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ข้อแนะนำาสำาหรับผู้เขียน
Instruction to author

ข้อกำาหนดและขอบเขตของบทความเพือ่ตพีมิพ์ใน
วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำาบัดโรคสัตว์

การเตรียมต้นฉบับบทความวิชาการ
(Original article)

  วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรค

สัตว์มีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่บทความทางวิชาการ

ทางสัตวแพทย์ สัตวบาล และวิทยาศาสตร์สาขา

สขุภาพสตัว์ทกุสาขาทีเ่ก่ียวกับสตัว์เลีย้ง (companion 

animals) สัตว์ป่า (wildlife) และสัตว์ต่างถิ่น (exotic 

animals) ท้ังในประเทศและต่างประเทศ บทความแบ่งเป็น

ประเภทต่างๆ ดังนี้

 1. บทความทางวิชาการ (original article) 

เป็นบทความงานวิจัย หรืองานวิจัยทางคลินิก

 2. รายงานสัตว์ป่วย (case report) เป็น

บทความทีเ่ก่ียวข้องกับกรณสีตัว์ป่วยท่ีน่าสนใจ โดยใช้

กระบวนการพิสจูน์และวินจิฉยัท่ีได้รบัการยอมรับ หรือ

เป็นกรณีพบไม่บ่อย หรอืไม่เคยปรากฏในประเทศไทย 

ในกรณีท่ีน�าเสนอสามารถให้ข้อเสนอแนะ และข้อ

สังเกตทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสตัวแพทย์ทัว่ไป ซึง่สามารถ

น�าไปใช้ในทางปฏิบัติได้

 3. บทความปริทัศน์ (review article) เป็น

บทความได้จากการเรียบเรียง จากเอกสารวิชาการ

หลายแหล่ง ร่วมกับงานท่ีผู้เขียนเคยได้รับการตีพิมพ์

ผ่านการวิเคราะห์เพ่ือสามารถสือ่ให้ผูอ่้านได้มแีนวคดิ

ที่กว้างขวางขึ้น เป็นข้อมูลที่ร่วมสมัย หรือทันสมัย

 4. บทความเพ่ือการเรียนรู้ (tutorial article) 

เป็นบทความท่ีได้จากงานแปลเอกสารต่างประเทศ 

มากกว่า 50% อาจร่วมกับแนวคิดร่วมของผูเ้ขยีน โดย

ผูเ้ขียนอาจมหีรอืไม่เคยมงีานศกึษาค้นคว้าท่ีเก่ียวข้อง

กับบทความก็ได้

 5. ปกิณกคดี (miscellaneous writing) เป็น

บทความท่ัวไปทีไ่ด้จากข้อสรปุงานประชมุหรอืสมัมนา

วิชาการทีต้่องการเผยแพร่ การตอบค�าถามเชงิวิชาการ

ของผู้ทรงคุณวุฒิทั้งในประเทศและต่างประเทศ

 6. ข่าวสตัวแพทย์ สตัวบาล และวทิยาศาสตร์ 

 1. ต ้นฉบับที่ต ้องการตีพิมพ์ในวารสาร

สัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์ ไม่ควรเป็น

เรื่องที่ก�าลังอยู่ในพิจารณาเพ่ือลงตีพิมพ์ในหนังสือ 

หรือวารสารอื่น

 2. ต้นฉบับควรเป็นตัวพิมพ์จริงที่ไม่ใช่ส�าเนา 

โดยอาจเป็นท้ังภาษาไทยหรอืภาษาองักฤษเพ่ือความ

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

เดียวกันกับเน้ือเรื่องควรระบุสถานท่ีติดต่อของผู้รับ

ผิดชอบไว้ในหมายเหตุและก�ากับด้วยเครื่องหมาย # 

(โปรดดูตัวอย่างจากวารสารฉบับล่าสุด)

  3.1.2 บทคัดย่อควรแยกจากเนื้อหา 

เขียนให้ได้ใจความครอบคลมุเน้ือหา 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 ชื่อวิทยาศาสตร์ท่ีเขียนเป็น

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 ในกรณีท่ีใช้วิธีการท่ีได้รับ

การยอมรับและมีเอกสารตีพิมพ์ ให้ระบุแหล่งอ้างอิง

ทางเอกสาร

  3.3.2 วัสดุและสารเคมีให้เขียนใน

ลักษณะการอ้างอิงชื่อการค้าหรือเครื่องหมายการค้า 

หากเป็นการคิดค้นวิธีใหม่ หรือปรับปรุงประยุกต์วิธี

การเดิม ควรอธิบายอย่างละเอียด

  3.3.3 ใช้อักษรตัวหนา (bold) เพ่ือ

ระบุแต่ละหัวข้อหลักโดยห่างจากเส้นก้ันหน้า 1 tab 

และใช้ตวัเอยีง (italic) เพ่ือระบหัุวข้อย่อย โดยห่างจาก

เส้นกั้นหน้า 2 tab

 3.4 ผล (Results) บรรยายผลอย่างละเอียด

และเข้าใจง่าย ไม่ควรแสดงผลท่ีเหมือนกันในตาราง

รูปภาพ หรือกราฟ

  3.4.1 รปูภาพ (Figures) เป็นภาพถ่าย

ส ีขาวด�าและภาพถ่ายจากคอมพิวเตอร์ทีช่ดัเจน ขนาด

ใหญ่เหมาะกับหน้ากระดาษของวารสาร ค�าอธิบาย

ภาพ (legend of figure) อยูท่ีต่�าแหน่งใต้ภาพ มคีวาม

กระชับและชัดเจน รวมถึงอธิบายสัญลักษณ์ประกอบ

ภายในภาพท่ีเหมาะสม ภาพที่ได้จากกล้องดิจิตอล

สามารถน�ามาปรับเพ่ือความคมชัด และตัดขอบเขต

ของภาพตามความเหมาะสม แต่ต้องไม่ผ่านการตัด

ต่อเพ่ือเพ่ิมวัตถุหรอืตัดส่วนประกอบภายในภาพถ่ายออก

  3.4.2 ตาราง (Table) ไม่ควรใช้เส้น

ขอบข้างซ้ายและขวา (left and right border) หรอือาจ

ใช้ได้ตามทีจ่�าเป็นเท่าน้ัน ค�าอธิบายตาราง (legend of 

table) ต้องอยู่เหนือตาราง และสื่อได้ชัดเจน

  3.4.3 ลายเส้น (Line drawings) ใช้

เพ่ือระบุโครงสร้างเพ่ือการอธิบายให้ง่ายขึ้น ควรใช้

ดินสอความเข้มมากกว่า 2B หรือ indian ink เขียนบน

กระดาษอาร์ตสีขาว ในกรณีท่ีวาดบนกระดานอิเลค

ทรอนิกให้แสดงโครงสร้างและสัญลักษณ์ท่ีชัดเจน ท่ี

สามารถเชือ่มโยงกับผลการทดลองอืน่ๆได้อย่างเหมาะ

สม ค�าอธิบายภาพปฏิบัติเช่นเดียวกับรูปภาพ

 3.5  วิจารณ์และสรุป (Discussions and 

conclusion) อาจเขียนบทสรุปรวมกับวิจารณ์ หรือ

แยกกันก็ได้ ควรมีกระประเมินเปรียบเทียบกับข้อมูล

ของผู้อื่นท่ีได้รายงานหรือตีพิมพ์แล้ว อาจใช้ตาราง

เรียบเทียบ ไม่ควรบรรยายซ�้าผลการทดลอง ควรท�า

การแปลผลท่ีได้จากการทดลอง ความน่าจะเป็นของ

เหตุผลต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับผลการทดลอง แนวคิดใน

การประยุกต์ใช้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพ แนวคิดใน

การศึกษา

 3.6 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 

ระบุหน่วยงานและบุคคลท่ีเก่ียวข้องท่ีมีส่วนให้การ

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 ในกรณีท่ีอ้างอิงต�ารา ให้ระบุ 

ชือ่สกุล ชือ่ย่อของผูแ้ต่ง (ถ้าเป็นภาษาไทย ชือ่ตวัน�าหน้า 

และตามด้วยชือ่สกุล) ปีท่ีพิมพ์ ชือ่เร่ือง ชือ่ต�ารา พิมพ์

ครั้งที่ เมืองที่พิมพ์ ส�านักพิมพ์ หน้าที่ อ้างถึง

  3.7.4 ในกรณีท่ีอ้างจากเวปไซต์ 

(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 (2021)  / วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (2564)   33/1, 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 ปีท่ีพิมพ์ เรยีงตามอกัษรของชือ่ผูแ้ต่ง หรือ

อ้างชือ่ พร้อมกับปีอยู่ในวงเลบ็ในกรณีทีอ้่างชือ่ผู้เขยีน

เป็นประธานของประโยค ในกรณีท่ีผู้เขียน 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)

 มรีปูแบบการเขยีนทีค่ล้ายกับบทความ 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)

ต่างในบางจดุดงัน้ี

 1. ประวัตสิตัว์ป่วย (case history) ระบปุระวัติ

ของสัตว์ป่วยโดยละเอียดวิธีการตรวจวินิจฉัย เช่น ผล

ภาพฉายจากเครื่อง X-ray หรือ ultrasound ผลเลือด 

ผลตรวจทางจลุพยาธิวิทยา ผลการแยกเชือ้ และความ

ไวรับ ผลตรวจทางอณูชีววิทยา รายละเอียดของการ

รักษา ประกอบด้วยขนาดยา ระยะเวลาการให้ วิธีการ

ผ่าตัด ผลการผ่าซากและระบุรอยโรคที่ชัดเจน ตลอด

จนรับรองว่าได้ยืนยันว่าข้อมูลทั้งหมดได้รับความ

ยินยอมจากเจ้าของสัตว์หรือนักวิทยาศาสตร์และ

สัตวแพทย์ ที่เกี่ยวข้องผู้เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์แล้ว

 2. วิจารณ์ (discussion) ระบุงานวิจัยและ

กรณีศึกษาที่เก่ียวข้อง วิเคราะห์ผลการตรวจวินิจฉัย 

รูปแบบการรักษา การเปล่ียนแปลงภายหลงัการรกัษา 

ปัจจยัต่างๆท่ีมส่ีวนเก่ียวข้อง 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) ในจดหมายควรระบท่ีุอยู่ทีจ่ะตดิต่อกลบั 

พร้อมเบอร์โทรศัพท์ โทรสาร หรือ อีเมล์ โดยส่ง มาที่ 

VPATJOURNAL@gmail.com โดยให้แนบเอกสาร

ข้างต้นอย่างครบถ้วน พร้อมทั้งตรวจสอบรูปแบบของ

การเขียนให้ตรงกับข้อแนะน�า เพ่ือความรวดเร็วของ

การพิจารณา

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

การศึกษาต่อเนื่อง (CE)

 3. กองบรรณาธิการจะมจีดหมายแจ้งให้ทราบ 

หมายเลขบทความ เมื่อได้รับเรื่อง และเมื่อผ่านการ

พิจารณาเบื้องต้นทางกองบรรณาธิการจะด�าเนินการ

ส่งต่อให้ผู้ตรวจต่อไป

 4. ผลการพิจารณาถือเป็นค�าชี้ขาดในการ 

ตัดสินของบทความนั้น

การส่งต้นฉบับ

 2.6  Future developments ประโยชน์ใน

อนาคต หรือการต่อยอดการท�างาน

 1. หลังจากได้รับการพิจารณาโดยผู ้ทรง

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. เรื่องท่ีได้รับการลงพิมพ์จะเป็นลิขสิทธ์ิ

ของสมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์

การตรวจแก้ไขต้นฉบับและการตีพิมพ์

แห่งประเทศไทยแต่ความเห็นท่ีได้ลงพิมพ์เป็นความ

เห็นของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ

วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่ง 

ประเทศไทย

 3. บทความท่ีได้ตีพิมพ์เป ็นลิขสิทธ์ิของ

สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ามัดโรคสัตว์แห่ง

ประเทศไทย



บทความจากนายกสมาคมฯ
(President’s column)

 สวัสดีสมาชิก VPAT ทุกท่านครับ ส�าหรับเน้ือหาของ VPAT Journal ในฉบับน้ี ก็มีเน้ือหาท่ีน่าสนใจหลาก
หลาย ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของสรีรวิทยาไตและหัวใจ รายงานสัตว์ป่วยโรค PRAA ในแมว และการประเมินความ
เส่ียงจากการวางยา นอกจากน้ี ส�าหรับท่านท่ีสนใจเก่ียวกับสัตว์เล้ียงชนิดพิเศษ ก็มีบทความเก่ียวกับเน้ืองอกใน
หนู และ โรค Clostridium ในนกแก้วอีกด้วย
 ส�าหรับท่านท่ีมีความประสงค์จะเก็บคะแนน CE จากศูนย์การศึกษาต่อเน่ืองของสัตวแพทยสภาก็สามารถ
ท�าแบบทดสอบท้ายบท ส่งกลับมายังสมาคมฯในระยะเวลาท่ีก�าหนด โดยในฉบับน้ีจะได้แต้ม CE รวมท้ังหมด 14 
แต้ม ฟรี!! ไม่มีค่าใช้จ่ายใด ๆ ส�าหรับท่านท่ีเป็นสมาชิกของ VPAT ส�าหรับท่านท่ีมิได้เป็นสมาชิกของ VPAT แต่
มีโอกาสได้อ่าน VPAT Journal สามารถติดต่อทางเจ้าหน้าท่ีสมาคมฯ เพ่ือด�าเนินการสมัครสมาชิกสมาคมแบบ
ตลอดชีพได้ ในราคา 1,100 บาท โดยติดต่อได้ทาง Line@vpat
 สุดท้ายน้ีหวังว่าท่านสมาชิกทุกท่านจะได้รับประโยชน์จากการอ่านบทความในวารสารฉบับน้ีและสามารถ
น�าไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงได้ และคอยติดตามผลงานของ VPAT Journal ในฉบับถัดไปด้วยครับ

ผศ.น.สพ.รุ่งโรจน์  โอสถานนท์ 

นายกสมาคมสตัวแพทย์ผูป้ระกอบการบ�าบดัโรคสตัว์

แห่งประเทศไทย
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Instruction to author 

บทความจากกองบรรณาธิการ
(Editorial Talk)

 สวัสดีท่านสมาชิก VPAT หากทุกท่าน คงได้เห็นรูปแบบใหม่ของวารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบ

การบ�าบดัโรคสตัว ์หรอื The Journal of Thai Veterinary Practitioners (JTVP) ในป ี2563  เปน็ท่ีเรยีบรอ้ย

แลว้  ส�าหรบัป ี2564 เลม่ท่ี 1 น้ี เน้ือหาภายในเลม่จะประกอบไปดว้ย บทความทางสตัวแพทยใ์นปจัจุบนั 

(Veterinary Medicine Today) ซึ่งทางกองบรรณาธิการได้รวบรวมจัดท�าเนื้อเนื้อให้เล่มนี้เกี่ยวกับ Car-

diopulmonary system และเขา้กับยคุสมัยในปจัจุบนั สว่นเน้ือหาซ่ึงเก่ียวขอ้งกับ รายงานทางวทิยาศาสตร์

สัตวแพทย์ (Veterinary Scientific Reports) ท้ังบทความท่ีเป็น รายงานสัตว์ป่วย (case report) หรือ

บทความวิจัยทางคลนิกิ (original article) โดยสมาชกิ VPAT สามารถเขยีนเปน็บทความเรือ่งยาวมากกวา่ 

5 หน้า (มคี�าถามท้ายบทจ�านวน 10 ขอ้) หรอืบทความเร่ืองสัน้น้อยกวา่ 5 หน้า (มีค�าถามท้ายบทจ�านวน 

5 ขอ้) สง่บทความผา่นเขา้มาทางอีเมลล ์VPATJOURNAL@gmail.com ท่านสมาชกิสามารถสง่บทความ

มาได้ตาม Timeline ส�าหรับการรวบรวมบทความในการจัดท�าวารสาร JTVP ดังนี้

  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 จัดรูปเล่มและจัดพิมพ์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายสัตวแพทย์ ดร.อนุชา สธนวงศ์

บรรณาธิการ
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	 โรคเย่ือบุหัวใจอักเสบติดเชื้อในสุนัขเป็นความผิดปกติเนื่องจากการอักเสบของเย่ือบุหัวใจและลิ้นหัวใจ

ซึ่งเป็นผลมาจากการติดเชื้อแบคทีเรีย	 โดยการอักเสบที่เกิดขึ้นจะท�าให้เกิดพยาธิสภาพของลิ้นหัวใจ	และส่งผล

ให้เกิดภาวะหวัใจล้มเหลวซึง่เป็นสาเหตใุห้สนุขัเสยีชวิีตได้	การวินจิฉยัหาสาเหตอุย่างถูกต้อง	ร่วมกบัการควบคมุ

การติดเชื้อแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของโรคและการจัดการภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม	เป็นข้ันตอน

ส�าคัญที่ช่วยให้สุนัขที่ป่วยด้วยโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อมีชีวิตรอดได้

ค�ำส�ำคัญ: โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ สุนัข

โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเช้ือในสุนัข
(Infective endocarditis in dogs)

บทคัดย่อ

1 	คณะสัตวแพทยศาสตร์และสัตววิทยาประยุกต์	วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์		ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์
* ผู้รับผิดชอบบทความ email address: tanapol.san@cra.ac.th

ธนพล	สันติวัฒนธรรม1*
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	 โรคเย่ือบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ	 (infective	

endocarditis;	 IE)	 เป็นความผิดปกติเน่ืองจากการ

อักเสบของผนังเยื่อบุหัวใจชั้นในและลิ้นหัวใจ	ซึ่งเป็น

ผลมาจากการติดเชื้อ	 โดยการอักเสบท่ีเกิดขึ้นกับลิ้น

หวัใจจะท�าให้เกิดรอยโรคแบบ	vegetative	(proliferative)	

lesion	หรือ	erosive	lesion	(รูปที่	1)	ซึ่งพยาธิสภาพ

ดังกล่าวมักส่งผลให้เกิดภาวะลิ้นหัวใจรั่ว	 (valvular	

insufficiency)	ตามมา	อย่างไรก็ดี	ในบางรายอาจพบ

ภาวะลิ้นหัวใจตีบ	(valvular	stenosis)	เกิดขึ้นตามมา

จากการเกิดพยาธิสภาพดังกล่าวได้	แต่มีรายงานการ

เกิดไม่มากนัก	 (Miller	 et	 al.,	 2004)	 ซึ่งพยาธิสภาพ

ดังกล่าวอาจเกิดขึ้นที่ลิ้นหัวใจเพียงต�าแหน่งเดียว

หรือมากกว่าหน่ึงต�าแหน่งก็ได้	 โดยลิ้นหัวใจท่ีมักพบ

ว่ามีรายงานการเกิดการอักเสบติดเชื้อได้แก่	ลิ้นหัวใจ

ไมตรัล	(mitral	valve)	และลิ้นหัวใจเอออร์ติก	(aortic	

valve)	หรือทั้งคู่	 ส่วนการติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจไตรคัสปิด	

(tricuspid	valve)	และลิน้หัวใจพัลโมนกิ	(pulmonic	valve)	

บทน�ำ

รูปที่ 1 ลกัษณะพยาธิสภาพทีเ่หน็ด้วยตาเปล่าของลิน้หัวใจในสนุขัท่ีโรคเย่ือบหัุวใจอกัเสบติดเชือ้

A : ลกัษณะของลิน้หัวใจเอออร์ตกิท่ีเกิดการผกุร่อน (erosive) หนาตวั และขรขุระ (ลกูศร)

B : ลิน้หวัใจไมตรลัทีเ่กิดการอกัเสบตดิเชือ้ (A, Fuentes, 2016; B, Myers, 2011)

น้ันพบได้น้อยมาก	 (Cabrera-García	 et	 al.,	 2020;	

Harvey	et	al.,	2021;	Peddle	and	Sleeper,	2007)

	 โรคเย่ือบหัุวใจอกัเสบตดิเชือ้ในสุนัขมรีายงาน

ความชุกโรค	 (prevalence)	 อยู่ท่ีร้อยละ	 0.05-6.6	

(Calvert	et	al.,	1982;	Ljungvall	and	Häggström,	

2017;	Meier	 and	Shouse,	 1956)	 ส่วนการศึกษา

ในประเทศไทยนั้น	Surachetpong	et	al.	(2014)	ได้

รายงานความชุกของการเกิดโรคเย่ือบุหัวใจอักเสบ

ติดเชื้อของสุนัขในเขตกรุงเทพมหานคร	 อยู่ท่ีร้อยละ	

0.65	 และลิ้นหัวใจที่มีรายงานว่าเกิดการอักเสบติด

เชือ้มากท่ีสดุจากการศกึษาดงักล่าวคอืลิน้หัวใจไมตรลั	

โรคเย่ือบุหัวใจอักเสบติดเชื้อมักมีรายงานการเกิดใน

สุนัขพันธุ์แท้	 ขนาดกลางถึงใหญ่	 โดยเฉพาะในพันธุ	์

German	Shepherd,	Boxer,	Golden	Retriever	และ	

Labrador	Retriever	และมักพบการเกิดโรคในช่วงวัย

กลาง	(middle-aged)	และพบในสนุขัเพศผูไ้ด้มากกว่า

สุนัขเพศเมีย	(Sykes	et	al.,	2006)

A
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เชื้อก่อโรค

พยำธิสรีรวิทยำ
	 โดยท่ัวไปผนังเย่ือบุหัวใจและลิ้นหัวใจจะมี

คณุสมบตัใินการต่อต้านการตดิเชือ้แบคทีเรยี	แต่หาก

มกีารบาดเจบ็ของเยือ่บหัุวใจ	(endocardial	injury)	เกิด

ขึ้น	 จะเหน่ียวน�าให้เกิดการเกาะตัวของเกล็ดเลือด

และไฟบรินจนกลายเป็น	 sterile	 thrombus	 เกิดขึ้น

ในต�าแหน่งดังกล่าว	 ซึ่งเชื้อแบคทีเรียที่มี	microbial	

surface	 components	 recognizing	 adhesive	

matrix	molecules	(MSCRAMMS)	จะสามารถเกาะ

กับ	fibronectin	และ	fibrin	matrix	บนผิวของ	sterile	

thrombus	 เกิดการรวมกลุ่ม	 (colonization)	 ส่งผล

ท�าให้เกิดอกัเสบตดิเชือ้	และเกิดมพียาธิสภาพของเย่ือ

บุหัวใจและลิ้นหัวใจตามมา	(MacDonald,	2010)

	 สุนัขท่ีเกิดโรคเย่ือบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ	 มัก

พบรอยโรคที่ลิ้นหัวใจไมตรัลและลิ้นหัวใจเอออร์ติก	

เน่ืองจากหัวใจห้องซ้ายมีแรงดันภายในห้องหัวใจสูง	

จึงมีโอกาสท�าให้เย่ือบุหัวใจในบริเวณดังกล่าวเกิด

บาดเจ็บจากการไหลเวียนเลือดได้ง่าย	 จึงมีความ

เส่ียงท่ีจะเกิดการอักเสบติดเชื้อได้มาก	ดังกลไกทาง

สรีรวิทยาที่กล่าวไปแล้วข้างต้น	นอกจากนี้พบว่าร้อย

ละ	 25	 ของสุนัขที่เกิดโรคเย่ือบุหัวใจอักเสบติดเชื้อมี

โรคหัวใจแต่ก�าเนิด	(congenital	heart	disease)	อยู่

ด้วย	(Omobowale	et	al.,	2017)	ซึง่ความผดิปกตขิอง

โครงสร้างหัวใจแต่ก�าเนิดเหล่านี้	เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่

ท�าให้แรงดนัในหวัใจมคีวามผดิปกตแิละเหน่ียวน�าให้

เกิดการบาดเจ็บจากการไหลเวียนเลือดได้เช่นกัน

	 เชื้อแบคทีเรียที่มีรายงานการก่อให้เกิดโรค

เยื่อบุหัวใจอักเสบในสุนัข	 ได้แก่	Staphylococcus 

aureus, Streptococcus spp., Escherichia coli, 

Pseudomonas aeruginosa, Corynebacterium spp., 

Erysipelothrix rhusiopathiae และ Bartonella spp. 

(MacDonald	et	 al.,	 2004;	Peddle	and	Sleeper,	

2007;	Sykes	et	al.,	2006)

	 Sykes	et	al.	 (2006)	พบว่าร้อยละ	51	ของ

สุนัขท่ีเกิดโรคเย่ือบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ	 มีเชื้อก่อโรค

เป็น	แบคทเีรยีในกลุม่	gram-positive	cocci	bacteria	

(ร้อยละ	37	 เกิดจากเชื้อ	Streptococcus spp.	ส่วน

ร้อยละ	15	เกิดจากเชื้อ	Staphylococcus spp.)	ส่วน

การติดเชื้อแบคทีเรียในกลุ่ม	 gram-negative	 rod	

bacteria	(เช่น	Escherichia coli)	และ	Bartonella spp. 

คิดเป็นร้อยละ	22	และร้อยละ	20	ตามล�าดับ

	 เชื้อ	Bartonella spp.	 มีรายงานถึงความ

เก่ียวข้องกับการเกิดโรคเย่ือบหุวัใจอกัเสบตดิเชือ้แบบ

ที่เพาะเชื้อไม่ขึ้น	 (culture-negative	 IE)	 โดยชนิดที่มี

ความส�าคัญต่อการเกิดโรคเย่ือบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ

ในสุนขัมากท่ีสดุคอื	Bartonella	vinsonii	subsp	berkhoffii		

(Breitschwerdt	et	al.,	1999)	โดย	MacDonald	และคณะ	

(2004)	 ได้รายงานการศึกษาสุนัขท่ีป่วยด้วยโรคเย่ือ

บุหัวใจอักเสบติดเชื้อจ�านวน	18	 ราย	 ซึ่งอาศัยในรัฐ

แคลิฟอร์เนีย	พบว่า	ร้อยละ	28	ของสุนัขป่วยมีสาเหตุ

มาจากการตดิเชือ้	Bartonella spp.	ซึง่การเกิดโรคเย่ือ

บุหัวใจอักเสบติดเชื้อเนื่องจากเชื้อ	Bartonella spp. 

ในสุนัข	มักเกิดพยาธิสภาพที่ลิ้นหัวใจเอออร์ติก	 และ

รอยโรคทีเ่ป็นลกัษณะจ�าเพาะท่ีบรเิวณลิน้หวัใจคอืการเกิด

พังผดื	(fibrosis)	การมแีร่ธาตมุาสะสม	(mineralization)	การ

สร้างหลอดเลือดใหม่	(neovascularization)	และการ

เพ่ิมจ�านวนของเซลล์บุผนังหลอดเลือด	 (endothelial	

proliferation)	 (Pesavento	et	 al.,	 2005)	มีรายงาน

ว่าการเกิดโรคเย่ือบุหัวใจอักเสบเน่ืองจากการติดเชื้อ	

Bartonella spp. มีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับอัตรา

การรอดชีวิต	 (MacDonald	et	 al.,	 2004;	Sykes	et	

al.,	2006)	นอกจากน้ีในปี	2014,	Surachetpong	และ

คณะ	 ได้ท�าการศึกษาถึงความเป็นไปได้ของการติด

เชือ้	Bartonella spp.	ของสนุขัในเขตกรงุเทพมหานคร	

ประเทศไทย	และได้รายงานไว้ว่าไม่พบการปรากฏของดี

เอน็เอของเชือ้	Bartonella spp.	จากชิน้เนือ้ของกล้าม

เนือ้หัวใจด้วยวธีิ	Fluorescence	in	situ	hybridization	

technique	(FISH)	และ	Polymerase	chain	reaction	

(PCR)	จากกลุม่ตวัอย่างสนุขัทีท่�าการศกึษา
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	 ปัจจัยเสี่ยง	(predisposing	factor)	ที่ส�าคัญ

ของการเกิดโรคเย่ือบหุวัใจอกัเสบตดิเชือ้	ได้แก่	การตดิ

เชื้อแบคทีเรียเข้าสู่กระแสเลือด	(bacteremia)	ซึ่งต้น

เหตุท่ีอาจท�าให้เกิดการติดเชื้อแบคทีเรียเข้าสู่กระแส

เลือดในสุนัข	 ได้แก่	 การเกิดหมอนรองกระดูกหรือ

กระดูกสันหลังอักเสบติดเชื้อ	(diskospondylitis)	การ

เกดิการอกัเสบตดิเชือ้ของต่อมลกูหมาก	 (prostatitis)	

ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ	 (pneumonia)	 การติดเชื้อ

ของระบบทางเดนิปัสสาวะ	 (urinary	 tract	 infection)	

โรคผวิหนังอกัเสบเป็นหนอง	 (pyoderma)	 โรคปรทัินต์	

(periodontal	 diseases)	 รวมทั้งการได้รับการสอด

สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางเป็นเวลานาน	

(long-term	indwelling	central	venous	catheters)	

(MacDonald,	 2010)	 นอกจากน้ันการได้รับยา

กดภูมิคุ ้มกัน	 (immunosuppressive	drug)	 ก็อาจ

เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส�าคัญของการติดเชื้อแบคทีเรียเข้า

สู่กระแสเลือด	 (MacDonald	et	al.,	2004)	อย่างไรก็ดี	

Peddle	และคณะ	(2009)	พบว่าการเกิดโรคเย่ือบหุวัใจ

อกัเสบตดิเชือ้ในสนุขัไม่มคีวามสมัพันธ์กับการตดิเชือ้

จากในช่องปาก	(oral	infection)	หรอืการศลัยกรรมใน

ช่องปาก	(dental	or	oral	surgical	procedure)	ส่วน

การเสื่อมของลิ้นหัวใจ	(valvular	endocardiosis)	นั้น

ไม่มีรายงานว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเย่ือบุ

หัวใจอักเสบติดเชื้อในสุนัข	(MacDonald,	2010)

	 โรคเย่ือบหุวัใจอกัเสบตดิเชือ้ในสนุขั	มกัสร้าง

ความเสียหายให้เกิดกับโครงสร้างของลิ้นหัวใจอย่าง

รุนแรง	นอกจากนัน้การอกัเสบร่วมกับสารพิษจากเชือ้

จุลชีพก่อโรคท่ีเกิดข้ึนอาจเหนี่ยวน�าให้เกิดการขาด

ของเอ็นยึดลิ้นหัวใจ	(chordae	tendineae)	ท�าให้เกิด

ภาวะล้ินหัวใจรัว่ตามมาได้ในทีส่ดุ	โดยภาวะลิน้หัวใจ

ร่ัวจะท�าให้มปีรมิาณเลอืดสะสมไหลย้อนกลบัสูต้่นทาง

ของระบบไหลเวียน	น�าไปสู่ความดันที่สูงขึ้นย้อนกลับ

ไปจากจุดรั่วในระบบไหลเวียน	 รวมถึงท�าให้ปริมาตร

เลอืดส่งออกจากหัวใจต่อนาท	ี(cardiac	output)	ลดลง

ตามมา	ผลกระทบต่อระบบไหลเวียนโลหิตข้ึนกับความ

รุนแรงของพยาธิสภาพ	ต�าแหน่งของลิ้นหัวใจ	และ

จ�านวนลิ้นหัวใจที่ผิดปกติ	 เช่น	การเกิดพยาธิสภาพที่

ล้ินหัวใจไมตรลั	ภาวะ	valvular	insufficiency	จะท�าให้

มีแรงดันและปริมาตรเลือดคั่งอยู่ในหัวใจห้องบนซ้าย

อย่างมาก	 รวมท้ังความดันเลือดในหัวใจห้องบนซ้าย

เพิ่มสูงขึ้น	 (left	atrial	pressure)	 	ซึ่งอาจแบ่งได้เป็น	

2	 ลักษณะคือ	 ชนิดเฉียบพลัน	 (acute	 fulminating)	

และชนิดเรื้อรัง	(chronic)	ขึ้นกับความเร็วของการเกิด

ภาวะลิ้นหัวใจไมตรัลรั่ว	 (mitral	 regurgitation)	และ

การปรับตัวของห้องหัวใจต่อการเกิดลิ้นหัวใจไมตรัล

รั่ว	 โดยในชนิดแรกสัตว์ป่วยมักแสดงอาการรุนแรง

เฉียบพลัน	 เนื่องจากลิ้นหัวใจมักเกิดความเสียหาย

อย่างมากในเวลาท่ีรวดเร็วหรือมีการขาดของเอ็นยึด

ลิ้นหัวใจร่วมด้วย	 ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการเพ่ิมขึ้นของ

ความดันในหลอดเลือดที่ปอด	 (pulmonary	 venous	

pressure)	อย่างรวดเรว็และเหน่ียวน�าให้เกิดภาวะน�า้

ท่วมปอดจากโรคหวัใจเฉยีบพลนั	(acute	cardiogenic	

pulmonary	 edema)	 อันเป็นผลจากภาวะหัวใจห้อง

ซ้ายล้มเหลว	 (left	 sided	congestive	heart	 failure)	

