


ปฏิญญาสัตวแพทย์


สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย


ในฐานะที่ข้าพเจ้าได้รับการยอมรับ


เข้ามาอยู่ในวิชาชีพสัตวแพทย์ 


ข้าพเจ้าขอปฏิญาณว่าจะอุทิศตนและ


ความรู้ความสามารถทั้งปวงที่ข้าพเจ้ามีอยู่


เพื่อประโยชน์แก่สังคม ข้าพเจ้าจะประกอบวิชาชีพ


ด้วยความสำนึกในคุณธรรม อันกอปรด้วยศีลธรรม 


มนุษยธรรม จริยธรรม และจรรณยาบรรณแห่งวิชาชีพ 


ข้าพเจ้าจะคำนึงถึงสุขภาพของสัตว์ 


ผลประโยชน์ของเจ้าของสัตว์ และสวัสดิภาพแห่งเพื่อนมนุษย์

เป็นสำคัญ ข้าพเจ้าจะละเว้นที่จะใช้วิชาชีพไปในทางที่ผิด 


หรือปฏิบัติตนเป็นที่เสื่อมเสียต่อวิชาชีพของข้าพเจ้า 


แต่จะธำรงไว้เชิดชูเกียรติและศักดิ์ศรี ตลอดจนขนบธรรมเนียม

อันดีงามของวิชาชีพสัตวแพทย์ให้วัฒนาถาวรสืบไป


ข้าพเจ้าขอสัตย์ปฏิญาณต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายในสากลโลก 

ว่าจะประพฤติปฏิบัติตามปฏิญญานี้


ด้วยเกียรติของข้าพเจ้า
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3.5) รูปภาพและตาราง (Figures & Tables) 


ภาพประกอบเรื่อง ต้องเป็นภาพถ่ายสี ขาวดำ  

และภาพถ่ายจากคอมพิวเตอร์ที่ชัดเจน ขนาดใหญ่

เหมาะกับหน้ากระดาษของวารสาร ผิวหน้าเรียบ 

เขียนคำอธิบายภาพต่างหาก ภาพที่ปรากฎในเล่มจะ

เป็นภาพขาวดำแม้ว่าต้นฉบับจะเป็นภาพสี


ภาพลายเส้น (Line drawings) ควรใช้ Indian 

ink เขียนบนกระดาษอาร์ตสีขาว คำบรรยายพิมพ์ให้

ห่างเพื่อแยกได้ต่างหาก และข้อความบรรยายภาพที่

ชัดเจน


ตาราง ควรมีหัวข้อเรื่องของตารางที่ชัดเจนอยู่

เหนือตาราง และมีความหมายในตัวเอง


3.6) วิจารณ์และสรุป (Discussions and 

conclusion) อาจเขียนบทสรุปรวมกับวิจารณ์ หรือ

แยกกันก็ได้ ควรมีการประเมินและตีค่าของงาน

เปรียบเทียบกับผลงานของผู้อื่นที่ได้รายงานหรือตี

พิมพ์แล้ว และเน้นถึงสิ่งที่รายงานใหม่ ในกรณีที่เป็น

บทความที่รวบรวมหรืองานย่อเอกสาร ควรมีสรุป

ใจความที่เป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพ


3.7) กติตกิรรมประกาศ (Acknowledgements)


3.8) เอกสารอ้างอิง (References)


เอกสารอา้งองิทา้ยเรือ่ง ควรขึน้ตน้ดว้ยเอกสาร 

อ้างอิงภาษาไทยก่อน แล้วตามด้วยภาษาอังกฤษ 


กรณีอ้างอิงวารสาร เรียงลำดับตามพยัญ

ชนะของผู้เขียน แล้วตามด้วยปี ชื่อเรื่อง ชื่อหนังสือ 

หรือชื่อย่อวารสาร ปีที่ ฉบับที่ และหน้าที่อ้างอิง


กรณีอ้างอิงตำรา ชื่อสกุล ชื่อย่อของผู้แต่ง  

(ถ้าเป็นภาษาไทย ชื่อตัวนำหน้า และตามด้วยชื่อ

สกุล) ปีที่พิมพ์ ชื่อเรื่อง ชื่อตำรา พิมพ์ครั้งที่ เมืองที่

พิมพ์    สำนักพิมพ์ หน้าที่ อ้างถึง


กรณอีา้งองิถงึนเิทศอเิลคทรอนกิส ์ (Electronic 

information) ชื่อผู้เขียน ปี และเข้าถึงได้ ตัวอย่าง  

อ้างอิงท้ายเล่ม 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 


การอ้างอิงในเนื้อเรื่อง  ควรอ้างชื่อและวงเล็บ 

ปีเรียงตามชื่อ หรืออ้างชื่อพร้อมกับปีอยู่ในวงเล็บใน

กรณีที่อ้างชื่อผู้เขียนเป็นประธานของประโยค ใน

กรณีที่ผู้เขียน 2 คน ใช้  “และ” หรือในภาษาอังกฤษ

ใช้  “and” เป็นคำเชื่อม ถ้ามีผู้แต่งมากกว่า 3 คนขึ้น

ไป ให้เขียนชื่อผู้เขียนคนแรก ตามด้วย “และคณะ” 

ส่วนในภาษาอังกฤษ ใช้ “et al.” ตามด้วยปีที่ตีพิมพ์

เช่นกัน ตัวอย่างเช่น 


“Aedes albopictus นั้น พบว่าเป็น primary 

vector ของ endemic   dengue   fever   ในแถบ

เอเชีย  (Smith et al., 1956)”


หรือ “Smith et al. (1956) พบว่า Aedes 

albopictus เป็น primary vector ของ endemic 

dengue fever ในแถบเอเชีย”	 


3.9) บทคัดย่อภาษาอังกฤษ (กรณีที่เนื้อเรื่อง

เป็นภาษาไทย) หรือบทคัดย่อภาษาไทย (กรณีที่เนื้อ

เรื่อง เป็นภาษาอังกฤษ) ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน และ

สถานที่ติดต่อของผู้เขียนทุกคน โดยเนื้อหาของทั้ง

สองภาษาต้องสอดคล้องกัน





การส่งต้นฉบับ

1. ส่งต้นฉบับ (Hard copy) พร้อมสำเนา          

2 ชุด รวมเป็น 3 ชุด พร้อมแผ่นเก็บข้อมูลอิเลค-ทรอ

นิกส์ เช่น แผ่น CD หรือแผ่น diskette ที่มีไฟล์เรื่องที่

จะลงตีพิมพ์ในวารสาร พร้อมกับจดหมายยืนยันว่า

เรื่องที่ส่งมาไม่ได้รับการตีพิมพ์ หรืออยู่ในระหว่างรอ

การตีพิมพ์จากวารสารอื่น ในจดหมายควรระบุที่อยู่ที่

สำหรับผู้เขียน

(For the writer)


กองบรรณาธิการวารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบ 

การบำบัดโรคสัตว์ ยินดีรับเรื่องของท่านที่ส่งมาเพื่อ

เผย แพร่ และเพื่อสะดวกแก่การพิจารณา ขอเสนอ

แนะดังนี้





เรื่องที่จะนำลง 

1. งานค้นคว้าวิจัยทางวิชาการและรายงาน

สัตว์ป่วยทุกสาขาที่เกี่ยวกับสัตว์เลี้ยง (companion 

animals) สัตว์ป่า (wildlife) และสัตว์ต่างถิ่น (exotic 

animals) ที่ทำทั้งในประเทศและต่างประเทศ หรือ

ส่วนของวิทยานิพนธ์


2. งานแปลเอกสารที่ เกี่ยวข้องกับวิชาการ

สัตวแพทย์ สัตวบาล และสัตวแพทย์สาธารณสุข


3. บทความที่รวบรวม เรียบเรียง ที่ เป็น

ประโยชน์ในวงการสัตวแพทย์ สัตวบาล และ

สัตวแพทย์ สาธารณสุข


4. งานย่อเอกสารที่เป็นประโยชน์ในวงการ

สัตวแพทย์ สัตวบาล และสัตวแพทย์ สาธารณสุข


5. ข่าวสัตวแพทย์ สัตวบาล และสัตวแพทย์ 

สาธารณสุข ทั้งในประเทศและต่างประเทศ


6. คำถาม - คำตอบ รวมทั้งจดหมายถึง         

กองบรรณาธิการ


7. เรื่องอื่นๆ





การเตรียมต้นฉบับ

1. ต้นฉบับที่จะส่งมาตีพิมพ์ ไม่ควรเป็นเรื่อง       

ที่กำลังอยู่ในพิจารณาเพื่อลงพิมพ์ในหนังสือหรือ

วารสารอื่น


2. ต้นฉบับควรเป็นตัวพิมพ์จริงที่ไม่ใช่สำเนา 

โดยอาจเป็นทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เพื่อ

ความสะดวกในการจัดพิมพ์ ควรพิมพ์ด้วยเครื่อง

คอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม Microsoft Word 



for Windows สำหรับภาษาไทย ใช้ขนาดอักษร 

Angsana UPC ขนาดตัวอักษร 16 ตัวต่อนิ้ว และ

ภาษาอังกฤษใช้ขนาดตัวอักษร Time New Roman 

14 ตัวต่อนิ้ว เว้นระยะความห่างระหว่างบรรทัด 1.5 

ช่วง ยาวไม่เกิน 35 บรรทัด ต่อหน้า โดยเรื่องเต็ม

แต่ละเรื่องรวมตารางและรูปภาพ ไม่ควรเกิน 15 

หน้ากระดาษ A4 เนื้อเรื่องการพิมพ์หน้าเดียว มีเลข

หน้ากำกับทางมุมขวาบน และใส่หมายเลขกำกับ

บรรทัดไว้ด้วย 


3. การลำดับเรื่องควรเรียงดังนี้


3.1) ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน สถานที่ติดต่อของผู้แต่ง

ทุกคนโดยละเอียด และบทคัดย่อภาษาเดียวกันกับ

เนื้อเรื่อง ควรระบุสถานที่ติดต่อของผู้รับผิดชอบไว้ใน

หมายเหตุ (โปรดดูตัวอย่างจากวารสารฉบับล่าสุด) 

บทคัดย่อควรแยกจากเนื้อหา เขียนให้ได้ใจความ

ครอบคลุมเนื้อหา เพราะมีความยาวไม่เกิน 1 หน้า 

ควรจะระบุคำสำคัญไม่เกิน 4 คำ ลงในบทคัดย่อด้วย

ชื่อวิทยาศาสตร์และคำทับศัพท์ ให้เขียนเป็นภาษา

ไทย และมีภาษาอังกฤษไว้ในวงเล็บในประโยคแรกที่

กล่าวถึง


3.2) บทนำ (Introduction) บรรยายถึงความ

เป็นมา การตรวจเอกสาร (Literature review) และ

จุดประสงค์ (Objective) ของเรื่อง


3.3) วัสดุและวิธีการ (Materials & Methods) 

วัสดุและวิธีการที่ทราบกันอยู่แล้ว ให้เขียนใน

ลักษณะการอ้างอิงชื่อการค้าหรือเครื่องหมายการค้า 

โดยใส่ไว้ในวงเล็บ หากเป็นการคิดค้นวิธีใหม่ หรือ

ปรับปรุงประยุกต์วิธีการเดิม ควรอธิบายอย่าง

ละเอียด


3.4) ผล (Results) ควรบรรยายผลอย่าง

ละเอียดและเข้าใจง่าย ไม่ควรแสดงผลที่เหมือนกัน

ในตาราง รูปภาพ หรือกราฟ 
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สารจากบรรณาธิการ

(Editorial)


	 สวัสดีครับพี่น้องชาวสัตวแพทย์ทุกท่าน   สำหรับเล่มนี้สังเกตได้ว่ามีรูปแบบที่แตกต่างไปจากทุกๆ 

เล่มที่ผ่านมา  นั่นเกิดจากหลายๆความเห็นของท่านผู้อ่านส่งมาถึงทางกองบรรณาธิการให้มีการนำเสนอข้อมูล

ในศาสตร์แขนงต่างๆที่เกี่ยวกับสัตว์เลี้ยง และนำมารวมไว้เป็นฉบับพิเศษ   เราจึงได้กำหนดหัวข้อที่น่าสนใจ

และได้เชิญ Guru ในด้านต่างๆ แต่ละท่านก็ได้ให้ความกรุณาตอบรับ และเขียนบทความให้เราจนสำเร็จลุล่วง  

อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะเป็นการเชิญเขียนบทความ แต่ทางกองบรรณาธิการก็ยังคงต้องมีการตรวจสอบเพื่อให้

ได้มาตรฐานและความน่าเชื่อถือ ให้สมกับเป็นแหล่งอ้างอิงที่หนึ่งในสังคม   วารสารในฉบับนี้เป็นฉบับสุดท้าย

ของป ี2551  และสำหรบัในป ี2552 กส็ญัญาวา่จะมฉีบบัพเิศษออกมาอกี 1 ฉบบั จากการทีไ่ดป้ระเมนิระบบการ

ทำงาน ระยะเวลาการตรวจของผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่าน ตลอดจนระบบการออกแบบและการพิมพ์ ทำให้เราได้

เข้าใจในธรรมชาติของแต่ละส่วนงาน และจะพยายามลดขั้นตอนของความล่าช้าทั้งหมดทั้งสิ้น เพื่อให้วารสาร

มีการตีพิมพ์อย่างตรงเวลา โดยมีเป้าหมายในอนาคตคือ ความมั่นใจของผู้อ่านที่มีต่อเราสูงขึ้น ความน่าเชื่อถือ

ทางวิชาการ และ โอกาสการเข้าสู่ฐานข้อมูลในระบบสากล


      สุดท้ายนี้  ต้องขอขอบพระคุณสำหรับกำลังใจจากผู้อ่าน ท่านนายกและคณะกรรมการบริหารสมาคม

ทุกท่าน  ที่ยังรอคอยวารสารแต่ละฉบับอย่างมีความหวัง  แต่เหนือสิ่งอื่นใด ปณิธานของคนทำหนังสือก็คือ


  	   “คุณค่าของหนังสือแต่ละเล่มจะมีได้ก็ต่อเมื่อหนังสือนั้นถูกอ่านและได้นำไปต่อยอดทางความคิด”  

แล้วพบกันใหม่ในฉบับหน้าครับ
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2. กองบรรณาธิการจะมีจดหมายแจ้งให้ทราบ 

เมื่อได้รับเรื่อง





การครวจแก้ไขต้นฉบับ และการตีพิมพ์

1. หลังจากได้รับการตรวจโดยกองบรรณาธิการ 

เรื่องที่ได้ผ่านการตรวจสอบและแก้ไข ทางกอง

บรรณาธิการจะส่งจดหมายพร้อมสำเนา 1 ชุด คืน  

ให้แก้ไข ผู้ส่งเรื่องควรทำการแก้ไขตามที่ได้รับการ

เสนอแนะให้เสร็จภายในเวลาที่กำหนด และส่งแผ่น

เก็บข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ที่มีไฟล์ที่แก้ไข พร้อมสำเนา        

1 ชุด กลับมายังบรรณาธิการวารสารเพื่อดำเนินการ

ต่อไป


2. เรื่องที่ได้รับการลงพิมพ์จะเป็นลิขสิทธิ์ของ 

สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำบัดโรคสัตว์แห่ง

ประเทศไทย แต่ความเห็นที่ได้ลงพิมพ์เป็นความเห็น

ของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ

วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำบัดโรคสัตว์แห่ง

ประเทศไทย


3. เรื่องที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร ผู้รับผิด

ชอบบทความจะได้รับ reprints จำนวน 10 ฉบับ       

ต่อเรื่อง
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ของเสียที่เกิดจากกระบวนการเมตาบอลิสมออกจาก

ร่างกายโดยการทำงานของไต น้ำช่วยในการเจือจาง

สารที่มีความเป็นพิษทั้งที่ได้รับจากภายนอกและที่

ร่างกายสร้างขึ้นเอง ร่างกายสัตว์ต้องได้รับน้ำเพื่อ

เข้าไปทดแทนส่วนที่สูญเสียออกไปกับปัสสาวะและ

อุจจาระ และที่สำคัญคือในลมหายใจ ทั้งนี้แหล่ง

ของน้ำประกอบด้วย น้ำดื่ม น้ำที่เป็นองค์ประกอบ

ของอาหาร และน้ำจากกระบวนการเมตาบอลิสม

และปฏิกิริยาเคมีต่างๆ ที่เกิดขึ้นภายในร่างกาย


		  2) โปรตนี สารอาหารทีป่ระกอบดว้ยแรธ่าตุ
หลักคือ คาร์บอน ไฮโดรเจน ออกซิเจน และ

ไนโตรเจน โปรตีนบางชนิดอาจมีธาตุกำมะถันและ

ฟอสฟอรัสประกอบอยู่ด้วย โดยองค์ประกอบพื้นฐาน

ของสารอาหารประเภทโปรตีน คือ กรดอะมิโน 

โปรตีนแต่ละชนิดจะมีองค์ประกอบของกรดอะมิโน

ทั้งชนิดและปริมาณที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งกรดอะ

มิโนในอาหารมีอยู่ประมาณ 20 ชนิด จำแนกออก

เป็น 2 กลุ่ม คือ 


		  1. กรดอะมิโนจำเป็น หมายถึง กรดอะมิโน

ที่ร่างกายไม่สามารถสร้างได้เองในปริมาณที่เพียง

พอกับความต้องการของร่างกาย จึงจำเป็นต้องได้

รับจากอาหาร มีอยู่ด้วยกัน 10 ชนิด คือ


	 - Methionine    - Alanine	 


	 - Threonine	 - Tryptophan	 


	 - Histidine	 - Isoleucine


	 - Leucine	 - Lysine	 	 


	 - Valine	 - Taurine (เฉพาะสำหรับแมว)


		  2. กรดอะมิโนไม่จำเป็น หมายถึง กรดอะมิ

โนที่ร่างกายสามารถสร้างได้เองในปริมาณที่เพียง

พอกับความต้องการ จึงไม่จำเป็นต้องได้รับจาก

อาหาร ประกอบด้วย


	 - Alanine	 - Arginine	 


	 - Asparagine	 - Cysteine	 	 	 


	 - Glutamine	 - Glycine            


	 - Proline	 - Phenylalanine 	 


	 - Serine	 -Tyrosine


          โภชนาการที่ดีสำหรับสัตว์เลี้ยง หมายถึง การ

ได้รับอาหารที่มีสารอาหารครบถ้วนทุกชนิดใน

ปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการและในสัดส่วนที่

เหมาะสม ในโลกของสัตว์เลี้ยง เจ้าของสัตว์จะเป็นผู้

ตัดสินใจและจัดหาอาหารให้แก่สัตว์เลี้ยง ซึ่งส่วน

มากแล้ว สัตว์เลี้ยงมักได้รับอาหารเพียงประเภท

เดียวในแต่ละมื้ออาหาร ทำให้พวกเขาไม่มีโอกาสได้

เลือกสรรชนิดของอาหารเอง เมื่อเปรียบเทียบกับการ

มีชีวิตอยู่ตามธรรมชาติที่สัตว์จะรู้ได้เองว่าร่างกาย

ของพวกเขาต้องการอาหารหรือสารอาหารประเภท

ใด ในปริมาณและสัดส่วนอย่างไร แล้วพวกเขาก็จะ

เลอืกหาอาหารใหต้รงกบัความตอ้งการ (Morris et al, 

1994) ร่างกายของสิ่งมีชีวิตล้วนต้องการสารอาหาร

ประเภทต่างๆ เพื่อการเจริญเติบโตอย่างปกติ เพื่อ

การดำรงชีพรวมทั้งการทำกิจกรรมต่างๆ และเพื่อ

ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอเป็นสำคัญ นอกจากนี้ ในการ

กำหนดปริมาณอาหารแต่ละมื้อที่ให้แก่สัตว์เลี้ยงจะ

พิจารณาจาก “พลังงาน” โดยประมาณจากพลังงาน

พื้นฐานที่สัตว์ต้องการใช้ในแต่ละวันเพื่อการดำรงชีพ

และการทำกิจกรรมของเซลล์และอวัยวะต่างๆ ทั่ว

ร่างกาย แล้วนำมาคำนวณเปรียบเทียบกับปริมาณ

พลังงานที่มีอยู่ในอาหาร ซึ่งพลังงานในอาหารนี้ได้

มาจากสารอาหารประเภทต่างๆ ที่เป็นองค์ประกอบ

ของอาหาร


 			  “สารอาหาร ” หมายถึง สิ่งที่ เป็นองค์

ประกอบหลกัของอาหาร สามารถจำแนกออกไดเ้ปน็ 6 

ประเภท คอื


		  1) นำ้ เป็นสิ่งสำคัญที่เจ้าของสัตว์มักไม่ใคร่
ให้ความสำคัญทั้งๆ ที่ร่างกายของสิ่งมีชีวิตมีน้ำเป็น

ส่วนประกอบหลักคิดเป็นปริมาณร้อยละ 70 ของน้ำ

หนักตัว โดยร้อยละ 90 ของน้ำ คือ ของเหลวที่ไหล

เวียนอยู่ทั่วร่างกายอันได้แก่ เลือดนั่นเอง น้ำเป็นตัว

ทำละลายที่มีบทบาทสำคัญในกระบวนการย่อยและ

การดูดซึมสารอาหาร น้ำทำหน้าที่ช่วยในการกำจัด

บทนำ


อุตรา จามีกร 1)

โภชนาการกับสัตว์เลี้ยง


                   โภชนาการที่ดีสำหรับสัตว์เลี้ยงหมายถึง การได้รับอาหารที่มีสารอาหารครบถ้วนทุกชนิดในปริมาณที่

เพียงพอกับความต้องการและในสัดส่วนที่เหมาะสม การกำหนดปริมาณอาหารแต่ละมื้อที่ให้แก่สัตว์เลี้ยงจะ

พิจารณาจาก “พลังงาน” พื้นฐานที่สัตว์ต้องการใช้ในแต่ละวัน “สารอาหาร” หมายถึง สิ่งที่เป็นองค์ประกอบ

หลักของอาหารสามารถจำแนกออกได้เป็น 6 ประเภท คือ น้ำ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน แร่ธาตุ และ

วิตามิน สัตว์เลี้ยงที่มีความผิดปกติส่วนมากมักมีอาการเบื่ออาหาร อาหารปรุงเองหรืออาหารที่ปรุงใหม่ๆ สดๆ 

จึงอาจได้รับการยอมรับมากกกว่าอาหารสำเร็จรูป อย่างไรก็ตาม อาหารปรุงเองมีข้อด้อยแฝงอยู่หลายประการ

ด้วยกัน การปรุงอาหารเองมีข้อควรปฏิบัติดังต่อไปนี้ 1. ตรวจสอบวัตถุดิบที่ใช้ว่ามีแหล่งของสารอาหารครบทุก

ประเภทหรอืไม่ 2. ตรวจสอบปริมาณของวัตถุดิบที่ใช้เป็นแหล่งของคาร์โบไฮเดรตต่อปริมาณของวัตถุดิบที่ใช้

เป็นแหล่งของโปรตีน 3. ตรวจสอบชนิดและคุณภาพของวัตถุดิบที่ใช้เป็นแหล่งของโปรตีน รวมทั้งปริมาณไข

มันที่ติดมากับเนื้อสัตว์ 4. ตรวจสอบแหล่งของแร่ธาตุ และวิตามินว่ามีเพียงพอหรือไม่ในสูตรอาหาร 5. อาหาร

ปรงุเองสำหรบัแมวควรตรวจสอบปรมิาณ taurine วา่มเีพยีงพอกบัความตอ้งการ 6. เกลอืทีใ่ชใ้นการปรงุอาหาร

ควรเป็นเกลือทะเล หรือเกลือที่มีไอโอดีน 7. สำหรับสูตรอาหารปรุงเอง ควรกำหนดสัดส่วนของคาร์โบไฮเดรต 

โปรตีน ไขมัน และเยื่อใยให้คงที่ การเตรียมอาหารปรุงเองสำหรับสัตว์ป่วย มีข้อควรรู้และข้อจำกัดมากกว่า

การเตรียมอาหารปรุงเองสำหรับสัตว์เลี้ยงที่มีสุขภาพปกติโดยมีหลักสำคัญที่ต้องพิจารณาได้แก่ ประเภทของ

ความผิดปกติและอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติ


คำสำคัญ : สุนัข  แมว โภชนาการ โรค  และ อาหาร

บทคัดย่อ


1)
ภาควิชาสัตวบาล  คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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สารอาหารประเภทโปรตนีถกูใชใ้นการสรา้งสารประกอบ 
ประเภทโปรตนี เชน่ เอนไซม ์ฮอรโ์มน ภมูคิุม้กนั ร่างกาย 
เป็นต้น โปรตีนเป็นส่วนประกอบสำคัญของเส้นขน 
เล็บ กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน โปรตีนต่างชนิด
หรือที่มาของอาหารที่เป็นแหล่งของโปรตีนต่างชนิด
กันจะมีความแตกต่างกันในเรื่องของการย่อยได้หรือ
การนำไปใช้ประโยชน์ได้ของสัตว์ โปรตีนคุณภาพดี
ต้องเป็นโปรตีนที่มีองค์ประกอบของกรดอะมิโน โดย
เฉพาะกรดอะมิโนจำเป็นครบถ้วนและสมดุลตาม
ความต้องการของสัตว์เลี้ยงแต่ละชนิด อาหารที่เป็น
แหล่งของโปรตีนคุณภาพดีมักมาจากสัตว์ ได้แก่ ไข่ 
น้ำนม ชีส และเนื้อสัตว์ชนิดต่างๆ ส่วนแหล่งของ
โปรตีนที่มาจากพืชมักมีองค์ประกอบของกรดอะมิโน
จำเป็นไม่ครบถ้วนหรือไม่ตรงกับความต้องการของ
สัตว์เลี้ยง 

         National Research Council (2006) และ 
Association of American Feed Control Official 
(2008) กำหนดไว้ว่าอาหารสำเร็จรูปสำหรับสุนัขที่โต
เตม็ทีค่วรมปีรมิาณโปรตนีไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 18 ของ 
น้ำหนักแห้ง ส่วนอาหารสำเร็จรูปสำหรับลูกสุนัขและ
แม่พันธุ์ที่กำลังตั้งท้องหรือเลี้ยงลูกควรมีปริมาณ
โปรตีนไม่น้อยกว่าร้อยละ 22 ของน้ำหนักแห้ง ส่วน
อาหารสำเร็จรูปสำหรับแมวที่โตเต็มที่ควรมีปริมาณ
โปรตีนไม่น้อยกว่าร้อยละ 26 ของน้ำหนักแห้ง ส่วน
อาหารสำเร็จรูปสำหรับลูกแมวและแม่พันธุ์ที่กำลัง
ตั้งท้องหรือเลี้ยงลูกควรมีปริมาณโปรตีนไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 30 ของน้ำหนักแห้ง


		  3) คารโ์บไฮเดรต เป็นสารประกอบอินทรีย์ที่
เป็นแหล่งของพลังงาน สำหรับสัตว์เลี้ยงทั้งสุนัข
และแมวไม่มีการกำหนดปริมาณต่ำสุดที่สัตว์
ต้องการหรือจำเป็นต้องมีในอาหารสำเร็จรูปสำหรับ
สัตว์ เลี้ยง คาร์ โบไฮเดรตสามารถจำแนกตาม
คุณสมบัติออกได้เป็น  2 กลุ่มหลักๆ คือ

  1. กลุม่ของนำ้ตาล แบง่ออกไดเ้ปน็ 2 ประเภท คอื

  • น้ำตาลโมเลกุลเดี่ยว (monosaccharides) เช่น          

         1.กลูโคส เป็นน้ำตาลที่มีอยู่ในอาหารทั่วไปพบ
มากในผักและผลไม้สุก น้ำผึ้ง	 


  	 2. ฟรุกโทส เป็นน้ำตาลที่พบได้ในเกสรดอกไม้ 

ผลไม้ น้ำผึ้ง น้ำตาลทราย กากน้ำตาล และอื่นๆ   


	 3. กาแลกโทส เป็นองค์ประกอบของน้ำตาล

แลกโทสในน้ำนม


  • น้ำตาลโมเลกุลคู่ (disaccharides) เช่น		

	 1. ซูโครส หรือ น้ำตาลทราย ลักษณะเป็นผลึก 

พบในอ้อย มะพร้าว หัวบีทรูท ลูกตาล 	 


	 2. มอลโทส พบในเมลด็พชืทีก่ำลงังอกขา้วมอลต์ 

หรือข้าวบาร์เลย์				      


	 3. แลกโทส ประกอบด้วยกลูโคสและกาแลกโทส 

พบในน้ำนมของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด        


  2. กลุ่มที่ไม่ใช่น้ำตาล หรือคาร์โบไฮเดรตสาย

ยาวหรอืคารโ์บไฮเดรตเชงิซอ้น เปน็คารโ์บไฮเดรต

ที่ ไม่มีรสหวานโมเลกุลมีขนาดใหญ่และมีสูตร

โครงสร้างที่ซับซ้อนประกอบด้วยน้ำตาลโมเลกุล

เดี่ยวจำนวนมากเชื่อมต่อกนั เป็นคาร์โบไฮเดรตที่ไม่

ละลายน้ำ ตัวอย่าง เช่น


	 1) แป้ง เป็นสารประกอบอินทรีย์ที่พืชสะสมไว้ใน

เมล็ด ราก หัว และอื่นๆ   			           


	 2) ไกลโคเจน เป็นแหล่งหลังงานสำรองที่ถูก

สะสมไว้ในร่างกายของมนุษย์และสัตว์ โดยส่วนมาก

จะสะสมไว้ที่กล้ามเนื้อและตับ เมื่อน้ำตาลในเลือด

ลดต่ำลงหรือร่างกายขาดพลังงาน ไกลโคเจนจะถูก

เปลี่ยนเป็นกลูโคส					   

	 3) เส้นใยอาหาร หรือ เยื่อใย เป็นส่วนประกอบ

ของโครงร่างที่เสริมสร้างความแข็งแรงของผนังเซลล์

พืชเป็นส่วนที่ไม่ถูกย่อยโดยน้ำย่อยในทางเดินอาหาร

ของสตัวเ์ลีย้ง ประกอบดว้ย เซลลโูลส (cellulose) เฮไม- 

เซลลูโลส (hemicellulose) และเพคติน (pectins) 

แมว้า่เสน้ใยอาหารจะปราศจากคณุคา่ทางโภชนาการ 

โดยตรง แต่เส้นใยอาหารมีความสำคัญต่อการ

เคลื่อนที่ของอาหารในทางเดินอาหาร โดยเส้นใย

อาหารที่ไม่ละลายน้ำ (insoluble fibers) ทำหน้าที่

ช่วยหล่อลื่นให้อาหารเคลื่อนที่ผ่านทางเดินอาหารได้

สะดวกขึ้นส่วนเส้นใยอาหารที่ละลายน้ำ (soluble 

fibers) หรือเส้นใยอาหารที่ถูกหมักโดยจุลินทรีย์ 

(fermentable fibers) ทำหนา้ทีช่ว่ยปกปอ้งผนงัลำไส้
และต่อต้านการออกฤทธิ์ของแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุ
ของการถ่ายเหลว

		  4) ไขมัน เป็นสารอาหารที่เป็นแหล่งสำคัญ
ของพลงังาน ทีม่คีวามเขม้ขน้ของพลงังานสงู คอื 1 กรมั 
มีพลังงาน 9 กิโลแคลอรี ในขณะที่คาร์โบไฮเดรต

และโปรตนี 1 กรมั มพีลงังานประมาณ 4 กโิลแคลอร ี

ไขมันจึงมักถูกเข้าใจผิดว่าเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้
สัตว์เลี้ยงมีน้ำหนักตัวเกิน (อ้วน) ไขมันมีหลายชนิด 
แต่ละชนิดจะประกอบด้วยกรดไขมัน (fatty acids) 
ชนิดต่างๆ ที่มีคุณสมบัติ ลักษณะทางกายภาพ และ
มีผลต่อร่างกายสิ่งมีชีวิตแตกต่างกันไป กรดไขมันที่
ค้นพบในปัจจุบันมีอยู่กว่า 70 ชนิด โดยที่กรดไขมัน
เหล่านี้สามารถแบ่งตามการมีพันธะคู่ของคาร์บอน
อะตอมได้เป็น 

		  1.กรดไขมนัอิม่ตวั (saturated fatty acids) 
หมายถึงกรดไขมันที่ไม่มีพันธะคู่ระหว่างอะตอมของ
คาร์บอน ปกติพบได้ในไขมันจากสมองสัตว์หรือ
เครื่องในสัตว์

		  2.กรดไขมันไม่อิ่มตัว (unsaturated fatty 
acids) หมายถงึ กรดไขมนัทีม่พีนัธะคูร่ะหวา่งอะตอม
ของคาร์บอน พบได้ในไขมันจากพืชหรือน้ำมันพืช
ชนิดต่างๆ 

		  สารอาหารประเภทไขมันมีความสำคัญต่อ
สุขภาพสัตว์เลี้ยงโดยเป็นแหล่งของกรดไขมันจำเป็น
ซึง่จำแนกตามลกัษณะโครงสรา้งทางเคมแีละตำแหนง่ 
ของพันธะคู่บนสายคาร์บอนอะตอมที่เชื่อมต่อกัน

ออกเปน็ 2 กลุม่ (Strombeck, 1999) คอื 

		  1. โอเมกา 3 หมายถึงกรดไขมันที่มีพันธะคู่
พันธะแรกอยู่ระหว่างคาร์บอนอะตอมที่ 3 และ 4 
(เริ่มนับจากปลายด้านตรงข้ามกับที่มีหมู่ COOH) 
ตัวอย่างเช่น linolenic acid เป็นกรดไขมันที่มีความ
เสถียรต่ำ ต้องเก็บรักษาในที่อุณหภูมิต่ำ ปราศจาก
แสงและออกซเิจน พบมาก ในน้ำมันจากปลาทะเลน้ำ
ลกึ เชน่ ปลาแซลมอน ปลาแมก็เคอเรล็ (mackerel) 
ปลาฮาลิบัท (halibut) ปลาเฮลิง (herring) หรือไข
มันจากสัตว์ที่บริโภคปลาเหล่านี้เป็นอาหาร สำหรับ

