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บทความได้จากการเรียบเรียง จากเอกสารวิชาการ

เรื่องที่ก�ำลังอยู่ในพิจารณาเพื่อลงตีพิมพ์ในหนังสือ

หรอืวารสารอืน่

ข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
Instruction to author

ที่ผ ่านการรับรองโดยกรรมการพิจารณาว่าด้วย

จรรยาบรรณการใช้สัตว์ในแต่ละสถาบันแล้วเท่าน้ัน 

บทความแบ่งเป็นประเภทต่างๆ ดังนี้

และข้อสังเกตที่เป็นประโยชน์ต่อสัตวแพทย์ทั่วไป ซึ่ง

สามารถนาไปใช้ในทางปฏิบัติได้
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Instruction to author 

	 3.1.3 ชื่อวิทยาศาสตร์เขียนเป็นภาษาไทย

ไม่ได้และมีภาษาอังกฤษไว้ในวงเล็บ ในประโยคแรก

ท่ีกล่าวถึง และเลือกใช้ค�ำภาษาใดภาษาหนึ่งทั้ง

เอกสาร

        3.3 วัสดุและวิธีการ (Materials & Methods)

และมีเอกสารตีพิมพ์ ให้ระบุแหล่งอ้างอิงทางเอกสาร

ได้ใจความครอบคลุมเนื้อหา และมีความยาวไม่
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        3.8.4 ในกรณีที่อ้างจากเวปไซต์ (Electronic 

information) ให้ระบุชื่อผู้เขียน ปี ชื่อเรื่อง และ http://

        “Aedes albopictus นั้น พบว่าเป็น primary

	 1. ประวัติสัตว์ป่วย (case history) ระบุ

ประวัติของสัตว์ป่ วยโดยละเอียด วิธีการตรวจวินิจฉัย

เช่น ผลภาพฉายจากเครื่อง x-ray หรือ ultrasound 

ผลเลือด ผลตรวจทางจุลพยาธิวิทยา ผลการแยกเชื้อ 

และความไวรับ ผลตรวจทางอณูชีววิทยา รายละเอียด

ของการรักษา ประกอบด้วยขนาดยา ระยะเวลาการให ้

วิธีการผ่าตัด ผลการผ่าซากและระบุรอยโรคที่ชัดเจน 

ตลอดจนรับรองว่าได้ยืนยันว่าข้อมูลทั้งหมดได้รับ

ความยินยอมจากเจ้าของสัตว์หรือนักวิทยาศาสตร์ 

และสัตวแพทย์ ที่เกี่ยวข้องผู้เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์แล้ว
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	 ส่งต้นฉบับเป็น file .doc .docx หรือ .pdf 

พร้อมกับจดหมายยืนยันว่าเรื่องที่ส่งมาไม่ได้รับการ 

ตีพิมพ์ หรืออยู่ในระหว่างรอการตีพิมพ์จากวารสารอื่น  

(cover letter) ในจดหมายควรระบุที่อยู่ที่จะติดต่อ

กลับ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ โทรสาร หรือ อีเมล์ โดยส่ง

มาที่ VPATJOURNAL@gmail.com



สารจากบรรณาธิการ
(Editorial)

	 สวัสดีครับ สำ�หรับฉบับส่งท้ายในปีนี้ก็มีตัวอย่างการจัดการสัตว์ป่วยที่ภาวะ hypercortisolism 

ซึ่งเป็นตัวอย่างที่ดีในแง่ของการปรับใช้วิธีการติดตามผลการรักษาโดยใช้เทคนิคการตรวจ ACTH 

stimulation test และ แบบใช้การตรวจดูระดับ basal cortisol ซึ่งน่าจะเป็นประโยชน์สำ�หรับคลินิกที่ไม่

สามารถหา ACTH ได้ นอกจากนี้ยังเพ่ิมในส่วนของ Radiology quiz และ What is your                                

echocardiographic diagnosis? ให้ลองทำ�เพื่อทบทวนความรู้กันด้วย	

ผศ.น.สพ.รุ่งโรจน์  โอสถานนท์ 

บรรณาธิการ
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ECG quiz

1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

* ผู้รับผิดชอบบทความ

สิริลักษณ์ สุรเชษฐพงษ์ 1

	 สนุขัพันธ์ุโกลเด้น รทีรฟีเวอร์ เพศเมยี อาย ุ 10 ปี น�ำ้หนัก 26 กโิลกรัม คะแนนร่างกาย (body condition score) 

2/5 มาที่โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ด้วยอาการซึม ไม่กินอาหาร 

ไม่มีแรง เริ่มมีอาการมา  2 วัน ท�ำการตรวจร่างกายพบเสียงหัวใจเบา จังหวะการเต้นไม่สม�่ำเสมอ  อัตราการเต้น

ของหัวใจมากกว่า 200 ครั้ง/นาที เสียงปอดดังกว่าปกติ อัตราการหายใจ 48 ครั้ง/นาที สีเยื่อเมือกซีด capillary 

refilling time ไม่สามารถตรวจได้เนื่องจากเยื่อเมือกซีดมาก ความแรงชีพจรเบาไม่สม�่ำเสมอ พบภาวะชีพจร

ขาดหาย (pulse deficit) อุณหภูมิร่างกาย 99 องศาฟาเรนไฮต์ ไม่พบภาวะขาดน�ำ้ ปลายขาเย็น และช่องท้อง

กางขยายใหญ่ ความดันโลหิต 90 มิลลิเมตรปรอท ท�ำการตรวจค่าเม็ดเลือดแดงอัดแน่นได้ร้อยละ 40  ไม่พบ

ภาวะโลหิตจาง ค่าโปรตีนทั้งหมดในเลือด 6.8 กรัม% ค่าอัลบูมินในกระแสเลือด 2.9 กรัม% คลื่นไฟฟ้าหัวใจใน                         

lead II แสดงในภาพที่ 1

ภาพที ่1 คลืน่ไฟฟ้าหวัใจบนัทกึบน lead II ความเรว็กระดาษ 25 มลิลเิมตร/วนิาท)ี ความไว 5 มลิลเิมตร/มลิลโิวลต์
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	 ภาพที่ 1 แสดงคลื่นไฟฟ้าหัวใจบันทึกใน    

lead II อตัราการเต้นของหวัใจ 280 ครัง้/นาท ีพบคลืน่

ควิอาร์เอสกว้าง 0.04 มิลลเิมตร ความสงู 3.6 มิลลโิวลต์ 

(จากภาพความไว 5 มลิลเิมตร/มลิลโิวลต์) หวัตัง้ไม่พบ

คลื่นพี ระยะอาร์อาร์ (R-R interval) ไม่สม�ำ่เสมอ 

	 สัตวแพทย์ท�ำการตรวจด้วยภาพถ่ายรังสี

พบหัวใจขนาดใหญ่ คะแนนมาตรากระดูกสันหลัง 

(vertebral heart score) 12.5 ขอบเขตของเงาหัวใจ 

(cardiac silhouette) ค่อนข้างชัดเจน แต่ไม่สามารถ

แยกขอบเขตของห้องหวัใจได้ชดั พบลกัษณะ interstitial 

และ alveolar lung pattern ทีป่อดด้านหลงั  (caudal 

lung lobe) พบการขยายใหญ่ของหลอดเลอืด caudal 

vena cava ช่องท้องพบลักษณะ ground glass     

appearance เมื่อตรวจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่

สูง (echocardiography) พบการขยายใหญ่ของห้อง

หัวใจทั้ง 4 ห้อง การท�ำงานในช่วงหัวใจหดตัวผิดปกติ 

(systolic dysfunction) พบของเหลวสะสมในถุงหุ้ม

หัวใจ และในช่องท้อง จากผลการตรวจจึงสรุปว่า

สุนัขเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจชนิดห้องหัวใจขยายใหญ่     

(dilated cardiomyopathy) ร่วมกับภาวะหัวใจล้ม

เหลวทั้งด้านซ้ายและด้านขวา (biventricular failure) 

กล่าวคอืมภีาวะน�ำ้ท่วมปอดและภาวะของเหลวสะสม

ในช่องท้อง รวมทั้งมีภาวะของเหลวสะสมในถุงหุ้ม

หัวใจ  

	 ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่พบคือ เอเตรียล  

ฟิบริลเลชั่น (atrial fibrillation) หรือภาวะหัวใจห้อง

บนสั่นพริ้ว  โดยมีอัตราการเต้นของหัวใจเร็วมาก ซึ่ง

ภาวะเอเตรียล ฟิบริลเลชั่นที่เกิดขึ้นในสุนัขรายนี้ น่า

จะเกิดจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจชนิดห้องหัวใจขยาย

ใหญ่ ท�ำให้มีภาวะหวัใจห้องบนโต เนือ่งจากอตัราการ

เต้นของหัวใจในสุนัขรายนี้เร็วมากกว่า 250 ครั้ง/นาที 

จึงท�ำให้ระยะคลายตัวของหัวใจสั้นลง กล่าวคือระยะ

เวลาที่เลือดจะไหลเข้าสู่หัวใจห้องล่าง (ventricular 

filling time) จะสั้นลงด้วย ประกอบกับสุนัขมีปัญหา

กล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวไม่ปกติ จึงส่งผลให้ปริมาตร

เลือดที่ออกจากหัวใจลดลง เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 

ท�ำให้พบอาการแสดงและผลการตรวจร่างกายผิด

ปกติอันเน่ืองมาจากการไหลเวียนเลือดไม่ดี (poor 

perfusion) ได้แก่ ไม่มีแรง เยื่อเมือกซีด ความแรง

ชีพจรเบา และอุณหภูมิร่างกายต�่ำ การพบคลื่นอาร์ที่

มีความสูง 3.6 มิลลิโวลต์  เช่นในสุนัขรายนี้ อาจช่วย

สามารถบ่งชี้ถึงภาวะหัวใจโตได้ อย่างไรก็ตามวิธีการ

ที่ดีที่สุดในการวัดขนาดห้องหัวใจคือการตรวจด้วยวิธี

คล่ืนเสียงสะท้อนความถี่สูง การประเมินภาพหัวใจ

ของสุนัขรายน้ีจากภาพถ่ายรังสีอาจใหญ่กว่าความ

เป็นจรงิ เน่ืองจากสุนัขมภีาวะของเหลวสะสมในถงุหุม้

หัวใจร่วมด้วย 

	 การรกัษาสนุขัรายนี ้ท�ำโดยการควบคมุภาวะ

หัวใจล้มเหลว โดยการให้ยาขับน�้ำ ได้แก่ ฟูโรซีไมด์ 

(furosemide) เพื่อลดภาวะปริมาตรของเหลวเกิน  

(volume overload) และยากลุ่มเพิ่มการบีบตัวของ

กล้ามเนื้อหัวใจ ได้แก่ พิโมเบนแดน (pimobendan) 

