (Plumb, 

2002) เป็นเวลา 5 วันติดต่อกัน ในช่วงแรกแนะนำให้

เจา้ของปอ้นอาหารเหลวใหก้บัแมวเปน็เวลา 1 สปัดาห์

หลังจากนั้นค่อยเริ่มให้อาหารที่เป็นชิ้นเล็กๆ อีก 1 

สัปดาห์ พบว่า 2 สัปดาห์หลังการส่องกล้องแมวมี

อาการดีขึ้นและสามารถกินอาหารได้โดยไม่มีอาการ

อาเจียนหรือขย้อนอาหาร จึงแนะนำให้เจ้าของให้

อาหารชิน้เลก็ทีย่อ่ยงา่ยตอ่ไปเปน็ระยะเวลา 2 สปัดาห ์
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วิจารณ์

 จากการตรวจภาพรังสีวินิจฉัยเบื้องต้นใน

ครั้งแรก พบว่า ลักษณะหลอดอาหารส่วนทรวงอก

บรเิวณขัว้หวัใจตบีแคบเหมอืนโดนบบีรดั  รว่มกบัการ

ขยายใหญ่ของหลอดอาหารบริเวณด้านหน้าลักษณะ

ดังกล่าวคล้ายคลึงกับโรคอื่นๆ เช่น Persistant Right 

Fourth Aortic Arch (PRAA) ที่เกิดเนื่องจากเยื่อยึด 

(ligamentum arteriosum) จากหลอดเลือดแดงใหญ่ 

(aorta) ทางดา้นขวาไปยงัเสน้เลอืดแดงใหญข่องปอด 

(main pulmonary artery)  เปน็ผลทำใหห้ลอดอาหาร

ส่วนที่โดนรัดตีบแคบ (MacPhail et al, 2001)  ส่งผล

ให้อาหารผ่านได้ลำบากหรือผ่านไม่ได้ สัตว์จะแสดง

อาการขย้อนอาหาร และมีอาการอาเจียน ซึ่งอาการ

คลา้ยคลงึกนักบัการมสีิง่แปลกปลอมอดุตนัหลอดอาหาร 

(foreign body obstruction) หรือโรคหลอดอาหาร

ขยายใหญ่ การตรวจวินิจฉัยที่ไม่ละเอียดและถูกต้อง

แม่นยำจะส่งผลให้มีการวางแผนการรักษาที่ไม่

เหมาะสม เป็นเหตุให้สัตว์มีอาการทรุดลงได้  ในกรณี

นี้สัตว์อาจมีความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งหรือมาก

กว่าหนึ่งประเภทได้ อย่างไรก็ตามผลจากการส่อง

กล้องเอ็นโดสโคปตรวจหลอดอาหารทำให้ทราบว่า

หลอดอาหารส่วนที่ขยายใหญ่มีการอักเสบร่วมกับมี

การสะสมของก้อนขนเป็นจำนวนมาก ส่งผลให้เกิด

การอุดตันบริเวณหลอดอาหาร หลังจากที่ได้เอาสิ่ง

แปลกปลอมที่เป็นก้อนขนออก  สามารถสอดกล้อง

เอ็นโดสโคปผ่านหลอดอาหารส่วนที่คิดว่าตีบลงไป

ในกระเพาะอาหารได้แสดงว่าหลอดอาหารไม่ได้ถูก

บีบรัดอย่างที่สงสัยในครั้งแรก ถ้าสัตว์ป่วยมีภาวะ

หลอดอาหารตบีแคบหรอืเปน็ vascular ring anomalies 

โดยเฉพาะโรค vascular ring anomalies จะมีเยื่อที่

ยดึระหวา่ง aortic arch ดา้นขวา กบั main pulmonary 

artery ซึ่งจะรัดหลอดอาหารจนกล้องเอ็นโดสโคปไม่

สามารถสอดผา่นหลอดอาหารชว่งดงักลา่วได ้ (Willard, 

2003) นอกจากนี้จากผลการศึกษาของ Buchanan 

ปี 2004 ยังพบว่าสุนัขที่มีภาวะ PRAA หลอดลมของ

สัตว์ป่วยจากภาพถ่ายรังสีในท่านอนตะแคงจะเลื่อน

ต่ำลงมาทางด้านล่างมากกว่าปกติและจะดูแคบกว่า

หลอดลมปกตปิระมาณ 25 เปอรเ์ซน็ต ์ซึง่จากภาพถา่ย

รังสีในกรณีศึกษานี้ไม่พบลักษณะดังกล่าว จึงน่าจะ

เชือ่ไดว้า่ กรณนีีน้า่จะมปีญัหาเรือ่งของสิง่แปลกปลอม

อุดตันหลอดอาหารเพียงอย่างเดียว 

 การ เกิดการสะสมของก้อนขนบริ เวณ

หลอดอาหารในรายนี้ อาจเกิดเนื่องจากสัตว์มีปัญหา

หลอดอาหารขยายใหญ่ ซึ่งพบได้บ่อยในสุนัขแต่พบ

ไดน้อ้ยในแมว การเกดิการขยายใหญข่องหลอดอาหาร

สามารถเกิดได้ 2 แบบคือ หลอดอาหารขยายใหญ่

เปน็มาแตก่ำเนดิ (congenital idiopathic megaeso-

phagus) ซึ่งมีผลทำให้หลอดอาหารมีการบีบตัว

เคลื่อนไหวลดลงร่วมกับการขยายใหญ่ของหลอด- 

อาหาร  สามารถพบอาการอาเจยีนไดห้ลงัจากการกนินม 

ไมน่าน พยาธกิำเนดิไมเ่ปน็ทีท่ราบแนช่ดั แตค่าดวา่อาจ

เกิดจากความผิดปกติของ vagus nerve ที่ควบคุม

หลอดอาหาร ส่วนแบบสองอาจเป็นหลอดอาหาร

ขยายใหญท่ีเ่กดิขึน้ในภายหลงั (acquired secondary 

megaesophagus) ที่ตามมาหลังจากสัตว์ป่วยเป็น 

hypoadrenocorticism  lead poisoning  โรคกล้าม

เนือ้ออ่นแรง (lupus myosistis) หรอื หลอดอาหาร

อกัเสบ (esophagitis) เป็นเวลานาน (Robert, 2005) 

การส่องกล้องหลอดอาหารเพื่อคีบสิ่งแปลกปลอม

ออกบริเวณหลอดอาหารส่วนทรวงอกเป็นการลด

ความยุ่งยากในการผ่าตัดหลอดอาหารในส่วน

ทรวงอกเนื่องจากการผ่าตัดจะต้องเปิดผ่าทรวงอก 

(thoracotomy) ซึง่มคีวามยุง่ยากในกรรมวธิกีารผา่ตดั  

นอกจากนีก้ารดแูลหลงัผา่ตดัจะตอ้งมกีารดแูลเปน็พเิศษ

มากกว่าการผ่าตัดปกติ รวมทั้งอาจมีข้อแทรกซ้อน

และผลข้างเคียงของการผ่าตัดที่มากตามมาด้วย 

เช่น ภาวะการติดเชื้อในทรวงอก  เนื่องมาจากการ

รั่วของหลอดอาหาร (Hedlund, 1997) 

 ในกรณีที่สิ่งแปลกปลอมที่ติดอยู่ภายใน

หลอดอาหารมีขนาดใหญ่มากอาจมีผลทำให้ผนัง

ของหลอดอาหารฉีกขาดเกิดเป็นทางเชื่อมต่อระหว่าง

หลอดอาหารและหลอดลม (esophagobronchial fistula 

formation) หรือมีอาหารรั่วเข้าไปภายในทรวงอกก่อ

ใหเ้กดิการอกัเสบและทรวงอกตดิเชือ้ตามมา (Parker 

et al, 1989) จึงควรรีบทำการแก้ไขโดยด่วน  ในกรณี

ที่สิ่งแปลกปลอมมีขนาดไม่ใหญ่มากนัก ไม่มีมุมที่

แหลมคมมากจนเกินไป และไม่ยึดติดแน่นกับผนัง

ของหลอดอาหารสามารถใช้อุปกรณ์ในการคีบสิ่ง

แปลกปลอมของกล้องเอ็นโดสโคปคีบหรือจับเอาสิ่ง

แปลกปลอมออกได้  เนื่องจากอุปกรณ์ที่ใช้ในการคีบ

สิ่งแปลกปลอมของตัวกล้องจะสามารถโค้งงอตาม

แนวหลอดอาหารได้และมีความยาวค่อนข้างมากจึง

สามารถใช้จับสิ่งแปลกปลอมที่อยู่ในบริเวณลึกของ

หลอดอาหารและทางเดินอาหารได้  ในกรณีศึกษานี้ 

สิ่งแปลกปลอมมีขนาดค่อนข้างใหญ่มากจนดันผนัง

ของหลอดอาหารให้ขยายใหญ่ประกอบกับสิ่งแปลก

ปลอมค่อนข้างยึดแน่นกับผนังของหลอดอาหาร 

ทำให้อุปกรณ์ที่จับสิ่งแปลกปลอมของกล้องเอ็นโด

สโคปไม่มีแรงพอที่จะจับและดึงเอาสิ่งแปลกปลอม

ออกได้ จึงพิจารณาใช้ alligator forceps ช่วยใน

การคีบและดึง เอาสิ่ งแปลกปลอมออกมาจาก

หลอดอาหาร  ทั้งนี้เนื่องจาก alligator forceps มี

ความแข็งแรงในการจับยึดสิ่งแปลกปลอมได้ดีกว่า

อปุกรณข์องตวักลอ้งเอน็โดสโคป ประกอบกบัวา่ทาง

เดนิของหลอดอาหารแมวไม่ยาวและสิ่งแปลกปลอม

อยู่ในตำแหน่งไม่ลึกมากนัก นอกจากนี้หลอดอาหาร

ยังมีส่ วนโค้ งและมุมน้อยกว่าในสุนัขจึ งทำให้

สามารถสอด alligator forceps จากทางปากเข้าไป

ในหลอดอาหารโดยที่ปลาย alligator forceps ไม่ได้

ไปทำความเสียหายให้กับผนังหลอดอาหาร  

 การรักษาในกรณีที่หลอดอาหารขยายใหญ่

แนะนำให้สัตว์กินอาหารโดยยกหัวสูงประมาณ 45 

ถึง 90 องศาจากแนวร่างกาย (Tams, 2003) ร่วมกับ

การใหอ้าหารทีช่ิน้ไมใ่หญม่ากนกั หรอือาหารกึง่เหลว

ก็จะทำให้อาหารสามารถผ่านหลอดอาหารไปได้ดี 

นอกจากนี้อาจจะให้ยาที่ช่วยในการหล่อลื่น เช่น 

liquid paraffin หรือ ยาในกลุ่มที่กระตุ้นการบีบตัว

ของหลอดอาหาร เชน่ cisapride รว่มกบัการใหอ้าหาร 

ช่วยให้อาหารผ่านส่วนของหลอดอาหารที่ขยายใหญ่

ไปได้ด้วยดี 
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Esophagealobstructionanddilatation

Kiatpichet  Komin #     Nan Choisunirachon

        A 1 year 6 month old female, Persian cat showed the signs of chronic vomiting and reduced 

appetite.  Physical and radiographic examinations were revealed the dilatation of thoracic esopha-

gus in front of the heart base.  Endoscopic examination was continued for further observations that 

found the foreign body obstruction in the dilated esophagus. The foreign body was located and re-

moved by mean of an esophagoscopy and the clump of hairball with 8 x 2 centimeter in diameter was 

found. For one year post-treatment, the cat had much improved the body condition score and normal 

appetite without vomiting. 

 

Keywords: endoscope, hairball, esophagus, cat. 
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การทำศลัยกรรมผา่ตดัวธิ ีbilateral rostral maxillectomy 
and nasal planectomy ในสุนัขที่ป่วยด้วยมะเร็งชนิด 

Schwannoma บริเวณผิวเรียบของจมูกและกระดูกกรามด้านบน 

วันชาติ ยิบประดิษฐ์ 1 #      มนต์ชัย เล็กเจริญวงษ์ 1     นัจพร แจ่มจันทร์ 1     

อิทธิรัตน์ ชายสงค์ 1     สุณี คุณากรสวัสดิ์ 2

 สนุขัพนัธุผ์สม เพศเมยี อาย ุ10 ป ีเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสตัวม์หาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์วทิยาเขต

กำแพงแสน ด้วยปัญหามะเร็งที่บริเวณผิวเรียบของจมูก (nasal planum) และกระดูกกรามด้านบน (maxilla) 

ก่อนที่จะเข้ารับการรักษา สุนัขเคยได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลสัตว์เอกชนแห่งหนึ่งโดยการผ่าตัดมะเร็ง

ที่ตำแหน่งนี้ออกไปแล้ว แต่พบว่ามีการกลับมาเป็นใหม่อีกหลังการผ่าตัดครั้งแรกประมาณ 3 สัปดาห์ สุนัขได้

เขา้มารบัการรกัษาดว้ยอาการหายใจลำบากกนิอาหารไดน้อ้ยลง มกีอ้นเนือ้ขนาดใหญป่ระมาณ 10×13×4 ลกูบาศก-์   

เซนตเิมตร บรเิวณดัง้จมกู ผลการตรวจรา่งกาย การตรวจคา่ทางโลหติวทิยา พบวา่สนุขัมภีาวะการตดิเชือ้ภายใน

รา่งกาย และการตรวจทางรงัสวีนิจิฉยั ไมพ่บลกัษณะการแทรกซมึของมะเรง็เขา้ไปภายในโพรงจมกู สนุขัไดเ้ขา้

รบัการรักษาด้วยการทำศัลยกรรมวิธี bilateral rostral maxillectomy และ nasal planectomy การติดตามผล

หลังการทำศัลยกรรม 3 เดือนยังไม่พบผลแทรกซ้อนและการกลับเกิดซ้ำของมะเร็ง 

 

คำสำคัญ: มะเร็งชนิด schwannoma, กระดูกกรามบน, ศัลยกรรม,  สุนัข 

1   โรงพยาบาลสัตว์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต กำแพงแสน 
2  ภาควิชาเวชศาสตร์คลินิกสัตว์เลี้ยง คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต กำแพงแสน
# ผู้รับผิดชอบบทความ 

วันที่ส่ง  1 ธ.ค. 51    วันตอบรับ  6 ต.ค. 52 
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กระดูกกรามบน รอบๆ ริมฝีปากบนและบริเวณช่อง

จมูก ใช้ผ้าก็อซยัดเข้าภายในช่องปากรอบๆ บริเวณ

คอหอย (pharynx) เพือ่ปอ้งกนัการสำลกัเลอืดหรอืนำ้

ที่ใช้ล้างช่องปากขณะผ่าตัด ล้างทำความสะอาดชอ่ง

ปากดว้ยนำ้ยาฆา่เชือ้ชนดิ povidone-iodine solution 

เจือจาง การศัลยกรรมเริ่มจากกำหนดตำแหน่งที่จะ

กรีดผิวหนังโดยในรายนี้กรีดเปิดผ่าผิวหนังห่างจาก

ตำแหน่งก้อนเนื้อประมาณ 1.5 เซนติเมตร ทำการ

กรีดชั้นผิวหนังของริมฝีปากบนไปจนถึงชั้นเยื่อบุ

เมือก (mucosa) ทั้งสองด้าน และกรีดต่อจากทั้งสอง

ข้างมาทางด้านบนไปจนถึงชั้นของกระดูกกรามบน

ส่วนท้าย (รูปที่ 1a, b) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ของกระดกูกรามบน จากนัน้กรดีชัน้เยือ่บเุมอืก

ของเพดานแข็งในช่องปาก (hard palate) ตามแนว

ขวาง ใช้ oscillating saw เลื่อยตัดเพดานแข็งในช่อง

ปากและกระดูกกรามบน (maxilla) ที่ตำแหน่งหน้า

ฟันกรามหน้าที่สาม ห้ามเลือดโดยการกดทับโดยตรง

ทีข่อบแผล (direct pressure) การมดัเสน้เลอืด (vessel 

ligation) และการจีห้า้มเลอืดดว้ยกระแสไฟฟา้ (electro-

cautery) แล้วยกเอาส่วนของกระดูกกรามบนออก 

(รูปที่ 2a, b)  

 

