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ข้อแนะนำาสำาหรับผู้เขียน
Instruction to author

ข้อกำาหนดและขอบเขตของบทความเพ่ือตพีมิพ์ใน
วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำาบัดโรคสัตว์

การเตรียมต้นฉบับบทความวิชาการ
(Original article)

  วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรค

สัตว์มีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่บทความทางวิชาการ

ทางสัตวแพทย์ สัตวบาล และวิทยาศาสตร์สาขา

สขุภาพสตัว์ทกุสาขาทีเ่กีย่วกบัสตัว์เลีย้ง (companion 

animals) สัตว์ป่า (wildlife) และสัตว์ต่างถิ่น (exotic 

animals) ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ บทความแบ่งเป็น

ประเภทต่างๆ ดังนี้

 1. บทความทางวิชาการ (original article) 

เป็นบทความงานวิจัย หรืองานวิจัยทางคลินิก

 2. รายงานสัตว์ป่วย (case report) เป็น

บทความทีเ่ก่ียวข้องกบักรณสีตัว์ป่วยทีน่่าสนใจ โดยใช้

กระบวนการพสิจูน์และวนิจิฉยัทีไ่ด้รบัการยอมรับ หรือ

เป็นกรณพีบไม่บ่อย หรอืไม่เคยปรากฏในประเทศไทย 

ในกรณีที่น�าเสนอสามารถให้ข้อเสนอแนะ และข้อ

สังเกตทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสตัวแพทย์ทัว่ไป ซึง่สามารถ

น�าไปใช้ในทางปฏิบัติได้

 3. บทความปริทัศน์ (review article) เป็น

บทความได้จากการเรียบเรียง จากเอกสารวิชาการ

หลายแหล่ง ร่วมกับงานที่ผู้เขียนเคยได้รับการตีพิมพ์

ผ่านการวเิคราะห์เพ่ือสามารถสือ่ให้ผูอ่้านได้มแีนวคดิ

ที่กว้างขวางขึ้น เป็นข้อมูลที่ร่วมสมัย หรือทันสมัย

 4. บทความเพ่ือการเรียนรู้ (tutorial article) 

เป็นบทความที่ได้จากงานแปลเอกสารต่างประเทศ 

มากกว่า 50% อาจร่วมกบัแนวคดิร่วมของผูเ้ขยีน โดย

ผูเ้ขยีนอาจมหีรอืไม่เคยมงีานศกึษาค้นคว้าทีเ่กีย่วข้อง

กับบทความก็ได้

 5. ปกิณกคดี (miscellaneous writing) เป็น

บทความทัว่ไปทีไ่ด้จากข้อสรปุงานประชมุหรอืสมัมนา

วชิาการทีต้่องการเผยแพร่ การตอบค�าถามเชงิวชิาการ

ของผู้ทรงคุณวุฒิทั้งในประเทศและต่างประเทศ

 6. ข่าวสตัวแพทย์ สตัวบาล และวทิยาศาสตร์ 

 1. ต ้นฉบับที่ต ้องการตีพิมพ์ในวารสาร

สัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์ ไม่ควรเป็น

เรื่องที่ก�าลังอยู่ในพิจารณาเพื่อลงตีพิมพ์ในหนังสือ 

หรือวารสารอื่น

 2. ต้นฉบับควรเป็นตัวพิมพ์จริงที่ไม่ใช่ส�าเนา 

โดยอาจเป็นท้ังภาษาไทยหรือภาษาองักฤษเพือ่ความ

สะดวกในการจัดพิมพ์ ส�าหรับบทความภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ ใช้อักษร Angsana UPC ขนาดตัว

อักษรขนาด 16 ตัวต่อนิ้ว เว้นระยะความห่างระหว่าง

บรรทัด 2 ช่วง ยาวไม่เกิน 25 บรรทัด ต่อหน้า โดยเรื่อง

เต็มแต่ละเรื่องรวมตารางและรูปภาพ ไม่เกิน 15 หน้า

กระดาษ A4 เนื้อเรื่องการพิมพ์หน้าเดียว พร้อมเลข

หน้าก�ากับทางมุมขวาบน และระบุหมายเลขก�ากับ

บรรทัดต่อเนื่องทั้งบทความ 

 3. การล�าดับเรื่องควรเรียงดังนี้

 3.1 บทคัดย่อ 

  3.1.1 ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน และสถาน

ท่ีตดิต่อของผู้แต่งทุกคนโดยละเอยีด มบีทคดัย่อภาษา

เดียวกันกับเนื้อเรื่องควรระบุสถานที่ติดต่อของผู้รับ

ผิดชอบไว้ในหมายเหตุและก�ากับด้วยเครื่องหมาย # 

(โปรดดูตัวอย่างจากวารสารฉบับล่าสุด)

  3.1.2 บทคัดย่อควรแยกจากเนื้อหา 

เขยีนให้ได้ใจความครอบคลุมเน้ือหา และมคีวามยาว

สาขาสุขภาพสัตว์ทุกสาขา ท้ังในประเทศและต่าง

ประเทศ

 7. ข่าวประชาสัมพันธ์ เป็นส่วนบริการแจ้งให้

สมาชิกทราบก�าหนดการต่างๆ ของงานสัมมนาหรือ

ประชุมวิชาการ สิทธิประโยชน์ และเร่ืองอื่นๆ ตาม

ความเหมาะสม

 8. เร่ืองอื่นๆ โดยผ่านการกล่ันกรองจากกอง

บรรณาธิการ
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ไม่เกิน 250 ค�าใน 1 หน้า A4 ควรจะระบุค�าส�าคัญไม่

เกิน 5 ค�า 

  3.1.3 ชื่อวิทยาศาสตร์ที่เขียนเป็น

ภาษาไทยไม่ได้และมีภาษาอังกฤษไว้ในวงเล็บ ใน

ประโยคแรกที่กล่าวถึง และเลือกใช้ค�าภาษาใดภาษา

หนึ่งทั้งเอกสาร

 3.2 บทน�า (Introduction) ประกอบด้วย การ

ตรวจเอกสาร (literature review) ความเป็นมา มลูเหตุ

จูงใจ และจุดประสงค์ (Objective) ของบทความ โดย

มีเนื้อหาไม่ควรเกินกว่า 1 หน้า A4

 3.3 วัสดุและวิธีการ (Materials & Methods) 

  3.3.1 ในกรณีที่ใช้วิธีการที่ได้รับ

การยอมรับและมีเอกสารตีพิมพ์ ให้ระบุแหล่งอ้างอิง

ทางเอกสาร

  3.3.2 วัสดุและสารเคมีให้เขียนใน

ลักษณะการอ้างอิงชื่อการค้าหรือเครื่องหมายการค้า 

หากเป็นการคิดค้นวิธีใหม่ หรือปรับปรุงประยุกต์วิธี

การเดิม ควรอธิบายอย่างละเอียด

  3.3.3 ใช้อักษรตัวหนา (bold) เพื่อ

ระบุแต่ละหัวข้อหลักโดยห่างจากเส้นกั้นหน้า 1 tab 

และใช้ตวัเอยีง (italic) เพือ่ระบหุวัข้อย่อย โดยห่างจาก

เส้นกั้นหน้า 2 tab

 3.4 ผล (Results) บรรยายผลอย่างละเอียด

และเข้าใจง่าย ไม่ควรแสดงผลที่เหมือนกันในตาราง

รูปภาพ หรือกราฟ

  3.4.1 รปูภาพ (Figures) เป็นภาพถ่าย

ส ีขาวด�าและภาพถ่ายจากคอมพวิเตอร์ทีช่ดัเจน ขนาด

ใหญ่เหมาะกับหน้ากระดาษของวารสาร ค�าอธิบาย

ภาพ (legend of figure) อยูท่ีต่�าแหน่งใต้ภาพ มคีวาม

กระชับและชัดเจน รวมถึงอธิบายสัญลักษณ์ประกอบ

ภายในภาพที่เหมาะสม ภาพที่ได้จากกล้องดิจิตอล

สามารถน�ามาปรับเพ่ือความคมชัด และตัดขอบเขต

ของภาพตามความเหมาะสม แต่ต้องไม่ผ่านการตัด

ต่อเพือ่เพิม่วตัถหุรอืตดัส่วนประกอบภายในภาพถ่ายออก

  3.4.2 ตาราง (Table) ไม่ควรใช้เส้น

ขอบข้างซ้ายและขวา (left and right border) หรอือาจ

ใช้ได้ตามทีจ่�าเป็นเท่านัน้ ค�าอธบิายตาราง (legend of 

table) ต้องอยู่เหนือตาราง และสื่อได้ชัดเจน

  3.4.3 ลายเส้น (Line drawings) ใช้

เพื่อระบุโครงสร้างเพื่อการอธิบายให้ง่ายขึ้น ควรใช้

ดินสอความเข้มมากกว่า 2B หรือ indian ink เขียนบน

กระดาษอาร์ตสีขาว ในกรณีที่วาดบนกระดานอิเลค

ทรอนิกให้แสดงโครงสร้างและสัญลักษณ์ท่ีชัดเจน ที่

สามารถเชือ่มโยงกบัผลการทดลองอืน่ๆได้อย่างเหมาะ

สม ค�าอธิบายภาพปฏิบัติเช่นเดียวกับรูปภาพ

 3.5  วิจารณ์และสรุป (Discussions and 

conclusion) อาจเขียนบทสรุปรวมกับวิจารณ์ หรือ

แยกกันก็ได้ ควรมีกระประเมินเปรียบเทียบกับข้อมูล

ของผู้อื่นที่ได้รายงานหรือตีพิมพ์แล้ว อาจใช้ตาราง

เรียบเทียบ ไม่ควรบรรยายซ�้าผลการทดลอง ควรท�า

การแปลผลท่ีได้จากการทดลอง ความน่าจะเป็นของ

เหตุผลต่างๆที่เกี่ยวข้องกับผลการทดลอง แนวคิดใน

การประยุกต์ใช้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพ แนวคิดใน

การศึกษา

 3.6 กติตกิรรมประกาศ (Acknowledgements) 

ระบุหน่วยงานและบุคคลท่ีเกี่ยวข้องท่ีมีส่วนให้การ

ศึกษาส�าเร็จ อาจมีหรือไม่ก็ได้

 3.7 เอกสารอ้างอิง (References)

  3.7.1 ควรขึ้นต้นด้วยเอกสาร อ้างอิง

ภาษาไทยก่อน แล้วตามด้วยภาษาอังกฤษ

  3.7.2 เรียงล�าดับตามพยัญชนะของ

ผู้เขียน แล้วตามด้วยปี ชื่อเรื่อง ชื่อหนังสือ หรือชื่อย่อ

วารสาร ปีที่ ฉบับที่ และหน้าที่อ้างอิง

  3.7.3 ในกรณีที่อ้างอิงต�ารา ให้ระบุ 

ชือ่สกลุ ชือ่ย่อของผู้แต่ง (ถ้าเป็นภาษาไทย ชือ่ตวัน�าหน้า 

และตามด้วยชือ่สกลุ) ปีท่ีพมิพ์ ชือ่เร่ือง ชือ่ต�ารา พมิพ์

ครั้งที่ เมืองที่พิมพ์ ส�านักพิมพ์ หน้าที่ อ้างถึง

  3.7.4 ในกรณีที่อ ้างจากเวปไซต์ 

(Electronic information) ให้ระบุชื่อผู้เขียน ปี ชื่อเรื่อง 

และ http://

  3.7.5 ตัวอย่างอ้างอิงท้ายเล่ม เช่น

 Phonsuwan, A., Kiatipattanasakul, W., 
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The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2020)  / วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (2563)  32/1-2, 7-12

Kongchanpart, C., Sopsinsunthorn, S. and 

Prompakdee, J. 2000. Disseminative form of 

transmissible venereal granuloma in a puppy: a 

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

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

animals. In: Small animal clinical pharmacology 

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

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

 The Veterinary Practitioner Association 

of Thailand. 2002. “Feline infectious peritonitis: 

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

   3.7.6 ข้อควรระวัง ให้สังเกตและ

ปฏิบัติตามตัวอย่างข้างบนในการเว้นวรรคตอน 

จุดทศนิยม จุลภาค ทวิภาค ( : ) อัฒภาค ( ; ) และการ

เขียนเลขหน้า

  3.7.7 การอ้างอิงในเรื่อง ควรอ้างชื่อ

และวงเล็บ ปีทีพ่มิพ์ เรยีงตามอกัษรของชือ่ผูแ้ต่ง หรือ

อ้างชือ่ พร้อมกบัปีอยูใ่นวงเลบ็ในกรณทีีอ้่างช่ือผู้เขยีน

เป็นประธานของประโยค ในกรณีที่ผู้เขียน 2 คน ใช้ 

“และ” หรือในภาษาอังกฤษใช้ “and” เป็นค�าเชื่อม ถ้า

มผู้ีแต่งมากกว่า 3 คนข้ึนไป ให้เขียนชือ่ผูเ้ขียนคนแรก 

ตามด้วย “และคณะ” ส่วนในภาษาองักฤษ ใช้ “et al.” 

ตามด้วยปีที่ตีพิมพ์เช่นกัน ตัวอย่างเช่น

 “Aedes albopictus นั้น พบว่าเป็น primary 

vector ของ endemic dengue fever ในแถบ เอเชีย 

(Smith et al., 1956)”

 หรือ “Smith et al. (1981) พบว่า Aedes al-

bopictus เป็น primary vector ของ endemic dengue 

fever ในแถบเอเชีย”

 ในกรณีที่มีการอ้างมากกว่า 1 เอกสารอ้างอิง

ให้ คั้นด้วยเครื่องหมาย ; เช่น (Lane et al., 1995; 

Smith et al., 1996)

 มรีปูแบบการเขยีนทีค่ล้ายกบับทความ ซึง่ต้อง

ประกอบด้วย ชือ่เรือ่ง บทคดัย่อ (ภาษาไทยและภาษา

องักฤษ) บทน�า และเอกสาร อ้างองิ แต่มโีครงสร้างทีแ่ตก

 เนื้อหาอาจจะประกอบด้วย

 2.1 Historical background เป็นข้อมูล

ประวัติที่เกี่ยข้องกับเนื้อหาในบทความ เพื่อปูพื้นฐาน

ให้กับผู้อ่าน

 2.2 Basic concepts 

        - ข้อคิดเห็นพื้นฐาน

        - Concept 1

         - Concept 2

 2.3 How is the approach used today in 

research วิธีการที่ใช้ในปัจจุบัน หรือการเข้าถึงข้อมูล 

ซึ่งเกี่ยวกับกับเนื้อหาในบทความ

 2.4 Worked example ตัวอย่างของการ

ท�างาน หรือการเก็บข้อมูล

 2.5 Current limitations and useful working 

limits ข้อจ�ากัดในการเก็บข้อมูลหรือข้อจ�ากัดของ

ประโยชน์ที่ได้จากงาน

การเตรียมบทความกรณีศึกษา (Case report)

การเตรียมบทความเพื่อการเรียนรู้
(Tutorial article)

ต่างในบางจดุดงันี้

 1. ประวตัสิตัว์ป่วย (case history) ระบปุระวตัิ

ของสัตว์ป่วยโดยละเอียดวิธีการตรวจวินิจฉัย เช่น ผล

ภาพฉายจากเครื่อง X-ray หรือ ultrasound ผลเลือด 

ผลตรวจทางจลุพยาธวิทิยา ผลการแยกเชือ้ และความ

ไวรับ ผลตรวจทางอณูชีววิทยา รายละเอียดของการ

รักษา ประกอบด้วยขนาดยา ระยะเวลาการให้ วิธีการ

ผ่าตัด ผลการผ่าซากและระบุรอยโรคที่ชัดเจน ตลอด

จนรับรองว่าได้ยืนยันว่าข้อมูลทั้งหมดได้รับความ

ยินยอมจากเจ้าของสัตว์หรือนักวิทยาศาสตร์และ

สัตวแพทย์ ที่เกี่ยวข้องผู้เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์แล้ว

 2. วิจารณ์ (discussion) ระบุงานวิจัยและ

กรณีศึกษาที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ผลการตรวจวินิจฉัย 

รูปแบบการรักษา การเปล่ียนแปลงภายหลังการรกัษา 

ปัจจยัต่างๆทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง ข้อแนะน�า และข้อสงัเกต

จากการรักษา

 3. สรุป อาจมีหรือไม่มีก็ได้ตามความเหมาะ

สมของข้อมูล
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Instruction to author 

 1. ส่งต้นฉบับเป็น file .doc .docx หรือ .pdf 

พร้อมกับจดหมายยืนยันว่าเรื่องที่ส่งมาไม่ได้รับการตี

พิมพ์หรืออยู่ในระหว่างรอการตีพิมพ์จากวารสารอื่น 

(cover letter) ในจดหมายควรระบทุีอ่ยูท่ีจ่ะตดิต่อกลบั 

พร้อมเบอร์โทรศัพท์ โทรสาร หรือ อีเมล์ โดยส่ง มาที่ 

VPATJOURNAL@gmail.com โดยให้แนบเอกสาร

ข้างต้นอย่างครบถ้วน พร้อมทั้งตรวจสอบรูปแบบของ

การเขียนให้ตรงกับข้อแนะน�า เพ่ือความรวดเร็วของ

การพิจารณา

 2. ทกุบทความต้องม ีค�าถาม - ค�าตอบ ส�าหรบั

การศึกษาต่อเนื่อง (CE)

 3. กองบรรณาธิการจะมจีดหมายแจ้งให้ทราบ 

หมายเลขบทความ เมื่อได้รับเรื่อง และเมื่อผ่านการ

พิจารณาเบ้ืองต้นทางกองบรรณาธิการจะด�าเนินการ

ส่งต่อให้ผู้ตรวจต่อไป

 4. ผลการพิจารณาถือเป็นค�าชี้ขาดในการ 

ตัดสินของบทความนั้น

 1. หลังจากได้รับการพิจารณาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ กองบรรณาธิการจะท�าการประมวลและ

ตัดสิน เรือ่งทีไ่ด้ผ่านการตรวจสอบและแก้ไข ทางกอง

บรรณาธิการ จะส่งจดหมายพร้อมส�าเนา 1 ชุด คืน ให้

แก้ไข ผู้ส่ง เร่ืองควรท�าการ แก้ไขตามทีไ่ด้รบัการเสนอ

แนะให้เสร็จภายในเวลาที่ก�าหนด และส่งไฟล์ข้อมูล

อิเลคทรอนิกแก้ไข และชุดค�าถาม เลือกตอบจ�านวน 

5 ข้อ 4 ตัวเลือก พร้อมเฉลย ส�าหรับบทความที่ไม่เกิน 

5 หน้า และส�าหรับบทความที่มีความยาวมากกว่า 5 

หน้า ส่งชุดค�าถามเลือกตอบจ�านวน 10 ข้อ 4 ตัวเลือก

พร้อมเฉลย กลับมายังกองบรรณาธิการวารสารเพื่อ

ด�าเนินการต่อไป

 2. เรื่องที่ได้รับการลงพิมพ์จะเป็นลิขสิทธิ์

ของสมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์

การตรวจแก้ไขต้นฉบับและการตีพิมพ์

การส่งต้นฉบับ

แห่งประเทศไทยแต่ความเห็นที่ได้ลงพิมพ์เป็นความ

เห็นของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ

วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่ง 

ประเทศไทย

 3. บทความที่ได ้ตีพิมพ์เป ็นลิขสิทธิ์ของ

สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ามัดโรคสัตว์แห่ง

ประเทศไทย

 2.6  Future developments ประโยชน์ใน

อนาคต หรือการต่อยอดการท�างาน



บทความจากนายกสมาคมฯ
(President’s column)

 สวัสดีท่านสมาชิกทุกท่านครับ ส�าหรับวารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย
ฉบับน้ี เป็นการเปล่ียนรูปแบบโฉมใหม่ โดยได้กองบรรณาธิการชุดใหม่น�าโดย ผศ.น.สพ.ดร.อนุชา สธนวงศ์ เป็น
ผู้ปรับรูปแบบและโครงร่างของเน้ือหาภายใน โดยเน้นบทความทางวิชาการจากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิจากหลาก
หลายสถาบัน และได้เพ่ิมเติมส่วนของส่วนค�าถามค�าตอบท้ายบท เพ่ือให้ท่านสมาชิกสมาคมฯ ได้ท�าข้อสอบ
ทบทวนความรู้ และน�าไปใช้ในการสะสมหน่วยกิตของศูนย์การศึกษาต่อเน่ืองของสัตวแพทยสภาเพ่ือการต่อใบ
อนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ได้
 ทางกองบรรณาธิการยังวางแผนจะจัดท�าวารสารจ�านวน 2 เล่มต่อปี ในช่วงกลางปีและปลายปี นอกเหนือ
ไปจากบทความวิชาการจากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ทางวารสารฯ ยังมีวัตถุประสงค์ส�าหรับใช้เป็นศูนย์การการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้กรณีศึกษาสัตว์ป่วยต่าง ๆ  จากทางโรงพยาบาลสัตว์หรือคลินิกต่าง ๆ  ท่ีมีความถูกต้องสมบูรณ์ 
โดยไม่จ�าเป็นต้องเป็นกรณีศึกษาท่ีหายาก หรือโรคอุบัติใหม่ เพียงแต่ต้องมีกระบวนการในการวินิจฉัยและรักษา
ท่ีถูกต้องตามมาตรฐานสากล เพ่ือเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การท�างานด้านคลินิก นอกจากน้ีงาน
วิจัยเชิงคลินิกท่ีได้จากการท�างานจริง แม้ว่าจะเป็นงานวิจัยท่ีไม่ซับซ้อน แต่ถ้าถูกต้องตามกระบวนการ และผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการกล่ันกรอง ก็สามารถน�ามาเผยแพร่ในวารสารฯ ได้เช่นเดียวกัน
 ส�าหรับบทความในวารสารฯ ฉบับแรกน้ี เน้ือหาโดยส่วนใหญ่จะเน้นในเร่ืองกระดูกและข้อต่อ ซ่ึงเป็น 
กลุ่มโรคท่ีพบได้บ่อย และสัตวแพทย์หลาย ๆ  ท่านยังอาจจะขาดความรู้ความเข้าใจในส่วนน้ี ทางคณะผู้จัดท�าจึง
หวังว่าบทความต่าง ๆ ในฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ ในการทบทวนความรู้ด้านโรคกระดูกและข้อ และสามารถน�า
ไปต่อยอดประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติได้ต่อไป

ผศ.น.สพ.รุ่งโรจน์  โอสถานนท์ 

นายกสมาคมสตัวแพทย์ผูป้ระกอบการบ�าบดัโรคสตัว์

แห่งประเทศไทย



Vol. 32 No.1-2 January - December 202012

Instruction to author 

บทความจากกองบรรณาธิการ
(Editorial Talk)

 สวัสดีท่านสมาชิก VPAT หากทุกท่านได้อ่านบทความนี้ คงได้เห็นรูปแบบใหม่ของวารสาร

สัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์เป็นที่เรียบร้อยแล้ว  หรือ The Journal of Thai Veterinary 

Practitioners หรือเรียกสั้นว่า JTVP  ซึ่งต่อจากนี้ไป จักออกให้ตรงเวลาเพื่อเป็นช่องทางให้กับสมาชิก 

สามารถเพิ่มพูนความรู้ได้จากวารนี้ โดยเนื้อหาภายในเล่มจะประกอบไปด้วย บทความทางสัตวแพทย์