น้ำมันพชืสามารถพบน้ำมันกลุ่มโอเมกา   6   ได้มาก
ในน้ำมันคาโนลา 

(canola oil) และนำ้มนัจากเมลด็ลนินิ (flaxseedoil) 
นอกจากนี ้ ยงัมใีนเมลด็วอลนทั (walnut oil) ถัว่เหลอืง 
และจมูกข้าวสาลี

		  2. โอเมกา 6 หมายถึง กรดไขมันที่มีพันธะคู่
พันธะแรกอยู่ระหว่างคาร์บอนอะตอมที่  6  และ 7 4 
(เริ่มนับจากปลายด้านตรงข้ามกับที่มีหมู่ COOH) 
ตัวอย่างเช่น linoleic acid พบมากในผลิตภัณฑ์จาก
พืช เช่น น้ำมันดอกทานตะวัน น้ำมันดอกคำฝอย 
น้ำมันข้าวโพด น้ำมันอีฟนิ่งพริมโรส (evening 
primrose oil) น้ำมันโบราด (Borage oil) นอกจากนี้
ยังมีอยู่ในไขมันไก่และไขมันหมู แต่พบได้น้อยในไข
มันวัวและเนย 

		  นอกจาก linoleic acid และ linolenic acid 
ที่จัดเป็นกรดไขมันจำเป็นสำหรับสุนัขแล้ว arachi- 
donic acid ยังจัดเป็นกรดไขมันจำเป็นชนิดที่สาม
สำหรับแมวด้วย arachidonic acid นี้พบมีอยู่ใน
น้ำมันปลา ไขมันสุกร และไขมันไก่ กรดไขมันเป็น
สารอาหารที่มีความสำคัญต่อการเจริญเติบโต การ
รักษาสุขภาพและความสมดุลของผิวหนังรวมทั้งเส้น
ขนในการปกป้องร่างกายจากการติดเชื้อและสาร
ระคายเคืองต่างๆ เกี่ยวข้องกับความสมบูรณ์ของ
ผนังเซลล์ มีบทบาทสำคัญในการขนส่งและการดูด
ซึมของวิตามินที่ละลายในไขมันได้แก่ วิตามินเอ ดี อี 
และเค นอกจากนี้ ไขมันในอาหารยังมีส่วนสำคัญใน
ด้านเนื้อสัมผัส กลิ่นรส ความชุ่มฉ่ำของเนื้อ และ
รสชาติของอาหารอีกด้วย การได้รับกรดไขมันบาง
ชนิดมากเกินความต้องการ หรือได้รับในสัดส่วนที่
ไม่เหมาะสมกับความต้องการสามารถก่อให้เกิดผล
เสียต่อสุขภาพของสัตว์เลี้ยง จากงานวิจัยที่ผ่านมา
พบว่า สัตว์เลี้ยงทั่วไปมีความต้องการกรดไขมันกลุ่ม

โอเมกา 6 ในสัดส่วนที่มากกว่ากรดไขมันกลุ่มโอ
เมกา   3 โดยสดัสว่นทีเ่หมาะสมอยูร่ะหวา่ง 5:1 ถงึ 
10:1 ทั้งนี้สำหรับสัตว์เลี้ยงที่มีสุขภาพสมบูรณ์แข็ง
แรงหากได้รับกรดไขมันทั้งสองกลุ่มในปริมาณมาก
พอๆ กันอาจทำให้เกิดความผิดปกติได
้
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		  5) แร่ธาต ุ โดยทั่วไปอาหารประกอบด้วย
สว่นทีเ่ปน็สารอนิทรยี ์ นำ้ และแรธ่าต ุ หรอือกีนยัหนึง่ 

แรธ่าตใุนทีน่ีจ้ะหมายถงึ เถา้ มแีรธ่าตอุยูป่ระมาณ 18 

ชนดิทีจ่ดัวา่เปน็สารอาหารสำคญัสำหรบัสตัวเ์ลีย้งลกู

ดว้ยนม เมือ่พจิารณาจากปรมิาณแรธ่าตตุา่ง  ๆ ทีม่อียูใ่น 

อาหาร สามารถจำแนกแรธ่าตอุอกเปน็ 2 ประเภท คอื 


		  1. มหแร่ธาตุ หรือ แร่ธาตุหลัก หรือ 

“Macro-mineral” หมายถึง แร่ธาตุที่ร่างกายของสิ่ง

มีชีวิตต้องการในปริมาณคิดเป็นร้อยละของสาร

อาหารทั้งหมดที่มีอยู่ในอาหาร มอียูด่ว้ยกนั 7 ชนดิ

ได้แก่ แคลเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม กำมะถัน

โซเดยีมโพแทสเซยีม และคลอไรด์  


		  2. จลุแรธ่าต ุ หรอื แรธ่าตรุอง หรอื แรธ่าตุ

ปลกียอ่ย หรือ “Trace element” หมายถึง แร่ธาตุที่

ร่างกายของสิ่งมีชีวิตต้องการในปริมาณคิดเป็น

สัดส่วนต่อล้านส่วนของสารอาหารทั้งหมดที่มีอยู่ใน

อาหาร (มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม หรือ part per million 

หรอื ppm) มอียูไ่มน่อ้ยกวา่ 11 ชนดิตวัอยา่งเชน่ เหลก็ 

ทองแดง สงักะส ีไอโอดนี ซลีเีนยีม แมงกานสี โคบอลต ์

โมลิบดีนัม ฟลูออรีน โบรอน โครเมียม และอื่นๆ   


		  โดยเหตุที่แร่ธาตุแต่ละชนิดต่างมีบทบาท

และความสำคัญต่อการเจริญเติบโต การดำรงชีวิต 

การทำหน้าที่ของเซลล์และอวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกาย

แตกต่างกันออกไป นอกจากนี้ การมีแร่ธาตุบางชนิด

มากเกินไปยังสามารถไปรบกวนการดูดซึมหรือขัด

ขวางการทำงานของแร่ธาตุอีกชนิดหนึ่งได้ด้วย 


ดังนั้น จึงมีความจำเป็นที่สัตว์เลี้ยงจะต้องได้รับแร่

ธาตุจำเป็นชนิดต่างๆ ในสัดส่วนและปริมาณที่

เหมาะสมจากอาหาร ปัจจัยสำคัญอีกปัจจัยหนึ่งที่

ต้องคำนึงถึงเกี่ยวกับแร่ธาตุ คือ รูปแบบของแร่ธาตุ 

เนื่องจากรูปแบบของแร่ธาตุสามารถมีผลต่อการ

ย่อย การดูดซึมและการนำไปใช้ประโยชน์ได้ของแร่

ธาตุนั้นๆ หมายความว่า เมื่อนำไปตรวจวิเคราะห์จะ

พบว่ามีแร่ธาตุอยู่ในอาหาร แต่ร่างกายสัตว์อาจไม่

สามารถใช้ประโยชน์ได้เพราะไม่สามารถย่อยหรือ

ดูดซึมแร่ธาตุในรูปแบบที่ปรากฏได้


		  6) วติามนิ หมายถงึ สารอนิทรยีท์ีเ่ปน็องค์
ประกอบในอาหารและมีความแตกต่างจากโปรตีน 
คารโ์บไฮเดรต และไขมนั เปน็สารซึง่รา่งกายตอ้งการ
ในปริมาณน้อยและไม่สามารถสังเคราะห์ขึ้นเองใน
ปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการ จัดเป็นสารที่ไม่
ใหพ้ลงังาน แตม่คีวามจำเปน็และรา่งกายจะขาดไม่
ได้ เพื่อให้การทำงานของอวัยวะต่างๆดำเนินไปได้
อย่างปกติ การได้รับวิตามินไม่เพียงพอจะทำให้เกิด
ความผดิปกตไิด ้ ดงันัน้จงึจำเปน็ตอ้งไดร้บัจากอาหาร
เปน็ประจำทกุวนั สามารถจำแนกวติามนิออกเปน็ 2 
ประเภท คอื

		  1. วิตามินที่ละลายในไขมัน มีอยู่ด้วยกัน 
4 ชนิด ได้แก่ วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี และ
วิตามินเค

		  2. วิตามินที่ละลายในน้ำ มีอยู่ด้วยกัน
ประมาณ 10 ชนดิ ไดแ้ก ่วติามนิบ1ี (thiamin) วติามนิ
บ2ี (riboflavin) วติามนิบ3ี (niacin รวมทัง้ nicotinic acid 
และ nicotinamide) วติามนิบ5ี (pantothenic acid) 
วติามนิบ6ี (pyridoxine, pyridoxal และ pyridoxamine) 
วติามนิบ7ี (biotin หรอื วติามนิ H) วติามนิบ9ี (folic 
acid) วติามนิบ1ี2 (cyanocobalamin หรอื cobala-  
mins)  โคลนี  (choline) และวติามนิซ ี

		  วิตามินที่ จัดเป็นสารอาหารจำเป็น  
(AAFCO, 2002) สำหรับสุนัขประกอบด้วย วิตามิน
เอ วิตามินดี วิตามินอี วิตามินบี1 วิตามินบี2 วิตามิน
บี3 วิตามินบี5 วิตามินบี6 วิตามินบี9 วิตามินบี12 
และโคลีน ส่วนแมวมีเพิ่มอีกหนึ่งชนิดคือ วิตามินเค 
วิตามินมีบทบาทสำคัญในการช่วยเร่งการทำงาน
ของเอนไซม์ (cofactor) ของปฏิกิริยาทางเคมีต่างๆ 
ทั่วร่างกาย อาทิเช่น การสังเคราะห์ DNA การเปลี่ยน
รูปสารอาหารให้เป็นพลังงาน การมองเห็น ความ
แข็งแรงสมบูรณ์ของผนังเซลล์ การแข็งตัวของเลือด 
การกำจัดอนุมูลอิสระ เมตาบอลิสมของกรดอะมิโน
และโปรตีน การส่งกระแสประสาทฯ ด้วยเหตุนี้ 
ร่างกายสัตว์จึงจำเป็นต้องได้รับวิตามินแต่ละชนิด
ชนิดในปริมาณที่เหมาะสมกับความต้องการของ
ร่างกายเช่นเดียวกับสารอาหารประเภทอืน่ๆ


อาหารปรุงเอง

		  แม้ว่าการเลี้ยงสัตว์ด้วยอาหารสำเร็จรูป

สำหรับสัตว์เลี้ยงจะมีมานานหลายทศวรรษ มีการ

ศึกษาค้นคว้าวิจัยเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร

สำเร็จรูปในเรื่องต่างๆ อาทิ ความต้องการที่แตกต่าง

และจำเพาะสำหรบัสตัวเ์ลีย้งแตล่ะชนดิ แตล่ะสายพนัธ์ุ 

หรือแต่ละช่วงอายุ การเติมสารอาหารบางชนิดเพื่อ

ความสมบูรณ์ของสุขภาพและการมีชีวิตที่ยืนยาว 

สูตรอาหารที่ช่วยชะลอความรุนแรงของโรคหรือ

ความผิดปกติต่างๆ ฯลฯ หากยังไม่มีอาหารสำเร็จรูป

ในอุดมคติที่สมบูรณ์ตรงตามความต้องการทุกอย่าง

ของสัตว์เลี้ยงรวมทั้งเจ้าของสัตว์ นอกจากนี้ ยังเชื่อ

ว่ามีความผิดปกติบางอย่างที่มีสาเหตุโน้มนำมาจาก

การใช้อาหารสำเร็จรูป การใช้อาหารปรุงเองดัง เช่น

ในอดีตจึงกลับมาอยู่ในความสนใจอีกครั้งโดยเฉพาะ 

การปรุงอาหารสำหรับสัตว์ป่วยหรือสัตว์ที่มีความผิด

ปกติบางอย่างที่ต้องมีการจัดการด้านอาหารเพื่อ

เสริมการรักษา ประกอบกับการที่บางครั้ง อาหาร

สำเร็จรูปที่ใช้ประกอบการรักษาโรคมีราคาสูงเกิน

กว่าเจ้าของสัตว์จำนวนมากจะสามารถซื้อได้ หรือ

บางครั้งสัตว์เลี้ยงไม่ยอมรับอาหาร โดยเฉพาะสัตว์

เลีย้งทีไ่ดร้บัการตามใจอยา่งมากจากเจา้ของ สตัวเ์ลีย้ง 

ที่มีนิสัยช่างเลือก หรือสัตว์เลี้ยงที่คุ้นเคยหรือยอมรับ

เฉพาะอาหารที่ปรุงสดๆ นอกจากนี้ สัตว์เลี้ยงที่ป่วย

หรือผิดปกติส่วนมากมักมีอาการเบื่ออาหาร อาหาร

ปรุงเองหรืออาหารที่ปรุงใหม่ๆ สดๆ จึงอาจได้รับการ

ยอมรบัมากกกวา่อาหารสำเรจ็รปู อยา่งไรกต็ามอาหาร

ปรุงเองมีข้อด้อยแฝงอยู่เช่นเดียวกัน อาทิ ความไม่

ครบถ้วนและความไม่สมดุลของสารอาหารที่ร่างกาย

ต้องการ (โดยเฉพาะสารอาหารประเภทแร่ธาตุและ

วิตามิน) ความไม่สม่ำเสมอด้านคุณภาพของวัตถุดิบ 

ความสดใหมข่องวตัถดุบิ และอืน่  ๆ  ทำใหก้ารปรงุอาหาร 

เองมีข้อจำกัดอยู่หลายประการด้วยกัน โดยเฉพาะ

อาหารสำหรับสัตว์ป่วย


ข้อควรรู้โดยทั่วไปในการเตรียมอาหารปรุง
เองสำหรับสัตว์เลี้ยง

	 	 1. ศึกษาข้อมูลความต้องการสารอาหาร

ประเภทต่างๆ ของสัตว์เลี้ยงแต่ละชนิดจาก

แหล่งที่เชื่อถือได
้

		  •กรณีมีมากเกินความต้องการอาจทำให้เกิด

ความเป็นพิษ


		  •กรณีมีน้อยกว่าความต้องการอาจทำให้

เกิดภาวะขาดสารอาหาร


	 	 2. ไม่เลี้ยงสุนัขด้วยอาหารแมว และไม่

เลี้ยงแมวด้วยอาหารสุนัข


		  •แมวต้องการอาหารที่มีปริมาณโปรตีนสูง

กว่าสูงกว่า


		  •สารอาหารบางอย่างจัดเป็นสารอาหาร

จำเป็นสำหรับแมว แต่ไม่จำเป็นสำหรับสุนัข


	 	 3. เข้าใจธรรมชาติและนิสัยการกินของ

สัตว์เลี้ยงโดยเฉพาะแมวเป็นสัตว์ที่มีนิสัยช่าง

เลือกมากกว่าสุนัข 


		  •แมวเป็นสัตว์กินเนื้ออย่างแท้จรงิ ที่ร่างกาย

ต้องการโปรตีนจากเนื้อสัตว์เป็นหลัก


		  •ไม่ควรเลี้ยงแมวด้วยอาหารที่ปราศจาก

เนื้อสัตว์


	 	 4. ทราบลักษณะของวัตถุดิบอาหารที่ด ี

(เชน่ ความสดใหม่) และไม่ดี (เช่น เก่าเก็บ ใกล้

เน่าเสีย) รวมทั้งต้องระวังเรื่องการปนเปื้อนสาร

พิษ (เช่น สารปรอทจากปลาทะเล)


	 	 5. ทราบประเภทของวัตถุดิบหรืออาหาร

ที่ต้องหลีกเลี่ยงหรือสามารถทำให้สัตว์เลี้ยงเจ็บ

ป่วย ตัวอย่าง เช่น หัวหอม ชอคโกแลต ไข่ดิบ 

นมโคสด กระดูก กระเทียมสด และอื่นๆ     


	 	 6. ความร้อนที่พอเหมาะช่วยให้อาหาร

สกุและยอ่ยงา่ย ขณะเดยีวกนั ความรอ้นสามารถ

ทำลายคุณค่าทางโภชนาการของสารอาหาร

หลายๆชนิดโดยเฉพาะวิตามิน


	 	 7. ยีสต์  (brewer’s yeast)  เป็นแหล่งที่ดี

ของวิตามิน 
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	 	 8. การเปลี่ยนสูตรอาหารเป็นระยะจะ

ช่วยให้สัตว์มีความคุ้นเคยกับอาหารหลากหลาย

ชนิด แต่การเปลี่ยนสูตรบ่อยมากเกินไปอาจ

เป็นการสร้างนิสัยช่างเลือกให้แก่สัตว์เลี้ยง สิ่งที่

ควรระวังคือการสลับสับเปลี่ยนชนิดของวัตถุดิบ

ซึ่งมักมีคุณค่าทางโภชนาการไม่เหมือนกัน ทำให้

องค์ประกอบของสารอาหารแตกต่างกันอาหารที่

สัตว์ได้รับจึงมีปริมาณสารอาหารไม่แน่นอน


	 	 9. วัตถุดิบที่เป็นแหล่งของคารโ์บไฮเดรต

ที่เหมาะสำหรับสัตว์เลี้ยงได้แก่ข้าวสวย มันฝรั่ง

และอื่นๆ วัตถุดิบที่เป็นแหล่งของ แร่ธาตุเช่น

แคลเซียมและฟอสฟอรัสที่เหมาะสำหรับสัตว์

เลี้ยงได้แก่ เปลือกไข่บด กระดูกป่น และอื่นๆ   


	 	 10. อาหารปรุงเองที่ใช้ไม่หมดในแต่ละ

มื้อรวมทั้งวัตถุดิบควรเก็บรักษาในที่ที่มีอุณหภูมิ

ต่ำ(10-15 องศาเซลเซียส) เช่น การเก็บในตู้เย็น





ข้อควรปฏิบัติในการเตรียมอาหารปรุงเอง

		  1. ตรวจสอบวัตถุดิบที่ใช้ว่ามีแหล่งของสาร
อาหารครบทุกประเภทหรือไม่

		  2. ตรวจสอบปริมาณของวัตถุดิบที่ใช้เป็น
แหล่งของคารโ์บไฮเดรต (เชน่ ขา้ว) ตอ่ปรมิาณของ
วตัถดุบิ ทีใ่ชเ้ปน็แหลง่ของโปรตนี (เนือ้ไก ่เนือ้สกุร ฯ) 
สำหรบั สุนัขควรมีสัดส่วนอยู่ในช่วง 2:1 ถึง 3:1 ส่วน
แมวควรอยู่ในช่วง 1:1 ถึง 2:1 

		  3. ตรวจสอบชนิดและคุณภาพของวัตถุดิบ
ทีใ่ชเ้ปน็แหลง่ของโปรตนี โดยทัว่ไปเนือ้ของสตัวต์า่งชนดิ 
จะมีองค์ประกอบของกรดอะมิโนในสัดส่วนที่ใกล้
เคียงกัน เมื่อเปรียบเทียบในรูปของน้ำหนักวัตถุแห้ง 
(dry matter basis) เนื้อของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกับ
สัตว์ปีกจะมีปริมาณโปรตีนไม่แตกต่างกัน อาหาร
ปรงุเอง สำหรบัสนุขัควรมโีปรตนีจากสตัวท์ีป่รงุสกุแลว้ 
ประมาณร้อยละ 25-30 สำหรับแมวควรมีประมาณ
ร้อยละ 35-50 

		  4. ตรวจสอบปริมาณไขมันที่ติดมากับเนื้อ
สัตว์ ถ้าเป็นเนื้อล้วนที่ปราศจากไขมัน ควรเติมไขมัน
จากสัตว์ น้ำมันพืช หรือน้ำมันปลา เพื่อให้เป็นแหล่ง

ของพลังงานและกรดไขมันที่จำเป็น สำหรับอาหาร
สุนัขควรเติมอย่างน้อยร้อยละ 2 ส่วนแมวควรเติม

อย่างน้อยร้อยละ 5 ของสูตรอาหาร 


		  5. ตรวจสอบแหล่งของแร่ธาตุ โดยเฉพาะ

แคลเซียม สำหรับสูตรอาหารปรุงเองที่มีสัดส่วนของ

โปรตนีจากสตัวเ์ทา่กบัหรอืมากกวา่สดัสว่นของคารโ์บ 

ไฮเดรต ควรเติมแคลเซียม (แคลเซียม คาร์บอเนต) 


อย่างน้อย 2 กรัม สำหรับสุนัขหนัก 15 กิโลกรัม หรือ 

0.5 กรัม สำหรับแมวหนัก 4.5 กิโลกรัม กรณีที่สูตร

อาหารปรุงเองมีสัดส่วนของโปรตีนจากสัตว์น้อยกว่า

คาร์โบไฮเดรต ควรเติมแคลเซียมและฟอสฟอรัสโดย

เสริมในรูปของกระดูกที่สุกแล้ว หรือไดแคลเซียม

ฟอสเฟต หรืออาหารเสริมแร่ธาตุชนิดอื่นๆ ที่มีส่วน

ประกอบของแคลเซียมประมาณร้อยละ 27 และ

ฟอสฟอรัสประมาณร้อยละ 16 (คิดเป็นสัดส่วน 

Ca:P ประมาณ 2:1) นอกจากนี้ยังควรเติมแร่ธาตุ

ปลีกย่อยด้วย 


		  6. ตรวจสอบว่ามีแหล่งของวิตามินเพียงพอ

หรือไม่ในสูตรอาหาร อาจเสริมในรูปของอาหารเสริม

วิตามินที่มีจำหน่ายทั่วไปตามร้านค้าสัตว์เลี้ยง


		  7. อาหารปรุงเองสำหรับแมวควรตรวจสอบ

ปรมิาณ taurine (โดยการคำนวณจากองคป์ระกอบของ

วัตถุดิบ) ในแต่ละวันแมวควรได้รับ taurine ในช่วง

ประมาณ 200-500 มิลลิกรัม


		  8. เกลือที่ใช้ในการปรุงอาหารควรเป็นเกลือ

ทะเล หรือเกลือที่มีไอโอดีน โดยเกลือทะเล (NaCl) 

หรือเกลือไอโอดีน 1 ช้อนชา (ประมาณ 6 กรัม) จะมี

ธาตุไอโอดีนอยู่ประมาณ 400 ไมโครกรัม


		  9. สำหรับสูตรอาหารปรุงเอง ควรกำหนด

สดัสว่น ของคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน และเยื่อใย

ให้คงที่ 





ตารางที่ 1  ตัวอย่างสูตรอาหารปรุงเองสำหรับสุนัขปกติที่โตเต็มที่ (น้ำหนักตัว 15 กิโลกรัม)


ข้าวสวย	 200

เนื้อสัตว์ปรุงสุก (ไก่ ปลา ตับ โค ฯ)	 100

ไขมัน (ไก่ โค สุกร ปลา น้ำมันพืช) 	 8.3

เยื่อใย (รำข้าว เซลลูโลส ผักต่างๆ)	 25

กระดูกป่น หรือ ไดแคลเซียมฟอสเฟต	 3.3

โพแทสเซียมคลอไรด์	 0.8

อาหารเสริมวิตามินและแร่ธาตุ                                                                 	 9 กรัม/วัน

วัตถุดิบ ปริมาณ (กรัม)

ที่มา: ดัดแปลงจาก Hand and Novotny (2002)


		  สูตรอาหารปรุงเองที่ได้มีส่วนประกอบของ

โปรตีนร้อยละ 21 ไขมันร้อยละ 20 เยื่อใยร้อยละ 

ข้าวสวย	 40

เนื้อสัตว์ปรุงสุก (ไก่ ปลา ตับ โค ฯ)	 27

ไขมัน (ไก่ โค สุกร ปลา น้ำมันพืช)	 6.7

กระดูกป่น หรือ ไดแคลเซียมฟอสเฟต	 0.8

เกลือไอโอดีน (NaCl/KCl)	 0.7

taurine	 0.3

อาหารเสริมวิตามินและแร่ธาตุ                                                                	 3 กรัม/วัน

วัตถุดิบ ปริมาณ (กรัม)

ตารางที่ 2  ตัวอย่างสูตรอาหารปรุงเองสำหรับแมวปกติที่โตเต็มที่ (น้ำหนักตัว 3 กิโลกรัม)


6.5 แคลเซยีมรอ้ยละ 0.66 และฟอสฟอรสัรอ้ยละ 

0.59 โดยมปีรมิาณพลงังานประมาณ 683 กโิลแคลอร
ี

ที่มา: ดัดแปลงจาก Hand and Novotny (2002)


		  จากสูตร อาหารปรุงเองที่ได้มีส่วนประกอบ 

ของโปรตีนร้อยละ 31 ไขมันร้อยละ 28 เยื่อใยร้อยละ 

2 แคลเซยีมรอ้ยละ 0.69 และฟอสฟอรสัรอ้ยละ 0.58 

โดยมปีรมิาณพลงังานประมาณ 167 กโิลแคลอร
ี
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	 การเตรียมอาหารปรุงเองสำหรับสัตว์ป่วย มี

ข้อควรรู้และข้อจำกัดมากกว่าการเตรียมอาหารปรุง

เองสำหรับสัตว์ เลี้ยงที่มีสุขภาพปกติโดยมีหลัก

สำคญัทีต่อ้งพจิารณาไดแ้ก ่ประเภทของความผดิปกต ิ

และอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติ ดังตัวอย่าง

ต่อไปนี้


      	 การเสือ่มของขอ้ตอ่และกระดกู (degenerative 

joint diseases) ควรได้รับอาหารที่มีส่วนผสมของ

สารที่มีฤทธิ์ช่วยในการปกป้องหรือป้องกันการเสื่อม

สลายของกระดูกอ่อน (chondroprotective effect) 

เช่น glycosaminoglycan (GAG) glucosamine 

และ chondroitin sulfate สารสองชนิดหลังเป็นส่วน

ประกอบของ GAG และเป็นองค์ประกอบพื้นฐานที่

สำคัญของการสร้างกระดูกอ่อนที่บริเวณข้อต่อ ซึ่งมี

อยู่มากในกระดูกอ่อน (โค สุกร) เปลือกหอย เปลือก

กุ้งฯ สารอาหารที่ต่อต้านการอักเสบ เช่น EPA 

(eicosapen tanoic acid) และ DHA (docosahe- 

xaenoic acid) และยังควรเสริมสารอาหารที่ช่วยต่อ

ต้านอนุมูลอิสระและสารที่เสริมการทำงานของระบบ

ภูมิต้านทานโรค อีกประการหนึ่ง ไม่ควรปล่อยให้

สัตว์เลี้ยงมีน้ำหนักตัวมากเกินมาตรฐาน ดังนั้น จึง

ควรจำกัดปริมาณพลังงานในอาหารหรือจำกัด

ปริมาณพลังงานที่สัตว์ได้รับในแต่ละวัน รวมทั้งควร

จำกัดปริมาณโซเดียม นอกจากนี้ อาจมีการเสริมสาร

บางชนิดที่มีฤทธิ์ช่วยเสริมการเผาผลาญพลังงาน

จากไขมัน เช่น L-carnitine


ข้าวสวย	 480

เนื้อไก่ 	 230

น้ำมันพืช	 5

กระดูกป่น 	 0.7

เกลือไอโอดีน	 0.5

โพแทสเซียมคลอไรด์	 1.7

แคลเซียมคาร์บอเนต	 0.5

อาหารเสริมวิตามินและแร่ธาตุ	 9 กรัม/วัน

วัตถุดิบ ปริมาณ (กรัม)

ตารางที่ 3 ตัวอย่างสูตรอาหารปรุงเองสำหรับสุนัขโตเต็มที่และมีความผิดปกติของข้อต่อกระดูก 

		    (น้ำหนักตัวประมาณ 10 กิโลกรัม) 


ที่มา: ดัดแปลงจาก Strombeck (1999)


		  สูตรอาหารปรุงเองที่ได้มีส่วนประกอบของ

โปรตนีประมาณ 50 กรมั และไขมนัประมาณ 10 กรมั 

โดยมปีรมิาณพลงังานประมาณ 670 กโิลแคลอร
ี

	 ภมูแิพอ้าหาร (food allergy) การรบัอาหาร

บางชนิดไม่ได้ (food intolerance) ผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง 

(atopic dermatitis) การจัดการด้านอาหารในกรณีนี้

ประกอบด้วยการระบุชนิดของวัตถุดิบในอาหารที่

สัตว์แพ้และหลีกเลี่ยงการใช้อาหารที่มีส่วนประกอบ

ของวตัถดุบิดงักลา่ว สตัวป์ว่ยควรไดร้บัอาหารทีจ่ำกดั

วัตถุดิบที่เป็นแหล่งของโปรตีน อาจเลือกใช้วัตถุดิบ

ชนิดใดชนิดหนึ่งเพียงชนิดเดียวโดยยึดหลักการที่ว่า 

เป็นวัตถุดิบชนิดใหม่ที่สัตว์ไม่เคยได้รับมาก่อน หรือ

เป็นวัตถุดิบที่ไม่ค่อยมีการนำมาใช้เป็นส่วนผสมใน

อาหารสำเร็จรูปสำหรับสัตว์เลี้ยงทั่วๆ ไป เช่น ปลา

น้ำจืด ปลาน้ำเค็ม เป็ด กวาง นอกจากนี้ ควรให้

แน่ใจด้วยว่าอาหารมีกรดไขมันกลุ่มโอเมกา 6 ใน

ปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการ และการเสริม

กรดไขมันในกลุ่มโอเมกา 3 ร่วมกับการเพิ่มปริมาณ

วิตามินเอ วิตามินอี และสารเบต้าแคโรทีน ยัง

สามารถช่วยลดการอักเสบของผิวหนังที่มีสาเหตุมา

จากภูมิแพ้อาหารด้วย ส่วนการเสริมแร่ธาตุที่มีความ

สำคัญต่อสุขภาพของผิวหนัง เช่น สังกะสี จะช่วยให้

สุขภาพของผิวหนังกลับสู่สภาวะปกติได้ดียิ่งขึ้น


ข้าวสวย	 480

ไข่ต้ม (3 ฟอง)	 200

น้ำมันพืช	 5

กระดูกป่น 	 0.7

เกลือไอโอดีน	 0.5

โพแทสเซียมคลอไรด์	 1.25

อาหารเสริมวิตามินและแร่ธาตุ	 9 กรัม/วัน

วัตถุดิบ ปริมาณ (กรัม)

ตารางที่ 4  ตัวอย่างสูตรอาหารปรุงเองสำหรับสุนัขโตเต็มที่และมีปัญหาเกี่ยวกับภูมิแพ้อาหาร 

		    (น้ำหนักตัวประมาณ 10 กิโลกรัม)


ที่มา: ดัดแปลงจาก Strombeck (1999)


		  สูตรอาหารปรุงเองที่ได้มีส่วนประกอบของ

โปรตนีประมาณ 27 กรมั และไขมนัประมาณ 17 กรมั 

โดยมปีรมิาณพลงังานประมาณ 644 กโิลแคลอร
ี
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		  ความผดิปกตขิองหวัใจ สำหรบัสตัวเ์ลีย้งทีมี่

ความผิดปกติเกี่ยวกับการทำงานของหัวใจควรได้รับ

อาหารทีม่ปีรมิาณโซเดยีมตำ่ และมปีรมิาณของโปรตนี 

คลอไรด์ และฟอสฟอรัสน้อยกว่าอาหารสำหรับสัตว์

ปกติ แต่มีการเพิ่มความเข้มข้นของพลังงาน รวมทั้ง

ปริมาณของโพแทสเซียม (ที่ระดับปานกลาง) และ

วิตามินบีรวม (เพื่อชดเชยการสูญเสียวิตามินใน

ปัสสาวะเมื่อสัตว์ได้รับยาขับน้ำ) รวมทั้งมีการเติม 

taurine และ L-carnitine เพื่อช่วยเสริมการบีบและ

คลายตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ ทั้งนี้ การที่อาหารมี

โซเดียมต่ำและการจำกัดปริมาณคลอไรด์จะช่วยลด

ภาวะความดันโลหิต และช่วยลดภาวะมีของเหลว

คั่งค้างในร่างกาย เช่น การเกิดท้องมาร และการ

บวมน้ำ


ข้าวสวย	 275

เนื้อแดงติดมันปรุงสุก 	 78

รำข้าว 	 7.5

น้ำมันพืช	 1.7

แคลเซียมคาร์บอเนต	 1.7

โพแทสเซียมคลอไรด์	 0.83

อาหารเสริมวิตามินและแร่ธาตุ	 9 กรัม/วัน

วัตถุดิบ ปริมาณ (กรัม)

ตารางที่ 5  ตวัอยา่งสตูรอาหารปรงุเองสำหรบัสนุขัโตเตม็ทีแ่ละมคีวามผดิปกตขิองหวัใจ (นำ้หนกัตวั 						

		    15 กโิลกรมั)


ที่มา: ดัดแปลงจาก Hand and Novotny (2002)


		  สูตรอาหารปรุงเองเพื่อให้มีโซเดียมและแร่

ธาตตุำ่ จะมสีว่นประกอบของโปรตนีรอ้ยละ 20.8 ไขมนั

รอ้ยละ 12.4 เยือ่ใยรอ้ยละ 2.9 แคลเซยีมรอ้ยละ 0.49 

ฟอสฟอรัสร้อยละ 0.26 โพแทสเซียมร้อยละ 0.59 

โซเดียมร้อยละ 0.12 และแมกนีเซียมร้อยละ 0.11 

โดยมีปริมาณพลังงานประมาณ 4,310 กิโลแคลอร ี

/กโิลกรมั อาหาร


ตารางที ่6  ตัวอย่างสูตรอาหารปรุงเองสำหรับสุนัขโตเต็มที่และเป็นเบาหวาน (น้ำหนักตัวประมาณ 	
		    15 กิโลกรัม)


มันฝรั่งต้มทั้งเปลือก	 960

เนื้อไก่		 300

ไข่ต้มเฉพาะไข่แดง (2 ฟอง)	 30

ผักต้ม (แครอท ถั่ว ฟักทอง กะหล่ำปลีฯ)	 240

รำข้าวสาลี	 60

แคลเซียม คาร์บอเนต 	 4

โพแทสเซียม คลอไรด์	 2.5

อาหารเสริมวิตามินและแร่ธาตุ	 18 กรัม/วัน

วัตถุดิบ ปริมาณ (กรัม)

ที่มา: ดัดแปลงจาก Strombeck (1999)