เพิ่มการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ ช่วยเพิ่มปริมาตร

เลือดออกจากหัวใจ ร่วมกบัยากลุ่มยบัยัง้เอนไซม์แอง

จิโอเทนซินคอนเวิร์ตติ้ง (angiotension converting   

enzyme inhibitor) เพื่อลดการกระตุ้นระบบเรนิน

แองจิโอเทนซินอัลโดสเตอโรน  (renin angiotensin 

aldosterone system) และให้ยาดจิอกซนิ (digoxin) ซึ่งมี

ฤทธิ์กระตุ้นระบบพาราซิมพาเธติก ช่วยควบคุมอัตรา

การเต้นของหวัใจ (rate control) ด้วยขนาด 0.005-0.01 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน (Dennis, 2010) เป้าหมายใน

การควบคมุอตัราการเต้นของหวัใจ คอื <155 ครัง้/นาที 

โดยการวดัด้วยเครือ่งวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจทีโ่รงพยาบาล 

(in-house electrocardiography) ช่วยลดโอกาสการ

เพิ่มยาชนิดอื่นในการช่วยควบคุมอัตราการเต้นของ

หัวใจ(Gelzer et al, 2015) หรือ <125 ครั้ง/นาที โดย

การวัดด้วยเครื่องติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 24 ชั่วโมง 

(Holter monitoring) ช่วยยดืระยะเวลาการอยูร่อดกบั

สุนัข(Pedro et al, 2018)	

	 ผลการรกัษาสุนัขรายน้ี ไม่พบภาวะของเหลว

สะสมในถุงหุ ้มหัวใจภายหลังให้ยา อัตราการเต้น

ของหัวใจเฉล่ียท่ีโรงพยาบาลวัดจากคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ



21Vol. 30  No. 3-4  July - December  2018

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2018)  / วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (2561)   30/3-4, 19-21

ประมาณ 180 ครั้ง/นาที ยังคงพบภาวะหัวใจด้าน

ขวาล้มเหลว และยังต้องท�ำการเจาะระบายของเหลว

จากช่องท้องเป็นระยะ สุนัขเสียชีวิตหลังท�ำการรักษา

ประมาณ 3 เดอืน เป็นไปตามการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บ

ว่าสุนัขที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจชนิดห้องหัวใจขยาย

ใหญ่ร่วมกับภาวะหัวใจล้มเหลวและภาวะเอเตรียล 

ฟิบรลิเลชัน่ จะมรีะยะการอยูร่อดทีส่ัน้ลง (Calvert et al, 

1997)
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What is your echocardiographic diagnosis?

1 คลินิกพิเศษโรคหัวใจ โรงพยาบาลสัตว์ประศุอาทร คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

* ผู้รับผิดชอบบทความ

ณัฐพล เรียงวิโรจน์กิจ1

	 สุนัขพันธุ์พูเดิ้ล เพศเมีย ท�ำหมันแล้ว อายุ 7 ปี น�้ำหนัก 5.6 กิโลกรัม ส่งตัวมาตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมที่โรง

พยาบาลสัตว์ประศอุาทร คณะสตัวแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหิดล ด้วยอาการอ่อนแรง เดนิแล้ววบูคล้ายเป็น

ลม หายใจล�ำบาก ค่อนข้างซึม ไม่กินอาหาร ตรวจร่างกายพบสีเยื่อเมือกเป็นสีชมพูซีด อุณหภูมิร่างกาย 101.4 

องศาฟาเรนไฮต์ ไม่พบภาวะขาดน�ำ้ ตรวจพบเสียงหัวใจผิดปกติ systolic murmur ระดับ 3 ใน 6 ที่ช่องอกด้าน

ขวา อัตราการเต้น 140 ครั้งต่อนาที มีอาการะหายใจล�ำบากเล็กน้อย อัตราการหายใจประมาณ 40 ครั้งต่อนาที 

เสยีงปอดเบาลง (decreased lung sound) ไม่พบภาวะช่องท้องขยายใหญ่ ผลการตรวจทางโลหิตวทิยาพบภาวะ

เกล็ดเลือดต�ำ่ (thrombocytopenia) ท�ำการถ่ายภาพรงัสช่ีองอก พบน�ำ้ในช่องอก (pleural effusion) ปรมิาณเลก็

น้อย ท�ำการตรวจหวัใจด้วยคลืน่เสยีงความถีสู่ง (echocardiography) พบหัวใจมคีวามผิดปกต ิดงัแสดงในรปูที่ 

1-5

ภาพที ่1 แสดงผลการตรวจหวัใจด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู ในมมุ right parasternal long axis 4 chamber view พบหวัใจด้าน

ขวามขีนาดใหญ่ขึน้อย่างมาก
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	 การตรวจหวัใจด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู พบหัวใจด้านขวามขีนาดใหญ่ขึน้อย่างมาก หัวใจท้ังห้องขวาบน

และขวาล่างขยายขนาดใหญ่ขึ้น (eccentric hypertrophy) อย่างชัดเจน (รูปที่ 1) ลิ้นหัวใจทั้งด้านซ้ายและขวา

ปกติ ไม่พบความผิดปกติหรือหนาตัวใดๆ ไม่พบเลือดไหลย้อนกลับที่ลิ้นหัวใจด้านซ้าย แต่พบภาวะเลือดไหล

ย้อนกลับที่ลิ้นหัวใจด้านขวา (tricuspid regurgitation)  (รูปที่ 2)

	 ผลการตรวจไม่พบการขยายขนาดของหวัใจด้านซ้าย อตัราส่วนระหว่างหวัใจห้องบนซ้ายต่อหลอดเลอืด

แดงใหญ่ (left atrium to aorta ratio) เป็น 1:1 (รูปที่ 3) ซึ่งเป็นอัตราส่วนปกติ แต่พบผนังกั้นหัวใจระหว่างห้อง

ขวาล่างกบัซ้ายล่างโดนหวัใจด้านขวาเบยีดลงมาเป็นแนวราบ (flattened interventricular septum) (รูปท่ี 4) บ่ง

ชี้ถึงความดันของหัวใจด้านขวาที่สูงขึ้นอย่างมาก นอกจากนี้ยังพบเส้นเลือด pulmonary artery ขยายขนาดขึ้น

อีกด้วย (รูปที่ 5)

รปูที ่2 แสดงผลการตรวจหวัใจด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู ในมมุ right parasternal long axis 4 chamber view ใช้ color flow 

mode ตรวจการไหลของเลอืดบรเิวณลิน้หวัใจ tricuspid พบสเีป็นลกัษณะ mosaic color pattern พุง่ย้อนกลบัมาจากหวัใจห้อง

ล่างขวาไปยงัหวัใจบนขวา บ่งชีว่้ามภีาวะ tricuspid regurgitation

รปูที ่3 แสดงผลการตรวจหวัใจด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู ใน

มมุ right parasternal short axis aortic level อตัราส่วน

ระหว่างหวัใจห้องบนซ้ายต่อหลอดเลอืดแดงใหญ่ (left atrium 

to aorta ratio) อยูใ่นช่วงปกติ

รปูที ่4 แสดงผลการตรวจหวัใจด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู ในมมุ 

right parasternal short axis papillary muscle view พบผนงักัน้

หวัใจระหว่างห้องขวาล่างกบัซ้ายล่างโดนหวัใจด้านขวาเบยีดลง

มาเป็นแนวราบ (flattened interventricular septum)

Echocardiographic interpretation
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	 ท�ำการตรวจการไหลผ่านของเลือดบริเวณ

ลิ้นหัวใจ pulmonic ผลการตรวจไม่พบภาวะการ

อุดตันหรือตีบแคบของลิ้นหัวใจแต่อย่างใด (รูปที่ 6 

และ 7) เมื่อท�ำการตรวจวัดความเร็วสูงสุดของเลือด

ที่ไหลย้อนผ่านลิ้นหัวใจด้านขวา (peak velocity of 

tricuspid regurgitation) พบว่าวัดความเร็วเฉล่ียได้ 

4.43 m/s (รูปที่ 8) น�ำค่าความเร็วที่วัดได้ไปค�ำนวณ

เปล่ียนเป็นความดนัตามสตูรของ modified Bernoulli 

(PG = 4 x velocity2)1) จะได้ความดันประมาณ 78 

mmHg   ในกรณีที่ไม่มีการอุดตันหรือตีบแคบของ 

right ventricular outflow tract ค่าความดันที่วัดได้

นี้จะมีค่าเทียบเท่ากับความดันของเส้นเลือด pulmo-

nary artery ในช่วงบบีตวั โดยค่าปกตขิองความดนัใน

เส้นเลือด pulmonary artery ช่วงบบีตวัมค่ีาไม่ควรเกนิ 

25 mmHg  หากความดันของเส้นเลือด pulmonary 

artery ช่วงหัวใจบีบตัวมีค่าสูงกว่า 32 mmHg จะบ่ง

ชีถ้งึภาวะความดนัหลอดเลอืดในปอดสงู (pulmonary 

hypertension) (Schober and Baade 2006) ดังนั้น

จงึสามารถวนิจิฉยัได้ว่าสตัว์ป่วยรายนีม้ภีาวะ pulmo-

nary hypertension โน้มน�ำให้หัวใจด้านขวามีขนาด

ใหญ่ขึน้และเกดิภาวะหวัใจด้านขวาวาย (right-sided 

heart failure) ตามมา ส่งผลให้มภีาวะ pleural effusion 

ตามที่พบจากผลการตรวจภาพรังสีทางช่องอก

	 1) สูตรของ modified Bernoulli คือ

	 PG = 4 x velocity2

	 โดย PG คอื pressure gradient เป็นค่าความ

ดันที่ต่างกันระหว่างหัวใจหรือหลอดเลือด 2 ต�ำแหน่ง

     	  Velocity คอื ความเรว็ของเลอืดทีว่ิง่ผ่านหัวใจ

หรือหลอดเลือดในต�ำแหน่งต่างๆ

รปูที ่5 แสดงผลการตรวจหวัใจด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู ใน

มมุ right parasternal short axis pulmonary artery level 

ตรวจพบเส้นเลอืด pulmonary artery ขยายขนาดขึน้

รปูที ่6 แสดงผลการตรวจหวัใจด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู ใน