(MacDonald,	 2010;	Miller	 et	 al.,	 2004)	 แต่หาก

ภาวะลิ้นหัวใจไมตรัลรั่วเกิดขึ้นอย่างเรื้อรัง	 สัตว์ป่วย

มักจะปรับตัวได้จนกระท่ังเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว	

(progressive	congestive	heart	failure)	ในที่สุด	แต่

หากการอกัเสบตดิเชือ้เกิดขึน้ท่ีลิน้หัวใจเอออร์ตกิและ

เหน่ียวน�าให้เกิดภาวะล้ินหัวใจเอออร์ติกร่ัว	 (aortic	

insufficiency)	อย่างเรื้อรัง	จะท�าให้มีเลือดบางส่วนที่

ควรจะออกไปสู่ร่างกายไหลย้อนกลับเข้ามาในหัวใจ

ห้องล่างซ้ายในช่วงหัวใจคลายตัว	 (diastole)	 ส่งผล

ให้หัวใจห้องล่างซ้าย	 ต้องรับเลือดจากสองทางใน

ช่วงหัวใจคลายตัว	คือจากหัวใจห้องบนซ้ายและจาก

หลอดเลือดแดงใหญ่	 (aorta)	 ผ่านทางลิ้นหัวใจเอ

ออร์ติกท่ีรั่ว	 ท�าให้เกิดภาวะ	 volume	 overload	ต่อ

หัวใจห้องล่างซ้าย	และเซลล์ผนังกล้ามเนื้อหัวใจต้อง

เกิดการปรับตัวด้วยการยืดขยายมากขึ้น	 (eccentric	

hypertrophy)	 เพ่ือรองรับปริมาตรเลือดท่ีเพ่ิมขึ้น	

โดยขนาดห้องหัวใจและปริมาณเลือดท่ีเพ่ิมมากขึ้น

เรือ่ยๆ	ในภาวะ	chronic	aortic	insufficiency	จะท�าให้
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ความดนัภายในหัวใจห้องล่างซ้ายเพ่ิมสงูข้ึนและเซลล์

กล้ามเน้ือหัวใจมีความต้องการในการใช้ออกซเิจนเพ่ิม

สูงขึน้	 (myocardial	 oxygen	demand)	ส่งผลให้เกิด

ภาวะหัวใจขาดเลอืดอย่างเรือ้รงั	(chronic	myocardial	

ischemia)	และท�าให้ความสามารถในการบีบตัวของ

หัวใจห้องล่างซ้ายท�าได้ลดลง	 (left	 ventricular	

systolic	dysfunction)	ซึง่เป็นสิง่ทีพ่บได้บ่อยในสตัว์ป่วย

ทีก่ารตดิเชื้อเกิดขึ้นที่ลิ้นหัวใจเอออร์ติกและมีความ

แตกต่างจากในรายท่ีการตดิเชือ้เกิดขึน้ท่ีลิน้หวัใจไมตรัล	

(Abbott,	2016)	และในระยะยาวความดันเลอืดในหัวใจ

ห้องล่างซ้ายจะเพ่ิมสงูขึน้จนส่งผลให้มกีารเพ่ิมขึน้ของ

ความดนัเลือดในหวัใจห้องบนซ้ายตามมาในลกัษณะ

เดียวกับการเกิดภาวะลิ้นหัวใจไมตรัลรั่วและเหน่ียว

น�าภาวะ	 left	sided	congestive	heart	 failure	และ	

cardiogenic	pulmonary	edema	ได้ในท่ีสดุ		หากพยาธิ

สภาพของการอักเสบติดเชื้อเกิดขึ้นที่ลิ้นหัวใจไตรคัส

ปิด	ภาวะ	valvular	 insufficiency	จะท�าให้เมื่อมีการ

บีบตัวของหัวใจห้องล่างขวาจะเกิดการไหลย้อนของ

เลือดกลับเข้าสู่หัวใจห้องบนขวา	ท�าให้ปริมาตรเลือด

ที่ออกไปสู่ปอดและหัวใจฝั่งซ้าย	 รวมถึงส่วนต่างๆ	

ของร่างกายลดลง	 สัตว์ป่วยจึงอาจแสดงอาการอ่อน

แรงจาก	cardiac	output	ที่ลดลงได้	นอกจากนี้ภาวะ

ลิ้นหัวใจไตรคัสปิดรั่ว	 (tricuspid	 regurgitation)	จะ

ท�าให้ความดันเลือดในหัวใจห้องบนขวา	(right	atrial	

pressure)	 เพ่ิมสูงข้ึนจากแรงดันและปริมาตรเลือดท่ี

คั่งอยู่ในหัวใจห้องบนขวา	 และอาจส่งผลให้เกิดการ

เพ่ิมสูงขึ้นของแรงดันภายในหลอดเลือด	 (increase	

hydrostatic	pressure)	ที่หลอดเลือดด�าใหญ่	(vena	

cava)	และระบบหลอดเลอืดด�าทัว่ร่างกาย	(systemic	

vein)	ท�าให้สัตว์ป่วยแสดงอาการอนัเนือ่งมาจากภาวะ

หวัใจห้องขวาล้มเหลว	(right	sided	congestive	heart	

failure)	 อาทิ	 ภาวะท้องมาน	 (ascites)	 ภาวะน�้าใน

ช่องอก	 (pleural	effusion)	และภาวะตับและม้ามโต	

(hepatosplenomegaly)	 เป็นต้น	 ซึ่งหากการด�าเนิน

ไปของโรคเป็นไปอย่างเรื้อรังและยาวนาน	หรือการ

อกัเสบตดิเชือ้ในสตัว์ป่วยรายน้ันเกิดขึน้ทีต่�าแหน่งของ

ล้ินหัวใจท้ังหัวใจฝ่ังซ้ายและฝ่ังขวา	สัตว์ป่วยอาจเข้าสู่

ภาวะหัวใจล้มเหลวทั้ง	2	ฝั่ง	(bilateral	heart	failure)	

และแสดงอาการของหัวใจห้องซ้ายและห้องขวาล้ม

เหลวในเวลาเดียวกัน

	 นอกจากน้ีการตดิเชือ้ท่ีลิน้หัวใจยังอาจเหนีย่ว

น�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน	 (complications)	ที่ส�าคัญ

กับสุนัขดังต่อไปนี้

	 –	 	 ภาวะ	 sepsis	 ท่ีเกิดขึ้นตามมาจากการ

ติดเชื้อแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของโรค	 ซึ่งมีการแพร่

กระจายมาทางกระแสเลือด	(hematogenous	route)

	 –	ภาวะ	 acute	 heart	 failure	 ท่ีเกิดตามมา

เนือ่งจากมคีวามเสยีหายของเย่ือบหุวัใจและลิน้หัวใจ	

โดยเฉพาะในรายทีเ่กิดพยาธิสภาพของลิน้หัวใจอย่าง

รุนแรง	 ไม่ว่าจะเป็นการเกิดรอยโรคแบบ	vegetative	

lesion	หรือการขาดของเอ็นยึดล้ินหัวใจดังท่ีได้กล่าว

ไปข้างต้น	โดย	ภาวะนี้ถอืเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้

บ่อย	และมักเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในสุนัขที่เกิด

โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ	

	 –	 โรค	 Immune-mediated	disease	ที่เกิด

ขึ้นเน่ืองจากปฏิกิริยาตอบสนองทางภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ

ที่เป็นสาเหตุของโรค	ซึ่งจะเหนี่ยวน�าให้เกิด	 immune	

complex	 ยึดเกาะตามเน้ือเย่ือของอวัยวะต่างๆ	 ใน

ร่างกาย	 ซึ่งจะเหน่ียวน�าให้เกิดกระบวนการอักเสบ

และสร้างความเสียหายแก่อวัยวะน้ันๆ	 ได้	 อาทิ	 การ

ท�าลายเนื้อเย่ือบริเวณ	basement	membrane	ของ	

glomerulus	หรือบริเวณเย่ือหุ้มข้อ	 (joint	 capsule)	

ของข้อต่อต่างๆ	

	 –		ภาวะลิม่เลอืดอดุตนั	(thromboembolism)	

ซึ่งจะเหนี่ยวน�าให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดฝอย

ที่ไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ	 ในร่างกาย	 เช่น	 ไต	กล้ามเนื้อ

หัวใจ	และสมอง	ซึ่งการขาดเลือดจากการเกิดหลอด

เลือดอุดตัน	 จะน�าไปสู่การเกิดการตายของเน้ือเย่ือ

จากการขาดเลือด	 (ischemic	 necrosis)	 ในอวัยวะ

นั้นๆ	ตามมา
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อำกำรทำงคลินิก

กำรวินิจฉัยโรค

	 อาการทางคลนิิกของโรคเย่ือบหุวัใจอกัเสบตดิ

เชือ้ในสุนขัมคีวามหลากหลายและไม่จ�าเพาะเจาะจง	

โดยเฉพาะในรายที่มีเชื้อสาเหตุมาจากกลุ่มแบคทีเรีย

แกรมบวกท่ีมกัจะมลีกัษณะการด�าเนนิไปของโรคแบบ

ค่อยเป็นค่อยไปและเรือ้รงัมากกว่าการก่อโรคโดยกลุม่

แบคทีเรียแกรมลบที่มักแสดงอาการแบบรุนแรงและ

เฉยีบพลันมากกว่า	(Ljungvall	and	Häggström,	2017)

	 ร้อยละ	50	–	90	ของสนัุขป่วยมกัแสดงอาการ

ไข้	(pyrexia)	เน่ืองจากมกีารตดิเชือ้แบคทเีรยี	และการ

ตรวจร่างกายจะพบเสียงลิ้นหัวใจรั่ว	(heart	murmur)	

ได้ถึงร้อยละ	89	–	96	(MacDonald,	2010)	สุนัขป่วย

อาจแสดงอาการที่เก่ียวข้องกับภาวะหัวใจล้มเหลว

จากการมีพยาธิสภาพที่ลิ้นหัวใจ	หรือเกิดภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะจากความเสียหายหรือการขาดเลือด

ของกล้ามเน้ือหัวใจ	ซึง่สามารถพบได้ถึงร้อยละ	50	–	75	

โดยมักพบเป็นการเต้นผิดจังหวะแบบ	 ventricular	

arrhythmia	 (Ljungvall	 and	Häggström,	 2017)	

สุนัขป่วยอาจมีอาการเดินกะเผลก	 เนื่องจากภาวะ	

immune-mediated	 polyarthropathy	 นอกจาก

นี้	 สุนัขป่วยบางรายอาจเกิดภาวะ	proteinuria	 และ	

azotemia	ตามมาจากการเกิดตกตะกอนของ	immune	

complex	ท่ี	glomerulus	และเหนี่ยวน�าให้เกิดภาวะ	

glomerulonephritis	ได้

	 การวินิจฉยัขัน้สดุท้าย	(definitive	diagnosis)	

ส�าหรบัโรคเย่ือบหุวัใจอกัเสบตดิเชือ้ในสนัุข	ต้องอาศยั

การส่งตรวจทางจุลพยาธิวิทยา	 (histopathology)	

ของต�าแหน่งลิ้นหัวใจที่มีรอยโรค	 ซึ่งท�าได้ยากใน

ขณะท่ีสุนัขยังมีชีวิตอยู่	 ดังนั้น	 การวินิจฉัยโรคเย่ือบุ

หัวใจอักเสบติดเชื้อในสุนัขในทางคลินิก	จึงต้องอาศัย

ข้อมูลจากเครื่องมือวินิจฉัยหลายชนิดแล้วน�ามาแปล

ผลร่วมกัน	 โดยอาศัยหลักเกณฑ์ที่มีการดัดแปลงมา

จาก	“modified	Duke	criteria”	(ตารางที่	1)	ซึ่งใช้การ

พิจารณาจากอาการทางคลินิก	ร่วมกับผลจากการท�า

อัลตราซาวด์หัวใจ	 (echocardiography)	 การตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ	การตรวจวิเคราะห์การติดเชื้อใน

กระแสเลือด	และการตรวจทางภูมิคุ้มกัน
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ตำรำงที่ 1 แสดงหลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อใน
สุนัข ซึ่งดัดแปลงมาจาก modif ified Duke criteria (Romero-Fernandez and
Palermo, 2019)

ประเภทของ
การวินิจฉัย

ได้ค�าวนิิจฉยัขัน้สดุท้าย

(Definitive)

ผลการตรวจทางจลุพยาธิ

วิทยาของต�าแหน่งลิน้

หวัใจท่ีมรีอยโรคมคีวาม

สอดคล้องกับการเกิดเย่ือบุ

หวัใจอกัเสบติดเชือ้

2	เกณฑ์หลกั

1	เกณฑ์หลกั	ร่วมกับ	2	

เกณฑ์รอง

1	เกณฑ์หลกั	ร่วมกับ	1	

เกณฑ์รอง

3	เกณฑ์รอง

ผลการตรวจทางจลุ

พยาธิวิทยาของต�าแหน่ง

ลิน้หัวใจทีม่รีอยโรคไม่

สอดคล้องกับการเกิดเย่ือบุ

หวัใจอกัเสบติดเชือ้

ได้รบัการวนิิจฉยัว่าป่วย

ด้วยโรคอืน่

รอยโรคทีล่ิน้หัวใจจากการ

ท�าอลัตราซาวด์หวัใจหาย

ไปภายในระยะเวลา	4	วัน

-	ผลจากการท�าอลัตรา

		ซาวด์หวัใจ	พบการเกิด

		รอยโรคแบบ	vegetative	

		หรอื	erosive	lesion	ที่

		ลิน้หวัใจ

-	พบภาวะลิน้หวัใจรัว่ที่

		เกิดขึน้ใหม่อย่าง

		เฉยีบพลนัหรอืมคีวาม

		รนุแรงเพ่ิมมากขึน้อย่าง

		ชดัเจน	

-	พบผลบวกจากการ

		เพาะเชือ้จากเลอืดต่อ

		เชือ้แบคทเีรยีท่ีมี

		รายงานการก่อโรคเย่ือ

		บหัุวใจอกัเสบติดเชือ้	

		มากกว่า	2	ตัวอย่างขึน้ไป

-	พบผลบวกจากการ

		เพาะเชือ้จากเลอืดต่อ

		เชือ้แบคทเีรยีประจ�า

		ถ่ินท่ีผวิหนงั	มากกว่า	3	

		ตัวอย่างขึน้ไป

เกณฑ์ทางคลนิิก

-	มไีข้

-	มโีรคหวัใจแต่ก�าเนิดท่ี

		สมัพันธ์กับการเกิดเย่ือบุ

		หัวใจอกัเสบตดิเชือ้

-	แสดงอาการอนัเน่ืองมา

		จากภาวะลิม่เลอืดอดุตัน	

		หรอื	Immune-mediated	

		disease	เช่น	ภาวะข้อ

		อกัเสบหลายต�าแหน่ง	หรอื

		ภาวะ	glomerulonephritis

เกณฑ์ทางจุลชวีวทิยา

-	พบผลบวกจากการเพาะ

		เชือ้จากเลอืดท่ีไม่เข้ากับ

		เกณฑ์หลกั

-	พบผลบวกจากการตรวจ

		ทางซรีมัวิทยาต่อเชือ้	

  Bartonella spp.

-	มข้ีอมลูประจ�าตวัสตัว์	

		(signalment)	ท่ีสอดคล้อง

		กับสนุขัท่ีมกัมรีายงาน

		การเกิดเย่ือบหุวัใจอกัเสบ

		ติดเชือ้

จ�านวนข้อที่เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์

เกณฑ์หลัก 
(Major criteria)

เกณฑ์รอง 
(Minor criteria)

มคีวามเป็นไปได้	

(Possible)

ไม่สอดคล้อง

(Not	compatible)
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	 ค วามผิ ดปกติ ทา งพยา ธิ วิ ทยาค ลิ นิ ก	

(clinicopathological	abnormalities)	ทีม่กัพบจากการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 ได้แก่	 ภาวะ	 leukocytosis	

(monocytosis	 และ/หรือ	 neutrophilia)	 ภาวะ	

non-regenerative	anemia	ภาวะเกลด็เลอืดต�า่	ภาวะ	

azotemia	รวมทัง้การเพ่ิมขึน้ของเอนไซม์ตบั	(elevated	

liver	enzymes)	และภาวะอลับมูนิในกระแสเลอืดต�า่	

(hypoalbuminemia)

	 การท�าอัลตราซาวด์หัวใจถือเป็นเครื่องมือ

ช่วยวินิจฉัยท่ีส�าคญัส�าหรบัการวินจิฉยัโรคเย่ือบหัุวใจ

อักเสบติดเชื้อในสุนัข	 โดยสามารถให้การวินิจฉัยโรค

นี้ได้รวดเร็วและมีประโยชน์ในแง่ของการวางแผน

และติดตามการรักษา	 ซึ่งสิ่งท่ีพบจากการท�า	 two	

dimensional	echocardiography	คอืการเกิดรอยโรค

แบบ	vegetation	ท่ีลิ้นหัวใจ	โดยจะพบลักษณะเป็น	

hyperechoic	irregular	structure	ตดิกับของลิน้หัวใจ

หรอืเย่ือบหัุวใจชัน้ในส่วนต่างๆ	(รปูท่ี	2)	ซึง่รอยโรคดัง

กล่าวอาจมกีารเคล่ือนไหวท่ีเป็นอสิระกับการขยับของ

ล้ินหัวใจ	โดยเฉพาะในรายท่ีพบภาวะ	aortic	หรือ	mitral	

insufficiency	 ซึ่งความรุนแรงของการเกิด	 valvular	

insufficiency	มักพบอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง	

โดยความไว	 (sensitivity)	 ในการตรวจรอยโรคแบบ	

vegetation	ด้วยการท�าอลัตราซาวด์หัวใจ	อยู่ทีร่้อยละ	

87.5	 เมื่อเทียบกับการผ่าชันสูตรซาก	(Sykes	et	al,	

2006)	ซึง่ลักษณะรอยโรคบางชนิดของล้ินหัวใจ	อาจ

มลีกัษณะคล้ายกับรอยโรคแบบ	vegetation	 ได้	อาทิ	

รอยโรคจากการเสือ่มของลิน้หัวใจแบบ	myxomatous	

mitral	valve	disease	(MMVD)	อย่างไรก็ด	ีมข้ีอสงัเกต

ว่าโรคเย่ือบหัุวใจอกัเสบตดิเชือ้ในสุนัข	มกัมรีายงานการ

เกิดโรคในสนุขัพันธ์ุใหญ่	ในขณะทีก่ารเกิด	MMVD	มกั

เกดิในสนัุขพันธ์ุเลก็	และลกัษณะการเสือ่มของลิน้หัว

ใจไมตรลัจาก	echocardiography	มกัไม่พบการหนา

ตวัแบบรนุแรง

รูปที่ 2 ภาพจากการท�า two dimensional  echocardiography ในท่า right parasternal long axis view A : ลกัษณะรอยโรค

แบบ vegetation ทีล่ิน้หวัใจไมตรลั (*) B : ลกัษณะรอยโรคแบบ vegetation ท่ีลิน้หัวใจเอออร์ตกิ (ลกูศร) C : ภาพจากการท�า two 

dimensional  echocardiography ในท่า right parasternal short axis view แสดงลกัษณะรอยโรคของลิน้หัวใจเอออร์ตกิท่ีเกิด

การอกัเสบตดิเชือ้  (A, Häggström, 2016; B-C, Ware, 2011)

BA C

	 การยืนยันการตดิเชือ้แบคทีเรยีในร่างกาย	ต้อง

อาศัยการเพาะเชื้อจากตัวอย่างในต�าแหน่งที่คาดว่า

จะเป็นแหล่งของการติดเชือ้ปฐมภูม	ิ เช่น	การเพาะเชือ้

จากเลอืด	 ปัสสาวะ	หรอืน�า้ในไขข้อ	 เป็นต้น	 โดยการ

เก็บตัวอย่างเพ่ือส่งเพาะเชื้อจะต้องมีขั้นตอนการเก็บ

ท่ีถูกต้องโดยยึดหลักวิธีการท่ีปราศจากเชื้อ	 (aseptic	

technique)	 เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน	ซึ่งอาจน�าไปสู่

การแปลผลท่ีผิดพลาด	 โดยเฉพาะการเพาะเชื้อจาก

ตัวอย่างเลือดท่ีนอกจากจะต้องมีการป้องกันการปน

เปื้อนเป็นอย่างดีแล้ว	 ตัวอย่างเลือดท่ีเก็บควรท�าการ
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	 จดุประสงค์หลกัของการรกัษาโรคเยือ่บหัุวใจ

อกัเสบตดิเชือ้	คอืการแก้ไขหรอืควบคมุภาวะการตดิเชือ้

แบคทเีรยีภายในร่างกายด้วยการให้ยาต้านจลุชพีอย่าง

เหมาะสม	 ร่วมกบัการจดัการภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน	

เช่น	ภาวะหวัใจล้มเหลวหรอืภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ

รนุแรง	ฯลฯ	โดยหลกัการเลอืกยาต้านจลุชพีส�าหรบัใน

สนัุขท่ีมโีรคเย่ือบหัุวใจอกัเสบตดิเชือ้	 ควรเลอืกใช้ยาท่ี

มีฤทธิ์เป็น	bactericidal	และมีคุณสมบัติในการแพร่

กำรรักษำ

เก็บอย่างน้อย	3	ตวัอย่างจากต�าแหน่งท่ีต่างกัน	ในระยะ

เวลาท่ีห่างกันอย่างน้อย	1	ชัว่โมงเพ่ือส่งตรวจ	(Romero-

Fernandez	and	Palermo,	2019)

	 แม้ว่าการเพาะเชื้อจากตัวอย่างเลือดเป็น

หน่ึงในวธีิการทีอ่าจช่วยยืนยันการตดิเชือ้แบคทีเรียใน

ร่างกายที่อาจเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเย่ือบุหัวใจ

อักเสบติดเชื้อในสุนัขได	้แต่วิธีการดังกล่าวมีความไว

ค่อนข้างต�า่	โดย	MacDonald	และคณะ	(2004)	รายงาน

ว่าร้อยละ	70	ของสนุขัทีม่ภีาวะโรคดงักล่าว	ให้ผลการ

เพาะเชือ้จากเลอืดเป็นลบ	ซึง่อาจเกิดได้จากหลายปัจจยั	

เช่น	ปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีในกระแสเลอืดมน้ีอยเกินไป	

เชือ้สาเหตอุยู่ในกลุม่แบคทีเรยีทีเ่จรญิยาก	 (fastidious	

bacteria)	อาท	ิBartonella spp.	และการพบเชือ้แบคทีเรยี

กระแสเลือดแบบช่วงสั้นๆ	 	 (transient	 bacteremia)	

นอกจากนีก้ารให้ยาต้านจลุชพีก่อนการส่งตรวจตวัอย่าง

เลือดเพ่ือเพาะเชือ้อาจมผีลต่อการวินจิฉยัการตดิเชือ้ใน

กระแสเลือดและเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส�าคัญของการให้

ผลการเพาะเชือ้จากเลอืดเป็นลบในสนัุขท่ีเกิดโรคเย่ือ

บุหวัใจอักเสบตดิเชือ้	 	 (Sisson	and	Thomas,	1984;	

MacDonald	et	 al.,	 2004)	ดังนั้นหากต้องการเพาะ

เชือ้จากเลอืดควรเก็บตวัอย่างเลอืดก่อนการให้ยาต้าน

จลุชพีเสมอ	หรอืในรายท่ีสงสยัว่าเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตเุป็น

เชือ้แบคทีเรยีท่ีเจรญิยาก	การตรวจด้วยวธีิ	PCR	หรอื

การตรวจทางซรีมัวิทยา	 (serology)	 เพ่ิมเตมิ	อาจช่วย

เพ่ิมความไวในการตรวจมากขึน้	(Romero-Fernandez	

and	Palermo,	2019)

กระจายเข้าสูเ่น้ือเย่ือหรือเซลล์ได้ด	ี เพ่ือให้ยาสามารถ

แพร่เข้าไปใน	vegetative	 lesion	 ได้ด	ีจนมรีะดับยา

สูงเพียงพอท่ีจะก�าจัดเชื้อแบคทีเรียใน	 vegetative	

lesionได้	 (MacDonald,	2010)	 ท้ังนีค้วรพิจารณาร่วม

กับชนิดของเชือ้แบคทีเรียก่อโรคและระดับความไวของ

เชือ้ต่อยาต้านจลุชพีนัน้	ๆ 	โดยในขณะท่ีรอผลการเพาะ

เชื้อแบคทีเรียและการทดสอบความไวของเชื้อต่อยา

ต้านจลุชพี	หรอืในรายทีเ่พาะเชือ้ไม่ขึน้	 ควรพิจารณา

ใช้ยาต้านจลุชพีท่ีมฤีทธ์ิในการฆ่าเชือ้ได้กว้าง	 (broad	

spectrum)	ครอบคลมุท้ังเชือ้แบคทเีรยีแกรมบวกและ

แกรมลบ	หรอือาจจ�าเป็นต้องพิจารณาให้ยาต้านจลุชพี

มากกว่าหน่ึงชนดิร่วมกัน	และแนะน�าให้เริม่ใช้ยาในรปู

แบบยาฉดีเข้าหลอดเลอืดด�าในช่วง	7	–	14	วันแรก	เพ่ือ

ให้ระดับยาคงทีอ่ยู่ในกระแสเลอืด	หลงัจากนัน้จงึปรบั

เป็นในรปูแบบยากิน	หลงัสตัว์ป่วยมอีาการท่ีดขีึน้	การ

ให้ยาต้านจลุชพีควรให้ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานตดิต่อ

กันไม่น้อยกว่า	4	–	6	สปัดาห์	ในรายทีผ่ลการรกัษาไม่

เป็นท่ีน่าพอใจภายหลังได้รบัยาต้านจลุชพีไปแล้วระยะ

หน่ึง	อาจมกีารพิจารณาเพาะเชือ้และตรวจความไวของ

เชือ้ต่อยาต้านจลุชพีซ�า้อกีครัง้	 (Romero-Fernandez	

and	Palermo,	2019)	 โดยขนาดและวธีิการบรหิารยา

ต้านจลุชพีทีแ่นะน�าส�าหรบัโรคเย่ือบหุวัใจอกัเสบตดิเชือ้

ในสนัุขแสดงในตารางท่ี	2
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IV,	intravenous;	SC,	subcutaneous;	PO,	by	mouth	

a	หลงัจากทีส่นุขัมอีาการท่ีดขีึน้แล้วจงึมกีารพิจารณาปรบัรปูแบบการให้ยาต้านจลุชพีเป็นในรปูแบบยากินหรอืยาฉดี

เข้าทางชัน้ใต้ผวิหนงั	(subcutaneous	injection)	ต่อเนือ่งอกีเป็นระยะเวลานานตดิต่อกันไม่น้อยกว่า	4	–	6	สปัดาห์
b	ควรมกีารตรวจตดิตามการท�างานของไต	(renal	function)	และอาการไม่พึงประสงค์ต่อไตอย่างใกล้ชดิ	และหาก

เริม่เกิดความเป็นพิษต่อไต	(nephrotoxicity)	ควรมกีารพิจารณาหยุดหรอืปรบัขนาดยาลง

ตำรำงที่ 2 ขนาดและวิธีการบริหารยาต้านจุลชีพที่แนะน�าส�าหรับโรคเยื่อบุหัวใจ
อักเสบติดเชื้อในสุนัข โดยดัดแปลงมาจาก Calvert and Thomason (2012)

ยาต้านจุลชีพ ขนาดยา ช่องทางบริหารยา
(route)

ระยะห่างของการ
ให้ยา (ชั่วโมง)

ระยะเวลา
(วัน)a

Imipenem	

Ampicillin	

Amoxicillin-clavulanate		

Ticarcillin-clavulanate		

Cefazolin		

Cefoxitin	

Cefotaxime		

Amikacinb

Gentamicinb	 

Metronidazole	

Clindamycin	

Enrofloxacin		

Ciprofloxacin		

10	mg/kg

20	–	40	mg/kg

20	-	25	mg/kg

50	mg/kg

20	–	30	mg/kg

30	mg/kg

20	–	80	mg/kg

7	–	10	mg/kg

4	–	6	mg/kg

8	–	15	mg/kg

10	mg/kg

5	–	7	mg/kg

10	–	15	mg/kg

IV

IV,	SC

PO

IV

IV

IV

IV

IV

IV

IV,	PO

IV

IV

PO

8

6	–	8

8

8

8

6	–	8

8

24

24

8

8	–	12

24

12

7	–	14

7	–	14

14

7	–	14

7	–	14

7	–	14

7	–	14

7	–	14

7	–	14

5	–	7

7	–	14

4	–	7

14

	 ในรายทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลวร่วมด้วย	ควรได้รับ

การรกัษาโดยการให้ยาขับน�า้	(diuretics)	เพ่ือแก้ไขภาวะ	

cardiogenic	pulmonary	edema	โดยในรายท่ีมอีาการ

เฉยีบพลนัรนุแรง	อาจพิจารณาให้ยาขบัน�า้	 furosemide	

เข้าทางหลอดเลอืดด�า	ร่วมกับให้การรกัษาประคบัประคอง

อาการท่ีส�าคญัอืน่ร่วมด้วย	เช่น	การให้ออกซเิจน	ฯลฯ	และ

ควรมกีารเฝ้าสงัเกตอาการและปรบัเปลีย่นแผนการรกัษา

อย่างใกล้ชดิ	 ในรายทีม่ภีาวะหัวใจเต้นผดิจงัหวะอย่าง

รนุแรง	อาจพิจารณาให้ยาแก้ไขภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ	

(antiarrhythmic	drugs)	ร่วมด้วย

	 การพยากรณ์โรคจะอยู่ในระดบัเฝ้าระวงั	หรอื

มแีนวโน้มแย่	(guard	prognosis)	โดยปัจจยัท่ีบ่งบอก

ถึงการพยากรณ์โรคท่ีแย่ลง	 (negative	 prognostic	

factor)	ได้แก่	ภาวะเกล็ดเลือดต�่า	ภาวะ	azotemia	

ภาวะอลับมูนิในกระแสเลอืดต�า่	การเพ่ิมขึน้ของ	serum	

alkaline	phosphatase	การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

เป็นภาวะแทรกซ้อน	การติดเชื้อท่ีลิ้นหัวใจเอออร์ติก	

การตดิเชือ้แบคทีเรียในกลุม่	gram-negative	rod	bacteria	

กำรพยำกรณ์โรค (Prognosis)
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การมปีระวัตใิช้การยาในกลุม่	corticosteroids	มาก่อน

หน้า	รวมถงึการได้รบัการรกัษาท่ีไม่เหมาะสม	เช่น	การ

เลือกยาต้านจุลชีพท่ีมีฤทธ์ิเป็น	 bacteriostatic	 หรือ

การหยุดยาที่เร็วเกินไป	(Ljungvall	and	Häggström,	

2017)

	 MacDonald	และคณะ	 (2004)	 รายงานว่า

สุนขัท่ีเกิดพยาธสิภาพท่ีลิน้หวัใจเอออร์ตกิจากการตดิ

เชื้อ	Bartonella spp.	ม	ีmedian	survival	time	(MST)	

อยู่ท่ี	3	 วัน	 ในขณะทีส่นุขัทีเ่กดิพยาธิสภาพทีล่ิน้หวัใจ

เอออร์ติกจากการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดอื่นท่ีไม่ใช่	

Bartonella spp.	มี	MST	อยู่ที่	14	วัน	ส่วนสุนัขที่เกิด

พยาธิสภาพที่ลิ้นหัวใจไมตรัล	มี	MST	อยู่ที่	476	วัน
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ค�ำถำมท้ำยบทควำม
1.	ล้ินหัวใจในข้อใดทีม่กัพบว่ามรีายงานการเกิดโรคเย่ือ

บหุวัใจอกัเสบตดิเชือ้ในสนัุข

				ก.	ลิน้หวัใจไมตรลั	และ	ลิน้หวัใจไตรคสัปิด

				ข.	ลิน้หัวใจไตรคัสปิด	และ	ลิน้หวัใจพัลโมนกิ

				ค.	ลิน้หวัใจไมตรลั	และ	ลิน้หวัใจเอออร์ตกิ	

				ง.	ลิน้หวัใจไตรคสัปิด	และ	ลิน้หัวใจเอออร์ติก	

2.สนุขัในกลุ่มใดทีม่กัพบว่ามรีายงานการเกิดโรคเย่ือบุ

หวัใจอกัเสบติดเชือ้

				ก.	สนัุขพันธ์ุเลก็	อายุน้อย

				ข.	สนัุขพันธ์ุกลางถึงใหญ่	อายุในช่วงวัยกลาง

				ค.	สนัุขพันธ์ุเลก็	อายุมาก	

				ง.	ไม่มข้ีอใดถูก

3.ข้อใดคือเชื้อแบคทีเรียท่ีมีรายงานการก่อโรคเย่ือบุ

หวัใจอกัเสบติดเชือ้ในสนุขั

				ก.	Staphylococcus	aureus

				ข.	Bartonella	vinsonii	subsp	berkhoffii		

				ค.	Erysipelothrix	rhusiopathiae

				ง.	ถูกทุกข้อ

4.ข้อใดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีโอกาสเกิดข้ึนตามมา

มากท่ีสดุ	หากสนัุขเกิดการตดิเชือ้ท่ีลิน้หัวใจไมตรลั	

				ก.	ภาวะน�า้ท่วมปอดจากโรคหวัใจ	(cardiogenic	

								pulmonary	edema)

				ข.	ภาวะท้องมาน	(ascites)	

				ค.	ภาวะน�า้ในช่องอก	(pleural	effusion)

				ง.	ภาวะตบัและม้ามโต	(hepatosplenomegaly)

5.ข้อใดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย	 และมักเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตในสุนัขที่เกิดโรคเย่ือบุหัวใจ

อกัเสบตดิเชือ้

				ก.	ภาวะ	sepsis

				ข.	ภาวะ	acute	heart	failure

				ค.	ภาวะ	thromboembolism

				ง.ภาวะ	immunosuppression

6.ข้อใดไม่ใช่ปัจจยัเสีย่งท่ีมรีายงานต่อการเกิดโรคเย่ือบุ

หวัใจอกัเสบติดเชือ้ในสนุขั

				ก.	การตดิเชือ้แบคทีเรยีเข้าสูก่ระแสเลอืด	(bacteremia)

				ข.	การสอดสายสวนหลอดเลอืดด�าส่วนกลางเป็น

								เวลานาน	(long-term	indwelling	central

								venous	catheters)

				ค.	การเสือ่มของลิน้หวัใจ	(valvular	endocardiosis)

				ง.	การเกิดภาวะภมูคิุม้กันถูกกด

								(immunosuppression)

7.ข้อใดคืออาการแสดงทางคลินิกและผลการตรวจ

ร่างกายท่ีมกัพบในสนัุขท่ีเกิดโรคเยือ่บหัุวใจอกัเสบตดิ

เชือ้

				ก.	อาการไข้	(pyrexia)

				ข.	อาการเดนิกะเผลกจากภาวะข้ออกัเสบหลาย

								ต�าแหน่ง	

				ค.	การพบเสยีงลิน้หัวใจรัว่	(heart	murmur)	ท่ีเกิด

											ขึน้ใหม่อย่างเฉยีบพลนัหรอืมคีวามรนุแรงเพ่ิมมาก

								ขึน้อย่างชดัเจน

				ง.	ถูกทุกข้อ

8.ข้อใดไม่ใช่ปัจจยัท่ีอาจส่งผลให้การวินิจฉัยด้วยการ

เพาะเชื้อจากตัวอย่างเลือดให้ผลเป็นลบในสุนัขที่เกิด

โรคเย่ือบหุวัใจอกัเสบติดเชือ้

				ก.	การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดท่ีมเีชือ้สาเหตุอยู่ใน

								กลุม่แบคทีเรยีทีเ่จรญิยาก	(fastidious	bacteria)	

								เช่น	Bartonella spp.

