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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)

	 จากเล่มที่แล้วใช้เวลาไม่นานเราก็มาพบกันอีกครั้งหนึ่ง	 ครั้งนี้บรรยากาศดีขึ้นมากทั้งทางการเมืองและ

ฝนทีต่กลงมาทำใหอ้ณุหภมูเิยน็ขึน้	 แตอ่าจจะมผีลกบัตวัเลขในบญัชขีองโรงพยาบาลสตัวบ์า้งโดยเฉพาะกบับาง

พืน้ทีท่ี่ฝนตกหนักบ่อยๆ	 	ช่วงเวลาอย่างนี้ก็มักจะพบการเจ็บป่วยที่เป็นไปตามฤดู	 วารสารเล่มนี้จัดขึ้นเป็นฉบับ

พิเศษครั้งที่	2	นับจากครั้งที่แล้ว	เราได้จัดทำรวมเรื่องของอายุรศาสตร์ในสุนัขมาแล้ว	ในเล่มนี้จะมีเรื่องที่ต่อ

เนื่องจากเล่มที่แล้ว	1	ตอนคือเรื่องโรคไตวายในสุนัข	ซึ่งภาคต่อของเรื่องนี้จะเป็นการรักษา		ส่วนในเรื่องอื่นๆที่

เหลือ	เราได้รวมเรื่องที่เกี่ยวกับสารพันปัญหาในแมวที่พบได้บ่อยๆ	ทางคลินิก		ไม่ว่าจะเป็น	โรคติดเชื้อ	การ

วินิจฉัย	 วัคซีน	 การคลอดยาก	 และอื่นๆ	 ล้วนแล้วแต่ได้แง่คิดและแนวทางในการปฏิบัติแบบสำเร็จรูปทั้งสิ้น		

ทั้งนี้ต้องขอขอบพระคุณ	รศ.สพ.ญ.ดร.	 เกวลี	ฉัตรดรงค์	ที่ท่านกรุณาเป็นบรรณาธิการรับเชิญสำหรับเล่มนี้โดย

เฉพาะ	 และนอกจากนี้ขอถือโอกาสนี้	 แสดงความยินดีกับ	 อาจารย์	 เกวลี	 ด้วยสำหรับตำแหน่งนายกคนใหม่

ของสมาคมสตัวแพทยผ์ูป้ระกอบการบำบดัโรคสตัวแ์หง่ประเทศไทย	 อยา่งไรกต็ามไมว่า่จะทมีไหนทีไ่ดม้โีอกาส

เข้ามารับใช้สมาชิก	ผมเชื่อเป็นอย่างยิ่งว่าด้วยปณิธานของสมาคมแล้ว	ทุกๆคนที่มีส่วนร่วม	พร้อมและมีความ

ตั้งใจเพื่อจะยกระดับวิชาชีพและหวังเป็นแหล่งเพื่อกระจายความรู้สู่สมาชิกตลอดมา		

	 	 	 	 	 	 	 	 	 สุดท้ายนี้	 จากเหตุการณ์ที่ผ่านมา	 ผมเชื่อว่าในขณะนี้การเยียวยาประเทศไทย	 นอกจากจะร่วมแรง

ร่วมใจ	เฝ้าระวังและร่วมกันพัฒนาแล้ว		การให้อภัยถือเป็น	“กาวใจ”	ที่สำคัญของคนในชาติ	ที่จะทำให้เรามอง

หน้ากันได้อย่างเต็มตาและเต็มใจ		ขอความสงบสุขคืนกลับมาในระยะเวลาอันใกล้นี้			

ผู้ช่วยศาสตราจารย์	น.สพ.ดร.ณุวีร์		ประภัสระกูล

บรรณาธิการวารสาร
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การวินิจฉัยเชื้อราก่อโรคที่พบได้บ่อยในแมว

ณุวีร์ ประภัสระกูล 1)*    ชีวิตา กาญจนเสริม 2)    สว่าง เกษแดงสกลวุฒิ 3)

 โรคที่เกิดจากเชื้อราในสัตว์เลี้ยงเป็นสาเหตุหนึ่งของอาการป่วยซ้ำซ้อนในสัตว์ที่มีระบบภูมิคุ้มกัน

อ่อนแอ และการติดต่อของเชื้อจากสัตว์สู่ผู้เลี้ยง โรคในแมวเกิดจากเชื้อราที่พบบ่อยได้แก่ โรคกลาก โรคคลิป

โตคอคโคซสี (cryptococcosis) และการตดิเชือ้แทรกซอ้นของเชือ้ Candida albicans (candidiasis) แมว้า่การ

พิสูจน์วินิจฉัยเชื้อราบน คลินิกต้องใช้อุปกรณ์ทางห้องปฏิบัติการ และความชำนาญทางจุลชีววิทยาวินิจฉัยเพื่อ

การตดัสนิใจอยา่งถกูตอ้ง  สตัวแพทยค์ลนิกิสตัวเ์ลีย้งอาจนำมาปรบัใชใ้หง้า่ยลงได ้เชน่ โรคกลาก สามารถตรวจ

วนิจิฉยัดว้ยลกัษณะรอยโรค การยอ่ยดว้ย KOH และการเพาะเชือ้ cryptococcosis และ candidiasis สามารถ

ตรวจวินิจฉัยแยกแยะด้วยลักษณะรอยโรค การแบ่งตัวของยีสต์เซลล์จากเซลล์วิทยาวินิจฉัย การประยุกต์ใช้

อุปกรณ์ทางคลินิก และสีย้อม สามารถใช้เป็นหลักฐานทางจุลสัณฐานวิทยาที่สอดคล้องกับพยาธิวิทยาการก่อ

โรค อาจช่วยให้สัตวแพทย์ทำการวินิจฉัยได้อย่างแม่นยำและนำไปสู่การวางแผนการรักษาที่เหมาะสม 
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 เชือ้ราเปน็จลุชพีทีม่ขีนาดใหญป่ระมาณ 2-10 

ไมครอน ซึง่มคีวามใหญก่วา่เชือ้ไวรสั และเชือ้แบคทเีรยี

อย่างมาก แบ่งได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ตามลักษณะทาง

สรีระวิทยาได้แก่ เชื้อราสาย เป็นกลุ่มราที่ประกอบ

ดว้ยหลายเซลล ์มโีครงสรา้งหลกัเปน็สายรา (filament 

หรือ hyphae)  ก้านชูสปอร์ และ สปอร์หรือโคนิเดีย 

ซึ่งมีผนังเซลล์ ที่มีความแข็งแรง เป็นสารประกอบ

คาร์โบไฮเดรต เช่น Aspergillus spp. Microsporum 

spp. และ Rhizopus spp. ชนดิทีส่องคอืเชือ้ยสีตอ์ยู่

ในกลุม่ราทีป่ระกอบดว้ยเซลลเ์ดีย่ว มกีารแบง่ตวัแบบ

แตกหน่อ (budding) และมีลักษณะโคโลนีคล้ายกับ

แบคทีเรีย เช่น Malassezia spp. Cryptococcus 

neoformans และ Candida spp.  และชนิดสุดท้าย

คือราสองรูป หมายถึง กลุ่มราที่มีความสามารถปรับ

ตัวและเปลี่ยนแปลงโครงสร้างตามอุณหภูมิ คือ ที่

อณุหภมูหิอ้งประมาณ 20-25oc จะอยูใ่นรปูของราสาย 

แตเ่มือ่เขา้สูร่า่งกายสตัวท์ีอ่ณุหภมูปิระมาณ 37-39oc ก็

เปลี่ยนแปลงเป็นยีสต์และแตกหน่อได้ ในกลุ่มนี้เรียก

วา่ dimorphic fungi เชน่ Histoplasma capsulatum 

และ Sporothrix schenkii แตใ่นกรณทีีเ่มือ่เขา้สูร่า่งกาย

แลว้ไมไ่ดเ้ปลีย่นเปน็ยสีตเ์ซลล ์ แตเ่ปน็เพยีงการเปลีย่น

โครงสร้างพิเศษเพื่อเก็บสปอร์ภายใน และไม่พบการ 

แตกหนอ่เรยีกวา่ diphasic fungi เชน่ Coccidioides 

immitis (San-Blas et al., 2000) มีการศึกษาเกี่ยว

กับมูลเหตุของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของเชื้อรา

ในรา่งกาย เชน่ สำหรบัเชือ้ Candida albicans มกีาร

คน้พบการกระตุน้ของโปรตนีในกลุม่ของ heat shock 

proteins ซึ่งจะเป็นปัจจัยที่กำหนดโครงสร้างโมเลกุล

ภายใน (Costantino et al., 1994) นอกจากนี้ยัง

เป็นการปรับตัวเองจากบทบาทของภาวะพึ่งพา 

(commensalism) ไปเป็นปรสิต (parasitism) และ

เพื่อเป็นการหลีกหนีภูมิคุ้มกันของร่างกายอีกด้วย ใน

ประเทศไทยมรีายงานโรคทีเ่กดิจากรานำ้ชือ่ Pythium 

insidiosum ที่เป็นสาเหตุของ Pythiosis ในคนและ

บทนำ สัตว์เช่น ม้า แมว และสุนัข ซึ่งมีโครงสร้างพื้นฐาน

คลา้ยเชือ้ราสาย แตเ่มือ่พจิารณาจากสายอนกุรมวธิาน

ถือว่าจุลชีพกลุ่มนี้ไม่ได้อยู่ในอาณาจักรเชื้อรา แต่อยู่

ในกลุ่มของ Parafungus ซึ่งมีลักษณะและส่วน

ประกอบทางโมเลกุลคล้ายกับกลุ่มของไดอะตอม 

และสาหร่ายมากกว่า (Krajaejun et al., 2006) 

 โรคเกิดจากเชื้อราในแมวที่พบได้บ่อยใน

ประเทศไทย คอื โรคกลาก  โรค cryptococcosis และ 

การติดเชื้อซ้ำซ้อนจากเชื้อ Candida albicans ตาม

ลำดับ โดยส่วนใหญ่แล้ว มักพบการเกิดโรคร่วมกับ

ความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันเป็นหลัก เช่น การ

ติดเชื้อไวรัส feline immunodeficiency virus (FIV) 

feline leucopenia virus (FLV) (Brown and Rogers, 

2001; Sierra et al., 2000) หรือ พบได้บ่อยในกรณี

ของลูกแมวอายุน้อยกว่า 6 เดือนและ แมวอายุมาก

ที่พบปัญหาความผิดปกติของตับและไต โดยทั่วไป

สัตวแพทย์ทำการแยกวินิจฉัยรอยโรคที่สงสัยจาก

ประสบการณ์ การใช้ Wood’s lamp เพื่อสังเกตการ

เรืองแสงที่สร้างจากเชื้อกลากบางชนิดตรงบริเวณ

ผิวหนังและเส้นขนที่สงสัยว่าเกิดจากโรคกลาก  ร่วม

กับการส่งเพาะเชื้อ (Hainer, 2003) ในบางครั้ง

สัตวแพทย์อาจได้รับผลการตรวจชนิดของเชื้อราเป็น

ชื่อที่ไม่คุ้นหูนักเช่น Alternaria spp. Fusarium spp. 

Scopulariopsis spp. หรือ Syncephalastrum spp. 

ทำให้เกิดความไม่แน่ใจว่า เชื้อราที่พบนั้นเป็นสาเหตุ

ของความผดิปกตหิรอืไม ่ แลว้ตอ้งเลอืกใชย้าตา้นเชือ้

ราอย่างไร บทความนี้อธิบายถึงวิธีการสังเกตรอยโรค 

และการปฏิบัติอย่างง่ายในทางจุลชีววิทยาคลินิก 

เพื่อประโยชน์ในการตรวจวินิจฉัย รวมถึงการแปลผล

ที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในคลินิกได้ 
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ทีร่ว่งจะมรีอยอกัเสบแดง (erythema) ทีแ่สดงขอบเขต

เปน็วงกลมทีช่ดัเจน บางวงพบวา่ตรงกลางของวงมตีอ

เส้นขนใหม่เกิดขึ้น จึงเรียกโรคที่ก่อให้เกิดลักษณะที่

เป็นวงแหวนนี้ว่า ringworm  อาการคันไม่เป็นอาการ

จำเพาะของโรคกลาก พบสะเกด็รงัแคไดแ้ละรงัแคอาจ

มีมากขึ้นได้คล้ายกับกรณีที่แมวที่เป็น Pemphigus 

foliaceus เมื่ออาการดำเนินต่อไปจะพบตุ่มแดงเล็กๆ 

กระจายรอบซึง่เปน็ผลจาก folliculitis เรยีกวา่ military 

dermatitis  (Friberg, 2006; Preziosi et al., 2003) 

รอยโรคแสดงในรูปภาพที่ 1-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Feline cryptococcosis สังเกตจากอาการ

คล้ายหวัดเรื้อรังที่เกิดจากการอักเสบที่ช่องจมูกและ

ไซนัส (fungal rhinosinusitis) จามบ่อยและรุนแรง 

มสีารคดัหลัง่จากชอ่งจมกู ปนหนอง (nasal discharge) 

หรืออาจพบเลือดปนคล้ายกับมีเลือดกำเดาไหล 

ชนิดและระบาดวิทยาของเชื้อรา

 โรคกลาก เกดิจากเชือ้ในกลุม่ dermatophytes 

มาจากคำว่า derma และ phytose ซึ่งหมายถึงสิ่งที่

มีลักษณะคล้ายกับต้นไม้งอกอยู่บนผิวหนัง  เชื้อที่ก่อ

ให้เกิดโรคนี้ ได้แก่ Microsporum canis ซึ่งพบได้

มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับเชื้อชนิดอื่น ในบางพื้นที่

พบได้มาถึง 50-100% ในแมวที่มีรอยโรคที่ผิวหนัง 

และพบได้ 30-70% ของแมวที่มีเส้นขนและผิวหนัง

ปกติ โดยเฉพาะพบว่ากลุ่มแมวขนยาวเป็นแหล่งรัง

โรคที่สำคัญของเชื้อกลาก เชื้อที่พบรองลงมา ได้แก่ 

Trichophyton mentagrophytes และ M. gypseum  

(Brilhante et al., 2003; Cafarchia et al., 2004; 

Reoungapirom et al., 2000; Sparkes et al., 1993) 

สังเกตได้ว่า การพบเชื้อเหล่านี้มักมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมของสัตว์ เช่น พบรอยโรคที่เท้าและเล็บเท้า

สตัวก์ม็กัมพีฤตกิรรมทีช่อบขดุดนิหรอืสมัผสักบัพืน้ดนิ  

เชื้อเหล่านี้เมื่ออยู่ในรูปของสปอร์ขนาดเล็ก (arthros-

pore) สามารถคงอยูใ่นสภาพแวดลอ้มไดม้ากกวา่ 1 ปี

ทีอ่ณุหภมูหิอ้ง และเปน็โครงสรา้งทีใ่ชร้ะบาดของเชือ้รา

สู่เจ้าของสัตว์ และวัสดุอุปกรณ์ในการ grooming  

(Richardson, 1990)  มคีวามสบัสนในการใชค้ำจำกดั

ความระหวา่งโรคกลากและโรคเกลือ้น ความจรงิแลว้

โรคเกลื้อน (Tinea versicolor) เป็นโรคผิวหนังที่พบ

ได้บ่อยในเด็กและคนชรา สีของผิวหนังผู้ป่วยจางลง

เป็นวงกลมเล็กที่ศรีษะจนถึงบริเวณกว้างตามลำตัว 

มักไม่แสดงอาการคัน สาเหตุเกิดจากเชื้อยีสต์กลุ่ม 

lipid-dependence ชือ่วา่ Malassezia furfur (Charles, 

2009) 

 โรค cryptococcosis เกิดจากเชื้อยีสต์ชื่อ 

Cryptococcus neoformans และ C bacillisporus 

พบได้ในพืชและในสัตว์ ที่เขตร้อนชื้น ในปัจจุบัน 

Cryptococcus neoformans สายพันธุ์ย่อยที่สำคัญ

ได้แก่ C. neoformans variant gattii และ variant 

neoformans    ปัจจัยที่สำคัญต่อการก่อโรคคือความ

สามารถในการเจรญิเตบิโตที ่ 37oc ผนงัเซลลป์ระกอบ

ดว้ย lipopolysaccharide และการสรา้งเอนไซม ์laccase 

and phospholipase  ยังพบเอกสารวิชาการในการ

สนบัสนนุวา่เชือ้นีอ้ยูใ่นกลุม่ของ dimorphic fungi ได้

ดว้ยเนือ่งจากลกัษณะอาศยัเพศของเชือ้ (teleomorph)  

มีลักษณะเป็นราสาย (filamentous form) และจึงอยู่

ในจนีสัใหมค่อื Filobasidiella spp. ในไฟลัม่ Basidio-

mycota จนถงึปจัจบุนันีแ้มว้า่จะมรีายงานของโรคเยือ่

หุม้สมองอกัเสบในคน และแมวทีเ่ปน็ mycotic rhinitis 

ยังไม่พบรายงานการติดต่อระหว่างสัตว์ป่วยแพร่สู่

สัตว์อื่นๆ หรือเจ้าของแต่อย่างได้ ดังนั้นจึงจัดโรคที่

เกิดจากเชื้อ Cryptococcus spp. เป็นโรคที่ไม่ติดต่อ 

(non-contagious หรือ non-anthropozoonotic 

disease) แต่ปัจจัยที่สำคัญต่อการเกิดโรคคือการปน

เปื้อนจากสภาพแวดล้อมสู่ร่างกาย ร่วมกับภาวะ 

immuno-compromise    ดว้ยวธิทีางซรีัม่วทิยามกีาร

จำแนกชนดิของเชือ้ตามความแตกตา่งของ capsular 

polysaccharide ได้เป็น 5 serotypes ได้แก่ A D 

(อยู่ในชนิด C. neoformans) B C (อยู่ในชนิด C. 

gattii) และ AD ซึ่งเกิดจากการผสมข้ามสายพันธุ์  

(Kwon-Chung and Varma, 2006) แหล่งปนเปื้อนที่

สำคญัไดแ้ก ่มลูนก (bird guano) จากนกทีก่นิธญัพชื

เปน็อาหาร เชน่ นกพริาบ และนกอพยพบางสายพนัธุ ์ 

ในทางเดินอาหารของนกเหล่านี้ จะมีปริมาณ 

creatinine ทีส่งูมากพอทีเ่ชือ้ยสีตส์ามารถเจรญิไดแ้ละ

มีระบบการป้องกันตัวเองด้วยอุณหภูมิร่างกายที่สูง

ให้เชื้อไม่กระจายไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกาย เชื้อ 

Crytococci สามารถมีชีวิตอยู่ได้ในมูลของนกที่แห้ง

แลว้ไดเ้ปน็เวลานานไมต่ำ่กวา่ 2 ป ี โดยใชส้ารอนิทรยี์

ในมูลนกเป็นสิ่งที่ป้องกันอันตรายจากแสงและความ

แห้ง (Blaschke-Hellmessen, 2000) ดังนั้น บริเวณ

หลังคาบ้านหรือแห่งที่มีมูลนกพิราบจึงเป็นแหล่ง

ระบาดที่สำคัญในประเทศไทย 

 โรค Candidiasis มักเป็นภาวะการติดเชื้อ

ซ้ำซ้อนหลังจากการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียด้วย

ยาปฏิชีวนะและยาในกลุ่ม glucocorticoid เป็นเวลา

นาน แมวที่มีระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอจากเชื้อไวรัส 

(feline AIDS, feline leukemia) พบการติดเชื้อร่วม

ในกรณขีองมะเรง็ตอ่มนำ้เหลอืง และอาจพบภายหลงั

จากการใสท่อ่สวนปสัสาวะเปน็เวลานาน เชือ้ทีส่ำคญั

คอื Candidia albicans นอกจากนีย้งัพบ C. parap-

silosis ด้วย ปัญหาที่พบในแมวที่สำคัญคือ feline 

asthma และ feline cystitis  (Gionfriddo, 2000) 

 

 

 

 แมวที่ติดเชื้อราในระยะแรก สัตวแพทย์อาจ

สังเกตพบลักษณะจำเพาะของรอยโรคได้โดยง่าย แต่

เมื่อมีการดำเนินของโรคที่นานเกินไป การผ่านการ

รักษาด้วยยาปฏิชีวนะมาแล้ว หรือ การติดเชื้อราภาย

หลังจากการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรีย สาเหตุเหล่า

นี้ทำให้การวินิจฉัยยากขึ้น ในทางปฏิบัติสัตวแพทย์

ไม่สามารถส่งตรวจเพื่อเพาะแยกเชื้อในทุกกรณีที่

สงสัยว่าเป็นโรคที่เกิดจากเชื้อราหรือแบคทีเรียได้ 

การตรวจวินิจฉัยทางจุลชีววิทยาคลินิกเบื้องต้นอย่าง

ถูกต้องจะช่วยยืนยันสมมติฐานของการติดเชื้อ โดย

เฉพาะในกรณีเมื่อพบว่ายาปฏิชีวนะไม่สามารถใช้

เป็นทางเลือกเพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วยของสัตว์ได้  

 วัสดุอุปกรณ์พื้นฐานที่มีความจำเป็นต่อการ

วินิจฉัยได้แก่ กล้องจุลทรรศน์ กระจกสไลด์ และแผ่น

ปดิกระจก เครือ่งปัน่เหวีย่งความเรว็สงู หลอดพลาสตกิ

สำหรบัปัน่ขนาด 1.5 มล.  Wood’s lamp  อาหารเลีย้ง

เชือ้สำเรจ็รปู (selective media) เชน่ dermatophyte 

test media (DTM) สารเคมีได้แก่ สีย้อมชนิดต่างๆ 

เช่น lactophenol cotton blue หรือสีย้อมสำเร็จรูปที่

ประกอบด้วย methanol, eosin และ thiazine และ

ด่างเข้มข้น KOH ความเข้มข้น 10-40% (Brilhante 

et al., 2003; Millanta et al., 2000) 

 

ลักษณะรอยโรค
 สังเกตว่ามักพบในลูกแมวช่วงหลังหย่านม

และแมวอายมุาก เสน้ขนจะเปราะหกังา่ย และขนรว่ง

เป็นวง พบได้ทั่วร่างกาย ในระยะแรกผิวหนังบริเวณ

การตรวจวินิจฉัย

A

B

รูปภาพที่ 1  A  รอยโรค feline dermatophytosis ในแมวพันธุ์ผสม อายุ 9 ปี ขนร่วง   

 ท้ัวใบหน้า โดยเฉพาะท่ีใบหู  B เย่ือบางสีขาวท่ีเกิดจากใยของเช้ือราและ 

 เสก็ดรังแคปกคลุมผิวหนังที่ในหู  ผิวหนังอักเสบอย่างรุนแรง

A

B

รูปภาพที่ 2  A  รอยโรค feline dermatophytosis  ในลูกแมวพันธ์ุผสม อายุ 2 เดือน  

 ขนร่วง และผื่นแดง ทั่วตัว B รอยโรคจำเพาะของ  ringworm บน

 ผิวหนังลูกแมว
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จากการทดสอบแล้ว แต่อาการกลับแย่ลงเรื่อยๆ เช่น 

กรณีของกระเพาะปัสสาวะอักเสบเรื้อรังในแมวเพศ 

ผู้หรือ ภาวะอาการหอบเรื้อรังอย่างไม่ทราบสาเหตุ 

(Gionfriddo, 2000) 

 

 

การตรวจเชื้อกลาก
 เก็บตัวอย่างเส้นขนโดยการดึงด้วย forceps 

หรือใช้สันมีดผ่าตัดขูดเบาๆ โดยไม่จำเป็นต้องขูดถึง

ชั้น epidermis นำเส้นขนวางบนแผ่นสไลด์และหยด 

สารละลาย KOH ลงไป ปิดด้วย cover glass และ

ทิง้ไวป้ระมาณ 30 นาท ี สามารถเรง่กระบวนการยอ่ย

เคอราตินที่เส้นขนได้ด้วยการผ่านสไลด์บนตะเกียง 

จากนั้นจากการย่อยด้วย KOH จะเปิดเผยให้เห็นถึง

ลักษณะของสปอร์ขนาดเล็กที่อัดอยู่บริเวณโคนเส้น

ขนและรากขนทีเ่รยีกวา่ arthrospores เนือ่งจากการ

ตดิเชือ้เขา้สูเ่สน้ขนของเชือ้ Microsporum canis เปน็

แบบ ectothrix hair invasion การหยดสีย้อมลงไป

จะช่วยให้เป็นโครงสร้างได้ชัดเจนมากขึ้น หรืออาจใช้

วิธีปรับช่องรับแสง (contrast) ของกล้องจุลทรรศน์

ให้เล็กลง วิธีนี้ให้ผลรวดเร็วและแม่นยำที่สุด แต่ต้อง

อาศัยความชำนาญในการอ่านผล (รูปภาพที่ 4A) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การใช้อาหารเลี้ยงเชื้อพิเศษเช่น DTM ก็ช่วย

ใหล้ดขัน้ตอนของการวนิจิฉยัเชือ้ได ้โดยเพยีงทำความ

สะอาดบรเิวณทีส่งสยัดว้ยแอลกอฮอล ์ 70% ดงึเสนัขน

(epistaxis) แมวผอมแกรน และพบกอ้นบวมทีบ่รเิวณ

ต่อมน้ำเหลืองที่ใต้คาง (mandibular lymph node) 

ช่องจมูก และทางเดินหายในส่วนต้น (Demko and 

Cohn, 2007) เนือ่งจากแมวทีแ่สดงอาการมกัมภีาวะ 

neutropenia เชื้อในรูปของ basidiospores และ

เซลล์ยีสต์ ผ่านอากาศเข้าไปในระบบทางเดินหายใจ 

จากนั้นเชื้อที่รอดชีวิตจากการเก็บกินของระบบ

ภมูคิุม้กนัของรา่งกายชนดิพึง่เซลล ์ เซลลย์สีตม์คีวาม

สามารถในการอยู่รอดในแมคโครเฟจ  จากนั้นจะไป

เพิม่จำนวนทีต่อ่มนำ้เหลอืงทีใ่กลท้ีส่ดุ หรอืเกาะอยูต่าม

เยื่อบุทางเดินหายใจ (Brown and Rogers, 2001)    

เมื่อเชื้อยีสต์เริ่มเพิ่มจำนวนขึ้นร่วมกับการควบคุม

เชื้อผ่านระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ทำให้อาจพบ

กอ้นเนือ้ทีม่องเหน็ชอ่งจมกูได ้ (granulomatous pro-

tuberances)  เมื่อก้อนเนื้อ (nasal neoplasia) ที่

เกิดจากเชื้อรานี้โตขึ้น อาจรุกรานเข้าสู่กระดูกใบหน้า 

ทำให้รูปหน้าผิดปกติ (รูปภาพที่ 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Feline candidiasis มักปรากฏอาการที่ไม่

จำเพาะ เนือ่งจากเปน็การเกดิรว่มกบัสาเหตขุองความ

ผิดปกติอื่น แต่ควรสังเกตที่บริเวณระบบปัสสาวะ 

ระบบทางเดนิหายใจ และระบบทางเดนิอาหารเปน็หลกั 

เนือ่งจากโดยปกตใินแมวทีแ่ขง็แรงเชือ้ Candida spp. 