รูปที่ 1  แสดงตำแหน่งของมะเร็งและการกรีดเปิดผ่าชั้นผิวหนังรอบๆ กระดูกกราม

ด้านบน 

 การรักษามะเร็งบริเวณตำแหน่งของจมูก

และกระดูกกรามด้านบนมีหลายวิธี ได้แก่ การรักษา

ทางศัลยกรรม การฉายรังสีรักษา การใช้เคมีบำบัด 

การใช้ความเย็น การใช้ภูมิคุ้มกัน (Carlisle and 

Gould, 1982; Peaston et al., 1993; Theon et al., 

1995; Theon et al., 1996)  โดยทั่วไปการเลือกวิธี

การทำศัลยกรรมเพื่อทำการรักษามะเร็งที่บริเวณ

ตำแหน่งของจมูกด้านบนจะใช้วิธี nasal planum 

resection ซึ่งวิธีนี้เหมาะสำหรับการช่วยเหลือรักษา

กับมะเร็งที่มีขนาดเล็กๆ ไม่ใหญ่มาก แต่ถ้ามะเร็งมี

ขนาดใหญ่และลุกลามเข้าไปถึงส่วนของกระดูก

กรามด้านบนส่วนหน้า (premaxilla) วิธีที่เลือกใช้

การทำศัลยกรรมผ่าตัดที่เหมาะสมคือวิธี combined 

resection of the nasal planum and premaxilla 

(Withrow and Straw, 1990; Kirpenstein et al., 

1994) และวิธี  bilateral rostral maxillectomy and 

nasal planectomy (Duncan, 2004) ทั้งนี้ขึ้นกับ

ขอบเขตวกิารความรนุแรงของมะเรง็ดว้ย โดยมรีายงาน

พบวา่สนุขัสามารถดำรงชวีติไดอ้ยา่งปกต ิ และไมพ่บ

อาการแทรกซ้อน  

 วัตถุประสงค์ของรายงานฉบับนี้เพื่อศึกษา

ถึงวิธีการรักษามะเร็งที่บริเวณตำแหน่งของจมูกและ

กระดูกกรามด้านบนโดยการทำศัลยกรรมด้วยวิธี 

bilateral rostral maxillectomy และ nasal planectomy 

รวมถึงการศึกษาถึงผลข้างเคียงหลังการผ่าตัด การ

ดูแลรักษา ตลอดจนคุณภาพชีวิตของสัตว์ป่วยหลัง

การผ่าตัด 

 

 

  

 สนุขัพนัธุผ์สม เพศเมยี อาย ุ10 ป ีเขา้รบัการ

รักษาที่โรงพยาบาลสัตว์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์

วิทยาเขตกำแพงแสน ด้วยปัญหาไม่ทานอาหารและ

พบเนือ้งอกทีบ่รเิวณผวิเรยีบของจมกู (nasal planum) 

และกระดูกกรามด้านบน (maxilla) ก่อนที่จะเข้ารับ

การรักษา สุนัขเคยได้รับการรักษาจากโรงพยาบาล

สัตว์เอกชนแห่งหนึ่งโดยการผ่าตัดเนื้องอกที่ตำแหน่ง

นี้ออกไปแล้ว แต่พบว่ามีการกลับมาเป็นใหม่อีกหลัง

การผ่าตัดครั้งแรกประมาณ 3 สัปดาห์  สุนัขได้ถูกนำ

เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลสัตว์มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร ์วทิยาเขตกำแพงแสน ดว้ยอาการหายใจ

ลำบาก กนิอาหารไดน้อ้ยลง มกีอ้นเนือ้งอกขนาดใหญ่

เสน้ผา่ศนูยก์ลางประมาณ 10×13 เซนตเิมตรทีบ่รเิวณ

สันจมูก การตรวจร่างกายทั่วไปพบว่า สุนัขมีสุขภาพ

ภายนอกทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ปกติ การตรวจค่าทาง

โลหิตวิทยา พบปริมาณเม็ดเลือดแดงอยู่ในช่วงปกติ  

แตต่รวจพบการเพิม่ขึน้ของเมด็เลอืดขาว 35,700 /µL  

(จากค่าปกติ 6,000-17,000 /µL)  ซึ่งบ่งชี้ถึงภาวะ 

การติดเชื้อภายในร่างกาย   ส่วนค่าทางเคมีโลหิตพบ

ค่าเอนไซม์ที่บ่งบอกถึงการทำหน้าที่ของตับ (ALT) 

และไต (creatinine) อยู่ในระดับปกติ ผลการตรวจ

ทางรังสีวินิจฉัยไม่พบลักษณะการแทรกซึมของก้อน

เนือ้งอกภายในโพรงจมกู ผลการตรวจทางเซลลว์ทิยา

และจุลพยาธิวิทยา พบว่าเป็นมะเร็งชนิด malignant 

schwannoma สนุขัไดร้บัการรกัษาดว้ยการศลัยกรรม

วิธี bilateral rostral maxillectomy และ nasal 

planectomy 

 

 

 

 สุนัขได้รับการเหนี่ยวนำให้สลบด้วยยา 

atropine sulfate 0.02 mg/kg  เขา้กลา้มเนือ้ zoletil® 

1 mg/kg เข้าหลอดเลือดดำ ร่วมกับยาแก้ปวด 

morphine 0.5 mg/kg เข้าหลอดเลือดดำ และยา

ปฏิชีวนะ cephazolin sodium 25 mg/kg เข้าหลอด

เลือดดำ สอดท่อช่วยหายใจ (endotracheal tube) 

และรักษาระดับของการสลบด้วยยาสลบชนิดสูดดม 

isoflurane 2% สนุขัไดร้บัการศลัยกรรมในทา่นอนควำ่ 

(sternum recumbency) และมกีารเปดิปากสนุขัเลก็

นอ้ยดว้ยทีถ่า่งปาก ทำความสะอาดและโกนขนบรเิวณ

บทนำ 

ประวัติสัตว์ป่วย 

การรักษาและผลการรักษา 

a

b

a

b

รูปที่ 2 แสดงส่วนที่เหลือของกระดูกกรามบนหลังการผ่าตัดเอากระดูกกรามด้าน

หน้าส่วนที่เป็นมะเร็งออกไปถึงตำแหน่งหน้าฟันกรามหน้าที่สาม 

รูปที่ 3 แสดงการเย็บผิวหนังร้อยกับรูที่ใช้สว่านเจาะกระดูก เพื่อให้ชั้นผิวหนังมาปิด

รอบๆ กระดูกกราม ด้วย simple interrupted suture 

a

b
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ว่าสุนัขสามารถหายใจได้อย่างสะดวก ไม่พบการ

อักเสบของโพรงจมกู (rhinitis) แผลผา่ตดัแหง้ดแีละ

สามารถตดัไหมในวนัที ่10 หลงัการผา่ตดั (รปูที ่6a, b) 

สุนัขได้รับการทำแผลหลังการผ่าตัดทุกวันนาน

ประมาณ 6 สัปดาห์ หลังการรักษา 3 เดือนสุนัข

สามารถดำรงชีวิตได้เป็นปกติดี กินอาหารเองได้ ไม่

พบการติดเชื้อภายในโพรงจมกู ทัง้ยงัไมพ่บการกลบั

เกดิซำ้ของมะเรง็ในบริเวณตำแหน่งที่ได้รับการผ่าตัด

รักษา 

 

 

 

 มะ เร็ งที่ เ กิ ดบริ เ วณหัวและคอจัด เป็น

ตำแหน่งที่พบได้ในทั้งสุนัขและแมว โดยมะเร็งที่พบ

บริเวณผิวเรียบของจมูกสามารถพบได้ในแมวมาก

กว่าสุนัข (Bostock, 1986 ) มะเร็งของจมูกและโพรง

จมกู (nasal and paranasal sinus) พบไดม้ากใน

สนุขั มากกว่าในสัตว์ชนิดอื่นๆ (Brodley, 1970; 

Madwell et al., 1976; Patnaik, 1989) การรกัษา

มะเรง็บรเิวณตำแหน่งของจมูกและกระดูกกรามด้าน

บนมีหลายวิธี ได้แก่ การรักษาทางศัลยกรรม การใช้

รังสีรักษา การใช้เคมีบำบัด การใช้ความเย็น การใช้

ภูมิคุ้มกัน (Carlisle and Gould, 1982; Peaston et 

al., 1993; Theon et al., 1995; Theon et al., 

1996) การเลือกวิธีที่จะใช้รักษาขึ้นอยู่กับปัจจัย

หลายๆอย่างเช่น ชนิดของเนื้องอก ขนาดและ

ตำแหน่งของเนื้องอก สภาพร่างกายของสัตว์ป่วย

ขณะนั้น มีรายงานพบว่าการใช้รังสีเพื่อช่วยรักษา

มะเร็งที่มีขนาดใหญ่ชนิด squamous cell 

carcinoma ทีต่ำแหนง่ผวิหนงัปลายจมูกและส่วน

ปลายของกระดูกกรามด้านบน พบว่าไมต่อบสนอง

ตอ่การรกัษา โดยมะเรง็มกีารลกุลามและกลับมาเกิด

ซ้ำมากขึ้นภายใน 3-6 เดือนภายหลังจากใช้รังสี

รักษา (Duncan, 2004) ในการรักษาสัตว์ป่วยรายนี ้

จากผลการตรวจทางเซลลว์ทิยา (cytology) และจลุ

พยาธวิทิยา (histopathology) พบวา่เปน็มะเรง็ชนดิ 

 เยบ็ผวิหนงัรอบ  ๆกระดกูกรามบน โดยพยายาม

ให้ผิวหนังคลุมปิดหน้าตัดของกระดูกให้ได้หมด 

เนื่องจากตำแหน่งนี้ไม่มีชั้นกล้ามเนื้อที่หนาพอที่จะ

เยบ็ชัน้ผวิหนงัใหต้ดิกบัชัน้กลา้มเนือ้ได ้ การเยบ็ผวิหนงั

เพื่อให้ปิดหน้าตัดของกระดูกจึงทำได้ยาก การที่จะ

ทำให้ชั้นผิวหนังคลุมปิดหน้าตัดของกระดูกได้นั้นจึง

ต้องใช้สว่านเจาะรอบๆ กระดูกกรามบน จากนั้นจึง

ใช ้2-0 monofilament nonabsorbable suture material  

เยบ็ผวิหนงัรอ้ยกบัรทูีใ่ชส้วา่นเจาะกระดกูดว้ย simple 

interrupted suture เพื่อให้ชั้นผิวหนังมาปิดรอบๆ

กระดูกกรามได้ (รูปที่ 3a,b) 

 จากนัน้จงึใช ้2-0 monofilament nonabsorb-

able suture material  เยบ็ปลายผวิหนงัของรมิฝปีาก

ทั้งสองข้างมาชนกัน (รูปที่ 4a,b) และเย็บติดกับชั้น

เยื่อเมือกของเพดานแข็งในช่องปากด้วย simple 

interrupted suture 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


a

b

รูปที่ 4 แสดงการเย็บปลายผิวหนังของริมฝีปากทั้งสองข้างมาชนกัน 

 

 หลังจากเย็บเสร็จพบว่าตำแหน่งของริม

ฝีปากได้โค้งเว้าเข้าไปในช่องปากไปคลุมปิด 

 หลังจากเย็บเสร็จพบว่าตำแหน่งของริม

ฝีปากได้โค้งเว้าเข้าไปในช่องปากไปคลุมปิดฟัน

กรามหนา้ทีส่าม (3rd premolar) ซึง่อาจจะเปน็ปญัหา

ภายหลังได้เนื่องจากชั้นเยื่อเมือกของริมฝีปากด้าน

บนอาจถูกกดทับด้วยฟันกรามด้านบนและด้านล่าง 

ทำให้เกิดแผลเรื้อรังได้ จึงได้ทำการตกแต่งริมฝีปาก

โดยการตัดผิวหนังเหนือตำแหน่งที่ริมฝีปากคลุมฟัน

เขี้ยวเป็นรูปสามเหลี่ยม แล้วเย็บปิดด้วย 2-0 mono-

filament nonabsorbable suture material  เพื่อยก

ริมฝีปากให้ไปด้านบนมากขึ้น และไม่ไปคลุมปิดใน

ส่วนของฟันเขี้ยว (รูปที่ 5a,b) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

 

 

a

b

 สุนัขต้องงดน้ำและอาหารใน 24 ชั่วโมงแรก

หลงัการทำศลัยกรรม สนุขัไดร้บัยาแกป้วด morphine 

0.5 mg/kg เข้ากล้ามเนื้อ วันละ 2 ครั้งเป็นเวลา 3 

วันหลังการผ่าตัด จากนั้นได้รับยาแก้ปวด rimadyl® 

2.2 mg/kg เข้าใต้ผิวหนัง วันละ 2 ครั้ง ต่อเนื่องอีก

เป็นเวลา 5 วัน ให้ยาปฏิชีวนะ cephalexin sodium 

25 mg/kg เข้าหลอดเลือดดำ วันละ 2 ครั้ง เพื่อ

ปอ้งกนัการตดิเชือ้แทรกซอ้นของแผล ทายาปฏชิวีนะ

แบบครีม (chloramphenical) ผสมรวมกับวาสลินที่

ปากแผลรอบโพรงจมกู เพือ่ชว่ยลดการเกดิสะเกด็และ

เศษเนื้อเยื่อที่ขอบแผล ใส่ปลอกคอป้องกันการแทะ

เกาแผล ตรวจดแูละทำความสะอาดแผลทกุๆ 4 ชัว่โมง 

ในช่วง 48 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด จากนั้นทำแผล

วนัละ 4 เวลาและทกุครัง้หลงัจากทีส่นุขักนิอาหารเสรจ็ 

โดยสุนัขสามารถกินอาหารได้เองทันทีที่ลองให้

อาหาร พบการไหลซมึของเลอืดเลก็นอ้ยหลงัการผา่ตดั

เป็นเวลา 2 วัน สุนัขสามารถหายใจได้เป็นปกติโดย

ขณะหายใจพบน้ำมูกใส (serous nasal discharge) 

ไหลออกมาเล็กน้อยใน 1-2 วันแรก หลังจากนั้นพบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 5 แสดงการเย็บตกแต่งริมฝีปากที่งุ้มเข้าไปคลุมฟันเขี้ยวโดยการตัดผิวหนังเป็น

รูปสามเหลี่ยมที่ตำแหน่งเหนือริมฝีปาก 

รูปที่ 6 (a, b) 10 วันหลังการผ่าตัด พบแผลแห้งดี ไม่พบอาการแทรกซ้อนใดๆ 

วิจารณ์ 

a

b



50

รายงานสัตว์ป่วย

Vol. 21  No. 2  April-June  2009 51Vol. 21  No. 2  April-June  2009

เนื่องจากน้ำลายและเศษอาหารเป็นปัจจัยหนึ่งที่

ทำให้เกิดการติดเชื้อและแผลแตกตามมา (Duncan, 

2004) หลังการผ่าตัดประมาณ 1 เดือนผู้รายงานได้

ติดตามผลการรักษาไม่พบปัญหาการตีบแคบของ

ชอ่งจมกูสนุขัหลงัการผา่ตดั การตรวจสขุภาพสนุขัโดย

ละเอยีดหลงัการผา่ตดั 3 เดอืน สนุขัสามารถกนิอาหาร

และดำรงชีวิตได้ตามปกติดี ยังไม่พบการเกิดซำ้ใหม่

ของมะเรง็ ทัง้นี ้ มกีารเฝา้ตดิตามอยา่งตอ่เนือ่งทุกๆ 6 

เดือน เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการรักษามะเร็ง

ชนิด malignant schwannoma ที่บริเวณจมูกด้วย

การศลัยกรรมวธิ ีbilateral rostral maxillectomy และ 

nasal planectomy 

 

 

 

 ขอขอบคุณ นายสัตวแพทย์ เจ้าหน้าที่โรง-

พยาบาลสัตว์ ผู้ช่วยนายสัตวแพทย์ หน่วยงานโรง-

พยาบาลสัตว์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต

กำแพงแสน และเจา้ของสตัวป์ว่ย หนว่ยชนัสตูรโรคสตัว ์

โรงพยาบาลสัตว์มหาวิทยาลัย เกษตรศาสตร์ 

วิทยาเขตบางเขน 

 

