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บทความได้จากการเรียบเรียง จากเอกสารวิชาการ

เรื่องที่ก�ำลังอยู่ในพิจารณาเพ่ือลงตีพิมพ์ในหนังสือ

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�ำภาษาใดภาษาหน่ึงทั้ง

เอกสาร

        3.3 วัสดุและวิธีการ (Materials & Methods)

และมีเอกสารตีพิมพ์ ให้ระบุแหล่งอ้างอิงทางเอกสาร

ได้ใจความครอบคลุมเนื้อหา และมีความยาวไม่
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        3.8.4 ในกรณีท่ีอ้างจากเวปไซต์ (Electronic 

information) ให้ระบุชื่อผู้เขียน ปี ชื่อเรื่อง และ http://

        “Aedes albopictus น้ัน 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



สำรจำกบรรณำธิกำร
(Editorial)

 สวัสดีทานผูอานทุกทาน สําหรับในฉบับนี้ ทางวารสารไดเพิ่มในสวนของ ECG quiz และ What 

is your image diagnosis? ขึ้น โดยใชภาพคลื่นไฟฟาหัวใจ และ ภาพอัลตราซาวนจากสัตวปวยจริงที่พบ

ในคลนิิกมานําเสนอ เพือ่ใหผูอานสามารถเรียนรูและนําไปประยุกตใชใหเปนประโยชนในทางคลนิิกได

มากขึ้น 

 นอกจากนี้ ยังมีรายงานสัตวปวยที่นาสนใจอีกจํานวน 3 เรื่อง ทั้งทางดานอายุรศาสตร และ 

ศัลยศาสตร จากสัตวปวยจริงที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลสัตวระดับทุติยภูมิ 

 สุดทายนี้ ทางกองบรรณาธิการ หวังเปนอยางยิ่งวา วารสารฉบับนี้จะเปนประโยชนตอวงการ

สัตวแพทยสัตวเลี้ยง ในการเปนสื่อกลางสําหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานวิชาการ  

ผศ.น.สพ.รุ่งโรจน์  โอสถานนท์ 

บรรณาธิการ
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ECG QUIZ

1ภาควิชาอายุรศาสตร คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
2คลินิกเฉพาะทางไต หัวใจและเบาหวาน โรงพยาบาลสัตวเล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

* ผูรับผิดชอบบทความ

สิริลักษณ สุรเชษฐพงษ1, ปยสิริ แกลโกศล2

 สุนัขพันธุผสม เพศเมีย อายุ  16 ป น�้าหนัก 14 กิโลกรัม คะแนนร่างกาย (body condition score) 3/5 

มาที่โรงพยาบาลสัตวเล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ด้วยอาการซึม ไม่กินอาหาร เริ่มมี

อาการมา 3 วัน ปกตเิจ้าของเลีย้งสนัุขด้วยอาหารปรงุเอง สนัุขเคยได้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคลิน้หวัใจไมทรลัเสือ่ม 

(degenerative mitral valve disease) stage B1 เมื่อ 1 ปก่อน ท�าการตรวจร่างกายพบ systolic murmur 3/6 

ได้ยินชัดเจนที่สุด (point of maximal of intensity) ที่ต�าแหน่งปลายหัวใจ ด้านซ้ายของล�าตัว (left apex) จังหวะ

การเต้นของหัวใจไม่สม�่าเสมอ เสียงปอดปกติ อัตราการเต้นของหัวใจ 180 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 40 ครั้ง/

นาที สีเยื่อเมือกสีชมพู capillary refilling time 1-2 วินาที ความแรงชีพจรไม่สม�่าเสมอ ไม่พบภาวะขาดน�้า สุนัข

ไม่ได้แสดงอาการเจ็บปวด เมื่อคล�าพบอาการเกร็งที่ช่องท้องส่วนหน้า ความดันโลหิต 100 mmHg เมื่อท�าการ

ตรวจเลือด ค่าเม็ดเลือดแดงอัดแน่น  และเม็ดเลือดขาวอยู่ในเกณฑปกติ ค่าเอนไซมตับข้ึนเล็กน้อย (Alanine 

aminotransferase 96  Units และ alkaline phosphatase  126 Units)  ค่ายูเรียในเลือด และค่าคริเอตินีน อยู่

ในเกณฑปกต ิค่าโปรตนีทัง้หมดในเลอืด และค่าอลับมูนิอยู่ในเกณฑปกติ ค่าความเป็นกรดด่าง และอเิลก็โตรไลท

ในเลือดอยู่ในเกณฑปกติ คลื่นไฟฟาหัวใจใน lead II แสดงในภาพที่ 1

ภาพท่ี 1 คลืน่ไฟฟาหัวใจบนัทกึบน lead II ความเรว็กระดาษ 25 มลิลเิมตร/วินาที) ความไว 10 มลิลเิมตร/มลิลโิวลต
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 ภาพท่ี 1 แสดงคลืน่ไฟฟาหัวใจบันทกึใน lead 

II อตัราการเต้นของหวัใจ 200 ครัง้/นาที พบคลืน่ไฟฟา

รปูร่างกว้างเกิดขึน้ 2 ครัง้สลบักับคลืน่ทีม่จีดุก�าเนดิมา

จากโหนดไซนัส ลักษณะเช่นนี้เรียกว่า couplet ven-

tricular premature complex (VPC) โดยมีอัตราเร็ว

การเกิด VPC ประมาณ 210 ครั้ง/นาที ซึ่งอาจมาก

เพียงพอต่อการเกิดอาการทางคลินิกได้แก่อาการซึม 

อ่อนแรง ลักษณะ VPC ที่เกิดข้ึน มีรูปร่างเพียงแบบ

เดียวแสดงถึงจุดก�าเนิดของคลื่นไฟฟาที่มาจากเพียง

จุดเดียว โดยลักษณะ VPC ท่ีเกิดขึ้นมีลักษณะแบบ 

right bundle branch block บ่งชี้ว่าน่าจะมีจุดก�าเนิด

จากหัวใจห้องล่างซ้าย 

 สตัวแพทยท�าการตรวจด้วยคลืน่เสยีงสะท้อน

ความถ่ีสูง (echocardiography) เพ่ือประเมินสภาพ

หัวใจ พบลิ้นหัวใจไมทรัลรั่วระดับน้อย (mild mitral 

regurgitation) ไม่พบการขยายใหญ่ของหวัใจห้องบน

และห้องล่างซ้าย การท�างานในช่วงหัวใจหดตัวและ

ภาพท่ี 2 แสดงภาพคลืน่ไฟฟาหวัใจภายหลงันําไมไอศกรมีออก พบลกัษณะคลืน่ไฟฟาหวัใจทีม่จีดุกําเนิดมาจากโหนดไซนัส

อตัราการเตนของหวัใจ 120 ครัง้ตอนาที (lead II ความเรว็กระดาษ 25 มลิลเิมตร/วินาที) ความไว 10 มลิลเิมตร/มลิลโิวลต)

 ภาพที่ 2 แสดงภาพคลื่นไฟฟาหัวใจภายหลัง

น�าไม้ไอศกรีมออก พบลกัษณะคลืน่ไฟฟาหวัใจท่ีมจีดุ

ก�าเนิดมาจากโหนดไซนสั อตัราการเต้นของหวัใจ 120 

ครั้งต่อนาที (lead II ความเร็วกระดาษ 25 มิลลิเมตร/

วินาที) ความไว 10 มิลลิเมตร/มิลลิโวลต)

 สาเหตุการเกิด VPC ในสุนัขรายน้ีน่าจะเกิด

จากสิ่งแปลกปลอมในกระเพาะอาหาร เนื่องจากภาย

หลงัการน�าสิง่แปลกปลอมออกพบว่าคลืน่ไฟฟาหัวใจ

กลับมาเป็นปกติ กล่าวคือ มีคลื่นไฟฟาหัวใจที่มีจุด

ก�าเนิดมาจากโหนดไซนัส (sinus rhythm) ในกรณีนี้

คลายตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายยังอยู่ในเกณฑปกติ 

จากผลการตรวจจงึสรปุว่าสนัุขเป็นโรคลิน้หัวใจไมทรลั

เสื่อมใน stage B1 VPC ที่เกิดขึ้นจึงไม่น่ามีสาเหตุมา

จากโรคหัวใจ 

 การเกิด VPC ในสนัุขนัน้ ส่วนใหญ่เกิดจากสา

เหตุอื่นๆ ที่ไม่ได้เกิดจากโรคหัวใจ เช่น ภาวะกระเพาะ

บิด (gastric dilatation volvulus) เนื้องอกที่ม้าม หรือ

ตับ ภาวะตับอ่อนอักเสบ หรือ immune mediated 

hemolytic anemia สัตวแพทยจึงท�าการตรวจเพ่ิม

เตมิโดยการท�าอัลตร้าซาวดชอ่งท้อง พบจุด (multiple 

nodules) และถุงน�า้ (cysts) กระจายอยู่ในเน้ือตบั ไม่

พบก้อนเนือ้งอกขนาดใหญ่ทีต่บัหรอืม้าม ไม่พบความ

ผิดปกติที่ตับอ่อน พบสิ่งแปลกปลอมที่มีลักษณะเป็น

แท่งยาวอยู่ภายในกระเพาะ สัตวแพทยจึงท�าการ

ส่องกล้องตรวจ (endoscopy) พบเศษอาหารและไม้

ไอศกรีม จึง ท�าการเอาไม้ไอศกรีมออก ภายหลังน�าไม้

ไอศกรีมออก พบคลื่นไฟฟาหัวใจแสดงดังภาพที่ 2

สุนัขไม่ได้รับยาเพ่ือรักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ี

เกิดขึ้น 

 อย่างไรก็ตามในกรณีท่ีสุนัขมี VPC เกิดขึ้น

ค่อนข้างถ่ี หรือเกิดขึ้นติดกัน เช่น การเกิด couplets 

(2 VPCs เกิดคู่กัน) หรือ triplets (3 VPCs เกิดติดกัน) 

หรือมี VPCs เกิดขึ้นต่อเนื่องกัน หรือ อัตราการเต้น

ของ VPCs ท่ีเกิดข้ึนตดิกันค่อนข้างเรว็ หรอื มลีกัษณะ 

R on T (คลื่น R และ T เกิดการทับซ้อนกัน) หรือสัตว

ปวยมีอาการทางคลินิกเน่ืองจากการไหลเวียนท่ีผิด

ปกติ เช่น อ่อนแรง เป็นลม ควรพิจารณาท�าการรักษา
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โดยการให้ยาต้านการเต้นผดิจงัหวะในระหว่างรอการ

วินิจฉัยถึงสาเหตุการเกิด VPC ยาที่ใช้ในการรักษา

ได้แก่ lidocaine 1-2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ให้ทางหลอด

เลอืดด�ำ และอาจให้หยดต่อเน่ือง (constant rate infu-

sion) 25-80 ไมโคกรมั/กิโลกรมั/นาท ีหลงัจากน้ันอาจ

ปรับเป็นยากิน เช่น sotalol  0.5-2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

ทุก 12 ชั่วโมง mexilitine 4-8 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 8 

ชั่วโมง หรือ amiodarone 7-10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 

12-24 ชั่วโมง (Dennis, 2010)
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Dennis, S. 2010. Antiarrhythmic therapies. In: Canine and 
feline cardiorespiratory medicine. 2nd edition. 
Fuentes, V.L. Johnson, L.R., Dennis, S. (ed.). 
London: BSAVA.166-185.
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	 โกโก้ สุนัขพันธุ์ผสม อายุ 14 น�้ำหนัก 6 กิโลกรัม มีอาการซึม ไม่กินอาหาร อาเจียน และปวดท้อง ผลการ

ตรวจเลือดพบว่ามี เม็ดเลือดขาว SGPT และ Alkaline phosphatase (ALP ) สูง  โกโก้ได้ท�ำอัลตราซาวด์ช่อง

ท้องและพบความผิดปกติในภาพที่ 1และ 2

	 Blood chemistry profile ที่ส�ำคัญ

	 	 RBC 	 	 =	 5.87 x 106/l	 (5.5-8.0 x 106/l)

	 	 Hct 	 	 =	 39.5 % 		 (37-55 %)

		  WBC		  =	 17.39 x 103/l	 (6.0-17 x 103/l)

	 	 PLT	 	 =	 290000 /l	 (100000-400000/l)

	 	 BUN	 	 =	 18mg/dl	 (10-28 mg/dl)	

	 	 Creatinine	 =	 1.5 mg/dl 	 (0.5-1.5 mg/dl)

	 	 Phosphorus	 =	 6 mg/dl 	 (2.5-6.2mg/dl)

	 	 SGPT	 	 =	 200 U/L	 (21-102 U/L)

	 	 ALP	 	 =	 280 U/L	 (0-140 U/L)

What is your image diagnosis ? 

1) โรงพยาบาลสัตว์ทองหล่อ

* ผู้รับผิดชอบบทความ

น.สพ.พิสุทธิ์ เพ็ญสิทธิพร1

ภาพอัลตราซาวด์

ประวัติสัตว์ป่วย

ภาพที่ 1 ภาพอัลตราซาวด์ช่องท้องบริเวณตับและถุงน�้ำดี 

(GB. longitudinal)

ภาพที่ 2 ภาพอัลตราซาวด์ช่องท้องบริเวณตับและถุงน�้ำดี 

(GB. cross section)
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	 ภาพอลัตราซาวด์ถุงน�ำ้ด ี(GB) ของโกโก้มด้ีวย

กัน 2 view คอื longitudinal และ cross section ซึง่ทัง้

สองรูปพบถุงน�ำ้ดมีลีกัษณะ Retention ขอบของถุงน�ำ้ดี

เป็นเส้นหนาและขาวเห็นชดัเจน ซึง่โดยปกตแิล้วขอบถุง

น�ำ้ดจีะมลีกัษณะเป็นขอบบาง (ภาพท่ี 3) นอกจากนียั้ง

พบตะกอนน�ำ้ด ี(bile sedimentation) เกาะกันแน่นตรง

กลางของถุงน�้ำดี และลักษณะที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดค�ำ

วินิจฉัยว่า Gall bladder mucocele คือ Intraluminal 

membrane ที่เห็นเป็นเส้นบางๆ ออกจากขอบถุงน�้ำดี 

ลักษณะดังกล่าวเรียกว่า stellate pattern (Nyland 

T.G. and Matton J.S.,2002) 

	 Gall bladder mucocele เป็นการอกัเสบของ

ถุงน�้ำดีมักพบร่วมกับค่าเม็ดเลือดขาวและ ค่า SGPT 

และ ALP สูงขึ้นกว่าปกติ และมีรายงานเพ่ิมเติมอีก

ว่าในโรค Leptospirosis พบรอยโรค gall bladder 

mucoceles ได้ถึง 26% (Juliette S. and Anthony 

B., 2018.)

	 ในบางรายมีการคั่งน�้ำดีมากจนส่งผลท�ำให้

เกิด Extruded gall bladder mucoceles จะพบ mass 

ทีม่ลัีกษณะ heterogeneous, multilayers, stellate ใน

ช่องท้องได้เช่นกัน (Jenelle S. and Benjamin D.Y., 

2018)

เฉลยภาพวินิจฉัย
	 Gall bladder Mucoceles

วิจารณ์และสรุปผล

ภาพที่ 3 ภาพอัลตราซาวด์ช่องท้องบริเวถุงน�้ำดี (GB) ปกติ 
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Jenelle S. and Benjamin D.Y. Extruded gallbladder mu-
coceles have characteristic ultrasonographic 
features and extensive migratory capacity in 
dogs. Veterinary radiology & ultrasound . 2018  
Volume 59 number6 p.744-748 

Juliette S. and Anthony B. Prospective evaluation of 
abdominal ultrasonographic findings in 35 dogs 
with leptospirosis. Veterinary radiology & ultra-
sound. 2018. Volume 59 number1 p. 98-106

Nyland T.G. and Mattoon J.S. 2002. Liver. Small animal 
diagnostic ultrasound (2ndedition) W.B.saun-
ders company. London. P.118
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	 สัตว์ป่วยรายท่ี 1 สนุขัพันธ์ุบเีกิล เพศผู้ อายุ 5 ปี พบปัญหาตาแดงท้ังสองข้าง มสีารคดัหล่ัง keratinization 

เย่ือบุตาแดง และมคีวามดนัในตาต�ำ่ (intraocular pressure; IOP ตาขวา=7 ตาซ้าย=5 มลิลเิมตรปรอท) เคยพบ

เห็บจ�ำนวนมาก มีไข้ เกล็ดเลือดต�่ำ (22,500 cells/µl) วินิจฉัยเบื้องต้นว่าเกิดม่านตาส่วนหน้าอักเสบ (anterior 

uveitis) จากเชื้อ Ehrlichia spp. ให้ยา doxycycline ยาหยอดตาลดอักเสบ ลดความเจ็บปวด และเพิ่มการผลิต

น�ำ้ตา ที ่14 วันหลงัการรกัษาตาท้ังสองมค่ีา IOP เป็นปกต ิและ SNAP 4Dx Plus Test ให้ผลบวกทางภูมคิุม้กันต่อ 

Ehrlichia canis และ Anaplasma spp. สัตว์ป่วยรายที่ 2 สุนัขพันธุ์ผสม เพศเมีย อายุ 6 เดือน ไม่กินอาหารเป็น

เวลา 4 วัน เยื่อเมือกซีด เหลือง พบจุดเลือดออกจ�ำนวนมากที่บริเวณท้อง เลือดออกในช่องหู 2 ข้าง และอุจจาระ

ด�ำ โลหิตจางและเกล็ดเลือดต�่ำรุนแรง ค่าเอนไซม์ตับสูง ALT/SGPT 1,320 IU/L, AST/SGOT 1,008 IU/L และ 

ALP 315 U/L สเมียร์เลือดพบลักษณะคล้ายโมรูลา (morulae-like) ใน monocyte จึงวินิจฉัยว่าเกิดโรค acute 

canine monocytic ehrlichiosis ที่เกี่ยวข้องกับตับอักเสบรุนแรง พบภาวะ uveitis ที่ตาขวาในวันที่ 9 หลังเข้ารับ

การรักษา เพิ่มยาหยอดตาลดอักเสบ ยา doxycycline สารน�้ำ ยาบ�ำรุงเลือด วิตามินรวม และยาบ�ำรุงตับ สัตว์

ป่วยมีอาการดีขึ้นและท�ำการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง การติดเชื้อ E. canis และ Anaplasma spp. ควร

ถูกรวมในการวินิจฉัยแยกโรคของสุนัขทุกรายที่มีภาวะ uveitis และภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน ควรติดตามรอย

โรคที่ตา ที่อาจเกิดในช่วงที่ฟื้นตัวจากอาการทางระบบแล้ว

ค�ำส�ำคัญ: ยูเวียส่วนหน้าอักเสบ ดีซ่าน ตับอักเสบ Ehrlichia canis Anaplasma spp.