ถือว่าเป็นเชื้อประจำถิ่นของแมว แต่เนื่องจากความ

อ่อนแอที่ลดลงทำให้ความสามารถของการก่อโรค

ของเชื้อมากขึ้น นั่นคือเป็นกรณีของการขาดความ

สมดุลของ host resistance กับ microbe infectivity  

อาจสังเกตได้ว่าเมื่อรักษาเชื้อแบคทีเรียที่ไวต่อยา

รูปภาพที่ 3  รอยโรค feline cryptococcosis ก้อนเน้ือขนาดใหญ่ท่ีสันจมูก พบสารคัด 

 หล่ังปนเลือดและหนอง 

การตรวจทางจุลชีววิทยาคลินิก

แมวที่สงสัย มาวางบนอาหารเลี้ยงเชื้อ ภายใน 3 วัน 

เชื้อกลากจะมีโคโลนีสีขาว เรียบแบน และเปลี่ยนสีที่

เนือ้วุน้จากสเีหลอืงเปน็สแีดง  ขอ้จำกดัคอืราคาสงูอาจ

ให้ผลบวกลวงและลบลวงได้ถ้ากระบวนการเก็บ

ตัวอย่างไม่ดีพอและมีการปนเปื้อน เพราะเชื้อราปน

เปื้อนบางชนิดก็สามารถเจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อได้ 

และเชื้อแบคทีเรียและราบางชนิดก็เปลี่ยนเนื้อวุ้น

เป็นสีแดงได้ (Salkin et al., 1997) 

 การตรวจเชือ้ดว้ยแสง UV โดยอปุกรณ ์Wood’s 

lamp เป็นวิธีที่ง่ายและสะดวก โดยการฉายแสง UV 

ลงบนผวิหนงัและเสน้ขนทีส่งสยัมาเปน็โรคกลาก 50% 

ของ Microsporum canis จะให้สารเมตาโบไลท์สี

เขยีวออ่น อยา่งไรกต็ามอาจพบผลลบลวงไดเ้นือ่งจาก

เชื้อ M. canis บางสายพันธุ์และเชื้อในกลุ่ม Tricho-

phyton spp. ไมใ่หส้ารเรอืงแสง (Sparkes et al., 1993) 

 การส่งเพาะเชื้อด้วยวิธีมาตรฐาน ใช้เวลา

ประมาณ 7-14 วัน วิธีนี้สามารถวินิจฉัยชนิดของเชื้อ

กลากได้ โดยพิจารณาจากรูปร่างของ macroconidia 

(รปูภาพที ่ 4B) และใชส้ำหรบัตรวจความไวรบัของเชือ้

ราต่อการรักษาต่อไปได้  แต่ในกรณีที่ตัวอย่างมีการ

ปนเปื้อนมากก็อาจมีความสับสนกับเชื้อราชนิดอื่นๆ 

ที่โตเร็วกว่าเชื้อกลาก เชื้อราที่พบได้ในแมวปกติ และ

ไมก่อ่โรคในคนปกตเิชน่กนั ไดแ้ก ่Alternaria, Clados-

porium, Penicillium และ Aspergillus spp. (Sierra 

et al., 2000) 

 

การตรวจเชื้อยีสต์
 ทำ Needle aspiration ดว้ยเขม็เบอร ์18 และ 

syringe พลาสติกขนาดมากกว่า 5 มล. จากตัวอย่าง

ก้อนบวมบริเวณใบหน้าที่สงสัย นำมาพ่นลงบนสไลด์ 

เกลี่ยให้กระจาย และรอให้แห้ง จากนั้นใช้สีย้อมชนิด 

Indian ink, methylene blue หรือ สีน้ำเงินของสีย้อม

สำเรจ็รปู หยดลงบนตวัอยา่ง ใชก้ลอ้งจลุทรรศนก์ำลงั

ขยายของเลนสว์ตัถตุัง้แต ่4-40 กเ็พยีงพอ สงัเกตยสีต์

เซลล์ของ Cryptococcus spp. มี รูปร่างกลม มีผนัง

เซลล์หนา ใส พบการแบ่งเซลล์ (budding cell) และ

อาจอยูภ่ายในเซลลเ์มด็เลอืดขาว (รปูภาพที ่ 5A) สว่น 

ถา้เป็นเซลล์ของเชื้อ Malassezia spp. มีรูปร่างยาวรี 

คล้ายรูปขวด แตกหน่อได้ทิศทางเดียว (unipolar 

budding) (รปูภาพที ่5C)  และ เชือ้ Candida spp. มี

รูปร่างกลมรี พบสาย hyphae และ germ tube ได้   

(รปูภาพที ่ 5B) (Pons et al., 1993) ในกรณทีีต่วัอยา่ง

เป็นน้ำปัสสาวะ ให้ทำการปั่นเหวี่ยงน้ำปัสสาวะด้วย

เครือ่งปัน่เหวีย่งความเรว็สงู ความเรว็ไมต่ำ่กวา่ 3,000 

รอบต่อนาที เป็นเวลา 3-5 นาที จากนั้นนำตะกอนมา

ตรวจสอบด้วยกล้องจุลทรรศน์ สังเกตลักษณะเฉพาะ

ของเซลล์ยีสต์ดังที่ได้กล่าวมา เนื่องจากอาจพบการ

ปนเปื้อนของเชื้อยีสต์ในปัสสาวะได้เล็กน้อยในแมว

ปกต ิ ดงันัน้ยสีตจ์งึตอ้งมจีำนวนมากพอโดยสงัเกตพบ

ได้ในทุกๆพื้นที่ที่ตรวจสอบ (Peters, 2003) วิธีการนี้

มีข้อดีคือสามารถวินิจฉัยแยกแยะสาเหตุอื่นๆ ได้อีก

ด้วย เช่น นิ่ว ตะกอนยา และการติดเชื้อแบคทีเรีย 

รูปภาพที่ 4  A Arthrospores ของเช้ือ Microsporum canis  ท่ีโคนเส้นขน ภายหลัง  

 การย่อยเส้นขนด้วย 10% KOH  B  Macroconidia ของเช้ือ M. canis  

 ภายหลังจากการเพาะเช้ือจากเส้นขนบนอาหารเล้ียงเช้ือ SDA เป็น

 เวลา 7 วัน

A

B

 A   Cryptococcus neoformans  เซลล์กลมใหญ่ มีแคปซูลใสลูกศรชี้ 

แสดงเซลล์ลูกที่แตกหน่อ

 B  Candida albicans เซลล์แตกหน่อ รูปร่างกลมและรี  ลูกศรชี้แสดง 

สายราเทียม (pseudohyphae)

 C  Malassezia pachydermatis  เซลล์ ยาว รีแตกหน่อด้านใดด้านหน่ึง  

ลูกศรชี้แสดง เซลล์ลูกที่แตกหน่อ มีรอยคอดคล้ายขวด  

รูปภาพที่ 5  เปรียบเทียบลักษณะทาง

จุลสันฐานวิทยาของเซลล์ยีสต์ท่ีได้จาก

รอยโรคท่ีสงสัย

B

A

C
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 การวินิจฉัยโรคที่เกิดจากเชื้อราบนคลินิก

สามารถทำได้ด้วยการสังเกตรอยโรคที่จำเพาะ 

ประวัติร่วมต่างๆ เช่น การติดเชื้อไวรัส  การติดเชื้อ

แบคทีเรียเรื้อรัง ระยะเวลาการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 

และสเตรยีรอยด ์  รวมถงึรอยโรคบนผวิหนงัของเจา้ของ

สตัวใ์นกรณขีองกลาก  การเชือ่มโยงขอ้มลูเหลา่นีเ้พือ่

ประเมินสถานการณ์ความเป็นไปได้ของภาวะของ

การตดิเชือ้รา ขอ้มลูทางจลุชวีวทิยาทีก่ลา่วมามปีระโยชน์

ในการตรวจวนิจิฉยัแยกแยะ การยนืยนั และการอา่น

ผลการตรวจทีถ่กูตอ้ง  เพือ่วางแนวทางการรกัษาและ

พยากรณ์ความรุนแรงของโรคต่อไป 

 

 

 ขอขอบคณุ เจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลสตัวก์รงุเทพ-

รามอนิทรา และเสนาสตัวแพทยโพลคีลนิกิ และเจา้ของ

สัตว์เลี้ยง 
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Fungaldiagnosisincommonfelinemycoses

Nuvee Prapasarakul 1)*   Cheevita Karnjanasirm 2)   Sawang Kesdangsakonwut 3)

         Fungal infection in pet is a causative of secondary infection in immunocompromised animals 

and  is a common zoonotic transmission.  Dermatophytosis, cryptococcosis and secondary canidi-

diasis are the common infection caused by fungal pathogen in cats.  Even though, fungal identifica-

tion and diagnosis are needed to associate the laboratory equipments and skill in microbiological 

diagnosis for making right decision. Companion animal veterinarians may be able to practically sim-

plify these. For example, use of typical lesion observation, KOH digestion and fungal selective cul-

ture are tools for dermatophytes diagnostic criteria.  Use of suspected lesion with budding yeast from 

needle aspiration is the criteria for cryptococcosis and candidiasis tentative diagnosis.  Applications 

of clinical equipments and staining reagents are able to use as a microbiological evident correlating 

with pathogenicity. It may be helpful for clinical diagnosis and proper strategic treatment.

1) Department of Veterinary Microbiology, Faculty of Veterinary Science, Chulalongkorn University 
2) Senah-Small Animal Polyclinic, Bangkok
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Abstract

คำถามท้ายเรื่อง

1.ข้อใดเป็นโรคที่เกิดจากเชื้อราที่พบได้บ่อย

ที่สุดในแมว  

1.Dermatophytosis   

2.Candidiasis   

3.Histoplasmosis  

4.Aspergillosis 

 

2.ข้อใดไม่ใช่ปัจจัยโน้มนำที่เกี่ยวข้องกับการติด

เชื้อราในแมว   

1.การให้ยาปฏิชีวนะเป็นเวลานาน   

2.ช่วงเวลาหลังคลอดและเลี้ยงลูกอ่อน  

3.การติดเชื้อไวรัส feline leukopenia virus   

4.การให้อาหารเม็ดเป็นประจำ 

 

3.เชื้อราชนิดใดไม่ใช่สาเหตุของกลาก    

1.Microsporum spp.   

2.Trichophyton spp.  

3.Alternaria spp.  

4.Epidermophyton spp. 

 

4.ข้อใดผิดต้องเกี่ยวกับ Cryptococcosis    

1.แมวที่เป็นโรคเป็นพาหะของเชื้อสู่มนุษย์    

2.เชื้อปนเปื้อนในมูลนกที่กินธัญพืช    

3.ปรมิาณ creatinine ในมลูนกมสีว่นในการเจรญิของเชือ้ 

4.ใชเ้วลารกัษานานและตอ้งเฝา้ระวงัความเปน็พษิจากยา 

 

5.ข้อใดเป็นการวินิจฉัยเชื้อกลากที่รวดเร็วและ

แม่นยำที่สุด 

1.ย่อยเส้นขนด้วย KOH     

2.ย้อมเส้นขนด้วย lactophenol cotton blue   

3.ใช้ dermatophytes test medium   

4.Wood’s lamp 
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ภาวะไตวายเรื้อรังในแมว

มนคน ตรีศิริโรจน์ 1)

 ภาวะไตวายเรือ้รงัในแมวเปน็ผลทีเ่กดิจากการเสยีหายของหนว่ยไตอยา่งถาวร ทำใหป้ระสทิธภิาพของไต

ในการทำหน้าที่ควบคุมสมดุลอิเล็กโตรไลต์และกำจัดของเสียลดลง ภาวะไตวายเรื้อรังเกิดได้จากสาเหตุเพียง

สาเหตุเดียวหรืออาจเกิดจากหลายๆ สาเหตุร่วมกันก็ได้ ปัจจัยที่โน้มนำให้เกิดภาวะไตวายเรื้อรัง ได้แก่ อายุ 

พันธุกรรม สิ่งแวดล้อม และโรคต่างๆ การวินิจฉัยต้องใช้ข้อมูลหลายส่วนประกอบกัน ได้แก่ ค่า serum 

biochemical  ผลการทำ urinalysis และ  urine culture การทำ abdominal radiography และ  ultrasonography 

ในรายที่สามารถหาสาเหตุที่แท้จริงของโรคไตได้ ควรให้การรักษาที่จำเพาะต่อโรคนั้น ส่วนการรักษาอื่นๆ เพื่อ

พยุงอาการของแมวป่วยก็เป็นสิ่งจำเป็นเช่นกัน การจัดการภาวะ uremic syndrome ทำได้โดยการควบคุม

อาหารและการเสรมิการรกัษา การตดิตามอาการของแมวปว่ยเปน็สิง่จำเปน็ทีต่อ้งทำในแมวปว่ยทกุรายทีม่ภีาวะ 

azotemia การทำ urinalysis, urine culture การวัดระดับ serum creatinine, serum electrolytes, 

hematocrit และการวัด blood pressure นั้นควรทำการประเมินทุกๆ  2-6 เดือน 

 

คำสำคัญ: ไตวาย เรื้อรัง การรักษา การควบคุม

1) คลินิกเฉพาะทาง โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 ปกตแิลว้ไต 1 ขา้งจะประกอบดว้ยโครงสรา้ง

เล็กๆ ซึ่งเรียกว่าหน่วยไตประมาณ 200,000 หน่วย 

ทำหน้าที่ในการกรองเลือดและสร้างปัสสาวะเพื่อ

ควบคุมสมดุลอิเล็กโตรไลต์และกำจัดของเสียที่เกิด

ขึ้นภายในร่างกาย ภาวะไตวายเรื้อรังเป็นผลที่เกิด

จากการเสียหายและการตายของหน่วยไตอย่าง

ถาวร (Brown, 1995) ทำให้ประสิทธิภาพของไตใน

การทำหน้าที่ควบคุมสมดุลอิเล็กโตรไลต์และกำจัด

ของเสยีลดลง เกดิการสะสมของของเสยีภายในรา่งกาย

แมว ซึ่งของเสียเหล่านี้จะก่อให้เกิดความเป็นพิษเมื่อ

มกีารสะสมในรา่งกายจำนวนมาก ซึง่มสีาเหตมุาจาก

การที่ไตไม่สามารถกรองเอาของเสียเหล่านี้ออกไป

จากเลือดได้ (Forrester et al., 2006) เมื่อไตมีความ

เสียหายมากขึ้นประสิทธิภาพของไตก็จะลดลงอย่าง

มากเกิดความผิดปกติต่างๆ ภายในร่างกายตามมา

เชน่ สมดลุอเิลก็โตรไลตผ์ดิปกต ิ โลหติจาง และความ

ดันเลือดผิดปกติไป เป็นต้น (Grauer, 2003) 

ไตมีหน้าที่หลัก 5 ประการ ได้แก ่ 

 1.กรองของเสียออกจากร่างกายโดยเฉพาะ

ยูเรียและครีอะตินีนซึ่งเกิดจากการเมตาบอลิสมของ

โปรตีน  

 2 .ควบคุมสมดุลอิ เล็ก โตรไลต์ภายใน

ร่างกาย โดยเฉพาะ โซเดียม โพแทสเซียม แคลเซียม

และฟอสฟอรัส  

 3.สรา้งฮอรโ์มน erythropoietin ซึง่ชว่ยกระตุน้

การสร้างเม็ดเลือดแดงจากไขกระดูก  

 4.สร้างสาร rennin และเอนไซม์ต่างๆ ที่ทำ

หน้าที่ในการควบคุมความดันโลหิต   

 5.สร้างปัสสาวะและทำให้ปัสสาวะมีความ

เข้มข้น 

 

อาการที่พบได้บ่อย
 การวินิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรังในแมวที่ให้ผล

แม่นยำที่สุดคือการตรวจค่าเคมีโลหิต มีอาการและ

พฤติกรรมที่แมวแสดงออกบางอย่างซึ่งสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง แต่อย่างไรก็ตามแมวที่มี

ภาวะไตวายเรื้อรังทุกตัวก็ไม่ได้แสดงอาการเหล่านี้

ทั้งหมด แต่ถ้าหากพบว่าแมวมีอาการและพฤติกรรม

เหล่านี้หลายอย่างร่วมกัน ก็ควรทำการตรวจค่าเคมี

โลหิตอย่างเร็วที่สุดเท่าที่จะทำได้เพื่อให้สามารถ

วินิจฉัยได้ตั้งแต่แมวยังมีอาการไม่รุนแรงมากนัก 

(Polzin et al., 1995) 

   - กินน้ำมากขึ้น      

 - กล้ามเนื้อฝ่อลีบลง 

   - ปัสสาวะมากขึ้น   

 - ผอม 

   - คลื่นไส้และมีอาการคล้ายจะอาเจียน       

   - ขนไม่เป็นมันเงา   

 - อาเจียน         

   - น้ำหนักลด 

   - น้ำลายไหลมาก   

 - อ่อนเพลีย   

   - มีภาวะแห้งน้ำ  

 - มีแผลหลุมในปาก 

   - กระเพาะอาหารอักเสบ                       

   - จอประสาทตาลอกหลุด ตาบอด 

   - ท้องผูก   

 - ชัก และอุณหภูมิร่างกายต่ำ 

 - เบิ่ออาหาร     

       - มีกลิ่นปาก (มักจะเป็นกลิ่นแอมโมเนีย) 

 อาการที่พบได้มากที่สุดคือการกินน้ำมาก 

ขึน้และปสัสาวะมากขึน้กวา่ปกต ิ เมือ่อาการเริม่รนุแรง

มากขึ้นแมวมักจะเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ซูบ

ผอม และนำ้หนกัลดลงอยา่งเหน็ไดช้ดั อยา่งไรกต็าม

ไตจะยังคงทำหน้าที่ได้ปกติแม้จะมีหน่วยไตที่ยัง

ทำงานได้เหลืออยู่เพียง 30% ดังนั้น อาการเหล่านี้

มักจะพบก็ต่อเมื่อไตมีการสูญเสียการทำหน้าที่ไป

แล้วมากกว่า 70% (Forrester et al., 2006) การ

ให้การรักษาจึงเป็นที่จะต้องเริ่มต้นให้เร็วที่สุดก่อนที่

จะเกิดความเสียหายเพิ่มมากขึ้น  

บทนำ
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ไตวายเฉียบพลันและไตวายเรื้อรัง
 ภาวะไตวายสามารถเกิดขึ้นได้ทั้ งแบบ

เฉียบพลันและแบบเรื้อรัง ภาวะไตวายเรื้อรังเกิดจาก

การเสยีหายของหนว่ยไตอยา่งถาวร ทำใหไ้ตไมส่ามารถ

ทำหนา้ทีไ่ดอ้ยา่งปกต ิ และประกอบกบัพฤตกิรรมของ

แมวที่มักจะไม่ค่อยแสดงอาการป่วยให้เห็น ทำให้

กว่าจะทราบว่าแมวมีภาวะไตวายเรื้อรังนั้น แมวป่วย

ก็มักจะมีการสูญเสียการทำงานของไตไปแล้วมาก

กว่า 70% และมีการแสดงอาการทางคลินิกอย่าง

รุนแรงแล้ว ลักษณะอาการต่างๆ เหล่านี้ดูเหมือนว่า

จะเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันแต่แท้ที่จริงแล้วอาการ

เหล่านี้เป็นอาการที่แสดงออกในระยะเข้าขั้นวิกฤต

ของภาวะไตวายเรื้อรัง (Grauer, 2003)  ซึ่งแตกต่าง

กับภาวะไตวายเฉียบพลันที่จะพบว่าไตหยุดการทำ

หนา้ทีอ่ยา่งทนัททีนัใด โดยมกัจะพบวา่แมวมกีารสรา้ง

ปัสสาวะน้อยลง สาเหตุส่วนใหญ่ของภาวะไตวาย

เฉียบพลันนั้นมักเกิดจากมีการอุดตันของทางเดิน

ปสัสาวะ เชน่ นิว่  โรคตดิเชือ้บางโรค เชน่ Leptospirosis  

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทำให้ไตขาดเลือดและการ

กินสารที่มีพิษต่อไต เป็นต้น (Cowgill and Francy, 

2005)  

 

สาเหตุ
  ภาวะไตวายเรื้อรังสามารถเกิดได้จากสาเหตุ

เพยีงสาเหตเุดยีวหรอือาจเกดิจากหลายๆ สาเหตรุว่ม

กนักไ็ด ้ ปจัจยัทีโ่นม้นำใหเ้กดิภาวะไตวายเรือ้รงัไดแ้ก ่ 

อาย ุ พนัธกุรรม สิง่แวดลอ้ม และโรคตา่งๆ  นอกจาก

นี้มีงานวิจัยที่พบว่าแมวบางพันธุ์มีความเสี่ยงในการ

เกิดภาวะไตวายเรื้อรังมากกว่าแมวพันธุ์อื่นเช่นพันธุ์ 

Maine Coon , Abyssinian , Siamese , Russian 

Blue และ Burmese เป็นต้น อย่างไรก็ตามภาวะไต

วายเรื้อรังสามารถเกิดได้ในแมวทุกอายุ โดยเฉพาะ

ในแมวอายุมาก (Brown, 1995) โรคไตหลายโรคก็

สามารถก่อให้เกิดภาวะไตวายเรื้อรังได้ ในทางคลินิก

บ่อยครั้งพบว่าสามารถวินิจฉัยการเกิดภาวะไตวาย

เรื้อรังได้แต่ไม่สามารถหาสาเหตุที่แท้จริงได้ อย่างไร

ก็ตาม สามารถแบ่งสาเหตุการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง

อย่างคร่าวๆ ได้ 2 กลุ่มคือ ความผิดปกติของไตที่

เปน็มาแตก่ำเนดิ (congenital kidney disease) และ

ความผิดปกติของไตที่เกิดขึ้นภายหลัง (acquired 

kidney disease) (Forrester et al., 2006)   

 

ความผิดปกติที่เป็นมาแต่กำเนิด (congenital 

kidney disease) เช่น Renal aplasia, renal 

dysplasia, renal hypoplasia และ polycystic 

kidney disease  เป็นโรคที่มีการถ่ายทอดทางพันธุ

กรรมโดยเฉพาะในแมวพันธุ์ Persia และแมวพันธุ์

ผสมระหว่าง Persia กับ Domestic short hairs  

 

ความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ภายหลงั (acquired kidney 

disease) เช่น amyloidosis, chronic interstitial 

nephritis, glomerulonephritis, hydronephrosis, 

และ pyelonephritis 

 

การจัดการภาวะไตวายเรื้อรังในแมว
 เนื่องจากในแมวที่มีภาวะไตวายเรื้อรังมักจะ

มีอาการทางคลินิกหลายอย่าง และค่อนข้างสลับซับ

ซ้อน ดังนั้น ในการวินิจฉัยและการรักษาจำเป็นที่จะ

ต้องใช้หลายวิธีร่วมกัน เพื่อให้ประสบผลสำเร็จใน

การรักษามากที่สุด ส่วนใหญ่ในการศึกษาภาวะไต

วายเรื้อรัง จะกำหนดให้แมวที่มีภาวะ azotemia คือ

ระดับความเข้มข้นของ blood urea nitrogen (BUN) 

และ creatinine ใน serum สูงมากกว่าปกติเป็น

เวลามากกว่า 2 สัปดาห์ขึ้นไป และภาวะ azotemia 

นั้นมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของไตเอง เป็นแมว

ที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง (Grauer, 2003) 

 สิ่งที่สำคัญประการแรกในการจัดการภาวะ

ไตวายเรื้อรังในแมว คือ การพยายามหาสาเหตุที่แท้

จริงโดยเฉพาะสาเหตุที่ทำให้เกิดโรคไตขึ้น ในการ

วินิจฉัยนั้นอาจจำเป็นจะต้องใช้ข้อมูลหลายส่วน

ประกอบกนั เชน่ คา่ serum biochemical  ผลการทำ 

urinalysis และ  urine culture   การทำ abdominal 

radiography และ  ultrasonography ซึ่งมักจะพบ

ว่าแมวที่เป็นโรคไตเรื้อรังจะมีขนาดไตทั้งสองข้างเล็ก

กว่าปกติ 

 

การรกัษาแบบจำเพาะ(Specifictherapy)  

 ในรายที่สามารถหาสาเหตุที่แท้จริงของโรค

ไตได้ก็ควรให้การรักษาที่จำเพาะต่อโรคนั้น เช่น ไต

อกัเสบจากการตดิเชือ้แบคทเีรยี  นิว่ในไต และ renal 

lymphosarcoma เป็นต้น เพื่อเป็นการกำจัดสาเหตุ

โดยตรง ส่วนการรักษาอื่นๆ เพื่อพยุงอาการของแมว

ปว่ยกเ็ปน็สิง่จำเปน็เชน่กนั เชน่ การลดภาวะ proteinuria 

edema , glomerular inflammation ซึ่งการประเมิน

ผลการรักษาสามารถทำได้โดยการวัดค่า serum 

albumin concentration (Salb) , serum creatinine 

(SCr) และ urine protein-to-creatinine (UP/Cr) 

ratio (Polzin et al., 1995) 

 การลดภาวะ proteinuria ที่นิยมใช้ได้แก่

การใช้ restriction diet protein ร่วมกับการใช้ยา 

กลุ่ม angiotensin-converting enzyme inhibitor 

(ACEI) เช่น enalapril , benazepril เป็นต้น  และถ้า

หากมีภาวะ edema ร่วมด้วยอาจให้ยาขับปัสสาวะ

รว่มดว้ยเชน่ furosemide แตต่อ้งใชด้ว้ยความระมดัระวัง

เพื่อป้องกันการเกิด dehydration (Grauer, 2003) 

 การระบุปัญหาที่เกิดขึ้นในแมวป่วยให้ได้เร็ว

ที่สุดเป็นสิ่งสำคัญในการวินิจฉัยและการกำหนด

แนวทางในการรักษา ปัญหาต่าง ๆ อาจเกิดขึ้นเป็น

เวลานานหลายสัปดาห์แล้วก่อนที่แมวจะเริ่มแสดง

อาการปว่ย ดงันัน้หากสามารถตรวจพบความผดิปกติ

ไดอ้ยา่งรวดเรว็ เชน่ จากการตรวจ serum biochemical 

ก่อนที่แมวจะแสดงอาการก็จะทำให้สามารถสังเกต

เห็นการพัฒนาของโรคและสามารถให้การรักษาเพื่อ

ควบคุมอาการได้ดียิ่งขึ้น 

 

 

 

การจัดการด้านอาหาร
 สิ่งที่สำคัญคือแมวต้องได้รับพลังงานและ

น้ำสะอาดอย่างเพียงพอ นอกจากนี้ชนิดของอาหารก็

มีความสำคัญไม่น้อยกว่าปริมาณอาหารที่กินเข้าไป 

แมวที่ป่วยส่วนใหญ่มักจะเบื่ออาหารและน้ำหนักลด

ลงอยา่งรวดเรว็ การแกไ้ขอาจทำไดโ้ดย เปลีย่นอาหาร

เปน็อาหารชนดิเปยีก, มกีารอุน่อาหารกอ่นใหแ้มวกนิ

เพือ่เพิม่ความนา่กนิของอาหาร ใหอ้าหารบอ่ยมือ้มาก

ขึน้ หรอืเพิม่ไขมนัลงในอาหารเพือ่เพิม่ปรมิาณพลงังาน

มากขึ้น 

 

การจดัการภาวะuremicsyndromeโดยการ
ควบคุมอาหารและการเสริมการรักษา
 อาการที่แมวป่วยแสดงออกส่วนใหญ่เป็นก

ลุ่มอาการที่เกิดจากภาวะ uremic syndrome หรือ 

uremia เช่น 

  - Marked azotemia 

 - Hyperphosphatemia จาก renal secon- 

   dary hyperparathyroidism 

 - Hypokalemia 

 - Metabolic acidosis 

 - Systemic hypertension 

 - Anemia 

 - Progressive loss of renal function 

  

  

 การควบคุมปริมาณโปรตีนในอาหาร

สามารถช่วยควบคุมภาวะ uremia ได้โดยปริมาณ

โปรตีนที่แนะนำคือ 26-32% ของ dry matter  และ

ให้แมวในปริมาตร 3.8-4.5 g/kg/วัน (Forrester et 

al., 2006) 

 hyperphosphatemia สามารถควบคุมโดย

ให้อาหารที่มีปริมาณ phosphorus 0.5% ของ dry 

matter นอกจากนี้อาจให้  phosphate binders เช่น 

aluminium หรือ calcium containing salts ร่วมกับ

การควบคุมอาหารด้วยแต่เนื่องจากความผิดปกติ
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ของไตทำให้การสร้าง 1,25 dihydroxyvitamin D 

(calcitriol) ลดลง การสร้าง parathyroid hormone 

จึงมากขึ้น เรียกภาวะที่เกิดนี้ว่า secondary renal 

hyperparathyroidism (Grauer, 2003)  แล้วก่อให้

เกดิอาการตา่งๆ ตามมามากมายเชน่ uremic osteody-

strophy, anemia, arthritis, cardiomyopathy, 

encephalopathy, glucose intolerance, hyperli-

pidemia, immunosuppression, myopathy, 

pancreatitis, pruritus, skin ulceration และ soft 

tissue calcification ปจัจบุนัจงึเริม่มกีารใช ้ calcitriol 

ในการรกัษาเพือ่ชว่ยควบคมุอาการทีเ่กดิจาก hyper- 

parathyroidism แต่อย่างไรก็ตามการใช้ calcitriol 

ก็ต้องระมัดระวังการเกิด hypercalcemia ด้วย  

 การลดการอาเจียนมักจะใช้ยาในกลุ่ม 

antihistamines specific H2 receptor เชน่ ranitidine 

หรือ famotidine เป็นต้น 

 hypokalemia มักพบในแมวที่ปัสสาวะมาก

ทำให้สูญเสีย potassium ออกมากับปัสสาวะ หรือ

ความผิดปกติของไตทำให้ไม่สามารถดูดกลับ 

potassium ได้ (Grauer, 2003) แก้ไขโดยการใช้ 

potassium gluconate หรือ potassium chloride 

ผสมในอาหารและคอยวัดระดับของ potassium ใน

เลือดเป็นระยะเพื่อปรับระดับของ potassium ที่เพิ่ม

ในอาหาร 

 metabolic acidosis เกิดจากการใช้โปรตีน

ภายในร่างกายและความผิดปกติของไตทำให้ไม่

สามารถขับทิ้งกรดทางปัสสาวะได้ ทำให้เกิดการคั่ง

ของกรดภายในร่างกาย anion gap จะเพิ่มสูงขึ้น 

(Grauer, 2003) การแกไ้ขจะให ้alkalinizing agents 

เช่น  sodium bicarbonate ผสมลงในอาหารร่วมกับ

การประเมินความสมดุล กรด-ด่าง ในร่างกายอย่าง

สม่ำเสมอ 

 โลหิตจางที่พบจะเป็นชนิด normocytic 

normochromic nonregenerative anemia เกิดจาก

การที่ไตสร้างฮอร์โมน erythropoietin ได้น้อยลงซึ่ง

ปกติแล้ว erythropoietin จะทำหน้าที่ในการกระตุ้น

การสร้างเม็ดเลือดแดงจากไขกระดูก นอกจากนี้การ

สะสมของสารที่เป็นพิษในร่างกายโดยเฉพาะยูเรีย

และความผิดปกติของต่อมไร้ท่อที่ เกิดขึ้น เช่น 

hyperparathyroidism กจ็ะกดการสรา้งเมด็เลอืดแดง

จากไขกระดูกได้เช่นกัน การแก้ไขอาจพิจารณาใช้ 

human recombinant erythropoietin ได้แต่ก็ต้อง

ระมัดระวังผลข้างเคียงจากการสร้าง antibody ต่อ

ต้านกับฮอร์โมนสังเคราะห์ที่ฉีดเข้าไปซึ่งจะทำให้ไม่

ได้ผลในการรักษาหรืออาจเกิดผลข้างเคียงขึ้น 

(Cowgill, 1991) นอกจากนี้อาจพิจารณาทำการถ่าย

เลือดในรายที่มีภาวะโลหิตจางรุนแรงมากๆ 

 ความดันโลหิตสูง เป็นอาการที่พบได้บ่อยใน

แมวทีม่ภีาวะไตวายเรือ้รงั ความดนัโลหติทีส่งูมากอาจ

ทำใหเ้กดิเลอืดออกทีจ่อประสาทตาและการลอกหลดุ

ของจอประสาทตาทำให้ตาบอดได้ (Forrester et al., 

2006) นอกจากนี้ยังทำให้เกิดการชักและ cardiac 

hypertrophy ได ้เมือ่ความดนั  systolic สงูกวา่ 170-

200 mmHg หรือความดัน diastolic สูงกว่า 110 

mmHg และมคีวามเสยีหายทีเ่กดิจากความดนัโลหติ

สูงควรจะต้องพิจารณาใช้ยาเพื่อลดความดัน ซึ่งเป้า

หมายในการลดความดันโลหิตคือการทำให้ความดัน

โลหิตลดลงอย่างน้อย 25-50 mmHg ในขณะที่ไตยัง

คงมีการทำหน้าที่อย่างเพียงพอ  การแก้ไขที่แนะนำ

ได้แก่ การใช้อาหารที่ควบคุมระดับโซเดียม ร่วมกับ

ยากลุ่ม ACEI เช่น enalapril หรือ ยากลุ่ม calcium 

channel antagonist เช่น amlodipine โดยระหว่าง

การใช้ยาในการรักษาต้องประเมินความรุนแรงของ

อาการควบคู่ไปกับการปรับขนาดยาอย่างต่อเนื่อง 

(Grauer, 2003) 

 การติดตามอาการของแมวป่วยเป็นสิ่ง

จำ เป็นที่ ต้ องทำในแมวป่ วยทุกรายที่ มีภาวะ 

azotemia การทำ urinalysis, urine culture การวัด

ระดับ serum creatinine, serum electrolytes, 

hematocrit และการวัด blood pressure นั้นควร

ทำการประเมินทุกๆ  2-6 เดือน หรือบ่อยกว่านี้ใน

รายที่การทำงานของไตยังไม่คงที่ เช่นในรายที่มี 

serum creatinine > 4mg/dl หรือมีความดันโลหิต

สูง ส่วนการตรวจ complete blood count  และการ

ตรวจค่าเคมีโลหิตควรทำอย่างน้อยปีละครั้ง (Polzin 

et al., 1995) 
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5.ข้อใดเป็นอาการข้างเคียงที่เกิดจากไตวาย

เรื้อรังในแมวได้

1.โลหติจางชนดิ normocytic normochromic nonrege-

nerative anemia 

2.Metabolic acidosis 

3.การลอกหลุดของจอประสาทตา 

4.ถูกทุกข้อ 

 

FelineChronicRenalFailure

Monkon Trisiriroj 1)

         Feline chronic renal failure is caused by permanent damages of kidney units, resulting in losses 

of electrolyte control function efficiency and filtration. Etiology of chronic renal failure may be single 

or complicated. Factors affecting the disease are age, genetic, environment and other diseases. 

Diagnosis is based on serum biochemical levels, urinalysis, urine culture, abdominal radiography 

and ultrasonography. In cases of  known etiology, specific therapy is necessary. However, support-

ive treatment by food control is also important to control uremic syndrome. Long-term monitoring 

should be performed in all cases with azotemia by evaluating for urinalysis, urine culture, serum cre-

atinine, serum electrolytes, hematocrit and blood pressure every 2-6 months.