มมุ right parasternal short axis pulmonary artery level 

ใช้ color flow mode ตรวจการไหลของเลอืดบรเิวณลิน้หวัใจ 

pulmonic พบการไหลของเลอืดในทศิทางและความเรว็

ปกต ิ(laminar flow) บ่งชีว่้าไม่มกีารอดุตนัหรอืตบีแคบใดๆที่

ต�ำแหน่งนี้

รปูที ่7 แสดงผลการตรวจหวัใจด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู ใน

มมุ left parasternal short axis cranial right ventricular out-

flow view ตรวจวดัความเรว็ของเลอืดทีไ่หลผ่านลิน้หวัใจ pul-

monic วดัความเรว็ได้ประมาณ 0.82 m/s ซึง่อยูใ่นเกณฑ์ปกติ 

บ่งชีว่้าไม่มกีารอดุตนัหรอืตบีแคบใดๆทีต่�ำแหน่งนี ้หมายเหตุ 

flow ของเลอืดทีว่ิง่ขึน้จาก baseline ไปด้านบน เป็น artifacts 

จากการวาง probe ไม่ได้น�ำมาใช้ในการแปลผลใดๆ
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รปูที ่8 แสดงผลการตรวจหวัใจด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู 

ในมมุ left parasternal apical 4 chamber view ตรวจวดั

ความเรว็สงูสดุของเลอืดทีไ่หลย้อนผ่านลิน้หวัใจด้านขวา วดั

ความเรว็โดยเฉลีย่ได้ 4.43 m/s ค�ำนวณเทยีบเป็นความดนัใน

หลอดเลอืด pulmonary artery ได้ประมาณ 78 mmHg บ่งชี้

ถงึภาวะความดนัหลอดเลอืดแดงในปอดสงู ในกรณทีีไ่ม่มกีาร

อดุตนัหรอืตบีแคบของ right ventricular outflow tract

Discussion
	 ภาวะ pulmonary hypertension (PH) คือ

ภาวะที่ความดันของระบบหลอดเลือดในปอดเพิ่ม

สูงขึ้น โดยมีความดันของเส้นเลือดแดงในปอดช่วง

หัวใจบีบตัว (systolic pulmonary artery pressure) 

มากกว่า 32 mmHg หรือมีความดันของเล้นเลือดแดง

ในปอดช่วงหัวใจคลายตัว (diastolic pulmonary ar-

tery pressure) มากกว่า 20 mmHg ขึ้นไป (Schober 

and Baade 2006) สาเหตุของภาวะ PH เกิดได้จาก

ความผิดปกติจากระบบหลอดเลือดในปอดโดยตรง 

(primary PH) และจากภาวะอื่นโน้มน�ำ (secondary 

PH) อย่างไรก็ตามภาวะ primary PH พบได้น้อยมาก

ในทางสัตวแพทย์ สามารถวินิจฉัยได้โดยตัดภาวะ

อ่ืนที่โน้มน�ำให้เกิด secondary PH ออกไป (Glaus 

et al., 2004) ภาวะ PH แยกประเภทได้จากสาเหตุ

ของการเกิด ดังนี้ 1. มีสาเหตุโน้มน�ำจากการเปลี่ยน

เส้นทางของเลือดที่ผิดปกติ (vascular shunts) 2. มี

สาเหตุโน้มน�ำจากห้องใจห้องบนซ้ายมีความดันมาก

ขึ้น (increased left atrial pressure) 3. มีสาเหตุโน้ม

น�ำจากโรคในระบบทางเดนิหายใจ 4. มสีาเหตโุน้มน�ำ

จากภาวะลิ่มเลือดอุดตันเส้นเลือดในปอด (Kellihan 

and Stepien 2010)

ปัจจบุนัในทางคลินิกนิยมตรวจวนิิจฉัยภาวะ PH ด้วย

การท�ำ echocardiography โดยใช้ Doppler mode 

ตรวจดูทิศทางและวัดความเร็วสูงสุดของเลือดที่ไหล

ย้อนกลับจากลิ้นหัวใจด้านขวา (peak velocity of 

tricuspid regurgitation) แล้วน�ำไปค�ำนวณหาความ

ดันของหัวใจห้องล่างขวาช่วงบีบตัว (systolic right 

ventricular pressure) จากสูตร modified Bernoulli 

(PG = 4 x velocity2)1) ในกรณีที่ไม่มีการอุดตันหรือ

ตีบแคบของ right ventricular outflow tract ค่าท่ี

ค�ำนวณได้จะมีค่าเทียบเท่ากับความดันของหลอด

เลือดแดงในปอดช่วงบีบตัว (systolic pulmonary 

artery pressure) อีกวิธีหนึ่งคือตรวจดูทิศทางและวัด

ความเรว็สงูสดุของเลอืดทีไ่หลย้อนกลบัทีล่ิน้พลัโมนิก 

(peak velocity of pulmonic regurgitation) แล้วน�ำ

ไปค�ำนวณหาความดนัจากสตูรเดยีวกนั จะได้ค่าความ

ดนัของหลอดเลอืดแดงในปอดช่วงคลายตวั (diastolic 

pulmonary artery pressure) โดยท่ัวไป หากตรวจ

พบ peak velocity of tricuspid regurgitation มีค่า

มากกว่า 2.8 m/s หรือ peak velocity of pulmonic 

regurgitation มค่ีามากกว่า 2.2 m/s ขึน้ไป จะพจิารณา

ว่ามีความดันของเส้นเลือดในปอดเพิ่มสูงขึ้นผิดปกติ 

บ่งชี้ถึงภาวะ PH (Johnson et al., 1999) ระดับความ

รุนแรงของ PH สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับเล็กน้อยไม่รุนแรง (mild) มีความดันช่วงบีบตัว

ของเส้นเลือด pulmonary artery อยู่ในช่วง 30-50 

mmHg ระดับปานกลาง (moderate) มีความดันอยู่

ในช่วง 51-75 mmHg และระดับรุนแรง (severe) มี

ความดันมากกว่า 75 mmHg ขึ้นไป (Serres et al., 

2006) ในรายน้ีมีความดันของเส้นเลือด pulmonary 

artery สูงถงึ 78 mmHg จงึจดัอยูใ่นภาวะ PH ระดบัรุนแรง 

นอกจากน้ีในสัตว์ป่วยท่ีมภีาวะ PH การตรวจ echocar-

diography อาจพบการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างใน

หัวใจต่างๆได้ เช่น การขยายขนาดใหญ่ของเส้นเลือด
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แดงในปอด (enlarged main pulmonary artery) 

การขยายขนาดใหญ่ข้ึนของหัวใจห้องล่างขวา (right 

ventricular enlargement) ผนังกั้นหัวใจระหว่างห้อง

ขวาล่างกบัซา้ยล่างโดนหวัใจด้านขวาเบยีดลงมาเป็น

แนวราบ (flattened interventricular septum) (Kellihan 

and Stepien 2010) ซึ่งสอดคล้องกับที่ตรวจพบใน

สัตว์ป่วยรายนี้ทั้งสิ้น
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Radiology quiz

1 ภาควิชาเวชศาสตร์คลินิกและการสาธารณสุข

* ผู้รับผิดชอบบทความ

กฤติน ช่วยชู1

	 แมวพันธุ ์Scottish fold เพศผู ้อาย ุ4 เดอืน น�ำ้หนัก 2 กโิลกรัม คะแนนร่างกาย (body condition score) 

3/5 เข้ารบัการรกัษาที ่โรงพยาบาลสตัว์ประศอุาทร คณะสตัวแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล ด้วยอาการหายใจ

เรว็และใช้ช่องท้องหายใจตัง้แต่เมือ่ช่วงกลางคนื แต่ยงัร่าเรงิด ีตอบสนองปกต ิเจ้าของแจ้งว่ามอีาการหอบ เหนือ่ย

ง่ายมาตั้งแต่เกิด เป็นๆ หาย ๆ  แมวท�ำวคัซีนหลักครบ ตรวจร่างกายพบ เสียงปอดและเสียงหัวใจเบา แมวใช้ช่อง

ท้องหายใจ วัดอตัราการเต้นของหวัใจได้ 240 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจขณะพกั 48 ครัง้ต่อนาท ีเยือ่เมอืกเป็น

สีชมพู capillary refilling time 1-2 วินาที ความแรงชีพจรปกติ เมื่อท�ำการตรวจเลือด ค่า packed-cell volume 

(PCV) และ white blood cell count (WBC) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่า ALT สูงมากกว่าปกติเล็กน้อย ค่า creatinine 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ สัตวแพทย์ท�ำการวินิจฉัยเพิ่มเติมด้วยการถ่ายภาพรังสีช่องอกพบภาพลักษณะดังภาพที่ 1

ภาพที ่1 ภาพด้านซ้ายเป็นภาพรงัสขีองแมวในท่านอนตะแคงขวา แสดงให้เหน็เงาหวัใจมขีนาดใหญ่ หลอดลมถกูดนัขึน้ไปขนาด

กบักระดกูสนัหลงั มจุีดเช่ือมต่อกนัของเงาหวัใจกบักระบงัลมบรเิวณด้าน ventral ของช่องอก (ลกูศรประ) นอกจากนีย้งัมอีวยัวะ

ลกัษณะเป็นท่อ มแีก๊สสะสมใน lumen บรเิวณด้านหน้าของหวัใจ (ลกูศรทบึ) ซึง่เป็นลกัษณะของล�ำไส้เลก็ 

ภาพด้านขวาเป็นภาพรงัสขีองแมวในท่านอนหงาย เงาหวัใจมขีนาดใหญ่ เตม็ช่องอก



46 Vol. 30  No. 3-4  July - December  2018

What is your diagnosis?