ในปจัจุบนั (Veterinary Medicine Today) ซึง่ทางกองบรรณาธกิารไดร้วบรวมจดัท�าแต่ละเลม่ใหม้ ีtheme 

ของเนื้อหาให้มีความตรงกับ theme และเข้ากับยุคสมัยในปัจจุบัน ส่วนเนื้อหาซึ่งเกี่ยวข้องกับ รายงาน

ทางวิทยาศาสตร์สัตวแพทย์ (Veterinary Scientific Reports) ท่านสมาชิกทั้งหลายสามารถส่งบทความ

ผ่านเขา้มาทางอีเมลล์ VPATJOURNAL@gmail.com ซ่ึงกระบวนการพจิารณาจากผูท้รงคณุวฒิุจะไมเ่กนิ 

4 สัปดาห์ เป็นอย่างแน่นอน ท่านสมาชิกทั้งหลาย สามารถส่งบทความมาได้ตาม Timeline ส�าหรับการ

รวบรวมบทความในการจัดท�าวารสาร JTVP ดังนี้

  เล่ม 1-2 ปี 2563 Theme: ระบบกระดูกและข้อต่อ (Orthopedics)

    กุมภาพันธ์ รวบรวมบทความ

    เมษายน จัดรูปเล่มและจัดพิมพ์

  เล่ม 1 ปี 2564 Theme : ระบบหัวใจและทางเดินหายใจ (Cardiopulmonary system)

    เมษายน รวบรวมบทความ

    มิถุนายน จัดรูปเล่มและจัดพิมพ์

  เล่ม 2 ปี 2564 Theme : ระบบไตและขับถ่ายปัสสาวะ (Kidney and urinary system)

    ตุลาคม  รวบรวมบทความ

    ธันวาคม จัดรูปเล่มและจัดพิมพ์

  เล่ม 1 ปี 2565   Theme: ระบบสืบพันธุ์และต่อมไร้ท่อ (Reproductive and endocrine system)

    เมษายน รวบรวมบทความ

    มิถุนายน จัดรูปเล่มและจัดพิมพ์

  เล่ม 2 ปี 2565  Theme : ระบบผิวหนัง (Integumentary system)

    ตุลาคม  รวบรวมบทความ

    ธันวาคม จัดรูปเล่มและจัดพิมพ ์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายสัตวแพทย์ ดร.อนุชา สธนวงศ์

บรรณาธิการ
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	 ภาวะต่อมหมวกไตชัน้นอกท�างานมากกว่าปกต	ิ(hyperadrenocorticism	(HAC)	หรือ	Cushing’s	syndrome)	

หมายถึง	ภาวะที่ร่างกายมีการท�างานของฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตมากกว่าปกติ	 ส่งผลให้มีระดับกลูโคคอร์ติ

คอยด์	(glucocorticoid)	ในกระแสเลือดสูงกว่าปกติ	สามารถแบ่งสาเหตุของการเกิดโรคออกได้เป็น	3	ชนิด	คือ	

เนื้องอกของต่อมหมวกไต	หรือ	adrenal-dependent	hyperadrenocorticism	(ADH)	เนื้องอกของต่อมใต้สมอง	

หรือ	pituitary-dependent	hyperadrenocorticism	(PDH)	และการได้รับยาในกลุ่ม	glucocorticoids	เป็นเวลา

นาน	หรือ	 iatrogenic	hyperadrenocorticism	ส�าหรับการวินิจฉัยสุนัขที่สงสัย	HAC	สามารถวินิจฉัยได้หลาย

วิธี	 ได้แก่	การตรวจอัตราส่วนระดับคอร์ติซอลในปัสสาวะต่อครีเอตินินในปัสสาวะ	 (urine	cortisol:	 creatinine	

ratio	หรือ	UCCR)	การตอบสนองของต่อมหมวกไตชัน้นอกต่อการได้รบั	ACTH	(adrenocorticotropic	hormone	

stimulation	test	หรือ	ACTH	stimulation	test)	หรือการทดสอบการยับยั้งการหลั่งคอร์ติซอลด้วยการฉีดเดกซา

เมทาโซนขนาดต�่า	(low-dose	dexamethasone	suppression	test	หรือ	LDDST)

	 LDDST	เป็นการทดสอบการตอบสนองของต่อมหมวกไตในการหล่ัง	cortisol	ภายใต้การยบัย้ังการท�างาน

ของ	hypothalamic	pituitary	adrenal	axis	(HPA	axis)	ด้วยการฉีด	dexamethasone	ขนาดต�า่	ใช้ในการทดสอบ

สุนัขที่สงสัยภาวะ	HAC	ข้อดีของการตรวจ	LDDST	คือ	มีความปลอดภัยสูง	มี	sensitivity	อยู่ที่	90	–	95%	

(Ettinger	et	al.,	2017)	ซึ่งสูงกว่า	ACTH	stimulation	 test	นอกจากนี้การตรวจ	LDDST	ยังช่วยจ�าแนกภาวะ	

PDH	ออกจาก	ADH	แต่ไม่สามารถใช้ในการวินิจฉัย	iatrogenic	hyperadrenocorticism	ได้	อย่างไรก็ตามการ

ทดสอบด้วยวิธี	LDDST	มีข้อเสียคือ	มี	specificity	ต�่า	อยู่ที่	40	–	50%	(Ettinger	et	al.,	2017)	ใช้เวลาในการ

ทดสอบนานถึง	8	ชั่วโมง	อีกทั้ง	LDDST	ยังไม่สามารถน�ามาใช้ในการติดตามผลการรักษาสุนัขที่มีภาวะ	HAC

การวินิจฉัยสุนัขที่มีภาวะต่อมหมวกไตช้ันนอก
ท�างานมากกว่าปกติ

โดยวิธีการทดสอบการยับยั้งการหลั่งคอร์ติซอล
ด้วยการฉีดเดกซาเมทาโซนขนาดต�่า

บทคัดย่อ

1		โรงพยาบาลสัตว์ประศุอาทร	คณะสัตวแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	นครปฐม
* ผู้รับผิดชอบบทความ email address: pongsakorn.phot@gmail.com

พงศกร	พชรตฤณกร1*
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	 เม่ือฉีด	 dexamethasone	 ซึ่งเป็นยากลุ่ม	 glucocorticoid	 ขนาดต�่าเข้าไปในร่างกายจะส่งผลยับยั้ง	

(negative	feedback	effect)	ต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้ลดการหลั่ง	ACTH	เมื่อระดับ	ACTH	ลดลง	จะท�าให้ขาด

การกระตุ้นการสร้าง	 cortisol	 จากต่อมหมวกไตชั้นนอก	กลไกนี้จะท�าให้ระดับ	cortisol	 ในกระแสเลือดลดลง	

16-24	ชั่วโมงในสุนัขปกติ	ดังนั้นหากให้	dexamethasone	ขนาดต�่าในสุนัขปกติจะพบว่า	ระดับ	cortisol	จะลด

ลงนั่นเอง

	 ในสุนัขที่อยู่ในภาวะ	HAC	จะมี	negative	feedback	effect	ที่ผิดปกติ	สุนัขกลุ่ม	PDH	ประมาณ	60	–	

65%	เมื่อให้	dexamethasone	ขนาดต�่า	ต่อมใต้สมองส่วนหน้าจะตอบสนองโดยลดการหลั่ง	ACTH	ลง	แต่จะ

ลดลงได้เพียง	2	-	6	ชั่วโมง	หลังให้ยา	ส่งผลให้ระดับ	cortisol	ลดลงได้เพียงระยะหนึ่งตามไปด้วย	และจะกลับ

มาหลั่ง	ACTH	เพิ่มขึ้น	ส่งผลให้ระดับ	cortisol	กลับมาสูงขึ้นภายหลังจากได้รับ	dexamethasone	ไปแล้วไม่เกิน

กว่า	6-8	ชั่วโมง	สรุปได้ว่าการให้	dexamethasone	ขนาดต�่าในสุนัขที่เป็น	PDH	จะลดระดับ	cortisol	ในร่างกาย

ลงได้	แต่จะลดได้เพียงช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น

	 ในสุนัขกลุ่ม	ADH	 เนื้องอกต่อมหมวกไตจะสร้าง	 cortisol	 ออกมาปริมาณมากและกดการท�างานของ

ต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้หลัง่	ACTH	ลดลง	เมือ่ให้	dexamethasone	ขนาดต�า่	จะไม่มอีทิธพิลกดการท�างานของ

ต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้ลดการหลั่ง	ACTH	ลงอีก	เนื่องจากโดนกดการท�างานอยู่แล้ว	อีกทั้งเนื้องอกต่อมหมวก

ไตจะยังคงสร้าง	cortisol	ออกมาปริมาณมากเช่นเดิม	สรุปได้ว่าการให	้dexamethasone	ขนาดต�่าในสุนัขที่เป็น	

ADH	จะไม่สามารถลดระดับ	cortisol	ในร่างกายได้	ดังรูปที่	1

หลักการ

รูปที่ 1 hypothalamic pituitary adrenal axis (HPA axis) ในสุนัขที่ท�ำ LDDST 

(ดัดแปลงจำก Nelson  et. al., 2013)
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	 -	เก็บตัวอย่าง	serum	จากสุนัขที่สงสัย	HAC	

เพื่อตรวจระดับ	 cortisol	 ในกระแสเลือด	 (basal	

cortisol	หรือ	t0)

	 -	ฉดี	dexamethasone	ขนาดยา	0.01	-	0.015	

มลิลิกรัมต่อกโิลกรมั	เข้าหลอดเลอืดด�าบรเิวณขาหน้า

หรือขาหลังของสุนัข

	 -	 เก็บตัวอย่าง	 serum	 จากสุนัขหลังฉีด	

dexamethasone	ไปแล้วที่	4	และ	8	ชั่วโมง	เพื่อตรวจ

ระดบั	cortisol	ในกระแสเลอืดทีช่ัว่โมงที	่4	และ	8	ตาม

ล�าดับ	(t4	และ	t8)

	 -	 หากสุนัขที่สงสัย	HAC	 เป็นสุนัขขนาดเล็ก	

สัตวแพทย์จ�าเป็นต้องเจือจาง	dexamethasone	ด้วย

น�้าเกลือ	NSS	0.9%	ปราศจากเชื้อ	5	-	10	เท่า	ก่อนฉีด

เข้าเส้นเลือดด�า	เพื่อเพิ่มความแม่นย�าของปริมาณยา

ที่ใช้ในการทดสอบ

	 -	สุนัขที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอื่น	ๆ	ที่ไม่ได้มีผล

มาจากต่อมหมวกไต	หรือ	 non-adrenal	 illness	 จะ

ท�าให้การแปลผลมีความซับซ้อนมากขึ้น	 เนื่องจาก

ความเครียดต่างๆ	 ที่เกิดจากอาการป่วยจะท�าให้

ร่างกายสุนัขหลั่ง	cortisol	ที่เพิ่มขึ้น	ส่งผลให้มีโอกาส

พบผลการทดสอบเป็นบวกเทียม	(false	positive)	ดัง

นั้นสัตวแพทย์จะเริ่มท�าการทดสอบด้วยวิธี	 LDDST	

ได้ก็ต่อเมื่อสามารถควบคุมหรือดูแลอาการป่วยได้ดี

ระดบัหนึง่แล้วเท่านัน้และต้องแปลผลอย่างระมดัระวงั

	 -	 หากสัตว์ได้รับยา	 phenobarbital	 จะส่ง

ผลให้สุนัขมีอาการกินน�้าเยอะ	ปัสสาวะเยอะ	กินเก่ง	

นอกจากนี้ยังท�าให้ค่า	alkaline	phosphatase	(ALP)	

ในกระแสเลือดเพิม่สงูข้ึนได้	ซึง่อาการเหล่านีจ้ะคล้าย

กับสุนัขที่มีภาวะ	HAC	นอกจากนี้	phenobarbital	ยัง

รบกวนการทดสอบทางฮอร์โมนต่าง	 ๆ	ค่อนข้างมาก	

ท�าให้แปลผลได้ไม่แม่นย�า	 หากสัตว์แพทย์ต้องการ

ทดสอบสุนขัท่ีก�าลงัได้รบัยา	phenobarbital	แต่สงสยั

	 การแปลผล	LDDST	มีหลายวิธี	ผู้เขียนนิยม

ใช้การแปลผลโดยอ้างอิงจาก	Ettinger	 et	 al.,	 2017	

ซึ่งมีขั้นตอนการแปลผล	ดังนี้

	 -	 ระดับ	 cortisol	 ท่ี	 t8	 	 ใช้ในการคัดกรอง	

(screening	test)	ว่าสุนัขมีแนวโน้มอยู่ในภาวะ	HAC	

หรือไม่	โดยดูว่า	ระดับ	cortisol	ที	่t8		>1.4	ไมโครกรัม

ต่อเดซิลิตร	หรือไม่

	 	 -	 หากใช่	 แสดงถึงการให้	 dexa-

methasone	 ขนาดต�่าไม่สามารถลดระดับ	 cortisol	

ลงได้	 ท�าให้แปลผลได้ว่า	 สุนัขมีแนวโน้มอยู่ในภาวะ	

HAC	ให้ไปพิจารณาระดับ	cortisol	ที่	t4	ต่อไป

	 	 -	 หากไม่ใช่	 แปลผลได้ว่า	 สุนัขมี

โอกาสอยู่ในภาวะ	HAC	ค่อนข้างน้อย	ไม่จ�าเป็นต้อง

แปลผลระดับ	cortisol	ที	่t4

	 -	ระดบั	cortisol	ที	่t4	ใช้ในการจ�าแนกระหว่าง	

PDH	และ	ADH	 โดยดูว่าระดับ	 cortisol	ที่	 t4	<1.4	

ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	หรือ	มีระดับ	cortisol	น้อยกว่า

ร้อยละ	50	เมื่อเทียบกับ	t0	หรือไม่	

	 	 -	 หากใช่	 แปลผลได้ว่า	 สุนัขตัวน้ีมี

โอกาสเป็น	PDH	ร้อยละ	30	โดยกราฟที่ได้จะออกมา

ในรูป	escape

	 	 -	หากไม่ใช	่แปลผลได้ว่า	สุนัขตัวนี้มี

โอกาสเป็นได้ทั้ง	PDH	หรือ	ADH	จะต้องท�า	การตรวจ

ระดบัฮอร์โมนเพือ่เพือ่แยกแยะ	(differentiate	test)	อืน่	ๆ	

เพื่อจ�าแนกชนิดเพิ่มเติม	ดังตารางที่	1

วิธีการท�า LDDST

เทคนิคการตรวจ

การแปลผล

ว่ามีภาวะ	HAC	ร่วมด้วย	ให้สัตวแพทย์ปรับยาระงับ

ชักเป็นยากลุ่มอื่น	 แล้วสังเกตว่าอาการกินน�้าเยอะ	

ปัสสาวะเยอะ	กินเก่ง	 ยังคงมีอยู่หรือไม่	 หากยังคงมี

อยู่ให้ท�าการทดสอบด้วยวิธี	 LDDST	หลังจากหยุด	

phenobarbital	 ไปแล้ว	หรือในกรณีไม่สามารถหยุด

ยา	phenobarbital	ได้	ให้เลือกทดสอบด้วยวิธี	ACTH	

stimulation	test	จะให้ความแม่นย�าในการแปลผลได้

ดีกว่าแต่ต้องแปลผลอย่างระมัดระวัง
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ตารางที่ 1 แสดงตัวอย่างการแปลผลการทดสอบสุนัขที่สงสัยภาวะ HAC 
ด้วยวิธี LDDST (ดัดแปลงจาก Ettinger et al., 2017)

1

2

3

4

ล�าดับ
ระดับ cortisol ในกระแสเลือด (µg/dL)

t0

10

9.5

6

10

9.5

0.9

0.9

4.2

9.8

6

0.8

2.3

lack of suppression 

(t8	และ	t4	>	1.4	µg/dL	และทั้งสองค่า	

>	50%	ของ	t0)

แปลผล	สุนัขอยู่ในภาวะ	HAC	แต่ต้อง

วินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อจ�าแนกระหว่าง	PDH	

และ	ADH

escape 

(t8	>	1.4	µg/dL	และ	t4	<	1.4	µg/dL)

แปลผล	สุนัขอยู่ในภาวะเป็น	HAC	และ

มีโอกาสอยู่ในกลุ่ม	PDH	30%

complete suppression 

(t8	และ	t4	<	1.4	µg/dL)

แปลผล สุนัขปกติมีโอกาสเป็น	HAC	

น้อยมาก

partial suppression 

(t8	และ	t4	>	1.4	µg/dL	มีอย่างน้อยค่า

หนึ่ง	<	50%	ของ	t0)

แปลผล สุนัขอยู่ในภาวะ	HAC	และมี

โอกาสอยู่ในกลุ่ม	

PDH	65%

t8t4

แปลผล

(ค่า cut off คือ 1.4 µg/dL)
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5

ล�าดับ
ระดับ cortisol ในกระแสเลือด (µg/dL)

t0

9 9.5 1 inverse 

(t4	>	1.4	µg/dL	และ	t8	<	1.4	µg/dL)

แปลผล	ไม่สามารถวินิจฉัยว่าสุนัขอยู่ใน

ภาวะ	HAC	ได้

ให้ทดสอบด้วยวิธีอื่นเพิ่มเติม

t8t4

แปลผล

(ค่า cut off คือ 1.4 µg/dL)

แกน X  คือ เวลำ (ชั่วโมง) แกน Y คือ ระดับ cortisol ในกระแสเลือด (µg/dL)

t0  หมำยถึง ระดับ cortisol ก่อนฉีด dexamethasone t4 และ t8 หมำยถึง ระดับ cortisol หลังฉีด low-dose dexa

              methasone 4 และ 8 ชั่วโมง 

HAC  หมำยถึง hyperadrenocorticism PDH หมำยถึง pituitary-dependent HAC ADH หมำยถึง adrenal-dependent 

              HAC 

	 LDDST	 เป็นการตรวจระดับฮอร์โมนท่ีมี	

sensitivity	สงูกว่าการตรวจด้วยวธิ	ีACTH	stimulation	

test	 หากสัตวแพทย์ต้องการตรวจประเมินสุนัขที่พบ

เนื้องอกที่ต ่อมหมวกไตและสงสัยว่าอาจจะเป็น	

functional	 adrenal	 tumor	 (FAT)	 ควรเลือกการ

ทดสอบด้วยวิธี	LDDST	มากกว่า	ACTH	stimulation	

test	 เนื่องจากการทดสอบสุนัขที่สงสัย	 FAT	ด้วยวิธี	

ACTH	stimulation	test	อาจพบว่าสุนัขกลุ่มดังกล่าว

ไม่ตอบสนองต่อ	ACTH	และให้ผลออกมาเป็น	 false	

negative	อย่างไรกต็าม	LDDST	มี	specificity	ทีต่�า่	จงึ

มโีอกาสเกดิ	false	positive	ได้	เมือ่เลอืกใช้	LDDST	ใน

สุนัขที่ป่วยเรื้อรังจากสาเหตุอื่น	ๆ 	ที่ไม่ได้มาจากภาวะ	

HAC	หรือ	non-adrenal	illness	หากสัตวแพทย์สงสัย	

HAC	และจ�าเป็นต้องท�าการทดสอบในสุนัขกลุ่มดัง

กล่าวอาจเลือกทดสอบด้วยวธิ	ีACTH	stimulation	test	

เนื่องจากม	ีspecificity	ที่สูงกว่า	LDDST

	 หากพบสุนัขที่มีอาการหลายอย่างที่มีแนว

โน้มสูงว่าจะมีภาวะ	HAC	แต่ให้ผลการตรวจระดับ

ฮอร์โมนที่คลุมเครือไม่สามารถแปลผลได้	สัตวแพทย์

จ�าเป็นต้องเลือกใช้การทดสอบระดับฮอร์โมนด้วยวิธี

อื่น	ๆ	เพิ่มเติมเพื่อประกอบการวินิจฉัยและยืนยันโรค	

หากท�าการทดสอบมากกว่าหน่ึงการทดสอบแล้วแต่

ยังให้ผลการทดสอบเป็นลบ	 สัตวแพทย์อาจแปลผล

ได้ว่าสุนัขตัวน้ีไม่ได้อยู่ในภาวะ	HAC	หรืออาจอยู่ใน

ภาวะ	HAC	 ในระยะแรกก็ได้	 ดังนั้นหากสุนัขยังคง

แสดงอาการที่สงสัยว่ามีภาวะ	HAC	อยู่	ให้วินิจฉัยซ�า้

หลงัผ่านไปแล้ว	3	-	6	เดือน	เพ่ือให้การวนิจิฉยัแม่นย�า

มากยิ่งขึ้น
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1.	ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับข้อดีของการวินิจฉัย

สุนัขที่สงสัยภาวะ	HAC	ด้วยวิธี	LDDST	

					ก.	มี	specificity	อยู่ที่	90	–	95%

					ข.	ม	ีsensitivity	สงูกว่าการท�า	ACTH	stimulation	

											test	

					ค.	สามารถใช้ในการวินิจฉัย	iatrogenic	HAC

					ง.	สามารถน�ามาใช้ในการติดตามผลการรักษา

									สุนัขที่มีภาวะ	HAC

2.	ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการวินิจฉัยสุนัขที่สงสัย

ภาวะ	HAC	ด้วยวิธี	LDDST

					ก.	dexamethasone	ที่ฉีดเข้าร่างกายสุนัขจะไป

									กระตุน้ต่อมหมวกไตให้หลัง่	cortisol	เพ่ิมมากขึน้

					ข.	ปรมิาณยาทีใ่ช้ในการทดสอบ	คอื	dexamethasone	

									ขนาดยา	0.1	มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม

					ค.	สัตวแพทย์ต้องซักประวัติเกี่ยวกับการให้ยา

									ระงับชักก่อนพิจารณาท�า	LDDST

					ง.	สัตวแพทย์สามารถพิจารณาท�า	LDDST	กับ

								สนุขัทีม่อีาการเหมอืน	HAC	ได้ถึงแม้ว่าจะก�าลัง

									ป่วยด้วยโรคตับอ่อนอักเสบ

3.	จากการท�า	LDDST	พบว่า	ผลการตรวจระดับ	

cortisol	ที	่t0	t4	และ	t8	อยูท่ี	่5.0	0.7	และ	0.8		(µg/dL)	

ข้อใดแปลผลได้ถูกต้อง	

					ก.	lack	of	suppression	สุนัขอยู่ในภาวะ	HAC	

									แต่ต้องวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อจ�าแนกระหว่าง	

									PDH	และ	ADH

					ข.	escape	สุนัขอยู่ในภาวะเป็น	HAC	และมี

									โอกาสอยู่ในกลุ่ม	PDH	30%

					ค.	complete	suppression	สุนัขปกติมีโอกาส

									เป็น	HAC	น้อยมาก

					ง.	partial	suppression	สุนัขอยู่ในภาวะ	HAC	

									และมีโอกาสอยู่ในกลุ่ม	PDH	65%

ค�าถามท้ายบทความ 4.	จากการท�า	LDDST	พบว่า	ผลการตรวจระดับ	

cortisol	ที	่t0	t4	และ	t8	อยู่ที่	7.0	4.2	และ	6.5		(µg/

dL)	ข้อใดแปลผลได้ถูกต้อง	

					ก.	lack	of	suppression	สุนัขอยู่ในภาวะ	HAC	

									แต่ต้องวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อจ�าแนกระหว่าง	

									PDH	และ	ADH

					ข.	escape	สุนัขอยู่ในภาวะเป็น	HAC	และมี

									โอกาสอยู่ในกลุ่ม	PDH	30%

					ค.	complete	suppression	สุนัขปกติมีโอกาส

									เป็น	HAC	น้อยมาก

					ง.	partial	suppression	สุนัขอยู่ในภาวะ	HAC	

									และมีโอกาสอยู่ในกลุ่ม	PDH	65%

5.	จากการท�า	LDDST	พบว่า	ผลการตรวจระดับ	

cortisol	ท่ี	t0	t4	และ	t8	อยูท่ี่	6.0	2.5	และ	3.5		(µg/dL)	