Keywords: kidney failure, chronic, therapy, control 

1), 
Special clinic, Small Animal Hospital, Faculty of Veterinary Science, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand

Abstract

คำถามท้ายเรื่อง

1.ภาวะไตวายเฉียบพลันต่างจากภาวะไตวาย

เรื้อรังอย่างไร

1.ไตวายเรื้อรังไม่มีการขับปัสสาวะ 

2.ไตวายเฉียบพลันมีการหยุดขับปัสสาวะทันทีทันใด 

3.ไตวายเรื้อรังเกิดจากมีการอุดตันของทางเดิน

ปัสสาวะ 

4.ไตวายเฉียบพลันเกิดจากกระเพาะปัสสาวะอักเสบ 



2.ความผิดปกติของไตที่เป็นมาแต่กำเนิดคือ

1.Amyloidosis 

2.Pyelonephritis 

3.Hydronephrosis 

4.Polycystic kidney disease 



3.เกณฑ์ในการจัดว่าแมวอยู่ในภาวะไตวาย

เรื้อรัง

1.ค่า BUN และ creatinine ในซีรั่มสูงนานกว่า 2 

สัปดาห์ 

2.แมวอาการ dehydrate มากกวา่ 10% เปน็เวลา 3 วนั 

3.ไมม่กีารขบัปสัสาวะเลยเปน็เวลามากกวา่ 24 ชัว่โมง 

4.อัตร้าซาวด์พบไตทั้งสองข้างมีขนาดใหญ่กว่าปกติ 



4.ข้อใดเป็นการลดภาวะ proteinuria ในแมวที่มี

ภาวะไตวายเรื้อรัง

1.จำกัดอาหารประเภทโปรตีน 

2.ใชย้ากลุม่ angiotensin-converting enzyme inhibitor 

3.ให้ยาขับปัสสาวะ 

4.ถูกทุกข้อ 
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การรักษาโรคไตวายเรื้อรังในสัตว์เลี้ยง

รสมา ภู่สุนทรธรรม 1)

 การรกัษาสตัวป์ว่ยดว้ยโรคไตวายเรือ้รงัทางอายรุกรรมนัน้ประกอบดว้ย การรกัษาเพือ่พยงุอาการ (supportive 

treatment) และการรกัษาตามอาการ (symptomatic treatment) เปน็สว่นใหญ ่ โดยมเีปา้หมายทีจ่ะแกไ้ขภาวะ

ความผิดปกติของสิ่งที่เพิ่มขึ้นหรือมีระดับต่ำลงจนผิดปกติของน้ำ เกลือแร่ สมดุลกรด-ด่าง ฮอร์โมนต่างๆ และ

ความสมดลุของสารอาหารในสตัวป์ว่ยเปน็สำคญั โดยมเีปา้หมายทีจ่ะลดอาการผดิปกตติา่งๆ และพยาธสิภาพที่

จะเกิดขึ้นในสัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังเพื่อให้สัตว์ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 

คำสำคัญ: โรคไตวาย การรักษา สัตว์เลี้ยง

1) ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 การรักษาสัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังที่ดี

ที่สุดคือการรักษาแบบจำเพาะ เพื่อกำจัดสาเหตุของ

การเกิดโรค (specific treatment) การให้การป้องกัน

โรค การให้การรักษาอาการผิดปกติต่างๆ ที่เกิดจาก

การที่ไตทำงานลดลงอาการแทรกซ้อนที่เกิดภายหลัง

โดยเฉพาะในกรณทีีส่ตัวป์ว่ยเขา้สูภ่าวะ uremia และ

การให้การรักษาเพื่อชะลอหรือยับยั้งความรุนแรง

หรือความเสียหายของวิการที่ทำให้ไตสูญเสียการ

ทำงาน (Board, 2002) ดังนั้นการวางแผนการรักษา

ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดจะต้องมีการวางแผนการ

รักษาเพื่อให้การรักษาที่เหมาะสมขึ้นกับสัตว์ป่วย

ด้วยโรคไตวายแต่ละตัวเป็นสำคัญ 

 การรักษาแบบจำเพาะในสัตว์ป่วยด้วยโรค

ไตวายเรื้อรังขึ้นอยู่กับผลการตรวจวินิจฉัยโรคที่ครบ

ถ้วนและการเลือกวิธีการตรวจที่เหมาะสมต่อสัตว์

ปว่ยแตล่ะตวั วกิารทีเ่กดิขึน้ทีไ่ตมกัเปน็วกิารหรอืความ

เสียหายที่เกิดขึ้นอย่างถาวรและไตที่เสียไปมักจะไม่

สามารถทำหนา้ทีไ่ดต้ามปกต ิแตอ่ยา่งไรกด็กีารรกัษา

ที่ถูกต้องและเหมาะสมในสัตว์ป่วยด้วยโรคไตจะช่วย

ชะลอหรือหยุดความเสียหายที่เกิดขึ้นที่ไตได้ การ

รกัษาทางอายรุกรรมสว่นใหญถ่อืวา่เปน็ conservative 

medical management ซึง่มกัเปน็การรกัษาตามอาการ

และการรักษาเพื่อพยุงอาการเพื่อแก้ไขภาวะเสีย

สมดุลของน้ำและเกลือแร่ของร่างกาย แก้ไขภาวะ

ความเป็นกรด-ด่างที่ผิดปกติและการดูแลเรื่องสมดุล

โภชนาการเพื่อลดอาการผิดปกติที่มักจะเกิดขึ้นเมื่อ

สัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังสูญเสียการทำงานของ

ไต  

 จุดประสงค์ที่สำคัญของการรักษาทาง

อายรุกรรมในสตัวป์ว่ยดว้ยโรคไตวายเรือ้รงันี ้คอื  

 - เพื่อลดอาการที่บ่งชี้ถึ งความผิดปกติ

เนื่องจากภาวะ uremia ที่เกิดขึ้นในสัตว์ป่วย 

 - ปรบัสมดลุของเกลอืแร ่ วติามนิ และอเิลค-

โตรไลท์ในสัตว์ป่วย 

 - ให้สารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการ

ของสตัวป์ว่ยในแตล่ะวนั โดยเฉพาะปรมิาณของโปรตนี  

เกลือแร่ และพลังงานที่สัตว์ป่วยต้องการในแต่ละวัน 

 - ลดพยาธิสภาพและความเสียหายของไตที่

เกิดขึ้นในสัตว์ที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง 

 

 ก.การใช้โภชนบำบัดในการรักษาสัตว์
ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง
 การให้โภชนบำบัดแก่สัตว์ป่วยเป็นหนึ่งใน

แนวทางการรักษาที่สำคัญในสัตว์ป่วยด้วยโรคไต

วายเรื้อรังทั้งในสุนัขและแมว ในอดีตมีการทดลองที่

ทำให้มีความเชื่อว่าการที่สัตว์ป่วยด้วยโรคไตวาย

เรื้อรังได้รับอาหารที่มีปริมาณของโปรตีนต่ำจะช่วย

ชะลอความเสียหายที่เกิดขึ้นที่ไต แต่จากการศึกษา

จากหลายสถาบันในเวลาต่อมาพบว่าการลด

ปริมาณโปรตีนแต่เพียงอย่างเดียวไม่ได้ช่วยชะลอ

ความเสียหายที่เกิดขึ้นที่ไตในสุนัขและแมว แม้ว่าใน

ปัจจุบันโภชนบำบัดของโรคไตส่วนใหญ่จะลด

ปริมาณโปรตีนในอาหารลงกว่าอาหารสำเร็จรูปปกติ

เพื่อลดการเกิดภาวะ uremia และลดอัตราการเกิด

อาการแทรกซ้อนต่างๆ ที่ตามมาก็ตาม การปรับสูตร

อาหารโภชนบำบัดเพื่อใช้ในการรักษาสัตว์ป่วยด้วย

โรคไตวายเรื้อรังยังคงมีความจำเป็นอยู่ตลอดเวลา 

โภชนบำบัดที่แนะนำให้ใช้ร่วมในการรักษาสัตว์ป่วย

ด้วยโรคไตวายเรื้อรังมีการปรับในด้านสูตรอาหารที่

แตกตา่งจากอาหารสตัวท์ัว่ไป เชน่ ลดปรมิาณโปรตนี

ในอาหาร ลดปริมาณฟอสฟอรัส ลดปริมาณโซเดียม 

เสริมวิตามินบี เพิ่มปริมาณแคลลอรี่ต่อหน่วยอาหาร 

และเติมสารที่ช่วยปรับสมดุลกรด-ด่างของร่างกาย 

เป็นต้น ในโภชนบำบัดโรคไตสำหรับแมวป่วยด้วย

โรคไตวายเรื้อรังจะมีการเสริมโพแตสเซียม ในโภชน

บำบัดโรคไตสำหรับสุนัขป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังจะ

มีการเสริมอัตราส่วนของกรดไขมัน omega 3 ต่อ 

omega 6 และอาจมกีารเตมิเยือ่ใยในอาหารเพือ่ชว่ย

เพิ่มการขับออกของเสียที่มีสารประกอบในกลุ่ม

ไนโตรเจน 

บทนำ
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 การใช้โภชนบำบัดในการรักษาสัตว์ป่วย

ด้วยโรคไตวายเรื้อรัง มีวัตถุประสงค์ คือ 

 - เพื่อลดอาการที่บ่งชี้ถึ งความผิดปกติ

เนื่องจากภาวะ uremia ที่เกิดขึ้นในสัตว์ป่วยด้วยโรค

ไตวายเรื้อรัง 

 - โภชนบำบัดช่วยทำให้สัตว์ป่วยได้รับสมดุล

ของน้ำ เกลือแร่ วิตามินและความเป็นกรด-ด่างของ

ร่างกาย 

 - โภชนบำบัดช่วยให้สัตว์ป่วยด้วยโรคไต

วายเรื้อรังได้รับสารอาหารและพลังงานที่ครบถ้วน 

 - โภชนบำบัดช่วยใหัความรุนแรงของพยาธิ

สภาพที่เกิดจากความเสียหายของไตเกิดช้าลง 

 แม้ว่าการใช้โภชนบำบัดจะมีประโยชน์ใน

หลายด้านก็ตาม แต่การใช้โภชนบำบัดในการรักษา

สัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังเพียงอย่างเดียวเป็นสิ่ง

ที่ยังไม่เพียงพอ เนื่องจากการรักษาสัตว์ป่วยด้วยโรค

ไตวายเรื้อรังที่จะให้ผลการรักษาที่ดีที่สุดควรมีการใช้

โภชนบำบัดควบคู่ไปกับการรักษาทางอายุรกรรม

พร้อมกันด้วย นอกจากนี้การเฝ้าติดตามอาการของ

สตัวป์ว่ยเปน็ระยะๆ อยา่งตอ่เนือ่งจะชว่ยใหส้ตัวป์ว่ย

ด้วยโรคไตวายเรื้อรังได้รับการรักษาทางอายุรกรรมที่

มีประสิทธิภาพสูงสุด 

 ในอดีตเป็นที่ทราบกันดีว่าโภชนบำบัดที่ใช้

รักษาสัตว์ที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังส่วนใหญ่มัก

เป็นอาหารสำเร็จรูปที่มีระดับของโปรตีนซึ่งเป็นองค์

ประกอบสำคัญอยู่ในระดับต่ำกว่าอาหารปกติ เพื่อที่

จะลดระดับ nitrogenous waste ในกระแสเลือดของ

สัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง ซึ่งจะมีผลควบคุมให้

สัตว์ป่วยด้วยโรคนี้ไม่แสดงอาการที่ผิดปกติที่เกิด

จากภาวะ uremia นอกจากสารอาหารในกลุม่โปรตนี

ที่มีระดับต่ำกว่าปกติในโภชนบำบัดที่ใช้ในการรักษา

โรคไตวายเรื้อรังแล้ว องค์ประกอบอื่นๆ ในอาหาร

โภชนบำบัดก็มีการปรับให้อยู่ในระดับต่ำกว่าปกติ 

เช่น โภชนบำบัดจะมีระดับของฟอสฟอรัส โซเดียม 

แมกนีเซียม และไฮโดรเจนในอาหารที่ต่ำกว่าอาหาร

ปกติ แต่จะมีการเสริมเกลือแร่ เช่น โปแตสเซียม 

และอิเลคโตรไลท์ เช่น แคลเซียม สูงกว่าอาหาร

สำเร็จรูปปกติทั่วไป 

 โภชนบำบัดโรคไตจะช่วยลดความ

รุนแรงของการเกิดความเสียหายที่ไตของสัตว์

ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังโดย 

 - ปรมิาณของโปรตนีทีต่ำ่กวา่อาหารปกตทิัว่ไป 

จะช่วยการไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงไตได้ดีขึ้น 

 - ปริมาณของฟอสฟอรัสในโภชนบำบัดที่ต่ำ

กว่าอาหารปกติ ช่วยทำให้ความรุนแรงของความเสีย

หายของไตในสุนัขที่ทำให้เกิดโรคไตวายเรื้อรังโดย

การทดลองช้าลง 

 นอกจากนีส้ารประกอบอืน่ๆ ของอาหารโภชน

บำบัดก็ช่วยลดความเสียหายของไตได้ เช่น ปริมาณ

และชนดิของไขมนัในอาหารโภชนบำบดั ปรมิาณของ

เกลือโซเดียม ปริมาณของพลังงานที่ได้จากการได้รับ

โภชนบำบัดและปริมาณของโปแตสเซียมในโภชน

บำบัด เป็นต้น 

 เนื่องจากโปรตีนเป็นแหล่งที่สำคัญของ

ฟอสฟอรสัในอาหาร โภชนบำบดัทีม่รีะดบัของปรมิาณ

โปรตีนที่ต่ำกว่าอาหารปกติทำให้สัตว์ป่วยด้วยโรคไต

วายเรื้อรังที่ได้รับโภชนบำบัดเป็นอาหารระหว่างที่

ป่วยจะได้รับฟอสฟอรัสจากอาหารที่กินในระดับต่ำ

กว่าปกติด้วย ระดับของฟอสฟอรัสที่ต่ำกว่าปกติจะ

ช่วยป้องกันไม่ให้สัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังเกิด

ภาวะ “renal secondary hyperparathyroidism” 

นอกจากนี้โภชนบำบัดยังช่วยให้สัตว์ป่วยซึ่งมักจะ

แสดงอาการที่ผิดปกติ เช่น ปัสสาวะมาก กินน้ำมาก 

แสดงอาการที่ผิดปกติน้อยลง ลดความรุนแรงของ

การเกิดภาวะโลหิตจาง ส่วนปริมาณของไฮโดรเจนที่

ลดลงจากขบวนการเมตาโบลิซึมของโปรตีนที่ได้รับ

จากโภชนบำบดัทีม่รีะดบัของโปรตนีตำ่ จะชว่ยปอ้งกนั

ไม่ให้ร่างกายสัตว์ที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังเกิด

ภาวะความเปน็กรดในเลอืดหรอื “Metabolic Acidosis” 

 เมื่อใดที่สัตวแพทย์ควรจะเริ่มให้สัตว์ป่วย

ด้วยโรคไตวายเรื้อรังได้รับอาหารโภชนบำบัดสำหรับ

โรคไตเท่านั้นเป็นคำถามที่มักจะเกิดขึ้นในวงการ

สัตวแพทย์ มีการศึกษามากมายที่พบว่าการให้โภชน

บำบัดจะช่วยลดอาการผิดปกติต่างๆ ที่เกิดจากภาวะ 

uremia ในสัตว์ที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังที่เคยได้

รับอาหารที่มีระดับโปรตีนปกติหรือสัตว์ป่วยที่ได้รับ

อาหารที่มีระดับของโปรตีนสูงกว่าปกติ อาหารที่มี

โปรตีนสูงเหล่านี้จะทำให้สัตว์ป่วยด้วยโรคไตวาย

เรื้อรังมีอาการที่ผิดปกติจากภาวะ uremia มากขึ้น

ตามลำดับ การให้โภชนบำบัดที่มีระดับโปรตีนต่ำจะ

ชว่ยลดอาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้จากภาวะ uremia และ

ลดอัตราการตายของสัตว์ที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง

ทั้งในสุนัขและแมว สุนัขที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง

ควรได้รับโภชนบำบัดสำหรับสุนัขที่ป่วยด้วยโรคไต 

ส่วนแมวที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังก็ควรจะได้รับ

เฉพาะอาหารโภชนบำบัดสำหรับแมวที่เป็นโรคไต

เท่านั้น ไม่ควรนำโภชนบำบัดโรคไตสำหรับสุนัขไปใช้

เลี้ยงแมวป่วยด้วยโรคไตหรือแมวปกติโดยเด็ดขาด

เพราะสุนัขและแมวมีความแตกต่างกันในระดับ

ความต้องการของโปรตีนที่จำเป็นในการดำรงชีวิตที่

แตกต่างกันเป็นอย่างมาก โภชนบำบัดโรคไตสำหรับ

แมวที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังก็ยังมีระดับของ

โปรตีนที่สูงเกินความพอเหมาะสำหรับสุนัขที่ป่วย

ด้วยโรคไตวายเรื้อรัง ซึ่งต้องการโปรตีนในระดับที่ต่ำ

กว่า และอาหารโภชนบำบัดโรคไตสำหรับสุนัขป่วย

ด้วยโรคไตซึ่งมีระดับของโปรตีนน้อยมากและไม่

เหมาะสมเป็นอย่างยิ่งสำหรับการเลี้ยงแมวทุกชนิด 

จึงควรเลือกใช้โภชนบำบัดสำหรับสัตว์ให้ถูกต้องตาม

ชนิดของสัตว์เท่านั้น นอกจากนี้ปริมาณของพลังงาน

ที่สัตว์ป่วยแต่ละตัวควรได้รับในแต่ละวันก็มีความ

จำเป็นอย่างยิ่งที่สัตวแพทย์จะต้องควบคุมดูแลและ

คำนวณปริมาณของอาหารโภชนบำบัดโรคไตเพื่อให้

แก่สัตว์ป่วยในปริมาณที่พอเหมาะในแต่ละวันด้วย  

วิตามินบีรวม (B-complex) ก็เป็นวิตามินหนึ่งที่ควร

จะมีการเสริมให้แก่สุนัขและแมวที่ป่วยด้วยโรคไต

วายเรื้อรังโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่สัตว์เบื่ออาหาร

หรือไม่ยอมกินอาหารเนื่องจากความผิดปกติของไต 

 

 ข.การรักษาภาวะระดับโพแทสเซียมต่ำ
ในเลอืด(Hypokalemia)และการเกดิความ
เปน็กรด(MetabolicAcidosis)ของสตัว์
ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง
 ระดับโพแทสเซียมต่ำในเลือดของสัตว์ที่ป่วย

ด้วยโรคไตวายเรื้อรังสามารถพบได้บ่อยโดยเฉพาะ

ในแมว มีผู้ทำการศึกษาค้นพบว่ามีแมวป่วยด้วยโรค

ไตวายเรือ้รงัถงึ 19% ทีอ่าจตรวจพบระดบัของโพแทส-

เซียมในเลือดต่ำแต่มักจะไม่แสดงอาการผิดปกติ

ใดๆเลยก็ตาม ปัจจุบันนิยมให้แมวที่ป่วยและมีระดับ

โพแทสเซียมต่ำได้รับสารโพแทสเซียมกลูโคเนต 

(potassium gluconate) ในขนาด 2 ถึง 6 mEq/ตัว/

วัน โดยการกิน ซึ่งอาจอยู่ในรูปผง ยาเม็ด ยาน้ำ โดย

ก่อนให้โพแทสเซียมควรมีการเจาะเลือดสัตว์ป่วย

เพื่อตรวจหาระดับของโพแทสเซียมในเลือดก่อน 

จากนั้นทำการเจาะเลือดเป็นระยะ ในช่วง 24 ถึง 48 

ชั่วโมงแรกของการให้เพื่อดูการตอบสนองต่อการ

รกัษา หลงัจากทีส่ตัวม์อีาการคงทีแ่ลว้ควรทำการเจาะ

เลือดตรวจระดับของโพแทสเซียมอีกทุกๆ 7-14 วัน 

นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการให้อาหารที่มีการใส่สาร

เพื่อทำให้เกิดความเป็นกรดในปัสสาวะ (acidifying 

diet) และมปีรมิาณขององคป์ระกอบทีเ่ปน็แมกนเีซยีม

ต่ำแก่แมวที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังโดยเด็ดขาด 

เนื่องจากจะก่อให้เกิดภาวะที่มีระดับของโพแทส-    

เซียมต่ำกว่าปกติในแมวที่เป็นโรคไตวายเรื้อรังได้ 

 สำหรับสัตว์ที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังและ

ร่างกายอยู่ในภาวะความเป็นกรดกรด (metabolic 

acidosis) นั้นมีความจำเป็นที่สัตวแพทย์จะต้องรีบ

แก้ไขภาวะความเป็นกรดกรดของร่างกายที่เกิดขึ้น

อยา่งรวดเรว็ ทัง้นีเ้นือ่งจากความเปน็กรดของรา่งกาย

จะส่งผลทำให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในหลายๆ 

ระบบของรา่งกายสตัวไ์ด ้ เมือ่ใดกต็ามทีส่ตัวป์ว่ยดว้ย

โรคไตวายเรื้อรังมีระดับไบคาร์บอเนตในซีรั่มต่ำกว่า

หรอืเทา่กบั 17 mEq/L (total CO2 ตำ่กวา่หรอืเทา่กบั 

18 mEq/L) สตัวแพทยค์วรทีจ่ะเริม่ใหโ้ซเดยีมไบคาร-์ 

บอเนตแกส่ตัวป์ว่ย โดยใหใ้นขนาดเทา่กบั 8-12 mg/kg. 
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ทุกๆ 8-12 ชั่วโมง โดยอาจจะให้โดยการกินหรือการ

ฉีดเข้าเส้นโลหิตดำก็ได้  การให้โดยการกินอาจให้รูป

เป็นยาเม็ดหรืออาจจะบดเพื่อให้คลุกผสมกับอาหาร

สัตว์ ควรให้สัตว์กินทีละน้อยๆ และหลีกเลี่ยงการให้

ครั้งละมากๆ เพื่อป้องกันการเปลี่ยนแปลงของความ

เป็นกรดด่างของร่างกายที่รวดเร็วเกินไป นอกจากนี้

ควรมีการปรับขนาดของยาโดยตลอดและตรวจวัด

ระดับความเป็นกรดด่างของร่างกายสัตว์ป่วย 10-14 

วนัหลงัเริม่ตน้การรกัษา  โดยมจีดุเปา้หมายทีจ่ะรกัษา

ระดบัของ  ไบคารบ์อเนตในเลอืด (หรอื total CO2 ใน

เลอืด) ของสตัวป์ว่ยดว้ยโรคไตวายเรือ้รงัใหอ้ยูใ่นระดบั

ระหว่าง 18 ถึง 24 mEq/L ตลอดการป่วย 

ตารางที่3:สูตรอาหารปรุงเองสำหรับสุนัขและแมวที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง

 ค.การรักษาสัตว์ป่วยด้วยโรคไตวาย
เรื้อรังที่มีความผิดปกติของสมดุลแคลเซียม
และฟอสฟอรัส
 สุนัขและแมวส่วนใหญ่ที่ป่วยด้วยโรคไตวาย

เรื้อรังจะได้รับผลของการรักษาโรคไตวายเรื้อรังได้ดี

ที่ สุดหากสัตวแพทย์สามารถรักษาระดับของ

แคลเซียมและฟอสฟอรัสในร่างกายสัตว์ป่วยได้รับ

การปรบัใหอ้ยูใ่นสมดลุตลอดระยะเวลา   จดุประสงค์

ที่สำคัญในการควบคุมให้ระดับของแคลเซียมและ

ฟอสฟอรัสในเลือดของสัตว์ที่ป่วยด้วยโรคไตวาย

เรื้อรังอยู่ในสมดุลตลอดเวลาก็เพื่อสิ่งต่อไปนี้คือ 

 - พยายามปรับสมดุลย์ของระดับแคลเซียม

และฟอสฟอรัสในเลือดให้ใกล้เคียงกับระดับปกติให้

มากที่สุด 

 - ป้องกันไม่ให้เกิดการเพิ่มการหลั่งของ

ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 

 - ป้องกันการเกิด renal osteodystrophy 

ป้องกันการเกิดการสะสมของแคลเซียมและ

ฟอสฟอรัสในส่วนต่างๆ ของร่างกาย (extraskeletal 

mineralization) 

 - ปอ้งกนัไมใ่หเ้กดิความเสยีหายทีไ่ตมากขึน้ 

 การที่จะรักษาสมดุลของระดับแคลเซียม

และฟอสฟอรัสในสัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังนั้น

สามารถทำได้โดยการจำกัดปริมาณของฟอสฟอรัสที่

สัตว์ได้รับจากการกินอาหาร เพื่อทำให้สัตว์ได้รับ

แคลเซียมและวิตามินดี จากอาหารอย่างเพียงพอ 

ในบางครั้งการให้สารที่ไปยับยั้งการดูดซึมของ

ฟอสฟอรสัจากลำไส ้ (intestinal phosphate binding 

agents) อาจเปน็สิง่ทีจ่ำเปน็ทีจ่ะตอ้งใหแ้กส่ตัวเ์พือ่ท่ี

จะลดปริมาณการดูดซึมของฟอสฟอรัสจากลำไส้

และป้องกันการเกิดภาวะ hyperphosphatemia ขึ้น

ในสัตว์ป่วย ทั้งนี้จุดประสงค์ที่สำคัญคือการป้องกัน

ไม่ให้เกิดภาวะ renal secondary hyperparathy-

roidism และการเกดิอาการขา้งเคยีงตา่งๆ จากภาวะ

ดังกล่าวในสัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง หลังจากที่

ให้สารยับยั้งการดูดซึมของฟอสฟอรัสที่ลำไส้ไปแล้ว 

2-4 สปัดาห ์ สตัวแพทยค์วรทำการเจาะเลอืดเพือ่ตรวจ

หาระดบัของฟอสฟอรสัในซรีัม่สตัวป์ว่ยอกีครัง้ โดยควร

ใหส้ตัวป์ว่ยอดอาหารกอ่นทำการเจาะเลอืด 12 ชัว่โมง 

เพื่อป้องกันผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการกิน

อาหาร (post prandial effects) นอกจากนีส้ตัวแพทย์

ควรให้สัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังได้รับอาหาร

โภชนบำบัดสำหรับโรคไตร่วมกับสารที่ยับยั้งการดูด

ซึมของฟอสฟอรัสที่ลำไส้เสมอ โดยเฉพาะในกรณีที่

หากพบว่าการให้โภชนบำบัดซึ่งมีระดับฟอสฟอรัสใน

อาหารต่ำอยู่แล้วแก่สัตว์ป่วยแต่เพียงอย่างเดียวไม่

สามารถทำให้ระดับฟอสฟอรัสในซีรั่มของสัตว์ป่วย

ลดลงมาสู่ระดับปกติได้ 

 กลไกที่สำคัญของสารที่ใช้ในการลดการดูด

ซึมของฟอสฟอรัสที่ลำไส้คือสามารถทำให้การดูดซึม

ของฟอสเฟตในอาหารทีย่อ่ยแลว้ ในนำ้ลาย นำ้ด ีและ

นำ้ยอ่ยตา่งๆ ของลำไสไ้มส่ามารถดดูซมึเขา้สูร่า่งกาย

ได ้ ตวัอยา่งของสารทีใ่ชย้บัยัง้การดดูซมึของฟอสเฟต

ที่นิยมใช้ในทางสัตวแพทย์ เช่น สารที่มีองค์ประกอบ

ของอลูมิเนียมและแคลเซียม สารในกลุ่มอลูมิเนียม

ทีใ่ชไ้ดแ้ก ่aluminum hydroxide, aluminum carbonate 

และ aluminum oxide โดยใหก้อ่นอาหารเลก็นอ้ยหรอื

ให้พร้อมกับอาหาร ซึ่งการใช้สารในกลุ่มนี้เป็นเวลา

นานสามารถตรวจพบความเป็นพิษที่เกิดจากการได้

รับอลูมิเนียม (aluminum toxicity) ได้ เช่น ในคน  

และยังสามารถเกิดความเป็นพิษในสุนัขและแมวได้

ด้วย จึงควรระมัดระวังเป็นพิเศษ ส่วนการใช้สารใน

กลุ่มเกลือของแคลเซียมเป็นตัวลดการดูดซึมของ

ฟอสเฟตจากกระเพาะอาหาร เชน่ calcium acetate, 

calcium carbonate หรือ calcium citrate ก็ให้ผลดี

เช่นเดียวกับสารในกลุ่มอลูมิเนียมและยังไม่เกิด

ความเป็นพิษจากสารอะลูมิเนียมด้วย แต่สิ่งที่ควร

ระวังอย่างมากในการใช้สารที่มีองค์ประกอบของ

เกลือแคลเซียมนี้ก็คือการเกิดภาวะแคลเซียมสูงกว่า

ปกติของสัตว์ป่วย (hypercalcemia) ดังนั้นหาก

สัตวแพทย์มีความจำเป็นที่จะให้ควรจะต้องมีการ

เจาะเลือดตรวจหาระดับของแคลเซียมในซีรั่มเป็น

ระยะๆ ตลอด การใชเ้กลอืของแคลเซยีมในกลุม่นี ้พบ

วา่การให้สาร calcium acetate เป็นเกลือแคลเซียม

ที่ให้ผลดีที่สุดในการยับยั้งการดูดซึมของฟอสเฟตที่

ลำไส้และเป็นเกลือแคลเซียมที่ทำให้เกิดภาวะ 

hypercalcemia น้อยที่สุด นอกจากนี้การให้สารใน

กลุ่มของเกลือแคลเซียมนี้ควรให้พร้อมๆ กับการให้

อาหารสัตว์กินเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการ

ยับยั้งการดูดซึมของฟอสเฟต ลดการดูดซึมของ

แคลเซยีม และปอ้งกนัไมใ่หเ้กดิภาวะ hypercalcemia 

หากให้สัตว์ป่วยได้รับสารในกลุ่มเกลือแคลเซียม

ระหว่างมื้ออาหารแล้วจะส่งผลเสียเนื่องจากจะมีการ

เพิ่มการดูดซึมของแคลเซียมที่ลำไส้ส่งผลให้เกิด

ภาวะ hypercalcemia ตามมาได้ ขนาดของยาที่จะ

ให้สัตว์ป่วยเพื่อยับยั้งการดูดซึมของฟอสเฟตที่ลำไส้

นี้จะขึ้นอยู่กับสัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังแต่ละตัว

โดยปกติเมื่อใดก็ตามที่ตรวจพบระดับของฟอสฟอรัส
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ในซีรั่มของสัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังมีค่าสูงกว่า 

6.0 mg/dl ควรทีจ่ะเริม่ใหส้ารเพือ่ยบัยัง้การดดูซมึของ

ฟอสเฟตที่ลำไส้ในขนาด 100 mg/kg/วัน แบ่งเป็น 

2-3 มื้อต่อวัน จากนั้นทำการเจาะเลือดสัตว์ป่วยเพื่อ

ตรวจระดบัของฟอสฟอรสัในเลอืดทกุๆ 10-14 วนัหาก

พบว่าระดับของฟอสฟอรัสในเลือดสัตว์ป่วยไม่ลดลง 

ก็สามารถที่จะเพิ่มขนาดยาขึ้นได้จนกว่าระดับของ

ฟอสฟอรัสในเลือดของสัตว์ป่วยจะกลับสู่ระดับปกติ 

เมื่อใดก็ตามที่สัตวแพทย์ใช้สารที่มีองค์ประกอบของ

เกลือแคลเซียมเป็นสารยับยั้งการดูดซึมของฟอสเฟต

ที่ลำไส้และพบว่าระดับของแคลเซียมในเลือดของ

สตัวป์ว่ยสงูกวา่ระดบัปกต ิสตัวแพทยค์วรจะลดขนาด

ยาของสารที่เป็นเกลือแคลเซียมลงและให้สารใน

กลุ่มอลูมิเนียมร่วมด้วยในการยับยั้งการดูดซึมของ

ฟอสเฟตทีล่ำไส ้ นอกจากนีย้งัควรทีจ่ะตอ้งเจาะตรวจ

เลือดสัตว์ป่วยเพื่อตรวจหาระดับของแคลเซียมและ

ฟอสฟอรัสในเลือดเป็นระยะทุก 4-6 อาทิตย์หรือเท่า

ที่จำเป็นเพื่อปรับขนาดของยาที่ใช้ 

 นอกจากนี้สัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังมัก

มีการดูดซึมของแคลเซียมที่ลำไส้ที่ต่ำกว่าปกติ 

(hypocalcemia) สัตวแพทย์อาจให้การรักษาโดย

การเสริมแคลเซียมในอาหารที่สัตว์ป่วยกิน เนื่องจาก

การเสริมแคลเซียมในอาหารจะช่วยให้ระดับของ

แคลเซียมในเลือดของสัตว์ป่วยสูงขึ้นและลดการ

หลั่งของพาราไทรอยด์ฮอร์โมน อย่างไรก็ดีมักมีผู้ตั้ง

คำถามว่า เมื่ อใดที่ สัตวแพทย์ควรมีการ เสริม

แคลเซียมให้สัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังยังคงเป็น

คำถามที่ถกเถียงและยังไม่มีคำตอบที่ชัด เจน 

เนื่องจากการเสริมแคลเซียมให้แก่สัตว์ป่วยด้วยโรค

ไตวายเรื้ อ รั งอาจส่ งผลให้ เกิดการสะสมของ

แคลเซยีมในอวยัวะตา่งๆ ของรา่งกาย ดงันัน้คำแนะนำ

ส่วนใหญ่จึงมักยังไม่ให้เสริมแคลเซียมให้แก่สัตว์

ป่วยจนกว่าจะแน่ใจว่าระดับฟอสฟอรัสในเลือดของ

สัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายอยู่ในระดับปกติ ในสัตว์ป่วย

