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ข้อแนะน�าส�าหรับผู้เขียน
Instruction to author

ข้อก�าหนดและขอบเขตของบทความเพ่�อตพีมิพ์ใน
วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์

การเตรียมต้นฉบับบทความวชิื่าการ
(Original article)

  วารสารสัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบําบัดโรค

สัต์ว์มีวัต์ถุปิระสงค์เพ่�อเผยแพร�บท์ความท์างวิชาการ

ท์างสัต์วแพท์ย์ สัต์วบาล และวิท์ยาศาสต์ร์สาขา

สขุภูาพสตั์ว์ทุ์กสาขาที์�เกี�ยวกับสตั์ว์เลี�ยง (companion 

animals) สัต์ว์ปิ่า (wildlife) และสัต์ว์ต์�างถิ�น (exotic 

animals) ท์ั�งในปิระเท์ศและต์�างปิระเท์ศ บท์ความแบ�งเป็ิน

ปิระเภูท์ต์�างๆ ดังนี�

 1. บท์ความท์างวิชาการ (original article) 

เปิ็นบท์ความงานวิจัย หร่องานวิจัยท์างคลินิก

 2. รายงานสัต์ว์ปิ่วย (case report) เปิ็น

บท์ความที์�เกี�ยวข�องกับกรณีสตั์ว์ป่ิวยที์�น�าสนใจ โดยใช�

กระบวนการพิสจูน์และวินจิฉยัท์ี�ได�รบัการยอมรบั หรอ่

เป็ินกรณีพบไม�บ�อย หรอ่ไม�เคยปิรากฏิในปิระเท์ศไท์ย 

ในกรณีท์ี�นําเสนอสามารถให�ข�อเสนอแนะ และข�อ

สงัเกต์ท์ี�เป็ินปิระโยชน์ต์�อสตั์วแพท์ย์ท์ั�วไปิ ซึ�งสามารถ

นําไปิใช�ในท์างปิฏิิบัต์ิได�

 3. บท์ความปิริท์ัศน์ (review article) เปิ็น

บท์ความได�จากการเรียบเรียง จากเอกสารวิชาการ

หลายแหล�ง ร�วมกับงานที์�ผู�เขียนเคยได�รับการตี์พิมพ์

ผ�านการวิเคราะห์เพ่�อสามารถส่�อให�ผู�อ�านได�มแีนวคดิ

ท์ี�กว�างขวางขึ�น เปิ็นข�อมูลท์ี�ร�วมสมัย หร่อท์ันสมัย

 4. บท์ความเพ่�อการเรียนรู� (tutorial article) 

เปิ็นบท์ความท์ี�ได�จากงานแปิลเอกสารต์�างปิระเท์ศ 

มากกว�า 50% อาจร�วมกับแนวคิดร�วมของผู�เขยีน โดย

ผู�เขียนอาจมหีรอ่ไม�เคยมงีานศกึษาค�นคว�าท์ี�เกี�ยวข�อง

กับบท์ความก็ได�

 5. ปิกิณกคดี (miscellaneous writing) เปิ็น

บท์ความท์ั�วไปิที์�ได�จากข�อสรปุิงานปิระชมุหร่อสมัมนา

วิชาการท์ี�ต์�องการเผยแพร� การต์อบคาํถามเชงิวิชาการ

ของผู�ท์รงคุณวุฒิท์ั�งในปิระเท์ศและต์�างปิระเท์ศ

 6. ข�าวสตั์วแพท์ย์ สตั์วบาล และวทิ์ยาศาสต์ร์ 

 1. ต์ �นฉบับที์�ต์ �องการตี์พิมพ์ในวารสาร

สัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบําบัดโรคสัต์ว์ ไม�ควรเปิ็น

เร่�องท์ี�กําลังอยู�ในพิจารณาเพ่�อลงต์ีพิมพ์ในหนังส่อ 

หร่อวารสารอ่�น

 2. ต์�นฉบับควรเปิ็นต์ัวพิมพ์จริงท์ี�ไม�ใช�สําเนา 

โดยอาจเป็ินทั์�งภูาษาไท์ยหร่อภูาษาองักฤษเพ่�อความ

สะดวกในการจัดพิมพ์ สําหรับบท์ความภูาษาไท์ย

และภูาษาอังกฤษ ใช�อักษร Angsana UPC ขนาดต์ัว

อักษรขนาด 16 ต์ัวต์�อนิ�ว เว�นระยะความห�างระหว�าง

บรรท์ัด 2 ช�วง ยาวไม�เกิน 25 บรรท์ัด ต์�อหน�า โดยเร่�อง

เต์็มแต์�ละเร่�องรวมต์ารางและรปูิภูาพ ไม�เกิน 15 หน�า

กระดาษ A4 เน่�อเร่�องการพิมพ์หน�าเดียว พร�อมเลข

หน�ากํากับท์างมุมขวาบน และระบุหมายเลขกํากับ

บรรท์ัดต์�อเน่�องท์ั�งบท์ความ 

 3. การลําดับเร่�องควรเรียงดังนี�

 3.1 บท์คัดย�อ 

  3.1.1 ช่�อเร่�อง ช่�อผู�เขียน และสถาน

ที์�ต์ดิต์�อของผู�แต์�งท์กุคนโดยละเอยีด มบีท์คดัย�อภูาษา

เดียวกันกับเน่�อเร่�องควรระบุสถานที์�ต์ิดต์�อของผู�รับ

ผิดชอบไว�ในหมายเหตุ์และกํากับด�วยเคร่�องหมาย # 

(โปิรดดูต์ัวอย�างจากวารสารฉบับล�าสุด)

  3.1.2 บท์คัดย�อควรแยกจากเน่�อหา 

เขียนให�ได�ใจความครอบคลมุเน่�อหา และมคีวามยาว

สาขาสุขภูาพสัต์ว์ท์ุกสาขา ทั์�งในปิระเท์ศและต์�าง

ปิระเท์ศ

 7. ข�าวปิระชาสัมพันธ์ เปิ็นส�วนบริการแจ�งให�

สมาชิกท์ราบกําหนดการต์�างๆ ของงานสัมมนาหร่อ

ปิระชุมวิชาการ สิท์ธิปิระโยชน์ และเร่�องอ่�นๆ ต์าม

ความเหมาะสม

 8. เร่�องอ่�นๆ โดยผ�านการกลั�นกรองจากกอง

บรรณาธิการ
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ไม�เกิน 250 คําใน 1 หน�า A4 ควรจะระบุคําสําคัญไม�

เกิน 5 คํา 

  3.1.3 ช่�อวิท์ยาศาสต์ร์ที์�เขียนเปิ็น

ภูาษาไท์ยไม�ได�และมีภูาษาอังกฤษไว�ในวงเล็บ ใน

ปิระโยคแรกท์ี�กล�าวถึง และเล่อกใช�คําภูาษาใดภูาษา

หนึ�งท์ั�งเอกสาร

 3.2 บท์นํา (Introduction) ปิระกอบด�วย การ

ต์รวจเอกสาร (literature review) ความเป็ินมา มลูเหต์ุ

จูงใจ และจุดปิระสงค์ (Objective) ของบท์ความ โดย

มีเน่�อหาไม�ควรเกินกว�า 1 หน�า A4

 3.3 วัสดุและวิธีการ (Materials & Methods) 

  3.3.1 ในกรณีท์ี�ใช�วิธีการท์ี�ได�รับ

การยอมรับและมีเอกสารตี์พิมพ์ ให�ระบุแหล�งอ�างอิง

ท์างเอกสาร

  3.3.2 วัสดุและสารเคมีให�เขียนใน

ลักษณะการอ�างอิงช่�อการค�าหร่อเคร่�องหมายการค�า 

หากเปิ็นการคิดค�นวิธีใหม� หร่อปิรับปิรุงปิระยุกต์์วิธี

การเดิม ควรอธิบายอย�างละเอียด

  3.3.3 ใช�อักษรต์ัวหนา (bold) เพ่�อ

ระบุแต์�ละหัวข�อหลักโดยห�างจากเส�นกั�นหน�า 1 tab 

และใช�ต์วัเอยีง (italic) เพ่�อระบหุวัข�อย�อย โดยห�างจาก

เส�นกั�นหน�า 2 tab

 3.4 ผล (Results) บรรยายผลอย�างละเอียด

และเข�าใจง�าย ไม�ควรแสดงผลท์ี�เหม่อนกันในต์าราง

รูปิภูาพ หร่อกราฟึ

  3.4.1 รปูิภูาพ (Figures) เป็ินภูาพถ�าย

ส ีขาวดาํและภูาพถ�ายจากคอมพิวเต์อร์ท์ี�ชดัเจน ขนาด

ใหญ�เหมาะกับหน�ากระดาษของวารสาร คําอธิบาย

ภูาพ (legend of figure) อยู�ท์ี�ตํ์าแหน�งใต์�ภูาพ มคีวาม

กระชับและชัดเจน รวมถึงอธิบายสัญลักษณ์ปิระกอบ

ภูายในภูาพที์�เหมาะสม ภูาพที์�ได�จากกล�องดิจิต์อล

สามารถนํามาปิรับเพ่�อความคมชัด และต์ัดขอบเขต์

ของภูาพต์ามความเหมาะสม แต์�ต์�องไม�ผ�านการตั์ด

ต์�อเพ่�อเพิ�มวตั์ถุหร่อต์ดัส�วนปิระกอบภูายในภูาพถ�ายออก

  3.4.2 ต์าราง (Table) ไม�ควรใช�เส�น

ขอบข�างซ�ายและขวา (left and right border) หรอ่อาจ

ใช�ได�ต์ามที์�จาํเป็ินเท์�านั�น คําอธิบายต์าราง (legend of 

table) ต์�องอยู�เหน่อต์าราง และส่�อได�ชัดเจน

  3.4.3 ลายเส�น (Line drawings) ใช�

เพ่�อระบุโครงสร�างเพ่�อการอธิบายให�ง�ายขึ�น ควรใช�

ดินสอความเข�มมากกว�า 2B หร่อ indian ink เขียนบน

กระดาษอาร์ต์สีขาว ในกรณีท์ี�วาดบนกระดานอิเลค

ท์รอนิกให�แสดงโครงสร�างและสัญลักษณ์ที์�ชัดเจน ท์ี�

สามารถเช่�อมโยงกับผลการท์ดลองอ่�นๆได�อย�างเหมาะ

สม คําอธิบายภูาพปิฏิิบัต์ิเช�นเดียวกับรูปิภูาพ

 3.5  วิจารณ์และสรุปิ (Discussions and 

conclusion) อาจเขียนบท์สรุปิรวมกับวิจารณ์ หร่อ

แยกกันก็ได� ควรมีกระปิระเมินเปิรียบเท์ียบกับข�อมูล

ของผู�อ่�นท์ี�ได�รายงานหร่อต์ีพิมพ์แล�ว อาจใช�ต์าราง

เรียบเที์ยบ ไม�ควรบรรยายซํ�าผลการท์ดลอง ควรท์ํา

การแปิลผลที์�ได�จากการท์ดลอง ความน�าจะเปิ็นของ

เหต์ุผลต์�างๆที์�เกี�ยวข�องกับผลการท์ดลอง แนวคิดใน

การปิระยุกต์์ใช�ท์ี�เปิ็นปิระโยชน์ต์�อวิชาชีพ แนวคิดใน

การศึกษา

 3.6 กิต์ติ์กรรมปิระกาศ (Acknowledgements) 

ระบุหน�วยงานและบุคคลท์ี�เกี�ยวข�องท์ี�มีส�วนให�การ

ศึกษาสําเร็จ อาจมีหร่อไม�ก็ได�

 3.7 เอกสารอ�างอิง (References)

  3.7.1 ควรขึ�นต์�นด�วยเอกสาร อ�างอิง

ภูาษาไท์ยก�อน แล�วต์ามด�วยภูาษาอังกฤษ

  3.7.2 เรียงลําดับต์ามพยัญชนะของ

ผู�เขียน แล�วต์ามด�วยปิี ช่�อเร่�อง ช่�อหนังส่อ หร่อช่�อย�อ

วารสาร ปิีท์ี� ฉบับท์ี� และหน�าท์ี�อ�างอิง

  3.7.3 ในกรณีท์ี�อ�างอิงต์ํารา ให�ระบุ 

ช่�อสกุล ช่�อย�อของผู�แต์�ง (ถ�าเป็ินภูาษาไท์ย ช่�อต์วันาํหน�า 

และต์ามด�วยช่�อสกุล) ปีิที์�พมิพ์ ช่�อเร่�อง ช่�อต์าํรา พิมพ์

ครั�งท์ี� เม่องท์ี�พิมพ์ สํานักพิมพ์ หน�าท์ี� อ�างถึง

  3.7.4 ในกรณีท์ี�อ �างจากเวปิไซต์ ์

(Electronic information) ให�ระบุช่�อผู�เขียน ปิี ช่�อเร่�อง 

และ http://

  3.7.5 ต์ัวอย�างอ�างอิงท์�ายเล�ม เช�น

Phonsuwan, A., Kiatipattanasakul, W., Kongchanpart, 

C., Sopsinsunthorn, S. and Prompakdee, J. 2000. 

Disseminative form of transmissible venereal 
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Instruction to author 

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 ข�อควรระวัง ให�สังเกต์และ

ปิฏิิบัต์ิต์ามตั์วอย�างข�างบนในการเว�นวรรคต์อน 

จุดท์ศนิยม จุลภูาค ท์วภิูาค ( : ) อัฒภูาค ( ; ) และการ

เขียนเลขหน�า

  3.7.7 การอ�างอิงในเร่�อง ควรอ�างช่�อ

และวงเล็บ ปีิที์�พิมพ์ เรยีงต์ามอกัษรของช่�อผู�แต์�ง หร่อ

อ�างช่�อ พร�อมกับปีิอยู�ในวงเลบ็ในกรณีที์�อ�างช่�อผู�เขียน

เปิ็นปิระธานของปิระโยค ในกรณีท์ี�ผู�เขียน 2 คน ใช� 

“และ” หร่อในภูาษาอังกฤษใช� “and” เป็ินคําเช่�อม ถ�า

มผูี�แต์�งมากกว�า 3 คนขึ�นไปิ ให�เขียนช่�อผู�เขียนคนแรก 

ต์ามด�วย “และคณะ” ส�วนในภูาษาองักฤษ ใช� “et al.” 

ต์ามด�วยปิีท์ี�ต์ีพิมพ์เช�นกัน ต์ัวอย�างเช�น

 “Aedes albopictus นั�น พบว�าเปิ็น primary 

vector ของ endemic dengue fever ในแถบ เอเชีย 

(Smith et al., 1956)”

 หร่อ “Smith et al. (1981) พบว�า Aedes al-

bopictus เป็ิน primary vector ของ endemic dengue 

fever ในแถบเอเชีย”

 ในกรณีท์ี�มีการอ�างมากกว�า 1 เอกสารอ�างอิง

ให� คั�นด�วยเคร่�องหมาย ; เช�น (Lane et al., 1995; 

Smith et al., 1996)

 มรีปูิแบบการเขยีนท์ี�คล�ายกับบท์ความ ซึ�งต์�อง

ปิระกอบด�วย ช่�อเร่�อง บท์คดัย�อ (ภูาษาไท์ยและภูาษา

อังกฤษ) บท์นํา และเอกสาร อ�างองิ แต์�มโีครงสร�างที์�แต์ก

ต์�างในบางจดุดงันี�

 เน่�อหาอาจจะปิระกอบด�วย

 2.1 Historical background เปิ็นข�อมูล

ปิระวัต์ิท์ี�เกี�ยข�องกับเน่�อหาในบท์ความ เพ่�อปิูพ่�นฐาน

ให�กับผู�อ�าน

 2.2 Basic concepts 

        - ข�อคิดเห็นพ่�นฐาน

        - Concept 1

         - Concept 2

 2.3 How is the approach used today in 

research วิธีการที์�ใช�ในปิัจจุบัน หร่อการเข�าถึงข�อมูล 

ซึ�งเกี�ยวกับกับเน่�อหาในบท์ความ

 2.4 Worked example ต์ัวอย�างของการ

ท์ํางาน หร่อการเก็บข�อมูล

 2.5 Current limitations and useful working 

limits ข�อจํากัดในการเก็บข�อมูลหร่อข�อจํากัดของ

ปิระโยชน์ท์ี�ได�จากงาน

การเตรียมบทความกรณีศึกษา (Case report)

การเตรียมบทความเพ่�อการเรียนรู้
(Tutorial article)

 1. ปิระวัต์สิตั์ว์ป่ิวย (case history) ระบปุิระวตั์ิ

ของสัต์ว์ปิ่วยโดยละเอียดวิธีการต์รวจวินิจฉัย เช�น ผล

ภูาพฉายจากเคร่�อง X-ray หร่อ ultrasound ผลเล่อด 

ผลต์รวจท์างจลุพยาธิวิท์ยา ผลการแยกเช่�อ และความ

ไวรับ ผลต์รวจท์างอณูชีววิท์ยา รายละเอียดของการ

รักษา ปิระกอบด�วยขนาดยา ระยะเวลาการให� วิธีการ

ผ�าต์ัด ผลการผ�าซากและระบุรอยโรคท์ี�ชัดเจน ต์ลอด

จนรับรองว�าได�ย่นยันว�าข�อมูลท์ั�งหมดได�รับความ

ยินยอมจากเจ�าของสัต์ว์หร่อนักวิท์ยาศาสต์ร์และ

สตั์วแพท์ย์ ท์ี�เกี�ยวข�องผู�เปิ็นเจ�าของกรรมสิท์ธิ�แล�ว

 2. วิจารณ์ (discussion) ระบุงานวิจัยและ

กรณีศึกษาที์�เกี�ยวข�อง วิเคราะห์ผลการต์รวจวินิจฉัย 

รูปิแบบการรักษา การเปิลี�ยนแปิลงภูายหลังการรักษา 

ปัิจจยัต์�างๆท์ี�มสี�วนเกี�ยวข�อง ข�อแนะนํา และข�อสงัเกต์

จากการรักษา

 3. สรุปิ อาจมีหร่อไม�มีก็ได�ต์ามความเหมาะ

สมของข�อมูล



Vol. 34 No.2 July - December 2022 11

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2021)  / วารสารสัตวแพทย์์ผู้้�ประกอบการบำบัดโรคสัตว์แห่่งประเทศไทย์ (2565)   34/2, 8-13

 1. ส�งต์�นฉบับเปิ็น file .doc .docx หร่อ .pdf 

พร�อมกับจดหมายย่นยันว�าเร่�องท์ี�ส�งมาไม�ได�รับการต์ี

พิมพ์หร่ออยู�ในระหว�างรอการตี์พิมพ์จากวารสารอ่�น 

(cover letter) ในจดหมายควรระบทีุ์�อยู�ที์�จะติ์ดต์�อกลบั 

พร�อมเบอร์โท์รศัพท์์ โท์รสาร หร่อ อีเมล์ โดยส�ง มาท์ี� 

VPATJOURNAL@gmail.com โดยให�แนบเอกสาร

ข�างต์�นอย�างครบถ�วน พร�อมท์ั�งต์รวจสอบรูปิแบบของ

การเขียนให�ต์รงกับข�อแนะนํา เพ่�อความรวดเร็วของ

การพิจารณา

 2. ท์กุบท์ความต์�องม ีคาํถาม - คาํต์อบ สําหรบั

การศึกษาต์�อเน่�อง (CE)

 3. กองบรรณาธิการจะมจีดหมายแจ�งให�ท์ราบ 

หมายเลขบท์ความ เม่�อได�รับเร่�อง และเม่�อผ�านการ

พิจารณาเบ่�องต์�นท์างกองบรรณาธิการจะดําเนินการ

ส�งต์�อให�ผู�ต์รวจต์�อไปิ

 4. ผลการพิจารณาถ่อเปิ็นคําชี�ขาดในการ 

ต์ัดสินของบท์ความนั�น

การส่งต้นฉบับ

 2.6  Future developments ปิระโยชน์ใน

อนาคต์ หร่อการต์�อยอดการท์ํางาน

 1. หลังจากได�รับการพิจารณาโดยผู�ท์รง

คุณวุฒิ กองบรรณาธิการจะทํ์าการปิระมวลและ

ต์ดัสิน เร่�องท์ี�ได�ผ�านการต์รวจสอบและแก�ไข ท์างกอง

บรรณาธิการ จะส�งจดหมายพร�อมสําเนา 1 ชุด ค่น ให�

แก�ไข ผู�ส�ง เร่�องควรทํ์าการ แก�ไขต์ามท์ี�ได�รบัการเสนอ

แนะให�เสร็จภูายในเวลาที์�กําหนด และส�งไฟึล์ข�อมูล

อิเลคท์รอนิกแก�ไข และชุดคําถาม เล่อกต์อบจํานวน 

5 ข�อ 4 ต์ัวเล่อก พร�อมเฉลย สําหรับบท์ความที์�ไม�เกิน 

5 หน�า และสําหรับบท์ความท์ี�มีความยาวมากกว�า 5 

หน�า ส�งชุดคําถามเล่อกต์อบจํานวน 10 ข�อ 4 ต์ัวเล่อก

พร�อมเฉลย กลับมายังกองบรรณาธิการวารสารเพ่�อ

ดําเนินการต์�อไปิ

 2. เร่�องท์ี�ได�รับการลงพิมพ์จะเปิ็นลิขสิท์ธิ�

ของสมาคมสัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบําบัดโรคสัต์ว์

การตรวจแก้ไขต้นฉบับและการตีพิมพ์

แห�งปิระเท์ศไท์ยแต์�ความเห็นที์�ได�ลงพิมพ์เปิ็นความ

เห็นของผู�เขียน ไม�ใช�ความเห็นของกองบรรณาธิการ

วารสารสัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบําบัดโรคสัต์ว์แห�ง 

ปิระเท์ศไท์ย

 3. บท์ความท์ี�ได �ต์ีพิมพ์เปิ ็นลิขสิท์ธิ�ของ

สมาคมสัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบํามัดโรคสัต์ว์แห�ง

ปิระเท์ศไท์ย



บทความจากนายกสมาคมฯ
(President’s column)

 สวัสด่ค่ะ ท่ี่านัสมาชิก VPAT ทุี่กๆท่ี่านันัะคะ ที่าง VPAT ขอส่งวารสารฉบับน้่ัเป็นัของขวัญปีใหม่ให้กับ
สมาชิกทุี่กท่ี่านั และพ่�ขอเป็นัตัวแที่นัของสมาคมฯ ส่งความปรารถนัาด่และขออาราธินัาสิ�งศักด์ิสิที่ธ์ิิในัสากลโลก 
ช่วยดลบันัดาลให้สมาชิก VPAT และทุี่กคนัในัครอบครัวของท่ี่านั ม่ความสุข ม่สุขภาพแข็งแรง และประสบความ
สำาเร็จในัการงานัและม่กิจการท่ี่�รุ่งเรืองตลอดปีพ.ศ. 2566 และตลอดไปนัะคะ 
 วารสารสมาคมฯฉบับน้่ันัอกจากจะม่หลายบที่ความท่ี่�น่ัาสนัใจและทัี่นัสมัยด้านัระบบสืบพันัธ์ุิแล้ว เรายัง
ม่รายงานัสัตว์ป่วยอ่กหลายบที่ความท่ี่�หลากหลายให้สมาชิกได้เลือกอ่านัท้ัี่งการรักษาโรคเท้ี่าอักเสบเร้ือรัง การ
รักษาเน้ืัองอกสมอง การวินิัจฉัยการมองเห็นัท่ี่�ผิดปกติ และเน้ืัองอกท่ี่�ไต  สำาหรับสมาชิกท่ี่�สนัใจนัอกเหนืัอไปจาก
ความรู้ที่างคลินิักท่ี่�ได้จากการอ่านับที่ความแล้ว ท่ี่านัสมาชิกยังสามารถรับหน่ัวยกิตการศึกษาต่อเนืั�องของสัตว
แพที่ยสภาสะสมเพิ�มเติมได้โดยดาวน์ัโหลดแบบที่ดสอบท้ี่ายบที่ความ ที่ำาการที่ดสอบและนัำาส่งกลับที่างสมาคมฯ 
ซึ�งเมื�อที่ำาแบบที่ดสอบผ่านัตามเกณฑ์ จะได้รับหน่ัวยกิตสูงถึง 21 หน่ัวยกิต ฟร่!!! แบบไม่ต้องเส่ยค่าใช้จ่ายใดๆ
เพิ�มเติม เร่ยกได้ว่าที่างสมาคมฯ ที่ำาหน้ัาท่ี่�บริการส่งท้ัี่งความรู้และหน่ัวยกิตสะสมให้สมาชิกถึงบ้านัอย่างสมบูรณ์ 
เพ่ยงแค่อ่านับที่ความและที่ำาแบบที่ดสอบในัฉบับน้่ัหน่ัวยกิตสะสมท่ี่�ได้รับจะมากกว่า 20% ของหน่ัวยกิตสะสม
ท้ัี่งหมดท่ี่�เราต้องการในัการรักษาสถานัภาพของสมาชิกสัตวแพที่ยสภา  สุดท้ี่ายน้่ัหวังว่าท่ี่านัสมาชิกจะได้รับ
ประโยชน์ัจากการอ่านัวารสาร และสามารถนัำาไปประยุกต์ใช้ในัการรักษาสัตว์ในัช่วิตประจำาวันันัะคะ พบกันัใหม่
ในัฉบับหน้ัา สวัสด่ปีใหม่ค่ะ