				ข.	ปริมาณเชือ้แบคทีเรียในกระแสเลือดมน้ีอยเกินไป

				ค.	การให้ยาต้านจลุชพีหลงัการเก็บตวัอย่างเลอืด

								เพ่ือเพาะเชือ้

				ง.	การพบเชือ้แบคทเีรยีในกระแสเลอืดแบบช่วงสัน้ๆ	

								(transient	bacteremia)
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9.ข้อใดกล่าวผิดเก่ียวกับหลักการให้ยาต้านจุลชีพ

ส�าหรบัการรกัษาโรคเย่ือบหัุวใจอกัเสบติดเชือ้ในสนุขั

				ก.	ควรเลือกใช้ยาต้านจลุชพีท่ีมฤีทธ์ิเป็น	bactericidal	

								และมคีณุสมบติัในการแพร่กระจายเข้าสูเ่น้ือเย่ือ

								หรอืเซลล์ได้ดี

				ข.	สามารถให้ยาต้านจลุชพีตดิต่อกัน		7	-	10	วัน	แล้ว

								หยุดยาได้

				ค.	ควรเริม่ให้ยาต้านจลุชพีในรปูแบบยาฉดีก่อนใน

								ช่วง	7	–	14	วันแรก	เพ่ือให้ระดบัยาคงทีอ่ยู่ใน

								กระแสเลอืด

				ง.	ในรายท่ีสงสยัว่าเชือ้ท่ีเป็นสาเหตขุองการตดิเชือ้

								ทีล่ิน้หวัใจคอื	Bartonella	spp.	ยาต้านจลุชพีที่

								แนะน�าคอื	doxycycline	ทีข่นาด	5	mg/kg	ทางการ

								กิน	ทกุ	24	ชัว่โมง	เป็นระยะเวลา	6	–	8	สปัดาห์

10.ข้อใดกล่าวถูกเก่ียวกับการพยากรณ์โรคในสนุขัท่ีเกิด

โรคเย่ือบหุวัใจอกัเสบติดเชือ้

				ก.	การพยากรณ์โรคจะอยู่ในระดบัเฝ้าระวัง	หรอืมแีนว

								โน้มแย่	(guard	prognosis)

				ข.	ภาวะเกล็ดเลอืดต�า่	และภาวะ	azotemia	มรีายงาน

								ว่าเป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกถึงการพยากรณ์โรคท่ีแย่ลง	

								(negative	prognostic	factor)

				ค.	มรีายงานว่าสนัุขท่ีเกิดการตดิเชือ้ท่ีลิน้หัวใจ

								เอออร์ติกจากเชือ้	Bartonella spp.	ม	ีmedian	

								survival	time	(MST)	อยู่ที	่3	วัน

				ง.	ถูกทุกข้อ
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	 ในปัจจุบันจ�ำนวนสัตว์ที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดท่ัวโลกมีมำกขึ้น	 ไม่ว่ำจะเป็นกำรผ่ำตัดไม่เร่งด่วน	 (Elective	

surgery)	เช่น	ท�ำหมัน	กำรขูดหินปูน	กำรผ่ำตัดเพื่อรักษำ	เช่น	กำรตัดก้อนเนื้อหรือมะเร็ง	กำรผ่ำตัดน�ำนิ่วออก

จำกกระเพำะปัสสำวะ	หรือกำรผ่ำตัดฉุกเฉิน	 เช่น	กำรผ่ำตัดแก้ไขท่อปัสสำวะฉีกขำด	กระเพำะอำหำรบิด	ม้ำม

แตก	เป็นต้น	อย่ำงไรก็ตำม	ไม่ใช่ทุกกรณีท่ีสตัว์มคีวำมพร้อมส�ำหรบักำรวำงยำสลบและกำรผ่ำตดั	บำงรำยมโีรค

ประจ�ำตวัหรือมคีวำมบกพร่องทำงอืน่	ทีส่่งผลให้ควำมเสีย่งของกำรวำงยำสลบเพ่ิมมำกข้ึน	กำรประเมนิสภำพสตัว์

ก่อนกำรวำงยำสลบจงึมคีวำมส�ำคญัเป็นอย่ำงมำก	เพ่ือให้กำรประเมนิสภำพสตัว์และจ�ำแนกระดบัของสตัว์ป่วย

มคีวำมถูกต้องและเป็นสำกล	หลกักำรประเมนิสภำพร่ำงกำยสัตว์ป่วยเพ่ือประเมนิควำมเสีย่งในกำรวำงยำสลบ	

(The	American	Society	of	Anesthesiologists;	ASA)	จงึถูกน�ำมำใช้กันอย่ำงแพร่หลำยในหลำยทศวรรษท่ีผ่ำน

มำ		สัตว์จะถูกจัดกลุ่มตำมระบบคะแนน	ASA	(ระดับ	1-5)	หลังจำกกำรตรวจร่ำงกำยอย่ำงละเอียด	โดยประเมิน

สภำพสตัว์ร่วมกับประวัต	ิผลทำงห้องปฏบิตักิำร	และกำรตรวจจ�ำเพำะอืน่ๆ	ท่ีจ�ำเป็น		น�ำไปสู่กำรปรับสภำพสตัว์

และประเมินควำมเสี่ยงของกำรวำงยำสลบ	ทั้งนี้เพื่อลดปัญหำแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์	 และลดอัตรำกำรเสีย

ชีวิตในระหว่ำงและหลังกำรผ่ำตัด

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินสภาพสัตว์ การวางยาสลบ ระบบคะแนน ASA

หลักการประเมินสภาพสัตว์และประเมินความเสี่ยงของ
การวางยาสลบด้วยระบบคะแนน ASA

(ASA patient status scale system for
appropriate anesthetic planning)

บทคัดย่อ

1		โรงพยำบำลสัตว์เล็ก	คณะสัตวแพทยศำสตร์	จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย	กรุงเทพมหำนคร
* ผู้รับผิดชอบบทความ email address: hshnyy.honey@gmail.com

หทัยชนก์	โอวำทธรรมะ1*
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	 ประวัติสัตว์ป่วยและข้อมูลสุขภำพร่ำงกำย

ของสตัว์	 ถือเป็นองค์ประกอบส�ำคญัท่ีช่วยให้สำมำรถ

วำงแผนกำรวำงยำสลบได้อย่ำงเหมำะสมส�ำหรบัสตัว์

แต่ละตัว	 ช่วยป้องกันหรือลดปัญหำแทรกซ้อนท่ีอำจ

เกิดขึน้จำกกำรวำงยำสลบและกำรท�ำศลัยกรรม	 รวม

ถึงช่วยลดอัตรำกำรเสียชีวิตในระหว่ำงหรือหลังผ่ำตัด	

สตัว์ทีไ่ด้รบักำรประเมนิสภำพแล้วจะถูกน�ำมำจดัตำม

กลุม่ทนัทีด้วยมำตรฐำนของ	The	American	Society	

of	Anesthesiologists	(ASA)	patient	status	scale	จดุ

ประสงค์เพ่ือให้สตัวแพทย์สำมำรถประเมนิควำมเส่ียง

ทั้งในแง่ของกำรวำงยำสลบและหัตถกำรผ่ำตัด	ปรับ

สภำพสตัว์ให้ดขีึน้	และวำงแผนรบัมอืกับปัญหำทีอ่ำจ

เกิดขึน้ในระหว่ำงกำรวำงยำสลบได้อย่ำงเหมำะสม	สตัว์

ทีไ่ด้รบักำรปรบัสภำพร่ำงกำยจะต้องได้รบักำรประเมนิ

และจดักลุม่ตำม	ASA	system	อกีครัง้ก่อนกำรผ่ำตดั	

(Tamara	Grubb	et	al.,	2020)

	 กำรจดักลุม่สตัว์ท่ีต้องกำรวำงยำสลบตำมระบบ

คะแนน	ASA	สำมำรถแบ่งได้ตำมระดับคะแนน	1-5	

(ตำรำงที	่1)	หำกสตัว์อยู่ในกลุม่ระดบัคะแนนท่ีสงู	ควำม

เสีย่งของกำรวำงยำสลบและอตัรำกำรเสยีชวิีตก็จะย่ิงสูง

ตำมขึน้ไปด้วย	โดยอำจเสยีชวิีตได้ตัง้แต่ระหว่ำงกำรผ่ำตดั	

หรอื	24	ชัว่โมงหลงักำรผ่ำตดัในสนัุข	และ	72	ชัว่โมงหลงั

กำรผ่ำตดัในแมว	พบว่ำในกลุม่	ASA	ตัง้แต่ระดบั	3	ขึน้ไป	

จะมอีตัรำกำรเกิดปัญหำแทรกซ้อนหรอือตัรำกำรเสยีชวิีต

หลังกำรผ่ำตดัมำกกว่ำอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถิต	ิ(Bille	C.	

et	al.,	2012;	Portier	K.	and	Ida	K.	K.,	2018)	โดยแมวมี

ควำมเสีย่งของกำรเสยีชวิีตทีม่ำกกว่ำสนุขั	(Matthews	NS,	

หลักการประเมินสภาพสัตว์และ
จุดประสงค์ของการประเมินความ
เสี่ยงก่อนวางยาสลบ

การจัดกลุ่มตามระบบคะแนน ASA 
เพื่อประเมินความเสี่ยงและวางแผน
การวางยาสลบ

2017)	ยกตวัอย่ำงสภำพสัตว์ท่ีจดัอยู่ในกลุ่ม	ASA	3	เช่น	

สัตว์ท่ีมภีำวะโลหิตจำง	(Anemia)	เน่ืองจำกควำมสำมำรถ

ในกำรขนส่งออกซเิจนไปเลีย้งท่ัวร่ำงกำยลดลง	 เสีย่งต่อ

กำรเกิดภำวะพร่องออกซเิจน	(Hypoxia)	สตัว์ท่ีมปัีญหำ

ทำงระบบประสำท	เน่ืองจำกมคีวำมเส่ียงต่อกำรเกิดกำร

ชกัหลงัวำงยำสลบ	และมคีวำมไวรบัต่อยำสลบมำกกว่ำ

สัตว์ปกต	ิ(Maranhão	MVM,	2011)	ดงัน้ัน	กำรตรวจค่ำ

โลหิตวทิยำและค่ำเคมใีนเลอืด	รวมไปถึงกำรตรวจจ�ำเพำะ

บำงประเภท	จะมส่ีวนช่วยในกำรประเมนิสภำพสัตว์	เพ่ือ

จดัระดบัและวำงแผนกำรวำงยำสลบได้อย่ำงเหมำะสม	

(ตำรำงท่ี	2)

	 กำรตรวจค่ำทำงห้องปฏิบตักิำรก่อนกำรวำงยำ

สลบอำจมคีวำมจ�ำเป็นในสตัว์แก่ทีอ่ำยุมำกกว่ำ	 7	 ปี	

เน่ืองจำกสัตว์เหล่ำน้ีมีแนวโน้มจะมีโรคเรื้อรังอื่นร่วม

ด้วย	 ในทำงกลับกัน	มีกำรศึกษำหลำยกำรศึกษำพบ

ว่ำสตัว์ท่ีไม่แสดงอำกำรของโรคและถูกจดัอยู่ในระดบั

คะแนน	ASA	ทีน้่อยกว่ำ	3	 โดยเฉพำะในระดับ	1	แม้

จะตรวจพบค่ำทำงห้องปฏิบัติกำรท่ีผิดปกติ	 แต่ไม่ได้

เปลีย่นแปลงรปูแบบกำรวำงยำสลบและไม่ได้เพ่ิมอตัรำ

ควำมเส่ียงของกำรวำงยำสลบอย่ำงมนัียส�ำคญั	ในขณะ

ท่ีสัตว์ป่วยท่ีเข้ำรับกำรผ่ำตดัท่ีถูกจดัอยู่ในระดบัคะแนน	

ASA	ตัง้แต่	3	ขึน้ไป	โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงในระดบั	4	-	5	

กำรตรวจค่ำทำงห้องปฏิบัติกำรก่อนกำรวำงสลบช่วย

ลดอัตรำกำรเสียชีวิตอย่ำงมีนัยส�ำคัญ	 (Grimm	Kurt	

A.	et	al.,	2015)	ในลกูสตัว์และสตัว์เดก็	ควรงดอำหำร

ให้ส้ันท่ีสุดและจ�ำเป็นต้องได้รบักำรตรวจระดบัน�ำ้ตำล

กลูโคสในเลือดตอนเช้ำของวันผ่ำตัดและระหว่ำงกำร

ผ่ำตดั	 เน่ืองจำกมแีนวโน้มท่ีจะเกิดภำวะน�ำ้ตำลต�ำ่สงู	

สตัว์บำงรำยอำจต้องกำรกำรตรวจทำงรงัสวิีนิจฉยัและ

เครือ่งมอืจ�ำเพำะอืน่เพ่ิมเตมิ	เช่น	กำรวดัควำมดนั	ควร

ตรวจในสตัว์ทีเ่ป็นโรคไต	หวัใจ	และต่อมไร้ท่อ	ภำพถ่ำย

รังสวิินิจฉัยช่องอกในสัตว์ท่ีสงสัยปอดอกัเสบ	 หัวใจโต	

หรือตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจในสัตว์ท่ีสงสยัจงัหวะกำร

เต้นของหัวใจทีผ่ดิปกต	ิเป็นต้น	(WSAVA	world	congress,	

2012;	Tamara	Grubb	et	al.,	2020)
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ตารางที่ 1 การแบ่งกลุ่มตามระดับคะแนน ASA และตัวอย่างหัตถการ
(WSAVA world congress, 2012; Grimm Kurt A. et al., 2015; Anesthesiologists., 2020)

ล�าดับ ค�าจ�ากัดความ
ตัวอย่างการประเมิน

สภาพสัตว์ ตัวอย่างหัตถการ

1 สัตว์สุขภำพดี สตัว์สขุภำพดีไม่มโีรคแทรกซ้อน ท�ำหมัน	ขูดหินปูน

2

3

4

5

สัตว์ป่วยที่มีพยำธิสภำพของ

ร่ำงกำยน้อย	ที่ยังไม่กระทบต่อ

กำรท�ำงำนของร่ำงกำย

สัตว์ป่วยที่มีพยำธิสภำพของ

ร่ำงกำยรุนแรง	ก่อให้เกิดกำร

ท�ำงำนของร่ำงกำยที่ผิดปกติ	มี

ผลกระทบต่อกำรด�ำเนินชีวิต

สัตว์ป่วยที่มีพยำธิสภำพของ

ร่ำงกำยรุนแรงมำก	ที่ส่งผล

กระทบถึงชีวิต

สัตว์ป่วยใกล้เสียชีวิต	

มีโอกำสเสียชีวิตภำยใน	

24	ชั่วโมง	แม้จะได้รับ

กำรผ่ำตัดหรือไม่ก็ตำม

ลกูสตัว์	สตัว์แก่	กำรตดิเชือ้

เฉพำะที	่โรคเบำหวำนท่ีควบคมุ

ได้	โรคอ้วน	โรคลิน้หัวใจไมตรลั

เสือ่มระยะแรก

มีไข้	ภำวะโลหิตจำง	ภำวะแห้ง

น�้ำ	ขำดสำรอำหำร	อำกำรชัก

ที่ควบคุมได้	โรคเบำหวำนที่

ควบคุมไม่ได้	โรคหัวใจที่แสดง

อำกำรของโรคแต่ควบคุมได้

ภำวะเลอืดเป็นกรด	ไข้สงู	ลมชกั	

ภำวะชอ็ก	แห้งน�ำ้รนุแรง	โลหิต

จำรนุแรง	(PCV<20%	ในสนุขั	

<15%	ในแมว)	โรคหัวใจข้ัน

รนุแรง

ภำวะชอ็กและแห้งน�ำ้ขัน้รนุแรง

มำก	ภำวะตดิเชือ้ทัว่ร่ำงกำย

หรอืมะเรง็ระยะสดุท้ำย	เลอืด

ออกในสมอง	ภำวะลิม่เลอืดใน

กระแสเลอืด	(DIC)

แก้ไขไส้เลือ่นท่ัวไป	กระดกูหักท่ี

ไม่มภีำวะชอ็ก	ก้อนเนือ้ไม่ร้ำย

แรงขนำดเลก็

แก้ไขกล้ำมเน้ือกะบงัลมฉกีขำด	

ภำวะมดลูกอักเสบที่ยังไม่เกิด

ภำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อ

แก้ไขทำงเดินปัสสำวะอุดตัน	

โรคของสุนัขพันธุ์หน้ำสั้นขั้น

รุนแรง

แก้ไขกระเพำะอำหำรบดิ	

(GDV)	มะเรง็ท่ีแพร่กระจำย

ไปทัว่ร่ำงกำยหรอืมะเรง็รนุแรง

ระยะสดุท้ำย

หมายเหตุ กลุ่มฉุกเฉิน (Emergency) คือ ภาวะฉุกเฉินที่หากท�าการแก้ไขช้าจะเพ่ิมความเสี่ยงของการเสียชีวิตอย่างมีนัย

ส�าคัญ สามารถจัดอยู่ในทุกกลุ่มของระดับคะแนน ASA ข้ึนอยู่กับสถานการณ์
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ตารางที่ 2 ตัวอย่างการตรวจค่าทางห้องปฏิบัติการและการตรวจทางรังสี
วินิจฉัยและเครื่องมือจ�าเพาะ (WSAVA world congress, 2012; Tamara Grubb et al., 
2020)

การตรวจค่าทางห้องปฏิบัติการ
ทั่วไป

การตรวจค่าจ�าเพาะ
ทางห้องปฏิบัติการ*

การตรวจทางรังสีวินิจฉัยและ
เครื่องมือจ�าเพาะ**

ควำมสมบรูณ์ของเมด็เลอืด

(Complete	blood	count;	CBC)

โปรตนีรวมและอลับมูนิในเลอืด

(Total	plasma	protein	and	albumin)

ค่ำน�ำ้ตำลกลโูคส

กำรตรวจแร่ธำตแุละสำรละลำย

ในร่ำงกำย	(Electrolytes)

ค่ำของเสียและกำรท�ำงำนของไต	

(Blood	urea	nitrogen	and	creatinine)

ค่ำกำรท�ำงำนของตบัเบือ้งต้น	

(Alkaline	phosphatase;	ALP,

alanine	aminotransferase;	ALT)

ค่ำควำมถ่วงจ�ำเพำะของปัสสำวะ	

(Urine	specific	gravity)

กำรตรวจวเิครำะห์ก๊ำซในเลอืดหรอื

ควำมเป็นกรดด่ำงในเลอืด	

(Blood	gas	analysis)

กำรตรวจวดักำรแขง็ตัวของเลอืด	

(Buccal	mucosal	bleeding	time;	

BMBT,	Platelet	count,	Activated	

partial	thromboplastin	time;	

APTT,	Prothrombin	time;	PT)

กำรท�ำงำนของต่อมไทรอยด์

ค่ำน�ำ้ตำลฟรกุโตสในเลอืดและ

คโีตนในปัสสำวะ

กำรทดสอบ	ACTH	stimulation	test

ภำพถ่ำยรงัสวิีนิจฉยัช่องอก

(Chest	X-ray)

กำรตรวจอลัตรำซำวด์ช่องท้อง

(Abdominal	ultrasound)

กำรวดัคลืน่ไฟฟ้ำหวัใจ	(ECG)

กำรตรวจหวัใจด้วยคลืน่เสยีง

ควำมถ่ีสงู	(Echocardiogram)

ควำมดนั	(Blood	pressure)

หมายเหตุ ตารางนี้เป็นเพียงการยกตัวอย่างการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจจ�าเพาะเพ่ิมเติมเท่าน้ัน

ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนไปตามสภาพสัตว์และความจ�าเป็นในแต่ละหัตถการ

* การตรวจค่าทางห้องปฏิบัติการจ�าเพาะเพ่ิมเติมส�าหรับสัตว์ป่วยท่ีแสดงอาการของโรคหรือมีโรคประจ�าตัว เช่น  เบาหวาน 

ภาวะต่อมหมวกไตท�างานมากกว่าปกติ (Hyperadrenocorticism; Cushing's disease) เป็นต้น ท่ีส่งผลกระทบต่อการวางยา

สลบและการผ่าตัด หรือในหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง เช่น การผ่าตัดหัวใจ ปอด เป็นต้น

** การตรวจเพ่ิมเติมในสัตว์ป่วยความเสี่ยงสูง สัตว์ท่ีมีโรคประจ�าตัว หรือมีภาวะท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการท�างานของระบบ

ไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ

	 อย่ำงไรก็ตำมปัญหำแทรกซ้อนระหว่ำงกำร

ผ่ำตดัสำมำรถเกิดขึน้ในทกุระดบัคะแนน	ASA	และถึง

แม้ว่ำจะเป็นหัตถกำรเดยีวกัน	ในสตัว์แต่ละตวัอำจจดั

อยู่ในกลุม่ของ	ASA	ทีไ่ม่เท่ำกัน	ดงัน้ันเมือ่ทรำบปัญหำ

ทีท่�ำให้เกิดควำมเสีย่งเพ่ิมข้ึน	กำรปรบัสภำพสตัว์ก่อนกำร

ผ่ำตดัจงึจ�ำเป็นอย่ำงมำก	หำกเป็นหตัถกำรทีไ่ม่เร่งด่วน	

(Elective	surgery)	หรอืสำมำรถรกัษำทำงยำก่อนได้	

ควรจะเล่ือนกำรผ่ำตดัออกไป	เพ่ือปรับสภำพสตัว์ให้ดขีึน้
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บทสรุป

	 ในปัจจุบัน	 วงกำรแพทย์ของคนได้มีกำรจัด

ระดบั	ASA	ออกเป็น	6	กลุม่	โดยให้ค�ำจ�ำกัดควำมของ

กลุม่ท่ี	6	ท่ีเพ่ิมเข้ำมำ	คอื	ผูป่้วยท่ีถูกยืนยันว่ำมสีภำวะ

สมองตำย	ทีอ่วยัวะภำยในร่ำงกำยจะถูกน�ำออกเพ่ือจดุ

ประสงค์ในกำรบรจิำคอวัยวะ	 (American	Society	of	

Anesthesiologists.	2020)	อย่ำงไรกต็ำม	กำรเก็บเก่ียว

อวยัวะในผูป่้วยท่ีถูกวินิจฉยัสภำวะสมองตำยได้อย่ำงมี

ประสิทธิภำพยังคงมคีวำมท้ำทำยอยู่มำก	เนือ่งจำกกำร

ท�ำงำนของร่ำงกำยมคีวำมไม่ม่ันคงสงู	ซึง่อำจก่อให้เกิด

สภำวะอวยัวะภำยในล้มเหลวในระหว่ำงกระบวนกำร

วำงยำสลบเพ่ือเก็บเก่ียวอวัยวะ	 (McKeown	D.W.,	

Bonser	R.S.	and	Kellum	J.A.,	2012)	ส�ำหรบัวงกำร

สตัวแพทย์	ได้เริม่มกีำรปลกูถ่ำยไตจำกสตัว์ท่ีมสีขุภำพ

ดใีห้แก่สตัว์ทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ำยมำมำกกว่ำ	

40	ปี	และพบว่ำแมวมอีตัรำประสบควำมส�ำเรจ็มำกกว่ำ

สุนัข	 (Ho-Hyun	Kwak,	Heung-Myong	Woo	and	

Kyung-Mee	Park.	2019;	Braz	et.	al.,	2021)	ในอนำคต

กำรปลกูถ่ำยอวัยวะจำกสตัว์ทีถู่กวินจิฉยัสภำวะสมอง

ตำย	อำจเป็นอีกหนึ่งทำงเลือกในกำรรักษำโรคเรื้อรัง

ระยะสดุท้ำยในสนุขัและแมว

	 กำรศกึษำของ	Bille	C.	และคณะในปี	ค.ศ.	2012	

ไม่พบควำมสมัพันธ์ระหว่ำงพันธ์ุ	อำยุ	และหตัถกำรกำร

ผ่ำตัด	 กับอัตรำกำรเสียชีวิตในระหว่ำงและหลังกำร

วำงยำสลบอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถิต	ิ ในขณะท่ีระดบั

คะแนน	ASA	และรปูแบบกำรวำงยำสลบ	(Anesthetic	

protocol)	 เป็นปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับอัตรำกำร

เสียชวิีตในระหว่ำงและหลงักำรวำงยำสลบอย่ำงมนียั

ส�ำคญัทำงสถิต	ิ(Bille	C.	et	al.	2012;	Portier	K.	and	

Ida	K.	K.,2018)	โดยเฉพำะในสตัว์ท่ีถูกจดัระดับคะแนน	

ASA	อยู่ในกลุม่	3-5	เนือ่งจำกส่วนใหญ่สตัว์จะมปัีญหำ

สุขภำพที่ไม่ดีตั้งแต่ก่อนวำงยำสลบ	กำรท�ำงำนของ

อวยัวะบำงอย่ำงบกพร่อง	 ส่งผลให้สตัว์ไม่สำมำรถทน

ต่อยำสลบและไม่สำมำรถควบคุมสมดุลของร่ำงกำย

โดยเฉพำะระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหำยใจใน

ระหว่ำงกำรวำงยำได้		นอกจำกน้ียังพบว่ำระดบัคะแนน	

ASA	 เป็นปัจจัยเดียวท่ีมีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำ

ในกำรพักฟ้ืนในหน่วยสตัว์ป่วยวิกฤต	ิ(ICU	care)	โดย

ระดบัคะแนน	ASA	 ท่ีสงูข้ึน	จะมรีะยะเวลำในกำรพัก

ฟ้ืนนำนขึน้	น�ำไปสูค่่ำใช้จ่ำยท่ีมำกข้ึนตำมมำ	และยัง

มีควำมสัมพันธ์กับอัตรำและควำมรุนแรงของปัญหำ

แทรกซ้อนไม่พึงประสงค์ระหว่ำงกำรผ่ำตดัในสุนขัและ

แมว	 เช่น	 ภำวะใจหยุดเต้นเฉียบพลัน	 และมีผลต่อ

คุณภำพกำรฟื้นจำกกำรสลบในม้ำอีกด้วย	 โดยที่กำร

ปรบัสภำพสตัว์เพ่ือลดระดบัของคะแนน	ASA	ก่อนกำร

ผ่ำตัดช่วยลดควำมเสี่ยงของกำรเสียชีวิตระหว่ำงและ

หลงักำรวำงยำสลบ	(Portier	K.	and	Ida	K.	K.,2018)

	 กำรตรวจร่ำงกำยสัตว์อย่ำงละเอียดและจัด

ระดบัด้วยระบบคะแนน	ASA	มปีระโยชน์ในกำรประเมนิ

สภำพสัตว์ก่อนกำรวำงยำสลบและกำรเลือกรูปแบบ

กำรวำงยำสลบอย่ำงเหมำะสม	 ท้ังนี้สัตวแพทย์ต้อง

เข้ำใจและสำมำรถจัดระดับของสัตว์ป่วยได้อยำ่งถูก

ต้องเสียก่อน	กำรตรวจค่ำทำงห้องปฏบิตักิำรก่อนกำร

วำงยำสลบอำจไม่จ�ำเป็นในสตัว์สขุภำพด	ี(young	and	

healthy)	ทีไ่ม่พบควำมผดิปกตขิองร่ำงกำย	ถูกจดัอยู่ใน

ระดบัคะแนน	ASA	1	และเข้ำรับกำรผ่ำตดัไม่เร่งด่วน	

เช่น	ท�ำหมนั	 ในทำงกลับกันสัตว์ป่วยท่ีมคีวำมเสีย่งสงู	

มโีรคประจ�ำตวั	หรอืมสีภำวะท่ีเพ่ิมควำมเสีย่งของกำร

วำงยำสลบ	จ�ำเป็นจะต้องได้รบักำรตรวจทีจ่�ำเป็นต่อโรค

หรอืสภำวะนัน้อย่ำงละเอยีดเพ่ิมเตมิ	 (WSAVA	World	

Congress,	2012;	Grimm	Kurt	A.	et	al.,	2015)

	 กรณทีีส่ตัว์สำมำรถรอได้และถูกจดัอยู่ในกลุม่	

ASA	ทีส่งู	โดยเฉพำะต้ังแต่ระดบั	3	เป็นต้นไป	ควรมกีำร

ปรบัสภำพสตัว์ก่อน	 โดยกำรปรบัสภำพสตัว์	 (Patient	

stabilization)	 แบ่งออกเป็น	 2	กลุ่ม	 ได้แก่	 กำรปรับ

สภำพสตัว์ในทันที	 (Acute	stabilization)	 เช่น	กำรให้

น�ำ้เกลอืเข้ำเส้นในสตัว์ทีม่ภีำวะแห้งน�ำ้	ชอ็ก	สมดลุกรด

เบสเสยีหำย	 เป็นต้น	และกำรปรบัสภำพสตัว์ในระยะ

ยำว	 (Chronic	stabilization)	 เช่น	กำรเร่ิมให้ยำรกัษำ

โรคหวัใจในสตัว์ทีม่ภีำวะน�ำ้ท่วมปอดจำกโรคหวัใจและ

เลือ่นกำรผ่ำตดัออกไป	2	-	4	สปัดำห์	เป็นต้น	(Tamara	
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Grubb	et	al.,	2020)	จำกนัน้จงึประเมนิและจดัระดบั

คะแนน	ASA	 ใหม่อกีครัง้ในเช้ำก่อนกำรวำงยำผ่ำตดั	

ในแง่ของศลัยแพทย์	ระดบั	ASA	ทีส่งู	 บ่งบอกให้ต้อง

มกีำรวำงแผนกำรผ่ำตดัทีด่	ี จดัล�ำดบัควำมส�ำคญัของ

กำรผ่ำตดั		และท�ำกำรผ่ำตดัทีจ่�ำเป็นต่อชวิีตให้สมบรูณ์

ภำยในระยะเวลำที่สั้นที่สุด	 ในแง่ของวิสัญญีแพทย	์

ระดับ	ASA	 ท่ีสูง	บ่งบอกว่ำสัตว์ต้องกำรรูปแบบกำร

วำงยำสลบที่ปลอดภัยท่ีสุด	 รวมถึงต้องประเมินและ

เฝ้ำระวงัสญัญำณชพีระหว่ำงผ่ำตดัอย่ำงเข้มข้นใกล้ชดิ	

อำจมปัีญหำแทรกซ้อนเกิดขึน้ได้ทกุเมือ่	วิสญัญแีพทย์

จึงต้องตื่นตัว	คิดแผนรับมือล่วงหน้ำ	และพร้อมที่จะ

แก้ไขสถำนกำรณ์เมือ่เกิดปัญหำ	นอกจำกน้ีกำรประเมนิ

สภำพสตัว์ด้วยระบบคะแนน	ASA	ยังมคีวำมเป็นสำกล	

น�ำไปใช้ง่ำย	ท�ำให้กำรท�ำงำนระหว่ำงวิสญัญีแพทย์และ

ศลัยแพทย์	มคีวำมสะดวก	เข้ำใจถูกต้องตรงกัน	และมี

ประสทิธิภำพ	

	 ดังนั้นกำรประเมินสภำพสัตว์และจัดระดับ

ตำมคะแนน	ASA	อย่ำงถูกต้อง	จะน�ำไปสูก่ำรเลอืกรปู

แบบกำรวำงยำสลบและกำรเฝ้ำระวังอย่ำงเหมำะสม	

เพ่ือช่วยลดอัตรำกำรเสียชีวิต	ลดอัตรำกำรเกิดภำวะ

แทรกซ้อนหลงักำรผ่ำตัด	รวมไปถึงลดระยะเวลำในกำร

พักฟ้ืนท่ีโรงพยำบำลและค่ำใช้จ่ำยในระยะยำว
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ค�าถามท้ายบทความ
1.	ข้อใดต่อไปน้ีผดิ

				ก.	ASA	คือกำรประเมนิสภำพสตัว์โดยกำรตรวจ

								ร่ำงกำยอย่ำงละเอยีด	แบ่งออกเป็น	5	ระดบั

				ข.	ASA	ย่ิงสูงหมำยถงึมคีวำมเสีย่งระหว่ำงกำรวำงยำ

								และผ่ำตดั	มอีตัรำกำรเสยีชวิีตทีส่งูมำกขึน้ท้ังใน

								ระหว่ำงกำรวำงยำและหลงัจำกฟ้ืน	1-3	วัน

				ค.	ASA	อำจเปลีย่นแปลงไปตำมสภำพสตัว์	ถึงแม้ว่ำ

								จะเป็นหตัถกำรเดยีวกัน	แต่ระดบั	ASA	ทีป่ระเมนิ

								อำจไม่เท่ำกัน

				ง.	ASA	ประเมนิครัง้แรกเมือ่เจอสตัว์เท่ำนัน้	ถึง

								แม้ว่ำจะมกีำรปรบัสภำพสตัว์	ระดบัของ	ASA	ก็

								จะไม่เปลีย่นแปลง

2.	ข้อใดต่อไปน้ีถูกต้อง

				ก.	สตัว์ท่ีมภีำวะโรคหัวใจล้มเหลว	(CHF)	ทีแ่สดง

								อำกำรน�ำ้ท่วมปอด	จดัอยู่ใน	ASA	กลุม่ท่ี	4

				ข.	สตัว์ท่ีม	ีMast	cell	tumor	แพร่กระจำยไปท่ัว

								ร่ำงกำย	ผวิหนงัแดงและอกัเสบ	มแีผลปะทจุำกก้อน

								เนือ้	ผลอลัตรำซำวน์พบก้อนท่ีตบัและม้ำม	มภีำวะ

								ขำดสำรอำหำรและแห้งน�ำ้ร่วมด้วย	จดัอยู่ใน	ASA	

								กลุม่ที	่5

				ค.	ถูกท้ัง	ก.	และ	ข.