ภาพที ่2 ภาพด้านซ้ายเป็นภาพรงัสขีองแมวในท่านอนตะแคงขวา แสดงให้เหน็สารทบึรงัสใีนล�ำไส้เลก็ทีเ่คลือ่นทีเ่ข้ามาอยูใ่นถงุ

หุม้หวัใจ (ลกูศรทบึ) และจุดเช่ือมต่อของกระบงัลมกบัถงุหุม้หวัใจทีด้่าน ventral ของช่องอกได้อย่างชดัเจน (ลกูศรประ)

ภาพด้านขวาเป็นภาพรงัสขีองแมวในท่านอนหงาย แสดงให้เหน็ล�ำไส้เลก็ทีม่สีารทบึรงัสเีคลือ่นทีเ่ข้ามาในถงุหุม้หวัใจ 

ภาพที ่3 แสดงภาพล�ำไส้ทีเ่คลือ่นทีเ่ข้ามาในถงุหุม้หวัใจ (LV = Left ventricle, SI = Small intestine)

	 สัตวแพทย์ท�ำการวินิจฉัยด้วยการให้แมวกลืนสารทึบรังสีเพื่อยืนยันต�ำแหน่งของล�ำไส้เล็กที่สงสัย พบ

ลักษณะดังภาพที่ 2

	 เมือ่ท�ำการตรวจวินจิฉยัด้วยเครือ่งอัลตร้าซาวด์ด้วยเทคนคิ  TFAST จากช่องอกด้านขวา บรเิวณต�ำแหน่ง

ของถุงหุ้มหัวใจ (pericardial site) พบลักษณะดังภาพที่ 3
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	 จากผลเอกซเรย์ช่องอกและผลการตรวจ

อัลตราซาวด์ ให้การวินิจฉัยว่า แมวมีภาวะกระบัง

ลมฉีกชนิดที่มีอวัยวะเคลื่อนที่เข้าไปในถุงหุ้มหัวใจ  

(peritoneopericardial diaphragmatic hernia)

	 ในแมว โรคกระบังลมฉีกชนิดที่มีอวัยวะ

เคลื่อนที่เข้าไปในถุงหุ้มหัวใจ (peritoneopericardial 

diaphragmatic hernia) เป็นภาวะที่มีความผิดปกติ

ตั้งแต่ก�ำเนิด เกิดจากความผิดปกติในการกระบวน

การสร้างของผนังกระบังลมส่วนที่เชื่อมกับถุงหุ ้ม

หัวใจ (septum transversum) ท�ำให้มีรูเชื่อมระหว่าง 

ช่องท้องกับถุงหุ้มหัวใจเกิดข้ึน อวัยวะในช่องท้องจึง

เคลื่อนที่เข้าไปอยู่ในถุงหุ้มใจ ซึ่งความรุนแรงและ

อาการทางคลนิกิ จะหลากหลายขึน้อยูก่บั ขนาดของรู

ทีเ่ชือ่มกันระหว่างถงุหุม้หวัใจและช่องท้อง และอวยัวะ

ที่เคล่ือนที่เข้าไปข้างใน โดยอาการหายใจล�ำบาก 

และเหนื่อยง่ายที่เกิดข้ึนในรายนี้ น่าจะเกิดจากการ

ที่อวัยวะในช่องท้องเคลื่อนที่เข้าไปในช่องอก ท�ำให้

ปริมาตรช่องอกลดลงและปอดขยายได้น้อยลง 

	 สัตวแพทย์ท�ำการรักษาด้วยการผ่าตัดแก้ไข

ให้อวัยวะในช่องท้องกลับมาอยู่ในต�ำแหน่งปกติ และ

เย็บปิดกระบังลมทีผ่ดิปกต ิหลงัผ่าตดัแมวฟ้ืนตวัดไีม่มี

อาการหอบ หายใจล�ำบาก กินอาหารได้ปกติ
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Urinalysis quiz

1 ภาควิชาเวชศาสตร์คลินิกและการสาธารณสุข คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

* ผู้รับผิดชอบบทความ

ผศ.ดร.สพ.ญ. น�ำ้ผึ้ง สื่อมโนธรรม1

	 สุนัขชื่อ “โอดี้” อายุ 8 ปี เพศผู้ท�ำหมันแล้ว พันธุ์ Poodle น�้ำหนัก 8.2 กิโลกรัม เจ้าของพามาเนื่องจาก

ท้องกางเป็นเวลานาน 6 เดือน กินน�้ำเยอะ ปัสสาววะเยอะ มาเป็นเวลานาน 2-3 เดือน สุนัขดูซึมลงช่วง 2 วันที่

ผ่านมาและอาเจียน 1-2 ครั้ง แต่ยังกินอาหารได้ปกติ 

	 ตรวจร่างกายพบ body condition score 3.5/5 เยือ่เมอืกสีชมพ ูCRT< 2 อณุหภมูร่ิางกายปกต ิอตัราการ

เต้นของหัวใจและอัตราการหายใจปกติ เสียงหัวใจพบ systolic murmur grade III/VI เสียงปอดปกติ dehydra-

tion <5% ท้องขนาดขยายใหญ่กว่าปกติ คล�ำพบตับโต กระเพาะปัสสาวะเต่ง แต่ไม่พบก้อนผิดปกติอื่น ต่อมน�ำ้

เหลืองขนาดปกติ

ประวัติและผลการตรวจร่างกายสัตว์ป่วย
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1.Blood results

	 a. Leukocytosis without left shift,  5x         

increased  ALT and ALP, mild azotemia, negative 

blood smear and hyperglycemia

	 b. Red blood cell count, platelet count, 

total protein, albumin, potassium and cholesterol 

were within the reference ranges    

2. Radiographic results: hepatomegaly and        

unstructured interstitial lung pattern

3. Ultrasonographic results: pancreatitis,                 

hepatomegaly, bilateral adrenal enlargement 

and renomegaly 

4. Echocardiogram: MMVD stage B1

5. Urinalysis (catheterization and random)

	 a. Physical examination: สเีหลอืง ขุน่ กลิน่ปกติ

	 b. Urine specific gravity (USG): 1.020

	 c. Chemical examination: pH 5, protein 

1+, glucose 4+, ketone 3+, bilirubin negative, 

occult blood 4+

	 d. Sediment examination: WBC 1-2 cells/

HPF, RBC 2-3 cells/HPF, cocci 1+, transitional 

epithelium 0-1 cell/HPF, cellular cast 2-3 casts/

LPF

	 การตรวจปัสสาวะแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

physical examination, chemical examination, 

	 คือ การประเมินจากการมองภายนอก 

ประกอบด้วย

1.สี 

	 สุนัขตัวนี้มีปัสสาวะสีเหลืองถือว่าเป็นสีปกติ 

2.ความใส

	 สุนัขตัวน้ีปัสสาวะขุ่นน่าจะเกิดจาก mucus 

เน่ืองจากใช้การสวนเพื่อเก็บปัสสาวะและเป็นเพศ

ผู้ สามารถตัดภาวะ macroscopic hematuria ออก

ไปได้เพราะปัสสาวะสีเหลือง ปัจจัยอื่นท่ีส่งผลให้

ปัสสาวะขุ่น เช่น pyuria, crystalluria หรือ lipiduria 

เมื่อพิจารณาร่วมกับผล sediment examination ซึ่ง

พบ WBC<5 cells/HPF ไม่พบ crystalluria และไม่

พบ lipiduria จงึท�ำให้สามารถตดัปัจจยัเหล่านีอ้อกได้ 

3.กลิ่น

	 กลิน่ปัสสาวะในสนุขัตวันีถ้อืว่าไม่มผีลต่อการ

วินิจฉัยโรคมากนัก เนื่องจากสุนัขตัวนี้มีกลิ่นปัสสาวะ

ปกติ ซึ่งปัสสาวะปกติจะมีกลิ่นแอมโมเนียอ่อนๆ
1.Diabetic ketosis

2.Pancreatitis

3.Acute kidney injury

4.MMVD stage B1

5.Suspected Cushing’s disease

	 คอืการประเมนิความถ่วงจ�ำเพาะของปัสสาวะ

เมื่อเทียบกับน�้ำกลั่น เป็นการบ่งชี้ปริมาณ ขนาด และ

น�ำ้หนักของอนุภาคที่อยู่ในน�ำ้ปัสสาวะ 

	 การวัดค ่า USG หากเป ็นไปได ้ควรใช ้                  

refractometer ซึ่งมีค่าเฉพาะส�ำหรับสุนัขและแมว 

โดยเฉพาะในแมวค่าที่ได้จาก refractometer ของคน

จะมากกว่าความเป็นจริง (1.040 ของ refractometer 

ผลตรวจทางห้องปฎิบัติการ

วินิจฉัยโรค

วิเคราะห์ผลตรวจปัสสาวะ

Physical examination

Urine specific gravity (USG)

urine specific gravity และ sediment examination 

ดังน้ันหากเก็บปัสสาวะได้ปริมาณมากเพียงพอ (>5 

ml) จงึควรตรวจทัง้ 4 องค์ประกอบเพือ่แปลผลสขุภาพ

สัตว์ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ก่อนเร่ิมแปล

ผลสัตวแพทย์ต้องทราบว่าตัวอย่างปัสสาวะเก็บด้วย

วิธีใดเนื่องจากมีผลต่อการวิเคราะห์ ปัสสาวะที่เก็บ

หากไม่แช่เย็นต้องตรวจภายใน 30 นาที  หากแช่เย็น

ต้องตรวจภายใน 24 ชั่วโมง
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Chemical examination

คน จะประมาณ 1.034 ของ refractometer แมว) ส่วน

ในสุนัขจะใกล้เคียงคนจึงสามารถใช้ refractometer 

ของคนได้ โดย USG ของสนุขัมค่ีาได้ตัง้แต่ 1.001-1.060 

	 USG 1.020 อยู่ในช่วง hypersthenuria สุนัข

ตัวนี้วินิจฉัยว่าเป็น acute kidney injury ดังนั้น USG 

1.020 อาจเกิดจาก polyuric phase of acute kidney 

injury หรอืหากไม่ใช่ภาวะดงักล่าว จากประวตัสุินัขตวั

นีไ้ม่ได้อดอาหารและน�ำ้มาก่อนเกบ็ปัสสาวะ USG ใน

ช่วง hypersthenuria ก็อาจพบได้ โดยที่การท�ำงาน

ของไตยังมากกว่า 50% สิ่งที่ต้องค�ำนึงถึงเมื่อแปลผล

ปัสสาวะในสนุขัตวันีเ้พิม่เตมิคอืภาวะ glucosuria และ 

proteinuria ส่งผลให้ค่า USG สงูขึน้ได้ ดงันัน้สัตว์ป่วย

ตวันีห้ากต้องการประเมนิการท�ำงานของไตจาก USG 

ณ วันทีเ่ก็บตวัอย่างปัสสาวะอาจยงัไม่สามารถระบไุด้

แน่ชัด

	 คือการประเมินโดยใช้ dipstick ซ่ึงเป็นค่า 

semiquantitative ได้แก่

1.pH

	 pH 5 ในสนุขัตวันีถ้อืว่าไม่มผีลต่อการวนิิจฉัย

โรคมากนกั ปกตสินุขัและแมวจะม ีurine pH เป็นกรด

อยู่แล้วเนื่องจากอาหาร และสุนัขตัวนี้ไม่ได้เป็นน่ิว 

(ในสุนัขเป็นนิ่วค่า pH สามารถช่วยประกอบในการ

ประเมินชนิดของนิ่วได้) 