ที่พบภาวะระดับแคลเซียมในเลือดต่ำกว่าปกติ 

(hypocalcemia) หรือตรวจพบการเกิดภาวะ renal 

osteodystrophy หรือในสัตว์ป่วยที่ได้รับแคลเซียม

ไม่เพียงพอ การเสริมแคลเซียมโดยเฉพาะแคลเซียม

ในรูปของแคลเซียมคาร์บอเนตมักจะเป็นที่นิยมใช้ใน

สัตวแพทย์ เนื่องจากมีราคาถูก ไม่มีรสชาดและสัตว์

สามารถกนิไดเ้ปน็อยา่งด ี เริม่แรกควรเสรมิแคลเซยีม

คาร์บอเนตในขนาด 100 mg/kg/วัน โดยแบ่งให้กิน

ในปรมิาณนอ้ยๆ ตลอดทัง้วนั การใหใ้นปรมิาณนอ้ยๆ 

จะให้ผลในการรักษาดีกว่าการให้ครั้งละมากๆ 1 ถึง 

2 ครั้งต่อวันเนื่องจากการให้ครั้งละมากๆ จะทำให้

เกิดอาการข้างเคียงได้ นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการ

เสริมแคลเซียมคาร์บอเนตให้แก่สัตว์ป่วยพร้อมๆ กับ

การใหอ้าหารทีม่ฟีอสเฟตในระดบัสงู เนือ่งจากแคลเซยีม

คาร์บอเนตจะไปทำให้การดูดซึมของแคลเซียมลดลง

เพราะต้องไปจับตัวกับฟอสเฟตในอาหาร 

 ในสัตว์ที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังร่วมกับ

การเกดิมภีาวะ renal secondary hyperparathyroidism 

อาจมีความจำเป็นที่จะต้องได้รับการเสริมวิตามินดี

ใหแ้กส่ตัว ์ สตัวท์ีป่ว่ยดว้ยโรคไตวายเรือ้รงัในระยะตน้ 

(mild renal failure) อาจตรวจพบการขาดฮอร์โมน 

calcitriol ซึง่เปน็ active form ของวติามนิดเีนือ่งจาก

ผลของการที่สัตว์ป่วยมีระดับของฟอสฟอรัสในเลือด

สูงขึ้นจะส่งผลไปยับยั้งการทำงานของเอ็นไซม์ที่ไต

ชือ่ “1 α-hydroxylase” ใหท้ำงานลดลงและเมือ่สตัว์ 

ป่วยด้วยภาวะไตวายที่รุนแรงขึ้นตามลำดับ ส่วนของ

เซลล์ท่อไตจะเสียหายเพิ่ มมากขึ้ นทำให้การ

สังเคราะห์ฮอร์โมน calcitriol ลดลงตามไปด้วย การ

ที่จำกัดปริมาณของฟอสเฟตอย่างเดียวในสัตว์ป่วย

อาจเป็นสิ่งที่ไม่เพียงพอสำหรับผลของการรักษา  แต่

อาจจะมีความจำเป็นที่จะต้องเสริมวิตามินดีให้แก่

สัตว์ป่วยด้วยเพื่อที่จะไปลดการหลั่งของฮอร์โมนพา

ราไทรอยด์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ดีการให้

วิตามินดีแก่สัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังควรให้

ด้วยความระมัดระวังเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากอาจเกิด

ผลข้างเคียงซึ่งก่อให้เกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสูง

กว่าปกติ (hypercalcemia) ขึ้นได้ ภาวะแคลเซียม

ในเลือดที่สูงกว่าปกตินี้จะส่งผลให้อัตราการกรองที่

ไต (glomerular filtration rate หรือ GFR) ลดลง มี

การศึกษาในคนพบว่าสามารถตรวจพบภาวะ

แคลเซียมในเลือดสูงกว่าปกติใน 30-57% ของคนที่

ปว่ยดว้ยโรคไตวายเรือ้รงัทีไ่ดร้บัสาร l, 25 - dihydroxy 

cholecalciferol ซึ่งเป็น active form ของวิตามินดี

แตก่ารให ้ calcitriol แกส่นุขัปว่ยดว้ยโรคไตวายเรือ้รงั

ในขนาดต่ำจะไม่พบอาการข้างเคียงจากการเกิด

ภาวะแคลเซยีมในเลอืดสงูกวา่ปกต ิ อยา่งไรกด็มีรีายงาน

ว่าภาวะแคลเซียมในเลือดที่สูงกว่าปกติสามารถ

ตรวจพบไดเ้มือ่มกีารให ้calcitriol รว่มกบั เกลอืแคลเซยีม

ที่ใช้ยับยั้งการดูดซึมของฟอสเฟตที่ลำไส้ (calcium-

containing phosphate binding agents) การเสริม

วิตามินดีในรูป calcitriol ให้แก่สัตว์ป่วยด้วยโรคไต

วายเรื้อรังจะทำได้ต่อเมื่อสัตวแพทย์ตรวจพบแล้วว่า

สัตว์ป่วยมีระดับของแคลเซียมและฟอสฟอรัสใน

เลอืดปกต ิ และควรมกีารเจาะเลอืดสตัวป์ว่ยเพือ่ตรวจ

หาระดับของแคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือดควบคู่

ไปด้วยเป็นระยะๆ  สัตวแพทย์สามารถเสริมวิตามิน

ดีให้แก่สุนัขที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังในรูปของ 

calcitriol, l α-hydroxyvitamin D หรือ 25-hydroxy

vitamin D (calcidiol) สำหรบัการเสรมิในรปู calcitriol 

(recaltrol capsule ในขนาด 0.25 ug และ 0.50 ug) 

จะชว่ยลดการเกดิภาวะ renal secondary hyperpara-

thyvoid ไดอ้ยา่งรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพในคนและ

สุนัขที่ป่วย สุนัขและแมวควรได้รับขนาดของยาของ 

calcitriol ในขนาดที่ต่ำกว่าของคน เนื่องจากสัตว์ทั้ง

สองชนิดมีน้ำหนักตัวที่น้อยกว่า มีการนำ calcitriol 

ไปใช้ในขนาด 1.5-3.5 ng/kg/วัน โดยการกินให้กับ

สุนัขที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง และสามารถให้ใน

ขนาดยาเดียวกันแก่แมวป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังได้

ดว้ย  และมรีายงานการให ้calcitriol ในขนาด 6.6 ng/

kg โดยการกินวันละ 1 ครั้ง การให้ calcitriol แก่สัตว์

ป่วยจะช่วยให้เกิดการดูดซึมของแคลเซียมและ

ฟอสฟอรัสในลำไส้เพิ่มมากขึ้นจึงไม่ควรให้ calcitriol 

พร้อมกับการให้อาหารแก่สัตว์ป่วย นอกจากนี้การให้ 

calcitriol แกส่ตัวป์ว่ยควรมกีารตรวจระดบัแคลเซยีม

และฟอสฟอรัสอย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ เพื่อป้องกัน

ภาวะ hypercalcemia ทีอ่าจเกดิขึน้ได ้ปกต ิcalcitriol 

จะออกฤทธิไ์ดเ้รว็มาก (onset) ในเวลาประมาณ 1 วนั 

แตก่จ็ะมรีะยะเวลาการออกฤทธิ ์(duration of action) 

สัน้เพราะม ีhalf life นอ้ยกวา่ 1 วนัเชน่กนั สตัวแพทย์

สามารถระงับการให้ calcitriol ได้ทันท่วงทีหากตรวจ

พบว่าเกิดภาวะ hypercalcemia ขึ้น เมื่อใดก็ตามที่

สัตวแพทย์ตรวจพบว่าระดับของพาราไทรอยด์

ฮอร์โมนลดลงสู่ระดับปกติแล้วก็ควรลดการให้ 

calcitriol แก่สัตว์ป่วย 

 

 ง.การรักษาภาวะโลหิตจางในสัตว์
ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง
 สัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังมักจะตรวจ

พบการเกิดภาวะโลหิตจางร่วมด้วย ซึ่งมักจะเป็นผล

ทีต่ามมาเมือ่สตัวป์ว่ยเกดิภาวะ uremia เนือ่งจากภาวะ 

uremia ที่เกิดขึ้นจะทำให้ช่วงอายุของเม็ดโลหิตแดง

สัน้ลง การขาดสารอาหารของรา่งกาย ม ีerythropoietic 

inhibitors ในการสร้างเม็ดโลหิตแดง การเสียเลือด 

(blood loss) การเกิด myelofibrosis และการขาด

ฮอร์โมน erythropoietin จากไต ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด

ภาวะโลหิตจางเหล่านี้สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในคน

และสตัวท์ีป่ว่ยดว้ยโรคไตวายเรือ้รงั ความรนุแรงของ

ภาวะโลหิตจางที่เกิดขึ้นในสัตว์ป่วยขึ้นกับความ

รุนแรงของโรคไตวายเรื้อรังที่เกิดขึ้นในตัวสัตว์ป่วย

แต่ละตัวเป็นสำคัญ 

 ในอดีตการใช้ฮอร์โมน androgen เป็นสิ่ง

สำคัญที่มักจะใช้รักษาสัตว์ป่วยที่มีภาวะโลหิตจาง

เกิดขึ้น แต่ผลของการใช้ฮอร์โมนนี้ไม่ค่อยเป็นที่น่า

พอใจ เนื่องจากให้ผลไม่แน่นอนในการรักษาและใช้

เวลานานกว่าจะเห็นผลในการรักษาภาวะโลหิตจาง

ในสัตว์ที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง ปัจจุบันมีการใช้ 

recombinant human erythropoietin (rHuEPO) 

ในการรักษาภาวะโลหิตจางในคนและสัตว์ที่ป่วย

ด้วยโรคไตวายเรื้อรัง การให้ rHuEPO สามารถให้แก่

สัตว์ป่วยได้ทั้งการฉีดเข้าเส้นโลหิตดำและการฉีดเข้า
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ชั้นใต้ผิวหนัง โดยเฉพาะการฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนังมัก

จะ เป็นวิ ธี ที่ นิ ยมแนะนำให้ ใช้ กั น ในสัตว์ป่ วย 

เนื่องจากเจ้าของสัตว์ป่วยสามารถฉีดฮอร์โมนได้เอง

ทีบ่า้น ปกตขินาดของฮอรโ์มนทีใ่ชค้อื 50-150 units/kg 

โดยฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ขนาดของ

ฮอรโ์มนทีน่ยิมใชก้นัในสนุขัและแมวคอื 100 units/kg 

และควรติดตามผลการตรวจค่าโลหิตวิทยาโดย

เฉพาะค่าเม็ดโลหิตแดงอัดแน่น (hematocrit) ของ

สตัวป์ว่ยเปน็ระยะๆ โดยมจีดุเปา้หมายของคา่เมด็โลหติ

แดงอัดแน่นในสุนัขป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังเท่ากับ 

33-40% และจดุเปา้หมายของคา่เมด็โลหติแดงอดัแนน่

ในแมวที่ป่วยด้วยโรคนี้เท่ากับ 30-35%  

 ในกรณีที่สัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังมี

ภาวะโลหติจางอยา่งรนุแรงรว่มดว้ย (hematocrit < 14%) 

และสตัวแพทยไ์มต่อ้งการใหเ้ลอืดแกส่ตัว ์ สตัวแพทย์

อาจให้ rHuEPO ในขนาด 150 units/kg ทุกวันใน

ช่วงสัปดาห์แรกได้ ส่วนในสัตว์ป่วยด้วยโรคไตวาย

เรื้อรังที่มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับภาวะโลหิต

จางชนิดไม่รุนแรง อาจใช้ rHuEPO ในขนาดยาต่ำ

คือ 50 units/kg โดยฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์แทนเพื่อป้องกันการเพิ่มของความดันโลหิต 

และการขาดธาตุเหล็กสำหรับขบวนการสร้างเม็ด

โลหติแดง เมือ่ใดกต็ามทีค่า่เมด็โลหติแดงอดัแนน่ของ

สัตว์ป่วยเพิ่มขึ้นจนถึง 33% ในสุนัขหรือ 30% ใน

แมวที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง สัตวแพทย์ควรจะลด

การฉีด rHuEPO เป็นเพียง 2 ครั้งต่อสัปดาห์ สัตว์ที่

ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังส่วนมากมักต้องการ 

rHuEPO ในขนาด 50-100 units/kg ฉีดเข้าใต้ชั้น

ผิวหนัง 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์   เพื่อที่จะรักษาระดับของ

ค่าเม็ดโลหิตแดงอัดแน่นให้อยู่ในระดับที่ต้องการ แต่

ก็อาจมีสัตว์ป่วยบางตัวที่ต้องการ rHuEPO ในขนาด

เพียง 25 units/kg สัปดาห์ละครั้งก็เพียงพอในการ

รักษาระดับของค่าเม็ดโลหิตแดงอัดแน่นให้อยู่ใน

ระดับที่ต้องการได้ อย่างไรก็ดีอาจมีสัตว์ป่วยด้วยโรค

ไตวายเรื้อรังบางตัวที่อาจต้องการ rHuEPO ในขนาด

สูงถึง 150 units/kg สามครั้งต่อสัปดาห์หากสัตว์ตัว

นั้นเกิด erythropoietin resistance นอกจากนี้ควร

ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ polycythemia ขึ้นในสัตว์ป่วย

เหล่านี้ที่ได้รับฮอร์โมนต์ในขนาดสูงเป็นเวลานาน 

 การใช้ฮอร์โมน rHuEPO อาจก่อให้เกิดผล

ขา้งเคยีงทีไ่มพ่งึประสงคไ์ด ้ เชน่ เกดิภาวะ refractory 

anemia เนื่องจากร่างกายของสัตว์ป่วยมีการสร้าง

แอนติบอดีต่อ rHuEPO ขึ้นมาต่อต้านฮอร์โมนต์ที่ฉีด

ใหแ้กส่ตัวป์ว่ย การเกดิ polycythemia อาเจยีน การชกั 

(seizure) การระคายเคอืงบรเิวณทีฉ่ดีฮอรโ์มน การมไีข ้

(Fever) ดังนั้นการฉีดฮอร์โมนชนิดนี้ให้แก่สัตว์ป่วย

ควรให้ความระมัดระวังเป็นพิเศษ และควรทำความ

เข้าใจกับเจ้าของสัตว์ป่วยถึงขั้นตอนการรักษา ค่าใช้

จ่ายในการรักษา ตลอดจนผลข้างเคียงที่อาจพบได้

จากการใช้ฮอร์โมนในการรักษาภาวะโลหิตจางใน

สัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง 

 

 จ.การรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในสัตว์
ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง
 ความดันโลหิตสูงเป็นอาการข้างเคียงที่พบ

ได้บ่อยในสัตว์ที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง มีรายงาน

ว่าสามารถพบภาวะโลหิตสูงได้ใน 60-65% ของแมว

ที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังและใน 50-93% ของสุนัข

ที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง ภาวะความดันโลหิตสูงที่

เกิดขึ้นในสัตว์ป่วยมักจะก่อให้เกิดความผิดปกติต่อ

การทำงานของหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต ระบบ

ประสาทตา ระบบประสาท ตลอดจนก่อให้เกิดภาวะ

ไตวายในสัตว์ได้ การวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง

ในสุนัขและแมวสามารถกระทำได้โดยการใช้เครื่อง

มือวัดความดันโลหิตทั้งแบบการวัดความดันโลหิต

โดยตรงจากเส้นเลือดแดง (direct method) และการ

วัดความดันโลหิตทางอ้อม (indirect method) ค่า

ความดันโลหิตที่วัดได้แต่ละวิธีการจะแตกต่างกัน 

โดยปกติการวัดความดันโลหิตของสัตว์ป่วยจะทำการ

วัด 3 ครั้งแล้วหาค่าเฉลี่ย โดยทำการวัดความดัน

โลหิตในขณะที่สัตว์ป่วยสงบ ไม่มีอาการตื่นกลัว หรือ

ตื่นเต้น เมื่อใดก็ตามภาวะความดันโลหิตสูง และหาก

สุนัขตัวใดที่สามารถวัดความดันโลหิตได้มากกว่า 

180/130 (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 156) mmHg จะถือว่า

สุนัขตัวนั้นมีภาวะความดันโลหิตสูงเกิดขึ้น 

 การรักษาสัตว์ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิต

สูงสามารถทำได้โดยการรักษาทางยา (ดังแสดงใน

ตารางที่ 9) โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะให้สัตว์ป่วยมีความ

ดันโลหิตมีค่าเท่ากับ 160/120 ในแมวที่ป่วย ส่วนใน

สุนัขอาจจะใช้ค่าความดันโลหิตที่เป็นเป้าหมายใน

การลดความดนัโลหติใกลเ้คยีงกบัแมวกไ็ด ้ เมือ่ความ

ดันโลหิตของสัตว์ป่วยลดลงสู่ระดับปกติแล้ว อาการ

ที่ผิดปกติของระบบตาของสัตว์จะดีขึ้นอย่างเห็นได้

ชัดเจน แต่อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นกับไต ระบบ

ประสาท และ/หรอืหวัใจและระบบไหลเวยีนโลหติของ

สัตว์ป่วยอาจจะไม่ดีขึ้นทันทีและต้องการติดตามการ

รกัษาตอ่ไป การใชย้าในการลดความดนัโลหติในสตัว์

ปว่ยจำเป็นต้องใช้ด้วยความระมัดระวังเนื่องจากการ

ใช้ยาเหล่านี้สามารถทำให้เกิดภาวะความดันโลหิต

ตำ่กวา่ปกต ิ (hypotension) รา่งกายขาดนำ้และทำให้

เกิดความเสียหายที่ไตมากขึ้นได้ 

 การลดภาวะความดันโลหิตสูงที่เกิดในสัตว์

ป่วยที่ดีควรเริ่มด้วยการจำกัดปริมาณของเกลือ

โซเดียมในอาหารสัตว์ และการควบคุมน้ำหนักตัว

สัตว์ป่วยไม่ให้สัตว์ป่วยมีน้ำหนักตัวมากเกินไป ก่อน

ที่จะเลือกใช้ยาในการลดความดันโลหิต อาหารที่ดี

สำหรับสัตว์ป่วยด้วยภาวะความดันโลหิตสูงควรจะมี

ระดบัเกลอืโซเดยีมตำ่กวา่หรอืเทา่กบั 0.3% สตัวป์ว่ย

ควรได้รับอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ำโดยเปลี่ยนจาก

อาหารเดิมเป็นอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ำทีละน้อย ๆ 

ภายใน 1-2 อาทิตย์ เพราะการเปลี่ยนอาหารอย่าง

รวดเร็วเกินไปจะทำให้เสียสมดุลของโซเดียมใน

รา่งกาย ทำใหม้เีลอืดไปเลีย้งไตนอ้ยลงและเกดิความ

เสียหายขึ้นที่ไตมากขึ้น การให้ยาลดความดันโลหิต

อย่างเดียวในขณะที่อาหารสัตว์ป่วยยังคงมีโซเดียม

สูงอยู่จะส่งผลให้เกิดการคั่งของโซเดียมในร่างกาย 

และเกิดการบวมของบริเวณต่างๆ ในร่างกายขึ้นได้ 

 

การให้ยาลดความดันโลหิตแก่สัตว์ป่วยควรเริ่มให้

ทันทีที่เห็นว่าการใช้โภชนบำบัดที่มีโซเดียมต่ำแต่

เพียงอย่างเดียวไม่สามารถลดความดันโลหิตของ

สัตว์ป่วยได้ ในรายที่สัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายในระยะ

เริ่มแรก อาจเลือกใช้ยาลดความดันโลหิตแต่เพียง

ชนิดเดียว เพื่อลดอาการข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยา

ใหม้นีอ้ยทีส่ดุ ยาลดความดนัโลหติทีน่ยิมใชใ้นวงการ

สัตวแพทย์ในปัจจุบันมีหลายกลุ่มเช่น กลุ่ม angio-

tensin converting enzyme inhibitors กลุม่ calcium 

channel blockers และกลุ่ม beta adrenergic 

antagonists การใช้ยาลดความดันโลหิตเหล่านี้ควร

ให้ต่อเมื่อสัตวแพทย์มีเครื่องมือที่สามารถจะวัดและ

ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร รั ก ษ า ใ น สั ต ว์ ป่ ว ย ไ ด้ เ ท่ า นั้ น 

สัตวแพทย์ควรเริ่มใช้ยาลดความดันโลหิตในขนาด

ยาทีต่ำ่สดุกอ่น และควรเริม่ใชย้าลดความดนัชนดิเดยีว

กอ่นในการเริม่การรกัษา จากนัน้คอ่ยๆ ปรบัขนาดของ

ยาให้เหมาะสมกับการควบคุมความดันโลหิตของ

สัตว์ป่วยแต่ละตัว อาการข้างเคียงที่สัตวแพทย์ควร

ระมัดระวังเป็นอย่างยิ่งในการให้ยาแก่สัตว์ป่วยคือ

การเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำกว่าปกติเนื่องจาก

ฤทธิ์ของยาที่ใช้ (hypotension) การให้ยาลดความ

ดันโลหิตแก่สัตว์ป่วยนั้นควรจะให้สัตว์ป่วยกินยา

อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 7-14 วันถึงจะเห็นผลการ

รกัษา หากในกรณใีดกต็ามทีไ่ดใ้หย้าลดความดนัโลหติ

แก่สัตว์ป่วยแล้วยังไม่สามารถลดความดันโลหิตของ

สัตว์ป่วยให้มีระดับความดันตามที่ต้องการได้ใน 2-4 

สปัดาห ์ สตัวแพทยค์วรจะมกีารเปลีย่นแปลงแนวทาง

การรักษา 

 

 



56

บทความวิชาการ

Vol. 21  No. 3  July - September  2009 Vol. 21  No. 3  July - September  2009 57

  เอกสารอ้างอิง
 
Barthez,  P., Chew, D., DiBartolla, S. 2001. Simplified  
 methods for estimation of 99mTc-Pentetate   
 and 131I-Orthoiodohippurate plasma   
 clearance in dogs and cats.  J. Vet. Med.  
 15 : 200 - 208. 
Board NKFKDOQIA. 2002.  Clinical practice   
 guidelines for chronic kidney disease:  
 evaluation, classification, and stratification.   
 IV. Definition and classification of stages of   
              chronic renal failure. Am.  J.  Kidney  Dis.   
 39 : S46-S75. 
Haller,  M.  et al.  1998.   Single-injection inulin   
 clearance—a simple method for measuring  
 glomerular filtration rate in dogs.  Res.  Vet.   
 Sci.  64 : 151-156. 
Miyamoto,  K.  2001.   Clinical application of plasma   
 clearance of iohexol on feline patients.  
 J.  Fel.  Med.  Surg.  3 : 143-147. 
Polzin, D., Osborne, C.A., Ross, Sheri.  2005.  Chronic        
 kidney disease. In: Veterinary internal   
 medicine disease of dogs and cats.  6th  ed.  
 Ettinger,S.J. , Feldman,  E.C.(eds.)   St.Louis   
             : Elsever Saunders.  1758-1785. 
Watson, A. et al. 2002.  Plasma exogenous creatinine  
 clearance test in dogs: comparison  
 with other methods and proposed limited   
 sampling strategy.  J.  Vet.  Int. Med.   
 16 : 22-33. 
 

Treatmentofchronickidneyfailure
incompanionanimals

       Rosama Pusoonthornthum 1)

        Treatment of chronic kidney disease is mainly consisted of symptomatic and supportive treat-

ments. The most important goal of the treatment of chronic kidney disease is to maintain the balance 

of water, electrolytes, acid-base, hormone, and nutritional status of the patients. These medical treat-

ments aim to decrease clinical signs and to improve quality of life of the animals.

Keywords: chronic kidney disease, treatments, companion animals 

1) Department of Veterinary Medicine, Faculty of Veterinary Science, Chulalongkorn University
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แมวคลอดยาก

เกวลี ฉัตรดรงค์ 1)

 การคลอดยากเป็นปัญหาทางระบบสืบพันธุ์ที่จัดอยู่ในภาวะฉุกเฉิน ต้องให้ความช่วยเหลือเร่งด่วนเพื่อ

รกัษาชวีติของแมแ่ละลกู การพจิารณาตดัสนิใจควรเปน็ไปอยา่งมรีะบบ ตัง้แตก่ารวนิฉิยัตามเกณฑก์ารคลอดยาก 

การให้ความช่วยเหลือทางยา และหากไม่ได้ผล ควรทำการผ่าตัดเอาลูกออกอย่างรวดเร็ว รายงานนี้เน้นกรณี

คลอดยากในแมว ซึ่งมีรายละเอียดบางประการที่แตกต่างจากสุนัข ตั้งแต่อุบัติการณ์ สาเหตุ การให้ความช่วย

เหลือทางยา การผ่าตัด และการช่วยชีวิตลูก เพื่อใช้เป็นแนวทางในการรักษาทางคลินิก 

 

คำสำคัญ: ภาวะฉุกเฉิน การช่วยเหลือทางยา การผ่าตัดเอาลูกออก 

1)  ภาควิชาสูติศาสตร์ เธนุเวชวิทยาและวิทยาการสืบพันธุ์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ช่วยประเมินขนาดและจำนวนลูกที่ยังเหลืออยู่ได้ ถ้า

พบมีลูกค้างอยู่ในมดลูก ให้ตรวจการมีชีวิตของลูก

ในมดลูก โดยใช้อัลตร้าซาวด์ อัลตร้าซาวด์ทำให้

ทราบลักษณะลูกวิรูป ความแข็งแรงของรกว่ายังติด

อยู่กับผนังมดลูกหรือไม่ และอัตราการเต้นของหัวใจ

ลูกด้วย ซึ่งจะบ่งชี้ถึงความจำเป็นและความรวดเร็วที่

แมวจะต้องได้รับความช่วยเหลือ อัตราการเต้นปกติ

ของหัวใจลูกแมว มักจะคงที่เฉลี่ย 228.2 ± 35.5 ครั้ง

/นาที (Verstegen et al., 1993) การตรวจโดยใช้

รังสีวิทยาร่วมด้วย จะทำให้ทราบจำนวน ขนาด 

ตำแหน่งลูก กายวิภาคช่องเชิงกรานแม่ และการ

เรียงตัวของโครงร่างลูก ซึ่งเป็นข้อมูลประกอบการ

ตัดสินใจให้การช่วยเหลือ (Farrow, 1978) ลักษณะ

การล้มตัวของกระโหลกศีรษะลูก การพบแก๊สรอบๆ 

ตวัลกู และการเรยีงตวัไมเ่ปน็ระเบยีบของกระดกูโครง

รา่งลกูในฟลิม์เอก๊ซเรย ์ บง่ชีถ้งึการตายของลกูในมดลกู 

เช่นเดียวกับในสุนัข (Farrow et al., 1976) 

 

การให้ความช่วยเหลือทางยา
 การพิจารณาให้ความช่วยเหลือการคลอด

ยากโดยใช้ยา จะใช้ในรายการคลอดยากที่ไม่มีสิ่งกีด 

ขวางทางออกของลูก คอมดลูกมีการคลายตัวเต็มที่ 

ขนาดลกูไมใ่หญเ่กนิเสน้ผา่นศนูยก์ลางชอ่งเชงิกรานแม ่

และลูกไม่ตายเท่านั้น นอกจากนี้ไม่ควรใช้การรักษา

ทางยาในรายที่มีลูกยังไม่คลอดค้างในมดลูกหลาย

ตัว เพราะมีแนวโน้มที่จะเกิดการล้าของมดลูก หรือ

มดลูกเฉื่อยทุติยภูมิ (secondary uterine inertia) 

ตามมา ถึงแม้ว่าการตอบสนองต่อยากระตุ้นการบีบ

ตวัของมดลกูจะดใีนระยะแรก (Johnston et al., 2001) 

 ออ๊กซโิตซนิ (oxytocin) เปน็เปป็ไทดฮ์อรโ์มน

ทีม่ฤีทธิก์ระตุน้การบบีตวัของกลา้มเนือ้มดลกู ในรายงาน 

ใหม่ๆ พบว่าการให้ oxytocin ขนาดต่ำซ้ำกัน ให้ผลดี

กวา่การใหข้นาดสงูครัง้เดยีว oxytocin ขนาดสงูทำให้ 

กล้ามเนื้อมดลูกบีบตัวอยู่นานเกินไป ส่งผลกระทบ

ต่อการไหลเวียนของเลือดที่ผ่านรกไปยังลูก ทำให้ลูก

ตามยจากการขาดเลือดและอาหารจากรกได้ ขนาด

แนะนำสำหรับแมว คือ 0.1-0.25 ยูนิตต่อตัว ฉีดเข้า

กลา้มเนือ้หรอืใตผ้วิหนงั การใหซ้ำ้ทำไดใ้นระยะเวลา

ห่างกัน 30-40 นาที (Feldman and Nelson, 2004) 

นอกจาก oxytocin ที่ช่วยเพิ่มความถี่ของการบีบตัว

ของมดลูกแล้ว อาจช่วยเพิ่มแรงบีบตัวโดยให้แคลเซี่

ยมกลโูคเนต (10% calcium gluconate) ดว้ยในราย

ที ่ oxytocin อย่างเดียวไม่ได้ผล แต่การใช้ calcium 

gluconate ในแมวยังมีข้อโต้เถียงกันอยู่ว่าจะทำให้

การบีบตัวของมดลูกแรงเกินไป ขนาดที่ให้แมวคือ 

0.5-2.0 มิลลิลิตรต่อตัว และหากยังไม่ตอบสนอง ให้

เพิ่มเด๊กโต๊ส (50% dextrose) โดยใช้ปริมาตร 0.25 

มิลลิลิตร ผสมน้ำกลั่น 2 มิลลิลิตร ฉีดเข้าเส้นเลือด

ช้าๆ (Feldman and Nelson, 2004) 

 

การผ่าตัดเอาลูกออก
 การคลอดยากในสุนัขและแมว 60-80 % 

จบลงดว้ยการผา่ตดัเอาลกูออก (Caesarean section) 

และ 58% ของการผ่าตัดเป็นกรณีฉุกเฉิน (Gilson, 

2003) การผ่าตัดเอาลูกออกจะต้องทำทันทีหากพบ

ลูกมีอัตราการเต้นของหัวใจช้าลง (< 150 ครั้ง/นาที) 