				ง.	ไม่มข้ีอใดถูก

3.	ข้อใดต่อไปน้ีถูกต้องทีส่ดุ

				ก.	ASA	ช่วยให้วิสญัญีแพทย์สำมำรถประเมนิสภำพ

											สัตว์และแก้ไขควำมผดิปกตขิองสตัว์ก่อนกำรผ่ำตัด	

							เลือกใช้ยำสลบและยำระงบัปวดได้อย่ำงเหมำะ

							สมกับสตัว์และหตัถกำร	และวำงแผนกำรเฝ้ำระวงั

								และรบัมอืกับสถำนกำรณ์ฉกุเฉนิระหว่ำงกำรผ่ำตดั

							และหลังจำกกำรฟ้ืนได้อย่ำงมปีระสทิธิภำพ

				ข.	ในสตัว์ทีม่รีะดบั	ASA	สงู	ศลัยแพทย์ควรจดัระดบั

								ควำมส�ำคญัและท�ำกำรผ่ำตดัทุกอย่ำงท่ีประเมนิ

								ไว้ให้อย่ำงรวดเรว็ท่ีสดุ	ถึงแม้ว่ำบำงหัตถกำรจะ

								ไม่ส่งผลกระทบถึงชวิีต	เพ่ือให้สตัว์ไม่ต้องวำงยำ

								สลบหลำยครัง้

				ค.	หำกเป็นหตัถกำรท่ีรอได้	ไม่ส่งผลกระทบถึงชวิีต

										ของสตัว์ทันที	ควรท�ำกำรแก้ไขสภำพสัตว์ก่อน	แล้ว

								ประเมนิระดบั	ASA	ซ�ำ้อกีครัง้ในเช้ำของวันผ่ำตัด	

								หำกพบว่ำควำมผดิปกตน้ัินๆ	ดขีึน้	ระดบั	ASA	ท่ี

								ประเมนิได้ใหม่ลดลง	แต่สภำพสตัว์ยังไม่กลบัเข้ำ

								สูค่่ำปกต	ิให้ด�ำเนนิกำรผ่ำตดัได้ทันที	ถึงแม้ว่ำ

								จะสำมำรถรอปรบัสภำพสตัว์จนกลบัมำปกตไิด้

								ก็ตำม

				ง.	อตัรำกำรเสยีชวิีตของสตัว์สมัพันธ์กับระดบัของ	

								ASA	ทัง้นีห้ำกกำรผ่ำตดัส�ำเรจ็ไปด้วยด	ีสตัว์ฟ้ืน

								จำกกำรสลบแล้ว	ไม่จ�ำเป็นต้องตดิตำมอำกำร

								อย่ำงใกล้ชดิหลงัผ่ำตัด

4.	แมวพันธ์ุ	DSH	อำยุ	1	ปี	โดนรถชนมำ	1	วัน	มอีำกำร

หอบ	ไม่กินอำหำร	ขบัถ่ำยน้อย	ผลภำพถ่ำยรงัสวิีนจิฉัย

พบว่ำกะบงัลมฉกีขำด	โดยมตีบัและล�ำไส้เลก็บำงส่วน

เข้ำไปในช่องอก	ไม่พบกระดกูหักทีจ่ดุอืน่	ตรวจร่ำงกำย

พบภำวะแห้งน�ำ้	7%	หอบ	หำยใจมำกกว่ำ	60	ครัง้ต่อ

นำที	ควำมดนั	90	mmHg	ผลเลือดพบเมด็เลือดแดง

อดัแน่น	30%	ผล	blood	gas	พบภำวะเลอืดเป็นกรด

สงู	ผลเลอืดพบค่ำของเสยี	 87	 ค่ำไต	3	 ค่ำโปรตนี	10	

สัตวแพทย์ควรจะตัดสินใจจัดกำรกับเคสน้ีอย่ำงไรจึง

จะดีทีส่ดุส�ำหรบัสตัว์

				ก.	สวนปัสสำวะและให้น�ำ้เกลอืเข้ำเส้น	1-2	ชัว่โมง	

								แล้วท�ำกำรผ่ำตดัแก้ไขกะบงัลมฉกีขำดในวนันัน้

				ข.	อำกำรเร่งด่วน	ถือว่ำเป็น	ASA	4(E)	ต้องรบีผ่ำตัด	

								ทนัท	ีให้ออกซเิจนเสรมิ	3-5	นำทก่ีอนวำงยำสลบ

				ค.	แอดมดิดอูำกำร	1	คนื	ให้ออกซเิจน	และน�ำ้เกลอื

								เข้ำเส้น	แกไขภำวะผดิปกติทีท่�ำได้	ประเมนิสภำพ

								สตัว์ร่วมกับตรวจเชค็ค่ำ	blood	gas	และค่ำเลอืด

								ซ�ำ้ตอนเช้ำก่อนผ่ำตดั

				ง.	ไม่มข้ีอใดถูก
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5.	สนุขัพันธ์ุ	GR	มำด้วยอำกำร	Active	bleeding	จำก

ก้อนท่ีม้ำมแตก	ผลกำรตรวจร่ำงกำยและประเมนิสภำพ

สัตว์ร่วมกับค่ำเลอืดพบว่ำสตัว์อยู่ในกลุม่	ASA	4	 (E)	

จ�ำเป็นต้องได้รบักำรผ่ำตดัเร่งด่วน	 วิสญัญแีพทย์ควร

เตรยีมพร้อมอย่ำงไรจงึจะดท่ีีสดุ

				ก.	เตรยีมถ่ำยเลอืด	ให้ออกซเิจนตัง้แต่ก่อนกำรผ่ำตัด	

								แก้ไขสภำวะผดิปกตท่ีิสำมำรถแก้ได้อย่ำงรวดเรว็

								และจ�ำเป็นก่อน	เคลือ่นไหวสตัว์ด้วยควำม

								ระมดัระวัง	น�ำสลบในสภำวะท่ีสตัว์สงบท่ีสดุ	โดย

									ให้สลบอย่ำงรำบรืน่และไม่กดกำรท�ำงำนของหวัใจ

								และปอดมำกเกินไป

					ข.	เฝ้ำระวงัและตดิตำมอำกำรระหว่ำงกำรผ่ำตดัอย่ำง

								ใกล้ชดิ	ตดิ	ECG	วดัควำมดนั	อตัรำกำรเต้นของ

								หวัใจและระดบัออกซเิจน	ทกุๆ	2-3	นำท	ี

				ค.	ค�ำนวณยำฉกุเฉนิ	สำรน�ำ้เพ่ิมควำมดนั	ผสมยำ

								ทัง้หมดให้พร้อมใช้ตำมน�ำ้หนักตวัเตรยีมพร้อมไว้

								ในห้องผ่ำตดั	

				ง.	ถูกทุกข้อ
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	 ระบบหวัใจร่วมหลอดเลอืด	(cardiovascular	system)	และระบบการท�างานของไต	(renal	system)	เป็น

อวัยวะท่ีส�าคญัในการควบคมุการไหลเวียนโลหิต	(hemodynamic)	ของร่างกาย	ภายใต้การท�างานร่วมกันระหว่าง

การควบคมุด้วยระบบประสาทอตัโนวัต	ิและฮอร์โมน	ซึง่เมือ่เกดิความผิดปกตขิองไตและหัวใจจะสามารถส่งผล

ต่ออีกอวัยวะได้	หรืออาจส่งผลต่อทั้งสองอวัยวะ	รวมทั้งก่อให้เกิดวงจร	vicious	cycle	ตามมา	โดยบทความนี้ได้

กล่าวถึงกลุม่ย่อยของ	cardiorenal	syndrome	ตามพยาธิสรีรวิทยาของโรค	การวินิจฉยั	และแนวทางการจดัการ	

โดยใช้หลกัอธบิายความสมัพันธ์ของกลไก	ประกอบด้วย	การเปลีย่นแปลงของการไหลเวียนโลหิต	การท�างานของ

ระบบประสาทซมิพาเธตกิและฮอร์โมนเรนนนิ	เองจโิอเทนซนิ	และแอลโดสเตอโรน	รวมถึงการท�างานของเซลล์บุ

ผนังหลอดเลือดที่ผิดไปจากปกติ

ค�ำส�ำคัญ: ความผิดปกติที่มีความสัมพันธ์กันของไตและหัวใจ, พยาธิสรีรวิทยา, การรักษา

พยาธิสรีรวิทยาและการรักษาภาวะความผิดปกติที่มี
ความสัมพันธ์กันของไตและหัวใจ

บทคัดย่อ

1 	โรงพยาบาลสัตว์	มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	ก�าแพงแสน	นครปฐม	73140
2 	โรงพยาบาลสัตว์เมืองเอก	ปทุมธานี	12000
* ผู้รับผิดชอบบทความ email address: kunaonlove-vet@hotmail.com

ธนวัฒน์	ขาวเอี่ยม1*,	และสุนิพัจ	พร้อมมูล2
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	 ภาวะ	cardiorenal	 syndrome	 (CRS)	หรือ	

ความผิดปกติท่ีมีความสัมพันธ์กันของไตและหัวใจ	

เป็นกลุม่อาการซบัซ้อนทางคลนิกิซึง่เป็นผลจากความ

สมัพันธ์กันของระบบหัวใจร่วมหลอดเลอืด		และระบบ

การท�างานของไต	โดยจะเกิดข้ึนเมือ่ระบบอวยัวะหนึง่

เกิดความเสียหายหรือมีการท�างานลดลง	และส่งผลก

ระทบให้อกีระบบอวัยวะหนึง่เสยีหายหรอืมกีารท�างาน

ลดลงตามมา	

บทน�า

พยาธิสรีรวิทยาของการเกิด
cardiorenal syndrome

	 ระบบหัวใจร่วมหลอดเลอืด	และไต	 เป็นระบบ

อวัยวะท่ีมกีารท�างานร่วมกันเพ่ือปรบัสมดลุของการไหล

เวยีนโลหิตภายในร่างกาย	 เมือ่ระบบใดระบบหน่ึงเกิด

ความเสยีหายแบบเฉยีบพลนัหรอืเรือ้รงั	จนกระท่ังส่งผล

ให้การท�างานของระบบน้ันๆ	เกิดความผดิปกตไิป	จะส่ง

ผลให้อกีระบบท่ีท�างานเก่ียวข้องกันน้ันเกิดความเสียหาย

หรอืท�างานผดิปกตติามมา		(Ronco	et	al	.	2008)	เรยีก

กลุ่มอาการผิดปกตดิงักล่าวว่า	cardiorenal	syndrome

	 ในทางสัตวแพทย์	 ได้มีการจัดท�าข้อเสนอ

แนะตามมติท่ีประชุม	 (consensus	 statements)	

จ�าแนกกลุม่อาการ	cardiorenal	symdrome	ออกเป็น	

cardiovascular-renal	disorders	(CvRDs)	ชนิดต่างๆ	

ได้แก่	ภาวะ	CvRD	ซึง่มปัีญหาตัง้ต้นจากความผดิปกติ

ของหัวใจร่วมหลอดเลือดแล้วส่งผลต่อการท�างานของ

ไต	(CvRDH)	ภาวะ	CvRD	ซึง่มปัีญหาตัง้ต้นจากความ

ผิดปกติของไตแล้วส่งผลต่อการท�างานของหัวใจร่วม

หลอดเลือด	 (CvRDk)	และภาวะ	CvRD	 ท่ีเป็นผลมา

จากโรคหรือความผิดปกติในระบบอื่นที่ส่งผลกระทบ

ต่อระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดและไต	 (CvRDo)	 โดย

อาศัยกลไกทางพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคเป็น

พ้ืนฐาน	 (Pouchelon	 et	 al	 ,	 2015)	พร้อมทั้งเสนอ

แนวทางการวินิจฉัยและการจัดการปัญหาดังกล่าว	

โดยค�านิยามของกลุ่มอาการ	CvRDs	แต่ละชนิด	รวม

ท้ังตัวอย่างของความผิดปกติท่ีท�าให้เกิดกลุ่มอาการ	

	 ระบบหัวใจร่วมหลอดเลอืด	และไต	 เป็นระบบ

อวัยวะทีม่กีารท�างานร่วมกันเพ่ือปรบัสมดลุของการไหล

เวยีนโลหติภายในร่างกาย	 เมือ่ระบบใดระบบหน่ึงเกิด

ความเสียหายแบบเฉยีบพลนัหรอืเรือ้รงั	จนกระทัง่ส่งผล

ให้การท�างานของระบบนัน้ๆ	 เกิดความผดิปกตไิป	จะส่ง

ผลให้อกีระบบท่ีท�างานเก่ียวข้องกันนัน้เกิดความเสียหาย

หรอืท�างานผดิปกติตามมา	(Ronco	et	al.,	2008)	เรยีกกลุ่ม

อาการผดิปกตดิงักล่าวว่า	cardiorenal	syndrome

	 ในทางสัตวแพทย์ได้มีการจัดท�าข้อเสนอ

แนะตามมติท่ีประชุม	 (consensus	 statements)	

จ�าแนกกลุม่อาการ	cardiorenal	symdrome	ออกเป็น	

cardiovascular-renal	disorders	(CvRDs)	ชนิดต่างๆ	

ได้แก่	ภาวะ	CvRD	ซึง่มปัีญหาตัง้ต้นจากความผดิปกติ

ของหวัใจร่วมหลอดเลอืดแล้วส่งผลต่อการท�างานของ

ไต	(CvRDH)	ภาวะ	CvRD	ซึง่มปัีญหาตัง้ต้นจากความ

ผิดปกติของไตแล้วส่งผลต่อการท�างานของหัวใจร่วม

หลอดเลือด	 (CvRDk)	และภาวะ	CvRD	 ท่ีเป็นผลมา

จากโรคหรือความผิดปกติในระบบอื่นที่ส่งผลกระทบ

ต่อระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดและไต	 (CvRDo)	 โดย

อาศยักลไกทางพยาธิสรรีวิทยาของการเกิดโรคเป็นพ้ืน

ฐาน	(Pouchelon	et	al.,	2015)	พร้อมท้ังเสนอแนวทาง

การวินิจฉัยและการจัดการปัญหาดังกล่าว	
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รูปที่ 1 แสดงกลไกทางพยาธิสรรีวิทยาของการเกิด CvRDs โดยลกูศรสนี�า้เงนิแสดงถึงกลไกทางพยาธิสรรีวิทยาท่ีตัง้ต้นจากความ

ผดิปกตขิองหวัใจร่วมหลอดเลอืดแล้วส่งผลต่อการท�างานของไต หรอื CvRDH ส่วนลกูศรสแีดงแสดงถึงกลไกทางสรรีวิทยาท่ี ตัง้

ต้นจากความผดิปกติของไตแล้วส่งผลต่อการท�างานของหัวใจร่วมหลอดเลอืด หรอื CvRDk (Pouchelon et al., 2015)

ตารางที่ 1 แสดงการจ�าแนกกลุม่อาการของ CvRDs แต่ละชนดิ (Orvalho et al., 
2017)

Type of Cardiorenal 
Syndrome CvRD Consensus Definition Conditions

Type	1:	Acute

Cardiorenal	Syndrome

Type	2:	Chronic

Cardiorenal	Syndrome

Type	3:	Acute

Renocardiac	Syndrome

Type	4:	Chronic

Renocardiac	Syndrome

Type	5:	Secondary	

Cardiorenal	Syndrome

CvRDH	unstable

CvRDH	stable

CvRDK	unstable

CvRDK	stable

CvRDO

Acute	cardiac

dysfunction	to	acute	

kidney	injury	(AKI)

Chronic	cardiovascular	

disease	progressive	

chronic	kidney	disease	

(CKD)

AKI	inducing	cardiac	

dysfunction

CKD	inducing	car-

diac	dysfunction

Cardiorenal	dysfunction	

inducing	by	other	

disease	

Acute	heart	failure,	

cardiogenic	shock

Chronic	heart	failure,	

congestive	nephropathy

AKI,	hyperkalemia,	

uremia

Chronic	glomerular	

disease,	anemia	,

systemic	hypertension

Diabetes	mellitus

Sepsis,	gastric	dilation	

and	volvulus
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การรักษากลุ่มอาการ cardiorenal 
syndrome ชนิดต่างๆ
 1. Acute Cardiorenal Syndrome (CvRDH 

unstable)

	 กลุ่มอาการ	CvRDH	unstable	 เกิดได้จาก

โรคหรือความผิดปกตขิองหัวใจทีส่่งผลท�าให้	cardiac	

output	ลดลง	ท�าให้ร่างกายต้องมีการปรับตัวเพื่อเพิ่ม

ปริมาตรเลือดที่กลับสู่หัวใจ	(preload)	โดยผ่านการก

ระตุ้นการท�างานของระบบ	RAAS	เพ่ือเพ่ิม	venous	

return	 ให้หัวใจได้รับเลือดมากขึ้น	 และกระตุ้น	 SNS	

เพ่ือเพ่ิมอัตราการเต้นและการบีบตัวของหัวใจ	แต่

เนื่องจากมีภาวะความผิดปกติของหัวใจท�าให้มี

ปริมาตรเลือดคั่งสะสมในหัวใจมากขึ้น	จนท�าให้เกิด

ภาวะ	congestive	heart	failure	(CHF)	และท�าให้	renal	

blood	flow	และ	GFR	ลดลง	ก่อให้เกิดการเสยีหายของ

ไตอย่างเฉยีบพลนั	 (acute	kidney	 injury;	AKI)	ตาม

มาได้	โรคหรือความผิดปกติที่พบบ่อย	เช่น	โรคลิ้นหัว

ใจไมทรลัเส่ือม	(myxomatous	mitral	valve	disease;	

MMVD)	โรคกล้ามเนื้อหัวใจชนิดห้องหัวใจขยายใหญ่

ผดิปกต	ิ(dilated	cardiomyopathy;	DCM)	โรคกล้าม

เน้ือหัวใจหนาผดิปกต	ิ(hypertrophic	cardiomyopathy;	

HCM)	 และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอย่างรุนแรง	

(severe	arrhythmias)	เป็นต้น

	 การจดัการกลุม่อาการ	CvRDH	unstable	ทาง

อายุรกรรม	ประกอบด้วย	(1)	การใช้ยากระตุ้นการบีบ

ตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ	มีคุณสมบัติในการเพิ่มแรงบีบ

ตัวของหัวใจ	และเพิ่ม	 stroke	 volume	 เป็นหลัก	แต่

ไม่มีคุณสมบัติในการลด	 arterial	 pressure	 ยกเว้น	

pimobendan	ที่ออกฤทธ์ิเป็น	 inodilator	 ท�าให้เพ่ิม

แรงในการบีบตัวของหัวใจ	และท�าให้หลอดเลือดแดง

ขยายตัวด้วยการลด	systemic	vascular	resistance	

ได้	(2)	การใช้ยาลด	preload	ได้แก่	ยาขบัน�า้	(diuretic)	

เช่น	loop	diuretics,	aldosterone	antagonist,	thiazide	

และกลุม่ยา	angiotensin	converting	enzyme	inhibitor	

(ACEi)	รวมถึง	nitroglycerin	ซึง่ช่วยขยายหลอดเลอืด

ด�า	และ	(3)	การใช้ยาลดแรงต้านที่	ventricle	เพื่อบีบ

เลือดออกไปยัง	circulatory	system	(afterload)	หรือ

ยาลดความดัน	ได้แก่	ACEi,	angiotensin	 receptor	

blocker	 (ARB),	 beta-blocker,	 calcium	channel	

blocker	และ	PDEi	การใช้ยาในกลุ่มที่	 (2)	และ	 (3)	

จ�าเป็นต้องมีการตรวจติดตามโดยการวัดความดัน

โลหิตอย่างต่อเน่ือง	 และหากพบว่าเกิดภาวะความ

ดันโลหิตต�่า	 (hypotension)	 อันเป็นผลจากยา	ควร

พิจารณาลดขนาดยาหรือหยุดยา	 โดยพิจารณาตาม

สภาวะโรค

	 ดังที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้นว่า	ภาวะ	CHF	ส่ง

ผลให้	 renal	perfusion	ลดลง	ซึ่งหากมีความรุนแรง

ก็อาจท�าให้เกิดภาวะ	AKI	 ตามมาได้	 ดังน้ัน	 ควรมี

การตรวจวัดค่าการท�างานของไต	 เช่น	 blood	 urea	

nitrogen	(BUN)	serum	creatinine	หรือ	symmetric	

dimethylarginine	(SDMA)	อย่างต่อเน่ือง	ประกอบกับ

มีการติดตามอาการ	CHF	ของสัตว์ป่วย	เพื่อพิจารณา

ปรบัความถ่ี	หรอืขนาดยาให้เหมาะสมตามอาการ	หลกี

เลี่ยงหรือลดโอกาสการเกิดภาวะ	AKI	 จากการใช้ยา	

แนวทางการติดตามการรักษาภาวะ	CHF	แสดงใน

ตารางที่	2

 2. Chronic Cardiorenal Syndrome (CvRDH 

stable) 

 สัตว์ป่วยโรคหัวใจเรื้อรังท่ีจ�าเป็นต้องได้

รับยากลุ่ม	 diuresis	 และ	 ACEi	 อยู่นั้น	 มีโอกาส

พบ	 hypovolemia	 และ	hypotension	 รวมท้ังมีการ

เปลี่ยนแปลงของ	 intrarenal	 hemodynamic	 และ

การเปลี่ยนแปลงของระดับเกลือแร่	 (electrolytes)	

ในร่างกายได้	จึงจ�าเป็นต้องมีการประเมินระดับน�้าใน

ร่างกาย	(hydration	status)	ความดันโลหติ	ระดบัเกลอื

แร่	 และตรวจวัดค่าการท�างานของไต	อย่างต่อเน่ือง	

หากพบว่าสัตว์ป่วยเกิดภาวะ	 azotemia	 และภาวะ

ขาดน�้ามากขึ้น	ให้พิจารณาลดขนาดของยา	หรือหยุด

ยา	จนกว่าภาวะ	azotemia	หรอืภาวะขาดน�า้ดขีึน้	แล้ว

จงึพิจารณาปรบัเปลีย่นการบรหิารยาดังกล่าวอกีครัง้
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	 การเลือกใช้ยาในกลุ่ม	ACEi	เช่น	enarapril,	

benazepril,	ramipril	และ	imidapril	นั้น	มีข้อแนะน�า

ให้เริม่ใช้ในขนาดยาต�า่สดุก่อน	แล้วค่อยปรบัขนาดยา

ขึ้นตามความจ�าเป็นโดยพจิารณาจากอาการและการ

ตอบสนองของสัตว์ป่วยเป็นส�าคัญ	ส่วนการให้สารน�้า

ทดแทนในรายโรคหัวใจเรื้อรังนั้นเนื่องจากมีโอกาส

เหนี่ยวน�าให้เกิดภาวะ	volume	overload	ได้ง่าย	ดัง

นั้น	 จึงควรพิจารณาให้เฉพาะในรายท่ีมีความจ�าเป็น

ย่ิงยวด	และควรมีการค�านวณปริมาตรและอัตราเร็ว

ในการให้สารน�า้อย่างระมดัระวงั	รวมท้ังพิจารณาเลอืก

ชนิดของสารน�้าอย่างเหมาะสม

ตารางที่ 2 แสดงแนวทางการติดตามอาการของสัตว์ป่วยที่มีภาวะ CHF

วิธีการติดตามอาการ ความถี่ในการติดตามอาการ

Sleeping	respiratory	rate

Blood	test

Blood	pressure

ECG

Radiography

Echocardiography

ทุกวัน	(ท�าได้ถี่มากขึ้นหากสัตว์แสดงภาวะหายใจล�าบาก)

PCV/	total	solids	/	renal	biomarkers	/	electrolytes

	 •	ตรวจทันทีเมื่อสัตว์เข้ารับการรักษา

	 •	5	–	7	วันหลังจากอาการคงที่

	 •	5	–	7	วันหลังจากปรับ	ACEi	และ	diuretics

	 •	3	–	6	เดือนหากอาการคงที่

ตรวจทุกครั้งเมื่อมีอาการเกี่ยวข้องกับภาวะ	hypotension	หรือทุกครั้งเมื่อสัตว์

เข้าท�าการรักษา

Standard

	 •	หากพบ	arrhythmia	จากการตรวจร่างกาย

	 •	มีอาการบ่งชี้	arrhythmia

Holter	ECG	monitor

	 •	หากมีอาการเกี่ยวข้องกับภาวะ	arrhythmia

	 •	7	–	14	วันหลังได้รับยา	antiarrhythmic	drugs

เมื่อมีอาการของการท�างานของหัวใจผิดปกติ	เช่น	หอบ	ไอ	และเป็นลม

เมื่อมีอาการผิดปกติเกี่ยวของกับภาวะ	CHF	โดยเฉพาะการหายใจ
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 3. Acute Renocardiac Syndrome (CvRDK 

unstable)

	 CvRDK	unstable	หมายถึง	สาเหตุใดก็ตามที่

ท�าให้เกิดภาวะ	AKI	อย่างรนุแรงจนพบภาวะ		oliguria	

หรือ	anuria	สาเหตุหลัก	ได้แก่	 (1)	ภาวะ	pre-renal	

azotemia	หรือ	perfusion	ลดลง	เช่น	dehydration,	

hypovolemia	และ	 hypotension	 (2)	 ภาวะ	 renal	

azotemia	เช่น	การได้รบัสารพิษซึง่มผีลต่อไต	และ/หรอื

การติดเชื้อท่ีท�าให้เกิดการอักเสบหรือเสียหายของไต	

และ	(3)	ภาวะ	post-renal	azotemia	เช่น	การเกิดการ

อุดตันหรือการฉีกขาดของท่อทางเดินปัสสาวะ	ภาวะ	

oliguria	หรอื	anuria	ส่งผลให้เกิด	volume	overload,	

electrolyte	 imbalance	และ	uremic	ซึ่งมีโอกาสส่ง

ผลต่อการท�างานของระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดท้ัง

สิน้	โดยภาวะ	volume	overload	ทีร่นุแรงอาจส่งผลให้

เกิดให้เกิดภาวะ	pulmonary	edema	หรือ	anasarca	

ตามมา	และภาวะ	electrolyte	imbalance	โดยเฉพาะ	

hyperkalemia	 อาจเหน่ียวน�าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ

ได้	ส่วนภาวะ	uremia	นัน้	อาจท�าให้เกิดภาวะ	uremic	

pericarditis	แต่มีรายงานการพบไม่มากนัก

	 การจัดการกลุ่มอาการ	CvRDK	unstable	มุ่ง

เน้นการแก้ไขสาเหตุตั้งต้นที่ท�าให้เกิดภาวะ	AKI		เป็น

ส�าคญั	โดยในกรณีภาวะ	AKI	ทีเ่กิดจาก	dehydration,	

hypovolemia	หรือ	 hypotension	ควรท�าการแก้ไข

สาเหตุตั้งต้นของปัญหาดังกล่าว	เพื่อให้	renal	blood	

flow	กลับสู่ระดับปกติโดยเร็วที่สุด	 แต่ควรระมัดระวัง

มใิห้เกิดภาวะ	overhydration	ดงันัน้	จ�าเป็นต้องมกีาร

ประเมนิระดบัน�า้ในร่างกายด้วยการประเมนิ	hydration	

status	และอัตราการสร้างปัสสาวะ	รวมทั้งมีการการ

ค�านวณปริมาตร	อัตราเร็ว	 และชนิดของสารน�้าที่ให้

อย่างเหมาะสม	หากปัญหาดังกล่าวได้รับการแก้ไข

แล้ว	ยังพบสัตว์ป่วยยังมภีาวะ	oliguria	หรอื	anuria	อยู่

อาจพิจารณาใช้ยากระตุ้นการขับปัสสาวะเป็นล�าดับ

ถัดไป	

	 สัตว์ป่วยที่อยู่ในภาวะ	oliguria	หรือ	 anuria	

อาจเกิดความผิดปกติในการขับทิ้ง	potassium	ท�าให้

เกิดภาวะ	hyperkalemia	ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะได้	 ถือเป็นภาวะวิกฤติท่ีควรได้รับการ

แก้ไขอย่างเร่งด่วน	 โดยแนวทางการแก้ไขภาวะ	

hyperkalemia	แสดงในตารางที่	3
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ตารางที่ 3 แสดงแนวทางการรักษาภาวะ Hyperkalemia

Treatment Dose Mechanism Onset Length of effect

Calcium

gluconate

50%	Dextrose	

(with	or	without	

insulin)

Furosemide

Sodium

bicarbonate

Renal	replacement	

therapy

10%	solution	

0.5-1	ml/kg	over	

10-20	minutes	IV

With	regular	

insulin	0.1-0.25	

U/kg	IV	with	50%	

dextrose	bolus

1-2	mg/kg	q	6-12	

hours	IV

0.5-1	mEq/kg	over	

10-15	minutes	IV

-

Protec

myocardium	(no	

effect	on	serum	K)

Shift	K	out	of

vascular	into	cells	

(no	effect	on

serum	K)

Renal	elimination

Shift	extracellular	

K	into	cell

Movement	across	

a	concentration	

gradient

Immediate

15-30	minutes

5	minutes

-

Immediate

15-20	minutes

4-6	hours

4-6	hours

-

Duration	of	dialysis

	 เมื่อแก้ไขทางยาแล้ว	 หากสัตว์ป่วยยังคงมี

ภาวะ	oliguria	หรอื	anuria	หรอืมีภาวะ	hyperkalemia	

เกินกว่า	 24	 –	 48	ชั่วโมง	ควรพิจารณาท�าการบ�าบัด

ทดแทนไต	 (renal	 replacement	 therapy)	ด้วยการ

ล้างไตทางช่องท้อง	 (peritoneal	 dialysis)	 หรือการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	 (hemodialiysis)	 เพ่ือ

เพิ่มอัตราการรอดชีวิต

 4.Chronic Renocardiac Syndrome (CvRDK 

stable)

	 สตัว์ป่วยภาวะไตวายเรือ้รงั	จะมกีารกระตุน้การ

ท�างานของ	SNS	และ	RAAS	ซึง่ท�าให้เกิด	vasoconstriction	

และ	systemic	hypertension	ตามมาอย่างต่อเนื่อง	

แม้ว่าการเปล่ียนแปลงดงักล่าวจะท�าให้ม	ีglomerular	

pressure	เพ่ิมขึน้	แต่ก็อาจส่งผลเสียต่อไตด้วย	เน่ืองจาก

กระบวนการดงักล่าวเพ่ิม	afterload	ส่งผลให้หัวใจท�างาน

หนักขึน้จนเกิด	cardiac	remodeling	(รูปท่ี	2)	นอกจาก

น้ีในสัตว์ป่วยไตวายเรือ้รงั	อาจเกิดภาวะโลหิตจางเรือ้รงั

ท�าให้	tissue	oxygenation	ในเน้ือเย่ือต่างๆ	ลดลง	ส่งผล

ให้เน้ือเย่ือเหล่าน้ันเกิด	fibrosis	หรือ	apoptosis	ตามมาได้
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	 การจัดการสัตว์ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการ	CvRDK	

stable	มแีนวทางการจดัการตามหลกั	IRIS	Treatment	

Recommendations	2019	รวมถึงการจดัการสมดลุน�า้

และเกลอืแร่ในร่างกาย	การจดัการด้านโภชนาการ	และ

การจดัการภาวะความดนัโลหติสงู	ซึง่อาจพิจารณาปรบั

เปล่ียนแผนการรักษาของสตัว์ป่วยแต่ละราย	ตามแต่

ภาวะต่างๆ	ท่ีพบร่วมด้วย

5. Secondary Cardiorenal Syndrome (CvRDO) 

	 CvRDO	 เป็นผลมาจากโรคหรอืความผดิปกติ

ในระบบอื่นท่ีส่งผลกระทบต่อระบบหัวใจร่วมหลอด

เลือดและไต	ท�าให้ระบบหัวใจหรือไตเกิดปัญหาขึ้น	

อาจเกิดปัญหาข้ึนเพียงระบบเดยีว	หรอืเกิดข้ึนท้ังสอง

ระบบพร้อมกัน	 โดยโรคหรอืความผดิปกตท่ีิเป็นปัญหา

ต้นเหตทุีท่�าให้เกิด	CvRDO	นัน้	อาจเป็นแบบเฉยีบพลนั

หรอืเรือ้รงัก็ได้		ซึง่โรคหรอืความผดิปกตทิีพ่บได้บ่อยว่า

เป็นต้นเหตขุองกลุม่อาการ	CvRDO	ได้แก่	ภาวะพิษเหตุ

ตดิเชือ้	 (sepsis)	ภาวะตบัอ่อนอกัเสบ	 (pancreatitis)	

ภาวะ	hyperadrenocorticism	การเกิดภาวะกระเพาะ

อาหารขยายและบิดหมุน	 (gastric	 dilatation	 and	

volvulus)	 หรือการเกิดภาวะสิ่งหลุดอุดหลอดเลือด	

(embolism)	 รวมทัง้ในสตัว์ป่วยกลุม่อาการตอบสนอง

ต่อการอักเสบทั่วร่างกาย	 (systemic	 inflammatory	

response	syndrome;	SIRs)	และภาวะล้มเหลวหลาย

ระบบ	 (multiple	 organs	 dysfunction	 syndrome;	

รูปที่ 2 แสดงลกัษณะการตรวจหวัใจด้วยคลืน่เสยีงความถ่ีสงู (echocardiogram) ท่า left parasternal long axis 4-chambers 

พบว่าในสนัุขท่ีมภีาวะความดนัโลหติสงู (chronic systemic hypertension) จากโรคไตวายเรือ้รงัจะพบการหนาตวัของผนงัหัวใจ

ห้องล่างซ้าย (A) เมือ่เปรยีบเทียบกับผนังของหัวใจห้องล่างซ้ายในสนุขัท่ีมภีาวะความดนัปกต ิ(B)

A B

MODs)	ซึง่การจดัการแก้ไขปัญหาของสตัว์ป่วยกลุม่น้ี

จะมุง่เน้นไปท่ีการแก้ไขสาเหต	ุ ร่วมกับการรกัษาแบบ

ประคบัประคองอาการหรอืการรกัษาตามอาการอย่าง

เหมาะสม

	 กลุม่อาการ	cardiorenal	syndrome	เป็นกลุ่ม

อาการซับซ้อนทางคลินิกท่ีอาจพบได้ในสัตว์ป่วยที่มี

ความผิดปกตขิองระบบหัวใจร่วมหลอดเลือด	ระบบการ

ท�างานของไต	หรอืมโีรคหรอืความผดิปกตอิืน่ทีม่ผีลให้

เกิดความผดิปกตขิองท้ังสองระบบดงักล่าว	การรกัษา	

CvRDs	แต่ละชนิด	สตัวแพทย์ผูร้กัษาจ�าเป็นต้องมกีาร

สบืค้นหาสาเหตตุัง้ต้น	และให้การรกัษาหรอืการแก้ไข

จัดการปัญหาตั้งต้นอย่างเหมาะสม	จึงสามารถแก้ไข

หรือควบคมุความรุนแรงของกลุม่อาการ	cardiorenal	

syndrome	ท่ีเกิดขึน้ได้

สรุป
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	 The	cardiovascular	system	and	renal	system	have	a	significant	complex	interplay	in	hemodynamic	

regulation	under	a	collaboration	between	autonomic	nervous	systems	and	hormones.	Thereby,	

dysfunction	of	heart	and	kidneys	by	acute	or	chronic	disease	in	one	of	these	organs	may	induce	acute	

or	chronic	dysfunction	of	the	other	or	maybe	both	organs	directly,	which	cause	a	vicious	cycle.	This	

article	aims	to	describe	the	pathophysiology,	diagnosis	and	management	of	cardiorenal	syndrome	

through	mechanisms	and	relevance.	Which	consists	of	blood	circulation	conversion,	the	sympathetic	

nervous	system	and	 the	 renin,	angiotensin	and	aldosterone	 functions	along	with	endothelial	cells	

disorders.