อาจารย์สัต์วแพท์ย์หญงิ ดร. มล.นฤดี เกษมสันต์์

นายกสมาคมสัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบำบดัโรคสัต์ว์

แห�งปิระเท์ศไท์ย



บทความจากกองบรรณาธิการ
(Editorial Talk)

 สวัสด่ที่่านัสมาชิก VPAT หากทีุ่กที่่านั  สำาหรับวารสารของ VPAT หรือ The Journal of Thai Veterinary 
Practitioners (JTVP) ในัปี 2565 หรือฉบับที่่� 34 เล่ม 2 นั่้ เนัื้อหาภายในัเล่มจะประกอบไปด้วย บที่ความที่าง
สัตวแพที่ย์ในัปัจจุบันั (Veterinary Medicine Today) ซึ�งที่างกองบรรณาธิิการได้รวบรวมจัดที่ำาเนัื้อหาให้เล่มนั่้
เก่�ยวกับระบบสืบพันัธ์ุิ  (Reproductive system) ในัสัตว์เล้่ยง เพื�อเข้ากับยุคสมัยในัปัจจุบันั ส่วนัเน้ืัอหาซึ�ง
เก่�ยวข้องกับรายงานัที่างวิที่ยาศาสตร์สัตวแพที่ย์ (Veterinary Scientific Reports) เป็นัเนัื้อหาที่่�ม่ที่ั้งบที่ความที่่�
เป็นัรายงานัสัตว์ป่วย (case report) หรือบที่ความวิจัยที่างคลนิัิก (original article) ที่่�เกิดขึ้นัจากประสบการณ์
ของสัตวแพที่ย์ที่่�ปฏิบัติในัโรงพยาบาล และนัำาความรู้และประสบการณ์มาเล่าให้กับสมาชิก VPAT ได้เพิ�มพูนั
และที่บที่วนัความรู้ โดยที่่านัสมาชิก VPAT สามารถที่ำาแบบที่ดสอบที่้ายบที่ความที่่�สามารถสะสมหนั่วยกิตได้
มากถึง 21 หนั่วยกิต และยังสามารถเข่ยนัเป็นับที่ความเรื�องยาวมากกว่า 5 หนั้า (ม่คำาถามที่้ายบที่จำานัวนั 10 
ข้อ) หรือบที่ความเรื�องสั้นันั้อยกว่า 5 หนั้า (ม่คำาถามที่้ายบที่จำานัวนั 5 ข้อ) ส่งบที่ความผ่านัเข้ามาที่างอ่เมลล์ 
VPATJOURNAL@gmail.com ที่า่นัสมาชกิสามารถสง่บที่ความมาไดต้าม Timeline สำาหรบัการรวบรวมบที่ความ
ในัการจัดที่ำาวารสาร JTVP ดังนั่้
เล่ม 1 ปี 2566    Theme : ระบบที่างเดินัอาหาร (Gastrointestinal system)
    เมษายนั รวบรวมบที่ความ
    มิถนุัายนั จัดรูปเล่มและจัดพิมพ์
เล่ม 2 ปี 2566   Theme : ระบบประสาที่  (Nervous system) และอวัยวะสัมผัสพิเศษ (SSA)
    ตุลาคม  รวบรวมบที่ความ
    ธัินัวาคม จัดรูปเล่มและจัดพิมพ์ 
 
 ที่างกองบรรณาธิิการหวังเป็นัอย่างสูงว่า เราจะได้ร่วมกันัแบ่งปันัความรู้กันัเช่นันั่้กับเหล่าสมาชิกกันั
ตลอดไป

ผู�ช�วยศาสต์ราจารย์ นายสัต์วแพท์ย์ ดร.อนุชา สธนวงศ์

บรรณาธิการ JTVP
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	 การแปลผลจากฮอรโ์มนเพศในกระแสเลอืด	เปน็สว่นหน่�งท่ี่�สำคัญัของการวนิจิฉััยเก่�ยวกบัระบบสบืพันธุ์์์

ในส์นัข	ฮอร์โมนเพศท่ี่�นิยมตรวจในที่างคัลินิก	ได้แก่	ฮอร์โมนเอสโตรเจน	โปรเจสเตอโรนและเที่สโที่สเตอโรน		

การแปลผลฮอร์โมนทัี่�ง	 3	 ชนิดจำเป็นต้องใช้ร่วมกับผลการตรวจอื�นๆ	 ได้แก่	 การซัักประวัติ	 การตรวจร่างกาย	

การตรวจเซัลล์เยื�อบ์ช่องคัลอด	การตรวจที่างโลหิตวิที่ยา	การตรวจรังส่วินิจฉััยและการตรวจอัลตราซัาวด์		

ฮอร์โมนเอสโตรเจน	>10	pg/mL	จะบ่งช่�ว่าม่ระดับสูงกว่าปกติ	 เช่น	การเป็นสัด	ม่คัวามผิดปกติของรังไข่และ

อณัฑะ	รวมถึ่งฮอร์โมนเอสโตรเจนสูงข่�นมาก	ใช้ในการวินิจฉััยภาวะซ่ั�งคัวรเฝ้้าระวังคัวามเป็นพิษของฮอร์โมน	

(Estrogen	toxicity)	ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนนิยมใช้เรื�องการจัดการการ	ผสมพันธุ์์์	ระดับฮอร์โมน	4-10	ng/mL	

เป็นช่วงวันตกไข่	และ	ฮอร์โมน	<2	ng/mL	ใช้ประเมินการคัลอดที่่�จะเกิดข่�นภายในช่วง	24	ชั�วโมง	นอกจากน่�

ฮอร์โมนเพศทัี่�งสองชนิดน่�คัวรพิจารณาร่วมกับวงรอบสัด	 (Estrus	cycle)	การแปลผลร่วมกันเพื�อวินิจฉััยคัวาม

ผิดปกติของรังไข่	ได้แก่	ภาวะการคังอยู่ของรังไข่	ถึ์งน�ำที่่�รังไข่	และเนื�องอกที่่�รังไข่	ในส์นัขเพศผู้ฮอร์โมนเที่สโที่ส

เตอโรน	>1	ng/mL	ใช้บ่งช่�เรื�องการที่ำงานอัณฑะที่่�ปกติ	ภาวะที่องแดง	หรือวินิจฉััยว่าส์นัขที่ำหมันหรือไม่	

คำสำคัญ: เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน เทสโทสเตอโรน รงัไข่่ อณัฑะ

การแปลผลฮอร์โมนเพศ: เพ่�อการวิินิจฉััยทางคลินิก
ระบบสื่บพันธุ์์์ในสื์นัข

(Reproductive Hormones in Dogs: How to Interpret in 
Clinical Cases)

บทคัดย่อ

1		คัณะสัตวแพที่ยศาสตร์	มหาวิที่ยาลัยเกษตรศาสตร์
* ผู้้�รัับผู้ิดชอบบทความ email address:	l_chunsumon@hotmail.com

ชื�นส์มน	ลิ�มมานนที่์1*,	เกษกนก	ศิรินฤมิตร1
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	 วิธุ่์การตรวจฮอร์โมนเพศม่ผลต่อการแปล

ผลของระดับฮอร์โมนท่ี่�ได้	 โดยม่วิธุ์่การตรวจหลายวิธุ์่	

ได้แก่	Radioimmuneassay	(RIA)	ซ่ั�งเป็นวธ่ิุ์มาตรฐาน	

(gold	 standard)	 แม้ว่าเที่คันิคัการตรวจน่�ม่คัวาม

แม่นยำและได้ผลเป็นที่่�ยอมรบั	แต่เป็นวธ่ิุ์ที่่�มค่่ัาใช้จ่าย

สงู	เที่คันิคัที่่�ซับัซ้ัอน	และมค่ัวามเส่�ยงจากสารก่อรังสท่่ี่�

ใช้ในระหว่างการตรวจ		ปัจจบ์นัจง่ไม่นยิมใช้วธ่ิุ์น่�ในงาน

บรกิาร	(Hollinshead	&	Hanlon,	2019)	 	 วิธุ่์	Liquid	

chromatography-tandem	mass	 spectrometry	

(LC-MS)	 เป็นวิธุ่์ท่ี่�ได้ม่การพัฒนาต่อมาแม้ให้ผลที่่�

แม่นยำแต่ยังเป็นวิธุ่์ท่ี่�ไม่สะดวกใช้ในที่างห้องปฏิิบัติ

การ	 วิธุ่์	Chemiluminescence	 (CLIA,	CIA)	 เป็นวธ่ิุ์

ที่่�ม่คัวามแม่นยำ	สะดวก	ปลอดภัย	 เป็นวิธุ่์ที่่�ยอมรับ

และนิยมในการตรวจฮอร์โมนเพศ	 ได้แก่	ฮอร์โมนเอส

โตรเจน	โปรเจสเตอโรนและเที่สโที่สเตอโรน

 ฮอร์ัโมนโปรัเจสเตอโรันและการัตรัวจทาง

ห้�องปฏิบัิติการัภายในสถานพยาบาล (In-house lab)

	 ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเริ�มเป็นที่่�นิยมและ

ม่คัวามสำคััญมากข่�นในการวินิจฉััย	 	 การที่ราบผลที่่�

รวดเร็ว	 ส่งผลด่ต่อการวางแผน	การจัดการ	และการ

รักษา	 	 โดยเฉัพาะอย่างยิ�งการใช้ระดบัฮอร์โมนโปรเจส

เตอโรนในการกำหนดวันผสม	การประเมินวันคัลอด		

จ่งม่การพัฒนาวิธุ่์การตรวจในรูปแบบ	 “in-house	

lab”	 ที่่�ม่คั่าใช้จ่ายไม่สูง	 ได้ผลเร็วและน่าเชื�อถืึอ	

ได้แก่	Enzyme-linked	fluorescent	assay	(ELFA),	

ผลฮอร์โมนเพศที่ั�ง	 3	 ฮอร์โมน	ที่่�ใช้ในการตรวจ	การ

วนิจิฉััยที่างระบบสืบพนัธุ์์ใ์นส์นัข	ได้สร์ปในตารางท่ี่�	1

	 การตรวจวินจิฉััย	การจัดการ	และรกัษาคัวาม

ผิดปกติเก่�ยวกับระบบสืบพันธุ์์์ในส์นัข	 	 นอกจากการ

ซัักประวัติที่่�ละเอ่ยด	การตรวจร่างกายสัตว์	การตรวจ

ค่ัาโลหิตวิที่ยาและช่วเคัม่	 การตรวจที่างรังส่วินิจฉััย	

การตรวจอัลตราซัาวด์	 รวมที่ั�งการตรวจเซัลล์เยื�อบ์

ช่องคัลอด	และการตรวจน�ำเชื�ออส์จิแล้ว	 	 การตรวจ

ฮอร์โมนเพศเป็นสิ�งจำเป็นที่่�ช่วยที่ำให้การวินิจฉััย

แมน่ยำมากข่�น	ฮอรโ์มนเพศที่่�กลา่วถึง่	ไดแ้ก	่ฮอร์โมน

เอสโตรเจน	โปรเจสเตอโรน		และเที่สโที่สเตอโรน

1. วิิธุ์ีการตรวิจฮอร์โมนเพศ

2. ค่าอ้างอิงฮอร์โมนเพศที�นิยม
ใช้้ในการตรวิจวิินิจฉััยทางระบบ
ส่ืบพันธุ์์์ในสื์นัข

Fluorescent	 enzyme	 immunoassay	 (FEIA),	

Rapid	 fluorescence	 immunochromatography	

assay	 (RFICA)	 (Kunanusont,	Punyadarsaniya,	&	

Ruenphet,	2021)	และ	Colorimetric	point-of-care	

(POC)	immunoassay	for	quantitative	(Zuercher	

et	al.,	2021)

	 การตรวจและแปลผลระดับฮอร์โมนโปรเจส

เตอโรน		จำเป็นต้องคัำน่งถ่ึงวิธุ่์การตรวจท่ี่�น่าเชื�อถึอื	โดย

แต่ละห้องปฏิบัิตกิาร	คัวรที่ำ	hormone	validation	เพื�อ

ที่ราบ	คัวามไว	คัวามเท่ี่�ยงของวธ่ิุ์การตรวจและผูป้ฏิิบติั

การ	 นอกจากนั�นการแปลผลอาจข่�นกับปัจจัยคัวาม

หลากหลายท่ี่�จำเพาะในผลฮอร์โมน	ที่่�อาจไม่ตรงตาม

ตารางสรป์หรอืค่ัามาตรฐานกลางท่ี่�ใช้อ้างองิ	(Zuercher	

et	al.,	2021)		ทัี่�งน่�การแปลผล	คัวรคัำน่งผลการตรวจ

อื�นๆ	เช่น	ประวัตสัิตว์	อาการที่่�แสดงออก	ผลตรวจเซัลล์

เยื�อบช่์องคัลอด	และผลอลัตราซัาวด์ร่วมกนั
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ดัดััแปลงจาก เกษกนก, 2548; Concannon et al., 1983; Sirinarumitr, 2011; Kunanusont et al, 2021

 a ภาวะ Estrogen toxicity ข้่�นกบัความไวข่องสนุขั่แต่ละตวัและระยะเวลาท่�ร่างกายอย่่ภายใตภ้าวะท่�ม่ระดับัฮอร์โมน

เอสโตรเจนส่ง (Hyperestrogenemia หรือ hyperestrogenism) โดัยระดับัฮอร์โมนไม่ม่ค่าช่ี้�ชี้ดััแน่นอนว่าระดับัส่งเพ่ียงใดัและไดั้

รบันานเพ่ียงใดัถ้ึงจะเกิดั ภาวะ Estrogen toxicity

 b เนื�องจากธรรมชี้าติข่องการหลั�งฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนม่การหลั�งแบบ Pulsatile ทำาใหบ้างช่ี้วงเวลาอาจพีบฮอร์โมน

ตำ�า จ้งแนะนำา Pool sample โดัยรวม serum จากการเจาะเลือดัห่างกนั 20-30 นาท่ ทั�งหมดั 3 ครั�ง เพืี�อลดัปัญหาผลตำ�าเท่ยม 

(Sirinarumitr et al., 2001)

Estrogen

(pg/mL)

Progesterone

(ng/mL)

Testosteroneb

(ng/mL)

<10

10-15

>15a

<1.0

1.0-1.5

1.5-1.9

2.0-2.9

3.0-3.9

4.0-10

>10

>10

1-10

<1

-	ค่ัาปกติในเพศผู,้	เพศเมย่ในระยะ	Anestrus	หรือสนั์ขที่่�		

		ที่ำหมันแล้ว

-	Grey	zone	(แนะนำให้ตรวจซั�ำใน	1-4	สัปดาห์)	ข่�นอยู่กบั

		คัวามผิดปกตท่ิี่�สงสยั

-	ค่ัามากกว่าปกติ:	เพศเมย่เป็นสัด,	การคังอยู่ของรงัไข่,	

		ถ์ึงน�ำท่ี่�รงัไข่,	เนื�องอกรงัไข่,	เนื�องอกท่ี่�อณัฑะ	(Kim	et	al.,	

		2019)

-	ค่ัาปกติ:	ที่ำหมนัแล้ว,	ระยะ	Anestrus,	ระยะ	Proestrus

-	สนั์ขอาจอยู่ระยะ	Mid	proestrus,	วันที่่�สน์ขัคัลอดลกู

-	สนั์ขอาจอยู่ระยะ	Late	proestrus,	อก่	1	วันเป็นวนั	LH	

		surge,	อก่	3	วันเป็นวนัไข่ตก,	วนัท่ี่�สน์ขัคัลอดลกู

-	เป็นวัน	LH	surge,	อก่	2	วันเป็นวนัไข่ตก

-	อก่	1	วันเป็นวนัไข่ตก

-	เป็นวันไข่ตก

-	เซัลล์เยื�อบช่์องคัลอดเป็นชนดิ	Cornification	หมายถ่ึงสน์ขั

		ยังอยู่ระยะ	estrus	และไข่ตกไปแล้ว	1-6	วัน	(ไม่สามารถึ

		ระบวั์นท่ี่�ไข่ตก

-	เซัลล์เยื�อบช่์องคัลอดเป็นชนดิ	Non-cornification	หมายถ่ึง

		สนั์ขอยู่ระยะ	Diestrus

-	ค่ัาปกติในสน์ขัเพศผู้

-	สนั์ขเพศผูไ้ด้รบัการที่ำหมนัแล้ว,	ค่ัาปกตใินสนั์ขเพศเมย่

การัแปลผู้ลรัะดับชนิดฮอรั์โมน

ตารางที� 1 แสดงผลฮอร์์โมนเพศและการ์แปลผลในสุนัขโตเต็มวััย
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ตารางที� 2 การ์จััดการ์การ์ผสมพันธ์ุุ์สุนัขเพศเมียจัากการ์ปร์ะเมินวัันตกไข่
ด้วัยฮอร์์โมนโปร์เจัสเตอโร์น

สุนขัผู้สมพนัธุ์ุเ์องตามธุ์รัรัมชาติ

ให้�คนช่วยจับผู้สมพนัธุ์ุ์

ผู้สมเทียมนำ้เช้อ้สด, แช่เยน็

ผู้สมเทียมนำ้เช้อ้แช่แขง็

การักำห้นดวันคลอด

เริ�ม	2	วนัหลงัวนัตกไข่	และผสมวนัเว้นวนั

วนัท่ี่�	2	และ	4	หลังวนัตกไข่		หรอื		วันที่่�	1และ	3	หลังวนัตกไข่

1)	ผสมคัรั�งเดย่ว:	วันท่ี่�	2	วันหลังวนัตกไข่

2)	ผสม	2	คัรั�ง:	วันท่ี่�	2	และ	4	หรือวนัท่ี่�	1และ	3	หลังวันตกไข่

ผสมคัรั�งเดย่ว:	วันที่่�	3	วันหลังวนัตกไข่

ตั�งท้ี่อง	63±1	วันนับจากวนัตกไข่	หรือ	เมื�อฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน

<2	ng/mL	สนั์ขจะคัลอดลกูภายใน	24	ชม.

วิธุ์ีการัผู้สมพันธุ์ุ์ กำห้นดวันผู้สม

 3.1 การัใช�ฮอร์ัโมนในการัผู้สมพันธุ์ุใ์นสนุขั

	 การจัดการการผสมในส์นัขไม่นิยมใช้ผล

ฮอร์โมนเอสโตรเจน	และ	Luteinizing	hormone	(LH)		

เพราะข้อจำกัดในการตรวจที่่�จำเป็นต้องตรวจหลาย

คัรั�งเพื�อการหาวัน	LH	surge		ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน

จ่งเป็นฮอร์โมนที่่�ม่การศ่กษาอย่างแพร่หลาย	ม่คัวาม

สะดวกในการเก็บตัวอย่างและการวิเคัราะห์	 	ในส์นัข

จะมก่ารเพิ�มสูงข่�นของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนกอ่นวนั

ตกไข่	 เนื�องจากในส์นัขม่คัวามพิเศษที่่�ม่การเกิด	

3. ประโยช้น์ของการใช้้ฮอร์โมนใน
การผสืมพันธุ์์์และวินิิจฉััยควิามผิด
ปกติของระบบสื่บพันธุ์์์ในสื์นัขเพศ
เมีย

Luteinizing	 follicle	 ก่อนการตกไข่ที่ำให้ม่การหลั�ง

ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนออกมาและม่การเพิ�มสูงแบบ

ไต่ระดับ	 (Concannon	 et	 al.,	 1983)	 “ฮอร์โมน

โปรเจสเตอโรนในระดับ	 4-10	 ng/mL	คัือวันตกไข่”	

(Sirinarumitr,	2011;	Kunanusont	et	al.,	2021)	ส่วน	

oocyte	ในสนั์ข	ที่่�ตกลงมาเป็น	Primary	oocyte	และใช้

เวลา	48-72	ชม.	เพื�อพฒันาเป็น	Secondary	oocyte	หรือ	

Mature	 oocyte	 ซั่�งเป็นระยะที่่�พร้อมในการปฏิิสนธุ์ิ

กับตัวอส์จิ	 	 ส่วนอส์จิจากน�ำเชื�อสดที่่�ม่ค์ัณภาพด่จะ

อยู่ในที่่อนำไข่ได้	 5-7	 วันจากการผสม	1	คัรั�ง	 ดังนั�น

การกำหนดวันผสมเพื�อให้ได้	Optimal	litter	size	เมื�อ

ประเมินวันตกไข่จากระดับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนใน

ตารางท่ี่�	 1	 สามารถึจัดการการผสมพันธุ์์์ในส์นัขตาม

ที่่�สรป์ในตารางที่่�	2

ดัดััแปลงจาก เกษกนก, 2548; Kunanusint et al., 2021
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 3.2 ภาวะการัคงอย่้ของรัังไข่ (Ovarian 

Remnant Syndrome, ORS)

	 ภาวะการคังอยู่ของรังไข่	 มักม่สาเหต์มาจาก

การผา่ตดัที่ำหมนัที่่�ยงัคังเหลอืชิ�นเนื�อรงัไขอ่ยู่	ที่ำใหย้งั

สามารถึตอบสนองต่อฮอร์โมนจากต่อมใต้สมองและ

ที่ำใหม้ก่ารสรา้งฮอรโ์มนเพศได	้	สน์ขัยงัคังมพ่ฤตกิรรม	

อาการที่่�แสดงออกของวงรอบการสัด	 อาการเหล่าน่�

จะแสดงออกเร็วหรือช้า	 ข่�นอยู่กับขนาดและชนิดของ

เนื�อเยื�อรงัไข่ที่่�เหลืออยู่	นอกจากน่�	อิที่ธิุ์พลฮอร์โมนเพศ

ตารางที� 3 การ์แปลผลฮอร์์โมนร์่วัมกับผลการ์ตร์วัจัอ่�นๆ ของภาวัะการ์คง
อย่่ของร์ังไข่ในสุนัขเพศเมีย

History

Client complaint

Physical examination

Vaginal cytology

Ultrasonography

Sex hormones

Hormone challenge by 

GnRH or hCG

Remark

ที่ำหมันแล้ว

ตัวผู้มาสนใจ/อาจพบสิ�งคััดหลั�งจากอวัยวะเพศคัล้ายเป็นสัด/หรือเป็นสัด

ตามปกติ

อวยัวะเพศมข่นาดปกติหรือใหญ่กว่าปกต/ิอาจพบหรือไม่พบสิ�งคััดหลั�งจาก

อวัยะเพศ

+/-	เซัลล์ชนิด	Cornification

+/-		พบลักษณะ	Anechogenicity-hypoechogenicity,	Heterogenous	

echogenicity	ที่่�ตำแหน่งของรังไข่	ข้างใดข้างหน่�งหรือที่ั�งสองข้าง

+/-		ตัวมดลูกใหญ่	(Stumped	uterus)

+/-		Estrogen	>10	pg/mL

+/-		Progesterone	>1	ng/mL

Estrogen	>10	pg/mL

รังไข่ที่่�คังเหลือ	อาจเกิดถึ์งน�ำที่่�รังไข่หรือเนื�องอกที่่�รังไข่

ผู้ลการัตรัวจ ผู้ลที�ได�

+/- หมายถ้ึง อาจตรวจพีบหรือไม่พีบ

อาจส่งผลต่อปัญหาเต้านม	 เช่น	 เกิดภาวะที่้องเที่่ยม	

หรือเนื�องอกเต้านม	และ/หรือปัญหาส่วนท่ี่�เหลืออยู่

ของมดลูกที่่�อักเสบ	 (Stumped	pyometra)	และอาจ

ที่ำใหเ้กดิถ์ึงน�ำท่ี่�รังไข	่และเนื�องอกท่ี่�รงัไขไ่ด้	จง่จำเปน็

ต้องที่ำการวินิจฉััยเพื�อยืนยันภาวะน่�		เพื�อใช้ประกอบ

ในการผ่าตดันำชิ�นเนื�อรงัไข่ท่ี่�ยังคังอยู่ออกให้หมด	การ

แยกวินิจฉััยภาวะน่�ได้สร์ปในตารางที่่�	3



28

Veterinary Medicine Today

Vol. 34 No.2 July - December 2022

 3.3 ถุงนำ้ที�รังัไข่ (Ovarian cyst) 

	 ถ์ึงน�ำท่ี่�รังไข่	 คืัอ	 คัวามผิดปกติที่่�รังไข่ที่่�พบ

ลักษณะคัล้ายถ์ึงน�ำในรังไข่	 ซั่�งประเภที่ของถ์ึงน�ำท่ี่�

รังไข่	แบ่งเป็นชนิดมผ่ลต่อการที่ำงานรังไข่และการสร้าง

ฮอร์โมนเพศ	(Functional	ovarian	cyst)	เช่น	Follicular	

cyst,	 Luteal	cyst	หรอื	 ถ์ึงน�ำท่ี่�ไม่มผ่ลต่อการที่ำงาน

 3.4 เน้อ้งอกที�รังัไข่ (Ovarian tumor)