 

malignant schwannoma ซึ่งเป็นมะเร็งที่ปลอกหุ้ม

เส้นประสาท เนื่องจากมะเร็งชนิดนี้ไม่ตอบสนองต่อ

การรักษาทางเคมีบำบัดและการฉายรังสี การเกิดซ้ำ

ของมะเร็งในตำแหน่งเดิมสามารถพบได้ การรักษา

โดยการผ่าตัดซ้ำยังถือเป็นทางเลือกที่ดี (Richard et 

al., 2001 )  การผา่ตดัควรทำโดยสตัวแพทยท์ีม่คีวาม

ชำนาญ โดยการผา่ตดัควรทำเปน็บรเิวณกวา้ง ซึง่อาจ

มีความจำเป็นต้องตัดเลาะส่วนที่อยู่ใกล้เคียงกับ

มะเร็ง เช่น กระดูกหรือตา ออกไปด้วย เพื่อช่วยให้

สามารถกำจดัเซลลม์ะเรง็ออกใหม้ากทีส่ดุ ในสนุขัปว่ย

รายนี้เนื่องจากตำแหน่งของมะเร็งที่เกิดขึ้นมีขอบเขต

คลมุบรเิวณผวิเรยีบดา้นบนของจมกู ชอ่งจมกูทัง้สอง

และลุกลามไปถึงกระดูกกรามด้านบน ซึ่งตำแหน่งนี้

เป็นตำแหน่งที่มีกล้ามเนื้อน้อย อีกทั้งยังมีพื้นที่จำกัด

ในการเลือกที่จะผ่าตัดเลาะเอาก้อนเนื้อออกเป็น

บริเวณกว้างได้ ประกอบกับเจ้าของสุนัขไม่มีความ

พร้อมหรือความต้องการในการรักษาด้วยวิธีการอื่น 

เช่น การใช้รังสีรักษา ซึ่งในเมืองไทยยังไม่มีการนำ

มาใช้รักษามะเร็งในสัตว์ นายสัตวแพทย์จึงพิจารณา

ที่จะพยายามให้ความช่วยเหลือโดยเลือกการทำ

ศลัยกรรมดว้ยวธิ ี bilateral rostral maxillectomy และ 

nasal planectomy ซึง่เปน็ทางเลอืกหนึง่ทีจ่ะชว่ยเหลอื

รกัษาสตัวป์ว่ยรายนี ้ รว่มกบัเหตผุลประกอบ คอืสภาพ

สัตว์ที่หายใจลำบากเนื่องจากก้อนมะเร็งที่มีขนาด

ใหญ่มากอุดตันช่องจมูกทั้งสองข้าง สุนัขมีความเจ็บ

ปวดไมส่ามารถกนิอาหารไดอ้ยา่งปกต ิ ทัง้ยงัมรีายงาน

พบว่าสุนัขที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีนี้สามารถดำรง

ชีวิตได้อย่างปกติ สุนัขใช้เวลาในการปรับตัวเรื่องการ

กินอาหารภายในเวลาไม่นาน ไม่พบการเกิดใหม่ของ

มะเร็ง (Duncan, 2004) ดังนั้นจึงทำให้สัตวแพทย์

พิจารณาเลือกวิธีการทำศัลยกรรมเข้าช่วยเหลือสัตว์

ป่วยรายนี้ แต่อย่างไรก็ตาม สิ่งที่ต้องคำนึงถึงคือ

ความเข้าใจของเจ้าของสัตว์ป่วยและสภาพของสัตว์

ปว่ยหลงัไดร้บัการรกัษาทางศลัยกรรม ดงันัน้ กอ่นการ

ผ่าตัดสัตวแพทย์ได้อธิบายให้เจ้าของเข้าใจถึงโครง

หนา้ของสนุขัทีจ่ะเปลีย่นไป การมรีปูสนุขัทีผ่า่ตดัดว้ย

วิธีนี้ให้เจ้าของดูก่อนเพื่อทำใจยอมรับกับการผ่าตัด

จะดมีาก เพราะการทีเ่จา้ของเขา้ใจและยอมรบัไดก้บั

สภาพภายนอกสัตว์ก็จะส่งผลถึงคุณภาพชีวิตของ

สัตว์ป่วย สุขภาพจิตของทั้งเจ้าของสุนัขและตัวสุนัข

เองหลังผ่าตัดด้วย  

 ผลที่ตามมาจากการผ่าตัดสัตว์ป่วยรายนี้ 

พบว่าการตัดกระดูกกรามบนลึกเข้าไปถึงหน้าฟัน

กรามหนา้ทีส่าม หลงัจากเยบ็ปดิขอบแผลพบรมิฝปีาก

บนทั้งสองข้างโค้งเว้าลงไปปิดฟันกรามหน้าที่สาม 

จึงทำศัลยกรรมตกแต่งริมฝีปากโดยการตัดผิวหนัง

เหนือตำแหน่งที่ ริมฝีปากคลุมฟันเขี้ยวเป็นรูป

สามเหลีย่มแลว้เยบ็ปดิ เพือ่เปน็การยกรัง้รมิฝปีากขึน้

ทำให้ไม่ถูกกดทับจากฟันกรามด้านบนและด้านล่าง 

ส่วนผลข้างเคียงอื่นๆที่พบหลังจากสุนัขได้รับการ

ผา่ตดั คอื การไหลซมึของเลอืดเลก็นอ้ยหลงัการผา่ตดั

เป็นเวลา 2 วัน มีอาการบวมและการอักเสบของแผล

เล็กน้อย สุนัขสามารถหายใจได้ตามปกติ โดยขณะ

หายใจพบน้ำมูกใสไหลออกมาเล็กน้อยในวันแรก 

หลังจากนั้นสุนัขสามารถหายใจได้อย่างสะดวก ไม่

พบการอกัเสบของโพรงจมกู (rhinitis) แผลผา่ตดัแหง้

ดภีายในเวลา 10 วัน  สุนัขสามารถกินอาหารได้ทันที

เมื่อเริ่มให้อาหาร และค่อยๆปรับตัวในการกินได้ดีขึ้น

เรื่อยๆอย่างรวดเร็ว มีรายงานถึงการตีบแคบของรูจ

มูกหลังการผ่าตัดเนื่องจากการดูแลแผลไม่ดี ทำให้

แผลเกิดการอักเสบ และเกิดการอุดตันของช่องจมูก

ตามมา และยังพบการตีบแคบของช่องจมูกในรายที่

เยบ็ผวิหนงัรอบรจูมกูดว้ยวธิ ี purse string (Duncan, 

2004) โดยข้อแทรกซ้อนนี้ไม่พบในสัตว์ป่วยรายนี้ ซึ่ง

อาจเป็นไปได้ว่าแผลผ่าตัดในสุนัขรายนี้มีขนาดใหญ่

และกว้าง เนื่องจากผู้รายงานตัดลึกเข้าไปถึงหน้าฟัน

กรามทีส่าม และเยบ็ปดิผวิหนงัรอบๆจมกูดว้ย simple 

interrupted suture 

 ผลจากการให้เจ้าของสัตว์ป่วยหมั่นทำความ

สะอาดรอบๆโพรงจมูกทุกวันเป็นระยะเวลาอย่าง

นอ้ย 6 สปัดาห ์ โดยเฉพาะอยา่งยิง่หลงัจากกนิอาหาร

เสร็จ ช่วยป้องกันและหลีกเลี่ยงปัญหาแผลติดเชื้อ 

กิตติกรรมประกาศ 
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Bilateral Rostral Maxillectomy and Nasal 
Planectomy for Malignant Schwannoma in a dog 

Wanchart Yippraditr 1 #     Monchai Lekchareonwong 1     Nachaporn Jamjan 1     Itirathana Chaisong 1  

Ratikorn Bootcha 1     Sunee Kunakornsawat 2

        A 10-year-old female mixed breed dog was previously treated by nasal surgery performed at a 

private animal hospital. However, recurrence of tumor was found 3 weeks after the surgery. The dog 

was presented to the Kasetsart University Veterinary Teaching Animal Hospital, Kamphangsaen 

campus with inappetite and difficult in breathing. A 10×13×4 cm3 mass was found at nasal planum. 

Radiographic findings did not show bone involvement. Hematology revealed leukocytosis with neu-

trophillia indicating the occurrence of infection. A surgery with maxillectomy and nasal planectomy 

technique was performed. According to 3 month follow up, there was no complication and recur-

rence of tumor.

Keywords: Schwannoma, maxilla, surgery, dog 
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คำถามท้ายเรื่อง 

1. วิธีการทำศัลยกรรมเพื่อรักษามะเร็งที่บริเวณ

จมูกสำหรับการรักษามะเร็งที่มีขนาดเล็กๆไม่

ใหญ่มากคือวิธีการใด 

ก. nasal planum resection 

ข. combined resection of the nasal planum and     

    premaxilla 

ค. bilateral rostral maxillectomy 

ง  . bilateral rostral maxillectomy and nasal    

    planectomy 

 

2. ข้อใดเป็นอาการแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดด้วย

วิธี bilateral rostral maxillectomy and nasal 

planectomy 

ก. รูจมูกตีบแคบ 

ข. แผลอักเสบติดเชื้อ 

ค. ริมฝีปากด้านบนถูกกดทับด้วยฟันกราม 

ง. ถูกทุกข้อ 

 

3. ข้อใดถูกต้อง  

ก. malignant schwannoma เป็นมะเร็งของปลอก   

    หุ้มเส้นประสาท 

ข. malignant schwannoma เป็นมะเร็งของเต้านม 

ค. malignant schwannoma เป็นมะเร็งของหัวใจ 

ง. malignant schwannoma เปน็มะเรง็ของหลอดเลอืด 

 

4. ถ้าพบการเกิดซ้ำของมะเร็งชนิด malignant 

schwannoma ควรพิจารณาใช้วิธีการใดในการ

รักษา 

ก. เคมีบำบัด 

ข. การศัลยกรรม 

ค. การฉายรังสี 

ง. ถูกทุกข้อ 

 

5. มะเรง็ของจมกูและโพรงจมกูพบไดบ้อ่ยในสตัว์

ชนดิใด 

ก. แมว 

ข. สุนัข 

ค. วัว 

ง. แกะ 
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การใช้ยา ivermectin เพื่อ 
ควบคุมพยาธินัยน์ตาสุนัข (Thelazia callipaeda) 

นิวัฒน์ สินสุวงศ์ *

 โรคพยาธนิยันต์าเกดิจากพยาธติวักลมชนดิ Thelazia callipaeda ซึง่เปน็สาเหตหุนึง่ของอาการอกัเสบ

อย่างรุนแรงของเยื่อตาขาว โรคพยาธินัยน์ตาพบได้ในสัตว์เล้ียง สัตว์ปศุสัตว์ และถือว่าเป็นโรคสัตว์ติดคนโรค

หนึง่โดยมพีาหะทีส่ำคญัคอืคอืแมลงหวี ่  สนุขัจำนวน 2 ตวัมอีาการนำ้ตาไหล เยือ่ตาขาวอกัเสบ มขีีต้า และตาแดง 

พืน้ทีท่ีพ่บอยูใ่นพืน้ทีด่อยสเุทพ-ปยุ ใชย้ารกัษาดว้ย 1% ivermectin ขนาด 0.4 มก/กก โดยการกนิ ทกุ 2 สปัดาห ์

เป็นเวลา 8 เดือน ทำการตรวจตาซ้ำทุก 4 สัปดาห์ เพื่อตรวจการปรากฏของพยาธินัยน์ตา ผลของการรักษาพบ

ว่าการใช้ ivermectin ตามขนาดและระยะเวลาดังกล่าว ตรวจไม่พบพยาธิทั้งในกลุ่มสุนัขที่เคยตรวจพบ และ

ตรวจไมพ่บทีเ่ลีย้งอยูใ่นบรเิวณเดยีวกนัตลอดระยะเวลาการใหย้า และสนุขัไมป่รากฏอาการทางประสาทซึง่เปน็

อาการบ่งชี้ความเป็นพิษของยา  

 

คำสำคัญ: พยาธินัยน์ตา สุนัข Thelazia callipaeda, ivermectin

*  ผู้รับผิดชอบบทความ  15/22 ถ.บำรุงบุรี ต.พระสิงห์ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50200

วันที่ส่ง  22 ธ.ค. 52    วันตอบรับ 19 มี.ค. 53 

 การใชย้า  ivermectin  ขนาดทีแ่นะนำใชร้กัษา

ในสนุขัและแมวคอื 0.2- 0.4 มก. ตอ่นำ้หนกัตวั 1 กก. 

โดยการกนิหรอืฉดีเขา้ใตผ้วิหนงั (Tennant, 2005) ซึ่ง

การศึกษาครั้งใช้ยา ivermectin ความเข้มข้น 1% 

โดยให้ในขนาด 0.4 มก. ต่อน้ำหนักตัว 1 กก. โดยให้

กิน ทุก 2 สัปดาห์  เพื่อการรักษาโรคดังกล่าว และตดิ

ตามผลการรักษาในระยะเวลา 8 เดือน รายงานสัตว์

ป่วยในครั้งนี้เป็นการถ่ายทอดลักษณะรอยโรคที่พบ

และแนะนำวิธีการที่จะรักษาและควบคุมโรคพยาธิ

นัยน์ตาสุนัข 

 

 

 

 สนุขัทกุตวัทีม่ำการศกึษาไดร้บัความยนิยอม

จากเจา้ของและไดช้ีแ้จงใหท้ราบในรปูแบบการรกัษา

และผลของยาแล้ว  สุนัขไทยพันธุ์ผสมเพศผู้จำนวน 

2 ตัว อายุ 1-3  ปี น้ำหนักประมาณ 13- 20 กิโลกรัม 

ได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแล้ว มีอาการเจ็บ

ตาเล็กน้อยขี้ตาเล็กน้อยที่หัวตา พบพยาธินัยน์ตา 

(รูปที่ 1) ประวัติการรักษาที่ผ่านเคย มาใช้ยาหยอด

ตาที่มีส่วนผสมของ 1% levamisole solution 

   

การตรวจวินิจฉัยและการรักษา 
 การตรวจตาสุนัขเพื่อหาพยาธินัยน์ตา ตาม

วิธีของ Sinsuwong and Hoerchner (2008) โดย

การปิดตาและกดที่เปลือกตาด้วยหัวแม่มือ 2-3 ครั้ง

จนเกิดการเคลื่อนตัวของหนังตาที่ 3 มาบังกระจกตา 

ถ้ามีพยาธิจะพบตัวพยาธิปรากฏออกมาหลังจากนั้น

เก็บพยาธิและส่งไปพิสูจน์ ชนิดของพยาธิ โดยพิสูจน์

จากลกัษณะจลุสนัฐานวทิยาพบวา่เปน็พยาธ ิ Thelazia 

callipaeda ทำการรกัษาดว้ย ivermectin ความเขม้ขน้ 

1% ขนาดที่ให้สุนัขคือ 0.4 มก. ต่อ น้ำหนักตัว 1 กก. 

(1 มล. ต่อ 25 กิโลกรัม) โดยให้กิน ทุก 2 สัปดาห์ 

ตลอดระยะเวลาการศกึษา และมกีารตรวจการปรากฏ

ของพยาธินัยน์ตาทุก 4 สัปดาห์ การศึกษาโดยการใช้

ยา ivermectin ควบคุมโรคพยาธินัยน์ตาสุนัขครั้งนี้ 

ทำตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2551- กรกฎาคม 2552 

 โรคพยาธินัยน์ตาสุนัข หรือ thelaziasis เกิด

จากพยาธิชนิด Thelazia callipaeda มีชื่อสามัญว่า 

eyeworm  มีความสำคัญนอกจากจะทำให้เกิดความ

ก่อโรคในสุนัขแล้ว  โรคดังกล่าวสามารถติดต่อสู่คน 

(Shen et al., 2006)  Zakir et al. (1999) รายงาน

การพบพยาธิดังกล่าวพบภายในลูกตาของผู้ป่วยตรง

บริเวณ vitreous cavity มีการรายงานการตรวจพบผู้

ป่วยและสัตว์ป่วยในหลายๆ ประเทศไต้หวัน อิตาลี 

ฝรัง่เศส รวมทัง้ประเทศไทย (Bhaibulaya  et al.,1970, 

Yang et al. 2006, Otranto  and Dutto, 2008) โดย

ปกติพยาธินัยน์ตาสุนัขจะพบที่บริเวณภายนอกลูก

ตาของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยน้ำนมหลายชนิด สัตว์ป่วย

ได้รับตัวอ่อนของพยาธิในระยะที่ 3 และมีการพัฒนา

จนเป็นตัวเต็มวัย และอาศัยอยู่ตรงบริเวณใต้หนังตา

ที่สามและบริเวณ conjunctival sac อาจพบว่ามี

อาการนำ้ตาไหลจากการระคายเคอืง เยือ่ตาขาวอกัเสบ 

และตาแดงชำ้ ในกรณทีีม่อีาการรนุแรงและแทรกซอ้น

อาจพบแผลที่กระจกตา หรือบางครั้งอาจจะไม่แสดง

อาการทางคลินิก (Otranto and Traversa, 2005)  

 บริเวณที่ทำการสำรวจโรคพยาธินัยน์ตาใน

สุนัขครั้งนี้เป็นบริเวณอุทยานแห่งชาติดอยสุเทพ- 

ดอยปุย ซึ่งมีลักษณะของพื้นที่ เป็นภูเขาสูงสลับซับ

ซ้อน ความสูงของพื้นที่อยู่ระหว่าง 330-1,685 เมตร

จากระดบันำ้ทะเล พยาธนิยันต์า Thelazia callipaeda 

มักพบในพื้นที่ที่มีความสูงประมาณ 330 เมตรขึ้นไป

จากระดบันำ้ทะเลโดยพบตัง้แตบ่รเิวณวดัผาลาดขึน้ไป 

และพบช่วงฤดูร้อนและฤดูฝนซึ่งเป็นสภาวะที่เหมาะ

สมมากกว่าในฤดูหนาวที่มีภาวะอากาศแห้งแล้ง 

(Sinsuwong and Hoerchner , 2008)  จากปจัจยัดงั

กลา่วมผีลทำใหแ้มลงพาหะของโรคโดยเฉพาะแมลงหวี่  

(Drosophila melanogaster) เพื่อจำนวนมากขึ้น 

แมลงหวีเ่ปน็โฮสตก์ลาง (intermediate host) ทีส่ำคญั

ของวงจรการเจริญเติบโตของ Thelazia callipaeda 

โดยการกินตัวอ่อนระยะที่ 1 และ ปล่อยตัวอ่อนระยะ

ที่ 3 สู่สัตว์ (Otranto and Traversa, 2005)  

บทนำ 

ประวัติสัตว์ป่วย 
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ผลการรักษา 