		  สูตรอาหารปรุงเองที่มีเยื่อใยและคาร์โบ-

ไฮเดรตสูง และมีไขมันต่ำ มีส่วนประกอบของโปรตีน

ประมาณ 92 กรัม และไขมันประมาณ 20 กรัม โดย

มีปริมาณพลังงานประมาณ 1,024 กิโลแคลอรี


	 	 เบาหวาน เนือ่งจากรา่งกายสตัวอ์ยูใ่นภาวะ

ที่มีปริมาณของน้ำตาลในเลือดสูง อาหารที่ได้รับจึง

ควรเป็นอาหารที่มีสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต

เชิงซ้อนที่ย่อยยากและเยื่อใยสูง โดยมีทั้งเยื่อใย

ประเภททีล่ะลายได ้(soluble fiber) และเยือ่ใยประเภท

ทีไ่มล่ะลายในนำ้ (insoluble fiber) เพือ่ใหก้ระบวนการ

ยอ่ยสารอาหารประเภทคารโ์บไฮเดรตดำเนนิไปอยา่ง

ชา้ๆ อนัจะชว่ยรกัษาระดบันำ้ตาลในเลอืดใหเ้พิม่ขึน้

อยา่งรวดเรว็หลงัมือ้อาหาร  
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ตารางที่ 7  ตัวอย่างสูตรอาหารปรุงเองสำหรับสุนัขโตเต็มที่และมีความผิตปกติของอวัยวะในระบบ

		     ทางเดินอาหาร (น้ำหนักตัวประมาณ 10-12 กิโลกรัม)


มันฝรั่งต้มทั้งเปลือก	 960

เนื้อไก่		 300

ไข่ต้มเฉพาะไข่แดง (2 ฟอง)	 30

ผักต้ม (แครอท ถั่ว ฟักทอง กะหล่ำปลีฯ)	 240

รำข้าวสาลี	 60

แคลเซียม คาร์บอเนต 	 4

โพแทสเซียม คลอไรด์	 2.5

อาหารเสริมวิตามินและแร่ธาตุ	 18 กรัม/วัน

วัตถุดิบ ปริมาณ (กรัม)

ที่มา: ดัดแปลงจาก Strombeck (1999)


		  สูตรอาหารปรุงเองที่ย่อยง่ายและมีไขมันต่ำ 

มีส่วนประกอบของโปรตีนประมาณ  44.2 กรัม และ


ไขมันประมาณ 4.6 กรัม โดยมีปริมาณพลังงาน

ประมาณ  964  กิโลแคลอร
ี

ตารางที่ 8  ตัวอย่างสูตรอาหารปรุงเองสำหรับสุนัขโตเต็มที่และมีความผิดปกติของตับ (น้ำหนัก

		     ตัวประมาณ 10 กิโลกรัม) 


ข้าวสวย	 360

เต้าหู้แข็ง	 320

น้ำมันพืช	 10

กระดูกป่น 	 0.7

โพแทสเซียมคลอไรด์	 1.25

อาหารเสริมวิตามินและแร่ธาตุ	 9 กรัม/วัน

วัตถุดิบ ปริมาณ (กรัม)

ที่มา: ดัดแปลงจาก Strombeck (1999)


		  สูตรอาหารปรุงเองที่ได้มีส่วนประกอบของ

โปรตนีประมาณ 43 กรมั และไขมนัประมาณ 24 กรมั 

โดยมีปริมาณพลังงานประมาณ  700  กิโลแคลอร
ี

		  ความผดิปกตขิองตบั เนือ่งจากตบัเปน็เสมอืน

ผู้จัดการใหญ่ที่ทำหน้าที่เกี่ยวข้องในกระบวนการ

เมตาบอลิสมของสารอาหารทุกประเภทที่ผ่านการ

ย่อยและการดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย เมื่อมีความผิดปกติ

ใดกต็ามเกดิขึน้กบัตบั รา่งกายสตัวจ์งึควรไดร้บัอาหาร

ที่มีส่วนประกอบของวัตถุดิบคุณภาพดีและมีอัตรา

การย่อยได้สูงเพื่อลดภาระการทำงานของตับ ควรลด

ปริมาณโปรตีน (ช่วยลดปริมาณของแอมโมเนียและ

ของเสียที่มีไนโตรเจนเป็นองค์ประกอบชนิดอื่นๆ ที่

เป็นอันตรายต่อสมอง) และแร่ธาตุบางชนิด เช่น 

โซเดียม (ช่วยลดภาวะมีของเหลวคั่งค้างในร่างกาย 

รวมทั้งช่วยลดแรงดันเลือดที่ตับและลดการไหล

เวียนของน้ำที่อยู่นอกเส้นเลือด) ทองแดง (ลดการ

สะสมของทองแดงภายในเซลล์ตับ) และเหล็ก ควร

เพิม่ปรมิาณโพแทสเซยีม สงักะส ี วติามนิเค และเยื่อ

ใยชนดิทีล่ะลายได ้ (ชว่ยในการจบักบัสารพษิและนำ้ด ี

ชว่ยเรือ่งการขบัถา่ยและการจบัไนโตรเจนของจลุชพี

ในลำไส้เพื่อช่วยลดปริมาณการสร้างและการดูดซึม

แอมโมเนยีจากลำไส)้ การเสรมิ L-carnitine สามารถ

ช่วยเสริมการทำงานของตับในเรื่องการเผาผลาญ

ของสารอาหารประเภทไขมัน


	 	 ความผิดปกติของอวัยวะในระบบทาง

เดินอาหาร (gastrointestinal disorders) มีอยู่ด้วย

กันหลายประเภท อาทิเช่น


		  การถา่ยเหลว และ/หรอื การอาเจยีน โดย

หลกัของการรกัษา จะใหง้ดอาหารเปน็เวลา 24 ชัว่โมง

เพือ่ใหท้างเดนิอาหารไดพ้กั หลงัจากนัน้หากหยดุถา่ย

หรอืไมม่กีารอาเจยีนแลว้จงึจะเริม่ใหอ้าหาร (กรณผีา่น

ไป 24 ชั่วโมงแล้วสัตว์ยังคงไม่หยุดถ่ายเหลวหรือยัง

คงมีการอาเจียน ให้งดอาหารต่อไปอีก 24 ชั่วโมง) 

อาหารที่เหมาะกับสัตว์ในระยะนี้ ควรเป็นอาหารที่

ย่อยง่าย ใช้วัตถุดิบคุณภาพดี มีคาร์โบไฮเดรตเป็น

แหล่งพลังงานหลัก ไม่ควรมีไขมันสูง ควรใช้วัตถุดิบ

ที่เป็นแหล่งของโปรตีนเพียงชนิดเดียวและควรเป็น

ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ (ไก่ ปลาฯ) ควรมีการเสริม

โพแทสเซียม วิตามินบีรวม และเยื่อใยอาหาร ซึ่ง

อาจเปน็ FOS (fructo-oligosaccharide) หรอื MOS 

(mannan-oligosacchride) เพื่อช่วยให้การทำงาน

ของลำไส้กลับสู่ภาวะสมดุลได้ดีขึ้น 


		  ท้องผูก หรือ ถ่ายอุจจาระลำบาก สัตว์

ควรได้รับอาหารที่มีเยื่อใยสูงและมีทั้งเยื่อใยชนิดที่

ละลายไดแ้ละเมือ่ใยทีไ่มล่ะลายนำ้ ซึง่จะชว่ยใหก้าก

อาหารอุ้มน้ำไว้ได้มากขึ้น ทำให้อุจจาระอ่อนตัวและ

ถูกขับออกนอกร่างกายได้ดีขึ้น นอกจากนี้ อาหาร

ควรใช้วัตถุดิบคุณภาพดีและย่อยง่าย
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ตารางที่ 9  ตัวอย่างสูตรอาหารปรุงเองสำหรับสุนัขโตเต็มที่และมีความผิดปกติของไต (น้ำหนักตัว 	
		    15 กิโลกรัม) 


ข้าวสวย	 325

เนื้อสัตว์ (ติดมัน) ปรุงสุก (ไก่ ปลา ตับ โค ฯ)	 65

ไข่ต้ม		  17

น้ำมันพืช	 2.5

แคลเซียมคาร์บอเนต	 1.25

เกลือไอโอดีน	 0.42

อาหารเสริมวิตามินและแร่ธาตุ	 9 กรัม/วัน

วัตถุดิบ ปริมาณ (กรัม)

ที่มา: ดัดแปลงจาก Hand and Novotny (2002)


		  จากสูตรอาหารปรุงเองที่ได้มีส่วนประกอบ

ของโปรตนีรอ้ยละ 21 ไขมนัรอ้ยละ 13.7 เยือ่ใยหยาบ

รอ้ยละ 1.4 แคลเซยีมรอ้ยละ 0.43 ฟอสฟอรสัรอ้ยละ 

0.22 โพแทสเซยีมรอ้ยละ 0.26 โซเดยีมรอ้ยละ 0.33 

และแมกนเีซยีมรอ้ยละ 0.09 โดยมปีรมิาณพลงังาน

ประมาณ  4,450  กโิลแคลอร/ีกโิลกรมั อาหาร 


ตารางที่ 10   ตัวอย่างสูตรอาหารปรุงเองสำหรับสุนัขโตเต็มที่และมีนิ่วชนิด struvite (น้ำหนักตัว 

			   15 กิโลกรัม) 


ข้าวสวย	 359

ไข่ต้ม		  41

น้ำมันพืช	 23

แคลเซียมคาร์บอเนต	 1.0

โพแทสเซียมคลอไรด์	 1.0

อาหารเสริมวิตามินและแร่ธาตุ	 9 กรัม/วัน

วัตถุดิบ ปริมาณ (กรัม)

ที่มา: ดัดแปลงจาก Hand and Novotny (2002)


		  สตูรอาหารปรงุเองเพือ่ใหม้โีปรตนีและ purine 

ตำ่ จะมสีว่นประกอบของโปรตนีรอ้ยละ 9.8 ไขมนัรอ้ย

ละ 21.8 เยือ่ใยรอ้ยละ 2.2 แคลเซยีมรอ้ยละ 0.38 และ

ฟอสฟอรัสร้อยละ 0.10 โดยมีปริมาณพลังงาน

ประมาณ  4,830  กิโลแคลอรี/กิโลกรัม อาหาร  


	 	 นิว่ นิว่ในสตัวเ์ลีย้งมอียูด่ว้ยกนัหลายชนดิโดย 

ที่นิ่วต่างชนิดมีลักษณะการเกิดแตกต่างกัน  กรณีที่

เป็นนิ่วชนิด struvite (magnesium ammonium 

phosphate) สัตว์ควรได้รับอาหารที่มีปริมาณโปรตีน 

ฟอสฟอรัส และแมกนีเซียมต่ำ รวมทั้งเป็นอาหารที่

ทำให้น้ำปัสสาวะมีค่าความเป็นกรด-ด่างค่อนไปทาง

กรดคือ ประมาณ 5.9-6.1 (ช่วยลดการตกผลึกของ

นิ่ว) กรณีเป็นนิ่วชนิด calcium oxalate ชนิด urate 

และชนิด cystine สัตว์ควรได้รับอาหารที่มีการลด

ปรมิาณโปรตนีและแคลเซยีม มฟีอสฟอรสัและโซเดยีม

ตำ่ (ลดการเกิดผลึกของแร่ธาตุในน้ำปัสสาวะ) รวม

ทั้งเป็นอาหารที่ทำให้น้ำปัสสาวะมีค่าความเป็นก

รด-ด่างค่อนไปทางด่างคือ ประมาณ 7.1-7.7 ควรมี

การเสริมกรดไขมันกลุ่มโอเมกา 3 (ช่วยลดอนุมูล

อิสระ) และเยื่อใยชนิดที่ละลายได้ นอกจากนี้การให้

อาหารที่มีปริมาณโซเดียมที่ระดับปานกลางยังช่วย

ให้มีปริมาณน้ำปัสสาวะเพิ่มมากขึ้นซึ่งสามารถช่วย

เจือจางแร่ธาตุต่างๆ ในน้ำปัสสาวะ ทำให้ไม่เกิดการ

อิ่มตัวที่นำไปสู่การตกตะกอนและการตกผลึกของ

แร่ธาตุ  


		  ความผดิปกตขิองไต ไตเปน็อวยัวะสำคญั

ในการทำหน้าที่กำจัดของเสียออกจากร่างกายโดย

เฉพาะของเสียที่เกิดจากการเมตาบอลิสมของโปรตีน

และกรดอะมิโน สัตว์ป่วยมักมีอาการเบื่ออาหาร จึง

ควรได้รับอาหารที่ความน่ากินสูง มีฟอสฟอรัสต่ำ 

(ป้องกันภาวะ hyperphosphatemia และชะลอการ

เกิด secondary hyperparathyroidism) และมีการ

ลดปริมาณของโซเดียมและโปรตีน (ป้องกันและลด

โอกาสของการมยีเูรยีในเลอืดสงู) มวีตัถดุบิทีเ่ปน็แหลง่

ของพลังงานที่ไม่ใช่โปรตีนอย่างเพียงพอ (ป้องกัน

ร่างกายสัตว์จากการใช้โปรตีนเป็นพลังงานและลด

ภาระการทำงานของไตในการกำจัดของเสียที่มี

ไนโตรเจนเป็นองค์ประกอบ) ควรเสริมเยื่อใยชนิดที่

ละลายได้ (ช่วยลดปริมาณไนโตรเจนในปัสสาวะ 

รวมทั้งช่วยลดปริมาณยูเรียในเลือด) เสริมกรดไขมัน

กลุ่มโอเมกา 3 (ช่วยชะลอความรุนแรงของความผิด

ปกติที่ไต โดยช่วยการไหลเวียนของเลือดที่มาเลี้ยง

หน่วยไตให้ดีขึ้นและช่วยลดแรงดันเลือดที่ไต) เสริม

วิตามินบีรวม (ชดเชยการสูญเสียของวิตามินไปกับ

น้ำปัสสาวะ)
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		  พัฒนาการของเทคโนโลยีด้านอาหารที่

ดำเนินไปอย่างไม่หยุดยั้ง ทำให้ปัจจุบันมีอาหาร

สำหรับสัตว์เลี้ยงทั้งสุนัขและแมวเกิดขึ้นมากมาย

หลายชนิด หลายยี่ห้อ หลายรูปแบบ ภายใต้กรอบ

ความคิดที่หลากหลาย แต่ทั้งหมดล้วนมีเป้าหมาย

เดยีวกนัคอื เพือ่ใหส้ตัวเ์ลีย้งมสีขุภาพสมบรูณแ์ขง็แรง 

มคีณุภาพชวีติทีด่ ี และมอีายยุนืยาว ดว้ยเหตทุีอ่าหาร 

ทีม่จีำหนา่ยทัว่ไปในทอ้งตลาดตา่งมทีัง้ขอ้ดแีละขอ้ดอ้ย  

โดยที่ยังไม่มีผู้ใดสามารถผลิตอาหารในอุดมคติที่

เหมาะแก่สัตว์เลี้ยง ได้ประกอบกับอาหารสำเร็จรูป 

โดยเฉพาะอาหารสำเรจ็รปูทีใ่ชป้ระกอบการรกัษาโรค

มีราคาสูง ทำให้แนวความคิดของการปรุงอาหารเอง

กลบัมาไดร้บัความสนใจอกีครัง้ทัง้จากสตัวแพทยแ์ละ

เจา้ของสตัว ์หากขอ้จำกดัของการปรงุอาหารเองกม็ไีม่

น้อยเช่นกัน ที่สำคัญ เมื่อพิจารณาขั้นตอนรวมทั้ง

กรรมวิธีการเตรียมวัตถุดิบที่มีคุณภาพดีและมีสาร

อาหารครบถ้วนละสมดุลตามความต้องการอาจสิ้น

เปลอืงทัง้เวลาและคา่ใชจ้า่ยมากกวา่ทีค่ดิ จงึเปน็การ

ยากทีห่าขอ้สรปุ ณ วนันีว้า่ อาหารประเภทใดจะ

เหมาะสมทีส่ดุสำหรบัสตัวเ์ลีย้ง หากคงตอ้งพจิารณา

ตามความเหมาะสมเปน็รายๆ ไป   


		  ข้อแนะนำของอาหารโดยแบ่งตามประเภท

ของความผิดปกติและอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับความผิด

ปกตไิดด้งันี
้

		  การเสือ่มของขอ้ตอ่และกระดกู อาหารควร

มีส่วนผสมของสารที่มีฤทธิ์ช่วยป้องกันการเสื่อมของ

กระดกูออ่น ตอ่ตา้นการอกัเสบ ตอ่ตา้นอนมุลูอสิระ

และเสรมิการทำงานของระบบภมูติา้นทานโรค 


		  ภมูแิพอ้าหาร ควรเปน็อาหารทีจ่ำกดัวตัถดุบิ

ที่เป็นแหล่งของโปรตีนให้มีเพียงชนิดเดียวและเป็น

วตัถดุบิชนดิใหมท่ีส่ตัวไ์มเ่คยไดร้บัมากอ่น ควรมกีรด

ไขมันกลุ่มโอเมกา 6 ในปริมาณที่เพียงพอกับความ

ตอ้งการ และเสรมิกรดไขมนัในกลุม่โอเมกา 3 รว่มกบั

การเพิม่ปรมิาณวติามนิเอ วติามนิอฯี และแรธ่าต ุเชน่ 

สงักะส ีฯ


		  ความผิดปกติของหัวใจ ควรเป็นอาหารที่

มีปริมาณโซเดียมต่ำ มีการลดปริมาณของโปรตีน 

คลอไรด์ และฟอสฟอรัส แต่เพิ่มความเข้มข้นของ

พลังงาน โพแทสเซียม และวิตามินบีรวม รวมทั้งมี

การเติม taurine และ L-carnitine 


		  เบาหวาน ควรเป็นอาหารที่มีเยื่อใยและ

คาร์โบไฮเดรตที่ย่อยยากสูง และมีไขมันต่ำ


		  ความผิดปกติของอวัยวะในระบบทาง

เดนิอาหาร ควรเปน็อาหารทีย่อ่ยงา่ยและมไีขมนัตำ่


ความผดิปกตขิองตบั ควรเปน็อาหารทีม่สีว่นประกอบ

ของวัตถุดิบคุณภาพดีและมีอัตราการย่อยได้สูง 

ลดปริมาณโปรตีนและแร่ธาตุบางชนิด เพิ่มปริมาณ

โพแทสเซียม สังกะสี วิตามินเค และเยื่อใยชนิดที่

ละลายได้


		  ความผดิปกตขิองไต ควรเปน็อาหารทีค่วาม

น่ากินสูง มีฟอสฟอรัสต่ำ ลดปริมาณของโซเดียม

และโปรตีน ควรเสริมเยื่อใยชนิดที่ละลายได้ กรดไข

มันกลุ่มโอเมกา 3 และวิตามินบีรวม


		  นิว่ ชนดิ struvite ควรเปน็อาหารทีม่ปีรมิาณ

โปรตีน ฟอสฟอรัส และแมกนีเซียมต่ำ กรณีเป็นนิ่ว

ชนิดอื่นๆ ที่ไม่ใช่ struvite ควรเป็นอาหารที่มีการลด

ปริมาณโปรตีนและแคลเซียม มีฟอสฟอรัสและ

โซเดียมต่ำ 


		  เนื่องจากมีปัจจัยมากมายเกี่ยวข้องกับ

คุณภาพและคุณสมบัติของอาหารสำหรับสัตว์เลี้ยง 

การตัดสินว่าอาหารประเภทใดจะเหมาะสมที่สุด

สำหรับสัตว์เลี้ยง จึงควรพิจารณาตามความเหมาะ

สมเป็นรายๆ ไป
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Nutrition and companion animals




Utra Jamekorn 1) 

Abstract

	 Good nutrition for pets means feeding them with completed and balanced diets which fulfill 

their nutrient requirement. Amount of feed depends upon resting energy that pet use for live and basal 

activity each day.  Nutrients mean basic building-block of the diet compose of 6 components; water, 

protein, carbohydrate, lipid, mineral, and vitamin.  Abnormal pets usually have sign as anorexia, 

therefore feeding them with home-prepared diet that is fresh and high palatability would be accepted 

more than commercial diet. However, be aware that there are some negative properties for home-

prepared diet.  It is suggested to make sure the recipe is completed and balanced, determine the 

ratio of raw material as sources of carbohydrate to protein, determine type and quality of raw material 

use as protein source including the containing fat, make sure the recipe contains enough minerals 

and vitamins, measure the amount of taurine for cat recipe, use either iodide salt and fix the recipe 

especially the part of protein, carbohydrate, fat, and fiber. There are more limits and knowledge 

required for preparation of home-made diet for sick than healthy animals regarding the abnormal 

conditions and involving organs

Keywords : dog, cat, nutrition, diseases, food

1)
 Department of animal husbandry, Faculty of Veterinary Science, Chulalongkorn University



39



40 41



42 43



44 45



46 47



48 49





53Vol. 20  No. 4  October - December 2008 

บทความ


รสมา ภู่สุนทรธรรม 1)

โรคไตวายเรื้อรังในสัตว์เลี้ยง


	 โรคไตวายเป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นที่ไตเป็นระยะเวลาเป็นวัน สัปดาห์ เดือนถึงยาวนานเป็นปีมักเป็น

สาเหตหุนึง่ทีท่ำใหส้ตัวเ์ลีย้งปว่ยหรอืเสยีชวีติได ้ ความผดิปกตนิีเ้กดิเนือ่งจากความเสยีหายทีไ่ต โดยมอีบุตักิารณ์

และความชุกของโรคแตกต่างกันในแต่ละประเทศ สาเหตุที่สำคัญ เช่น การได้รับสารพิษ ยาหรือสารเคมี การ

เกิดนิ่ว กระเพาะปัสสาวะอักเสบอย่างเรื้อรัง โรคต่อมลูกหมากโต ความผิดปกติที่เป็นมาแต่กำเนิด และการติด

เชื้อ เช่น โรคไข้ฉี่หนู โรคกรวยไตและไตอักเสบ โรคนี้สามารถตรวจวินิจฉัยได้จากการซักประวัติและอาการผิด

ปกติที่สัตว์แสดงออก การเจาะตรวจเลือด การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ การถ่ายภาพรังสีวินิจฉัย การทำอัลตรา

ซาวน์ ซึ่งจะเป็นตัวยืนยันว่าสัตว์ป่วยด้วยโรคไตวาย





คำสำคัญ : โรคไตวาย อุบัติการณ์ ความชุก อาการ สัตว์เลี้ยง

บทคัดย่อ


1)
 ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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เกิดขึ้นนี้ได้จากการนำชิ้นเนื้อไตมาตรวจ (kidney 

biopsy) หรือการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา ตลอดจน

การพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของค่าเคมีคลินิก 

การฉายภาพรังสีวินิจฉัยและ/หรือการตรวจวิเคราะห์

ปัสสาวะ วิการที่ตรวจพบจะเป็นตัวบ่งชี้ถึงความ

รุนแรงของความเสียหายที่เกิดขึ้นที่ไตของสัตว์เลี้ยง

ที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง





	 โรคไตวายเรื้อรังเป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้น

เมือ่ไตมคีวามเสยีหายเปน็ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 3 เดอืน

ขึ้นไป ร่วมกับการลดลงของอัตรากรองของไต 

(Glonemular Filtration Rate; GFR) หรือความผิด

ปกติที่เกิดขึ้นที่ไตเมื่ออัตรากรองของไตลดลงอย่าง

น้อย 50% เป็นเวลานานตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป  โรคไต

วายเรื้อรังนี้พบได้บ่อยในสัตว์เลี้ยงโดยเฉพาะในแมว

ชรา ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าโรคไตวายเรื้อรัง

มีความชุกในสุนัข เท่ากับ 0.5% ถึง 7.0% รายงาน

ในแมวพบว่าโรคไตวายเรื้อรังมีความชุกระหว่าง 

1.6% และ 20%   สำหรบัประเทศไทย รสมาและคณะ 

(2547) ไดท้ำการศกึษาพบวา่ความชกุของโรคไตวาย

เรื้อรังในแมวที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลสตัว์

เลก็ คณะสตัวแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย

เทา่กบั 0.3%  อยา่งไรกด็แีมว้า่โรคนีจ้ะพบบอ่ยในสนุขั

และแมวชรา แต่โรคไตวายเรื้อรังก็สามารถพบไดใ้น

สุนัขและแมวทุกช่วงอายุ เพศ และ พันธุ์


	 โรคนี้เกิดจากการที่ไตมีความเสียหายเกิด

ขึ้นจนไตไม่สามารถทำงานได้เป็นปกติ ไตปกติจะมี

ความสามารถในการทำงานชดเชยส่วนของไตที่เกิด

ความเสยีหาย โรคไตวายเรือ้รงัจะเกดิขึน้เมือ่ไตมคีวาม

เสียหายเป็นระยะเวลานานเป็นเดือนหรือเป็นปี โดย

อาจทราบสาเหตุหรือไม่ทราบสาเหตุก็ตาม สัตว์เลี้ยง

จำนวนหนึ่งที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังหากได้รับการ

ดูแลและการรักษาที่ดีเพื่อชะลอหรือยับยั้งความเสีย

หายทีเ่กดิขึน้ทีไ่ตไมใ่หล้กุลามไปมากขึน้ สตัวป์ว่ยกลุม่

นี้ก็อาจมีชีวิตอยู่ได้เป็นเดือนหรือปีหลังเกิดความผิด

ปกติของไต


	 โรคไตวายเรื้อรังจะเกิดขึ้นเมื่อไตมีการ

ทำงานผิดปกติและ/หรือร่วมกับมีวิการเกิดที่ไตข้าง

ใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง ไตที่ผิดปกตินี้จะทำงาน

ลดลงเนื่องจากมีความเสียหายเกิดขึ้นทั้งในระดับ

จุลภาค (microscopic) หรือระดับมหภาค (macros- 

copic) สัตวแพทย์สามารถตรวจพบความผิดปกติที่

บทนำ
 ตารางที่ 1 แสดงตัวบ่งชี้ถึงความเสียหายที่ไตในระยะแรก 


ตัวบ่งชี้ในเลือด	 Elevated blood urea nitrogen (BUN) 

	 concentration

	 Elevated serum creatinine concentration

	 Hyperphosphatemia

	 Hyperkalemia or hypokalemia

	 Metabolic acidosis

	 Hypoalbuminemia

ตัวบ่งชี้ในปัสสาวะ	 Impaired urine-concentrating ability

	 Proteinuria

	 Cylinduria

	 Renal hematuria

	 Inappropriate urine pH

	 Inappropriate urine glucose concentration

	 Cystinuria

ตัวบ่งชี้จากภาพรังสีวินิจฉัย	 Size

	 Shape

	 Location 

	 Density

	 Number

ตัวบ่งชี้ สภาวะวินิจฉัย

ที่มา: Polzin et al., 2005
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	 สาเหตุของการเกิดโรคไตวายเรื้อรังในสัตว์

เลี้ยงอาจเกิดจากความผิดปกติตั้งแต่แต่กำเนิด

กรรมพันธุ์ตลอดจนเกิดจากสาเหตุอื่นๆ ภายหลัง 


(ดังแสดงในตารางที่ 2)


สาเหตุของการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง


ตารางที่ 2 แสดงสาเหตุที่ก่อให้เกิดโรคไตวายเรื้อรังในสุนัขและแมว


โรคที่เป็นแต่กำเนิดหรือกรรมพันธุ์
โรคที่เกิดภายหลัง

สุนัข แมว

Amyloidosis ในสุนัขพันธุ์ Shar Pei 
และ Beagle 



Cystadenocarcinoma ในสนุขัพนัธุ ์
German Shepherd 



Renal dysplasia ในสนุขัพนัธุ ์Shi Tzu, 
Lhasa Apso, Golden Retrievers, 
Norwegian  Elkhounds, Chow Chows 
และอื่นๆ



Glomerulopathy ในสุนัขพันธุ์ 

English Cocker Spaniels, Doberman 
Pinschers, Bull Terriers, Soft-coated 
Wheaton Terriers, Samoyeds



Fanconi syndrome ในสุนัขพันธุ์ 
Basenjis Polycystic disease ใน
สุนัขพันธุ์ Cairn Terriers




Amyloidosis ในแมวพนัธุ ์Abyssinian 
และ Oriental Shorthair 



Polycystic disease ในแมวพันธุ์ 
Persian และ Himalayans




Infectious

Bacterial 

Mycotic-blastomycosis

	 Leptospirosis

	 Leishmaniasis

Feline infectious peritonitis (FIP)

Immune complex

glomerulopathy

	 Amyloidosis

	 Neoplasia

	      Lymphosarcoma

	     Renal cell carcinoma

	      Nephroblastoma

	      Others

	 Sequela of acute renal

failure

	 Bilateral hydronephrosis

	 Spay granulomas

	 Transitional cell carcinoma 
- bladder trigone location

Nephrolithiasis  

Polycystic

Hypercalcemia

	 Malignancy

	 Primary

hyperparathyroidism

	 Idiopathic


ที่มา: Polzin et al., 2005. 


	 จากการศึกษาโดยการทำจุลพยาธิวิทยาของ

ไตในสุนัขป่วยจำนวน 37 ตัวที่มีค่าไตผิดปกติพบว่า 

58% ของสุนัขป่วยมีความผิดปกติแบบ tubulointer-

stial nephritis มีสุนัข 28% จากสุนัขป่วยตรวจพบ

ว่าเกิดความผิดปกติแบบ glomerulonephropathy 

และอีก 6% ของสุนัขป่วยที่ตรวจพบว่าเป็น amyloi-

dosis สำหรับในแมวพบว่า 70%  ของแมวป่วยด้วย

โรคไตวายเรือ้รงัเกดิเนือ่งจาก tubulointerstial nephritis 

จำนวน 15% ของแมวป่วยเป็น glomerulonephro-

pathy ส่วนอีก 11% เป็น lymphoma และมีเพียง 

2% ของแมวปว่ยดว้ยโรคไตวายเรือ้รงัตรวจพบ amyloi-

dosis อย่างไรก็ดีสาเหตุของการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง

ในสตัวเ์ลีย้งสว่นใหญม่กัจะไมท่ราบสาเหต ุ สตัวเ์ลีย้ง

ส่วนมากจะมีวิการแรกเกิดขึ้นในส่วน tubulointersti-

tium ของไต โดยอาจมสีาเหตจุากการตดิเชือ้แบคทเีรยี  

จากการศึกษาย้อนหลังในแมวที่ป่วยด้วยโรคไตวาย

เรื้อรังพบว่า 20% ของแมวป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง

มีการติดเชื้อแบคทีเรียในทางเดินปัสสาวะร่วมด้วย 

การเกิดวิการที่ไตและส่วนของกรวยไตนี้มักเกิดจาก

สาเหตหุลายประการ  เชน่  มะเรง็  ความผดิปกตขิอง

ระบบการทำงานของรา่งกาย การตดิเชือ้และการอกัเสบ 

ในสุนัขตรวจพบว่าโรคไตวายเรื้อรังอาจเกี่ยวข้องกับ

การเกิดโรคปริทันต์ (periodontal disease) หรือการ

เกิดโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องในแมว (FIV) ซึ่งเป็น

สาเหตหุนึง่ทีท่ำใหเ้กดิโรคไตวายเรือ้รงัในแมว) พบวา่ 

การทีแ่มวฉดีวคัซนีปอ้งกนัไขห้วดัแมวจากเชือ้ feline 

herpesvirus 1 (FHV-1) ไวรัส Calici และไวรัสไขห้ดั

แมว ทีผ่ลติจากเซลลเ์พาะเลีย้งทีเ่ปน็ feline tissue 

culture system สามารถตรวจพบการสรา้ง antifeline 

renal tissue antibody ขึ้นในซีรั่ม ซึ่งหากแมวได้รับ

การฉีดวัคซีนรวมซึ่งผลิตจากการเพาะเลี้ยงในเซลล์

แมวนีบ้อ่ยๆ อาจเปน็สาเหตหุนึง่ทีก่อ่ใหเ้กดิโรคไตวาย

เรื้อรังในแมวได้











ระยะต่างๆ ของโรคไตวายเรื้อรังในสัตว์เลี้ยง

	 สัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังสามารถจัด

เข้าสู่ระยะต่างๆ ของการเกิดโรคไตวายเรื้อรังตามข้อ

เสนอของการประชุม International Renal Interest 

Society (IRIS) ที่ได้เสนอการแบ่งระยะต่างๆของการ

เกดิโรคไตวายเรือ้รงัในสนุขัและแมวออกเปน็ 4 ระยะ

ดังต่อไปนี้คือ


	 1.ในสุนัขที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังสามารถ

แบง่ไดเ้ปน็ 4 ระยะ คอื (ดงัแสดงในตารางที ่3)


	 ระยะที ่ 1 (Nonazotemic Stage) เปน็ระยะที่

สนุขัมคีา่ (creatinine < 1.4 mg/dl หรอื <125 umol/L)


	 ระยะที ่2  (Mild Renal Azotemia) เปน็ระยะ

ทีสุ่นัขป่วยมีค่า creatinine อยู่ระหว่าง 1.4-2.0 mg/

dl หรือ 125-180 umol/L เป็นระยะที่สัตว์ป่วยยังไม่

แสดงอาการผิดปกติ


	 ระยะที ่3  (Moderate Renal Azotemia) เปน็

ระยะที่สุนัขป่วยมีค่า creatinine อยู่ระหว่าง 2.1-5.0 

mg/dl หรือ 181-440 umol/L 


	 ระยะที่ 4 (Severe Renal Azotemia) เป็น

ระยะที่สุนัขป่วยมีค่า creatinine มากกว่า 5.0 mg/dl

หรือ มากกว่า 440 umol/L 







58 Vol. 20  No. 4  October - December 2008 

บทความ


59

The Journal of Thai Veterinary Practitioners  /  วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย

Vol. 20  No. 4  October - December 2008 

ตารางที่ 3 แสดงระยะต่างๆที่เกิดในสุนัขป่วยด้วยไตวายเรื้อรังแบ่งตาม IRIS


ระยะที่ 1		  Markers of renal disease present

(Nonazotemic)		  Creatinine <1.4 mg/dL (<125 µmol/L)

		  Proteinuria: classify-(P/NP/BP)

		  Hypertension: classify-(Hc/Hnc/NH/BH/HND)

ระยะที่ 2		  Markers of renal disease present

(Mild Renal Azotemia)		  Creatinine 1.4-2.0 mg/dL (125-180 µmol/L)

		  Proteinuria: classify-(P/NP/BP)

		  Hypertension: classify-(Hc/Hnc/NH/BH/HND)

ระยะที่ 3		  Creatinine 2.1-5.0 mg/dL (181-440 µmol/L)

(Moderate Renal Azotemia)		  Proteinuria: classify-(P/NP/BP)

		  Hypertension: classify-(Hc/Hnc/NH/BH/HND)

ระยะที่ 4		  Creatinine >5.0 mg/dL (>440 µmol/L)

(Severe Renal Azotemia)		  Proteinuria: classify-(P/NP/BP)

		  Hypertension: classify-(Hc/Hnc/NH/BH/HND)

หมายเหตุ : P, Proteinuria; NP, nonproteinuria; BP, borderline proteinuria; Hc, hypertension with complications; Hnc, hypertensive with 
no complications; NH, nonhypertensive; BH, borderline hypertensive; HND, hypertension not determined.