	 เนื�องอกท่ี่�รังไข่	 เป็นโรคัของรังไข่ที่่�มผ่ลต่อการ

ที่ำงานรังไข่และการสร้างฮอร์โมนเพศ		ที่ำให้เกดิวงรอบ

การเป็นสัดที่่�ผิดปกติไป	และเกิดปัญหาการผสมพันธุ์์ไ์ม่

ติด	การตรวจเพื�อยนืยนัการวนิจิฉัยั	(ตารางท่ี่�	5)	มผ่ลต่อ

การพยากรณ์โรคั	การรกัษา	 เนื�องจากเนื�องอกรงัไข่มกั

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาที่างฮอร์โมนต่างๆ	จง่จำเป็น

ต้องได้รบัวนิจิฉัยัท่ี่�แม่นยำและรวดเร็ว		โดยเฉัพาะกรณ่

เนื�องอกท่ี่�รังไข่ท่ี่�เป็นมะเร็ง	 ส์นัขคัวรได้รับการรักษา

และการสร้างฮอร์โมนเพศ	Non-functional	cyst	 เช่น	

Germinal	cyst	ในท่ี่�น่�จะขอกล่าวรายละเอย่ดถ์ึงน�ำที่่�ม่

ผลต่อการสร้างฮอร์โมนเพศที่่�ส่งผลที่ำให้ส์นัขแสดงวง

รอบสัดผิดปกติ	และ/หรือ	 ปัญหาการผสมพันธุ์์์ไม่ติด	

ดงัตารางที่่�	4

ตารางที� 4 การ์แปลผลฮอร์์โมนร์่วัมกับผลการ์ตร์วัจัอ่�นๆ ในสุนัขที่ี�พบถุุง
น้ำที่ี�ร์ังไข่

History/Client Complaint

Physical examination

Vaginal cytology

Ultrasonography

Sex hormones

Remarks

เป็นสัดนาน	>21	วัน	และ/หรือ	เป็นสัดบ่อยๆ	หรืออาจเป็นที่์กเดือน

อวัยวะเพศบวม	+/-	พบสิ�งคััดหลั�ง

มักพบเซัลล์ชนิด	Cornification

+/-	พบลักษณะ	Anechogenicity	cyst	or	cysts	in	ovaries

Follicular	cyst:		progesterone	1-2	ng/mL

Cyst	of	luteal	cells:	progesterone	2	-10	ng/mL

การเจริญถึ์งน�ำที่่�รังไข่	อาจที่ำให้รังไข่ไม่ม่การตกไข่	และ/หรือไม่ม่การเกิด	

Corpus	luteum	เป็นสาเหต์หน่�งที่่�ที่ำให้ส์นัขจะผสมไม่ติด	ซั่�งติดตามได้จาก

การตรวจระดับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน

ผู้ลการัตรัวจ ผู้ลที�ได�

+/- หมายถ้ึง อาจตรวจพีบหรือไม่พีบ

โดยการผ่าตัดที่ำหมันและส่งตรวจชิ�นเนื�อก่อนที่่�จะเกิด

การล์กลามหรือแพร่กระจายของมะเร็งและการสร้าง

ฮอร์โมนเพศ	Non-functional	cyst	เช่น	Germinal	cyst	

ในท่ี่�น่�จะขอกล่าวรายละเอย่ดถ์ึงน�ำท่ี่�มผ่ลต่อการสร้าง

ฮอร์โมนเพศท่ี่�ส่งผลที่ำให้สน์ขัแสดงวงรอบสดัผดิปกติ	

และ/หรือ	ปัญหาการผสมพนัธุ์์ไ์ม่ติด	ดังตารางที่่�	4
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 3.5 การัตรัวจว่าสนุขัทำห้มนัแล�วห้ร้ัอไม่

	 การวินิจฉััยน่�มักใช้ในส์นัขที่่�ไม่ที่ราบประวัติ

ก่อนหน้าน่�ว่าเคัยที่ำหมันหรือไม่		เป็นสนั์ขได้รบัมาเล่�ยง

เมื�อสัตว์โตเต็มวัยแล้วและในระยะมากกว่า	 1	 ปีท่ี่�รับ

เล่�ยง	สนั์ขไม่เคัยแสดงอาการเป็นสดั	ทัี่�งน่�คัวรตรวจสอบ

ตารางที� 5 การ์แปลผลฮอร์์โมนร์่วัมกับผลการ์ตร์วัจัอ่�นๆ ของสุนัขที่ี�พบ
เน่้องอกที่ี�ร์ังไข่

History

Client Complaint

Physical examination

Vaginal cytology

Ultrasonography

Radiography

Sex hormones

ส์นัขวัยกลางถึ่งวัยแก่

เป็นสัดนาน	>21	วัน,	เป็นสัดบ่อยๆ	หรือ	อาจเป็นที่์กเดือน

อวัยวะเพศบวม,	+/-	พบสิ�งคััดหลั�ง	ถึ้าเนื�องอกขนาดใหญ่	อาจพบช่องที่้อง

ขยายใหญ่	หรือคัลำพบเนื�องอกที่่�ตำแหน่งรังไข่ข้างใดข้างหน่�ง

เซัลล์ชนิด	Non-cornification	หรือ	Cornification	

อาจพบ	heterogeneous	mass	ตำแหน่งรังไข่	และอาจพบมดลูกที่่�โตข่�น

อาจพบ	ลักษณะ	Mass	ในตำแหน่งรังไข่

Estrogen	ปกติ	หรือ	>10	pg/mL

Progesterone	ปกติ	หรือ	>1	ng/mL

ผู้ลการัตรัวจ ผู้ลที�ได�

+/- หมายถ้ึง อาจตรวจพีบหรือไม่พีบ

เพื�อวนิจิฉัยัว่าสน์ขัไม่ได้เป็นสดัเงย่บ	(Silent	heat)	หรอื

มปั่ญหาการที่ำงานของรงัไข่	หรอืเพื�อวางแผนการเปิด

ผ่าตดัที่ำหมนัในการคัม์กำเนิดได้อย่างไม่ผดิพลาด	 ดัง

ที่่�สรป์ในตารางที่่�	6
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ตารางที� 6 การ์แปลผลฮอร์์โมนร์่วัมกับผลการ์ตร์วัจัอ่�นๆ ในการ์แยก
วิันิจัฉััยสุนัขเพศเมียที่ำหมันแล้วัหร์่อไม่

History

Client Complaint

Physical examination

Sex hormones

Hormone challenge by 

GnRH 0.16 μg, IV

Hormone challenge by hCG

200 IU IV (น้ำห้นกั 9-15 กก.)

300 IU IV (น้ำห้นกั 15-20 กก.)

Hormone challenge by 

GnRH 50 μg, IM 

or hCG 400 IU, IV

เก็บส์นัขมาเล่�ยงหรือเพิ�งได้รับส์นัขมา	ไม่ที่ราบประวัติว่าส์นัขได้รับที่ำหมัน

หรือไม่

ส์นัขยังไม่เคัยแสดงอาการเป็นสัด

ส์นัขที่่�ที่ำหมันแล้วจะม่อวัยวะเพศขนาดเล็กมาก

ตรวจบริเวณหน้าท้ี่องว่าม่รอยผ่าตัดหรือไม่

ที่ำหมันแล้ว:	estrogen		<10	pg/mL	และ	progesterone	<1	ng/mL

ชม.ที่่�	0	Neutered	bitch:	Estrogen	0.8-2.6	pg/mL*

ชม.ที่่�	1	หลังการ	Challenge

-	ส์นัขที่ำหมันสมบูรณ์	ระดับ	Estrogen	ต�ำ	(ไม่เปล่�ยนแปลงมาก)

-	ส์นัขที่่�ยังม่รังไข่	ระดับ	Estrogen		6.1-50	pg/mL*

ชม.ที่่�	0	Neutered	bitch:	Estrogen	0.8-2.6	pg/mL*

ชม.ที่่�	1.5	หลังการ	Challenge

-	ส์นัขที่ำหมันสมบูรณ์	ระดับ	Estrogen	ต�ำ	(ไม่เปล่�ยนแปลงมาก)

-	ส์นัขที่่�ยังม่รังไข่	ระดับ	estrogen	6.1-50	pg/mL*

ในกรณ่ที่่�ผ่านการเป็นสัด	และติดตาม	ระดับ	progesterone	ใน	10-14	วัน	

หากม่รังไข่คังคั้างพบ	ระดับ	progesterone	>2	ng/mL

การทดัสอบช่ี้วงท่�สตัว์ไม่ม่อาการหรือเซลล์ช่ี้องคลอดัพีบ Non cornified cell ไม่บ่งช่ี้�อิทธิพีล Estrogen

(Perkins & Frazer, 1995)

ในกรณ่ท่�ผ่านการเป็นสดัั และ/หรือม่ผลตรวจเซลล์ช่ี้องคลอดัพีบ cornified cell บ่งช่ี้�อิทธิพีล estrogen และ

ติดัตาม ระดับั progesterone ใน 10-14 วนัต่อมา ระดับั progesterone <2 ng/mL (Johnston, Root Kustritz, 

& Olson, 2001)

ผู้ลการัตรัวจ ผู้ลที�ได�

* การตรวจฮอร์โมนเอสโตรเจนบางวิธ่ระบคุ่าตำ�าสดุั (ความไวข่องการตรวจ) ไดัเ้พ่ียง <10 pg/mL
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ตารางที� 7 การ์แปลผลฮอร์์โมนร์่วัมกับผลตร์วัจัอ่�นๆ เพ่�อวัินัจัฉััยสุนัขที่ี�
เป็น Bilateral abdominal cryptorchidism และสุนัขที่ี�ที่ำหมันแล้วั

History

Client Complaint

Physical examination

Clinical examination

Bilateral	abdominal

cryptorchidism

อวยัวะเพศส่วน	prepuce	และ	penis	

ปกติ	 (ขนาดไม่เล็กลง)	 ไม่พบอัณฑะ	

และ/หรือถ์ึงห์ม้อณัฑะ	ที่ำการล้วงตรวจ

ที่างที่วารหนัก		พบต่อมลูกหมากขนาด

ปกติ	ในสนั์ขอาย์น้อย

ร่ดน�ำเชื�อได้ตามปกติ	 ส์นัขม่คัวาม

กำหนัด	 และม่การหลั�ง	 Seminal	

fluids

ส์นัขที่่�ที่ำหมันแล้ว

+/-	 อวัยวะเพศส่วน	 prepuce	 และ	

penis	 ขนาดเล็กกว่าปกติ	 ไม่พบ

อัณฑะ	และ/หรือถึ์งห์้มอัณฑะ	ที่ำการ

ล้วงตรวจที่างที่วารหนัก	พบต่อมลูก

หมากเล็ก

ไม่ม่คัวามกำหนัด	หรือหากยังม่คัวาม

กำหนัด	จะไม่พบการหลั�งน�ำเชื�อ

ไม่ที่ราบประวัติการที่ำหมัน

ไม่พบอัณฑะที่ั�งสองข้าง/	ตรวจคััดกรองว่าที่ำหมันแล้วหรือไม่

ผู้ลการัตรัวจ ผู้ลที�ได�

 ในอนาคัตอนัใกล้	Anti-Müllerian	hormone	

(AMH)	กำลงัจะมบ่ที่บาที่มากข่�นที่างสตัวแพที่ย์ในการ

ตรวจวินจิฉััยการคังค้ัางของอวัยวะที่่�สร้างเซัลล์สืบพันธุ์์์	

(gonad)	ซั่�งยงัไม่กล่าวถึง่ในบที่คัวามฉับบัน่�

 4.1 อณัฑะทองแดง (Cryptorchidism) 

	 อัณฑะที่องแดง	(Cryptorchidism)	คัือภาวะ

ที่่�การคังคั้างของอัณฑะข้างใดข้างหน่�ง	 (Unilateral	

cryptorchidism)	 หรือทัี่�งสองข้าง	 (Bi lateral	

4. ประโยช้น์ของการใช้้ฮอร์โมน
ในการวิินิจฉััยควิามผิดปกติของ
ระบบสื่บพันธุ์์์ในสื์นัขเพศผ้้

cryptorchidism)	 โดยพบการคังค้ัางได้ท่ี่�บริเวณขา

หน่บ	 (Inguinal	 cryptorchidism)	 หรือ	ภายในช่อง

ที่อ้ง	(Abdominal	cryptorchidism)		โดยทัี่�วไปหากคัง

คัา้งท่ี่�บรเิวณขาหน่บ	มกัตรวจพบไดง้า่ยจากการตรวจ

รา่งกาย	ยกเว้นในส์นัขอว้นท่ี่�มไ่ขมันสะสมมากบริเวณ

หน้าที่้องและขาหน่บ	 ส่วนการคังคั้างของอัณฑะทัี่�ง

สองขา้งในชอ่งที่อ้ง	อาจจำเปน็ตอ้งใชผ้ลฮอรโ์มนเพศ

ผู้เข้ามาแปลผลเสริมจากการตรวจร่างกาย	 อัลตรา

ซัาวด์ช่องท้ี่อง	การคัลำต่อมลูกหมาก	และการร่ดน�ำ

เชื�อที่ดสอบ	ดงัตารางท่ี่�	7	ซั่�งสามารถึวนิจิฉัยักล์ม่สน์ขั

ท่ี่�ได้รับการที่ำหมันมาแล้ว	 โดยที่่�ผู้เล่�ยงอาจไม่ที่ราบ

ประวัติการที่ำหมันมาก่อน
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Semen evaluation

Ultrasonography

Sex hormones

Hormone challenge by 

GnRH or hCG

ไม่พบอส์จิ ในน� ำ เชื� อ ท่ี่� ร่ ด เก็บได้	

(azoospermia)		ภาวะ	azoospermia	

ตรวจยืนยัน	completed	ejaculation	

จากคั่า	seminal	alkaline	

phosphatase	>	5,000	U/L

+/-	 ลักษณะคัล้ายอัณฑะ	 ขนาด

เล็ก	 ตำแหน่งใต้ไตหรือข้างกระเพาะ

ปสัสาวะ	ตอ่มลกูหมากขนาดปกตหิรอื

ใหญ่กว่าปกติ

Testosterone	>1	 ng/mL	 ยืนยันว่า

ยงัมอั่ณฑะคังค้ัาง	แต่ไม่สามารถึบอก

ตำแหน่งได้	 กรณ่	 Testosterone	<1	

ng/mL	 วินิจฉััยเพิ�มเติมโดยการที่ำ	

Hormone	

Testosterone	>1	ng/mL

ไม่สามารถึเก็บน�ำเชื�อได้	(ให้ตดัปัญหา

การร่ดน�ำเชื�อไม่ได้จากปัจจัยอื�น	 เช่น	

คัวามกลัว	 คัวามเจ็บปวดอื�นของ

ร่างกาย	การได้รบักล์ม่ยาที่่�มผ่ลที่ำให้

ซั่ม	 หรือสาเหต์อื�นๆท่ี่�ที่ำให้ส์นัขขาด

คัวามกำหนัดไป

ไม่พบเนื�อเยื�ออัณฑะที่ั�งในช่องท้ี่อง

และบริเวณขาหน่บ	ต่อมลูกหมากฝ้่อ

เล็ก

Testosterone	<1	ng/mL	

Testosterone	<1	ng/mL

ผู้ลการัตรัวจ ผู้ลที�ได�

+/- หมายถ้ึง อาจตรวจพีบหรือไม่พีบ

หมายเหต:ุ กรณ่เนื�อเยื�ออณัฑะท่�คงคา้งม่การเปล่�ยนแปลงไป อาจทำาใหผ้ลประเมินฮอร์โมนเปล่�ยนแปลงตามไปเช่ี้นกนั เช่ี้น การ

ฝ่่อข่องอณัฑะทั�งสองข่า้ง (testicular atrophy) อาจทำาใหผ้ลฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนตำ�า, อณัฑะท่�พีฒันาเป็นเนื�องอก (testicular 

tumor) ซ้�งอาจทำาใหผ้ลประเมินฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนเปล่�ยนแปลงไปจากค่าปกติ หรือตรวจร่วมกบัฮอร์โมนเอสโตรเจนท่�อาจพีบ

ว่าระดับัเอสโตรเจนส่งข้่�น

 4.2 เน้อ้งอกอณัฑะ (Testicular tumor) 

	 เนื�องอกอัณฑะที่่�ม่การผลิตฮอร์โมนเอสโตร

เจนปริมาณมาก	มักเกิดจากเนื�องอกชนิด	sertoli	cell	

tumor	ที่�าให้เกิดภาวะ	hyperestrogenism	และ/หรือ	

estrogentoxicity		เนื�องอกอณัฑะชนิด	interstitial	cell	

tumor	ที่่�สามารถึผลติ	testosterone	ที่�าให้เกิดคัวามไม่

สมด์ลกันของ	estrogen	และ	testosterone		อย่างไร

ก็ด่เนื�องอก	seminoma	และ	leydig	cell	(Kim	et	al.,	

2019)	ก็ยังม่รายงานพบว่า	ยังม่การสร้างฮอร์โมนเอส

โตรเจนเช่นดังตารางที่่�	8
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ผู้ลการัตรัวจ ผู้ลที�ได�

+/- หมายถ้ึง อาจตรวจพีบหรือไม่พีบ

หมายเหต:ุ ระดับัเอสโตรเจนท่�ส่งเกินค่าปกติ แปลผลเป็นภาวะ hyperestrogenism หรือ hyperestrogenemia โดัยท่�สตัว์อาจ

ยงัไม่เกิดัภาวะ estrogen toxicity การตรวจประเมินระดับัเอสโตรเจน ช่ี้วยประเมินความรุนแรง เร่งด่ัวนท่�จะดัำาเนินการผ่าตดัันำา

อณัฑะท่�เป็นเนื�องอกออก เพืี�อลดัแหล่งการสร้าง estrogen เนื�องจากหากปล่อยไวน้านจนเกิดัภาวะ estrogen toxicity ซ้�งเป็นผล

จากภาวะกดัไข่กระด่ักข่อง estrogen หรือเกิดัการแพีร่กระจายข่องเนื�องอกจนไม่สามารถึแกไ้ข่ภาวะกดัไข่กระด่ัก อาจเป็นสาเหตุ

รุนแรงจนเส่ยช่ี้วิตไดัแ้มส้ตัว์จะไดัร้บัการผ่าตดััเนื�องอกอณัฑะออกไปแลว้

ตารางที� 8 การ์แปลผลฮอร์์โมนร์่วัมกับผลการ์ตร์วัจัอ่�นๆ สุนัขที่ี�มีเน่้องอก
อัณฑะปร์ะเภที่ที่ี�สร้์างฮอร์์โมนเอสโตร์เจัน

History

Client complaint

Physical examination

Clinical examination

Prepuce cytology

Ultrasonography

-Sex hormones

ยังไม่ที่ำหมัน	(อัณฑะ	2	ใบในถึ์งห์้ม	หรือ	เป็นที่องแดง)

ขนร่วงแบบหาสาเหต์ไม่ได้		อัณฑะขนาดใหญ่ข่�น	และการเปล่�ยนแปลงที่าง
ด้านพฤติกรรม	เช่น	ม่พฤติกรรมการปัสสาวะแบบส์นัขเพศเม่ย	ม่ส์นัขเพศผู้
มาสนใจ

อัณฑะม่ขนาดปกติหรือใหญ่กว่าปกติและมักม่ลักษณะเนื�ออัณฑะแน่น
มภ่าวะ	bilateral	alopecia	ลักษณะผวิหนังดำ	(Hyperpigmentation)	Linear	
Preputial	erythema	ที่่�จะเห็นเป็น	Erythematous	band	วางตัวตามแนว
ของ	Preputial	region	พบส่ขนเปล่�ยนแปลงไป	และผิวหนังชั�น	Epidermis	
บางลงได้		นอกจากนั�นยงัอาจพบปลายห์ม้ลง่ค์ัหย่อน	(Pendulous	prepuce)	
หัวนมขยายใหญ่	(Nipple	hyperplasia)	หรือ	gynecomastia	(รูปที่่�	1)	
ปัญหาต่อมลูกหมากโต	(Squamatic	metaplasia	of	prostate	gland)	และ
อาจพบอัณฑะอ่กข้างที่่�ไม่เป็นเนื�องอกฝ้่อเล็กลง	(Testicular	atrophy)

คั่าโลหิตวิที่ยา	อาจพบลักษณะเลือดจาง	เม็ดเลือดขาวต�ำ	เกล็ดเลือดต�ำ	
(Pancytopenia)		ส่วนมากยังสามารถึร่ดน�ำเชื�อได้	โดยม่ผลคั์ณภาพน�ำเชื�อ
พบได้ที่ั�งน�ำเชื�อปกติและน�ำเชื�อที่่�ม่คั์ณภาพแย่ลง		การตรวจน�ำเชื�อไม่เหมาะ
ในการวินิจฉััยหาเซัลล์เนื�องอกอัณฑะ	แต่เป็นวิธุ์่ประเมินที่างอ้อมเรื�องการ
สร้างเซัลล์สืบพันธุ์์์	(Spermatogenesis)	ที่่�ลดลงหรือไม่

+/-		เซัลล์ชนิด	Cornification	(รูปที่่�	2)

+/-	วิการภายในอัณฑะ	มักพบ	Nodule	ที่่�มักเห็นขอบเขตชัดเจนในลักษณะ		
						Hypoechogenicity	หรือ	Hyperechogenicity	หรือพบเพ่ยงลักษณะ	
						Heteroechogenicity	ของอัณฑะได้
+/-		ต่อมลูกหมากโต

+/-		Estrogen	>15	pg/mL
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รููปที่่� 1 ตวัอย่างสนุขั่ท่�เป็น Unilateral abdiminal cryptochidism และอณัฑะท่�ม่การสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน แสดังใหเ้ห็น

ลกัษณะปลายหุม้ล้งค์หย่อน (Pendulous prepuce) หวันมข่ยายใหญ่ (Nipple hyperplasia) หรือ Gynecomastia

รููปที่่� 2 ตวัอย่าง cornified cell จำานวนมากท่�พีบจาก prepucetial swab บ่งช่ี้�ถ้ึงอิทธิพีบฮอร์โมนเอสโตรเจน  ตวัอย่างท่�เก็บจาก

สนุขั่เพีศผ่ม่้เนื�องอกอณัฑะชี้นิดัท่�ม่การสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน
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 จากตารางสร์ปทัี่�งหมดน่�เป็นหลักการการ

แปลผลฮอร์โมนเพศที่่�ช่วยในการจัดการ	 การวินิจฉััย

โรคัและประเมินผลการรักษาปัญหาระบบสืบพันธุ์์์ใน

ส์นัข	 สัตวแพที่ย์ผู้ตรวจคัวรเลือกเคัรื�องมือท่ี่�จำเป็น

ในการวินิจฉััยและนำผลที่่�ได้ในแต่ละวิธุ่์มาประเมิน

รว่มกนัเพื�อการวนิจิฉัยัที่่�ถึกูตอ้ง	ทัี่�งน่�เพื�อใหส้น์ขัไดร้บั

การจัดการและรับการรักษาได้อยา่งเหมาะสมและทัี่น

ที่่วงที่่
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คำถามท้ายบทควิาม
1.	 ในปัจจ์บันวิธุ่์การตรวจฮอร์โมนเพศวิธุ่์ใดท่ี่�ม่คัวาม

แม่นยำ	และนยิมใช้ในห้องปฏิบิตักิารชั�นนำ	และถึอืเป็น

วธ่ิุ์การตรวจที่่�ปลอดภยัต่อผูป้ฏิิบตังิาน

					ก.	Chemiluminescence

					ข.	Enzyme-linked	fluorescent	assay

					คั.	Liquid	chromatography-tandem	mass

										spectrometry

					ง.	Radioimmuneassay

2.	 ฮอร์โมนชนิดใดเริ�มม่การตรวจที่างห้องปฏิิบัติการ

ภายในสถึานพยาบาล	(In-house	lab)