 การใช้ยา ivermectin ความเข้มข้น 1% โดย

ให้ในขนาด 0.4 มก. ต่อน้ำหนักตัว 1 กก. โดยให้กิน 

ทกุ 2 สปัดาห ์ ผลปรากฏวา่ไมพ่บพยาธนิยันต์าตลอด

ระยะเวลาการศกึษา และสนุขัไมป่รากฏอาการแทรก- 

ซอ้นเนือ่งจากความเปน็พษิของยา  อยา่งไรกต็ามพบวา่

มีสุนัขบางตัวแสดงอาการของท่อน้ำตาอักเสบซึ่ง

อาจจะมีการติดโรคพยาธินัยน์ซ้ำอีก แต่ยังไม่พบการ

พัฒนาเป็นตัวเต็มวัยเนื่องจากได้รับยา ivermectin  

ซึ่งน่าจะทำลายพยาธิก่อนที่จะพัฒนาเป็นตัวเต็มวัย 

ทำให้ตรวจไม่พบตัวเต็มวัยของพยาธิ 

รูปที่ 1  แสดงสุนัขป่วยมีอาการเยื่อตาขาวอักเสบร่วมกับการปรากฏของพยาธิ

นัยน์ตาสุนัข

วิจารณ์และสรุป  

 

 การใช้ยา ivermectin ในขนาดยาที่ใช้นี้เป็น

ขนาดยาที่ใช้รักษาสัตว์เลี้ยงทั่วไปในกรณีของโรค

ผิวหนังที่มีสาเหตุจากขี้เรื้อนแห้งและเปียกโดยให้กิน

ทุกวัน  การใช้ควบคุมพยาธินัยน์ตานั้นสามารถใช้ใน

ขนาดเดียวกัน แต่ระยะเวลาที่ให้ยาทุก 2 สัปดาห์ 

เดิมการรักษาพยาธินัยน์ตานั้นจะรักษาโดยการเอา

พยาธิออกจากตาของสัตว์ที่พบพยาธิชนิดนี้ (Slatter, 

1981 ; Radomyos et al., 2004) ต่อมามีรายงานว่า

ในกลุ่ม imidacloprid 10% และ moxidectin 

(milbemycin)  ใช้ในการรักษาโรคพยาธินัยน์ตาโดย

การหยอดตา หรือใช้ยาในรูปหยดหลังโดยใช้ยาใน

กลุ่ม imidacloprid 10% และ moxidectin 2.5 % 

ในการป้องกันโรคหรือการใช้ยา milbemycin oxime 

ป้องกันและรักษาโรคพยาธินัยน์ตา (Lia et al 2004; 

Rossi et al 2007; Bianciardi and Otroanto, 2005) 

ในกรณศีกึษาในครัง้นี ้ ทีพ่จิารณาเลอืกใชย้า ivermectin 

เพราะยาดังกล่าวหาได้ง่ายและยังใช้ในการรักษา

โรคหนอนพยาธติวักลมไดห้ลายชนดิ  ซึง่มคีา่ครึง่ชวีติ 

(half life) นาน 18 ชั่วโมง ส่วนใหญ่ยาจะถูกขับผ่าน

ทางอุจจาระ และมีเพียง น้อยกว่า 1% ผ่านทาง

ปัสสาวะ ยาดังกล่าวอาจจะทำให้เกิดความเป็นพิษ

ต่อประสาทซึ่งอาจพบอาการ ataxia เป็นผลจากการ

ระงับโมเลกุลรับ GABA มีรายงานว่า ivermectin 

นั้นสามารถดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ดีเมื่อให้ยาโดยการ

กินคล้ายกับการฉีด  และพบยาในระดับสูงที่เนื้อเยื่อ

ของปอดและเนื้อเยื่อผิวหนัง โดยยาขนาดดังกล่าว

สามารถทำลายพยาธิได้มากกว่า 95% โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่พยาธทิีป่อดและทีผ่วิหนงั และอยูใ่นของเหลว

ในร่างกายเป็นระยะเวลานาน (Fraser  et al., 1991)   

 เนื่องจากวงจรชีวิตพยาธิชนิดนี้จะเติบโต

เป็นตัวเต็มวัยในระยะเวลาประมาณ 3-4 สัปดาห์  

เดิมจากการสำรวจ Sinsuwong and Hoerchner, 

(2008) มีการหยอดยาตาด้วย levamisole 1% ทุก 4 

สปัดาห ์ แตพ่บวา่หลงัจากการหยดตาดว้ยยาดงักลา่ว 

ทุกครั้งที่มีการสำรวจมักพบพยาธินัยน์ตาเสมอ โดย

เฉพาะในชว่งเวลาทีม่อีากาศรอ้นชืน้จะพบอบุตักิารณ์

ที่สูง และลดลงในระยะเวลาที่มีอากาศเย็นและแห้ง 

ซึ่งบ่งชี้ว่าการใช้ยาในลักษณะดังกล่าวยังไม่สามารถ

ควบคมุโรคพยาธชินดินีไ้ด ้ และการหยอดตาสนุขัไมใ่ช่

เรื่องง่ายในการบริหารยาสู่ตัวสัตว์  ดังนั้นการที่ให้ยา 

ivermectin ทุก 2 สัปดาห์ จึงนำมาใช้เพื่อให้มีความ

สะดวก และเป็นระยะที่เหมาะสม ซึ่งให้ผลที่ดีใน

การควบคุมพยาธินัยน์ตา และเป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การศึกษาต่อไปเพื่อปรับขนาดยาให้มีขนาดที่ต่ำ

ที่สุดและรวมถึงระยะเวลาที่นานที่สุดที่จะควบคุม

โรคได้ 

 

 

 

 รศ.น.สพ.ดร. มานพ มว่งใหญ ่คณะสตัวแพทย- 
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ในการศึกษาในครั้งนี้ 
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Use of ivermectin for controlling of eyeworm 
(Thelazia callipaeda) in dog 

Niwat Sinsuwong #

       Eyeworm disease commonly causes by harboring of nematode “Thelazia callipaeda” that is an 

etiology of severe conjunctivitis. Eyeworm has been found in pet, livestock and human with zoonotic 

importance transmitting by fruit fly as intermediate host. Two dogs with epiphora, conjutivitis, keratitis, 

and corneal opacity were kept at the aera around Doisuthep-Pui National Park, Chiang Mai. 0.4 mg/

kg of 1% ivermectin was orally administrated with 2 weeks interval for 8 month.  Re-infestation of 

eyeworm was investigated every 4 weeks.  Use of ivermectin in this treatment could completely 

cured and prevented eyeworm in the diseased dogs without adverse effect.

 

Keywords: eyeworm, dog, Thelazia callipaeda, ivermectin 
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ข. มนุษย์ 

ค. กระต่ายป่า 

ง. ถูกทุกข้อ 
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ก. Moxidectin 

ข. Imidacloprid 
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ก. ระดับน้ำทะเล 

ข. ใต้ระดับน้ำทะเล 

ค. ที่สูงเหนือระดับน้ำทะเล มากกว่า 330 เมตร 
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ก. แมลงหวี่  

ข. แมลงวัน 

ค. แมลงมัน 

ง. ถูกทุกข้อ 

 

5. ความเปน็พษิของยา Ivermectin มผีลตอ่ระบบ

ใดของรา่งกาย 

ก. ระบบประสาท 

ข. ระบบผิวหนัง 

ค. ระบบหมุนเวียนโลหิต 

ง. ถูกทุกข้อ 
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การประเมินลักษณะหัวใจสุนัขจากภาพรังสีทรวงอก
ส่วนที่1:ปัจจัยจากการถ่ายภาพรังสีกายวิภาคของสุนัข

และวิธีการวัดขนาดที่มีผลต่อการประเมินหัวใจในภาพรังสีทรวงอก

แนน ช้อยสุนิรชร 1) #

 การประเมินขนาดหัวใจของสุนัขจากภาพรังสีเป็นวิธีที่ใช้กันอย่าง A แพร่หลายในการวินิจฉัยความผิด

ปกติของหัวใจ อย่างไรก็ตาม มีปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผลต่อความถูกต้องในการวินิจฉัยโดยวิธีนี้ เช่น การตั้งค่า

การสมัผสัรงัสทีีเ่หมาะสมสำหรบัการถา่ยภาพรงัสทีรวงอก การจดัทา่ และการเลอืกทา่การถา่ยภาพรงัสทีรวงอกที่

เหมาะสม การประเมินขนาดหัวใจโดยรวมของสุนัขจากภาพรังสีมีด้วยกันหลายวิธี ได้แก่ การเปรียบเทียบ

อัตราส่วนขนาดหัวใจต่อขนาดทรวงอก การเปรียบเทียบขนาดหัวใจต่อจำนวนช่องว่างกระดูกซี่โครงในภาพรังสี

ในท่านอนตะแคง และการประเมินขนาดหัวใจด้วยวิธีมาตราส่วนกระดูกสันหลัง ซึ่งวิธีต่างๆ เหล่านี้มีข้อดี และ

ข้อจำกัดแตกต่างกันไป ดังนั้น การวินิจฉัยความผิดปกติของหัวใจโดยการประเมินขนาดหัวใจจากภาพถ่ายรังสี

จึงควรประเมินด้วยวิธีต่างๆ ร่วมกันเพื่อให้ได้ความถูกต้อง และแม่นยำมากยิ่งขึ้น  

 

คำสำคัญ: ภาพรังสี ทรวงอก หัวใจ สุนัข

1) ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปทุมวัน กรุงเทพ 10330
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

วันที่ส่ง  19 ก.พ. 52    วันตอบรับ 14 ก.ย. 52 

 การตรวจประเมินเพื่อหาความผิดปกติของ

หัวใจสุนัขขั้นพื้นฐานสามารถทำได้หลายวิธี ได้แก่ 

การซักประวัติสัตว์ป่วยร่วมกับการตรวจร่างกาย

ภายนอก การตรวจฟงัทรวงอก (thoracic auscultation) 

การตรวจคลืน่ไฟฟา้หวัใจ (electrocardiogram) การ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (thoracic radiography) และ

การตรวจบันทึกภาพหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 

(echocardiogram) การตรวจดว้ยวธิดีงักลา่วสามารถ

ให้ข้อมูลในการวางแผนการรักษาที่มีประสิทธิภาพ

สำหรับสัตว์ป่วย อย่างไรก็ตาม เนื่องจากข้อจำกัด

ดา้นเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการตรวจบางประเภททีม่รีาคาสงู 

ดงันัน้ในปจัจบุนันีก้ารวนิจิฉยัความผดิปกตขิองหวัใจ

และอวยัวะอืน่ๆ ในทรวงอก ยงัคงนยิมใชก้ารถา่ยภาพ

รังสีทรวงอกสำหรับคัดกรองโรค 

 มีปัจจัยหลายอย่างที่มีผลต่อการตรวจ

ประเมินขนาดหัวใจของสุนัข รวมถึงโครงสร้างอื่นๆ 

ข้างเคียงภายในทรวงอกด้วยภาพรังสี ดังนั้นควร

เข้าใจถึงปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อความถูกต้องจาก

การวนิจิฉยัความผิดปกติ ปัจจัยเหล่านั้น ได้แก่ การ

สมัผสัรงัส ี (radiation exposure) ทีเ่หมาะสม การจดั

ทา่ในการถา่ยภาพรงัสทีรวงอก (thoracic radiographic 

positioning) ที่มีคุณภาพดี ต้องไม่มีการบิดของลำตัว

สัตว์ขณะรับการสัมผัสรังสี การเลือกท่าของภาพรงัสี

ทรวงอก (radiographic view) ที่ใช้ในการวินิจฉัย

ความผดิปกตขิองหวัใจ และวธิกีารประเมนิขนาดหวัใจ 

รวมถึงผลของความแตกต่างจากโครงสร้างร่างกาย

สุนัข 

 

การสัมผัสรังสีที่เหมาะสม
 การวินิจฉัยความผิดปกติบริเวณทรวงอก

ด้วยภาพรังสี อาศัยคุณสมบัติในการดูดกลืนรังสีใน

แต่ละเนื้อเยื่อที่ไม่เท่าเทียมกัน ซึ่งให้ภาพรังสีที่เป็น

เฉดสีขาว เทาและดำ เพื่อใช้ในการวินิจฉัย การเกิด

เฉดสีดังกล่าวจะขึ้นกับจำนวนอะตอม และความ

หนาแน่นทางกายภาพของเนื้อเยื่อแต่ละชนิด เฉดสีที่

พบส่วนใหญ่คือ สีดำ ซึ่งเป็นอากาศที่สะสมอยู่ใน

เนื้อเยื่อปอด และท่อลมที่มีการดูดกลืนรังสีน้อย ส่วน

เนื้อเยื่อไขมันภายในทรวงอก จะให้เฉดสีเทาอ่อน

และมปีรมิาณนอ้ย สำหรบัเนือ้เยือ่ออ่นภายในทรวงอก

จะให้เฉดสีเทาเข้ม ทั้งนี้เนื่องจากการดูดกลืนรังสี

ปริมาณปานกลาง ตำแหน่งของเนื้อเยื่ออ่อนเหล่านี้

ไดแ้ก ่หวัใจ หลอดเลอืด หลอดอาหาร ตอ่มนำ้เหลอืง 

และกล้ามเนื้อรอบๆ ทรวงอก และลักษณะเฉดสี

สุดท้ายคือ เฉดสีขาว ที่เป็นตำแหน่งกระดูกต่างๆ ที่มี

การดูดกลืนรังสีในวัตถุเหล่านั้นปริมาณมาก จึงเหลือ

รังสีที่สัมผัสแผ่นฟิล์มเพียงเล็กน้อยจึงให้เฉดที่เป็นสี

ขาว ได้แก่ กระดูกสันหลัง กระดูกซี่โครง เป็นต้น 

เนื่องจากความหนาแน่นทางกายภาพของเนื้อเยื่อใน

ทรวงอกมีน้อย ดังนั้นในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกที่มี

คณุภาพด ี จงึตอ้งการการสมัผสัรงัสนีอ้ยกวา่การถา่ย

ภาพรังสีช่องท้อง (Lavin, 2007) 

 นอกจากลักษณะทางกายภาพที่แตกต่างกัน

ของเนื้อเยื่อภายในทรวงอกแล้ว การสัมผัสการฉาย

รังสีที่เหมาะสม ควรคำนึงถึงปัจจัยอื่นๆ อีกเช่น 

ขนาดและความหนาของตัวสุนัข ที่มีผลต่อการตั้งค่า

การสัมผัสรังสีที่เหมาะสำหรับสุนัขแต่ละตัว ระยะ

ระหว่างจุดโฟกัสและฟิล์ม (film focal distance) ที่มี

ค่ามากเหมาะสมจะให้ภาพรังสีที่มีความคมชัด ชนิด

ของฟิล์มและสกรีนที่เลือกใช้ โดยการใช้ฟิล์มชนิด

ความไวสงู (high speed film) และการใช ้rare earth 

สกรีน จะลดปริมาณรังสีรวมเวลา (mAS) ได้เพิ่ม

มากขึ้น การใช้กริด (grid) จะให้ภาพรังสีของสุนัขที่มี

ร่างกายขนาดใหญ่มีความคมชัด เนื่องจากการลด

ปริมาณรังสีทุติยภูมิที่เกิดขึ้นภายในตัวสัตว์ภายหลัง

การสมัผสัรงัสทีีส่ง่ผลใหภ้าพรงัสมีคีวามคมชดัลดตำ่ลง 

การลดการตั้งค่าความต่างศักย์ (kVp) ให้เหมาะสม

กับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกที่ต้องการปริมาณรังสี

ปริมาณน้อย การตั้งปริมาณกระแสไฟฟ้า (mA) และ

ระยะเวลาในการสมัผสัรงัส ี(s) ซึง่จดัเปน็ปจัจยัสำคญั

ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ทั้งนี้เนื่องจากต้องการ

บทนำ
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ระยะเวลาในการสัมผัสรังสีให้สั้นที่สุด เพื่อลดการ

รบกวนจากช่วงจังหวะการหายใจของสุนัข ที่มีผลต่อ

คุณภาพของภาพรังสี อย่างไรก็ตาม Lister และ 

Buchanan ได้รายงานไว้ในปี 2000 ถึงการเพิ่ม

ปริมาณกระแสไฟฟ้ารวมเวลา และการลดปริมาณ

ความตา่งศกัย ์(kVp) ในการถา่ยภาพรงัสทีรวงอกของ

สัตว์ที่เป็นโรคอ้วน (obesity) จะช่วยให้แยกขอบเขต

เนื้อเยื่อหัวใจออกจากเนื้อเยื่อไขมันในถุงหุ้มหัวใจได้

ชัดเจนมากยิ่งขึ้น (รูปที่1) จึงทำให้การวินิจฉัยความ

ผิดปกติจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกในสัตว์ที่มีโรคอ้วน

เป็นไปด้วยความถูกต้องมากยิ่งขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจัดท่าสำหรับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกที่
มีคุณภาพดี
 การวินิจฉัยความผิดปกติของหัวใจและ

หลอดเลือดที่สำคัญๆ ภายในทรวงอกจากภาพรังสี

ในทางสัตวแพทย์นั้น ต้องใช้ภาพรังสีที่ถ่ายจากตัว

สัตว์สองด้านตั้งฉากกัน เพื่อให้ได้ผลการวินิจฉัยที่มี

ความถูกต้องและแม่นยำ คือ ภาพรังสีในท่านอน

ตะแคง (lateral recumbency) และภาพรังสีใน

ท่านอนหงาย (dorsal recumbency) หรือนอนคว่ำ 

(ventral recumbency) ภาพรงัสเีหลา่นีค้วรมขีอบเขต

ของภาพรงัสตีัง้แตบ่รเิวณหนา้ทางเขา้ทรวงอก (thoracic 

inlet) จนถงึสว่นทา้ยของกะบงัลม (diaphragm) และ

มีจุดโฟกัสอยู่บริเวณกึ่งกลางทรวงอกหรือตำแหน่ง

ของหัวใจ (Morgan, 1993) ในการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกที่ดี ควรให้ลำตัวของสุนัขตั้งตรงและไม่เกิด