รายงานสัตว์ป่วย: ภาวะยูเวียอักเสบและดีซ่านในสุนัขที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อเออร์ลิเคียเคนิสร่วมกับอนาพลาสมา

บทคัดย่อ

ชญาดา เหล่าสุวรรณ1, ณัฐกานต์ ฝอยทอง1, ณัฐวุฒิ ลิบขาว1, นารีรัตน์ ทรงเดชาไกรวุฒิ1, 

วัชรพงค์ ม่วงสวนขวัญ1, อภิษฎา ช่อพันธุ์กุล1, ณัฐิมา รัตนาวะไล1, ณัชชา วงศ์วิไล1, ทิพย์สุดา พุฒซ้อน1 

พัฒน์ พันธเจริญ1, นภสินธุ์ จินดาวัฒนะ2, กัญจน์ แก้วมงคล3

1) นิสิตชั้นปีที่ 6 คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
2) โรงพยาบาลสัตว์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
3) ภาควิชาเวชศาสตร์คลินิกสัตว์เลี้ยง คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
*  ผู้รับผิดชอบบทความ
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	 ภาวะยูเวียอกัเสบ (uveitis) แบ่งได้เป็น 3 แบบ 

ได้แก่ การอกัเสบของยเูวยีส่วนหน้า (anterior uveitis ได้แก่ 

การอกัเสบของ iris และ ciliary bodies, การอักเสบของ

ยูเวียส่วนหลัง (posterior uveitis ได้แก่ การอักเสบ

ของ choroids) และการอักเสบของยูเวียทั้งสองส่วน 

(panuveitisได้แก่ การอักเสบของ iris, ciliary bodies 

และ choroids) โดยส�ำหรับกรณีการอักเสบของยูเวีย

ส่วนหน้า โดยเมื่อเกิดการอักเสบจะท�ำให้สูญเสียการ

ท�ำงาน จึงเกิดความเสียหายของ blood aqueous  

barrier ท�ำให้เกิดการรั่วไหลของไฟบริน โปรตีน เม็ด

เลือด สู่ของเหลวภายในตา (intraocular fluid) ท�ำให้

เสียสมดุลของภายใน anterior uvea เกิดอาการทาง

คลินิกต่างๆขึ้น เช่น aqueous flare, corneal edema, 

miosis, hyphema, hypopyon, decreased intraocular 

pressure, posterior synechia, secondary cataract, 

secondary glaucoma, iris hyperpigmentation และ 

keratic precipitates เป็นต้น (Maggs et al., 2008)

	 ภาวะยูเวียอักเสบเป็นภาวะท่ีเกิดได้จาก

หลายสาเหตุ โดยสาเหตุจากการติดเชื้อ ได้แก่ เชื้อ

ไวรัส เชื้อแบคทีเรีย ยีสต์ เชื้อรา ปรสิต โดยการติดเชื้อ

แบคทีเรียในสุนัขที่ส�ำคัญ คือ E. canis (Petersen-

Jones และ Crispin, 1993) เมื่อมีการติดเชื้อเหล่านี้ 

จะท�ำให้ร่างกายตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน เกิดภาวะ

ภูมิไวเกินประเภทที่ 3 (type 3 hypersensitivity,                    

immune-mediated antigen-antibody complexes) 

ส่งผลให้เกิด vasculitis ไปยังส่วนต่างๆของร่างกาย 

หากเกิดในหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงตาก็จะท�ำให้เกิดการ

สูญเสียการท�ำงานของ blood aqueous barrier ดัง

กลไกที่กล่าวมาข้างต้น ในประเทศไทยมีรายงานสุนัข

ติดเชือ้ E. canis ทีม่ภีาวะโลหติจางและเกลด็เลอืดต�ำ่ 

เกิดภาวะยูเวียส่วนหน้าอักเสบทั้งเกิดท่ีตาข้างเดียว

และเกิดในตาทั้ง 2 ข้างมากถึงร้อยละ 41 (14 ตัว) 

จากจ�ำนวนสุนัขติดเชื้อที่ศึกษาทั้งหมดจ�ำนวน 34 ตัว 

(Saeng-Chuto et al., 2016)	

บทน�ำ 	 จากรายงานของ Mylonakis et. al, (2010) 

พบสุนัขอายุ 8 ปี พันธุ์เยอรมันเชพเพิร์ดมีอาการเบื่อ

อาหาร อาเจียนและท้องเสียมา 5 วัน เมื่อท�ำการ

ตรวจร่างกายเบื้องต้นพบว่าสุนัขมีไข้ อ่อนแรง และ

พบอาการเจ็บเมื่อคล�ำตรวจท่ีช่องท้องส่วนหน้า หลัง

จากการตรวจวนิจิฉัยโดยละเอียดทางเซลล์วทิยาและ

อิมมูโนพยาธิวิทยา (immunohistochemistry) จาก

เน้ือเย่ือตับพบลักษณะโมรูลา ของเชื้อ E. canis ใน 

cytoplasm ของ mononuclear cell และท�ำการศกึษา

ทางจลุพยาธิวิทยาจากเน้ือเย่ือตบัพบการเปล่ียนแปลง

บริเวณ portal triad โดยมีเซลล์อักเสบเข้ามา บ่งชี้ถึง

ภาวะ portal hepatitis ซึ่งสอดคล้องกับ วิราช (2556) 

ท่ีมกีารพบสุนัขท่ีตดิเชือ้ชนิดน้ีท่ีท�ำให้เกิดเน้ือตายของ

ตบั โดยพบรอยโรคคอืการคัง่ของ lymphocyte บรเิวณ 

portal triad ซึ่งบ่งชี้ว่าการติดเชื้อ E. canis มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะตับอักเสบรุนแรงในสุนัขโต

	 ปกติการเกิด E. canis ท่ีโน้มน�ำให้เกิดรอย

โรคท่ีเป็นลักษณะ hepatopathy นั้นเกิดข้ึนได้ไม่

บ่อย (Harrus et. al, 1997 และ Hildebrandt et.al, 

1973) จากการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาตับของสุนัขที่

เสียชีวิตลงจากสาเหตุ canine monocytic ehrlichiosis 

(CME) ในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 18% ของ

ตัวอย่างซากทั้งหมดพบ plasma cells ล้อมรอบ

บรเิวณ centrilobular veins และบรเิวณ portal triads 

(Hildebrandt et.al, 1973) นอกจากนี้ Harrus et al., 

2011 ได้รายงานการเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยของเอนไซน์ตับ 

(ALT และ ALP) ในสุนัขท่ีก�ำลังอยู่ในภาวะติดเชื้อ

E. canis ชนิดเฉียบพลัน 

	 โรค CME เป็นโรคที่พบได้บ่อยในสุนัขใน

ประเทศไทย เกิดจากการติดเชื้อ E. canis ซึ่งเป็นเชื้อ

ท่ีอยู่ใน Family Anaplasmataceae Order Rickettsiales 

มลีกัษณะการตดิเชือ้เป็นแบบ  intracellular infection โดย

เซลล์หลักที่เป็นเป้าหมายของเชื้อคือ monocyte สัตว์

พาหะหลักที่ก่อให้เกิดโรคในสุนัขคือ Rhipicephalus 

sanguineus (Jane, 2013) เมื่อเชื้อเข้าสู่เห็บโดยการ

ดดูเลอืดสนุขั เชือ้จะสามารถอยู่ในตวัเหบ็ได้อย่างน้อย
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สัตว์ป่วยรายที่ 1
ประวัติสัตว์ป่วยและผลการตรวจ
ร่างกาย

เป็นระยะเวลา 5 เดือน (ฟ้าน่าน, 2551) โดยสามารถ

แพร่กระจายผ่านระยะถัดไปของเห็บได้ (Jane, 

2013) และติดต่อสู่สุนัขผ่านทางการดูดเลือดของเห็บ 

นอกจากน้ีเชื้อน้ียังสามารถติดผ่านทางการให้เลือด

หรือผ่านรกได้ (ฟ้าน่าน, 2551) 

	 พยาธิก�ำเนดิของโรคเออร์ลคิโิอซสิ (ehrlichiosis) 

เกิดจากสุนัขได้รับเชื้อ E. canis โดยเชื้อจะเข้าไปอยู่

ใน monocyte และแพร่ไปทัว่ร่างกาย ก่อให้เกิดหลอด

เลอืดอกัเสบ (vasculitis) ท�ำให้มกีารใช้เกลด็เลอืดเพ่ิม

ขึน้ นอกจากนีเ้ชือ้มกีารกระตุน้ให้ม้ามเพ่ิมการท�ำลาย

เกล็ดเลือด กระตุ้นภูมิคุ้มกันในการท�ำลายเกล็ดเลือด 

และกดไขกระดกู โรคเออร์ลคิโิอซสีมรีะยะฟักตัว 8-12 

สัปดาห์ (Greene, 2012) ระยะการเกิดโรคแบ่งเป็น 3 

ระยะ ได้แก่ ระยะเฉยีบพลนั ระยะไม่แสดงอาการ และ

ระยะเรื้อรัง ปัจจุบันจึงมีการแบ่งลักษณะของโรคออก

เป็น 2 ประเภท คือ uncomplicated form (common 

disease) และ complicated form (complex 

disease) (Greene, 2012) สุนัขที่ติด เชื้อ E. canis 

มักพบภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ ภาวะโลหิตจาง ภาวะเม็ด

เลือดขาวต�่ำ  และอาจพบลักษณะโมรูลา (Morulae) 

ภายใน monocyte อาการท่ีมักพบทางคลินิก ได้แก ่

มีไข้ เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด จุดเลือดออก เลือดก�ำเดา

ไหล เป็นต้น (Greene, 2012)

	 การวินิจฉัยโรคเออร์ลิคิโอซีสในสุนัขสามารถ

ท�ำได้โดยประมวลข้อมูลประวัติสัตว์ อาการ และผล

ทางโลหิตวิทยา การวินิจฉัยอื่นๆท่ีช่วยยืนยันว่าสุนัข

มีการติดเชื้อ E. canis ได้แก่ การใช้กล้องจุลทรรศน์

จะพบเชื้อลักษณะโมรูลา ภายใน monocyte จาก

การท�ำสเมียร์เลือด การตรวจทางซีรัมวิทยาเป็นการ

ตรวจหาแอนตบิอดี ้(Antibody) ของร่างกายต่อเชือ้ดงั

กล่าว โดยวิธีท่ีนยิมปฏบิตัทิางคลนิกิคอืการใช้ชดุตรวจ 

SNAP 4Dx Plus Test (IDEXX, USA) และการตรวจ

ทางอณูชีววิทยาโดยใช้เทคนิค Polymerase Chain 

Reaction (PCR) เพ่ือตรวจหา DNA ของเชือ้ (Greene, 

2012)

	 รายงานสัตว์ป่วยฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

รายงานสัตว์ป่วยจากการวินิจฉัยว่าเกิดภาวะยูเวียอัก

เสบ ดซ่ีาน และตบัอกัเสบท่ีสมัพันธ์กับโรคเออร์ลคิโิอซี

สระยะเฉียบพลัน การก่อโรค ลักษณะอาการท่ีพบ การ

วินิจฉยั รวมถึงการรกัษาและการตดิตามผล เน่ืองจาก

โรคเออร์ลิคิโอซีสเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยในประเทศไทย 

ดังน้ันรายงานสัตว์ป่วยในหัวข้อเรื่องน้ีจึงมีประโยชน์

ในแง่ของการใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการวินิจฉัยและ

รักษา และเพ่ือให้ค�ำนึงถึงความส�ำคัญของการเกิด

ภาวะยูเวียอักเสบ ดีซ่าน และตับอักเสบท่ีอาจเกิด

ขึ้นได้จากการติดเชื้อ E. canis ระยะเฉียบพลัน

	 สุนัขพันธุ์บีเกิ้ล เพศผู้ อายุ 5 ปี น�้ำหนัก 13 

กิโลกรัม คะแนนร่างกายอยู่ที่ 3 ใน 5 เข้ารับการรักษา

เมือ่วันท่ี 6 ตลุาคม พ.ศ. 2559 ประวตัมิอีาการซมึ และ

พบอาการตาแดงทั้งสองข้าง โดยก่อนหน้าที่จะเข้ารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาล สุนัขได้รบัการรักษาอาการตา

แห้งด้วยการให้น�ำ้ตาเทยีมมาโดยตลอด เมือ่ซกัประวตัิ

เพ่ิมเตมิทราบว่า ก่อนหน้าน้ีสุนัขเคยมเีห็บจ�ำนวนมาก 

ผลการคล�ำตรวจร่างกายพบ submandibular และ 

prescapular lymph node โต และสุนัขมีอาการเจ็บ

เมื่อคล�ำ อุณหภูมิร่างกายอยู่ที่ 103 องศาฟาเรนไฮต์ 

การตรวจตาพบว่า ดวงตาท้ังสองข้างมีสารคัดหลั่ง 

กระจกตาทั้งสองข้างพบลักษณะ keratinization และ

สุนัขมีตาแดงท้ังสองข้าง (รูปท่ี 1) โดยข้างขวาแดง

มากกว่าข้างซ้ายม่านตาของสนุขัตอบสนองต่อแสงได้

ปกติท้ังสองข้าง (positive pupilpupillary light reflexes) 

สุนัขหันหน้าหนีเมื่อส่องไฟที่มีความเข้มสูงเข้าไปใน

ดวงตาท้ังสองข้าง (positive dazzle reflexes) และ

สนุขักระพรบิตาหลบ เมือ่ป้องมอืเข้าหาดวงตาท้ังสอง

ข้างอย่างรวดเรว็ (positive menace responseds) ผล 

Schirmer Tear Test (STT; MSD Animal Health) พบ

ว่าท้ังของดวงตาข้างซ้ายและขวามีระดับน�้ำตาอยู่ท่ี 

10 มิลลิเมตร (ค่าปกติเท่ากับ 15-20 มิลลิเมตร/นาที) 



42

Case report

Vol. 30  No. 1-2  January - June 2018

ตารางที่ 1
แสดงค่าโลหิตวิทยาของสุนัขเมื่อวันที่ 6 และ 13 ตุลาคม พ.ศ.2559

คา่โลหิตวทิยา 6/10/59 13/10/59 คา่มาตรฐาน

HCT
RBC
MCV
MCHC
WBC
SEG

Lymphocyte
Eosinophil
Platelet
RDW
Protein

47.60
7.31
65.12
35.29
9.07
8072
907
90
22.5
14.6
8.0

49.7
7.56
65.74
34.81
7.56
7030
453
75

76.00
16.1
7.0

35-55%
5-9 x106 / cumm

60-77 fl
32-36 gm%

6,000-17,000 x 103 /cumm
3,000-11,400
1,000-4,800
100-750

200-500 x 103 /µl
-

6-7.5 gm%

วัดความดันตาด้วย Tono-Pen (TonoVet Rebound 

tonometer; Icare TonoVet, DKSH) พบความดันลูก

ตาข้างขวาเท่ากับ 7 มิลลิเมตรปรอท ข้างซ้ายเท่ากับ 

5 มิลลิเมตรปรอท (ค่าปกติเท่ากับ 15-25 มิลลิเมตร

ปรอท) 

	 ค่าทางโลหิตวทิยาและค่าเคมใีนเลอืด วันท่ี 6 

ตุลาคม พ.ศ. 2559 พบภาวะเกล็ดเลือดต�่ำรุนแรงดัง

ที่แสดงในตารางที่ 1 และ 2 จากผลการตรวจร่างกาย 

และค่าโลหติวิทยาขัน้ต้นทัง้หมดจงึสงสยัสนุขัมปัีญหา

ยูเวียอักเสบ ที่เก่ียวข้องกับการติดเชื้อพยาธิในเลือด

ชนิดที่ส่งผลให้เกิดเกล็ดเลือดต�่ำ

	 วันที่ 13 ตุลาคม พ.ศ. 2559 พบว่าสุนัขมี

อาการดข้ึีน จงึท�ำการตรวจดวงตาอกีคร้ังพบว่าตาข้าง

ขวายังแดงอยู่เล็กน้อยและข้างซ้ายเป็นปกติ ท�ำการ

ตรวจระดับน�้ำตาด้วยวิธี STT พบว่าข้างขวามีระดับ

น�้ำตาเท่ากับ 7 มิลลิเมตร และข้างขวามีระดับน�้ำตา

เท่ากับ 5 มิลลิเมตร และท�ำการตรวจค่าทางโลหิต

วิทยาเพ่ือติดตามอาการ พบว่าค่าโลหิตวิทยาปกติ

เกือบท้ังหมด แต่พบภาวะเกล็ดเลือดยังอยู่ในเกณฑ์

ต�่ำ (ตารางที่ 1)
รูปที่ 1 แสดงลักษณะตาแดงข้างขวาและซ้ายของสุนัขเมื่อ

เข้ารับการรักษาในวันแรก

การวินิจฉัยสัตว์ป่วย
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเคมีในเลือดของสุนัขเมื่อวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ.2559

คา่เคมีในเลอืด 6/10/59 13/10/59 คา่มาตรฐาน

BUN
Creatinine

ALT
ALK

15
1.13
22
42

-
-
-
-

10-26 mg%
0.5-1.3 mg%
6-70 U/L
8-76 U/L

	 วันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ความดันลูกตาข้างขวาเท่ากับ 14 มิลลิเมตรปรอท ข้างซ้ายเท่ากับ 

17 มิลลิเมตรปรอท ท�ำการตรวจหาภูมิคุ้มกันที่มีต่อพยาธิเม็ดเลือด ด้วยชุดตรวจพยาธิในเลือดของสุนัข (SNAP 

4Dx Plus Test) พบว่าสุนัขมีภูมิคุ้มกันต่อพยาธิเม็ดเลือดชนิด E. canis และ Anaplasma spp.(รูปที่ 3)