นอกจากนีค้วรทำเมือ่แมม่คีวามผดิปกตขิองเชงิกราน 

โดยเฉพาะกระดกูเชงิกรานหกั เปน็ทีส่งัเกตวา่แมแ่มว

ที่คลอดลูกบางตัวแล้ว จะกินรกเข้าไป เมื่อจะวางยา

สลบเพื่อผ่าตัดจึงควรสอดท่อหายใจอย่างรวดเร็ว

หลังสัตว์สลบ เพื่อป้องกันการสำรอกของเหลวใน

กระเพาะอาหารเข้าสู่ปอด เนื่องจากยาสลบทุกชนิด

มีผลเสียต่อทั้งแม่และลูกแมว หัวใจสำคัญของการ

ผ่าคลอดให้สำเร็จดี คือ การควบคุมเวลาจากแม่แมว

สลบจนถึงนำลูกออกมาทั้งหมดให้สั้นที่สุด ควรหลีก

เลี่ยงยาสลบประเภทอัลฟ่าทูอะโกนิส (alpha-2 

agonist) (xylazine และ metdetomidine) เค็ทตา

มนี (ketamine) และไทโอบารบ์ทิเูรต (thiobarbiturates) 

ในขณะที่โพรโพฟอล (propofol) เป็นยานำสลบที่

เลือกใช้ได้ เพราะมีการขับออกของยาจากแม่อย่าง

รวดเร็ว จึงผ่านไปยังลูกน้อย มีรายงานการพบยาใน

เส้นเลือดสายสะดือ (umbilical vein) เพียง 13% 

ของความเข้มข้นในเลือดผู้หญิงคลอดลูก (Sánchez

-Alcaraz et al., 1998)  

 ในกระบวนการคลอดปกติของแมว เริ่มจาก

การบีบตัวของมดลูก และการคลายตัวของคอมดลูก 

ซึ่งมองไม่เห็นจากภายนอก (ระยะที่ 1) ระยะนี้อยู่ใน

ช่วงเวลา 6-12 ชั่วโมง แม่แมวแสดงอาการกระวน 

กระวาย ร้องเสียงดัง หายใจเร็ว และนอนในรัง 

(Laliberte, 1986) แมแ่มวบางตวัอาจไมแ่สดงอาการ

เลยในระยะที ่1 ของการคลอด ในระยะที ่2 คอมดลกู 

คลายตัวเต็มที่ มีการเบ่งลูกออกมา ลูกตัวแรกมัก

คลอดออกมาภายใน 1 ชั่วโมงหลังเริ่มต้นการคลอด

ระยะที่ 2 ระยะเวลาระหว่างการคลอดลูกแมวแต่ละ

ตัวห่างกัน 10-60 นาที และมีความแปรปรวนของ

ระยะห่างของการคลอดสูง (Laliberte, 1986) ระยะ

ที่ 2 อาจกินเวลานานกว่า 42 ชั่วโมงได้ในแมว ซึ่ง

ต้องดูแลติดตามอย่างระมัดระวัง (Jutkowitz, 2005) 

ระยะที่ 3 เกิดพร้อมกันกับระยะที่ 2 เป็นการขับรก

ออกมาพร้อมกับตัวลูก การคลอดที่ไม่ปกติจัดว่าเป็น 

“การคลอดยาก” นั้น รวมไปถึงการไม่พบการเริ่มเบ่ง

คลอดเมื่อครบกำหนดคลอด และแม่หรือลูกมีอาการ

ปว่ยขณะคลอด (Wallace, 1994) การคลอดยากพบได ้

3.3 % (Humphreys, 1974) ถงึ 5.8 % (Gunn-Moore 

and Thrusfield, 1995) ของการคลอดในแมว 

 

สาเหตุการคลอดยาก
 แมวทีม่ลีกัษณะ dolichocephalic และ bra- 

chycephalic มโีอกาสคลอดยากสงูกวา่แมวพนัธุอ์ืน่ๆ 

การคลอดยากในแมว 67% เกิดจากแม่ และ 29% 

เกิดจากลูก โดยภาวะมดลูกเฉื่อยปฐมภูมิ (primary 

uterine inertia) เปน็สาเหตสุว่นใหญ ่ (59 จาก 67%) 

ที่มาจากด้านแม่ และการคลอดผิดท่า (malpresen-

tation) เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ (15 จาก 29%) ที่เกิด

จากด้านลูก (Linde-Forsberg and Eneroth, 1998) 

การวนิจิฉยัภาวะมดลกูเฉือ่ยปฐมภมูทิำไดย้าก ในแมว

จะจดัใหแ้มแ่มวทีต่ัง้ทอ้งนานเกนิ 71 วนัหลงัผสมพนัธุ ์

และไม่มีการคลอด ให้เป็นการคลอดยากที่มีสาเหตุ

จากภาวะมดลกูเฉือ่ยปฐมภมู ิ(Johnston et al., 2001) 

การมีลูกในมดลูกจำนวนน้อยอาจทำให้แรงกระตุ้น

การบีบตัวของมดลูกไม่เพียงพอ และในทางกลับกัน 

การมีลูกจำนวนมากอาจทำให้มดลูกขยายตัวเกิน

ขนาด จนกล้ามเนื้อไม่สามารถบีบตัวขับลูกออกมา

ได้เช่นกัน นอกจากนี้ แม่ที่อ้วนยังเป็นสาเหตุโน้มนำ

ให้เกิดการคลอดยากได้ (Bennett, 1974) จาก

ประสบการณ์ของผู้เขียนพบว่า แมวที่มีปัญหาคลอด

ยาก มกัมกีารตายของลกูในทอ้งแลว้ เจา้ของพบตรวจ 

ไมพ่บการเริม่คลอดระยะที ่ 1 เพราะสว่นใหญก่ารเลีย้ง 

แมวเปน็แบบปลอ่ย นอกจากนีย้งัมกัพบแมวทีไ่มค่ลอด

เพราะได้รับการฉีดยาคุมกำเนิดในระหว่างตั้งท้อง 

 

การพิจารณาเกณฑ์การคลอดยาก
 การคลอดที่ถูกจัดว่าเป็น “การคลอดยาก” 

ประกอบด้วย  

1)ไม่มีการเบ่งคลอดเมื่อครบกำหนดที่ควรจะคลอด 

2)แมวเขา้สูร่ะยะที ่2 ของการคลอดนานเกนิ 4 ชัว่โมง 

แต่ไม่มีลูกออกมาได้  

3)ระยะระหว่างการคลอดของลูกห่างกันนานกว่า 2 

ชั่วโมง  

4)แม่แมวมีอาการป่วยหรือแสดงอาการเครียด  

5)เห็นการบีบตัวของช่องท้องแรงๆ นานกว่า 30 นาที 

โดยไม่มีลูกออกมา  

6)มีของเหลวสีเขียวคล้ำออกมาจากช่องคลอดก่อน

การคลอดลูกตัวแรก และ  

7)มีเลือดไหลจากช่องคลอดในระหว่างการคลอด 

(Wallace, 1994) 

 

การตรวจร่างกาย
 การตรวจร่างกายแมวที่มีการคลอดยาก เริ่ม

จากการสังเกตสีของเหลวหรือลูกที่ค้างอยู่บริเวณ

อวัยวะเพศ การใช้นิ้วล้วงตรวจในช่องคลอดเป็นไป

ไม่ได้ในแมว ถ้าพบคราบของเหลวสีเขียวคล้ำ แสดง

วา่มกีารลอกหลดุของรกแลว้ หากลกูไมอ่อกมาภายใน 

2-4 ชั่วโมง จะต้องรีบช่วยเหลือ การคลำช่องท้องจะ

บทนำ
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 ตำแหน่งเปิดช่องท้องเพื่อผ่าตัดเอาลูกออก 

ทำไดท้ัง้ทีต่ำแหนง่กึง่กลางผนงัใตท้อ้ง (ventral midline) 

และด้านข้างลำตัว (flank approach) การผ่าเข้า

ช่องท้องทางด้านข้างลำตัวจะทำให้เปิดผ่าปีกมดลูก

ง่าย โดยไม่ต้องดึงมดลูกทั้งหมดขึ้นจากปากแผล 

หลีกเลี่ยงการกรีดถูกเต้านม และโอกาสเกิดการช่อง

ท้องแตกหลังผ่าตัดยากกว่าการเปิดแผลทางหน้า

ท้อง (Traas, 2008a) ประสบการณ์ของผู้เขียนพบว่า 

การเปิดแผลด้านข้างลำตัวในแนวเฉียงลงด้านล่าง

ของข้างลำตัว (flank lower oblique incision) ทำให้

เข้าถึงปีกมดลูกทั้งสองข้างง่ายกว่าการเปิดแผลแนว

ตั้งด้านข้างลำตัว และในแมวที่คลอดยาก เจ้าของ

มักขอให้ทำหมันไปด้วยในคราวเดียวกัน (en bloc 

surgery) ก็จะทำให้การตัดรังไข่และมดลูกทำได้ง่าย

ขึ้น การผ่าตัดทำหมันพร้อมกับเอาลูกออก พบอัตรา

การรอดชีวิตของลูก 42% ในแมว (Robbins and 

Mullen, 1994) หลังการผ่าตัด แมวจะยังให้นมลูกได้ 

เพราะการไหลของน้ำนมเกี่ยวข้องกับ oxytocin และ

โปรแลคติน (prolactin) ที่สร้างจากต่อมพิทูอิทารี่ ไม่

ได้ขึ้นกับฮอร์โมนจากรังไข่ อย่างไรก็ตาม หากการ

ลดลงของความดันเลือดขณะผ่าตัด และการควบคุม

ความเจ็บปวดไม่มีประสิทธิภาพพอ จะทำให้แม่แมว

กินอาหารและน้ำน้อยลงหลังผ่าตัด ซึ่งมีผลต่อการ

ลดลงของการสร้างน้ำนมได้ (Traas, 2008a) 

 หากเป็นการผ่าตัดเอาลูกออกโดยไม่ทำหมัน 

สามารถเปิดผ่ามดลูกได้ทั้งบริเวณปีกมดลูกและตัว

มดลูก ขึ้นอยู่กับความง่ายของการดึงลูกออก โดยยึด

เวลาการดึงลูกออกให้เร็วที่สุดหลังแม่แมวสลบ เช่น 

หากมีการเบ่งและลูกติดค้างอยู่ที่ตัวมดลูก ให้กรีดผ่า

ที่คอมดลูกเพื่อดึงถูกที่ขวางอยู่ออกก่อนที่จะดึงลูก

ตัวอื่นๆ ในปีกมดลูกออกตามมา เป็นต้น (Traas, 

2008a) ถ้าในรายที่รกติดแน่นกับผนังมดลูก ไม่ควร

พยายามดึงรกออกมาด้วย เพราะจะทำให้เลือดไหล

ไม่หยุดได้ ให้ปล่อยไว้ให้มีการขับออกของรกเองทาง

ช่องคลอดหลังผ่าตัด (Morales et al., 2004; Baksu 

et al., 2005)  

การช่วยชีวิตลูก
 การตายของลูกจากการคลอดยากและการ

ผา่คลอด มสีาเหตจุากภาวะขาดออกซเิจน (hypoxia) 

และการกดการหายใจและการเต้นของหัวใจจาก

ยาสลบที่ใช้ในแม่ ความอบอุ่นเป็นสิ่งสำคัญที่สุด

สำหรับ ลูกแมวหลังคลอด ควรนำลูกแมวเข้าตู้อบ

ควบคุมอุณหภูมิที่ 32.2 องศาเซลเซียส (90 องศา

ฟาเรนไฮต์) และความชื้น 50-60 % เพราะลูกแมว

ยังมีกลไกการสั่นและการหดตัวของเส้นเลือดไม่

พัฒนาเต็มที่ อุณหภูมิร่างกายปกติของลูกแมวอยู่ที่ 

35.0-37.2 องศาเซลเซียส (95-99 องศาฟาเรนไฮต์) 

อัตราการหายใจ 10-18 ครั้งต่อนาที และน้ำหนักตัว

แรกคลอดเฉลี่ย 100 กรัม (Grundy, 2006) หากไม่มี

ตู้อบลูก ให้ใช้กระป๋องน้ำพลาสติคใส่น้ำอุ่น คลุม

ด้วยผ้าขนหนู วางใส่กล่องที่ลูกแมวอยู่ คอยเปลี่ยน

น้ำเมื่อเริ่มเย็น การกระตุ้นการหายใจทำได้โดยการ

ใช้นิ้วมือนวดบริเวณช่องอก 1-2 ครั้งต่อวินาที การ

เต้นของหัวใจช้าลงเกิดจากกล้ามเนื้อหัวใจขาด

ออกซิเจน (myocardial hypoxia) แก้ไขโดยกระตุ้น

การหายใจ ส่วนการเหวี่ยงตัวลูก (swinging) เป็นสิ่ง

ที่ไม่ควรทำ เพราะเสี่ยงต่อการทำให้ลูกหลุดมือ เกิด

การตกเลอืดในสมองซรีบีรลั และการสำรอกของเหลว

จากกระเพาะอาหารเข้าปอดได้ (Traas, 2008b) 

 

 

 การคลอดยากในแมวส่วนใหญ่เป็นกรณี

ฉุกเฉิน ที่ต้องรีบให้ความช่วยเหลือ การช่วยเหลือ

ทางยาจะทำได้เมื่อไม่มีสิ่งกีดขวางทางออกของลูก

เทา่นัน้ ในรายทีไ่มต่อบสนองทางยา การผา่ตดัคลอด 

ควรใช้เวลาจากนำสลบถึงดึงลูกออกสั้นที่สุด เพื่อ

รกัษาชวีติแมแ่ละลกู ตำแหนง่เปดิผา่เอาลกูออกทำได ้

ทัง้บรเิวณกึง่กลางผนงัใตท้อ้งและดา้นขา้งลำตวั การ

จัดการกับความเจ็บปวดและรักษาความดันโลหิต

หลังผ่าตัด จะลดปัญหาการสร้างนมน้อย หลังคลอด

ควรใหค้วามอบอุน่แกล่กูแมวโดยเรว็ และกระตุน้การ

หายใจเพื่อป้องกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจน 
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Dystociaincats

Kaywalee Chatdarong 1)

        Dystocia is considered emergency that immediate assistance is needed to safe life of queens 

and kittens. Systematic diagnosis according to criteria is required to identify dystocia. Medical treat-

ment if not responded, caesarean section should be performed as soon as possible. This report fo-

cuses on dystocia in feline which some details are different from that in canine, such as incidences, 

causes, medical and surgical treatment, as well as kitten resuscitation.

Keywords: emergency, medical treatment, caesarean section 

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

Abstract

5.ข้อใดควรปฏิบัติโดยด่วนในการช่วยลูกแมว

หลังการผ่าตัดเอาลูกออก

1.กระตุ้นการหายใจโดยการเหวี่ยงตัวลูก 

2.ให้ยากระตุ้นการหายใจโดยเร่งด่วน 

3.กระตุ้นการหายใจโดยใช้ผ้าเช็ดบริเวณอก 

4.ผูกสายสะดือให้เลือดหยุดไหล 

 

คำถามท้ายเรื่อง

1.สาเหตุโน้มนำให้เกิดการคลอดยากในแมว

1.แมวอ้วน 

2.dolichocephalic  

3.brachycephalic 

4.ถูกทุกข้อ 



2.ระยะการคลอดใดของแมวที่อาจนานกว่าสุนัข

ได้มากโดยยังจัดเป็นการคลอดปกติ

1.ระยะที่หนึ่ง 

2.ระยะที่สอง 

3.ระยะที่สาม 

4.ถูกทุกข้อ 



3.ขนาดยา oxytocin ที่ใช้กระตุ้นการบีบตัวของ

มดลูกในแมวคลอดยากที่ไม่มีการอุดตันของช่อง

ทางคลอด

1.0.1-0.25 ไอยู ต่อตัว 

2.0.1-0.25 ไอยู ต่อน้ำหนักตัว 1 กก. 

3.1.0-2.5 ไอยู ต่อตัว 

4.1.0-2.5 ไอยู ต่อน้ำหนักตัว 1 กก. 



4.ตำแหน่งเปิดมดลูกแมวเพื่อผ่าตัดเอามดลูก

ออกคือ

1.ปีกมดลูกซ้าย 

2.ปีกมดลูกขวา 

3.ตัวมดลูก 

4.ถูกทุกข้อ 
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โรคเบาหวานในแมว

นฤดี เกษมสันต์์ 1)

 โรคเบาหวาน เปน็โรคของความผดิปกตทิีเ่กดิจากระดบัของอนิซลูนิหรอืการทำงานของอนิซลูนิไมเ่พยีงพอที่

จะรกัษาระดบันำ้ตาลกลโูคสในกระแสเลอืด ทำใหส้ตัวม์รีะดบันำ้ตาลในเลอืดสงูกวา่ปกต ิ และกอ่ใหเ้กดิอาการ

ทางคลนิกิหลายประการ เชน่ polyuria, polydipsia, hyperphagia, glucosuria หรอืแมก้ระทัง่การเกดิ nephropathy 

และ neuropathy พบไดม้ากในแมวสงูอายทุีม่นีำ้หนกัสงูผดิปกต ิ การวนิจิฉยัโรคนีค้วรทำการแยกภาวะนำ้ตาล

ในเลือดสูงเนื่องจากภาวะเบาหวานออกจากภาวะเครียดก่อน โดยอาศัยหลักของการตรวจพบระดับน้ำตาลใน

กระแสเลือดที่สูงผิดปกติอย่างสม่ำเสมอ ร่วมกับการตรวจพบ glucosuria ในปัสสาวะที่เก็บตัวอย่างจากทาง

บ้านในช่วงเวลาที่แมวอยู่ในสภาพสงบเป็นปกติ นอกจากนั้น ต้องพึงระลึกอยู่เสมอว่าแมวป่วยของเรานั้น ต้อง

แสดงอาการทางคลินิกที่สัมพันธ์กับอาการของโรคเบาหวานก่อนทำการรักษาโดยการใช้อินซูลินหรือการใช้ยา

ลดระดับน้ำตาล ร่วมกับการจัดการทางโภชนาการ ความสำเร็จในการดูแลแมวขึ้นกับความสามารถในการ

ควบคุมระดับน้ำตาลตลอดวันและการแก้ไขปัจจัยแทรกซ้อนที่อาจแฝงอยู่ในตัวสัตว์เอง 

คำสำคัญ: เบาหวาน อินซูลิน น้ำตาลกลูโคส

1) ภาควิชาสรีรวิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

ที่ว่า ภาวะการขาดอินซูลินในแมวนั้น ไม่ได้เกิดจาก

การที่ pancreatic beta cell ถูกทำลายในลักษณะ

การมีเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซด์เข้าแทรกใน

เนื้อเยื่อ หรือ beta cell ถูกทำลาย เนื่องจากการที่

แมวสร้างแอนติบอดี ขึ้นมาต่อต้านเซลล์ตับอ่อน ดัง

เช่นที่เกิดขึ้นในสุนัข (Hoenig et al., 2002) 

  

พยาธิกำเนิดและอาการทางคลินิก
 จากที่ได้กล่าวมาแล้วถึงการที่แมวมีภาวะ 

insulin resistance อยูแ่ลว้ เมือ่เกดิมปีจัจยัอืน่ๆ รว่ม 

เชน่ ความอว้น ภาวะไขมนัในเลอืดสงู ตบัออ่นอกัเสบ 

และความเครียด ส่งผลให้ภาวะ insulin resistance 

เลวร้ายลงไปอีก  เมื่อการทำงานของอินซูลินลดลง

เรื่อยๆ ส่งผลให้ความสามารถที่จะนำกลูโคสเข้าสู่

เซลล์ลดลง เป็นเหตุให้แมวป่วยเกิดภาวะน้ำตาลใน

เลือดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติ แมวป่วยจึงตอบสนอง

ต่อภาวะนี้ด้วยการเพิ่มการหลั่งอินซูลินขึ้นเพื่อแก้ไข

ภาวะ hyperglycemia แต่ทุกๆ ครั้งที่ pancreatic 

beta cell หลั่งอินซูลินเพิ่มขึ้นนั้น Amylin หรือ Islet 

amyloid polypeptide ก็จะถูกหลั่งเพิ่มขึ้นด้วย ดัง

นั้นโอกาสที่จะเกิด pancreatic amyloidosis ก็จะ

มากขึ้นตามมา ส่งผลให้เกิดภาวะ pancreatic beta 

cell dysfunction และ hypoinsulinemia ตามลำดับ 

 ความไมส่มดลุกนัของการทำงานของอนิซลูนิ

และระดบันำ้ตาลกลโูคสในกระแสเลอืดนัน้ กอ่ใหเ้กดิ

อาการทางคลนิกิหลายประการ เชน่ polyuria, polydipsia, 

hyperphagia, glucosuria หรือแม้กระทั่งการเกิด 

nephropathy และ neuropathy 

  

อาการทางคลินิก
 อาการทีส่ำคญัในแมวปว่ยดว้ยโรคเบาหวาน

ที่ไม่พบอาการอื่นแทรกซ้อน คือ hyperglycemia, 

polyuria polydipsia, polyphagia  weight loss และ

มีแนวโน้มที่จะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะได้  

ส่วนใหญ่แล้วแมวป่วยด้วยโรคเบาหวานที่ ไม่

สามารถควบคุมน้ำตาลได้นั้น มักมีอาการแทรกซ้อน

ได้ เช่น nephropathy และ peripheral neuropathy  

 

 โรคเบาหวาน เป็นโรคของความผิดปกติของ

ตอ่มไรท้อ่โรคหนึง่ทีพ่บไดม้ากในแมวสงูอาย ุ และพบ

มากในแมวตัวผู้ที่ทำหมันแล้ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

แมวที่อ้วนเกินขนาดปกติ โรคนี้จะทำให้สัตว์มีระดับ

น้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ชนิดของโรคเบาหวานที่

พบในแมว (Classification of DM in the cat) 

 ปกติแล้วโรคเบาหวานที่พบในแมวมักจะ

เปน็ชนดิทีส่อง ทีเ่กดิจากความดือ้ในการตอบสนองตอ่

การทำงานของอนิซลูนิ (insulin resistance; non-insulin 

dependent) เนือ่งจากพฤตกิรรมในการกนิอาหารของ

แมวโดยทัว่ๆ ไปปกตแิลว้มลีกัษณะเปน็ true carnivore 

ทำให้แมวได้รับอาหารโปรตีนสูง แต่คาร์โบไฮเดรต

ค่อนข้างต่ำ ดังนั้น ระดับน้ำตาลกลูโคสที่เพิ่มขึ้นจาก

การได้รับอาหารนั้นจะต่ำกว่าสัตว์อื่นๆ เช่น สุนัข  

ร่างกายแมวปกติจึงป้องกันภาวะที่น้ำตาลกลูโคสใน

กระแสเลือดต่ำ โดยการทำให้ร่างกายตอบสนองต่อ

การทำงานของอินซูลินลดลง ด้วยเหตุนี้ จึงเป็นเหตุ

ให้การทำงานของฮอร์โมนอินซูลินในแมวปกติจะต่ำ

กวา่การทำงานของอนิซลูนิในสนุขัปกต ิ(Brand Miller 

and Colagiuri, 1994)  ดงันัน้เมือ่แมวอว้นขึน้หรอืปว่ย

ด้วยโรคเบาหวาน จึงมักพบว่าเกิดภาวะ insulin 

resistance ขึ้นด้วย (Rand et al., 2004) 

 ภาวะที่เกิดการขาดอินซูลินเองก็สามารถพบ

ไดใ้นแมวเชน่กนั โดยการหลัง่ฮอรโ์มนจาก pancreatic 

beta cell ซึ่ง pancreatic beta cell นั้นนอกจากจะ

หลัง่ insulin แลว้ยงัหลัง่เปปไทดฮ์อรโ์มนอกีชนดิหนึง่

ร่วมด้วยเสมอ เปปไทด์ฮอร์โมนชนิดนี้ (Amylin หรือ 

islet amyloid polypeptide; IAPP) ที่หลั่งออกมา

พรอ้มอนิซลูนิ สามารถกอ่ใหเ้กดิการสะสมของ amyloid 

ใน pancreatic islet ได้ (pancreatic amyloidosis) 

(Hoenig et al., 2000) การเกิดภาวะ pancreatic 

amyloidosis นี้จะส่งผลให้ pancreatic beta cell 

เกิดการตาย ดังนั้นจำนวน pancreatic beta cell จะ

ลดลงเรื่อยๆ จนในที่สุดแมวที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

จะเกิดภาวะขาดอินซูลินในกระแสเลือด ซึ่งเป็น

ลักษณะคล้ายโรคเบาหวานชนิดที่หนึ่งได้ แต่ต่างกัน

บทนำ
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หลัง่จากตอ่มหมวกไตชัน้ใน (medullary adrenal gland) 

สามารถสง่ผลทัง้ทางตรงและทางออ้ม โดยการกระตุน้

กระบวนการ gluconeogenesis กระตุ้นการหลั่ง 

glucagon และยบัยัง้การหลัง่ insulin สง่ผลใหน้ำ้ตาล

ในเลือดสูงขึ้นผิดปกติได้ 

 มรีายงานกลา่ววา่ ภาวะเครยีดทีท่ำใหน้ำ้ตาล

ขึ้นสูงผิดปกติในแมวนั้น มักไม่ส่งผลให้พบน้ำตาลใน

ปัสสาวะ ถ้าความเครียดนั้นไม่ได้คงอยู่เป็นเวลานาน

เกิน 90 นาที (Rand et al., 2002) แต่อย่างไรก็ตาม 

มรีายงานขดัแยง้วา่สามารถตรวจพบภาวะ glucosuria 

ได้  ในแมวปกติที่ถูกบังคับป้อนน้ำตาลทางสายยาง 

(Cannon, 1991)  ดงันัน้การวนิจิฉยัแยกภาวะเครยีด

นี้ออกจากการเป็นโรคเบาหวาน จริงๆ ควรยึดหลัก 

การตรวจพบระดับน้ำตาลในกระแสเลือดที่สูงผิด

ปกตอิยา่งสมำ่เสมอ รว่มกบัการตรวจพบ glucosuria 

ในปัสสาวะที่เก็บตัวอย่างจากทางบ้านในช่วงเวลาที่

แมวอยู่ในสภาพสงบเป็นปกติ นอกจากนั้น ต้องพึง

ระลกึอยูเ่สมอวา่แมวปว่ยของเรานัน้ ตอ้งแสดงอาการ

ทางคลินิกที่สัมพันธ์กับอาการของโรคเบาหวาน 

(Plotnick and Greco, 1995) 

การวนิจิฉยัแยกภาวะนำ้ตาลในเลอืดสงูเนือ่งจาก
ภาวะเบาหวานออกจากภาวะเครียด
(Distinguishbetweendiabetesandstress
inducedhyperglycemia)
 การตรวจพบระดับน้ำตาลสูงในกระแสเลือด

นัน้ มไิดบ้ง่ชีเ้สมอไปวา่สตัวต์วันัน้ปว่ยเปน็โรคเบาหวาน 

มีหลายๆ ครั้งที่เราตรวจพบค่าระดับกลูโคสในแมวที่

ได้รับการอดอาหารมาไม่ต่ำกว่า 8 ชั่วโมงแล้วมีค่า

สงูกวา่ 200 mg% หรอืบางครัง้อาจสงูถงึ 300-400 mg% 

เลยก็ได้ (Nelson, 2003) แต่เมื่อทำการฉีดอินซูลิน

ใหก้บัแมวดงักลา่ว พบวา่แมวเขา้สูภ่าวะ hypoglycemia 

อยา่งรวดเรว็ ดงันัน้กอ่นทีจ่ะทำการสรปุการวนิจิฉยัวา่ 

แมวตวันัน้ปว่ยดว้ยโรคเบาหวานนัน้ จำเปน็ตอ้งทำการ

แยกหาปจัจยัอืน่ๆ ทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัการเกดิภาวะ

น้ำตาลกลูโคสในกระแสเลือดสูงผิดปกติออกเสีย

ก่อนที่จะทำการวินิจฉัย 

 ภาวะเครียดสามารถโน้มนำให้เกิดน้ำตาล

ในกระแสเลอืดสงูได ้และสามารถพบบอ่ยในแมว ภาวะ

นี้เกี่ยวข้องกับระดับ catecholamine ที่หลั่งออกมา 

catecholamine หรือส่วนใหญ่ คือ epinephrine ที่

การรกัษาโรคเบาหวานและการปรบัขนาดอนิซลูนิ
 ดังที่ได้กล่าวมาแล้วว่า เราต้องทำการแยก

ภาวะน้ำตาลสูงจากความเครียดออกจากโรคเบา

หวานให้ได้ก่อนการรักษา โดยอาศัยหลักการการพบ

ภาวะนำ้ตาลสงูอยา่งคงทีส่มำ่เสมอ ดงันัน้เมือ่วนิจิฉยั

ได้แล้วว่า แมวนั้นป่วยด้วยโรคเบาหวานจริง คำถาม

ทีจ่ะเกดิขึน้ตอ่ไปกค็อื แมวปว่ยนัน้ควรไดร้บัการรกัษา

โดยการใช้ยา หรือการใช้อินซูลิน ในแมวที่ยังมีระดับ

อนิซลูนิทีม่ากพอ หรอืยงัมปีรมิาณ pancreatic beta cell 

เพียงพอที่จะหลั่งอินซูลินนั้น จะพบว่ามีโอกาสตอบ

สนองต่อการรักษาโดยการใช้ยามากกว่าแมวป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยโรคค่อนข้างช้าจนแมวเหล่านั้นไม่มี