2.Protein

	 Proteinuria แบ่งเป็น prerenal, renal และ 

postrenal สุนัขตวันีไ้ม่มภีาวะไข้สงู ไม่มปีระวตัชิกั ไม่

พบ hyperproteinemia ดงันัน้จงึตดั prerenal proteinuria 

ออกได้ protein 1+ ในสุนัขตัวนี้เมื่อประเมินร่วมกับ

ค่า USG 1.020 ท�ำให้ต้องสนใจหาสาเหตุว่าอาจเกิด

จาก renal proteinuria หรือ postrenal proteinuria 

การประเมิน postrenal proteinuria ต้องอาศัยผล

จาก sediment examination และ urine culture เพื่อ

ประเมนิว่าม ีurinary tract infection  และ cystitis หรอื

ไม่ เนื่องจากสุนัขตัวนี้ป่วยเบาหวานและ Cushing’s 

ซึง่โรคเหล่านีม้กัพบภาวะ urinary tract infection ร่วม

ด้วย จากผล sediment examination พบ bacteriuria 

แต่จากวิธีการเก็บตัวอย่างปัสสาวะท�ำให้ไม่สามารถ

ยืนยันภาวะ bacterial urinary tract infection ได้ ดัง

นัน้การท�ำ urine culture จงึควรอยูใ่นแผนการวนิิจฉยั

ล�ำดับต่อไป หากตัดปัญหา postrenal proteinuria 

ออกได้แล้วสงสยัภาวะ renal proteinuria ควรต้องเกบ็

ปัสสาวะส่งตรวจค่า urine protein to urine creatinine 

ratio (UPC)   

3.Glucose

	 การตรวจพบ glucose 4+ ร ่วมกับพบ            

hyperglycemia ในสุนัขป่วยตัวนี้สามารถบ่งชี้ได้ว่า

เป็นโรคเบาหวาน 

4.Ketone

	 การตรวจพบ ketone 3+ ในสุนัขป่วยเบา

หวาน บ่งชีว่้าเกดิภาวะ diabetes ketosis แสดงถึงการ

ท่ีมภีาวะ hyperglycemia มาเป็นเวลานาน สอดคล้อง

กับประวัติว่าสุนัขตัวน้ีไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

เบาหวานมาก่อนจงึไม่เคยได้รบัการรกัษาเพือ่ควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือด

5.Bilirubin

	 Bilirubin ในสุนัขตัวน้ีถือว่าไม่มีผลต่อการ

วินิจฉัยโรคมากนักเนื่องจาก bilirubin negative 

6.Occult blood

	 การตรวจพบ occult blood 4+ อาจเกิดได้

จาก hematuria, hemoglobinuria หรอื myoglobinuria 

แต่จากสีปัสสาวะซึ่งมีสีเหลืองไม่ใช่แดง ร่วมกับผล 

sediment examination พบ RBC 2-3 cells/HPF ดัง

น้ันกรณสุีนัขตวัน้ีจงึน่าจะเกดิการเกบ็ปัสสาวะโดยการ

สวนท�ำให้เกดิเลือดออกเล็กน้อยได้เป็น microscopic 

hematuria
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	 คือ การประเมินโดยน�ำปัสสาวะปั่นแล้วน�ำตะกอนที่ได้ตรวจภายใต้กล้องจุลทรรศน์ 

1.WBC 1-2 cells/HPF

	 ค่า WBC ปกติไม่ควรมากกว่า 5 cells/HPF การพบ WBC เล็กน้อยในสุนัขตัวนี้น่าจะเกิดจากการเก็บ

ปัสสาวะโดยการสวนเนื่องจากมีการปนเปื้อนเม็ดเลือดขาวจาก genital tract

2.RBC 2-3 cells/HPF

	 ปกติ RBC ไม่ควรมากกว่า 5 cells/HPF ดังนั้นในสุนัขตัวนี้การพบ RBC เล็กน้อยน่าจะเกิดจากวิธีการ

เก็บปัสสาวะโดยการสวน

 3.cocci 1+

	 สุนัขตัวนี้พบ bacteria cocci 1+ ในปัสสาวะ อาจเกิดจากติดเชื้อหรือปนเปื้อนจากการสวนไม่สามารถ

สรุปได้ การประเมินภาวะ bacterial urinary tract infection ที่เหมาะสมที่สุดคือ urine bacterial culture ซึ่งควร

เกบ็ตวัอย่างปัสสาวะโดยวธิ ีcystocentesis ปัสสาวะท่ีเกบ็โดยวธิอีืน่ต้องท�ำ bacteria colony count เพือ่ประเมนิ

ว่าเกิดจากการปนเปื้อนหรือไม่ดังตารางที่ 1

4.Transitional epithelium 0-1 cell/HPF

	 การพบ transitional epithelial cell จ�ำนวนเล็กน้อยในสุนัขตัวนี้ น่าจะเกิดจากการปนเปื้อนของการเก็บ

ปัสสาวะโดยการสวน กรณีนี้ให้น�ำ้หนัก transitional cell carcinoma น้อยเนื่องจากผล ultrasound ไม่พบก้อน

ในกระเพาะปัสสาวะ และไม่พบว่าผนังกระเพาะปัสสาวะหนาตัว รวมถึงสุนัขไม่แสดงอาการทางคลินิกของโรค

กลุ่ม lower urinary tract syndrome

5.Cellular cast 2-3 casts/LPF

	 การพบ cellular cast ในปัสสาวะบ่งชี้ภาวะ renal damage ซึ่งสอดคล้องกับผล ultrasound ที่ระบุว่า

สุนัขตัวนี้มีภาวะ acute kidney injury

Sediment examination

Cystocentesis

Catheterization

Voiding

Collection

method

Significant

Dogs

≥ 1,000

≥ 10,000

≥ 100,000

≥ 100

≥ 1,000

≥ 10,000

Dogs

100 - 1,000

1,000 - 10,000

10,000 - 90,000

100 - 1,000

1,000 - 10,000

10,000 - 90,000

DogsCats

≥ 1,000

≥ 10,000

≥ 100,000

≥ 100

≥ 1,000

≥ 10,000

Cats Cats

Suspicious Contaminant

ตารางที่ 1 การแปลผล bacterial colony count (CFU/ml) ในปัสสาวะ 
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	 รายงานสตัว์ป่วยนีเ้ป็นรายงานภาวะต่อมหมวกไตชัน้นอกท�ำงานมากกว่าปกตทิีม่สีาเหตมุาจากเนือ้งอกต่อม

ใต้สมองในสนุขัพนัธุแ์จ๊ครสัเซลเทอร์เรยี เพศผู ้อาย ุ12 ปี 6 เดอืน สุนขัเข้ารบัการตรวจเนือ่งจากมปีระวตักินิน�ำ้มาก 

ขนร่วงและค่าตบัสงูเรือ้รงั จากการตรวจร่างกายพบว่าสนุขัมขีนร่วงทัว่ตวั ผวิหนงับาง มกีารสะสมของแคลเซยีมท่ี

ชัน้ใต้ผวิหนงั และมีก้อนไขมนัสะสมตามร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารพบค่า ALT และ ALP สงู ร่วมกับ

พบต่อมหมวกไตทีม่ขีนาดใหญ่ทัง้ซ้ายและขวา การตรวจประเมนิการท�ำงานของต่อมหมวกไตพบว่าให้ผลบวกต่อ

การทดสอบด้วยวธิ ีLDDST สนุขัได้รบัการรกัษาโดยการกนิยา Trilostane จากการตดิตามผลการรกัษาพบว่าสนัุข

มกีารตอบสนองทีด่แีละไม่พบผลข้างเคยีงทีไ่ม่พงึประสงค์จากการใช้ยา

ค�ำส�ำคัญ: ต่อมหมวกไตชั้นนอก เนื้องอกต่อมใต้สมอง กลูโคคอร์ติคอยด์ ระดับคอร์ติซอล

รายงานสัตว์ป่วย: การจัดการและการติดตามผลการ
รักษา ภาวะต่อมหมวกไตช้ันนอกท�ำงานมากกว่าปกติที่

มีสาเหตุมาจากเน้ืองอกต่อมใต้สมองในสุนัข

บทคัดย่อ

1  โรงพยาบาลสัตว์ประศุอาทร คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล นครปฐม 73170 ประเทศไทย
* ผู้รับผิดชอบบทความ email address: pongsakorn.pho@gmail.com

พงศกร พชรตฤณกร1*
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	 ภาวะต่อมหมวกไตชั้นนอกท�ำงานมากกว่า