	 จากการวินิจฉัยเบื้องต้นส�ำหรับอาการป่วย

ของสุนขัสันนิษฐานว่าเกิดโรคเออร์ลคิโิอซสี เหนีย่วน�ำ

ให้เกิดการอกัเสบของยูเวยีส่วนหน้า ในวันท่ี 6 ตลุาคม 

2559 จึงได้ท�ำการรักษาโดยการให้ยา enrofloxacin 

injection (Baytril, Bayer) ขนาด 6 mg/kg ฉีดเข้าทางชั้น

ใต้ผิวหนัง เพ่ือหวังผลก�ำจดัแบคทเีรยีเนือ่งจากในช่วง

แรกสัตว์ป่วยอาจไม่กินอาหารและมีโอกาสที่สุนัขจะ

ไม่กินยา doxycycline และได้มกีารให้ยากลบัไปกินที่

บ้านได้แก่ ยาปฏิชีวนะ doxycycline ขนาด 7 mg/kg 

วันละ 2 เวลา โดยให้สนุขักินครัง้ละ 1 เมด็ 2 ครัง้ต่อวัน 

รูปที่ 2 แสดงผลการตรวจหาภูมิคุ้มกันที่มีต่อพยาธิเม็ดเลือด ด้วยชุดตรวจ SNAP 4Dx Plus Test

การรักษาและติดตามผล ต่อเนื่องนาน 7 วัน เพื่อวัตถุประสงค์ใช้เป็นยาหลักใน

การรักษาโรคเออร์ลคิโิอซสี ให้ยา prednisolone ขนาด 

0.4 mg/kg/day โดยให้สนุขักินครัง้ละ 1 เมด็ 1 ครัง้ต่อ

วันต่อเนือ่งนาน 7 วัน เพ่ือลดการอกัเสบ นอกจากน้ีได้

ให้ยาเพ่ือรักษาอาการของดวงตาสุนัขท้ัง 2 ข้าง ได้แก่ 

1% atropine sulfate (1% Isopto atropine, Alcon)1 

ขวด ใช้หยอด 1 หยด วันละ 2 ครั้ง เพื่อช่วยบรรเทา

อาการเจ็บปวดของลูกตาจากการลดการหดเกร็งของ

กล้ามเน้ือซเิลยีล ี(ciliary muscle) ให้ Inf-oph® (pred-

nisolone) ใช้หยอดตา 1 หยด วันละ 4 ครั้ง เพื่อช่วย

ลดการอักเสบของเยื่อบุตาขาว (conjunctivitis) และ 

anterior uveitis และให้ 1% cyclosporine 1 ขวด ใช้
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ตารางที่ 3 แสดงค่าทางโลหิตวิทยา
วันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2558

คา่โลหิตวทิยา 29/9/58 คา่มาตรฐาน

HCT
RBC

29.20
4.73

35-55%
5-9 x106 / cumm

	 สุนัขพันธุ์ผสม เพศเมีย อายุ 6 เดือน น�้ำหนัก 

5.92 กิโลกรัม ยังไม่ท�ำหมัน เข้ามารักษาวันที่ 29 

กันยายน พ.ศ. 2558 เจ้าของเริ่มน�ำสุนัขมาเลี้ยงเมื่อ

สุนัขอายุได้ประมาณ 2-3 เดือน และไม่เคยท�ำวัคซีน

หยอด 1 หยด วันละ 2 ครั้ง เพื่อช่วยกระตุ้นให้มีการ

ผลิตน�้ำตาเพ่ิมขึ้นนัดมาติดตามอาการพร้อมทั้งตรวจ

ประเมินค่าทางโลหิตวิทยาอีก 1 สัปดาห์

	 วันที่ 13 ตุลาคม พ.ศ. 2559 สุนัขมีอาการ

โดยรวมดีขึ้นแต่ยังคงมีค่าน�้ำตาต�่ำกว่าปกติทั้ง 2 ข้าง 

และเกล็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์ต�่ำ (thrombocytopenia) 

(ตารางท่ี 1) จึงให้ยาเดิมกลับไปกินต่อเนื่อง ได้แก่ 

doxycycline และ prednisolone นดัมาตดิตามอาการ

พร้อมทัง้ตรวจประเมนิค่าทางโลหิตวิทยาอกี 1 สปัดาห์

	 วันท่ี 21 ตุลาคม พ.ศ. 2559 อาการในระบบทัว่

ร่างกายกลบัเป็นปกต ิอาการตาแห้งยังคงมอียู่และวัด

ค่าน�ำ้ตายังคงน้อยกว่าปกตแิต่มากกว่าเมือ่ 1 สปัดาห์

ทีผ่่านมา จากการใช้ SNAP 4Dx Plus Test พบว่าสุนัข

มีภูมิคุ ้มกันต่อพยาธิเม็ดเลือดชนิด E.canis และ

Anaplasma spp. จึงได้ให้ doxycycline ขนาดเดิม 

เพ่ือวัตถุประสงค์ใช้เป็นยาหลักในการรักษาโรคเออร์

ลิคิโอซีส และ อนาพลาสโมซิส (Anaplasmosis) ท่ี

ต้องมกีารให้ยาต่อเนือ่งนาน 4 สปัดาห์ (Plumb, 2011) 

และให้ยาหยอดตา แก้ไขภาวะตาแห้ง น�ำ้ตาน้อยของ

ตาทัง้ 2 ข้าง ได้แก่ 1% cyclosporine 1 ขวด ใช้หยอด 

1 หยด วันละ 2 ครั้ง และ Lacryvisc® ซึ่งเป็นน�้ำตา

เทียม ใช้หยอด 1 หยด วันละ 3 ครั้ง ส�ำหรับในการ

รักษาการติดเชื้อ Anaplasma spp. ที่มีสาเหตุการติด

เชื้อร่วมกับ E. canis สามารถให้การรักษาด้วย doxy-

cycline ชนิดเดียวกันได้ (Carrade et al., 2009) นัด

มาติดตามอาการพร้อมท้ังตรวจประเมินค่าทางโลหิต

วิทยาอีก 1 เดือน

สัตว์ป่วยรายที่ 2
ประวัติสัตว์ป่วยและผลการตรวจ
ร่างกาย

การวินิจฉัยสัตว์ป่วย

มาก่อน ไม่กินอาหารมาเป็นเวลา 3-4 วัน ก่อนหน้า

น้ีสุนัขได้รับการรักษาท่ีคลินิกอีกแห่งหน่ึงและได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหูอักเสบ แต่อาการยังไม่ดีข้ึน

ร่วมกับสุนัขไม่กินอาหาร เจ้าของจึงตัดสินใจพาสุนัข

เข้ามารกัษาอาการต่อทีโ่รงพยาบาลสตัว์มหาวทิยาลยั

เกษตรศาสตร์ บางเขน ตรวจร่างกายพบเยื่อเมือกมีสี

ซีดและเหลือง พบจุดเลือดออกจ�ำนวนมากท่ีบริเวณ

หน้าท้อง ช่องหูมีเลือดออกอยู่ภายใน และพบว่า

อุจจาระของสุนัขมีสีด�ำเข้ม 

	 สัตวแพทย์ได้ท�ำการเก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือ

ตรวจค่าทางโลหิตวิทยาและค่าชีวเคมีโลหิตเพ่ือช่วย

ในการวินิจฉัยเพ่ิมเติม โดยแสดงผลการตรวจค่าทาง

โลหิตวิทยาและค่าชีวเคมีโลหิตดังตารางท่ี 3 และ 

4 จากผลการตรวจค่าทางโลหิตวิทยาและค่าชีวเคมี

โลหิตในตารางท่ี 3 และ 4 พบว่าค่าเม็ดเลือดแดง 

(HCT) และจ�ำนวนเกล็ดเลือด (platelet count) อยู่

ในเกณฑ์ต�่ำกว่าปกติ ค่าเอนไซม์ตับทั้ง 3 ชนิด ได้แก่ 

alanine aminotransferase (ALT/SGPT) aspatate 

aminotransferase (AST/SGOT) และ alkaline 

phosphatase (ALP) อยู่ในเกณฑ์สูงกว่าปกติ โดย

ค่าเอนไซม์ตับท้ัง 3 ชนิดสูงกว่าค่าอ้างอิงมากกว่า 3 

เท่า จากผลการตรวจค่าทางโลหิตวิทยาและค่าชวีเคมี

โลหิตดังกล่าวสามารถแปลผลได้ว่าสัตว์เกิดภาวะ

โลหิตจางและเกล็ดเลือดต�่ำ
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ตารางที่ 4 แสดงค่าชีวเคมีในเลือด
วันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2558

คา่โลหิตวทิยา

Blood
chemistry

29/9/58

29/9/58

คา่มาตรฐาน

Reference

MCV
MCHC
WBC
SEG

Monocyte
Lymphocyte
Eosinophil
Platelet
RDW

Protein (Refract)

BUN
Creatinine 

ALT 
AST 

ALK PHOS

61.73
35.96
13.7
9,951
214
535
0

0.08
14.6
6.6

19
0.42
1,320
1,008
315

60-77 fl
32-36 gm%

6-17 x 103 /cumm
3,000-11,400

-
1,000-4,800
100-750

200-500 x 103 /µl
-

6-7.5 gm%

10-26 mg%
0.5-1.3 mg%
6-70 lU/L
10-43 lU/L
8-76 lU/L

การรักษาและติดตามผล

	 ซึ่งการเกิดสภาวะน้ีร่วมกับการที่พบจุดเลือด

ออกบริเวณผิวหนัง มีเลือดออกในช่องหู ร่วมกับสัตว์

ป่วยมีอาการถ่ายด�ำจึงมีแนวโน้มว่าน่าจะเกิดจาก

ภาวะเลือดออกผิดปกติ ที่มีสาเหตุจากภาวะเกล็ด

เลือดต�่ำ  และนอกจากการเกิดภาวะดังกล่าวแล้วใน

สุนัขตวัน้ียังพบว่าค่าเอนไซม์ตบัสงูข้ึนอย่างรุนแรง ซึง่

น่าสงสยัว่าจะเป็นผลมาจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

แล้วส่งผลให้เกิดภาวะตับอักเสบร่วมด้วย

	 การวินิจฉยัเบือ้งต้น (presumptive diagnosis) 

โดยอาศัยข้อมูล อาการทางคลินิก ผลทางโลหิตวิทยา 

และผลชีวเคมีโลหิต สัตวแพทย์สงสัยการติดเชื้อ

แบคทีเรยีในกระแสเลอืด จากแบคทเีรยี Ehrlichia spp. 

โดยเฉพาะ E. canis จึงท�ำการรักษาโดยการให้สาร

น�้ำทางเส้นเลือดชนิด D5½S และให้สารน�้ำทางชั้น

ใต้ผิวหนังชนิด acetate solution 200 มิลลิลิตรต่อ

เน่ืองทุกวัน ให้ยาปฏชิวีนะทางการกนิชนิด doxycycline 

(VibraVet®) ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมทุกๆ 24 

ชั่วโมง ยาบ�ำรุงเลือด (Haemomaxx®) วิตามินรวม 

และยาบ�ำรุงตับ (Legalon®)

	 ในวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 สุนัขมีอาการ

ที่ดีข้ึน เริ่มกินอาหารได้แต่น�้ำหนักลดลงเหลือ 5.4 

กิโลกรัม พบจุดเลือดออกลดลง และไม่พบเลือดออก

ในช่องหูแล้ว แต่ช่วงหลายวันทีผ่่านมาพบว่าปัสสาวะ

มีสีเหลืองเข้ม จากการตรวจร่ายกายทั่วไป พบว่าเยื่อ

เมือกของสุนัขมีสีเหลือง พบจุดเลือดออกลดลง แต่

สุนัขแสดงอาการหายใจโดยใช้ช่องท้อง พบว่าค่าเม็ด

เลอืดแดง จ�ำนวนเกล็ดเลือด และระดบัโปรตีนในเลอืด 

(total protein) อยู่ในเกณฑ์ต�ำ่กว่าปกต ิค่าเอนไซม์ตบั

สามชนิด ได้แก่ ALT/SGPT AST/SGOT และ ALP 

และ total bilirubin อยู่ในเกณฑ์สูงกว่าปกติ และจาก

การท�ำสเมียร์เลือดพบ macrophage มากกว่าปกติ 

ลักษณะของเม็ดเลือดแดงพบว่าเกิด hypochromia 

และพบลักษณะคล้ายโมรูลาของเชื้อ Ehrlichia spp. 

ใน monocyte (ตารางท่ี 5) ซึ่งจากผลการตรวจดัง

กล่าวสัตวแพทย์จึงสามารถยืนยันการวินิจฉัยการติด

เชื้อ E. canis ในสุนัขป่วยรายนี้ สัตวแพทย์จึงท�ำการ

รักษาโดยการให้สารน�้ำทางชั้นใต้ผิวหนังต่อเนื่องทุก

วัน และให้กินยาเดิมต่อเนื่องและนัดมาดูอาการต่อ

	 ในวันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2558 สุนัขมีอาการ

ท่ีดีขึ้น เริ่มกินอาหารได้แต่ก็ยังพบว่าน�้ำหนักลดลง

เหลือ 5.2 กิโลกรัม จากการตรวจร่ายกายท่ัวไป พบ

ว่าเย่ือเมือกของสุนัขยังคงมีสีซีดเหลือง ค่าเม็ดเลือด

แดง และจ�ำนวนเกล็ดเลือด ยังอยู่ในเกณฑ์ต�่ำกว่า

ปกติแต่มีระดับที่สูงขึ้นกว่าเมื่อวานเล็กน้อย แต่ระดับ

โปรตีนในเลือด อยู่ในเกณฑ์ปกติแล้ว และจากการ

ท�ำสเมยีร์เลอืดยังพบลกัษณะของเมด็เลอืดแดงว่าเกิด 
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hypochromia แต่ไม่พบเชือ้ E. canis (ตารางท่ี 5) และ

นัดมาดูอาการต่ออีก 1 สัปดาห์

	 ในวันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2558 (วันที่ 9 หลัง

จากได้รับการรักษา) สุนัขสามารถกลับมากินอาหาร

ได้ตามปกตแิล้วโดยพบว่าน�ำ้หนกัของสนัุขเพ่ิมข้ึนเป็น 

5.5 กิโลกรมั อจุจาระมสีปีกต ิไม่พบเลอืดออกจากช่อง

หู และปัสสาวะเริ่มมีสีใสแล้ว จากการตรวจร่ายกาย

ทั่วไป พบว่าเยื่อเมือกของสุนัขมีสีชมพูอ่อน ไม่พบจุด

เลือดออกแล้ว แต่พบว่าตาข้างซ้ายขุ่นมาประมาณ 2 

วัน สัตวแพทย์จึงได้ท�ำการตรวจตาเพิ่มเติม พบว่าตา

ข้างขวาปกติ แต่ตาข้างซ้ายพบว่าม่านตาหดตัวเล็ก

น้อย (slightly miosis) วัดระดับความดันลูกตาโดย

ใช้ Schiotz tonometer พบว่ามค่ีาต�ำ่กว่า 4 มลิลเิมตร

ปรอท ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ พบเย่ือบุตาอักเสบเล็ก

น้อย (slightly conjunctivitis) และ hypopyon การ

ตรวจดังกล่าวสัตวแพทย์จึงสันนิษฐานว่าสุนัขน่าจะ

เกิดการติดเชื้อ E. canis แล้วเหนี่ยวน�ำให้เกิดภาวะ 

ตารางที่ 5 แสดงค่าทางโลหิตวิทยาและค่าชีวเคมีในเลือดภายหลังการรักษา

uveitis ตามมา (E. canis-induced uveitis) สัตวแพทย์

จึงท�ำการรักษาโดยให้กินยาเดิมต่อเน่ืองและเพ่ิมยา

หยอดตาประเภท topical prednisolone (Inf-oph®) 

ครั้งละ 1 หยด 3 ครั้งต่อวัน เพ่ือลดการอักเสบและ 

topical atropine ครัง้ละ 1 หยด 2 ครัง้ต่อวนัเพ่ือขยาย

ม่านตา และนัดมาดูอาการต่ออีก 1 สัปดาห์ ผลการ

ตรวจค่าทางโลหิตวิทยาและค่าชีวเคมีโลหิตในวันท่ี 

8 ตุลาคม พ.ศ. 2558 พบว่าค่าเม็ดเลือดแดง กลับขึ้น

มาอยู่ในระดับ 31.6% ซึ่งมีการเพ่ิมข้ึนจากการตรวจ

ครั้งก่อนเป็นอย่างมาก แต่ยังอยู่ในเกณฑ์ต�่ำกว่าปกติ

เลก็น้อย ส่วนจ�ำนวนเกลด็เลอืด อยู่ในเกณฑ์ปกตแิล้ว 

ค่าเอนไซม์ตับ ได้แก่ ALT/SGPT และ ALP ลดลงมา

จากค่าท่ีสูงมาก มาอยู่ในเกณฑ์สูงกว่าปกติเล็กน้อย 

แต่ AST/SGOT อยู่ในเกณฑ์ปกติแล้ว และจากการ

ท�ำสเมียร์เลือดยังพบว่าเกิดลักษณะของเม็ดเลือด

แดงเป็น hypochromia และพบ anisocytosis และ 

polychromasia แต่ไม่พบโมรูลา ใน monocyte

RBC 

HGB 

HCT 

MCV 

MCHC 

WBC 

Neutrophils 

Lymphocytes 

Monocytes 

Eosinophils 

Basophils 

PLT 

Protein (REFRACT)

3.16

7.01

19.90

62.97

35.23

5,680

4,998

568

114

0

0

< 1 POF

5.20

3.56

8.04

22.60

63.48

35.58

5,350

2,247

2,943

54

107

0

2.65

6.40

4.80

10.60

31.60

65.83

33.54

7,010

4,837

1,402

631

140

0

487

7.00

5-9

10-18

35-55

60-77

32-36

6,000-17,000

3,000-11,400

1,000-4,800

150-1,350

100-750

RARE

200-500

6-7.5

(x106/cumm)

(gm%)

(%)

(fl)

(gm%)

/µl

-

-

-

-

-

(x103/µl)

(gm %)

Hematology 1/10/58 2/10/58 8/10/58 Reference -
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ตารางที่ 6 แสดงค่าทางโลหิตวิทยาและค่าชีวเคมีในเลือด
(วันที่ 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558)