ข้อใดแปลผลได้ถูกต้อง	

					ก.	lack	of	suppression	สุนัขอยู่ในภาวะ	HAC	

									แต่ต้องวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อจ�าแนกระหว่าง	

									PDH	และ	ADH

					ข.	escape	สุนัขอยู่ในภาวะเป็น	HAC	และมี

									โอกาสอยู่ในกลุ่ม	PDH	30%

					ค.	complete	suppression	สุนัขปกติมีโอกาส

									เป็น	HAC	น้อยมาก

					ง.	partial	suppression	สุนัขอยู่ในภาวะ	HAC	

									และมีโอกาสอยู่ในกลุ่ม	PDH	65%
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	 สงิโต	เพศเมยี	อาย	ุ16	ปี	ในสวนสตัว์	สตัวแพทย์ประจ�าสวนสัตว์พบว่า	สงิโตเสียชวีติหลงัจากแสดงอาการ

ป่วย	2	วนั	จากนั้นได้น�าซากมาผ่าซากที่ศูนย์ชันสูตรโรคสัตว	์โรงพยาบาลสัตว์มหาวิทยาลัยเชียงใหม	่ผลการผ่า

ชนัสูตรซากพบของเหลวสแีดงเข้มปรมิาตรประมาณ	1,000	มลิลิลิตรในช่องอก	พบก้อนเน้ือสีขาว	ขนาดเส้นผ่าน

ศนูย์กลาง	0.1-3.0	เซนตเิมตรกระจายทัว่เยือ่หุม้ปอดและเยือ่หุ้มหัวใจ	ผลการตรวจทางจลุพยาธวิทิยาพบลักษณะ

การแตกแขนงของเซลล์มะเร็งที่เป็นเยื่อบุพยุงด้วยแกนกลางที่เป็นโครงที่มีลักษณะเป็นเซลล์รูปกระสวยเรียงตัว

แบบขด	ลักษณะเซลล์มะเร็งที่พบเป็นเซลล์เยื่อบุมีขนาดใหญ่และมีรูปหลายเหล่ียม	 นิวเคลียสรูปไข่	 และไซโต

พลาสมตดิสีแดง	ไม่พบการแบ่งตวัทีผ่ดิปกตขิองเซลล์มะเร็ง	การย้อมสีทางอมิมนูฮสิโตเคมพีบเซลล์มะเร็งให้ผล

บวกต่อ	Pan-cytokeratin	และ	vimentin	จากต�าแหน่งการเกิดมะเร็ง	โครงสร้าง	ลักษณะเซลล์ที่พบทางจุลพยาธิ

วทิยาและผลการตรวจทางอิมมูนฮิสโตเคมี	จึงวินิจฉัยได้ว่าเป็นมะเร็งเมโสเธลิโอมาของเยือ่หุ้มหัวใจและเยือ่หุ้ม

ปอดที่พบในสิงโต

ค�ำส�ำคัญ: เมโสเธลิโอมา เยื่อหุ้มหัวใจและเยื่อหุ้มปอด สิงโต 

รายงานสัตว์ป่วย: มะเร็งเมโสเธลิโอมาของเยื่อหุ ้ม
หัวใจและเยื่อหุ ้มปอดในสิงโต

(Pericardial and pleural mesothelioma in lion; 
Panthera leo: Case report)

บทคัดย่อ

1		ศูนย์ชันสูตรโรคสัตว์	โรงพยาบาลสัตว์มหาวิทยาลัยเชียงใหม	่คณะสัตวแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	เชียงใหม่	50100	ประเทศไทย
2	สวนสัตว์เชียงใหม่	องค์การสวนสัตว์แห่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปถัมภ์	เชียงใหม่	50200	ประเทศไทย
# ผู้รับผิดชอบบทความ

กิตติกร	บุญศรี1#,	ขวัญเรือน	ดวงสะอาด2,	เทวราช	เวชมนัส2,	พินิช	บุญทอง2
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	 มะเร็งเมโสเธลิโอมา	 (mesothelioma)	 เป็น

เนื้องอกชนิดรุนแรง	 เกิดจากความผิดปกติของเซลล์

เมโสธีเลียมที่เป็นเซลล์เยื่อบุผิวที่คลุมอวัยวะและช่อง

ว่างต่างๆ	ได้แก่	ช่องอก	เยือ่บชุ่องท้องและเยือ่หุม้หวัใจ	

นอกจากนีย้งัสามารถพบในชัน้	tunica	vaginalis	ของ

อณัฑะได้	มะเรง็ทีพ่บมกัมคีวามรนุแรงเนือ่งจากความ

สามารถในการแพร่กระจายของเนือ้งอก	ท�าให้เกดิเนือ้

งอกจ�านวนมากภายในช่องว่างของล�าตัว	 (Garrett,	

2007)	 รายงานมะเร็งเมโสเธลิโอมาที่พบในสัตว์เล้ียง

ได้แก่	วัว	แกะ	แพะ	ม้า	แมวและสุนัข	(Martins	et	al.,	

2011)	ในขณะทีส่ตัว์ป่าและสตัว์ในสวนสตัว์มีรายงาน

การพบเนื้องอกดังกล่าวในเสือโครงพบมะเร็งเมโสเธ

ลิโอมาของเยื่อหุ้มหัวใจ	 (Wiedner	et	al.,	2008)	ใน

เสือลายเมฆพบมะเร็งเมโสเธลิโอมาของเยื่อหุ้มปอด	

(Cunningham	and	Dhillon,	1998)	และในสงิโตท่ีพบ

รายงานการเกิดมะเร็งเมโสเธลิโอมาของเยื่อหุ้มปอด	

(Bollo	et	 al.,	 2011)	อย่างไรก็ตามมะเร็งเมโสเธลิโอ

มาของเยื่อหุ้มหัวใจในสัตว์เลี้ยงและสัตว์ในสวนสัตว์

มีรายงานค่อนข้างน้อย	(Cunningham	and	Dhillon,	

1998	and	Bollo	et	al.,	2011)	

	 โดยรายงานนี้เป็นการรายงานลักษณะทาง

พยาธิวิทยาของมะเรง็เมโสเธลโิอมาทีต่�าแหน่งเยือ่หุม้

หัวใจ	และเยื่อหุ้มปอดในสิงโตที่พบในสวนสัตว์

	 สิงโต	 เพศเมีย	 อายุ	 16	ปี	 อาศัยอยู่ในสวน

สัตว์เชียงใหม่	 ถูกเลี้ยงในคอกสลับกับปล่อยในส่วน

แสดงร่วมกับสิงโตเพศผู้ที่เลี้ยงอยู่ด้วยกัน	 อาหารที่

ให้	ประกอบด้วยด้วยเนื้อหมู	เนื้อวัว	ซี่โครงหมู	เครื่อง

ใน	และกระดกูขาววั	มกีารเสรมิวติามนิผงส�าหรบัสตัว์

กนิเนือ้และแคลเซียมคาร์บอเนตในอาหาร	สงิโตแสดง

อาการซึม	 และหายใจล�าบาก	 และเสียชีวิตในเวลา

ต่อมาหลังจากแสดงอาการป่วยได้	 2	 วัน	สิงโตตัวดัง

กล่าวถูกส่งมาทีศ่นูย์ชนัสตูรโรคสตัว์	โรงพยาบาลสตัว์

	 มะเร็งเมโสเธลิโอมา	 เป็นเนื้องอกชนิดรุนแรง

ทีพ่บได้ไม่บ่อย	ส�าหรบัรายงานการเกดิมะเรง็เมโสเธลิ

โอมาในสัตว์ท่ีมคีวามใกล้เคยีงกบัสิงโต	เช่น	แมว	โดย	

Filho	 และคณะในปี	 2015	 ได้รายงานอาการแมวที่

ป่วยจะแสดงอาการซมึ	กนิอาหารลดมาหลายสปัดาห์	

หายใจล�าบาก	และเยือ่เมอืกเขยีวคล�า้	หลังเสยีชวีติได้

ท�าการผ่าซาก	พบของเหลวสแีดง	(serosanguineous)	

บทน�า

กรณีสัตว์ป่วย

สรุปและวิจารณ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่	เพือ่ชนัสตูร	โดยผลการชนัสตูร

พบของเหลวที่มีเลือดปน	 (serosanguineous	 fluid)	

ปริมาตร	1,000	มิลลิลิตรอยู่ในช่องอก	นอกจากนี้ยัง

พบก้อนเนือ้สขีาว	ขนาด	0.1	–	3.0	เซนตเิมตร	กระจาย

ทั่วเยื่อหุ้มปอด	 (รูปที่	 1)	 และเยื่อหุ้มหัวใจ	 (รูปที่	 2)	

ส�าหรับอวัยวะอื่นไม่พบรอยโรคท่ีส�าคัญ	ตัวอย่างชิ้น

เนื้อดังกล่าวถูกน�าไปตรวจทางพยาธิวิทยาต่อไป	

	 ผลการตรวจทางจลุพยาธวิทิยาของก้อนเนือ้ท่ี

บริเวณเยื่อหุ้มปอดและถุงหุ้มหัวใจพบลักษณะการ

แตกแขนงของเซลล์มะเร็งที่เป็นเซลล์เยื่อบุ	พยุงด้วย

แกนกลางขนาดใหญ่ที่เป็นโครงที่มีลักษณะเป็นเซลล์

รูปกระสวยเรียงตัวแบบขด	 (รูปที่	 3)	 ลักษณะเซลล์

มะเร็งที่พบเป็นเซลล์เยื่อบุขนาดใหญ่และมีรูปหลาย

เหลี่ยม	นิวเคลียสรูปไข่	และไซโตพลาสมติดสีแดง	ไม่

พบการแบ่งตัวที่ผิดปกติของเซลล์มะเร็ง	 และไม่พบ

การแทรกของเซลล์มะเร็งเข้าสู่หลอดเลือด	และหลอด

น�้าเหลือง	ส่วนของเนื้อเยื่อปอดบริเวณที่พบก้อนเนื้อ

พบการอกัเสบเรือ้รงั	โดยพบการแทรกตวัของพลาสมา

เซลล์และลิมโฟไซต์	 ร่วมกับมีพังผืดแทรกเข้าไปใน

อินเตอร์สติเชียม	 (interstitium)	ของเนื้อเยื้อปอด	ผล

ตรวจทางอมิมนูฮสิโตเคม	ี(immunohistochemistry)	พบ

ว่าเซลล์มะเรง็ให้ผลบวกต่อแอนตบิอด	ีpan-cytokeratin	

(รูปที	่4)	และ	vimentin	(รูปที	่5)		จากต�าแหน่งที่พบ

ก้อนเน้ือ	 โครงสร้าง	 และลักษณะที่พบทางจุลพยาธิ

วทิยา	ตลอดจนผลตรวจทางอมิมูนฮสิโตเคมี	สามารถ

วินิจฉัยได้ว่าก้อนเนื้อที่พบเป็นมะเร็งเมโสเธลิโอมา
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และพบก้อนเนื้อ	ขนาด	0.1	-2	เซนติเมตร	กระจายใน

เยือ่หุม้ปอดและเยือ่หุม้หวัใจ	คล้ายทีพ่บในกรณนีี	้แต่

มคีวามแตกต่างเนือ่งจากในแมวยงัพบก้อนเนือ้ในตบั

และไตร่วมด้วย

	 มะเร็งดังกล่าวจะมีลักษณะเป็นก้อนเดียว	

หลายก้อน	 หรือเป็นแบบกระจายทั่วไปมะเร็งชนิดนี้

มีต้นก�าเนิดจากเซลล์เมโสธีเลียมที่บุในช่องว่างของ

ร่างกาย	 ซึ่งจะประกอบไปด้วยเซลล์เนื้องอกที่มีรูป

ร่างคล้ายเซลล์เยื่อบุและเซลล์เนื้องอกรูปกระสวย	

(Baba	and	Catoi.,	 	 2007)	ส�าหรับลักษณะทางมห

พยาธิวิทยาที่พบมักพบเป็นตุ่มคล้ายกับต้นไม้	 เน้ือ

แน่น	ยึดติดกับฐาน	มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางตั้งแต่

ขนาดเลก็เพยีงไม่กีม่ลิลเิมตร	ไปจนถงึขนาด	6.0-10.0	

เซนติเมตร	 เจริญยื่นออกมาจากเยื่อแขวนล�าไส้หรือ

เยื่อเลือม	(Uzal	et	al.,	2016)	ซึ่งคล้ายกับในรายงาน

นี้ที่พบเนื้องอกลักษณะดังกล่าว	 เป็นก้อนขนาดเล็ก

กระจายในเยื่อหุ ้มปอดและเยื่อหุ ้มหัวใจ	 ส�าหรับ

ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาที่พบของเนื้องอกเมโสเธ

ลิโอมาในสัตว์แบ่งออกเป็น	 3	 ประเภทโดย	 	 ได้แก่	

epithelioid,	 sarcomatous	 (fibrous)	 และ	mixed	

(biphasic)	(Munday	et	al.,	2017)	เนื้องอกประเภท	

epithelioid	 จะพบได้บ่อยที่สุด	 เซลล์เนื้องอกเมโสธิ

เลียมจะมีการเรียงตัวเป็นปุ่ม	 (papillary)	 มีการแตก

แขนงคล้ายต้นไม้	 โดยมีแกนกลางเป็นโครงเน้ือเยื่อ

ประสาน	ซึง่เป็นชนดิเดยีวกบัทีพ่บในรายงานน้ี	ส�าหรับ

เนือ้งอกประเภท	sarcomatous	(fibrous)	จะพบรองลง

มา	โดยเนื้องอกจะประกอบไปด้วยเซลล์เมโสธิเลียมที่

มรีปูร่างคล้ายรปูกระสวย	นวิเคลยีสถกูยดึออกไป	และ

มกีารเรยีงตวัแบบขดเป็นวงคล้ายลกัษณะทีพ่บในเน้ือ

งอก	fibroma	ส่วนเนื้องอกประเภท	mixed	จะเป็นการ

พบลักษณะของ	epithelioid	และ	sarcomatous	ร่วม

กัน	

	 ซึง่การตรวจทางจลุพยาธวิทิยาอย่างละเอยีด

ของลักษณะมะเร็งปฐมภูมิที่พบจะเป็นการวินิจฉัย

แยกมะเร็งเมโสเธลิโอมาจากมะเร็งเยื่อบุและมะเร็ง

เนื้อเยื่อเกี่ยวพันได้	 (Munday	et	al.,	2017)	อย่างไร

ก็ตามบางครั้งการจ�าแนกชนิดของเน้ืองอกอาจเป็น

ไปได้ยาก	 จึงมีการน�าการตรวจทางอิมมูนฮิสโตเคมี

เข้ามาช่วยในการวนิจิฉยัโดยเซลล์มะเรง็จะให้ผลบวก

กับแอนตีบอดีท้ัง	 pan-cytokeratin	 และ	 vimentin	

(Munday	et	al.,	2017)	ดังเช่นที่แสดงไว้ในกรณีนี้

	 มะเร็งเมโสเธลิโอมาในมนุษย์ส่วนใหญ่จะมี

ความเกีย่วข้องกบัอาชพีท่ีมกีารสัมผัสแร่ใยหิน	ส�าหรบั

แร่ใยหินได้ถูกน�ามาใช้เป็นส่วนผสมในผลิตภัณฑ์ที่

ต้องการความแข็งแรง	 และทนความร้อน	 จึงมักน�า

มาใช้ผลิตเป็นกระเบื้องมุงหลังคา	หรือกระเบื้องกัน

ความร้อน	ส�าหรับการเกิดมะเร็งจะเกิดจากการสัมผัส

แร่ใยหินขนาดต�่า	 และไม่จ�าเป็นต้องพบ	asbestos	

body	จากการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา	(บุลวัชร์	และ

คณะ,	2013;	Landrigan	and	Ramazzini,	2016)	ซึ่ง

คล้ายกับในกรณีน้ีเน่ืองจากไม่พบ	asbestos	 body	

ในเน้ือเยื่อปอด	แต่ตัวสัตว์อาจสัมผัสแร่ใยหินที่ปน

เปื้อนจากบริเวณคอกพักสัตว์ในช่วงเวลากลางคืน

หรอืบรเิวณส่วนแสดงในช่วงเวลากลางวนั	ส�าหรบัการ

ซักประวัติเพิ่มเติมพบว่าไม่มีรายงานการเกิดมะเร็งเม

โสเธลิโอมาสัตว์ชนิดอื่นหรือผู้ดูแลสัตว์ในส่วนที่สิงโต	

อย่างไรก็ตามในการสร้างที่พักสัตว์และส่วนแสดงใน

ส่วนสัตว์ควรลดการใช้แร่ใยหิน	เพื่อเป็นการลดความ

เส่ียงท่ีท�าให้เกิดมะเร็งเมโสเธลิโอมา	ท�าให้เกิดความ

ปลอดภัยต่อตัวสัตว์หรือผู้ดูแลในสวนสัตว์
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รูปที่ 1 แสดงลักษณะก้อนเนื้อขนาดเล็กที่พบกระจาย (A)และก้อนเนื้อขนาดใหญ่ (B) บริเวณเยื่อหุ้มปอด

รูปที่ 5 แสดงให้เห็นเซลล์เนื้องอกให้ผลบวกต่อ

vimentin antibody (IHC; 10X)

รูปที่ 2 แสดงลักษณะก้อนเนื้อขนาดเล็กที่พบกระจาย

บริเวณถุงหุ้มหัวใจ

รูปที่ 3 แสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาที่พบของเนื้องอก

บริเวณเยื่อหุ้มปอด (H&E; 10X)

รูปที่ 4 แสดงให้เห็นเซลล์เนื้องอกให้ผลบวกต่อ

Pan-cytokeratin antibody (IHC; 10X)
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	 A	16-year-old	female,	captive	lion	(Panthera leo)	was	sick	for	2	day	prior	to	being	found	

dead	by	veterinarian.	The	carcass	was	 referred	 to	 the	Veterinary	Diagnostic	Center	 (VDC),	

Chiang	Mai	University	Animal	Hospital	(CMUAH).	At	necropsy,	serosanguineous	fluid	volume	

1,000	ml	was	found	in	the	thoracic	cavity.	Several	white	nodules	of	0.1-3.0	cm	in	diameter	were	

found	diffusely	distributed	over	the	entire	pleura	and	pericardium.	Microscopically,	masses	in	

pleura	and	pericardium	were	composed	of	neoplastic	cells	arranged	in	branching	outgrowths	

supported	by	a	central	stromal	core.	The	neoplastic	mesothelium	cells	were	polygonal-shaped	with	

oval	nuclei	and	eosinophilic	cytoplasm.	No	atypical	mitosis	was	observed.	Immunohistochemically,	

the	neoplastic	cells	were	immunohistochemically	positive	both	pan-cytokeratin	and	vimentin	antigens.	

Based	on	location,	structure,	microscopic	findings	and	immunohistochemical	results,	the	masses	were	

diagnosed	as	pericardial	and	pleural	mesothelioma.

Keywords: Mesothelioma, pleural and pericardium, lion

Pericardial and pleural mesothelioma in lion;
Panthera leo: Case report
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ค�าถามท้ายบทความ
1.	 เนื้อเยื่อคลุมอวัยวะและช่องว่างต่างๆใดที่ไม่ได้มี

เซลล์เมโสธีเลียมเป็นเซลล์เยื่อบุคือข้อใด

					ก.	เยื่อหุ้มปอด

					ข.	เยื่อหุ้มหัวใจ

					ค.	ชั้น	tunica	vaginalis	ของอัณฑะ

					ง.	ชั้น	tunica	albuginea	ของอัณฑะ

2.	รอยโรคหลักทีพ่บจากการผ่าซากมะเรง็เมโสธเีลยีม

ในกรณีนี้คือข้อใด

					ก.	serosanguineous	fluid,	diffusely	white	nodules	

								in	the	pericardium	and	pleura	

					ข.	ascites,	diffusely	white	nodules	in	the

									pericardium	and	pleura	

					ค.	diffusely	white	nodules	in	the	pericardium	

									and	pleura,	white	nodule	in	the	liver	

					ง.	serosanguineous	fluid,	ascites		

3.	โรคมะเรง็เมโสเธลโิอมาสามารถวนิจิฉยัแยกโรคกบั

โรคใดได้บ้าง

					ก.	มะเร็งเยื่อบุ

					ข.	มะเร็งเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน

					ค.	มะเร็งเม็ดเลือดขาว	

					ง.	ข้อ	1	กับ	2	

4.	 หากต้องการตรวจวินิจฉัยทางอิมมูนฮิโตเคมีเพื่อ

ยืนยันมะเร็งเมโสเธลิโอมาควรใช้แอนตีบอดีใด

					ก.	Pan-cytokeratin	และ	vimentin	

					ข.	Iba1	และ	CD18	

					ค.	Pan-cytokeratin	และ	smooth	muscle	actin

					ง.	Melan-A	และ	vimentin

5.	แร่ใยหินมักถูกน�ามาใช้เป็นผลิตภัณฑ์ใด

					ก.	เสื้อผ้า	เครื่องนุ่งห่ม

					ข.	ปูนซีเมนต์

					ค.	กระเบื้องมุงหลังคา	กระเบื้องกันความร้อน

					ง.	ถูกทุกข้อ
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	 อาการปวด	เป็นอาการทีพ่บได้ในสตัว์ทุกชนิด	เกดิได้จากหลายสาเหตุ	เช่น	บาดเจบ็	การผ่าตดั	อบุตัเิหต	ุ

พยาธสิภาพของโรค			อาการปวดเกดิจากสิง่เร้ากระตุน้	แล้วส่งสัญญาณประสาทไปท่ีตวัรับความรู้สึก	อาการปวด	

แบ่งได้เป็น	ปวดเฉยีบพลนั	(acute	pain)	และปวดเร้ือรัง	(chronic	pain)			สิง่ท่ีส�าคญัในการรักษาอาการปวดคอื	

การประเมินระดับความปวด	(pain	score)	ที่เกิดขึ้น	เพื่อช่วยให้ทราบความรุนแรงของอาการปวด	ท�าให้เลือกวิธี

การรักษา	ชนิดของยาระงับปวด	ตลอดจนก�าหนดระยะเวลาในการรักษาได้อย่างเหมาะสม	

	 การระงบัความเจบ็ปวดทีไ่ด้ผลด	ีเป็นการผสมผสานด้วยกนัหลายวิธ	ี(multidisciplinary	approach)	มทีัง้

แบบการรกัษาแบบใช้ยา	(pharmacological	therapies)	และไม่ใช้ยา	(non	pharmacological	therapies)		รวม

ถงึการให้ยาร่วมกนัหลายชนดิ	(multimodal	analgesia)	ท่ีมตี�าแหน่งการออกฤทธิท่ี์แตกต่างกนั	เพือ่ให้ออกฤทธิ์

ยับย้ังกลไกความเจบ็ปวดได้หลายกลไก	เป็นผลให้เกดิการเสรมิฤทธิก์นั	ท�าให้การใช้ยาระงับปวดมปีระสทิธภิาพ