ระดับอินซูลินที่สูงพอที่จะตอบสนองในการใช้ยาได้ 

อย่างไรก็ตามในประเทศไทย การวินิจฉัยแล้วพบว่า

แมวป่วยด้วยโรคเบาหวานนั้นส่วนใหญ่ค่อนข้างช้า 

ทำให้การดำเนินของโรคเข้าสู่ภาวะที่แมวขาดการ

หลัง่อนิซลูนิทีเ่พยีงพอ ดงันัน้การรกัษาแมวปว่ยเหลา่

นั้นพบว่า การใช้อินซูลินในการควบคุมระดับน้ำตาล

จึงมีโอกาสประสบผลสำเร็จมากกว่า  

 หลังจากที่จัดการด้านอาหารให้แมวป่วย

เรยีบรอ้ยแลว้ การปรบัขนาดอนิซลูนิทีใ่ชใ้หเ้หมาะสม 

(การทำ glucose curve) จะตอ้งคำนงึถงึหลกัโดยยอ่วา่ 

 1.ตรวจสอบความเข้มข้นของเลือดให้แน่ใจ

ก่อนการทำ glucose curve เนื่องจากว่า ปกติแมว

ป่วยจะเกิดภาวะ hyperglycemia ร่วมกับการเกิด 

osmotic diuresis  การเกิดภาวะดังกล่าว จะส่งผล

ให้ระดับน้ำตาลกลูโคสในกระแสเลือดสูงกว่าความ

เปน็จรงิ  ดงันัน้การใหส้ารนำ้ใหเ้พยีงพอกบัความตอ้งการ

ของรา่งกาย รว่มกบัระดบัทีท่ดแทนการสญูเสยีไปเพือ่

ให้มีปริมาณน้ำในร่างกายอยู่ในระดับที่เพียงพอ   ดัง

นั้นการให้สารน้ำตลอดเวลาที่หา initial dose ของ

อินซูลิน จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง  

 2.เวลา ชนิด และปริมาณของอาหารจำเป็น

ต้องสม่ำเสมอและเหมือนเดิม ในกรณีที่แมวป่วยมี

พฤตกิรรมการกนิแบบ ad libitum อาจจะตอ้งเปลีย่น

พฤติกรรมนี้ หรือให้เจ้าของแมวเฝ้าสังเกตช่วงเวลาที่

แมวปว่ยกนิอาหารมากทีส่ดุ เพือ่ทีจ่ะสมัพนัธก์บัเวลา

ฉีดอินซูลิน 

 3.เจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับน้ำตาลก่อน

ฉดีอนิซลูนิ และหลงัฉดีอนิซลูนิ ในชว่งเวลาตา่งๆ กนั 

เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ระยะห่างของการเจาะเลือด 

จำเป็นต้องคงที่ และจะต้องทำการเจาะในช่วง nadir 

time (ช่วงเวลาที่อินซูลินออกฤทธิ์ดีที่สุด เพื่อให้ได้

ระดับน้ำตาลที่ต่ำที่สุด) ของอินซูลินชนิดนั้นๆ ถ้าไม่

สามารถเจาะ 24 ชั่วโมงได้จะต้องทำการเจาะจนกว่า

ระดับน้ำตาลกลูโคสกลับมาสูงเกิน renal threshold  

 4.การกระตุ้นให้เจ้าของแมว ตรวจหาระดับ

น้ำตาลกลูโคสเองที่บ้านจะทำให้มีโอกาสประสบผล

สำเร็จในการควบคุมน้ำตาลมากขึ้น 

 5.ตรวจหาระดบั glycated protein เปน็ระยะๆ 

เพื่อยืนยันความสำเร็จในการควบคุมน้ำตาล 

 การแปลผลค่าของ glucose curve ที่ได้ 

คำนึงถึง 3 หลักใหญ่ที่สำคัญ คือ  

 -ประเมินว่าการใช้อินซูลินได้ผลหรือไม่ 

ระดับน้ำตาลที่ลดลงนั้นเร็วหรือช้าเกินไป  

 -ประเมินว่าระดับน้ำตาลต่ำสุดนั้นสูงหรือต่ำ

เกินไปหรือเปล่า  

 -และประการสดุทา้ย ประเมนิระยะเวลาที ่insulin 

ออกฤทธิ์ ตรงกับชนิดของ insulin นั้นๆ หรือไม่  

 ผลของ glucose curve ทีด่นีัน้จะพบวา่ระดบั

น้ำตาลลดลงประมาณ 50-100 mg% ต่อชั่วโมง  ใน

ขั้นต้นจะใช้เวลาในการประเมินอาการ ระดับน้ำตาล

และขนาดของอินซูลิน ประมาณ 1-2 สัปดาห์ โดย

อาศัยหลักในการรักษาระดับน้ำตาลกลูโคสอยู่ใน

ช่วง 100-300 mg/dl ตลอด 24 ชั่วโมง (Feldman 

and Nelson, 1997) เมื่อได้ระดับดังกล่าวแล้ว แมว

ป่วยจะถูกนัดกลับมาประเมินอาการอีกครั้ง ภายใน 

1-2 สัปดาห์ เพื่อประเมินสภาพความอยากอาหาร 

กระหายน้ำ และพฤติกรรมการกินน้ำ พร้อมกับตรวจ

ระดับน้ำตาลในช่วงเวลากลางวัน ถ้าระดับน้ำตาล

กลูโคสอยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ การนัดแมวป่วยกลับ

มาติดตามผลเป็นระยะๆ เป็นสิ่งที่ควรกระทำ โดย

ตารางที่1แสดงการเปรยีบเทยีบอาการทางคลนิกิทีพ่บในโรคเบาหวานในสนุขัและแมว
(FeldmanandNelson,1997)
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ทั่วไปแล้วจะนัดกลับมาติดตามทุกๆ 4-6 สัปดาห์ 

 การใช้ glycated protein บางชนิดเป็นตัว

ช่วยยืนยันถึงระดับน้ำตาลกลูโคสในช่วงเวลาที่ผ่าน

มา นิยมทำกันมากในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โปรตีนดัง

กลา่วเชน่ hemoglobin  หรอื albumin จะทำปฏกิริยิา

กบัระดบักลโูคสในเลอืด เปน็ปฏกิริยิาทีย่อ้นกลบัไมไ่ด ้

และคงอยู่เป็น glycated protein เป็นระยะเวลาหนึ่ง 

(hemoglobin A1c อยู่นาน 3-4 เดือน และ fructo-

samine อยูน่านประมาณ 2-3 สปัดาห)์ การเปลีย่นแปลง

ของ glycated protein ทั้งสองชนิดต่อระดับน้ำตาล

กลูโคส แสดงดังตารางข้างล่าง  

 

การประเมนิวา่การใชอ้นิซลูนิไดผ้ลหรอืไม่
 นั้นตัดสินที่ความแตกต่างระหว่างค่าสูงสุด

และค่าต่ำสุดของระดับน้ำตาลกลูโคส ถ้าความแตก

ตา่งกนัคอ่นขา้งนอ้ย จะกลา่วไดว้า่ ปรมิาณของอนิซลูนิ

ทีแ่มวปว่ยไดร้บันัน้ไมเ่พยีงพอ สมควรจะเพิม่ปรมิาณ

ของอนิซลูนิขึน้อกี 0.5 ถงึ 1 u (ตอ่ตวั)  ในทางตรงกนัขา้ม 

ถ้าความแตกต่างกันของค่าสูงสุดและค่าต่ำสุดค่อน

ข้างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่กราฟกลับมาสูงขึ้นอีก

อยา่งรวดเรว็ (Somogyi effect)  ควรจะทำการลดขนาด

ของอนิซลูนิลง เนือ่งจากระดบัอนิซลูนิทีใ่หม้ากเกนิไป 

จนไปกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนที่เพิ่มระดับน้ำตาลขึ้น

มา (กระตุ้น Catecholamine, Cortisol) ปริมาณ

อินซูลินที่ควรลดลงในแต่ละครั้งที่ต้องการปรับขนาด

นั้นคือ 10-25% ในแมวที่ได้รับอินซูลินอยู่ที่ระดับต่ำ

กวา่ 2.2 unit/kg แตถ่า้แมวไดร้บัอนิซลูนิอยูท่ีม่ากกวา่ 

2.2 u/kg ควรจะลดขนาดลงประมาณ 0.5 u/kg  

 การประเมินว่าระดับน้ำตาลต่ำสุดนั้นสูงหรือ

ต่ำเกินไป (nadir glucose) ค่าที่ควรจะได้ควรจะอยู่

ในระดับ 80-125 mg%  

 หลักสุดท้ายที่จะประเมินคือ ระยะเวลาที่

อนิซลูนิออกฤทธิ ์ ปกตแิลว้ขึน้กบัชนดิของอนิซลูนิทีใ่ช ้

ดงัแสดงในตารางที ่4  เราสามารถทราบไดว้า่ อนิซลูนิ

หมดฤทธิไ์ปแลว้ เมือ่คา่ของระดบันำ้ตาลในกระแสเลอืด

สูงกลับขึ้นมาอยู่ที่ระดับที่สูงกว่า 250 mg% 

 

ชนิดของอินซูลินที่ใช้มากในประเทศไทย
 1)  Caninsulin®  เปน็ Lente insulin ทีม่สีว่น

ประกอบของอินซูลิน 2 ชนิด ที่มีระยะเวลาในการ

ออกฤทธิต์า่งกนั คอื ประกอบดว้ย 30% ของ amorphous 

zinc porcine insulin ซึง่ออกฤทธิใ์นชว่งเวลาสัน้ (short 

acting insulin) และ 70% ของ crystalline zinc 

porcine insulin ซึ่งออกฤทธิ์ในช่วงเวลานาน (long 

acting insulin) จงึทำให ้caninsulin เปน็กลุม่อนิซลูนิ

ทีม่รีะยะเวลาการออกฤทธิอ์ยูใ่นชว่งกลาง (intermediate 

acting insulin) caninsulin ออกฤทธิ์หลังจากฉีดไป

แลว้ 30 นาท ีโดยที ่amorphous insulin จะทำหนา้ที่

อยู่โดยที่ peak ของการออกฤทธิ์อยู่ที่ 3 ชั่วโมงหลัง

การฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ฤทธิ์ของ amorphous จะคง

อยู่ประมาณ 8 ชั่วโมงหลังฉีด ต่อจากนั้น ส่วนของ 

crystalline insulin จะทำหน้าที่ควบคุมระดับน้ำตาล

ต่อ โดยที่ peak ของการออกฤทธิ์อยู่ที่ 7-12 ชั่วโมง

หลังจากฉีด  ในแมวระยะเวลาการออกฤทธิ์ของ 

caninsulin นั้นสั้นกว่าในสุนัข ทำให้เราจำเป็นต้อง

ฉีดให้แมวป่วย 2 ครั้งต่อวัน 

  ขอ้ดขีอง caninsulin คอืมคีวามเขม้ขน้ 40 u/ml 

ทำให้การปรับใช้ในขนาดที่ค่อนข้างต่ำนั้นเป็นไปได้

และมีความแน่นอนสูง  ขนาดเริ่มต้นที่ใช้ในแมว คือ 

0.25-0.5 u/kg วันละ 2 ครั้ง  โดยที่ไม่ควรใช้ insulin 

มากกว่า 2 unit ต่อครั้ง  การปรับเพิ่มขนาดและลด

ลงของ insulin ควรจะประมาณ 10% ของขนาด insulin 

เดิม และคงขนาดนี้ไปประมาณ 3-4 วันก่อน ปรับ

ขนาดอกีครัง้หนึง่ ขอ้ควรระวงั caninsulin ไมส่ามารถ

ใชแ้กภ้าวะวกิฤตของโรคเบาหวานได ้ และไมส่ามารถ

ฉีดเข้าทางเส้นเลือดได้   

 2) NPH (Neutral protamine hagedorn) เปน็

อนิซลูนิสงัเคราะหข์องมนษุยอ์อกฤทธิอ์ยูใ่นชว่งกลาง 

(intermediate acting insulin) ประกอบดว้ย isophane 

insulin ที่จับกันอยู่ด้วย protamine ทำให้ระยะเวลา

ในการออกฤทธิน์านขึน้กวา่ regular insulin ปกตแิลว้

เป็นอินซูลินเริ่มต้นในการรักษาผู้ป่วยด้วยโรคเบา-

หวาน ก่อนที่จะเปลี่ยนไปใช้ชนิดอื่นๆ ขนาดของ

อนิซลูนิทีใ่ชใ้นแมวเริม่ตน้ที ่0.5-1.0 u/kg เขา้ใตผ้ิวหนัง

วันละ 2 ครั้ง ห่างกัน 12 ชั่วโมง  

 3)  Insulin glargine  เป็นอินซูลินสังเคราะห์

โดยการแทนที่อะมิโนแอซิด 3 ตำแหน่ง ในลำดับอะ

มิโนแอซิดของอินซูลินในมนุษย์ ทำให้ความสามารถ

ในการแตกตัวเปลี่ยนไป และนำไปสู่ช่วงเวลาที่ออก

ฤทธิ์ยาวนานขึ้น glargine ไม่มี peak ของการออก

ฤทธิ์ แต่การออกฤทธิ์อย่างช้าๆ นั้น ทำให้ glargine 

สามารถออกฤทธิ์ได้ถึง 24 ชั่วโมง 

 4) Regular insulin เป็นอินซูลินที่ออกฤทธิ์

ค่อนข้างเร็ว ในช่วงระยะเวลาอันสั้น ประกอบด้วย 

amorphous insulin โดยทีร่ะยะเวลาทีเ่ริม่ออกฤทธิค์อื 

30 นาที มี peak ของฤทธิ์อยู่ที่ประมาณ 1-3 ชั่วโมง 

และมีฤทธิ์อยู่ประมาณ 4-6 ชั่วโมง  เป็นอินซูลินที่

สามารถทำให้ระดับน้ำตาลลดลงอย่างสม่ำเสมอ 

และสามารถฉีดเข้าเส้นได้ จึงเป็นอินซูลินที่ใช้ในการ

แกไ้ขภาวะวกิฤตขิองเบาหวาน ขนาดของการใชอ้นิซลูนิ

ชนิดนี้ในการแก้ไขภาวะวิกฤติคือ 0.1-0.2 u/kg ฉีด

เข้ากล้ามเนื้อ ทุก 1-2 ชั่วโมง จนกว่าระดับน้ำตาลใน

กระแสเลือดจะลดลงต่ำกว่า 250 mg%  

 

ตารางที่2แสดงปรมิาณซรีัม่fructosamineทีว่ดัไดต้อ่การควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืด
 (FeldmanandNelson,1997)

ตารางที่3แสดงซรีัม่HbA1cทีว่ดัไดต้อ่การควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืด
 (FeldmanandNelson,1997)
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ยาหรือสารเสริมที่ ใช้ ในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด
 ยาที่ใช้ในการควบคุมระดับน้ำตาลแบ่ง

ได้ออกเป็น 5 กลุ่ม คือ  

 1.Sulphonylurea drugs (Glipizide®) เป็น

ยาที่ใช้กันมากในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยอาศัยฤทธิ์ใน

การกระตุ้นให้ pancreatic beta cell หลั่ง insulin 

เพิม่ขึน้ ดงันัน้การใชย้านีใ้นแมวปว่ยดว้ยโรคเบาหวาน 

จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องทดสอบให้แน่ใจเสียก่อนว่า 

แมวมรีะดบั pancreatic beta cell ทีย่งัสามารถทำงาน

ไดเ้หลอือยูใ่นปรมิาณเพยีงพอ (Feldman and Nelson, 

1997) นอกจากนี้ควรจะพึงระวังว่าการกระตุ้นให้ 

pancreatic beta cell ของแมวหลัง่ insulin เนือ่งจาก

ฮฮร์โมน amylin จะถูกกระตุ้นให้หลั่งด้วยเสมอ ดัง

นั้น การสูญเสีย pancreatic beta cell จากการเกิด 

pancreatic amyloidosis ก็จะเกิดมากตามไปด้วย 

อย่างไรก็ตาม ยาในกลุ่มนี้มีข้อมูลในการใช้ อาการ

ไมพ่งึประสงค ์ และผลขา้งเคยีงมากทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัยา

ในกลุ่มอื่นๆ โดยขนาดเหมาะสมที่ควรใช้ในแมวคือ 

2.5 mg ต่อตัว วันละ 2 ครั้ง พร้อมกับการให้อาหาร  

ในชว่งแรกๆ ถา้ไมม่อีาการไมพ่งึประสงคเ์กดิขึน้ภายใน 

2 สัปดาห์ เราสามารถเพิ่มขนาดได้ถึง 5.0 mg ต่อตัว 

วันละ 2 ครั้งพร้อมอาหาร อาการที่ไม่พึงประสงค์ที่

พบได้คือ อาเจียน ดีซ่าน และพบค่าเอนไซม์ของตับ

สูงผิดปกติ และยังสามารถพบระดับน้ำตาลในเลือด

ต่ำได้ 

 ยาอกีตวัหนึง่ในกลุม่นีค้อื Glyburide® ขนาดที่

ใช้คือ 0.625 mg ต่อตัว วันละครั้ง ยานี้ออกฤทธิ์ได้

ยาวนานกว่า Glipizide® แต่ข้อมูลต่างๆ มีน้อยกว่า 

Glipizide® มาก จึงไม่เป็นที่นิยมใช้กัน 

 2. Meglitinides (Repaglinide®) เป็นยาที่

ควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืด ออกฤทธิใ์นการให ้pan-

creatic beta cell ให้หลั่ง insulin เพิ่มขึ้น แต่ไม่ได้

ผ่านกลไกเดียวกับ sulphonylurea ยาในกลุ่มนี้ไม่มี

ข้อมูลรายงานในการใช้ในแมว 

 3.Biguanides (Metformin®) เป็นยาในกลุ่ม

ทีก่ระตุน้ให ้insulin ทำงานไดด้ขีึน้ โดยไมม่ฤีทธิก์ระตุน้

ให้หลั่ง insulin เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังมีส่วนยับยั้งการ

ผลตินำ้ตาลกลโูคสภายในเซลลต์บั ทำใหร้า่งกายแมว

มรีะดบันำ้ตาลกลโูคสกอ่นฉดีอนิซลูนิตำ่ลง เนือ่งจาก 

Metformin® ออกฤทธิใ์นการกระตุน้ให ้insulin ทำงาน

ได้ดีขึ้นโดยไม่มีการกระตุ้นให้หลั่ง insulin เพิ่มขึ้น 

ดังนั้น การที่แมวป่วยจะตอบสนองต่อยาตัวนี้ได้ดี จึง

จำเป็นต้องมีระดับอินซูลินในกระแสเลือดสูง พบว่า

แมวเหล่านั้น มีระดับอินซูลินในช่วงอดอาหารไม่ต่ำ

กวา่ 20 μ U/ml โดยขนาดทีแ่นะนำใหใ้ชค้อื 20-25 mg 

ตอ่ตวั อาการไมพ่งึประสงคม์กัพบภายใน 1-4 ชัว่โมง 

หลังได้รับยา อาการเหล่านั้นได้แก่ อ่อนเพลีย หมด

แรง อาเจียน ซึ่งอาการนี้ยังสามารถพบได้ในแมวที่

ได้รับยาเกิน 75 mg 

 4.Thiazolidinediones (Troglitazone®, Piogli-

tazone®, Rosiglitazone®) ใช้กันมากในการควบคุม

น้ำตาลในผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ยากลุ่มนี้มีฤทธิ์ใน

การชว่ยการทำงานของอนิซลูนิใหด้ขีึน้ โดยการกระตุน้

การขนส่งกลูโคสเข้าสู่เซลล์เพื่อนำไปใช้ นอกจากนี้

ยังมีส่วนช่วยยับยั้งการสร้างน้ำตาลกลูโคสในเซลล์

ตับ และยับยั้งการสร้าง free fatty acid ซึ่งมีส่วนขัด

ขวางการทำงานของอินซูลิน ยาในกลุ่มนี้ยังไม่มี

ข้อมูลที่ใช้ในแมว 

 5.Alpha glucosidase inhibitors (Acarbose® 

และ Miglitol®) มสีว่นประกอบเปน็ complex oligosac-

charides ที่มาจากเชื้อจุลินทรีย์ที่สามารถขัดขวาง

การดูดซึมน้ำตาลได้โดยการขัดขวางการทำงานของ 

α-glucosidase ได้ ดังนั้นจึงมีฤทธิ์ในการชะลอการ

ยอ่ยของ complex carbohydrate และ disaccharide 

จึงเป็นสาเหตุทำให้ระดับ peak ของ glucose ที่พบ

หลังจากกินอาหารลดลง ขนาดที่แนะนำให้ใช้ คือ 

12.5mg ต่อมื้ออาหาร (Mazzaferro et al., 2003) 

 6. Chromium เป็นแร่ธาตุเสริม ซึ่งมีรายงาน

วา่ออกฤทธิใ์นลกัษณะเดยีวกบั insulin อยา่งไรกต็าม 

มีรายงานว่า chromium ออกฤทธิ์ในการเป็นตัวส่ง

เสริมการทำงานของอินซูลิน โดยที่ถ้าขาดโครเมียม

จะทำให้เกิดภาวะ insulin resistance 

 7.  Vanadium เป็นแร่ธาตุเสริมอีกชนิดหนึ่ง 

ที่มีส่วนช่วยให้อินซูลินทำงานได้ดีขึ้น โดยที่ออกฤทธิ์

ในการเพิ่มขบวนการเมตาโบลิซึมของกลูโคส ขนาด

ที่แนะนำให้ใช้คือ 0.2 mg/kg/day ผสมในอาหาร 

อาการไม่พึงประสงค์ นั้นมีรายงานว่ามีการสะสม

ของโลหะหนกั เพิม่ขึน้ในกระดกู ตบั และไต ซึง่สามารถ

กลับสู่เป็นปกติได้ถ้าเราหยุดเสริม vanadium ใน

แมวป่วย 

 

การปรับสมดุลโภชนาการ
 การปรับสมดุลโภชนาการหรือการปรับ

เปลี่ยนและจำกัดอาหารแมวป่วย เป็นสิ่งที่สามารถ

ช่วยให้การควบคุมระดับน้ำตาลประสบผลสำเร็จ แต่

การประสบผลสำเร็จในการปรับอาหารนั้นเป็นไปได้

ค่อนข้างยาก นอกจากพฤติกรรมของแมว ซึ่งเป็น

สัตว์ที่ยากต่อการเปลี่ยนอาหารแล้ว หลายสิ่งที่เรา

ควรระวงัเมือ่ตอ้งปรบัอาหารแมว เชน่ ภาวะ hepatic 

lipidosis, การเกิด hypoglycemia หรือ ภาวะที่เรียก

ว่า monster cat syndrome  (การขโมยกินอาหาร

ของแมว เนื่องจากหิวและกระหาย) แต่ถ้าอยากปรับ

เปลี่ยนอาหารจริงๆ ควรทำอย่างระมัดระวัง โดยที่

คำนึงถึงปริมาณพลังงานที่แมวต้องการในแต่ละวัน 

(60-70 kcal/kg/day) แต่ถ้าแมวป่วยอยู่ในภาวะที่มี

น้ำหนักเกินระดับพลังงานที่ต้องการอาจสามารถ

จำกดัเหลอืเพยีง 70-75%  ของระดบัปรมิาณทีต่อ้งการ

ในแตล่ะวนัได ้ปรมิาณสารอาหารนัน้สามารถใชเ้หมอืน

สภาวะปกตไิด ้ เพยีงแตเ่ปลีย่นรปูแบบของสารอาหาร 

เชน่ ใชค้ารโ์บไฮเดรตเชงิซอ้น (complex carbohydrate) 

แทน simple carbohydrate ไม่จำเป็นต้องจำกัด

ปริมาณโปรตีน นอกเสียจากว่า แมวป่วยอยู่ในภาวะ

การทำงานของไตบกพร่อง  ระดับไขมันอาจจะลดลง

บา้ง เนือ่งจากไขมนัรบกวนการทำงานของอนิซลูนิเพืม่

เยื่อใยในอาหาร เพื่อช่วยควบคุมการดูดซึมน้ำตาล

กลูโคสในทางเดินอาหาร (Ihle, 1995) 

 

การตรวจวินิจฉัยหาโรคที่เกิดร่วมกับภาวะ
โรคเบาหวาน
 หลายๆ ครั้งที่เราพบว่า การควบคุมระดับ

น้ำตาลกลูโคสนั้นไม่ได้เป็นไปอย่างที่คาดหวัง ทั้งนี้

อาจเนื่องจากแมวป่วยมีโรคอื่นๆ ที่เกิดร่วมกับภาวะ

นีไ้ด ้ ดงันัน้การวนิจิฉยัหาโรคดงักลา่วจงึมคีวามสำคญั

ต่อการประสบผลสำเร็จในการควบคุมระดับน้ำตาล

กลูโคสในกระแสเลือดด้วย โรคดังกล่าวที่พบมากคือ 

pancreatitis, exocrine pancreatic insufficiency, 

hyperlipidemia, hypertension, hyperthyroidism, 

sepsis หรือภาวะ infection โรคดังกล่าวนี้มีผลทำให้

การทำงานของอินซูลินเปลี่ยนแปลงไป เมื่อทำการ

ควบคมุโรคแทรกดงักลา่วหรอืทำการรกัษาใหห้ายขาด

แล้วนั้น การควบคุมระดับน้ำตาลจะเป็นไปได้ง่ายขึ้น 

พบว่าหลังจากกำจัดโรคแทรกนั้นได้สำเร็จแล้ว 

จำเป็นต้องทำ glucose curve ใหม่เพื่อหาระดับ

อินซูลินที่เหมาะสมอีกครั้งหนึ่ง 

ตารางที่4CHARACTERISTICSOFVARIOUSINSULINPREPARATIONS(Nelson,2003)

IV = intravenous; IM = intramuscular; SQ = subcutaneous 
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 ดังนั้นถึงแม้ว่า ระดับ fructosamine จะมี

ความสามารถเป็นตัวบ่งชี้ที่ดีต่อการควบคุมระดับ

น้ำตาลนั้น ถ้าสัตว์ป่วยมีอาการแทรกซ้อนดังกล่าว 

การพิจารณาระดับ fructosamine อาจต้องเพิ่ม

ความระมัดระวังยิ่งขึ้น 


การพยากรณ์โรค
 ปกติแล้วการพยากรณ์โรคนี้ขึ้นกับความ

ใส่ใจของเจ้าของสัตว์ที่จะดูแลรักษาแมวป่วย การ

ควบคมุนำ้ตาล และโรคทีแ่ฝงอยูใ่นตวัแมว (pancrea-

titis, hyperthyroidism) นอกจากนี้ยังขึ้นกับโอกาส

เสี่ยงในการเกิดภาวะวิกฤตของโรคเบาหวาน มี

รายงานว่า survival time ของโรคนี้มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 

25 เดือน (0-84 เดือน)  โดยที่แมวที่รอดชีวิตหลังจาก

ได้รับการวินิจฉัยมักสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้

ภายใน 6 เดือนแรกของการรักษาและส่วนใหญ่

สามารถมีชีวิตอยู่ได้มากกว่า 5 ปี (Nelson 2003)  
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การเฝ้าตรวจสอบการควบคุมระดับน้ำตาล
กลูโคสในระยะยาว
(Long-termglucosemonitoring)
 เนื่องจากที่ได้กล่าวมาแล้วว่า แมวเป็นสัตว์

ที่เครียดง่าย ดังนั้น การตรวจระดับน้ำตาลกลูโคสใน

กระแสเลือด ในระยะเฝ้าติดตามอาการนั้น อาจพบ

ว่าสูงกว่าที่ควรจะเป็น ดังนั้นการประเมินขนาดของ

อนิซลูนิทีใ่ชว้า่ไดผ้ลหรอืไม ่จำเปน็ตอ้งอาศยั glycated 

protein  บางชนิดในการช่วยแปลผลความสำเร็จใน

การควบคุมน้ำตาล glycated protein เช่น fructo-

samine หรือ hemoglobin A1c 

 Hemoglobin A1c เปน็ glycoprotein ทีเ่กดิ

จากปฏิกิริยาที่ย้อนกลับไม่ได้ระหว่าง hemoglobin 

และ กลโูคสในพลาสมา ระดบั hemoglobin A1c  สงู

ขึน้เมือ่รา่งกายมรีะดบักลโูคสในเลอืดสงู hemoglobin 

A1c  สามารถเปน็ตวับง่ชีภ้าวะนำ้ตาลในกระแสเลอืด

ได้ในช่วงเวลา 3-4 เดือนที่ผ่านมา ในทางการแพทย์

ใช้ hemoglobin A1c เป็นตัวบ่งชี้ภาวะน้ำตาลใน

กระแสเลือดของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี อย่างไรก็ตาม

ในทางสัตวแพทย์ มีรายงานว่า มีหลายปัจจัยที่มีผล

ต่อค่าความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ำตาลสูงกับระดับ 

hemoglobin A1c ของสัตว์ป่วย  เช่น ภาวะโลหิต

จาง (Elliot et al., 1997) 

 Fructosamine เป็น glycoprotein ที่เกิด

จากปฏิกิริยาที่ย้อนกลับไม่ได้ระหว่าง โปรตีนเช่น 

อลับมูนิ และ กลโูคสในพลาสมา ระดบั fructosamine 

ที่สูงกว่าระดับอ้างอิง บ่งชี้ถึงสภาวะที่มีระดับกลูโคส

ในกระแสเลือดที่สูงเกินไปในช่วงเวลา 2-3 สัปดาห์ที่

ผ่านมา ระดับ fructosamine ใช้ในการติดตามผล

ของการควบคุมน้ำตาลในกระแสเลือด และวินิจฉัย

แยกภาวะน้ำตาลกลูโคสในกระแสเลือดสูงเนื่องจาก

ภาวะเครียดได้ เนื่องจากค่า fructosamine มักจะไม่

เปลี่ยนแปลงถ้าระดับน้ำตาลที่สูงขึ้นนั้นเกิดจาก

ความเครียดที่เกิดขึ้นในระหว่างเดินทางมารักษา  

จากการที่ระดับค่าครึ่งชีวิตของ fructosamine นั้น

สัน้กวา่ hemoglobin A1c  มาก และการเปลีย่นแปลง

ของ fructosamine นัน้มคีวามสมัพนัธก์บัการเปลีย่น 

แปลงของระดับน้ำตาลในกระแสเลือด ระดับ fructo-

samine จึงเป็นที่นิยมในการติดตามผลสำเร็จในการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสเลือดของสัตว์เลี้ยง 

มากกว่า hemoglobin A1c เช่นเดียวกับ hemog-

lobin A1c หลายปัจจัยที่ส่งผลให้ระดับของ fructo-

samine ลดตำ่ลงไดเ้ชน่ภาวะ hypoalbuminemia และ 

ภาวะ hyperthyroidism (Reusch and Haberer, 

2001) 
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FelineDiabetesMellitus

Narudee Kashemsant 1)

       Diabetes mellitus is characterized by the improper insulin function to regulate the body glucose 

level; therefore, middle age obese cat suffering from this disease displayed significant clinical signs 

as hyperglycemia, hyperphagia but weight loss, polyuria, polydipsia, and glucosuria. Since stress 

induced hyperglycemia needs to be distinguished from diabetes mellitus before starting the treat-

ment so that consistent hyperglycemia and glucosuria has to be confirmed. Additionally, the sick 

cats should show diabetic clinical sign as mentioned earlier. Diabetic treatment protocol includes 

insulin supplement, oral hypoglycaemic drug as well as proper nutritional regimen. Survival time is 

vary based on both how well plasma glucose level is controlled and concurrent disease is also 

treated.