	 ในวันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2558 น�้ำหนักของ

สนุขัเพ่ิมขึน้เป็น 5.72 กิโลกรมั ตาข้างขวาและข้างซ้าย

ปกต ิสตัวแพทย์จงึให้หยุดหยอดตาแต่ยังให้กินยาเดมิ

ต่อเน่ือง และนดัมาดอูาการและตรวจเชค็ค่าทางโลหติ

วิทยาและชีวเคมีโลหิตต่ออีก 1 เดือน

	 ในวันที่ 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 จากการ

ตรวจร่างกายท่ัวไป พบว่ามีเห็บตามร่างกาย สุนัขมี

Hematology

Blood
chemistry

Hematology

1/10/58

1/10/58

13/11/58

2/10/58

2/10/58

Reference

8/10/58

8/10/58

Reference -

Reference -

-

Blood morphology

Blood parasite

BUN

Creatinine 

ALT 

AST 

ALK PHOS

Bilirubin Total

Direct

Indirect

Protein biuret

Albumin

RBC 

HGB 

HCT 

MCV 

Hypochromia

Suspect E. canis

11.00

0.46

1,332

797

431

6.20

4.00

2.20

4.70

2.40

6.45

14.00

29.20

64.34

Hypochromia

Negative

-

-

-

-

-

-

-

-

6.20

2.80

5-9

10-18

35-55

60-77

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

(x106/cumm)

(gm%)

(%)

(fl)

Hypochromia

Anisocytosis

Polychromia

Negative

24.00

0.70

196.00

27.00

298

-

-

-

6.70

3.20

-

-

-

-

10-26

0.5-1.3

6-70

10-43

8-76

0.1-0.5

-

-

5.3-7.8

2.3-3.2

น�้ำหนักเพิ่มขึ้น ส่วนอาการอื่นๆอยู่ในเกณฑ์ปกติ จาก

ผลการตรวจค่าทางโลหิตวิทยาและค่าชีวเคมีโลหิตท่ี

แสดงในตารางท่ี 6 พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกต ิสัตวแพทย์

ท�ำการตรวจทางอณูชีววิทยาโดยใช้เทคนิค PCR เพื่อ

ตรวจหาแอนตเิจนของเชือ้ เป็นการยืนยันถึงการคงอยู่

ของ E. canis สัตวแพทย์ นัดตรวจอีก 6 เดือน เพื่อเฝ้า

ระวังการติดเชื้อเรื้อรัง
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Hematology

Blood chemistry

13/11/58 Reference

Reference

-

-

MCHC 

WBC 

Band Neutrophils

Seg Neutrophils 

Lymphocytes 

Monocytes 

Eosinophils 

Basophils 

PLT 

Protein (REFRACT)

Blood morphology

Blood parasite

BUN

Creatinine

ALT

ALK PHOS

33.73

11,900

119

7,616

4,046

0

119

0

294

6.0

platelet clumping

Negative 

28

0.87

111

84

32-36

6,000-17,000

0-300

3,000-11,400

1,000-4,800

150-1,350

100-750

RARE

200-500

6-7.5

-

-

10-26

0.5-1.3

6-70

8-76

(gm%)

(/cumm)

-

-

-

-

-

-

(x103/µl)

(gm%)

-

-

(mg%)

(mg%)

(lU/L)

(U/L)

สรุปและอภิปรายผล
	 การวินิจฉัยภาวะยูเวียอักเสบสามารถท�ำได้

โดยการตรวจร่างกายเบ้ืองต้นร่วมกับการตรวจตา โดย

ลกัษณะภายนอกของดวงตาท่ีอาจพบ ได้แก่ ภาวะตา

ปิดเกรง็ (blepharospasm) การย่ืนออกมาของหนังตา

ที่สาม (third eyelid) พบน�้ำตาหรือสิ่งคัดหลั่งจากตา 

การแดงของเย่ือบุดวงตา (conjuctival hyperemia) 

รูม่านตาหดตัว (miosis) รูม่านตาสองข้างไม่เท่ากัน 

(anisocoria) และพบ aqueous flare นอกจากนี้เมื่อ

ท�ำการวัดความดันในลูกตาพบว่ามีค่าสูงหรือต�่ำกว่า

ค่าปกต ิหากความดันในลกูตามค่ีามากกว่าค่าปกตจิะ

บ่งบอกถึงภาวะ posterior uveitis แต่ในกรณีที่ความ

ดันในลูกตาต�่ำกว่าปกติจะบ่งบอกถึงภาวะ anterior 

uveitis (Maggio et al., 2007) 

	 ภาวะยูเวียอกัเสบเป็นภาวะท่ีเกิดได้จากหลาย

สาเหตุ ซึ่งจากการศึกษาของ Massa และคณะใน

ปี ค.ศ.2002 พบว่าภาวะยูเวียอักเสบเกิดจากกลไก

การตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน (immune-mediated 

mechanism) หรือไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic) เนื้อ

งอก และจากการติดเชื้อ โดยคิดเป็นร้อยละ 58 24.5 

และ 17.6 ตามล�ำดับ ซึ่งภาวะยูเวียอักเสบที่เกิดจาก

การติดเชื้อท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ E. canis (Troy et al., 

1980; Massa et al., 2002 และ Komnenou et al., 

2007) โดยอาการทางคลินิกท่ีพบ ได้แก่ aqueous 

flare ร้อยละ 86, cornael edema ร้อยละ 65, hyphe-

ma ร้อยละ 27 และ keratic precipitate ร้อยละ 13 

ท้ังยงัสอดคล้องกับการศกึษาของ Oriá และคณะในปี 

ค.ศ. 2008 พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะยูเวียอักเส

บกับการตดิเชือ้ E. canis ในสุนัข โดยให้ผลบวกต่อเชือ้ 
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E. canis จากการทดสอบด้วยวิธี indirect fluorescent 

antibody test (IFAT) คิดเป็นร้อยละ 66.67 และวิธี 

dot-blot enzyme-linked immunoassay (DBELIA) 

คิดเป็นร้อยละ 86.27 เช่นเดียวกับการรายงานในปี 

2007 ของ Komnenou และคณะ พบการเกิดภาวะยู

เวียอักเสบในสุนัขที่มี antibody ต่อเชื้อ E. canis ร้อย

ละ 64.5 การรักษาเมื่อเกิดภาวะ uveitis โดยให้ยาลด

การอักเสบ ซึ่งอาจเลือกใช้ยากลุ่ม corticosteroids 

หรือ NSAIDs ก็ได้ นยิมให้ในรปูยาหยอดตา โดยหยอด 

2-4 ครั้งต่อวัน และให้ยาขยายม่านตา เช่น atropine 

sulphate ในรูปยาหยอดตา โดยหยอด 1-3 ครั้งต่อวัน 

เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะอื่นๆท่ีอาจเกิดตามมาจาก

การเกิดภาวะ uveitis

	 ในสัตว์ป่วยรายที่ 2 พบค่าเอนไซม์ตับสูงขึ้น

อย่างรุนแรง ได้แก่ ALT AST และ ALK ซึง่น่าจะเป็นผล

มาจากการติดเชื้อในกระแสเลือดส่งผลให้ตับอักเสบ

ตามมา (Greene, 2012 และ Hall et al., 2005) โดย

จากอาการดังกล่าวโรคติดเชื้อท่ีมีความเป็นไปได้ว่า

จะเป็นสาเหตุ ได้แก่ โรคเออร์ลิคิโอซีส โรคบาบิซิโอ

ซีส โรคมัยโคพลาสโมซีส โรคเลปโตสไปโรซีส และ

โรคตับอักเสบติดต่อในสุนัข ดังนั้นจึงควรท�ำการวินิจ

ฉัยอื่นๆเพิ่มเติมเพื่อยืนยันการติดเชื้อและหาชนิดของ

เชื้อก่อโรค ได้แก่ การท�ำสเมียร์เลือด การทดสอบเพิ่ม

เติมเพื่อดูการท�ำหน้าที่ของตับ การตรวจ SNAP 4Dx 

Plus Test และการตรวจทางอณูชวีวิทยาโดยใช้เทคนคิ 

PCR (Sykes, 2013) ในกรณีสุนัขป่วยรายนี้ได้ท�ำการ

วินิจฉยัเพ่ิมเตมิโดยการท�ำเสมยีร์เลอืด ซึง่คาดว่าน่าจะ

มกีารติดเชือ้ E. canis เน่ืองจากพบ monocyte จ�ำนวน

มาก และพบลักษณะคล้ายโมรูลาของเชื้อ Ehrlichia 

spp. ใน monocyte และมีลักษณะอาการสอดคล้อง

กับโรคเออร์ลิคิโอซีส 

	 ส�ำหรับการตรวจวินิจฉัยโรคตับเพ่ิมเติม

สามารถทดสอบเพ่ือดูการท�ำหน้าที่ของตับ เช่น การ

วัดระดับกรดน�้ำดีในซีรั่มในภาวะที่ได้รับอาหารและ

ไม่ได้รบัอาหาร เป็นต้น (วิราช, 2556) การประเมนิทาง

สณัฐานวิทยา เช่น การถ่ายภาพด้วยรงัสวีทิยา (x-ray) 

และการท�ำอัลตร้าซาวนด์ เป็นต้น และการวินิจฉัยขั้น

สุดท้ายคือการเจาะตรวจเน้ือตับเพ่ือส่งตรวจวินิจฉัย

ทางเนือ้เย่ือหรอืเซลล์วทิยาเพ่ือระบปัุญหาท่ีเกิดขึน้ใน

ตับช่วยยืนยันระยะของโรค และช่วยในการวางแผน

การรักษา (Hall et al., 2005) เมื่อท�ำการตรวจเพ่ิม

เติมในสัตว์ป่วยรายน้ีมีการพบภาวะบิลลิรูบินสูงใน

กระแสเลือดร่วมกับการเกิดภาวะดีซ่าน ซึ่งบ่งบอกถึง

การท�ำงานที่ผิดปกติของตับและน�้ำดี (วิราช, 2556) 

	 จากการศึกษาของ Waner, T. และ Harrus, 

S. ในปี ค.ศ. 2013 ท�ำการตรวจจุลพยาธิวิทยาของ

เน้ือเย่ือตับจากสุนัขในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ท่ี

ตายจากโรค CME พบว่ามีสุนัขร้อยละ 18 จากกลุ่ม

สุนัขทั้งหมด มี plasma cells ล้อมรอบ centrilobular 

veins และportal triads โดยเกิดจากเชือ้กระตุน้ระบบ

ภูมคิุม้กันของร่างกายโดยไปกระตุน้ให้ macrophage 

T-lymphocyte และ B-lymphocyte ท�ำงาน ซึ่งไปส่ง

เสรมิให้เกิดภาวะตบัอกัเสบตามมา โดยรอยโรคท่ีคาด

ว่าจะพบจากการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาคือการคั่ง

ของ lymphocyte ล้อมรอบหลอดเลือดด�ำขนาดเล็ก

บริเวณ portal triad และในบางรายพบการค่ังของ

เลือดใน sinusoid และพบเซลล์ตับตายในโซนที่ 3 

ร่วมกับการพบการคัง่ของ macrophage lymphocyte 

และ plasma cell ส่งผลให้เกิดเลือดไปเลี้ยงเซลล์ตับ

ในบริเวณข้างเคียงลดลง ท�ำให้เซลล์ตับที่อยู่บริเวณ

ใกล้เคียงกันตายเพิ่มขึ้น (วิราช, 2556)

	 การรักษาภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน (acute 

hepatitis) จะเน้นรักษาตามอาการและรักษาประคบั

ประคอง เช่นการให้สารน�ำ้ท่ีมแีร่ธาตทุีเ่ป็นองค์ประกอบ

อย่างสมดุล แต่ควรเลี่ยงการให้สารน�้ำชนิดแลคเตท 

ในกรณีท่ีเกดิภาวะตบัอกัเสบเฉยีบพลันยาท่ีใช้ในการ

รักษา ได้แก่ 1) ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชือ้

แบคทเีรยีแทรกซ้อนเช่นยาปฏชิวีนะกลุม่ fluoroquinolone 

2) ยาแก้อาเจยีนเช่น metoclopramide หรอื ondansetron 

3) ยากลุ่ม gastroprotection เช่น famotidine sucralfate 

4) ยาต้านอนมุลูอสิระ เช่น วิตามินอี N-acetylcysteine  

S-adenosylmethionine (SAMe) ส�ำหรบัในรายท่ีเกิด
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ภาวะ hepatic encephalopathy ควรให้ lactulose 

เพ่ือช่วยขับแบคทีเรียที่ผลิตแอมโมเนียออกไปจาก

ร่างกายให้เร็วข้ึนท�ำให้ลดการดูดซึมแอมโมเนียจาก

ทางเดินอาหาร ร่วมกับการจัดการด้านอาหารคือให้

อาหารที่มีโปรตีนต�่ำ (Larry et al., 2011) ในกรณีสัตว์

ป่วยรายที่ 2 ที่น่าจะเกิดตับอักเสบเฉียบพลัน โดยมี

สาเหตหุลักจากการตดิเชือ้ E. canis การได้รบัการรกัษา

ด้วยสารน�ำ้ร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะท่ีจ�ำเพาะเจาะจง

ต่อเชื้อสาเหตุ จึงท�ำให้ค่าเอนไซม์ตับลดลงอย่าง

รวดเร็ว

	 จากผลการท�ำเสมยีร์เลอืดท่ีไม่สามารถยืนยัน

การตดิเชือ้ E. canis ได้อย่างแน่ชดั จากการท�ำสเมยีร์

เลือดพบเพียง macrophage มากกว่าปกติ และห้อง

ปฏิบัติการรายงานเพียงการพบลักษณะคล้ายโมรูลา

ของเชื้อ Ehrlichia spp. ใน monocyte ด้วยลักษณะ

อาการท่ีพบคล้ายกับอาการของการติดเชื้อ E. canis 

ได้แก่ ซึม เบื่ออาหาร และพบจุดเลือดออก (Greene, 

2012) ค่าทางโลหิตวิทยาและค่าชีวเคมีโลหิตของ

สัตว์ป่วยซึ่งตรงกับค่าทางโลหิตวิทยาและค่าชีวเคมี

โลหิตของสัตว์ที่ติดเชื้อ E. canis ได้แก่ ภาวะโลหิต

จางรุนแรง ภาวะเกล็ดเลือดต�่ำรุนแรง ค่า ALT และ 

ALP สงูกว่าปกต ิ(Sykes, 2013) แนวทางการรกัษาใน

สตัว์ป่วยรายนีจ้งึใช้การรกัษาโรคเออร์ลคิโิอซสีเป็นการ

รกัษาเบ้ืองต้น ซึง่สตัว์มกีารตอบสนองต่อการรกัษาใน

ระดบัด ีแต่ทัง้น้ีในสตัว์ป่วยรายนีอ้าจมกีารตดิเชือ้ชนิด

อืน่ร่วมด้วย เช่น Babesia canis เป็นต้น ซึง่สอดคล้อง

กับการรายงานของ Gal et al., 2007 พบว่ามีการติด

เชื้อที่มีพาหะเป็นเห็บร่วมกันได้

	 ภาวะยูเวียอักเสบ ดีซ่าน และตับอักเสบที่

สัมพันธ์กับการติดเชื้อ E. canis ระยะเฉียบพลันใน

รายงานสัตว์ป่วยนี้ โดยภาวะยูเวียอักเสบสามารถพบ

ได้ท้ังในช่วงต้นของอาการแบบเฉียบพลัน (สัตว์ป่วย

รายที ่1) และแม้แต่ในระยะทีส่ตัว์เริม่ฟ้ืนตวัแล้ว (สตัว์

ป่วยรายท่ี 2) หากสัตวแพทย์ผู้รักษาไม่ได้ค�ำนึงถึง

ภาวะเหล่าน้ีท่ีอาจเกิดข้ึนได้ และสตัว์ป่วยไม่ได้รบัการ

ประเมนิการเกิดภาวะเหล่านีอ้ย่างเหมาะสม ก็จะท�ำให้

แผนการรกัษามุง่เน้นแต่เพียงการให้ยา doxycycline 

เพ่ือก�ำจัดเชื้อเพียงอย่างเดียว ซึ่งอาจท�ำให้โรค 

acute canine monocytic ehrlichiosis ที่เริ่มต้นเป็น

ลักษณะ uncomplicated form ลุกลามเปลี่ยนแปลง

เป็น complicated form ได้
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	 คณะผู้จัดท�ำขอขอบคุณคณาจารย์ภาควิชา

เวชศาสตร์คลินิกสัตว์เลี้ยง บุคคลากรโรงพยาบาล

สัตว์ และหน่วยงานชันสูตร คณะสัตวแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน ท่ีได้

กรุณาให้ค�ำปรกึษาตลอดจนให้ค�ำชีแ้นะต่าง ๆ  ในการ

จัดท�ำรายงานสัตว์ป่วยฉบับน้ี และขอขอบพระคุณ

เจ้าของสัตว์ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการจัดท�ำ

รายงานสัตว์ป่วยฉบับนี้ ท�ำให้การท�ำรายงานครั้งนี้

ส�ำเร็จได้ด้วยดี

กิตติกรรมประกาศ
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	 Case 1; a five-year-old male Beagle dog had a problem of red eyes. Findings from ocular examina-

tion were ocular discharge, corneal keratinization, conjunctivitis and abnormal intraocular pressure; IOP 

(Right; 7 mmHg, Left; 5 mmHg). Moreover, the dog had fever (103° F) and had been heavy tick infestation. 

Hematological results revealed severe thrombocytopenia (platelet count 22,500 cells/µl). The dog was 

initially diagnosed as anterior uveitis caused by Ehrlichia canis infection and then doxycycline, a specific 

antibiotic treatment for ehrlichiosis was prescribed. Both eyes were normal (IOP: Right; 14 mmHg, Left; 

17 mmHg) at day 14th post-treatment and the SNAP 4Dx Plus Test was performed and confirmed posi-

tive results of specific antibodies to both E. canis and Anaplasma spp. Case 2; a six-month-old, female 

crossbreed dog had a problem of anorexia for 4 days. Pale and yellow mucous membrane were observed 

and others included many areas of petechial hemorrhage at abdomen, bleeding in both ear canals and 

melena. Major abnormalities of blood profiles included moderate anemia, severe thrombocytopenia and 

highly elevation of liver enzymes (ALT 1,320 IU/L, AST 1,008 IU/L and ALK 315 U/L). Morulae-like in mono-

cyte that was suspected as E. canis were seen in thin blood smear. Consequently, the tentative diagnosis 

was acute canine monocytic ehrlichiosis associated with severe acute hepatitis. In addition, uveitis at 

the right eye was diagnosed at 9 days after first visit. Prednisolone eye topical drug was subsequently 

prescribed. The treatments were doxycycline, fluid replacement, iron supplement, multi-vitamin and liver 

supplement. The clinical signs were improved after treatments. E. canis and Anaplasma spp. infections 

should be included in the list of differential diagnosis in all cases of uveitis and severe acute hepatitis in 

dogs in Thailand. In addition, this report could remind the practitioners to monitor ocular involvements in 

acute ehrlichiosis at the recovery phase.