					ก.	เอสโตรเจน	

					ข.	โปรเจสเตอโรน

					คั.	เที่สโที่สเตอโรน

					ง.	ถูึกท์ี่กข้อ

3.	ข้อใดไม่ถูึกต้อง

					ก.	ผลฮอร์โมนเพศช่วยยืนยนัการวนิจัฉัยัโรคั

									ได้แม่นยำที่่�สด์

					ข.	ผลฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนช่วยกำหนดวันตกไข่	

									ในการจัดการการผสมพันธุ์์	์อย่างไรกต็ามคัวร

								ตรวจร่วมกับเซัลล์เยื�อบช่์องคัลอดเสมอ

					คั.	การแปลผลฮอร์โมนเพื�อแยกวนิจิฉัยัโรคั

									คัวรประเมินร่วมกบัการตรวจอื�นๆ	

					ง.	ผลฮอร์โมนและการแปลผล	อาจมค่ัวามแม่นยำ

									และค่ัาอ้างอิงแตกต่างกนัในแต่ละเที่คันคิัท่ี่�ใช้

								ตรวจฮอร์โมน

4.	สนั์ขเพศเมย่	ไม่ที่ราบประวัตทิี่่�ชัดเจน	ลักษณะฟัันข่�น

คัรบและยังไม่สก่กร่อน	ผลการตรวจร่างกายปกต	ิไม่ม่

อาการเป็นสัด	ผลฮอร์โมนเอสโตรเจน	<10	pg/mL	ส์นัข

มโ่อกาสเป็นในกรณ่ใด

					ก.	สนั์ขยงัอยู่ในวยัก่อนการเจรญิพันธุ์์์

					ข.	สนั์ขที่ำหมนัมาแล้ว

					คั.	สนั์ขอยู่ในระยะ	Anestrus

					ง.	ถูึกท์ี่กข้อ	

5.	ประวัตสิตัว์ป่วย:	สนั์ขได้รบัการที่ำหมันเมื�อ	3	ปีท่ี่�แล้ว	

ยงัคังแสดงพฤตกิรรมการเป็นสดัท์ี่ก	6-8	เดอืน	ขณะที่่�

พามาตรวจไม่มอ่าการเป็นสดั	 ไม่สนใจและไม่ยอมรับ

การข่�นผสมจากตวัผู	้ผลการตรวจร่างกาย:	ขนาดอวยัวะ

เพศปกติ	ไม่พบสิ�งคัดัหลั�งจากช่องคัลอด	ไม่พบอาการ

เป็นสัด	 ผลตรวจเซัลล์เยื�อบ์ช่องคัลอด:	 พบ	 20%	

cornified	cells	และ	80%	Non	cornified	cell	ชนดิ	

Large	and	small	intermediate	cells	หากต้องการใช้

ผลการตรวจฮอร์โมนเพศเพื�อช่วยยืนยันการคังอยู่ของ

รงัไข่	คัวรจะเลอืกตรวจฮอร์โมนใด	เพราะเหตใ์ด

					ก.	ฮอร์โมนเอสโตรเจน	คัวรจะสงูเพราะมป่ระวตัเิป็น

									สัดมาก่อน	และช่วยยนืยนัว่ามก่ารคังอยู่ของรงัไข่

					ข.	ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน	คัวรจะสูงเพราะมป่ระวตัิ

								เป็นสดัมาก่อน	และพบเซัลล์เยื�อบช่์องคัลอดทัี่�ง	2	

								กล์ม่	คัาดว่ามก่ารคังอยู่ของรังไข่	และสนั์ขอยู่ใน

								ระยะ	Early	diestrus

					คั.	ผลการตรวจฮอร์โมนเอสโตรเจน	คัวรจะต�ำและ

								ไม่สามารถึช่วยยืนยนัคัำวนิิจฉัยั	เนื�องจากอาจ

								เป็นสนั์ขท่ี่�ไม่มรั่งไข่หรอืมก่ารคังอยู่รงัไข่แต่ไม่อยู่

								ในระยะเป็นสัด

					ง.	ผลการตรวจฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนไม่น่ามผ่ล

								ช่วยยืนยนัคัำวนิจิฉัยั	เนื�องจากสน์ขัไม่ได้แสดง

								อาการเป็นสัด

6.	ในการจดัการการผสมพนัธุ์์แ์ม่พนัธุ์์ท่์ี่�มร่าคัาแพงมาก	

ซั่�งเจ้าของต้องการให้ผสมตามธุ์รรมชาติและตั�งท้ี่องใน

วงรอบการเป็นสดัน่�กบัพ่อพนัธุ์์	์ (ดก่ร่แชมเปี�ยนที่่�กำลงั

จะเดนิที่างกลบัต่างประเที่ศ)	สน์ขัมป่ระวตัเิป็นสดัมา	

13	วัน	ยังสนใจส์นขัตวัผู	้ผลตรวจเซัลล์ช่องคัลอด:100%	

Cornified	cell	ผลฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน	15	ng/mL	

คัวรจะให้คัำแนะนำในการจัดการการผสมอย่างไร

					ก.	ไม่คัวรผสมพันธุ์์	์	เนื�องจากเลยวนัตกไข่ไปแล้ว		

										คัาดว่าการผสมคัรั�งน่�สนั์ขจะไม่ตั�งท้ี่อง		คัวรรอ

									ผสมในวงรอบการเป็นสัดถึดัไป
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					ข.	ผลการดูเซัลล์ช่องคัลอดอาจผดิพลาด	เพราะไม่

									สอดคัล้องกับผลตรวจฮอร์โมน

					คั.	จัดการการผสมในอก่	2	วันถึดัจากน่�		เนื�องจาก

									ผลฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนท่ี่�ได้นั�น	เป็นวนัตกไข่

									พอด่

					ง.	จัดการการผสมที่นัท่ี่	แม้จะเลยวนัตกไข่แล้ว	แต่

									ยังอยู่ในระยะ	Estrus	

7.	สน์ขัท่ี่�มาตรวจเพื�อจดัการการผสมพนัธ์์ุ์	และมป่ระวตัิ

เคัยตั�งท้ี่องและให้ลกู	1	คัรอก	อาการปกต	ิผลตรวจเซัลล์

ช่องคัลอด	90	%	Cornified	cell	ได้ผลฮอร์โมนโปรเจส

เตอโรน	6.5	ng/mL	การแปลผลและคัวรให้คัำแนะนำ

อย่างไรต่อเจ้าของสนั์ข

					ก.	แปลผลว่า	ยังไม่สามารถึกำหนดวนัตกไข่ได้	

									คัวรนัดกลับมาตรวจซั�ำใน	3	วันถึดัไป

					ข.	แปลผลว่า	พร์ง่น่�จะเป็นวนัตกไข่	คัวรตรวจฮอร์โมน

									ซั�ำอก่คัรั�ง	

					คั.	แปลผลว่า	เป็นวันตกไข่	ผสมในอก่	2	และ	4	วัน

					ง.	แปลผลว่า	เกิดการตกไข่ไปแล้ว	ไม่คัวรผสม

8.ระดับค่ัาต�ำสด์ของฮอร์โมนเอสโตรเจน	โปรเจสเตอโรน	

และเที่สโที่สเตอโรน	มค่่ัาเท่ี่าใด

					ก.	ฮอร์โมนเอสโตรเจน	<1	pg/mL,		โปรเจสเตอโรน	

									<10	ng/mL	และเที่สโที่สเตอโรน	<15	ng/mL

					ข.	ฮอร์โมนเอสโตรเจน	<10	pg/mL,		โปรเจสเตอโรน	

									<10	ng/mL	และเที่สโที่สเตอโรน	<10	ng/mL

					คั.	ฮอร์โมนเอสโตรเจน	<10	pg/mL,		โปรเจสเตอโรน	

									<1	ng/mL	และเที่สโที่สเตอโรน	<1	ng/mL

					ง.	ไม่มค่่ัาต�ำสด์ท่ี่�จำเพาะ		แยกตามเพศ	อาย์ของ

										สนั์ขในแต่ละวยั

9.	สน์ขัเพศผูพั้นธ์์ุ์ผสม	อาย์	12	ปี	หนกั	20	กโิลกรมั	ไม่

ที่ราบประวตักิารที่ำหมนั	มาตรวจด้วยปัญหาขนร่วง	ผล

การตรวจร่างกาย	 เยื�อเมอืกซัด่	ขนร่วงแบบ	Bilateral	

alopecia	 ม่หัวนมขยายขนาด	 ไม่พบถ์ึงอัณฑะและ

อัณฑะทัี่�งสองข้าง	ผลการตรวจอัลตราซัาวด์ช่องท้ี่องพบ

ลกัษณะ	Heteroechogenicity	like	mass	ตำแหน่งข้าง

ไตขวา	ขนาด	6	เซันตเิมตร	เหต์ผลการส่งตรวจฮอร์โมน

เพศชนิดใดเหมาะสมที่่�สด์

					ก.	ฮอร์โมนเที่สโที่สเตอโรน	หากสูง	ช่วยยืนยนัว่า

									ยังมก่ารคังอยู่ของอณัฑะ	ซ่ั�งน่าจะเป็น

									Abdominal	cryptorchidism

					ข.	ฮอร์โมนเอสโตรเจน	เพราะแยกวินิจฉัยัภาวะ	

									Hyperestrogenism	ที่่�อาจพบได้ในกรณ่	

									Abdominal	cryptorchidism	with	testicular	

									tumor

					คั.	ถูึกทัี่�ง	2	ข้อ

					ง.	ไม่มข้่อถูึกต้อง

10.	 ส์นัขพันธ์์ุ์ชิวาวาเข้ารับการตรวจเพื�อประเมินวัน

คัลอด	ไม่ที่ราบวนัตกไข่	มก่ารตั�งท้ี่อง	65	 วันจากการ

ผสมวันแรก	ยังไม่พบพฤติกรรมการคัลอด	กินอาหารได้

ปกติ	ผลการตรวจร่างกาย:	อณ์หภูม	ิ101.3	°F	เต้านม

ขยายใหญ่	ยังไม่พบน�ำนม	ผลการเอก็ซัเรย์พบลูกอย่าง

น้อย	3	ตวั	ผลการตรวจอัลตราซัาวด์พบอตัราการเต้น

หัวใจที่่�ดท่ี่ก์ตวั	(เฉัล่�ย	260	bpm)	มก่ารพัฒนาอวัยวะ

ภายในที่่�ด่	 เพื�อคัวามคัวามแม่นยำในการประเมิน

สัตวแพที่ย์จง่ขอตรวจฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน	ผลท่ี่�ได้	

6.5	ng/mL	ท่ี่านคัวรให้คัำแนะนำต่อเจ้าของสัตว์อย่างไร

เพื�อคัวามปลอดภัยในการประเมินคัลอดคัรั�งน่�

					ก.	เนื�องจากมค่ัวามเส่�ยงในการคัลอดยากจากระยะ

									เวลาวันตั�งท้ี่องเกนิ	63	วัน		แนะนำให้ผ่าคัลอด

									ทัี่นที่่

					ข.	ระดบัฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนยงัไม่ต�ำ	ร่วมกบัอตัรา

									การเต้นหัวใจดไ่ม่พบภาวะ	Fetal	arrest	อาการแม่

								ไม่บ่งช่�ของระยะแรกของการคัลอด	ขอให้สังเกต

								อาการต่างๆต่อ	แนะนำนัดตรวจติดตาม	2-3	วนั

					คั.	ระดับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน	6.5	ng/mL	คัาดว่า

									อก่	7	วันน่าจะต�ำกว่า	2	ng/mL	นัดมาประเมิน

									คัลอดอก่คัรั�ง

					ง.	ให้เจ้าของสังเกตอาการสัตว์ต่อไปจนกว่าสัตว์จะ

									กระวนกระวายแล้วกลับมาตรวจอก่คัรั�ง
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	 การผสมเทียีมมีความสำคัญในการเพาะพนัธุ์์�สนั์ข	เพ่�อให้ไ้ด้อั้ตราการผสมติด้ทีี�ด้แีละสัด้ส่วนของลูกสนั์ข

เพศเมียทีี�สงู	ปัจัจยัสำคัญทีี�ตอ้งคำนึงถึึงคอ่ช่ว่งเวลาทีี�เห้มาะสมในการผสมเทีียม	ดั้งนั�นเพ่�อห้าช่ว่งเวลาทีี�เห้มาะ

สมในการผสมเทีียม	ทีางผูว้จิยัจึงทีำการทีด้ลองในสนั์ขเพศเมยีจำนวน	21	ตัว	ทีี�อยู่ในช่ว่งระเวลาของวงรอบการ

เปั็นสัด้	สังเกตได้้จากพฤติกรรม	การตรวจเซลล�เย่�อบ์ช่่องคลอด้	และการตรวจเลอ่ด้เพ่�อห้าระด้ับฮอร�โมนโปัรเจส

เตอโรนด้ว้ยวิธุ์	ีElectrochemiluminescence	immunoassay	(ECLIA)	จากนั�นจึงแบ่งกล์ม่สนั์ขเพศเมียออกเป็ัน	

3	กล์ม่การทีด้ลอง		ได้้แก่	กล์่ม	1	ส์นัขเพศเมียทีี�มีระด้ับฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรน	4.0	-10.0	ng/mL	กล์่ม	2	ส์นัข

เพศเมียทีี�มีระด้ับฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรนเที่ากับ	10.1-	20.0	ng/mL	และกล์ม่	3	ส์นัขเพศเมียทีี�มีระด้ับฮอร�โมน

โปัรเจสเตอโรน	20.1	–	30.0	ng/mL	ทีำการผสมเทีียมส์นัขเพศเมียทีั�ง	3	กล์่มด้้วยน�ำเช่่�อสด้	ปัล่อยน�ำเช่่�อบริเวณ

ช่อ่งคลอด้ส่วนต้น	(intravaginal	insemination)	ผลการทีด้ลองพบว่า	การผสมเทีียมในสนั์ขเพศเมียกล์ม่ทีี�	1	และ

กล์่มทีี�	2	มีแนวโน้มของอัตราการผสมติด้สูงทีี�ส์ด้คอ่	85.71%	เม่�อเทีียบกับส์นัขเพศเมียในกล์่มทีี�	3	ทีี�มีค่าอัตรา

การผสมติด้เที่ากับ	42.86%	แต่อย่างไรก็ตามอัตราการผสมติด้ของทีั�ง	3	กล์่มไม่มีความแตกต่างทีางสถึิติ	และ

เม่�อเปัรียบเทีียบสัด้ส่วนเพศของลูกส์นัขในทีั�ง	3	กล์่ม	ไม่มีความแตกต่างทีางสถึิติเช่่นกัน	เน่�องจากจำนวนส์นัข

ในแต่ละกล่์มค่อนข้างน้อย	จงึอาจจะไม่สามารถึสรป์ัได้้	แตม่แีนวโน้มว่าการผสมเทีียมสนั์ขในระด้บัของฮอร�โมน

โปัรเจสเตอโรน	10.1	–	20.0	ng/mL	มีเห้มาะสมต่ออัตราการผสมติด้และสัด้ส่วนเพศของลูกส์นัข

คำสำคัญ: การผสมเทีียม สนุัขัเพศเมีย ระดับัฮอร์โมนัโปรเจสเตอโรนั อตัราการผสมติดั สดััส่วนัเพศ

ผลของช่่วงระดัับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนในการผสมเทีียม
ต่ออัตราการผสมติดัและสัดัส่วนเพศของลูกสุนัข
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	 ในปััจจบ์นัการเลี�ยงสน์ขัพบว่าเป็ันทีี�นยิมอย่าง

แพร่ห้ลาย	 ดั้งนั�นการเลี�ยงสนั์ขในเชิ่งธ์ุ์รกิจจงึมจีำนวน

มากขึ�น	 และปััญห้าการผสมไม่ติด้ในส์นัขนับว่าเป็ัน

ปััญห้าทีี�สำคญัต่อธ์ุ์รกิจและผูท้ีี�ต้องการเพาะพันธุ์์�สนั์ข

เป็ันอย่างมาก	ซึ�งปััญห้าทีี�นำไปัสูก่ารผสมไม่ติด้นั�นเกิด้

ขึ�นได้้จากห้ลายสาเห้ต์	 เช่่น	การผสมพันธุ์์�ไม่ตรงช่่วง

เวลาทีี�เห้มาะสม	ปััญห้าจากตวัพ่อพนัธุ์์�เอง	เช่่น	น�ำเช่่�อ

จากพ่อพันธ์ุ์�ทีี�ไม่ได้้คณ์ภาพ	(Renton	et	al.,	1986)	อาย์

ของสนั์ขพ่อพนัธ์ุ์�ทีี�มากเกนิไปั	(Peters	et	al.,	2000)	การ

ใช้่ยา	สารเคมีและฮอร�โมน	 เช่่น	ฮอร�โมนในกล์ม่โพรส

ตราแกลนดิ้นจะส่งผลให้้เกิด้การแท้ีงได้้	 (Concannon		

et	 al.,	 1988)	 ถ้ึาให้้ฮอร�โมนกับส์นัขในช่่วงทีี�มีการตั�ง

ท้ีองและโรคติด้เช่่�อต่างๆ	ก็เป็ันอกีห้นึ�งปััจจยัทีี�ส่งผลให้้

เกิด้การผสมไม่ตดิ้ได้้เช่่นเด้ยีวกนั	 (Fontbonne	et	al.,	

2011)	และจากงานวิจัยของ	 Fontbonne	และคณะ	

(2011)	พบว่า	40	–	80%	ของสน์ขัทีี�ผสมไม่ตดิ้เกดิ้จาก

การผสมพันธ์ุ์�ไม่ตรงช่่วงเวลาทีี�เห้มาะสม	ซึ�งเป็ันปััญห้า

ทีี�พบมากทีี�สด์้	โด้ยพบว่าผูเ้พาะพันธุ์์�สน์ขัใช้่การจัด้การ

ผสม	จากการสังเกตพฤตกิรรมเท่ีานั�น	เช่่น	ลกัษณะของ

อวัยวะเพศภายนอก	การเบี�ยงห้างเม่�อมกีารสมัผสั	และ

การยอมให้้สนั์ขตวัผูขึ้�นผสม	เป็ันต้น	(Johnston,	2001)

	 ปััจจ์บันมีการผสมเทีียมในส์นัขมากขึ�น	 เพ่�อ

ช่่วยลด้โอกาสการติด้เช่่�อจากโรคทีี�เกิด้จากการผสม

พนัธ์ุ์�	เช่่น	Brucella canis	และ	Herpes	virus	(Farstad,	

2010)	อกีทีั�งยังสามารถึเลอ่กน�ำเช่่�อทีี�มคีณ์ภาพทีี�ด้ตีาม

ความต้องการและปัริมาณทีี�เห้มาะสมได้้	สามารถึลด้

การผสมเล่อด้ช่ดิ้และลด้ปััญห้าจากการผสมพันธ์ุ์�ตาม

ธุ์รรมช่าติได้้	 เช่่น	พ่อพันธ์ุ์�ไม่มีปัระสบการณ�	ห้ร่อ

แม่พันธ์ุ์�ไม่ยอมรับการผสม	 (Johnston,	 2001;	

Payan-Carreira	et	al.,	2011)	แต่ในการผสมเทีียมต้อง

คำนึงถึึงค่อการทีราบช่่วงระยะเวลาทีี�เห้มาะสมในการ

ผสม	 โด้ยควรจะผสมในช่่วงตั�งแต่ทีี�มีการตกไข่จนถึึง

ระยะทีี�ไข่เจรญิเตม็ทีี�	 (matured	oocytes)	 ไม่เกิด้การ

เส่�อมสลายไปั	(degenerated	oocytes)		การตรวจห้า

บทีน�า ช่่วงเวลาทีี�เห้มาะสมในการผสมเทีียม	สามารถึทีำได้้จาก

ห้ลายวิธุ์ี	 เช่่น	การนับวันตามค่าเฉลี�ยของแต่ละระยะ

ในห้นึ�งวงรอบการเป็ันสัด้	การสังเกตจากอาการ	และ

พฤตกิรรมของสน์ขัเมยี	 โด้ยอาการและพฤตกิรรมทีี�บ่ง

บอกว่าอยู่ในช่่วงการเป็ันสัด้คอ่	อวยัวะเพศบวมแด้ง	มี

เลอ่ด้ออกจากอวัยวะเพศ	เบี�ยงห้างเม่�อมกีารสัมผัส	ย่น

นิ�งยอมให้้สน์ขัตวัผูข้ึ�นผสม	การตรวจลกัษณะเซลล�ผนงั

เย่�อบช่์่องคลอด้	(vaginal	cytology)	โด้ยลกัษณะเซลล�

เย่�อบที์ี�พบจะต้องมลีกัษณะเป็ัน	Nucleated	cornified	

cell	และ	Anucleated	cornified	cell	โด้ยสัด้ส่วนทีี�พบ

ของทีั�งสองเซลล�นั�นจะมสัีด้ส่วนทีี�แตกต่างกนัขึ�นอยูกั่บ

ระยะเวลาของการเป็ันสัด้	(Johnston	,	2001)	แต่วิธีุ์การ

ด้งักล่าวอาจจะทีำให้้เกิด้ความคาด้เคล่�อนได้้	ดั้งนั�นวธีิุ์

ทีี�นิยมใช้่และมคีวามแม่นยำในการคาด้คะเนช่่วงเวลา

ทีี�เห้มาะสมในการผสมเทีียมส์นัขคอ่	การตรวจวัด้จาก

ระด้บัฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรน	 โด้ยในระยะก่อนเป็ันสดั้	

(proestrus)	ฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรนจะอยูใ่นระดั้บต�ำ	

และจะเริ�มสูงขึ�นเม่�ออยู่ในระยะเป็ันสัด้	 (estrus)	 ซึ�ง

ระดั้บฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรนทีี�เห้มาะสมในการผสม

คอ่	10	 ถึึง	34	ng/mL	 เน่�องจากถ้ึาผสมในช่่วงทีี�ระดั้บ

ฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรนต�ำกว่า	10	ng/mL		ไข่ยงัไม่มีการ

เจริญสมบรูณ�พร้อมทีี�จะเกิด้การปัฎิิสนธิุ์	 เช่่นเดี้ยวกัน

ถ้ึาทีำการผสมทีี�ระดั้บฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรนสูงกว่า	

34	ng/mL	 ไข่จะฝ่่อเส่�อมสลายไปั	ซึ�งการผสมในช่่วง

ด้ังกล่าวข้างต้นจะส่งผลให้้อัตราการผสมติด้ลด้ต�ำลง	

(Johnston	,	2001)

	 การผสมเทีียมในช่่วงระด้ับของฮอร�โมน

โปัรเจสเตอโรนทีี�ต�ำกว่า	 10	 ng/mL	ห้ร่อสูงกว่า	 34	

ng/mL	จะทีำให้้อัตราการผสมติด้ในสนั์ขลด้ลงอย่างมี

นัยสำคญั	(Johnston,	2001)	รวมไปัถึึงการผสมเทีียม

ในช่่วงทีี�เริ�มเข้าสู่ระยะเป็ันสัด้จะทีำให้้ได้้ลูกเพศเมีย

มากกว่า	แต่ถ้ึาทีำการผสมเทียีมในช่่วงท้ีายของการเป็ัน

สัด้จะได้้เพศผูม้ากกว่า	(Martinez		et	al.,	2004)		เช่่น

เด้ยีวกบังานวิจยัในมน์ษย�	(Chandler,	1998)	และในโค	

ทีี�พบว่าการผสมเทีียมในช่่วงท้ีายของการเป็ันสัด้จะได้้

สัด้ส่วนของลูกโคเพศผูม้ากกว่า	(Rorie,	1999;	Orkun	
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วิธีีการศึกษา

et	al.,	2007)	จากข้อมลูเบ่�องต้นคณะผูวิ้จยัจงึได้้ทีำการ

ศกึษาและทีำการเปัรยีบเทียีบช่่วงเวลาในการผสมเทีียม

โด้ยจดั้กล่์มสน์ขัเพศเมยีจากระด้บัของฮอร�โมนโปัรเจสเตอ

โรนทีี�ส่งผลต่อการผสมตดิ้และสดั้ส่วนเพศของลูกสนั์ข

กลุ่่�มตััวอย่�าง

	 ส์นัขเพศเมียน�ำห้นักเฉลี�ย	 10	กิโลกรัม	 เปั็น

ส์นัขสายพันธุ์์�	 French	Bulldog	จากฟาร�มเพาะพันธุ์์�

ส์นัขในจังห้วัด้เช่ียงให้ม่	จำนวน	21	ตัว	อยู่ในช่่วงทีี�มี

การตกไขแ่ละภายห้ลงัการตกไข	่การตรวจวงรอบการ

เปั็นสัด้และการจัด้กล์่มการทีด้ลอง

	 การตรวจการเปั็นสัด้โด้ยการสังเกต	 vaginal	

d i scha rge 	 ว ่ ามี ของ เห้ลว เปั็นสีน� ำล ้ า ง เ น่� อ	

(serosanguinous	vaginal	discharge)	 ร่วมกับการ

ทีำ	 vaginal	 cytology	 เพ่�อดู้ลักษณะของเซลล�เย่�อ

บ์ผิว	คอ่มีเซลล�ช่นิด้	Nucleated	cornified	cell	และ	

Anucleated	 cornified	 cell	 โด้ยสัด้ส่วนทีี�พบว่า	

Anucleated	cornified	cell	มากกว่า			90	%จึงทีำการ

เจาะเก็บตัวอย่างเล่อด้ส์นัขทีี�บริเวณห้ลอด้เล่อด้ด้ำ

ของขาห้น้าห้ร่อขาห้ลัง	(cephalic	vein	/	saphenous	

vein)	โด้ยใช้่กระบอกฉดี้ยาขนาด้	3	mL	เข็มฉีด้ยาเบอร�	

23G	ความยาว	1	 นิ�ว	 เก็บเล่อด้ปัริมาณ	1	-	2	 	mL	

เพ่�อตรวจห้าระด้ับของฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรนด้้วย

วิธุ์ี	 Electrochemiluminescence	 immunoassay	

(ECLIA,	 Immulite-2000,	 Siemens)	 โด้ยจากงาน

วิจัยของ	 Johan	และ	Kurt	 (2019)	พบว่าระดั้บของ

ฮอร�โมนในช่่วงตกไข่	ห้ลังจาก	LH	peak	ไปัแล้ว	2	วัน	

มีค่าเที่ากับ	4.11		ng/mL	(13.06	nmol/L)

	 แบ่งส์นัขเพศเมียออกเป็ัน	3	กล์่ม	กล์ม่ละ	7	

ตัว	 โด้ยกล์่มทีี�	 1	 ค่อ	 ส์นัขทีี�มีระด้ับฮอร�โมนโปัรเจส

เตอโรน	4.0-10.0	 ng/mL	กล์่ม	 2	ค่อ	ส์นัขทีี�มีระด้ับ

ฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรนอยู่ทีี�	 10.1-20.0	ng/mL	และ