ปกต ิ(Hyperadrenocorticism; HAC หรอื Cushing’s 

syndrome) หมายถงึ ภาวะทีม่กีารท�ำงานของฮอร์โมน

จากต่อมหมวกไตมากกว่าปกต ิทีท่�ำให้มรีะดบักลโูคคอร์ติ

คอยด์ (glucocorticoid) ในกระแสเลือดสูงกว่าปกติ 

สามารถแบ่งสาเหตขุองการเกดิโรคออกได้เป็น 3 ชนดิ 

คือ เนือ้งอกของต่อมหมวกไต หรอื Adrenal-dependent 

hyperadrenocorticism (ADH) เนื้องอกของต่อมใต้

สมอง หรอื Pituitary-dependent hyperadrenocorticism 

(PDH) และการได้รบัยาในกลุม่กลโูคคอร์ตคิอยด์ ทีไ่ม่

ถูกวิธ ีหรือ Iatrogenic hyperadrenocorticism 

	 PDH มีสาเหตุมาจากเนื้องอกที่ต่อมใต้สมอง 

ส่งผลให้เกิดจากการหลั่ง adrenocorticotropic      

hormone (ACTH) จากต่อมใต้สมองส่วนหน้ามาก

เกนิไป ซึง่ได้รบัการกระตุน้จาก corticotropic releasing     

hormone (CRH) จากสมองส่วน hypothalamus 

อีกทอดหนึ่ง ท�ำให้ต่อมหมวกไตได้รับการกระตุ้นให้

สร้างกลูโคคอร์ติคอยด์ในกระแสเลือดที่สูงกว่าปกติ 

(Melian, Pérez-Alenza, & Peterson, 2010) สุนัขที่

มรีะดบักลูโคคอร์ตคิอยด์ในกระแสเลอืดทีส่งูกว่าปกติ

เป็นเวลานานจะก่อให้เกดิอาการทางคลนิกิหลายอย่าง 

ได้แก่ กินน�้ำมาก ปัสสาวะมาก กินเก่ง ท้องกาง น�้ำ

หนักเกิน หอบ กล้ามเนื้ออ่อนแรง แสดงอาการทาง

ผิวหนัง เช่น ขนร่วงแบบสมมาตร ผิวหนังบาง มีการ

สะสมของแคลเซียมในชั้นใต้ผิวหนัง มีการติดเชื้อ

แทรกซ้อนที่ผิวหนัง บางรายอาจมีกระเพาะปัสสาวะ

อกัเสบเรือ้รงั หรอืมอีาการทางระบบประสาท นอกจาก

นี้จะสามารถพบความผิดปกติทางโลหิตวิทยาและ

ค่าเคมีคลินิก ได้แก่ stress leukogram ค่า alkaline 

phosphatase (ALP) และ alanine aminotransferase 

(ALT) ที่สูงขึ้นกว่าปกติ หรือในสุนัขบางตัวอาจพบ 

hyperglycemia ร่วมด้วย (Bennaim, Shiel, & Mooney, 

2019a) ส�ำหรบัการวนิจิฉยัสนุขัทีส่งสยั HAC สามารถ

ตรวจคัดกรองโดยใช้ อัตราส่วนระดับคอร์ติซอลและ

ครีเอตินินในปัสสาวะ (urine cortisol: creatinine 

	 มะขาม สุนัขเพศผู้ ท�ำหมันแล้ว พันธุ์ แจ๊ค รัส

เซล เทอร์เรยี อาย ุ12 ปี 6 เดอืน น�ำ้หนกัตวั 14 กโิลกรมั 

ถกูพาเข้ารบัการตรวจ ณ โรงพยาบาลสตัว์ประศอุาทร 

มหาวิทยาลัยมหิดล ด้วยปัญหาค่าตับสูงเรื้อรัง รักษา

ประคับประคองโดยการกินยาบ�ำรุงตับมาตลอดแต่ก็

ไม่ดีขึ้น ร่วมกับอัลตราซาวน์แล้วพบว่าต่อมหมวกไต

ใหญ่กว่าปกติ จึงส่งตัวมาเพื่อวินิจฉัย โรค HAC จาก

การซักประวัติเพิ่มเติมพบว่าสุนัขกินน�้ำมาก ปัสสาวะ

มาก และเริ่มมีอาการขาหลังอ่อนแรง

	 การตรวจร่างกายพบว่า สุนัขร่าเริงด ีคะแนน

สภาพร่างกาย (body condition score) 5 จาก 5 

อุณหภูมิร่างกาย 101 องศาฟาเรนไฮต์ สีเยื่อเมือก

ชมพู ตรวจประเมิน capillary refill time (CRT) พบ

ว่าน้อยกว่า 2 วินาที มีภาวะขาดน�้ำประมาณร้อยละ 

5 อัตราการเต้นของหวัใจ 120 ครั้งต่อนาที จังหวะการ

เต้นของหัวใจสม�ำ่เสมอและไม่พบเสียง murmur อตัรา

การหายใจ 40 ครัง้ต่อนาที เสยีงหายใจเป็นปกต ิตรวจ

คล�ำช่องท้องไม่พบอาการปวดเกร็งแต่พบการโตขึ้น

บทน�ำ

ประวัติสัตว์ป่วย การตรวจ
ร่างกายและผลการตรวจขั้นต้น

ratio: UPCR) การตอบสนองของต่อมหมวกไตช้ัน

นอกต่อการได้รับ ACTH (ACTH stimulation test: 

ACTHST) หรือการฉีดเดกซาเมทาโซนขนาดต�ำ่  (low-

dose  dexamethasone suppression test: LDDST)    

(Bennaim, Shiel, & Mooney, 2019b) ปัจจุบันการ

รักษาสามารถท�ำได้โดยการผ่าตัดหรือใช้ยาเพื่อลด

ระดับกลูโคคอร์ติคอยด์ให้อยู่ในช่วงท่ีเหมาะสมและ

ให้คุณภาพชีวิตสัตว์ป่วยดีขึ้น

	 รายงานสัตว์ป่วยฉบับน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ

น�ำเสนอข้อมูลการวินิจฉัยอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้น

จากภาวะต่อมหมวกไตชั้นนอกท�ำงานมากกว่าปกติ

ในสุนัข โดยใช้การตรวจประเมินการท�ำงานของต่อม

หมวกไตชั้นนอก รวมทั้งน�ำเสนอข้อมูลการรักษาและ

การตดิตามผลการรกัษาโดยการใช้ยาในสุนัขป่วยราย

ดังกล่าว
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ผลการตรวจวินิจฉัย

ของอวัยวะภายในช่องท้อง ตรวจคล�ำต่อมน�้ำเหลือง

ไม่พบลักษณะผิดปกติ จากการตรวจร่างกายเพิ่มเติม

พบว่า สุนขัมขีนร่วงทัว่ตวั ผวิหนงับาง มกีารสะสมของ

แคลเซยีมทีช่ัน้ใต้ผวิหนงั และมก้ีอนไขมนัตามร่างกาย

โดยเฉพาะบริเวณไหล่และเอว

	 การตรวจค่าทางโลหติวทิยาและค่าเคมคีลินิก 

(แสดงในตารางที่ 1) พบค่า ALT และ ALP สูงกว่า

ปกติหลายเท่า การตรวจปัสสาวะไม่พบสิ่งผิดปกติ

ในปัสสาวะ ค่าความถ่วงจ�ำเพาะของปัสสาวะ (urine 

specific gravity: USG) 1.020

	 การตรวจช่องท้องด้วยการอัลตร้าซาวด์ พบ

ต่อมหมวกไตทัง้สองข้างมคีวามหนา โดยวดัความหนา

ของต่อมหมวกไตด้านซ้ายท่ี cranial pole และ caudal 

pole ได ้0.75 เซนติเมตร และ 1.02 เซนติเมตร ตาม

ล�ำดับ และวัดความหนาของต่อมหมวกไตด้านขวาที่ 

cranial pole และ caudal pole ได้ 0.8 เซนติเมตร 

เท่ากัน พบตับมีขนาดใหญ่ขึ้นและมีก้อนขนาด 0.34 

x 0.24 เซนติเมตร อยู่ในเนื้อตับ ถุงน�้ำดีเต่งและมีน�้ำดี

คัง่อยูเ่ล็กน้อย ไม่พบลักษณะผิดปกตขิองตบัอ่อนและ

อวัยวะอื่นในช่องท้อง

	 เนื่องจากสุนัขรายนี้มีประวัติป่วยในลักษณะ

ดังกล่าว ประกอบกับมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การที่พบภาวะค่า ALT และ ALP สูง ร่วมกับพบต่อม

หมวกไตที่มีขนาดใหญ่ ซึ่งอาจเป็นผลจากการสร้าง

กลูโคคอร์ติคอยด์ที่สูงกว่าปกติเป็นระยะเวลานาน จึง

เลอืกท�ำ LDDST ในการตรวจวนิจิฉยัเพิม่เตมิ โดยเก็บ

เลอืด ก่อนฉดีเดกซาเมทาโซน ขนาด 0.01 มลิลกิรมัต่อ

กิโลกรัม ทางหลอดเลือดด�ำ ซึ่งนับเป็นชั่วโมงที่ 0 และ

จะเก็บเลือดท่ีชั่วโมงท่ี 4 และ 8 หลังฉีดเดกซาเมทา

โซน ตามล�ำดบั โดยสุนัขจะอยูก่บัเจ้าของในช่วงตลอด

ทัง้วนัทีม่กีารเกบ็ตวัอย่างเลอืดเพือ่ลดความเครยีดของ

สุนัข โดยตัวอย่างเลือดที่ได้จะส่งตรวจหาระดับคอร์ติ

ซอล (cortisol) ส�ำหรับผลการตรวจระดับคอร์ติซอล 

จากการท�ำ LDDST จะแสดงไว้ในรูปที ่1

ตารางที่ 1 แสดงผลตรวจทาง
โลหิตวิทยาและค่าเคมีคลินิกของสุนัข
ป่วยในวันที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัย

ตวัตรวจวดั คา่ปกติ คา่ทีไ่ด้
กอ่นรักษา

WBC (cell/mm3)
Monocyte
Neutrophil
Lymphocyte
Eosinophil
Basophil

Band neutrophil
RBC x 106 (cell/mm3)

Hb (g/dL)
Hct (%)

PLTx103 (cell/ul)
Plasma Prot.
ALT (U/L)
ALP (U/L)

Creatinine (mg/dL)
BUN (mg/dL)

Glucose (mg/dL)

6,000-1,7000
0.15-1.35
3.0-11.5
1.0-4.8
0.1-1.25
<0.1
0-0.3
5-9
10-18
35-55
200-500
6-7.5
10-100
23-212
0.5-1.8
7-27
77-125

9,460
0.19
8.14
1.04
0.09
0
0
7.37
17.5
51.3
340
9.2
581
1576
1.06
18
115

รูปที่ 1 ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล จากการท�ำ LDDST ที่

ชั่วโมงที่ 0 4 และ 8
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	 จากผลการตรวจทีไ่ด้พบว่า ทีช่ัว่โมงที ่8 มรีะดบั

ฮอร์โมนคอร์ตซิอล สงูกว่า 1.4 ไมโครกรมัต่อเดซลิติร ที่

ชัว่โมงที ่ 4 มรีะดบัฮอร์โมนคอร์ตซิอลน้อยกว่าร้อยละ 

50 เมือ่เทยีบกบัระดบัฮอร์โมนคอร์ตซิอลในชัว่โมงที ่0 

ลกัษณะของกราฟทีไ่ด้เป็นแบบ partial suppression 

อีกทั้งผลการอัลตร้าซาวด์ช่องท้องที่พบว่าขนาดของ

ต่อมหมวกไตโตทั้งสองข้าง จึงให้การวินิจฉัยว่าสุนัข

ป่วยรายนี้มีปัญหาภาวะต่อมหมวกไตชั้นนอกท�ำงาน

มากกว่าปกต ิจากการหลั่งที่ไม่เหมาะสมของ ACTH 

จากต่อมใต้สมองส่วนหน้า หรอื PDH หากสตัวแพทย์

ต้องการวินิจฉัยเพ่ิมเติมสามารถตรวจด้วยเคร่ือง

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (CT scan) สมอง เพือ่ดขูนาด

ของต่อมใต้สมองร่วมด้วยได้ ในเคสนีเ้นือ่งจากเจ้าของ

มข้ีอจ�ำกดัด้านงบประมาณจงึไม่ได้ท�ำ CT scan เพือ่

ประกอบวนิจิฉยั และเลอืกวธิกีารรกัษาโดยการกนิยา

ตารางที่ 2 การติดตามผลการรักษาโดยประเมินผลจากอาการสัตว์ป่วยร่วม
กับการท�ำ ACTHST

สปัดาหท์ีม่า
หลงัทานยา

น�ำ้หนกั
(กก.)

ขนาดยา
(มก./กก.)

ระดบัคอรต์ซิอล 
(ไมโครกรัม/ดล.)