Keywords: Cardiorenal syndrome, Pathophysiology, Treatment
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ค�าถามท้ายบทความ
1.	 ข้อใดคือค�าจ�ากัดความของภาวะ	 cardiorenal	

syndrome	

					ก.	เป็นความผดิปกตขิองความสมัพันธ์ระหว่างระบบ

										หวัใจร่วมหลอดเลอืดและระบบการท�างานของไต

					ข.	เกิดขึน้เมือ่ระบบอวัยวะหน่ึงเกิดความเสยีหาย

									หรอืมกีารท�างานลดลง	ซึง่จะส่งผลกระทบซึง่

									กันและกันในลกัษณะ	vicious	cycle	

					ค.	ลกัษณะความเสยีหายทีเ่กิดขึน้อาจเป็นได้ท้ัง

									เฉยีบพลนัและเรือ้รงั

					ง.	ถูกทกุข้อท่ีกล่าวมา

2.	จากข้อเสนอแนะในบทความได้จ�าแนกกลุ่มอาการ	

cardiovascular-renal	disoders	 (CvRDs)	ออกเป็น

ชนิดต่างๆ	ได้ก่ีลกัษณะ

					ก.	2	ลกัษณะ

					ข.	3	ลกัษณะ

					ค.	4	ลกัษณะ

					ง.	5	ลกัษณะ

3.	ข้อใดคอืกลไกทางพยาธิวิทยาทีม่คีวามเก่ียวข้องกับ

การเกิดกลุม่อาการ	cardiovascular-renal	disoders	

(CvRDs)	

					ก.	การเปลีย่นแปลงของภาวะ	hemodynamic	จาก

									การลดลงของ	cardiac	output

					ข.	การท�างานของระบบ	sympathetic	nervous	

									system	และระบบ	renin-angiotensin-

									aldosterone	system	

					ค.	การท�างานท่ีผดิปกตขิอง	endothelial	dysfunction				

										ส่งผลให้เกิดภาวะ	inflammation	และ

									vasoconstriction	และการเกิด	oxidative	stress	

					ง.	ถูกทกุข้อท่ีกล่าวมา

4.	ข้อใดอธิบายลกัษณะกลุม่อาการ	acute	cardiorenal	

syndrome	(CvRDH	unstable)	ได้ถูกต้อง

					ก.	เกิดจากโรคหรอืความผดิปกตขิองหัวใจทีส่่งผล

										ท�าให้	cardiac	output	ลดลง	ร่างกายจงึปรบัตวั

										โดยการเพ่ิม	preload	ผ่านการการท�างานของ	

										RAAS	เพ่ือเพ่ิม	venous	return	และมกีารกระตุน้	

										SNS	เพ่ือเพ่ิม	heart	rate	และ	contractility	แต่	

										เน่ืองจากหัวใจมคีวามผิดปกตทิ�าให้มปีรมิาตรเลอืด

										คัง่ในหวัใจมากขึน้	จนเกิดภาวะ	CHF	และ	renal	

										blood	flow	และ	GFR	ลดลง	ส่งผลให้เกิดภาวะ	

										AKI	ตามมา

					ข.	สาเหตเุร่ิมต้นจากภาวะ	AKI	อย่างรุนแรง	จนท�าให้

									เกิดภาวะ	oliguria	หรอื	anuria	มกัไม่ส่งผลระบบ

									หวัใจร่วมหลอดเลอืด

					ค.ในราย	AKI	ทีส่่งผลท�าให้	electrolyte	imbalance	

									เช่น	hyperkalemia	มกัไม่ส่งผลระบบหัวใจร่วม

									หลอดเลอืด

					ง.	ไม่มข้ีอถูก

5.	 ข้อใดคือข้อแนะน�าการจัดการกลุ่มอาการ	 acute	

cardiorenal	syndrome	(CvRDH	unstable)	ทางอายุร	

กรรม

					ก.	การใช้ยาทีก่ระตุน้การบบีตวัของกล้ามเน้ือหัวใจ

									เพ่ือลด	arterial	pressure	ได้แก่	pimobendan,	

									digitalis		และ	beta-agonist	

					ข.	การใช้ยากลุม่ทีม่ผีลลด	preload	ได้แก่	ยาขบัน�า้	

									และกลุม่	ACEi	หรอืการใช้ยากลุม่ทีม่ผีลลดแรง

									ต้านท่ี	ventricle	เพ่ือบบีเลือดออกไปยัง	circulatory	

										system(afterload)	หรอืกลุม่ยาลดความดนั	ได้แก่	

									ACEi,	ARB,	beta	blocker,	calcium	channel	

									blocker	และ	PDEi	

				ค.	ระหว่างการให้ยากลุม่ดงักล่าว	ควรวัดค่าการ

									ท�างานของไต	เช่น	BUN,	Cr	หรอื	SDMA	รวมท้ัง

									วัดความดนัโลหติ	และภาวะตดิตามภาวะ	CHF	

									อย่างใกล้ชดิ

				ง.	ถูกทุกข้อท่ีกล่าวมา
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6.	ข้อใดถูกต้องทีส่ดุเก่ียวกับการจดัการภาวะ	chronic	

cardiorenal	syndrome	(CvRDH	stable)	ทางอายุกรรม

				ก.	สตัว์ป่วยด้วยโรคหัวใจท่ีได้รบัยา	ACEi	หรอื	

									diuresis	มโีอกาสท�าให้เกิดภาวะ	hypovolemia	

									และ	hypotension	ได้

				ข.	ระหว่างการรกัษาสตัว์ป่วย	CvRD
H
	stable	ควรมี

									การตดิตามและประเมนิระดบัน�า้ในร่างกาย	

									(hydration	status),	ความดนัโลหติ,	ระดบัเกลอื

									แร่ในร่างกาย,	ภาวะ	azotemia	และ	chest	x-ray	

									อย่างใกล้ชดิ

				ค.	ข้อแนะน�าการเลอืกใช้กลุม่ยา	ACEi	เช่น	enarapril,	

											benazepril,	ramipril	และ	imidapril	นัน้ให้เริม่จาก

								ขนาดยาท่ีต�าทีส่ดุก่อน	และมกีารปรบัยาตาม

									อาการและการตอบสนองของสตัว์ป่วยเป็นส�าคญั

				ง	.ถูกทุกข้อท่ีกล่าวมา

7.	 ข้อใดกล่าวไม่ถกูต้องเก่ียวกับการการจดัการภาวะ	

acute	 renocardiac	 syndrome	 (CvRDK	 unstable)	

ทางอายุกรรม

					ก.	เกิดจากสาเหตใุดก็ตามท่ีท�าให้เกิดภาวะ	AKI	อย่าง

									รนุแรงจนท�าให้เกิดภาวะ	oliguria	หรอื	anuria

				ข.	สาเหตนุัน้อาจเกิดได้จากภาวะ	pre-renal	

									azotemia,	renal	azotemia	และ	post	renal	

									azotemia

				ค.	การแก้ไขภาวะนีมุ้ง่ประเดน็ไปแก้ทีส่าเหตุ

									เพ่ือต้องการเพ่ิม	renal	blood	flow	โดยต้องไม่ต้อง

									ระมดัระวังเรือ่งภาวะ	overhydration

					ง.		ภาวะ	hyperkalemia	ระดบัท่ีสงูมากส่งผลให้หัวใจ

									เต้นผดิจงัหวะ	อาจท�าให้เสยีชวิีตได้

8.	ข้อใดกล่าวไม่ถูกต้องเก่ียวกับการรกัษาภาวะ

hyperkalemia

				ก.	calcium	gluconate	มีคุณสมบัติ	protect	

									myocardium	และมผีลลดระดับ	potassium	ใน

									กระแสเลอืด

				ข.	regular	insulin	มคีณุสมบติัดงึ	potassium	จาก

									กระแสเลอืดเข้าสูเ่ซลล์	แต่ไม่มผีลกับระดบั	

									potassium	โดยรวมทัง้หมดในร่างกาย

				ค.	การให้	furosemide	สามารถก�าจดั	potassium	

									ในกระแสเลอืดโดยออกมากับปัสสาวะ	ดงัน้ัน

									ควรหลกีเลีย่งในราย	post	renal	azotemia	ท่ียัง

									ไม่ได้รบัการแก้ไข

				ง.	การบ�าบดัทดแทนไต	(renal	replacement	therapy)	

											เช่น	การท�า	peritoneal	dialysis	หรอื	hemodialysis	

								สามารถแก้ไขระดับ	hyperkalemia	และเพ่ือเพ่ิม

								อตัราการรอดชวีติได้

9.	ข้อใดอธิบายลกัษณะกลุม่อาการ	chronic	renocardiac	

syndrome	(CvRDK	stable)	ได้ถูกต้องทีส่ดุ

				ก.	สตัว์ป่วยทีม่ภีาวะไตวายเรือ้รงัจะมกีารกระตุน้

									การท�างานของ	SNS	และ	RAAS	ท�าให้เกิด	

									vasoconstriction	และ	systemic	hypertension	

									ตามมา	ซึง่ส่งผลกับระบบหัวใจร่วมหลอดเลอืด

									ตามมาได้

				ข.	สตัว์ป่วยทีม่ภีาวะไตวายเรือ้รงั	อาจเกิดโลหิตจาง

									อย่างเรือ้รงัท่ีท�าให้	tissue	oxygenation	ท่ีเนือ้เย่ือ

									ต่างๆ	ลดลง	ส่งผลให้เนือ้เย่ือเหล่านัน้เกิด	fibrosis	

								หรอื	apoptosis	ตามมาได้

				ค.	มแีนวทางการจดัการตามหลกัการ	IRIS	treatment

				ง.	ถูกทุกข้อท่ีกล่าวมา

10.	ข้อใดอธิบายลกัษณะกลุม่อาการ	Secondary	

cardiorenal	syndrome	(CvRDo)	ได้ไม่ถูกต้อง

				ก.	เป็นผลมาจากโรคหรอืความผดิปกตขิองระบบอืน่

									ทีส่่งผลกระทบต่อหัวใจและไต	โดยอาจเกิดปัญหา

									กับระบบเดยีวหรอืทัง้สองระบบ

					ข.	สาเหตคุวามผดิปกตนิัน้มกัเป็นแบบฉบัพลนั

									เท่าน้ัน

				ค.	ตวัอย่างต้นเหตุของกลุม่อาการ	CvRDo	ได้แก่	

									ภาวะ	pancreatitis,	hyperadrenocorticism,	

									gastic	dilation	and	vulvolus,	SIRs	หรอื	MODs	

									เป็นต้น

				ง.	ถูกทุกข้อ
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	 แมวพันธุ์สก็อตติชโฟลด์	เพศเมีย	อายุ	5	ปี	1	เดือน	น�้าหนัก	2.7	กิโลกรัม	เข้ารับการรักษาด้วยปัญหา

การส�ารอกหลังกินอาหาร	ภาพเอกซเรย์ช่องอกพบการขยายของหลอดอาหารบริเวณหน้าหัวใจ	ผลการตรวจ

หัวใจด้วยคล่ืนความถ่ีสูงไม่พบการรั่วของผนังหัวใจและไม่พบความผิดปกติของโครงสร้างภายในหัวใจ		การ

ส่องกล้องเพ่ือส�ารวจลักษณะหลอดอาหารพบหลอดอาหารส่วนต้นมีลักษณะการขยายตัวท่ีผิดปกติ	 และพบ

การตีบแคบของหลอดอาหารส่วนกลางซึ่งเป็นลักษณะของการกดหรือบีบรัดจากภายนอกอย่างชัดเจน	แมว

ได้รับการวินิฉัยว่ามีภาวะคงอยู่ของส่วนโค้งเอออร์ต้าด้านขวา	 (Persistent	Right	Aortic	Arch)	 และเข้ารับ

การท�าศัลยกรรมเพ่ือแก้ไขโดยการตัดหลอดเลือดที่ผิดปกติ	 หลังการท�าศัลยกรรม	แมวฟื้นตัวดีไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนและสามารถกลับบ้านได้ในเวลาหน่ึงสัปดาห์	แนะน�าให้เจ้าของแมวให้อาหารแบบวางถาดอาหาร

สูงและให้แมวกินอาหารในท่ายืนและยกคอสูง	(Upright	position)		ติดตามผลหลังการรักษาหน่ึงเดือนหลัง

ผ่าตัดพบว่าแมวกินอาหารได้ในท่าปกติไม่พบการส�ารอกและสามารถใช้ชีวิตได้ในแบบปกติ

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะคงอยู่ของส่วนโค้งเอออร์ต้าด้านขวา, การตรวจหัวใจด้วยคลื่นความถ่ีสูง, การส่องกล้องเพ่ือ

ส�ารวจลักษณะหลอดอาหาร, การท�าศัลยกรรม, แมวโตเต็มวัย

รายงานสัตว์ป่วย : ภาวะคงอยู ่ของส่วนโค้ง
เอออร์ต้าด้านขวาในแมวโตเต็มวัย

(Persistent Right Aortic Arch (PRAA) in Adult 
Feline: A Case Report)
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บทน�า

ประวัติสัตว์ป่วย (Case history)

	 ภาวะคงอยู่ของส่วนโค้งเอออร์ต้าด้านขวา	

(Persistent	Right	Aortic	Arch;	PRAA)	จดัเป็นหน่ึง

ในกลุ่มความผิดปกติของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่

บรเิวณหัวใจ	(Vascular	ring	anomalies)	ทีม่กีารพัฒนา

ผดิปกติมาตัง้แต่ก�าเนดิ	(Lawther,	1970)	ซึง่การศกึษา

ทีผ่่านมาพบว่า	PRAA	มอีบุตักิารของการเกิดข้ึนในแมว

คดิเป็นร้อยละ	0.6	(Tidholm	et	al.,	2015)	และจดัเป็น	

Vascular	 ring	 anomalies	 ชนิดที่พบได้มากที่สุดใน

สนุขั	(Vianna	and	Krahwinkel,	2004)		โดยปกตแิล้ว

ในระหว่างการพัฒนาของตัวอ่อน	 ส่วนโค้งของหลอด

เลอืดแดงใหญ่ข้างซ้าย	 (Left	 aortic	arch)	จะพัฒนา

ไปเป็นหลอดเลือดแดงใหญ่	 (Aorta),	 ligamentum	

arteriosum	และหลอดเลอืดแดง	subclavian	ด้านซ้าย	ใน

ขณะทีส่่วนโค้งของหลอดเลอืดแดงใหญ่ข้างขวาแขนง

ที	่4	(Right	forth	aortic	arch)	จะพัฒนาไปเป็นหลอด

เลอืดแดง	subclavian	ด้านขวา	อย่างไรก็ตามหากพบ

ว่า	Left	หรอื	Right		4th	aortic	arch	เกิดการพัฒนาท่ี

ผดิปกต	ิจะท�าให้หลอดเลอืดเหล่านีเ้กิดการโอบรดับบี

หลอดอาหารได้	(Tremolada	et	al.,	2013)	โดยจากการ

ศกึษาท่ีผ่านมาของ	Buchanan	และคณะ	(1968)	พบ

ว่าความผดิปกตทิีพ่บบ่อยท่ีสดุในสนัุขคอืความผดิปกติ

ของ	Left	aortic	arch	ที่ส่งผลท�าให้เกิดการคงอยู่ของ	

ligamentum	arteriosum	โดยในช่วงการพัฒนาตัวอ่อน	

เกิดการคงอยู่ของ	Right	4th	aortic	arch,	Right	dorsal	

aortic	 root	และ	Left	 ligamentum	arteriosum	 (Left	

sixth	arch)	ท�าให้มีการเชื่อมต่อของ	Left	pulmonary	

artery	 และ	 descending	 aorta	 ด้วย	 ligamentum	

arteriosum	 	 เกิดการโอบรัดบีบหลอดอาหารในที่สุด		

(Fossum.,2002)		ในขณะที	่85-90%	ความผดิปกตขิอง

หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่บรเิวณหัวใจในแมวสามารถ

พบความผดิปกติได้ทัง้หลอดเลอืด	Left	และ	Right	4th	

aortic	arch	ซึง่ท�าให้การคงอยู่ของต�าแหน่งทีเ่ชือ่มต่อ

กับ	Right	subclavian	artery	จนส่งผลให้เกดิการโอบ

รัดบบีหลอดอาหารในท่ีสดุ	(Bahador	Shojaei.,	2011;	

Bascunan	et	al.,	2020;	Cinti	et	al.,	2019;	McCandlish	et	

al.,	1984;	Shannon	et	al.,	2015;	Suzuki	et	al.,	2018;	

van	der	Linde-Sipman	and	van	der	Gaag,	1981)

	 อาการทางคลนิกิท่ีมกัพบได้แก่	สตัว์จะมภีาวะ

ส�ารอก	 (regurgitation)	 ภายหลังจากการกินอาหาร

และน�า้	 ส่งผลให้เกิดการส�าลกัและโน้มน�าให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนตามมาภายหลงั	ได้แก่	ภาวะปอดตดิเชือ้	ท้ังน้ี

อาการทางคลนิิกมกัมคีวามรนุแรงมากขึน้เรือ่ย	ๆ	และ

ส่งผลให้เสยีชวิีตตัง้แต่ยังเป็นลกูสตัว์	(Plesman	et	al.,	

2011)	โดยการศึกษาท่ีผ่านมาพบแมวทีม่ภีาวะ	PRAA	

จะแสดงอาการทางคลนิิกได้ตัง้แต่อาย	ุ9	สัปดาห์ถึงอายุ	

3	ปี	(Plesman	et	al.,	2011;	Shannon	et	al.,	2015)	

ซึง่ภาวะ	PRAA	นอกจากจะท�าให้สตัว์เสยีชวิีตต้ังแต่ยัง

อายุน้อยแล้ว	ยังเป็นความผิดปกติท่ียากต่อการวินิจฉยั

หากเป็นไม่มากนักหรอืเป็นในระยะต้น	ๆ	นอกจากน้ียัง

เป็นภาวะท่ีต้องอาศยัเครือ่งมอืขัน้สูงหลายชนิดเข้ามา

ช่วยในการวนิิจฉัย	อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยขัน้สุดท้าย

มกัต้องได้รบัการผ่าตดัเข้าไปส�ารวจและแก้ไขความผดิ

ปกติ	 ซึ่งสัตว์ท่ีมีอายุน้อยมีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิต

หลงัจากท�าการผ่าตดัแก้ไขภาวะดังกล่าว

	 แมวพันธ์ุสก็อตติชโฟลด์	เพศเมยี	อายุ	5	ปี	1	

เดอืน	น�า้หนัก	2.7	 กิโลกรัม	body	condition	 score	

เท่ากับ	6/9	เลีย้งในระบบปิด	กินอาหารเมด็	เจ้าของพา

มาพบสตัวแพทย์ด้วยภาวะส�ารอกบ่อย	แต่ยงักินอาหาร

ได้มากเป็นปกต	ิโดยพบว่า	แมวมนี�า้หนกัตวัลดลงอย่าง

ต่อเน่ืองภายในระยะเวลาสองสัปดาห	์ สัตวแพทย์ได้

ท�าการตรวจคดักรองโรคตดิเชือ้ต่าง	ๆ	และไม่พบการ

ตดิเชือ้	corona	virus	และ	parvo	virus	จากการตรวจ

คดักรองเบือ้งต้นด้วยชดุตรวจ	(rapid	test	kit)
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การแปลผลจากภาพรังสี (Radiographic finding and interpretation)

รูปที่ 1 ภาพเอกซเรย์ช่องอกในท่าตะแคงขวาและท่านอนหงาย พบลกัษณะของการขยายใหญ่ของหลอดอาหารบรเิวณหน้าหัวใจ 

ลกูศรสเีหลอืงชีต้�าแหน่งของอาหารทีอ่ยู่ในหลอดอาหาร

รูปที่ 2 ภาพเอกซเรย์ช่องอกและช่องท้องในท่า (A, B) ตะแคงขวา (Right lateral) และ (C, D) ท่านอนหงาย (Ventrodorsal)  ภาย

หลงัการป้อนสารทึบรงัส ีBarium ปรมิาตร 20 มลิลลิติร ท่ีเวลา 0 นาท ีและ 60 นาทีตามล�าดบั พบสารทบึรงัสสีามารถผ่านจาก

หลอดอาหารเข้าสูท่างเดนิอาหารส่วนปลายได้เพียงบางส่วนภายหลงัจากการป้อนสารทึบรงัสเีป็นระยะเวลา 60 นาที

	 ภาพเอกซเรย์ช่องอกแสดงให้เหน็ถึงการขยาย

ใหญ่ของหลอดอาหารบรเิวณหน้าหัวใจ		(รปูท่ี	1)		และ

ภาพหลังการป้อนสารทึบรังสี	 (Barium)	ปริมาตร	20	

มลิลลิติร	แล้วถ่ายภาพรงัสทีีเ่วลา	0	นาที	และ	60	นาที

ตามล�าดับ	 พบว่าภายหลังจากการป้อนสารทึบรังสี

เป็นระยะเวลา	60	นาที	สารทึบรังสีสามารถผ่านจาก

หลอดอาหารเข้าสูท่างเดนิอาหารส่วนปลายได้เพียงบาง

ส่วน	(รปูที	่2)	
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ประวัติสัตว์ป่วย (Case history)
	 ก า ร ต ร ว จหั ว ใ จ ด ้ ว ย คลื่ น ค ว ามถี่ สู ง	

(Echocardiography)	 ไม่พบการรัว่ของผนังหัวใจ	ไม่

พบความผิดปกติของห้องและโครงสร้างภายในหัวใจ	

และไม่พบภาวะความผดิของหัวใจทีเ่ป็นมาแต่ก�าเนดิ

อืน่	 ๆ	นอกจากนียั้งไม่พบการตบีแคบของหลอดเลอืด

แดงใหญ่	 (ascending	aorta)	และส่วนโค้งของหลอด

เลอืดแดงใหญ่	(aortic	arch)	(รปูท่ี	3	และตารางท่ี	1)	

อย่างไรก็ตามสัตวแพทย์ได้ท�าการวินิจฉัยเพ่ือแยก

ภาวะตีบแคบ	 (Stricture)	 ของหลอดอาหาร	 โดยการ

ท�า	esophagoscopy	เพ่ือส�ารวจลกัษณะหลอดอาหาร	

พบการบบีตวัของหลอดอาหารค่อนข้างสม�า่เสมอ	ไม่

พบอาหารหรอืสิง่แปลกปลอมในหลอดอาหาร	 โดยพบ

ว่าหลอดอาหารส่วนต้นมีลักษณะการขยายตัวท่ีผิด

ปกติ	 และการตีบแคบของหลอดอาหารส่วนกลางซึ่ง

เป็นลักษณะของการกดหรือบีบรัดจากภายนอกอย่าง

ชดัเจน	ซึง่ท�าให้การเคลือ่นผ่านกล้องไปยังหลอดอาหาร

ส่วนท้ายท�าได้ยาก	และพบการอกัเสบของผนังด้านใน

หลอดอาหารเลก็น้อย	(รปูท่ี	4)	อย่างไรก็ตามเน่ืองจาก

มข้ีอจ�ากัดด้านเครือ่งมอืวินิจฉัยขัน้สงู	เช่น	การเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์	(CT-scan),	เครือ่งเอกซเรย์ฟลโูอโรสโคป	

(Fluoroscope)	และการฉดีสารทบึรงัสดีลูกัษณะหลอด

เลือด	 (Angiographic	 study)	 	 สัตวแพทย์จึงท�าการ

ปรกึษาศลัยแพทย์เพ่ือท�าการเปิดส�ารวจและแก้ไขความ

ผดิปกตใินต�าแหน่งดงักล่าวต่อไป	

รูปที่ 3 ภาพ Echocardiogram แสดงโครงสร้างของหัวใจในท่า (A) Right parasternal long axis 5 chambers,

(B) Right parasternal short axis (aortic root level) และ (C) Left apical 4-chambers 
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LVIDd,	left	ventricular	internal	diameter	end-diastole;	LVIDs,	left	ventricular	internal	diameter	end	systole;	IVSd,	inter-
ventricular	septum	thickness	end-diastole;	IVSs,	interventricular	septum	thickness	end-systole;	LVPWd,	left	ventricular	
posterior	wall	end	diastole;	LVPWs,	left	ventricular	posterior	wall	end-systole;	IVSd/LVPWd,	ratio	of	interventricular	septum	
thickness	and	left	ventricular	posterior	wall	thickness;	AO,	Aortic	root;	LA,	left	atrium,	LA/AO,	left	atrial	on	aortic	ratio;	PV	
Vmax,	peak	velocity	for	pulmonary	flow;	%FS,	%	fractional	shortening;	HR,	Heart	rate

รูปที่ 4 แสดงลกัษณะผนงัด้านในหลอดอาหารจากการส่องกล้อง (Endoscopy) พบหลอดอาหารถูกบบีรดัจากภายนอกจนมี

ลกัษณะท่ีเหมอืนตบีแคบลง (ลกูศร)

ตารางที่ 1 แสดงค่า Echocardiographic parameters ในท่า Right
parasternal short axis จากการวดัด้วย M-mode (Time-motion mode)

LVIDd	(cm)

LVIDs	(cm)

IVSd	(cm)

IVSs	(cm)

LVPWd	(cm)

LVPWs	(cm)

IVSd/LVPWd

AO	diameter	(cm)

LA	diameter	(cm)

LA/AO

PV	Vmax	(m/sec)

FS	(%)

HR	(beat	per	minute)

Echocardiographic parameters Value

1.11

0.53

0.36

0.65

0.50

0.63

0.72

0.70

1.05

1.51

0.99

52.33

130

1.08 – 2.14

0.40 – 1.12

0.30 – 0.60

0.40 – 0.90

0.25 – 0.60

0.43 – 0.98

0.7 – 1.3

0.60 – 1.21

0.70 – 1.70

< 1.6

0.5 – 1.2

40-67

120 - 240

Reference value (95% CI)

(Boon, 2011)
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การรักษาและการติดตามอาการ 
(Treatment and follow-up)
	 แมวได้รบัการเตรยีมตวัเพ่ือเข้ารบัการวินจิฉยั

และการรักษา	 โดยทีมศัลยกรรมวางแผนท�าการส่อง

กล้องเข้าทางหลอดอาหารเพ่ือประเมินลักษณะของ

หลอดอาหาร	และการเปิดช่องอกสามารถท�าได้โดย

การผ่าตดัเพ่ือแก้ไขในส่วนของหลอดเลอืดดงักล่าวออก	

ก่อนกระบวนการผ่าตัด	แมวได้รับการตรวจร่างกาย

อย่างละเอยีด	 ไม่พบความผดิปกตขิองระบบประสาท	

ผลการตรวจเลือดเพื่อประเมินสภาพร่างกายก่อนการ

วางยาสลบ	พบค่าความสมบรูณ์ของเมด็เลอืดและค่าบ่ง

ชีก้ารท�างานของตบัและไตอยู่ในเกณฑ์ปกติ	แมวได้รบั

การประเมนิความเสีย่งในการวางยาสลบ	(ASA	status)	

เท่ากับ	2	เนือ่งจากเป็นหตัถการทีไ่ม่สามารถรอได้	(non-

elective	 surgery)	แม้มีความผิดปกติของระบบไหล

เวียนโลหติ	แต่ก็ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อระบบต่าง	ๆ	ของ

ร่างกายอย่างรนุแรง	หลงัจากการประเมนิความเสีย่งใน

การวางยาสลบ	สัตว์ป่วยได้รบัการงดอาหารก่อนท�าการ

สลบ	12	ชัว่โมง	โดยไม่งดน�า้ได้ก่อนกระบวนการวางยา

สลบ	กระบวนการวางยาสลบเริม่โดยท�าการให้ยาก่อน

การน�าสลบด้วย	morphine	(0.3	มลิลกิรมัต่อกิโลกรมั)	