กล์่ม	 3	 ค่อกล์่มของส์นัขทีี�มีระด้ับฮอร�โมนโปัรเจส

เตอโรน	20.1-30.0	 ng/mL	ทีำการผสมเทีียมส์นัขตัว

เมยีในแตล่ะระด้บัของฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรน	จำนวน	

2	ครั�ง	ห่้างกนัวนัเวน้วนั	โด้ยคา่ฮอร�โมนจะยดึ้ตามการ

ผสมครั�งแรก

 การัรีัดเก็บน้้ำเช้้อ

	 รีด้น�ำเช่่�อพ่อพันธุ์์�ส์นัขโด้ยวิธุ์ีการรีด้ด้้วยม่อ	

(digital	manipulation)	 โด้ยทีำการนวด้บริเวณของ	

Bulbus	 glandis	 เพ่�อให้้อวัยวะเพศเกิด้การแข็งตัว

และปัล่อยน�ำเช่่�อออกมา	 จากนั�นจึงใช่้กรวยทีี�ต่อกับ

ห้ลอด้เก็บตวัอย่างทีำการเก็บน�ำเช่่�อ	(total	ejaculated	

semen)	ปัริมาณ	2-5	mL	ซึ�งปัริมาณน�ำเช่่�อทีี�ได้้จะขึ�น

กับน�ำห้นักตัวของส์นัขเพศผู้	ทีำการตรวจค์ณภาพน�ำ

เช่่�อเบ่�องต้น	 ค่อ	 อัตราการเคล่�อนทีี�ของตัวอส์จิ	 (%	

motility)	 มากกว่า	 70	%	จำนวนอส์จิทัี�งห้มด้ต้องมี

ค่าเที่ากับ	 150-200	 ล้านตัวต่อน�ำเช่่�อทีี�ห้ลั�งออก

มา	 (per	 ejaculate)	และสีของน�ำเช่่�อต้องมีลักษณะ

ขาวครีม	ไม่มีกลิ�นผิด้ปักติ	(Linde-Forsberg,	1991)	

น�ำเช่่�อทีี�ผ่านมาตรฐานการตรวจเบ่�องต้น	 จึงนำไปัใช้่

ผสมเทีียม

 การัผู้สมเทีย่ม

	 การผสมเทียีมด้้วยวธิุ์	ีIntravaginal	insemination	

technique	(Linde	Forsberg,	1999)	ค่อทีำการปัลอ่ย

น้�าเช่่�อสด้ทีี�ได้้เข้าทีางช่่องคลอด้ของส์นัขตัวเมีย	 โด้ย

ใช้่ห้ลอด้ผสมเทีียมสอด้เข้าไปัในช่่องคลอด้	จนปัลาย

ห้ลอด้ผสมเทีียมสัมผัสกับช่่องห้น้าปัากมด้ลูก	(external	

ostium	of	cervix)	จากนั�นฉีด้น�ำเช่่�อช่้าๆ	และทีำการ

จับส์นัขเพศเมียให้้อยู่ในที่ายกส่วนที้ายสูงอย่างน้อย	

15	นาทีี	 เพ่�อให้้น�ำเช่่�อทีี�ทีำการผสมเข้าไปัในมด้ลูก

และปีักมด้ลูกต่อไปั	 ติด้ตามและบันทีึกผลทีี�ได้้จาก

การผสมเทีียมในส์นัขทีั�งสามกล์่ม

 สถิิตัิที�ใช�ใน้งาน้วิจััย่

	 เปัรียบเทีียบช่่วงระด้ับฮอร�โมนทีี�ส่งผลต่อ

อัตราการผสมติด้	และสัด้ส่วนเพศของลูกส์นัข	 ด้้วย

สถึิติ	Fisher’s	exact	test	กำห้นด้ระด้ับความเช่่�อมั�น

ทีางสถึิติทีี�	 	P	value	น้อยกว่า	0.05	โด้ยใช่้โปัรแกรม	

Epi	info	7TM
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ผลการทีดัลอง
	 กล์่มทีี�	 1	 ส์นัขทีี�ทีำการผสมเทีียมในระด้ับ

ฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรน	 4.0-10.0	 ng/mL	 มีอัตรา

การผสมติด้เท่ีากับ	 85.71%	กล์่มทีี�	 2	 ส์นัขทีี�ทีำการ

ผสมเทีียมในระด้บัฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรน	10.1-20.0	

ng/mL	มอีตัราการผสมตดิ้เท่ีากบั	85.71%	และกล์ม่ทีี�	3	

สนั์ขทีี�ทีำการผสมเทียีมในระด้บัฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรน	

20.1-30.0	ng/mL	อตัราการผสมตดิ้เท่ีากบั	42.86%	ด้งั

ตารางทีี�	1	จากผลด้งักล่าวเม่�อทีำการวเิคราะห้�ทีางสถึติิ

โด้ยใช้่	Fisher’s	exact	test	พบว่า	กล์ม่ทีี�	1	เทียีบกบั	2		

มค่ีา	P	value	เท่ีากบั	1.00	กล์ม่ทีี�	2	เทียีบกบักล์ม่ทีี�	3	

และกล์ม่ทีี�	1	เทีียบกบั	3			มีค่า	P	value	เท่ีากบั	0.27	จาก

การวิเคราะห้�ทีางสถิึตจิงึพอสรป์ัได้้ว่า	การผสมเทีียมใน

ช่่วงระดั้บฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรนทีี�	4.0-30.0	ng/mL	ไม่

ส่งผลต่ออตัราการผสมตดิ้ในสน์ขัเพศเมยี	แต่มแีนวโน้ม

ว่าการผสมเทีียมให้้กบัสน์ขัเพศเมยีในช่่วงฮอร�โมนโปัร

เจสเตอโรน		4.0-20.0	ng/mL	จะมีความเห้มาะสมกว่า

การผสมในช่่วงท้ีายของการเป็ันสัด้

	 ข้อมลูเกี�ยวกบัสัด้ส่วนเพศของลกูสนั์ข	พบว่า	

สัด้ส่วนลูกส์นัขเพศเมียในแต่ละกล์่มการทีด้ลองมีค่า

เท่ีากบั	 46.67%,	59.26%	และ	73.33%	ตามลำด้บั	

ซึ�งจากผลด้งักล่าวเม่�อทีำการวเิคราะห้�โด้ยใช้่	Fisher’s	

exact	test	พบว่า	เม่�อเปัรียบเทียีบกล์ม่ทีี�	1	เทียีบกบั	2,	

กล์ม่ทีี�	2	เทียีบกบักล์ม่ทีี�	3	และกล์ม่ทีี�	1	เทียีบกบั	3		มี

ค่า	P	value	เท่ีากบั	0.43,	0.50	และ	0.11	ตามลำด้บั	ด้งั

นั�นการผสมเทียีมในช่่วงระดั้บฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรนทีี�

แตกต่างกนัต่อสัด้ส่วนเพศของลกูส์นขัไม่มีความแตก

ต่างกนัทีางสถึติ	ิแต่มีแนวโน้มว่าการผสมเทียีมในช่่วง

ท้ีายๆ	ของการเป็ันสัด้	อาจทีำให้้ได้้สัด้ส่วนของลูกสน์ขั

เพศเมียมากขึ�น	ด้งัตารางทีี�	1

ตารางทีี� 1 อััตราการผสมติด จำนวนลููกสุนัข แลูะสัดส่วนขอังลููกสุนัขเพศ
เมียต่อัจำนวนลููกสุนัขทั้ั�งหมดในแต่ลูะช่่วงระดับฮอัร์โมนโปรเจสเตอัโรน 

1

2

3

4.0-10.0

10.1-20.0

20.1-30.0

6/7	(85.71%)

6/7	(85.71%)

3/7	(42.86%)

46.67/53.33

59.26/40.74

73.33/26.67

กลุ่่�ม
รัะดับฮอรั์โมน้

โปรัเจัสเตัอโรัน้ (ng/mL)
จัำน้วน้ส่น้ัขที�ผู้สมตัิด (%)*

สัดส�วน้เพศเมีย่ตั�อเพศผู้้�

ของลุ่้กส่น้ัข (%)*

รัวมท้ังหมด 15/21 (71.43%) 56.94/43.06

* ทีั�ง 3 กลุุ่ม่การทีดัลุ่องไม่มีความแตกต่างทีางสถิิติ



53Vol. 34 No.2 July - December 2022

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2022)  / วารสารสัตวแพทย์์ผู้้�ประกอบการบำบัดโรคสัตว์แห่่งประเทศไทย์ (2565)   34/2,47-56

สรุปและวิจารณ์์
	 การผสมเทีียมในสน์ขัเพศเมยี	ทีี�ปัระเมนิระด้บั

ฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรนทีั�ง	3	ช่่วงนั�นไม่มคีวามแตกต่าง

ทีางสถิึติ	 เช่่นเด้ียวกับงานวิจัยของ	Orkun	และคณะ	

(2007)	 ทีี�ได้้ศึกษาผลของช่่วงเวลาในการผสมเทีียม

ต่อสัด้ส่วนเพศและอัตราการผสมติด้ในโค	พบว่าช่่วง

เวลาในการผสมเทีียมไม่ส่งผลต่ออัตราการผสมติด้

เช่่นเด้ียวกัน	 แต่จากการศึกษาของ	 Steckler	 และ

คณะ	 (2013)	 ซึ�งได้้ทีำศึกษาเกี�ยวกับช่่วงเวลาในการ

ผสมเทียีมของสน์ขั	 โด้ยทีำการผสมเทีียมในวนัทีี�	 5,	6	

และ	7	วนั	ภายห้ลงัจากระด้บัฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรนอยู่

ทีี�	6	ng/mL	พบว่า	อัตราการผสมตดิ้ในช่่วงวนัทีี�	6	มาก

ทีี�สด์้เม่�อเทียีบกบัในวนัทีี�	5	และวนัทีี�	7	ภายห้ลงัจากวนั

ทีี�ไข่ตก	ซึ�งอาจมค่ีาของระด้บัฮอร�โมนในช่่วงมากกว่า	12	

ng/mL	แต่ทีั�งนี�ทัี�งนั�นการตรวจระด้บัโปัรเจสเตอโรนใน

ช่่วงก่อนการผสมจะเป็ันข้อมลูทีี�สำคญัในการพยากรณ�

วนัผสมและอตัราการตั�งท้ีองได้้ด้	ี เช่่นเด้ยีวกบังานวจิยั

ของ	Johnston	(2001)	ทีี�พบว่า	จำนวนไข่ทีี�เจรญิพร้อม

ปัฏิสินธุ์จิะมจีำนวนน้อยในช่่วงระด้บัฮอร�โมนโปัรเจสโรน

น้อยกว่า	10	ng/mL	 ส่งผลให้้เม่�อทีำการผสมในช่่วงนี�	

จงึทีำให้้อตัราการผสมตดิ้ต�ำ	และการผสมในช่่วงกลาง	

(ระด้บัฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรน	10.1-20.0	ng/mL)	จะให้้

อตัราการผสมตดิ้มากทีี�สด์้

	 การตรวจระด้บัฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรนด้้วยวธิุ์ี	

ECLIA	สามารถึใช้่สำห้รบัการตรวจสเตยีร�รอยฮอร�โมน

ในสนั์ขได้้เช่่นเด้ยีวกบัเทีคนคิการตรวจด้้วยวธิุ์	ีRIA	โด้ย

การศึกษาระด้ับฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรนในช่่วงเวลา

ตกไข่ภายห้ลังจาก	LH	peak	จำนวน	2	วัน	พบว่ามค่ีา

เท่ีากับ	4.11	ng/mL	การศึกษาเกี�ยวกับปัระสิทีธิุ์ภาพ

ในการตรวจระด้ับฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรนด้้วยเทีคนิค	

ECLIA	ในสน์ขัพบว่า	มีความสมัพันธุ์�กบัการตรวจด้้วย

เทีคนิค	RIA	แต่ทีั�งนี�การตรวจระด้ับฮอร�โมนในส์นัข

ด้้วยเทีคนิคนี�จะมีความน่าเช่่�อถึ่อมากยิ�งขึ�นเม่�อระด้ับ

ฮอร�โมนอยู่ในระด้บัสงูมากกว่า	10	ng/mL	(Julia	et	al.,	

2001)

สัด้ส่วนเพศของลูกส์นัขจากการผสมเทีียมในระด้ับ

ฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรนน้อยกว่า	 10	 ng/mL	พบว่า

สดั้ส่วนเพศของลกูสน์ขัทีี�ได้้เป็ันเพศผูม้ากกว่าเพศเมยี	

ในขณะทีี�การผสมเทีียมในระด้ับฮอร�โมนโปัรเจสเตอ

โรนมากกว่า	10.1	ng/mL	สัด้ส่วนเพศของลกูสน์ขัทีี�ได้้

เป็ันเพศเมยีมากกว่าเพศผู้	 เช่่นเด้ยีวกบัการศกึษาของ	

Rohde	และคณะ	(1973)	พบว่า	ลักษณะทีางกายภาพ

ของตัวอสจิ์	X	และ	Y	มคีวามแตกต่างกนั	คอ่	ตวัอสจิ์	Y	

มอีาย์สั�นกว่าและมวลน้อยกว่าตวัอส์จิ	X	 ส่งผลให้้	 ตัว

อส์จิ	 Y	สามารถึเคล่�อนทีี�ได้้เร็วกว่า	 ดั้งนั�นเม่�อทีำการ

ผสมเทีียมในช่่วงทีี�มโีอโอไซต�เจรญิพร้อมปัฏิิสนธุ์	ิโอกาส

ทีี�	Y	sperm	จะปัฏิิสนธุ์กิบัไข่จงึมมีากกว่า	ทีำให้้โอกาส

ได้้ลูกเพศผู้จึงสูงกว่าเพศเมีย	และในทีางตรงกันข้าม

เม่�อทีำการผสมเทีียมในช่่วงก่อนทีี�มกีารตกไข่	โอกาสได้้

ลกูเพศเมยีสงูกว่าเพศผู	้ (Rahman	and	Pang,	2020)	

แต่ในการศึกษาส่วนให้ญ่พบว่า	 ไม่มีความแตกต่าง

ของสัด้ส่วนของลูกในการผสมในแต่ละช่่วงเวลาของ

การเป็ันสัด้	ดั้งเช่่น	การศกึษาในสนั์ขทีี�พบว่าช่่วงระด้บั

ฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรนไม่ส่งผลต่อสดั้ส่วนเพศของลกู

ส์นขั	 (Steckler	et	al.,	 2013)	การศึกษาในโคทีี�พบว่า

ช่่วงระยะเวลาในการผสมเทียีมไม่ส่งผลต่อสดั้ส่วนเพศ

ของลูกทีี�คลอด้ออกมา	(Orkun	et	al.,	2007;	Rorie	et	

al.,	1999;	Foote,	1997)	การศกึษาในสก์รกพ็บว่าช่่วง

ระยะเวลาในการผสมเทีียมไม่ส่งผลต่อสดั้ส่วนเพศของ

ลกูสก์รเช่่นเด้ยีวกนั	 (Soede	et	al.,	2013)	จากข้อมลู

ด้งักล่าวเบ่�องต้น	 สัด้ส่วนของเพศลูกสตัว�ภายห้ลังการ

คลอด้อาจไม่เกี�ยวข้องกบัช่่วงระยะเวลาเพยีงอย่างเด้ยีว	

แต่ยงัมปัีัจจยัอ่�นๆทีี�เกี�ยวข้อง	 เช่่น	 สัด้ส่วนของตัวอสจิ์	

X/Y	คณ์ภาพน�ำเช่่�อ	ความเป็ันกรด้ด่้างในระบบสบ่พนัธุ์์�

เพศเมีย	สารอาห้ารทีี�ได้้รบัในขณะตั�งท้ีอง	ความเครยีด้	

เป็ันต้น	(Clutton-Brock	et	al.,	1986)

	 งานวจิยัสามารถึสรป์ัได้้ว่า	การผสมเทียีมแม่

สน์ขัในช่่วงระด้บัฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรนทีี�	 10.1-20.0	

ng/mL	มีแนวโน้มทีี�เห้มาะสมต่ออตัราการผสมตดิ้และ

สดั้ส่วนของลกูสน์ขัเพศเมยี	สำห้รบัการผสมเทีียมด้้วย

น�ำเช่่�อสด้ผ่านช่่องคลอด้	แต่อย่างไรก็ตามเน่�องจาก
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จำนวนสน์ขัเพศเมยีทีี�ผูว้จิยัทีี�นำมาใช้่ในงานทีด้ลองมี

จำนวนน้อย	และควรมีการตรวจคณ์ภาพน�ำเช่่�อในส่วน

ของอัตราการรอด้ช่ีวิตของตัวอส์จิ	 รูปัร่างของตัวอส์จิ	

เพ่�อนำไปัใช้่ในการปัระเมนิอตัราการผสมตดิ้	นอกจาก

นี�ปััจจยัจากตวัสน์ขัเอง	เช่่น	อาย์ของสนั์ขเพศเมยี	การ

จัด้การเลี�ยงดู้ส์นัข	 อาจส่งผลต่ออัตราการผสมติด้ใน

สน์ขัได้้

กิตติกรรมประกาศ
	 ข อ ข อ บค์ ณ คณะ สั ต ว แพทียศ า ส ต ร�	

มห้าวิทียาลัยเชี่ยงให้ม่	 ทีี�ได้้ให้้ความอน์เคราะห้�และ

สนับสน์นงบปัระมาณในการทีำงานวิจัยครั�งนี�	 โรง

พยาบาลสตัว�มห้าวทิียาลยัเช่ยีงให้ม่และโรงพยาบาลโอ

ฮาโย่	ทีี�ได้้เอ่�อเฟ้�อสถึานทีี�ในการทีำวจิยั	รองศาตราจารย�

นายสตัวแพทีย�ด้ร.ปัระพาส	พชั่น	ี ทีี�ให้้ความช่่วยเห้ลอ่

ทีางด้้านสถิึติ
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	 The	artificial	insemination	(AI)	is	the	most	effective	technique	for	breeding.	To	make	conception	

rate	and	female	puppy	ratio	highly,	the	most	things	to	concern	was	time	interval	on	AI.	To	do	AI	

appropriately,	the	laboratory	on	21	bitches	were	done	to	find	ovulation	timing	till	oocyte	maturation.	The	

bitches	were	observed	behaviors,	vaginal	cytology	and	the	concentration	of	progesterone	in	the	blood	

plasma	by	electrochemiluminescence	immunoassay	(ECLIA).	The	bitches	were	divided	into	3	groups;	the	

first	group:	progesterone	levels	4.0-10.0	ng/mL,	the	second	group:	progesterone	levels	10.1-20.0	ng/mL	and	

the	third	group:	progesterone	levels	10.1-	20	ng/mL	In	all	bitches	were	intravaginal	AI	with	fresh	semen.	

The	results	of	this	study	founded	that	intravaginal	AI	in	bitches	in	the	first	and	second	groups	were	tended	

to	be	higher	in	conception	rate	(85.71%)	than	the	third	group	(42.86%),	but	no	statistically	significant	

difference.		However,	the	puppy’s	sex	ratio	was	not	statistically	significant	difference.	Because	the	number	

of	dogs	in	each	group	is	relatively	small,	therefore	may	not	be	able	to	conclude.	However,	it	is	likely	that	

intravaginal	AI	of	dogs	at	the	level	of	progesterone	10.1	–	20.0	ng/mL	is	appropriate	for	the	conception	

rate	and	sex	ratio	of	the	puppies.

Keywords: Artificial insemination, Bitches, Conception rate, Progesterone level, Puppy sex ratio

Effect of Progesterone Levels for Canine Artificial
Insemination on Conception Rate and

Puppy’ Sex Ratio
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คำถามที้ายบทีความ
1.	 ผสมเทีียมในส์นัขด้้วยน�ำเช่่�อสด้	 ด้้วยเทีคนิค	

Intravaginal	 insemination	ควรผสมเทียีมสนั์ขเพศ

เมยีทีี�มรีะดั้บฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรนเท่ีาใด้	เพ่�อช่่วยเพิ�ม

อัตราการผสมตดิ้

					ก.	น้อยกว่า	4	ng/mL

					ข.	4-10	ng/mL

					ค.	10-20	ng/mL

					ง.	มากกว่า	20	ng/mL

2.	การตรวจห้าระดั้บฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรนในงานวจิยั

นี�ใช้่เทีคนคิใด้	

					ก.	วิธุ์	ีRadioimmunoassay	(RIA)

					ข.	วิธีุ์	Enzyme	immunoassay	(EIA)

					ค.	วิธีุ์	Ovulation	rapid	test	(ORT)

					ง.	วธีิุ์	Electrochemiluminescence	immunoassay	

									(ECLIA)	

3.	เห้ต์ใด้ทีี�มคีวามเป็ันไปัได้้ในการผสมเทีียมช่่วงท้ีายๆ	

ของระด้บัฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรน	จะทีำให้้มสีดั้ส่วนของ

ลกูสน์ขัเพศเมยีเพิ�มมากขึ�น

					ก.	ตัวอสจิ์	Y	มคีวามสามารถึในการว่ายได้้เร็ว

					ข.	ตัวอสจิ์	Y	มีอาย์ยาวนานในระบบสบ่พันธุ์์�เพศเมยี

					ค.	ตัวอสจิ์	X	มอีายย์าวนานในระบบสบ่พันธ์ุ์�เพศเมยี	

					ง.	ตัวอสจิ์	X	มขีนาด้ตัวให้ญ่กว่า	ตัวอสจิ์	Y

4.	 ปััจจยัใด้ทีี�ไม่เกี�ยวข้องกบัสดั้ส่วนเพศของลกูสนั์ขทีี�

ผสมในช่่วงทีี�มรีะด้บัฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรนต่างกัน

					ก.	สัด้ส่วนของตัวอสจิ์	X/Y	ในน�ำเช่่�อพ่อพนัธุ์์�	

					ข.	ความเป็ันกรด้ด่้างในระบบสบ่พันธุ์์�เพศเมยี	

					ค.	สารอาห้ารทีี�ได้้รบัในขณะตั�งท้ีอง	

					ง.	ความสมบูรณ�พนัธุ์์�ของพ่อพนัธุ์์�

5.	การผสมเทียีมด้้วยเทีคนิค	Intravaginal	insemination	

ควรปัล่อยน�ำเช่่�อทีี�ส่วนใด้ของระบบสบ่พันธุ์์�แม่สนั์ข

					ก.	Vestibule

					ข.	Vagina

					ค.	Cervix

					ง.	Uterus

6.	สำห้รับการผสมเทียีมสน์ขัด้้วยน�ำเช่่�อสด้	ควรใช้่น�ำ

เช่่�อส่วนใด้ในการผสมเทีียม

					ก.	Total	ejaculation

					ข.	First	fraction

					ค.	Sperm-rich	fraction

					ง.	Prostatic	fluid

7.	ข้อใด้ถึกูต้องเกี�ยวกบัการเลอ่กการผสมเทียีมแทีนการ

ผสมจริงตามธุ์รรมช่าติ

					ก.	พ่อพันธ์ุ์�ไม่มปีัระสบการณ�ในการผสมพนัธุ์์�

					ข.	แม่พันธ์ุ์�มอีวยัวะเพศแคบ

					ค.	พ่อแม่พันธ์ุ์�อยู่คนละจังห้วัด้

					ง.	ถูึกท์ีกข้อ

8.	ห้ากต้องการผสมเทีียมให้้กบัสนั์ขแม่พันธุ์์�	 ข้อใด้ต่อ

ไปันี�ถึกูต้อง

					ก.	การตรวจเซลล�เย่�อบช่์่องคลอด้เบ่�องต้นเพ่�อ

									เป็ันการปัระเมินวงรอบการเป็ันสัด้

					ข.	ควรตรวจระดั้บฮอร�โมนโปัรเจสเตอโรนเพ่�อ

									ดู้ช่่วงเวลาไข่ตก

					ค.	ถูึกทัี�ง	ก.	และ	ข.