ที่มา: Polzin et al., 2005. 




	 2.ในแมวทีป่ว่ยดว้ยโรคไตวายเรือ้รงั สามารถ

จัดแมวได้เป็น 4 ระยะคือ (ดังแสดงในตารางที่ 4)


	 ระยะที ่ 1 (Nonazotemic) เปน็ระยะทีแ่มวมี

คา่ creatinine < 1.6 mg/dl หรือ <140 umol/L


	 ระยะที ่2  (Mild Renal Azotemia) เปน็ระยะ

ที่แมวป่วยมีค่า creatinine อยู่ระหว่าง 1.6-2.8 mg/

dl หรือ 140-250 umol/L แมวป่วยในระยะนี้อาจมี

น้ำหนักตัวลด และเบื่ออาหาร





	 ระยะที ่3  (Moderate Renal Azotemia) เปน็

ระยะทีแ่มวปว่ยมคีา่ creatinine อยูร่ะหวา่ง 2.8- 5.0 

mg/dl หรือ 251-440 umol/L


      	 ระยะที่ 4 (Severe Renal Azotemia) เป็น

ระยะที่แมวป่วยมีค่า creatinine มากกว่า 5.0 mg/dl 


หรือ มากกว่า 440 umol/L


ตารางที่ 4 แสดงระยะต่างๆ ในแมวป่วยด้วยไตวายเรื้อรังแบ่งตาม IRIS


ระยะที่ 1		  Markers of renal disease present

(Nonazotemic)		  Creatinine <1.6 mg/dL (<140 µmol/L)

		  Proteinuria: classify-(P/NP/BP)

		  Hypertension: classify-(Hc/Hnc/NH/BH/HND)

ระยะที่ 2 		  Markers of renal disease present

(Mild Renal Azotemia)		  Creatinine 1.6-2.8 mg/dL (140-250 µmol/L)

		  Proteinuria: classify-(P/NP/BP)

		  Hypertension: classify-(Hc/Hnc/NH/BH/HND)

ระยะที่ 3		  Creatinine 2.8-5.0 mg/dL (251-440 µmol/L)

(Moderate Renal Azotemia)		  Proteinuria: classify-(P/NP/BP)

		  Hypertension: classify-(Hc/Hnc/NH/BH/HND)

ระยะที่ 4 		  Creatinine >5.0 mg/dL (>440 µmol/L)

(Severe Renal Azotemia)		  Proteinuria: classify-(P/NP/BP)

		  Hypertension: classify-(Hc/Hnc/NH/BH/HND)

หมายเหตุ : P, Proteinuria; NP, nonproteinuria; BP, borderline proteinuria; Hc, hypertension with complications; Hnc, hypertensive with 
no complications; NH, nonhypertensive; BH, borderline hypertensive; HND, hypertension not determined. 

ที่มา: Polzin et al., 2005




	 สุนัขและแมวที่มีค่า BUN และ creatinine 

ในเลือดผิดปกติก่อนที่สัตวแพทย์จะทำการจัดเข้าสู่

ระยะต่างๆของโรคไตวายเรื้อรังนี้สัตว์ป่วยควรมี

สภาพรา่งกายปกต ิ ไมม่ภีาวะการขาดนำ้ของรา่งกาย 

และควรมีการวัดค่า creatinine อย่างน้อยสองครั้ง

ขึ้นไปก่อนที่จะจัดเข้าสู่ระยะของไตวายเรื้อรังตาม

การแบ่งของ IRIS


	 สนุขัและแมวปว่ยทีถ่กูจดัเขา้ในระยะที ่1 และ

ระยะที ่ 2 ของไตวายเรือ้รงัสว่นใหญม่กัจะยงัไมแ่สดง

อาการผิดปกติ สัตว์เลี้ยงในระยะที่ 1 นี้จะตรวจไม่

พบภาวะ azotemia สัตว์ป่วยในระยะที่ 2 จะตรวจ

พบ mild azotemia ร่วมกับการมีน้ำหนักตัวลดและ

มักเลือกกินอาหาร (selective appetite) สัตว์ใน

ระยะที่ 2 นี้จะแสดงอาการผิดปกติอื่นๆ ร่วมด้วยหรือ

ไม่ขึ้นกับสาเหตุของการเกิดโรคและวิการที่ไต เช่น 

pyelonephritis หรือการมีนิ่วที่ไต (nephrolithiasis) 

สตัวป์ว่ยในระยะที ่ 2 อาจตรวจพบโปรตนีในปสัสาวะ

และ/หรือมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วยและมักจะ

แสดงอาการผดิปกตใิหเ้หน็อยา่งชดัเจน สว่นสตัวป์ว่ย

ที่ตรวจไม่พบโปรตีนในปัสสาวะและไม่มีความดัน

โลหิตสูงจะไม่มีอาการผิดปกติเกิดขึ้นและสัตว์จะมี

อาการคงที่ระยะเวลาหนึ่ง  เป้าหมายที่สำคัญของ

การรักษาสัตว์ป่วยในระยะที่ 1 และ 2 คือ ต้อง

พยายามหาสาเหตุของการเกิดโรคในสัตว์ป่วยเพื่อที่

จะไดใ้หก้ารรกัษาแบบจำเพาะตอ่ไป สตัวป์ว่ยในระยะ

ทั้งสองนี้ สัตวแพทย์ควรจะทำการนัดตรวจติดตาม

อาการของโรคไตวายเปน็ระยะๆ เพือ่พจิารณาวา่โรคไต

วายทีเ่กดิขึน้มคีวามรนุแรงหรอืรกุลามมากขึน้หรอืไม
่

	 สตัวป์ว่ยในระยะที ่3 (Moderate Azotemia) 

เป็นกลุ่มที่แสดงอาการผิดปกติที่สอดคล้องและขึ้น
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กบัวกิารทีเ่กดิทีไ่ตอยา่งชดัเจน แตส่ตัวป์ว่ยโรคไตวาย

นีย้งัไมแ่สดงอาการ uremia การรกัษาสตัวป์ว่ยในระยะ

นี้จะต้องหาสาเหตุของการเกิดโรคเพื่อที่จะให้การ

รักษาแบบจำเพาะและมีความจำเป็นต้องให้การ

รักษาเพื่อที่จะลดการพัฒนาของความรุนแรงของ

การเกิดโรคร่วมด้วย


	 สัตว์ป่วยในระยะที่ 4 (Severe Azotomia) 

เป็นกลุ่มที่แสดงอาการผิดปกติอย่างชัดเจนร่วมกับ

แสดงอาการของภาวะ uremia เช่น อาเจียน มีกลิ่น

แอมโมเนียในช่องปาก ช่องปากอักเสบ อุจจาระมีสี

ดำ สัตว์ป่วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีค่า creatinine มาก

กว่า 5 mg/dl ซึ่งจัดเป็นระยะที่เรียกว่า “ไตวายเรื้อรัง 

(chronic kidney failure)” อย่างแท้จริง การรักษา

สตัวป์ว่ยกลุม่นีจ้ะใหเ้ชน่เดยีวกบัระยะที ่3 รว่มกบัการ

รกัษาเพือ่แกไ้ขและปอ้งกนัภาวะ uremia ทีเ่กดิขึน้


	 อยา่งไรกด็นีอกจากการพจิารณาคา่ BUN และ 

creatinine เพื่อจัดสัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังเข้า

สู่ระยะต่างๆ ตามที่ IRIS เสนอแล้ว การพิจารณาว่า

สัตว์ป่วยมีโปรตีนในปัสสาวะหรือการวัดความดัน

โลหิตของสัตว์ป่วยก็เป็นอีกปัจจัยที่จะใช้ร่วมในการ

จัดแบ่งระยะของโรคไตวายเรื้อรังได้ดียิ่งขึ้น สัตว์ที่มี

ค่า Urine Protein-Creatinine Ratio (UPC ratio) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 1.0 ขึ้นไป จึงจะจัดว่ามีโปรตีน

ในปัสสาวะ (Proteinuria; P) ค่าระหว่าง 0.5-1.0 ถือ

เป็น borderline proteinuria (BP) และค่า UPC 

น้อยกว่า 0.5 ถือว่าตรวจไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ 

(NP) สัตว์ป่วยที่มีค่า UPC อยู่ในช่วง BP ควรทำการ

ตรวจหาค่า UPC ซ้ำในอีก 2 เดือนต่อมา นอกจากนี้ 

IRIS ยังได้เสนอการจัดช่วงค่าความดันโลหิตในสัตว์

ป่วยดังนี้คือ


	 1. สัตว์ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตสูงคือมีค่า

ความดันโลหิตมากกว่า 160 mmHg แต่ไม่มีอาการ

ขา้งเคยีงทีเ่กดิจากความดนัโลหติสงู จะจดัอยูใ่นกลุม่ 

hypertensive with no complication (Hnc)








	 2. สัตว์ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตสูง (ความ

ดันโลหิตมากกว่า 150 mgHg) ร่วมกับมีอาการข้าง

เคียง เช่น ตาผิดปกติ ระบบประสาทผิดปกติ การ

ทำงานของหัวใจผิดปกติ จะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม hyper-

tensive with extra renal complications (Hc)


	 3. สัตว์ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตระหว่าง 

150-180 mmHg โดยไมแ่สดงอาการผดิปกตใิดๆ จะ

ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม borderline hypertensive (BH)


	 4. สัตว์ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตปกติเมื่อวัด

ความดันโลหิตได้น้อยกว่า 150 mmHg จะจัดถูกอยู่

ในกลุ่ม (NH)


	 5. สัตว์ป่วยที่ไม่มีการตรวจวัดความดัน

โลหิตจะจัดอยู่ในกลุ่ม (HND)







































































ตารางที่ 1 แสดงอาการแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคไตวายเรื้อรังในสัตว์เลี้ยง


Anemia			   Cardiac disease

Arterial hypertension			   Degenerative joint disease

Dehydration			   Dental and oral diseases

Hyperparathyroidism			   Hyperthyroidism (cats)

Hyperphosphatemia			   Nephroliths and ureteroliths

Hypocalcemia and hypercalcemia			   Urinary tract infections (UTIs)

Hypokalemia

Malnutrition 

Metabolic acidosis

Uremic sings

อาการแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคไตวายเรื้อรัง อาการผิดปกติอื่นๆ

ที่มา: Polzin et al., 2005. 


อาการผิดปกติที่เกิดในสัตว์ป่วยด้วย

โรคไตวายเรื้อรัง

	 ก. ภาวะที่มียูเรียในกระแสโลหิต (Uremia)


	 การที่สัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังแสดง

อาการผิดปกติของหลายอวัยวะของร่างกาย  


(ดังแสดงในตารางที่ 5) เนื่องจากมีการสะสมของ

สารและของเสียต่างๆ ที่เกิดจากขบวนการเมตาบอลิ

ซึมของร่างกายในเลือดโดยเฉพาะสารยูเรีย ในอดีต

เคยมีผู้เสนอว่าสารยูเรียน่าจะก่อให้เกิดความเป็นพิษ

ของร่างกายที่เรียกว่า “Uremic Toxin” ทำให้เกิด

อาการผดิปกตติา่งๆ ของหลายระบบในรา่งกายทีเ่กดิ

ในสัตว์ป่วยด้วยโรคไตวาย เช่น เบื่ออาหาร อาเจียน 

ความรู้สึกไม่สบายตัว (malaise) ปัจจุบันพบวา่มสีาร

อื่นๆ ที่อาจมีบทบาทในการก่อให้เกิดภาวะ uremia 

ได้โดยสารที่มีองค์ประกอบของไนไตรเจนขนาด 500 

ถงึ 12,000 ดาลตนั (middle molecule) จะถูกสะสม

มากในสตัวป์ว่ยดว้ยโรคไตวาย และเปน็สาเหตสุำคญั

ที่ทำให้สัตว์เกิดการป่วยและการตายในที่สุด
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	 ข. ความผดิปกตขิองกระเพาะอาหารและลำไส้


	 อาหารแทรกซ้อนของระบบกระเพาะอาหาร

และลำไส้ที่เกิดในสัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังพบ

ไดบ้อ่ยและมกัเกดิจากการทีส่ตัวป์ว่ยมภีาวะ uremia 

เกดิขึน้ อาการเบือ่อาหารและนำ้หนกัตวัลดเปน็ความ

ผิดปกติเริ่มแรกที่สามารถพบได้ในระยะแรกก่อนที่

อาการผิดปกติอื่นๆ จะแสดงออกทั้งในสุนัขและแมว 

สัตว์ป่วยบางตัวจะเลือกกินอาหาร อาการเบื่ออาหาร

จะเป็นๆ หายๆ โดยไม่มีอาการผิดปกติอี่นๆร่วมด้วย 

ปัจจัยที่โน้มนำให้สัตว์ป่วยน้ำหนักตัวลดลงจนอาจ

ถึงขั้นขาดสารอาหาร (malnutrition) เช่น เบื่ออาหาร 

วงิเวยีน อาเจยีน ความผดิปกตขิองฮอรโ์มนและระบบ

การทำงานของร่างกาย การสลายโปรตีนของร่างกาย

ที่เกิดในภาวะ uremia โดยเฉพาะในขณะที่เกิดภาวะ

ความเป็นกรดในเลือดสูง (acidosis) มีรายงานการ

วิจัยในหนูพบว่า ปัจจัยที่ทำให้หนูเบื่ออาหารเกิดจาก

การที่มี anorectic factor ในพลาสม่า ขณะที่สัตว์

ป่วยอยู่ในระยะ uremia ทำให้สัตว์ป่วยเบื่ออาหาร ผู้

วิจัยเสนอว่าปัจจัยนั้นเป็นสารโปรตีนโมเลกุลที่มี

ขนาดกลาง นอกจากนี้ได้มีผู้วิจัยเสนอว่าการเพิ่มขึ้น

ของ Leptin ในพลาสม่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิด

ความเบื่ออาหารได้


	 อาเจียนเป็นอาการผิดปกติที่พบได้บ่อยใน

สุนัขที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังร่วมกับภาวะ uremia 

แมวป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังอาจมีอาการอาเจียน

บา้งแตน่อ้ยกวา่ในสนุขั พบวา่เพยีง 1 ใน 4 ถงึ 1 ใน 3 

ของแมวป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังเท่านั้นที่แสดง

อาการอาเจียนร่วมด้วย อาเจียนเกิดจากการที่มีสาร 

uremic toxins สะสมในรา่งกายสตัวป์ว่ย จนไปกระตุน้ 

medullary emetic chemoreceptor trigger zone 

ของสมองส่วน medulla oblongata ร่วมกับการเกิด

แผลหลุมที่กระเพาะอาหารเนื่องจากเกิด uremic 

gastroenteritis สัตว์ป่วยจะแสดงอาการอาเจียน 

บางครั้งอาจมีอาเจียนเป็นเลือด (hematemesis) 

เมื่อสัตว์ป่วยอาเจียนจะทำให้สัตว์ป่วยด้วยโรคไต

วายเรื้อรังสูญเสียน้ำและเกลือแร่ ส่งผลให้ร่างกาย

ขาดน้ำ (dehydrate) เกิดเป็น prerenal azotemia 

มากขึ้น และมีอาการแทรกซ้อนจากภาวะ uremia ที่

รุนแรงมากขึ้น


	 เมื่อเกิดภาวะuremicในสัตว์ป่วย ภาวะนี้จะ

ส่งผลทำให้เกิดความผิดปกติของกระเพาะอาหาร

เกิดเป็น uremic gastropathy ซึ่งพบว่าเซลล์บุผนัง

กระเพาะอาหารจะฝ่อ เกิดการบวมน้ำในชั้น lamina 

propria ของกระเพาะอาหาร มีการแทรกเข้ามาของ 

mast cells เกิด fibroplasias mineralization และ

เกิดการอักเสบของเส้นเลือดในชั้น submucosa 

(submucosal arteritis) สาเหตุหนึ่งที่สำคัญที่ก่อให้

เกิดพยาธิสภาพขึ้นที่กระเพาะอาหารคือ การเพิ่มขึ้น

ของระดับ gastrin ในกระแสเลือดจนก่อให้เกิดเป็น 

uremic gastrophathy ในแมวป่วยด้วยโรคไตวาย

แบบเรื้อรัง เมื่อร่างกายมีระดับ gastrin ในเลือดสูง

ขึ้น เนื่องจากกว่า 40% ของ gastrin ในกระแสเลือด

จะถูก metabolized ที่ไต เมื่อเกิดภาวะไตวายจะส่ง

ผลให้มีระดับของ gastrin ในเลือดสูงขึ้นกว่าปกติจน

เกิดเป็นภาวะ hypergastrinemia ภาวะนี้จะกระตุ้น

ให้มีการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารมากขึ้นโดย

กระตุ้นผ่าน receptor ที่ gastrin parietal cells และ

กระตุ้นการหลั่งสาร histamine จาก mast cells ของ

ผนังกระเพาะอาหาร สาร histamine ที่ถูกหลั่งนี้จะ

ทำให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดแดงและดำ

ขนาดเล็ก เพิ่มการซึมผ่านสารของผนังหลอดเลือด 

และเกิด intravascular thrombosis จนทำให้เกิด

แผลหลุมที่กระเพาะอาหาร (G.I. ulceration) และ

เกิด ischemic necrosis ที่ผนัง mucosa ของ

กระเพาะอาหาร


	 นอกจากนีก้ารเพิม่ขึน้ของ gastrin ในกระแส

เลือดจะทำให้มีการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารเพิ่ม

มากขึ้นก่อให้เกิด uremic gastritis เลือดออกใน

กระเพาะอาหาร อาการวิงเวียนและอาเจียนเกิดขึ้น

ในสัตว์ป่วย บางครั้งกรด hydrochloric และ pepsin 

ในกระเพาะอาหารอาจเกิดการแพร่กลับ (back 

diffusion) เข้าสู่ผนังกระเพาะอาหาร ก่อให้เกิดการ

อักเสบและมีเลือดออก ตลอดจนเกิดการหลั่งของ 

histamine จาก mast cells ตามลำดับ นอกจากการ

เพิ่มขึ้นของ gastrin แล้ว ปัจจัยอื่นๆ อาจมีผลทำให้

เกิด uremic gastritis ได้ เช่น ภาวะเครียดที่เกิดจาก

การที่สัตว์ป่วยอย่างเรื้อรัง การที่มี proton (H+) 

back diffuse เนื่องจากร่างกายมีสาร urea ใน

ปรมิาณสงู การเกดิการลอกหลดุ (erosion) เนือ่งจาก

สารแอมโมเนียที่ถูกสร้างจากแบคทีเรียและเกิด

ภาวะขาดเลือด (ischemia) ที่เกิดจากวิการของ

เส้นเลือดขนาดเล็ก


	 จากการศึกษาในแมวป่วยด้วยโรคไตวาย

เรื้อรัง พบว่า 7.7% ของแมวที่มีภาวะ uremia และ 

38.5% ของแมวไตวายในระยะสุดท้ายมีอาการกิน

อาหารลำบาก (dysphagia) และเจบ็บรเิวณชอ่งปาก 

(Elliot and Barber, 1998) และมีกลิ่นปากรุนแรง 

(halitosis) แมวในกลุ่ม CKD ปานกลาง และ CKD 

รุนแรงนี้มักตรวจพบ uremic stomatitis ซึ่งมีช่อง

ปากอักเสบอย่างรุนแรงเนื่องจากภาวะ uremia 

(uremic stomatitis) ร่วมกับแผลหลุมในช่องปาก 

(oral ulcers) โดยเฉพาะบริเวณ buccal mucosa 

และลิ้น ในสัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังอย่างรุนแรง

อาจตรวจพบว่า ลิ้นมีเนื้อตาย (necrosis) และการ

ลอกหลดุของผวิลิน้ เนือ่งจากเกดิ fibrinoid necrosis 

และเสน้เลอืดแดงอกัเสบ (arteritis) จนเกดิกลิน่ปากแบบ 

uriniferous breath สัตว์ที่มีโรคฟันและโรคปริทันต์

ร่วมด้วยจะเพิ่มความรุนแรงของ uremic stomatitis 

ที่เกิดขึ้น


	 สว่นสตัวท์ีเ่กดิ uremic enterocolitis เนือ่งจาก

ภาวะ uremia จะแสดงอาการท้องเสียได้ทั้งในสุนัข

และแมว บางครั้งอาจเกิดลำไส้กลืนกัน (intussus-

seption) ร่วมด้วย ในแมวป่วยด้วยโรคไตวายบางตัว

จะเกิดอาการท้องผูกเนื่องจากร่างกายแมวขาดน้ำ 

หรือบางครั้งเกิดอาการท้องผูกจากการที่แมวได้รับ

สาร intestinal phosphate-binding agent ที่ให้

แมวป่วยเพื่อลดปริมาณฟอสฟอรัสที่ดูดซึมจาก

อาหาร


	 ค. ความสามารถในการทำใหป้สัสาวะเขม้ขน้

ลดลง กินน้ำมาก ปัสสาวะมาก ปัสสาวะเล็ดช่วง

กลางคืน


	 อาการผิดปกติในระยะแรกที่พบบ่อยที่สุดใน

สัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังคืออาการกินน้ำมาก 

ปัสสาวะมากและบางตัวอาจมีปัสสาวะเล็ดในช่วง

กลางคืนร่วมด้วย ในแมวที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง

พบวา่แมวปว่ยจะกนินำ้มาก ตัง้แตใ่นระยะแรกๆ ของ

การปว่ย มากกวา่การปสัสาวะมากใหเ้จา้ของสตัวป์ว่ย

เห็น (Elliot and Barber, 1998) เจ้าของแมวส่วน

ใหญ่จะสังเกตว่าแมวกินน้ำมากกว่าปกติเป็นส่วน

ใหญ่ แมวป่วยในระยะที่ 2  3 และ 4 ของโรคไตวาย

เรื้อรังจะมีค่า BUN และ creatinine สูงกว่าปกติเป็น

เวลานาน กว่าที่ไตจะสูญเสียความสามารถในการ

ทำให้ปัสสาวะเข้มข้น เนื่องจากปัจจัยหลายประการ 

เช่น การเพิ่มการขับออกของสารต่อจำนวน nephron 

ที่ปกติทำให้เกิดเป็น solute diuresis ขึ้น ความเสีย

หายในชั้น medulla ของไต ความผิดปกติและเกิด

วิการทำให้ counter current multiplier system ผิด

ปกต ิการทีไ่ตไมต่อบสนองตอ่ antidiuretic hormone 

(ADH) เปน็ตน้ เมือ่ไตสญูเสยีการตอบสนองตอ่ฮอรโ์มน 

ADH จะทำใหอ้ตัราการไหลผา่นของปสัสาวะทีบ่รเิวณ 

distal tubule เพิ่มขึ้น ในสัตว์ป่วยที่มีภาวะ uremia 

ร่วมด้วยการทำงานของ ADH ผ่านทาง adenyl 

cyclase ในการส่งผ่านน้ำของท่อไตในบริเวณนี้ก็จะ

สูญเสียหน้าที่ไปจนทำให้สัตว์เกิดอาการปัสสาวะ

มาก เมื่อสัตว์ปัสสาวะมากขึ้นสัตว์ก็จะกินน้ำมากขึ้น

เพือ่ทดแทนปรมิาณนำ้ทีส่ญูเสยีไป หากปรมิาณทีก่ิน

ไม่เพียงพอที่จะชดเชยปริมาณน้ำที่สูญเสียไปกับ

ปสัสาวะ สตัวป์ว่ยดว้ยโรคไตวายจะเกดิภาวะขาดนำ้ 

(dehydration) ซึง่ปญัหารา่งกายขาดนำ้นีเ้ปน็ปญัหา

ที่พบได้บ่อยที่สุดในสัตว์เลี้ยงที่ป่วยด้วยโรคไตวาย

เรื้อรัง
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	 ง. ความดันโลหิตสูง (hypertension)


	 ความดันโลหิตสูงอาจเป็นทั้งสาเหตุหรือ

อาการแทรกซ้อนที่พบได้ในสัตว์ป่วยด้วยโรคไตวาย

เรื้อรังโดยเฉพาะเมื่อใดที่พบความดันโลหิตสูงเกิดขึ้น

ในสตัวป์ว่ย มกัจะเปน็ตวับง่ชีว้า่การพยากรณโ์รคของ

สัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังตัวนั้นไม่ดีกว่าสัตว์

ป่วยที่ไม่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย มีการศึกษาใน

แมวพบวา่ 66% ของแมวปว่ยดว้ยโรคไตวายเรือ้รงัมกั

มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ความดันโลหิตสูงพบได้

น้อยในสุนัขป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง แต่จากการ

ศึกษาของ พบว่า 30-93% ของสุนัขป่วยด้วยโรคไต

วายเรือ้รงัมภาวะความดนัโลหติสงูรว่มดว้ย โดยเฉพาะ

ในสุนัขที่มีความผิดปกติที่กรวยไตมักจะมีความเสี่ยง

ที่จะมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วยมากกว่าสาเหตุอื่น


	 จ. ความผิดปกติของประสาทและกล้ามเนื้อ


	 สุนัขและแมวที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง

สามารถแสดงอาการผิดปกติเนื่องจากการเกิด 

metabolic encephalopathy และ peripheral 

neuropathies ไดโ้ดยเฉพาะทีส่ตัวป์ว่ยมภีาวะ uremia 

ร่วมด้วย มีรายงานว่า 65% ของสัตว์ป่วยเหล่านี้อาจ

แสดงอาการผิดปกติของระบบประสาทร่วมด้วย เช่น  

ประมาณ 31% ของสัตว์ป่วยจะมีพฤติกรรมเปลี่ยน

ไป 29% ของสัตว์ป่วยจะแสดงอาการชัก (seizure) 

(Fenner, 1995) อาการทางประสาทเหล่านี้มักเกิด

ขึ้นอย่างเฉียบพลันและมักเป็นตัวบ่งชี้ ว่ าการ

พยากรณ์โรคของสัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังที่

แสดงอาการทางประสาทเหลา่นีไ้มด่ ี อาการทางประสาท 

อืน่ๆ ทีอ่าจพบไดใ้นสตัวป์ว่ยดว้ยโรคไตวายเรือ้รงั เชน่ 

ขาอ่อนแรง เดินเซ (ataxia) และอาการสั่น (tremor) 

อาการผิดปกติเหล่านี้จะเกิดขึ้นไม่แน่นอนในแต่ละ

วัน ความรุนแรงและความถี่ของอาการทางประสาท

เหล่านี้มักขึ้นกับความรุนแรงของภาวะ uremia ที่

เกิดในสัตว์ป่วย กลไกการเกิดอาการทางประสาทที่

ผดิปกตเิหลา่นีย้งัไมท่ราบสาเหตทุีแ่นช่ดั แตม่ผีูเ้สนอ

ว่าน่าจะเกี่ยวข้องกับฮอร์โมนพาราไทรอยด์และ

ความผิดปกติของแคลเซียมในร่างกายสัตว์ป่วยโดย

เฉพาะส่วนของ calcium pump ที่เกี่ยวข้องกับการ

ส่งผ่านของสารสื่อประสาท (neurotransmitter) ที่ถูก

หลัง่ขณะทีเ่กดิอาการผดิปกต ิ มรีายงานในผูป้ว่ยดว้ย

โรคไตวายร่วมกับภาวะ uremia จะตรวจพบปริมาณ

ของ glutamine และสาร GABA ลดลง และมีการ

เพิ่มขึ้นของ glycine dopamine และ serotonin ใน

น้ำไขสันหลังของผู้ป่วยนอกจากนี้อาการประสาทที่

เกิดขึ้นอาจมีสาเหตุจากภาวะความดันโลหิตสูงที่มัก

จะเกิดร่วมกับโรคไตวายเรื้อรังได้


	 นอกจากอาการผิดปกติของระบบประสาทที่

อาจพบในสัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังแล้วอาการ

ผิดปกติของกล้ามเนื้อ (myopathy) เป็นอีกความผิด

ปกติที่สามารถพบได้บ่อยโดยเฉพาะในแมวป่วย 

แมวป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังที่มีระดับของโพแตสเซี

ยมต่ำในกระแสโลหิต (hypokalemia) จะพบอาการ

กล้ามเนื้ออ่อนแรง (mucle weakness) ปวดกล้าม

เนื้อ คอตก (ventroflexion of neck) เดินเกร็ง หาก

ตรวจระดับของ creatine kinase ในซีรั่มจะพบว่ามี

ค่าสูงขึ้นกว่าปกติ


	 ฉ. ความผิดปกติของเลือด


	 สัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังมักมีภาวะ

โลหติจางแบบ normochromic normocytic anemia 

รว่มดว้ย ภาวะโลหติจางทีเ่กดิขึน้มกัแปรผนักบัความ

รุนแรงของโรคไตวายที่เกิดขึ้นและเป็นตัวบ่งชี้ถึงการ

พัฒนาไปสู่ไตวายระยะสุดท้ายในสุนัขและแมวป่วย 

สัตว์ป่วยที่มีภาวะโลหิตจางร่วมด้วยจะมีเยื่อเมือกซีด 

เหนื่อยง่าย (fatique) กระวนกระวาย (listlessness) 

ผอมแหง้ (lethargy) ออ่นแรงและเบือ่อาหาร (anorexia) 

ปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะโลหิตจางในสัตว์ป่วยด้วยโรค

ไตมีหลายประการ เช่น สัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อง

รงัรว่มกบัภาวะ uremia จะมชีว่งอายขุองเมด็โลหติแดง

สัน้ลงกวา่ปกต ิภาวะขาดสารอาหาร การขาดฮอรโ์มน 

Erythropoietin จากไต การเสียเลือด (blood loss) 

และการเกดิ myelofibrosis ทีไ่ขกระดกู ปกตฮิอรโ์มน 

Erythropoietin จะถกูสรา้งที ่peritubular fibroblasts 

ของไตส่วน renal cortex และบางส่วนที่ renal 

interstitial fibroblast ฮอร์โมนนี้จะถูกสร้างจากไต

เมื่อเซลล์ของไตเกิดภาวะขาดออกซิเจน (intrarenal 

tissue hypoxia) ซึ่งเป็นผลจากการลดลงของการส่ง

ผ่านออกซิเจนเข้าสู่เซลล์ไตเมื่อเกิดภาวะโลหิตจาง

เกิดภาวะเซลล์ขาดออกซิเจน (hypoxia) นอกจากนี้

การขาดฮอร์โมน Erythropoietin อาจพบได้ในสัตว์

ปว่ยทีม่วีกิารทีไ่ต จนทำใหเ้ซลลไ์ตทีเ่หลอืไมส่ามารถ

สร้างฮอร์โมนเพียงพอได้ นอกจากการขาดฮอร์โมน

แล้วสัตว์ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังอาจเกิดภาวะ

โลหิตจางเนื่องจากขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency) 

การสูญเสียเลือดทางกระเพาะอาหารและลำไส้อย่าง

เรื้อรัง (chronic GI blood loss) ซึ่งแม้ว่าสัตว์จะมี

การสูญเสียเลือดทางกระเพาะอาหารและลำไส้

ก็ตามแต่สัตวแพทย์อาจตรวจไม่พบเลือดหรือการ

เปลี่ยนแปลงของสีอุจจาระสัตว์ป่วยให้เห็น สัตว์ป่วย

ที่มีเลือดออกในกระเพาะอาหารและลำไส้เหล่านี้ควร

ไดร้บัการตรวจคา่เมด็โลหติแดงอดัแนน่ (hematocrit) 

วา่ลดลงหรอืไม ่และตรวจวดัคา่ BUN/creatinine ratio 

เป็นระยะเพื่อประเมินสุขภาพของสัตว์ป่วย


	 การมีเลือดออกในส่วนต่างๆของร่างกาย

เป็นอาการแทรกซ้อนที่สามารถพบได้บ่อยในสัตว์

ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังร่วมกับการเกิดภาวะ 

uremia สัตว์ป่วยกลุ่มนี้จะสามารถตรวจพบปื้นเลือด

ออกตามตัว เลือดออกในกระเพาะอาหาร อาจมี

เลือดดำปนกับอุจจาระ (melena) อาเจียนเป็นเลือด 

(hematemesis) เลอืดออกตามไรฟนั และมเีลอืดไหล

ไมห่ยดุเมือ่ทำการเจาะเสน้เลอืด เลอืดออกในกระเพาะ

อาหารนับเป็นอาการแทรกซ้อนที่สำคัญที่สุดในสัตว์

ปว่ยดว้ยโรคไตวายเรือ้รงัทีม่ภีาวะ uremia อยา่งรนุแรง

ซึง่เปน็ผลจากการทีเ่กลด็เลอืดมคีวามผดิปกต ิ การจบั

ตัวของเกล็ดเลือดกับผนังหลอดเลือดผิดปกติไป 

แม้ว่าจำนวนเกล็ดเลือดในกระแสเลือดจะมีจำนวน

ปกติหรือลดลงเล็กน้อยจากปกติก็ตาม ปัจจัยอื่นที่

โน้มนำให้เกล็ดเลือดผิดปกติในภาวะ uremia เช่น 

ภาวะ uremia โน้มนำให้การจับกลุ่มของเกล็ดเลือด

ผิดปกติ (platelets aggregability) มีการลดลงของ

การสรา้ง thromboxane-A2 การเคลือ่นของแคลเซยีม

ภายในเซลลผ์ดิปกตแิละการเพิม่ขึน้ของ cyclic AMP 

ภายในเซลล์ ในสัตว์ป่วยที่มีภาวะ uremic platelets 

(Himmelfarb, 1998)




การตรวจวินิจฉัย

	 สตัวแพทยค์วรทำการซกัประวตัอิยา่งละเอยีด
และตรวจร่างกายทั่วไป ตลอดจนทำการเจาะเลือด
เพื่อตรวจหาค่าโลหิตวิทยาและค่าเคมีคลินิกในสัตว์
ป่วยที่สงสัยว่าป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง สาเหตุและ
ชนิดของโรคไตที่เกิดขึ้นและแนวโน้มของการเสีย
หายทีไ่ตวา่มมีากนอ้ยเพยีงใด ตลอดจนการพยากรณ์
โรคแก่เจ้าของสัตว์ (Board, 2002) ลำดับขั้นตอนใน
การตรวจวินิจฉัยสามารถทำได้ตามลำดับ 

	 1.การซกัประวตัสิตัวป์ว่ยอยา่งละเอยีดถีถ่ว้น

	 2.ทำการตรวจรา่งกายทัว่ไป รวมทัง้การตรวจ		
   	  	 จอตา

	 3.ทำการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ และตรวจ		
   		  ตะกอนปัสสาวะ (urine sediment)

	 4.การเพาะเชื้อปัสสาวะแบบ quantitative 		
   		  urine culture

	 5.การเจาะเลือดเพื่อตรวจ complete blood 	
   		  count (CBC)

	 6.การหาค่า urine protein/creatinine ratio 

	 7.การวัด serum urea nitrogen (SUN) 		
	    concentration

	 8.การวัด serum creatinine concentration

	 9.การตรวจหาค่า serum (or plasma) 		
	    electrolyte and acid-base profile:

		  a.การตรวจหาค่า sodium, potassium, and 	
			   chloride concentrations

		  b.การตรวจหาค่า blood gas หรือ total 		
			   serum CO2 concentrations

		  c.การตรวจหาค่า calcium, phosphorus, 		
			   and albumin concentrations

	 10.การวัดหาค่า arteiral blood pressure

	 11.การตรวจวินิจฉัยด้วยรังสีวินิจฉัย  kidney-		
		  bladder-urethra survey radiographs เพื่อ	
		  ตรวจหา
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		  a. ขนาดของไต  รูปร่าง ตำแหน่ง และ		
			   จำนวนไต (kidneys-size, shape, 		
			   location, number)

		  b. ตรวจหานิ่ว ในส่วนต่างๆของไตและระบบ	
			   ขับถ่ายปัสสาวะ

		  c. 	การตรวจวินิจฉัยกระเพาะปัสสาวะ 		
			   (urinary bladder- size, shape, 		
			   location, uroliths)

12. สัตวแพทย์ควรคำนึงถึง:

		  a. การถ่ายภาพเพื่อการวินิจฉัย เพิ่มเติมใน		
		    	 กรณีที่สงสัย การเกิด urinary 			 
			   obstruction, renal uroliths, 			 
			   pyelonephritis, renal cystic disease, 		
			   perinephric pseudocysts, และเนื้องอก	
			   ที่ไต

			   i.การทำ renal ultrasound

			   ii. การทำ intravenous urography

		  b.การวัด glomerular filtration rate (GFR)

			   i.plasma clearance of iohexol, inulin, 	
			     creatinine

			   ii.การวัด clearance methods or 		
			     scintigraphic methods

		  c. การวัดระดับของ parathyroid hormone 	
		   	 (PTH) ionized calcium เพื่อประเมิน		
			   ภาวะ renal  secondary

			   hyperparathyroidism

		  d.	การถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยของกระดูกสัน		
			   หลัง เพื่อตรวจหา  renal 			 
			   osteodystrophy, การตรวจวัด 			
			   carbomylated hemoglobin

		    	 concentration, ระดับ parathyroid 		
			   gland และการทำ ultrasonography เมื่อ	
			   ต้องการ

		    	 แยกระหว่าง acute และ chronic kidney 
			   disease (CKD) 

		  e. การทำ renal biopsy

ที่มา: Polzin et al., 2005. 