ทางกล้ามเน้ือกลุม่	hamstring	และ	midazolam	(0.2	

มลิลิกรมัต่อกิโลกรมั)	ทางหลอดเลอืดด�าแล้วตามด้วย	

alfaxalone	(1.5	มลิลกิรมัต่อกิโลกรมั)	ทางหลอดเลอืด

ด�า	 เมื่อสัตว์ป่วยไม่มี	 Jaw	 tone	แล้วท�าการสอดท่อ

หลอดลมและคงการสลบด้วย	1–1.5%	isoflurane	ร่วม

กับ	100%	oxygen	และใช้เครือ่งช่วยหายใจทีต้ั่งความ

ดนัไว้ที	่ 10	 เซนตเิมตรน�า้	 อตัราการไหลของ	oxygen	

อยู่ที่	 1	 ลิตรต่อนาที	 ปรับอัตราการหายใจอยู่ที่	 8-10	

ครั้งต่อนาที	 เพ่ือให้ระดับ	EtCO2	อยู่ระหว่าง	 35-45	

มิลลิเมตรปรอท	ท�าการเฝ้าระวังการสลบโดยการติด

คลืน่ไฟฟ้าหัวใจ	วัดความอิม่ตวัของ	oxygen	วัดความ

ดนัเลอืดแบบไม่เจาะเข้าหลอดเลอืด	วัดค่า	EtCO2	วัด

อณุหภูมเิข้าทางหลอดอาหาร	ภายหลงัการส่องกล้อง	

ให้	Lactate	Ringer’s	solution	ขนาด	2	มลิลลิติรต่อ

กิโลกรมัต่อชัว่โมง	 ให้	dopamine	5-10	 ไมโครกรมัต่อ

กิโลกรมัต่อนาที	เพ่ือปรบัความดนั	ลดปวดด้วยการให้ยา	

fentanyl	โดยให้	loading	dose	ขนาด	2	ไมโครกรมัต่อ

กิโลกรมั	ภายใน	1	นาที	แล้วตามด้วย	5-10	ไมโครกรมั

ต่อกิโลกรมัต่อชัว่โมง	 ป้องกันการตดิเชือ้ในช่องอกด้วย	

Amoxycillin-clavulanic	acid	15	มลิลกิรมัต่อกิโลกรมั	

เข้าทางหลอดเลอืดด�า	ก่อนการท�าศลัยกรรม	15	นาที

	 การท�าศลัยกรรมเปิดช่องอกด้านซ้าย	(Lateral	

intercostal	 thoracotomy)	 โดยจัดให้แมวนอนในท่า

ตะแคงด้านขวาลง	 เตรียมบริเวณผ่าตัดตามหลักการ

ปลอดเชื้อ	 ให้ยาลดปวดเฉพาะท่ีโดยท�า	 intercostal	

nerve	block	ด้วย	bupivacaine	0.5%	ขนาด	0.25	

มิลลิลิตร	ต่อต�าแหน่งท่ีท�าการวางยาชา	โดยการท�า	

intercostal	nerve	block	ท่ีหลงักระดกูชายโครงซีท่ี	่2-6	

แล้วจงึท�าการเปิดผิวหนัง	ท่ีต�าแหน่งระหว่าง	intercostal	

ที	่3	และ	4	ผ่านชัน้ใต้ผวิหนัง	และกล้ามเนือ้	latissimus	

dorsi	muscle,	pectoralis	muscle,	serratus	ventralis	

muscle,	 intercostal	muscle	 ใช้อปุกรณ์เปิดถ่างช่อง

อก	 (Finochietto	 retractor)	 โดยระวังไม่ให้เกดิความ

เสยีหายต่อเนือ้เย่ือปอด	ท�าการจ�าแนกโครงสร้างของ	

pulmonary	artery,	aorta,	vagus	nerve		หัวใจ	และ

ปอด	ใช้ก็อซปลอดเชือ้ชบุน�า้เกลอืให้ชุม่และเบีย่งปอด	

lobe	 ซ้ายไปทางด้านหลังเพ่ือป้องกันความเสียหาย

และการฉีกขาดของปอด	ท�าการส�ารวจหลอดอาหาร

พบการขยายตัวของหลอดอาหารมเีส้นผ่านศนูย์กลาง

ประมาณ	3	เซนตเิมตร	มกีารหนาตวัของผนงักล้ามเน้ือ

ของหลอดอาหาร	โดยพบต�าแหน่งของหลอดเลอืดท่ีรดั

หลอดอาหารท่ีส่วนท้ายของหลอดอาหารท่ีขยาย	ท�าการ

แยกหลอดเลือดท่ีผิดปกติ	(right	forth	aortic	arch)	ออก

จากหลอดอาหาร	ด้วยความระมดัระวังเพ่ือป้องกันไม่ให้

เกิดความเสยีหายต่ออวยัวะอืน่	 ๆ	 ข้างเคยีงโดยเฉพาะ

อย่างย่ิงหัวใจและปอด	ใช้ไหมเย็บชนดิไม่ละลายชนดิ	

polypropylene	 (prolene®)	ขนาด	2/0	สอดใต้หลอด

เลอืด	ท�าการยกหลอดเลอืดขึน้	ท�าการผกูหลอดเลอืดท่ี

ผดิปกตนิี	้2	ครัง้	ห่างกัน	เพ่ือให้มพ้ืีนท่ีส�าหรบัตัด	(ภาพ

ที	่5)		ท�าการตรวจสอบการขยายต�าแหน่งทีตี่บ	โดยใช้	
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esophageal	tube	สอดเข้าทางปาก	มายงัต�าแหน่งท่ีพบ

วิการ	ท่อสามารถผ่านไปยังส่วนท้ายของหลอดอาหารได้

อย่างง่าย	น�าก็อซท่ีใช้ในการเบีย่งปอดออกและสงัเกต

การขยายของปอดเมือ่กลบัเป็นปกตแิล้วน�าอปุกรณ์ท่ี

ใช้ในการถ่างซีโ่ครงออก	ท�าการเย็บปิดช่องอก	ด้วยไหม

ละลายชนดิ	polypropylene	 (PDS®)	ขนาด	2/0	 ด้วย	

traditional	circumcostal	technique	ท�าการใส่	chest		

tube	 เพื่อใช้ในการดูดลมออกจากช่องอกและระบาย

ของเหลวภายในช่องอกในช่วงวันแรกหลังการผ่าตัด	

เย็บปิดชัน้กล้ามเน้ือด้วย	PDS®	ขนาด	3/0	และเย็บปิด

ชัน้ผวิหนังด้วยไหมไม่ละลายชนดิ	Nylon® ขนาด	3/0	พัน

เฝือกอ่อนเพ่ือช่วยป้องกันการกระทบกระเทอืนบรเิวณ

ช่องอก	ท�าการลดความเจบ็ปวดในช่วงหลงัผ่าตัด	โดยใช้

ยาชา	bupivacaine	0.5%	ขนาด	1	มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั

เข้าในช่องอกผ่านทาง	chest	tube	ให้	meloxicam	ขนาด	

0.2	มลิลิกรมัต่อกโิลกรมั	 ใต้ผวิหนัง	morphine	ขนาด	

0.2	มลิลกิรมัต่อกิโลกรมั	ทางใต้ผวิหนัง	และ	fentanyl	

patch	ขนาด	2	ไมโครกรมัต่อกิโลกรมั	ตดิผวิหนัง	เมือ่

สตัว์เริม่ม	ีJaw	tone	ท�าการถอดท่อหลอดลมและย้าย

เข้าตูอ้อกซเิจนส�าหรบัการฟ้ืนสลบซึง่มกีารตัง้อณุหภมูิ

ให้เหมาะสมและตดิตามอาการจนกว่าสตัว์ฟ้ืนจากการ

สลบและหายใจในลกัษณะปกต	ิ(รปูที	่6)

	 หลังจากน้ันเคลื่อนย้ายสัตว์เข้าสู่หออภิบาล

สตัว์ป่วยวิกฤตเพ่ือดแูลอย่างใกล้ชดิ	โดยหลงัการผ่าตดั

ในช่วงแรกท�าการควบคมุความเจบ็ปวดด้วย	morphine	

ขนาด	0.2	มลิลกิรมัต่อกิโลกรมั	ทุก	6	ชัว่โมงทางกล้าม

เน้ือต่อเน่ืองจนครบ	24	ชัว่โมง	สัตว์ได้รับ	morphine	เมือ่

จ�าเป็นโดยประเมนิจาก	pain	 score	 (Numeric	pain	

scale	ท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ	4)	มกีารป้องกันการตดิเชือ้

ในช่องอกหลงัการผ่าตดัด้วย	Amoxicillin-clavulanic	

acid	ขนาด	15	มลิลกิรมัต่อกิโลกรมั	ทางหลอดเลือดด�า	

ทกุ	12	ชัว่โมงเป็นเวลา	7	วัน	มกีารประเมนิและบันทึก	

การหายใจ	และความดันโลหิต	 รวมทั้งการท�าให้ช่อง

อกมคีวามดนัเป็นลบ	พบว่าหลังการผ่าตดัสัตว์สามารถ

ฟ้ืนตวัได้เป็นปกตภิายใน	24	ชัว่โมง	สามารถกินอาหาร

อ่อนได้โดยจดัให้สัตว์กินอาหารในท่ายืนและยกคอสงู	

(Upright	position)	 โดยไม่พบว่าสัตว์มีการส�ารอก

อาหาร	หลงักินอาหาร	ท�าการถอดท่อ	chest	 tube	ใน

วันท่ี	3	หลงัการผ่าตดั	ไม่พบว่าสตัว์มอีาการแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัดและสัตว์กลับบ้านในวันท่ี	 7	 หลังการ

ผ่าตัด	แนะน�าให้เจ้าของสัตว์ให้อาหารแบบวางถาด

อาหารสงูและให้สตัว์กินอาหารต่อเนือ่งในท่ายืน	ท�าการ

ตดิตามผลหน่ึงเดอืนหลงัผ่าตดั	พบว่าสตัว์กินอาหารได้

ในท่าปกตไิม่พบการส�ารอกหรอืการอาเจยีน	เมือ่ท�าการ

ถ่ายภาพเอกซเรย์โดยให้สตัว์กลนืสารทึบรงัสีพบว่าการ

ขยายของหลอดอาหารลดลงจากก่อนการผ่าตดั	สารทึบ

รงัสสีามารถเคลือ่นผ่านบรเิวณท่ีเคยตบีแคบไปได้เมือ่

เปรียบเทียบกับภาพเอกซเรย์ก่อนการผ่าตัดและภาพ

เอกซเรย์ปอดเป็นปกต	ิไม่พบรอยโรคของการเกิดภาวะ	

Aspiration
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รูปที่ 5 (A) แสดงต�าแน่งของหลอดเลอืด aortic archท่ีถูกผกูด้วย polypropylene ลกูศรแสดงต�าแหน่งหลอดอาหารทีม่กีารขยาย 

(B) แสดงต�าแหน่งทีห่ลอดเลอืด aortic arch ท่ีรดัหลอดอาหารถูกตดั

รูปที่ 6 แสดงการฟ้ืนตัวของแมวหลงัการถอดท่อหลอดลม

การวิจารณ์ (Discussion)
	 จากรายงานการศึกษาที่ผ่านมา	พบว่าภาวะ	

PRAA	จะแสดงอาการทางคลนิิกได้ตัง้แต่อายุ	9	สปัดาห์

ถึงอายุ	3	ปี	(Plesman	et	al.,	2011;	Shannon	et	al.,	

2015)	ซึ่งในกรณีศึกษาที่น�าเสนอในครั้งน้ีพบว่าแมว

ที่ตรวจพบภาวะ	PRAA	มีอายุเกินจากท่ีมีการศึกษา

ที่ผ่านมา	 โดยสัตว์ป่วยท่ีน�าเสนอเป็นแมวที่มีอายุถึง	

5	 ปี	1	 เดอืนโดยใช้ชวีติแบบไม่แสดงอาการให้เจ้าของ

สังเกตเห็นซึง่เมือ่เทียบกับกรณีศกึษาอืน่ท่ีมรีายงานมกั

พบว่ามกีารแสดงอาการได้ในช่วงอายุน้อย	ๆ	เน่ืองจาก

ภาวะ	PRAA	เป็นลกัษณะความผดิปกตท่ีิเป็นมาตัง้แต่

ก�าเนิดหากไม่ได้รับการวินิจฉัยและให้การรักษาสัตว์

อาจเสยีชวิีตได้ในช่วงเวลาอนัสัน้	จากภาพถ่ายรงัสพีบ
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ว่ามีความผิดปกติของหลอดอาหารที่ชัดเจนและพบ

ความผดิปกตขิองปอดเพียงเลก็น้อยเมือ่เทียบกับกรณี

ศกึษาอืน่	ๆ 	จงึท�าให้แมวตวันีไ้ด้รบัการวินจิฉยัแยกแยะ

เป็นหลอดอาหารตีบและภาวะ	 PRAA	 ซึ่งเป็นไปได้

ว่าพฤติกรรมการกินอาหารของแมวที่มีการกินครั้งละ

น้อยๆ	ส่งผลให้สตัว์แสดงอาการน้อยกว่าแมวหรอืสนุขั

ทีม่พีฤตกิรรมการกินเรว็ซึง่มโีอกาสส�าลกัอาหารได้สงู

	 ในรายงานกรณีศึกษานี้นอกจากการใช ้

ภาพถ่ายทางรงัส	ีซึง่พบลกัษณะการบบีรดัหลอดอาหาร

และภาวะหลอดอาหารขยายใหญ่บริเวณหน้าหัวใจ

แล้ว	 ยังมีการใช้การตรวจหัวใจด้วยคลื่นความถ่ี

สูง	 (Echocardiography)	 ช่วยวินจิฉยัแยกแยะความ

ผดิปกตอิืน่	 ๆ	ของหวัใจและหลอดเลอืดท่ีอาจมมีาแต่

ก�าเนิดเพ่ิมเติมอีกด้วย	 ท้ังน้ีการศึกษาท่ีผ่านมาของ	

White	และคณะในแมวท่ีมภีาวะ	PRAA	พบว่าสามารถ

ใช้	 Echocardiography	มาช่วยในการวินิจฉัยภาวะ	

PRAA	 ได้ในเบื้องต้น	 โดยจะพบการตีบแคบบริเวณ

ส่วนโค้งของหลอดเลือดแดงใหญ่	 (aortic	 arch)	 ท่ี

เกิดจากการดงึรัง้ของ	 right	 ligamentum	arteriosum	

และ	aberrant	 left	subclavian	artery	 (White	et	al.,	

2003)	แต่อย่างไรก็ตามการท�า	 Echocardiography	

ในกรณีศึกษานี้	 ไม่พบความผิดปกติของโครงสร้าง

และการท�างานของหัวใจ	 รวมถึงไม่พบการตีบแคบ

ของหลอดเลือดแดงใหญ่ของหัวใจ	 ดังน้ันจะเห็นได้

ว่าการท�า	 Echocardiography	 ยังมีข้อจ�ากัดในการ

บอกลักษณะหลอดเลือดในต�าแหน่ง	 extracardiac	

ในกรณีของสัตว์ท่ีมีภาวะ	 PRAA	ซึ่งมีความจ�าเป็นที่

จะต้องอาศัยเครื่องมือในการวินิจฉัยชั้นสูงอื่น	 ๆ	 เพิ่ม

เตมิ	การใช้กล้องส่องหลอดอาหาร	สามารถช่วยในการ

วินจิฉยัแยกแยะปัญหาหลอดอาหารตบีท่ีสามารถท�าให้

เกิดปัญหาการขยายของหลอดอาหารได้เช่นเดียวกัน	

โดยอาจพบลักษณะการอักเสบหรือเน้ือเย่ือเสียหาย

บริเวณด้านหน้าของต�าแหน่งทีต่บีแคบ	นอกจากน้ียัง

สามารถใช้ในการส�ารวจความผิดปกติของโครงสร้าง

ภายในหลอดอาหารและหาสิ่งแปลกปลอมที่อาจมี

การตกค้างในหลอดอาหารส่วนต้นท่ีมีการขยาย	 ใน

กรณีศึกษาครัง้นีไ้ม่พบว่ามกีารตกค้างของเศษอาหาร

และไม่พบลกัษณะรอยโรคอืน่	ๆ	ทีบ่รเิวณผนังภายใน

หลอดอาหาร	ทีอ่าจท�าให้เกดิการเคลือ่นตวัของอาหาร

ที่ช้าผิดปกต	ิแต่พบการแคบลงของหลอดอาหารจาก

การบีบรัดทางด้านนอกของหลอดอาหารซึ่งช่วยใน

การวนิิจฉัยขัน้สุดท้ายได้เช่นเดยีวกับการศกึษาทีผ่่าน

มาท่ีใช้กล้องส่องหลอดอาหาร	พบลักษณะการขยาย

ของหลอดอาหาร	และเศษขนสิง่แปลกปลอมทางด้าน

หน้าก่อนถึงต�าแหน่งท่ีมกีารตบีแคบ	พบชพีจรบรเิวณ

ต�าแหน่งท่ีหลอดอาหารถูกบีบรัดซึ่งท�าให้สามารถ

วินจิฉยัได้ว่ามภีาวะ	PRAA	(Shannon	et	al.,	2015)

	 สัตว์ป่วยที่เข้ารับการวางยาสลบในครั้งน้ีมี

ความเส่ียงท่ีระดับ	ASA	2	 เน่ืองจากเป็นศัลยกรรมท่ี

ไม่สามารถรอได้	และภาวะความผดิปกตส่ิงผลต่อการ

วางยาสลบไม่รนุแรงมาก	โดยปกตแิล้วในภาวะ	PRAA	

มกัพบในสัตว์อายุน้อย	ซึง่มข้ีอจ�ากัดและเพ่ิมความเสีย่ง

ในการวางยาสลบมากกว่าในกรณศีกึษาคร้ังน้ี	(Suzuki	

et	 al.,	 2018)	 ข้อพึงระวังส�าหรับการวางยากรณีสัตว์

ป่วยน้ีคอืภาวะการส�ารอกท่ีอาจเกิดขึน้ได้ระหว่างการ

วางยาสลบ	 เน่ืองจากอาหารท่ีค้างอยู่ท่ีหลอดอาหาร

อาจย้อนกลับขึ้นมาทางเดินอาหารส่วนต้นและท�าให้

เกิดภาวะ	aspiration	pneumonia	 ได้	ดงันัน้ก่อนการ

วางยาสลบในครัง้น้ีจงึให้สตัว์งดอาหารก่อนการวางยา

สลบนาน	12	ชัว่โมง	แต่ไม่ได้ท�าการงดน�า้นานจนเกิน

ไปเพ่ือป้องกันภาวะขาดน�้าก่อนการวางยาสลบ	และ

เนือ่งจากความผดิปกตนิีไ้ม่ได้จ�ากัดการเคลือ่นของน�า้

สูห่ลอดอาหารด้านล่างและกระเพาะจงึท�าให้สตัว์ป่วย

ไม่จ�าเป็นต้องงดน�า้ก่อนวางยาสลบนาน	 (Figueiredo	

and	Green,	2015)	ในการวางยาสลบครัง้นีก้ารจดัการ

ความเจบ็ปวดมคีวามส�าคญัมาก	การเปิดช่องอกสร้าง

ความเจบ็ปวดให้กับสัตว์	 (Conzemius	et	al.,	 1997)	

เนือ่งจากหัตถการท�าให้เกิดความระคายเคอืงของเส้น

ประสาท	ซึง่เส้นประสาทท่ีมาเลีย้งบริเวณท่ีท�าศลัยกรรม

ประกอบไปด้วย	 thoracic,	pectoral,	 thoracodorsal,	

intercostal,	และ	cervical	nerves	เทคนคิท่ีใช้ในการ

ปิดช่องอกมผีลต่อความเจ็บปวด	 เทคนิคท่ีท�าให้เกิด
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การบบีรดั	(entrapment)	ของเส้นประสาทน้อยท่ีสดุ	เช่น	

การท�า	transcostral	suture	placement	จะช่วยท�าให้

ลดความเจบ็ปวดได้	แต่เน่ืองจากสตัว์ป่วยในการกรณี

ศกึษาน้ีมขีนาดตวัทีค่่อนข้างเลก็	ท�าให้มโีอกาสสงูมาก

ทีจ่ะท�าให้กระดกูชายโครงเกิดการบาดเจบ็	จงึท�าให้ต้อง

เลอืกวิธีการปิดแบบ	traditional	circumcostal	technique	

แทน	การลดความเจ็บปวดด้วยการให้ยาจึงมีความ

ส�าคัญมาก	 ในการนี้จึงใช้	morphine	ทางกล้ามเน้ือ

เพ่ือหวังผลในการลดความเจบ็ปวดก่อนการท�าหตัถการ	

(pre-emptive	analgesia)	และให้ยาชาเฉพาะท่ีด้วย

การท�า	 intercostal	block	 เพือ่ปอ้งกนัการน�ากระแส

ประสาทของความเจ็บก่อนส่งขึ้นไปท่ีไขสันหลัง	ด้วย	

bupivacaine	ซึง่เป็นยาชาท่ีออกฤทธ์ิได้นานกว่า	 4-6	

ชัว่โมง	แต่ข้อจ�ากัดคอืช่วงเวลาในการออกฤทธ์ิ	(onset)	

นานประมาณ	4-20	นาท	ี(Grubb	and	Lobprise,	2020)	

ในสตัว์ป่วยรายน้ีได้รบัการวางยาชาเฉพาะท่ีก่อนการท�า

ศลัยกรรมไม่นาน	เนือ่งจากในเบือ้งต้นได้วางแผนเพียง

เพ่ือท�าการส่องกล้องหลอดอาหารเพ่ือวินิจฉัยสาเหตุ

ของการขยายของหลอดอาหารทีอ่าจเกิดจากสิง่แปลก

ปลอมอดุตนัและสามารถคบีออกมาโดยไม่ท�าการเปิด

ช่องอก	แต่เมือ่ท�าการส่องกล้องไปแล้วพบว่าไม่ได้เกิด

จากการอุดตันในหลอดอาหารแต่เกิดจากการรัดจาก

ภายนอกท�าให้แมวตอ้งถกูเปดิชอ่งอกซึ่งท�าให้มีระยะ

เวลาระหว่างการวางยาชาเฉพาะทีแ่ละเริม่การศัลยกรรม

สัน้	 ในขณะทีย่าชาอาจยังไม่ออกฤทธ์ิได้เตม็ท่ีจงึมกีาร

ให้	fentanyl	แบบ	continuous	rate	infusion	เพ่ือช่วยคมุ

ความเจบ็ปวดระหว่างการผ่าตดั	และมกีารปรบัเพ่ิมและ

ลดให้เหมาะสมระหว่างการวางยาสลบ	การจดัการให้

ยาลดปวดหลังการผ่าตัดมีความส�าคัญเนื่องจากเมื่อ

สตัว์มอีาการเจบ็จากบรเิวณทีท่�าศลัยกรรมช่องอก	สัตว์

จะหายใจได้ไม่เตม็ท่ีเพ่ือลดความเจบ็ปวดระหว่างการ

หายใจจากผนังช่องอกที่มีการบาดเจ็บ	ซึ่งอาจท�าให้

สตัว์เกิดภาวะ	hypoventilation	และอาจท�าให้เสยีชวิีต

ได้	ในกรณีน้ีจงึใช้เทคนคิ	multimodal	analgesia	เพ่ือ

ลดปวดหลงัการผ่าตดั	(Pavlidou	et	al.,	2009)	มกีารให้	

bupivacaine	เข้าทาง	chest	tube	ซึง่เป็นเทคนิคการท�า	

intrapleural	block	ทีช่่วยลดความเจบ็ปวดได้ดแีละไม่

กดการหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต	 (Bernard	et	

al.,	2006;	Stobie	et	al.,	1995)	นอกจากน้ียังมกีารให้	

meloxicam	 เพ่ือลดการอกัเสบและความเจบ็ปวดหลงั

การผ่าตัด	มกีารให้ยากลุม่	 opioids	ซึง่ในครัง้นีเ้ลอืก	

fentanyl	patch	 เน่ืองจากมผีลต่อการลดปวดได้ด	ี ไม่

กดการหายใจมากนัก	และ	สะดวกในการบรหิารยาแต่	

มข้ีอจ�ากัดทีใ่ช้เวลาในการออกฤทธ์ิประมาณ	12-100	

ชัว่โมงในแมว	(Glerum	et	al.,	2001;	Lee	et	al.,	2000;	

Scherk-Nixon,	1996)	ในส่วนน้ีจงึมกีารให้	morphine	

ทางกล้ามเน้ือทกุ	6	ชัว่โมงเพ่ือรอให้	fentanyl	ออกฤทธ์ิ	

และ	มกีารให้ต่อเน่ืองเมือ่พบว่าสตัว์มอีาการเจบ็	 ด้วย

การใช้	numeric	pain	scale	ท่ีมากกว่า	4	เป็นตวัชีว้ดั	

ข้อดีของวิธีการประเมินน้ีคือท�าได้ง่ายแต่มีข้อจ�ากัดที่

เป็นการประเมินท่ีขึ้นอยู่กับผู้ประเมินท�าให้ไม่มีความ

แน่นอนในผูป้ระเมนิแต่ละคน	 (Holton	et	 al.,	 1998)	

แต่เนือ่งจากในหออภิบาลสตัว์ป่วยมกี�าหนดการในการ

ประเมนิความเจบ็ปวดเป็นประจ�า	สตัว์ป่วยจงึถกูท�าการ

ประเมนิความเจบ็ปวดบ่อยครัง้ท�าให้สตัว์มโีอกาสได้รบั

ยาลดปวดอย่างเพียงพอ	นอกจากน้ีสัตว์ป่วยยังถกูน�า

ไปฟ้ืนสลบในตู	้oxygen	เพ่ือเพ่ิม	FiO2	ลดความเสีย่ง

ในการเกิดภาวะ	hypoxemia

	 การระบุหลอดเลือดท่ีมีความผิดปกติมีความ

ส�าคัญเป็นอย่างมากโดยเฉพาะอย่างย่ิงการใช	้

anatomical	 landmark	ของสตัวแพทย์ผูท้�าการผ่าตดั

ในกรณีที่ไม่มีเครื่องมือช่วยในการวินิจฉัยในระหว่าง

การผ่าตดั	 เช่น	CT	scan	หรอื	Fluoroscopy	 (Suzuki	

et	al.,	 2018)	ความรวดเรว็ในการระบหุลอดเลือดทีม่ี

ความผิดปกติส่งผลให้ระยะเวลาในการผ่าตัดส้ันลง	

โอกาสตดิเชือ้ในช่องอกลดลงรวมท้ังสัตว์อยู่ภายใต้การ

วางยาสลบในระยะเวลาท่ีส้ันลง	ซึง่ส่งผลต่อโอกาสการ

รอดชวิีตในช่วงผ่าตดัและหลังการผ่าตดั	 โดยการระบุ

หลอดเลอืดท่ีมคีวามผดิปกตใินกรณศึีกษาน้ีใช้การเปิด

ผ่าตัดเข้าช่องอก	 เพ่ือส�ารวจความผิดปกติของหลอด

เลือด	และหลอดอาหารที่มีการขยายจนถึงต�าแหน่ง

ที่สงสัยการบีบรัด	 ท�าการเปิดเย่ือก้ันกลางทรวงอก	
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(mediastinum)	จะพบเนือ้เยือ่เก่ียวพันมลีกัษณะเป็น

เส้นสขีาว	รดัหลอดอาหาร	ท�าการยืนยันต�าแหน่งวิการ	

โดยใช้	Esophageal	tube	สอดเข้าหลอดอาหารและพบ

ว่าเป็นต�าแหน่งทีม่กีารตีบของหลอดอาหารลกัษณะดงั

ภาพที5่		หลงัท�าการตดั	ligamentum	arteriosum	ออก	

จะพบว่า	Esophageal	tube	สามารถผ่านต่อไปได้ดขีึน้	

การตดัหลอดเลอืดผดิปกตท่ีิรดัหลอดอาหารน้ีมรีายงาน

การพยากรณ์โรคได้ดีข้ึนถึง	 90	 เปอร์เซนต์	 ในสุนัข

เมือ่เทยีบกับตวัทีไ่ม่ได้รบัการผ่าตดั	 (Shannon	et	al.,	

2015)				การจดัการเรือ่งการให้อาหารโดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงในช่วงแรกหลงัการผ่าตดัควรให้อาหารเหลวหรือก่ึง

เหลว	 (อาหารกระป๋อง)	 โดยให้สตัว์กินอาหารในท่ายนื

และยกคอสงู	(Upright	position)		จนกว่าหลอดอาหาร

ส่วนต้นท่ีมภีาวะขยายใหญ่น้ันจะมขีนาดลดลง	ซึง่ระยะ

เวลาในการลดขนาดของหลอดอาหารในสตัว์ป่วยแต่ละ

ตวัมคีวามแตกต่างกัน	 ในกรณีทีส่ตัว์มปัีญหาเร่ืองการ

ส�ารอกอาหารเรือ้รงัหรอืได้รบัสารอาหารไม่เพียงพอ	การ

ใส่อาหารทางท่อผ่านเข้ากระเพาะอาหาร	(Gastrostomy	

tube)	สามารถท�าได้	เพ่ือช่วยให้สตัว์มคุีณภาพชวิีตท่ีดี

ขึน้	(Shannon	et	al.,	2015)	การผ่าตัดแก้ไขความผดิ

ปกติตัง้แต่ช่วงแรกๆ	 โดยเฉพาะในสตัว์ทีม่อีายุน้อยจะ

ช่วยลดโอกาสการส�าลกัอาหารเข้าปอด	ลดการตดิเชือ้

และช่วยให้สัตว์มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีการเติบโตได้

เมือ่เทียบกับสตัว์ทีไ่ม่ได้รบัการผ่าตดั
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ค�าถามท้ายบทความ
1.	 ข้อใดถูกต้องเก่ียวกับการประเมนิสตัว์ป่วยทีป่ระสบ

ปัญหา	PRAA

				ก.	ควรได้รบัการวนิิฉยัตัง้แต่อายุน้อยๆ

				ข.	ตรวจว่ามปัีญหา	Aspiration	pneumonia	ร่วม

								ด้วยหรอืไม่	

				ค.	ควรใช้การวินจิฉยัด้วยเทคนิคหลาย	ๆ	อย่างร่วม

								กัน	เช่น	x-ray,	CT-scan,	Endoscopy	เป็นต้น

				ง.	ถูกทุกข้อ

2.	ข้อใดคอืหลกัการการท�าศลัยกรรมผ่าตดัแก้ไข	PRAA	

ทีค่วรค�านึงถึงน้อยท่ีสดุในทางสตัวแพทย์

				ก.	Anatomical	landmark

				ข.	Trauma	avoidance

				ค.	Pain	control

				ง.	Cosmetic

3.	ข้อใดไม่ถูกต้องเก่ียวกับการดแูลสตัว์หลงัผ่าตดัแก้ไข

ภาวะ	PRAA

				ก.	ก�าจดักิจกรรมส�าหรบัสตัว์เลีย้ง

				ข.	การใช้ยาลดปวดหลายชนดิร่วมกนั

								(Balanced	analgesia)

				ค.	หลงัผ่าตดัควรให้สตัว์กินอาหารเหลวหรอือาหาร

								อ่อนในท่ายืนยืดคอ

				ง.	ไม่ควรใส่ท่อ	Chest	drain	หลงัผ่าตดัเนือ่งจากจะ

								เป็นสาเหตขุองการตดิเชือ้เข้าช่องอกได้

4.	ข้อใดคอืวิธีการวนิิจฉยัทีแ่ม่นย�าท่ีสดุในสตัว์ทีม่ภีาวะ	

PRAA

				ก.	Endoscope

				ข.	Chest	X-ray

				ค.	Echocardiography

				ง.	Computerized	tomography	scan	(CT-scan)

5.	ข้อใดคอืลักษณะถ่ายภาพรงัสีของช่องอก	(Plain	film	

chest	radiography)	ภายหลงัจากการกลนืสารทบึรงัสี

แล้วท�าการถ่ายภาพทนัที	ในสตัว์ทีม่ภีาวะ	PRAA	

				ก.	พบหวัใจมกีารขยายใหญ่	(Vertebral	heart	scale	

								มากกว่า	10.5)

				ข.	มลีกัษณะของการขยายใหญ่ของหลอดอาหาร

								บรเิวณหน้าหวัใจ	

				ค.	พบสารทึบรงัสภีายในหลอดอาหาร	แต่ไม่มี

								ลกัษณะของการขยายใหญ่ของหลอดอาหาร

								บรเิวณหน้าหวัใจ	โดยสารทึบรงัสสีามารถผ่าน

								จากหลอดอาหารเข้าสูท่างเดนิอาหารส่วนปลาย

								ได้ท้ังหมด

				ง.	พบสารทึบรงัสภีายในหลอดอาหาร	และมลีกัษณะ

								ของการขยายใหญ่ของหลอดอาหารบรเิวณหน้า

								หัวใจ	โดยสารทึบรังสีสามารถผ่านจากหลอดอาหาร

								เข้าสูท่างเดนิอาหารส่วนปลายได้เพียงบางส่วน

6.	ภาวะหลอดเลอืดรดัหลอดอาหาร	(Persistent	Right	

Aortic	Arch:	PRRA)	เกิดจากความผดิปกตขิองหลอด

เลอืดใด

				ก.	Subclavian	artery

				ข.	Left	aortic	arch,	Right	4th	aortic	arch

				ค.	Left	4th	aortic	arch,	Right	aortic	arch

				ง.	Aorta

7.	ข้อใดไม่ถูกต้องเก่ียวกับ	ภาวะหลอดเลอืดรดัหลอดอาหาร	

(Persistent	Right	Aortic	Arch:	PRRA)

				ก.	ภาวะหลอดเลือดรัดหลอดอาหารสามารถเกดิได้

								จากการคงอยู่ของ	Right	aortic	arch	หรือ	Left		aortic	arch

				ข.	การคงค้างของ	Left	aortic	arch	เป็นความผดิปกติ

								ท่ีพบได้บ่อยท่ีสดุในสนัุข

				ค.	อาการทางคลินิกท่ีพบได้บ่อยคอื	ส�ารอก,	อาเจยีน	

								และมอีาการไอเน่ืองจากหลอดเลือดท่ีรดั

								หลอดอาหารจนเบยีดส่วนของหลอดคอ	(Trachea)