					ง.	ควรตรวจด้้วยเคร่�องอลัตราซาวด้�เพ่�อดู้

									การทีำงานของรังไข่

9.	วิธุ์กีารรีด้เกบ็น�ำเช่่�อพ่อพนัธุ์์�สนั์ข	ควรใช้่วธีิุ์การใด้

					ก.	Digital	manipulation

					ข.	Artificial	vagina

					ค.	Dummy

					ง.	Electroejaculation

10.	ห้ากมกีารผสมเทียีมตามธุ์รรมช่าติ	อาจมกีารแพร่

ของโรคใด้	ผ่านทีางการสบ่พันธุ์์�ได้้

					ก.	Parvovirus

					ข.	Brucellosis

					ค.	Canine	distemper

					ง.	Leptospirosis
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	 สุุนััขเพศเมียีพนััธุ์ุ�ชิบิะ	อินิั	ุไมีท่ำหมีนัั	อิาย	ุ1	ปี	ีพบสิุ�งคััดหลั่ั�งคัลั่า้ยเลั่อืิดอิอิกจากชิอ่ิงคัลั่อิด	3-4	สุปัีดาห�	

วิินัิจฉััยเบื�อิงต้้นัวิ่า	 สุุนััขมีีภาวิะก่อินัการเปี็นัสุัดยาวินัานัแลั่ะไมี่สุามีารถต้กไข่ได้เอิงต้ามีธุ์รรมีชิาต้ิ	 พิจารณา

ให้การรักษาด้วิยการฉัีดฮอิร�โมีนั	Human	 chorionic	 gonadotropin	 (hCG)	 ขนัาดยา	 22	 IU/กิโลั่กรัมี	 เข้า

ใต้้ผิิวิหนัังทุก	24	ชิั�วิโมีงต้ิดต้่อิกันั	2	คัรั�งเพื�อิกระตุ้้นัการต้กไข่	หลั่ังการรักษาพบวิ่า	ระดับฮอิร�โมีนัเอิสุโต้รเจนั	

(Estradiol;	E2)	แลั่ะโปีรเจสุเต้อิโรนั	(Progesterone;	P4)	เพิ�มีสูุงข้�นัถ้งระดับที�ทำให้เกิด	LH	surge	ได้	(30.9	

พิโคักรัมี/มิีลั่ลิั่ลั่ิต้รแลั่ะ	2.51	นัาโนักรัมี/มิีลั่ลิั่ลั่ิต้ร	ต้ามีลั่ำดับ)	สุุนััขได้รับการผิสุมีจากพ่อิพันัธุุ์�แต้่ไมี่เกิดการต้ั�ง

ท้อิง	สุุนััขแสุดงอิาการเปี็นัสุัดอิีกคัรั�งในัอิีก	7	เดือินัต้่อิมีา	ในัวิงรอิบนีั�เกิดการต้กไข่ต้ามีธุ์รรมีชิาต้ิ	ตั้�งท้อิงแลั่ะ

ให้ลัู่กสุุนััขที�มีีลั่ักษณะปีกต้ิ	วัิต้ถุปีระสุงคั�ขอิงรายงานัสุัต้วิ�ปี่วิยนีั�เพื�อิอิธุ์ิบายอิาการทางคัลั่ินัิก	การวิินัิจฉััย	ผิลั่

การรักษาแลั่ะคัวิามีสุำเร็จในัการใชิ้ฮอิร�โมีนั	 hCG	กระตุ้้นัการต้กไข่เพื�อิรักษาภาวิะก่อินัการเปี็นัสัุดยาวินัานั

ในัสุุนััข

คำสำคัญ: การเป็็นสัดัยาวนาน ฮอร์โมน hCG กระตุ้้�นการตุ้กไข่่ สัน้ขั่เพศเมีย

รายงานสััตว์์ป่่ว์ย : ผลการรักษาภาว์ะก่อนการเป่็นสััด
ยาว์นาน (prolonged proestrus) ด้ว์ยฮอร์โมน Human 

Chorionic Gonadotropin ในสัุนัขพัันธ์ุุ์ชิิบะ อินุ (Shiba Inu)

บทคัดย่อ

พุฒิิณี	แสุงมีณี1*,		เกษกนัก	ศิรินัฤมีิต้ร1

1	หนั่วิยระบบสืุบพันัธุ์ุ�	โรงพยาบาลั่สุัต้วิ�มีหาวิิทยาลั่ัยเกษต้รศาสุต้ร�	บางเขนั	มีหาวิิทยาลั่ัยเกษต้รศาสุต้ร�	กรุงเทพมีหานัคัร	10900	ปีระเทศไทย
* ผู้้�รัับผิู้ดชอบบทความ email address:	putinee.sa@ku.th
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	 สุุนััขเพศเมียีพันัธุ์ุ�ชิบิะ	อินุิั	ยังไม่ีทำหมัีนั	อิายุ	1	

ปีี	นั�ำหนััก	9.5	กิโลั่กรัมี	เข้ารบัการรักษาที�หน่ัวิยระบบ

สืุบพันัธุ์ุ�	 โรงพยาบาลั่สัุต้วิ�มีหาวิิทยาลั่ัยเกษต้รศาสุต้ร�	

วิิทยาเขต้บางเขนั	(Theriogenology	Center,	Kasetsart	

University	Veterinary	Teaching	Hospital;	KUVTH)	

ด้วิยอิาการมีสีุิ�งคัดัหลั่ั�งคัล้ั่ายเลืั่อิดปีนัเมีอืิกอิอิกจากช่ิอิง

คัลั่อิดต่้อิเนืั�อิงเป็ีนัระยะเวิลั่าปีระมีาณ	3-4	สุปัีดาห�	ซึ่้�ง

การเป็ีนัสัุดคัรั�งนีั�เป็ีนัวิงรอิบการเป็ีนัสัุดคัรั�งที�	 2	 ขอิง

สุุนััข	สุุนััขเพศผิู้ที�อิาศัยอิยู่ภายในับ้านัเดียวิกันัแสุดง

อิาการเป็ีนัสัุดต้้อิงการข้�นัผิสุมีกบัสุตั้วิ�ป่ีวิยแต่้สุตั้วิ�ป่ีวิย

ไม่ียินัยอิมีแม้ีว่ิาเจ้าขอิงสุัต้วิ�จะพยายามีช่ิวิยจับผิสุมี

กต็้ามี	สุนุัขัเคัยได้รบัการต้รวิจเพื�อิจัดการการผิสุมีกับ

โรงพยาบาลั่สัุต้วิ�อิื�นั	ผิลั่การต้รวิจระดับฮอิร�โมีนั	P4	ในั

ทุกคัรั�งพบว่ิา	มีีค่ัาน้ัอิยกว่ิา	 1	นัาโนักรัมีต่้อิมีิลั่ลั่ิลั่ิต้ร	

เจ้าขอิงตั้ดสิุนัใจเข้ารับการรักษาที�โรงพยาบาลั่สุัต้วิ�	

มีหาวิทิยาลัั่ยเกษต้รศาสุต้ร�

บทน�า

ป่ระว์ัติสััตว์์ป่่ว์ย

	 พฤต้กิรรมีการเปีน็ัสุดัในัสุนัุัขเพศเมียีเปีน็ัการ

เป็ีนัสัุดแบบคัรั�งเดียวิไมีข่้�นักบัฤดกูาลั่	(non-seasonal	

monoestrus)	แลั่ะสุามีารถต้กไข่ได้เอิงต้ามีธุ์รรมีชิาต้ิ	

(spontaneous	ovulation)	 โดยไม่ีต้้อิงได้รับการกระ

ตุ้้นั	 สุุนััขสุ่วินัใหญ่่เข้าสุู่วิัยเจริญ่พันัธุุ์�ที�อิายุปีระมีาณ	

6-14	 เดือินัแลั่ะมีักแสุดงอิาการเปี็นัสุัดปีีลั่ะ	1-2	คัรั�ง	

(Concannon,	 2011;	 Risvanli	 et	 al.,	 2016;	

Sirivaidyapong,	 2011)	 กลั่ไกหลั่ักที�สุำคััญ่ทาง

สุรีรวิิทยาในัการคัวิบคัุมีวิงรอิบการเปี็นัสุัดในัสุุนััข

คืัอิ	 ระบบ	Hypothalamo-pituitary-gonadal	 axis	

โดยเริ�มีจากจากต้่อิมีไฮโปีทาลั่ามีัสุหลั่ั�งฮอิร�โมีนั	

Gonadotropin-releasing	 hormone	 (GnRH)	 ทำ

หน้ัาที�กระตุ้น้ัต่้อิมีใต้้สุมีอิงสุ่วินัหน้ัา	 (Anterior	pituitary	

gland)	 ให้หลัั่�งฮอิร�โมีนั	Luteinizing	hormone	 (LH)	

แลั่ะ	Follicle	stimulating	hormone	(FSH)	เพื�อิกระตุ้น้ั

การทำงานัขอิงมีดลัู่กแลั่ะรังไข่	 หากการผิลั่ิต้หรือิการ

หลัั่�งฮอิร�โมีนัดังกลั่่าวิข้างต้้นัเกิดคัวิามีผิิดปีกต้ิไปีอิาจ

สุ่งผิลั่กระทบต้่อิกระบวินัการพัฒินัาขอิงฟอิลั่ลั่ิเคัิลั่	

(folliculogenesis)	แลั่ะการต้กไข่	(ovulation)	ในัสุนัุัข

ได้	(Feldman	and	Nelson,	2004;	Johnston	et	al.,	

2001;	Sirivaidyapong,	2011)

	 สุาเหตุ้หลั่ักขอิงคัวิามีไมี่สุมีบูรณ�พันัธุ์ุ�ในัสุุนััข

เพศเมียีมีกัเกดิจากวิงรอิบการเป็ีนัสุดัผิดิปีกต้	ิ(Risvanli	et	

al.,	2016)	ซึ่้�งในัฟาร�มีเลั่ี�ยงสุนุัขัหรอืิแมีพ่นััธุ์ุ�ที�ต้อ้ิงการ

ผิสุมีพันัธุุ์�คัวิรต้ระหนัักถ้งสุาเหตุ้ที�สุำคััญ่นีั�	 ภาวิะการ

เปี็นัสัุดยาวินัานัในัสุุนััขมัีกพบลั่ักษณะการเปี็นัสุัดที�มีี

ระยะเวิลั่ายาวินัานัมีากกว่ิา	 3-4	 สุัปีดาห�โดยไมี่เกิด

การต้กไข่	 (Feldman	and	Nelson,	 2004;	Risvanli	

et	 al.,	 2016;	 Zubair,	 et	 al.,	 2014)	 ซึ่้�งภาวิะนัี�เกิด

ได้จากหลั่ายสุาเหตุ้โดยสุาเหตุ้สุ่วินัใหญ่่มัีกสุัมีพันัธุ์�

กับการมีีระดับฮอิร�โมีนั	E2	 ในัร่างกายที�สุูงเกินัไปีโดย

อิาจเกิดจากการสุร้างฮอิร�โมีนั	 E2	 ภายในัร่างกาย	

(endogenous	estrogen	secretion)	เชิ่นั	ถุงนั�ำรังไข่	

(follicular	 cyst)	ฟอิลั่ลิั่เคัิลั่ที�ไมี่ต้กไข่	 (anovulatory	

follicle)	 เนัื�อิงอิกรังไข่	 (ovarian	 tumor)	หรือิการได้

รับฮอิร�โมีนั	E2	จากภายนัอิก	(exogenous	estrogen	

administration)	 (Feldman	 and	Nelson,	 2004;	

Perkins	and	Thomas,	1993;	Risvanli	et	al.,	2016;	

Zubair,	 et	 al.,	 2014)	ลั่ักษณะอิาการที�สุามีารถพบ

ได้ในัช่ิวิงที�สุุนััขแสุดงอิาการเปี็นัสัุดยาวินัานัผิิดปีกติ้	

ไดแ้ก	่การพบสุิ�งคััดหลั่ั�งคัลั่า้ยเลืั่อิดอิอิกจากชิอ่ิงคัลั่อิด

อิย่างต้่อิเนัื�อิง	 สุุนััขแสุดงอิาการเปี็นัสัุดต้่อิเนัื�อิง	พบ

เซึ่ลั่ลั่�เยื�อิบุผิิวิชิ่อิงคัลั่อิดชินิัด	cornified	cells	ร้อิยลั่ะ	

50–90	แลั่ะระดบัฮอิร�โมีนั	P4	อิยู่ในัระยะก่อินัการต้กไข่	

(preovulatory	stage)	ต้่อิเนัื�อิงคัือิ	น้ัอิยกวิ่า	2	นัาโนั

กรมัี/มีลิั่ลิั่ลิั่ต้ร	(Feldman	and	Nelson,	2004;	Risvanli	

et	al.,	2016;	Zubair,	et	al.,	2014)

	 ฮอิร�โมีนั	 hCG	มีีรายงานัการใช้ิในัสุุนััขเพื�อิ

กระตุ้้นัให้ฟอิลั่ลิั่เคัิลั่มีีการพัฒินัาแลั่ะเกิดการต้กไข่	

อิย่างไรกต็้ามีอิตั้ราคัวิามีสุำเรจ็ในัการรกัษาภาวิะการ

เปี็นัสุัดยาวินัานัด้วิยการใชิ้ฮอิร�โมีนันีั�ยังมีีการศ้กษา

คัอ่ินัขา้งนัอ้ิย	วิตั้ถปุีระสุงคั�ขอิงการรายงานัสุตั้วิ�ปีว่ิยนีั�

จ้งจัดทำข้�นัเพื�อิอิธุ์ิบายถ้งลั่ักษณะอิาการ	การวิินิัจฉััย	

การรักษาแลั่ะผิลั่หลั่ังจากการรักษาภาวิะการเปี็นัสัุด

ยาวินัานัด้วิยการใชิ้ฮอิร�โมีนั	hCG	ในัสุุนััขเพศเมีีย	
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รูปูท่ี่� 1a เซลล์เย่�อบุผิ้ิวช่่องคลอดข่องสัตัุ้ว์ป่็วยในวนัแรกทีี่�เข่�ารบัุการรกัษา พบุลกัษณะเซลล์ช่นิด superficial
(nucleated cornified) ร�อยละ 20 (หัวัลูกศรสีัข่าว) เซลล์ช่นิด large intermediate (ลูกศรสีัดำา)

ร�อยละ 80 และเซลล์เม็ดเล่อดแดง (ลูกศรสีัแดง) 40X
รูปูท่ี่� 1b เซลล์เย่�อบุผิ้ิวช่่องคลอดวนัทีี่�เกิด LH surge พบุเซลล์ช่นิด cornified ร�อยละ 70 และเซลล์ช่นิด anucleated cornified  

ร�อยละ 40 (ลูกศรสีัข่าว) 40X

	 จากการต้รวิจร่างกายเบื�อิงต้้นัพบว่ิา	สุนุัขัร่าเรงิ	

ต้อิบสุนัอิงได้ดี	 แสุดงอิาการอิยู่ในัช่ิวิงก่อินัระยะการ

เป็ีนัสุัด	 (proestrus)	 ได้แก่	พบสุิ�งคััดหลั่ั�งคัล้ั่ายเลั่ือิด

อิอิกจากช่ิอิงคัลั่อิด	อิวิยัวิะเพศบวิมีเล็ั่กน้ัอิยแลั่ะไม่ีพบ

พฤติ้กรรมียนืันิั�งยอิมีรบัการผิสุมี	(standing	heat)	จาก

การซัึ่กปีระวิตั้ิ

	 เจ้าขอิงแจ้งว่ิา	 สุุนัขัไม่ีเคัยมีปีีระวิตั้กิารได้รบั

ยากลัุ่่มีฮอิร�โมีนัเอิสุโต้รเจนัมีาก่อินั	 ผิลั่การต้รวิจค่ัา

ทางโลั่หิต้วิิทยา	(Complete	blood	count;	CBC)	แลั่ะ

ค่ัาชิวีิเคัมีโีลั่หติ้	 (serum	biochemistry	profiles)	 เพื�อิ

วิินัจิฉััยแยกภาวิะโรคัอิื�นัๆพบว่ิา	อิยู่ในัเกณฑ์�ปีกติ้	ต้รวิจ

ระดบัฮอิร�โมีนั	E2	แลั่ะ	P4	 โดยใช้ิเทคันัคิัการวิิเคัราะห�	

Chemiluminescence	 Immunoassays	 (CLIA)	 เพื�อิ

ปีระเมีินัวิงรอิบการเป็ีนัสุัด	ผิลั่การต้รวิจพบว่ิา	 ระดับ

ฮอิร�โมีนั	E2	มีค่ีัาเท่ากับ	15.1	 พิโคักรัมี/มิีลั่ลั่ลิิั่ต้รแลั่ะ

ระดับฮอิร�โมีนั	P4	มีค่ีัาเท่ากบั	0.61	นัาโนักรมัี/มีลิั่ลิั่ลั่ติ้ร	

(ต้ารางที�	1)	ทำการต้รวิจเซึ่ลั่ลั่�เยื�อิบุผิวิิช่ิอิงคัลั่อิด	(vaginal	

cytology)	พบลั่กัษณะเซึ่ลั่ลั่�ชินัดิ	 large	 intermediate	

ร้อิยลั่ะ	80	แลั่ะเซึ่ลั่ลั่�ชินัดิ	nucleated	cornified	 ร้อิย

ลั่ะ	 20	นัอิกจากนัี�ยังพบเซึ่ลั่ลั่�เมี็ดเลั่ือิดแดงแลั่ะเชิื�อิ

แบคัทเีรยีรปูีแท่งจำนัวินัมีาก	 (รปูีที�	 1a)	จากการอิลัั่ต้

ร้าซึ่าวิด�ช่ิอิงท้อิงไม่ีพบลั่กัษณะถงุนั�ำที�ผินังัเยื�อิบโุพรง

มีดลูั่ก	(Cystic	endometrial	hyperplasia;	CEH)	หรือิ

มีขีอิงเหลั่วิภายในั	 ตั้วิมีดลูั่ก	 (Uterine	body)	มีขีนัาด

คัวิามีกว้ิาง	1.38	 เซึ่นัต้เิมีต้ร	 (รปูีที�	 2a)	สุ่วินัรังไข่ทั�ง

สุอิงข้างไมี่พบถุงนั�ำหรือิเนืั�อิงอิกแลั่ะมีีลัั่กษณะ	

homogeneous	 echotexture	รงัไข่ข้างขวิามีขีนัาด	

11.93	x	12.89	มีลิั่ลิั่เมีต้รแลั่ะรงัไข่ข้างซ้ึ่ายมีขีนัาด	6.19	

x	7.84	มิีลั่ลั่เิมีต้ร	(รปูีที�	2b)	จากผิลั่การต้รวิจเบื�อิงต้้นั

สุุนััขได้รบัยาปีฏิิชิวีินัะชินัดิ	amoxicillin-clavulanic	acid	

(Amoxclamed®,	BIC	Chemical	Co.,Ltd,	Thailand)	

ขนัาดยา	25	มีลิั่ลิั่กรัมีต่้อิกโิลั่กรัมี	ให้ทางการกนิัทกุ	12	

ชิั�วิโมีงเป็ีนัระยะเวิลั่า	2	สุปัีดาห�เพื�อิป้ีอิงกนััการต้ดิเชิื�อิ

ในัช่ิอิงคัลั่อิด	นััดดอูิาการในัอิกี	3	แลั่ะ	7	วินััต่้อิมีา	สุนัุัข

ยงัคังพบสิุ�งคััดหลัั่�งคัล้ั่ายเลืั่อิดอิอิกจากช่ิอิงคัลั่อิด	เซึ่ลั่ลั่�

เยื�อิบผิุิวิช่ิอิงคัลั่อิดเป็ีนัเซึ่ลั่ลั่�ชินัดิ	cornified	ปีระมีาณ

ร้อิยลั่ะ	20-30	แลั่ะระดบัฮอิร�โมีนั	E2	แลั่ะ	P4	 ไม่ีแต้ก

ต่้างจากการต้รวิจในัวินััแรกต้ามีต้ารางที�	 1	สุนัุัขได้รบั

การวิินัจิฉััยเบื�อิงต้้นั	 (presumptive	diagnosis)	 ว่ิา	มีี

ภาวิะก่อินัการเป็ีนัสุดัยาวินัานัแลั่ะไม่ีสุามีารถต้กไข่ได้

เอิงต้ามีธุ์รรมีชิาต้	ิสุตั้วิแพทย�จง้แนัะนัำการรกัษาทางยา

ด้วิยการใช้ิฮอิร�โมีนั	hCG	เพื�อิกระตุ้น้ัการต้กไข่แต่้หาก

การรกัษาทางยาไม่ีปีระสุบคัวิามีสุำเร็จอิาจจำเป็ีนัต้้อิง

พจิารณารักษาด้วิยการผ่ิาต้ดัทำหมีนัั	เจ้าขอิงต้ดัสุนิัใจ

รกัษาทางยาต้ามีที�สุตั้วิแพทย�ให้การแนัะนัำ	ในัขั�นัต้อินั

การรักษาสุตั้วิแพทย�
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รูปูท่ี่� 2 แสัดงภาพอลัตุ้ร�าซาวด์มดลูกและรงัไข่่ข่องสัตัุ้ว์ป่็วย 

(a) ตุ้วัมดลูกมีข่นาดความกว�าง 1.38 เซนติุ้เมตุ้ร 

(b) รงัไข่่ข่�างข่วามีข่นาด 11.93 x 12.89 มิลลิเมตุ้รและรงัไข่่ข่�างซ�ายมีข่นาด 6.19 x 7.84 มิลลิเมตุ้ร

ไม่พบุถุง้นำ�าและมีลกัษณะ homogeneous echotexture

	 หลัั่งการรักษาดว้ิยฮอิร�โมีนั	hCG	พบว่ิา	เซึ่ลั่ลั่�

เยื�อิบุผิิวิชิ่อิงคัลั่อิดเปีลั่ี�ยนัแปีลั่งเปี็นัชินัิด	 cornified	

ปีระมีาณร้อิยลั่ะ	70	แลั่ะชินัิด	anucleated	cornified	

ร้อิยลั่ะ	40	(รูปีที�	1b)	ระดับฮอิร�โมีนั	E2	แลั่ะ	P4	ข้�นัสูุงถ้ง

ระดับที�ทำให้เกิด	LH	surge	ได้	(E2	มีีคั่าเท่ากับ	30.9	

พโิคักรัมี/มีลิั่ลิั่ลั่ติ้รแลั่ะ	P4	มีคีัา่เทา่กบั	2.51	นัาโนักรมัี/

มีิลั่ลิั่ลิั่ต้ร	ต้ามีลั่ำดับ)	 (ต้ารางที�	 1)	สุุนััขแสุดงอิาการ

ยืนันิั�งยอิมีรับการผิสุมีแลั่ะได้รับการผิสุมีกับพ่อิพันัธุ์ุ�

ที�อิาศัยอิยู่ในับ้านัเดียวิกันัหลั่ายคัรั�ง	 หลั่ังการรักษา	

10	วัินัระดับฮอิร�โมีนั	E2	แลั่ะ	P4	มีีคั่าเท่ากับ	189.5	พิ

โคักรัมี/มีิลั่ลิั่ลั่ิต้รแลั่ะ	14.54	นัาโนักรัมี/มีิลั่ลั่ิลั่ิต้ร	ต้ามี

ลั่ำดับ	 (ต้ารางที�	 1)	 ในัชิ่วิงนีั�อิาการเป็ีนัสุัดขอิงสุุนััข

ค่ัอิยๆหายไปี		สุุนััขเข้ารับการต้รวิจการต้ั�งท้อิงด้วิยวิธิุ์ี

อัิลั่ต้ร้าซึ่าวิด�ในัอิีก	1	เดือินัต้่อิมีาแต้่ไมี่พบการต้ั�งท้อิง	

จากการต้รวิจต้ิดต้ามีระดับฮอิร�โมีนั	E2	แลั่ะ	P4	ในัอิีก	

5	 เดือินัต่้อิมีาพบว่ิา	 ระดับฮอิร�โมีนั	E2	มีีคั่าน้ัอิยกว่ิา	

10	พิโคักรัมี/มีิลั่ลั่ิลิั่ต้รแลั่ะ	P4	มีีคั่าเท่ากับ	0.31	นัาโนั

กรัมี/มีิลั่ลิั่ลั่ิต้ร	(ต้ารางที�	1)	แสุดงให้เห็นัว่ิา	สุุนััขอิยู่ในั

ระยะพักการเปี็นัสัุด	(anestrus)

	 7	 เดือินัต่้อิมีาสุุนััขแสุดงอิาการเป็ีนัสัุดอีิก

คัรั�ง	ระดับฮอิร�โมีนั	E2	แลั่ะ	P4	อิยู่ในัเกณฑ์�ปีกต้ิแลั่ะ

สุามีารถต้กไขไ่ดเ้อิงต้ามีธุ์รรมีชิาต้ใินัอิกี	2	สุปัีดาห�ต่้อิ

มีาโดยระดับฮอิร�โมีนั	E2	มีีคั่าน้ัอิยกวิ่า	 10	พิโคักรัมี/

มีลิั่ลั่ลิิั่ต้รแลั่ะ	P4	มีคีัา่เทา่กบั	3.22	นัาโนักรมัี/มีลิั่ลั่ลิั่ติ้ร	

สุุนััขไดรั้บการผิสุมีจากพอ่ิพนััธุ์ุ�อิกีคัรั�ง	ไดรั้บการยนืัยนัั

การต้ั�งท้อิงในัอิีก	1	เดือินัต้่อิมีาแลั่ะคัลั่อิดลูั่กสุุนััขที�มีี

สุุขภาพดี	2	ต้ัวิ
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ว์ิจารณ์์

	 ระยะห่างขอิงวิงรอิบการเปี็นัสุัดในัสุุนััขปีกต้ิ

อิยู่ในัชิ่วิงปีระมีาณ	5-13	เดือินัหรือิเฉัลั่ี�ยอิยู่ที�	7	เดือินั	

(Concannon	et	al.,	2009;	Feldman	and	Nelson,	

2004)	 วิงรอิบการเปี็นัสุัดเริ�มีจากระดับฮอิร�โมีนั	 E2	
คั่อิยๆเพิ�มีสุูงข้�นัจากชิ่วิงระยะพักการเปี็นัสุัด	 (5-15	