มากขึน้	รวมถงึช่วยลดปรมิาณยาลง	ซึง่ช่วยลดผลไม่พงึประสงค์	หรอืผลข้างเคยีงจากการใช้ยาได้	ท้ังน้ีระยะเวลา

ของการให้ยาระงบัความเจบ็ปวด	ต้องให้ต่อเนือ่งจนการอกัเสบทีก่่อให้ความเจบ็ปวดหมดไป	โดยการให้ยาลดปวด

ในเวลาทีเ่หมาะสม	ท�าให้ประสทิธภิาพในการลดปวดได้ดขีึน้	เช่น	การให้ยาลดปวดก่อนการผ่าตดั	(preemptive	

analgesia)	เป็นการป้องกันความไวต่อการกระตุ้นที่ระบบประสาทส่วนกลาง	(central	sensitization)	ทั้งที่เกิด

จากการบาดเจ็บหรืออักเสบจากการผ่าตัด					

	 ยาระงับปวดที่ใช้ในทางสัตวแพทย์มีด้วยกันหลายกลุ่ม	 ได้แก่	 ยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น	 (opioids)	 	 ยากระ

ตุ้นตัวรับอะดรีเนอจิก-2	อย่างจ�าเพาะ	(alpha-2	adrenoceptor	agonists)	ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด	์

(non-steroidal	anti-inflammatory	drugs,	NSAIDs)	ยาชาเฉพาะที่	(local	anesthetic	drugs)		และกลุ่มยาอื่น

ที่ใช้เสริมเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด	เช่น	ยาต้านชัก	(anticonvulsants)

ยาระงับปวดที่ ใช ้ในสุนัขและแมว
(Pain relieving medication in dogs and cats)

สุกัญญา	ผลิตกุล#,1

1		ภาควิชาเภสัชวิทยา	คณะสัตวแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร
# ผู้รับผิดชอบบทความ:	e-mail	:	anistasha81@hotmail.com
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	 1.	 ยากลุ่มอนุพันธุ์ฝิ่น	 (opioids)	 จัดเป็นยา

ระงับปวดที่มีฤทธิ์แรงที่สุดในทางสัตวแพทย์	 โดย

มีประสิทธิภาพดีที่สุดในการใช้ระงับความเจ็บปวด

เฉยีบพลนัระดบัปานกลางถงึรนุแรง	(เช่น	การเจบ็ปวด

จากการผ่าตัด	 การได้รับบาดเจ็บจากการถูกรถชน)	

(Steagall		et	al.,	2020)	และสามารถน�ายากลุ่มนี้มา

ใช้ระงับความเจ็บปวดเรื้อรัง	(เช่น	ความเจ็บปวดจาก

มะเร็ง)	หรือระงับความเจ็บปวดจากพยาธิสภาพของ

โรคต่าง	ๆ 	(เช่น	ปวดจากระบบประสาททีไ่ขสนัหลงั	ข้อ

เสื่อม)	ได้		ระดับของฤทธิ์ระงับปวดของยากลุ่มนี้	ขึ้น

อยู่กับขนาดยา	(dose)	วิถีบริหารยา	(route	of	drug	

administration)	ระบบน�าส่งยา	(drug	delivery)	และ

ชนิดของสัตว์	(species)	ที่ให้ยา

	 ยาในกลุม่นี	้แบ่งเป็นกลุม่ย่อยได้เป็น	(1)	ยาก

ระตุน้ตวัรับโอปิเอต	(opiate	agonists)	พบได้ทัง้ระบบ

ประสาทส่วนกลางและระบบประสาทอตัโนวตั	ิตวัอย่าง

ยาในกลุ่มนี	้คอื	morphine,	fentanyl,	tramadol	(2)	ยาก

ระตุน้ตวัรบัโอปิเอตบางส่วน	(partial	opiate	agonists)	

ยกตัวย่างเช่น	buprenorphine	 	 	ออกฤทธิ์กึ่งกระตุ้น

กึ่งยับยั้ง	 (mixed	opiate	agonist	and	antagonist)	

ตัวอย่างยาในกลุ่มนี้	คือ	butorphanol		(3)		ยาปิดกั้น

ตัวรับโอปิเอต	 (opiate	 antagonists)	 ตัวอย่างยาใน

กลุ่มนี	้คือ	naloxone	(Wanamaker,	2015)

	 Opiate	receptors	ม	ี5	ชนดิ	ได้แก่	mu	receptors,	

kappa	receptors,	 delta	receptors,	 nociception	

receptors	และ	zeta	 receptors	ตัวรับเหล่านี้พบได้

มากที่สมองและไขสันหลัง	เป็นทั้งระบบประสาทส่วน

กลางและระบบประสาทส่วนปลาย	โดย	full	mu	agonists	

มีประสิทธิภาพในการระงับปวดได้ดีกว่า	 partial	mu	

agonists	หรอื	kappa	agonists	(Epstein	et	al.,	2015)	

ยกเว้น	tramadol	ซึ่งเป็น	full	mu	agonists	แต่มีฤทธิ์

ระงับปวดได้ไม่ดีเท่ากับยาตัวอื่นในกลุ่ม	 จึงใช้เฉพาะ

กรณีระงับความเจ็บปวดน้อยถึงปานกลาง	 เนื่องจาก

มีความสามารถในการจับได้น้อย	 (weak	 affinity)	

ร่วมกับ	 norepinephrine	 และ	 serotonin	 agonist	

(Wanamaker,	2015)	โดยออกฤทธิ์ระงับปวดในสุนัข

น้อยกว่าในแมว	เนื่องจากมีระดับของยาในรูป	M1,	ที่

เป็น	active	metabolites	ซึ่งมีฤทธิ์เป็น	mu	agonists	

น้อย	 รวมถึงมีค่าครึ่งชีวิตสั้นกว่าเมื่อเทียบกับในแมว	

(Monteiro	 et	 al.,	 2017)	 ท�าให้ฤทธิ์ระงับปวดของ	

tramadol	ในสนุขัได้มาจากฤทธิ	์serotoninergic	และ	

noradrenergic	 activity	 ส�าหรับการใช้ยาน้ีในแมว	

สามารถใช้เพื่อระงับปวดแบบเฉียบพลันได้	 โดยให้

ทางการฉีด	และควรให้ยาระงับปวดชนิดอื่นร่วมด้วย

เพื่อให้เสริมฤทธิ์ระงับปวดให้ดีขึ้น

	 การใช้ยาในกลุ่มนี้เพื่อระงับปวด	สามารถใช้

เป็นยาก่อนการผ่าตัด	(perioperative)	(Steagall	et	

al.,	2020)	ร่วมกบัยากล่อมประสาท	(เช่น	acepromazine,	

diazepam,	 midazolam)	 หรือยากลุ่ม	 alpha2	

adrenoceptor	 agonists	 (เช่น	dexmedetomidine)	

หรืออาจให้ร่วมกบั	ketamine	เพือ่ให้มฤีทธิล์ดปวดและ

สงบประสาทร่วมด้วย	หรอืให้ร่วมกบัยาชาเฉพาะทีร่่วม

กับ	NSAIDs		เพื่อให้ออกฤทธิ์ระงับปวดหลายทาง	

(multimodal	 analgesia)	(Epstein	 et	 al.,	 2015)	

นอกจากนี้ยังสามารถใช้ร่วมกับยาดมสลบ	 เพื่อลด

การใช้ยากลุ่ม	 opioids	 (opioid	 sparing	 effect)	 ที่

มีผลกดระบบหายใจหากใช้ในปริมาณสูงได้	 ผลไม่

พึงประสงค์ของยาในกลุ่มนี้	 คือ	อาเจียน	หอบ	หัวใจ

เต้นช้า	ปัสสาวะกะปริบกะปรอย	ปัสสาวะคั่ง	สัตว์เกิด

หงุดหงิดได้	 โดยในแมวอาจพบการเกิดม่านตาขยาย

ร่วมด้วย

	 2.	กระตุ้นตัวรับอะดรีเนอจิก-2	อย่างจ�าเพาะ	

ยาในกลุ่มนี้มีฤทธิ์ระงับปวด	ท�าให้กล้ามเนื้อคลายตัว	

และซึม		 ฤทธิ์ในการระงับปวดมีระยะเวลาที่สั้นเมื่อ

เปรียบเทียบกับฤทธิ์ที่ท�าให้สัตว์ซึม			กลไกการอออก

ฤทธิ์ของยาในกลุ่มน้ี	คือจับกับตัวรับท่ี	 dorsal	 horn	

ในไขสันหลัง	 ซึ่งท�าให้สามารถลดปวดได้ที่ไขสันหลัง	

และจับกับตัวรับท่ี	 cerebral	 cortex	 และ	 locus	

coeruleus	ซึ่งส่งผลท�าให้สัตว์ซึมร่วมกับลดปวดตรง

บริเวณ	 supraspinal	 เนื่องจากยากลุ่มน้ียับยั้งการ

หลั่งสารสื่อประสาทชนิดกระตุ ้น 	 (exci tatory	

neurotransmitters)	เช่นเดยีวกับยาในกลุม่โอปิเอต
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	 การใช้ยาในกลุม่นี	้สามารถให้ร่วมกบัยากลุม่

อื่นเพื่อเพิ่มฤทธ์ิในการลดปวด	หรือให้ร่วมกับยากลุม่

อืน่เพือ่ลดผลข้างเคยีง	เช่น	ยากลุม่โอปิเอต	ซึง่มตี�าแหน่ง

ทีใ่กล้กนั	จงึเสรมิฤทธ์ิกนั	(highly	synergist	effect)	ท�าให้

มีฤทธิ์ระงับปวดและสงบประสาทอย่างมาก	และยังมี

ประโยชน์ในการช่วยลดผลไม่พึงประสงค์ของยากลุ่ม

นี้ที่มีต่อหัวใจ	แต่มีผลต่อระยะเวลาของการลดปวด

จะลดลงด้วย	เนื่องจากปริมาณที่ให้น้อยลง	(Epstein	

et	al.,	2015)

	 ผลไม ่พึงประสงค ์ของยาในกลุ ่มนี้ 	 	คือ

hypertension	และ/หรือ	hypotension,	bradycardia	

(Wanamaker,	2015)	เนื่องจากจับกับตัวรับที่บริเวณ	

vascular	 endothelium	 เป็นผลให้เกิด	 peripheral	

vasoconstriction	 ร่วมกับการเพ่ิมข้ึนของ	 systemic	

และ	pulmonary	vascular	resistance	ขณะที่ท�าให้

เกิดการลดลงของ	 cardiac	 output	 แปรผันโดยตรง

ตามปริมาณการให้ยา	 ด้วยเหตุนี้อาจต้องพึงสังเกต

การเกิด	 centrally-mediated	 bradycardia	 และ	

bradyarrhythmia	(first	and	second	degree)	ตาม

มาได้	 นอกจากนี้อาจพบ	hypothermia	 รวมถึงการ

เพิ่มขึ้นของ	urinary	 output	และsympathetic	 tone	

และ	gastrointestinal	motility	 ลดลง	 ร่วมกับภาวะ	

hyperglycemia	และ	hyperinsulinemia	ดังนั้นห้าม

ใช้ยากลุม่นีใ้นรายสตัว์ทีเ่ป็นโรค	cardiopulmonary	ท่ี

มี	หรือไม่มีภาวะหัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะร่วมด้วย	หรือ

ในรายที่มีภาวะความดันโลหิตต�่า	 ความดันโลหิตสูง	

รายโรคตับ	หรือโรคไต

	 3.	ยาต้านการอกัเสบชนดิไม่ใช่สเตยีรอยด์	ยา

ในกลุ่มนี้มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ	ลดไข้	 และระงับปวด	

โดยระงับความเจ็บปวดในระดับน้อยถึงปานกลาง			

กลไกการออกฤทธิ์ของยากลุ่มนี้	คือ	ยับยั้งการท�างาน

ของ	 cyclooxygenase	 (COX)	 	 ชนิดของยาจ�าแนก

ตามความสามารถในการออกฤทธ์ิในการยบัยัง้เอนไซม์	

COX	ได้แก่	non-specific,	COX-2	selective	 inhibitor,	

COX-2	specific	inhibitors	และ	dual	inhibitors			ใน

ทางสัตวแพทย์ใช้ยากลุ่มนี้เพื่อระงับปวดเฉียบพลันท่ี

เกดิจากการบาดเจบ็หรอืการผ่าตดั	รวมถงึระงบัความ

เจ็บปวดเร้ือรังจากพยาธิสภาพของโรค	 โดยเฉพาะ

เกี่ยวข้องกับ	musculoskeletal	 pain	 เช่น	 ข้อเสื่อม	

รวมไปถึงการระงับปวดจากมะเร็ง	 	 	การใช้ยากลุ่มน้ี

ส่วนใหญ่ท่ีใช้ในแมวแตกต่างจากในสุนัข	 เน่ืองจาก

แมวขาดเอนไซม์	 glucuronyl	 transferase	ซึ่งใช้ใน

ปฏิกริิยา	glucuronidation	ในขบวนการเมทาบอลสิม	

(metabolism)	ที่ตับ	เป็นผลให้ยามีฤทธิ์อยู่ได้นาน	ซึ่ง

ท�าให้เกดิผลไม่พงึประสงค์ตามมาได้	(Sparkes	et	al.,	

2010)

	 ผลไม่พงึประสงค์ของยาในกลุ่มน้ีเกีย่วข้องกับ

ระบบทางเดนิอาหารเป็นส่วนใหญ่	ได้แก่	อาเจยีน	ท้อง

เสยี	ระคายเคอืงต่อกระเพาะอาหาร	โดยเฉพาะในแมว	

มักพบอาการเบื่ออาหาร	(Epstein	et	al.,	2015)	ทั้งนี้

อาจให้ยาในกลุ่ม	H2-blockers	หรือ	proton	pump	

inhibitors	ร่วมด้วยเพือ่ลดผลไม่พงึประสงค์	หรอืให้ยา

พร้อมอาหาร	หรือหลังอาหารทันท	ีนอกจากนี้ยากลุ่ม

นี้เป็นพิษต่อตับท�าให้เกิด	 hepatocellular	 necrosis		

และพิษต่อไต	 โดยมีท�าให้การไหลเวียนเลือดท่ีไตลด

ลง	(Lees,	2018)

	 ยาในกลุ ่ม น้ีบางชนิด	 เป ็นยา ท่ีมีฤท ธ์ิ

anti-thromboxane	จงึไม่ควรใช้ลดปวดก่อนการผ่าตดั	

(pre-operative	pain)	หรอืในรายท่ีมปัีญหาการแขง็ตวั

ของเลอืดผดิปกต	ิ(hemostatic	disorders)	ยาในกลุม่

นี้ควรให้เฉพาะหลังผ่าตัดแล้ว	 นอกจากนี้ควรระวัง

เมื่อให้ร่วมกับ	ACE-inhibitors,	diuretics,	warfarin,	

phenobarbital	 หรือยาในกลุ่มเคมีบ�าบัด	 ปัจจัยท่ีมี

ผลต่อการเกิดผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในกลุ่ม

นี้	คือ	การให้ยาในขนาดที่ไม่เหมาะสม	การให้ร่วมกับ	

NSAIDs	ตัวอื่น	 หรือการให้ร่วมกับสเตียรอยด์	 หรือ

การให้ยาอย่างต่อเนื่อง	 แม้จะเกิดผลไม่พึงประสงค์

แล้วก็ตาม

	 4.	ยาชาเฉพาะท่ี	ยาในกลุ่มน้ีมฤีทธิร์ะงบัปวด

ที่ดี	 รวมถึงมีฤทธิ์ต้านจุลชีพ	 และมีฤทธิ์ปรับเปลี่ยน

ภูมคิุม้กนั	(immunomodulation)	โดยยาชาแต่ละชนดิ

มีคุณสมบัติที่แตกต่างกัน	ทั้งในด้านของความ
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แรง	ระยะเวลาในการออกฤทธิ	์ความคงตวั	รวมถงึการ

ละลายในน�า้และไขมนั	กลไกในการออกฤทธิข์องยาก

ลุ่มนี้	คือ	ปิดกั้นช่องทางผ่านของโซเดียมไอออน	(Na	

channels)	ส่งผลขดัขวางการส่งสญัญาณกระแสประสาท	

โดยไปยบัยัง้เส้นใยประสาทชนดิ	unmyelinated	C-fibers	

และเส้นใยประสาทชนิด	myelinated	A	delta	fibers	

ก่อนส่งสัญญาณไปยัง	 sensory	และ	motor	 fibers	

ซึง่ช่วยกัน้กระแสประสาททีเ่ป็น	autonomic,	proprioception,	

motor	 fibers	ยาในกลุ่มนี้	 มีจ�าหน่ายในรูปแบบเจล	

และครมี	ส�าหรบัใช้เฉพาะที	่และรปูแบบสารละลายน�า้

ใส	ส�าหรับให้ด้วยวิถีบริหารยาทางระบบ	(systemic)	

โดยถ้าให้	ส�าหรบัให้ด้วยวถิบีรหิารยาทางระบบ	ยา	ปิด

กั้นที่	NMDA	receptors	ที่	dorsal	horn	ส่งผลยับยั้ง	

ectopic	afferent	neural	activity	ด้วยการฉีดเข้าตรง

ต�าแหน่งที่ต้องผ่าตัดได้โดยตรง	 หรือที่เส้นประสาท

เฉพาะ	เพื่อให้ลดปวดได้เป็นวงกว้าง

	 ในทางสัตวแพทย์	 มีการน�ายาชาเฉพาะท่ีมา

ใช้ในทางคลินิกเพื่อช่วยระงับปวดชนิด	maladaptive	

pain	หลังผ่าตัด	พบว่าหลังใช้	 ยาไม่มีผลต่อการหาย

ของบาดแผล	รวมถงึสามารถให้ร่วมกบัยากลุม่อืน่	เช่น	

ยากลุม่โอปิเอต	หรอื	alpha2	agonists	ได้	แต่ควรระวงั

การใช้ยากลุ่มนี้ในแมว	 เนื่องจากอาจท�าให้เกิดภาวะ	

methemoglobinemia	 (Papich,	 2016)	 ในรายที่ใช้

ยาชาชนิดมีเอสเทอร์	(ester)	เป็นองค์ประกอบ	ได้แก่	

benzocaine	และ	prilocaine	(Bloom	et	al.,	2013)

	 5.	 ยาอื่นที่เสริมฤทธิ์ระงับปวด	 เป็นกลุ่มยา

ที่ให้ร่วมด้วยเพ่ือเสริมฤทธิ์ระงับปวดให้ดีขึ้น	 เช่น	

gabapentin	 จัดเป็นยาต้านชักที่มีฤทธิ์ระงับปวด

ร่วมด้วยที่ใช้ในรายปวดเรื้อรัง	 รายที่ความเจ็บปวด

มากกว่าปกติเมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นปกติที่ท�าให้ปวด	

(hyperalgesia)	 อาการปวดที่เกิดจากความผิดปกติ

ของระบบประสาท	 (neuropathic	 pain)	 โดยมีการ

ศึกษาพบว่าอาการปวดที่เกิดจากความผิดปกติของ

ระบบประสาท	 เกิดจากการหล่ังแคลเซียมไอออน	

(calcium	 ion)	 ออกมามากกว่าปกติ	 ท�าให้เกิดการก

ระตุน้การหลัง่สารสือ่ประสาทชนดิกระตุน้	(excitatory	

neurotransmitter)	เช่น	glutamate	เป็นต้นส่งผลเพิ่ม

การส่งสัญญาณกระแสประสาท	ท�าให้เกิดความเจ็บ

ปวดขึ้น	กลไกการออกฤทธิ์ของ	gabapentin	คือ	จับ

กับ	alpha	2	delta	subunit	ที่ของ	calcium	channels	

ส่งผลขดัขวางการหล่ังของ	calcium	ion	และยบัยัง้การ

ส่งกระแสประสาท	ท�าให้ลดความเจบ็ปวดลง	(Plumb,	

2015)		การใช้ยานี้สามารถให้ร่วมกับยากลุ่มโอปิเอต	

หรือ	NSAIDs	เพื่อระงับปวดในรายข้อเสื่อมได้
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ค�าถามท้ายบทความ
1.	ข้อใดต่อไปนี้เป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมที่สุด	ส�าหรับ

ให้ยาระงับปวดแก่สุนัขที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูก	

femur	หัก	

					ก.ก่อนการผ่าตัด

					ข.ระหว่างผ่าตัด

					ค.หลังผ่าตัดเสร็จ

					ง.ให้ในช่วงพักฟื้น

2.	ข้อใดต่อไปนีเ้ป็นกลุม่ยาระงบัปวดทีเ่หมาะสมทีส่ดุ	

ส�าหรับให้สุนัขที่เข้ารับการผ่าตัด	laminectomy	

					ก.opioids

					ข.local	anesthetic	drugs

					ค.alpha2	–	adrenergic	agonists

					ง.non-steroid	anti-inflammatory	drugs

3.	 ข้อใดต่อไปนี้	 เป็นยาระงับปวดประเภท	 partial	

agonists

					ก.fentanyl

					ข.morphine

					ค.naloxone

					ง.buprenorphine

4.	 ข้อใดต่อไปนี้เป็นยาระงับปวดที่เหมาะสมท่ีสุด	

ส�าหรับสุนัขที่มีอาการ	neuropathic	pain	

					ก.tramadol

					ข.lidocaine

					ค.gabapentin

					ง.medetomidine

5.	ข้อใดต่อไปนี้เป็นยาที่มีผลไม่พึงประสงค์	คือท�าให้

เกิด	methemoglobinemia	ในแมว

					ก.fentanyl

					ข.lidocaine

					ค.butorphanol	

					ง.medetomidine	
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	 สุนัขพันธุ์ผสมเพศเมียท�ำหมันแล้ว	อำยุ	11	ปี	น�้ำหนักตัว	6	กิโลกรัม	คะแนนรำ่งกำย	(body	condition	

score;	BCS)	อยูใ่นระดบั	5/9	ถกูพำเข้ำรบักำรตรวจวนิจิฉยัทีโ่รงพยำบำลสตัว์	มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์	บำงเขน		

ด้วยอำกำรขำหลงัด้ำนซ้ำยกะเผลกแบบไม่ใช้ขำลงน�ำ้หนกั	(non-weight	bearing	lameness)	เจ้ำของ	ให้ประวตัิ

ว่ำสุนขัแสดงอำกำรมำแล้วประมำณ	1	สปัดำห์	และเกดิอำกำรขึน้อย่ำงเฉียบพลนัภำยหลังจำกได้รับกำรกระทบ

กระแทกที่บริเวณขำหลังด้ำนซ้ำย	

	 กำรตรวจร่ำงกำยพบว่ำสญัญำณชพีของสนุขัอยูใ่นเกณฑ์ปกต	ิสนัุขยนืและเดนิได้โดยไม่ลงน�ำ้หนกัท่ีขำ

หลงัด้ำนซ้ำย	และแสดงอำกำรเจ็บเมือ่ตรวจคล�ำท่ีขำหลงัด้ำนซ้ำย	ผลกำรตรวจกำรตอบสนองทำงระบบประสำท

ของขำหลังด้ำนซ้ำยไม่พบควำมผดิปกต	ิไม่พบแผลเปิดทีบ่ริเวณขำหลงัด้ำนซ้ำย	กำรตรวจค่ำควำมสมบรูณ์ของ