Keywords: diabetes, insulin, glucose 

1) Department of Physiology, Kasetsart University, Bangkok, Thailand

Abstract

คำถามท้ายเรื่อง

1.โรคเบาหวานในแมวมักเป็นชนิดใด

1.ชนิดที่หนึ่ง 

2.ชนิดที่สอง 

3.ชนิดที่สาม 

4.ชนิดที่สี่ 



2.ข้อใดเป็นอาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่

ไม่สามารถควบคุมน้ำตาลได้ในแมว

1.Polyuria, polydipsia 

2.Polyphagia, weight loss 

3.Nephropathy, peripheral neuropathy 

4.Glucosuria 



3.ข้อแตกต่างของภาวะน้ำตาลในเลือดสูงจาก

โรคเบาหวานกับภาวะเครียดของแมวคือ

1.การพบระดับน้ำตาลในเลือดสูงสม่ำเสมอ 

2.การตรวจพบ glucosuria 

3.ภาวะไตไม่ทำงาน 

4.ข้อ ก และ ข ถูก 



4.ข้อใดควรทำก่อนปรับขนาดอินซูลินที่ใช้ให้

เหมาะสม

1.ให้กินโปรตีนเต็มที่ 

2.งดน้ำและอาหาร 

3.รักษาอาการ polyuria 

4.ให้สารน้ำทดแทนการสูญเสีย 



5.Glycatedproteinเช่นfructosamineและhae-

moglobinA1cใช้ทำอะไร

1.เปน็ตวับง่ชีท้ีด่ตีอ่การควบคมุระดบันำ้ตาลระยะยาว 

2.ใช้ร่วมกับอินซูลินในการลดระดับน้ำตาล 

3.ใช้ตรวจหาระดับอินซูลินในเลือด 

4.ไม่มีข้อใดถูก 
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อัพเดทกับการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสในแมว

ฟ้าน่าน สุขสวัสดิ์ 1)

 ข้อควรพิจารณาปลีกย่อยในใช้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสชนิดต่างๆ ของแมวนั้นมีความแตกต่างกัน ได้มี

การถกเถียงกันมากในกลุ่มสัตวแพทย์ ผู้เลี้ยงสัตว์เพื่อจำหน่าย และเจ้าของสัตว์ในเรื่องของค่าใช้จ่าย ความ

ปลอดภัย และความจำเป็นในการทำวัคซีน ทว่ายังไม่มีคำตอบที่ชัดเจนในการนี้ และยังไม่มีรายงานถึงชนิด

วัคซีนที่ให้ความปลอดภัยเต็มร้อยหรือชนิดที่ให้ผลที่น่าพอใจสำหรับแมวทุกตัวเนื่องด้วยรูปแบบของการเลี้ยงดู 

สิ่งแวดล้อม แหล่งที่แมวอยู่มีส่วนในการพิจารณาในการวางโปรแกรมวัคซีนให้แก่แมว บทความนี้เป็นการ

ทบทวนสาเหต ุ ลกัษณะเดน่ของแตล่ะโรค และแนวทางการจดัการเพือ่เปน็ขอ้มลูพืน้ฐานการควบคมุและปอ้งกนั

โรคติดเชื้อไวรัสในแมว  

 

คำสำคัญ: โรคติดเชื้อของแมว ไวรัส วัคซีน การป้องกัน 

1) ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 โรคติดเชื้อไวรัสเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญ

ของแมวและยังคงเป็นปัญหาสำหรับสัตวแพทย์ใน

ด้านการวินิจฉัยและด้านการจัดการเพื่อการควบคุม

และป้องกันโรค ความทันสมัยทางเทคโนโลยีได้เพิ่ม

ศกัยภาพในการศกึษาถงึโรคตดิเชือ้ไวรสัในแมว และ

ผลจากการศึกษาได้เปลี่ยนบางมุมมองไป ดังนั้นการ

จัดการเพื่อการควบคุมป้องกันโรค และการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโดยการให้วัคซีนในบางโรคอิงตาม

ความรู้ใหม่จึงเป็นสิ่งที่พึงกระทำที่น่าจะมีส่วนช่วย

ยับยั้งการแพร่กระจายของโรค อีกทั้งเป็นการช่วย

ป้องกันความเจ็บป่วยและการเสียชีวิต บทความนี้

เปน็การทบทวนสาเหต ุ ลกัษณะเดน่ของแตล่ะโรคและ

แนวทางการจัดการเพื่อการควบคุมและป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสในแมว ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสใน

แมวแต่ละโรคมีข้อพิจารณาปลีกย่อยต่างกันไปดังนี้  

 

ไข้หัดแมว
 ไข้หัดแมวมีสาเหตุมาจากไวรัสพาร์โวของ

แมว (feline parvovirus, FPV) โดยมีลักษณะเด่น

ของโรคคือ ภาวะสมองน้อยเจริญพร่อง (cerebellar 

hypoplasia) ภาวะเมด็เลอืดขาวทกุชนดิตำ่ (panleuko-

penia) ทอ้งเสยีและมภีาวะการแขง็ตวัของเลอืดภายใน

หลอดเลือดแบบแพร่กระจายทั่วไป (DIC) (Greene 

and Addie, 2006) ในการป้องกันโรคนี้ทำได้โดย

การให้วัคซีนเชื้อเป็นและวัคซีนที่ได้มาจากการเพาะ

เลี้ยง ควรพึงระลึกไว้ว่า แอนติบอดีจากแม่ต่อเชื้อ 

FPV มีค่าครึ่งอายุ 9.5 วัน ถ้าไตเตอร์ของแอนติบอดี

จากแม่มีมากกว่า 1:10 พบว่าการให้วัคซีนไม่ได้ผล 

ในการให้วัคซีนเชื้อเป็นและวัคซีนที่ได้มาจากการ

เพาะเลี้ยงควรให้เมื่อแมวอายุ 8-9 สัปดาห์ และควร

ให้อีก 1-2 ครั้ง โดยให้ซ้ำ 2-4 สัปดาห์หลังจากนั้น

และที่อายุ 12-20 สัปดาห์ จากนั้นแนะนำให้ในปีถัด

ไปและให้ซ้ำต่อไปทุก 3 ปี แม้มีรายงานว่าภูมิคุ้มที่

ได้จากการฉีดวัคซีนในปีแรกสามารถคุ้มโรคได้ตลอด

ชีวิต ไม่ควรให้วัคซีนเชื้อเป็นกับแมวที่มีอายุต่ำกว่า 4 

สปัดาหเ์พราะอาจทำใหเ้กดิภาวะสมองนอ้ยเจรญิพรอ่ง 

สำหรับการทำลายเชื้อที่ปนเปื้อนมากับสิ่งแวดล้อม 

ที่นอน ชามน้ำ ชามอาหารควรทำความสะอาดด้วย

นำ้ยาฟอกขาวเจอืจางกบันำ้ในอตัราสว่น 1:32 (Gamoh 

et al., 2005; ฟ้าน่าน, 2551) 

 

การติดเชื้อไวรัสพาร์โวของสุนัขในแมว
 มีสาเหตุจากเชื้อไวรัสพาร์โวของสุนัขชนิด 

2a  2b และ 2c (canine parvovirus, CPV) (Ikeda 

et al., 2002; Lamm and Rezabek,  2008) โดยก่อ

โรคที่มีลักษณะเด่นของโรคเช่นกับไข้หัดแมวแต่มี

ความรุนแรงน้อยกว่า สังเกตได้ว่าเมื่อมีการระบาด

ของไวรัสพาร์โวในสุนัข (Gamoh et al., 2003) แมว

ที่อาศัยในแหล่งที่มีการปนเปื้อนจากการระบาดใน

ครั้งนั้นๆ มีอาการท้องเสียด้วย ในการป้องกันโรคนี้

ทำได้โดยให้วัคซีนเชื้อเป็นและเชื้อตายที่ผลิตมาจาก 

FPV โดยสามารถเกดิการปอ้งกนัโรคขา้มชนดิ (cross- 

reaction) กับ CPV-2a และ CPV-2b ได้ แต่เกิดการ

ป้องกันโรคข้ามชนิดน้อยต่อ CPV-2c ดังนั้นในการ

หวังผลป้องกันโรคที่เกิดจาก CPV-2c ควรใช้วัคซีน

ป้องกันโรคที่เกิดจาก CPV โดยตรงกับแมวน่าจะ

เหมาะสมกว่า ในอนาคตควรมีการนำแอนติเจนของ 

CPV-2c มาผลิตโดยตรง 

 

โรคเยื่อบุช่องท้องอักเสบติดต่อในแมว
 โรคนี้มีสาเหตุจากเชื้อไวรัสโคโรนาของแมว 

(feline coronavirus, FCoV) และไวรัสอื่นดังแสดง

ในตารางที่ 1 โดยมีลักษณะเด่นของโรค คือ เยื่อบุ

ช่องท้องอักเสบ ก้อนหนองแกรนูโลมา ชั้นเยื่อเลื่อม

อักเสบกระจายทั่วร่างกาย (systemic serositis) ไฟ

บรินเกาะบนพื้นผิวของอวัยวะภายใน หลอดเลือด

อักเสบ และภาวะมีน้ำซึมซ่าน (effusion) 

 

 

 

บทนำ
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 ในการปอ้งกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาในแมว 

แมวบางตัวแม้มีการติดเชื้อแต่กลับไม่ก่อโรคด้วย

การทำงานหลักของภูมิคุ้มกันชนิดพึ่งเซลล์ พบว่า

ภูมิคุ้มกันชนิดสารน้ำต่อสไปค์โปรตีนของเชื้อ FCoV 

(spike protein) เขา้มาเกีย่วขอ้งและในลกูแมวภมูคิุม้กนั

ที่รับมาจากแม่สามารถป้องกันโรคได้ ภูมิคุ้มกันชนิด

สารน้ำที่มาเกี่ยวข้องน่าจะเป็น secretory IgA อันจะ

ช่วยป้องกันการติดเชื้อในช่วงแรกที่เซลล์เยื่อบุของ

แมวทีไ่ดร้บัเชือ้ สำหรบัปจัจยัอืน่ทีอ่าจเขา้มาเกีย่วขอ้ง

ในการป้องกันการติดเชื้อยังไม่เป็นที่ทราบกัน แต่มี

การพบการเพิ่มขึ้นของแอมีลอยด์ชนิดเอในซีรัม 

(serum amyloid A) และการลดลงของอัลฟาแอซิด

ไกลโคโปรตีน (α1 acid glycoprotein, AGP)  

 นอกจากนี้ยังมีการกล่าวถึงปรากฏการณ์ที่

แอนตบิอดเีหนีย่วนำใหแ้มวเปน็โรคไดเ้รว็ขึน้ (antibody- 

dependent enhancement, ADE) ปรากฏการณ ์ADE 

นี้เกิดจากการที่แอนติบอดีไปช่วยให้ไวรัสเข้าสู่เซลล์

มาโครฟาจได้เร็วขึ้น จากการทดลองพบว่าแมวที่มี

แอนติบอดีต่อเชื้อนี้เป็นโรคเยื่อบุช่องท้องอักเสบใน

แมวได้ในระยะ 12 วัน หลังรับเชื้อเข้าไปขณะที่แมว

ที่ไม่มีแอนติบอดีใช้เวลานานกว่าคือ 28 วันในการ

ก่อโรค ในเรื่องนี้มีรายงานที่ขัดแย้งโดยพบว่าแมวที่

มีแอนติบอดีมีอัตราความเสี่ยงต่อโรคเยื่อบุช่องท้อง

อักเสบในแมว 1:12 แต่แมวที่ไม่มีแอนติบอดีมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรค 1:6 อย่างไรก็ตามปรากฏการณ์ 

ADE เป็นอุปสรรคในการตัดสินใจเรื่องการหาวัคซีน

ที่เหมาะสม (Addie and Jarrett, 2006) 

 การจัดการเป็นเรื่องที่สำคัญที่สุดในการ

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาในแมว สำหรับข้อมูล

ด้านการจัดการให้ศึกษาจากตารางที่ 2 และ 3 เมื่อ

ลกูแมวมอีายมุากกวา่ 10 สปัดาหค์วรมกีารตรวจทาง

วทิยาเซรุม่ถา้มใีช ้ มกีารศกึษาและผลติวคัซนีเพือ่การ

ป้องกันโรคแต่โดยมากให้ผลเสียมากกว่าผลดี ทั้งนี้

เพราะเรื่องของการเกิด ADE ดังที่กล่าวมาในข้างต้น 

นับตั้งแต่ปี ค.ศ. 1991 จวบจนปัจจุบันมีเพียงวัคซีน

ชนิดเดียวที่ใช้ได้ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพและ

ไม่ทำให้เกิด ADE คือ Primucell เป็นวัคซีนที่ผลิต

โดยบริษัทไฟเซอร์ แอนนิมัล เฮลท์ (Pfizer Animal 

Health) โดยการใช้เชื้อ FCoV สายพันธุ์ DF2-FIPV 

อันเป็นเชื้อที่ไวต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ เชื้อ

นี้เจริญได้ในอุณหภูมิต่ำในทางเดินหายใจแต่ไม่

สามารถเจริญได้ในอุณหภูมิของร่างกาย Primucell 

เป็นวัคซีนชนิดหยอดจมูกทำให้เกิดภูมิต้านทาน

เฉพาะที่ในตำแหน่งที่เชื้อเข้าสู่ร่างกายคือที่คอหอย

ส่วนปาก วัคซีนนี้ทำให้มีการสร้างภูมิคุ้มกันชนิดพึ่ง

เซลล์ที่คุ้มโรคได้นาน วิธีให้คือให้สองครั้งที่อายุ 16 

สัปดาห์และซ้ำอีก 3 สัปดาห์ถัดไป จากนั้นให้ซ้ำในปี

ถัดไป วัคซีนชนิดนี้ปลอดภัยในแมวที่กำลังตั้งท้อง 

และสามารถให้พร้อมกับวัคซีนชนิดอื่นได้ในคราว

เดียวกัน และยังสามารถให้กับแมวที่ติดเชื้อได้ FeLV 

อีกด้วย มีรายงานถึงประสิทธิภาพของ Primucell ถึง

ร้อยละ 50-70 และจะใช้ไม่ได้ผลหากไวรัสมีการผ่าน

เข้าทางเยื่อเมือกของร่างกายแล้ว หรือเชื้ออยู่ในระยะ

ฟักตัว จึงแนะให้ตรวจแอนติบอดีก่อนให้วัคซีน 

(Addie and Jarrett, 2006) 

  

ตารางที่1เชื้อไวรัสโคโรนาที่สามารถติดสู่แมว

ที่มา: Addie and Jarrett (2006). 

ตารางที่2ขั้นตอนในการจัดการเพื่อการป้องกันโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัสในลูกแมว

ที่มา: Addie and Jarrett (2006). 
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โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในแมว
 สาเหตุของโรคในระบบทางเดินหายใจของ

แมวนี้อาจมาจากไวรัส 2 ชนิด คือไวรัสเฮอร์ปีส์ของ

แมว (feline herpesvirus, FHV-1) และไวรัสแคลลิซิ

ของแมว (feline calicivirus, FCV) โดย FHV-1 มัก

ทำให้เกิดโรคที่รุนแรงมากกว่า FCV แต่มักพบการ

ติดเชื้อจาก FCV บ่อยกว่า นอกจากนี้เชื้อแบคทีเรีย

จำพวก Bordetella bronchiseptica หรือโปรโตซัว

จำพวก Chlamydophila felis อาจเป็นสาเหตุของ

โรคระบบทางเดนิหายใจแมวได ้ ไวรสั cowpox สามารถ

เกิดโรคที่ผิวหนังแต่บางครั้งอาจทำให้เกิดปัญหาของ

ทางเดินหายใจและที่ตา และ Mycoplasma spp. ที่

ยังไม่เป็นที่ทราบชัดในการก่อโรคของระบบทางเดิน

หายใจของแมว แตพ่บเปน็เชือ้แทรกซอ้น ลกัษณะเดน่

ของโรคนี ้ คอื อาการของระบบทางเดนิหายใจ อาการ 

อื่นๆ อาทิ แผลหลุมในช่องปาก (เด่นในรายติดเชื้อไว

รัสแคลลิซิ) จามบ่อย และเยื่อบุตาขาวอักเสบ (เด่น

ในรายตดิเชือ้ไวรสัเฮอรป์สีแ์ละ Chlamydophila felis) 

ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัชนดิของสาเหต ุ(Gaskell et al., 2006) 

 ในการป้องกันโรคนี้มีการใช้วัคซีนเชื้อเป็น

แบบฉดีและแบบหยอดจมกู และวคัซนีเชือ้ตายสำหรบั 

FHV-1 FCV และวคัซนีเชือ้เปน็สำหรบั B.bronchise- 

ptica แนะให้ฉีดซ้ำทุกปี วัคซีนสำหรับ FCV ช่วยใน

การป้องกันโรคได้ดีในรายที่ไม่ใช่การระบาดจากสาย

พันธุ์รุนแรงแต่ไม่ได้ป้องกันการเป็นตัวกักโรคของแมว 

(Gaskell et al., 2006) 

 

โรคติดเชื้อไวรัสลิวคีเมียในแมว
 มีสาเหตุจาก FeLV เป็น γ-retrovi

แมวเลีย้งโดยมลีกัษณะเดน่ของโรค คอื การเกดิมะเรง็ 

การเกิดโลหิตจางชนิดไขกระดูกไม่ตอบสนอง กลุ่ม

อาการในลูกแมวที่ภูมิคุ้มกันถูกกด ผอมแห้งและเสีย

ชวีติเรว็ (fading kitten syndrome) (ฟา้นา่น, 2551) 

 สำหรับโรคนี้มีความเปลี่ยนแปลงด้านกำเนิด

พยาธิจึงมีข้อชี้แจงในเรื่องนี้พอสังเขป ตั้งแต่มีการใช้

วิธีการทางอณูวินิจฉัย ข้อมูลในด้านของกำเนิดพยาธิ

ของโรคเปลี่ยนไปจากเดิมมาก เดิมเชื่อว่าหนึ่งในสาม

ของแมวที่ติดเชื้อยังคงมีภาวะเลือดมีไวรัสแบบถาวร 

และอีกสองในสามสามารถหายจากโรคได้ เนื่องจาก

การศึกษาทดลองแต่เดิมใช้การแยกเชื้อและการ

ตรวจหาแอนติเจนเป็นวิธีหลัก และเมื่อไม่พบเชื้อจึง

สรุปว่าแมวไม่ติดเชื้อ จากข้อมูลที่ได้จากการตรวจ

ทางอณูวินิจฉัยพบว่าแมวที่ไม่มีการขับเชื้อหรือไม่

พบแอนติเจนยังมีไวรัสในรูปของโปรไวรัสร่วมกับจี

โนมของแมวในไขกระดูกจึงทราบว่าแมวส่วนใหญ่ที่

ไ ด้ รั บ เ ชื้ อ ยั ง ค ง มี เ ชื้ อ ใ น ร่ า ง ก า ย ต ล อ ด ชี วิ ต 

(Hofmann-Lehmann et al., 2008) ข้อมูลเรื่อง

กำเนิดพยาธิจึงต้องรอการพิจารณากันใหม่ด้วยการ

ศึกษาที่ ใช้วิธีทางอณูวินิจฉัยในอนาคตอันใกล้ 

สมาคมผู้ประกอบการบำบัดโรคแมวแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกาได้กำหนดแนวทางในการจัดการโรคที่

เกดิจากเชือ้ในกลุม่ไวรสัรโีทรขึน้ในป ีค.ศ. 2008 และ

ได้แบ่งการติดเชื้อ FeLV เป็น 4 รูปแบบ คือ การติด

เชื้อแบบลุกลาม (progressive infection) การติด

เชื้อแบบทุเลา (regressive infection) การสัมผัสเชื้อ

แบบไร้ผล (abortive exposure) และการติดเชื้อ

เฉพาะจุด (focal infection) (Levy et al., 2008) 

ตารางที่3วธิกีารลดการนำเชือ้หรอืการแพรร่ะบาดของเชือ้FCoVในสถานทีเ่ลีย้งแมว

ที่มา: Addie and Jarrett (2006). 

ตารางที่4รปูแบบการตดิเชือ้FeLV

ที่มา: Levy et al. (2008). 
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 ในแง่การป้องกันโรคนี้ทำโดยการให้วัคซีน

ซึ่งได้ช่วยลดอุบัติการณ์ในการติดเชื้อนี้ลงไปมากใน

ระยะ 20 ปีมานี้ ด้วยเหตุที่ว่าโรค FeLV ติดต่อโดย

การสัมผัสโดยตรงผ่านทางน้ำลายจึงควรแยกเลี้ยง

แมวป่วยต่างหาก จากการที่เชื้อถูกทำลายได้ง่ายใน

เวลาในหน่วยวินาที และทำลายง่ายโดยน้ำยาฆ่าเชื้อ

ทั่วไปแม้กระทั่งน้ำสบู่ธรรมดา ฉะนั้นเพียงรักษา

ความสะอาดชามนำ้อาหาร สิง่ปรูอง และสิง่แวดลอ้ม

ด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อหรือสบู่ ล้างมือทุกครั้งหลังและก่อน

การจับต้องแมวแต่ละตัวสามารถป้องกันการแพร่เชื้อ

ได้ จึงสามารถเลี้ยงแมวปกติรวมกับแมวป่วยได้ใน

ห้องหรือสถานพยาบาลเดียวกันแต่ให้ขังแยกต่าง

หาก และไม่ควรขังอยู่ในสิ่งแวดล้อมเดียวกับสัตว์ที่

ป่วยด้วยโรคติดเชื้อชนิดอื่นเพราะภาวะที่ภูมิคุ้มกัน

ถูกกดสามารถทำให้แมวติดเชื้อเหล่านั้นได้โดยง่าย 

ทำการฆ่าเชื้อสิ่งที่สามารถปนเปื้อนน้ำลายได้ เช่น 

เครื่องมือผ่าตัด ท่อหายใจ สายน้ำเกลือ ยาที่ดูดนำ

มาใช้หลายครั้ง หรือภาชนะต่างๆ นอกจากนี้เชื้อยัง

สามารถแพร่ผ่านเลือดจึงต้องทำการตรวจตัวให้

เลือดและต้องใช้ตัวที่ปลอดเชื้อ (ฟ้าน่าน, 2551) 

 ในการให้วัคซีนนั้นไม่ให้วัคซีนเชื้อเป็นเพราะ

ไวรัสจากวัคซีนอาจกลายเป็นไวรัสที่ก่อโรคได้จึงควร

ให้วัคซีนเชื้อตาย ยังไม่มีวัคซีนใดที่ให้ความคุ้มโรค

อย่างสมบูรณ์จึงไม่ควรนำแมวที่เป็นตัวกักเชื้อเลี้ยง

รว่มกบัแมวทีไ่มม่แีอนตบิอดตีอ่เชือ้ FeLV แมว้า่แมว

ทีเ่ลีย้งอยูก่อ่นแลว้ไดร้บัวคัซนีมากอ่นกต็าม (ฟา้นา่น, 

2551) 

 

โรคติดเชื้อไวรัสภูมิคุ้มกันเสื่อมในแมวหรือ
โรคติดเชื้อไวรัสเอฟไอว ี  

 โรคนี้มีสาเหตุมาจากไวรัสภูมิคุ้มกันเสื่อม

ของแมว (feline immunodeficiency virus, FIV)  

โดยมลีกัษณะเดน่ของโรค คอื ภาวะภมูคิุม้กนับกพรอ่ง 

ภาวะชอ่งปากอกัเสบ และมเีนือ้งอก (ฟา้นา่น, 2551) 

ควรตรวจหาแอนติบอดีของเชื้อ FIV เนื่องด้วยการ

ทราบสถานการณ์ของการติดเชื้อ FIV ของแมวทุกตัว

เปน็สิง่ทีจ่ำเปน็ เพราะสง่ผลในการจดัการดา้นสขุภาพ

ในระยะยาว แนวทางในการเลือกแมวที่ควรตรวจหา

แอนติบอดีของเชื้อ FIV ศึกษาจากตารางที่ 5 การ

จดัการกบัแมวทีต่ดิเชือ้ FIV ยอ่มตา่งไปจากการจดัการ

กับแมวที่ปลอดเชื้อ FIV สิ่งที่ต้องให้คำแนะนำต่อผู้

เลีย้งหรอืเจา้ของมดีงัตอ่ไปนี ้(Sellon and Hartmann, 

2006) 

 1.ตรวจหาแอนติบอดีของเชื้อ FIV ของแมว

ตัวอื่นในบ้าน 

 2.ให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สบายไม่เครียดและ

ให้อาหารมีคุณภาพดี 

 3.ใหผู้เ้ลีย้งหรอืเจา้ของเลีย้งแมวทีต่ดิเชือ้ FIV 

ใหอ้ยูใ่นทีจ่ำกดั อนัจะชว่ยใหล้ดการแพรเ่ชือ้สูแ่มวปกติ

และเป็นการป้องกันแมวป่วยเองที่มีภาวะภูมิคุ้มกัน

ต่ำอยู่แล้วไม่ให้มีโอกาสรับเชื้อชนิดอื่นจากภายนอก 

เป็นที่ทราบดีว่าการติดเชื้อชนิดอื่นแทรกซ้อนมี

โอกาสให้แมวมีอาการแย่ลงและอาจมีความรุนแรง

ถึงแก่ชีวิต 

 4.ให้นำแมวป่วยมาตรวจสุขภาพพร้อมการ

ตรวจค่าทางโลหิตวิทยา ค่าทางเคมีคลินิกและตรวจ

ปัสสาวะ อย่างน้อยปีละสองครั้ง  

 5.หมัน่สงัเกตแมวทีป่ว่ย หากมคีวามผดิปกติ

เกดิขึน้ใหน้ำแมวปว่ยมาพบสตัวแพทยเ์พือ่การวนิจิฉยั

และให้รักษาตามขั้นตอนได้ทันท่วงทีโดยเฉพาะการ

ป่วยที่อาจมาจากการติดเชื้ออื่นแทรกซ้อน 

 6.แนะให้นำแมวที่ติดเชื้อ FIV มาทำหมัน 

เพื่อป้องกันความเครียดอันอาจเกิดในระยะยาว เช่น

ในชว่งฤดกูารเปน็สดั แมวทีอ่ยูใ่นระยะทีไ่มแ่สดงอาการ

มักไม่มีปัญหาในการผ่าตัด  ทั้งนี้สัตวแพทย์จะต้อง

ทำการตรวจสุขภาพเพื่อประเมินความเสี่ยงก่อน

ลงมือปฏิบัติ 

 ส ำ ห รั บ สั ต ว แ พ ท ย์ เ อ ง ต้ อ ง ใ ห้ ค ว า ม

ระมัดระวังในการใช้ยา เป็นต้นว่า เลี่ยงการใช้ยาที่มี

ผลกดภูมิคุ้มกัน เช่น เลี่ยงการรักษาภาวะช่องปาก

อักเสบด้วยกลูโคคอติคอยด์ ในการนี้อาจใช้ bovine 

lactoferrin มีรายงานถึงการใช้ยา AZT ในแง่ที่ว่าน

อกจากเป้าหมายในการต้านไวรัสยังช่วยแก้ไขปัญหา

ช่องปากอักเสบไปด้วย เลี่ยงการรักษาการติดเชื้อรา

ด้วย griseofulvin เพราะยามีผลเหนี่ยวนำให้นิวโต

รฟิลในเลือดลดลงอย่างรุนแรงในแมวที่ติดเชื้อ FIV 

หากมีการติดเชื้อในสกุล Cryptococcus แนะให้ใช้  

itraconazole (Sellon and Hartmann, 2006; ฟ้า

น่าน, 2551) 

 ในการป้องกันโรคนี้ยังมีข้อโต้แย้งกันมากใน

เรื่องของแอนติบอดีจากวัคซีนมีผลทำให้การวินิจฉัย

โรคผิดพลาดได้และในเรื่องความแตกต่างทางพันธุ

กรรมของไวรัสต่างสายพันธุ์กันเป็นอุปสรรคในการ

ผลิตวัคซีนที่เหมาะสมที่สามารถนำมาป้องกันการติด

เชือ้สายพนัธุท์ีก่ำลงัระบาดอยู ่  Fel-O-Vax เปน็วคัซนี

ป้องกันเชื้อ FIV ที่มีใช้ในประเทศสหรัฐอเมริกา เป็น

วัคซีนเชื้อตายผลิตจากเชื้อสองสายพันธุ์คือ A และ 

D วัคซีนชนิดนี้สามารถป้องกันการติดเชื้อสายพันธุ์ 

A B และ D ด้วย (FIV ประกอบไปด้วย 5 สายพันธุ์

คือ A B C Dและ E) หากพิจารณาใช้วัคซีนป้องกัน

การติดเชื้อนี้ควรตรวจสอบให้แน่ใจว่าแมวไม่ได้มี

การติดเชื้อมาก่อน (Lecollinet and Richardson, 

2008) 

 ในเรื่องของการพิจารณาในการให้วัคซีน

ชนิดอื่นกับแมวป่วย นับจนปัจจุบันยังไม่มีข้อสรุปที่

เหมาะสม ประเมินว่าประโยชน์ที่ได้น่าจะน้อยกว่า

โทษที่ได้รับ ทั้งนี้การกักแมวติดเชื้อ FIV ในที่จำกัด

เป็นการลดความเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อได้ในระดับ

หนึ่ง หากพิจารณาใช้วัคซีนแนะให้ใช้วัคซีนเชื้อตาย

และให้วัคซีนที่จำเป็นเท่านั้น (ฟ้าน่าน, 2551) 

 

ตารางที่5แนวทางในการเลอืกแมวทีค่วรตรวจหาแอนตบิอดขีองเชือ้FIV

ที่มา: Sellon and Hartmann (2006). 
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 ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสในแมวแต่ละ

โรคมีข้อพิจารณาปลีกย่อยต่างกันไปดังกล่าวมาแล้ว

และแม้กระทั่งการใช้วัคซีนในการป้องกันโรคไวรัส

ของแมวชนิดต่างๆ นั้นมีข้อควรระวังที่แตกต่างกันไป 

อาทิ ไม่ควรให้วัคซีนเชื้อเป็นสำหรับป้องกันโรคไข้หัด

แมวกบัแมวทีม่อีายตุำ่กวา่ 4 สปัดาหเ์พราะอาจทำให้

เกิดภาวะสมองน้อยเจริญพร่อง การให้วัคซีนป้องกัน

โรคเยื่อบุช่องท้องอักเสบติดต่อในแมวโดยมากมีผล

เสยีมากกวา่ผลด ี ทัง้นีเ้พราะเรือ่งของการเกดิปรากฏการณ ์

ที่แอนติบอดีเหนี่ยวนำให้แมวเป็นโรคได้เร็วขึ้น ใน

การให้วัคซีนป้องกันโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในแมว

นั้นไม่ให้วัคซีนเชื้อเป็นเพราะไวรัสจากวัคซีนอาจ

กลายเปน็ไวรสัทีก่อ่โรคได ้ จวบจนปจัจบุนัยงัไมม่วีคัซนี

ใดที่ให้ความคุ้มโรคอย่างสมบูรณ์จึงไม่ควรนำแมวที่

เป็นตัวกักเชื้อเลี้ยงร่วมกับแมวที่ไม่มีแอนติบอดีต่อ

เชื้อ FeLV ท้ายที่สุดการให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัส

ภูมิคุ้มกันเสื่อมในแมวยังมีข้อโต้แย้งกันมากในเรื่อง

ของแอนติบอดีจากวัคซีนมีผลทำให้การวินิจฉัยโรค

ผิดพลาดได้และในเรื่องความแตกต่างทางพันธุกรรม

ของไวรัสต่างสายพันธุ์กันเป็นอุปสรรคในการผลิต

วัคซีนที่เหมาะสมที่สามารถนำมาป้องกันการติดเชื้อ

สายพันธุ์ที่กำลังระบาดอยู่  นอกจากนี้การให้วัคซีน

ป้องกันการติดเชื้ออื่นในแมวที่ป่วยด้วยโรคไวรัส

ภูมิคุ้มกันเสื่อมในแมวเป็นสิ่งที่ไม่แนะนำ เนื่องจาก

พิจารณาถึงประโยชน์ที่ได้น่าจะน้อยกว่าโทษที่ได้รับ 

นอกเหนือจากนี้รูปแบบของการเลี้ยงดูนับเป็นปัจจัย

หนึง่ในการประเมนิถงึโปรแกรมวคัซนี กลา่วคอืโปรแกรม

วัคซีนสำหรับแมวที่ถูกเลี้ยงแบบปล่อยอิสระและ

แมวที่เลี้ยงแบบกักบริเวณนั้นควรแตกต่างกันไปด้วย   

 

บทสรุป UpdatedonFelineViralInfection
:PreventionandControl

Fanan Suksawat 1)

         Detailed determination for the use of each feline viral vaccine is differed. Recent years have 

brought much discussion among veterinarians, breeders, and cat owners on the value, safety, and 

necessity of some vaccines. Unfortunately, there is not one answer that would be applicable to all 

cats, and there is no ultimately safe or effective vaccine for every cat. Owing to raising lifestyles, 

environment and geographic location are part of the vaccine program determination.  The main pur-

poses of this article are to review viral causative agents, characteristics of each viral disease, and 

their principles to control and prevent feline viral diseases.