	 ความรุนแรงของการเกิดโรคไตวายเรื้อรังที่

เกิดขึ้นมักขึ้นกับการทำงานของไตที่เหลืออยู่เมื่อไต

เกดิความผดิปกต ิ ในทางคลนิกิเรามกัใชค้า่ creatinine 

ที่วัดได้ในกระแสโลหิตเป็นตัวบ่งถึงความรุนแรงหรือ

การลดลงของการทำงานของไตและมกัใชค้า่ creatinine 

นี้เป็นตัวจัดสัตว์ป่วยเข้าสู่ระยะต่างๆ ของสัตว์ป่วย

ด้วยโรคไตวายเรื้อรัง (ดังแสดงในตารางที่ 2 และ 3) 

สิ่งสำคัญคือการใช้ค่า creatinine ที่วัดได้จากการ

เจาะตรวจเลือดเป็นตัวประเมินและแบ่งระยะของ

การป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังนั้น ควรพิจารณาใช้ค่า 

creatinine ที่ได้ในสัตว์ป่วยที่ไม่มีภาวะร่างกายขาด

น้ำหรือ dehydration เกิดขึ้นเท่านั้น การวัดการ

ทำงานของไตที่มีความเที่ยงตรงมากกว่าการใช้ค่า 

creatinine ทีป่จัจบุนัมกีารนำมาใชท้างคลนิกิมากขึน้ 

คอืการวดั plasma clearance ของสาร iohexol  สาร  

inuilin หรือสารอื่นๆ ที่ใช้วัดอัตราการกรองที่ไต  ส่วน

ใหญ่การวัดการทำงานที่จำเพาะของไตเหล่านี้มักใช้

ในการทดลองหรือห้องปฏิบัติการเป็นส่วนใหญ่ ข้อดี

ของการใช้สาร เช่น iohexol ในการวัดการทำงาน

ของไตที่พบได้ คือ


	 1.สามารถใช้ในการประเมินสัตว์ป่วยด้วย

โรคไตวายเรื้อรังในระยะที่ 1 และ 2 ได้ เนื่องจาก

สัตว์ป่วยใน 2 กลุ่มนี้ แม้ว่าจะมีการทำงานของไตที่

เริม่ผดิปกตแิตค่า่ creatinine ในเลอืดยงัมคีา่ปกตอิยู ่

จึงทำให้การประเมินของโรคไตวายเรื้อรังในระยะ

แรกทำได้ยาก


	 2.ข้อมูลที่ได้ช่วยในการประเมินตลอดจน

การปรับขนาดของยาที่ควรใช้ในสัตว์ป่วยแต่ละตัว

โดยเฉพาะในยาที่เป็นพิษต่อไตหรือยาที่ขับออกทาง

ไตเป็นส่วนใหญ่


	 3.เป็นค่าที่สามารถนำมาใช้ประเมินความ

เสียหายและความรุนแรงของวิการที่ไตเกิดขึ้นที่ไตได้

สามารถใชใ้นการพยากรณโ์รคไดด้กีวา่คา่ creatinine 

โดยเฉพาะในสัตว์เลี้ยงที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังใน

ระยะที่ 3 และ 4 ซึ่งสัตว์ป่วยส่วนใหญ่ใน 2 กลุ่มนี้

มักมีน้ำหนักตัวลด มวลกล้ามเนื้อของร่างกายลดลง

จะส่งผลให้ค่า creatinine ที่มาจากกล้ามเนื้อลดลง 

ค่า creatinine ในเลือดจะลดลงจนดูคล้ายว่าอาการ

สัตว์ดีขึ้น ทั้งๆ ที่การทำงานของไตลดลงเป็นอย่าง

มากและน่าจะมีค่า creatinine ในเลือดสูงขึ้นกว่า

ค่าที่วัดได้


ตารางที่ 6 แสดงปัจจัยเสี่ยงที่โน้มนำให้เกิดโรคไตวาย


Volume depletion				    Active renal disease

Urinary obstruction				    Urinary tract infection (UTI)

Potentially nephrotoxic drugs:				    Nephrolithiasis and ureterolithiasis

	 Antibiotics				    Systemic hypertension

	 Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 				   Proteinuria

(NSAIDs)				    Inappropriate diet

	 Angiotensin-converting enzyme (ACE) 

	 inhibitors and angiotensin-2 receptor blockers

	 Intravenous radiographic contrast agents

ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้ไตสูญเสียหน้าที่อย่างเฉียบพลัน

ที่มา: Polzin et al., 2005. 


ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้ไตสูญเสียหน้าที่อย่างเรื้อรัง
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Chronic renal disease in companion animals


Rosama Pusoonthornthum 1) 

Abstract

         Chronic kidney disease is a common problem in small animal practice and often resulting in 

significant morbidity and mortality in dogs and cats. Initial renal damage can result from a large 

number of infectious, immune-mediated, congenital, metabolic, neoplastic, traumatic and obstruc-

tive disease processes, and some forms (eg. urinary tract obstruction) can be reversed if treated 

promptly. Common causes of renal damage include renal ischaemia or exposure to nephrotoxins 

(eg. aminoglycosides, ethylene glycol). As chronic renal disease progresses, more and more ne-

phrons become non-functional and clinical signs of renal failure become apparent. The article high-

lights the prevalence, stages of CKD, causes, clinical signs, and common consequences of chronic 

kidney disease. The diagnosis of this abnormality can be done by using  history taking, clinical signs, 

blood collection, urinalysis, radiography and ultrasonography.

Keywords : Chronic kidney disease, stages, diagnosis, companion animals
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ภัทรรัฐ จันทร์ฉายทอง 1), เกวลี ฉัตรดรงค์ 2), ณุวีร์ ประภัสระกูล 1)

โรคแท้งติดต่อในสุนัข 


	 เชื้อ Brucella canis เป็นสาเหตุของโรคแท้งติดต่อในสุนัข สามารถแพร่เชื้อผ่านทางการผสมพันธุ์, 

การหายใจและการกิน สุนัขแสดงอาการป่วยจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและเกิดความผิดปกติของระบบ

สืบพันธุ์ ได้แก่ การแท้งในระยะท้ายในสุนัขเพศเมียและการอักเสบของอวัยวะสืบพันธุ์ในสุนัขเพศผู้ ก่อให้เกิด

ปํญหาความไม่สมบูรณ์พันธุ์ ในปัจจุบันการวินิฉัยโรคนี้ทางคลินิกใช้เทคนิคทางซีโรวิทยา อย่างไรก็ตามการ

ยืนยันการติดเชื้อนี้จำเป็นต้องอาศัยการเพาะแยกเชื้อหรือการใช้ปฏิกิริยาลูกโซ่โพลลีเมอเรส การรักษาโรคนี้

ด้วยยาปฏิชีวนะไม่สามารถกำจัดเชื้อนี้ให้หมดไปจากสุนัขได้ เนื่องจากเชื้อมีคุณสมบัติในการอาศัยอยู่ในเซลล์

ซึ่งยาปฏิชีวนะเข้าถึงได้ยาก และไม่แนะนำให้รักษาในสุนัขฟาร์มเนื่องจากทำให้ไม่สามารถกำจัดเชื้อออกจาก

ฟาร์มได้ ดังนั้นจึงควรทำการตรวจคัดกรองโรคด้วยวิธีทางซีโรวิทยาก่อนนำสุนัขเข้าฟาร์ม อีกทั้งโรคนี้จัดเป็น

ติดเชื้อจากสัตว์สู่คนและเคยมีการรายงานการพบเชื้อนี้ในสุนัขในประเทศไทย ดังนั้นจึงควรทำการวินิจฉัยโรค

ในสัตว์ที่สงสัยว่าติดเชื้อและการรักษาอย่างถูกวิธี เพื่อป้องกันการแพร่ของเชื้อสู่คนและสุนัขต่อไป





คำสำคัญ : โรคแท้งติดต่อในสุนัข  Brucella canis  สุนัข

บทคัดย่อ


1)
 ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2) 
ภาควิชาสูติศาสตร์ เธนุเวชวิทยาและวิทยาการสืบพันธุ์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

สามารถโตได้บนอาหารเลี้ยงเชื้อในสภาวะทั่วไป 

ไม่มีคุณสมบัติในการเคลื่อนที่ เป็นแบคทีเรียที่อาศัย

ได้ทั้งนอกเซลล์และในเซลล์ของโฮสต์ (facultative 

intracellular) โดยเฉพาะเซลล์แมคโครเฟจ B. canis 

มีลักษณะโคโลนีที่คล้ายคลึงกับ ในแบคทีเรียในสกุล

เดียวกันนี้ B. ovis คือมีผิวย่นขรุขระ (rugose or 

rough colony) แตแ่ตกตา่งจากเชือ้สกลุนีส้ปชีสีอ์ืน่ๆ 

ที่มีลักษณะโคโลนีผิวเรียบ จากความแตกต่างทาง

โครงสร้างของผนังเซลล์ในส่วนของ O-side chain 

ของ lipopolysaccharide (Carmichael, 1967; 

Carmichael and Kenney, 1970)




การติดต่อ

	 การติดต่อของเชื้อโดยหลักผ่านทางสารคัด

หลั่งจากช่องคลอดของสุนัขทั้งในช่วงที่เป็นสัด การ

แท้ง การคลอด และหลังคลอดทั้งในตัวอ่อน รก และ

น้ำคาวปลา (lochia) ซึ่งมีปริมาณของเชื้อแบคทีเรีย

ที่สูงถึง 1010 เซลล์ต่อมิลลิลิตร (Wanke, 2004) 

นอกจากนี้ยังพบเชื้อได้ในปัสสาวะโดยในเพศผู้มี

ปริมาณสูงกว่าเพศเมีย เนื่องจากความแตกต่างทาง

โครงสร้างทางกายวิภาคของระบบสืบพันธุ์ที่ใกล้กัน

ระหว่างท่อนำน้ำเชื้อและต่อมลูกหมากกับกระเพาะ

ปัสสาวะของเพศผู้  (Serikawa et al., 1981) ซึ่งท่อ

นำน้ำเชื้อและต่อมลูกหมากถือเป็นแหล่งเจริญของ

เชื้อที่สำคัญในการปล่อยเชื้อออกสู่ภายนอกในสุนัข

เพศผู้ (Serikawa and Muraguchi, 1979) อีกทั้งยัง

สามารถพบเชื้อได้ในน้ำนมของแม่สุนัขแต่ไม่ใช่

แหล่งในการติดสู่ลูกเพราะว่าลูกสุนัขที่รอดชีวิตมีการ

ติดเชื้อตั้งแต่อยู่ในระยะตั้งท้อง และนอกจากนี้ยัง

พบว่าน้ำมูก น้ำลาย น้ำตา และอุจจาระ มีเชื้อใน

ประมาณต่ำซึ่งไม่ถือว่าเป็นแหล่งแพร่เชื้อที่สำคัญ 




พยาธิกำเนิดของโรค

	 เมื่อเกิดการติดเชื้อ B. canis ผ่านทางเยื่อ

เมือกทั้งจากทางเดินระบบสืบพันธุ์ ช่องจมูก ทางเดิน

อาหาร และเยื่อบุตา เชื้อจะถูกเก็บกินโดยเซลล์แม

	 โรคแท้งติดต่อในสุนัข เกิดจากการติดเชื้อ 

Brucella canis ซึ่งเป็นเชื้อในสกุล Brucella ที่มี

โฮสต์จำเพาะคือสุนัข ซึ่งสามารถแยกเชื้อได้ครั้งแรก

ในปี 1966 นอกจากนี้จากการรายงานที่ผ่านมาพบ

วา่สนุขัยงัสามารถตดิเชือ้สปชีสีอ์ืน่ๆไดแ้ก ่ B. abortus, 

B. melitensis และ B. suis ด้วย (Baek et al., 

2003; Barr et al., 1986; Mateu-de-Antonio and 

Martín, 1995; Philippon et al., 1969) เชือ้ในสกลุนี้

เป็นแบคทีเรียแกรมลบที่อาศัยในเซลล์ (facultative 

intracellular bacteria) ทำให้การกำจัดเชื้อเป็นไป

ได้ยาก การติดเชื้อเกิดขึ้นผ่านทางการผสมพันธุ์ การ

หายใจและการกินเนื้อเยื่อหรือสารคัดหลั่งที่มีเชื้อปน

เปือ้นอยู ่การตดิเชือ้ B. canis ไมท่ำใหส้นุขัเกดิความ

ผิดปกติจนถึงแก่ความตาย แต่จะทำให้ป่วยแบบ

เรื้อรังเนื่องจากไม่สามารถกำจัดเชื้อออกจากร่างกาย

ไดห้มด โดยสนุขัทีต่ดิเชือ้จะมทีัง้แบบไมแ่สดงอาการ

และแสดงอาการต่อมน้ำเหลืองโต ลูกอัณฑะอักเสบ 

ท่อนำน้ำเชื้ออักเสบ การฝ่อของอัณฑะ และการแท้ง 

นอกจากนี้ยังมีความผิดปกติอื่นๆ ที่นอกเหนือจาก

ระบบสบืพนัธุ ์ (extragenital symptoms) การวนิจิฉยั

ในทางคลินิกในปัจจุบันใช้วิธีการทางซีรั่มวิทยา ส่วน

การรักษาทำได้โดยการให้ยาปฏิชีวนะที่มากกว่าหนึ่ง

ชนิดร่วมกัน แต่อย่างไรก็ตามสุนัขยังคงกลับมาเป็น

โรคได้อีกเนื่องจากกำจัดเชื้อในร่างกายได้ไม่หมด ดัง

นั้นฟาร์มเลี้ยงสุนัขจึงควรมีการจัดการเพื่อป้องกัน

การสูญเสียที่จะเกิดขึ้นด้วยการตรวจคัดกรองโรค

ด้วยวิธีการทางซีโรวิทยาก่อนนำสุนัขเข้าฟาร์ม 

(Wanke, 2004)




สาเหตุของโรค

	 B. canis เป็นแบคทีเรียแกรมลบ รูปร่างเป็น

แบบ coccobacilli อาศัยอยู่ได้ในภาวะที่มีและไม่มี

ออกซิเจน (facultative anaerobic bacteria) ไม่

ต้องการคาร์บอนไดออกไซด์ในการเจริญเติบโต จึง

บทนำ




78 Vol. 20  No. 4  October - December 2008 

บทความ


79

The Journal of Thai Veterinary Practitioners  /  วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย

Vol. 20  No. 4  October - December 2008 

สุนัข ทั้งนี้แม่สุนัขจะมีการขับสารคัดหลั่งที่มีสีน้ำตาล

หรือสีเทาเขียวออกจากช่องคลอดหลังคลอดอีกเป็น

เวลานาน  แมส่นุขัทีม่กีารตดิเชือ้จะเกดิการแทง้ซำ้ซาก

และบางครั้งสามารถคลอดลูกสุนัขที่มีชีวิตแต่มี

ร่างกายอ่อนแอ แล้วค่อยเกิดการตายหลังคลอดใน

ระยะเวลาอันสั้น ถ้าลูกสุนัขรอดชีวิตภายหลังคลอด

เมื่อเจริญเติบโตขึ้นจะพบอาการทางคลินิกคือความ

ผิดปกติของต่อมน้ำเหลืองทั่วตัว (Carmichael and 

Kenney, 1970) นอกจากนีย้งัพบการตายของตวัออ่น

ในระยะเอมบริโอแล้วเกิดการดูดกลับ (embryo 

resorption) ซึ่งทำให้เข้าใจได้ว่าเกิดการผสมไม่ติด 

(Wanke, 2004)


	 ในสุนัขเพศผู้เมื่อเกิดการติดเชื้อมักทำให้เกิด
การอกัเสบของทอ่นำ้เชือ้บรเิวณอณัฑะ (epididymitis) 
และต่อมลูกหมาก (prostatitis) ในระยะเฉียบพลัน
จะมีการขยายขนาดทำให้เกดิความเจ็บปวดที่บริเวณ 
อัณฑะ สุนัขจะเลียลูกอัณฑะทำให้เกิดการอักเสบ
ติดเชื้อและบวมของผิวหนังบริเวณนั้น (scrotal 
dermatitis)  ตอ่มาในระยะเรือ้รงัจะเกดิการฝอ่ลงทำให้
อณัฑะแขง็และมขีนาดเลก็ลง ความเสยีหายทีเ่กดิขึน้
กับลูกอัณฑะ (testis) เกิดจากการตอบสนองของ
ภูมิคุ้มกันต่อเซลล์อสุจิ (autoimmune response) 
ด้วยการสร้าง antisperm antibodies พบในช่วง 11-
14 สัปดาห์หลังจากการติดเชื้อ (Serikawa et al., 
1981; Serikawa et al., 1984) ด้วยสาเหตุนี้เอง
ทำใหส้นุขัเพศผูเ้ปน็หมนัหลงัจากการตดิเชือ้ B. canis 
แตก่ย็งัคงมกีารแพรเ่ชือ้ตอ่ไดจ้ากการขบัเชือ้แบคทเีรยี
ออกมาผ่านทางน้ำเลี้ยงเชื้ออสุจิ  การอักเสบของท่อ
นำน้ำเชื้อส่วนต้นบริเวณอัณฑะมักเกิดขึ้นประมาณ 
5 สัปดาห์หลังจากการติดเชื้อและมีการพบเซลล์
อักเสบชนิดนิวโทรฟิลล์และแมโครเฟจในน้ำเชื้อ ร่วม
กบัเซลลอ์สจุทิีม่รีปูรา่งผดิปกต ิ (teratospermia) และ
มีเซลล์อสุจิในปริมาณน้อย (oligozoospermia) หรือ
ไม่มีตัวอสุจิเลย (azoospermia) (George et al., 
1979; Serikawa et al., 1984) สุนัขเพศผู้จะไม่ยอม
ผสมพันธุ์กับเพศเมียและหมดความกำหนัด (libido) 

เนื่องจากความเจ็บปวด 


โครเฟจ และเซลล์เก็บกินอื่นๆแล้วผ่านไปยังเนื้อเยื่อ

นำ้เหลอืง (ตอ่มนำ้เหลอืงและมา้ม) และอวยัวะสบืพนัธ์ุ 

หลังจากนั้นจะเกิดภาวะการแพร่เชื้อในกระแสเลือด 

(bacterimia) ในชว่ง 1-4 สปัดาหห์ลงัการตดิเชือ้และ

อาจมีการแพร่เชื้อในกระแสเลือดถึง 6 เดือนเป็น

ระยะ ๆ (Carmichael and Kenney, 1970) ทำให้

แบคทเีรยีไปยงัอวยัวะเปา้หมายตา่งๆ ผา่นทางกระแส

เลือดและทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ

ขึ้นที่อวัยวะนั้นๆ โดย B. canis นั้นมีเนื้อเยื่อเป้า

หมายทีอ่วยัวะสบืพนัธุซ์ึง่ในเพศผูไ้ดแ้ก ่ตอ่มลกูหมาก 

(prostate gland) ท่อนำน้ำเชื้อ (epididymis) และ

ลูกอัณฑะ (testis) และในเพศเมียได้แก่ ตัวอ่อน 

(fetus) มดลูกที่มีการตั้งท้อง (gravid uterus) และ

รก (placenta) จากการเจรญิในเซลลท์ีม่สีาร erythritol 

และ threitol ในเซลล์เนื้อเยื่อรกของสุนัขที่เป็นปัจจัย

ที่เกี่ยวกับการเจริญของเชื้อจนทำให้เกิดรกอักเสบ 

(Lowrie and Kennedy, 1972) นอกจากนี้สามารถ

พบแบคทีเรียได้จากน้ำในกระเพาะอาหารของตัว

อ่อนจากการกลืนน้ำคร่ำที่มีแบคทีเรียตั้งแต่อยู่ใน

มดลูก ส่วนรกที่มีการแท้งจะเกิดเนื้อตายเป็นหย่อม 

(focal coagulative necrosis)  การอักเสบแบบเนื้อ

ตายของหลอดเลอืดทีม่าเลีย้ง และพบเซลลแ์บคทเีรยี

อยู่ภายใน trophoblastic epithelial cells 




อาการทางคลินิก

	 อาการของโรคแท้งติดต่อในสุนัขไม่มีอาการ

จำเพาะของโรค (pathognomic signs) อาการส่วน

ใหญ่ที่ชัดเจนของโรคเป็นอาการทางระบบสืบพันธุ์ 

คือ เกิดความไม่สมบูรณ์พันธุ์ (infertility) และมีการ

แท้งในระยะท้ายของสุนัข ที่พบบ่อยในช่วงตั้งแต่วัน

ที่ 45 ถึง 55 ของการตั้งครรภ์ ลูกสุนัขที่แท้งจะมี

ลกัษณะของการตดิเชือ้แบคทเีรยีทัว่ตวั มกีารบวมนำ้

ของชั้นใต้ผิวหนัง (subcutaneous edema) การคั่ง

ของเลือด (congestion) และเลือดออก (haemor- 

hage) ที่ชั้นใต้ผิวหนังเช่นกันที่บริเวณท้อง เกิดการ

แทรกของเซลล์เม็ดเลือดขาวที่อวัยวะภายในของลูก

การทดสอบ อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยขั้นสุดของโรค

จำเป็นต้องได้ข้อมูลทั้งประวัติสุนัขและอาการทาง

คลินิกร่วมกับการทดสอบทางซีรั่มวิทยา การเพาะ

แยกเชื้อแบคทีเรีย และอาจใช้ร่วมกับเทคนิคทางอณู

ชีววิทยาด้วยการทำปฏิกิริยาลูกโซ่โพลิเมอเรส 

(Polymerase chain reaction, PCR) จึงถือเป็นการ

วินิจฉัยขั้นสุดของโรค (Wanke, 2004)


	 การวินิจฉัยส่วนใหญ่ที่ใช้ในทางคลินิกคือ

การทดสอบทางซีรั่มวิทยาซึ่งเป็นการตอบสนองการ

สร้างแอนติบอดี้ต่อเชื้อ B. canis ทั้งนี้วิธีทางซีรั่ม

วิ ทยานั้ นถื อ เป็น เพี ยงการตรวจคัดกรองโรค 

(screening test) เท่านั้น การทดสอบด้วยวิธีทางซี

รั่มวิทยามักให้ผลลบในช่วง 4 สัปดาห์แรกหลังการ

ติดเชื้อ โดยส่วนมากสุนัขจะมีการตอบสนองด้วยการ

สร้างแอนติบอดี้หลังจากการแพร่เชื้อในกระแสเลือด

ประมาณ 4 สัปดาห์แล้ว ซึ่งการแพร่เชื้อในกระแส

เลือดที่เกิดในช่วง 2-4 สัปดาห์หลังการติดเชื้อ 

(Carmichael and Shin, 1996) การทดสอบทางซี

โรวิทยาที่ใช้ทั้งในคลินิกและห้องปฏิบัติการประกอบ

ด้วย


	 1.Rapid slide agglutination test (RSAT) 

เป็นวิธีที่สามารถใช้ตรวจคัดกรองโรคได้รวดเร็วใน

คลินิก เช่นเดียวกับการทดสอบ Rose Bengal ที่ใช้

ในโคและแพะ แต่แตกต่างกันตรงที่ใช้แอนติเจนเป็น

ผนังเซลล์ของเชื้อ B. ovis  ที่มีคุณสมบัติความเป็น

แอนติเจนคล้ายคลึงกับเชื้อ B. canis ที่เป็น rough 

colony เช่นเดียวกัน สามารถทดสอบการติดเชื้อได้

ในช่วง 3-4 สัปดาห์หลังการแสดงอาการ แต่วิธีนี้เป็น

วิธีที่มีความไวสูงแต่มีความจำเพาะต่ำ จึงทำให้เกิด

ผลบวกลวง จากความสามารถในการเกิดปฏิกิริยา

ข้ามกับแอนติเจนส่วนผนังเซลล์ของแบคทีเรียชนิด

อื่นด้วย (Badakhsh et al., 1982) ดังนั้นสุนัขที่ให้ผล

บวกต่อการทดสอบนี้จึงต้องได้รับการยืนยันด้วยวิธีที่

มีความจำเพาะมากกว่าต่อไป


	 2.2-Mercaptopethanol Rapid slide agglu- 

tination test (ME-RSAT) เป็นการทดสอบเช่นเดียว

	 อาการอืน่ๆ นอกเหนอืจากระบบสบืพนัธุ ์ไดแ้ก่

การอักเสบของต่อมน้ำเหลือง (lymphadenitis) ร่วม

กับการขยายขนาดของม้ามซึ่งพบได้ในทั้งเพศผู้และ

เพศเมีย นอกจากนี้สุนัขบางตัวแสดงอาการเจ็บปวด

ที่ส่วนสันหลังและการเดินกะเผลกเนื่องจากการ

อักเสบในของหมอนรองกระดูก (discospondylitis) 

ซึ่งสามารถวินิจฉัยได้ด้วยภาพรังสีวินิจฉัย (Kerwin 

et al., 1992) รวมถึงการเกิดการอักเสบของยูเวีย

ส่วนหน้า (anterior uveitis) จากการเกิด immune 

complex ที่ไปสะสม (Saegusa et al., 1977) 

นอกจากนี้ยังพบการเกิดก้อนแกรนูโลมาตามผิวหนัง 

(polygranulomatous dermatitis) สมองและเยื่อหุ้ม

สมองอักเสบ (meningoencephalomyelitis) และ

เยื่อบุชั้นในหัวใจอักเสบ (endocarditis) ได้ด้วยซึ่ง

อวัยวะเหล่านี้เกิดการติดเชื้อผ่านทางกระแสเลือด

และจะมอีาการทเุลาลงเมือ่ไดร้บัยาปฏชิวีนะ (Hollett, 

2006;  Wanke, 2004) 




การวินิจฉัย

	 การวินิจฉัยขั้นแรกคือการซักประวัติถึง

ความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับความไม่สมบูรณ์พันธุ์

และการแสดงอาการทางคลนิกิอืน่ๆ รว่มกบัการวนิจิฉยั

แยกโรคออกจากสาเหตุติดเชื้ออื่นๆ เช่น เชื้อไวรัส 

Canine herpes virus การตดิเชือ้โปรโตซวั (Neospora 

caninum, Toxoplasma gondii) และการติดเชื้อ

แบคทีเรีย (Mycoplasma, Ureaplasma, E. coli, 

Streptomyces, Salmonella, Campylobacter และ 

B. canis) (Hollett, 2006)


	 วิธีที่ใช้ในการวินิจฉัยขั้นสุดของโรคแท้ง

ติดต่อในสุนัข (Definitive diagnosis) คือการเพาะ

แยกเชื้อ B. canis แต่อย่างไรก็ตามการเพาะแยก

เชือ้นัน้ทำไดย้าก สว่นใหญจ่งึใชว้ธิกีารทางซรีัม่วทิยา

ซึ่งแต่ละวิธีมีความไวและความจำเพาะที่แตกต่าง

กันทำให้ เกิดผลบวกลวงและผลลบลวงขึ้นได้ 

(Carmichael and Shin, 1996; Carmichael et al., 

1984) ขึ้นอยู่กับระยะของโรคและแอนติเจนที่ใช้ใน
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ขึ้นก่อนและหมดในระยะเวลาอันสั้นหลังการแพร่

ของเชื้อในกระแสเลือด ในขณะที่แอนติบอดี้ที่สร้าง

ขึ้นต่อต้านโปรตีนในไซโทพลาสซึมนั้นอยู่เป็นเวลา

นานและใช้ในการตรวจในรายที่เป็นระยะเรื้อรัง 

(Carmichael et al., 1984; Wanke et al., 2002)


	 นอกจากนี้ยังมีวิธีทางซีโรวิทยาอื่นๆที่ใช้ใน

การวินิจฉัย เช่น Indirect Immunofluorescence 

Antibody (IFA),  ELISA test และ ชุดทดสอบ

สำเร็จรูปในรูปแบบ commercial test kits ต่างๆ ใน

ลักษณะของ chromatographic immunoassay ซึ่ง

ยังคงใช้หลักการทางซีโรวิทยา (Baldi et al., 1994; 

Barrouin-Melo et al., 2007) ส่วนมากชุดทดสอบ

สำเร็จรูปจะมีความแม่นยำมากกว่าหรือเท่ากับ 90% 

เมื่อเทียบกับวิธี RSAT หรือ Rose Bengal อย่างไร

ก็ตามการวินิจฉัยโดยอาศัยหลักทางซีโรวิทยาถือเป็น

วิธีการที่ช่วยสนับสนุนและใช้ในการตรวจคัดกรอง

โรคถึงแม้ว่าการตรวจแอนติบอดี้ต่อเชื้อสามารถ

ใช้ได้ตั้งแต่ 2 สัปดาห์หลังการติดเชื้อ แต่ก็ยังไม่มีวิธี

การทางซีรั่มวิทยาใดที่ให้ผลแม่นยำถึงในช่วงก่อน 

12 สัปดาห์หลังการติดเชื้อ จึงจำเป็นต้องยืนยันตัวที่

ใหผ้ลบวกดว้ยการเพาะแยกเชือ้ตอ่ไป (Hollett, 2006)


	 การเพาะแยกเชื้อแบคทีเรียจากตัวอย่างใน

สุนัขที่สงสัยว่ามีการติดเชื้อเป็นการยืนยันว่าสุนัขมี

การตดิเชือ้ B. canis  ถอืเปน็วธิทีีด่ทีีส่ดุในการวนิจิฉยั

ในช่วงแรกของการติดเชื้อที่มีการแพร่เชื้อในกระแส

เลือดซึ่งสุนัขยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 

ตัวอย่างที่ง่ายที่สุดที่จะนำมาทำการเพาะเชื้อคือ

เลือด เนื่องจากเป็นตัวอย่างที่ภาวะปกติต้องปลอด

เชือ้อยูแ่ลว้ โดยการเพาะเชือ้ทำในภาวะทีม่อีากาศปกติ

ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลาประมาณ 9 

วัน ทั้งนี้การพบเชื้อในกระแสเลือดของสุนัขเกิดขึ้นตั้ง

แต่ระหว่าง 2-4 สัปดาห์หลังการติดเชื้อ คงอยู่นานถึง 

6 เดือน และเป็นๆหายๆเป็นได้เป็นปีในสุนัขที่ไม่ได้

รับการรักษา เนื่องจากมีการขึ้นลงของปริมาณเชื้อใน

กระแสเลือดที่ ไม่สม่ำ เสมอจึงต้องทำการเก็บ

ตัวอย่างเลือดหลายครั้งที่แนะนำคือ 3 ครั้งในหนึ่งวัน 

กบั RSAT แตเ่พิม่ความจำเพาะโดยการเตมิ 2-mercap- 

toethanol ในปฏิกิริยา เพื่อกำจัด IgM และเปลี่ยน

แอนติเจนที่ใช้มาเป็น B. canis  ซึ่งวิธีนี้สามารถให้

ผลลบลวงได้ถึง 8 สัปดาห์หลังการติดเชื้อ แต่ก็

สามารถให้ผลบวกได้นานถึง 30 เดือน หลังการแพร่

เชื้อในกระแสเลือด ระยะที่เหมาะสมในการทดสอบ

คือประมาณ 8-12 สัปดาห์หลังการติดเชื้อ (Badak-

hsh et al., 1982; Wanke, 2004)