การตดิตามผลการรักษาและการ
ปรับขนาดยา

ผลการรักษาหลังกินยา 2 สัปดาห์
กินน�ำ้เยอะ ปัสสาวะบ่อย ไม่มีอาการ
ทางระบบทางเดินอาหาร
การวางแผน ให้กินยาขนาดเท่าเดิม 
นัดอีก 4 สัปดาห์ 

ผลการรกัษาหลงักนิยาขนาด 1 มก./กก. 
เช้าเย็น 6 สัปดาห์
กินน�ำ้เยอะ ปัสสาวะบ่อย ไม่มีอาการ
ทางระบบทางเดินอาหาร
การวางแผน ปรับเพิ่มขนาดยา   
นัดอีก 1-2 สัปดาห ์

ผลการรักษาหลังปรับขนาดยาเพิ่ม 2 
สัปดาห์

2

6

8

14

13.9

14.3

1 
2 มือ้

1 
2 มือ้

1.5 
2 มือ้

Pre-stim Post-stim

3.9

5.8

4.5

8.2

10.8

7.4

	 สุนัขป่วยรายนี้ได้รับการรักษาโรค PDH โดย

การกินยา Trilostane (Vetoryl®) ส�ำหรับขนาดยา

เริ่มต้นที่ให้คือ 1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม วันละ 2 ครั้ง 

กินพร้อมอาหารตอนเช้าและเย็น การติดตามผลการ

รักษาจะประเมินผลจากอาการสัตว์ป่วยร่วมกับการ

ท�ำ ACTH stimulation test (ACTHST) ที่ 4-6 ชั่วโมง

หลังทานยามื้อเช้า หลังเริ่มให้ยา 1-2 สัปดาห์ ซึ่งผล

ของระดับคอร์ติซอล หลังท�ำ  ACTHST (post-stim 

cortisol) ควรมีค่าระหว่าง 1.5-5 ไมโครกรัม/ดล. และ

ต้องไม่มอีาการท่ีบ่งชีก้ารขาดฮอร์โมนกลูโคคอร์ตคิอย

ด์ เช่น อาเจยีน ท้องเสยี น�ำ้ตาลต�ำ่ เป็นต้น ส�ำหรบัการ

ตดิตามผลการรกัษาโดยใช้ประเมนิผลจากอาการสตัว์

ป่วยร่วมกบัการท�ำ ACTHST จะแสดงไว้ในตารางท่ี 2
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กินน�ำ้เยอะ ปัสสาวะบ่อย ไม่มีอาการ
ทางระบบทางเดินอาหาร
การวางแผน ให้กินยาขนาดเท่าเดิม 
นัดอีก 4 สัปดาห์ 

ผลการรักษาหลังกินยาขนาด 1.5 
มก./กก. เช้าเย็น 10 สัปดาห์ (ผิดนัด)
กินน�ำ้เยอะ ปัสสาวะบ่อย ไม่มีอาการ
ทางระบบทางเดินอาหาร
การวางแผน ปรับเพิ่มขนาดยา   
นัดอีก 1-2 สัปดาห์ 

ผลการรักษาหลังปรับขนาดยาเพิ่ม   
1 สัปดาห์
กินน�ำ้น้อยลง ปัสสาวะน้อยลง ไม่มี
อาการทางระบบทางเดินอาหาร 
ขนเริ่มขึ้น ระดับคอร์ติซอล (Post 
ACTHST) อยู่ในระดับที่ต้องการ 
(1.5-5 ไมโครกรัม/ดล.)
การวางแผน ให้กินยาขนาดเท่าเดิม 
นัดอีก 3 เดือน 

ผลการรักษาหลังกนิยาขนาด 2 มก./กก. 
เช้าเย็น 6 เดือน (ผิดนัด)
สุนัขมีน�ำ้หนักลดลง ไขมันที่สะสม
อยู่ตามร่างกายลดลง ท�ำให้ขนาดยา
เพิ่มสูงขึ้นเป็น 2.8 มก./กก./มื้อ
กินน�ำ้น้อย ปัสสาวะน้อย ไม่มีอาการ
ทางระบบทางเดินอาหาร
ระดับคอร์ติซอล (Post ACTHST) อยู่
ในระดับต�่ำกว่าที่ต้องการ 
หรือ <1.5 ไมโครกรัม/ดล. 
การวางแผน ปรับลดขนาดยา 
ระหว่างนี้ให้เฝ้าระวังอาการ

7.2

4.9

1.2

สปัดาหท์ีม่า
หลงัทานยา

น�ำ้หนกั
(กก.)

ขนาดยา
(มก./กก.)

ระดบัคอรต์ซิอล 
(ไมโครกรัม/ดล.)

การตดิตามผลการรักษาและการ
ปรับขนาดยา

Pre-stim Post-stim

3.9

3.1

0.4

1.5 
2 มือ้

2 
2 มือ้

2.8 
2 มือ้

14

13.6

10.7

18

19

44
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	 ในระยะหลงัของการตดิตามผลการรกัษาโดย

ใช้การท�ำ ACTHST ได้มข้ีอจ�ำกดัในการหา ACTH มา

ใช้ทดสอบ ร่วมกับเจ้าของมข้ีอจ�ำกดัด้านงบประมาณ

ในการท�ำ  ACTHST เพื่อปรับขนาดยา ส่งผลให้ไม่

สามารถมาติดตามผลการรักษาตามที่วางแผนไว้ได ้

จึงเลือกใช้การปรับขนาดยา Trilostane โดยใช้การ

ตรวจระดับคอร์ติซอลก่อนการให้ยาในช่วงเช ้า 

(pre-pill cortisol) ทดแทน โดยการติดตามผลการ

รักษาจะประเมินผลจากอาการสัตว์ป่วยร่วมกับการ

ตรวจ pre-pill cortisol ผลของระดบั pre-pill cortisol ควร

มีค่าระหว่าง 1.4 - 5 ไมโครกรัม/ดล. และไม่มีอาการ

ที่บ่งชี้การขาดฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยด์ ส�ำหรับการ

ติดตามผลการรักษาโดยประเมินผลจากอาการสัตว์

ป่วยร่วมกับการตรวจ pre-pill cortisol จะแสดงไว้ใน

ตารางที ่3

ตารางที่ 3 การติดตามผลการรักษาโดยประเมินผลจากอาการสัตว์ป่วยร่วม
กับการตรวจระดับ pre-pill cortisol

สปัดาหท์ีม่า
หลงัทานยา

น�ำ้หนกั
(กก.)

ขนาดยา
(มก./กก.)

ระดบัคอรต์ซิอล 
(ไมโครกรัม/ดล.)

การตดิตามผลการรักษาและการ
ปรับขนาดยา

ผลการรักษาหลังปรับขนาดยา 6 เดือน 
(ผิดนัด)
กินน�ำ้น้อยลง ปัสสาวะลดลง แต่มีท้อง
เสีย อาเจียน นานๆ ครั้ง
น�ำ้หนักลดลงไป 55% เมื่อเทียบกับ
ก่อนรักษา ไขมันที่สะสมตามร่างกาย
ลดลงไปมากกว่าที่คาดไว้ ขนขึ้นทั่วทั้ง
ตัว ระดับ pre-pill cortisol อยู่ในระดับ
ที่ต้องการ (1.4 - 5.0 ไมโครกรัม/ดล.)
การวางแผน ลดขนาดยา (จาก 2 มื้อ 
เป็น 1 มื้อ) เนื่องจากสุนัขมีน�ำ้หนักลด
ลงไปมาก และเริ่มมีอาการทางระบบ
ทางเดินอาหาร 
นัดอีก 4 สัปดาห์ เพื่อตรวจ Pre-pill 
cortisol และปรับให้สุนัขกินอาหารที่มี
คุณภาพสูง

ไม่มีอาการกินน�ำ้เยอะ ปัสสาวะเยอะ
หลังปรับลดขนาดยา
มีแรงมากขึ้น กระฉับกระเฉงมากขึ้นไม่
พบอาการอาเจียนและท้องเสีย ระดับ 
pre-pill cortisol อยู่ในระดับที่ต้องการ
การวางแผน ให้กินยาขนาดเท่าเดิม 
นัดอีก 3 เดือน

69

73

7.6
(BCS 2.5/5)

7.6

2.6 
2 มือ้

2.6 
1 มือ้

Pre-pill

1.6

2.1
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	 การติดตามอาการตลอดระยะเวลา 73 

สัปดาห์ ไม่พบว่าสุนัขมีอาการอ่อนแรงหรือแสดง

อาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหารอย่างชัดเจน 

การตรวจทางห้องปฏบัิตกิารพบว่า ระดบัอิเลก็โทรไลต์

ในเลอืดเป็นปกต ิไม่พบความผดิปกตขิองค่าเคมคีลนิกิ

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบผลตรวจทางโลหิตวิทยาและค่าเคมีคลินิก
ของสุนัขป่วยที่ตรวจก่อนการรักษา และในสัปดาห์ที่ 18 สัปดาห์ที่ 44 และ
สัปดาห์ที่ 69 ภายหลังได้รับการรักษา ตามล�ำดับ

ตวัตรวจวดั

WBC (cell/mm3)
Monocyte
Neutrophil
Lymphocyte
Eosinophil
Basophil

Band neutrophil
RBC x 106 (cell/mm3)

Hb (g/dL)
Hct (%)

PLTx103 (cell/ul)
Plasma Prot.
ALT (U/L)
ALP (U/L)

Creatinine (mg/dL)
BUN (mg/dL)

Potassium (mmol/L)

6,000-1,7000
0.15-1.35
3.0-11.5
1.0-4.8
0.1-1.25
<0.1
0-0.3
5-9
10-18
35-55
200-500
6-7.5
10-100
23-212
0.5-1.8
7-27
3.5-5.8

9,460
0.19
8.14
1.04
0.09
0
0
7.37
17.5
51.3
340
9.2
581
1576
1.06
18
-

8,260
0.24
6.12
1.57
0.28
0
0
7.02
16.6
49.4
375
9.4
568
1625
-
-

4.85

7,500
0.60
5.55
1.20
0.15
0
0

6.55
16.0
47.0
324
8.6
304
1156
0.78
16
5.49

9,260
0.46
7.59
1.11
0.09
0
0
6.13
14.5
43.6
281
8.0
117
318
0.79
12
4.77

คา่ปกติ
คา่ทีไ่ด้

กอ่นรักษา

คา่ทีไ่ดห้ลังรักษา

18 สปัดาห์ 44 สปัดาห์ 69 สปัดาห์

รูปที่ 2 สุนัขก่อนเริ่มท�ำการรักษา หลังจากรักษาโดยการกินยา trilostane 19 สัปดาห์ และ 69 สัปดาห์ ตามล�ำดับ