การบิดของลำตัวเพราะว่ามีผลต่อการประเมินรูปร่าง

และขนาดของหัวใจ ดังนั้นจึงควรมีการจัดท่าที่ดีเพื่อ

การถ่ายภาพรังสี โดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกในท่า

นอนตะแคงที่มีการจัดท่าที่ดีควรมีลักษณะดังต่อไปนี ้

สนุขัอยูใ่นระยะหายใจเขา้ กระดกูซีโ่ครงเรยีงตวัขนาน

กนัระหว่างกระดูกซี่โครงด้านซ้ายและขวา กระดูกสัน

หลังไม่มีการบิดขึ้นหรือลง (Lavin, 2007) (รูปที่ 2.ก)  

ในท่านอนหงายหรือนอนคว่ำที่มีโอกาสเกิดการบิด

ของลำตัวสัตว์ขณะให้การสัมผัสรังสีได้มากเนื่องจาก

การดิ้นรนขัดขืนของตัวสัตว์ มีหลักการพิจารณาภาพ

รงัสทีีด่มีดีงันี ้ ปุม่เงีย่งกระดกูสว่นบน (dorsal spinous 

process) ของกระดูกสันหลังส่วนอก (thoracic 

vertebrae) ควรอยู่ในแนวกลางของพื้นที่กระดูกสัน

หลังและซ้อนทับกับกระดูกอก (sternum) (รูปที่2.ข) 

หรือมีแนวการเบี่ยงตัวของปุ่มเงี่ยงกระดูกส่วนบน

ของกระดูกสันหลังส่วนทรวงอก แต่ไม่เบี่ยงออกนอก

พื้นที่ตัวกระดูกสันหลัง (รูปที่ 2.ค) ภาพรังสีทั้งสอง

ภาพดังกล่าวจะให้พื้นที่หัวใจ (heart area) ความ

กว้างของหัวใจห้องขวา (right heart width) และ

อัตราส่วนขนาดหัวใจต่อพื้นที่ทรวงอก (cardio 

thoracic ratio) ไม่แตกต่างกันและเป็นภาพรังสีที่

เหมาะสมสำหรับใช้ในการวินิจฉัยขนาดและรูปร่าง

หวัใจของสนุขัปว่ย หากสนุขัเกดิการดิน้รนขณะรบัการ

สัมผัสรังสีในท่านอนหงายหรือนอนคว่ำ จะทำให้ได้

ภาพรังสีที่มีการเบี่ยงตัวของปุ่มเงี่ยงกระดูกส่วนบน

ออกนอกพืน้ทีต่วักระดกูสนัหลงัสว่นทรวงอก (รปูที ่2.ง) 

ลักษณะภาพรังสีเช่นนี้จะให้พื้นที่หัวใจ ความกว้าง

ของหัวใจห้องขวา และอัตราส่วนของหัวใจต่อพื้นที่

ทรวงอกผิดไปจากความเป็นจริง ดังนั้นจึงมิควรนำ

ภาพรังสีเช่นนี้มาใช้สำหรับการวินิจฉัยความผิดปกติ

ของหัวใจ (Holmes et al., 1985) 

 

 

รูปที่ 1 ภาพรังสีทรวงอกของสัตว์ที่มีไขมันสะสมบริเวณถุงหุ้มหัวใจ (แถบสีขาวแสดง

ความหนาของไขมันในถุงหุ้มหัวใจ)

รูปที่ 2 ภาพรังสีทรวงอกของสุนัข 

(ก: ภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่านอนตะแคงที่มีการจัดท่าเหมาะสม  ไม่มีการบิดของกระ

ดูกสันหลัง (ลูกศร); 

ข: ภาพรังสีทรวงอกในท่านอนหงายหรือนอนคว่ำที่มีการจัดท่าเหมาะสม ไม่มีการบิด

ของกระดูกสันหลังส่วนอก ปุ่มเงี่ยงกระดูกส่วนบนของกระดูกสันหลังส่วนทรวงอกอยู่

ในแนวกลางของพื้นที่ตัวกระดูกสันหลัง (หัวลูกศร); 

ค: ภาพรังสีทรวงอกในท่านอนหงายหรือนอนคว่ำที่มีการบิดของกระดูกสันหลังส่วนอ

กเพียงเล็กน้อย ปุ่มเงี่ยงกระดูกส่วนบนของกระดูกสันหลังส่วนทรวงอกเบี่ยงออกจาก

แนวกลางแต่อยู่บนพื้นที่กระดูกสันหลัง (หัวลูกศร) และ 

ง: ภาพรังสีทรวงอกในท่านอนหงายหรือนอนคว่ำที่มีการบิดของกระดูกสันหลังส่วนท

รวงอกกระทั่งปุ่มเงี่ยงกระดูกส่วนบนของกระดูกสันหลังส่วนทรวงอกอยู่นอกพื้นที่ตัว

กระดูกสันหลัง (หัวลูกศร))

การเลือกท่าของภาพรังสีทรวงอกที่ใช้ในการ
วินิจฉัยความผิดปกติของหัวใจ
 ภาพรังสีทรวงอกที่ ให้ผลในการวินิจฉัย

ความผิดปกติของหัวใจที่มีความถูกต้องมากที่สุดคือ

ภาพรังสีในท่านอนคว่ำและท่านอนตะแคงขวา  

(Ruehl and Thrall, 1981) ทั้งนี้เนื่องจากขนาดและ

แนวแกนของหวัใจทีไ่ดจ้ากภาพรงัสทีัง้สองทา่นี ้ไมถ่กู

รบกวนจากปัจจัยอื่นๆ เพราะการถ่ายภาพรังสีทรวง

อกทา่นอนควำ่ หวัใจของสนุขัจะอยูใ่กลฟ้ลิม์เอกซเรย์

มากกว่าในท่านอนหงาย จึงให้ขนาดและรูปร่างของ

หัวใจที่มีความใกล้เคียงกับความเป็นจริง โดยแตก

ต่างจากรูปร่างของหัวใจที่ได้จากภาพรังสีในท่านอน

หงายที่มีลักษณะหัวใจยาวและรี สำหรับภาพรังสี

ทรวงอกในท่านอนตะแคงขวา การประเมินแนวแกน

ของหัวใจจะไม่ถูกรบกวน เนื่องมาจากการเบียดตัว

ชิดของหัวใจและกะบังลม (รูปที่ 3) การประเมิน

ขนาดหัวใจจากภาพรังสีในท่านอนตะแคงขวาจึงให้

ค่ามีความใกล้เคียงกับขนาดจริง (Dennis and 

Herrtage, 1989; Ruehl and Thrall, 1981) 

วิธีการประเมินขนาดหัวใจและปัจจัยที่ส่งผล
ให้เกิดความแตกต่างของขนาดหัวใจปกติของ
สุนัข
 การประเมินขนาดหัวใจของสุนัขจากภาพ

รังสีควรคำนึงถึงปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องได้แก่ วิธีการ

ประเมินและปัจจัยจากโครงสร้างร่างกายสุนัขแต่ละ

สายพันธุ์ ทั้งนี้เนื่องจากสุนัขแต่ละสายพันธุ์ มีรูปร่าง

ทรวงอกและสรรีะการทำงานของรา่งกายทีแ่ตกตา่งกนั 

ดงันัน้ การพจิารณาถงึปจัจยัตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง จะทำให้

การวินิจฉัย เป็นไปได้อย่างถูกต้องและแม่นยำมาก

ยิ่งขึ้น  
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 การวัดขนาดหัวใจจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก

ควรประเมนิดว้ยวธิตีา่งๆ รว่มกนั เพือ่ประเมนิวา่ขนาด

หวัใจมขีนาดเพิม่ขึน้มากนอ้ยเพยีงใด กอ่นการวนิจิฉยั

ที่ลงรายละเอียดลึกว่าความผิดปกติดังกล่าว เป็น

ความผดิปกตขิองหวัใจตำแหนง่ใด การประเมนิขนาด

หัวใจโดยรวมสามารถทำได้โดยการวัดอัตราส่วน

ขนาดหัวใจต่อขนาดทรวงอก (cardiothoracic ratio) 

ควรมีอัตราส่วนไม่เกิน 60 เปอร์เซนต์ทั้งในภาพรังสี

ทา่นอนตะแคงและทา่นอนหงาย (รปูที ่4) (Silverman 

and Suter, 1975) หรอืมคีวามกวา้งของหวัใจเมือ่เทยีบ

กบัช่องว่างระหว่างกระดูกซี่โครงในท่านอนตะแคงไม่

เกิน 2.5-3.5 เท่า (รูปที่ 5) (Dennis and Herrtage, 

1989, Van Den Broek and Darke, 1985) การ

ประเมินขนาดหัวใจด้วยสองวิธีดังกล่าว มีความแปร

ปรวนค่อนข้างสูงจากรูปร่างทรวงอกที่แตกต่างกัน

ของสุนัขแต่ละสายพันธุ์ และความแปรปรวนจาก

ช่วงจังหวะการหายใจที่มีผลต่อปริมาตรทรวงอก

ขณะรับการสัมผัสรังสี  

 

รูปที่ 5 แสดงวิธีการวัดขนาดหัวใจเมื่อเทียบกับช่องว่างระหว่างกระดูกซี่โครงในท่า

นอนตะแคง (แถบสีขาวแสดงความกว้างของหัวใจ และแถบสีทึบแสดงความกว้าง 

ของช่องว่างระหว่างกระดูกซี่โครง) 

รูปที่ 4 แสดงวิธีการวัดขนาด

หัวใจด้วยอัตราส่วนขนาดหัวใจ 

ต่อขนาดทรวงอกในภาพรังสี 

ท่านอนตะแคงและท่านอนคว่ำ 

(แถบสีขาวแสดงขนาดหัวใจ 

และแถบสีทึบแสดงขนาด

ทรวงอก)

 ดงันัน้ในปจัจบุนั จงึนยิมใชก้ารประเมนิขนาด

หัวใจโดยรวมของสัตว์ด้วยการวัดขนาดหัวใจด้วย

ระบบมาตราส่วนกระดูกสันหลัง (vertebral scale 

system, VHS) (Buchanan and Bucheler, 1995) 

ซึ่งเป็นการวัดขนาดหัวใจเทียบกับโครงสร้างของ

รา่งกายในตวัสนุขัแตล่ะราย โดยแสดงเปน็ผลรวมของ

การวดัแนวแกนยาว และแนวแกนสัน้ของหวัใจ ทีเ่ทยีบ

กับท่อนกระดูกสันหลัง โดยที่ใช้ระยะตั้งแต่กระดูกสัน

หลังส่วนอกท่อนที่ 4 เป็นต้นไป เป็นตำแหน่งอ้างอิง 

(รปูที ่ 6) ซึง่เปน็ตำแหนง่ทีอ่ยูใ่นแนวเดยีวกบัจดุโฟกสั

ของการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ที่ให้ภาพที่มีขนาดและ

รูปร่างใกล้เคียงวัตถุจริง ซึ่งพบว่า การวัดขนาดหัวใจ

โดยรวมด้วยระบบมาตราส่วนกระดูกสันหลังนี้ให้ผล

สอดคล้องกับการประเมินภาวะหัวใจโตด้วยการ

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และการตรวจบันทึกภาพหัวใจ

ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Nakayama et al., 2001) 

รวมถงึเปน็วธิทีีม่คีวามจำเพาะ (specificity) ตอ่ความ

ผิดปกติของหัวใจสูงทั้งในท่านอนตะแคงและท่านอน

คว่ำ แต่อย่างไรก็ตาม สำหรับความแม่น (accurary) 

และความไว (sensitivity) พบว่ามีอยู่ในระดับปาน

กลาง โดยเฉพาะในภาพรงัสทีา่นอนตะแคง (Lamb et 

al., 2000) 

ด้วย (Bavegems et al., 2005) สำหรับสุนัขที่ได้รับ

การนยิมเลีย้งมากในประเทศไทยไดแ้ก ่ สนุขัพนัธุพ์เูดิล้

และชิสุ มีค่า VHS เท่ากับ 10.1±0.5 (Pinto and Iwa

saki, 2004) และ 9.5±0.5 (แนน, 2551) ท่อน ตาม

ลำดับ นอกจากปัจจัยของตัวสัตว์ที่มีผลต่อการวัด

ขนาดหวัใจแลว้ ยงัพบวา่การวดัขนาดหวัใจดว้ยระบบ

มาตราสว่นกระดกูสนัหลงันี ้ อาจมคีวามคลาดเคลือ่น

ได้ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากในการเลือกจุดอ้างอิง 

(reference point) ในการวัดขนาดหัวใจที่แตกต่าง

กัน (Hansson et al., 2005) ดังรายงานค่า VHS 

ของสุนัขพันธุ์พูเดิ้ลและชิสุปกติข้างต้น ที่มีค่าแตก

ต่างกันเล็กน้อย (Pinto and Iwasaki, 2004; แนน 

2551) 

 

 

 

 ในการประเมินขนาดหัวใจจากภาพถ่ายรังสี

ทรวงอก ควรคำนึงถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อความถูก

ต้องและแม่นยำในการวินิจฉัย ได้แก่ ลักษณะทาง

กายภาพของสัตว์ป่วย การตั้งค่าการสัมผัสการฉาย

รังสีที่เหมาะสมในการถ่ายภาพรังสี การเลือกท่าใน

การถ่ายภาพรังสีรวมถึงการจัดท่าการถ่ายภาพรังสีที่

ถกูตอ้งและสง่ผลตอ่การประเมนิขนาดหวัใจ นอกจาก

ปัจจัยต่างๆ ข้างต้นแล้ว การทราบถึงวิธีการวัดขนาด

หวัใจวธิตีา่งๆ และขอ้จำกดัในแตล่ะวธิ ีจะชว่ยใหก้าร

ประเมินดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่ง

ขึ้น 

สรุป

รูปที่ 6 ภาพเค้าร่างการวัดขนา

ดหัวใจด้วยวิธีระบบมาตราส่วน

กระดูกสันหลัง (แนน, 2551)

 ขนาดหัวใจปกติในสุนัขที่วัดด้วยระบบ

มาตราสว่นกระดกูสนัหลงัมคีา่เทา่กบั   9.7±0.5  ทอ่น  

(Buchanan and Bucheler, 1995) ซึ่งค่าดังกล่าว

เป็นค่าที่ได้จากการรวบรวมในสุนัขหลากหลาย

ขนาด อายุและสายพันธุ์ อย่างไรก็ตามพบว่ามีปัจจัย

อื่นๆ มารบกวนการวัดขนาดหัวใจด้วยวิธีนี้ ได้แก่ 

โครงสร้างของทรวงอกที่แตกต่างกัน เช่น สุนัขพันธุ์ 

ชเนาเซอร์ (schnauzer) ที่มีกระดูกสันหลังสั้น มีค่า 

VHS เท่ากับ 11 ท่อน หรือในสุนัขพันธุ์ดัชชุน 

(dachshund) ที่มีกระดูกสันหลังยาวมีค่า VSH ไม่

เกิน 9.5 ท่อน (Buchanan and Bucheler, 1995) 

หรือปัจจัยเนื่องด้วยสายพันธุ์และสรีระร่างกาย เช่น 

สุนัขพันธุ์วิพเพ๊ท (whippet) ที่มีอัตราส่วนน้ำหนัก

หัวใจต่อน้ำหนักตัวมากกว่าปกติ มีค่า VSH เท่ากับ 

11.3±0.5 ท่อน และยังพบขนาดหัวใจปกติของสุนัข 

พันธุ์วิพเพ๊ทในสายพันธุ์ที่ใช้สำหรับวิ่งแข่งมีขนาด

ใหญ่กว่าสุนัขสายพันธุ์ที่เลี้ยงสำหรับการประกวดอีก
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Thoracicradiographicassessmentforcanine
cardiacsilhouetteappearance.