พิโคักรัมี/มีิลั่ลั่ิลั่ิต้ร)	 เข้าสุู่ชิ่วิงก่อินัระยะการเปี็นั

สุัด	 (>	 15	 พิโคักรัมี/มีิลั่ลั่ิลั่ิต้ร)	 แลั่ะอิาจสุูงมีากกวิ่า	

45-120	พิโคักรัมี/มีิลั่ลั่ิลั่ิต้รในัระยะท้ายขอิงชิ่วิงก่อินั

ตารางท่� 1 แสดงผลระดับฮอร์โมน E2 และ  P4 ก่่อนและหลังก่ารรัก่ษาด้วย
ฮอร์โมน hCG (D0)

D-1	(วัินัที�	21	ขอิงวิงรอิบการเป็ีนัสุดัหรือิ	

วัินัแรกขอิงการต้รวิจ

D-4	(วัินัที�	24	ขอิงวิงรอิบการเป็ีนัสุดั)

D0	(วัินัที�	28	ขอิงวิงรอิบการเป็ีนัสุดัหรอืิ

วัินัแรกขอิงการฉีัดฮอิร�โมีนั	hCG)

D3	(วัินัที�	31	ขอิงวิงรอิบการเป็ีนัสุดัหรอืิ

วัินัที�	3	ขอิงการฉัดีฮอิร�โมีนั	hCG)

D10	(วัินัที�	38	ขอิงวิงรอิบการเป็ีนัสุดัหรอืิ

วัินัที�	10	ขอิงการฉัดีฮอิร�โมีนั	hCG)

5	เดือินัหลัั่งฉัดีฮอิร�โมีนั	hCG

ค่ัาฮอิร�โมีนัอ้ิางอิงิ	(Concannon	et	al.,	2009;	Feldman	and	Nelson,	2004)
-	E2:	Anestrus	5-15	พิโคักรมัี/มีลิั่ลั่ลิั่ติ้ร,	Proestrus	45-120	พิโคักรมัี/มีลิั่ลั่ลิั่ติ้ร
-	P4:	Anestrus	0.2-0.4	นัาโนักรัมี/มีลิั่ลั่ลิั่ติ้ร,	LH	surge	2	นัาโนักรัมี/มีลิั่ลิั่ลิั่ต้ร,	Ovulation	4-10	นัาโนักรัมี/มีลิั่ลิั่ลั่ติ้ร

15.1

19.1

18.8

30.9

189.5

<10

0.61

0.42

0.57

2.51

14.54

0.31

วันท่�ตรัวจ
เอสโตรัเจน (E2)

(พิิโคกรััม/มิลลิลิตรั)
โปรัเจสเตอโรัน (P4)
(นาโนกรััม/มิลลิลิตรั)

รัะดับฮอรั์โมน

ระยะการเปี็นัสัุดหรือิปีระมีาณ	1-3	 วิันัก่อินัการเกิด

ระดับฮอิร�โมีนั	LH	ข้�นัสูุงสุุด	(preovulatory	LH	peak)	

(Concannon	et	al.,	2009)	ระยะเวิลั่าขอิงชิว่ิงกอ่ินัการ

เปี็นัสัุดโดยทั�วิไปีจะอิยู่ที�ปีระมีาณ	2	วิันัถง้	3	สุัปีดาห�	

(เฉัลีั่�ยปีระมีาณ	9	วินัั)	ข้�นัอิยู่กบัสุายพนััธุ์ุ�	สุุขภาพ	อิายุ

แลั่ะปีจัจยัอิื�นัๆอิกีมีากมีาย	(Concannon	et	al.,	2009;	

Feldman	and	Nelson,	2004)	สุ่วินัการเปีลั่ี�ยนัแปีลั่ง

ขอิงฮอิร�โมีนั	P4	ในัชิ่วิงระยะก่อินัเปี็นัสุัดพบว่ิา	ระดับ

ฮอิร�โมีนัจะค่ัอิยๆเพิ�มีสุงูข้�นัจากระดับพื�นัฐานั	(0.2-0.4	

นัาโนักรัมี/มีิลั่ลั่ิลั่ิต้ร)	 จนัถ้งระดับ	 preovulatory	 LH	
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surge	คัือิ	มีากกว่ิา	 1.0	นัาโนักรัมี/มีิลั่ลั่ิลั่ิต้รถ้ง	 2-4	

นัาโนักรัมี/มีิลั่ลั่ิลั่ิต้รร่วิมีกับการลั่ดลั่งขอิงฮอิร�โมีนั	E2 

แลั่ะจะเกิดการต้กไข่หลั่ังระดับฮอิร�โมีนั	P4	อิยู่ในัช่ิวิง	

4-10	 นัาโนักรัมี/มีิลั่ลั่ิลั่ิต้ร	 ซึ่้�งในัรายงานัสุัต้วิ�ปี่วิยนัี�

ระดับขอิงฮอิร�โมีนั	E2	 สูุงกวิ่าระดับพื�นัฐานัเพียงเลั่็ก

นัอ้ิยคัอืิ	อิยู่ในัชิว่ิง	15-20	พิโคักรมัี/มีลิั่ลั่ลิั่ติ้รแลั่ะระดบั

ฮอิร�โมีนั	P4	ยังคังอิยู่ในัชิ่วิง	preovulatory	LH	surge	

คืัอิ	นัอ้ิยกวิา่	2	นัาโนักรมัี/มีลิั่ลั่ลิั่ติ้รแสุดงใหเ้หน็ัวิา่	สุนุัขั

ยังอิยู่ในัชิ่วิงก่อินัระยะการเปี็นัสุัด

	 การวิินิัจฉััยเบื�อิงต้้นัขอิงภาวิะก่อินัเปี็นัสุัด

ยาวินัานั	 (persistent	 proestrus)	หรือิภาวิะเป็ีนัสัุด

ยาวินัานั	(persistent	estrus)	ข้�นัอิยู่กบัลั่กัษณะอิาการ

ที�พบ	 ได้แก่	 การมีีสุิ�งคััดหลัั่�งอิอิกจากช่ิอิงคัลั่อิดต่้อิ

เนัื�อิง	แสุดงพฤต้กิรรมีการเป็ีนัสุดัต้อ่ิเนัื�อิง	พบเซึ่ลั่ลั่�เยื�อิ

บุผิิวิชิ่อิงคัลั่อิดเปี็นัชินัิด	cornified	แลั่ะระดับฮอิร�โมีนั	

P4	อิยูใ่นัระดับเดิมีมีากกวิ่า	3	 สัุปีดาห�	 (Concannon	

et	al.,	2009;	Feldman	and	Nelson,	2004;	Freshman,	

1991;	 Perkins	 and	 Thomas,	 1993;	 Risvanli	 et	

al.,	 2016)	 ซึ่้�งในัสุัต้วิ�ปี่วิยรายนัี�ได้ถูกวิินัิจฉััยวิ่า	 มีี

ภาวิะก่อินัเปี็นัสุัดยาวินัานัจากลั่ักษณะอิาการแลั่ะ

ผิลั่การต้รวิจเซึ่ลั่ลั่�เยื�อิบุชิ่อิงคัลั่อิด	ถ้งแมี้ว่ิาจะมีีระดับ

ฮอิร�โมีนั	E2	 สุูงข้�นัเพียงเล็ั่กน้ัอิยแต่้ไมี่สุามีารถทำให้

เกิดการต้กไข่ได้	 จะเห็นัได้วิ่า	 ระดับฮอิร�โมีนั	E2	 ในั

สุนุัขัที�มีภีาวิะการเป็ีนัสุดัยาวินัานัอิาจไมีไ่ดสุ้งูเสุมีอิไปี	

(Freshman,	1991;	Zubair	et	al.,	2014)	ดังนัั�นัการ

ต้รวิจเฉัพาะระดับฮอิร�โมีนั	E2	อิาจจะไม่ีใชิก่ารวิินิัจฉัยั

ที�แมี่นัยำในัภาวิะนัี�	(Risvanli	et	al.,	2016)

	 การศก้ษากอ่ินัหนัา้นัี�พบวิา่	ในัวิงรอิบการเปีน็ั

สุดัคัรั�งที�	1	หรือิคัรั�งที�	2	ในัสุนุัขัเพศเมียีอิาจไมีสุ่ามีารถ

เกิดการต้กไข่เอิงได้เนืั�อิงจากระดับฮอิร�โมีนั	E2	 สูุงไมี่

เพียงพอิที�จะกระตุ้้นัให้เกิด	LH	surge	หรือิระดับ	LH	

ไม่ีมีากพอิที�จะกระตุ้้นัให้เกิดการต้กไข่ได้	 (Feldman	

and	Nelson,	2004;	Freshman,	1991;	Meyers-Wallen,	

2017;	Risvanli	et	al.,	2016)	ดังนัั�นัสุำหรับสุัต้วิ�ปี่วิย

รายนัี�จ้งคัวิรมีีการต้รวิจวัิดระดับฮอิร�โมีนั	LH	เพิ�มีเต้ิมี

เพื�อิชิ่วิยในัการวิินัิจฉััยแยกโรคั	 แต้่ในัทางคัลั่ินิัก

ปีฏิิบัต้ิการสุ่งต้รวิจระดับฮอิร�โมีนั	 LH	ทำได้ค่ัอินัข้าง

ยากจง้ไม่ีไดท้ำการต้รวิจ	การติ้ดเชิื�อิในัช่ิอิงคัลั่อิดขอิง

สัุต้วิ�ปีว่ิยรายนีั�ไม่ีใช่ิสุาเหต้หุลัั่กขอิงภาวิะกอ่ินัการเปีน็ั

สัุดยาวินัานัเนัื�อิงจากหลัั่งให้การรักษาด้วิยยาปีฏิชีิิวินัะ

แลั่้วิลัั่กษณะอิาการก่อินัการเปี็นัสัุดก็ยังคังอิยู่	ซึ่้�งการ

ที�สุัต้วิ�ปี่วิยอิยู่ในัภาวิะก่อินัการเปี็นัสัุดเปี็นัระยะเวิลั่า

นัานันัั�นัสุันันัิษฐานัวิ่า	 อิาจเป็ีนัสุาเหตุ้ทำให้สุุนััขเกิด

การต้ิดเชิื�อิในัมีดลัู่กต้ามีมีาได้เนืั�อิงจากสุัต้วิ�ปี่วิยอิยู่

ภายใต้้อิิทธิุ์พลั่การกระตุ้้นัขอิงฮอิร�โมีนั	E2	 เปี็นัระยะ

เวิลั่านัานั	(Feldman	and	Nelson,	2004;	Ortega-Pacheco	

et	 al.,	 2012;	 Schlafer	 and	Miller,	 2007)	 การให้

ยาปีฏิิชีิวินัะมีีคัวิามีจำเป็ีนัสุำหรับสัุต้วิ�ป่ีวิยรายนัี�เพื�อิ

ป้ีอิงกนััการเกิดภาวิะมีดลั่กูอิกัเสุบ	(Cystic	endometrial	

hyperplasia	 (CEH)	 -pyometra	 complex)	แลั่ะคัวิร

สัุงเกต้อิาการขอิงภาวิะมีดลัู่กอิักเสุบอิย่างใกลั่้ชิิดเมีื�อิ

สุุนััขเข้าสุู่ระยะหลั่ังการเปี็นัสัุด	(diestrus)	(Feldman	

and	Nelson,	2004;	Risvanli	et	al.,	2016)	ในัด้านั

การวิินิัจฉััยโรคั	 ปีระโยชินั�ขอิงการอัิลั่ต้ร้าซึ่าวิด�ช่ิอิง

ท้อิงสุามีารถดูการพัฒินัาขอิงฟอิลั่ลิั่เคัิลั่ในัรังไข่แลั่ะ

ลัั่กษณะคัวิามีผิดิปีกต้ขิอิงรงัไข่ได้	เชิน่ั	ถุงนั�ำรงัไข่หรอืิ

เนืั�อิงอิกรงัไข่แต่้ในักรณีโคัรงสุร้างที�ผิดิปีกติ้ขอิงรังไข่ที�

มีขีนัาดเลั่ก็อิาจไมีสุ่ามีารถมีอิงเหน็ัไดจ้ากการอิัลั่ต้ร้า

ซึ่าวิด�	(Feldman	and	Nelson,	2004;	Risvanli	et	al.,	

2016)	ซึ่้�งในัสัุต้วิ�ป่ีวิยรายนีั�ไม่ีพบคัวิามีผิดิปีกต้ขิอิงรงัไข่

จากการอัิลั่ต้ร้าซึ่าวิด�

	 กระบวินัการรักษาเพื�อิกระตุ้้นัให้เกิดการต้ก

ไข่หรือิกระตุ้้นัให้เกิดสุลั่ายขอิงถุงนั�ำที�ฟอิลั่ลั่ิเคัิลั่	

(luteinized	follicular	cysts)	นัั�นัมีคีัอ่ินัขา้งหลั่ากหลั่าย	

ลัั่กษณะการใชิ้ยาที�มีีการแนัะนัำจากการศ้กษาก่อินั

หนั้าคัือิ	การให้ฮอิร�โมีนั	GnRH	(gonadorelin)	ขนัาด

ยา	10	 ไมีโคัรกรัมี/กิโลั่กรัมี	ฉัีดเข้ากลั่้ามีเนืั�อิ	ทุก	 24	

ชิั�วิโมีง	เปี็นัระยะเวิลั่า	3	วิันัหรือิการใชิ้ฮอิร�โมีนั	hCG	

ขนัาดยา	 22	 IU/กิโลั่กรัมี	 ฉัีดเข้ากลั่้ามีเนืั�อิ	 ทุก	 24	

ชิั�วิโมีง	เปีน็ัระยะเวิลั่า	3	วินัั	(Risvanli	et	al.,	2016)	ซึ่้�ง

คัล้ั่ายกบังานัวิิจยักอ่ินัหนัา้นีั�ที�มีรีายงานัการใชิฮ้อิร�โมีนั	

GnRH	ขนัาดยา	50-100	ไมีโคัรกรัมี/กิโลั่กรัมี	ฉัีดเข้า
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กล้ั่ามีเนัื�อิเปี็นัระยะเวิลั่า	 1-3	 วัินัหรือิรายงานัการใช้ิ

ฮอิร�โมีนั	hCG	ขนัาดยา	22	IU/กิโลั่กรัมี	ฉีัดเข้ากล้ั่ามี

เนืั�อิเปี็นัระยะเวิลั่าทุก	 24-48	ชิั�วิโมีง	 (Olson	 et	 al.,	

1989)	ในัสัุต้วิ�ปี่วิยรายนัี�เลั่ือิกใชิ้ฮอิร�โมีนั	hCG	ขนัาด

ยา	 22	 IU/กิโลั่กรัมี	 ฉัีดเข้าใต้้ผิิวิหนัังทุก	 24	 ชิั�วิโมีง	

ต้ิดต้่อิกันัเพียง	 2	 คัรั�งซึ่้�งแต้กต้่างจากรายงานัการ

ศก้ษาก่อินัหน้ัาเนัื�อิงจากเจ้าขอิงแจ้งวิา่	สุนุัขัมีลัีั่กษณะ

อิาการยืนันัิ�งยอิมีรับการผิสุมีหลั่ังจากได้รับฮอิร�โมีนั

คัรั�งที�	2	แลั่ว้ิ	หลั่งัจากการรักษาดว้ิยฮอิร�โมีนั	hCG	วัินัที�	

10	พบว่ิา	ระดับฮอิร�โมีนั	E2	คั่อินัข้างสุูงมีากคัือิ	189.5	

pg/ml	อิาจเนัื�อิงมีาจากผิลั่ขอิงฮอิร�โมีนั	hCG	ที�คัลั่้าย

กับฮอิร�โมีนั	LH	ในัร่างกายแลั่ะอิาจสุ่งผิลั่ต้่อิฮอิร�โมีนั	

FSH	จ้งทำให้ระดับฮอิร�โมีนั	E2	สุูงมีากกวิ่าปีกต้ิคัลั่้าย

กับการเกิด	Ovarian	 hyperstimulation	 syndrome;	

OHSS	ที�มีีรายงานัในัคันั	(Cigánková,	et	al.,	2022;	

Ludwig	et	al.,	2003;	The	European	Recombinant	

Human	Chorionic	Gonadotrophin	Study	Group	

2000)	แต้ใ่นัสุตั้วิ�ปีว่ิยรายนัี�ไมีพ่บอิาการผิดิปีกติ้ที�เกดิ

จากผิลั่ขอิงฮอิร�โมีนั	E2
	 การรักษาด้วิยการผ่ิาตั้ดทำหมัีนัเป็ีนัทางเลืั่อิก

หน้ั�งขอิงการรักษาที�ดีที�สุุดในัสุุนััขที�ไมี่ต้้อิงการใชิ้เปี็นั

แมี่พันัธุ์ุ�หรือิการรักษาทางยาลั่้มีเหลั่วิแต้่สุำหรับสัุต้วิ�

ปี่วิยรายนัี�เจ้าขอิงต้้อิงการผิสุมีพันัธุ์ุ�เพื�อิให้ได้ลัู่กสุุนััข

จ้งเลืั่อิกการรักษาทางยาด้วิยการให้ฮอิร�โมีนั	 hCG	

โดยวิัต้ถุปีระสุงคั�ขอิงการฉัีดฮอิร�โมีนั	hCG	ในัวิงรอิบ

การเปี็นัสัุดนีั�เพื�อิกระตุ้้นัให้เกิดการต้กไข่แลั่ะหยุด

ภาวิะการเป็ีนัสุัด	 ในัวิงรอิบที�รักษาด้วิยฮอิร�โมีนันีั�ยัง

ไมี่แนัะนัำให้ทำการผิสุมีพันัธุ์ุ�เนืั�อิงจากไมี่สุามีารถ

ปีระเมีินัคัุณภาพขอิงไข่ที�ต้กได้	 แต้่ในัสุัต้วิ�ปี่วิยรายนีั�

เจ้าขอิงมีีคัวิามีปีระสุงคั�ที�จะทำการผิสุมีพันัธุ์ุ�ให้กับ

สุุนััขหลัั่งจากการให้ฮอิร�โมีนัซึ่้�งไมี่ปีระสุบคัวิามีสุำเร็จ

ในัการต้ั�งท้อิง	หลั่ังจากการรักษาด้วิยฮอิร�โมีนั	 hCG	

ในัสุตั้วิ�ป่ีวิยรายนีั�ไมีพ่บผิลั่ข้างเคีัยงหรือิคัวิามีผิดิปีกติ้

ใดๆ	แลั่ะสุุนััขสุามีารถกลั่ับสุัดเข้าสุู่วิงรอิบการเปี็นัสัุด

ต้อ่ิไปีได้เอิงต้ามีธุ์รรมีชิาติ้ถ้งแม้ีวิา่ในัวิงรอิบที�รักษาจะ

ผิสุมีไม่ีต้ิดก็ต้ามี	 ในัวิงรอิบการเปี็นัสุัดคัรั�งต้่อิมีาสุุนััข

แสุดงพฤต้ิกรรมีการเป็ีนัสัุดต้ามีปีกติ้แลั่ะสุามีารถต้ก

ไขไ่ดเ้อิงต้ามีธุ์รรมีชิาต้หิลั่งัเริ�มีแสุดงพฤต้กิรรมีเปีน็ัสุดั

ปีระมีาณ	2	 สัุปีดาห�	 ในัวิงรอิบการเป็ีนัสัุดคัรั�งนีั�สุุนััข

สุามีารถต้ั�งท้อิงแลั่ะคัลั่อิดลูั่กสุนุัขั	2	ตั้วิที�มีสีุขุภาพดีได้

ต้ามีธุ์รรมีชิาติ้	จากเหตุ้การณ�ดังกล่ั่าวิข้างต้้นันัี�แสุดง

วิ่า	ฟอิลั่ลิั่เคัิลั่ที�มีีคัวิามีผิิดปีกติ้ในัวิงรอิบการเป็ีนัสุัด

ก่อินัหนั้าได้ถูกรักษาไปีแล้ั่วิ
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สัรุป่และว์ิจารณ์์ กิตติกรรมป่ระกาศ

	 สุำหรับการจัดการการผิสุมีในัฟาร�มีสุุนััขหรือิ

แม่ีพนััธุุ์�คัวิรต้ระหนักัถ้งกรณีที�เกดิคัวิามีผิดิปีกติ้ขอิงวิง

รอิบการเป็ีนัสัุดเนัื�อิงจากอิาจนัำไปีสุูปั่ีญ่หาการผิสุมีไม่ี

ติ้ดได้	การวิินัจิฉัยัที�แม่ีนัยำรวิมีไปีถ้งการรกัษาที�เหมีาะ

สุมีมีคีัวิามีสุำคัญั่มีาก	อิย่างในักรณศีก้ษานัี�ที�การรกัษา

ภาวิะก่อินัการเป็ีนัสัุดยาวินัานัด้วิยการใช้ิฮอิร�โมีนั	hCG	

สุามีารถกระตุ้น้ัให้เกิดการต้กไข่ได้สุำเร็จแลั่ะไม่ีเกิดผิลั่

ข้างเคีัยงต่้อิสุตั้วิ�ป่ีวิยในัวิงรอิบการเป็ีนัสุดัต่้อิไปี

	 ขอิขอิบคุัณ	สุพ.ญ่.ปิียทิพย�	ชูิเฉัลิั่มีพร	สุำหรบั

การต้รวิจทางรังสีุวิิทยาแลั่ะห้อิงปีฏิิบัติ้การทางคัลิั่นัิก

เทคันิัคัการเเพทย�กรุงเทพ	อิาร�	ไอิ	เอิ	แล็ั่บ	ปีระเทศไทย	

(BRIA	laboratory,	Bangkok	R.I.A.	Co.,	Ltd.,	Thai-

land)	 สุำหรับการสุ่งต้รวิจฮอิร�โมีนัเพศ	 ขอิขอิบคัุณ

เจ้าขอิงสุตั้วิ�ป่ีวิยที�ให้คัวิามีอินัเุคัราะห�ในัการวิินัจิฉัยัแลั่ะ

ต้รวิจรักษา	สุุดท้ายนัี�ขอิขอิบคุัณหน่ัวิยระบบสืุบพันัธุ์ุ�	

โรงพยาบาลั่สุตั้วิ�มีหาวิทิยาลั่ยัเกษต้รศาสุต้ร�	บางเขนั

ที�สุนับัสุนุันัการจดัทำรายงานัสัุต้วิ�ป่ีวิยฉับบันัี�
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		 A	1-year-old	intact	female	Shiba	Inu	dog	was	presented	with	a	significant	complaint	of	sero-

sanguineous	vaginal	discharge	for	3-4	weeks.	The	presumptive	diagnosis	was	prolonged	proestrus	

with	anovulation.	The	Human	chorionic	gonadotropin	(hCG)	(22	IU/kg	s/c,	twice,	q	24	h	apart)	was	

selected	to	induce	ovulation.	The	following	day	after	complete	hCG	administration,	estradiol	(E2)	and	

Progesterone	(P4)	 levels	reached	LH	surge	(30.9	pg/mL	and	2.51	ng/mL,	respectively).	The	bitch	

accepted	multiple	natural	matings	with	a	fertile	stud	dog.	She	went	through	the	diestrus	stage	later	

with	no	sign	of	pregnancy.	Seven	months	later,	the	bitch	became	in	estrus	followed	by	spontaneous	

ovulation.	The	bitch	was	bred	naturally.	One	month	later,	successful	pregnancy	was	diagnosed.	The	

two	healthy	puppies	were	born.	In	conclusion,	the	hCG	administration	is	successful	for	induced	ovula-

tion,	and	no	harmful	consequences	effect	to	the	next	estrous	cycle	in	the	bitch.