Keywords: Anterior uveitis, Jaundice, Hepatitis, Ehrlichia canis, Anaplasma spp.

Case report: Uveitis and Jaundice associated with
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	 การตรวจหมู่เลือดมีความส�ำคัญมากในการให้เลือดแมว เนื่องจากแมวจะสร้างแอนติบอดี้ต่อต้านหมู่

เลือดที่แตกต่างจากของตนเอง ท�ำให้เกิดปฏิกิริยาการท�ำลายเม็ดเลือดแดงที่รุนแรงและเฉียบพลัน การศึกษานี้

ท�ำขึ้นเพื่อประเมินความเสี่ยงที่แมวจะได้รับเลือดต่างหมู่กรณีไม่ได้ท�ำการตรวจหมู่เลือดก่อนการให้เลือด ความ

เสีย่งของแมวแม่พันธ์ุทีจ่ะผสมกับพ่อพันธ์ุต่างหมูเ่ลอืด และท�ำการศกึษาถึงสาเหตขุองการเกิดภาวะโลหิตจางใน

แมวผู้รบัเลือด โดยศกึษาความชกุของหมูเ่ลอืดในแมวจ�ำนวน 547 ตวั ท่ีมาเป็นผูรั้บและให้เลือด ณ โรงพยาบาล

สัตว์สุวรรณชาด สะพานสูง กรุงเทพมหานคร พบว่าเป็นแมวหมู่เลือด A, B  และ AB ร้อยละ 96.9, 2.4 และ 0.7 

ตามล�ำดบั โดยความเสีย่งของแมวท้ังหมดท่ีจะรบัเลอืดต่างหมูก่รณท่ีีไม่ได้ท�ำการตรวจหมูเ่ลอืดก่อนการให้เลอืด

คิดเป็นร้อยละ 4.64 และความเสี่ยงของแมวแม่พันธุ์ที่จะผสมกับพ่อพันธุ์ที่มีหมู่เลือดแตกต่างกันคิดเป็นร้อยละ 

2.32 โดยแมวสายพันธ์ุเปอร์เซยีจะมคีวามเสีย่งในการรับเลือดต่างหมู ่และความเสีย่งในการผสมพันธ์ุกบัพ่อพันธ์ุ

ต่างหมู่เลือดมากถึงร้อยละ 17.68 และ 8.84 ตามล�ำดับ ดังนั้นก่อนการถ่ายเลือดแมว หรือก่อนที่จะท�ำการผสม

พันธุ์แมว โดยเฉพาะสายพันธุ์ต่างประเทศที่มีรายงานการพบหมู่เลือด B จ�ำนวนมาก ควรท�ำการตรวจหมู่เลือด

ก่อน ส่วนสาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางที่ท�ำให้แมวต้องรับเลือด ที่พบมาก 3 กลุ่มแรกคือ โรคติดเชื้อ การได้

รบับาดเจบ็ และโรคทางเมตาบอลสิม โดยพบร้อยละ 47.9, 17.6 และ 15.7 ตามล�ำดบั  พบโรคลวิคีเมยีมากทีส่ดุ

ในกลุ่มโรคติดเชื้อ และพบโรคไตวายเรื้อรังมากที่สุดในกลุ่มโรคทางเมตาบอลิสม ดังนั้นจึงควรฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคลิวคีเมียแก่ลูกแมวทุกตัวที่ตรวจไม่พบเชื้อลิวคีเมีย   แมวที่อายุตั้งแต่ 7 ปีขึ้นไปควรได้รับอาหารที่เหมาะสม

กับช่วงวัย รวมทั้งควรได้รับการตรวจสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือลดโอกาสการเกิดโรคไตวายเรื้อรังที่จะท�ำให้

ร่างกายเกิดภาวะโลหิตจาง

ค�ำส�ำคัญ: แมว, หมู่เลือด , โลหิตจาง, โรคลิวคีเมีย, ไตวายเรื้อรัง

รายงานสัตว์ป่วย: ความชุกของหมู่เลือดแมวและสาเหตุของ
ภาวะโลหิตจางในแมวผู้รับเลือด 

(การศึกษาย้อนหลังระหว่างปี พ.ศ. 2555 – 2561)

บทคัดย่อ
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	 หมูเ่ลือดแมวระบบเอบ ี(AB system) เป็นหมู่

เลอืดท่ีมกีารใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจบุนั ประกอบ

ด้วย หมู่เลือดA, B และ AB โดย allele ‘a’ และ ‘ab’ 

เด่นกว่า allele ‘b’ ดังนั้นแมวที่มี genotype ‘aa’ และ 

‘ab’ จัดเป็นหมู่เลือด A และ genotype ‘bb’ จัดเป็น

หมูเ่ลอืด B ส่วนหมูเ่ลอืด AB จะพบได้น้อยมากในแมว

ทกุสายพันธ์ุ และแบบชนดิพันธุกรรมของหมูเ่ลอืด AB 

ยังไม่ทราบแน่ชัด โดยปกติแมวจะสร้างแอนติบอด้ี

ต่อหมู่เลือดที่แตกต่างกับของตนเอง (alloantibody) 

โดย ธรรมชาติ ยกเว้นหมู่เลือด AB  ทั้งนี้  Maryam et 

al. (2014) พบว่าร้อยละ 70 ของแมวหมู่เลือด A จะ

มี anti-B alloantibodies ในระดับที่ค่อนข้างต�่ำ (1:2) 

โดยมีชนิด IgM และ IgG เป็นหลัก ส่วนแมวหมู่เลือด 

B ม ีanti-A alloantibodies ทีส่งูกว่า (1:32 ถึง 1:2048) 

โดยมีชนิด IgM เป็นหลัก และ anti-A alloantibodies 

สามารถท�ำให้เม็ดเลือดแดงหมู่เลือด A จับกลุ่มตก

ตะกอน เกิดปฏกิิรยิาการท�ำลายเมด็เลอืดอย่างรนุแรง

และเฉียบพลัน ภายในเวลาไม่กี่นาทีถึงชั่วโมงจนเป็น

อนัตรายถึงชวีติ เช่น กรณีท่ีน�ำเลอืดจากแมวหมู ่A มา

บทน�ำ

ไทย (18)

ออสเตรเลีย (14)

จีนa (26)

อิสราเอล (15)

ไอร์แลนด์ (7)

อิตาลี (19)

แคนาดา (6)

ไนจีเรียa (13)

นิวซีแลนด์ (4)

โครเอเชีย (8)

2000

2005

2011

2011

2011

2014

2014

2014

2016

2016

131

355

262

242

137

357

207

50

156

45

91.6

62.0

88.2

72.5

84.7

90.5

95.2

88.0

89.1

95.6

4.6

36.0

11.4

14.5

14.6

5.6

4.4

12.0

10.3

2.2

3.8

1.6

0.4

12.8

0.7

3.9

0.48

0

0.6

2.2

ประเทศ

(อ้างอิง)
ปี N

หมู่เลือด (%)

ABBA

ให้แก่แมวผู้รับท่ีเป็นหมู่ B เป็นต้น (Bracker et al., 

2005) การตรวจหมู่เลือดจึงมีความส�ำคัญมากเมื่อ

จะท�ำการให้เลือดแมว  นอกจากนี้ลูกแมวหมู่เลือด A 

ที่เกิดจากแม่แมวหมู่เลือด B จะได้รับ anti-A alloan-

tibodies ผ่านทางนมน�้ำเหลืองในช่วง 16 ชั่วโมงแรก

หลงัคลอด ซึง่จะท�ำให้ลกูแมวเกิดภาวะโลหติจางและ

เสียชีวิตในเวลาไม่นานหลังจากกินน�้ำนมเหลืองของ

แม่แมว (Zheng et al., 2011) หรอืทีเ่รยีกว่า neonatal 

isoerythrolysis

	 หมู่เลือด A พบได้มากที่สุดในประชากรแมว

ทั่วโลก ประเทศส่วนใหญ่มีความชุกของหมู่เลือด A 

ในแมวพันธุ์พ้ืนเมือง (domestic shorthair, DSH) 

ระหว่างร้อยละ 85-100 ท้ังน้ีการกระจายของหมูเ่ลือด

แมวจะผันแปรตามภูมิศาสตร์และสายพันธุ์ (ตารางที่ 

1) พบว่าสายพันธุ์แมวที่มีพบหมู่เลือด B มาก ได้แก่ 

Turkish van (ร้อยละ 57.7-60) British shorthair (ร้อย

ละ 58.9) Devon rex (ร้อยละ 43) และ Persian (ร้อย

ละ 24) ส่วนหมู่เลือด AB พบน้อยมาก อย่างไรก็ตาม 

มีรายงานของ Fabrice et al. (2014) พบว่าแมวสาย

พันธุ์ Ragdolls มีเลือดหมู่ AB มากถึงร้อยละ 94

ตารางที่ 1 ตารางแสดงความชุกของหมู่เลือดแมวในประเทศต่าง ๆ
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	 N   - จ�ำนวนที่ท�ำการศึกษา	 a   - แมวพันธุ์พื้นเมือง

อุปกรณ์และวิธีทดลอง

ประเทศ

(อ้างอิง)
ปี N

หมู่เลือด (%)

ABBA

	 ภาวะโลหิตจาง (anemia) เป็นความผิดปกติ

ของระบบเลือดท่ีสามารถพบได้ในสัตว์ทุกชนิด โดย

แบ่งเป็น 2 แบบ คือ regenerative anemia และ 

non-regenerative anemia โดยภาวะ regenerative 

anemia มักจะมีสาเหตุมาจากการเสียเลือด   หรือ

ภาวะที่เม็ดเลือดแดงถูกท�ำลายเน่ืองจากได้รับสาร

พิษ เป็นเน้ืองอก หรอืการตดิเชือ้ต่าง ๆ  ในขณะที ่non-

regenerative anemia มกัจะมสีาเหตมุากจากการขาด

ธาตุเหล็ก การอักเสบเรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรัง ความผิด

ปกติของไขกระดูก เนื้องอก และโรคติดเชื้อ เป็นต้น 

(White et al., 2009) ปัจจุบันการให้เลือดมีบทบาท

ส�ำคัญในการรักษาทางอายุรกรรมในแมวมากขึ้น ซึ่ง

ส่วนใหญ่จะเป็นการให้เลอืดสด (fresh whole blood) 

ทั้งน้ีสาเหตุหลักของภาวะโลหิตจางที่ต้องรักษาด้วย

การให้เลอืด จะแตกต่างกันไปตามภมิูศาสตร์ และการ

เกิดโรคระบาดของประเทศนั้น ๆ

	 การศกึษานีไ้ด้ท�ำการศกึษาย้อนหลงัถงึความ

ชุกของหมู ่เลือดแมวผู ้รับและแมวผู ้ให้เลือดท่ีโรง

พยาบาลสตัว์สวุรรณชาด สะพานสงู กรงุเทพมหานคร 

ทั้งนี้เพื่อประเมินความเสี่ยงของแมวผู้รับเลือดที่จะได้

รับเลือดต่างหมู่หากไม่ได้ท�ำการตรวจหมู่เลือดก่อน 

ประเมินความเสี่ยงของแมวแม่พันธุ์ที่จะผสมกับพ่อ

พันธ์ุต่างหมูเ่ลอืด และท�ำการศกึษาถงึสาเหตขุองการ

เกิดภาวะโลหิตจางในแมวผู้รับเลือด เพ่ือพิจารณา

แนวทางการป้องกันที่เหมาะสม

	 ท�ำการศึกษาประวัติแมวที่เป็นผู้รับและผู้ให้

เลือดท่ีมารับการตรวจ ณ โรงพยาบาลสัตว์สุวรรณ

ฝรั่งเศส (1)

ไนจีเรีย (22)

2017

2017

231

1070

89.6

96.5

10

3.5

0.4

0

ชาด สะพานสูง ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2555 ถึง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 547 ตัว 

ประกอบด้วยแมวผู้รบั 267 ตวั  แมวผู้ให้ 250 ตวั  และ

แมวทีไ่ม่ทราบข้อมลูอกี 30 ตวั  ท�ำการบนัทึกสายพันธ์ุ 

เพศ อายุ หมู่เลือด และโรคที่เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ

โลหิตจางในแมวผู้รับเลือด 

	 ในการศึกษานี้ ได้ทดสอบหมู่เลือดแมวด้วย

วิธี immune-chromatographic (Alvedia Lab TEST, 

ประเทศฝรั่งเศส) ซึ่งแปลผลหมู่เลือดเป็น A, B หรือ 

AB และท�ำการประเมินความเสี่ยงของแมวที่จะได้รับ

เลือดต่างหมู่กรณีที่ไม่ได้ท�ำการตรวจหมู่เลือดก่อน 

และความเสี่ยงของแมวแม่พันธุ์ที่จะผสมกับพ่อพันธุ์

ต่างหมู่เลือดด้วย Hardy-Weinberg equilibrium 

โดยใช้สูตร ความเสี่ยงของการผสมพันธุ์ (%) = [(p2)

(q2)+(2pq)(q2)](100)   โดย p = frequency of ‘a’ 

allele, q = frequency of ‘b’ allele และ  p = 1-q

	 แมวผู้รับเลือดจะมีค่าเม็ดเลือดแดงอัดแน่น

น้อยกว่า 20% และมีอาการของภาวะโลหิตจางร่วม

ด้วย เช่น ซึม อ่อนแรง เบื่ออาหาร หายใจหอบ เป็นต้น 

ส่วนขั้นตอนการให้เลือด นอกจากการตรวจหมู่เลือด

แล้ว ยังตรวจการเข้ากันได้ของเลือด (cross match-

ing) ก่อนการให้เลือดทุกครั้ง และในระหว่างการให้

เลือดแมวผู้รับจะถูกประเมินสัญญาณชีพและอาการ

ผิดปกติทุก 15 นาที ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย อัตราการ

เต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อาการอาเจียน ท้อง

เสีย หรือผิวหนังบวมแดง เป็นต้น ส่วนสาเหตุของการ

เกิดภาวะโลหิตจางจะแบ่งตามระบบ DAMNITV ซึ่ง

ประกอบด้วย Degeneration, Anomalous, Metabol-

ic, Neoplasia,  Infection,  Inflammatory, Immune-
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ผลการทดลองmediated,  Toxin, Trauma และ Vascular (Korman 

et al., 2017)  และท�ำการแบ่งกลุ่มอายุของแมวตาม 

2010 AAFP/AAHA Feline life stage guidelines 

เป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ Kitten (อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 

เดือน) Junior (อายุ 7 เดือนถึง 2 ปี) Prime (อายุ 3-6 

ปี) Mature (อายุ 7-10 ปี) Senior (อายุ 11-14 ปี) และ 

Geriatric (อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป) (Vogt et al., 2010) 

และท�ำการเปรียบเทียบข้อมูลของแมวท่ีเป็นโรคลิวคี

เมยี โรคไตวายเรือ้รงั  และการได้รบับาดเจบ็ตามแต่ละ

ช่วงอายุ ด้วย Chi square test โดยค่า p ที่น้อยกว่า 

0.05 ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 เมื่อใช้วิธี Hardy-Weinberg equilibrium 

ค�ำนวณความเสี่ยงของแมวในการศึกษาทั้งหมด 547 

ตัว พบว่ามีความเสี่ยงท่ีจะได้รับเลือดต่างหมู่หากไม่

ได้ท�ำการตรวจหมู่เลือดร้อยละ 4.64 และความเสี่ยง

ในการผสมพันธุ์ระหว่างแม่พันธุ์และพ่อพันธุ์ต่างหมู่

เลือดร้อยละ 2.32 ท้ังนี้ความเสี่ยงในการผสมพันธุ์

	 การศึกษานี้มีแมวสายพันธุ์ต่าง ๆ จ�ำนวน 11 

สายพันธุ์ รวมทั้งสิ้น 547 ตัว อายุตั้งแต่ 2 เดือน ถึง 

19 ปี แบ่งเป็นเพศผู้ 151 ตัว เพศผู้ท�ำหมันแล้ว 125 

ตัว เพศเมีย 101 ตัว เพศเมียท�ำหมันแล้ว 99 ตัว และ

ไม่ทราบเพศจ�ำนวน 71 ตัว โดยสายพันธุ์ที่พบมาก 3 

อันดับแรก คือ DSH, Persian และ Scottish fold ซึ่ง

มีจ�ำนวน 434, 71 และ 10 ตัว ตามล�ำดับ ร้อยละของ

แมวในหมู่เลือด A, B และ AB เท่ากับ 96.9, 2.4 และ 

0.7  ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) 

DSH a

Persian

Scottish fold

Maine coon

American shorthair

Persian mixed

Exotic shorthair

American curl

Berman

British shorthair

European shorthair

ไม่ทราบสายพันธุ์

ทั้งหมด

434

71

10

7

6

4

3

1

1

1

1

9

547

426 (98.1)

64 (90.1)

10 (100.0)

7 (100.0)

6 (100.0)

3 (75.0)

3 (100.0)

1 (100.0)

0 (0.0)

1 (100.0)

1 (100.0)

9 (100.0)

530 (96.9)

5 (1.1)

7 (9.9)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

1 (100.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

13 (2.4)

3 (0.7)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

1 (25.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

4 (0.7)

สายพันธุ์ จ�ำนวน

(ตัว)

จ�ำนวนแมวแต่ละหมู่เลือด (%)

ABBA

ตารางที่ 2 แสดงความชุกของหมู่เลือดแมว

	 a = domestic short hair

ระหว่างแม่พันธุ์และพ่อพันธุ์ต่างหมู่เลือด และการรับ

เลอืดต่างหมูเ่ลอืดจะมากขึน้ในแมวพันธ์ุ Persian โดย

มากถึงร้อยละ 8.84 และ 17.68 ตามล�ำดบั (ตารางท่ี 3)
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รปูท่ี 1 สาเหตขุองภาวะโลหิตจางในแมวผูร้บัเลอืดจ�ำนวน 