เม็ดเลือด	(complete	blood	count)	และค่ำชีวเคมีของตับและไตอยู่ในระดับปกติ	สัตวแพทย์ท�ำกำรวินิจฉัยเพิ่ม

เติมด้วยกำรถ่ำยภำพรังสีขำหลังด้ำนซ้ำย	พบลักษณะดังแสดงในรูปที	่1

กระดูกหักจากพยาธิสภาพเนื่องรอยโรคที่มีการสลาย
ของเนื้อเยื่อกระดูกในสุนัข 

(Pathological bone fracture secondary to lytic 
bone lesions in a dog)

ประวัติสัตว์ป่วย (Case history)

1		หน่วยภำพวินิจฉัยและรังสีรักษำทำงสัตวแพทย์	โรงพยำบำลสัตว์	มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์	บำงเขน
* ผู้รับผิดชอบบทความ

ปิยทิพย์	ชูเฉลิมพร1,*

รูปที่ 1 แสดงภาพรังสีของขาหลังด้านซ้ายของสุนัขในท่า left mediolateral projection  (1A)

และท่าanteroposterior projection (1B)
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	 ภำพรังสีของขำหลังด้ำนซ้ำยในท่ำ	left	mediolateral	projection	(รูปท่ี	2A)	และท่ำ	anteroposterior	

projection	(รปูที	่2B)	พบลกัษณะ	moth-eaten	lysis	ซึง่เป็นรอยโรคทีบ่่งชีว่้ำมกีำรสลำยของเนือ้เยือ่กระดกู	(lytic	

bone	lesion)	ทีบ่รเิวณกึง่กลำงของกระดูก	 tibia	ด้ำนซ้ำย	และพบกำรหักแบบ	non-displaced	transverse	

fracture	ทีบ่รเิวณกึง่กลำงของกระดกู	 tibia	และ	 fibula	 ในต�ำแหน่งก่ึงกลำงของบรเิวณทีม่กีำรสลำยของเนือ้เยือ่

กระดกู	และไม่พบขอบของรอยหกัทีช่ดัเจน

	 กำรถ่ำยภำพรงัสเีพิม่เตมิของกระดกูสนัหลงัส่วนเอว	(lumbar	vertebrae)	ในท่ำนอนตะแคงขวำ	(รปูท่ี	3)	

พบรอยโรคทีบ่่งชีว่้ำมกีำรสลำยของเนือ้เยือ่กระดกูทีบ่รเิวณ	body	ของกระดกูสนัหลงัส่วนเอวชิน้ที	่4	 (L4)	ชิน้ท่ี	6	

(L6)	และชิน้ที	่7	(L7)	และที	่dorsal	spinous	process	ของกระดกูสนัหลงัส่วนเอวชิน้ที	่5	(L5)	อกีทัง้ยงัพบว่ำควำม

ทบึกระดกู	(bone	opacity)	ของกระดกูสันหลงัส่วนเอวชิน้ที	่2	(L2)	ลดลงกว่ำปกต	ิส่วนกำรถ่ำยภำพรงัสช่ีองอก	ไม่

พบควำมผดิปกตขิองกระดกูสนัหลงัส่วนอก	(thoracic	vertebrae)	และไม่พบก้อนเนือ้ในปอด

ผลและการแปลผลจากภาพรังสี (Radiographic findings and
interpretation) 

รูปที่ 2 แสดงลักษณะของ lytic bone lesions (ลูกศร) และการหักแบบ non-displaced transverse fracture (หัวลูกศร) ที่

พบจากภาพรงัสขีองขาหลงัด้านซ้ายของสนุขัในท่า left mediolateral projection  (2A) และท่า anteroposterior projection (2B)

รูปที่ 3 แสดงภาพรังสีของกระดูกสันหลังส่วนเอว ซึ่งมีรอยโรคที่พบได้ที่บริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอวชิ้นที่ 2 และชิ้นที่ 4-7
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	 ผลกำรถ่ำยภำพรังสีข้ำงต้นแสดงให้เห็นว่ำ

สุนัขมีรอยโรคที่มีกำรสลำยของเนื้อเยื่อกระดูกหลำย

ต�ำแหน่ง	(multiple	lytic	bone	lesions)	ได้แก่	ทีก่ระดกู

สันหลังส่วนเอวชิ้นที	่4	-	7	และกระดูก	tibia	ด้ำนซำ้ย	

และพบกำรหักของกระดูก	tibia	และ	fibula	ด้ำนซำ้ย

ในต�ำแหน่งที่พบกำรสลำยของเนื้อเยื่อกระดูก	ซึ่งบ่งชี้

ว่ำกำรหกัของกระดกูในต�ำแหน่งดงักล่ำว	เป็นลกัษณะ

ของกระดูกหักจำกพยำธิสภำพ	 (pathological	bone	

fracture)

	 เนื่องจำกพบกำรหักของกระดูกจำกพยำธิ

สภำพ	 สัตวแพทย์จึงพิจำรณำให้กำรรักษำโดยกำร

ศัลยกรรมตัดขำข้ำงซ้ำย	 (surgical	amputation	of	

the	left	 hind	 limb)	 และส่งชิ้นเนื้อของกระดูกตรวจ

ทำงพยำธิวิทยำ	 ผลกำรตรวจทำงพยำธิวิทยำของ

กระดกู	tibia	ด้ำนซ้ำย	บรเิวณทีม่รีอยโรคทีม่กีำรสลำย

ของเนื้อเยื่อกระดูก	 พบเป็นเนื้องอกชนิด	multiple	

myeloma

การวินิจฉัย (Diagnosis)

การวิจารณ์ (Discussion)
	 กระดกูหกัจำกพยำธสิภำพ	 เป็นภำวะกระดกู

หกัในบรเิวณทีม่พียำธิสภำพของกระดกูอยูก่่อน	 โดยมกั

พบภำวะดงักล่ำวได้ในโรคทีท่�ำให้เกดิควำมเปลีย่นแปลง

ของควำมหนำแน่นของเนือ้เยือ่กระดกูอย่ำงมำกจนท�ำให้

กระดกูมคีวำมแข็งแรงลดลง	 (Seeman	and	Delmas,	

2006)	หรอืม	ีcortical	bone	erosion	(Thompson,	2007)	

ซึ่งอำจพบได้ในสัตว์ป่วยที่มีภำวะ	metabolic	 bone	

disease	 เช่น	ภำวะ	secondary	nutritional	hyperpar-

athyroidism	หรอืในสตัว์ป่วยทีม่เีนือ้งอกของกระดกู	 ท้ัง

ทีเ่ป็นเนือ้งอกชนดิปฐมภมู	ิ (primary	bone	 tumor)	 เช่น	

osteosarcoma	และ	multiple	myeolma	(Banks	et	al.,	

2003;	Rubin	et	al.,	2015)	เป็นควำมผดิปกตขิอง	plasma	

cells	ส่งผลกระทบต่อผลทำงโลหติวทิยำ	ในสตัว์ป่วยท่ีผิด

ปกตด้ิวยภำวะนี	้ จงึควรท�ำกำรตรวจค่ำโลหติวทิยำร่วม

ด้วย	หรอืเป็นเนือ้งอกทีแ่พร่กระจำยมำสูก่ระดกู	 (Melilli	

et	al.,	2019)	เป็นต้น	โรคนีม้กัเป็นในสุนัขอำยมุำก	รวมถงึ

โรคแทรกซ้อนต่ำงๆ	ได้แก่	paraneoplastic	syndromes	

เน่ืองจำกโรคน้ีส่งผลกระทบต่อระบบภมูคิุม้กนั	ทีเ่กดิจำก

กำรสร้ำง	plasma	cell	ท่ีมำกขึน้	และยงัส่งผลกระทบต่อ	

กำรท�ำงำนของไต	ทีท่�ำให้เกดิระดบัcalcium	ในเลอืดสงู

ขึน้	รวมถงึภำวะเลือดหยดุยำก	และ	hyperviscosity	syn-

drome	รวมท้ังมรีำยงำนกำรพบได้ในรำยท่ีเกดิกำรอกัเสบ

ของกระดกู	 (osteomyelitis)	อย่ำงรุนแรงจำกกำรติดเชือ้

แบคทีเรยี	(Siqueira	et	al.,	2014)	หรอืเชือ้รำ	(Butterworth	

et	al.,	1995)

	 ภำวะกระดกูหกัจำกพยำธสิภำพน้ี	อำจพบว่ำ

เกดิขึน้ได้ภำยหลังจำกได้รับกำรกระทบกระแทกเพยีงเลก็

น้อย	(minimal	trauma)	หรือเกดิขึน้เองในขณะท�ำกจิกรรม

ต่ำงๆ	ซึง่เป็นผลมำจำกกำรท่ีกระดกูมีควำมแขง็แรงลดลง

เน่ืองจำกพยำธสิภำพ	จงึไม่สำมำรถรับแรงกระท�ำทีม่ต่ีอ

กระดกูได้เท่ำทีค่วร	 (Enneking,	1986)	 โดยกำรหกัอำจ

เกดิแบบ	simple	 fracture	หรือ	multiple	 fracture	กไ็ด้	

ขึน้กบัพยำธสิภำพของกระดกู	รวมถงึระดบัควำมรนุแรง

และทศิทำงของแรงกระท�ำทีม่ต่ีอกระดกู	 (Seeman	and	

Delmas,	2006)	โดยอำจพบกำรหกัได้ท้ังท่ีกระดกูรยำงค์		

(appendicular	bone)	และกระดกูสันหลัง

	 ภำพรงัสีของกระดกูท่ีมกีำรหกัจำกพยำธสิภำพ	

มักพบรอยหักของกระดูกที่เกิดขึ้นในบริเวณเนื้อเยื่อ

กระดกูทีม่ลีกัษณะเป็น	moth-eaten	หรอื	permeative	

bone	lysis	ขอบเขตไม่ชดัเจน	(poorly	defined	margins)	

ร่วมกบัพบกำรบำงลงของกระดกูส่วนคอร์เทกซ์	รวมทัง้

อำจพบ	periosteal	 reaction	 ได้ในรำยท่ีมกีำรอกัเสบ

หรอืเป็นเน้ืองอกของกระดกู	 ลักษณะของรอยหักทีพ่บ

ในบำงรำยอำจพบเป็นเพียงรอยหักที่ไม่สมบูรณ์	

(incomplete	fracture)	หรอืพบเพยีงกำรงอผดิรปู	(bent)	

หรอืกำรทรดุตวั	(compression)	ของกระดกูกไ็ด้	(Kealy	

et	al.,	2011)	อย่ำงไรกด็	ีลกัษณะของภำพถ่ำยรงัส	ีไม่

สำมำรถวินิจฉัยได้ว่ำพยำธสิภำพของกระดกูน้ันเกดิจำก

สำเหตใุด	ดงันัน้	จงึควรมกีำรตรวจทำงห้องปฏิบัตกิำร

และกำรตรวจชิน้เนือ้ทำงพยำธิวิทยำเพิ่มเติมเพื่อ
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ยืนยันสำเหตุของโรค	 และในรำยที่ภำพรังสีบ่งชี้ว่ำ

รอยโรคที่พบอำจเป็นผลจำกเนื้องอกของกระดูก	อำจ

พิจำรณำถ่ำยภำพรังสีของกระดูกในต�ำแหน่งอ่ืนเพิ่ม

เตมิ	รวมทัง้ควรมกีำรถ่ำยภำพรงัสช่ีองอก	เพือ่ประเมนิ

กำรแพร่กระจำยของเนื้องอกเข้ำสู่เนื้อเยื่อปอด	 (lung	

metastasis)	ร่วมด้วย
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ค�าถามท้ายบทความ
1.	 ข้อใดอำจเป็นสำเหตุให้เกิดภำวะกระดูกหักจำก

พยำธิสภำพในสุนัข

					ก.	ภำวะ	secondary	nutritional

										hyperparathyroidism	

					ข.	กำรมีเนื้องอกของกระดูก

					ค.	กำรอักเสบของกระดูกอย่ำงรุนแรง		

					ง.	ทุกข้ออำจเป็นสำเหตุได้	

2.	ลักษณะทีส่�ำคญัของภำพรงัสทีีม่กัพบในกระดกูทีม่ี

กำรหักจำกพยำธิสภำพคือข้อใด

					ก.	กำรพบรอยหักของกระดูกที่เกิดขึ้นในเนื้อเยื่อ

												กระดกูทีม่ลีกัษณะเป็น	permeative	bone	lysis	

					ข.	กำรพบรอยหักของกระดูกในบริเวณที่พบกำร

												หนำตวัขึน้อย่ำงเด่นชดัของกระดกูส่วนคอร์เทกซ์

				ค.	กำรพบรอยหักที่มีรอยแยกออกจำกกันอย่ำง

								สมบูรณ์โดยที่ต้องไม่พบลักษณะ	moth-eaten	

									bone	lysis	ร่วมด้วย		

					ง.	ไม่มีข้อใดถูกต้อง

3.	 ข้อใดกล่ำวได้ถูกต้องเกี่ยวกับภำวะกระดูกหักจำก

พยำธิสภำพ

					ก.	กำรถำ่ยภำพรังสีเป็นกำรวินิจฉัยชี้ขำดที่บอกถึง	

									สำเหตุตั้งต้นของพยำธิสภำพของกระดูกได้

					ข.	กำรพบกระดูกหักจำกพยำธิสภำพไม่สำมำรถ

									พบได้ที่กระดูกรยำงค์	เนื่องจำกกระดูกรยำงค์

									มีควำมแข็งแรงมำกกว่ำกระดูกส่วนอื่น	

					ค.	อำจพบได้ในรำยที่มีเนื้องอกชนิด

									osteosarcoma	ของกระดูก	

					ง.	ทุกข้อกลำ่วได้ถูกต้อง

4.	 ข้อใดเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อรูปแบบกำรหักของ

กระดูกที่มีพยำธิสภำพ

					ก.	ลักษณะพยำธิสภำพของกระดูก

					ข.	ควำมรุนแรงของแรงกระท�ำที่มีต่อกระดูก

					ค.	ทิศทำงของแรงกระท�ำที่มีต่อกระดูก

					ง.	ทกุข้อล้วนเป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อรปูแบบกำรหกั

									ของกระดกูได้

5.	 ข้อใดกล่ำวได้ถูกต้องเกี่ยวกับภำวะกระดูกหักจำก

พยำธสิภำพเนือ่งจำกเนือ้งอกของกระดกู

					ก.	อำจพบได้ในรำยทีม่เีนือ้งอกของกระดกูชนดิ

									ปฐมภมูิ

					ข.	อำจพบได้ในรำยทีม่เีนือ้งอกแพร่กระจำย

									มำสูก่ระดกู

					ค.	ในรำยทีภ่ำพรงัสบ่ีงชีว่้ำพยำธสิภำพของกระดกู

									อำจเป็นผลจำกเนือ้งอกของกระดกู	ควรถ่ำยภำพ

									รงัสช่ีองอกเพือ่ประเมนิกำรแพร่กระจำยของเนือ้

									งอกเข้ำสูเ่นือ้เยือ่ปอด	

					ง.	ทกุข้อกล่ำวได้ถกูต้อง
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เฉลย
1.	ข้อ	ง.

2.	ข้อ	ก.

3.	ข้อ	ค.

4.	ข้อ	ง.

5.	ข้อ	ง.
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	 สนุขัพนัธ์ุชวิาว่า	อาย	ุ8	ปีเข้ามารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสตัว์เลก็	จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	ด้วยอาการ

ซมึ	อ่อนแรง	มไีข้	เดนิกะเผลก	และข้อบวมน�า้	ได้รับการตรวจวนิิจฉัยทางโลหิตวทิยา	และการเจาะตรวจน�า้ไขข้อ	

พบว่ามีภาวะ	Primary	Immune-mediated	Polyarthritis	(IMPA)	จึงได้รับการรักษาทางยาด้วย	Prednisolone,	

Gabapentin	และ	Amoxicillin-clavulanic	acid	พบค่าเอนไซม์	ALT,	ALK	และ	AST	สูงผิดปกติใน	1	สัปดาห์

ต่อมา	จึงปรับยาเป็น	Cyclosporin,	Gabapentin	และ	PCSO-524®	 โดยพบว่าสุนัขมีอาการดีขึ้นจนสามารถ

หยุดการให้	Cyclosporin	และ	Gabapentin	ได้ที	่3	และ	4	เดือนหลังจากเริ่มให้การรักษา	จากติดตามอาการ

ในอีก	4	เดือนต่อมา	พบว่าสุนัขไม่มีอาการกะเผลก	หรือข้อบวมน�้ากลับมา	และไม่พบผลข้างเคียงที่เกิดจากการ

ให้	PCSO-524®		เป็นระยะเวลานาน	8	เดือน	ความส�าเร็จในการรักษาภาวะ	IMPA	ขึ้นกับการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาที่ถูกต้องและรวดเร็ว	รวมถึงต้องมีการประเมินสุขภาพสัตว์ตลอดระยะเวลาที่ให้การรักษา	โดยมีเป้าหมาย

ในการรกัษาเพือ่บรรเทาอาการให้เรว็ทีส่ดุ	โดยใช้ขนาดยาในการรักษาท่ีต�า่ท่ีสุดโดยไม่ก่อให้เกดิผลข้างเคยีง	และ

ไม่กลับมาเป็นซ�า้

การใช้ Cyclosporin, Gabapentin และ PCSO-524® 

ในการรักษาภาวะ Primary Immune-mediated
Polyarthritis ในสุนัข

บทคัดย่อ

ไอริน	ขวัญอโนชา1*

1		หน่วยงานสนับสนุนงานวิจัย	คณะสัตวแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
* ผู้รับผิดชอบบทความ:	irin.kw@ku.th
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Introduction

Case history

	 Immune-Mediated	 Polyarthritis	 (IMPA)	

is	a	common	disease	in	dogs.	Clinical	signs	are	

various	and	include	walking	reluctance,	abnormal	

posturing,	lameness,	joint	effusion	and	joint	pain	

that	usually	occurs	at	multiple	joints.	Stilted	gait	

is	common	and	sometimes	fever,	lethargy,	loss	

of	appetite,	vomiting	and	diarrhea	can	be	found.	

Incidence	of	IMPA	occurs	in	dogs	regardless	of	

their	breed,	age,	gender	and	size.	

	 IMPA	is	caused	by	accumulation	of	immune	

complex	in	the	synovial	membrane	which	results	

in	synovitis	and	increased	migration	of	neutrophils	

into	the	joints	(Stull	et	al.,	2008).	The	most	commonly	

effected	joints	are	carpal,	tarsal,	stifle	and	elbow	

joints,	respectively	(Whitworth	et	al.,	2019).	IMPA	

is	categorized	as	primary	and	secondary	IMPA.	

Primary	 IMPA	 is	 an	 idiopathic	 disease	 and	

secondary	IMPA	is	caused	by	external	stimulant,	

for	example,	immunological	response	to	vaccine	or	

medication,	blood	parasitic	infestation,	diseases	

of	gastrointestinal	tract	and	tumors.	Preliminary	

diagnosis	 of	 IMPA	 is	 based	 on	 case	 history,	

physical	 examination,	 hematological	 test	 and	

examination	 of	 synovial	 fluid.	Dogs	with	 IMPA	

usually	have	synovial	fluid	that	contains	protein	

higher	 than	2.5	g/dl,	white	blood	cells	 greater	

than	 3,000	 cells/μl	 of	 which	more	 than	 10%	

are	neutrophils	 and	shows	negative	 result	 on	

bacterial	culture	(Table	1).	Recommendation	for	

treatment	 of	 IMPA	 includes	 steroid	 use	 for	

immune	suppressant,	for	example,	prednisolone,	

or	 immunosuppressant	drugs	such	as	cyclosporin	

and	 azathioprine.	Complications	 that	 are	 side	

effects	 of	 the	medication	must	 be	monitored	

closely.	When	 the	clinical	 signs	are	 improved,	

the	medication	dosage	should	be	tapering	down.	

For	treatment	of	secondary	IMPA,	elimination	of	

the	 stimulating	 factors	 is	 crucial	 for	 treatment	

success.	Medication	for	pain	relief	is	essential	in	

dogs	that	show	signs	of	painful	joints.	Pain	control	

drugs	that	can	be	used	with	immunosuppressant	

steroid	are	opioids,	gabapentin	and	amantadine	

(Specht	and	Guarino,	2019).

	 IMPA	is	common	disease	in	dog	however	

management	of	this	disease	is	difficult	due	to	long	

term	used	 of	 steroid	 and	 immunosuppressive	

drug	can	cause	adverse	effects	and	clinical	signs	

are	easy	to	relapse	with	inappropriate	treatment	

protocol.	This	case	report	revealed	the	success	

of	using	cyclosporine	as	a	sole	agent	combined	

with	gabapentin	and	omega-3	fatty	acids	as	an	

adjunctive	medicine	 to	 shorten	 the	duration	of	

immunosuppressants	used	to	control	the	recurrence	

of	clinical	signs	in	primary	IMPA.

	 A	4.2	kilograms,	8-year-old,	intact	male,	

and	Chihuahua	dog	was	submitted	to	the	surgery	

unit	 of	 small	 animal	 hospital	 of	Chulalongkorn	

University	for	treatment	of	patellar	luxation.	The	

dog	showed	signs	of	depression,	lethargy,	fever,	

anorexia	 and	 intermittent	 lameness	 of	 the	 left	

leg	for	2	weeks.	The	lameness	was	gradually	

deteriorated	to	the	point	that	the	dog	was	reluctant	

to	walk.	 The	 dog	was	 previously	 treated	with	

non-steroidal	 anti-inflammatory	 drug	 (NSAIDs)	

but	 the	 signs	were	 not	 improved.	Abnormality	

of	gastrointestinal	tract	was	not	detected.	There	

was	no	history	of	vaccine	or	medication	prior	to	

the	incidence.
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Physical examination

Diagnosis and Results

Treatment and Follow up
	 Prednisolone	0.6	mg/kg	twice	a	day	(bid),	

gabapentin	10	mg/kg	bid,	samylin®	1	tablet	once	a	

day	(sid)	and	amoxicillin-clavulanic	acid	20	mg/kg	bid	

were	prescribed	during	the	first	week	of	treatment	

(Table	5).	Later	it	was	found	that	hepatic	enzymes	

levels	were	higher	than	normal	ranges	(Table	4);	

101	units	of	aspartate	aminotransferase	 (AST),	

519	units	 of	 aspartate	 aminotransferase	 (ALT)	

and	2,538	IU/Ls	of	Alkaline	Phosphatase	(ALK),	

therefore	prednisolone	was	terminated.	The	new	

prescription	then	included	cyclosporine	6	mg/kg	

bid,	gabapentin	10	mg/kg	bid,	SAMe	90	mg	1	tablet	

sid	and	PCSO-524®	1	capsule	bid	for	1	month.	

The	clinical	signs	were	improved	as	decrease	of	

lameness	score,	pain	score	and	joint	effusion	was	

observed.	The	following	prescription	maintained	

	 The	dog	was	depressed	but	responded	

to	environmental	stimuli.	The	examination	found	

normal	color	of	mucous	membrane	and	fever	with	

103.6	 oF	body	 temperature.	All	 legs	were	able	

to	bear	weight,	but	 the	walking	was	unsteadily	

with	 lameness	score	3/5	(Table	2).	Bilateral	carpal	

joints	increase	laxity	with	carpal	hyperextension	were	

detected.	Palpation	identified	joint	effusion	at	carpal,	

tarsal	and	stifle	 joint	on	both	sides.	Medial	patella	

luxation	 (MPL)	 grade	 2	 with	 positive	 drawer	

sign	was	detected	on	both	sides	and	the	pain	

score	of	both	stifle	joints	was	2/4	(Table	3).	Cervical	

and	 lumbar	 stiff	with	mild	degree	of	 pain	was	

found	and	there	was	no	neurological	deficit	sign.	