	 3.Tube agglutination test (TAT) เป็นวิธี

ทดสอบกึ่งปริมาณที่ใช้ในการยืนยันผลบวกจากสอง

วิธีที่กล่าวมา สามารถให้ผลบวกในการทดสอบได้ตั้ง

แต่ 2-4 สัปดาห์หลังการติดเชื้อ คือในช่วงที่เกิดการ

แพร่เชื้อในกระแสเลือด โดยผลการทดสอบนี้ที่ให้ค่า

ไตเตอร์ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 1:200 ถือว่าเกิดการ

ติดเชื้อ แต่หากว่าสุนัขที่ให้ค่าต่ำกว่า 1:200 นั้น

จำเปน็ทีต่อ้งไดร้บัการทดสอบซำ้อกี 2 สปัดาห ์(Flores-

Castro and Carmichael, 1978; Hollett, 2006)


	 การทดสอบด้วยวิธีทางซีรั่มวิทยา 3 วิธีข้าง

ตน้เปน็การทดสอบการสรา้งแอนตบิอดีต้อ่เชือ้ B. canis 

โดยแอนติบอดี้นั้นจัดเป็นแอนติบอดี้ที่ทำให้เกิดการ

ตกตะกอน (agglutination antibody) ไม่เกี่ยวข้อง

กับ แอนติบอดี้ที่ป้องกันการติดเชื้อ (protective 

antibody) อยา่งไรกต็ามวธิดีงักลา่วขา้งตน้ถอืวา่เปน็

วิธีที่มีความไวสูง ยังคงต้องได้รับการยืนยันด้วยการ

เพาะแยกเชื้อแบคทีเรียต่อไป


	 4.Agar gel immunodiffusion  (AGID) เปน็

วิธีที่ใช้ยืนยันต่อจาก RSAT, ME-RSAT และ TAT 

ซึง่วธินีีม้กีารเลอืกใชแ้อนตเิจน 2 แบบ ไดแ้ก ่แอนตเิจน

ที่มาจากส่วนผนังเซลล์ ซึ่งมีความไวเช่นเดียว กันกับ

การทดสอบทางซโีรวทิยาอืน่ๆ และแอนตเิจนทีม่าจาก

ส่วนโปรตีนในไซโทพลาสซึม (cytoplasmic protein)  

ซึ่งอันหลังนี้จะเพิ่มความจำเพาะของทำให้เกิดความ

แม่นยำในการทดสอบมากขึ้น วิธีนี้มักจะให้ผลลบใน

การทดสอบในชว่งแรกของการตดิเชือ้ และใหผ้ลบวก

ในช่วงประมาณ 8-12 สัปดาห์หลังการติดเชื้อ โดย

ทั่วไปแอนติบอดี้ที่สร้างขึ้นเพื่อต่อต้าน LPS จะเกิด

เนื่องจากอาจยังคงมีเชื้อมีชีวิตอยู่ในเนื้อเยื่อต่างๆ

ของร่างกายและสามารถเกิดการกลับมาแสดง

อาการใหม่ในช่วงต่างๆ หลังการรักษา โดยเฉพาะใน

สุนัขเพศเมียในช่วงที่ เป็นสัดหรือช่วงที่มีสภาวะ

เครียด ส่วนสุนัขเพศผู้แม้จะกลายเป็นหมันจากการ

ฝ่อของอัณฑะแต่ก็ยังคงแพร่เชื้อต่อไปได้ โดยทั่วไป

การรักษาด้วยยามักไม่ประสบความสำเร็จเท่าที่ควร  

ดังนั้นสุนัขในฟาร์มที่ให้ผลบวกในการทดสอบทางซี

โรวิทยาที่ให้ผลบวกควรทำการยืนยันด้วยการเพาะ

เชือ้และหากยงัคงใหผ้ลบวกจงึทำการคดัทิง้ (Hollett, 

2006; Wanke, 2004)


	 การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะมากกว่า 1 ชนิด

ร่วมกันที่ค่อนข้างได้ผล ได้แก่ กลุ่ม tetracyclines 

(tetracycline HCl, chlortetracycline, doxycycline, 

minocycline) ร่วมกับยาปฏิชีวนะ streptomycin ซึ่ง

อาจใช้ gentamicin แทนได้ แต่ต้องตรวจวัดการ

ทำงานของไตร่วมด้วย การรักษาจำเป็นต้องใช้เวลา

ติดต่อกันนานถึง 4 สัปดาห์ (Hollett, 2006; Mateu-

de-Antonio and Martín, 1995)


	 นอกจากนี้ยั งพบว่าการให้ยาปฏิชีวนะ 

enrofloxacin รักษา ในขนาด 5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

โดยการกิน วันละสองครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ให้

การผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ สุนัขเพศเมียที่ได้รับ

การรักษานั้นสามารถตั้งท้องและคลอดให้ลูกสุนัขที่

มีสุขภาพแข็งแรง และให้ผลลบจากการทดสอบทาง

ซีโรวิทยาด้วยวิธี RSAT และไม่พบเชื้อ B. canis 

จากการเพาะเชื้อจากน้ำคาวปลาหลังคลอด อย่างไร

กต็าม เชน่เดยีวกบัการรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะชนดิอืน่

ที่กล่าวมา การรักษาด้วย enrofloxacin ไม่สามารถ

กำจัดเชื้อให้หมดไปได้อย่างถาวร (Wanke et al., 

2006)

















นอกจากนี้สามารถทำการเพาะเชื้อจากตัวอย่างที่

เป็นน้ำเชื้อ สารคัดหลั่งจากช่องคลอดทั้งช่วงระยะที่

เป็นสัดและหลังจากการแท้ง เนื้อเยื่อรกที่มีเชื้อใน

ปริมาณสูงจากการที่เป็นเนื้อเยื่อที่เอื้อต่อการเจริญ

ของเชื้อ และยังสามารถเพาะเชื้อได้จากปัสสาวะของ

สุนัขเพศผู้ได้ด้วย การใช้เทคนิคทางอณูชีวิวทยาด้วย

วิธีปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส (PCR) โดยใช้ primers 

ของสารพันธุกรรมส่วน 16S-23S interspacer (ITS) 

ที่มีความจำเพาะต่อเชื้อ Brucella sp. ให้ทั้งความไว

และความจำเพาะ 100% เมื่อเทียบกับการเพาะแยก

เชื้อ (Keid et al., 2007) นอกจากนี้การวินิจฉัยจาก

การชันสูตรซากสามารถพบเชื้อได้ที่อวัยวะคือ ต่อม

น้ำเหลือง ต่อมลูกหมาก สมอง และบางครั้งที่ตับ

และลูกอัณฑะ ในลักษณะของการอักเสบเนื่องจาก

การตอบสนองของภูมิคุ้มกันชนิดเซลล์เนื่องจากเป็น

แบคทีเรียที่อาศัยอยู่ในเซลล์ รอยโรคเป็นแบบแกรนู

โลมาร่วมกับการอักเสบของหลอดเลือดแบบเกิดเป็น

เนื้อตาย (Carmichael and Kenney, 1970; 

Wanke, 2004)




การรักษา

	 การรักษาโรคแท้งติดต่อในสุนัขทำได้ด้วย

การให้ยาปฏิชีวนะ แต่เนื่องจากการที่ B. canis เป็น

เชื้อแบคทีเรียที่อาศัยในเซลล์ทำให้ปริมาณของยา

ปฏิชีวนะไม่สามารถเข้าไปได้ถึงอย่างเพียงพอ โดย

เฉพาะในสุนัขเพศผู้นั้นมีการเพิ่มจำนวนของเชื้อใน

ต่อมลูกหมากและท่อนำน้ำเชื้อส่วนต้นที่มีการเข้าถึง

ของยาได้ยาก ทำให้การรักษานั้นเป็นไปได้ยากและ

มีประสิทธิภาพไม่ 100% ในการกำจัดโรค ซึ่งอาจ

เป็นเพียงการกำจัดภาวะการแพร่ของเชื้อในกระแส

เลือดแต่จะตามมาด้วยไม่มีการตอบสนองด้วยการ

สรา้งแอนตบิอดี ้  ทำใหไ้มส่ามารถวนิจิฉยัดว้ยวธิทีาง

ซีรั่มวิทยาได้ การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะไม่เหมาะกับ

สุนัขฟาร์มที่มีการติดเชื้อเนื่องจากทำให้ไม่สามารถ

กำจัดเชื้อออกจากฟาร์มได้ เมื่อทำการหยุดการรักษา

ด้วยยาปฏิชีวนะแล้ว ควรตรวจซ้ำที่ 3 และ 6 เดือน 
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อาการไม่รุนแรงด้วยอาการมีไข้ ต่อมน้ำเหลืองโต 

คอหอยอักเสบ (pharyngitis) ปวดข้อ หนาวสั่น อ่อน

แรง และน้ำหนักลด ทั้งนี้โรคแท้งติดต่อในสัตว์ที่

เกี่ยวข้องเกิดการแท้งในมนุษย์ยังไม่มีการพิสูจน์ที่

แน่ชัด แต่บางการศึกษามีความเห็นว่าการติดเชื้อ 

Brucella sp. ไมท่ำใหเ้กดิการแทง้ในมนษุย ์เนือ่งจาก

ในเซลล์เนื้อเยื่อรกของมนุษย์ไม่มีสาร erythritol ที่

จำเปน็ตอ่การเจรญิของเชือ้ในเซลลเ์นือ้เยือ่รก (Lowrie 

and Kennedy, 1972) ผู้ที่ใกล้ชิดสุนัขที่มกีารแสดง

อาการของโรคแท้งติดต่อนี้จึงควรระมัดระวัง โดย

เฉพาะผู้ป่วยในสภาวะกดภูมิคุ้มกัน เด็ก และหญิง

ตั้งครรภ์ แต่อย่างไรก็ตามการรักษาในมนุษย์มีการ

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่ค่อนข้างดี

ด้วยยาปฏิชีวนะ 




ปัญหาโรค Canine Brucellosis ใน
ประเทศไทย 

	 ในประเทศไทยมีการสำรวจอุบัติการของโรค

ครัง้แรกในป ี 2529 โดยใชว้ธิวีนิจิฉยัทางซโีรวทิยา   

(พรรณจิตต์ และคณะ 2529) ต่อมามีการยืนยันการ

พบเชื้อครั้งแรกโดยการเพาะแยกเชื้อจากเลือดของ

สนุขัในฟารม์เพาะพนัธุส์นุขั จำนวน 23 ตวั (จนัทรจ์ริา 

และคณะ 2542) และการศึกษาจากสุนัขจำนวน 

339 ตัว แบ่งเป็น กลุ่มสุนัขที่สงสัยว่าเป็นโรคแท้ง

ติดต่อ และกลุ่มสุนัขที่ไม่มีปัญหาทางระบบสืบพันธุ์ 

พบว่า 11 เปอร์เซ็นต์ของสุนัขกลุ่มที่สงสัยว่าเป็นโรค

แท้งติดต่อที่ให้ผลบวกต่อการตรวจด้วยวิธี TAT พบ

เชื้อ Brucella canis จากการเพาะแยกเชื้อ (6/55 

ตัวอย่าง) และ 2.2 เปอร์เซ็นต์ของสุนัขปกติ พบเชื้อ

จากการเพาะแยก (3/138 ตัวอย่าง) (เกษกนก และ

คณะ 2544) จะเห็นได้ว่าโรคแท้งติดต่อในสุนัขมี

อุบัติการณ์การเกิดในประเทศไทยไม่น้อยเช่นเดียว

กับในประเทศอื่น ๆ ทั่วโลกเช่นกัน 





การป้องกันและกำจัดโรค

	 โรคแท้งติดต่อในสุนัขไม่ได้ทำให้สุนัขเกิด

ความผิดปกติจนถึงเสียชีวิตแต่ที่สำคัญคือการทำให้

เกิดความล้มเหลวของระบบสืบพันธุ์ซึ่งมีทำให้เกิด

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของฟาร์มเพาะพันธุ์สุนัข 

การปอ้งกนัโรคทำไดโ้ดยการตรวจวนิจิฉยัทางซโีรวทิยา

ทั้งในสุนัขเพศผู้และเพศเมียก่อนทำการผสมพันธุ์ 

และทำการตรวจและกักโรคสุนัขใหม่ที่จะนำเข้า

ฟาร์มเป็นเวลา 8-12 สัปดาห์ ในสุนัขที่ให้ผลบวกใน

การทดสอบควรทำการคัดทิ้งและไม่ควรนำไปผสม

พันธุ์ต่อหรือนำไปทำหมันร่วมกับการรักษาแล้วมีการ

แยกออกไปจากฝูง ในสิ่งแวดล้อมในต่างประเทศที่มี

การระบาดของเชื้อนี้พบว่าสุนัขจรจัดมีบทบาทใน

การเป็นตัวกักโรค (reservoir) ของเชื้อ (Larsson et 

al., 1981) อกีทัง้โรคนีใ้นสนุขัยงัไมม่กีารพฒันาวคัซนี

เพือ่ใชใ้นการปอ้งกนัโรคดงัเชน่ในปศสุตัว ์เชือ้แบคทเีรยี 

B. canis นั้นไม่มีคุณสมบัติในการอาศัยอยู่นอกตัว

สตัวไ์ดเ้ปน็เวลานาน การใชน้ำ้ยาฆา่เชือ้โรค (disinfec-

tants หรอื antiseptics) เชน่ quarternary ammonium 

compound, 1% sodium hypochlorite, iodophor 

solutions, 70% ethanol หรือ formaldehyde ใน

การกำจัดเชื้อที่ปนเปื้อนนั้นให้ประสิทธิภาพที่ดี 

(Pickerill and Carmichael, 1972) ทัง้นีใ้นรฐัจอรเ์จยี 

ประเทศสหรัฐอเมริกานั้นได้ใช้การคัดทิ้งสุนัขที่เป็น

โรคในฟาร์มที่ขึ้นทะเบียนที่มีการระบาด ร่วมกับการ

ให้ความรู้แก่เจ้าของสัตว์และผู้ปฏิบัติงานในฟาร์ม

สุนัขเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรคและป้องกันโรค 

(Hollett, 2006)




ความสำคัญทางสาธารณสุข

	 อุบัติการณ์ของการป่วยที่เกิดจากการติดเชื้อ 

B. canis ในมนุษย์ยังไม่เป็นที่แน่ชัด ซึ่งที่ผ่านมาพบ

การรายงานเพียงเล็กน้อยซึ่งส่วนมากติดโรคจากการ

สัมผัสอย่างใกล้ชิดกับสารคัดหลั่งที่เกิดจากการแท้ง

หรอืในชว่งทีเ่ปน็สดั เฉพาะในเขตพืน้ทีท่ีเ่คยมรีายงาน

การระบาด (Nicoletti et al., 1967) ในคนแสดง
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Canine Brucellosis


Pattrarat Chanchaithong 1) , Kaywalee Chantdarong 2) , Nuvee Prapasarakul 1) 

Abstract

	 Brucella canis, cause of canine brucellosis, infects dogs via sexual transmission, inhalation 

and ingestion. The patients show clinical signs from bacterimia and reproductive abnormalities, late 

term abortion and the inflammation of reproductive organs, resulting in reproductive failure. Serologi-

cal methods have been used for routine diagnosis as a screening test.  However, the confirmation 

needs to culture the microorganism by conventional method or using the polymerase chain reaction. 

The treatment of canine brucellosis is not most effective by antibiotics because of intracellular living 

property where out of reach from drugs. The infected dogs should be removed from kennels in order 

to complete eradication. Preferably, the screening tests should be performed in newly introduced 

dogs and mating breeders. Additionally, B. canis is a zoonotic bacteria; otherwise, this have been 

reported in Thailand. Hence, the proper diagnosis should be done to prevent the widespread trans-

mission to humans and among dogs. 

Keywords : canine brucellosis, Brucella canis, dog 
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โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำในสุนัข 


	 โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำ เป็นการโรคติดเชื้อชนิดใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อน หรือเป็น

บริเวณที่เคยปลอดโรคเหล่านั้นมาแล้วในอดีตและเกิดการพบโรคติดเชื้อชนิดนั้นขึ้นอีก ในประเทศไทยมีหลาย

โรคในสนุขัทีเ่ปน็โรคตดิเชือ้อบุตัใิหมแ่ละอบุตัซิำ้ทีส่ตัวแพทยต์อ้งเฝา้ระวงั และปอ้งกนัโรคเหลา่นีม้ดีงันี ้ canine 

bartonellosis, tularemia, borreliosis, anaplasmosis, canine cyclic thrombocytopenia, leishmaniasis, 

และ histoplasmosis สัตวแพทย์ต้องเตรียมพร้อมรับมือเมื่อพบกับโรคเหล่านี้ ดังนั้นจึงจำเป็นที่สัตวแพทย์ต้อง

รู้ถึง อาการ การวินิจฉัย การรักษาและควบคุมป้องกันในแต่ละโรค 





คำสำคัญ : โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรคติดเชื้ออุบัติซ้ำ สุนัข

บทคัดย่อ


1)
 ภาควิชาสัตวแพทยสาธารณสุขศาสตร์และการบริการวินิจฉัย คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

แบคทีเรียจะดำรงชีพแบบ intracellular ในเม็ดเลือด

แดงและผนังหลอดเลือด การคงอยู่ได้แบบ intracel-

lular นี้ยังทำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อได้อย่างต่อ

เนื่องไปสู่สัตว์ตัวอื่นๆ เมื่อถูกพาหะดูดเลือด และยัง

ทำใหเ้กดิการดือ้ตอ่ยาปฏชิวีนะและไมถ่กูทำลายดว้ย

ระบบภมูคิุม้กนัของรา่งกายสตัวห์รอืคนทีเ่ปน็โรค


	 สายพนัธุข์องแบคทเีรยี Bartonella ทีส่ามารถ

ก่อโรคในสุนัขที่พบได้บ่อย คือ B. henselae, B. 

vinsonii (berkhoffii) ส่วนสายพันธุ์อื่นๆที่พบได้บ้าง

เช่น B. clarridgeiae, B. elizabethae และ B. 

washoensis สายพันธุ์ B. henselae จะมี seropre-

valence สูงที่สุดในสุนัข แต่ B. vinsonii (berkhoffii) 

จะพบว่ามีความสัมพันธ์มากที่สุดกับสุนัขที่แสดง

อาการของโรคนี้


	 B. vinsonii (berkhoffii) เปน็สายพนัธุท์ีม่เีห็บ 

Rhipicephalus sanguineus เป็นพาหะนำโรค จาก

การตรวจเลือดสุนัขป่วยในสหรัฐอเมริกาพบความชุก

ที่ 3-5% และจะพบความชุกที่มากขึ้นถ้าตรวจเลือด

สุนัขที่ป่วยด้วยโรคอื่นๆที่มีเห็บเป็นพาหะนำโรค 

ความเสี่ยงจะมากยิ่งขึ้นในสุนัขที่มีเห็บมาก สุนัขที่

อาศัยในชนบท และสุนัขพเนจร อีกทั้งสามารถพบ

การติดเชื้อชนิดนี้ร่วมกับ Ehrlichia canis และ 

Babesia canis ได้เสมอ


	 B. henselae และ สายพันธุ์อื่นๆจะแพร่

กระจายเชื้อผ่านหมัด โดยมีแมว กระรอก และสัตว์

ฟันแทะเป็นแหล่งรังโรค


	 อาการ  โดยมากสุนัขที่ได้รับเชื้อจะมีภาวะ 

persistent bacteremia และมีภาวะถูกกดภูมิคุ้มกัน 

แต่จะไม่ค่อยมีอาการอื่นๆ ยกเว้นแต่การมีไข้  และ

ถ้าไม่ได้รับการรักษาก็จะกักเชื้อไว้ได้เป็นระยะเวลา

หลายเดือน รอยโรคที่อาจพบได้คือ vulvular endo-

carditis และ myocarditis ในสุนัขพันธุ์ใหญ่, 

granulomatous rhinitis, granulomatous lympha-

denitis, granulomatous hepatitis, granulo-

matous meningoencephalitis, anterior uveitis, 

peliosis hepatitis, ภาวะมีไข้โดยไม่ทราบสาเหตุ 

	 องค์การอนามัยโลกได้ให้คำจำกัดความของ

โรคตดิเชือ้อบุตัใิหม ่ (Emerging infectious disease) 

หมายถงึ โรคตดิเชือ้ชนดิใหม่ๆ  ทีป่รากฏวา่ มรีายงาน

ผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นในระยะเวลาประมาณ 25 ปีที่ผ่านมา 

หรือที่มีแนวโน้มจะพบมากขึ้นในระยะอันใกล้  และ

ครอบคลุมไปถึงโรคที่เกิดขึ้นใหม่ในอาณาบริเวณใด

บรเิวณหนึง่ทีไ่มเ่คยเกดิโรคนีม้ากอ่น ยงัรวมไปถงึโรค

ท่ีเคยควบคุมได้ด้วยยาปฏิชีวนะและต่อมาเกิดภาวะ

ดื้อยาเกิดขึ้น ส่วนโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำ (Re-emerging 

infectious disease) หมายถึง โรคติดเชื้อที่เคยแพร่

ระบาดในอดีต และสงบไปแล้วเป็นเวลานานหลายปี 

แตก่ลบัมาระบาดขึน้อกี ซึง่ปจัจยัทีท่ำใหเ้กดิโรคเหลา่

นี้ในสุนัขก็เกิดได้ทั้งจากปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ทำให้

ภมูอิากาศเปลีย่นแปลงไป การขยายพืน้ทีอ่ยูอ่าศยัของ

ชุมชนเมืองไปบุกรุกพื้นที่ป่าและทำให้มีโรคจากสัตว์

พาหะนำโรคเข้ามาสู่เมือง รวมไปถึงการค้าขายสัตว์

หรือนำสัตว์เข้าประเทศโดยเฉพาะการขาดมาตรการ

กักกันสัตว์ก่อนเข้าสู่ประเทศนั้นๆ ซึ่งเป็นการนำโรค

จากที่แห่งหนึ่งไปสู่ที่อีกแห่งหนึ่ง ดังนั้นการเตรียม

พร้อมในการพบกับโรคเหล่านี้ จึงจำเป็นที่สัตวแพทย์

ต้องหามาตรการในการป้องกัน รักษาและควบคุม

โรคเหล่านี้ เพื่อประโยชน์ของสุนัข และเจ้าของสัตว์ 

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และโรคติดเชื้ออุบัติซ้าในสุนัขที่

พบหรอือาจพบไดใ้นประเทศไทยมดีงันี ้Canine, Barto- 

nellosis, Tularemia, Borreliosis, Anaplasmosis, 

Canine cyclic thrombocytopenia, Leishmaniasis, 

และ Histoplasmosis





Canine bartonellosis

	 Bartonella spp. เป็นแบคทีเรียแกรมลบที่

สามารถก่อโรคได้ทั้งในสุนัข แมว และคน โดยมี

พาหะนำโรค คอื เหบ็และหมดั เปน็แบคทเีรยีทีเ่จรญิได้

ดใีนเลอืด (hemotropic) ทำใหเ้กดิภาวะ bacteremia 

อย่างต่อเนื่องในสัตว์หรือคนที่เป็นโรค เนื่องจาก

บทนำ
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	 อาการ เชื้อที่เข้าสู่ร่างกายสัตว์จะเข้าไปอยู่

ใน macrophage แบบ intracellular ทำให้เกิดการ

กระจายตัว และคงอยู่ได้ดีในกระแสเลือด อาการใน

แมวจะมีความรุนแรงมากกว่าในสุนัข อาการที่พบใน

แมว คือ มีไข้, ซึม, เบื่ออาหาร, ดีซ่าน, มีแผลในปาก, 

ปอดบวม, lymphadenopathy, draining abscess, 

hepatospenomegaly, multifocal hepatic necrosis 

และการติดเชื้อมากในกระแสเลือดจนทำให้ถึงตาย

ได้ ส่วนในสุนัขจะมีอาการไข้ไม่มาก หรือมีอาการ

แบบ subclinical


	 การวินิจฉัย ตรวจทางซีรั่มวิทยาด้วยวิธี  

direct FA หรือ IFA, เพาะแยกเชื้อ และ PCR assay 


	 ค่าทางโลหิตวิทยา ที่พบคือ leukopenia 

หรือ leukocytosis, thrombocytopenia, hyperbili-

rubinemia, serum liver enzyme สูงขึ้น


	 การรักษาและป้องกัน เป็นโรคสัตว์สู่คนที่

สำคัญ ถ้าพบต้องรายงานให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ

ทราบ การรักษาในสุนัขและแมวใช้ gentamicin 

(5mg/kg SC,IV,IM q 24h) ร่วมกับ enrofloxacin 

(5mg/kg SC,PO q 12h) อย่างน้อย 10 วัน หรือ 

doxycycline (5mg/kg PO q 12h) อย่างน้อย 14 

วัน และมีมาตรการในการควบคุมเห็บ





Borreliosis (Lyme disease)

	 เป็นโรคที่เกิดจาก spirochete ชื่อ Borrelia 

burgdorferi ซึง่เปน็โรคทีก่อ่ใหเ้กดิอาการ polyarthritis 

ในสุนัข วัว ม้า และคน  เชื้อนี้มีเห็บเป็นพาหะนำโรค 

พบการติดเชื้อได้ทั่วโลก และมีความชุกมากในทวีป

ยุโรป  ลักษณะของเชื้อจะมีความสัมพันธ์กับ Lepto-

spira spp. แต่ไม่สามารถอาศัยอยู่เป็นอิสระได้ภาย 

นอกร่างกายของสิ่งมีชีวิต สุนัขที่เป็นโรคนี้มักได้รับ

เชื้อในกลุ่มอื่นที่มีเห็บเป็นพาหะนำโรคร่วมด้วยเสมอ 

โดยเฉพาะ Anaplasma phagocytophilum เห็บ 

Ixodes spp. เป็นตัวนำเชื้อที่สำคัญ ซึ่งอาจเรียกชื่อ

อื่นได้ว่า black-legged หรือ deer tick หนูและกลุ่ม

สัตว์ฟันแทะจะเป็นแหล่งรังโรคที่สำคัญของเชื้อนี้ 

และ immune-mediated disease ต่างๆ (immune-

mediated hemolytic anemia, immune-mediated 

thrombocytopenia, polyarthritis, protein losing 

nephropathy, cutaneous vasculitis)


	 การวินิจฉัย ตรวจทางซีรั่มวิทยาด้วยวิธ ี

Indirect fluorescence assay หรือ ELISA เพาะ

แยกเชื้อจากตัวอย่างเลือด และวิธีปฏิกิริยาลูกโซ่  


	 คา่ทางโลหติวทิยา ทีพ่บคอื anemia, throm- 

bocytopenia, eosinophilia, monocytosis และ 

neutrophilic leukocytosis


	 การรกัษา ในกรณีที่มีรอยโรครุนแรงให้รักษา

ตามภาวะแห่งโรคนั้นๆ เช่น endocarditis, encep-

halitis ร่วมกับการให้ ยาปฏิชีวนะกลุ่ม aminogly-

coside เช่น amikacin ร่วมกับกลุ่ม penicillin เช่น 

amoxicillin หรือ ampicillin เป็นระยะเวลา 1 ถึง 2 

สัปดาห์ และเลือกให้ยาปฏิชีวนะดังต่อไปนี้ 1 ชนิด 

อีก 4 สัปดาห์ คือ azithromycin (7.5-10 mg/kg PO 

q 12h), enrofloxacin (5 mg/kg PO q 12h) ร่วมกับ 

amoxicillin-clavulanate (15 mg/kg PO q 12h), 

doxycycline (10 mg/kg PO q 12h)


	 การปอ้งกนั มีมาตรการควบคุมเห็บหมัดใน

สุนัข และผู้เลี้ยงสุนัขให้ระวังการถูกเห็บกัดเพราะก่อ

โรคในคนได้





โรคทูลาลิเมีย  (Tularemia)

	 มีสาเหตุมาจากแบคทีเรียแกรมลบ Fran-

cisella tularensis โดยมีสัตว์ฟันแทะ กระต่าย และ

เห็บ เป็นแหล่งรังโรคของเชื้อ เชื้อนี้สามารถก่อโรคได้

ในแมว สุนัข คนและสัตว์เศรษฐกิจอีกหลายชนิด พบ

การแพรก่ระจายของโรคไดท้ัง้ในยโุรป อเมรกิาเหนอื

และเอเชยี ทางเขา้ของเชือ้มไีดห้ลายทาง เชน่ การกนิ 

การหายใจ ถูกสัตว์ที่เป็นโรคกัดหรือข่วน และถูกเห็บ

หรือ deer fly กัด











	 การวินิจฉัย วินิจฉัยจากอาการที่พบ และ

สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมแก่การดำรงชีพของเห็บ 

การตรวจสามารถตรวจได้โดยการย้อมสี Giemsa’s 

stain หรือ วิธี Wright’s stain เพื่อดูลักษณะของเชื้อ

ที่อยู่ระหว่างเม็ดเลือดแดง, การตรวจทาง serology 

ด้วยวิธี IFA หรือ ELISA, การเพาะเชื้อ และ PCR 

assay อาการที่พบจะมีลักษณะคล้ายกันในหลาย

โรค เช่น Anaplasma, Ehrlichia, Rickettsia  และ 

Bartonella ส่วนการเป็นโรค Lyme borreliosis และ

มีอาการข้ออักเสบจะวินิจฉัยแยกโรคได้ยากกับ  

immune-mediated polyarthritis


	 การรักษา ยาปฏิชีวนะที่ใช้มีดังนี้ doxycyc-

line (10 mg/kg PO q 12h) เป็นเวลา 4 สัปดาห์, 

amoxicillin (22 mg/kg PO q 8h) 4 สัปดาห์, 

azithromycin (5 mg/kg PO q 12h) 4 สัปดาห์, 

ceftriazone (25 mg/kg PO q 24h) ) 4 สัปดาห์ ใน

กรณีที่มีอาการทางประสาทร่วมด้วย doxycycline 

เป็นยาชนิดแรกที่ควรเลือกใช้ การรักษาด้วยยา

ปฏชิวีนะจะใหผ้ลในการรกัษาทีด่ตีัง้แตใ่นชว่ง 24-48 

ชั่วโมงแรก ถ้ามีอาการแบบเรื้อรังก็สามารถให้ยาต่อ

เนือ่งไดเ้ปน็เวลาหลายเดอืน สว่นอาการในระบบอืน่ๆ

ที่เกิดขึ้นก็ให้รักษาตามอาการ


	 การปอ้งกนั สามารถใชว้คัซนีเชือ้ตายปอ้งกนั

โรคให้สุนัขได้ แต่นิยมให้เฉพาะในรายที่มีภาวะเสี่ยง

ที่จะเกิดโรค เช่น สุนัขที่เลี้ยงไว้ล่าสัตว์ ใช้เลี้ยงแกะ

หรือเลี้ยงไว้ตามทุ่งหญ้า การควบคุมปริมาณเห็บใน

สุนัขเป็นมาตรการที่ดีในการลดการเกิดโรค สำหรับ

คนที่ต้องทำงานในทุ่งหญ้าหรือเที่ยวป่าก็ต้องระวัง

ในการถูกเห็บกัด เพราะสามารถเกิดโรคได้เช่นกัน





Anaplasmosis

	 เกิดจาก Anaplasma phagocytophilum 

ชื่อโรคเดิมคือ “granulocytic ehrlichiosis” เพราะว่า

ในอดีต เชื้อนี้เคยอยู่ในจีนัส Ehrlichia ชื่อ Ehrlichia 

equi แตใ่นปจัจบุนันีเ้ปลีย่นมาอยูใ่นจนีสั Anaplasma 

จึงเปลี่ยนชื่อเป็น “canine granulocytotropic 

ส่วนนกอพยพอาจเป็นอีกแหล่งรังโรคที่สำคัญที่

สามารถแพร่กระจายทั้งเห็บและเชื้อได้ในระยะทาง

ไกลๆ การติดโรคของสุนัขโดยส่วนใหญ่เกิดจากเห็บ 

แต่มีโอกาสน้อยที่จะติดโรคกันเองระหว่างสุนัขที่เป็น

และไม่เป็นโรค


	 อาการ อาการส่วนใหญ่ในสุนัขจะเป็นแบบ 

subclinical และอาจมกีารคงอยูข่องเชือ้จนตลอดชวีติ 

อาการทีแ่สดงออกมาอยา่งเดน่ชดัจะมเีพยีง 5% ของ

สุนัขทั้งหมดที่ได้รับเชื้อ โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น 

อาย ุภมูคิุม้กนัของรา่งกาย  ขนาดและความรนุแรงของ

สายพนัธุข์องเชือ้ และจำนวนของเหบ็บนตวัสนุขั จาก

การวิจัยพบว่ามีระยะฟักตัวของเชื้อในสุนัขที่ 2 ถึง 5 

เดือน


	 กลุม่อาการทีพ่บบอ่ย คอื polyarthropathy, 

renal disease ส่วนอาการอื่นที่อาจพบได้ คือ 

meningitis, encephalitis, uveitis และ myocar-

ditis ร่วมกับ cardiac arrhythmia


	 - Polyarthropathy


	 จะมอีาการ acute, chornic หรอื intermittent 

shirting leg lameness ซึ่งเป็นผลมากจาก polyar-

thritis อาจมีอาการ ไข้ ไม่กินอาการ ซึม น้ำหนักลด 

และ lymphadenopathy ในกรณีที่เป็นโรคต่อเนื่อง

จะมีอาการ chronic progressive non-erosive 

arthritis


	 - Renal disease


	 เกิดภาวะ protein-losing glomerulone-

phropathy และ acute progressive renal failure 

(lyme nephropathy) รอยโรคที่พบ คือ immune-

mediated glomerulonephritis, renal tubular 

necrosis, lymphocytic plasmacytic nephritis 

อาจมีอาการ อาเจียน ความดันโลหิตสูง บวมน้ำ 

ท้องมาน และในฉี่จะพบภาวะ azotemia, hypoal-

buminemia, hypercholesterolemia, proteinuria 

และ tubular cast ถ้าพบการในกลุ่ม renal disease 

จะแสดงอาการอยู่ในระยะ 1-2 สัปดาห์ และจะตาย 

ทั้งๆที่ได้รับการรักษาแล้วก็ตาม
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	 อาการ มีอาการไม่รุนแรง มีภาวะ throm-

bocytopenia (20,000-50,000 platelets/µl) เปน็ชว่งๆ 

10-14 วันตามภาวะ bacteremia ในกระแสโลหิต 

อาจพบ uveitis ได้


	 การวินิจฉัย ตรวจพบ morulae ใน platelet 

โดยมีลักษณะคล้าย inclusion body ติดสีฟ้า ด้วย

การย้อมสีแบบ Giemsa หรือ ตรวจทาง serology 

และ PCR assay


	 ค่าทางโลหิตวิทยา ตรวจพบ mild normoc- 

hromic-normocyclic nonregenerative anemia, 

leukopenia, hypoalbuminemia และ hyperg-

lobulinemia


	 การรักษา doxycycline (5-10 mg/kg PO 

q 12h) เป็นเวลา 2 สัปดาห์ หรือ tetracycline (22 

mg/kg PO q 8h) เป็นเวลา 2 สัปดาห์


	 การป้องกัน การควบคุมปริมาณเห็บในสุนัข 





Leishmaniasis

	 เกิดจากเชื้อ Leishmania spp. เป็น flagel-

lated protozoa ทีท่ำใหเ้กดิโรคไดท้ัง้ในสนุขั คนและ

สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมหลายชนิด แหล่งรังของโรคคือ 