267 ตวั จ�ำแนกตามระบบ DAMNITV

	 จากผลการศึกษาในแมวผู้รับเลือดทั้งหมด 

267 ตัว พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ของภาวะโลหิตจางที่

ท�ำให้แมวต้องรบัเลอืดคอื กลุม่โรคตดิเชือ้ (Infection) 

การได้รับบาดเจ็บ (Trauma) และกลุ่มโรคทางเมตา

บอลิสม (Metabolic) คิดเป็นร้อยละ 47.9,  17.6 และ 

15.7 ตามล�ำดบั (รปูที ่1) ซึง่ในกลุม่โรคตดิเชือ้ พบโรค

ลวิคเีมยี (Feline Leukemia Virus, FeLV) และโรคเย่ือ

บชุ่องท้องอกัเสบ (Feline Infectious Peritonitis, FIP) 

เท่ากับร้อยละ 43.3 และ 11.02 (รูปที่ 2)  นอกจากนี้

ยังพบ โรคลวิคเีมยีร่วมกับโรคอืน่ ๆ  เช่น Mycoplasma 

haemofelis, Feline Immunodeficiency Virus (FIV),  

lymphoma และโรคไตวายเรื้อรัง (chronic kidney 

disease, CKD)   อีกด้วย กลุ่มโรคทางเมตาบอลิสม 

พบโรคไตวายเรือ้รงั และโรคของระบบทางเดินอาหาร 

เท่ากับร้อยละ 72.5 และ 12.9 (รูปที่ 3) และจากการ

ศึกษาพบว่า โรคลิวคีเมียพบในแมวช่วงอายุ prime 

มากที่สุด (ร้อยละ 38.18, p < 0.01) และไม่พบเลย

ในช่วงอายุ geriatric ส่วนการได้รบับาดเจบ็ พบในช่วง

อายุ junior และ prime มากเท่ากัน (ร้อยละ 26.47, p 

< 0.01)  และไม่พบเลยในช่วง geriatric และโรคไต

วายเรื้อรัง พบในช่วงอายุ mature มากที่สุด (ร้อยละ 

27.59, p < 0.001) และไม่พบเลยในช่วงอายุ kitten 

(รูปที่ 4)

DSHa

Persian

แมวทั้งหมด

434

71

547

0.11

0.31

0.15

1.10

8.84

2.32

2.20

17.68

4.64

สายพันธุ์ จ�ำนวน

(ตัว)

ความถี่

allele b (q)*
ความเสี่ยงในการผสม

พันธุ์ต่างหมู่เลือด (%)

ความเสี่ยงในการรับเลือด

ต่างหมู่เลือด (%)

ตารางที่ 3 ความเสี่ยงของแมวที่จะได้รับเลือดต่างหมู่ และแม่พันธุ์ที่ผสมกับ
พ่อพันธุ์ต่างหมู่เลือด ในแมวทั้งหมดที่ศึกษา แมวพันธุ์ DSH และ Persian

	 * ความถี่ของ allele b ค�ำนวณด้วยวิธี Hardy-Weinberg equilibrium โดยไม่ค�ำนวณหมู่ AB

	 a = domestic short hair

รปูท่ี 2 สาเหตขุองภาวะโลหิตจางในแมวผูร้บัเลอืดจ�ำนวน 

128 ตวั  ในกลุม่โรคตดิเชือ้ (FeLV: Feline leukemia virus, 

CKD: Chronic kidney disease, FIV: Feline immunodefi-

ciency virus, FIP: Feline infectious peritonitis)
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รปูท่ี 3 สาเหตขุองภาวะโลหิตจางในแมวผูร้บัเลอืดจ�ำนวน 

42 ตัว ในกลุม่โรคทางเมตาบอลสิม  (CKD: Chronic kidney 

disease, AKI: Acute kidney injury, GI disease: Gastroin-

testinal disease)

รปูท่ี 4 แมวผูร้บัเลอืดทีป่่วยด้วยโรคลวิคเีมยี, การได้รบับาด

เจบ็ และโรคไตวายเรือ้รงั จ�ำนวน 118 ตวั จ�ำแนกตามช่วง

อายุ (FeLV: Feline leukemia virus, CKD: Chronic kidney 

disease)

อภปิราย
	 การตรวจหมูเ่ลอืดแมวด้วยวิธี immune-chro-

matographic มีความแม่นย�ำร้อยละ 94.8 มีความไว

และความจ�ำเพาะสงูกว่าการตรวจหมูเ่ลอืดแบบ card 

agglutination (Spada et al., 2014 และ Spada et 

al., 2016) ซึ่งในการศึกษานี้มีแมวจ�ำนวนทั้งสิ้น 547 

ตัว ประกอบด้วยพันธุ์ DSH จ�ำนวน 434 ตัว Persian 

จ�ำนวน 71 ตัว Scottish fold จ�ำนวน 10 ตัว และพันธุ์

อื่น ๆ จ�ำนวน 32 ตัว พบว่าแมวมหีมูเ่ลอืด A ร้อยละ 96.9 

ซึง่มคีวามคล้ายคลงึกบัการศกึษาในประเทศอืน่ ๆ  เช่น 

ไนจเีรยี (Vieira et al., 2017) โครเอเชยี (Karadjole et al., 

2016) และแคนาดา (Fabrice et al., 2014) แต่สูง

กว่าในออสเตรเลียที่พบแมวหมู่เลือด A ร้อยละ 62 

(Malik et al., 2005)  พบแมวหมู่เลือด B ร้อยละ 2.4 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Karadjole et al. (2016) 

จากประเทศโครเอเชยี แต่ต�ำ่กว่ารายงานจากประเทศ

อื่น ๆ เช่น แคนาดา อิตาลี จีน ไนจีเรีย อิสราเอล และ

ไอร์แลนด์ ที่พบแมวหมู่เลือด B ร้อยละ 4-15 ในขณะ

ท่ีแบบส�ำรวจจากออสเตรเลีย พบแมวหมูเ่ลอืด B มาก

ถึงร้อยละ 36 (Malik et al., 2005) และพบหมู่เลือด 

AB น้อยมาก ซึง่ใกล้เคยีงกับรายงานจากประเทศส่วน

ใหญ่ ยกเว้นรายงานของ Merbl et al. (2011) จาก

อิสราเอลท่ีพบแมวหมู่เลือด AB สูงถึงร้อยละ 12.8  

เมือ่พิจารณาเฉพาะแมว DSH จากการศกึษานีพ้บหมู่

เลือด B เท่ากับ ร้อยละ 1.1 ซึ่งแตกต่างจากรายงาน

ของ Zheng et al. (2011) ประเทศจีน และ Maryam 

et al. (2014) ประเทศไนจเีรยี ทีพ่บหมูเ่ลอืด B ในแมว 

DSH มากถึงร้อยละ 11.4 และ 12.0 ตามล�ำดับ  ส่วน

แมว Persian ในการศึกษาครั้งนี้ พบหมู่เลือด B ร้อย

ละ 9.9 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Merbl et al. 

(2011) ทีพ่บร้อยละ 11.3 และไม่พบหมู่เลือด AB เลย 

ซึ่งแตกต่างจากการศกึษาในประเทศไทยก่อนหน้าน้ี ของ 

Sirinarumitr et al. (2000) ทีท่�ำการศึกษาในแมวจงัหวัด

นครปฐม  ราชบรุ ี กรงุเทพมหานครและปรมิณฑล พบ

แมวหมูเ่ลอืด AB สงูถึงร้อยละ 7.6  โดยพบในแมวพันธ์ุ

ผสม Persian สูงถึงร้อยละ 25 ในขณะที่การศึกษานี้

เก็บตวัอย่างแมวในกรุงเทพมหานคร ซึง่อาจจะมคีวาม

ชุกของหมู่เลือดที่แตกต่างกัน นอกจากนี้การตรวจหมู่

เลือดในการศึกษาก่อนหน้าน้ีใช้ชุดทดสอบส�ำเร็จรูป

จาก Kansus State University   เป็นการตรวจด้วย

วิธี agglutination test ซึ่งจะมีความแม่นย�ำน้อยกว่า

การใช้วิธี immune-chromatographic ท่ีใช้ในการ

ศึกษานี้ ทั้งนี้แมวที่มีหมู่เลือด AB จะมีความจ�ำเพาะ

ของพันธุกรรมที่ไม่ได้เกิดจากการผสมพันธุ์ของแมว

หมู่เลือด A และแมวหมู่เลือด B แต่เกิดจากการสร้าง 

allele อีกชนิดหนึ่งที่แสดงออกทั้ง antigen A และ 

antigen B โดยแมวหมู่เลือด AB เกิดจากแมวที่มีหมู่

เลือด AB ผสมพันธุ์กันเองหรือผสมพันธุ์กับแมวหมู่

เลือด B และเหมือนกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีความถ่ี
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ของหมู่เลือด AB จะไม่เท่ากับความถี่ของหมู่เลือด B 

(Weingart et al., 2004)

	 การให้เลือดสามารถท�ำให้เกิดปฏิกิริยาใน

ร่างกายได้ภายในเวลา 1 ถึง 2 ชั่วโมง บางปฏิกิริยา

เกิดการท�ำลายเม็ดเลือดอย่างรุนแรงและเฉียบพลัน 

จนเป็นอันตรายถึงชีวิต บางครั้งการได้รับเลือดต่าง

หมู่เลือดแค่ 1 มิลลิลิตรอาจท�ำให้ร่างกายแมวเกิด

ปฏิกิริยาที่รุนแรง เช่น การหมุนเวียนโลหิตผิดปกติ  

อาเจยีน ท้องเสยี ส่งเสยีงร้อง หวัใจเต้นผดิจงัหวะ หรอื

หยุดหายใจ เป็นต้น ซึ่งการตอบสนองต่อการอักเสบ

แบบรุนแรงจะแสดงอาการช็อค และ multi-organ 

dysfunction ได้ (Little, 2010) การน�ำเลือดจากแมว

หมู่เลือด A ไปให้แมวผู้รับหมู่เลือด B จะพบปฏิกิริยา

การท�ำลายเม็ดเลือดอย่างรุนแรงและเฉียบพลันจน

เป็นอนัตรายถึงชวิีต (Maryam et al., 2014) เน่ืองจาก

พลาสม่าแมวหมู่เลือด B จะมี anti A alloantibodies 

ในปริมาณมาก ดังนั้นการให้เลือดทุกครั้งจึงมีความ

จ�ำเป็นในการตรวจหมู่เลือดทั้งในแมวผู้รับและผู้ให้

เลอืด นอกจากนี ้ควรตรวจการเข้ากันได้ของเลือด เพ่ือ

ลดโอกาสการเกิดปฏิกิริยาระหว่างการให้เลือด

	 แมวจะไม่มหีมูเ่ลอืดทีเ่ป็น universal donor มี

แต่หมูเ่ลือด AB ทีเ่ป็น universal recipients เนือ่งจาก

แมวหมูเ่ลอืดนีจ้ะไม่ม ีanti A หรอื anti B alloantibodies 

อย่างไรก็ตามแมวหมู่เลือด AB ควรรับเลือดจากแมว

หมูเ่ลอืด AB  หรอืหมูเ่ลอืด A เท่าน้ัน (Little, 2010) ใน

การศึกษานี้ แม้ว่าความเสี่ยงของแมวทั้งหมดที่จะรับ

เลือดต่างหมู่คิดเป็นร้อยละ 4.64 ซึ่งต�่ำกว่ารายงาน

ในประเทศฝรั่งเศส จีน และนิวซีแลนด์ที่มีความเสี่ยง

สูงถึงร้อยละ 9.0, 20.2 และ 18.3-31.9 ตามล�ำดับ 

(Barrot et al., 2017, Zheng et al., 2011 และ Cattin, 

2016) เนื่องจากในประเทศดังกล่าวพบแมวหมู่เลือด 

B มากกว่าในประเทศไทยแต่อย่างไรก็ตามสตัวแพทย์

ควรตรวจหมู่เลือดทั้งของแมวผู้รับและแมวผู้ให้เลือด

ทุกครั้ง โดยเฉพาะหากแมวผู้รับและ/หรือแมวผู้ให้

เลือดเป็นพันธุ์ Persian ซึ่งพบความเสี่ยงของการรับ

เลือดต่างหมู่สูงถึงร้อยละ 17.68

	 ความเสี่ยงของการผสมพันธุ์ท่ีพ่อพันธุ์และ

แม่พันธุ์มีหมู่เลือดต่างกันในแมวทั้งหมด เท่ากับร้อย

ละ 2.32 โดยในแมว DSH เท่ากับร้อยละ 1.1 และ 

Persian เท่ากับร้อยละ 8.84 ซึ่งต�่ำกว่ารายงานของ 

Zheng et al. (2011) ที่ท�ำการศึกษาในแมวพื้นเมือง

ของประเทศจีนท่ีพบความเสี่ยงในการผสมพันธุ์ร้อย

ละ 10.1 ส่วนการศึกษาในไนจีเรียและนิวซีแลนด์ พบ

ความเส่ียงของการผสมพันธุ์ต่างหมู่เลือดเท่ากับร้อย

ละ 6.8 และ 9.2-16.1 ตามล�ำดับ (Vieira et al., 2017 

และ Cattin, 2016)   เนื่องจาก allele a เด่นกว่า allele 

b เมือ่แมวแม่พันธ์ุหมูเ่ลือด B ผสมกับพ่อพันธ์ุหมูเ่ลอืด 

A ลูกแมวที่มีหมู่เลือด A หรือ AB ขณะอยู่ในท้องแม่

จะไม่มีการส่งถ่าย antibody จากรกแม่ แต่เมื่อคลอด

ออกมาในน�้ำนมเหลืองของแม่แมวหมู่เลือด B จะม ี

anti A alloantibodies ปริมาณมาก และในช่วง 16 

ชัว่โมงแรกหลงัคลอดทางเดนิอาหารของลกูแมวจะดดู

ซมึ anti A alloantibodies จากน�ำ้นมเหลืองได้มาก ส่ง

ผลให้ลูกแมวเกิดภาวะ neonatal isoerythrolysis ได้ 

(Zheng et al., 2011) ดงัน้ันก่อนท่ีจะท�ำการผสมพันธ์ุ

แมวควรตรวจหมูเ่ลอืดแมวก่อนโดยเฉพาะในสายพันธ์ุ

ที่พบหมู่เลือด B จ�ำนวนมาก ถ้าจ�ำเป็นที่จะต้องผสม

แม่พันธ์ุหมูเ่ลอืด B กับพ่อพันธ์ุหมูเ่ลอืด A หรือ AB ใน

ช่วง 18-24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ควรจะแยกเลี้ยงลูก

แมวหมู่เลือด A และ AB จากแม่แมว ส่วนลูกแมวหมู่

เลือด B สามารถอยู่กับแม่ได้ตามปกติ (Little, 2010) 

ทัง้นีภ้าวะ neonatal isoerythrolysis ในลกูแมวยังไม่มี

รายงานในประเทศไทย ซึง่อาจเนือ่งมาจากระยะเวลา

ในการป่วยจนเสียชีวิตค่อนข้างสั้น สัตวแพทย์อาจจะ

ยังไม่ทันได้ท�ำการตรวจหรือวินิจฉัยโรค

	 สาเหตขุองการเกิดภาวะโลหติจางทีต้่องได้รบั

เลือดทดแทนที่พบได้มากที่สุดคือ กลุ่มโรคติดเชื้อ ซึ่ง

คิดเป็นร้อยละ 47.9 ซึ่งเป็นในแนวทางเดียวกับการ

ศึกษาในประเทศอังกฤษของ Korman et al. (2017) 

ที่พบว่ากลุ่มโรคติดเชื้อเป็นสาเหตุที่แมวเกิดภาวะ

โลหิตจางมากที่สุด คือร้อยละ 21.7 แต่แตกต่างจาก

การศึกษาในรัฐโอไฮโอ ประเทศสหรัฐอเมริกา และ
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ประเทศเยอรมันที่รายงานสาเหตุหลักของภาวะโลหิต

จางในแมวว่าเกิดจากการเสียเลือด ร้อยละ 29 และ 

52 ตามล�ำดับ (Korman et al., 2017 และ Merten 

et al., 2015) และจากการศึกษานี้พบว่าโรคลิวคีเมีย 

และ โรคเย่ือบุช่องท้องอักเสบ เป็นสองอันดับแรกใน

กลุ่มโรคตดิเชือ้ท่ีท�ำให้แมวเกิดภาวะโลหิตจางคอืร้อย

ละ 43.3 และ 11.02 ตามล�ำดับ ในขณะที่การศึกษา

ในประเทศอังกฤษของ Korman et al. (2017) พบว่า

สาเหตุของภาวะโลหิตจางจากโรคติดเชื้อท่ีพบมาก

ทีส่ดุคอื โรคเย่ือบชุ่องท้องอกัเสบซึง่เท่ากับร้อยละ 43.6  

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากในกรุงเทพมหานครพบการระบาด

ของโรคลิวคีเมียมาก ดังการศึกษาของ Nedumpun 

et al. (2015) ได้รายงานความชกุของโรคน้ีมากถึงร้อย

ละ 16.5 จงึท�ำให้พบแมวทีเ่กิดภาวะโลหิตจางจากโรค

ลวิคเีมยีมากท่ีสดุ ซึง่อาจจะเกิดจากเชือ้ไวรสัไปกดการ

ท�ำงานของไขกระดูก โดยเข้าไปท�ำลายเซลล์ตั้งต้นใน

การสร้างเม็ดเลือดแดง (The European advisory 

board on cat diseases, 2017 และ White et al., 

2009) สาเหตุหลักอื่น ๆ ที่ท�ำให้แมวเกิดภาวะโลหิต

จางคือ การได้รับบาดเจ็บ แล กลุ่มโรคทางเมตาบอ

ลิสมซึ่งพบร้อยละ 17.6 และ 15.7 ตามล�ำดับ โรคที่

พบได้มากท่ีสุดในกลุ่มโรคทางเมตาบอลิสม คือ โรค

ไตวายเรื้อรัง ซึ่งในรายงานนี้พบถึงร้อยละ  72.5  โดย

ท�ำให้เกิดโลหิตจางจาก 4 สาเหตุหลัก ได้แก่ 1) การ

ขาดฮอร์โมน Erythropoietin ที่สร้างจากไต 2) ความ

เป็นพิษจากยูเรียท่ีเกิดจากไตไม่สามารถขับทิ้งได้ ไป

กดการท�ำงานของไขกระดูก 3) ภาวะยูเรียสูงท�ำให้

เกิดแผลหลุมในกระเพาะอาหารและเสียเลือดเรื้อรัง 

หรอืคณุภาพของเกรด็เลอืดต�ำ่ลง และ 4) อายุของเมด็

เลือดแดงสั้นลงจากการถูกท�ำลายมากข้ึน (White et 

al., 2009)  นอกจากนั้นเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลสาเหตุ

ของภาวะโลหิตจางกับช่วงอายุของแมว พบโรคลิวคี

เมยีในช่วงอายุ prime มากทีส่ดุ คอืร้อยละ 38.18 รอง

ลงมาคือ junior ซึ่งพบได้ร้อยละ 21.82 ส่วนการได้รับ

บาดเจบ็พบในช่วงอายุ prime และ junior มากเท่ากนั

คือร้อยละ 26.47 และ โรคไตวายเรื้อรังพบมากท่ีสุด

ในแมวช่วงอายุ mature ร้อยละ 27.59 รองลงมาคือ 

geriatric ซึ่งพบร้อยละ 24.14 โดยในช่วงอายุนี้ไม่พบ

รายงานโรคอื่นเลย

	 หมู่เลือด A พบได้มากที่สุดในประชากรแมว

ทั้งหมดที่ท�ำการศึกษา การตรวจหมู่เลือดและตรวจ

การเข้ากันได้ของเลือดควรท�ำก่อนการให้เลือดทุก

ครั้ง เพ่ือลดโอกาสการเกิดปฏิกิริยาจากการให้เลือด 

นอกจากนี้พ่อพันธุ์และแม่พันธุ์ของแมวสายพันธุ์ท่ีมี

รายงานความชกุหมูเ่ลือด B จ�ำนวนมาก เช่น Persian, 

British shorthair, Devon rex และ Turkish van ควร

ได้รับการตรวจหมู่เลือดก่อนการผสมพันธุ์ เพ่ือลด

อุบัติการณ์การเสียชีวิตลูกแมวแรกคลอดจากภาวะ 

neonatal isoerythrolysis ส�ำหรับสาเหตุที่ท�ำให้แมว

มีภาวะโลหิตจางท่ีต้องการเลือดทดแทนพบว่าเป็น 

กลุ่มโรคติดเชื้อมากที่สุด โดยพบโรคลิวคีเมียมากเป็น

อนัดบัแรก ส่วนสาเหตหุลกัอืน่ ๆ  ทีท่�ำให้แมวเกิดภาวะ

โลหิตจาง ได้แก่ การได้รับบาดเจ็บ และ โรคทางเมตา

บอลิสม ซึ่งพบโรคไตวายเรื้อรังมากท่ีสุดในกลุ่มโรค

ทางเมตาบอลสิม  ท้ังน้ีโรคลิวคเีมยี และการได้รับบาด

เจ็บ พบในแมวช่วงอายุ 7 เดือนถึง 6 ปีเป็นส่วนใหญ่ 

และโรคไตวายเรื้อรัง  พบในแมวอายุตั้งแต่ 7 ปีขึ้นไป 

ดังน้ันสัตวแพทย์ควรให้ค�ำแนะน�ำแก่เจ้าของลูกแมว

เพ่ือท�ำการตรวจหาเชื้อลิวคีเมียไวรัส และฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคให้แก่ลูกแมวที่ยังไม่ติดเชื้อ ส่วนลูกแมวที่

ติดเชื้อนี้แล้ว ต้องเลี้ยงอยู่ในระบบปิดเพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายของโรค นอกจากนี้ควรเลี้ยงลูกแมวในที่

ปลอดภยั เพ่ือลดการเกดิอบุติัเหตตุ่าง ๆ  ทีจ่ะท�ำให้เสยี

เลือด ส่วนแมวอายุตั้งแต่ 7 ปีขึ้นไป ควรได้รับอาหาร

ที่เหมาะสมตามวัยและได้รับการตรวจสุขภาพอย่าง

สม�่ำเสมอ เพ่ือลดโอกาสการเกิดโรคไตวายเรื้อรังให้

มากที่สุด

สรปุ
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	 ทางคณะผู ้ท�ำการศึกษาขอขอบพระคุณ

รศ.สพ.ญ.ดร.ปิยะรัตน์ จันทร์ศิริพรชัย ที่ให้ค�ำแนะน�ำ

เรื่องการวิเคราะห์ผลทางสถิติ และขอบคุณเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลสัตว์สุวรรณชาดทุกท่านในความร่วมมือ

สืบค้นข้อมูลประวัติสัตว์ป่วย

กติกิรรมประกาศ



72

Case report

Vol. 30  No. 1-2  January - June 2018

เอกสารอ้างอิง
Barrot, A.C., Buttin, R., Linsart, A., Bachy, V., Guidetti, 

M. and Blais, M.C. 2017. Prevalence of feline 
blood types in non-pedigree cats in France. 
Revue Med Vet. 168: 235-240.

Bracker, K.E. and Drellich, S. 2005. Transfusion reaction. 
Compendium. 500-512.

Castellanous, I., Couto, C.G. and Gray, T.L. 2004. Clinical 
use of blood product in cats: A retrospective 
(1997-2000). studyJ Vet Intern. 18: 529-532.

Cattin, R.P. 2016. Distribution of blood types in a sample 
of 245 New Zealand non-pure bred cats. NZ Vet 
J. 64 (3): 154-157.

Dominic, B. and Sophic, A. 2011. Feline blood transfusions: 
A pinker shade of pale. Jfms clinical prac-
tice.13: 11-23.

Fabrice, T.J. and Blais, M.C., 2014. Prevalence of feline 
blood groups in the Montreal area of Quebec, 
Canada. Can Vet J. 55: 1225-1228.

Juvet, F., Brennan, S. and Mooney, C.T. 2011. Assessment 
of feline blood for transfusion purposes in the 
Dublin area of Ireland. Vet Rec. 168:352-354.

Karadjole, T., Kovacevic, I., Samardzija, M., Babic, T., 
Kreszinger, M., Radisic, B. and Harapin, I. 
2016. Blood groups in cats in the city of Zagreb. 
Vet Archiv. 86 (2): 209-216.

Knottenbelt, C. and Mackin, A. Blood transfusion in dog 
and cat. 1998. In Practice. 191-199.

Korman, R.M., Hetzel, N., Knowles, T.G., Harvey, 
A.M. and Tasker, S. 2017. A retrospective 
study of 180 anaemic cats: features, 
aetiologies and survival data. Jfms. 15 
(2): 81-91.

Little, S. 2010. Feline blood types: What you need 
to know and why. CVC proceeding. [online]. 
Availiable: http://veterinarycalendar.
dvm360.com

Lutz, H., Addie, D., Belak, S., Boucraut-Balaron, C., 
Egberink, H., Frymus, T., Gruffydd-John, 
T., Hartman, K., Hosie, M.J., Lloret, A., 
Marsillo, F., Pennisi, M.G., Radford, A.D., 
Thiry, E., Truyen, U. and Horzinek, M.C. 
2009. Feline Leukemia. ABCD guidelines 
on prevention and management. J Feline 
Med Surg. 11: 565-74.

Maryam, B.Y., Gana, B.A., Ahmed, G.Y., Abubakar, 
W.M. and Istifanus,S. 2014. A survey of 
blood types of the domestic cat (Felis 
catus) in Maiduguri, North-eastern Nigeria. 
J Vet Sci Tech. 5: 1.

Malik, R., Griffin, D.L., White, J.D., Rozmanec, 
M., Tisdall, P.L., Foster, S.F., Bell, K. and 
Nicholas, F.W. 2005. The prevalence 
of feline A/B blood types in the Sydney 
region. Aust Vet J.83:38-44.

Merbl, Y., Hason, A., Sethon, E.D. and Aroch, I. 
2011. A survey of feline AB blood types in 
Isarael (2007 to 2009). Israel J Vet Med. 
66 (2): 21-28.

Merten, N., Weingart, C. and Kohn, B. 2015. 
Causes, diagnostic, and course of 
disease in 194 cats with anemia. Berl 
Munch.128: 384-393.

Nedumpum, T., Piamsomboon, P., Chanchaithong, 
P., Taweethavonsawat, P., Chungpivat, S. 
and Suradhat, S. 2015. Prevalence and 
distributions of Feline Immunodeficiency 
Virus and Feline Leukemia Virus infections in 
Bangkok and Its vicinity, Thailand during 
2013-2014. Thai J Vet Med. 45: 449-453.

Sirinarumitr, K., Sirinarumitr, T., Thanantorn, N., 
Suvarna, N., Tiyawong, S., Sritrakoon, 
N., Thiangtum, K. and Andrew, G.A. 
2000. Frequencies of feline blood types 
in Thailand. The 38th KUAC Proceeding. 



73Vol. 30  No. 1-2  January - June 2018

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2018)  / วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (2561)   30/1-2, 63-70

(2000): 120. 

Spada, E., Miglio, A., Proverbio, D., Antognoni, 
M.T., Giorgi, G.B., Ferro, E. and Mangili, 
V. 2014. Signalment and blood types in 
cats being evaluated as blood donors 
at two Italian university blood banks. 
Vet Med Int. 2014 (2014): ID 704836. 3 
pages.

Spada et al., 2016. Evaluation of an immunochro-
matographic test for feline AB system 
blood typing. Vet Emerg Crit Care. 26 
(1): 137-141.

The European advisory board on cat diseases. 
2017. ABCD guidelines on: Feline Leukemia 
Virus. 1-26.

Vieira, S.M., Ferreira, R.F., Matos, A., Cardoso, 
I.M., Graca, R.M., Soares, A.B., Brugue, 
C.B., Sanchez, I.M. and Gopegui, R. 
2017. Distribution of feline AB blood 
types: a review of frequenciesand its 
implications in the Iberian Peninsula. 
Journal of feline medicine and surgery 
Open Reports. 1-4.

Vogt, A.H., Rodan, I., Brown, M., Buffington, C.T., 
Forman, M.R., Neilson, J. and Sparkers, 
A. 2010. 2010 AAFP/AAHA Feline life 
stage guidelines. [online]. Available: 
http://www.aaha.org

Weingart, C., Giger, U. and Kohn, B. 2004. Whole 
blood transfusion in 91 cats: a clinical 
evaluation. Jfms. 6: 139-148. 

White, C. and Reine, N. 2009. Feline nonregenerative 
anemia: pathophysiology and etiologies. 
Compendium. 31 (7): E1-E7.

Zheng, L., Zhong Y., Shi, Z. and Giger, U. 2011. 
Frequencies of blood types A, B, and AB 
in non-pedigree domestic cats in Beijing. 
Vet Clin Pathol. 40 (4): 513-517.





















83

Case report

Vol. 30  No. 1-2  January - June 2018

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2018)  / วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (2561)   30/1-2, 83-88

	 แมวสายพันธ์ุ Scottish fold เพศผู ้อายุ 10 ปี น�ำ้หนัก 4.5 กิโลกรมั เข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสตัว์สวุรรณ

ชาด สะพานสงู โดยมอีาการเกาบรเิวณใบห ูสะบดัหบู่อย และหมูกีลิน่เหมน็ เมือ่ท�ำการตรวจช่องหูท้ังสองข้าง พบว่า

ผนงัด้านในของใบหูมก้ีอนเนือ้ขนาดเลก็จ�ำนวนมาก ร่วมกับภาวะหูชัน้นอกอกัเสบ (otitis externa) จากการติดเชือ้

แบคทเีรยีและยีสต์ ท�ำการเก็บตวัอย่างชิน้เนือ้ในช่องหูไปตรวจทางจลุพยาธิวิทยา (histopathology) วินิจฉัยว่าเป็น 

ceruminous cystomatosis  ซึง่เป็นเนือ้งอกของช่องหูแมวชนดิไม่รนุแรง (benign) จงึท�ำการรกัษาด้วยการผ่าตดั

เลาะเฉพาะก้อนเน้ืองอกออกเพ่ือให้ช่องหเูปิด ซึง่วิธีการน�ำเอาเน้ืองอกในช่องหอูอกนัน้มหีลายวธีิด้วยกัน ในรายงาน

นีเ้ลอืกใช้วธีิการผ่าตดัด้วยคาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ (CO
2
 laser) ซึง่พบว่าได้ผลค่อนข้างด ีใช้เวลาในการผ่าตดัไม่

นาน และเกิดผลข้างเคยีงกับตวัสตัว์น้อย อกีทัง้ยงัสามารถลดการเกิดใหม่ของเน้ืองอกภายหลังการผ่าตดัได้อกีด้วย

ค�ำส�ำคญั  เน้ืองอกในช่องหูแมว  ceruminous cystomatosis  คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ (CO
2
 laser)  ภาวะช่อง

หชูัน้นอกอกัเสบ (otitis externa)

ค�ำส�ำคัญ: เน้ืองอกในช่องหูแมว  ceruminous cystomatosis  คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ (CO
2
 laser)  ภาวะ

ช่องหูชั้นนอกอักเสบ (otitis externa)

รายงานสัตว์ป่วย: การใช้คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์
รักษาเนื้องอกชนิด ceruminous cystomatosis ในช่อง

หูแมว

บทคัดย่อ

1 โรงพยาบาลสัตว์สุวรรณชาด สะพานสูง แขวงสะพานสูง เขตสะพานสูง กรุงเทพมหานคร 10240
* ผู้รับผิดชอบบทความ e-mail address: au_o0hh0o@hotmail.com

สุธิดา สุวรรณพันธ์1*, กิติภัทรา กัลยาณกุล1, บงกช สุภาพ1, สุภัทรา ยงศิริ1
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	 เน้ืองอกในช่องหูของแมวมักเกิดจากความ

ผิดปกติของเซลล์เย่ือบุชั้นบนสุดของผิวหนังบุช่องหู 

(epithelial cell) โดยพบว่าประมาณ 87.5 เปอร์เซ็นต์

ของเน้ืองอกในช่องหูแมวเป็นเน้ืองอกชนิดรนุแรง (ma-

lignant) (Tobias and Johnston, 2012) ซึ่งเนื้องอก

ทีพ่บได้มากทีสุ่ด คอื ceruminous adenocarcinoma 

(London et al., 1996) รองลงมา ได้แก่ squamous 

cell carcinoma, melanoma และเน้ืองอกในกลุ่ม 

sarcoma อื่นๆ เป็นต้น (Tobias and Johnston, 

2012) ส่วนเน้ืองอกในช่องหูแมวชนิดที่ไม่รุนแรงท่ี

พบมาก ได้แก่ ceruminous adenoma, papilloma 

และ histiocytoma เป็นต้น เน้ืองอกชนิด ceruminous 

cystomatosis หรอื ceruminous gland hyperplasia 

หรอื ceruminous adenoma หรอื apocrine cystoma-

tosis เป็นเนื้องอกชนิดที่ไม่รุนแรงท่ีพบได้ไม่บ่อยนัก 

(Berger, 2015) แต่การศึกษาของ De Lorenzi และ

คณะ (2005) พบเนื้องอกชนิดนี้ถึง 40.7   เปอร์เซ็นต์

ของการเกิดเน้ืองอกในช่องหูแมว โดยสายพันธุ์ท่ีพบ

บ่อย เช่น Persian, Himalayan และ Abyssinian 

เป็นต้น (Soohoo et al., 2017) อย่างไรก็ตาม มีการ

ศึกษาพบเนื้องอกชนิดนี้ในแมว Domestic shorthair 

ถึง 56 เปอร์เซ็นต์ โดยพบได้บ่อยในแมวช่วงกลางวัย

ถึงแมวอายุมาก และมกัพบในแมวเพศผูม้ากกว่าแมว

เพศเมีย (Berger, 2015)

	 เนื้องอกชนิด ceruminous cystomatosis 

เกิดจากการเจริญขยายขนาดของ ceruminous 

gland จนกลายเป็นเน้ืองอกชนิดที่ไม่รุนแรง สาเหตุ

ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่บางรายงานกล่าวว่าอาจเกิด

จากการอักเสบของช่องหูท่ีเรื้อรังเป็นเวลานานได้ 

(London et al., 1996) โดยทั่วไปแล้ว cerumi-

nous gland คือต่อมเหงื่อ ชนิดหน่ึงที่อยู่ภายใน

ช่องหู ท�ำหน้าที่สร้างสิ่งคัดหลั่งออกมาร่วมกับต่อม

ไขมัน และเกิดเป็น cerumen ซึ่งเป็นเมือกเหนียวสี

น�้ำตาลท�ำหน้าที่ปกป้องช่องหูจากสิ่งแปลกปลอม

ภายนอก และช่วยท�ำให้เย่ือแก้วหูเกิดความชุ่มชื่น

บทน�ำ และยืดหยุ่น (Kubba et al., 2017)   โดยเน้ืองอก

ชนิดน้ีมักจะพบท่ีด้านในของใบหูแมว (concave 

pinna) และอาจจะลุกลามลงไปตามช่องหูด้าน

ในจนถึงเย่ือบุแก้วหูได้  นอกจากน้ี ยังอาจพบเนื้อ

งอกดังกล่าวได้ท่ีริมฝีปากและขอบหนังตาของแมว

อีกด้วย  ลักษณะภายนอกของ ceruminous cys-

tomatosis น้ีจะมีลักษณะคล้ายถุงน�้ำ ซึ่งคือ ceru-

minous  gland ท่ีขยายขนาดใหญ่โดยมีของเหลว

สีน�้ำตาลอยู่ภายใน ถ้ามองด้วยตาเปล่าจะเห็นเป็น

ก้อนเน้ือท่ีมีลักษณะผิวเรียบสีม่วงเข้ม หรือสีน�้ำเงิน

เข้มจนถึงสีด�ำ    อาจพบเป็นก้อนเดี่ยว หรือก้อน

เล็กหลายก้อนก็ได้ โดยมีขนาด 2 ถึง 5 มิลลิเมตร 

(Rosychuck, 2008)  แมวมักจะไม่แสดงอาการใน

กรณีท่ีก้อนเนื้องอกมีขนาดเล็ก แต่หากก้อนเนื้องอก

มีขนาดใหญ่ขึ้น หรือมีจ�ำนวนหลายก้อนจนท�ำให้

ช ่องหูบางส่วนหรือท้ังหมดเกิดการอุดตัน ท�ำให้

กระบวนการท�ำความสะอาดช่องหูตามธรรมชาติผิด

ปกติ เกิดการสะสมของเศษเนื้อเย่ือ แบคทีเรีย และ

ยีสต์ ซึ่งเป็นสาเหตุโน้มน�ำให้เกิดภาวะช่องหูส่วน

นอกอักเสบ และอาจกลายเป็นปัญหาเร้ือรังและ

กลับมาเป็นซ�้ำได้อีก (recurrent otitis externa) 