Radiographic	images	showed	MPL	on	both	sides	

(Figure	1)	but	did	not	find	bone	reaction	of	stifle	

and	 tarsal	 joints	 (Figure	 2)	 or	 any	disorder	 of	

cervical	and	thoracic	vertebrae	(Figure	3).

	 Hematological	and	blood	chemistry	test	

showed	high	number	of	white	blood	cells	(35,120	

cells/μl)	and	high	level	of	alkaline	phosphatase	

(ALK;	 440	 IU/Ls)	while	 other	parameters	were	

within	normal	 limits.	 There	was	negative	 result	

from	 SNAP	 4Dx	 (Table	 4).	 Arthrocentesis	 of	

bilateral	stifle	joints	and	tarsal	joints	under	seda-

tion	with	an	aseptic	technique	was	performed.	The	

synovial	fluid	from	both	stifle	joints	was	collected	and	

pooled	into	a	single	tube	totaling	0.1	ml.	This	sample	

was	sent	for	fluid	analysis.	The	synovial	fluid	from	the	

tarsal	joints	was	sent	for	bacterial	culture.	Examination	

of	synovial	fluid	detected	high	number	of	neutrophils,	

lymphocytes,	and	macrophages,	6.2	g/dl	protein,	

and	1.033	specific	gravity.	The	 total	nucleated	

cell	count	(TNCC)	could	not	be	reported	by	an	

automatic	cell	counter	due	to	the	high	viscosity	

of	 the	specimen.	Bacterial	culture	and	minimal	

inhibitory	 concentration	 test	 (MIC)	did	 not	 find	

bacterial	growth	which	indicated	that	the	fluid	was	

non-septic	exudate	(Table	4).	From	its	history	and	

a	physical	examination,	the	dog	did	not	receive	any	

vaccine	or	other	medication	prior	to	the	incidence	

and	had	clinical	signs	of	 lameness,	multiple	 joint	

swelling	and	intermittent	fever	from	an	unknown	

cause.	The	laboratories	did	not	reveal	evidence	

of	 a	 blood	 parasitic	 infection	 but	 showed	

characteristics	of	a	non-septic	exudate	from	the	

synovial	fluid	analysis	and	there	was	no	evidence	

of	bone	reaction	from	the	radiographic	images.	

Therefore,	this	patient	was	diagnosed	with	primary	

non-erosive	immune	mediated	polyarthritis.
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Discussion
	 Immune	mediated	polyarthritis	is	commonly	

found	 in	small	and	 large	breeds	of	dogs	at	all	

ages.	The	symptoms	are	various	that	the	diagnosis	

usually	 takes	 some	 time	 and	 thus	 delays	 the	

treatment	 (Specht	 and	Guarino,	 2019).	 In	 this	

case	 at	 the	 early	 stage	 of	 the	 disease,	 only	

intermittent	 lameness	of	 the	 left	 hind	 limb	was	

observed	and	patella	luxation	was	identified	as	

the	cause	of	 lameness.	When	 the	dog	did	not	

respond	 to	 treatment	with	NSAIDs	and	 joint	

effusion	was	additionally	shown,	further	diagnosis	

was	then	performed.	The	analysis	of	synovial	fluid	

from	at	least	two	joints	including	carpus	and	tarsus	

was	recommended	to	identify	primary	IMPA	as	

the	true	cause	of	the	symptoms.	In	this	case,	the	

synovial	fluid	collected	from	both	tarsal	joints	was	

less	than	0.05	ml	with	blood	contamination.	To	

avoid	falsely	elevated	synovial	fluid	cell	counts,	

this	sample	was	not	sent	for	cytology	but	was	sent	

for	bacterial	culture.	Fluid	analysis	allows	for	more	

accurate	cell	counts	than	slide	estimates	so	the	

author	decided	to	pool	samples	from	both	stifle	

joints	to	increase	the	volume	of	synovial	fluid	for	

fluid	analysis.	However,	the	reliability	of	synovial	

fluid	analysis	depends	on	the	examined	joint	be	

it	tarsus	(97	%),	carpus	(90.2%),	stifle	(89.4	%)	

and	elbow	(82.5	%)	(Stull	et	al.,	2008).	Therefore,	

separated	joint	fluid	analysis	of	at	least	two	joints	

the	level	of	gabapentin	but	cyclosporine	was	25-50%	

reduced	every	2-4	weeks	and	PCSO-524® was	

reduced	to	1	capsule	per	day.	Cyclosporin	and	

gabapentin	was	terminated	in	the	third	and	fourth	

month	of	the	treatment,	respectively.	Only	PCSO-524® 

was	continued	for	the	following	4	months	and	no	

relapse	of	lameness	or	joint	effusion	was	observed.		

including	 the	 tarsal	 joint	 should	be	performed	

next	time.	Moreover,	the	fluid	analysis	in	this	case	

did	 not	 report	 TNCC	and	did	 not	 identify	 cell	

populations	which	because	of	the	high	viscosity	

of	the	specimen.	However,	the	joint	fluid	had	a	

total	protein	of	6.2	g/dl	with	numerous	neutrophils	

from	microscopic	findings,	a	negative	result	from	

a	bacterial	culture	and	did	not	show	evidence	of	

other	 infections	 so	 the	characteristics	of	 IMPA	

could	be	implied	(Table	1	and	4).

	 Treatment	of	primary	IMPA	usually	begins	

with	steroid	to	suppress	the	immune	for	at	least	

30	 days	 or	 until	 the	 symptoms	 are	 improved	

then	gradually	 taper	 the	 dosage	 of	 steroid.	

Immunosuppressive	drugs	such	as	cyclosporine	

or	azathioprine	can	be	used	in	conjunction	with	

steroid	to	control	the	symptoms	and	to	shorten	

the	duration	of	steroid	administration	(Specht	and	

Guarino,	2019).	Specht	and	Guarino	reported	that	

cyclosporine	has	an	effectiveness	 to	complete	

remission	in	70%	of	IMPA	cases	when	used	as	a	

sole	agent	(Specht	and	Guarino,	2019).		However,	

long-term	use	of	steroid	and	immunosuppressive	

drugs	can	cause	adverse	effects	such	as	kidney	

failure,	 liver	 failure,	gastrointestinal	 tract	 ulcer,	

vomiting,	 and	 diarrhea	 (Plumb,	 2008).	 This	

patient	had	glucocorticoid	intolerance.	We	found	

that	ALT,	ALK	and	AST	had	increased	to	abnormal	

levels	 in	 this	 dog	 after	 only	 seven	 days	 of	

prednisolone	0.6	mg/kg	bid	administration.	We	

were	concerned	that	if	the	prednisolone	dosage	was	

increased	to	2	mg/kg,	this	may	cause	more	side	

effects.		Therefore,	prednisolone	was	immediately	

terminated	and	replaced	with	cyclosporine,	which	

also	raised	concerns	about	the	effects	of	its	

long-term	use.
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	 To	reduce	pain	and	inflammation	and	to	

shorten	the	duration	of	immunosuppressive	drug,	

gabapentin	and	PCSO-524®	were	prescribed	as	

adjunctive	treatment.	The	dog	showed	sign	of	

diarrhea	after	6	weeks	of	cyclosporine	treatment,	so	

the	dosage	of	cyclosporine	was	50%	reduced	and	

metronidazole	was	additionally	introduced	when	

gabapentin	 and	PCSO-524® dosage	 remained	

constant.	 The	diarrhea	 stopped	within	 7	days	

and	 the	 joint	 effusion	was	gradually	 improved	

that	we	were	able	to	terminate	cyclosporine	and	

gabapentin	 in	 the	 third	 and	 fourth	month	 after	

the	treatment,	respectively.	Ligament	laxity	and	

ligament	 rupture	 have	been	 reported	 in	 dogs	

with	non-erosive	immune	mediated	polyarthritis	

(Whitworth	et	al.,	2019).	This	dog	had	carpal	and	

stifle	joint	laxity	combined	with	bilateral	MPL	so	

the	author	decided	to	continue	PCSO-524® as	a	

joint	 supplement	 and	 for	 anti-inflammation	 and	

prevention	of	the	relapse	of	IMPA.	The	recurrence	

of	 IMPA	 was	 not	 observed	 at	 the	 follow-up	

appointment	four	months	later.

	 PCSO-524®	 is	extracted	from	New	Zealand	

Green	Lipped	Mussel	that	is	an	enriched	source	

of	 polyunsaturated	 omega-3	 fatty	 acids	 (n-3	

PUFAs)	which	consisting	of	eicosatetranoic	acid	

(ETA),	 eicosapentaenoic	 acid	 (EPA)	 and	

docosahexaenoic	acid	(DHA).	The	omega-3	fatty	

acids	have	anti-inflammatory	effects	by	reducing	

the	 production	 of	 proinflammation	mediators	

derived	from	omega-6	fatty	acid	in	arachidonic	

pathway	and	replace	them	with	less	inflammatory	

eicosanoids	(Roush	et	al.,	2010,	Zawadzki	et	al.,	

2013,	Vijarnsorn	et	al.,	2019).

	 The	use	of	cyclosporin	in	conjunction	with	

gabapentin	and	PCSO-524®	for	the	treatment	of	

primary	non-erosive	IMPA	is	effective	for	disease	

eradication,	pain	relief	and	reduction	of	inflammation.	

In	addition,	continuing	the	use	of	PCSO-524®	after	

the	immunosuppressive	drug	was	withdrawn	may	

prevent	the	relapse	of	the	disease.	However,	the	

treatment	outcome	may	be	different	in	each	dog.

	 The	author	would	like	to	thank	the	small	

animal	 hospital,	 Chulalongkorn	 University,	

colleagues	and	dog’s	owner	who	contributed	to	

the	treatment	of	this	dog.	
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Figure 2 Radiographic images from lateral view did not find bone reaction of both stifle and tarsal joints 

Figure 1 Radiographic images from ventrodorsal view showed patella luxation towards medial trochlear groove 

(medial patella luxation) on both sides.



76

Veterinary Scientific Report

Vol. 32 No.1-2 January - December 2020

Figure 3 Radiographic images from lateral and ventrodorsal view found normal alignment of cervical

and thoracic vertebrae

Table 1 Characteristic of synovial fluid in dogs with common joint 
disease conditions (Specht and Guarino, 2019)

Normal

Non-inflammatory	

(i.e.	degenerative	joint	

disease,	trauma)

Septic	inflammatory	

(rod/cocci	bacteria)

Other	infectious

inflammatory

(i.e.	Lyme,	Ehrlichia)

IMPA

Condition Total Protei

(g/dl)

Total Nucleated Cells Count

(cells/ul)

< 2.5

< 2.5

> 2.5

> 2.5

> 2.5

> 3,000

> 5,000

> 15,000

(often > 50,000 – 100,000)

> 3,000

(often > 10,000)

> 3,000

(often > 10,000 – 50,000)

> 90% mononuclear cells

<  5% - 10% nutrophils

> 90% mononuclear cells

> 10% nutrophils

> 75% nutrophils

> 60% nutrophils

> 10% neutrophils

(typically > 90% neutrophils)

Cell Populations
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Table 2 Lameness score 0-5 (Millis and Levine, 2014)

Table 3 Pain score 0-4 (Millis and Levine, 2014)

Table 4 Hematological and synovial fluid analytical results during 
the treatment course

0

1

2

3

4

5

0

1

2

3

4

RBC	(106/μL)

Hb	(g/dl)

Hct	(%)	

MCV	

MCH	

MCHC	

Platelet	(103/μL)

WBC	(103/μL)

AST	(Units)	

ALT	(Units)

5.43

12.9

34.5

260

35.12

42

6.25

14.9

41

66.1

24

36.2

478

18.36

101

519

6.71

15.4

41.9

62.2

22.8

36.7

802

12.15

219

6.86

15.4

44.6

65.1

22.5

34.5

712

11.79

71

7.41

16.9

49.9

67.3

22.9

33.9

675

11.52

53

7.73

18.5

52.7

68.2

23.9

35.1

734

10.02

31

7.67

17.8

49.9

65

23.2

35.8

484

9.16

33

5.2	-	8.06

12.4	-	19.1

29.8	-	57.5

62.7	-	72

22.2	-	25.4

34	-	36.6

160	-	525

5.4	-	15.3

10	-	34

4	-	91

Lameness score

Pain score

Date

(dd/mm/yy)

Signs

Signs

23/08/19 06/09/19 20/09/19 04/10/19 18/10/19 01/11/19 29/11/19 Reference

Normal	walk	

Slightly	lame

Apparent	lameness	but	weight	bearing	is	maintained

Severe	lameness	but	weight	bearing	is	maintained

Occasionally	avoid	weight	bearing	on	affected	leg

Always	avoid	weight	bearing	on	affected	leg

No	sign	of	pain	during	palpation

Slight	pain	during	palpation

Moderate	pain	during	palpation

Severe	pain	during	palpation

Unwilling	to	allow	palpation
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Table 5 Medication and dosage during the treatment and follow up

29/08/19

06/09/19

04/10/19

ALK	(IU/Ls)	

BUN	(mg%)	

Creatinine	(mg%)

Total	protein	(g%)	

Albumin	(g%)	

SNAP	4Dx

TNCC	

Total	Protein	

Specific	Gravity	

Microscopic	examination	

Fluid	analysis

Undifferentiated			cells/μl	

6.2	g/dl	

1.033	

Numerous	neutrophils,	lymphocytes	and	macrophages	

Exudate	

440

13

0.8

6.6

Negative	

2538

30.2

0.6

1021

23.9

0.4

269

23.3

0.5

7.2

4.1

118

23.6

0.5

6.8

3.8

86

19.4

0.6

7.9

4

84

18.6

0.6

6.8

3.6

3	-	60

7	-	26

0.6	-	1.4

5.8	-	7.9

2.6	-	4

Date

Date

(dd/mm/yy)

Clinical signs Medication and dosage

23/08/19 06/09/19 20/09/19 04/10/19 18/10/19

Synovial f luid analysis (29/08/19)

01/11/19 29/11/19 Reference

-	depress,	anorexia,	fever	103.6	°F	

-	lameness	score	3/5,	pain	score	2/4	

-	joint	effusion	at	both	carpal,	hock	

and	stifle	joint

-	responsive,	loss	of	appetite,	no	

fever	

-	lameness	score	3/5,	pain	score	1/4	

-	joint	effusion	at	both	carpal,	hock	

and	stifle	joint

-	alert,	good	appetite	

-	lameness	score	2/5,	pain	score	0/4	

-	joint	effusion	at	both	carpal	and	

stifle	joint

-	Prednisolone	0.6	mg/kg	bid	

-	Gabapentin	10	mg/kg	bid	

-	Amoxicillin-clavulanic

		acid	20	mg/kg	bid	

-	Samylin®		1	capsule	sid	

-	Cyclosporin	6	mg/kg	bid	*	

-	PCSO-524®	1	capsule	bid	*	

-	Gabapentin	10	mg/kg	bid	

-	SAMe	(90)	1	tablet	sid	*	

-	Cyclosporin	4	mg/kg	bid	*	

-	PCSO-524®	1	capsule	sid	*	

-	Gabapentin	10	mg/kg	bid	

-	SAMe	(90)	1	tablet	sid
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18/10/19

01/11/19	

29/11/19

13/12/19

27/12/19

29/1/20

05/5/20

Date Clinical signs

Note: * indicates adjustment from the previous prescription

Medication and dosage

-	alert,	good	appetite

-	diarrhea	

-	lameness	score	2/5,	pain	score	0/4	

-	joint	effusion	at	both	carpal	and	

stifle	joint	

-	alert,	good	appetite,	no	diarrhea

-	lameness	score	1/5,	pain	score	0/4	

-	joint	effusion	at	both	carpal	and	

stifle	joint

-	alert,	good	appetite	

-	lameness	score	1/5,	pain	score	0/4	

-	joint	effusion	at	both	stifle	joint

-	lameness	score	0/5,	pain	score	0/4	

-	joint	effusion	at	left	stifle	joint

-	minimal	joint	effusion	at	left	stifle	

joint

-	No	joint	effusion		

-	No	clinical	sign

-	Cyclosporin	6	mg/kg	sid	*	

-	PCSO-524®  1	capsule	sid	

-	Gabapentin	10	mg/kg	bid	

-	SAMe	(90)	1	tablet	sid	

-	Metronidazole	15	mg/kg	bid

for	7	days	*

-	Cyclosporin	6	mg/kg	q	48	hr	*	

-	PCSO-524®	1	capsule	sid	

-	Gabapentin	10	mg/kg	bid

-	Cyclosporin	2.4	mg/kg	q	48	hr	*	

-	PCSO-524®	1	capsule	sid	

-	Gabapentin	10	mg/kg	bid

-	Cyclosporin	2.4	mg/kg	q48hr	*	

-	PCSO-524®	1	capsule	sid	

-	Gabapentin	10	mg/kg	sid	*

-	PCSO-524®	1	capsule	sid	

-	Gabapentin	10	mg/kg	sid

-	PCSO-524®	1	capsule	sid	

-	PCSO-524®	1	capsule	sid
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		 A	Chihuahua	dog,	8-year-old,	was	presented	to	the	small	animal	hospital	of	Chulalongkorn	

University	with	signs	of	depression,	lethargy,	lameness	and	joint	effusion.	Hematological	and	synovial	

fluid	analysis	indicated	primary	immune-mediated	polyarthritis	(IMPA).	Prednisolone,	Gabapentin	and	

Amoxillin-clavulanic	acid	were	prescribed	for	the	treatment.	Abnormally	liver	enzymes	were	observed	

a	week	later,	therefore,	the	treatment	was	changed	to	cyclosporin,	gabapentin	and	PCSO-524®.	The	

clinical	signs	continued	to	improve	after	the	adjustment	of	prescription.	Cyclosporin	and	Gabapentin	

were	terminated	after	3	and	4	months,	respectively.	A	follow-up	examination	at	4	months	later	showed	

no	signs	of	lameness	and	joint	effusion	and	no	adverse	effects	caused	by	the	long-term	use	of	PCSO-524®.	

The	success	of	 IMPA	treatment	 is	a	 result	of	 rapid	diagnosis	and	appropriate	 treatment	protocol.	

Follow-up	for	treatment	evaluation	is	necessary	in	order	to	reduce	the	impact	on	health	and	minimize	

the	medication	dosage	without	risk	of	causing	adverse	effects	or	relapse	of	the	disease.

Keywords: Cyclosporin, dog, Polyarthritis, IMPA, PCSO-524

Using of Cyclosporin, Gabapentin and PCSO-524®

for Treatment of Primary Immune-Mediated
Polyarthritis in a Chihuahua Dog: Case Report

Abstract
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ค�าถามท้ายบทความ
1.	ข้อใดคืออาการของโรค	Immune	mediated

polyarthritis

					ก.	ซึม	ไม่อยากอาหาร

					ข.	มีไข้	เดินกะเผลก

					ค.	ข้อบวมน�้าหลายๆข้อ

					ง.	ถูกทุกข้อ

2.	ผลการตรวจ	synovial	 fluid	ข้อใดที่บ่งบอกภาวะ	

primary	Immune	mediated	polyarthritis

					ก.	total	protein	>	2.5	g/dl,	Total	Nucreated	cell	

										count	>	3000	cells/ul,	cell	population	>	10%	

								เป็น	neutrophil,	bacteria	culture:	Negative

					ข.	total	protein	>	2.5	g/dl,	Total	Nucreated	cell	

										count	>	3000	cells/ul,	cell	population	>	10%	

								เป็น	neutrophil,	bacteria	culture:	Positive

					ค.	total	protein	<	2.5	g/dl,	Total	Nucreated	cell	

									count	<	3000	cells/ul,	cell	population	<	10%	

								เป็น	neutrophil,	bacteria	culture:	Negative

					ง.	total	protein	<	2.5	g/dl,	Total	Nucreated	cell	

										count	<	3000	cells/ul,	cell	population	<	10%	

								เป็น	neutrophil,	bacteria	culture:	Positive

3.	First	drug	of	choice	ที่เหมาะสมที่สุดในการักษา

ภาวะ	Primary	Immune	mediated	polyarthritis	คือ

					ก.	Prednisolone	0.5	mg/kg	bid

					ข.	Prednisolone	1-2	mg/kg	bid

					ค.	Cyclosporin	5	mg/kg	bid

					ง.	Azathioprine	2	mg/kg	sid

4.	หากสุนัขมีภาวะ	Secondary	Immune	mediated	

polyarthritis	โดยมสีาเหตโุน้มน�ามาจาก	vector	borne	

disease	การรักษาข้อใดถูกต้องและเหมาะสมที่สุด

					ก.	ให้ยากดภูมิกลุ่ม	glucocorticoid	เลยทันที

					ข.	ให้ยากดภูมิ	cyclosporin	เลยทันที

					ค.	รักษาที่	underlying	disease	เพียงอย่างเดียว

					ง.	รักษาที่	underling	disease	ร่วมกับการให้ยา

										กดภูมิกลุ่ม	glucocorticoid	หรือยาลดปวดเพื่อ

									บรรเทาอาการในช่วงแรก

5.	ข้อใดกล่าวผิด

					ก.	Immune	mediated	polyarthritis	เป็นโรคที่พบ

									ได้บ่อย	และเกิดได้กับสุนัขทุกสายพันธุ์

					ข.	การวนิิจฉัยภาวะ	Immune	mediated	polyarthritis

								จ�าเป็นต้องท�าการซักประวัติอย่างละเอียดร่วม

								กับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

					ค.	ภาวะ	Immune	mediated	polyarthritis	มี

									3	ชนิดด้วยกัน	คือ	Primary,	Secondary	และ	

									Tertiary	Immune	mediated	polyarthritis

					ง.	ควรรอผลเพาะเชื้อจาก	synovial	fluid	ก่อนเริ่ม

									ให้การรักษาด้วยยากดภูมิ
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	 ไก่ชนเพศผูอ้าย	ุ2	ปี	น�า้หนกั	2.4	กโิลกรมั	มอีาการเจบ็ขาซ้ายแบบเร้ือรังมาเป็นระยะเวลา	2	เดอืน	โดยมี

อาการฝ่าเท้าบวมและไม่วางน�า้หนกัทีข่าข้างซ้าย	จากการตรวจร่างกายและการใช้เคร่ืองมอืในการวนิิจฉัย	พบว่า

ไก่ชนตวันีม้ภีาวะฝ่าเท้าอกัเสบแบบเรือ้รงั	(Pododermatitis	หรอื	bumble	foot)		เนือ่งจากเจ้าของสัตว์ไม่ต้องการ

ให้ผ่าตัดจึงเลือกวิธีการรักษาทางยา	โดยมีการให้ยาในกลุ่ม	NSAIDs	เป็นระยะเวลา	2	สัปดาห์	ให้ยาปฏิชีวนะ

เป็นระยะเวลา	4	สัปดาห์	และให้	PCSO-524	(Antinol®)	ตั้งแต่วันแรกในการรักษาเป็นระยะเวลา	5	สัปดาห	์ได้มี

การตดิตามผลการรกัษาโดยใช้การตรวจวเิคราะห์การเดนิ	(kinetic	gait	analysis)	ในการวดัแรงท่ีวางน�า้หนกัของ