ของไต ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหารอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ค่า ALT และ ALP มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

รวมถงึสามารถท�ำความเข้มข้นของปัสสาวะได้ดีขึน้ ดัง

แสดงไว้ในตารางที ่4 
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ตวัตรวจวดั คา่ปกติ
คา่ทีไ่ด้

กอ่นรักษา

คา่ทีไ่ดห้ลังรักษา

18 สปัดาห์ 44 สปัดาห์ 69 สปัดาห์

Sodium (mmol/L)
Chloride (mmol/L)
CO

2
 (mmol/L)
Na/K

Glucose (mg/dL)
USG

144-160
109-122
18-29
>27:1
77-125
-

-
-
-
-
115
1.020

139.3
107.4
19.3
29:1
89
-

143.1
113.9
15.3
26:1
92
1.015

141.2
110.6
19.9
30:1
93

1.038

สรุปและวิจารณ์
	 PDH หรือ ภาวะต่อมหมวกไตชั้นนอกท�ำงาน

มากกว่าปกติที่มีสาเหตุมาจากเนื้องอกต่อมใต้สมอง 

เป็นโรคที่ท�ำให้ต่อมใต้สมองส่วนหน้าหลั่ง ACTH 

มากเกินไป ส่งผลให้ต่อมหมวกไตได้รับการกระตุ้นให้

สร้างกลูโคคอร์ติคอยด์ในกระแสเลือดที่สูงกว่าปกติ

เป็นระยะเวลานานโดยมีอุบัติการณ์การพบโรคได้

ประมาณร้อยละ 85-90 ของสุนัขทั้งหมดที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีภาวะต่อมหมวกไตท�ำงานมากกว่าปกติ 

(Pérez-Alenza & Melián, 2017) สนุขัจะแสดงอาการ

ทางคลินิกหลายอย่าง ได้แก่ กินน�้ำมาก ปัสสาวะมาก 

กินเก่ง ท้องกาง น�้ำหนักเกิน หอบ กล้ามเนื้ออ่อนแรง 

แสดงอาการทางผิวหนัง นอกจากนี้จะสามารถพบ

ความผิดปกตทิางโลหติวทิยาและค่าเคมคีลนิกิ ได้แก่ 

stress leukogram ALT และ ALP สงูขึน้กว่าปกติ หรอื

ในสุนัขบางตัวอาจพบ น�้ำตาลในกระแสเลือดสูง ร่วม

ด้วย (Bennaim et al., 2019a) ส�ำหรับในรายงาน

สัตว์ป่วยนี้พบว่าสุนัขมีอาการทางคลินิก รวมทั้งผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่อาจมีผลมาจากระดับกลู

โคคอร์ติคอยด์ในกระแสเลือดที่สูงเป็นระยะเวลานาน 

จึงต้องอาศัยวิธีการอื่นมาวินิจฉัยร่วมด้วย ได้แก่ การ

ตรวจช่องท้องด้วยการอัลตร้าซาวด์ โดยพบว่ามีต่อม

หมวกไตที่โตทั้งข้างซ้ายและข้างขวาโดยมีผิวเรียบ

และรูปร่างปกติ รวมถึงการตรวจฮอร์โมนโดยเลือก 

LDDST มาใช้ในการตรวจวนิจิฉยัเนือ่งจากม ีsensitivity 

และ specificity ที่สูงต่อโรค HAC (Bennaim et al., 

2019b) ซึ่งในรายงานสัตว์ป่วยนี้พบว่าให้ผลบวกจาก

การท�ำ LDDST จากผลตรวจต่างๆ ที่กล่าวมาทั้งหมด

นี ้สามารถสรุปได้ว่าสัตว์ป่วยนี้ป่วยเป็นโรค PDH

	 การรักษา PDH มีวัตถุประสงค์เพื่อลดระ

ดับกลูโคคอร์ติคอยด์ให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสม เพื่อ

ให้คุณภาพชีวิตสัตว์ป่วยดีขึ้น แต่ในปัจจุบันยังไม่มี

รายงานว่าการรักษาจะช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตให้

มากขึ้นได้ โดยการรักษาสามารถท�ำได้โดยการผ่าตัด 

เอาเนื้องอกที่ต่อมใต้สมองออก (Trans-sphenoidal 

hypophysectomy) หรือการตัดต่อมหมวกไตท้ังสอง

ข้าง (bilateral adrenalectomy) แต่การผ่าตัดก็มี

ข้อจ�ำกัดโดยต้องอาศัยความช�ำนาญของสัตวแพทย์

และสภาพร่างกายของสัตว์ป่วยคงที่ (Hanson et al., 

2007) นอกจากนีย้งัมกีารรกัษาทางเลอืกโดยการฉาย

รังสี (radiation therapy) ในสุนัขท่ีพบว่ามีเน้ืองอก

ท่ีต่อมใต้สมองขนาดใหญ่ (macroadenoma) แล้ว

ท�ำให้มีอาการทางระบบประสาท โดยการฉายรังสีจะ

ท�ำให้ก้อนเนือ้งอกมขีนาดเลก็ลง และท�ำให้อาการทาง

คลินิกดีขึ้น (Kent, Bommarito, Feldman, & Theon, 

2007) ปัจจุบันการใช้การรักษาทางอายุรกรรมเป็น

ที่นิยมมากกว่าแต่สัตว์ป่วยจะต้องได้รับยาไปตลอด

ชีวิต จึงต้องอาศัยความร่วมมือของเจ้าของสัตว์ ท้ัง

การติดตามผลและค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เกิดขึ้นโดยยาท่ี

นิยมใช้ในปัจจุบันคือ Mitotane และ Trilostane ซึ่ง

ยาท้ังสองชนิดให้ผลการรักษาและอัตราการรอดชีวิต
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ของสัตว์ป่วยใกล้เคียงกันแต่การใช้ Mitotane มีผล

ข้างเคียงมากกว่า (Helm et al., 2011) Trilostane 

ออกฤทธิ์โดยยับยั้งเอนไซม์ 3 β-hydroxysteroid 
dehydrogenase ท�ำให้สามารถยับยั้งการสร้าง ท้ัง 

กลูโคคอร์ติคอยด์และมินเนอราโลคอร์ติคอยด์ได้โดย

ไม่มีผลท�ำลายต่อมหมวกไต

	 ขนาดยา Trilostane เริ่มต้นที่ใช้คือ 2 มก./

กก. กินพร้อมอาหารวันละครั้งตอนเช้า หรือ 1 มก./

กก. กินวันละ 2 ครั้ง ซึ่งจะคุมอาการได้ดีและมีผลข้าง

เคยีงจากการให้ยาน้อย (Feldman, 2011) ส�ำหรับการ

ติดตามอาการจะเริ่มหลังกินยา 10-15 วัน โดยแต่ละ

คร้ังที่สัตว์เข้ามาติดตามอาการควรมีการซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย ตรวจค่าทางโลหิตวิทยา ค่าเคมีคลินิก 

และระดบัอเิลก็โทรไลต์ในเลอืด โดยจะประเมนิผลจาก

อาการสัตว์ป่วยร่วมกับการท�ำ ACTHST 4-6 ชั่วโมง 

หลังทานยา (รูปที ่3) ซึ่งผล post-stim cortisol ควร

มีค่าระหว่าง 1.5 -5 ไมโครกรัม/ดล. ส�ำหรับในกรณี

ที่เจ้าของสัตว์ป่วยมีข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ หรือ

สัตวแพทย์ไม่สามารถหา ACTH มาใช้ในการประเมิน

ผลหลังให้ยา สามารถใช้อาการตอบสนองทางคลินิก

ร่วมกับการใช้การตรวจระดับคอร์ติซอลก่อนการให้

ยาในช่วงเช้า (pre-pill cortisol) ทดแทนได้   (รูปท่ี 

4) ซึ่งผล pre-pill cortisol ควรมีค่าระหว่าง 1.4 -5 

ไมโครกรัม/ดล. (Ettinger & Feldman, 2017)

	 การใช้ Trilostane ในการรักษาสนุขัทีป่่วยด้วย 

PDH ต้องเฝ้าระวังอาการข้างเคยีงทีไ่ม่พึงประสงค์ของ

การใช้ยาอยู่เสมอ โดยอาการข้างเคียงที่สามารถเกิด

ขึ้นได้หลังให้ยาคือ ซึม กินอาหารลดลง อาเจียน ท้อง

เสีย รวมถึงต้องติดตามระดับอิเล็กโทรไลต์ ค่าเคมี

คลินิก ระดับน�้ำตาล ที่อาจเกิดความผิดปกติหลังการ

ให้ยาได้ หากสัตวแพทย์ใช้ยาอย่างไม่ระมัดระวังรวม

ถงึการตดิตามอาการและการปรบัขนาดยาทีไ่ม่เหมาะ

สม อาจท�ำให้เกิดความเสียหายของต่อมหมวกไตจน

ท�ำให้เกิดภาวะต่อมหมวกไตชั้นนอกท�ำงานน้อยกว่า

ปกติ (hypoadrenocorticism) โดยสัตว์จะมีการขาด

หรือพร่องไปของฮอร์โมนที่สร้างจากต่อมหมวกไตชั้น

นอก ได้แก่ กลูโคคอร์ติคอยด์ และมินเนอราโลคอร์ติ

คอยด์ ซึง่สตัว์จะแสดงอาการทางคลนิกิทีเ่กดิจากการ

ขาดฮอร์โมนดังกล่าวตามมาได้ (Chapman, Kelly, 

Archer, Brockman, & Neiger, 2004; Ramsey, 

Richardson, Lenard, Tebb, & Irwin, 2008) ดังนั้น

หากสุนัขมีการติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง รวมถึง

เจ้าของสัตว์ป่วยมีความเข้าใจต่อโรค ทราบถึงความ

จ�ำเป็นของการตรวจติดตามอาการและให้ความร่วม

มือตามแผนการรักษา ตลอดจนการให้ยาอย่างต่อ

เน่ืองสม�่ำเสมอจะส่งผลให้การรักษาเป็นไปได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ
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รูปที่ 3 แผนผังการติดตามผลการรักษาโดยประเมินผลจากอาการสัตว์ป่วยร่วมกับการท�ำ ACTHST (ดัดแปลงจาก Ettinger & 

Feldman, 2017)

รูปที่ 4 แผนผังการติดตามผลการรักษาโดยประเมินผลจากอาการสัตว์ป่วยร่วมกับระดับคอร์ติซอลก่อนการให้ยาในช่วงเช้า 

(pre-pill cortisol) (ดัดแปลงจาก Ettinger & Feldman, 2017)
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