PartI:Theeffectofradiographicfactors,anatomicfactors
andmeasuringmethodsoncardiacsilhouetteassessment

Nan Choisunirachon 1) #

         Radiographic assessment of the cardiac silhouette size was the preferring diagnostic method 

to evaluate cardiac abnormalities. The radiographic and anatomic factors such as proper radiation 

exposure for thoracic radiograph, radiographic positioning and radiographic view effecting to car-

diac silhouette size and appearance affect the diagnostic accuracy and should be concerned. The 

cardiac silhouette size can be evaluated by many methods such as the cardiothoracic ratio, the heart 

width on lateral view versus intercostal spaces and the vertebral scale system. Each method pro-

vides both advantages and disadvantages itself. Consequently, canine cardiac diagnosis from tho-

racic radiograph should be assessed by combining methods leading to the accurate results. 
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การใช้ยากลุ่ม Angiotensin converting enzyme (ACE) 
inhibitors และ Pimobendan ในการรักษาสุนัข 

ที่เป็นโรคลิ้นหัวใจไมทรัลเสื่อม 

สิริลักษณ์ ดิษเสถียร 1),#     ธนวัน มังคละพฤกษ์ 2)    ประกิจ เกาะกายสิทธิ์ 2)

 โรคลิ้นหัวใจไมทรัลเสื่อมเป็นโรคหัวใจที่เป็นภายหลังกำเนิดที่พบได้มากที่สุดในสุนัข ปัจจุบันยังไม่มีวิธี

การรกัษาทางยาทีช่ว่ยชะลอหรอืยบัยัง้การเสือ่มทีเ่กดิขึน้ เปา้หมายของการรกัษาในปจัจบุนัเปน็ไปเพือ่ลดผลของ

การไหลเวียนที่ผิดปกติที่เกิดจากภาวะลิ้นหัวใจไมทรัลรั่ว ยาสองชนิดที่นิยมใช้ในการรักษาภาวะลิ้นหัวใจรั่วใน

สุนัขได้แก่ angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors และ pimobendan บทความฉบับนี้จัดทำขึ้น

เพือ่รวบรวมฤทธิข์องยาทัง้สองชนดิในการรกัษาสนุขัทีเ่ปน็โรคลิน้หวัใจเสือ่ม เพือ่เปน็ประโยชนใ์นการเลอืกใชย้า

เพื่อการรักษาในทางคลินิกต่อไป  

 

คำสำคัญ: ลิ้นหัวใจไมทรัล  โรคลิ้นหัวใจไมทรัลเสื่อมสุนัข  ACE inhibitors pimobendan 

1) ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนอังรีดูนังต์ แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330
2) นิสิตปริญญาโท ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนอังรีดูนังต์ แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

วันที่ส่ง  4 มี.ค. 53    วันตอบรับ 5 เม.ย. 53 

 โรคลิน้หวัใจไมทรลัเสือ่ม (degenerative mitral 

valve disease) หรือที่รู้จักกันในชื่อ mitral valve 

endocardiosis เป็นโรคหัวใจที่เป็นภายหลังกำเนิด 

(acquired heart disease ) ทีพ่บไดบ้อ่ยทีส่ดุในสนุขั  

โดยพบได้มากถึงร้อยละ 75-80 ของสุนัขที่ป่วยเป็น

โรคหัวใจ (Häggström et al., 2005) โรคนี้สามารถ      

พบได้มากทั้งในสุนัขเพศผู้และเพศเมียมักพบในสนุขั

พนัธุข์นาดเลก็และกลางมากกวา่สนุขัพนัธุข์นาดใหญ ่

และพบไดม้ากในสนุขัทีม่อีายมุาก (Tilley and Goodwin, 

2003) ในบางสายพันธุ์พบว่าโรคนี้สามารถถ่ายทอด

ทางพันธุกรรมได้ เช่น พันธุ์  Cavalier King Charles 

spaniels  (Swift, 1996) และ Dachshunds (Olsen 

et al., 1999) 

 เมื่อเกิดการเสื่อม ลิ้นหัวใจจะมีการหนาตัว

มากกว่าปกติส่งผลให้เกิดการสบกันไม่สนิทหรือการ

รั่วของลิ้นหัวใจ เกิดการไหลย้อนกลับของเลือดจาก

หวัใจหอ้งลา่งซา้ยสูห่วัใจหอ้งบนซา้ย (mitral regurgi- 

tation) ทำให้ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงร่างกายลดลง 

(decrease forward cardiac output) กลไกดงักลา่ว

สง่ผลใหเ้กดิการกระตุน้ระบบนวิโรฮอรโ์มน (neurohor- 

monal system) เชน่ renin angiotensin aldosterone 

system (RAAS) เพือ่คงระดบัความดนัเลอืดในรา่งกาย

เอาไว ้ เมื่อลิ้นหัวใจมีการหนาตัวมากขึ้นจะส่งผลให้

ปริมาณเลือดที่ไหลย้อนกลับมีมากขึ้น เกิดการขยาย

ใหญข่องหวัใจหอ้งบนซา้ย ความดนัภายในหวัใจหอ้ง

บนซ้ายเพิ่มมากขึ้นและส่งผลให้เกิดการคั่งเลือด

ภายในหลอดเลอืดดำทีเ่ลีย้งปอด (pulmonary veins) 

ทำใหเ้กดิภาวะปอดบวมนำ้ (pulmonary edema) และ

ภาวะหวัใจดา้นซา้ยลม้เหลว (left sided congestive 

heart failure) ตามมาในทีส่ดุ (Tilley and Goodwin, 

2003)  

 ปัจจุบันยังไม่มีรายงานว่ายาตัวใดที่สามารถ

ใช้ชะลอหรือระงับการเสื่อมของลิ้นหัวใจได้โดยตรง 

ด้วยเหตุนี้เป้าหมายในการรักษาทางยาในปัจจุบันจึง

เป็นไปเพื่อลดผลที่ตามมาภายในระบบไหลเวียนอัน

เนื่องมาจากภาวะลิ้นหัวใจรั่ว รวมถึงการทำงานที่ผิด

ปกติไปของหัวใจ ยาสองกลุ่มที่กำลังเป็นที่สนใจใน

การรกัษาภาวะลิน้หวัใจรัว่ คอื angiotensin converting 

enzyme (ACE) inhibitors และ phosphodiesterase 

3 inhibitors เชน่ pimobendan ดงัทีไ่ดก้ลา่วไปแลว้

ขา้งตน้วา่ RAAS จะถกูกระตุน้เมือ่ปรมิาณเลอืดทีอ่อก

จากหัวใจลดต่ำลง เมื่อเลือดไปเลี้ยงไตลดน้อยลง 

จะกระตุน้ใหม้กีารหลัง่ renin ออกมาจากสว่น juxtaglo-

merular apparatus ภายในไต renin จะทำหน้าที่ใน

การเปลีย่น angiotensinogen จากตบั ใหเ้ปน็ angio-

tensin I และ  ACE จากปอดและไต จะเปลีย่น angio-

tensin I  ให้เป็น angiotensin II (Hamlin, 1998) 

โดยทั่วไป angiotensin II จะมีฤทธิ์ 

  1) กระตุน้การหดตวัของหลอดเลอืด เพิม่ความดนัเลอืด     

 2) กระตุน้การหลัง่ antidiuretic hormone จากตอ่ม

หมวกไต (adrenal grand) เพิ่มการดูดน้ำกลับที่ 

collecting tubule ที่ไต  

  3) กระตุ้นการหลั่ง aldosterone จากต่อมหมวกไต 

เพิ่มการดูดกลับของโซเดียม คลอไรด์ และน้ำ และ

เพิ่มการขับทิ้งโพแทสเซียมที่ท่อไต   

 4) angiotensin II มีฤทธิ์ในการเพิ่มการดูดกลับของ

โซเดียม คลอไรด์ และน้ำที่ท่อไตได้โดยตรง  

  5) นอกจากนั้นยังมีฤทธิ์กระตุ้น การทำงานระบบ

ประสาทซิมพาเธติกอีกด้วย  

 การกระตุ้น RAAS เป็นเวลานานจะส่งผลให้

เกิดการสะสมของของเหลวภายในร่างกายเพิ่มสูงขึ้น 

รวมถึงเพิ่มการคั่งค้างของของเหลวภายในหอ้งหวัใจ 

(cardiac volume overload) เมื่อเกิดการคงค้างของ

ของเหลวเป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้หัวใจเกิด

การเปลี่ยนโครงสร้าง (cardiac remodeling) ไป

จากเดิม เกิดการขยายใหญ่ของห้องหัวใจ (cardiac 

chamber dilatation) ในทีส่ดุ การให ้ACE inhibitors 

มีผลช่วยลดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของหัวใจดัง

กลา่วจากฤทธิท์ีเ่กดิจากการกระตุน้ RAAS โดย ACE 

inhibitors จะไปยับยั้ง angiotensin converting 

บทนำ 
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enzyme ป้องกันไม่ให้ angiotensin I เปลี่ยนไปเป็น 

angiotensin II และลดฤทธิ์ของ angiotensin II ต่อ

ระบบไหลเวยีนตามทีก่ลา่วไปแลว้ขา้งตน้ (Sisson and 

Kittleson, 1998) 

 การคั่งค้างของของเหลวภายในห้องหัวใจ

นอกจากจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ของห้องหัวใจแล้วยังส่งผลต่อการทำงานของหัวใจ

ด้วย โดยเฉพาะความสามารถในการหดตัวของหัวใจ 

(cardiac contractility) จากรายงานที่ผ่านมาพบว่า 

ในสุนัขที่มีปัญหาลิ้นหัวใจไมทรัลรั่ว มีการหดตัวของ

กล้ามเนื้อหัวใจค่อยๆ ลดลงอย่างต่อเนื่อง (Urabe et 

al., 1992) ทั้งนี้เป็นผลเนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างระดับโมเลกุลของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ 

เกดิการเคลือ่นหา่งกนัของเสน้ใยละเอยีด (fibril) ของ

เซลลก์ลา้มเนือ้หวัใจ ทำใหค้วามสามารถในการหดตวั

ของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง (Katz, 1990) เมื่อความ

สามารถในการหดตัวสูญเสียไป ปริมาณเลือดที่คง

คา้งอยูภ่ายในหอ้งหวัใจกจ็ะเพิม่มากขึน้ รวมทัง้ปรมิาณ

เลอืดทีอ่อกจากหวัใจจะมปีรมิาณลดนอ้ยลง ทำใหเ้กดิ

ภาวะหวัใจลม้เหลวตามมา ดว้ยเหตนุีย้าทีช่ว่ยกระตุน้

การบีบตัวของหัวใจจึงเข้ามามีบทบาทในการรักษา

ภาวะสูญเสียหน้าที่ในการหดตัวของหัวใจ (systolic 

dysfunction) ในสุนัขป่วยที่มีปัญหาการคั่งค้างของ

เลือดภายในห้องหัวใจเป็นเวลานานเนื่องมาจากการ

รัว่ของลิน้หวัใจไมทรลั (chronic mitral valve regurgi-

tation) (Sisson et al., 1998) 

  ในผู้ป่วยที่มีปัญหาลิ้นหัวใจเสื่อมแพทย์มัก

ใชว้ธิกีารผา่ตดัซอ่มแซมลิน้หวัใจทีเ่สือ่ม (valve repair) 

หรอืทำการผา่ตดัเพือ่เปลีย่นลิน้หวัใจ (valve replace-

ment) การผา่ตดัดงักลา่วสามารถทำไดใ้นสนุขัเชน่กนั 

(Orton et al., 2005) หากแตค่า่ใชจ้า่ยในการทำคอ่น

ขา้งสงูมาก และจำเปน็ตอ้งอาศยัสตัวแพทยท์ีม่คีวาม

เชี่ยวชาญ ด้วยเหตุนี้การรักษาส่วนใหญ่ในปัจจุบัน

จึงเป็นเพียงการรักษาผลที่เกิดขึ้นจากภาวะลิ้นหัวใจ

รัว่และการไหลเวยีนทีผ่ดิปกตไิป (circulatory distur-

bance) ในปัจจุบันมีการถกเถียงกันมากมายว่ายา

ตัวใดที่เหมาะสมที่จะใช้ในการรักษาภาวะลิ้นหัวใจ

รั่วในสุนัข  มีผู้ทำการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลของ

ยาในกลุ่ม ACE inhibitors กับ ยา pimobendan ใน

การรักษาสุนัขที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องจากลิ้น

หัวใจเสื่อม พบว่าสุนัขป่วยที่ได้รับยา pimobendan 

มีอาการดีขึ้น โดยจัดอยู่ในเกณฑ์ที่ดีกว่าเมื่อเปรียบ

เทียบกับสุนัขกลุ่มที่ได้รับ ACE inhibitors อีกทั้งสุนัข

ในกลุ่มที่ได้รับ pimobendan ยังมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึน้และมรีะยะการอยูร่อด (survival time) ทีย่าวนาน

กว่าสุนัขป่วยที่ได้รับ ACE inhibitors (Lombard et 

al., 2006) สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Quest study  

ที่ทำการศึกษาในสุนัขป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

เนือ่งจากโรคลิน้หวัใจเสือ่ม จำนวน 200 ตวั พบวา่การ

รกัษาดว้ย pimobendan รว่มกบัการรกัษาตามแบบแผน

ทั่วไป (conventional therapy) มีผลทำให้สุนัขมี

ชีวิตที่ยืนยาวกว่า (267 วัน) เมื่อเทียบกับการรักษา

ด้วย ACE inhibitors ร่วมกับการรักษาตามแบบแผน 

(140 วนั)  (Häggström et al., 2008) ดว้ยเหตนุีจ้งึม ี

สัตวแพทย์ให้ความสนใจในการใช้ pimobendan ใน

การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องมาจากโรคลิ้น

หัวใจเสื่อมเพิ่มมากขึ้น อย่างไรก็ตามเนื่องจากการ

ใช้ ACE inhibitors และ pimobendan ในการรักษา

ภาวะลิ้นหัวใจรั่วหวังผลของฤทธิ์ยาที่แตกต่างกัน 

ด้วยเหตุนี้จึงยังไม่อาจกล่าวได้ว่ายาตัวใดดีกว่าหรือ

เหมาะสมกว่าในการรักษา อีกทั้งยาในกลุ่ม ACE 

inhibitors มีมากมายหลายชนิด ซึ่งอาจมีฤทธิ์ รวม

ทั้ งผลดีและผลเสียต่อการรักษาที่แตกต่างกัน 

บทความฉบับนี้จึงจัดทำขึ้นเพื่อรวบรวมผลของยาใน

กลุม่ ACE inhibitors แตล่ะตวั รวมทัง้ pimobendan 

ต่อการรักษาสุนัขที่ป่วยด้วยโรคลิ้นหัวใจเสื่อม เพื่อ

ให้สัตวแพทย์ผู้สนใจสามารถนำไปประกอบการ

ตัดสินใจในการเลือกใช้ยาแต่ละชนิดในขั้นตอนการ

รักษาจริงในทางคลินิกต่อไป 

 

   

 

Angiotensin converting enzyme 
(ACE) inhibitors    
 ยาในกลุม่ ACE inhibitors แบง่ตามลกัษณะ

ของโครงสร้างของยาได้เป็น 4 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 

 1. ยาที่มี Sulfhydryl เป็นส่วนประกอบ 

ตัวอย่างยาในกลุ่มนี้ คือ 

 1.1 Captropril เป็นยาตัวแรกในกลุ่มยา 

ACE inhibitors captopril  ดูดซึมได้ดีเมื่อให้โดยการ

กินในขณะที่ท้องว่างโดยสามารถดูดซึมได้ประมาณ

รอ้ยละ 75 หลงัจากมกีารดดูซมึ captopril จะสามารถ

ออกฤทธิ์ได้ทันทีและจะถูกทำลายที่ตับและถูกขับทิ้ง

ที่ไตเป็นส่วนใหญ่ captopril มีระยะเวลาครึ่งชีวิต 

(half life) ประมาณ 3 ชั่วโมง ผลข้างเคียงที่อาจพบ

ได้จากการใช้ยานี้ คือ  ท้องเสีย อาเจียน เบื่ออาหาร 

เนื่องจาก captopril มีระยะเวลาครึ่งชีวิตค่อนข้างสั้น

จงึจำเปน็ตอ้งมกีารใหย้าบอ่ยครัง้ อกีทัง้มผีลขา้งเคยีง

คอ่นขา้งมากเมือ่เทยีบกบัยาในกลุม่ ACE inhibitors ตัว

อื่น ทำให้ในปัจจุบันไม่ค่อยมีรายงานการใช้ยาตัวนี้

ในทางคลินิก (Sisson and Kittleson, 1998) โดย

ส่วนใหญ่แล้วจะใช้ในงานวิจัยเพื่อเป็นยาต้นแบบ

เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพกบัยากลุม่ ACE inhibitors 

ตวัอืน่  ๆ  ขนาดยาทีใ่ชใ้นสนุขัคอื 2.0 มลิลกิรมั/กโิลกรมั 

ทุก 8 ชั่วโมง (Sisson and Kittleson, 1998) 

 2. ยาที่มี Dicarboxylate เป็นส่วนประกอบ 

ตัวอย่างยาในกลุ่มนี้คือ 

 2.1 Enalapril เป็นยาที่นิยมใช้กันมากที่สุด

ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เมื่อ enalapril เข้าสู่ร่างกาย  

จะถูกเปลี่ยนไปเป็นสารออกฤทธิ์ enalaprilat  ที่ตับ 

ซึ่งเป็นสารเมตาบอไลท์ที่มีฤทธิ์ในการยับยั้ง ACE ได้

ดกีวา่ enalapril ยาจะสามารถการดดูซมึไดป้ระมาณ

ร้อยละ 60 โดยการกิน ระดับยาในกระแสเลือดจะขึ้น

สูงสุดภายหลังจากได้รับยาเพียง 2 ชั่วโมง และจะขึ้น

สู่ระดับคงที่ (steady state) ในกระแสเลือดหลังจาก

สนุขัไดร้บัยาประมาณ 4 วนั  enalaprilat  จะถกูขบัออก

ทางปัสสาวะร้อยละ 95 และถูกขับออกทางอุจจาระ

เพียงเล็กน้อย (Lefebvre et al., 2007) จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการรักษาด้วย enalapril ร่วม