สตัวฟ์นัแทะ และสนุขั โดยมพีาหะนำโรคคอื แมลงวนั

ทราย (sand fly) พบการระบาดของโรคทั่วโลกโดย

เฉพาะ ทวีปยุโรปแถบเมดิเตอร์เรเนียน และทวีป

อเมรกิาใต ้ สายพนัธุท์ีก่อ่โรค visceral leishmaniasis 

ในสุนัขที่พบมากที่สุด คือ Leishmania infantum ใน

ทวีปอเมริกาเหนือพบการเกิด visceral leishma-

niasis มากที่สุดในสุนัขพันธุ์ foxhound ในแมวมัก

แสดงอาการแบบ subclinical หรือเกิดโรคแบบ 

cutaneous leishmaniasis


	 อาการ เมื่อแมลงวันทรายแพร่เชื้อสู่ร่างกาย

แล้ว เชื้อจะก่อให้เกิดรอยโรค cutaneous lesion, 

polysystemic vasculitis, lymphoreticular 

hyperplasia, hyperglobulinemia และเกดิ immune 

complex ที่ไตและข้อต่างๆ  สุนัขอาจมีอาการแบบ 

subclinical เปน็ระยะเวลาหลายเดอืนถงึหลายปแีลว้

anaplasmosis” เปน็แบคทเีรยีแกรมลบ เปน็ obligate 

intracellular parasite โดยส่วนใหญ่จะเข้าไปอยู่ใน 

neutrophil และพบได้น้อยมากใน eosinophil สัตว์

ที่เป็นโรคได้ เช่น สุนัข แมว ม้า สัตว์เคี้ยวเอื้อง และ

คน หนู white-footed เป็นแหล่งรังของโรคตาม

ธรรมชาติ โดยมีเห็บ Ixodes spp. เป็นพาหะนำโรค 

พบวา่มกีารระบาดทัว่โลก เชน่ อเมรกิาเหนอื อเมรกิาใต้ 

ยโุรป และเอเชยีในแมวจะเรยีกชือ่ของโรคนีว้า่ Feline 

Ehrlichia-Like Disease


	 อาการ ส่วนใหญ่จะมีอาการแบบเฉียบพลัน 

แต่ก็เคยพบสุนัขเป็นโรคแบบเรื้อรังนานกว่า 6 เดือน 

โดยมากจะมอีาการไมร่นุแรง เชน่ มไีข ้ซมึ ออ่นเพลยี 

ไม่ยอมเดิน เนื่องจากมีอาการปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ 

และมีข้ออักเสบ


 	 การวินิจฉัย ตรวจพบ morulae ใน neutro-

phil, ตรวจทาง serology ด้วยวิธี IFA และ PCR 

assay 


	 ค่าทางโลหิตวิทยา ทีพ่บคอื lymphopenia, 

thrombocytopenia, hypoalbuminemia และมีการ

เพิ่มขึ้นของ alkaline phosphatase


	 การรักษา  doxycycline (5-10 mg/kg PO 

q 12-24h) เป็นเวลา 2-3 สัปดาห์ หรือ tetracycline 

(22 mg/kg PO q 8h) เป็นเวลา 2-3 สัปดาห์ สุนัข

ส่วนใหญ่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยดี ภายใน 24-

48 ชั่วโมง อาการต่างๆจะดีขึ้นจนเป็นปกติ แต่บาง

รายอาจใชเ้วลาหลายสปัดาหจ์นถงึหลายป ี จงึมอีาการ

เป็นปกติอย่างสมบูรณ์


	 การป้องกัน การควบคุมปริมาณเห็บในสุนัข 

ผูเ้ลีย้งสนุขัใหร้ะวงัการถกูเหบ็กดัเพราะกอ่โรคในคนได
้




Canine cyclic thrombocytopenia

	 เกดิจากเชือ้ Anaplasma platys เปน็

เพยีงชนดิเดยีวเทา่นัน้ทีเ่พิม่จำนวนไดใ้นเกลด็เลอืด มี

เหบ็เปน็พาหะนำโรค แตย่งัไมท่ราบสายพนัธุข์องเหบ็

ทีน่ำโรควา่เปน็สายพนัธใ์ด จากการทดลองไมพ่บวา่

เหบ็ Rhipicephalus sanguineous เปน็พาหะของโรค


Histoplasmosis

	 เกดิจากเชือ้รา Histoplasma capsulatum พบ

ไดท้ัว่โลก โดยเฉพาะเขตหนาวและเขตอบอุน่ ประเทศ

ทีเ่คยพบโรคนี ้เชน่ สหรฐัอเมรกิา อนิเดยี ญีปุ่น่  และ

ประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบโรคนี้ได้

ทั้งในสุนัขและแมว โดยปกติเชื้อจะชอบอยู่ในมูลของ

นกและคา้งคาวซึง่มไีนโตรเจนอยูม่าก เปน็แหลง่อาหาร

ที่ดีของเชื้อรากลุ่มนี้ มักจะติดโรคโดยการหายใจรับ

เอาสปอร์ (conidia) ของเชื้อราและ ส่วนของเส้นใย

ของเชื้อราที่มากับฝุ่นดินที่ฟุ้งอยู่ในอากาศ อย่างไร

ก็ตามการติดต่อทางการกินที่เกิดขึ้นได้  เชื้อจะอยู่ใน

ลักษณะ yeast phase ที่อุณหภูมิของร่างกาย 37 

oC และสามารถเข้าไปในเซลล์ของ macrophage 

ได้ โรคนี้จะพบได้ในสุนัขที่มีอายุน้อยกว่า 4 ปี หรือที่

มีภาวะถูกกดภูมิคุ้มกัน พันธุ์ที่มีความชุกของโรคสูง 

คือ กลุ่ม sporting และกลุ่ม hound


	 อาการ มีระยะฟักตัวของโรคที่ 12-16 วัน 

โดยมากจะมีอาการแบบ subclinical สำหรับสุนัข

บางตัวที่มีอาการแบบ clinical จะมีอาการใน 3 

ระบบ คือ ทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร และแพร่

กระจายไปในหลายอวัยวะ (multisystemic)


	 - กลุ่มที่มีอาการแบบ subclinical 


	 โดยสว่นใหญจ่ะไดร้บัเชือ้จากทางเดนิหายใจ 

แต่สามารถควบคุมการเจริญของเชื้อไว้ได้ เมื่อตรวจ

วนิจิฉยัทางรงัส ี จะพบ multiple, discrete, calcified 

interstitial foci ทีป่อด และอาจพบตอ่มนำ้เหลอืง  

tracheobronchial มีลักษณะ calcified


	 - กลุ่มอาการในระบบทางเดินหายใจ  


	 จะพบ fulminant granulomatous pneu-

monia อยา่งรนุแรง ทำใหเ้กดิอากาไอ มไีข ้ tachypnea 

dyspnea และอาจตายไดจ้ากภาวะ hypoxemia ทัง้ๆ

ทีไ่ดร้บัการรกัษาแลว้ เมือ่ตรวจวนิจิฉยัทางรงัส ีจะพบ 

diffuse หรือ nodular interstitial pulmonary 

infiltrate และอาจพบตอ่มนำ้เหลอืง  tracheobronchial 

มีขนาดใหญ่ขึ้น ถ้าเป็นแบบเรื้อรังจะเกิด chronic 

granulomatous pneumonia


จึงแสดงอาการแบบ clinical ก็ได้ ในสุนัขพบการเกิด 

visceral leishmaniasis ร่วมกับ แบบ cutaneous 

leishmaniasis ได้เสมอ อาการที่พบ คือ มีไข้ น้ำ

หนักลด อาเจียน ไอ ดีซ่าน ท้องเสีย melena, 

generalized lymphadenopathy, hepatospeno-

megaly, granulomatous dermatitis, anterior 

uveitis, neutrophilic polyarthritis, glomerulone-

phritis และ renal failure


	 การวนิจิฉยั การยอ้มส ีGiemsa’s stain หรอื 

วิธี Wright‘s stain เพื่อดูลักษณะของเชื้อ, ตรวจทาง 

serology โดยวิธี IFA, การเพาะแยกเชื้อ, การตรวจ

เซลล์ และ PCR assay


	 ค่าทางโลหิตวิทยา Thrombocytopenia, 

anemia, lymphopenia, leukocytosis with left 

shift, hypoalbuminemia, proteinuria, azotemia 

และมีการเพิ่มขึ้นของ serum liver enzyme


	 การรักษา ในสุนัขนั้นการใช้ยารักษาจะไม่

สามารถกำจัดเชื้อได้หมด ส่วนใหญ่อาการจะดีขึ้นใน

ขณะยังได้รับยา แต่จะกลับมามีอาการอีกภายหลัง

หยุดยาในเวลา 2-3 เดือน ถ้ามีอาการในระบบไตก็

จะมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี ยาที่ใช้ในการรักษามี

ดังนี้ allopurinal (15-20 mg/kg PO q 12-24h) ร่วม

กับ sodium stibogluconate (30-50 mg/kg IV/SC 

q 24h) เป็นเวลา 3-4 สัปดาห์ หรือ allopurinal ร่วม

กับ meglumine antimonite (100 mg/kg IV/SC q 

24h) เป็นเวลา 4 สัปดาห์


	 Amphotericin B lipid complex (3 mg/kg 

IV q 48h) อย่างน้อย 5 ครั้ง โดยใช้แทนกลุ่ม 

antimonial (sodium stibogluconate และ meglumine 

antimonite) ได ้แตส่ตัวป์ว่ยตอ้งไมม่อีาการในระบบไต


	 การป้องกัน ป้องกันสุนัขจากการกัดของ

แมลงวันทราย เช่น หลีกเลี่ยงไปในแหล่งที่มีโรคนี้, 

ใช้ยาฆ่าแมลง deltamethrin หรือ permethrin 

แบบสเปรย์ หรือแบบปลอกคอ และต้องลดการเกิด

โรคในสุนัข เพราะเป็นแหล่งรังโรคของคน 
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	 - Fluconazole มปีระสทิธภิาพในการทำลาย

เชื้อน้อยกว่า Itraconazole แต่การกระจายตัวของยา

เข้าสู่ตาและระบบประสาทได้ดี จึงใช้ในรายที่มีรอย

โรคในระบบดังกล่าว


	 - Ketoconazole มปีระสทิธภิาพในการทำลาย

เชือ้นอ้ยกวา่ และมผีลขา้งเคยีงของยามากกวา่ Itraco- 

nazole แต่มีราคาถูกกว่า และสามารถใช้ร่วมกับ 

ampho-tericin B ได้


	 - ยากลุ่มสเตรียรอยด์ สามารถใช้ได้ร่วมกับ

ยาต้านเชื้อรา ในกรณีที่มี perihilar lymphade-

nopathy และทำให้เกิดการอุดตันของ tracheo-

bronchi แต่ต้องระวังการใช้เป็นเวลานาน เพราะจะ

ไปส่งเสริมการเจริญของเชื้อรา





	 - กลุ่มอาการในระบบทางเดินอาหาร


	 พบกลุ่มอาการนี้ในสุนัข แต่ไม่พบในแมว 

เกดิจากการไดร้บัเชือ้ทางการกนิ จะมรีอยโรค granulo-

matous ที่ลำไส้เล็กและลำไส้ใหญ่ส่วน colon อีกทั้ง

จะพบ mesenteric และ visceral lymphadeno-

pathy ทำให้มีอาการไม่กินอาหาร น้ำหนักลด มีไข้ 

อาเจียน โลหิตจาง และถ่ายเหลว


	 - กลุ่มอาการที่มีการแพร่กระจายไปในหลาย

อวัยวะ (multisystemic)


	 มักพบกลุ่มอาการนี้ในแมว โดยมีอาการไม่

กินอาหาร น้ำหนักลด มีไข้ ซึม และมีอาการในระบบ

ทางเดนิหายใจ รว่มกบัระบบอืน่ๆ เชน่ non-regerative 

anemia, peripheral and abdominal lymphadeno- 

pathy, hepatomegaly, splenomegaly, omental 

mass, exudative anterior uveitis, optic neuritis, 

seizures และ oral and lingual ulcer


	 การวินิจฉัย ตรวจหาเชื้อโดยการเพาะแยก

เชื้อ, การตรวจเซลล์ และ ตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทาง 

histopathology


	 ค่าทางโลหิตวิทยา	


	 Normocytic-normochromic nonregerative 

anemia, neutrophilic leukocytosis หรอืneutropenia 

with a left shift และ monocytosis ถ้าตรวจ buffy 

coat smear จะสามารถพบเชื้อรา Histoplasma ใน 

monocyte หรือ neutrophil


	 การรักษา ใช้ยากลุ่มที่ต้านเชื้อราดังนี้


	 - Itraconazole เป็นยาที่ควรเลือกเป็นลำดับ

แรก แตต่อ้งไมใ่ชใ้นรายทีม่อีาการรนุแรงและจะถงึแก่

ชวีติ ใช้อย่างน้อย 4-6 เดือน และให้หลังจากอาการ

ของโรคหายไปอีกอย่างน้อย 1-2 เดือน


	 - Itraconazole ร่วมกับ amphotericin B ใน

รายที่มีอาการรุนแรงและมีการลุกลามอย่างรวดเร็ว 

โดยใหย้าทัง้สองชนดิรว่มกนักอ่น และตามดว้ย Itraco-

nazole อย่างน้อย 2-4 เดือน และให้หลังจากอาการ

ของโรคหายไปอีกอย่างน้อย 1-2 เดือน
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Emerging and re-emerging infectious diseases in dogs


Chalermkiat Saengthongpinit 1) 

Abstract

	 Emerging and re-emerging infectious diseases can be defined as infection which have newly 

appeared or reappeared in a population or rapidly rising in incidence or geographic range. In Thai-

land, Emerging and re-emerging infectious diseases of the dog such as Canine bartonellosis, tu-

laremia, borreliosis, anaplasmosis, canine cyclic thrombocytopenia, leishmaniasis and histoplasmo-

sis should focusing special attention on disease surveillance and control. Veterinarians are possible 

faced with these diseases; therefore, the symptoms, diagnosis, treatment and control are important 

to deal with the problems.

Keywords : Emerging infectious diseases, Re-emerging infectious diseases, Dog
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กลุ่มอาการ tremor และ movement disorder


ศิราม  สุวรรณวิภัช 1) 

Abstract

	 กลุ่มอาการ tremor และ movements disorders เป็นความผิดปกติทางระบบประสาทที่พบได้ไม่บ่อย

ครั้ง การแสดงออกของอาการสัตว์ป่วย ประวัติ รวมถึงสภาวการณ์แวดล้อมเป็นกุญแจสำคัญที่ใช้ในการการ

แยกแยะชนิด ซึ่งช่วยให้สัตวแพทย์เชื่อมโยงถือสาเหตุหลักของการป่วยได้  ในเบื้องต้นอาจต้องแยกการวินิจฉัย

กลุ่มอาการเหล่านี้ ออกจากอาการสั่นจากสารพิษ ผลไม่พึงประสงค์จากยา และความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม  

หลังจากนั้นจึงวินิจฉัยแยกแยะระหว่างกลุ่มอาการ movement disorders ซึ่งประกอบด้วย myoclonus และ 

muscle fasciculation กลุม่อาการ tremors ในสตัวท์ีพ่บไดบ้อ่ยมอียูส่ามชนดิ คอื Intermittent head tremors  

Corticosteroid-responsive tremors และ Old dog hind limb tremors บทความปริทัศน์เรื่องนี้มีใจความ

สำคัญที่อธิบายถึงความแตกต่างของแต่ละกลุ่มอาการ รวมถึงให้แนวทางการวินิจฉัยและการรักษาพอสังเขป 


คำสำคัญ : การสั่นกระตุก การเคลื่อนไหวผิดปกติ สุนัข และ กลุ่มอาการ

1)
 หน่วยอายุรศาสตร์สัตว์เลี้ยง  ภาควิชาอายุรศาสตร์  คณะสัตวแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ในทางการแพทย์คนและแน่นอนเป็นการยากที่จะ
วินิจฉัยได้อย่างจำเพาะในสัตว์ การวินิจฉัยหาสาเหตุ
ในทางสัตวแพทย์จะกระทำแต่เพียงอาศัยการตรวจ
ร่างกายโดยเฉพาะการตรวจระบบประสาท ข้อมูล
จากการซักประวัติ และลักษณะและสภาวการณ์
แวดล้อมอื่นๆที่สัตว์แสดงขณะเกิด tremor  

	 การตรวจวนิจิฉยัสตัวป์ว่ยดว้ยอาการ tremor 
นั้นควรตั้งคำถามให้กับตัวเองตามลำดับ 4 ข้อดังนี้ 
(Shell, 2008)

	 1. มีความเป็นไปได้ที่จะได้รับสารพิษใดๆ 
ผลิตภัณฑ์ป้องกันและกำจัดเห็บหมัด กาแฟ ช็อคโก
แลต ยาของเจ้าของสัตว์เอง หรือ ivermectin หรือไม่ 
เพราะเราสามารถพบ tremor หรือ movement 
disorder ได้จากสิ่งเหล่านี้

	 2. มอีาการ tremor มานานเพยีงใดแลว้  (การ
เกดิ tremors จากสารพิษจะไม่แสดงอาการนานเป็น
สัปดาห์หรือเป็นเดือน)

	 3. มีแนวโน้มที่อาการจะเกิดจากสาเหตุทาง 
metabolism หรือไม่ เช่น น้ำตาลต่ำ แคลเซียมต่ำ 
โพแทสเซียมต่ำหรือสูง โดยอาจพิจารณาจากค่าเคมี
โลหิต

	 4. หากตัดความเป็นไปได้ทั้งสามประการ
ขา้งตน้ออกแลว้ ใหป้ระเมนิวา่อาการ tremor เกดิจาก 
lesion ที่อยู่ ณ ตำแหน่งใดระหว่าง neuromuscular 
junction, cerebellum หรอืเกดิจาก lesion ทีก่ระจาย
ตัวอยู่ในระบบ CNS



Myoclonus

	 ชนิดแรกของกลุ่มอาการ tremors หรือ 
movement disorders คอื Myoclonus ซึง่เปน็อาการ
กระตกุของกลา้มเนือ้ทัง้มดัหรอืทัง้กลุม่แบบเฉยีบพลนั 
รวดเร็ว เป็นจังหวะหดเกร็งสั้นๆ สลับกับการหยุด
แล้วก็หดใหม่ วนไปวนมาแบบนี้ไปเรื่อยๆ ซึ่งอยู่นอก
เหนืออำนาจควบคุมของตัวสัตว์ อาการลักษณะนี้มี
สาเหตุส่วนใหญ่มากจาก distemper encephalom-
yelitis ส่วนมากจะพบการกระตุกเป็นจังหวะของ
กลุ่มกล้ามเนื้อแขนขา และ ใบหน้า และจะยังพบได้

แม้ขณะหลับ 


 	 อาการ “tremor” เป็นอาการที่หลายครั้งแยก

ออกได้ยากจาก “การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ” (move-

ment disorders) เนื่องจากอาการที่แสดงออกให้เรา

เห็นนั้นมีความหลากหลาย และสาเหตุที่ก่อให้เกิด

อาการ tremors กม็อียูด่ว้ยกนัหลายประการ ทางการ

แพทย์คนมีความพยายามในการจำแนกชนิดของ 

tremors ออกได้หลายวิธี บ้างก็แบ่งออกตาม neuro-

anatomy ตามตำแหนง่รอยโรค บา้งกแ็บง่ตามจงัหวะ

ของการสัน่หรอืกระตกุ บา้งกแ็บง่ตามลกัษณะทา่ทาง

ที่แสดงออก หรืออาจแบ่งออกตามสาเหตุต้นตอ 

เป็นต้น ในทางสัตวแพทย์ยังไม่มีการจัดจำแนกชนิด

ของ tremor หรือ movement disorder อย่างเป็น

ทางการเนื่องจากความยากในการตรวจวิเคราะห์ใน

สัตว์ 


	 Sanders และ Bagley (2003) ได้แสดงการ

จดักลุม่ของ tremors ทีก่ระทำกนัในมนษุยซ์ึง่แบง่ออก

เป็นสองชนิดคือ physiologic tremors และ patho-

logic tremors โดยแบบ physiologic อาจพบได้เป็น

ปกต ิเชน่ เมือ่มกีารบบีตวัของหวัใจทีเ่รยีกวา่ ballisto-

cardiogram เมื่อมีการทำงานของระบบประสาท 

sympathetic หรือไม่ก็เกิดมาจากอิทธิพลของสมอง

ส่วนกลางที่ทำงานโดยประสานงานร่วมไปกับ motor 

neuron การเกิด physiologic tremors นั้นหากมี 

pathologic processes ร่วมไปด้วยจะทำให้การสั่น

รุนแรงขึ้นกว่าที่ควรจะเป็นได้ เช่นมี metabolic 

abnormalities ความเครยีด การออกกำลงั ยาหรอืสาร

พษิบางชนิด  ส่วนแบบหลังคือ pathologic tremors 

ประกอบด้วย cerebellar tremors, Parkinsonian 

tremors, rubral tremors, tremors จากความผิด

ปกตขิองระบบประสาทสว่นปลาย dystonic tremors, 

palatal tremors, orthostatic tremors และ 

psychogenic tremors  จะเหน็ไดว้า่มกีารแบง่ทีค่อ่น

ข้างจำเพาะและซับซ้อนมาก  แต่ละชนิดมีลักษณะ

อาการและผลการตรวจที่ละเอียดอ่อนซึ่งเป็นไปได้

บทนำ
 และตรวจน้ำไขสันหลัง ซึ่งต้องพบว่าทุกอย่างดูปกติ 

เนื่องจากไม่ใช่อาการที่มีผลถึงชีวิตจึงไม่จำเป็นต้อง

ให้การรักษา 


	 Corticosteroid – Responsive Tremor


	 เปน็ปญัหาการสัน่ในสนุขัทีม่ชีือ่พอ้งมากมาย

เช่น acquired tremor syndrome, idiopathic 

tremors, little white shakers, และ cerebillitis 

เปน็กลุม่อาการทีพ่บไดบ้อ่ยครัง้โดยไมท่ราบถงึสาเหตทุี่

แนช่ดันกั มสีมมตฐิานเกีย่วกบัระบบภมูคิุม้กนัคอืตรวจ

พบการสรา้งแอนตบิอดตีอ่เซลประสาททีส่รา้งกรดอะมิ

โน tyrosine ในสุนัขป่วย จากการชันสูตรซากพบรอย

โรคสำคัญคือ mild, diffuse lymphocytic (non-

suppurative) meningoencephalitis สัตว์จะแสดง

อาการสั่น บ้างก็เฉพาะที่ศีรษะ บ้างก็สั่นทั้งตัวตลอด

เวลา มากนอ้ยแลว้แตส่ถานการณ ์ ในทีน่ีต้อ้งแยกแยะ

อาการสั่นจากความกลัวออกจากการซักประวัติ บาง

รายพบการสั่นอย่างรุนแรงจนกระทั่งสัตว์ไม่สามารถ

ยืนหรือเดินได้เป็นปกติ อาการสั่นนี้จะรุนแรงขึ้นเมื่อ

สัตว์มีอาการตื่นเต้น เช่น ตอนตรวจในห้องตรวจจะ

สั่นมากกว่าตอนรอที่โถงรอตรวจ เป็นต้น และจะสั่น

น้อยลงจนหยุดสั่นเมื่อสัตว์อยู่ในระยะพัก เช่นนอน

หลบัอยูท่ีบ่า้น เนือ่งจากรอยโรคมกัพบที ่ cerebellum 

อาการจึงไม่พบว่าระดับการรับรู้ (level of conscio-

usness) ลงน้อยลง สัตว์จะยังคงตื่นตัวดี ตอบสนอง

ต่อสิ่งรอบข้างดูเป็นปกติ การตรวจ cranial nerve 

reflex เป็นปกติ อาจมีบางรายเท่านั้นที่สัตว์แสดง

อาการเซขณะยนืหรอืเดนิ กะระยะผดิพลาด (dysmetria) 

ศีรษะเอียง (tilt) ให้ผลลบต่อการตรวจ menace หรือ

มีอาการชัก หากทำการตรวจน้ำไขสันหลังอาจพบ

การเพิ่มของเซล mononuclear หรืออาจปกติก็ได้ 

(Thomas and Shell, 2003)


	 เราสามารถให้การสงสัยกลุ่มอาการนี้โดยดู

จากอาการทางคลินิก การเจาะตรวจน้ำไขสันหลัง 

การสแกนสมองและการตอบสนองต่อการให้ยา   

เราควรตรวจคัดโรคหรือความผิดปกติที่อาจแสดง

อาการคล้ายกันออกก่อน อันได้แก่ สารพิษ การเกิด 

Muscle fasciculation

	 อนัถดัมาคอื Muscle fasciculation อาการ

สัน่ของกลา้มเนือ้แบบนี ้ เราๆ ทา่นๆ รูจ้กักนัเปน็อยา่ง

ด ีเพราะคนเราสามารถเกดิอาการลกัษณะนีไ้ดแ้ตเ่ปน็

แบบชัว่คราว เปน็การหดตวัของกลา้มเนือ้ทีเ่กดิขึน้เอง 

โดยจะมลีกัษณะกระตกุเบาๆ fascicu-lation คอืมกีาร

เกดิ electrical activity ขึน้ไดเ้องจาก distal axon 

หากอาการนี้ไม่หายไปในระยะเวลาสองสามวันอาจ

เปน็ความผดิปกตขิองระบบ neuromuscular ได
้



Tremors 

	 Tremor หรือการสั่น แบบ rhythmical 

oscillatory movement ซึ่งอาจเกิดเฉพาะส่วนของ

รา่งกายหรอืทัง้ตวักไ็ด ้ จะเกดิอาการเฉพาะตอนทีส่ตัว์

รู้สึกตัวเท่านั้นและจะหายไปขณะหลับ (ต่างจาก 

myoclonus) อาการ tremor มีอยู่หลายแบบด้วยกัน


	 Intermittent Head Tremor


	 Intermittent head tremor  เปน็การสัน่ศรีษะ

ที่สัตว์อาจแสดงอาการคล้ายการ “พยักหน้า” หรือ 

“ส่ายหน้า” โดยสัตว์จู่ๆก็จะแสดงอาการขึ้นมาเอง 

แล้วก็หยุดเอง ขณะเกิดอาการนั้นหากพยายามดึง

ความสนใจจากสัตว์ สัตว์อาจหยุดการสั่นดังกล่าวได้ 

ในสว่นของสาเหตกุารเกดิมอียู ่3 ทฤษฎ ีทีใ่ชอ้ธบิายคอื


	 1. อาจเป็นรูปแบบหนึ่งของ focal seizure


	 2. อาจเปน็รปูแบบหนึง่ของ dyskinesia หรอื 

spontaneous discharge จาก basal nuclei ซึ่งมี

ผลต่อการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ


	 3. อาจเป็นความผิดปกติของกลไกการยืด

ตัวของกล้ามเนื้อ และความผิดปกติของ pathway 

การรู้สึกรับสัมผัสบริเวณศีรษะ (propioception) ซึ่ง

เกี่ยวกับเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 


	 พันธุ์ที่มักพบอาการแบบนี้ได้แก่ Boxer, 

English Bulldog, French Bulldog, American 

Bulldog, Labrador retriever, Bassett Hound, 

Great Dane, Malamute และ Doberman 

pinscher  การวินิจฉัยอาจทำการตรวจด้วย MRI  
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เป็นส่วนใหญ่ มีหลายทฤษฎีที่เกี่ยวข้องอันเชื่อว่า

เปน็กลไกของการเกดิอาการลกัษณะนีค้อื neuropathy 

ความเจ็บปวด โรคข้อเสื่อม โรคเนื้องอก และโรค

ความผิดปกติของไขสันหลังโดยเฉพาะบริ เวณ 

lumbosacrum แมจ้ะพบการลกุลามของอาการอยา่ง

ต่อเนื่องแต่ก็มิได้มีผลเสียหายอย่างรุนแรงต่อตัวสัตว์ 

อย่างไรก็ตามยังไม่ทราบถึงวิธีการให้การรักษาใน

ปัจจุบัน


	 จะเหน็ไดว้า่การเกดิ tremor และกลุม่อาการ 

movement disorder ในสัตว์นั้นมีทั้งแบบที่ก่อ

ปัญหากับตัวสัตว์ จำเป็นต้องให้การรักษา และชนิด

ที่ไม่ก่อปัญหากับตัวสัตว์ไม่จำเป็นต้องให้การรักษา 

แต่ละชนิดมีสาเหตุการเกิดที่แตกต่างกัน สัตวแพทย์

จึงมีความจำเป็นต้องแยกแยะชนิดเพื่อการตัดสินใจ

ในการดำเนินการรักษาและให้การพยากรณ์โรคที่ถูก

ต้องกับเจ้าของสัตว์ต่อไป





encephalitis จากสาเหตุอื่น และปัญหาทางเมทา

บอลิซึม เรามักพบกลุ่มอาการนี้ในสุนัขพันธุ์เล็ก สมัย

ก่อนมีความเชื่อว่าจะเกิดเฉพาะสุนัขที่มีขนสีขาว จึง

เคยถูกเรียกว่า white shaker syndrome เพราะมัก

พบในพนัธุ ์Maltese, West Highland white terriers 

แต่ในปัจจุบันมีการรายงานว่าเกิดได้กับสุนัขพันธุ์

เล็กหลายสายพันธุ์ที่มีน้ำหนักน้อยกว่า 15 กก. และ

มักพบในช่วงอายุน้อยถึงกลางวัย


	 กลุ่มอาการนี้สามารถรักษาโดยให้ยากลุ่ม 

steroid เพื่อหวังผลกดภูมิคุ้มกัน ยาที่นิยมใช้ได้แก่ 

prednisolone มีการศึกษาย้อนหลังถึงการใช้ยากด

ภมูคิุม้กนัในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบวา่ สนุขัปว่ย 80% 

ตอบสนองต่อการรักษาในเวลา 3 วัน (Wagner  et 

al., 1997) จากนัน้จะคอ่ยๆลดขนาดการใหล้งในระยะ

เวลาประมาณ 4-6 เดือน ในบางครั้งหากอาการสั่น

นั้นเกิดอย่างรุนแรง เราอาจใช้ยากลุ่ม benzodia-

zepine เช่น diazepam ร่วมในการควบคุมภาวะดัง

กล่าวด้วย การพยากรณ์โรคของกลุ่มอาการนี้ถือว่าดี 

แต่ต้องทำความเข้าใจกับเจ้าของสัตว์ว่าอาจกลับมา

เป็นใหม่ได้หากหยุดใช้ prednisolone ขนาดของ 

prednisolone ทีม่กีารแนะนำใหใ้ชค้อืในกนิในขนาด 

2-4 มก./กก.ทุก 12 ชม.จนกระทั่งอาการทุเลาลง 

จากนั้นจึงค่อยๆ ลดขนาดลงโดยใช้ระยะเวลาในการ

ลดขนาดประมาณ 2-4 เดือน ในบางรายเราอาจต้อง

ให้ยาในขนาดสูงและยาวนานกว่านี้เพื่อความคุม

อาการ ส่วน diazepam นั้นสามารถให้กินหรือฉีดใน

ขนาด 0.5-1 มก./กก.เพื่อควบคุมการสั่นได้ชั่วขณะ 


Old Dog Hind Limb Tremor


	 เป็นอาการสั่นที่มักเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อย

ไป และไม่รุนแรง ส่วนมากจะเกิดกับขาหลังข้างใด

ข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง และเกิดในขณะที่สัตว์พักใน

ท่ายืน นั่งหรือนอน เมื่อสัตว์เคลื่อนไหวอาการก็จะ

หายไป กลุ่มอาการนี้ยังไม่ทราบสาเหตุและพยาธิ

กำเนดิทีแ่นช่ดั เปน็ทีเ่ชือ่วา่อาจเกดิจากเหตปุจัจยัรว่ม

กันหลายอย่าง ไม่มีพันธุ์ที่จำเพาะแต่มักพบได้มาก

ในกลุ่ม terriers และสุนัขพันธุ์ใหญ่ พบในสุนัขชรา

Shell, L. 2008. “A Whole Lot of Shaking: Canine Trem	
	 ors.” [Online]. Available: http://www.vin.com/		
	 Members/CMS/Rounds/default.aspx?id=907. 
Sanders, S.G. and Bagley, R.S. 2003. Cerebellar Dis		
	 eases and Tremor Syndromes. In: A Practical 	
	 Guide to Canine and Feline Neurology. 1st ed. 	
	 C.W. Dewey (ed.). Iowa: Iowa State Press. 		
	 266-271.
Thomas, W. and Shell, L. 2003. “Corticosteroid – Re		
	 sponsive Tremor Syndrome (Acquired Tremor 	
	 Syndrome).” [Online]. Available: 			 
	 http://www.vin.com/Members/Associate/Asso	
	 ciate.plx?DiseaseId=1252.
Wagner, S.O., Podell, M and Fenner, W.R. 1997. Gen	
	 eralized tremors in dogs: 24 cases (1984-		
	 1995). J Am Vet Med Assoc. 211(6):731-5.
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Tremor and movement disorder syndrome


Siram Suwanwipat 1) 

Abstract

	 Tremors and movement disorders, the neurological symptoms, are seldom found in general 

practice.  Based on the histories of neurological sickness, the classification of these abnormalities 

in companion animal is less complicated than those of human patient.  Causative of tremors should 

be ruled out from the underlining factors including poison toxicities, drug adverse effects and meta-

bolic disorders. Likewise, the movement disorders including the myoclonus and muscle fasciculation 

should be also excluded. Canine and feline with tremors are sorted into three groups; consist of inter-

mittent head tremors, corticosteroid-responsive tremors and old dog hind limb tremors. This review 

briefly includes the characteristics among tremors and movement disorders including the diagnosis 

and treatment.  