				ง.	ภาวะหลอดเลอืดรัดหลอดอาหาร	เป็นโรคทีจ่ดัอยู่ในกลุม่

								โรคของความผดิปกตแิต่ก�าเนิด	(Congenital	disease)
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8.	 วิธีการเปิดผ่าใด	 เป็นวธีิการทีแ่นะน�ามากท่ีสดุ	 ใน

กรณีทีต้่องการท�าการผ่าตดัเพ่ือแก้ไข	ภาวะหลอดเลอืด

รัดหลอดอาหาร	 ในกรณีท่ีไม่ทราบชนิดของความผิด

ปกตขิองหลอดเลอืด

				ก.	Proximal	1st	lateral	intercostal	thoracotomy

				ข.	Right	lateral	4th	intercostal	thoracotomy

				ค.	Left	lateral	4th	intercostal	thoracotomy

				ง.	Caudal	lateral	8th	intercostal	thoracotomy

9.	ข้อใดคอือาการทางคลนิกิในสตัว์ท่ีมภีาวะ	PRAA

				ก.	สตัว์มนี�า้หนักตวัทีเ่พ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง

				ข.	สตัว์มภีาวะหายใจล�าบากร่วมกับมอีาการไอ	

				ค.	สตัว์จะมภีาวะส�ารอก	(regurgitation)	ภายหลงั

								จากการกินอาหารและน�า้

				ง.	ถูกทุกข้อ

10.	 ในการผ่าตดัแก้ไขภาวะ	PRAA	การจดัเตรยีมตวั

สตัว์ควรอยู่ในท่าใด	และต�าแหน่งผ่าตดัคือต�าแหน่งใด

				ก.	Left	lateral	recumbency	และผ่าเปิด	right	lateral	

								intercostal	thoracotomy	ต�าแหน่ง	intercostal	

								ที	่4-5

				ข.		Left	lateral	recumbency	และผ่าเปิด	right	lateral	

								intercostal	thoracotomy	ต�าแหน่ง	intercostal	

								ที	่3-4

				ค.	Right	lateral	recumbency	และผ่าเปิด	left	lateral	

								intercostal	thoracotomy	ต�าแหน่ง	intercostal	

								ที	่4-5

				ง.	Right	lateral	recumbency	และผ่าเปิด	left	lateral	

								intercostal	thoracotomy	ต�าแหน่ง	intercostal	

								ที	่3-4
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	 หนูไซเรียนแฮมสเตอร์	 (Syrian	hamster,	 	Mesocricetus auratus)	จ�ำนวน	2	ตัว	 เข้ำรับกำรรักษำ

ที่โรงพยำบำลสัตว์เล็กมหำวิทยำลัยเชียงใหม่	 	 ด้วยอำกำรมีก้อนเน้ืองอกท่ีผิวหนังหลำยก้อนกระจำยตำมส่วน

ต่ำง	ๆ 	ของร่ำงกำย	ข้อมูลที่ได้จำกกำรซักประวัติเบื้องต้นพบว่ำ	หนูทั้งสองตัวมีควำมเกี่ยวข้องเป็นแม่และลูกกัน	

เลี้ยงอำศัยอยู่ในกรงบริเวณใกล้เคียงกัน	 ใช้อุปกรณ์ร่วมกัน	 ไม่เคยฆ่ำเชื้ออุปกรณ์ด้วยน�้ำยำฆ่ำเชื้อ	ก่อนหน้ำนี้

นหนูทั้งสองตัวไม่เคยป่วยมำก่อน	สัตวแพทย์ตรวจร่ำงกำยเบื้องต้น	พบว่ำหนูท้ังสองตัวตอบสนองต่อส่ิงเร้ำได้

ดี	 ไม่พบภำวะแห้งน�้ำ	ถ่ำยเหลว	 	พฤติกรรมโดยทั่วไป	วิ่งเล่นร่ำเริง	กินอำหำรและขับถ่ำยได้เป็นปกติ	จำกกำร

คล�ำตรวจร่ำงกำยพบว่ำ	 ท้ังสองตัวมีก้อนเน้ืองอกเกิดข้ึนบริเวณผิวหนังของร่ำงกำยซึ่งไม่ยึดติดกับเน้ือเย่ือด้ำน

ล่ำง	พบแผลถลอกเล็กน้อยบริเวณก้อนเนื้องอก	ไม่แสดงอำกำรเจ็บ	ผลจำกกำรวินิจฉัยโดยกำรถ่ำยภำพรังสียัง

ไม่พบกำรกระจำยตัวของเนื้องอกไปยังอวัยวะส�ำคัญ	สัตวแพทย์ให้รักษำด้วยวิธีกำรผ่ำตัดและส่งก้อนเนื้อตรวจ

ทำงพยำธิวิทยำ	ผลกำรตรวจทำงจุลพยำธิวิทยำยืนยันว่ำเป็นเนื้องอกชนิด	trichoepithelioma	และ	hair	follicle	

epithelioma	สนันษิฐำนว่ำเกิดจำกกำรเหน่ียวน�ำของเชือ้ไวรัส	hamster	polyomavirus	ท่ีตดิจำกจำกหนูแฮมสเตอร์

ที่เลี้ยงรวมกัน	เนื่องจำกพบว่ำหนูทั้งสองตัวที่เลี้ยงด้วยกันเกิดเนื้องอกชนิดนี้ขึ้นในช่วงเวลำเดียวกัน

ค�ำส�ำคัญ: หนูไซเรียนแฮมสเตอร์, Trichoepithelioma, Hamster polyomavirus

รายงานสัตว์ป่วย: Hamster polyomavirus (HaPyV) 
และเนื้องอกชนิด Trichoepithelioma ที่ เกิดใน

หนูไซเรียนแฮมสเตอร์ (Mesocricetus auratus)

บทคัดย่อ

กฤษณำ	แสนมะโน 1,	ทีปกร	เลิศวิชัยกุล1*

1  โรงพยำบำลสัตว์เล็ก	คณะสัตวแพทยศำสตร์	มหำวิทยำลัยเชียงใหม่
* ผู้รับผิดชอบบทความ email address:	Teepakorn.lert@gmail.com
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บทน�า

ประวัติสัตว์ป่วย (History taking 
and chief complain)

การตรวจร่างกาย (Physical
examination)

	 หนูแฮมสเตอร์เป็นสัตว์ฟันแทะ	 ในอันดับ	

Rodentia	ซึง่เป็นสตัว์เลีย้งท่ีมคีวำมนยิมสงู	สำยพันธ์ุ

ที่นิยมเลี้ยงมำกท่ีสุดคือ	 หนูไซเรียนแฮมสเตอร	์

(Mesocricetus auratus),	Golden	 hamster	 และ	

Dwarf	hamster	อำยุขัยเฉลีย่อยู่ท่ีประมำณ	24	ถึง	36	

เดอืน	ขึน้อยู่กับสำยพันธ์ุ	(Lennox	et	al.,	2012)	พบกำร

รำยงำนเก่ียวกับกำรเกิดเน้ืองอกในหนแูฮมสเตอร์ทัง้ที่

เกิดขึน้เองและจำกกำรเหนีย่วน�ำจำกเชือ้โรคต่ำง	ๆ 	เช่น	

Hamster	polyomavirus	(HaPyV)	และ	Hamster	Oral	

Papillomavirus	เป็นต้น	(Ambrose	and	Coggin,	1975;	

Coggin	et	al.,	1981;	Simmon	et	al.,	2001;	Kondo	et	

al.	2008;		Rother	et	al.	2020)		กำรศกึษำของ	Kondo	

และคณะ(2008)	ได้รำยงำนกำรพบเน้ืองอกเก่ียวข้องกับ

ระบบผวิหนัง	เช่น	mammary	gland	tumor,	atypical	

fibroma	และ	papilloma	ในหน	ูDjungarian	hamster		

ส่วนในหนไูซเรยีนแฮมสเตอร์	พบเนือ้งอกเก่ียวกับระบบ

เลอืดและน�ำ้เหลอืงเป็นหลกั	เช่น	plasmacytoma	และ	

lymphoma	โดยอำยุเฉลีย่ของหนูในกำรเกิดเนือ้งอกนัน้

อยู่ที	่19.8	เดอืน	(Kondo	et	al.,	2008)		กำรศกึษำของ	

Rother	และคณะ	(2020)	พบว่ำ	กำรเกิด	trichoepithelioma	ใน

หนูไซเรยีนแฮมสเตอร์	ร้อยละ	20.6	นอกจำกน้ันพบว่ำ

เป็นเน้ืองอกผวิหนังชนดิอืน่	เช่น	papilloma,	squamous	

cell	 carcinoma,	 trichofolliculoma,	basal	 cell	

carcinoma,	fibrosarcoma	และ	malignant	melanoma	

เป็นต้น	จำกกำรทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้ำ	ทำงผู้เขยีน

จึงน�ำเสนอและอธิบำยเก่ียวกับกำรเกิดเน้ืองอกชนิด		

trichoepithelioma	ที่อำจมีสำเหตุโน้มน�ำมำจำกเชื้อ	

HaPyV	ท�ำให้เกิดกรณีศกึษำในหนูไซเรยีนแฮมสเตอร์นี้

	 เจ้ำของน�ำหนูไซเรยีนแฮมสเตอร์	จ�ำนวน	2	ตวั	

มำตรวจร่ำงกำย	ณ	โรงพยำบำลสตัว์เลก็	มหำวทิยำลยั

เชยีงใหม่	 เน่ืองจำกพบก้อนเนือ้งอกเกิดข้ึนทีบ่รเิวณล�ำ

	 สตัวแพทย์ตรวจร่ำงกำยเบือ้งต้นพบว่ำ	หนตูวั

ที	่1	มนี�ำ้หนักตวั	125	กรมั		พฤตกิรรมท่ัวไปตอบสนอง

ต่อสิง่เร้ำได้ด	ี ไม่พบภำวะขำดน�ำ้	 ไม่พบกำรถ่ำยเหลว	

คล�ำตรวจร่ำงกำยพบว่ำ	มก้ีอนเน้ือขนำดใหญ่ทีบ่รเิวณ

หลงั	ลักษณะเป็นก้อนเดยีว	ไม่ยึดตดิกับเน้ือเย่ือด้ำนล่ำง		

บริเวณผวิหนังของก้อนเน้ือนีพ้บแผลถลอกเล็กน้อย	เมือ่

จบัคล�ำไม่แสดงอำกำรเจบ็ปวด	ท�ำกำรวัดขนำดด้วย	

vernier	 caliper	ก้อนเน้ือมีขนำดเท่ำกับ	 2.3	 x	 2.3	

เซนติเมตร	ดงัรปูท่ี	1

	 ผลกำรตรวจร่ำงกำยหนูตวัท่ี	2	พบว่ำมนี�ำ้หนัก

ตวั	132	กรมั	พฤตกิรรมท่ัวไปร่ำเรงิ	ตอบสนองต่อสิง่เร้ำ

ได้ดี	ไม่พบภำวะขำดน�ำ้	ไม่พบกำรถ่ำยเหลว	คล�ำตรวจ

ร่ำงกำยพบว่ำมก้ีอนเนือ้เกิดขึน้บรเิวณผวิหนงักระจำย

อยู่ท่ัวล�ำตัวจ�ำนวนมำก	 ท่ีต�ำแหน่งผิวหนังกลำงหลัง	

สะโพกด้ำนซ้ำย	 ช่วงท้องใกล้กบัขำหนีบข้ำงขวำ	และ	

บรเิวณหลงัคอ	เมือ่จบัคล�ำไม่แสดงอำกำรเจบ็ปวด	จงึ

วัดขนำดก้อนเน้ือด้วย	vernier	caliper	พบว่ำมขีนำด

ตัง้แต่	0.3	x	0.6	เซนตเิมตร	จนถึง	1.5	x	2.0	เซนตเิมตร	

ดงัรปูท่ี	2	สตัวแพทย์ท�ำกำรตรวจร่ำงกำยเพ่ิมเตมิด้วย

กำรถ่ำยถำพรงัสวิีนจิฉยั	(radiography)	หนูตวัที	่1	เพียง

ตวัเดยีว	เพ่ือประเมนิลักษณะและกำรกระจำยของก้อน

เนือ้ใช้ประกอบกำรวำงแผนกำรรกัษำต่อไป

ตัวของหนูท้ังสองตัว	จำกกำรซักประวัติสัตว์ป่วย	พบ

ว่ำ	หนูตวัท่ี	1	เป็นเพศเมยี	อำยุ	2	ปี	9	เดอืน	ส่วนหนตูวั

ที	่2	เป็นเพศผู	้อำยุ	1	ปี	6	เดอืน	ซึง่เป็นลกูทีเ่กิดจำกหนู

ตวัท่ี	1		เจ้ำของเล้ียงหนูท้ังสองตวัในกรงเดยีวกันในช่วง

หลงัคลอด	จนลกูหนูมอีำยุครบ	1	เดอืนจงึแยกออกมำ

เลีย้งในกรงเดีย่ว	ในช่วงเวลำก่อนหน้ำหนูท้ังสองไม่เคย

ป่วยมำก่อน	 สุขภำพร่ำงกำยแขง็แรง	 เจ้ำของให้เมลด็

ทำนตะวันและอำหำรเมด็ส�ำเรจ็รปูส�ำหรบัหนูแฮมสเตอร์

เป็นอำหำร	ให้น�ำ้แบบไม่จ�ำกัด		อำกำรโดยทัว่ไปพบว่ำ

หนูท้ังสองตัวยังร่ำเริงด	ีว่ิงเล่นเป็นปกต	ิกินอำหำร	ดืม่น�ำ้	

และขบัถ่ำยได้เป็นปกติ
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รูปที่ 1 ลกัษณะภายนอกของก้อนเน้ือท่ีพบบรเิวณหลงัของหนูไซเรยีนแฮมสเตอร์ ตัวท่ี 1 (A), 

ก้อนเน้ือมขีนาดเท่ากับ  2.3 x 2.3 เซนตเิมตร และพบแผลถลอกเลก็น้อย (B)

รูปที่ 2 ลกัษณะภายนอกของก้อนเน้ือท่ีพบบรเิวณหลงัของหนูไซเรยีนแฮมสเตอร์ ตัวท่ี 2

รูปที่ 3 ผลการตรวจทางรงัสวีนิจิฉยัท่านอนหงาย (ventrodorsal position) (A), 

ท่านอนตะแคงซ้าย (left lateral recumbency) (B) จากหนูตวัที ่1

A

A

B

B
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	 ผลทำงภำพถ่ำยรงัสวิีนิจฉยั	(รปูท่ี	3)	พบว่ำ	ก้อน

เน้ืองอกนัน้อยู่บรเิวณผวิหนงัส่วนต�ำแหน่งช่วงซีโ่ครงซี่

สดุท้ำย	ภำยในช่องอกไม่พบกำรกระจำยของเน้ืองอก

ไปยังปอด	ภำยในช่องท้องพบแก๊สในทำงเดินอำหำร

บำงส่วน	 สัตวแพทย์จึงตัดสินใจร่วมกับเจ้ำของเลือก

กำรรกัษำน�ำก้อนเนือ้งอกออกด้วยวิธีกำรผ่ำตดั	ขัน้ตอน

กำรผ่ำตดั	ท�ำกำรสลบหนไูซเรยีนแฮมสเตอร์	ด้วยวิธีกำร

ดมยำสลบ	น�ำสลบใน	anesthesia	chamber	ด้วย	5	%	

isoflurane	(USP®,	Akorn	Animal	Health,	Inc.,	USA)	

เมือ่สตัว์สลบควบคมุกำรสลบควำมเข้มข้นของ	 1-2	%	

isoflurane	(isoflurane,	USP®,	Akorn	Animal	Health,	

Inc.,	USA)	โดยใช้	 face	mask	สวมทีศี่รษะของหนูไซ

เรียนแฮมสเตอร์	ท�ำกำรโกนขนบรเิวณท่ีจะผ่ำตดัและ

ท�ำควำมสะอำดด้วยเทคนิคปลอดเชือ้	 จำกน้ันท�ำกำร

ผ่ำตดัน�ำเน้ืองอกในต�ำแหน่งต่ำงๆ	ออก	(รูปท่ี	4	และ	5)	

โดยเริ่มจำกกำรมัดหลอดเลือดที่มำเลี้ยงก้อนเนื้องอก	

และเย็บปิดแผลท่ีผิวหนังด้วยวิธี	simple	 interrupted	

โดยใช้ไหม	polydioxanone		เบอร์	4-0		(Ethicon,	Jonson	

and	johnson	Medical	Ltd.,	UK)	ภำยหลงัจำกผ่ำตดั

เสร็จสิ้นหนูได้รับยำลดปวดลดอักเสบ	Meloxicam	

0.5	มลิลกิรมัต่อกิโลกรมั	 (METACAM®,	Boehringer	

Ingelheim	Animal	Health	USA	 Inc.)	ทำงกำรป้อน	

หลังอำหำรเย็น	 เป็นเวลำ	5	 วัน	และยำปฏิชวีนะ	En-

rofloxacin	10	มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั	 (Baytril®,	Bayer,	

Germany)	ทำงกำรป้อนวันละ	2	ครัง้	หลงัอำหำรเช้ำ

และเย็น		เป็นเวลำ	7	วัน

รูปที่ 4 การผ่าตดัเนือ้งอกทีห่ลงั (A), ขนาดก้อนเน้ือทีไ่ด้จากการผ่าตดัศัลยกรรมจากหนตูวัท่ี 1 (B)

รูปที่ 5 แสดงจ�านวนและขนาดของก้อนเน้ือได้จากการผ่าตดัศลัยกรรมจากหนูตวัท่ี 2

A B
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	 หลังจำกผ่ำตัดสัตวแพทย์นัดท�ำกำรรักษำต่อ

เนือ่งเพ่ือประเมนิลกัษณะของแผลวันที	่3	ภำยหลงัจำก

กำรผ่ำตดั	พบว่ำลกัษณะแผลแห้งตดิดี	ไม่พบกำรบวม

อกัเสบ	เนือ้ตำยหรอืหนอง	ท�ำกำรตดัไหมในวันที	่7	ภำย

หลงัจำกผ่ำตดั

	 ลกัษณะก้อนเน้ือเป็นแบบ	Un-encapsulated	

ไม่สำมำรถแบ่งแยกกำรกระจำยของก้อนเนื้อชั้น	

	 กำรเกิดเนื้องอกในหนูแฮมสเตอร์ทั่วไปน้ัน

สำมำรถเกิดข้ึนได้ในช่วงอำยุท่ีหลำกหลำย	 โดยจำก

กำรศกึษำของ	Kendo	และคณะ	 (2008)	พบว่ำ	อำยุ

เฉลีย่ของหนแูฮมสเตอร์ท่ีเกิดเนือ้งอกชนิดต่ำงๆ		ขึน้น้ัน

รูปที่ 6 แสดงผลการตรวจทางพยาธิวิทยาย้อมด้วยส ีH&E, พบลกัษณะของเซลล์ชนดิ ghost cell ซึง่เป็นเซลล์ทีไ่ม่มนิีวเคลยีสาย

ในบ่งบอกความผดิปกตขิองเซลล์ (ลกูศรสแีดง), ลกัษณะการแบ่งตวัของเซลล์ท่ีผดิปกตพิบโครงสร้าง mitotic figure (ลกูศรสฟ้ีา)

แผนการรักษาและผลการรักษา 
(Treatment plan and results)

ผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา
จากห้องปฏิบัติการ
(Histopathological fif inding)

อภิปรายและสรุปผล (Discussion 
and Conclusion)

dermis	และ	subcutis	ได้ชัดเจน	พบลักษณะเซลล์

เน้ืองอกเรียงตัวแบบ	mutilobular,	 	 cellular	 cord	

และ	 trabeculae	 pattern	 ซึ่งถูกแบ่งโดยชั้นของ	

fibrovascular	 stroma	 เซลล์เนื้องอกน้ันมำจำก	

follicular	 epithelial	 cells	 โดยมีลักษณะนิวเคลียส

กลมไปจนถึงรูปไข่	 ส่วนของไซโทพลำซึมย้อมติดส	ี

basophilic	พบเซลล์ท่ีมี	mitotic	figures	25	cells/10	

HPF	 เซลล์อื่นๆเช่น	Ghost	 cells,	 lymphocytes,	

macrophages	และ	edematous	cells	พบกระจำย

โดยท่ัวไป	 (รูปท่ี	 6)	สันนิษฐำนว่ำ	 เป็นเน้ืองอกชนิด	

trichoepithelioma	และ	hair	follicle	epithelioma	

มคีวำมสมัพันธ์กับช่วงอำยุขยัท่ีมำกขึน้	ในกรณีนีห้นไูซ

เรยีนแฮมสเตอร์	ทีเ่กิดเน้ืองอกนัน้หนตูวัที	่1	มอีำยุ	2	ปี	9	

เดอืน	และ	หนูตวัท่ี	2	มอีำย	ุ1	ปี	6	เดอืน	ซึง่เป็นช่วงอำยุที่

สำมำรถพบกำรเกิดเนือ้งอกชนดิ	trichoepithelioma	ขึน้

ได้	จำกข้อมลูกำรซกัประวตักิำรเลีย้งพบว่ำ	หนไูซเรยีน

แฮมสเตอร์ทัง้สองตวัน้ีมคีวำมเก่ียวข้องกันเนือ่งจำกหนู

ตวัที	่1	เป็นแม่ของหนตูวัท่ี	2	และหนูทัง้สองตวัถูกเลีย้ง
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รวมกันภำยในสถำนท่ีเดยีวกันมำตัง้แต่เกิด	จงึมคีวำม

น่ำจะเป็นที่กำรเกิดเนื้องอกชนิด	 trichoepithelioma	

ของหนูท้ังสองตัวสันนิษฐำนว่ำมำจำกสำเหตุโน้มน�ำ

เดียวกันคือเชื้อ	HaPyV	 เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ	

Foster	และคณะ	 (2002)	ทีพ่บก้อนเนือ้งอกทีผิ่วหนัง

แบบหลำยต�ำแหน่งในหนไูซเรยีนแฮมสเตอร์	เลีย้งจำก

แหล่งเพรำะพันธ์ุจ�ำนวน	5	แห่งในประเทศเยอรมนั	พบ

ว่ำ	หนู	16		จำก	70	ตวั	และ	50	จำก	100	ตวั	เกิดลกัษณะ

ของรอยโรคท่ีมก้ีอนเน้ือเกิดขึน้นีต้ำมผวิหนงั	ซึง่ส่งตรวจ

ทำงห้องปฏิบตักิำรเพ่ือหำสำเหตขุองกำรเกิดโรค	พบว่ำ

สำเหตเุกดิจำกกำรเหน่ียวน�ำของเชือ้	HaPyV	ทัง้หมด		

อย่ำงไรก็ตำมไม่พบรำยงำนเกิด	trichoepithelioma	ทีม่ี

สำเหตโุน้มน�ำมำจำกเชือ้	HaPyV	ในประเทศเวียดนำม	

กัมพูชำ	มำเลเซยี	ลำว	เมยีนมำร์	และจนี

	 เชือ้	HaPyV	 ถูกพบกำรรำยงำนครัง้แรกเมือ่ปี	

ค.ศ.	1967	 ในหนูไซเรยีนแฮมสเตอร์	 โดย	Graffi	และ

คณะ(1969)	หลังจำกน้ันพบกำรระบำดครั้งใหญ่ของ

กลุม่แฮมสเตอร์ในห้องปฏิบตักิำรของสหรฐัอเมรกิำและ

สหภำพยุโรปเมือ่ปี	ค.ศ.1975	ไวรสั	HaPyV		จดัอยู่ใน

ในกลุม่	Palyomaviridae	family	ล�ำดบั	Polyomavirus	

(Murphy	et	al.,	1995)	หนูแฮมสเตอร์ทีต่ดิเชือ้	HaPyV		

จะพบอำกำรทำงคลนิกิ	 (clinical	manifestations)	 ได้	

2	ลกัษณะ	ลกัษณะแรกท�ำให้เกิด	Lymphoma		มกัพบ

ในสัตว์ทีอ่ำยุยังน้อย	 เริม่ที	่ 8	สปัดำห์	 ข้ึนไป	ในสตัว์ที่

ตดิเชือ้ไวรสั	HaPyV	แบบลกัษณะน้ีอำกำรของโรคจะ

แสดงออกตำมต�ำแหน่งของอวัยวะท่ีเกิดควำมผดิปกต	ิ

โดยสำมำรถสังเกตเห็นอำกำรได้ดังนี้	 กำรกินอำหำร

ลดลง	น�ำ้หนักลดลง	 ถ่ำยเหลว	ขำดน�ำ้	 กำรท�ำควำม

สะอำดตนเองได้ไม่ด	ีหำยใจล�ำบำก	เดนิเซ	บำงครัง้ใน

กำรตรวจร่ำงกำยโดยกำรคล�ำสำมำรถพบก้อนบรเิวณ

ช่องท้อง	หรอืต่อมน�ำ้เหลอืงโต	เป็นต้น	(Simmon	et	al.,	

2001)	 ลักษณะทีส่องท�ำให้เกิดควำมผดิปกตท่ีิเรยีกว่ำ	

trichoepitheliomas	พบทีอ่ำยุในช่วง	3	เดอืน	ถึง	1	ปี	ขึน้

ไป	โดยจะพบลักษณะของก้อนเนือ้งอกทีบ่รเิวณผวิหนงั

ทัง้แบบทีพ่บก้อนเดียว	หรอื	หลำยๆ	ก้อนกระจำยท่ัวตวั	

มกัจะพบต�ำแหน่งของก้อนเนือ้งอกท่ีบรเิวณ	เท้ำ	ใบหน้ำ	

แก้ม	ล�ำคอ	หลงัและสะโพก		พบว่ำสตัว์ท่ีแสดงอำกำร

ของโรคในลกัษณะนีจ้ะไม่มอีำกำรอืน่ๆ	 ร่วมด้วย	สตัว์

ป่วยสำมำรถกินอำหำรได้ปกต	ิพฤตกิรรมปกต	ิแต่อำจ

พบว่ำบรเิวณก้อนมแีผลซึง่เสีย่งต่อกำรตดิเชือ้ทีแ่ผลได้	

(Simmon	et	al.,	2001)	อำกำรของกำรตดิเชือ้	HaPyV	

และควำมรุนแรงของกำรป่วยจะขึ้นอยู่กับปัจจัยทำง

ด้ำนภูมคิุม้กัน	ปรมิำณเชือ้ไวรสัทีไ่ด้รบั	และช่วงอำยุท่ี

ตดิเชือ้

	 กำรส่งผ่ำนและพยำธิก�ำเนิดของเชือ้	HaPyV	

(transmission	and	pathogenesis)	มกีำรส่งผ่ำนแบบ

แนวขวำง	 (horizontal	 transmission)	 เมือ่แฮมสเตอร์

ปัสสำวะจะม	ีHaPyV	ปนออกมำกับน�ำ้ปัสสำวะจงึท�ำให้

เกิดกำรปนเป้ือนในสิง่แวดล้อมในกรงเล้ียงได้			เช่น	กรง

เลีย้ง	อปุกรณ์ในกรงเลีย้ง	ถ้วยอำหำร	และกระบอกน�ำ้	

เป็นต้น	อกีท้ังยังพบว่ำหนสูำมำรถรบัเชือ้เข้ำสูร่่ำงกำย

ผ่ำนทำงกำรสูดดม	 (aerosolization)	 จำกฝุ่นละออ

ของสิ่งปูรองกรงที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัสเข้ำไปได้อีกด้วย	

(Ambrose	and	Coggin,	1975;	Coggin	et	al.,	1981)		

ไวรัสเข้ำสู่เซลล์โดยวิธีกำร	endocytosis	 (Simmon	et	

al.,	 2001)	 เมือ่เข้ำสูเ่ซลล์แล้วหน่วยของไวรสัจะฝังตวั

อยู่ในเซลล์ที่ต�ำแหน่งต่ำงๆ	 ของร่ำงกำยประกอบไป

ด้วย	transformed	lymphocyte,	lymph	nodes,	bone	

marrow,	 renal	 tubular	epithelium	of	 the	papillary	

collecting	 duct,	 uterus,	 embryos	 และ	 jejunal	

enterocyte	แต่ยังไม่พบรำยงำนยืนยันกำรส่งผ่ำนเชือ้

แบบแนวตัง้	(vertical	transmission)	(Prokoph	et	al.,	

1996;	Simmon	et	al.,	2001)	หรอืกำรส่งผ่ำนเชือ้จำกแม่

สูล่กู	ข้อสนันิษฐำนในกรณศึีกษำนีห้นท้ัูง	2	ตวัมคีวำม

เก่ียวเนือ่งเป็นมำรดำกับลูกและเล้ียงรวมกันมำตัง้แต่ยงั

เดก็มโีอกำสท่ีจะได้รบัเชือ้ตดิต่อมำในช่วงระยะเวลำใด

เวลำหนึง่

	 ในรำยงำนกรณีสัตว์ป่วยน้ีพบว่ำ	 ไม่มีกำร

ท�ำควำมสะอำดอปุกรณ์ท่ีเลีย้งหนูร่วมกันน�ำ้ยำฆ่ำเชือ้

อย่ำงสม�ำ่เสมอ	จงึอำจเป็นสำเหตหุน่ึงท่ีท�ำให้เกิดกำร

ปนเปื้อนของเชื้อในสิ่งแวดล้อมและส่งผ่ำนเชื้อไปยัง

หนตูวัอืน่ได้	นอกจำกน้ีเนือ่งจำก	HaPyV	เป็นเชือ้ไวรสั
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สำมำรถแพร่กระจำยได้อย่ำงรวดเรว็	หำกในพ้ืนท่ีเลีย้ง

มีสัตว์จ�ำนวนหลำยตัวเกิดกำรติดเชื้อกำรรักษำน้ันไม่

แนะน�ำเนื่องจำกจะท�ำให้เกิดกำรแพร่กระจำย	สะสม

และปนเปื้อนเชื้อไวรัสในสถำนท่ีน้ันโดยไม่สำมำรถ

ควบคมุได้		วิธีกำรป้องกันและควบคมุโรค	(treatment	

and	control)	ทีส่ำมำรถท�ำได้คอื	กำรก�ำจดัหนทูิง้ทัง้กลุม่	

และท�ำควำมสะอำดฆ่ำเชือ้สถำนทีเ่ลีย้งและอปุกรณ์ท่ี

ใช้ร่วมกัน	อย่ำงไรก็ตำมเชือ้ไวรสั	HaPyV	สำมำรถทน

อยู่ในสิง่แวดล้อมได้เป็นระยะเวลำนำน	เพรำะสำมำรถ

ทนต่อแสง	UV		สำรเคมใีนกลุม่	formaldehyde	vapor	

กลุม่	chlorinated	และกลุม่	 iodinated	แต่ยังสำมำรถ

ก�ำจดัเชือ้ได้โดยใช้สำรเคมใีนกลุม่	phenol	และ	KOH	

(Ambrose	and	Coggin,	1975;	Coggin	et	al.,	1983)	

ได้เน่ืองจำกไวรสัชนดินีม้คีวำมไวต่อสำรจ�ำพวกน้ีสงู

	 กรณีศกึษำนีไ้ม่ได้มกีำรยืนยันสำเหตขุองกำร

เกิดโรคว่ำมำจำกเชือ้	HaPyV	 เป็นเพียงข้อสนันิษฐำน

จำกประวัตกิำรเลีย้งและโอกำสในกำรเกิดโรคจำกหนู

ทีเ่ลีย้งรวมกันเท่ำน้ัน	ซึง่วธีิกำรยืนยันสำเหตวุ่ำเกิดจำก

เชือ้	HaPyV	สำมำรถยืนยันได้โดยกำรน�ำก้อนเน้ืองอกท่ี

ผ่ำตดัออกมำส่งตรวจทำงห้องปฏิบตักิำรด้วยวิธี	PCR,	

ELISA	และ	 Immunohistochemistry	 (Foster	et	al.,	

2002)

	 สรุปกรณศีกึษำน้ีกล่ำวถึงเนือ้งอกผวิหนงัชนิด	

trichoepitheliomas	ทีพ่บได้ในกลุม่ของหนไูซเรียนแฮม

สเตอร์	เนือ้งอกชนิดน้ีสำมำรถเกิดได้จำกกำรเหน่ียวน�ำ

ของเชือ้	HaPyV	 เชือ้ไวรสัชนดินีส้ำมำรถแพร่กระจำย

และติดต่อในกลุ่มหนูแฮมสเตอร์ได้อย่ำงรวดเร็วผ่ำน

ทำงกำรปนเปื้อนของเชื้อไวรัสในสิ่งแวดล้อมท่ีออก

มำกับน�ำ้ปัสสำวะของหน	ูหำกมกีรณีสตัว์ป่วยในกลุ่ม

หนแูฮมสเตอร์มำรกัษำด้วยอำกำรมก้ีอนเนือ้งอกตำม

ผวิหนังแบบเป็นก้อนเดีย่วหรอืหลำยก้อนกระจำยตำม

ล�ำตวั	และเจ้ำของเลีย้งรวมหลำยตวั	ควรจะต้องพึงระวัง

สตัว์ตวัอืน่ๆ	ซึง่อำจเกิดกำรตดิเชือ้	HaPyV	ขึน้ได้
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		 Two	Syrian	hamsters	were	brought	by	the	owner	to	the	Small	Animal	Hospital	of	Chiang	Mai	

University,	with	symptom	of	skin	tumors	spreading	to	different	parts	of	the	body.	The	data	obtained	from	

history	taking	revealed	that	both	Syrian	hamsters	were	related	as	mothers	and	cubs.	They	were	kept	

in	cages	nearby	each	other,	share	pet	supplies	that	were	never	clean	with	disinfectant.	The	hamsters	

did	not	appear	sick,	or	loss	of	appetite.	Physical	examination	was	remarkable	multiple	non-adhesive	

tumors	that	were	located	on	hamsters’	body.	Some	abrasions	and	scabs	of	the	tumors	were	found.	