กับการรักษาตามแบบแผน (diuretics +/- digoxin)  

สามารถช่วยเพิ่มระยะเวลาก่อนถึงการล้มเหลวใน

การรักษา (times until treatment failure) (Ettinger 

et al., 1998) อีกทั้งช่วยลดอาการป่วย และความผิด

ปกตใินระบบไหลเวยีน (hemodynamic disturbance) 

ในสุนัขที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องจากลิ้นหัวใจรั่ว 

เมื่อเทียบกับกลุ่มสุนัขที่ได้รับยาลวง (placebo) ร่วม

กับการรักษาตามแบบแผนอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถติ ิ(The IMPROVE study group, 1995) นอกจาก

นีย้ังพบว่า enalapril สามารถช่วยลดขนาดของห้อง

หวัใจได ้ โดยเฉพาะในชว่งทา้ยของการคลายตวั (end 

diastolic volume) โดยฤทธิ์ดังกล่าวสามารถพบได้

ในระยะเวลาเพียง 7 วันของการรักษา (Bakirel et 

al., 2008) อย่างไรก็ตาม enalapril ไม่สามารถช่วย

ชะลอการเกดิภาวะหวัใจลม้เหลวในสนุขัพนัธุ ์ Cavalier 

King Charles spaniels ที่มีการรั่วของลิ้นหัวใจเพียง

เล็กน้อย (mild mitral regurgitation) และไม่แสดง

อาการป่วยได้ (Kvart et al.,2002) ทั้งนี้อาจเป็นผล

เนือ่งมาจากการกระตุน้ RAAS ในสนุขัพนัธุ ์Cavalier 

King Charles spaniels เกิดขึ้นเมื่อสุนัขมีภาวะลิ้น

หัวใจรั่วร่วมกับอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวใน

ระดบัปานกลางหรอืรนุแรงแลว้เทา่นัน้ (Häggström, 

1996) ขนาดยาที่สามารถใช้ได้ในสุนัขคือ 0.25-0.5  

มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทุก 12-24 ชั่วโมง (Gordon 

and Kittleson, 2008) อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่

ผา่นมาพบวา่การใหย้าในขนาด 0.5 มลิลกิรมั/กโิลกรมั 

ทุก 12 ชั่วโมง มีผลลดอาการป่วยในสุนัขที่มีปัญหา

ลิ้นหัวใจเสื่อมได้ดีกว่าเมื่อให้ในขนาด 0.5 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม ทุก 24 ชั่วโมง (The COVE study, 1995) 

ในปัจจุบันจึงมีการแนะนำให้ใช้ enalapril ในขนาด 

0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 12 ชั่วโมง (Gordon and 

Kittleson, 2008; Boothe 2001) 

 2.2 Benazepril ปจัจบุนัไมม่ยีาตวันีจ้ำหนา่ย

ในประเทศไทย แต่ benazepril เป็นยาที่ได้รับความ

นิยมใช้เพื่อรักษาโรคหัวใจในสุนัขทั้งในประเทศ
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สหรัฐอเมริกา และประเทศแถบยุโรป เนื่องจาก 

benazepril ออกฤทธิ์ได้นาน โดยทั่วไปภายหลังได้

รบัโดยการกนิ benazepril จะถกูดดูซมึทีท่างเดนิอาหาร

และถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับเป็น benazeprilat ซึ่งเป็น

สารที่ออกฤทธิ์ได้รุนแรงกว่าสารตั้งต้น มีฤทธิ์ยับยั้ง  

ACE ได้นาน 24 ชั่วโมง ระดับยาในกระแสเลือดจะ

สูงสุดภายหลังจากได้รับโดยการกิน 75 นาที ในสุนัข 

benazeprilat ถกูขบัทิง้ทางระบบนำ้ดรีอ้ยละ 54 และ

ทางปัสสาวะร้อยละ 46  (Lefebvre et al., 2007) 

จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่การขบัทิง้ benazeprilat 

ไม่ถูกรบกวนในสุนัขทดลองที่มีการเหนี่ยวนำให้

อัตราการกรองที่ไต (glomerular filtration rate) ลด

ลง 50% (Lefebvre et al., 1999) อย่างไรก็ตามยัง

ไม่มีรายงานการศึกษาในสุนัขที่มีปัญหาไตวายเรื้อรัง 

จึงยังไม่อาจสรุปได้ว่าจำเป็นต้องมีการปรับขนาด 

benazepril ในกรณีที่ใช้ในสุนัขที่มีปัญหาโรคไตหรือ

ไม่  จากการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) 

โดย Pouchelon และคณะ (2008) ทำการศึกษาใน

สุนัขคละสายพันธุ์ โดยไม่รวมถึงสุนัขพันธุ์ Cavalier 

King Charles spaniels ที่มีปัญหาลิ้นหัวใจเสื่อมแต่

ยังไม่แสดงอาการป่วย พบว่า benazepril สามารถ

ช่วยยืดเวลาที่ไม่แสดงอาการป่วย (asymptomatic 

period) รวมทั้งลดความเสี่ยงต่อการตาย ในสุนัข

กลุ่มดังกล่าวได้  และจากการศึกษาผลของการได้รับ 

benazepril ในระยะสัน้ (4 สปัดาห)์ พบวา่ benazepril  

สามารถช่วยลดอาการที่เกิดจากภาวะหัวใจล้มเหลว

ในสุนัขที่มีปัญหาโรคลิ้นหัวใจเสื่อมได้ดีกว่ากลุ่ม

สุนัขที่ได้รับยาลวง (Kitagawa et al., 1997) การ

ศกึษาผลของ benazepril ในสนุขัในกลุม่ประเทศยโุรป

ที่มีปัญหาโรคลิ้นหัวใจเสื่อมในระยะเวลา 34 เดือน 

พบวา่ benazepril สามารถชว่ยยดือายสุนุขัปว่ย และ

ช่วยลดอาการที่เกิดจากภาวะหัวใจล้มเหลวได้เมื่อ

เทยีบกบักลุม่สนุขัปว่ยทีไ่ดร้บัยาลวง (BENCH study, 

1999) ขนาดยาที่แนะนำให้ใช้ในสุนัขคือ 0.3-0.5 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 24 ชั่วโมง (Gordon and 

Kittleson, 2008) 

 2.3 Ramipril เป็นยาที่ใช้กันในประเทศทาง

แถบยุโรป เมื่อได้รับโดยการกิน ramipril จะถูกดูด

ซมึไดอ้ยา่งรวดเรว็ทีท่างเดนิอาหาร  และถกูเปลีย่นแปลง

ที่ตับเป็น ramiprilat ซึ่งเป็นรูปยาที่ออกฤทธิ์ การ

ออกฤทธิข์องยาจงึอาจลดลงในกรณทีีม่คีวามผดิปกติ

ที่ตับ ramipril สามารถละลายในไขมันและสามารถ

ซึมผ่านเนื้อเยื่อได้ดี (Bender et al., 1990) ด้วยเหตุ

นี้ ramipril จึงสามารถดูดซึมเข้าสู่เนื้อเยื่อเป้าหมาย 

เชน่ หวัใจ หลอดเลอืด และไต ไดค้อ่นขา้งด ีโดยทัว่ไป 

ramipril จะถกูขบัทิง้ในรปู ramiprilat ทีไ่ต รอ้ยละ 40 

และทางนำ้ดรีอ้ยละ 60 เนือ่งจากมกีารขบัทิง้สองทาง 

จากการศกึษาในสนุขัทดลองพบวา่ สามารถให ้ ramipril 

ไดโ้ดยไมจ่ำเปน็ตอ้งลดขนาดยาในสนุขัทีม่กีารทำงาน

ของไตที่ผิดปกติ (Papich, 2007) ramipril สามารถ

ผ่านรกและอาจทำให้เกิดลูกวิรูปได้ (Papich, 2007) 

จงึไมค่วรใหใ้นสตัวท์อ้ง จากการศกึษาในสตัวท์ดลอง

พบว่า ramiprilat สามารถจับกับ ACE ได้ดีกว่า 

enalaprilat  7 เท่า และมากกว่า captopril 47 เท่า 

(Bender et al., 1990) ramipril มีฤทธิ์ในการยับยั้ง  

ACE ในสุนัขปกติได้ยาวนานถึง 24 ชั่วโมง (Hamlin 

and Nakayama, 1998)  ramipril มฤีทธิส์ามารถชว่ย

ลดการหนาตัวของหัวใจ (cardiac hypertrophy) ใน

สนุขัทีไ่ดร้บัการเหนีย่วนำใหม้กีารเปลีย่นแปลงโครงสรา้ง

ของหวัใจ (cardiac remodeling) ดว้ยคลืน่ไฟฟา้กระแส

ตรง (direct current shock)  (McDonald et al., 1995) 

และจากการทดลองในสุนัขที่ได้รับการเหนี่ยวนำให้

เกดิภาวะหวัใจลม้เหลว พบวา่การให ้ramipril สามารถ

ชว่ยชะลอระยะเวลาทีส่นุขัจะเขา้สูภ่าวะหวัใจลม้เหลว

ได้ (Mathieu et al., 2006) ปัจจุบันการศึกษาผลของ 

ramipril ในการรกัษาสนุขัทีป่ว่ยดว้ยโรคลิน้หวัใจเสือ่ม

ยงัมไีมม่ากนกั ในป ี2005 Smith และคณะ ไดท้ำการ

ทดลองเพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของ ramipril และ 

pimobendan ในการรกัษาสนุขัทีม่ปีญัหาลิน้หวัใจเสือ่ม

พบวา่กลุม่สนุขัทีไ่ดร้บั pimobanden จะมผีลขา้งเคยีง

หรืออาการที่เกิดจากภาวะหัวใจล้มเหลวน้อยกว่า 

กลุ่มสุนัขที่ได้รับ ramipril อย่างไรก็ตามการศึกษา

ครัง้นีม้จีำนวนสนุขัทีเ่ขา้รว่มการทดลองคอ่นขา้งนอ้ย 

อีกทั้งสุนัขในสองกลุ่มการทดลอง คือกลุ่มที่ได้รับ 

ramipril และกลุ่มที่ได้รับ pimobendan มีความ

รุนแรงของโรคก่อนการรักษาไม่เท่ากัน จึงยังไม่อาจ

สรุปได้แน่ชัดว่า pimobendan มีประสิทธิภาพดีกว่า 

ramipril เนื่องจากรายงานการใช้ ramipril ในการ

รกัษาโรคลิน้หวัใจเสือ่มทีเ่กดิขึน้โดยธรรมชาตใินสนุขั 

(natural occurring canine degenerative mitral 

valve disease) ยงัมคีอ่นขา้งนอ้ย จงึอาจจำเปน็ตอ้ง

มีการทดลองเพิ่มเติมเพื่อศึกษาถึงผลของ ramipril 

ตอ่การรกัษาโรคลิน้หวัใจเสือ่มในสนุขัตอ่ไป ขนาดยาที่

แนะนำให้ใช้ในสุนัข คือ 0.125 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

ทุก 24 ชั่วโมง (Lefebvre et al., 2007)   

 2.4 Lisinopril เป็นยาอีกตัวในกลุ่ม ACE 

inhibitors ซึง่มคีวามสามารถในการละลายในนำ้ไดด้ ี

จงึมคีณุสมบตัแิตกตา่งจากยาในกลุม่ ACE inhibitors 

ตัวอื่นๆ lisinopril มีระยะเวลาการออกฤทธิ์ยาวนาน 

สามารถแพร่ผ่านเนื้อเยื่อได้ดีและถูกขับออกที่ไตโดย

ไม่มีการเปลี่ยนรูป lisinopril เมื่อได้รับโดยการกิน

สามารถดูดซึมได้ร้อยละ 25 – 50 อาหารไม่มีผลต่อ

การดูดซึมยา  ระดับยาจะขึ้นสูงสุดในกระแสเลือด

ประมาณ 4 ชั่วโมง ภายหลังจากได้รับยาโดยการกิน 

(Gordon and Kittleson, 2008)  ผลข้างเคียงที่พบ

คล้ายกับยาตัวอื่นๆ ในกลุ่ม ACE inhibitors ได้แก่ 

ความดนัตำ่ และอาจมผีลทำใหเ้กดิลกูวริปู (teratogenic 

effect) ในสัตว์ท้องได้ (Papich, 2007) จากการ

ทดลองในสุนัขที่ได้รับการเหนี่ยวนำให้เกิดภาวะลิ้น

หวัใจรัว่พบวา่ lisinopril สามารถชว่ยลด preload และ

เมื่อให้ร่วมกับ atenolol (selective 1 receptor 

antagonist) พบวา่ชว่ยใหค้วามสามารถในการหดตวั

ของหัวใจ (cardiac contractility) คืนสู่สภาวะปกติ

ได้ (Nemoto et al., 2002) แต่ยังไม่มีรายงานการใช้ 

lisinopril ในการรักษาโรคลิ้นหัวใจเสื่อมที่เกิดขึ้นโดย

ธรรมชาติในสุนัข ขนาดยาที่แนะนำในสุนัขคือ 0.5 

มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทุก 24 ชั่วโมง (Gordon and 

Kittleson, 2008) 

 2.5 Quinapril เปน็ยาทีด่ดูซมึและแพรก่ระจาย

ไปส่วนต่างๆ ที่มีไขมันได้ค่อนข้างดียกเว้นที่สมอง 

เมื่อยาผ่านตับจะเปลี่ยนเป็นสารที่ออกฤทธิ์คือ 

quinaprilat ยาจะถูกขับทิ้งทางปัสสาวะร้อยละ 60 

และทางอุจจาระร้อยละ 40 การให้ในขณะสัตว์ท้อง

ไมพ่บวา่กอ่ใหเ้กดิภาวะลกูวริปู การศกึษาประสทิธภิาพ

ของ quinapril โดยทำการเปรียบเทียบกับ captopril 

ในการรักษาสุนัขที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่าการ

ให้ quinapril วันละครั้งมีประสิทธิภาพในการรักษา

ไม่ต่างกับการให้ captopril วันละ 3 ครั้ง (Morisse 

and Kersten, 1995) นอกจากนี้ได้มีการศึกษาให้ 

quinapril  ในสุนัขที่ถูกเหนี่ยวนำให้มีความดันเลือด

สงูขึน้พบวา่ quinapril สามารถชว่ยลดการเพิม่ขนาด

ของหวัใจไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพเมือ่เทยีบกบั minoxidil 

ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม ACE Inhibitors เช่นกัน (Julius et 

al., 1991) เมือ่เปรยีบเทยีบผลระยะสัน้ของ quinapril 

และ enalapril ในสุนัขพันธุ์ Cavalier King Charles 

spaniels ที่มีปัญหาลิ้นหัวใจรั่วแต่ยังไม่แสดงอาการ 

พบวา่ quinapril สามารถลดความรนุแรงของลิน้หวัใจ

รัว่ได้ดีกว่า enalapril (Moesgaard et al., 2005) 

การใช้ quinapril ค่อนข้างปลอดภัยและไม่พบผล

ข้างเคียงเมื่อใช้ในการรักษาสุนัขที่อยู่ในภาวะหัวใจ

ล้มเหลวเนื่องจากลิ้นหัวใจเสื่อม ขนาดยาที่ใช้คือ 0.5 

มลิลกิรมั/กโิลกรมั ทกุ 24 ชัว่โมง (Martinez-Alcaine 

et al., 2001) 

 3. ยาที่มี phosphonate เป็นส่วนประกอบ 

ตัวอย่างยาในกลุ่มนี้ คือ 

 3.1 Fosinopril เป็นยาตั ว เดี ยวในกลุ่ ม 

phosphonate ที่มีการใช้ในสัตว์ ยาตัวนี้เมื่อผ่านตับ

จะไดส้ารออกฤทธิค์อื fosinoprilat เมือ่ใหโ้ดยการกนิ 

fosinopril จะมีการดูดซึมได้ไม่ดีนัก และการดูดซึม

จะถูกรบกวนมากขึ้นเมื่อให้พร้อมอาหาร fosinopril 

ออกฤทธิ์ได้นาน จึงสามารถให้ได้เพียงวันละ 1 ครั้ง 

ยาตัวนี้ถูกขับทิ้งทางตับผ่านทางน้ำดีและทางไตผ่าน

ทางปัสสาวะ การศึกษาในสุนัขปกติพบว่า fosinopril 

สามารถช่วยลดความดันเลือดเพิ่มการขับทิ้งโซเดียม
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ทีไ่ต และลดการกระตุน้ noradrenaline ได ้(Buranakarl 

et al., 2001) การศึกษาประสิทธิภาพของ fosinopril 

เปรยีบเทยีบกบั captopril ในสนุขัปกต ิพบวา่ fosinopril 

มีความแรงในการยับยั้ง angiotensin converting 

enzyme ตำ่กวา่ captopril ทัง้โดยวธิกีารกนิและการฉดี 

แต่สามารถออกฤทธิ์ยับยั้ง ACE ได้ยาวนานกว่า 

(DeForrest et al., 1989)   ยงัไมม่รีายงานการทดลอง

ใช ้fosinopril ในสุนัขที่มีปัญหาลิ้นหัวใจเสื่อม ขนาด

ที่ให้ในสุนัขคือ 1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทุก 24 ชั่วโมง 