Keywords: feline infectious, viral, vaccine, prevention 

1) Department of Veterinary Medicine, Faculty of Veterinary Medicine, Khon Kaen University
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โรคเนื้องอกของแมว

อนุเทพ รังสีพิพัฒน์ 1)

 วัตถุประสงค์ของบทความนี้ เพื่อรายงานอุบัติการณ์โรคเนื้องอกของแมวในประเทศไทยเปรียบเทียบ

กับข้อมูลในต่างประเทศ และอธิบายถึงรายละเอียดเนื้องอกแต่ละชนิดในแมว โรคเนื้องอกในแมวสามารถจัด

เปน็กลุม่ใหญต่ามตำแหนง่และลกัษณะทางพยาธวิทิยา ไดแ้ก ่ 1)เนือ้งอกของผวิหนงัและเนือ้เยือ่ออ่น ประกอบ

ดว้ย squamous cell carcinoma และ basal cell tumor และ feline mast cell tumor 2)feline vaccine 

associated sarcoma 3)เนื้องอกในช่องปาก 4)เนื้องอกของเซลล์เม็ดน้ำเหลือง และ 5)เนื้องอกเต้านม โดยใน

เนื้องอกแต่ละชนิดจะอธิบายข้อมูลทางคลินิก ลักษณะทางพยาธิวิทยา การวินิจฉัย การพยากรณ์โรค และ

แนวทางการรักษา  

 

คำสำคัญ: โรคเนื้องอก แมว อุบัติการณ์

1) ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

 ในปจัจบุนัจะพบวา่โรคมะเรง็ในสตัว ์ มอีบุตั-ิ

การณ์มากขึ้นและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในแต่ละปี 

และเป็นหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิตของสัตว์เลี้ยง ใน

ปี ค.ศ. 2001 รายงานในสหรัฐอเมริกา มีประชากร

แมวที่เลี้ยงในบ้านสูงถึง 90.5 ล้านตัว มีรายงานอุบัติ

การณก์ารเกดิเนือ้งอกสงูถงึ 155.8 รายตอ่จำนวนแมว 

100,000 ตวั (ขอ้มลูจาก The Alameda and Contra 

Countries Animal Neoplasm Registry) และมี

รายงานเพิ่มเติม แมว จำนวน 56 รายจาก 11,909 

รายพบว่าป่วยด้วยโรคเนื้องอก โดยคิดประมาณ

อุบัติการณ์ 470 ราย ต่อ ประชากรแมว 100,000 

ราย (ขอ้มลูจาก The Tulsa Registry of Canine and 

Feline Neoplasms) จากรายงานดงักลา่วยงัสามารถ

จำแนกอุบัติการณ์เนื้องอกตามระบบได้ดังนี้ คือ ต่อ 

จำนวนประชากรแมว 100,000 ตัว พบ เนื้องอกของ

ผิวหนัง 34.7 ราย เนื้องอกระบบทางเดินอาหาร 11.2 

ราย เนื้องอกระบบทางเดินหายใจ 5.0 ราย เนื้องอก

ของเนื้อเยื่ออ่อน 17.0 ราย เนื้องอกในช่องปากและ

คอหอย 11.6 ราย เนือ้งอกของเนือ้เยือ่นำ้เหลอืง 48.1 

ราย และ เนือ้งอกของกระดกู 4.9 ราย สำหรบัรายงาน

ในประเทศไทย จากข้อมูลผลการชันสูตรชิ้นเนื้อ ของ

ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬา-

ลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในช่วงเวลา 19 ปี ตั้งแต่เดือน

มกราคม 2525 จนถึงเดือน ธันวาคม 2543 จำนวน 

85 ราย สามารถจำแนกดังนี้ 1. เนื้องอกของผิวหนัง

และเนือ้เยือ่ออ่นรอ้ยละ 48.24 (41 ราย) ประกอบดว้ย 

เนื้องอกของเซลล์เยื่อบุ squamous cell carcinoma 

ร้อยละ 21.95 (9 ราย) และ basal cell tumor ร้อย

ละ 9.77 (4 ราย) เนื้องอกของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ร้อย

ละ 24.71 (21 ราย) ประกอบด้วย fibroma, 

fibrosarcoma, neurofibroma, neurofibrosarcoma, 

malignant giant cell tumor, malignant fibrous 

histiocytoma, hemangioma, leiomyoma เนื้องอก

ของเซลลเ์มด็นำ้เหลอืงรอ้ยละ 12.94 (11 ราย) ประกอบ

ด้วย lymphoma, mast cell tumor และ cutaneous 

histiocytoma  และเนือ้งอกเตา้นมรอ้ยละ 49.41 (42 

ราย) ซึ่งจะได้กล่าวในรายละเอียดต่อไป 

 

1.เนื้องอกของผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน
 1.1 Basal cell tumor พบอบุตักิารณป์ระมาณ

รอ้ยละ 15-26 ของเนือ้งอกผวิหนงัของแมว สว่นใหญ่

พบในแมวโต อายรุะหวา่ง 5-18 ป ี(อายเุฉลีย่ 10.8 ป)ี 

ลกัษณะทางจลุพยาธวิทิยาทีพ่บ จำแนกเปน็ benign 

basal cell tumor, basal cell epithelioma, basaloid 

tumor และ basaloma บริเวณที่พบ คือ หัว คอ และ 

จมูก (nasal planum) หรือ เยื่อตาขาว รอยโรคพบ

เป็นก้อนแข็ง นูนขึ้นมาจากผิวหนัง ขนาดตั้งแต่ 0.5-

10 เซ็นติเมตร แผลหลุม ร่วมกับขนร่วง หรือ บางครั้ง

เป็นถุงน้ำ หรือมีการสร้างเม็ดสีมากขึ้น เนื้องอกส่วน

ใหญ่ไม่มีความรุนแรง การพยากรณ์โรคดีและ การ

รักษาที่ได้ผล คือ การศัลยกรรมตัดออก 

 1.2 Squamous cell carcinoma พบใน

แมวที่มีความเสี่ยงของบริเวณผิวหนังสีขาวหรือ

บริเวณที่ไม่มีเม็ดสี ได้รับแสงแดดเป็นเวลานาน และ

ต่อเนื่อง พบในช่วงอายุ 9-12.4 ปี ตำแหน่งที่พบเป็น

บริเวณ nasal planum ใบหู หนังตา หรือ ริมฝีปาก 

เนื้องอกที่ผิวหนังมักมีการแพร่กระจาย พบลักษณะ

คล้ายก้อนเนื้องอกขยาย หรือ ulcerative plaque-

like lesion มะเร็งของผิวหนังที่พบเฉพาะในแมว มัก

เป็นแบบ multicentric squamous cell carcinoma 

in situ (MSCCIS) หรือเรียกว่า Bowen’s Disease 

มักพบบริเวณผิวหนังที่มีสีเข้ม ขนหนา เช่น ศรีษะ 

คอ หัวไหล่ และขาหน้า ก้อนเนื้อที่พบ มักประกอบ

ด้วย เซลล์สร้างเม็ดสีที่มากขึ้น (melanocyte) การส

รา้งเคอราตนิทีม่ากเกนิ (hyperkeratosis) การพยากรณ ์

โรคควรเฝ้าระวัง ภายหลังการผ่าตัดออก การรักษา

ทำโดยการตัดออก ซึ่งมักพบการเกิดขึ้นใหม่ ในช่วง

เวลา 1 ปี และมีค่าการรอดชีวิต มากกว่า 1.5 ปี 

 

  

ระบาดวิทยาและอุบัติการณ์
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 1.3 Feline mast cell tumor (FMCT) พบ

อุบัติการณ์มากเป็นอันดับสองของเนื้องอกผิวหนังใน

แมว  มาสตเ์ซลลข์องแมว ประกอบดว้ยสาร vasoactive 

amines ไดแ้ก ่tryptase, chymase, trypsin, histamine 

ซึง่สง่ผลทำใหเ้กดิรอยโรคทีผ่วิหนงัคลา้ยคลงึกบัเนือ้งอก

มาสต์เซลล์ในสุนัข รอยโรคอื่นๆที่มักพบ คือ ภาวะ

ม้ามโต (splenomegaly) หรือ ภาวะกระจายของ

มาสต์เซลล์ในกระแสเลือด (mastocytemia) รอย

โรคสามารถแบ่งเป็น 2 แบบ คือ 1)เป็นก้อนเดี่ยว 

แข็งกลม มีขอบเขตที่ชัดเจน ขนาด ประมาณ 0.5-

3.0 ซม. อยู่ในชั้นผิวหนัง และใต้ผิวหนัง 2)เป็นก้อน

หลายก้อน สีขาวเหลือง ขนาดประมาณ 0.2-10. ซม. 

เป็น papule หรือ nodule ที่ชั้นผิวหนัง  มีรายงานว่า 

รอ้ยละ 15 ของเนือ้งอกทีม่ลีกัษณะทางจลุพยาธวิทิยา

ที่รุนแรง มีแนวโน้มที่จะเกิดซ้ำ และแพร่กระจายใน

ระยะเวลา 2-3 เดอืน ภายหลงัการผา่ตดั จากรายงาน

เนื้องอกจำนวน 41 ราย พบในเพศเมีย 20 ราย และ 

เพศผู ้25 ราย พบในพนัธุ ์ Domestic short hair 27 ราย 

พันธุ์  Siamese 5 ราย และ พันธุ์ Domestic long 

hair 4 ราย อายุเฉลี่ย 10.5 ปี (4-17 ปี) การจำแนก

เกรดตามจลุพยาธวิทิยา จะพบ stage 1 จำนวน 20 ราย 

ซึ่งพบมากที่สุด stage 4 พบจำนวน 10 ราย พบ

จำนวน 5 ใน 19 ราย ในระยะที่ 3 และ 4 พบอาการ

อาเจียนอย่างรุนแรง ตำแหน่งที่พบของเนื้องอก มัก

อยู่ที่ศรีษะ ลำตัว และอวัยวะภายใน เช่น ม้าม ต่อม

น้ำเหลือง และลำไส้ พบจำนวน 7 ใน 9 รายที่ dirty 

margin  ซึง่พบวา่ 1 รายพบการเกดิขึน้ใหมห่ลายกอ้น 

และกระจายไปยังม้าม และ 1 ราย จำนวน 11 ใน 

12 ราย ทีม่ ีclean margin 1 ราย พบการเกดิใหม ่ที ่205 

วันภายหลังการผ่าตัด 1 รายพบการแพร่กระจายไป

ยังบริเวณอื่น ภายใน 8-13 เดือน ทำการศึกษา ค่า

อัตราการมีชีวิตรอด พบว่า เนื้องอกในระยะที่ 1 มีค่า

การมีชีวิตรอดที่ยาวนานกว่า ระยะ 3  และ 4 อย่างมี

นัยสำคัญ โดยพบค่าการมีชีวิตรอดของระยะที่ 3 

ประมาณ 582 วัน ระยะที่ 4 ประมาณ 283 วัน แมว

ที่ตรวจพบรอยโรคที่ผิวหนัง จำนวน 30 ราย มีค่า 

การรอดชีวิตที่ 3-994 วัน ในขณะที่แมวที่พบเนื้องอก

ที่ต่อมน้ำเหลืองร่วมด้วยนั้น จำนวน 11 ราย มีค่า

การรอดชีวิต 1-80 วัน ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัย

สำคัญ โดยสรุปเนื้องอกมาสต์เซลล์ในแมว มีอัตรา

การเกิดใหม่ประมาณ ร้อยละ 36 และอัตราการแพร่

กระจายประมาณ ร้อยละ 22 การรักษามีแนวทาง

การใช้เคมีบำบัดที่ใกล้เคียงกับสุนัข จากรายงานนี้ 

กล่าวถึง 6 ราย ทำการรักษาด้วยยาเพรดนิโซโลน 1 

ราย ทำการรกัษาดว้ยยาเพรดนโิซโลนรว่มกบัยา cyclo-

phosphamide 3 รายทำการรักษา ด้วยยา vinblas-

tine ร่วมกับยาเพรดนิโซโลน และการฉีด deionized 

water เข้าที่ก้อนเนื้อ และ 2 รายทำการรักษาด้วยยา 

1-(2-chloro ethyl-3-cyclohexyl-1-nitro-sourea 

(CCNU) (Lepri et al., 2003; Litster, 2006)    

   

2.Felinevaccineassociatedsar-
coma(FVAS)
 Dr. Mattic Hendric (U. of  Pennsylvania) 

ได้กล่าวถึง FVAS ในปี 1991 รายงานถึงการเกิด 

Fibrosarcoma ทีต่ำแหนง่ของการฉดีวคัซนีและสมัพนัธ ์

กัน โดยกล่าวถึง วัคซีนเชื้อตาย 2 ชนิด คือ วัคซีน

ปอ้งกนัโรคพษิสนุขับา้ และ วคัซนีปอ้งกนัโรคลวิคเีมยี 

และรายงานถึงการฉีดวัคซีนที่ตำแหน่งเดิมซ้ำๆ มีผล

ต่อความเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง รายงานในปี 2000 

พบอุบัติการณ์ประมาณ 1 ใน 100,000 ราย ของ

แมวที่ได้รับการฉีดวัคซีน พบได้ตั้งแต่อายุ 3 ปีขึ้นไป 

โดยมีค่าเฉลี่ยประมาณ 8.1 ปี หลังจากนั้นได้มีการ

ตั้งกลุ่ม Vaccine Feline Sarcoma Task Force 

(VFSTF) ในปี 1996 เพื่อเฝ้าติดตาม และประเมินผล

การเกิดเนื้องอกจากการฉีดวัคซีน(MG De Man and 

Ducatelle, 2007) 

 ลกัษณะทางพยาธวิทิยา กอ้นเนือ้งอก

ดว้ย เซลลร์ปูกระสวย และ multinucleated giant cells 

อัตราการแบ่งตัวสูง และพบเซลล์อักเสบโดยรอบ 

ประกอบด้วย ลิมป์โฟไซต์ แมคโครฟาจ อาจพบสิ่ง

แปลกปลอม ลกัษณะมนัวาว สะทอ้นแสง สนีำ้ตาลเทา 

อยู่ภายในไซโตพลาสมของเซลล์เหล่านั้น ซึ่งจากการ

วิเคราะห์ พบว่ามีองค์ประกอบของธาตุอลูมิเนียม 

(aluminium) หรอืเปน็ผลสบืเนือ่งจากการอกัเสบเรือ้รงั

ของบริเวณดังกล่าว เนื้องอกที่พบ อาจจัดในกลุ่ม 

fibrosarcoma, malignant fibrous histiocytoma, 

osteosarcoma, chondrosarcoma, rhabdomyo-

sarcoma พบการแพร่กระจายสูง โดยมีพยาธิกำเนิด

จากการฉีดวัคซีน ซึ่งกระตุ้นให้ T-cell lymphocyte 

เข้ามายังเนื้อเยื่อโดยรอบ และรวมกลุ่ม กลายเป็น 

tumor associated lymphoid follicle ซึ่งจะกระตุ้น

ให้มีการหลั่งไซโตไคน์จำนวนมาก ที่ตอบสนองต่อ

กระบวนการอักเสบ และมีการก่อตัวของก้อนแกรนู

โลมาได้    

 การวินิจฉัย ควรประกอบด้วย การตรวจทาง

กายภาพ การตรวจค่าความสมบูรณ์ของเลือด ค่า

ชีวเคมีของเลือด การวิเคราะห์ปัสสาวะ การตรวจหา

แอนติเจนของ เชื้อไวรัส feline leukemia และ feline 

immmuno deficiency virus ก้อนเนื้องอกที่ตรวจ

พบมากกว่า 3 เดือน ควรทำการตัดชิ้นเนื้อตรวจทาง

จุลพยาธิวิทยา (biopsy) การถ่ายภาพรังสีวินิจฉัย

ของช่องอกและช่องท้อง (thoracic and abdominal 

radiograph) เพือ่ประเมนิการแพรก่ระจายของเนือ้งอก   

 การรักษาในปัจจุบัน ยังไม่มีวิธีการรักษาที่

เป็นวิธีมาตรฐาน วิธีการผ่าตัดออก โดยวิธี radical 

first excision พบว่ามีค่าการมีชีวิตรอด ประมาณ 

325 วัน  และร้อยละ 13.8 ของแมวที่ได้รับการผ่าตัด 

พบว่ามีอายุมากกว่า 2 ปี การให้รักษาร่วมกันโดย

การผ่าตัด ฉายรังสี หรือ การให้เคมีบำบัด ชนิด 

doxorubicin มีรายงานในแมว 18 ราย พบว่าการให้

เคมีบำบัดร่วมกับการผ่าตัด มีค่าการมีชีวิตรอด 674 

วัน ในขณะที่ การฉายรังสีร่วมกับการผ่าตัด มีค่าการ

มีชีวิตรอด 842 วัน การใช้ยาเคมีบำบัดในแมวมีข้อ

พึงระวังในเรื่องผลข้างเคียงความเป็นพิษของยาค่อน

ข้างมาก       

 การป้องกัน องค์กร VFSTF มีข้อแนะนำ

สำหรับการฉีดวัคซีนในแมว ดังนี้ คือ วัคซีนพิษสุนัข

บา้ ควรฉดีเขา้ใตห้นงั (subcutaneous route) บรเิวณ 

interscapular space วคัซนี feline panleukopenia, 

feline herpes virus, feline calici virus บริเวณ 

distal aspect of right hind limb, วัคซีน Feline 

leukemia virus หรือ วัคซีน Feline immunodefi-

ciency virus ควรฉีดบริเวณขาหลังซ้าย 

 

3.เนื้องอกในช่องปาก
 พบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 3 ของเนื้อ

งอกที่พบ โดยเนื้องอกที่พบ คือ squamous cell 

carcinoma ร้อยละ 70 fibrosarcoma  ร้อยละ 20  

และกลุ่ม osteosarcoma, melanoma, epulis ร้อย

ละ 10 กอ้นเนือ้มกัพบที ่ขากรรไกรลา่ง ขากรรไกรบน 

ลิ้น เหงือก ต่อมทอนซิล มักพบในช่วงอายุ 10-12 ปี 

ไมพ่บความโนม้นำของพนัธุแ์ละเพศ อาการทีพ่บ คอื 

halitosis เลอืดออกในชอ่งปาก พบกอ้นเนือ้ในชอ่งปาก 

รูปหน้าผิดรูป น้ำหนักลด หรือ กลืนอาหารลำบาก 

ก้อนเนื้อมักขยายขนาด และลุกลามไปยังเนื้อเยื่อ

ขา้งเคยีง รว่มกบัการแพรก่ระจายไปยงัตอ่มนำ้เหลอืง

ข้างเคียง หรืออวัยวะภายในในระยะสุดท้าย การ

วินิจฉัยควรประกอบด้วย incisional biopsy การ

ถ่ายภาพรังสีของกะโหลกศรีษะและช่องอก การเจาะ

ดดูตอ่มนำ้หลอืง เพือ่ตรวจการแพรก่ระจาย มรีายงาน

ค่าเฉลี่ยการมีชีวิตรอด ประมาณ 6 เดือน ร้อยละ 30 

และประมาณ 12 เดือน ร้อยละ 30 

 การพยากรณโ์รคไมด่เีทา่ใดนกั ควรมกีารเฝา้

ระวังการเกิดใหม่ และการแพร่กระจายไปยังอวัยวะ

ภายในอย่างต่อเนื่อง  

 

4.เนื้องอกของเซลล์เม็ดน้ำเหลือง (Feline
lymphoma)  

 พบอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 90 ของเนื้องอก

ของระบบสร้างเลือดและน้ำเหลืองในแมว โดยมีค่า

อายุเฉลี่ยประมาณ 8-10 ปี มีรายงานกล่าวถึง คือ 

ช่วงอายุที่พบ คือ 4 เดือน ถึง 22 ปี พบว่าแมว

จำนวน 244 ตัว มีอายุประมาณ 6 ปี  แมว จำนวน 
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326 ตัวมีอายุมากกว่า 6 ปี  แมวร้อยละ 24 (138) 

เป็นเพศผู้  ร้อยละ 34 (198) เป็นเพศผู้ที่ตอนแล้ว 

ร้อยละ 20 (113) เป็นเพศเมีย ร้อยละ 22 (129) เป็น

เพศเมียที่ทำหมัน มีรายงานถึงความสัมพันธ์กับการ

ติดเชื้อไวรัส feline leukemia virus คือ 84 ราย ให้

ผลบวกต่อการตรวจหา FeLV antigen และ 82 ราย

ให้ผลลบต่อ FeLV antigen โดยสรุปพบว่า แมวร้อย

ละ 25 ที่ให้ผลบวก FeLV ตรวจพบมะเร็งต่อมน้ำ

เหลือง (Malik, 2003; Levy, 2008) 

 ก้อนเนื้องอกพบได้ที่ต่อมน้ำเหลืองเฉพาะที่

หรือทั้งตัว mediastinal lymph nodes, lymphade-

nopathy, hepatosplenomegaly การจำแนกเกรด

ทางจลุพยาธวิทิยาจำแนกเปน็ 3 กลุม่ คอื low grade 

พบร้อยละ 11 (69) intermediate grade พบร้อยละ 

35 (210) และ high grade พบร้อยละ 54 (323) 

(Vali et al., 2000)  

 การวินิจฉัย การตรวจทางกายภาพ ขึ้นกับ

ตำแหน่งของก้อนเนื้อ เช่น การตรวจพบการหนาตัว

ของผนังลำไส้ น่าจะเกี่ยวข้องกับ mesenteric 

lymphadenopathy การตรวจพบทีไ่ตเพยีงขา้งใดขา้ง

หนึง่ คือ renal lymphoma พบอาการหายใจลำบาก 

น่าจะเกี่ยวข้องกับ mediastinal lymphadenopathy 

อาจพบน้ำมูก น้ำตา หรือรอยโรคที่ผิวหนังร่วมด้วย 

การตรวจคา่ความสมบรูณข์องเลอืด อาจตรวจพบเซลล ์

lymphoblast ในบางรายอาจพบภาวะเม็ดเลือดขาว

ตำ่ (leukopenia) เนือ่งจากไขกระดกูถกูกด การตรวจ

วนิจิฉยัคา่ชวีเคม ี อาจพบภาวะ azotemia นำ้ปสัสาวะ

ใส  (hypostenuria) การเพิม่ขึน้ของคา่เอนไซมต์บั ภาวะ 

hypercalcemia hyperglobulinemia (monoclonal 

gammopathy) การถ่ายภาพรังสีช่องอกควรกระทำ

ในราย  mediastinal lymphoma และควรตรวจเซลล์

ไขกระดูกร่วมด้วย  

 การรักษา มีแผนการรักษาด้วยเคมีบำบัด

มากมาย ยาทีใ่ชค้อื cyclophosphamide, doxorubicin, 

vincristine sulfate หรือ L-asparaginase แต่มี

รายงานกล่าวถึง การใช้ยาเพรดนิโซโลนอาจส่งผล

ทำให้เกิดการดื้อยาของเซลล์มะเร็งได้ 

5.เนื้องอกเต้านมในแมว
 อุบัติการณ์มะเร็ ง เต้านมในแมวพบได้

ประมาณร้อยละ 10-15 ของมะเร็งที่พบในแมว ซึ่ง

พบเป็นอันดับ 3 รองจากมะเร็งระบบต่อมน้ำเหลือง

และมะเร็งผิวหนัง เนื้องอกเต้านมในแมวนั้นมักเป็น

ชนิดร้ายแรงถึงร้อยละ 75 และมักพบเป็นชนิดมะเร็ง

ของต่อมน้ำนม (adenocarcinoma) (ประมาณ ร้อย

ละ 90) และพบว่าแมวที่ยังไม่เคยได้รับการผสมจะมี

อัตราเสี่ยงของการเป็นมะเร็งเต้านมสูงกว่าแมวที่

ทำหมันแล้วถึง 7 เท่า ตำแหน่งที่พบเนื้องอกเต้านม

มักพบบริเวณเต้านม 2 เต้าหลังมากกว่า 2 เต้าหน้า 

รายงานกล่าวถึงขนาดของก้อนเนื้องอกจำนวน 60 

ตัวอย่าง พบว่ามีขนาดตั้งแต่ 0.8-8 เซนติเมตร (ค่า

เฉลี่ยที่ 3.27+1.68 เซนติเมตร) และเมื่อนำมาแบ่ง

ออกเป็น 3 กลุ่มคือ ขนาดน้อยกว่า 3 เซนติเมตร คิด

เป็นร้อยละ 50 (30/60) ขนาด 3 ถึง 5 เซนติเมตร คิด

เป็นร้อยละ 40 (24/60) ขนาดมากกว่า 5 เซนติเมตร 

คิดเป็นร้อยละ 10 (6/60) สำหรับข้อมูลทางด้านอายุ

นั้นพบว่าเกิดมะเร็งได้ตั้งแต่อายุ 4-20 ปี (9.77+

2.85 ปี)  

 เนื้องอกเต้านมในแมวนั้นสามารถแบ่งตาม

ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาเพื่อจำแนกประเภท 

(histological type) ตาม World Health Organization 

(WHO) classification of tumor in domestic 

animals ร่วมกับข้อมูลในประเทศไทย ได้แก่ benign 

dysplasia  ได้แก่ 1)cyst adenosis  hyperplasia 

และ duct  ectasia 2)simple tubular adenocar-

cinoma พบร้อยละ 40 (24/60) 3)simple papillary 

adenocarcinoma คิดเป็นร้อยละ 23.33 (14/30) 4) 

solid carcinoma คิดเป็นร้อยละ 25 (15/60) 5) 

Cribiform carcinoma คดิเปน็รอ้ยละ 11.66 (11/60) 

(Taweechart et al., 2004) สำหรับในการจำแนก

ประเภทตามลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของแต่ละ

ตัวอย่างนั้น อาจพบลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาได้

มากกวา่ 1 ประเภท นอกจากนีเ้ปน็ทีส่งัเกตวา่ในกรณี

ของ simple tubular adenocarcinoma มักจะพบ

ลักษณะของ mammary gland hyperplasia หรือ 

adenosis ร่วมอยู่ด้วย การพบมะเร็งชนิด solid 

carcinoma รวมถึง cribiform carcinoma ซึ่งเป็น

มะเร็งชนิดที่มีลักษณะจำเพาะและพบได้น้อยใน

สุนัข อย่างไรก็ตามในกรณีของมะเร็งชนิด benign 

mixed tumor และ complex adenocarcinoma ที่

พบได้ในสุนัขกลับไม่พบเนื้องอกชนิดดังกล่าวในแมว

แต่อย่างใด มะเร็งเต้านมในแมวจะพบเซลล์มะเร็ง

ของเยื่อบุเป็นหลัก ระดับความรุนแรงที่พบในมะเร็ง

เต้านมแมวนั้นโดยมากจะอยู่ในระดับปานกลาง โดย

จะพบลักษณะของมะเร็งที่เป็นก้อนขนาดใหญ่ และ

เซลล์มี pleomorphism และ nuclear atypia สูง  

 ในทางสัตวแพทย์ได้มีการศึกษาหาปัจจัย

การพยากรณ์โรค เพื่อใช้ในการวินิจฉัยและพยากรณ์

โรคมะเร็งเต้านม เช่น ระยะของโรคแบ่งตามระบบ 

Tumor Node Metastasis system (TNM system) 

ขนาดของก้อนมะเร็ง การแพร่กระจายไปยังต่อมน้ำ

เหลอืงและอวยัวะภายใน ลกัษณะทางจลุพยาธวิทิยา 

การศึกษาลักษณะของนิวเคลียส การจัดระดับความ

รนุแรงของมะเรง็ (tumor grading) รวมถงึ biological 

marker ต่าง ๆ เช่น proliferative marker  ผลผลิต

ของอองโคจีนต่างๆ  หรือ ตัวรับจำเพาะต่อฮอร์โมน 

เป็นต้น (Millanta, 2005) 

 อาการทางคลินิกที่แสดงออกขึ้นกับความ

รุนแรงและการแพร่กระจายของก้อนเนื้อ ส่วนใหญ่

มกัพบการกระจายไปยงัเตา้นมเตา้อืน่ๆ ตอ่มนำ้เหลอืง

ข้างเคียง และ ปอดและเยื่อหุ้มปอด สัตว์มักมีอาการ

หายใจลำบาก (dyspnea) เนือ่งจากการแพรก่ระจาย

กอ่ใหเ้กดินำ้ในชอ่งอก การตรวจวนิจิฉยัเพิม่เตมิ ควร

เจาะดูดต่อมน้ำเหลืองข้างเคียง เพื่อตรวจการแพร่

กระจาย โดยเฉพาะต่อมน้ำเหลืองที่มีขยายขนาด 

การถ่ายภาพรังสีของช่องอก โดยทำ 3 ท่า ได้แก่ left, 

right lateral และ ventro-dorsal การเจาะดูดน้ำใน

ช่องอกเพื่อตรวจการแพร่กระจายของมะเร็ง 

 การรักษา ควรทำการผ่าตัดเต้านมออก อาจ

เป็นแบบ unilateral หรือ radical mastectomy และ

ร่วมกับการใช้เคมีบำบัด ที่มีรายงาน คือ ยา doxoru-

bicin ในขนาด 25 mg/m2 ฉีดเข้าหลอดเลือด ร่วม

กับยา cyclophosphamide ขนาดยา 50 mg/m2 

โดยการกิน ในวันที่ 3-6 โดยให้ยาในทุก 3 สัปดาห์ 

พบวา่มคีา่การรอดชวีติ ประมาณ 283 วนั เมือ่เปรยีบ

เทียบกับกลุ่มแมวที่ไม่ได้ทำการรักษา มีค่าการรอด

ชีวิต ประมาณ 57 วัน ยาชนิดอื่นที่มีรายงาน คือ 

metoxanthrone ขนาดยา 5 mg/m2 การพยากรณโ์รค 

พบว่าการมีชีวิตรอดของแมวที่ได้รับการวินิจฉัย 

ประมาณ 12 เดอืน ถา้จำแนกตามขนาดของกอ้นเนือ้ 

พบวา่ แมวทีพ่บกอ้นเนือ้งอกทีม่ขีนาดใหญก่วา่ 3 ซม. 

มีค่ามัธยฐานการมีชีวิตรอด ประมาณ 4-6 เดือน 

กอ้นเนือ้งอกทีม่ขีนาดประมาณ 2-3 ซม. มคีา่มธัยฐาน

การมีชีวิตรอด ประมาณ 24 เดือน ก้อนเนื้องอกที่มี

ขนาดเล็กกว่า 2 ซม. มีค่ามัธยฐานการมีชีวิตรอด 

ประมาณ 36 เดือน มีรายงานของแมวที่ได้รับการ

ผา่ตดั radical mastectomy มรีะยะปลอดโรคประมาณ 

325-575 วัน 

 สำหรับเนื้องอก หรือมะเร็งชนิดอื่นๆ ที่ไม่ได้

ระบุในรายงานฉบับนี้ ที่ตรวจพบ อาทิเช่น มะเร็งตับ 

(hepatocelllular carcinoma) มะเรง็ทอ่นำ้ด ี (cholan-

giocellular carcinoma) มะเร็งที่ไตชนิด renal cell 

carcinoma มะเร็งรังไข่ (ovarian adenocarci-

noma) เป็นต้น กล่าวโดยสรุปเนื้องอกหรือมะเร็งที่

สำคัญในแมว นับว่ามีอุบัติการณ์การเกิดโรคที่สูงขึ้น 

และมีความแตกต่างจากข้อมูลเนื้องอกในสุนัข ซึ่ง

สตัวแพทย ์ ควรใหค้วามสนใจในการวนิจิฉยั การรกัษา 

และ การวางแผนป้องกันโรค   
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FelineNeoplasm

Anudep Rungsipipat 1)

         The objectives of this review were to demonstrate the current incidence of feline neoplasm in 

Thailand compared to previous reports and described important details of each type of feline neo-

plasm. Feline neoplasm was categorized according to location and pathological characteristics into; 

1) skin and soft tissue tumor, squamous cell carcinoma, basal cell tumor and feline mast cell tumor, 

2) feline vaccine associated sarcoma, 3) feline oral tumor, 4) feline lymphoma, and 5) feline mam-

mary tumor. The information of each type consisted of important clinical data, pathological features, 

clinical diagnosis, prognosis and treatment choices.

Keywords: neoplasm, feline, incidence 
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