ดังนั้น จึงควรท�ำการรักษาเพ่ือเอาก้อนเน้ืองอกท่ี

ขวางบริเวณช่องหูออก ร่วมกับการรักษาภาวะช่อง

หูส่วนนอกอักเสบ ท้ังน้ีวิธีการเอาก้อนเน้ืองอกออก

น้ันมีหลายวิธี ได้แก่  การใช้สารเคมี เช่น ซิลเวอร์

ไนเตรต (silver nitrate) เป็นต้น     การผ่าตัดด้วย

วิธี   lateral ear canal ablation หรือ total ear 

canal ablation   และการใช้ cryosurgery   หรือ

คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ เป็นต้น วิธีท่ีเลือกใช้ใน

รายงานน้ีคือ การใช้คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ใน

การตัดเอาก้อนเน้ืองอกออกจากช่องหูแมว ซึ่งวิธีนี้

ถือเป็นวิธีท่ีได้รับความนิยมค่อนข้างมาก เน่ืองจาก

สามารถท�ำได้ง่าย มีข้ันตอนไม่ยุ่งยาก และได้ผล

การรักษาที่ดี นอกจากนี้ยังช่วยลดโอกาสการเกิด

ใหม่ของ ceruminous cystomatosisได้อีกด้วย 

(Rosychuck, 2008)



85Vol. 30  No. 1-2  January - June 2018

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2018)  / วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (2561)   30/1-2, 83-88

	 แมวสายพันธุ์ Scottish fold เพศผู้ ท�ำหมัน

แล้ว อายุ 10 ปี น�้ำหนัก 4.5 กิโลกรัม มารับการรักษา

ทีโ่รงพยาบาลสตัว์สวุรรณชาด สะพานสงู โดยมอีาการ

เกาบริเวณใบหู สะบัดหูบ่อย และหูมีกลิ่นเหม็น จาก

การตรวจร่างกาย พบก้อนเนือ้งอกจ�ำนวนหลายก้อนท่ี

ด้านในของใบห ูและภายในช่องหูทัง้สองข้าง ก้อนเน้ือ

มีลักษณะกลม ผิวเรียบสีชมพู สีน�้ำเงินเข้มจนถึงสีด�ำ 

ขนาดประมาณ 2 ถึง 5 มลิลเิมตร (รปูที ่1A, a) และเมือ่

ท�ำ ear swab และส่องตรวจทางกล้องจุลทรรศน์พบ

ยีสต์ และแบคทีเรียในช่องหู  การตรวจทางรังสีวิทยา

ช่องหูทั้ง 2 ข้าง พบว่ามี soft tissue opacity บริเวณ

ช่องหทูัง้สองข้าง  แต่ยังไม่เข้าไปถึงส่วนของ tympanic 

bulla (รูปท่ี 2) ผลการตรวจทางโลหติวทิยา (hematol-

ogy) และค่าทางเคม ี(blood chemistry) อยู่ในเกณฑ์

ปกติ เมือ่เก็บตวัอย่างชิน้เนือ้บางส่วน เพ่ือตรวจทางจลุ

พยาธิวิทยา พบ multifocal epidermal hyperplasia 

and hyperkeratosis และพบ  cyst ของ ceruminous 

gland ทั้งขนาดเล็กและใหญ่จ�ำนวนมาก โดยภายใน

มีของเหลวที่มีส่วนประกอบของโปรตีนซึ่งย้อมติด

สีชมพูหรือเทาอ่อน และพบเม็ดสีติดสีน�้ำตาลซึ่งสร้าง

จาก ceruminous gland ไม่พบเซลล์ท่ีแบ่งตวัผดิปกติ 

(mitotic figure) จึงสรุปว่าเป็นเนื้องอกของช่องหูชนิด 

ceruminous cystomatosis  (รูปที่ 3)  ท�ำการรักษา

ทางศัลยกรรม โดยวางยาซึมด้วย diazepam  ขนาด 

0.3 mg/kg เข้าทางหลอดเลือดด�ำร่วมกับ fentanyl 

citrate ขนาด 2 µg/kg เข้าทางหลอดเลือดด�ำ และ

น�ำสลบด้วย propofol ขนาด 3 mg/kg เข้าทางหลอด

เลือดด�ำ หลังจากนั้นคงการสลบด้วย isoflurane ผ่าน

ทาง endotracheal tube  ท�ำการเตรียมบริเวณผ่าตัด

โดยใช้น�ำ้ยาล้างห ูล้างท�ำความสะอาดใบหูและช่องหู 

และโกนขนโดยรอบใบหู ท�ำความสะอาดอีกคร้ังด้วย

วิธีปลอดเชือ้ ใช้คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ตดัก้อนเนือ้

งอกในช่องหู โดยเลือกใช้ continuous wave (CW) ที่

ก�ำลัง 8 วัตต์ และใช้หัว straight metal tip ขนาด 0.5 

วัสดุ วิธีการ และผลการรักษา มิลลิเมตร ตัดที่ฐานของก้อนเนื้อที่อยู่ในช่องหู และ

ใช้ผ้าก๊อสชุบน�้ำเกลือคลุมผิวหนังส่วนท่ีไม่มีรอยโรค 

หลังจากนั้นใช้น�้ำเกลือล้างช่องหูด้านในจนสะอาด 

ภายหลงัการผ่าตดัแมวได้รบัยาปฏชิวีนะชนดิ prado-

floxacin ขนาด 5 mg/kg  กินวันละ 1 ครั้ง  เป็นเวลา 

1 สัปดาห์  บรรเทาอาการปวดด้วย fentanyl citrate 

ขนาด 2 µg/kg/h หยดเข้าหลอดเลือดด�ำต่อเนื่องเป็น

เวลา 3 วัน ร่วมกับ gabapentin ขนาด 10 mg/kg กิน

วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 1 สัปดาห์ และยาหยอดหูที่มี

ส่วนผสมของ gentamicin, dexamethasone และ 

thiabendazole (Dexoryl®) หยอดหู 2 ข้าง วันละ 2 

ครั้ง นาน 10 วัน 

	 ภายหลังการผ่าตัด 1 สัปดาห์แผลในช่องหู

ยังมีลักษณะเป็นแผลหลุม และมีคราบ exudate ปน

เลือดปกคลุมอยู่  (รูปที่ 1B)  หลังการผ่าตัด 2 สัปดาห์ 

แผลในช่องหูและใบหูแห้งมากขึ้น  การอักเสบลดลง 

และไม่พบ exudate ปกคลุม (รูปที่ 1C)  การติดตาม

ผลการรักษาท่ี 1 เดือน พบว่าแผลในช่องหูและใบหู

หายเป็นปกติ (รูปที่ 1D)
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รูปท่ี 1 แสดงช่องหูของแมวดานขวา A) ก่อนการผ่าตัด B) หลังการผ่าตัด 1 สัปดาห์ C) หลังการผ่าตัด 2 สัปดาห์ D) หลัง

การผ่าตัด 3 สัปดาห์ และ E) หลังการผ่าตัด 1 เดือน และดานซาย  a) ก่อนการผ่าตัด  b) หลังการผ่าตัด 1 เดือน

รูปท่ี 2 ภาพถ่ายรังสีส่วนกะโหลกของแมว แนวของช่องหู (ลูกศร) A) ท่า dorsoventral B) ท่า right lateral

รูปท่ี 3 แสดงภาพทางจุลพยาธิวิทยาของกอนเน้ืองอกในช่องหูของแมว (ยอม H&E, 4X) A) แสดง multifocal epidermal 

hyperplasia and hyperkeratosis  B)  cyst ของ ceruminous gland

a

ซ้าย

b

A

R

RB

A B

A

ขวา

B C D E
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วิจารณ์

	 การรักษาเน้ืองอกในช่องหูของแมวชนิด 

ceruminous cystomatosis นี้ มีรายงานการรักษา

หลายวิธีด้วยกัน ได้แก่ 1) การใช้สารเคมีกัดกร่อน

ท�ำลายก้อนเนื้อ โดยใช้ใบมีดกรีดที่ก้อนเน้ือแล้ว

ฉีดสารซิลเวอร์ไนเตรตใส่เข้าไปภายในแผลท่ีกรีด 

(Rosychuck, 2008)  ซึ่งไม่เป็นท่ีนิยมใช้เน่ืองจาก

ไม่สามารถก�ำหนดขอบเขตการท�ำลายเนื้อเย่ือได้  

มีโอกาสท�ำลายเนื้อเย่ือปกติรอบก้อนเนื้อได้ค่อน

ข้างมาก   2) การรักษาด้วย cryosurgery ซึ่งมีข้อ

จ�ำกัดหลายอย่าง เช่น ท�ำได้เฉพาะก้อนเน้ือท่ีอยู่

บริเวณผิวด้านบนเท่านั้น ไม่สามารถเข้าไปท�ำการ

จี้ก้อนเน้ือภายในช่องหูได้ และวิธีน้ีจะได้ผลดีเมื่อ

ก้อนเน้ือมีขนาดเล็กกว่า 5 มิลลิเมตร (Tobias and 

Johnston, 2012 และMonnet, 2013)   3) วิธีทาง

ศัลยกรรมโดยการท�ำ  lateral ear canal ablation 

หรือ total ear canal ablation หรือ การตัดใบหูออก 

วิธีดังกล่าวเป็นวิธีการที่ค ่อนข้างท�ำให้เกิดความ

เจ็บปวดแก่ตัวสัตว์เป็นอย่างมาก อาจมีการเสีย

เลือดในระหว่างขั้นตอนการผ่าตัดในปริมาณมาก 

และการผ่าตัดวิธี total ear canal ablation ยังมี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาอีกมากมาย เช่น 

ภาวะ facial nerve paralysis หรือภาวะ horner’s 

syndrome หรือความผิดปกติของระบบประสาทใน

ส่วน vestibular หรือการอักเสบติดเชื้อ หรือการเกิด

ภาวะ avascular necrosis ท่ีปลายใบหู หรือภาวะ

เลือดออก   เป็นต้น (Mcnabb et al., 2004 และ 

Janssens et al., 2016)

	 จากการศึกษาของ Berger ในปี 2015 พบ

เน้ืองอกในช่องหูแมวชนิด ceruminous cystoma-

tosis ในแมวอายุช่วงกลางถึงอายุมาก   และพบ

ในตัวผู ้มากกว่าตัวเมีย ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน

สัตว์ป่วยน้ี  และ เน่ืองจากเน้ืองอกชนิดน้ีเป็นแบบ

ไม่รุนแรง   การตัดเลาะเอาเฉพาะก้อนเน้ืองอก

ออกเพียงอย่างเดียวโดยใช้คาร์บอนไดออกไซด์

เลเซอร ์ จึงถือเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีเหมาะสม 

เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีค่อนข้างได้ผลดี ใช้เวลาใน

การผ่าตัดไม่นาน และเกิดผลข้างเคียงค่อนข้าง

น้อย ท้ังยังสามารถเก็บรักษาช่องหูและคงรักษา

ใบหูของแมวเอาไว้ได้ ข ้อดีอีกอย่างของการใช้

คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ ได้แก่ ช ่วยลดการ

ท�ำลายเน้ือเย่ือโดยรอบ เน่ืองจากหัวเลเซอร์มีขนาด

เล็กเมื่อเทียบกับหัวของ cryosurgery จึงสามารถ

เลือกตัดได้เฉพาะส่วนที่ต้องการ   นอกจากนี้ยัง

ช่วยลดความเจ็บปวด   และลดการเสียเลือดจาก

การผ่าตัด เน่ืองจากเลเซอร์มีคุณสมบัติท่ีช่วยห้าม

เลือดจากหลอดเลือดขนาดเส ้นผ ่านศูนย ์กลาง

น้อยกว่า 5 มิลลิเมตรได้ ท�ำให้ไม่ต้องท�ำการเย็บ

แผลด้วยการใช้ไหมเย็บ   จึงเกิดแผลเป็นน้อยกว่า 

และไม่ท�ำให้ใบหูผิดรูป (Corriveau, 2012 และ 

Winkler, 2016)  นอกจากน้ียังสามารถลดการเกิด

ขึ้นใหม่ของก้อนเน้ืองอกได้ (Rosychuck, 2008) 

ซึ่งในรายงานน้ีไม่พบการเกิดใหม่ของก้อนเน้ืองอก

ในระยะเวลา 6 เดือนภายหลังผ่าตัด  ระยะเวลาใน

การหายของแผลจากการใช้คาร์บอนไดออกไซด์

เลเซอร์ใกล้เคียงกับการใช้ศัลยกรรมด้วยใบมีด   

แม้ในช่วงแรกการใช้คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์

จะท�ำให้แผลหายช้ากว่าก็ตาม นอกจากนี้ข้อควร

ระวังในการใช้คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ ได้แก่ 

ความร้อนจากการใช้คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์

จะท�ำลายเน้ือเย่ือโดยรอบ จึงควรใช้ผ้าก็อสชุบน�้ำ

ปกคลุมเนื้อเย่ือดีโดยรอบจากความร้อน   (Wells, 

2019 และ Winkler, 2016)

	 จากการศึกษาของ Rosychuck (2008) 

มีการใช้ยาหยอดหูท่ีมีส ่วนผสมของสเตียรอยด์

ภายหลังการท�ำคาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ เป็น

ระยะเวลา 3 ถึง 4 สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม ใน

รายงานน้ีใช ้ยาหยอดหู ท่ีมีส ่วนผสมของสเตีย

รอยด ์ เ พียง 10 วัน ซึ่ ง เ พียงพอในการลดการ

อักเสบของแผลผ่าตัดในช่องหู   โดยภายหลังการ

ผ่าตัด 2 สัปดาห์จะเห็นว่าการอักเสบลดลงมาก 



88

Case report

Vol. 30  No. 1-2  January - June 2018

และแผลส่วนใหญ่เริ่มสมานแล้ว และหายเป็น

ปกติท่ี 4 สัปดาห์หลังการผ่าตัด ดังนั้น การใช้

คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์จึงถือเป็นทางเลือกแรก

ในการรักษาเนื้องอกในช่องหูของแมวชนิด ceru-

minous cystomatosisสัตว์ป่วยน้ี  และ เน่ืองจาก

เน้ืองอกชนิดนี้เป็นแบบไม่รุนแรง  การตัดเลาะเอา

เฉพาะก้อนเน้ืองอกออกเพียงอย่างเดียวโดยใช้

คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ จึงถือเป็นอีกทางเลือก

หน่ึงที่เหมาะสม เนื่องจากเป็นวิธีการที่ค่อนข้างได้

ผลดี ใช้เวลาในการผ่าตัดไม่นาน และเกิดผลข้าง

เคียงค่อนข้างน้อย ท้ังยังสามารถเก็บรักษาช่องหู

และคงรักษาใบหูของแมวเอาไว้ได้ ข้อดีอีกอย่าง

ของการใช้คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ ได้แก่ ช่วย

ลดการท�ำลายเนื้อเย่ือโดยรอบ เนื่องจากหัวเลเซอร์

มีขนาดเล็กเมื่อเทียบกับหัวของ cryosurgery จึง

สามารถเลือกตัดได้เฉพาะส่วนที่ต้องการ  นอกจาก

นี้ยังช่วยลดความเจ็บปวด   และลดการเสียเลือด

จากการผ่าตัด เนื่องจากเลเซอร์มีคุณสมบัติท่ีช่วย

ห้ามเลือดจากหลอดเลือดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง

น้อยกว่า 5 มิลลิเมตรได้ ท�ำให้ไม่ต้องท�ำการเย็บ

แผลด้วยการใช้ไหมเย็บ   จึงเกิดแผลเป็นน้อยกว่า 

และไม่ท�ำให้ใบหูผิดรูป (Corriveau, 2012 และ 

Winkler, 2016)  นอกจากน้ียังสามารถลดการเกิด

ขึ้นใหม่ของก้อนเน้ืองอกได้ (Rosychuck, 2008) 

ซึ่งในรายงานน้ีไม่พบการเกิดใหม่ของก้อนเน้ืองอก

ในระยะเวลา 6 เดือนภายหลังผ่าตัด  ระยะเวลาใน

การหายของแผลจากการใช้คาร์บอนไดออกไซด์

เลเซอร์ใกล้เคียงกับการใช้ศัลยกรรมด้วยใบมีด   

แม้ในช่วงแรกการใช้คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์

จะท�ำให้แผลหายช้ากว่าก็ตาม นอกจากนี้ข้อควร

ระวังในการใช้คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ ได้แก่ 

ความร้อนจากการใช้คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์

จะท�ำลายเนื้อเย่ือโดยรอบ จึงควรใช้ผ้าก็อสชุบน�้ำ

ปกคลุมเนื้อเย่ือดีโดยรอบจากความร้อน   (Wells, 

2019 และ Winkler, 2016)

	 จากการศึกษาของ Rosychuck (2008) มี

การใช้ยาหยอดหูท่ีมีส่วนผสมของสเตียรอยด์ภาย

หลังการท�ำคาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ เป็นระยะ

เวลา 3 ถึง 4 สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม ในรายงานน้ี

ใช้ยาหยอดหูที่มีส่วนผสมของสเตียรอยด์เพียง 10 

วัน ซึ่งเพียงพอในการลดการอักเสบของแผลผ่าตัด

ในช่องหู  โดยภายหลังการผ่าตัด 2 สัปดาห์จะเห็น

ว่าการอักเสบลดลงมาก และแผลส่วนใหญ่เริ่ม

สมานแล้ว และหายเป็นปกติท่ี 4 สัปดาห์หลังการ

ผ่าตัด ดังน้ัน การใช้คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์จึง

ถือเป็นทางเลือกแรกในการรักษาเน้ืองอกในช่องหู

ของแมวชนิด ceruminous cystomatosis
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