ฝ่าเท้าลงบนแผ่นวดัการกระจายแรง	(pressure	mapping	platform)	โดยวดัแรงในส่วนของแรงกดสงูสุดในแนว

ดิ่งจากพื้นที่เกิดขึ้นขณะที่ฝ่าเท้ากดลง	(peak	vertical	force)	ซึ่งพบว่าไก่มีอาการดีขึ้นตามล�าดับ	แม้ว่าจะหยุด

ให้ยาในกลุ่มต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์	(Non-Steroidal	Anti-Inflammatory	Drugs,	NSAIDs)	ในขณะที่

มีการให้กิน	PCSO-524	อย่างต่อเนื่อง	ไก่สามารถกลับไปใช้พฤติกรรมได้ตามปกติ	มีความสมบูรณพันธุ์มากขึ้น

จากการสอบถามจากเจ้าของสัตว์	และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	จึงแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพการใช	้PCSO-524	

ในการรักษาความเจ็บปวดแบบเรื้อรังในไก่ชน

ค�ำส�ำคัญ: bumble foot, fighting cock, gait analysis, PCSO-524, pododermatitis, ไก่ชน, ฝ่าเท้าอักเสบ

ผลการใช้ PCSO-524 (Antinol®) ในการรักษาอาการ
ปวดจากภาวะฝ่าเท้าอักเสบเรื้อรัง (Chronic
pododermatitis หรือ Bumble foot) ในไก่ชน

บทคัดย่อ
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บทน�า

	 โรคฝ่าเท้าอักเสบในไก่	 (Pododermatitis	

หรือ	Bumble	foot)	เป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบของ

เนือ้เยือ่บริเวณฝ่าเท้า	โดยมวิีการในหลายระดบัตัง้แต่

การอักเสบเพียงเล็กน้อย	 จนถึงการติดเชื้อถึงระดับ

เนื้อเยื่อชั้นลึกถึงกระดูก	 ซึ่งโรคฝ่าเท้าอักเสบนี้เป็น

โรคที่พบได้ทั่วไปในอุตสาหกรรมการเลี้ยงไก่	ไม่ว่าจะ

เป็นไก่เนือ้และไก่ไข่	หรอืแม้กระทัง่ในไก่สวยงามและ

ไก่ชนที่เลี้ยงเพื่อการกีฬา	หรือกลุ่มนกล่าเหยื่อ	ซึ่งเป็น

โรคที่น�าไปสู่อาการบวม	แดง	อักเสบ	ติดเชื้อ	วิการที่

เกดิขึน้อย่างรนุแรง	จะส่งผลต่อสขุภาพของสัตว์	ท�าให้

ไก่เดินไม่ได้	อัตราการเจริญลดลง	ความสมบูรณ์พันธุ์

ลดลงรวมทั้งความสามารถในการสืบพันธุ์	 หรือแม้

กระทัง่เสียชวิีตจากภาวะการตดิเชือ้	โดยสาเหตทุีท่�าให้

เกดิโรคนีม้กัจะเกีย่วข้องกบัสถานทีเ่ลีย้ง	ลกัษณะการ

เล้ียงทีไ่ม่เหมาะสม	เช่น		กรงมคีวามคับแคบหรอืเลีย้ง

หนาแน่นมากเกินไป	ท�าให้ไก่ไม่มีที่ขยับตัว	ต้องยืน

ในสถานที่เดิม	มีโอกาสเกิดการหมักหมมของของเสีย

ในกลุ่มแอมโมเนียที่เกิดขึ้น	สถานที่เลี้ยงมีการระบาย

อากาศที่ไม่ดี	ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมอุณหภูมิภายใน

โรงเรือนและความชื้นสัมพัทธ์สูงที่เกิดข้ึนกับสิ่งปูรอง

ในโรงเรือนเป็นปัจจัยโน้มน�าในการเกิดโรคฝ่าเท้า

อักเสบ	(Bilgili,	S.F.et	al.,	2009)	การจัดการวัสดุรอง

พื้นที่ไม่ดี	 ท�าให้ผิวหนังบริเวณฝ่าเท้าสัมผัสกับวัสดุ

ที่แข็ง	 หยาบ	 หรือท�าให้เกิดการเสียดสีมากจนเกิน

ไป	หรืออุบัติเหตุเกิดแผลจากสาเหตุต่างๆ	เช่น	กรวด	

หินบริเวณที่เลี้ยงมีความคม	สิ่งแปลกปลอมบนพื้นที่

เล้ียง	หรือบาดแผลที่เกิดจากกีฬาไก่ชน	อีกทั้งพบว่า

โภชนาการที่ไมเ่หมาะสม	ก็มีส่วนเกีย่วขอ้งในการเกดิ

โรคฝ่าเท้าอักเสบ	เช่น	ภาวะน�้าหนักตัวเกิน	การได้รับ

โปรตีนในปริมาณที่มากเกินไป	 (Nagaraj.	M.	et	al.,	

2007)	 	 การขาดไบโอติน	 (biotin)	 และไรโบเฟลวิน	

(riboflavin)	(Shepherd.	E.M.	et	al.,	2010)

	 เชื้อที่มักพบเป็นสาเหตุในการก่อโรคได้แก	่

สแตฟิโลคอ็กคสั	ออเรยีส	(Staphylococcus aureus) 

(Hassan	et	al.,	2012)	โดยเชื้อชนิดนี้สามารถพบได้

ทั่วไปในสิ่งแวดล้อม	 เป็นเชื้อที่มีความส�าคัญทางการ

แพทย์และสัตวแพทย์	 เน่ืองจากสามารถปนเปื้อนได้

ง่ายท้ังจากสัตว์สู่คน	หรือวตัถท่ีุมกีารปนเป้ือนเข้าทาง

บาดแผลท่ีเกิดขึ้น	 โดยเชื้อชนิดน้ีสามารถสร้างเอน

โดท็อกซิน	 (endotoxin)	 กระตุ้นให้เกิดกระบวนการ

ภมูคิุม้กนัไวเกนิ	เกดิการท�าลายของเนือ้เยือ่	เกิดภาวะ

หลอดเลือดอักเสบ	 มีการสะสมของหนองแบบขุ่น

ข้น	 (caseous)	 ซึ่งเป็นรูปแบบการติดเชื้อในสัตว์ปีก	

นอกจากน้ียงัพบว่าเชือ้เอสเชอริเคยีโคไล	(Escherichia 

coli)	และ	โปรเตยีส	(Proteus)	กย็งัสามารถพบได้จาก

การเก็บตัวอย่างเพื่อเพาะเลี้ยงเชื้อจากวิการฝ่าเท้า

อักเสบในไก่	(Hassan	et	al.,	2012)

	 ลักษณะของโรคฝ่าเท้าอักเสบในสัตว์ปีกนั้น

สามารถแบ่งออกได้เป็น	 3	 ชนิด	 (Michel.	 V.et	 al.,	

2012)คือ	ชนิดที	่1	เป็นชนิดเริ่มต้น	(early	stage)	จะ

พบลกัษณะการบวมของเกลด็บรเิวณฝ่าเท้า	มรีอยผืน่

แดง	(erythema)	อาจพบหรือไม่พบลักษณะการแบ่ง

ตัวของเน้ือเยื่อท่ีผิดปกติ	 (hyperkeratosis)	 ลักษณะ

ทางจลุพยาธวิทิยาพบการบวมน�า้ของเซลล์	(edema)	

และมกีารอกัเสบแทรกซมึเล็กน้อย	(mild	inflammatory	

infiltrate)	 ชนิดท่ี	 2	 เป็นชนิดปานกลาง	 (moderate	

stage)	 จะพบลักษณะการขยายตัวท่ีผิดปกติของ

เนื้อเยื่อ	 (hypertrophic)	และการหนาตัวของเนื้อเยื่อ

ชั้นนอก	 (hyperkeratosis)	 อย่างเด่นชัด	 โดยอาจจะ

มีส่ิงคัดหล่ังสีเหลืองปกคลุมโดยยังไม่พบบาดแผล

ภายนอก	ลกัษณะทางจลุพยาธวิทิยาพบเมด็เลอืดขาว

ชนิดเฮทเทอโรฟีล	 (heterophil)	 ในบริเวณตุ่มหนอง	

(pustule)	ร่วมกับเซลล์อักเสบชนิดอื่นๆ	ชนิดที	่3	เป็น

ชนดิรนุแรง	(severe	stage)	จะพบลกัษณะรอยโรคยบุ

ตวั	(depressed	lesion)	มกีารสูญเสียของสารเนือ้เยือ่	

(loss	 of	 substance)	 มีลักษณะบาดแผลภายนอก	

(ulceration)	 มีสิ่งคัดหลั่งสีน�้าตาลเข้มและเนื้อตาย

ปกคลุม	ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาพบเซลล์เนื้อตาย

ของชั้นหนังก�าพร้า	(epidermis)	ที่ถูกแทนที่ด้วยเซลล์

อกัเสบตดิเชือ้ทีต่ายแล้วตามต�าแหน่งขอบแผล
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ประวัติสัตว์ป่วย (History)

	 การรักษาภาวะฝ่าเท้าอักเสบในสัตว์ปีกท่ี

เป็นสัตว์เลี้ยง	 สิ่งแรกที่ควรค�านึงถึงก่อนคือการดูแล

สถานที่เลี้ยงให้มีความเหมาะสมต่อการรักษาและ

การดูแลตัวสัตว์ป่วยในระยะยาว	เพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะการลกุลามของโรคและการกลบัมาเป็นใหม่ของ

วิการทีเ่กดิขึน้	ในการเกดิวิการระยะแรกเริม่	การรกัษา

ท�าได้โดยการท�าความสะอาดบาดแผลทีเ่กดิข้ึนบรเิวณ

ฝ่าเท้า	การพันแผลบริเวณฝ่าเท้า	ยาต้านอักเสบชนิด

ไม่ใช่สเตียรอยด	์(Non-Steroidal	Anti-Inflammatory	

Drugs,	NSAIDs)	และยาปฏิชีวนะในกรณีที่มีการติด

เช้ือร่วม	หากมีการติดเชื้อในระดับเนื้อเยื่อชั้นลึก	พบ

ลักษณะของหนองที่ขุ่นข้นและเนื้อตายบริเวณฝ่าเท้า	

การผ่าตดัเพือ่ก�าจดัก้อนหนองและเนือ้เยือ่ทีต่าย	ร่วม

กับการพันแผลบริเวณฝ่าเท้าอย่างต่อเนื่อง	ให้ผลเป็น

ที่น่าพอใจในการรักษา	 โดยพบลักษณะเนื้อเยื่อที่ดี

เกิดขึ้นมาภายใน	2-5	สัปดาห์ภายหลังจากการรักษา	

(Rafee,	M.A.	et	al.,	2016)	อย่างไรกต็าม	กระบวนการ

อักเสบที่เกิดขึ้นจากภาวะฝ่าเท้าอักเสบ	ส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของสัตว์ป่วย	 โดยก่อให้เกิดอาการ

ปวด	 วางน�้าหนักตัวล�าบากหรือไม่สามารถใช้ขาข้าง

ที่มีวิการได้

	 ทั้งนี้การรักษาโรคฝ่าเท้าอักเสบในสัตว์ปีก

โดยการใช้ยากลุ่ม	 NSAIDs	 เพื่อลดการอักเสบและ

ลดความเจ็บปวด	ยังมีข้อจ�ากัดในเรื่องของระยะเวลา

การใช้และผลข้างเคยีงทีอ่าจเกดิข้ึนได้จากการใช้กลุม่

นีเ้ป็นเวลานาน	ในปัจจบัุนได้มกีารใช้สารในกลุม่โภชน

เภสชั	(nutraceutical)	ทีม่กีรดไขมันจ�าเป็น	ซึง่เป็นองค์

ประกอบของโอเมก้า-3	และโอเมก้า-6		โดยมฤีทธิต้์าน

การอักเสบมาใช้ในการรักษาอาการปวดและอักเสบ

ร่วมกับการใช้ยาในกลุ่ม	NSAIDs	 โดยโภชนเภสัชน้ี

สามารถใช้ในการรักษาระยะยาวได้	 นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาเกี่ยวกับการเสริมโอเมก้า-3	 และโอเมก้า-6		

ในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว์ปีก	 โดยพบว่าสามารถ

เพิ่มประสิทธิภาพในการเพ่ิมอัตราการเจริญเติบโต	มี

ภูมิต้านทานของโรคมากขึ้น	 และเพิ่มความสมบูรณ์

พันธุ์ได้เป็นอย่างดี	(Alagawany,	M.	et	al.,	2019)

	 การติดตามผลการรักษา	สามารถท�าได้โดย	

การสอบถามจากเจ้าของสัตว์ถงึพฤตกิรรมของไก่	เมือ่

อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย	และจากการตรวจร่างกาย

เมือ่อยูใ่นห้องตรวจ	ท้ังน้ีการตรวจวดัการลงน�า้หนกัขา

ของไก่จะเป็นวิธีการประเมินผลการรักษาท่ีน่าเชื่อถือ

ที่สุดว่าไก่ที่เข้ารับการรักษานั้นมีการกลับมาใช้งาน

ของขาข้างนั้นๆได้จริง	 ในปัจจุบันทางสัตวแพทย์ได้มี

การตรวจวิเคราะห์การเดิน	 (gait	 analysis)	มาใช้ใน

การช่วยวินิจฉัยและตดิตามผลการรักษากนัอย่างแพร่

หลาย	และเป็นวธิทีีช่่วยลดความอคตจิากผูป้ระเมนิได้

ค่อนข้างดี	 เน่ืองจากเป็นวิธีการประเมินเชิงวัตถุวิสัย	

(objective	assessment)

	 PCSO-524	 (Antinol®)	 เป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้

จากการสารจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์	 ซึ่งมีองค์

ประกอบของกรดไขมันจ�าเป็นในกลุ่มของโอเมก้า-3	

เป็นองค์ประกอบหลัก	 ซึ่งมีส่วนช่วยในเร่ืองของ

กระบวนการต้านการอกัเสบ	ได้ถกูน�ามาใช้ร่วมกบัการ

ใช้ยาในกลุม่	NSAIDs	ในการรกัษาภาวะฝ่าเท้าอักเสบ

แบบเร้ือรังในไก่ชนท่ีเป็นพ่อพันธุ์	 เพื่อเป็นการเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการรักษาและการคงความสมบูรณ์

พันธุ์ของไก่พ่อพันธุ์เอาไว้	 โดยใช้การประเมินจาก

กิจกรรมตามปกติจากเจ้าของสัตว์	และใช้เทคนิคการ

ตรวจวเิคราะห์การเดนิ	โดยใช้แผ่นวดัการกระจายแรง	

(pressure	mapping	platform)	ในการตดิตามอาการ

และผลของการรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 ไก่ชนเพศผู้อายุ	2	ปี	น�้าหนัก	2.4	กิโลกรัม	

เข ้ามารับการรักษาท่ีคลินิกสัตว์เล้ียงชนิดพิเศษ	

โรงพยาบาลสัตว์มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร์	 	วิทยาเขต

บางเขน	ด้วยอาการฝ่าเท้าด้านซ้ายบวม	ไม่ลงน�า้หนกั

เป็นเวลามากกว่า	2	เดอืน	โดยไก่ยงัมีอาการร่าเรงิด	ีกิน

อาหารได้ตามปกติ
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การตรวจร่างกาย (Physical
examination)

ผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัย

ผลการตรวจทางเซลล์วิทยาและ
ผลเพาะเชื้อแบคทีเรีย

	 การตรวจร่างกายจากระยะไกล	พบว่าไก่ชนมี

อาการเดนิยกขาข้างซ้ายตลอดเวลาและไม่ยอมวางน�า้

หนักลงที่ขาข้างนี้	(รูปที่	1)	โดยยังมีอาการตอบสนอง

ต่อสิ่งแวดล้อมตามปกติ	 จากการคล�าตรวจพบภาวะ

เนื้อเยื่อบวม	ร้อน	แดง	บริเวณข้อโคนนิ้วเท้าด้านซ้าย	

ไม่พบสิ่งคัดหลั่งบริเวณภายนอก	 ไม่พบภาวะการ

เสียดสีของกระดูก	 การประเมินความสมบูรณ์ของ

ร่างกาย	 (Body	condition	 score)	อยู่ในเกณฑ์ปกติ	

(BCS	=	 3/5)	 ท�าการวินิจฉัยเพิ่มเติมโดยการตรวจ

ทางรังสีวินิจฉัย	และเจาะเก็บตัวอย่างเนื้อเยื่อบริเวณ

ฝ่าเท้าเพื่อส่งตรวจทางเซลล์วิทยา	 (Cytology)	และ

เพาะหาเชือ้แบคทเีรยีเพ่ือทดสอบความไวยา	(Bacterial	

culture	and	sensitivity	test)

	 จากภาพถ่ายทางรังสีบริเวณกระดูกขาส่วน

ปลายจนถึงบริเวณปลายเท้าทั้งสองข้าง	 พบบริเวณ

โปร่งรังสี	(Radiolucent	area)	ต�าแหน่งตรงกลางของ

ส่วนล่างของกระดูกข้อโคนนิ้วเท้าของขาซ้าย	 (left	

distal	 tarsometatarsal	 bone)	 ซึ่งเป็นลักษณะการ

สลายของเนื้อกระดูก	(Bone	lysis)	(รูปที	่2)

	 ผลการตรวจทางเซลล์วทิยา	พบเมด็เลอืดแดง

และเม็ดเลือดขาว	 (leukocyte)	จ�านวนมาก	 โดยเม็ด

เลือดขาวท่ีพบเป็นหลักคอื	เฮทเทอโรฟีล	(heterophil)	

และโมโนซยัท์	(monocyte)	ซึง่บ่งบอกถงึภาวะอกัเสบ	

(inflammation)	 ในส่วนของผลเพาะเชื้อแบคทีเรียนั้น	

ไม่พบการเจรญิเตบิโตของเชือ้แบคทเีรยีจากการส่งตวั

อย่างไปเพาะเชื้อ

	 จากผลการตรวจตามข้างต ้น	 และจาก

ประวตักิารป่วยท่ีได้มา	จงึวนิิจฉัยได้ว่าไก่ชนตวัน้ีมภีาวะ

ฝ่าเท้าอกัเสบแบบเรือ้รงั	 (Chronic	pododermatitis)	

หรือ	Bumble	foot	โดยประเมินภาวะฝ่าเท้าอักเสบอยู่

ในชนิดท่ี	2	(type	II	pododermatitis)	ซึง่มลัีกษณะการ

แบ่งตวัเกนิของเนือ้เยือ่ของผวิหนงัชัน้นอกอย่างเด่นชดั	

(hyperplasia	and	hyperkeratosis)	มลีกัษณะของการ

ภำพที่ 1 ภาพวันแรกของการตรวจร่างกายไก่ชน พบว่าไก่มี

ภาวะยกขาซ้าย เนื้อเยื่อฝ่าเท้าบวม และไม่วางน�า้หนักขา

ภำพที่ 2 ภาพถ่ายทางรังสี พบลักษณะของการสลายของ

เนื้อกระดูกบริเวณฝ่าเท้าของขาซ้าย
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การรักษาและการติดตามผลในการ
รักษา
	 ภายหลงัจากการได้รบัการวินจิฉยัอาการป่วย	

ไก่ชนได้รับการรักษาโดยการใช้ยาในกลุม่	NSAIDs	คอื	

มีล๊อกซิแคม	(Meloxicam)	ขนาด	0.5	มก./กก.	วันละ	

1	ครั้ง	เป็นระยะเวลา	2	สัปดาห์	ยาปฏิชีวนะ	อะมอก

ซิซิลลิน-คลาวูลานิก	แอซิด	 (Amoxicillin-clavulanic	

acid)	ขนาด	125	มก./กก.	วันละ	2	ครั้ง	(Carpenter,	

J.W.,	2018)	ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา	4	สัปดาห์	และ	

PCSO-524	(Antinol®)	วันละ	1	แคปซูล	ต่อเนื่องเป็น

เวลา	5	สัปดาห์	ซึ่งในวันแรกที่ท�าการตรวจนั้น	พบว่า

ไก่มภีาวะยกขาซ้ายตลอด	จากการตรวจวเิคราะห์การ

เดิน	โดยใช้แผ่นวัดการกระจายแรง	พบว่าไก่ไม่มีการ

วางน�า้หนักลงขาข้างซ้ายที่เจ็บ	(รูปที่	3)

	 โดยการตรวจวเิคราะห์การเดนิ	 (gait	analysis)	

ในกรณีศึกษานี้	 ท�าได้โดยการให้ไก่ยืนบนแผ่นวัด

	 จากการติดตามอาการภายหลังการรักษา	

2	สัปดาห์	พบว่าไก่ชนสามารถวางน�้าหนักขาได้ดีขึ้น

กว่าการตรวจในคร้ังแรก	โดยสามารถวางน�า้หนกับาง

ส่วนทีข่าซ้าย	(รปูที	่4)	แต่ยงัพบอาการบวมของเนือ้เยือ่

บริเวณฝ่าเท้า

ภำพที่ 3 ภาวะฝ่าเท้าอักเสบรชนิดที่ 2 (Type II 

pododermatitis) พบการหนาตัวและบวมของเนื้อเยื่ออย่าง

เด่นชัด ร่วมกับผลทางเซลล์วิทยา (cytology) ที่พบลักษณะ

ของเซลล์อักเสบจ�านวนมากในเนื้อเยื่อ โดยยังไม่พบลักษณะ

บาดแผลภายนอก (ulceration)

ภำพที่ 4 แสดงถึงการตรวจวิเคราะห์การเดินในครั้งแรก พบ

ว่าไก่มีภาวะยกขาข้างซ้ายที่เจ็บตลอดเวลาที่ท�าการทดสอบ

อกัเสบแทรกในเนือ้เยือ่	(inflammatory	 infiltrate)	โดย

ยังไม่พบลักษณะของบาดแผลภายนอก	(ulceration)	

(Michel.	V.et	al.,	2012)

การกระจายแรง	(pressure	mapping	platform)	เป็น

ระยะเวลา	 10	 วินาที	 โดยวัดแรงกดสูงสุดในแนวดิ่ง

จากพื้นท่ีเกิดขึ้นขณะท่ีฝ่าเท้ากดลง	 (peak	 vertical	

force)	 ของขาแต่ละข้าง	 ซึ่งวัดแรงกดของฝ่าเท้าเป็น

หน่วย	กิโลกรัม	ท�าการหาค่าเฉลี่ยของแรงกดภายใน	

10	 วินาที	 ต่อการวัดแรงกดฝ่าเท้า	 1	ครั้ง	 โดยท�าซ�้า

เป็นจ�านวน	5	 รอบ	แล้วจึงหาเป็นค่าเฉล่ียในการท�า	

kinetic	gait	analysis	ในแต่ละครั้ง	โดยแสดงผลของ

แรงกดฝ่าเท้าท่ีวัดได้ในรูปของเปอร์เซ็นต์น�้าหนักตัว	

โดยน�าค่าเฉลีย่ของแรงกดฝ่าเท้าในแต่ละครัง้หารด้วย

น�า้หนักตวัของไก่ในแต่ละคร้ังท่ีท�าการวดั	โดยผลทีไ่ด้

ตามในตารางที	่2
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ภำพที่ 5 ไก่สามารถวางน�า้หนักขาซ้ายได้ดีขึ้น ภายหลังจากการรักษา 2 สัปดาห์

ภำพที่ 5 ภายหลังจากการรักษาในสัปดาห์ที่ 5 พบว่าไก่สามารถวางน�า้หนักขาซ้ายได้มากขึ้น