(Buranakarl et al., 2001)  

 4.ยาทีม่สีว่นประกอบอืน่  ๆ ตวัอยา่งยาในกลุม่นี ้

คอื 

 4.1 Imidapril เปน็ยาทีส่ามารถดดูซมึไดด้มีาก

เมื่อให้โดยการกิน imidapril จะถูกเปลี่ยนเป็นสาร

ออกฤทธิ์ imidaprilat ที่ตับ โดยปกติ imidapril จะ

ถกูขบัทิง้ทางอจุจาระและปสัสาวะรอ้ยละ 60 และ 40 

ตามลำดับ ค่าครึ่งชีวิตของ imidapril อยู่ที่ประมาณ 

18-20 ชั่วโมง (Amberger et al., 2004) imidapril มี

รูปแบบยาน้ำจึงสามารถให้ในสัตว์ขนาดเล็ก เช่น หนู 

กระต่ายได้สะดวก จากการศึกษาในกระต่ายและหนู

พบว่า imidapril ไม่มีผลทำให้เกิดลูกวิรูป (Trinity-

Chiesi Pharmaceuticals Ltd, 2003)  เมื่อทำการ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา imidapril และ 

benazapril ในการรักษาสุนัขที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

พบว่ายาทั้งสองตัวให้ประสิทธิภาพไม่แตกต่างกัน 

(Besche et al.,2007)   และเมือ่เปรยีบเทยีบประสทิธ-ิ

ภาพกับ enalapril พบว่าประสิทธิภาพในการรักษา

ภาวะหัวใจล้มเหลวในสุนัขระหว่าง imidapril และ 

enalapril ไม่แตกต่างเช่นเดียวกัน (Amberger et 

al.,2004) ขนาดยาที่ใช้ในสุนัขคือ 0.25 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัม ทุก 24 ชั่วโมง (Lefebvre et al., 2007) 

 ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นในการใช้ยากลุ่ม  

ACE inhibitors ได้แก่ ภาวะความดันต่ำ ขาดน้ำ 

เบื่ออาหาร อาเจียน ท้องเสีย การขาดความสมดุล

ของอิเล็กโตรไลท์ เช่น โซเดียม โพแทสเซียม หรือ 

คลอไรด ์ดงันัน้สนุขัทีม่กีารไดร้บัยากลุม่ ACE inhibitors 

เป็นระยะเวลานาน ควรจะมีการเจาะเลือดเพื่อตรวจ

ความผิดปกติของไต และระดับอิเล็กโตรไลท์ต่างๆ 

เป็นระยะๆ เพื่อป้องกันผลข้างเคียงของยาที่อาจเกิด

ขึ้น (Boothe, 2001) 

 

Pimobendan 
 pimobendan เป็นยาในกลุ่ม phosphodie-

sterase 3 inhibitors ซึ่งเป็นสารอนุพันธ์ของ 

benzimidazole-pyridazinone คุณสมบัติทางยา

ของ pimobendan นั้นเรียกว่า “Inodilator” มีผลทั้ง

เพิ่มการบีบตัวของหัวใจ (positive inotrope) และ

ขยายหลอดเลือด (vasodilatior) เนื่องจากยาในกลุ่ม

นีจ้ะไปยบัยัง้การเปลีย่นของ cAMP (cyclic adenosine 

monophosphate) ไปเป็น AMP ทำให้เกิดการเพิ่ม

ขึ้นของ cAMP ในกล้ามเนื้อหัวใจ และส่งผลให้หัวใจ

มีการบีบตัวมากขึ้น นอกจากนั้น pimobendan ยังมี

ฤทธิเ์พิม่ความไวของแคลเซยีมในการจบักบั troponin 

C (calcium sensitizer) ทำให้มีการกระตุ้นการบีบ

ตวัของหวัใจไดม้ากขึน้ ฤทธิใ์นการเพิม่การบบีตวัของ

หัวใจโดย pimobendan นี้ไม่ส่งผลให้เกิดการเพิ่ม

ขึ้นของการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ จึงมีผล

ตอ่ภาระการทำงาน (work load) ของหวัใจตำ่ นอกจาก

นั้น pimobendan ยังมีผลทำให้เกิดการขยายตัวของ

หลอดเลือด โดยทำให้เกิดการยับยั้ง phosphodie-

sterase 3  ที่เซลล์กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด  

โดยมีผลในการขยายทั้งหลอดเลือดแดงและหลอด

เลอืดดำ นอกจากนัน้ pimobendan ยงัมฤีทธิ ์cytokine 

modulation และ antiplatelet ด้วย (Gordon and 

Kittleson, 2008) 

 pimobendan สามารถละลายน้ำได้ดี และ

ดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้อย่างรวดเร็ว เมื่อได้รับโดยการ

กินยาจะถูกดูดซึมได้ประมาณร้อยละ 60-65 การดูด

ซึมของ pimobendan จะลดลงหากให้พร้อมอาหาร 

ดงันัน้จงึมคีำแนะนำใหก้นิ pimobendan กอ่นอาหาร

เป็นเวลาอย่างน้อยหนึ่งชั่วโมง ความเข้มข้นของ

pimobendan จะขึ้นสูงสุดในกระแสเลือด 1 ชั่วโมง

ภายหลังจากได้รับยาเข้าไป  หลังจากถูกดูดซึมเข้าสู่

ร่างกาย pimobendan จะถูกเมตาบอไลต์ที่ตับ และ

เปลี่ยนเป็นสารออกฤทธิ์ UDCG-212 ซึ่งมีความ

สามารถในการยับยั้ง phosphodiesterase 3 ได้ดี

กวา่สารตัง้ตน้  ตวัยาจะคงการออกฤทธิใ์นรา่งกายนาน

ประมาณ 8 – 12 ชัว่โมง และถกูกำจดัออกจากรา่งกาย

ทางอุจจาระ ขนาดยาที่แนะนำให้ใช้ในสุนัขคือ 0.25 

–0.3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 12 ชั่วโมง (Gordon 

and Kittleson, 2008) 

  การใช้ pimobendan ในการรักษาโรคลิ้น

หัวใจเสื่อมในสุนัขกลุ่มที่ไม่มีอาการป่วย หรือภาวะ

หวัใจลม้เหลว พบวา่ยงัไมม่รีายงานใดกลา่วถงึประโยชน์

ของการใช้ pimobendan อีกทั้งยังอาจพบผลเสีย

จากการใช้  pimobendan ในสุนัขกลุ่มนี้ได้ จากฤทธิ์

เพิ่มการบีบตัวของหัวใจของตัวยา เช่น เพิ่มปริมาณ

การไหลย้อนกลับของเลือดเข้าสู่หัวใจห้องบนซ้าย 

ทำให้หัวใจห้องบนซ้ายมีการขยายขนาดใหญ่ขึ้น 

(Tissier et al., 2005) และยังพบความรุนแรงของ

การเสือ่มของลิน้หวัใจเพิม่มากขึน้ ไดแ้ก ่พบจดุเลอืดออก 

และการหนาตวัของลิน้หวัใจและ chrodea tendinea 

จากการเพิ่มการสะสมของ glycosaminoglycans 

มากขึ้น (Chetboul et al., 2007)  

 ในสุนัขที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องมาจากโรคลิ้น

หัวใจเสื่อม พบว่าการใช้ pimobendan ได้เข้ามามี

บทบาทมากขึ้นในการรักษาและมีรายงานถึง

ประโยชนใ์นการใช ้ pimobendan ในสนุขัปว่ยระยะนี ้

โดยพบว่าการใช้ pimobendan ทำให้อาการทาง

คลินิกและคุณภาพชีวิตของสุนัขป่วยด้วยโรคลิ้น

หวัใจเสือ่มโดยธรรมชาตดิขีึน้รวมถงึระยะเวลาอยูร่อด 

(survival time) ที่ยาวนานขึ้น (Lombard et al, 

2006)  นอกจากอาการทางคลินิกที่ดีขึ้น ยังพบว่า 

pimobendan ยังสามารถช่วยลดภาวะการคั่งเลือด

ในปอด (pulmonary congestion) อันเนื่องมาจาก

โรคลิ้นหัวใจเสื่อมได้ โดยแสดงได้จากภาพถ่ายรังสี 

(Caro et al., 2009) 

 

  ผลข้างเคียงของการใช้ pimobendan อาจ

ทำให้เกิดภาวะ คลื่นไส้ เบื่ออาหาร อาเจียน ได้ใน

สนุขับางตวั  pimobendan นัน้หา้มใชใ้นสตัวท์ีม่ปีญัหา

โรคหวัใจทีม่กีารหนาตวัผดิปกตขิองหอ้งหวัใจ (hypertro-

phic cardiomyopathy) หรือแบบที่มีการอุดตันของ

ห้องหัวใจ (outflow tract obstruction) เช่น aortic 

stenosis หรือ pulmonic stenosis (Gordon and 

Kittleson, 2008) ผลขา้งเคยีงทีส่ำคญั คอื pimobendan 

อาจทำใหเ้กดิภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (arrhythmia) 

ได้ (Gordon and Kittleson, 2008) จากการศึกษา

ในผู้ป่วยที่ใช้ pimobendan มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสีย

ชวีติมากกวา่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาลวงถงึ 1.8 เทา่ (Lubsen 

et al., 1996) แต่จากการศึกษาในสุนัขป่วยด้วยโรค

ลิ้นหัวใจเสื่อมโดย Smith et al. (2005) พบว่ากลุ่ม

สุนัขที่ได้รับยา pimobendan มีการเกิด ventricular 

premature complexes ที่น้อยกว่ากลุ่มสุนัขที่ได้รับ 

ramipril และจากการศึกษาของ Caro และคณะ 

(2009) พบว่าการใช้ pimobendan ในสุนัขที่ป่วย

ดว้ยภาวะลิน้หวัใจเสือ่มเปน็เวลา 4 สปัดาห ์ปลอดภยั

และไม่เหนี่ยวนำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะใน

สุนัขกลุ่มดังกล่าว เนื่องจากการศึกษาผลของ pimo-

bendan ในการเหนี่ยวนำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะยังมีไม่มากนัก จึงยังไม่อาจสรุปได้ว่า pimo-

bendan ไม่มีผลทำให้เกิดภาวะดังกล่าวในสุนัขทั้ง

ในระยะสัน้และระยะยาว ดว้ยเหตนุีห้ากพบภาวะหวัใจ

เต้นผิดจังหวะภายหลังจากได้รับยา pimobendan 

ควรหยุดใช้ pimobendan และภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะจะสามารถหายเป็นปกติได้ภายหลังการหยุด

ใช้ยา (Madison et al., 2008) 

 จากทีไ่ดก้ลา่วไปแลว้ขา้งตน้วา่ ยงัไมส่ามารถ

กล่าวได้แน่ชัดว่า ระหว่าง ACE inhibitors และ 

pimobendan ยาตัวใดมีประสิทธิภาพในการรักษา

ภาวะลิ้นหัวใจรั่วได้ดีกว่ากัน และเนื่องจากยาทั้งสอง

ชนดิมฤีทธิท์ีแ่ตกตา่งกนั จงึไมอ่าจสรปุไดว้า่ควรเลอืก

ใช้ยาเพียงตัวใดตัวหนึ่งในการรักษาจริงในทางคลินิก 

การใช้ยาทั้งสองชนิดร่วมกันอาจมีผลดีต่อการรักษา
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อาจจำเป็นต้องเลือกตัวยาที่ปลอดภัยต่อลูกสุนัขใน

ท้อง ได้แก่ quinapril และ imidapril หรือหากมี

ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย การใช้ยา enalapril ก็ยังคง

เป็นยาต้นแบบในกลุ่ม ACE inhibitors ที่ยังคงใช้ได้

ผลดใีนทางคลนิกิ ในกลุม่สนุขัทีม่ปีญัหาลิน้หวัใจเสือ่ม

แตย่งัไมแ่สดงอาการยงัไมแ่นะนำใหใ้ช ้pimobendan 

ในทางตรงกนัขา้มพบประโยชนจ์ากการใช ้pimobendan 

อย่างชัดเจนจากการให้ pimobendan ในกลุ่มสุนัขที่

แสดงอาการ  เนื่องจากผลที่ไม่ชัดเจนในการรักษา

กลุ่มสุนัขที่ไม่แสดงอาการ และราคายาที่ค่อนข้าง

แพง ผู้เขียนจึงแนะนำให้ใช้ pimobendan ในกรณีที่

สุนัขมีภาวะลิ้นหัวใจรั่วร่วมกับการเสียหน้าที่ในการ

บบีตวัของหวัใจ (systolic dysfunction) และมอีาการ

ของภาวะหัวใจล้มเหลวแล้วเท่านั้น เพื่อหวังผลเพิ่ม

ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ (forward flow) จาก

ฤทธิ์ในการเพิ่มการบีบตัวของหัวใจร่วมกับการขยาย

หลอดเลือด สรุปขนาดยา ระยะเวลาการให้ และการ

ขับทิ้งของยา ACE inhibitors และ pimobendan 

สามารถดูได้ตามตารางที่ 1  

 

มากกว่าการใช้ยาตัวใดตัวหนึ่ ง เพียงตัว เดียว 

(monotherapy) ซึ่งอาจจะต้องมีการศึกษาประโยชน์

ของการใช้ยาสองตัวนี้ร่วมกันต่อไป 

 

 

 

 การใช้  ACE inhibitors ในสุนัขที่มีลิ้นหัวใจ

เสื่อมแต่ยังไม่แสดงอาการป่วย ยังไม่พบประโยชน์

จากการใช ้ACE inhibitors ทีช่ดัเจนในสนุขักลุม่ดงักลา่ว 

แต่ ACE inhibitors มีฤทธิ์ช่วยลดการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างของหัวใจ ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตและระยะ

การอยู่รอดให้ยืนยาวขึ้นในสุนัขกลุ่มที่แสดงอาการ 

ด้วยเหตุนี้ผู้เขียนจึงแนะนำให้ใช้ ACE inhibitors กับ

สุนัขที่มีลิ้นหัวใจเสื่อมร่วมกับอาการแสดงเนื่องจาก

ภาวะหวัใจลม้เหลว การเลอืกใชย้าตวัใดในกลุม่ ACE 

inhibitors ขึ้นอยู่กับ ระยะเวลาที่ให้ เช่น ถ้าเจ้าของ

ไม่สะดวกที่จะป้อนยาสองครั้งต่อวัน อาจเลือกให้ยา

ตัวที่ออกฤทธิ์ได้ 24 ชั่วโมง เช่น benazepril และ 

ramipril หรือหากสุนัขมีปัญหาที่ไต อาจเลือกยาตัวที่

มีการขับทิ้งทางน้ำดีร่วมด้วย หรือหากสุนัขตั้งครรภ์

สรุป 

ตารางที่ 1 สรุปขนาดยาในกลุ่มACEinhibitorsและpimobendan

ที่มา: Plumb, 2005; Gordon and Kittleson, 2008; Boothe, 2001; Lefebvre et al., 2007 Martinez-Alcaine et al., 2001 Buranakarl et al., 2001
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Use of Angiotensin Converting Enzyme (ACE) 
Inhibitors and Pimobendan in Treatment of Dogs 
Affected by Degenerative Mitral Valve Disease 

Sirilak Disatian 1),#     Tanawan Mangklabruks 2)     Prakit Kohkayasit 2) 

         Degenerative mitral valve disease is the most common acquired heart disease in dogs. At 

present, there is no medical treatment using for to delay or inhibit the degeneration. The treatment 

goal is to reduce the impact of circulatory disturbance affecting from mitral valve regurgitation. Two 

types of drugs that commonly use for treatment of canine mitral valve regurgitation are angiotensin 

converting enzyme (ACE) inhibitors and pimobendan. This article is created to review the effects of 

both types of drugs in treatment of dogs suffering with degenerative mitral valve disease. Addition-

ally, guide in treatment protocols for clinical use is also described. 

 

Keywords: mitral valve, degenerative mitral valve disease, dogs, ACE inhibitors, pimobendan 

1),#
 Department of Veterinary Medicine, Faculty of Veterinary Sciences, Chulalongkorn university, Henry-Dunant Rd. Wungmai, Pathumwan, Bangkok 10330

2)
  Master degree student, Department of Veterinary Medicine, Faculty of Veterinary Sciences, Chulalongkorn university, Henry-Dunant Rd. Wungmai,       

    Pathumwan, Bangkok 10330

Abstract

Submitted date 4 March 2010      Accepted date 5 Apirl 2010 





ไม่ถึงผู้รับโปรดส่งคืน

    

   ส่ง
               “นายทะเบียน”

         สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย
  559/2 ถนนประดิษฐมนูญธรรม
 แขวงวังทองหลาง  เขตวังทองหลาง
  กรุงเทพฯ
 10310

ปิดแสตมป์



ไม่ถึงผู้รับโปรดส่งคืน

    

   ส่ง
                “เลขานุการ”

         สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย
  559/2 ถนนประดิษฐมนูญธรรม
 แขวงวังทองหลาง  เขตวังทองหลาง
  กรุงเทพฯ
 10310

ปิดแสตมป์



ไม่ถึงผู้รับโปรดส่งคืน

    

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

ปิดแสตมป์



ไม่ถึงผู้รับโปรดส่งคืน

    

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

ปิดแสตมป์