Keywords : tremor, movement disorder, syndrome, dog

1)
 Companion Animal Medicine Division, Department of Veterinary Medicine, Faculty of Veterinary Science, Chulalongkorn University 
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ทัศริน  ศิวเวชช 1)

กลิ่นปากสุนัข


	 กลิ่นปากสุนัข  เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย อาจเกิดจากพยาธิสภาพของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย ที่สำคัญ

เกิดจากมีพยาธิสภาพภายในช่องปาก  เกิดการย่อยสลายโปรตีนในเศษอาหาร  ซากเนื้อเยื่อ  โดยแบคทีเรียใน

ชอ่งปาก  เกดิสารประกอบซลัเฟอรท์ัง้ชนดิทีร่ะเหยไดแ้ละระเหยไมไ่ด ้  ทำใหเ้กดิกลิน่เหมน็  สาเหตอุืน่ๆ ทีพ่บได ้ 

เช่น  พยาธิสภาพของระบบทางเดินอาหาร  ทางเดินหายใจ  ผิวหนัง  โรคตับ  โรคไต  โรคเบาหวาน  ที่มีการ

อักเสบ  การติดเชื้อ  สิ่งคัดหลั่ง  หรือมีความผิดปกติของเมตาบอลิซึมและเกิดของเสียที่มีกลิ่น นอกจากนี้ยัง

เกิดได้จากสาเหตุที่มิใช่พยาธิสภาพ  เช่น  จากอาหารหรือยาบางชนิด  ในการวินิจฉัยหาสาเหตุ  ต้องการการ

ซักประวัติโดยละเอียด  ตรวจร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจช่องปาก  และสนับสนุนโดยการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ บางกรณีต้องใช้การตรวจพิเศษร่วมด้วย  เพื่อช่วยในการวินิจฉัย  การแก้ไขปัญหากลิ่นปากขึ้น

กับสาเหตุ  ต้องค้นหาสาเหตุให้พบและกำจัดสาเหตุให้หมดสิ้นไป  ซึ่งบางครั้งอาจไม่พบสาเหตุ  การป้องกัน

โดยการรักษาสุขภาพของช่องปากให้ดี  ถือเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการแก้ปัญหากลิ่นปาก





คำสำคัญ : กลิ่นปากสุนัข  สารประกอบซัลเฟอร์ที่ระเหยได้   สุขภาพที่ดีของช่องปาก

บทคัดย่อ
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	 สาเหตุสำคัญของการเกิดกลิ่นปาก  มักเกิด

จากพยาธิสภาพภายในช่องปาก เช่น ในรายที่สุข

อนามัยของช่องปากไม่ดี (poor oral hygiene) ขาด

การดูแลความสะอาดของช่องปาก  มีเศษอาหาร

ติดตามส่วนต่างๆ ของช่องปาก มีแผลในช่องปาก  

มีการอักเสบ  มีการติดเชื้อ  มีโรคของช่องปากที่มี

เลือดออก  และมีการตายของเนื้อเยื่อ เช่น เนื้องอก

ต่างๆ คราบบนลิ้นเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิดกลิ่น

ปากได้  โดยที่ด้านบนของลิ้นจะเป็นร่องๆ ซึ่งเป็นที่

สะสมของคราบเศษอาหารและแบคทเีรยี  จงึเกดิการ

ย่อยสลายของคราบเศษอาหารเหล่านั้นและเกิดกลิ่น

ปาก  พยาธสิภาพรอบ ๆ ชอ่งปาก  เชน่  บรเิวณ fold of 

lips  หากมบีาดแผล  มกีารตดิเชือ้  อกัเสบ  มตีุม่หนอง  

มีเนื้องอก  มะเร็ง  ล้วนทำให้เกิดกลิ่นเหม็นได้


	 การเกิดกลิ่นปากเริ่มจากมีการตกค้าง  

หมักหมมของเศษอาหารในช่องปาก  ที่สำคัญคือ  

โปรตีนในเศษอาหาร  ซากเนื้อเยื่อ  เซลล์บุผิวหนัง

ของช่องปาก  เหล่านี้จะเคลือบติดกับผิวฟัน  ร่วมกับ

แบคทีเรียต่างๆ ในช่องปาก รวมเรียกว่าคราบฟัน 

(plaque) ต่อมาจะเกิดการย่อยสลายโปรตีนโดย

แบคทีเรียต่างๆ  ซึ่งส่วนสำคัญคือ  gram negative 

bacteria  จะทำให้เกิดสารประกอบซัลเฟอร์ที่ระเหย

ได้ (volatile sulfur compounds) เช่น hydrogen 

sulfide, methyl mercaptan และ  dimethyl sulfide  

ซึง่สารระเหยเหลา่นีม้กีลิน่เหมน็ นอกจากนีย้งัเกดิสาร

ระเหยที่ไม่ใช่ซัลเฟอร์ (volatile non-sulfur com-

pounds) เช่น  สารพวก indole, skatole, amine  ซึ่ง

มีกลิ่นเหม็นเช่นกัน


	 คราบฟันนี้ต่อมาจะมีการรวมตัวกับเกลือ

ของน้ำลายพวกแคลเซียมคาร์บอเนตและแคลเซียม

ฟอสเฟต  เกดิการตกตะกอนเปน็คราบหนิปนูเกาะตดิ

แน่นกับฟันและมีแบคทีเรียฝังตัวอยู่ด้วย ซึ่งต่อมาจะ

ทำให้เกิดเหงือกอักเสบ (gingivitis) เมื่อเป็นมากขึ้น

ก็จะเกิดการย่อยสลายเนื้อเยื่อรอบฟันเกิดโรคปริ

ทันต์อักเสบ (periodontitis)  เกิดการติดเชื้ออักเสบ

ลุกลามเข้าสู่โพรงฟัน  เกิดเป็นโพรงหนอง  เกิดฟันผุ


	 กลิ่นปากสุนัข  เป็นอาการที่พบได้บ่อยและ

เปน็ปญัหาสำหรบัเจา้ของสนุขัหรอืตวัสนุขั  กลิน่ปาก

อาจเป็นตัวบ่งชี้ถึงปัญหาทางสุขภาพของตัวสุนัขเอง  

ซึ่งอาจเป็นปัญหาในช่องปากหรือเป็นอาการแสดง

ของความผิดปกติหรือสภาวะของโรคบางอย่างที่

ทำให้เกิดกลิ่นเหม็นออกมาทางปากของสุนัขนั้น  

กลิ่นปากยังแสดงถึงสุขอนามัยที่ไม่ดีของช่องปาก 

(bad oral hygiene)  แบคทีเรียต่าง ๆ ที่หมักหมม  

สะสมในช่องปาก อาจแพร่กระจายไปตามกระแส

โลหิต (hematogenous spread) และก่ออันตราย

กบัระบบอวยัวะภายในรา่งกาย  เชน่  ลิน้หวัใจ  ตบั  ไต


	 กลิ่นปากสุนัข อาจเกิดจากสาเหตุเดียวหรือ

เป็นผลจากหลายสาเหตุร่วมกันก็ได้ สาเหตุ จำแนก

ได้ดังนี้


	 1. สาเหตทุีม่ใิชพ่ยาธสิภาพ (non-pathologi 

cal causes, physiological causes)


	 2. สาเหตุที่เกิดจากพยาธิสภาพ (pathologi-

cal causes)





	 1.สาเหตุที่มิใช่พยาธิสภาพ 


	 (non-pathological causes, physiological 

causes)  คอื สาเหตทุีม่ไิดเ้กดิจากพยาธสิภาพภายใน

ช่องปากหรือส่วนใดในร่างกาย  เช่น  จากอาหาร  

หรือยาบางชนิด  สุนัขที่กินอาหารสกปรก  อาหารที่มี

กลิ่นแรง  เช่น  ผักบางชนิด  กินอาหารที่ย่อยไม่ได้  

เช่น  ยาง  พลาสติก  กินขยะ  กินอุจจาระ  ทำให้เกิด

กลิ่นปาก  กลิ่นในลมหายใจได้


	 2.สาเหตุที่เกิดจากพยาธิสภาพ


	 (pathological causes)  คือ สาเหตุที่เกิด

จากพยาธิสภาพต่างๆ ในร่างกาย  ที่มีผลทำให้เกิด

กลิน่เหมน็หรอืกลิ่นปากได้	


	 2.1 พยาธิสภาพภายในช่องปากและรอบๆ 

ช่องปาก





บทนำ
 ที่มีภาวะตับวายจะได้กลิ่น amine หรือกลิ่น sulfur   

แผลติดเชื้อของผิวหนังทั่วร่างกายจากเชื้อต่างๆ  เช่น  

เชื้อแบคทีเรีย, เชื้อรา จะมีการย่อยสลายโปรตีนและ

เศษเนื้อเยื่อโดยแบคทีเรีย และเชื้อรา เกิดสิ่งคัดหลั่ง

หรือหนองฝีซึ่งมีกลิ่นเหม็น และอาจเข้าใจคิดว่าเป็น 

กลิ่นปาก





การวินิจฉัย

	 1. ประวัติ เจ้าของมักเป็นผู้นำปัญหาการมี

กลิน่ปากของสนุขัมาปรกึษาสตัวแพทย์ ซึง่สตัวแพทย์

จำเป็นต้องซักถามในรายละเอียดเพื่อสืบค้นหา

สาเหตุ  เช่น  ระยะเวลาที่มีอาการ  อุปนิสัยของสุนัข  

เช่น ชอบกินของสกปรกหรือสิ่งแปลกปลอมหรือไม่  

มีอาการอื่น ๆ ร่วมด้วยหรือไม่  เช่น  เอาเท้าตะกุยที่

ปากหรือลำคอ  กินอาหารหรือกลืนลำบาก  จาม  มี

สิ่งคัดหลั่งผิดปกติ  เช่น  เลือด  หนอง  ออกมาทาง

ปากหรือมีประวัติโรคประจำตัวอื่น ๆ เช่น  โรคตับ  

โรคไต  โรคเบาหวาน  เป็นต้น


	 2. ตรวจร่างกาย  ที่จำเป็นอย่างยิ่ง คือ การ

ตรวจช่องปาก ซึ่งอาจต้องทำภายใต้การให้ยาสลบ  

ต้องตรวจช่องปากอย่างละเอียด  ดูคราบฟัน  คราบ

หินปูน  ฟันผุ  เหงือกอักเสบ  ปริทันต์อักเสบ  โพรง

หนอง  สิง่แปลกปลอมทีต่กคา้งหรอืตดิในชอ่งปากหรอื

ตามร่องฟัน  บาดแผลอื่นๆ หรือ พยาธิสภาพอื่นใด  

เชน่  เนือ้งอก  ซึง่ตอ้งครอบคลมุถงึผวิหนงัรอบ ๆ ปาก

ดว้ย เพราะบ่อยครั้งพบพยาธิสภาพบริเวณนั้นซึ่งเป็น

สาเหตุของกลิ่นปากได้  


	 นอกจากนั้นแล้วตรวจดูร่างกายโดยทั่วไป 

ว่ามีพยาธิสภาพอะไรที่อาจเป็นสาเหตุของกลิ่นเหม็น

ที่อาจเข้าใจว่าเป็นกลิ่นปากได้


	 3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ

ตรวจพิเศษอื่นๆ  ซึ่งอาจช่วยในการวินิจฉัย  เช่น การ

ตรวจเลือด ตรวจเม็ดเลือดขาวดูการติดเชื้อ ตรวจ 

blood urea nitrogen, creatinine ดูการทำงานของ

ไต, ตรวจ fasting blood glucose ดูโรคเบาหวาน  

ตรวจ liver function test ดูการทำงานของตับ


	 ขบวนการเหล่านี้เกิดขึ้นเป็นขั้นเป็นตอน  ถ้า

ขาดการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที  จะทำให้เกิดการ

สะสมของแบคทีเรียและเศษเนื้อตาย  เศษเนื้อเยื่อ

ต่างๆ ร่วมกับเศษอาหารที่ตกค้างเพิ่มมากขึ้น เมื่อมี

การย่อยสลายโปรตีน ก็จะเกิดสารประกอบที่ทำให้

เกิดกลิ่นเหม็น  เกิดกลิ่นปากขึ้น


	 สภาวะในช่องปากมีผลต่อกลิ่นปากด้วย  

พบว่า pH ของน้ำลายที่สูง (มีความเป็นด่าง) มี

ความเข้มข้นของ glucose ต่ำ  การหลั่งน้ำลายที่ลด

ลงจากการขาดน้ำหรือปัญหาของการไหลเวียนของ

น้ำลาย  เช่น  โรคของต่อมน้ำลาย  ยาบางชนิด  ล้วน

ทำให้กลิ่นปากเพิ่มขึ้น


	 2.2 พยาธิสภาพของส่วนอื่น ๆ ในร่างกายที่

นอกเหนือจากพยาธิสภาพในช่องปาก


	  	 2.2.1 ความผิดปกติของระบบทาง

เดินอาหาร	


		  ความผิดปกติของระบบย่อยอาหาร  

เชน่  กระเพาะอาหารอกัเสบ  สิง่แปลกปลอมตา่ง ๆ ที่

สนุขักนิเขา้ไปแลว้ไมย่อ่ย  การมเีลอืดออกในกระเพาะ

อาหาร  อาหารไมย่อ่ย  ทอ้งอดื  ทอ้งเฟอ้  มแีกส๊มาก

ในกระเพาะ  เนื้องอกของกระเพาะอาหาร


		  2.2.2 ความผิดปกติของระบบทาง

เดินหายใจ


		  พยาธิสภาพหรือโรคของระบบทาง

เดินหายใจ  ได้แก่  การอักเสบ  การติดเชื้อ  เนื้องอก  

สิง่แปลกปลอมทีต่กคา้งอยู ่ เชน่  rhinitis, pharyngitis, 

sinusitis, tonsillitis, pulmonary tuberculosis, lung 

abscess, lung cancer  พยาธสิภาพเหลา่นี ้ จะมสีิง่

คัดหลั่งหรือมีเซลล์ของการอักเสบและหนองสะสม

อยู่  มีแบคทีเรียที่สร้างกลิ่นเหม็น


		  2.2.3 ความผดิปกตขิองระบบอืน่ ๆ 


		  โรคไต  โรคตับ  โรคเบาหวาน  โรค

เหล่านี้ทำให้เกิดความผิดปกติของเมตาบอลิซึม  

และเกิดของเสีย (waste product หรือ metabolite) 

ที่มีกลิ่น เช่น โรคไตที่มี uremia จะได้กลิ่นของ 

ammonia  โรคเบาหวานจะได้กลิ่น acetone โรคตับ
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โรคปริทันต์อักเสบได้  นอกจากสิ่งต่างๆ ที่เจ้าของ

สามารถทำให้สุนัขของตนด้วยตัวเจ้าของเองได้แล้ว  

เจ้าของควรพาสุนัขไปรับการตรวจสุขภาพช่องปาก

จากสตัวแพทยอ์ยา่งสมำ่เสมอ  เพือ่ทัง้การดแูลสขุภาพ

ของชอ่งปากกอ่นทีจ่ะมปีญัหารวมถงึการแกไ้ขปญัหา

ที่เพิ่งจะเริ่มต้นขึ้นก่อนที่จะเป็นมาก  สัตวแพทย์จะ

ตรวจหาพยาธสิภาพตา่งๆ วา่มหีรอืไม ่ เชน่  คราบฟนั  

คราบหินปูน ฟันผุ เหงือกอักเสบ โพรงหนอง เป็นต้น  

สัตวแพทย์จะทำความสะอาดฟันและช่องปาก  และ

แก้ไขปัญหาต่างๆ ตามแต่สาเหตุ เช่น ขูดหินปูน 

(scaling),  ขดัฟนั  (polishing),  ถอนฟนั (extraction), 

รกัษารากฟนั (root canal procedure), รกัษาการตดิ

เชือ้ดว้ยยาปฏชิวีนะ (treat infection with antibiotics)  


	 มีรายงานถึงการใช้แปรง แปรงลิ้น เพื่อทำ 

ความสะอาดเศษอาหารที่ตกค้างตามร่องเยื่อบุลิ้น  

พบวา่ไดผ้ลในบางราย  รวมถงึมรีายงานการใช ้ laser 

รักษา (laser cryptolysis) สำหรับในรายที่สงสัยว่า

สาเหตุของกลิ่นปากมาจากโรคของทอนซิลอักเสบ

เรื้อรัง (chronic tonsillitis) จึงใช้ CO2 laser ไป

ทำลายร่อง  (crypt)  บนต่อมทอนซิล


	 ในกรณีที่จากการตรวจหาปัญหาของกลิ่น

ปากและพบสาเหตุที่สงสัยว่าจะทำให้เกิดกลิ่นปากที่

มีปัญหาจากความผิดปกติของระบบอื่นๆ ในร่างกาย  

เช่น โรคไต เบาหวาน โรคตับ โรคปอด โรค

กระเพาะ  หรืออื่นๆ ดังที่ได้กล่าวมาแล้วก็ให้รักษาที่

สาเหตุนั้นๆ  เมื่อสามารถรักษาสาเหตุหรือควบคุม

สาเหตุนั้นๆ ได้ ก็จะสามารถแก้ไขปัญหากลิ่นปาก

ของสุนัขได้





	 การ x-rays ปอด  ดูวัณโรคปอด หรือ พยาธิ

สภาพอื่นๆ ของปอด  การ x-rays ช่องปาก ดูพยาธิ

สภาพต่างๆ 


	 การตรวจปัสสาวะ  ดูโรคเบาหวาน  โรคไต


	 การทำ endoscope  ดูสิ่งแปลกปลอม หรือ

สิ่งตกค้างในกระเพาะอาหารกรณีที่สงสัย





การรักษาและการป้องกัน

	 ในการแก้ไขปัญหากลิ่นปาก  สิ่งสำคัญที่สุด

คือต้องค้นหาสาเหตุที่ทำให้เกิดกลิ่นปาก  และกำจัด

สาเหตนุัน้ใหห้มดสิน้ไป  ซึง่บางครัง้อาจมหีลายสาเหตุ

ร่วมกัน หรือบางครั้งก็ค้นหาสาเหตุของปัญหาได้ยาก  

ดังนั้นการป้องกันมิให้เกิดกลิ่นปาก จึงเป็นทั้งการ

ป้องกันมิให้เกิดปัญหาและเป็นการรักษามิให้เกิด

กลิ่นปากที่ได้ผลมากที่สุด โดยที่ปัญหากลิ่นปาก  

ส่วนใหญ่แล้วเกิดจากปัญหาหรือมีสาเหตุมาจาก

พยาธิสภาพต่างๆ ภายในช่องปาก  ดังนั้นการรักษา

สุขภาพของช่องปาก  จึงเป็นวิธีป้องกันที่ดีที่สุด


	 การรักษาสุขภาพภายในช่องปาก  ควรเริ่ม

ตั้งแต่แรกที่เจ้าของได้สุนัขมาเลี้ยงดูหรือตั้งแต่สุนัข

ยังเล็กอยู่ โดยเริ่มตั้งแต่อาหารที่ใช้เลี้ยง ควรเป็น

อาหารแห้งที่สุนัข  ขบ  เคี้ยว  แทะ  จะดีกว่าอาหาร

เปยีกหรอือาหารกระปอ๋ง  หรอือาหารเหนยีว (sticky)  

ต้องป้องกันหรือมิให้เกิดนิสัยไปคุ้ยเขี่ยกินอาหาร

สกปรกหรือคุ้ยขยะมากิน มีการแปรงฟันให้สุนัขทุก

วันโดยใช้แปรงสีฟันและยาสีฟันสำหรับสุนัขซึ่งจะมี

รสชาดที่สุนัขชอบและยินยอมให้เจ้าของแปรงฟันให้

ได้ หรืออาจใช้วิธีที่ง่ายที่สุดคือ  ใช้ผ้าก๊อซ  หรือ เศษ

ผา้ฝา้ยพนัปลายนิว้และเชด็ถฟูนั  มคีำแนะนำสำหรบั

การใชน้ำ้ยาลา้งปากซึง่มสีว่นประกอบของ chlorhexi- 

dine หรือ cetylpyridinium chloride หรือพวกสาร

สมุนไพรบางชนิด เช่น echinacea, membark หรือ 

sage ซึ่งมีคุณสมบัติในการควบคุมลดจำนวนของ

แบคทีเรีย  ช่วยกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกัน  มาล้าง

ปากสุนัข  พบว่าให้ผลดีเช่นกัน  สามารถช่วยลด

กลิ่นปากสุนัขและช่วยลดอาการเหงือกอักเสบและ
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Canine Halitosis


Tassarin  Siwawej 1) 

Abstract

	  Canine halitosis is a carnivore problem.  It is caused by pathological and non pathologi-

cal causes.  The most important pathological cause is oral disease.  Volatile and non volatile sulfur 

compounds result from the degradation of protein debris and tissue debris by oral bacteria caused 

bad breath-halitosis.  The other pathological causes are the disorder of digestive tract, respiratory 

tract, skin infection or lesions, metabolic disorders such as hepatic failure, renal failure, and diabetes 

mellitus.  Non pathological causes include some food, drugs, ingested materials (garbage, feces).  

Diagnosis needs thoroughly historical reviewed, physical examination, especially oral examination 

and laboratory tests.  Special diagnostic procedures, endoscopic examination may help to solve the 

problem.  The treatment plan should be considered on the underlying causes.  Prevention is the best 

treatment against halitosis.  How to get better oral hygiene is described.

Keywords : canine halitosis, volatile sulfur compounds, better oral hygiene

1)
 Department of  Surgery, Faculty of Veterinary Science, Chulalongkorn University.
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ข้อแนะนำในการจัดโปรแกรมการให้วัคซีนสำหรับสุนัขและแมว โดย 
WSAVA 2007


	 ในปัจจุบันความรู้ที่เกี่ยวข้องกับวัคซีนและ

วิทยาภูมิคุ้มกันในสัตว์เลี้ยงมีความเจริญก้าวหน้าไป

อยา่งรวดเรว็ นำมาซึง่การเปลีย่นแปลงของขอ้แนะนำ

ที่เกี่ยวกับการให้วัคซีนในสัตว์เลี้ยงมาอย่างต่อเนื่อง 

เมื่อประมาณปลายปี พ.ศ.2550 The World Small 

Veterinary Association (WSAVA)(1) ได้ออกคำ

แนะนำที่เกี่ยวข้องกับการให้วัคซีนในสัตว์เลี้ยงที่

สามารถนำมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการวาง

โปรแกรมวคัซนีใหก้บัสตัวแพทยท์ัว่โลกได ้ โดยมสีาระ

สำคัญที่มุ่งเน้นการให้วัคซีนแก่สัตว์เลี้ยงจำนวนมาก

ที่สุดเท่าที่จะทำได้เพื่อหวังผลในการสร้าง herd 

immunity ให้กับประชากรสัตว์เลี้ยงในบริเวณนั้นๆ 

นอกจากนี้ WSAVA ยังได้พยายามเน้นย้ำสาระ

สำคัญอีก 2 ประเด็นในข้อแนะนำฉบับใหม่นี้ ได้แก่ 

เรื่องระยะห่างของการให้วัคซีนซ้ำเพื่อกระตุ้นภูมิ 

(booster vaccination) เนื่องจากในปัจจุบันมีข้อมูล

ยืนยันแน่ชัดว่า วัคซีนในกลุ่ม core vaccine ของทั้ง

สุนัขและแมว สามารถกระตุ้นให้เกิดให้ความคุ้มโรค 

(duration of immunity; DOI) ได้เป็นเวลาไม่ต่ำกว่า 

3 ปี (2) ประกอบกับความต้องการที่จะลดความเสี่ยง

ของการเกิดภาวะ adverse reaction ภายหลังการ

ให้วัคซีนในสัตว์เลี้ยงโดยไม่จำเป็น ข้อแนะนำของ

การให้วัคซีนฉบับนี้จึงกำหนดให้ใช้วัคซีนในกลุ่ม 

core vaccine เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกัน 1 ครั้งภายหลัง

เขม็สดุทา้ยทีใ่หใ้นชว่งปแีรก จากนัน้ใหเ้วน้ระยะเวลา

การให้วัคซีนเป็นทุก 3 ปี แทนที่จะฉีดกระตุ้นภูมิทุกปี

อย่างที่แล้วมา ยกเว้นแต่ในกรณีที่มีกฎหมายระบุไว้

ในแต่จะท้องที่ เช่น ในกรณีของวัคซีนป้องกันโรคพิษ

สนุขับา้ ซึง่สตัวแพทยพ์งึจะตอ้งปฏบิตัติามทีก่ฎหมาย

รศ.สพ.ญ.ดร.สันนิภา สุรทัตต์
ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย Sanipa.s@chula.ac.th

กำหนดโดยเคร่งครัด ส่วนประเด็นที่สองได้แก่ เรื่อง

อทิธพิลของจากภมูคิุม้กนัถา่ยทอดจากแม ่(maternal- 

derived immunity; MDA) ซึ่งที่ผ่านมามีรายงานที่

บ่งชี้ว่า ระดับ MDA ของประชากรแม่สุนัขและแมวที่

ได้รับวัคซีนและอาศัยอยู่ในเขตท้องที่ที่มีการระบาด

ของเชือ้มกัจะอยูใ่นระดบัสงู เนือ่งจากมกีารตอบสนอง

ทางภูมิคุ้มกันเพิ่มสูงขึ้นโดยไม่แสดงอาการของแม่

สัตว์ที่เคยได้รับวัคซีนมาก่อนเมื่อมีการติดเชื้อใน

ธรรมชาติ โดยระดับ MDA ที่ถ่ายทอดแก่ลูกสัตว์จะ

สามารถคงอยู่ในระดับที่สามารถรบกวนการทำงาน

ของวัคซีนได้เป็นเวลานานกว่า 3 เดือน และนำไปสู่

ความล้มเหลวของการให้วัคซีน (vaccine failure) ใน

ลูกสัตว์ที่ได้รับวัคซีนในระยะเวลาดังกล่าว ดังนั้นจึงมี

ข้อแนะนำให้ขยับการให้วัคซีนแก่ลูกสัตว์เข็มสุดท้าย

ออกไปจนเมื่อลูกสัตว์มีอายุ 4 เดือนหรือมากกว่านั้น 

กอ่นทีจ่ะเวน้ไปฉดีกระตุน้ภมูใินปถีดัไป ในกรณทีีข่อง

พื้นที่ที่มีข้อจำกัดทางด้านเศรษฐานะของเจ้าของสัตว์ 

และ/หรอื อาจมโีอกาสใหว้คัซนีแกล่กูสนุขัในชว่งปแีรก

ไดเ้พยีงครัง้เดยีว กข็อใหเ้ลอืกใหว้คัซนีรวมทีป่ระกอบ

ด้วยวัคซีนกลุ่ม core vaccine ทั้งหมด เมื่อลูกสัตว์

มีอายุมากกว่า 4 เดือน


	 ในปัจจุบันวัคซีนสำหรับสัตว์เล็กสามารถจัด

แบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม (รายละเอียดตามตาราง) 

ได้แก่ 1) core vaccine ซึ่งเป็นวัคซีนที่จำเป็นจะต้อง

ให้แก่สัตว์ทุกตัว 2) non-core (หรือ optional) 

vaccine ซึง่จะพจิารณาใหเ้ฉพาะสตัวท์ีอ่ยูใ่นกลุม่เสีย่ง

ที่จะติดเชื้อหรือเกิดโรค โดยขึ้นอยู่กับการวินิจฉัยของ

สัตวแพทย์ และ 3) not-recommended vaccine ซึ่ง

เป็นวัคซีนที่ไม่มีข้อบ่งใช้ในประชากรสัตว์เลี้ยงส่วน
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ใหญ ่โดยอาจเนือ่งมาจากปญัหาในดา้นประสทิธภิาพ

ของตวัวคัซนีเอง หรอืผลจากการใชว้คัซนีซึง่อาจสรา้ง

ความยุ่งยากในการตรวจวินิจฉัยโรคในอนาคต โดย 

WSAVA ได้ให้แนวทางการจัดโปรแกรมวัคซีนให้กับ

สัตว์เลี้ยงทั่วไป โดยให้เริ่มให้วัคซีนแก่ลูกสัตว์ที่มี

สุขภาพแข็งแรงตั้งแต่อายุ 8-9 สัปดาห์ จากนั้นให้

วัคซีนเพื่อกระตุ้นภูมิซ้ำทุก 3-4 สัปดาห์ จนกระทั่ง

เมือ่สตัวม์อีาย ุ4 เดอืนหรอืมากกวา่นัน้ และใหท้ำการ

ให้วัคซีนเพื่อกระตุ้นภูมิอีกครั้งหนึ่ง เมื่อครบ 1 ปีหลัง

จากการใหว้คัซนีเขม็สดุทา้ยในชว่งอายปุแีรก จากนัน้

จึงสามารถเริ่มเว้นระยะของการกระตุ้นภูมิออกไป

เปน็ทกุ 3 ปไีด ้ โดยผูส้นใจสามารถศกึษารายละเอยีด

ของ WSAVA Vaccine Guideline เพิ่มเติมตาม

เอกสารอ้างอิงที่ให้ไว้ หรือใน Website ของ WSAVA 


	 อนึ่งฯ สัตวแพทย์พึงระลึกไว้เสมอว่า ไม่มี

โปรแกรมวัคซีนใดที่สามารถใช้กับสัตว์เลี้ยงได้ทุกตัว 

ดังนั้นแนวทางที่ให้ไว้สามารถปรับเปลี่ยนไปตาม

ปัจจัยต่างๆ เช่น สถานการณ์ทางด้านระบาดวิทยา

ของโรคในแต่ละท้องที่ อายุ สายพันธุ์ ลักษณะการ

เลีย้งด ู การดำเนนิชวีติ หรอืความเสีย่งของการตดิเชือ้

ของสตัวแ์ตล่ะตวั เปน็ตน้ ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัการพจิารณา

ของสัตวแพทย์ และไม่ว่าจะพิจารณาวางโปรแกรม

การใหว้คัซนีแบบใดใหแ้กส่ตัวเ์ลีย้งกต็าม สตัวแพทย์

ควรชีแ้จงรายละเอยีดและเหตผุลของการจดัโปรแกรม

วคัซนีใหเ้จา้ของสตัวไ์ดร้บัทราบ อกีทัง้จะตอ้งจดบนัทกึ

รายละเอียดของวัคซีนและการให้วัคซีน รวมไปถึงผล

อันไม่พึงประสงค์อันเกิดจากการได้รับวัคซีนไว้ในใน

ประวตัขิองสตัวแ์ตล่ะตวัอยา่งถีถ่ว้น เพือ่ประโยชนใ์น

การวางแผนการให้วัคซีนที่จะก่อประโยชน์สูงสุดแก่

สัตว์ตัวนั้นในอนาคต 
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เอกสารอ้างอิง



1)

เนื่อจากเนื้อที่จำกัด จึงมีวัคซีนอีกหลายชนิด (ซึ่งไม่ได้จดทะเบียนในประเทศไทย)  	          


	 ที่ไม่ได้กล่าวถึงในตารางนี้ ผู้อ่านสามารถศึกษารายละเอียดจากเอกสารอ้างอิงได้


	 โดยตรง



2)

มีรายงานยืนยันว่า maternal derived antibody; MDA ที่มีในระดับสูง สามารถ


	 รบกวนประสิทธิภาพของวัคซีนอย่างมีนัยสำคัญ ดังนั้นในช่วงปีแรกจึงควรให้วัคซีน


	 เขม็สดุทา้ยเมือ่สตัวม์อีาย ุ≥ 4 เดอืน เพือ่ใหแ้นใ่จวา่ลกูสตัวม์รีะดบัของ MDA ทีล่ดตำ่ 


	 ลงจนไม่สามารถรบกวนประสิทธิภาพของวัคซีนได้



3)

สำหรับ core vaccine สัตว์ควรได้รับวัคซีนเพื่อกระตุ้นภูมิอีกครั้งหนึ่งเมื่อครบ 1 ปี 


	 ภายหลังการให้วัคซีนเข็มสุดท้ายในช่วงอายุปีแรก จากนั้นจึงสามารถเว้นการฉีด


	 กระตุ้นภูมิเป็นทุก 3 ปี หรือตามกฎหมายกำหนด



4)

ควรเลือกใช้วัคซีนป้องกันโรคลำไส้อักเสบชนิดเชื้อเป็น เนื่องจากวัคซีนเชื้อตายมีข้อ


	 จำกัดในด้านของประสิทธิภาพและต้องใช้เวลาในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันนานกว่า 


	 MLV 



5)

คำย่อ CPV; canine parvovirus, CDV; canine distemper virus, rCDV; 


	 recombinant canine distemper vaccine, CAV-2; canine adenovirus-2, RV; 


	 rabies virus, CPiV; canine parainfluenza virus, CCV; canine coronavirus, 


	 FPV; feline panleukopenia virus, FHV-1; feline herpesvirus-1, FCV; feline 


	 calicivirus, FeLV; feline leukemia virus, FIV; feline immunodeficiency virus, 


	 FIP; feline infectious peritonitis, MLV; modified live vaccine, K; killed 


	 vaccine, DOI; duration of immunity 
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ตารางที ่1 แนวทางการใหว้คัซนีแกส่ตัวเ์ลีย้งโดย WSAVA Vaccine Guideline (ประยกุตจ์าก ref. 1)
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ไม่ถึงผู้รับโปรดส่งคืน

	    

	   ส่ง
               “นายทะเบียน”

         สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย
		  559/2 ถนนประดิษฐมนูญธรรม
	 แขวงวังทองหลาง  เขตวังทองหลาง
		 กรุงเทพฯ
	 10310

ปิดแสตมป์



ไม่ถึงผู้รับโปรดส่งคืน

	    

	   ส่ง
                “เลขานุการ”
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	 แขวงวังทองหลาง  เขตวังทองหลาง
		 กรุงเทพฯ
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		  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
		  แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน
		  กทม. 10330

ปิดแสตมป์
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