	 ภายหลังจากการรักษามา	3	สัปดาห์	พบว่าไก่มีอาการดีขึ้นตามล�าดับ	จากการสอบถามเจ้าของพบว่า

ไก่สามารถว่ิงบนพื้นทราย	และวิ่งไล่ตัวเมียในสถานที่เลี้ยงได้	 ผลการตรวจด้วยการยืนบนแผ่นวัดการกระจาย

แรง	(pressure	mapping	platform)	พบว่าไก่มีการวางน�า้หนักที่ขาซ้ายได้มากขึ้น	(รูปที	่5)	

	 จากการตดิตามอาการภายหลงัการรกัษาที่	5	สปัดาห์	และจากการซกัประวตั	ิพบว่าเมือ่ไก่อยูบ้่านสามารถ

เดินได้ดีและสามารถเกาะหลังเพื่อผสมพันธุ์กับตัวเมียได้	 โดยอาการทางคลินิกอื่นๆอยู่ในเกณฑ์ปกติ	การตรวจ

ร่างกายพบการบวมของเนื้อเยื่อบริเวณฝ่าเท้าท่ีลดลงกว่าก่อนเร่ิมท�าการรักษา	และไก่สามารถวางน�้าหนักขา

ซ้ายได้ดีขึ้น
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	 ภาวะฝ่าเท้าอักเสบ	 (Pododermatitis	 หรือ	

bumble	 foot)	 เป็นภาวะที่พบได้ในสัตว์ปีกท่ีมีการ

เลีย้งแบบจ�ากดับรเิวณ	เช่น	ไก่เลีย้งเพือ่ความสวยงาม	

และไก่ชน	 นอกจากนั้นยังพบว่านกหลายชนิดเช่น	

กลุ่มนกล่าเหยื่อ	นกเพนกวิน	นกเป็ดน�้า	สามารถเกิด

ภาวะฝ่าเท้าอักเสบได	้ (Wyss,	F.	et	al.,	2015)	 โดย

ภาวะฝ่าเท้าอกัเสบจะพบภาวะการตดิเชือ้ของเนือ้เยือ่

บริเวณฝ่าเท้า	น�าไปสู่การอักเสบและก่อให้เกิดความ

เจ็บปวดต่อตัวสัตว์ในระยะยาวและเรื้อรัง	ซึ่งจะส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของตัวสัตว์	 โดยมักมีสาเหตุมาจาก

การจัดการที่เลี้ยงที่ไม่เหมาะสม

	 การวินิจฉัยเพ่ิมเติมสามารถท�าได้โดยการใช้

ภาพถ่ายทางรังสี	 เพื่อประเมินว่ากระดูกมีความเสีย

หายร่วมด้วยหรือไม่	 โดยดูจากการเปลี่ยนแปลงทาง

โครงสร้างและเนือ้เยือ่ของกระดกู	ร่วมกบัการเพาะเชือ้

ตารางที่ 1 แสดงถึงการรักษาที่ให้กับไก่ชนและการติดตามอาการ

ตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจวัดการลงน�า้หนักขาด้วย pressure
mapping platform

0

2

3

5

1	(2.4	kg)

2	(2.47	kg)

3	(2.46	kg)

√

√

√

-

√

√

-

-

101.6%

71.65%

54.91%

√

√

√	

√

√

-

√

	√

0

29.92%

45.03%

สัปดาห์ที่

ครั้งที่ (Body weight)

การรักษาและติดตามอาการ

% Body weight

Antibiotic NSAIDs

Right leg

PCSO-524 Gait analysis

Left leg

สรุปและวิจารณ์ผล แบคทีเรียและหาความไวของเชือ้ต่อยา	ในการเลือกใช้

ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมในการรักษา

	 ในการรักษาฝ่าเท้าอักเสบในสัตว์ปีกนั้น	ได้มี

รายงานถึงหลัก	4	ข้อในการรักษาภาวะฝ่าเท้าอักเสบ	

ซึ่งประกอบไปด้วย	 (1)	 การให้ทานยาปฏิชีวนะเพื่อ

คุมการติดเชื้อ	 (2)	 การฉีดยาปฏิชีวนะเข้าไปที่วิการที่

ฝ่าเท้าโดยตรง	(3)	การผ่าตดัเลาะเนือ้เยือ่ทีม่คีวามผดิ

ปกติ	(4)	การพันเฝือกภายหลังการผ่าตัด	ซึ่งมักจะให้

ผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ	และเป็นกระบวนการใน

การรักษาฝ่าเท้าอักเสบเป็นส่วนใหญ่	 (Remple,	 JD.	

et	al.,	2006;	Poorbaghi,	S.L.	et	al.,	2012)

	 จากกรณศีกึษาน้ีเป็นไก่ชนเพศผู้อาย	ุ2	ปี	ทีม่ี

ปัญหาฝ่าเท้าของขาข้างซ้ายบวม	และไม่วางน�้าหนัก

ขามาเป็นเวลามากกว่า	2	เดือน	โดยได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคฝ่าเท้าอกัเสบแบบเรือ้รงั	จากการตรวจเซลล์

วินิจฉัยเพื่อท�าการประเมินวิการท่ีเกิดขึ้นกับเน้ือเย่ือ

กระดูก	พบว่าเป็นลักษณะของเซลล์อักเสบ	 โดยไม่
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พบเซลล์ที่มีความผิดปกติชนิดอื่นร่วมด้วย	และจาก

การเพาะเชือ้แบคทเีรยี	ไม่พบว่ามีการเจรญิเตบิโตของ

เชือ้	ทัง้นีอ้าจเกิดจากต�าแหน่งท่ีท�าการเกบ็ตวัอย่าง	ซึง่

เป็นบรเิวณตรงกลางวกิาร	หรอือาจเกดิจากการอกัเสบ

แบบไม่ติดเชื้อที่วิการบริเวณดังกล่าวจริงๆ	 โดยตาม

ปกตินั้นการเก็บตัวอย่างเพ่ือไปท�าการตรวจวินิจฉัย

เพิ่มเติม	ควรท�าการเก็บตัวอย่างจากผนังของเนื้อเยื่อ

ที่ผิดปกติเพื่อน�าไปเพาะเชื้อแบคทีเรีย	 โดยที่มักจะ

กระท�าในช่วงที่มีการผ่าตัดเปิดแผล	 ซึ่งทางเจ้าของ

สัตว์ไม่สะดวกที่จะให้ท�าการผ่าตัดและไม่สามารถ

ดูแลแผลภายหลังการผ่าตัดได้	 จึงได้เลือกการรักษา

ทางยาเป็นหลัก

	 ใน	2	สปัดาห์แรกทีท่�าการรกัษาได้มกีารให้ยา

ปฏิชีวนะเพื่อคุมการติดเชื้อ	การให้	NSAIDs	 ร่วมกับ

การใช้	PCSO-524	ในระยะยาว	เพือ่บรรเทาอาการเจบ็

ปวดและลดการอกัเสบ	ซึง่ภาวะฝ่าเท้าอกัเสบในไก่ชน	

เป็นปัญหาเรือ้รงั	การให้ยากลุม่	NSAIDs	เพือ่คมุความ

เจบ็ปวดสามารถท�าได้	แต่ควรหลกีเล่ียงการใช้ยากลุม่

นี้ในระยะยาว	 เนื่องจากมีผลข้างเคียงต่อการท�างาน

ของไตและทางเดินอาหาร	 โดยมีรายงานการเกิดการ

สะสมของผลึกกรดยูริคในอวัยวะภายใน	 (visceral	

gout)	ในการให้ยาในกลุ่มไดโคลฟีแนค	(diclofenac)	

ในไก่	นกหงส์หยก	และนกกระทา	(Palocz,	O.	et	al.,	

2015)	ดังนั้นการใช้	 PCSO-524	ซึ่งเป็นโภชนบ�าบัด

ที่มีส่วนช่วยในเรื่องลดการอักเสบของเนื้อเยื่อ	 และ

สามารถใช้กับสัตว์ป่วยในระยะยาวได้โดยไม่พบ

ผลข้างเคียง	 โดยมีการติดตามผลการรักษาด้วยการ

ประเมินเชิงวัตถุวิสัย	(objective	assessment)	ซึ่งจะ

ช่วยลดอคติจากผู้ประเมินได้	 โดยการตรวจวัดการลง

น�้าหนักขาไก่ด้วย	pressure	mapping	platform	จัด

เป็นวิธีการประเมินที่ช่วยลดอคติจากผู้ประเมินและ

ท�าร่วมกับการตรวจร่างกายโดยสัตวแพทย์	 ซึ่งพบว่า

มีความสอดคล้องกัน

	 จากการวดัแรงกดของฝ่าเท้าโดยใช้	pressure	

mapping	platform	จากแรงกดในแนวดิ่งหรือ	peak	

vertical	force	(PVF)	ในครั้งแรกก่อนเริ่มท�าการรักษา

ด้วยยาพบว่าไก่ได้มีการวางน�้าหนักไปท่ีขาข้างขวา

เพยีงข้างเดยีว	 โดยไม่มกีารลงน�า้หนกัของขาข้างซ้ายที่

เจบ็	และจากการตดิตามผลการรกัษาภายใน	2	สปัดาห์	

สอบถามจากเจ้าของสตัว์พบว่าไก่มกีจิกรรมทีม่ากขึน้	

สามารถเดินและกระโดดเกาะได้ดีขึ้น		การวัดค่าจาก

การยนืบนแผ่นวดัการกระจายแรง	(pressure	mapping	

platform)	พบว่าไก่มีการลงน�้าหนักขาที่ขาข้างซ้ายได้

เพิ่มมากขึ้นประมาณ	30%

	 การวดัค่าจากแผ่นวดัการกระจายแรง	(pressure	

mapping	platform)	ในครัง้ที	่3	ภายหลงัจากการรกัษา

มา	5	สัปดาห์	พบว่าขาข้างซ้ายที่อักเสบ	มีการวางน�้า

หนกัได้เพิม่มากขึน้จาก	30%	เป็น	45%	ตามล�าดบั	ดงั

ท่ีแสดงในตาราง	และยังสังเกตเห็นว่าขาท้ัง	2	ข้างมี

การลงน�า้หนักที่ใกล้เคียงกันมากขึ้น	ซึ่งสอดคล้องกับ

พฤติกรรมของไก่ที่สอบถามจากเจ้าของ	และจากการ

ตรวจร่างกายในห้องตรวจ	โดยในช่วง	3	สปัดาห์ทีผ่่าน

มาได้มีการใช้ยาปฏิชีวนะจนถึงสัปดาห์ที่	 4	 และให้	

PCSO-524	ต่อเน่ืองจนถงึสัปดาห์ท่ี	5	ซึง่แสดงให้เหน็

ว่าการให้	PCSO-524	ระยะยาวมปีระสทิธภิาพในเรือ่ง

ของการบรรเทาอาการปวดและการอักเสบอย่างต่อ

เนื่องโดยไม่ส่งผลข้างเคียงต่อตัวสัตว์	 ถึงแม้จะมีการ

หยดุยากลุ่ม	NSAIDs	ไปเมือ่ให้การรักษาครบ	2	สัปดาห์

	 ในปัจจบุนัเป็นทีย่อมรบักนัอย่างกว้างขว้างใน

การใช้โภชนบ�าบัดท่ีมีองค์ประกอบของกรดไขมันข�า

เป็น	โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่มโอเมก้า-3	ซึง่มส่ีวนช่วย

ลดอาการอกัเสบทีเ่กดิขึน้ภายในร่างกาย	(Zawadzki,	

M.	 et	 al.,	 2013)	 นอกจากน้ันยังมีการใช้กรดไขมัน

จ�าเป็นในกลุ่มปศุสัตว์ที่เป็นสัตว์ปีก	 โดยมีผลในการ

เพิ่มอัตราการเจริญเติบโต	การเจริญพันธุ์	 เสริมสร้าง

ภมูคิุม้กนั	เพิม่อตัราการผลิตเน้ือและไข่ได้	(Alagawany,	

M.	 et	 al.,	 2019)	 ซึ่งในกรณีศึกษานี้	 ไก่ชนที่มีภาวะ

ฝ่าเท้าอกัเสบได้รับ	PCSO-524	เป็นระยะเวลา	5	สปัดาห์	

โดยพบว่าไก่มกีารวางน�้าหนักขาของข้างทีม่ปัีญหาได้

ดีขึ้น	 สามารถแสดงพฤติกรรมได้ปกติตามธรรมชาติ

และมีพฤติกรรมของความสมบูรณ์พันธุ ์ที่ดีขึ้น	 ซึ่ง

แสดงถงึความสอดคล้องกบัการศกึษาท่ีมมีาก่อนหน้า
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นีถ้งึประโยชน์ของการเพิม่โอเมก้า-3	และโอเมก้า-6	ใน

อาหารในปศุสัตว์กลุ่มสัตว์ปีกได้เป็นอย่างดี
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1  หน่วยคลินิกสัตว์เลี้ยงชนิดพิเศษ	โรงพยาบาลสัตว์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	วิทยาเขตบางเขน
2		หน่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู	โรงพยาบาลสัตว์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	วิทยาเขตบางเขน
# ผู้รับผิดชอบบทความ e-mail: estel1819@hotmail.com

		 A	2-year-old	male	fighting	cock	with	body	weight	of	2.4	kilograms,	had	been	presenting	sign	of	

left	leg	lameness	for	2	months.	The	plantar	area	of	left	leg	swollen	and	non-weight	bearing.	On	physical	

examination	and	diagnostic	procedures,	this	fighting	cock	was	diagnosed	for	chronic	pododermatitis	

or	bumble	 foot.	Due	 to	owner’s	decision	with	non-surgical	procedures,	 the	medication	 treatments	

were	applied	in	this	case	only.	NSAIDS,	antibiotic	and	PCSO-524	(Antinol®)	were	administered	for	

2,	4	and	5	weeks,	respectively.	The	data	collecting	with	kinetic	gait	analysis	on	peak	vertical	force	

with	pressure	mapping	platform	were	performed.	After	NSAIDs	was	withdrawn	and	PCSO-524	was	

administered	continuously.	The	weight	bearing	and	clinical	signs	of	fighting	cock	still	improved.	In	

conclusion,	PCSO-524	showed	the	effectiveness	result	of	treating	chronic	pain	in	this	fighting	cock.

Keywords: bumble foot, fighting cock, gait analysis, PCSO-524, pododermatitis

ผลการใช้ PCSO-524 (Antinol®) ในการรักษาอาการปวด
จากภาวะฝ่าเท้าอักเสบเรื้อรัง (Chronic pododermatitis 

หรือ Bumble foot) ในไก่ชน

Abstract

ธีรภัทร์	รุ่งนิรันดร1*,	นภาภรณ์	เสนารัตน์2
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ค�าถามท้ายบทความ
1.	ปัจจยัในข้อใดทีเ่ป็นปัจจยัส่งเสรมิให้เกดิโรคฝ่าเท้า

อักเสบ	(pododermatitis)	ในไก่

					ก.	สถานที่เลี้ยงมีความคับแคบ

							ข.	การระบายอากาศทีไ่ม่ด	ีและมคีวามชืน้สัมพทัธ์

									สูงเกินไป

						ค.	ภาวะน�า้หนักตวัเกนิ	และการขาดสารอาหารบาง

									ประเภท	เช่น	ไบโอติน	(biotin)

					ง.	ถูกทุกข้อ	

2.	เชือ้แบคทเีรยีทีเ่ป็นมกัพบการตดิเชือ้ในภาวะฝ่าเท้า

อักเสบคือ

					ก.	Pasteurella	multocida

					ข.	Chlamydia	psittaci

					ค.	Staphylococcus	aureus

					ง.	Clostridium	difficile

3.	ข้อใดเป็นหลกัการรกัษาโรคฝ่าเท้าอกัเสบในสตัว์ปีก

					ก.	การให้ยาปฏิชีวนะเพื่อคุมการติดเชื้อ

					ข.	การผ่าตัดเอาเนื้อตายที่บริเวณฝ่าเท้าออก

					ค.	การพันเฝือกบริเวณฝ่าเท้าภายหลังการผ่าตัด

					ง.	ถูกทุกข้อ

4.	 จากรณีศึกษานี้	 ทราบได้อย่างไรว่าสัตว์ป่วยตอบ

สนองต่อการรักษาด้วย	PCSO-524	เพียงอย่างเดียว

					ก.	ติดตามจากค่าเลือดที่มีค่าเม็ดเลือดขาวดีขึ้น	

									สัมพันธ์กับอาการในช่วงที่เริ่มหยุด	NSAIDs	

									และยาปฏิชีวนะ

					ข.	ติดตามจากน�้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นของสัตว์ป่วย	

									ในช่วงที่เริ่มหยุดยาปฏิชีวนะแต่ยังคงให้	

									PCSO-524

					ค.	ติดตามจากการตรวจวิเคราะห์การเดินในช่วง

									ในช่วงที่มีการหยุด	NSAIDs	แต่ยังคงให้	

									PCSO-524	และมีการลงน�้าหนักขามากขึ้น

					ง.	ติดตามจากการซักประวัติจากเจ้าของเมื่อเริ่ม

									ให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ,	NSAIDs	และ	

									PCSO-524

5.	ข้อใดคือข้อดีของการใช้	gait	analysis	โดยใช้	

pressure	mapping	platform	 ในการวัดแรงกดของ

ฝ่าเท้าเพื่อประเมินผลของการรักษาโรคฝ่าเท้าอักเสบ

					ก.	เป็น	subjective	assessment	ที่มีความแม่นย�า

									สูงกว่า	objective	assessment

					ข.	เป็น	objective	assessment	ที่ช่วยลดอคติของ

									ผู้ประเมินได้

					ค.	ไม่จ�าเป็นต้องท�าซ�้าหลายๆรอบ	ในการประเมิน

					ง.	เป็นเครื่องมือที่มีใช้ได้ทั่วไปในทางปฏิบัติ	และ

									ราคาไม่สูงมากนัก
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เฉลย

1.	ข้อ	ง.

2.	ข้อ	ค.

3.	ข้อ	ง.

4.	ข้อ	ข.

5.	ข้อ	ข.
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สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย
THE	VETERINARY	PRACTITIONER	ASSOCIATION	OF	THAILAND	(VPAT)
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ขั้นตอนการสมัครสมาชิกตลอดชีพ
สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย	(VPAT)

1.	ช�าระเงิน	โดยการโอนเงินค่าสมัครสมาชิกตลอดชีพ	ยอดเงิน	1,100	บาท

				เข้าบัญชีธนาคารกรุงศรีอยุธยา		สาขาสยามสแควร์		

				ชื่อบัญชี	สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย	

				ประเภทออมทรัพย์		เลขที่บัญช	ี	123-1-05392-4

2.	กรอกข้อมูลการสมัครสมาชิกตลอดชีพ	โดยการสแกน	QR	Code	

   

    

    

    

				หรือคลิ๊กที่ลิงค์	https://qrgo.page.link/BhXHd



 
ขั้นตอนการสมคัรสมาชกิ 

1. กรอกขอ้มลูลงในใบสมคัรสมาชกิสมาคมฯ ใหส้มบรูณ ์(ดว้ยตวับรรจง) 
2. ช าระเงนิ โดยการโอนเงนิคา่สมคัรสมาชกิ 1,100 บาท 

เขา้บญัชธีนาคารกรงุศรอียธุยา  สาขาสยามสแควร ์   
ชื่อบญัช ีสมาคมสัตวแพทยผ์ูป้ระกอบการบ าบัดโรคสตัว ์แหง่ประเทศไทย  
เลขที่บญัช ี 123-1-05392-4 

3. หลงัจากด าเนนิการเรยีบรอ้ย สง่ไฟลเ์อกสารกลบัมายงัสมาคมฯ ทางจดหมายอเิลคทรอนกิส ์ที ่
buawo@yahoo.com และ promdee_p@hotmail.com  ดงันี ้

3.1 ไฟลใ์บสมคัรสมาชกิ 
3.2 ไฟลส์ าเนาการโอนเงนิคา่สมคัรสมาชกิ 
3.3 ไฟล ์ส าเนาบตัรประจ าตวัสมาชกิสัตวแพทยสภา  
 
 

   
 

                

สมาคมสัตวแพทยผ์ูป้ระกอบการบ าบัดโรคสตัว ์แหง่ประเทศไทย 
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สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย
THE	VETERINARY	PRACTITIONER	ASSOCIATION	OF	THAILAND	(VPAT)
559/2		ถนนประดิษฐ์มนูธรรม	แขวงสะพานสอง	เขตวังทองหลาง	กรุงเทพฯ	10310
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สิทธิประโยชน์ส�าหรับสมาชิกสมาคมฯ

1.	สมาชิก	WSAVA	(World	Small	Animal	Veterinary	Association)	

2.	วารสารสมาคม	(VPAT	Journal)	2	ฉบับ/ปี	(Download	from	Website)

3.	ลงทะเบียนการสัมมนาโครงการการศึกษาต่อเนื่อง	CE-VPAT	ในอัตราสมาชิก

4.	ลงทะเบยีนการประชมุวิชาการบ�าบดัโรคสตัว์เลีย้งประจ�าปี	(VRVC)	ในอัตราสมาชิก

5.	สมาชิกชมรมเครือข่ายวิชาชีพการสัตวแพทย์	(ค่าสมัครสมาชิกชมรมฯ	ขึ้นอยู่กับ

				เงื่อนไขของชมรมฯ)

 5.1	ชมรมสัตวแพทย์บ�ำบัดโรคมำ้แห่งประเทศไทย

	 5.2	สมำคมสัตวแพทย์สัตว์ป่ำและสวนสัตว์แห่งประเทศไทย

	 5.3	ชมรมสัตวแพทย์ผู้ประกอบกำรบ�ำบัดโรคหัวใจแห่งประเทศไทย

	 5.4	ชมรมสถำนพยำบำลสัตว์แห่งประเทศไทย

	 5.5	ชมรมสัตวแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย

	 5.6	ชมรมสัตวแพทย์ผู้ประกอบกำรบ�ำบัดโรคตำแห่งประเทศไทย

	 5.7	ชมรมวิทยำกำรสืบพันธุ์ในสัตว์แห่งประเทศไทย

	 5.8	ชมรมสัตวแพทย์ผู้ประกอบกำรบ�ำบัดโรคระบบประสำทแห่งประเทศไทย

	 5.9	ชมรมอำยุรศำสตร์สัตวแพทย์แห่งประเทศไทย

	 5.10	ชมรมสัตวแพทย์สัตว์เลี้ยงชนิดพิเศษ

	 5.11	ชมรมสัตวแพทย์ทำงทันตกรรมแห่งประเทศไทย

	 5.12	ชมรมสัตวแพทย์ศัลยศำสตร์

	 5.13	ชมรมกำรแพทย์แผนจีนทำงสัตวแพทย์แห่งประเทศไทย

	 5.14	ชมรมเวชศำสตร์ฟื้นฟูทำงสัตวแพทย์แห่งประเทศไทย





ไม่ถึงผู้รับโปรดส่งคืน

    

   ส่ง
               	 	 ผศ.น.สพ.	รุ่งโรจน์	โอสถานนท์
	 	 ภาควิชาเวชศาสตร์คลินิกและการสาธารณสุข
	 	 คณะสัตวแพทยศาสตร	์มหาวิทยาลัยมหิดล
	 	 999	พุทธมณฑลสาย	4	ศาลายา	พุทธมณฑล
	 	 นครปฐม	73170

ปิดแสตมป์