None	of	these	were	painful	on	palpation.	As	a	result	of	the	diagnosis	by	radiography,	the	distribution	

of	the	tumors	to	vital	organs	have	not	been	found.	Surgical	treatments	were	performed	in	these	cases.	

Pathological	biopsy	results	were	characterized	by	benign	neoplasms,	trichoepithelioma	and	hair	follicle	

epithelioma,	tumor	induction	by	hamster	polyomavirus.	It	is	possible	that	hamster	polyomavirus	can	

be	transmitted	in	hamster	colonies,	since	both	mice	keep	together	developed	these	tumors,	up	during	

the	same	period.

Keywords: Syrian hamster, Trichoepithelioma, Hamster polyomavirus

Hamster polyomavirus (HaPyV) and trichoepithelioma 
in Syrian hamster (Mesocricetus auratus): a case series 

of two hamsters

Abstract
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ค�าถามท้ายบทความ
1.	เน้ืองอกชนดิ	trichoepitheliomas	สำมำรถเกิดได้จำก

ไวรสัในกลุม่ใด

					ก.	Parvoviridae

					ข.	Polyomaviridae

					ค.	Paramyxoviridae

					ง.	Areviridae	

2.	ปัจจัยเสี่ยงในข้อใดท่ีไม่มีผลต่ออำกำรและควำม

รุนแรงของกำร	 ติดเชื้อ	 Hamster	 polyomavirus	

(HaPyV)

					ก.	ปรมิำณของเชือ้ไวรสัทีไ่ด้รบัเข้ำทำงร่ำงกำย

					ข.	ภมูคิุม้กันและควำมแขง็แรงของร่ำงกำย

					ค.	ช่วยอำยุท่ีได้รบัเชือ้ไวรสั

					ง.	เพศ

3.	 ลักษณะอำกำรทำงคลินิกท่ีพบได้หำกหนูติดเชื้อ	

Hamster	polyomavirus	(HaPyV)

				ก.	กำรท�ำควำมสะอำดตนเองได้ไม่ด	ี(poor	grooming)

				ข.	คล�ำพบก้อนบรเิวณช่องท้อง	(abdominal	

								masses)	หรอืต่อมน�ำ้เหลอืงโต	(enlargement	

								lymph	nodes)

				ค.	พบก้อนเน้ืองอกตำมล�ำตวัแบบก้อนเดีย่วหรอื

									กระจำยหลำยต�ำแหน่ง

				ง.	ถูกทุกข้อ

4.	ข ้อใดคือควำมแตกต่ำงทำงอำกำร	(clinical	

manifestation)	ของลกัษณะกำรเกิดโรคแบบ	lymphoma	

และ	Trichoepitheliomas

					ก.	กำรเกิดโรคแบบ	lymphoma	สำมำรถพบอำกำร

									เบือ่อำหำร	น�ำ้หนกัลดได้	ซึง่แตกต่ำงจำกกำร

									เกิดโรคแบบ	Trichoepitheliomas	ท่ีสำมำรถ

									ใช้ชวิีตได้ปกติ

				ข.	กำรเกิดโรคแบบ	Trichoepitheliomas	พบรอยโรค

									บรเิวณผวิหนังเท่ำน้ัน	ไม่พบอำกำรทำงระบบอืน่ๆ

								ของร่ำงกำย

				ค.	ในหนท่ีูตดิเชือ้	Hamster	polyomavirus	(HaPyV)	

									สำมำรถเกิดโรคได้ทัง้สองลกัษณะพร้อมกัน

				ง.ถูกทุกข้อ

5.	ข้อใดไม่ใช่วิธีกำรส่งผ่ำนเชือ้ไวรสั	Hamster

polyomavirus	(HaPyV)	

				ก.	ผ่ำนทำงน�ำ้ปัสสำวะและปนเป้ือนในสิง่แวดล้อม

				ข.	ผ่ำนทำงกำรสูดดม	(aerosolization)	น�ำฝุน่ละออก

								จำกสิง่ปรูองท่ีปนเป้ือนเชือ้ไวรสัเข้ำไป

				ค.	กำรใช้อปุกรณ์ในกำรเลีย้งแฮมเตอร์ร่วมกันโดยไม่

								ท�ำควำมสะอำดด้วยยำฆ่ำเชือ้

				ง.	กำรส่งผ่ำนจำกแม่สูล่กู	(vertical	transmission)

6.	กำรตรวจด้วยวิธีกำรใดไม่สำมำรถยืนยันกำรพบเชือ้

ไวรสั	Hamster	polyomavirus	(HaPyV)	ได้

				ก.	PCR	หรอื	ELISA

				ข.	Bacterial	culture

				ค.	Immunohistrochemistry

				ง.	Histropathology

7.	 ข้อใดไม่ใช่แนวทำงกำรรักษำหำกสัตว์ตดิเชือ้ไวรสั	

Hamster	polyomavirus	(HaPyV)

				ก.	รกัษำแบบประคับประคองอำกำรหำกสตัว์แสดง

								อำกำรแบบกลุม่	lymphoma

				ข.	กำรเกิดลกัษณะเน้ืองอกข้ึนท่ีผวิหนังตำมร่ำงกำร

								สำมำรถรกัษำได้โดยวิธีกำรผ่ำตดั

				ค.	กำรให้ยำปฏชิวีนะเพีย

				ง.	อย่ำงเดยีวสำมำรถลดควำมรนุแรงของโรคได้

				จ.	ไม่มข้ีอใดถูก

8.	 วิธีกำรก�ำจดัเชือ้ใดสำมำรถใช้ก�ำจดัเชือ้ไวรสั	Ham-

ster	polyomavirus	(HaPyV)	ได้อย่ำงมปีระสทิธิภำพ

				ก.	รงัสยูีวี	(UV	light)

				ข.	Formaldehyde	vapor

				ค.	Phenolic	compound

				ง.	Iodine
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9.	วิธีกำรใดไม่ใช่วิธีกำรป้องกันและควบคมุกำรตดิเชือ้	

HaPyV

				ก.	ท�ำควำมสะอำดอปุกรณ์ท่ีใช้เลีย้งหนูแฮมสเตอร์	

								อย่ำงสม�ำ่เสมอ

				ข.	แยกเลีย้งหนแูฮมสเตอร์	ท่ีพบว่ำมลีกัษณะขอ

								อำกำร	HaPyV	ออกจำกตวัอืน่	ๆ	เพ่ือลดกำรส่ง

								ผ่ำนเชือ้

					ค.	กำรก�ำจดัหรอืคดัทิง้สตัว์ท่ีมลีกัษณะอำกำรของโรค

								เพ่ือตดัวงจรกำรแพร่กระจำยของโรคในท่ีเลีย้ง

				ง.	ใช้สำรฆ่ำเชือ้	(Disinfectant)	ในกลุม่	Formalde

								hyde	ในกำรท�ำควำมสะอำดอปุกรณ์กำรเลีย้ง

10.	หนูแฮมสเตอร์พันธ์ุใดสำมำรถติดเชือ้	HaPyV	ได้

				ก.	Syrian	hamster	(Mesocricetus	auratus)

				ข.	Siberian	hamsters	(Phodopus	sungorus)

				ค.	Roborovski	hamsters	(Phodopus	roborovskii)

				ง.	สำมำรถตดิเชือ้ได้ทกุชนดิท่ีกล่ำวมำ
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	 นกแก้วบลูแอนด์โกลด์	เพศผู	้อายุ	15	ปี	เลีย้งในสวนสตัว์	สตัวแพทย์ประจ�าสวนสตัว์พบเสยีชวิีตหลงัจาก

แสดงอาการซมึ	1	วัน	จากนัน้ได้น�าซากมาผ่าซากท่ีศนูย์ชนัสูตรโรคสัตว์	โรงพยาบาลสตัว์มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่	ผล

การผ่าชนัสูตรซากพบจดุเลอืดออกทีห่วัใจ	ม้าม	ตบั	และตบัอ่อน	ตบัโต	ล�าไส้เล็กส่วนดโูอดนัิมพบการคัง่เลือดของชัน้

เย่ือเลือ่ม	และอาหารในล�าไส้เป็นของเหลวสนี�า้ตาล	ผลการตรวจทางจลุพยาธิวิทยาของล�าไส้ส่วนดโูอดนัิมพบ	การ

อกัเสบแบบมเีน้ือตายร่วมกับการพบกลุม่แบคทีเรยีรปูแท่งติดส	ี	แกรมบวกบรเิวณวิลไล	การตรวจด้วยวิธีปฏิกิรยิา

ลูกโซ่พอลิเมอเรส	ของล�าไส้เล็กพบให้ผลบวกกับยีนสารพิษชนิดแอลฟาและชนิดเบต้า	ของเชื้อคลอสตริเดียม	

เพอร์ฟรงิเจนส์		จากผลการผ่าซาก	ผลทางจลุพยาธิวิทยา	และผลทางอณูชวีวิทยา	จงึวนิิจฉยัได้ว่านกแก้วบลูแอนด์

โกลด์มภีาวะล�าไส้อกัเสบรนุแรงจากการตดิเชือ้คลอสตรเิดียม	เพอร์ฟรงิเจนส์	ชนดิ	ซ	ีท�าให้เสยีชวิีต

ค�ำส�ำคัญ: คลอสตริเดียม เพอร์ฟริงเจนส์ ล�ำไส้อักเสบรุนแรง นกแก้วบูลแอนด์โกลด์

รายงานสัตว์ป่วย: ล�าไส้อักเสบรุนแรงจากสารพิษ
ชนิด ซี ของเชื้อ คลอสตริเดียม เพอร์ฟริงเจนส์

ในนกแก้วบูลแอนด์โกลด์
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บทน�า กรณีสัตว์ป่วย

	 นกแก้วบลูแอนโกลด์	(Blue	and	Gold	macaw	

or	Blue	and	Yellow	macaw;	Ara ararauna	)	เป็นนก

แก้วทีม่ขีนาดใหญ่มถ่ิีนอาศัยในทวีปอเมรกิาใต้	 โดยมี

ลกัษณะล�าตวัเป็นสฟ้ีา	ท้องมสีเีหลอืงสดใส	ส่วนหวัด้าน

บนมสีเีขียว	จะงอยปากมสีดี�า	 ใบหน้าเป็นหนงัสขีาวมี

ขนเส้นเลก็ๆบรเิวณรอบดวงตาประมาณ	4-5	แถว	อาหาร

ตามธรรมชาตจิะประกอบด้วย	 เมลด็พันธ์ุพืช	 เมลด็ถ่ัว	

ผลไม้	เมลด็ปาล์ม	ใบไม้และดอกไม้ต่างๆ	รวมถึงล�าต้น	

(Gillardi,	1996)

	 เชือ้แบคทเีรยี	คลอสตรเิดยีม	 เพอร์ฟรงิเจนส์	

(Clostridium perfringens)	 เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรม

บวก	เจรญิในภาวะปราศจากออกซเิจน	มคีวามส�าคญั

เนื่องจากท�าให้เกิดการอักเสบของล�าไส้ในสัตว์หลาย

ชนิด	 (Diab,	 2016)	 ในปัจจุบันได้มีการแบ่งชนิดของ

เชือ้	C. perfringens	เป็น	7	ชนิด	ได้แก่	A,	B,	C,	D,	E,	

F	และ	G	โดยแบ่งตามลกัษณะชนดิของสารพิษท่ีพบซึง่

ประกอบด้วย	แอลฟา	(cpa),	เบตา	(cpb),	เอปไซลอน	

(etx),	ไอโอตา	(itx),	 เอน็เทอโร	(cpe),	 เบตา2	(cpb2)	

และเนคโครตกิเอน็เทอไรตสิ	บไีลค์	 (NetB)	 (Rood	et	

al.,	2018;	Uzal	et	al.,	2018)	การเกิดโรคล�าไส้อกัเสบ

จากเชือ้	C.	perfringens	พบรายงานในสตัว์เลีย้งหลาย

ชนิดได้แก่	ไก่	สกุร	โค	ม้า	สนุขั	และแพะ	(Uzal	et	al.,	

2018)	 ในสตัว์ป่าและสตัว์เลีย้งในสวนสตัว์พบรายงาน

ใน	ช้าง	(Boonsri	et	al.,	2018)	ส�าหรบัในนกพบรายงาน

ในนกแก้วเรนโบว์ออสเตรเลีย	 (Grau-Roma	 et	 al.,	

2021)	และในนกแก้วบลูแอนด์โกลด์	ทีพ่บการติดเชือ้	

โรค	Clostridium	perfringens	ชนิด	A	(Guimaraes	el	

al.,	2014)	อย่างไรก็ตามยังไม่เคยมรีายงานการตดิเชือ้	

โรค	Clostridium	perfringens	ชนิด	C	 ในนกแก้วบลู

แอนด์โกลดม์าก่อน	ดงันั้นการศกึษานีจ้ึงเป็นรายงาน

ลักษณะทางพยาธิวิทยาของล�าไส้อักเสบรุนแรงจาก

เชือ้แบคทเีรยีดงักล่าวในนกแก้วบลูแอนด์โกลด์ท่ีพบใน

สวนสตัว์

	 นกแก้วบลูแอนด์โกลด์	เพศผู้	อายุ	15	ปี	เล้ียงใน

สวนสตัว์	แสดงอาการซมึ	1	วัน	หลงัจากนัน้พบเสยีชีวิต	

นกได้รับการเล้ียงดูอยู่ในส่วนแสดงซึ่งเป็นกรงขนาด

กว้าง	4	เมตร	ยาว	5	เมตร	สูง	10	เมตร	ภายในกรงมต้ีนไม้	

ส่วนพ้ืนเป็นทราย	และอยู่ร่วมกับนกแก้วบลูแอนด์โกล

ตวัอืน่	อาหารทีใ่ห้ประกอบไปด้วย	กล้วย	ผลไม้รวม	ผกั

กาดขาว	ข้าวโพด	ถ่ัวอบ	ถ่ัวต้ม	เมลด็ทานตะวัน	เมล็ด

ธัญพืชต้มสกุ(ถ่ัวด�า	ถ่ัวแดง	ลกูเดอืย)	อาหารส�าเรจ็รปู

ส�าหรบันกแก้วมาคอว์	ให้วิตามนิผสมน�า้และวติามนิผง	

ทกุวนั	และเสรมิมะพร้าวอ่อน	1	ครัง้/สปัดาห์	หลงัจาก

เสียชีวิตสัตวแพทย์ได้น�าซากมาผ่าชันสูตรซากท่ีศูนย์

ชนัสูตรโรคสตัว์	โรงพยาบาลสตัว์มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่	

ผลการผ่าชนัสตูรซากพบจดุเลอืดออกทีหั่วใจ	ม้าม	และ

ตบัอ่อน	(รปูท่ี	1)	ตบัโตและมจีดุเลอืดออก	ล�าไส้ส่วนดู

โอดนัิมพบการคัง่เลือดของชัน้เย่ือเลือ่ม	(tunica	serosa)	

(รปูท่ี	1)	และพบจดุเลอืดออกในชัน้เย่ือบลุ�าไส้	(tunica	

mucosa)	โภชนะในล�าไส้เป็นของเหลวสนี�า้ตาล	ส�าหรบั

อวยัวะอืน่ไม่พบรอยโรคท่ีมนียัส�าคญัทางพยาธิวิทยา	

	 ได้เก็บตัวอย่างหัวใจ	ปอด	ตับ	ม้าม	 ไต	ตับ

อ่อน	และล�าไส้เล็ก	แช่ในน�า้ยาบฟัเฟอร์ฟอร์มาลีน	10%	

เพ่ือตรวจทางจุลพยาธิวิทยา	และตัวอย่างสดส�าหรับ

ตรวจด้วยวิธีการทางอณูชวีวิทยา	 ได้แก่	สมองส�าหรบั

รูปที่ 1 แสดงกำรคัง่เลอืดในเย่ือเลือ่มของล�ำไส้เลก็ (ลกูศรสี

ขำว) ร่วมกับกำรพบจดุเลอืดออกในตับอ่อน (ลกูศรสดี�ำ)
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ตรวจโรคกระเพาะแท้ขยาย	(proventricular	dilatation	

disease)	ตบัส�าหรบัตรวจโรคอหิวาต์ในสตัว์ปีก	 (fowl	

cholera)	และโรคไข้หวัดนกแก้ว	 (Chlamydiosis)	 ไต

ส�าหรับตรวจโรคหลอดลมอักเสบติดเชื้อ	 (infectious	

bronchitis)	และโรคไข้หวัดสตัว์ปีก	 (avian	 influenza)	

ล�าไส้ส่วนดโูอดนัิมและล�าไส้ส่วนเจจนูมัส�าหรบัตรวจหา

ยีนเพ่ือใช้จ�าแนกชนิดของสารพิษของเชือ้	Clostridium	

perfringens	ตามวิธีการของ	 van	Asten	และคณะ	

(2008)	ดงัตารางที	่ 1	นอกจากนีไ้ด้เก็บตวัอย่างล�าไส้

เพ่ือท�าการเพาะเชื้อแบคทีเรียแบบใช้ออกซิเจน	และ

เก็บอจุจาระตรวจหาพยาธิ

*M	=	A	หรอื	C

**Y=	C	หรอื	T

ตารางที่ 1 แสดง primer ยีนสารพิษของเชื้อ Clostridium perfringens
ที่ใช้ในการศึกษานี้ (van Asten et al., 2008)

CPAlphaF

CPAlphaR

CPBetaF3

CPBetaR3

CPBeta2totalF2

CPBeta2totalR

CPEpsilonF

CPEpsilonR2

CPIotaF2

CPIotaR

CPEnteroF

CPEnteroR

GCTAATGTTACTGCCGTTGA

CCTCTGATACATCGTGTAAG

GCGAATATGCTGAATCATCTA

GCAGGAACATTAGTATATCTTC

AAATATGATCCTAACCAAM*AA

CCAAATACTY**TAATYGATGC

TGGGAACTTCGATACAAGCA

AACTGCACTATAATTTCCTTTTCC

AATGGTCCTTTAAATAATCC

TTAGCAAATGCACTCATATT

TTCAGTTGGATTTACTTCTG

TGTCCAGTAGCTGTAATTGT

cpa	(alpha	toxin)

cpb	(beta	toxin)

cpb2	(beta2-toxin)

Ctx	(epsilon	toxin)

Iap	(iota	toxin)

Cpe	(enterotoxin)

324	bp

195	bp

548	bp

376	bp

272	bp

485	bp

Primer name Sequence (5’-3’) Target gene Product size
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รูปที่ 2 ผลกำรตรวจ PCR เพ่ือตรวจหำยีนท่ีสร้ำงสำรพิษ ด้วยวธีิ multiplex PCR ของเชือ้ C. perfringens  เลน M = DNA 

ladder, 1 = ตวัอย่ำงเน้ือเย่ือดโูอดนิมั, 2 = ตัวอย่ำงเน้ือเย่ือเจจนูมั, C+ = ตัวอย่ำงควบคมุผลบวก เชือ้ C. perfringens type A ท่ี

แยกได้จำกตวัอย่ำงทำงคลนิิกในช้ำง (Boonsri et al., 2018), C- = ตวัอย่ำงควบคุมผลลบ (sterile water)

	 ผลตรวจทางอณูชีววิทยา	ล�าไส้เล็กส่วนดูโอ

ดินัม	และเจจูนัมพบว่าให้ผลบวกกับยีนสารพิษชนิด

แอลฟาและชนดิเบต้า	ของเชือ้	C. perfringens	(รปูท่ี	2)	

และให้ผลลบต่อการตรวจโรคกระเพาะแท้ขยาย	โรคอหิ

วาต์ในสตัว์ปีก	 โรคไข้หวดันกแก้วโรคหลอดลมอกัเสบ

ตดิเชือ้	และโรคไข้หวัดสตัว์ปีก	การเพาะเชือ้แบคทเีรยี

ในล�าไส้พบเชือ้	Enterococcus spp.	และเชือ้	E. coli 

ส�าหรับการตรวจอุจจาระไม่พบพยาธิในอุจจาระ	ผล

การตรวจทางจุลพยาธิวิทยา	พบเลือดออกในหัวใจ	

ปอด	ตบั	 ม้าม	ไตและตบัอ่อน	นอกจากน้ีในตับยังพบ

การเสือ่มของเซลล์ตบัโดยมไีขมนัแทรกในไซโตพลาสม	

(fatty	degeneration)	ร่วมกับการพบกลุม่เฮทเทอโรฟิล	

(heterophils)บริเวณรอบๆหลอดเลือดในตับ	 ส�าหรับ

ล�าไส้เลก็พบการอกัเสบแบบมเีนือ้ตายของชัน้เย่ือบผุนัง

ล�าไส้	(รูปท่ี	3)	ซึง่มลัีกษณะท่ีพบการลอกหลุดของเซลล์

เอน็เทอโรไซด์	(enterocytes)	ส่งผลท�าให้พบเลอืดออก

ที่ผิวเลื่อมของล�าไส้	พบการแทรกของเซลล์เม็ดเลือด

ขาวร่วมกับการพบกลุม่แบคทเีรยีรปูแท่งตดิสแีกรมบวก

บริเวณวิลไล		ดงัน้ันจากผลการตรวจพบยีนสารพิษของ

เชือ้	C. perfringens	ร่วมกับรอยโรคทางมหพยาธิวิทยา

และจลุพยาธิวทิยาทีพ่บแบคทเีรยีรปูร่างแท่งติดสแีกรม

บวกในล�าไส้เล็ก	 จึงวินิจฉัยว่านกแก้วบูลแอนด์โกลด์

ป่วยและเสียชวิีตจากภาวะมสีารพิษในกระแสเลอืดจาก

การตดิเชือ้	C. perfringens ในล�าไส้เลก็
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รูปที่ 3 (A) ลกัษณะกำรอกัเสบแบบเนือ้ตำยและกำรลอกหลดุของชัน้เย่ือบผุนังล�ำไส้ (H&E; 40X) (B) แสดงแบคทเีรยีรปูร่ำงแท่ง

ตดิสแีกรมบวกบรเิวณวลิไล (ลกูศร) (Gram stain; 100X)

	 เชือ้	C. perfringens	เป็นเชือ้แบคทเีรยีท่ีมคีวาม

สามารถในการสร้างสารพิษและเอนไซม์ท่ีส่งผลให้เกิด

รอยโรคและอาการทีห่ลากหลาย	จงึมกีารแบ่งกลุ่มของ

เชือ้	C. perfringens	ตามชนดิของสารพิษทีส่ร้างดงันี	้

ชนิด	เอ	(Type	A)	จะสร้างสารพิษ	cpa	ชนิดบ	ี(Type	

B)	จะสร้างสารพิษ	cpa,	cpb	และetx	ชนิดซ	ี(Type	C)	

จะสร้างสารพิษ	cpa	และ	cpb	 โดยอาจจะสร้างหรอื

สรุปและวิจารณ์
ไม่สร้างสารพิษ	cpe	ชนิดด	ี(Type	D)	จะสร้างสารพิษ	

cpa	และetx	โดยอาจจะสร้างหรอืไม่สร้างสารพิษ	cpe	

ชนิดอ	ี(Type	E)	จะสร้างสารพิษ	cpa	และiap	โดยอาจ

จะสร้างหรอืไม่สร้างสารพิษ	cpe	ชนิดเอฟ	(Type	F)	จะ

สร้างสารพิษ	cpa	และ	cpe	ชนิดจ	ี(Type	G)	จะสร้าง

สารพิษ	cpa	และ	NetB	(Gohari	et	al.,	2021,	Rood	et	

al.,	2018;	Uzal	et	al.,	2018)	ดงัตารางที	่2	

ตารางที่ 2 แสดงชนิดสารพิษของเชื้อ Clostridium perfringens (ดดัแปลงจาก 
Gohari et al., 2021)

A

B

C

D

E

F

G

+

+

+

+

+

+

+

_

+

+

_

_

_

_

_

+

_

+

_

_

_

_

_

_

_

+

_

_

_

_

±

±

±

+

_

_

_

_

_

_

+

Toxinotype
cpa cpb ext iap cpe NetB

Toxin produced



138

Veterinary Scientif ic Report

Vol. 33 No.1 January - June 2021

	 ส�าหรับการศึกษาน้ีจากการตรวจด้วยวิธี	

multiplex	PCR	(Van	Asten	et	al.,	2008)	พบให้ผล

บวกกับยีนของสารพิษ	cpa	และ	cpb	ซึ่งแสดงให้เห็น

ว่านกแก้วบลูแอนด์โกลด์	มกีารตดิเชือ้ C. perfringens 

type	 C	 ซึ่งถือว่ามีความแตกต่างจากรายงานของ	

Guimaraes	และคณะในปี	 2014	 ท่ีรายงานการติด

เชื้อในนกแก้วบูลแอนด์โกลด์เช่นกัน	 แต่เป็นเชื้อ	

C. perfringens	 type	A	 เน่ืองจากการตรวจด้วยวิธี

การ	PCR	พบยีนของสารพิษ	cpa	และ	beta	2		โดย

มีความแตกต่างของรอยโรคในล�าไส้ที่จะพบเนื้อตาย

ตดิกันเป็นแผ่น	(diphtheritis	membrane)	ซึง่ต่างจาก

ในการศึกษานี้ที่รอยโรคหลักท่ีพบเป็นเลือดออกใน

อวัยวะต่างๆและล�าไส้	เชื้อแบคทีเรีย	C. perfringens 

type	C	จะท�าให้ล�าไส้เกิดการอักเสบอย่างรุนแรง	แต่

สาเหตุการเสียชีวิตจะมีสาเหตุจากการที่ร่างกายดูด

ซับสารพิษจากล�าไส้ไปสู่กระแสเลือด	(Gohari	et	al.,	

2021)		เชือ้ชนดิน้ีพบรายงานในสกุร	โค	แกะ	ม้า	ไก่	นก

แก้วเรนโบว์ออสเตรเลีย	และมนุษย์	(Grau-Roma	et	

al.,	2021;	Uzal	et	al.,	2018;	Diab,	2016)	โดยเฉพาะ

ในสตัว์แรกเกิดจะมคีวามจ�าเพาะต่อการตดิเชือ้ชนิดน้ี

เนือ่งจากมรีะดบัเอนไซม์ทรปิซนิต�า่	และพบสารยับย้ัง

เอนไซม์ทริปซินในนมน�้าเหลือง	(Diab,	2016)

	 เชื้อ	C. perfringens	ปกติมักพบปนเปื้อนได้

ในสิ่งแวดล้อมและในดิน	(Kiu	and	Hall,	2018)	และ

สามารถพบได้เป็นจลุนิทรย์ีประจ�าถ่ินในล�าไส้	อย่างไร

ก็ตามหากมีการเปลี่ยนแปลงอาหารแบบเฉียบพลัน	

ภาวะความเครียด	 รวมถึงการได้รับยาปฏิชีวนะ	 ซึ่ง

ภาวะทั้งหมดจะท�าให้เกิดการรบกวนระบบสมดุล

ของจุลินทรีย์ภายในล�าไส้ท�าให้เชื้อที่เจริญแบบไม่ใช้

ออกซิเจนเจริญมากขึ้น	 (Guimaraes	 et	 al.,	 2014;	

Diab,	2016)ส�าหรบักรณนีีเ้ป็นไปได้ว่านกแก้วอาจได้

รับเชือ้	C. perfringens	จากการปนเป้ือนจากอาหารท่ี

กินเข้าไปจากอาหาร	 เช่น	ผักที่อาจล้างคราบดินออก

ไม่หมด	หรือปนเปื้อนกับเมล็ดธัญพืช	เช่น	เมล็ดดอก

ทานตะวัน	หรืออาจปนเปื้อนจากสิ่งแวดล้อมภายใน

กรง	 หลังจากนั้นอาจมีการจัดการเปลี่ยนแปลงชนิด

ของอาหารโดยฉับพลันร่วมกับการมีภาวะเครียดจาก

การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ	 (Pizarro	 et	 al.,	

2005)	ท�าให้เชื้อเจริญมากขึ้นและก่อโรคจนเสียชีวิต

	 การป ้องกันการปนเป ื ้อนของเชื้ อด ้วย

มาตรการการรักษาความสะอาด	 ได้แก่	 การล้างผัก

หรือผลไม้สดให้สะอาด	การท�าความสะอาดอุปกรณ์

ท่ีให้อาหารและกรงท่ีเล้ียงเป็นประจ�า	และการจดัการ

ดูแลภายในกรงเพ่ือลดความเครียด(Guimaraes	

et	 al.,	 2014)	 การลดอาหารท่ีมีส่วนประกอบของ

คาร์โบไฮเดรตสูง	และงดถ่ัวดิบท่ีมีสารยับย้ังเอนไซม์

ทริปซินซึ่งส่งผลต่อการเจริญของเชื้อ	 (McOrist	 and	

Reece,	 1992)	 จึงเป็นสิ่งท่ีควรค�านึงถึงในการเลี้ยง

สัตว์ภายในสวนสัตว์	เพื่อท�าให้เกิดความปลอดภัยใน

การด�ารงชีวิตของสัตว์ให้มากที่
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		 A	15-year-old	male,	captive	Blue	and	Gold	macaw	(Ara arauna)	was	depressed	for	1	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,	ecchymotic	hemorrhage	was	

found	on	the	heart,	spleen	and	pancreas.	Liver	was	enlarged	with	hemorrhagic	foci.	Duodenum	showed	

serosal	congestion	and	contained	red	and	brown	content	of	fluid.	Microscopically,	necrotic	enteritis	

with	intralesional	gram	positive	bacilli	attached	the	villi	was	noted.	Sample	from	small	intestine	was	

tested	positive	for	Clostridium	perfringens	alpha	and	beta	toxins	by	polymerase	chain	reaction	(PCR).	

Based	on	macroscopic	and	microscopic	findings	and	PCR	result,	fatal	C. perfringens	type	C	enteritis	

was	diagnosed.

Keywords: Clostridium perfringens, fatal enteritis, Blue and Gold Macaw

Fatal enteritis associated with Clostridium perfringens 
toxins type C in Blue and Gold macaw

(Ara ararauna) : Case report
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ค�าถามท้ายบทความ
1.	สารพิษทีเ่ชือ้	Clostridium	perfringens	สามารถสร้าง

ได้มอีะไรบ้าง

				ก.	แอลฟา	(cpa),	เบตา	(cpb),	เอปไซลอน	(etx)

				ข.	ไอโอตา	(itx),	เอน็เทอโร	(cpe),	เบตา2	(cpb2)

				ค.	เนคโครตกิเอน็เทอไรตสิ	บไีลค์	(NetB)

				ง.	ถูกทุกข้อ

2.	เก่ียวกับชนดิของเชือ้	Clostridium	perfringens	ข้อ

ใดกล่าวถูกต้อง	

				ก.	Type	A	จะสร้างสารพิษ	cpb

				ข.	Type	B	จะสร้างสารพิษ	cpa	และ	cpb

				ค.	Type	C	จะสร้างสารพิษ	cpa	และ	cpb,	สร้างหรอื

								ไม่สร้างสารพิษ	cpe				

				ง.	Type	D	จะสร้างสารพิษ	etx,	สร้างหรอืไม่สร้าง

								สารพิษ	cpe

3.	เก่ียวกับชนดิของเชือ้	Clostridium	perfringens	ข้อ

ใดกล่าวถูกต้อง?

				ก.	Type	E	จะสร้างสารพิษ	cpa	และiap,	สร้างหรอื

								ไม่สร้างสารพิษ	cpe

				ข.	Type	F	จะสร้างสารพิษ	cpa	และ	cpe	

				ค.	Type	G	จะสร้างสารพิษ	cpa	และ	NetB

				ง.	ถูกทุกข้อ

4.	 เชือ้	Clostridium	perfringens	สามารถพบเป็นเชือ้

จลุนิทรย์ีประจ�าถ่ินได้	การเปลีย่นแปลงด้านในท่ีท�าให้

เชือ้ดงักล่าวก่อโรค

				ก.	การเปลีย่นแปลงอาหารแบบเฉยีบพลนั

				ข.	ความเครยีด

				ค.	การได้รบัยาปฏิชวีนะ

				ง.	ถูกทุกข้อ

5.	ปัจจยัใดท่ีท�าให้เชือ้	Clostridium	perfringens	type	C	

ก่อโรคในสตัว์แรกเกิด

				ก.	ระดบัเอนไซม์ทรปิซนิต�า่

				ข.	สารยับย้ังเอนไซม์ทรปิซนิในนมน�า้เหลอืง	

				ค.	ระดบัเอนไซม์ทรปิซนิต�า่	และ	สารยับย้ังเอนไซม์

								ทรปิซนิในนมน�า้เหลอืง

				ง.	ระดับเอนไซม์ทรปิซนิต�า่	และ	ความเครยีด
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เฉลย
1.	ข้อ	ง.

2.	ข้อ	ค.

3.	ข้อ	ง.

4.	ข้อ	ง.

5.	ข้อ	ค.
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