Keywords: Prolonged proestrus; Persistent estrus; Human chorionic gonadotropin (hCG); Induce 

ovulation; Bitch

Prolonged Proestrus and Successful Outcome after
Human Chorionic Gonadotropin Administration

in Shiba Inu : A Case Report

Abstract

1	Theriogenology	Center,	Kasetsart	University	Veterinary	Teaching	Hospital,	Kasetsart	University	Bangkok	10900,	Thailand
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คำถามท้ายบทคว์าม
1.	สุนัุัขเพศเมียีมีลัีั่กษณะการเป็ีนัสุดัแบบใด

						ก.	Nonseasonal	monoestrus

						ข.	Nonseasonal	polyestrus

						คั.	Seasonal	monoestrus

						ง.	Seasonal	polyestrus

2.	การเปีลั่ี�ยนัแปีลั่งขอิงฮอิร�โมีนัเพศเมียีในัสุนุัขัแบบใด

ที�สุามีารถกระตุ้้นัให้เกิดการต้กไข่

						ก.	ระดับฮอิร�โมีนัเอิสุโต้รเจนัแลั่ะโปีรเจสุเต้อิโรนั

									เพิ�มีสุงูข้�นั

						ข.	ระดับฮอิร�โมีนัเอิสุโต้รเจนัแลั่ะ

									โปีรเจสุเต้อิโรนัลั่ดลั่ง

						คั.	ระดับฮอิร�โมีนัเอิสุโต้รเจนัลั่ดลั่งแลั่ะ

									โปีรเจสุเต้อิโรนัเพิ�มีสุงูข้�นั

						ง.	ฮอิร�โมีนัเอิสุโต้รเจนัเพิ�มีสุงูข้�นัแลั่ะ

									โปีรเจสุเต้อิโรนัลั่ดลั่ง

3.	ระดบัฮอิร�โมีนัโปีรเจสุเต้อิโรนัเท่าไหร่ที�สุามีารถทำให้

สุนุัขัเกิด	LH	surge	แลั่ะต้กไข่ได้

						ก.	มีากกว่ิา	1	ng/ml

						ก.	มีากกว่ิา	1	pg/ml

						ก.	มีากกว่ิา	2	ng/ml

						ก.	มีากกว่ิา	2	pg/ml

4.	ลั่กัษณะอิาการใดในัสุนัุัขที�คัวิรวิินัจิฉัยัแยกโรคัภาวิะ

ก่อินัการเป็ีนัสัุดยาวินัานั

						ก.	มีสีุิ�งคัดัหลั่ั�งคัล้ั่ายเลั่อืิดอิอิกจากช่ิอิงคัลั่อิด

									มีากกว่ิา	3	สัุปีดาห�

						ข.	มีสีุนัุัขตั้วิผิูเ้ข้ามีาสุนัใจต้ลั่อิดเวิลั่า

						คั.	สุนุัขัแสุดงอิาการเป็ีนัสัุดอิย่างต่้อิเนัื�อิง

						ง.	ถูกทกุข้อิ

5.	 สุาเหตุ้ใดอิาจทำให้สุุนััขเกิดภาวิะก่อินัการเป็ีนัสุัด

ยาวินัานัหรือิเป็ีนัสุดัยาวินัานั

						ก.	ได้รับฮอิร�โมีนัโปีรเจสุเต้อิเจนั

						ข.	Ovarian	cyst

						คั.	Cystic	endometrial	hyperplasia

						ง.	ถูกทกุข้อิ

	 6.	 วิิธุ์ีการรักษาภาวิะก่อินัการเป็ีนัสุัด

ยาวินัานัหรือิเป็ีนัสัุดยาวินัานัในัสุนุัขัที�ดทีี�สุุดคัอืิวิธิุ์ใีด

						ก.	ทำหมัีนั

						ข.	รีบทำการผิสุมีพนััธุ์ุ�เพื�อิให้สุนุัขัต้กไข่

						คั.	รกัษาด้วิยการให้ฮอิร�โมีนั	hCG	เพื�อิสุลั่าย	follicle	

								หรือิกระตุ้น้ัให้เกดิการต้กไข่

						ง.	รกัษาด้วิยการให้ฮอิร�โมีนั	GnRH	เพื�อิสุลั่าย	follicle	

								หรือิกระตุ้น้ัให้เกดิการต้กไข่

7.	 ในัรายงานัสัุต้วิ�ป่ีวิยนีั�ใช้ิฮอิร�โมีนัชินิัดใดแลั่ะขนัาด

ยาเท่าไหร่ในัการรักษาภาวิะก่อินัการเป็ีนัสุัดยาวินัานั

ในัสุนัุัข

						ก.	ฮอิร�โมีนั	hCG	ขนัาดยา	22	IU/kg	IM

						ข.	ฮอิร�โมีนั	hCG	ขนัาดยา	22	IU/kg	SC

						คั.	ฮอิร�โมีนั	GnRH	ขนัาดยา	10	ug/kg	IM

						ง.	ฮอิร�โมีนั	GnRH	ขนัาดยา	10	ug/kg	SC

8.	การวิินิัจฉััยในัข้อิใดไม่ีได้มีีการกล่ั่าวิถ้งในัการวิินิัจฉััย

ภาวิะก่อินัการเป็ีนัสัุดยาวินัานัในัรายงานัสัุต้วิ�ป่ีวิยนีั�

						ก.	Ultrasound

						ข.	Vaginal	cytology

						คั.	X-ray

						ง.	ถูกทกุข้อิ

9.	 ในักรณีที�สุุนััขทำการรักษาภาวิะก่อินัการเป็ีนัสุัด

ยาวินัานัด้วิยฮอิร�โมีนั	hCG	คัวิรใช้ิเป็ีนัแม่ีพันัธุ์ุ�ต่้อิไปี

หรือิไม่ี	เพราะเหต้ใุด

						ก.	คัวิร	เพราะหลัั่งให้ฮอิร�โมีนัทำให้สุนุัขัสุามีารถ

									ต้กไข่ได้ให้รีบทำการผิสุมีทนััที

						ข.	คัวิร	เพราะหลัั่งให้ฮอิร�โมีนัทำให้สุนุัขัสุามีารถ

									ต้กไข่ได้	แต่้คัวิรเว้ินัการผิสุมีในัวิงรอิบที�

									ทำการรักษา

						คั.	ไม่ีคัวิร	เพราะสุนัุัขไม่ีสุามีารถผิสุมีติ้ดได้แล้ั่วิ

						ง.	ไม่ีคัวิร	เพราะสุนัุัขเกิดผิลั่ข้างเคัยีงจาก

								การใช้ิฮอิร�โมีนัทำให้ไม่ีสุามีารถผิสุมีติ้ดได้



80

Veterinary Scientif ic Report

Vol. 34 No.2 July - December 2022

10.ในัระยะ	 estrus	 คัวิรพบเซึ่ลั่ลั่�เยื�อิบุผิิวิช่ิอิงคัลั่อิด

ชินัดิใด

						ก.	Intermediate	cells

						ข.	Parabasal	cells

						คั.	Cornified	cells

						ง.	Metestrum	cells
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	 สุุนััขพัันัธุ์ุ�ยอร์�คไชร์�เทอเร์ียเพัศผู้้�	อายุ	15	ปีี	เข�าร์ับการ์ตร์วจวินัิจฉััยและร์ักษา		ด้�วยปีัญหาเท�าหลังข�าง

ซ้�ายอักเสุบมีีแผู้ลเร์้�อรั์งเปี็นัร์ะยะเวลา	3	สุัปีด้าห�		สุุนััขไมี่ตอบสุนัองต่อการ์รั์กษาด้�วยยาปีฏิิชีวนัะ	ภาพัทางรั์งสีุ

ไมี่พับความีผู้ิด้ปีกติของกร์ะด้้ก	สุุนััขแสุด้งอาการ์เจ็บปีวด้และไมี่สุามีาร์ถเด้ินัลงนั�ำหนัักได้�มีากข้�นั	การ์วินัิจฉััย

เพิั�มีเติมี	อาศัยการ์ตร์วจพั้�นัฐานัทางผู้ิวหนััง	ปีร์ะกอบไปีด้�วย	การ์ตร์วจทางเซ้ลล�วิทยา		พับเซ้ลล�อักเสุบและ

เซ้ลล�สุ้บพัันัธุ์ุ�ของเช้�อร์า	การ์ข้ด้ตร์วจร์้ขุมีขนัและชั�นัผิู้วหนัังร์ะด้ับล้ก	ไมี่พับเร์้�อนัเปีียก	การ์นัำสุิ�งคัด้หลั�งและ

เสุ�นัขนับร์ิเวณร์อยโร์ค	เพัาะลงถาด้เพัาะเช้�อร์าเด้อร์�มีาโตไฟต�	พับการ์เติบโตของเช้�อร์า	Microsporum canis  

การ์ร์ักษาและการ์จัด้การ์	 ปีร์ะกอบด้�วยการ์ให�ยาฆ่่าเช้�อร์า	 Itraconazole	 ร์้ปีแบบกินั	 ร์่วมีกับการ์ทำความี

สุะอาด้แผู้ลด้�วยแชมีพ้ัที�มีีสุ่วนัผู้สุมีของ	2%Chlorhexidine	และ	2%Miconazole	หลังการ์ร์ักษา	1	เด้้อนัพับ

ว่า	 ร์อยโร์คทั�งหมีด้หายเปี็นัปีกติ	จ้งทำการ์เก็บเสุ�นัขนับร์ิเวณร์อยโร์คเก่า	 เพัาะลงบนัถาด้เพัาะเช้�อร์า	2	คร์ั�ง	

ร์ะยะเวลาห่างกันั	8	สุัปีด้าห�	พับว่าทั�ง	2	คร์ั�งให�ผู้ลเปี็นัลบ	จ้งพัิจาร์ณาหยุด้ยา	Itraconazole	และนััด้ติด้ตามี

อาการ์	2	เด้้อนั	พับว่า	ไมี่พับการ์กลับมีาเปี็นัซ้�ำอีก

คำสำคัญ: เท้า้อักัเสบ สนุัขัยอัร์์คไชร์์เท้อัเรี์ยร์์ เช้�อัร์าเดอัร์์มาโตไฟต์ Microsporum canis Itraconazole

รายงานสััตว์์ป่ว่์ย : การว์ินิจฉััยและการรักษาเท้้าอัักเสับ
เร้�อัรงัท้่�เกดิจากการตดิเชื้้�อัราขอังสันุขัพัันธุ์ุย์อัร์กไชื้ร์เท้อัเร่ย

บท้คัดย่อั

ฐาปีณีย�		ช้�นังามี1*

1	หนั่วยโร์คผิู้วหนััง	โร์งพัยาบาลสุัตว�มีหาวิทยาลัยเกษตร์ศาสุตร์�	บางเขนั	กรุ์งเทพัฯ
* ผู้้�รัับผู้ิดชอบบทความ email address:	Thapanee2442@hotmail.com
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บท้น�า

	 ภาวะเท�าอักเสุบในัสุุนััข	 (Pododermatitis)	

เกิด้ได้�จากหลายสุาเหตุ(ตาร์างที�	 1)	 เช่นั	 ความีผิู้ด้

ปีกติทางกายภาพัของเท�า	การ์ติด้เช้�อเฉัพัาะที�บร์ิเวณ

เท�า	 ได้�แก่	 การ์ติด้เช้�อแบคทีเร์ีย	 การ์ติด้เช้�อร์า	 การ์

ติด้ปีร์สิุตบางชนิัด้	ความีผู้ิด้ปีกติของร์ะบบเล้อด้และ

ฮอร์�โมีนั	การ์ขาด้แร์่ธุ์าตุบางชนัิด้	ความีผู้ิด้ปีกติของ

ภ้มีิคุ�มีกันัของผู้ิวหนััง	 	 ทำให�เกิด้อาการ์แสุด้งออกได้�

หลากหลาย	อาทิ	พัฤติกร์ร์มีการ์เลียแทะเท�าที�มีากก

ว่าปีกติ	 การ์กะเผู้ลกหร์้อเจ็บปีวด้เมี้�อเดิ้นัลงนั�ำหนััก		

โด้ยร์อยโร์คที�เกดิ้ข้�นั	สุามีาร์ถเกิด้ข้�นัได้�บนัเท�าทั�งสุี�ข�าง	

หร์อ้เกดิ้เพัยีงข�างใด้ข�างหนั้�ง	ข้�นักับสุาเหตขุองการ์เกดิ้

ร์อยโร์ค	 	 การ์วินัิจฉััยหาสุาเหตุจ้งเปี็นัสิุ�งสุำคัญ	 เพั้�อ

ทำให�เกิด้การ์รั์กษาที�ปีร์ะสุบผู้ลสุำเร์็จมีากที�สุดุ้

Infectious cause

Parasitic

Allergy

Auto-Immune disease

Metabolic

Congenital/Hereditary

Neoplastic

Bacteria	/Malassezia	/Dermatophytosis	/Deep	mycoses	/	Leishmaniasis

Demodecosis	/Harvest	mites/	Pelodera	/	Hookworm	dermatitis

Atopic	dermatitis/	Adverse	food	reaction/	Contact	dermatitis

Pemphigus	foliaceus	/	Lupus	erythematosus	/	Bullous	pemphigoid/	

Epidermolysis	bullosa/	Vasculitis

Superficial	necrolytic	dermatitis	/	Zinc	responsive	dermatosis

Nasodigital	hyperkeratosis	/	Acral	mutilation	syndrome/	

Nodular	dermatofibrosis

Meloanoma	/	SCC	/	Cutaneous	lymphoma

Canine PododermatitisCauses

ตารางท้่� 1 แสดงสาเหตุุของการเกิดภาวะเท้้าอักเสบในสุนัข

(ที้�มา : P. Forsythe, 2015. “Canine Pododermatitis in World Small Animal Veterinary Association World Congress 
Proceedings” [Online]. Available: http://www.vin.com)
(ที้�มา : P. Forsythe, 2015. “Canine Pododermatitis in World Small Animal Veterinary Association World Congress 
Proceedings” [Online]. Available: http://www.vin.com)
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	 สุนุัขัพัันัธุุ์�ยอร์�คไชร์�เทอเร์ยีเพัศผู้้�	อายุ	15	ปี	ีเข�า

ร์บัการ์ตร์วจวนิัจิฉััยและร์กัษา		ด้�วยปัีญหาเท�าหลงัข�าง

ซ้�ายอกัเสุบมีแีผู้ลเร์้�อร์งั	พับการ์บวมีอกัเสุบตำแหนัง่ใต�

ฝ่่าเท�า	 ช่องว่างร์ะหว่างนัิ�วเท�าแต่ละนัิ�ว	 และด้�านับนั

ของเท�าจนัถ้งข�อเท�า	 (tarsal	 joint)	 และมีีสุิ�งคัด้หลั�ง

ปีนัเล้อด้	 สุุนััขลงนั�ำหนัักได้�เล็กนั�อย	 (partial-weight	

bearing	 lameness)	 และแสุด้งอาการ์เจ็บปีวด้เมี้�อ

เดิ้นัหร้์อสัุมีผู้ัสุแผู้ล	จากการ์ซั้กปีร์ะวัติเพิั�มีเติมีทร์าบ

ว่า	 สุุนััขเร์ิ�มีแสุด้งอาการ์เท�าบวมีมีาเปี็นัร์ะยะเวลา	 3	

สุปัีด้าห�	โด้ย	2	เด้อ้นัก่อนัหนั�า	สุนุัขัมีปีีร์ะวตัเิคยเข�าร์บั

การ์ร์กัษาการ์ตดิ้เช้�อร์า	Microsporum canis	ที�ผู้วิหนััง	

บร์เิวณใบห้	ท�ายตวั	และเท�าทั�ง	4	ข�าง		ได้�ร์บัการ์ร์กัษา

จนัหายด้ีแล�ว		และไมี่พับปีร์ะวัติการ์เจ็บปี่วยอ้�นัๆ

	 การ์รั์กษากอ่นัหนั�า	ปีร์ะกอบไปีด้�วย	การ์เพัาะ

เช้�อแบคทีเร์ียและความีไวต่อยาปีฏิิชีวนัะเพ้ั�อเล้อก

ใช�ยาปีฏิิชีวนัะในัร์้ปีแบบกินั	 โด้ยเล้อกใช�ยากินั	

	 การ์วินัิจฉััย	 อาศัยการ์ตร์วจพ้ั�นัฐานัทาง

ผู้ิวหนััง	ปีร์ะกอบไปีด้�วย

	 1.	 เก็บตัวอย่างร์อยโร์คที�เกิด้ข้�นับร์ิเวณเท�า

ด้�วยวิธุ์ีการ์ข้ด้เก็บเซ้ลล�ด้�วยใบมีีด้ที�ไม่ีคมี	ปี้ายและ

กด้เซ้ลล�ลงบนักร์ะจกเก็บตัวอย่างที�สุะอาด้	(scraping	

รููปที่่� 1 ภาพถ่่ายท้างร์งัสี แสดงถึ่งการ์บวมอักัเสบขอังเน้ั�อัเย้�อัอ่ัอันับริ์เวณเท้า้หลังัซ้้าย ไม่พบความผิิดปกติขอังกร์ะดูก

ป่ระว์ัติสััตว์์ป่่ว์ย

การตรว์จวิ์นิจฉััย

Marbofloxacin	ที�ขนัาด้	4	 มิีลลิกร์ัมีต่อกิโลกร์ัมี	 ทุก	

24	ชั�วโมีง	เปี็นัร์ะยะเวลา	2	สัุปีด้าห�และทำแผู้ลวันัละ

คร์ั�งด้�วยเจลใสุ่แผู้ลที�มีีตัวยา	Amikacin	 sulfate	 5%			

การ์ตร์วจค่าเล้อด้พั้�นัฐานั	พับว่าผู้ลเลอ้ด้อย้่ในัเกณฑ์�

ปีกติ	 การ์ตร์วจวินัิจฉััยทางเซ้ลล�วิทยาพับการ์อักเสุบ

แบบ	 suppurative	 inflammation	และการ์ถ่ายภาพั

ทางร์ังสุี	 พับการ์บวมีอักเสุบของเนั้�อเย้�ออ่อนับร์ิเวณ

เท�าหลังซ้�าย	 ไมี่พับความีผู้ิด้ปีกติของกร์ะด้้ก(ร์้ปีที�	 1)	

หลังการ์ร์ักษาไมี่พับการ์เปีลี�ยนัแปีลงในัทางที�ด้ีข้�นั	

ร์อยโร์คที�เท�าสุนัุัขเร์ิ�มีแยล่ง	สุุนัขัแสุด้งอาการ์เจบ็ปีวด้

และไม่ีสุามีาร์ถเด้นิัลงนั�ำหนัักได้�	 (non-weight	bearing)	

แผู้นัการ์ร์ักษาเพิั�มีเติมีร์วมีไปีถ้งการ์ศัลยกร์ร์มีตัด้

ร์ยางค�ข�างที�ก่อให�เกิด้ความีเจ็บปีวด้ออกหากแผู้ลที�

เกิด้ข้�นัก่อความีเจ็บปีวด้มีากข้�นัและทำให�คุณภาพั

ชีวิตของสุุนััขแย่ลง	 สุุนััขได้�ถ้กสุ่งมีาปีร้์กษาเร์้�องการ์

วนิัจิฉัยัและการ์ร์กัษาเพิั�มีเตมิีที�หนัว่ยโร์คผู้วิหนังั	หลงั

จากมีีการ์รั์กษาก่อนัหนั�ามีาเปี็นัเวลา	2	สุัปีด้าห�

and	impression	smear)	ย�อมีสุี	Diff	Quik	stain	เพั้�อ

ตร์วจทางเซ้ลล�วิทยา	 	 พับเซ้ลล�อักเสุบปีร์ิมีาณมีาก	

และพับตัวเช้�อลกัษณะร์ตีดิ้สุนีั�ำเงนิัมีว่ง	มีขีอบแคปีซ้ล้

บางใสุไมี่ติด้สุี	ลักษณะคล�ายเซ้ลล�สุบ้พัันัธุ์ุ�ของเช้�อร์า	

ซ้้�งมีีความีแตกต่างจากการ์ติด้เช้�อยีสุต�	 ที�จะติด้สุีมี่วง	

ร์ป้ีร์า่งคล�ายร์องเท�า	หร์อ้มีลัีกษณะที�กำลังแบ่งตัว	และ

ไมี่พับแคปีซ้้ล	(ร์้ปีที�	2)
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รูปูท่ี่� 2 การ์วินิัจฉัยัท้างเซ้ลัล์ัวิท้ยา  เก็บตวัอัย่างดว้ยวิธีี Impression smear  ยอ้ัมสี Diff Quik stain ลูักศร์สีแดงภาพ A-F แสดง
ใหเ้ห็นั Arthroconidia  with mixed inflammation., ภาพ F ลูักศร์สีนัำ�าเงินั แสดงใหเ้ห็นั Phagocytic  macrophage with

arthroconidia, characterized by small basophilic oval to elongate structure with thin clear capsule แลัะย้นัยนััการ์ติด
เช้�อั Microsporum canis โดยวิธีีเพาะเช้�อัร์าลังบนัถ่าดเพาะเช้�อัร์าเดอัร์์มาโตไฟต์

รูปูท่ี่� 3 การ์วินิัจฉัยัโดยวิธีีการ์เพาะเช้�อัร์า โดยการ์เก็บขนัแลัะสิ�งคดัหลัั�งจากแผิลัเพาะลังในั DTM agar อ่ัานัผิลัที้� 7-14 วนัั 
ภาพ A พบการ์เติบโตขอังเช้�อัร์า โคโลันีัสีขาวคลัา้ยปยุนัุน่ั ภาพB อัาหาร์เลีั�ยงเช้�อัเปลีั�ยนัจากสีเหล้ัอังเป็นัสีแดง เม้�อันัำาโคโลันีัขอัง
ร์ามาตร์วจดว้ยการ์ใช ้scottape with lactophenol cotton blue ภาพC พบ Macroconidia ขอัง Microsporum canis มีลักัษณะ

รู์ปร่์างเป็นักร์ะสวย  มีผินังักั�นั ≥6 septum with terminal knob

	 2.	การ์ขด้้ตร์วจร์ข้มุีขนัและชั�นัผู้วิหนังัร์ะด้บัล้ก	

(Deep	skin	scraping)	ไม่ีพับปีร์สิุตเร์้�อนัเปีียก

	 3.	 เก็บตัวอย่างสุิ�งคัด้หลั�งและเสุ�นัขนับริ์เวณ

วิการ์	 นัำไปีเพัาะลงถาด้เพัาะเช้�อร์าเด้อร์�มีาโตไฟต�	

(Dermatophyte	Test	Medium	agar	 ;	DTM	 )	 อ่านั

ผู้ลที�	 10	 วันัหลังเพัาะเช้�อ	 พับการ์เติบโตของเช้�อร์า	

โคโลนัีสุีขาวคล�ายปีุยนัุ่นั	และอาหาร์เลี�ยงเช้�อเปีลี�ยนั

จากสุเีหล้องเป็ีนัสีุแด้ง	เมี้�อนัำโคโลนัขีองร์ามีาตร์วจด้�วย

การ์หยด้สีุ	Lactophenol	cotton	blue	 สีุนั�ำเงินัลงบนั

แผู่้นักร์ะจกสุไลด้�	แล�วใช�เทปีใสุเก็บตวัอย่างจากโคโลนีั

A

D

B

E

C

F

เช้�อร์ามีาสุ่องตร์วจด้�วยกล�องจุลทร์ร์ศนั�	พับสุายร์าติด้

สีุนั�ำเงนิัมีผีู้นัังกั�นัและแตกเป็ีนัแขนัง	(septate	hyphae)	

สุามีาร์ถสุร์�างเซ้ลล�สุ้บพัันัธุ์ุ�ขนัาด้เลก็	 (microconidia)	

และขนัาด้ใหญ่	(macroconidia)	โด้ยพับเซ้ลล�สุบ้พัันัธุ์ุ�

ขนัาด้ใหญ่	 (macroconidia)	 ของเช้�อ	Microsporum	

canis	มีลัีกษณะเป็ีนักร์ะสุวย	ผู้นัังหนัาและขร์ขุร์ะ	มีี

ผู้นังักั�นัร์ะหว่างเซ้ลล�	6	เซ้ลล�หร์อ้มีากกว่า	6	เซ้ลล�	และ

พับปีลายมีลัีกษณะโค�งงอ	(terminal	knob)	(Griffin	et	

al.,	2013)	ดั้งร์ป้ีที�	3

A B C
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รูปูท่ี่� 4 แสดงการ์เปลีั�ยนัแปลังร์ะหว่างการ์ร์กัษา  A.ก่อันัการ์วินิัจฉัยัแลัะร์กัษาดว้ย Itraconazole , รู์ป B แลัะ C หลังัการ์วินิัจฉัยั
แลัะร์กัษาดว้ย Systemic antifungal 4 สปัดาห์ รู์ป D แลัะ E หลังัร์กัษา 11 สปัดาห์, รู์ป F แลัะ G หลังัร์กัษา 16 สปัดาห์ 

ผลการว์ินิจฉััย

การรักษาและการจัดการ

ผลการรักษาและการตดิตามอัาการ

	 เท�าอักเสุบเร้์�อร์ังเกิด้จากการ์ติด้เช้�อร์า	

Microsporum	canis

	 ร์ักษาโด้ยการ์ให�ยาฆ่่าเช้�อร์า	Itraconazole	

ร์้ปีแบบกินั	 ขนัาด้	 10	 มีิลลิกร์ัมีต่อนั�ำหนัักตัวหน้ั�ง

กิโลกร์ัมี	 วันัละคร์ั�ง	 ร์่วมีกับการ์ฟอกล�างทำความี

สุะอาด้แผู้ลด้�วยแชมีพ้ัที� มีี สุ ่ วนัผู้สุมีของ 	 2%	

Chlorhexidine	และ	2%	Miconazole	วันัละ	1	คร์ั�ง	

และเร์ิ�มีเว�นัวันัห่างมีากข้�นั	 ตามีความีแฉัะของแผู้ล	

โด้ยมีีการ์ติด้ตามีผู้ลเล้อด้ก่อนัและหลังให�ยา	พับว่า

มีีค่าเอ็นัไซ้มี�ตับ	 (ALT)	 สุ้งเกินัเกณฑ์�ปีกติเล็กนั�อย	

จ้งมีีการ์เสุริ์มียากลุ่มีบำร์ุงตับ	Samarin	ร์้ปีแบบเมี็ด้	

ขนัาด้	70	มีิลลิกร์ัมีวันัละ	1	เมี็ด้

	 หลังการ์วินัิจฉััย	 และร์ักษาด้�วยยาฆ่่าเช้�อร์า	

Itraconazole	 เปี็นัร์ะยะเวลา	2	 สัุปีด้าห�	 ร่์วมีกับการ์

ทำความีสุะอาด้แผู้ลพับวา่บริ์เวณร์อยโร์คเท�าที�อกัเสุบ

มีสีุิ�งคัด้หลั�ง	แห�งลงอย่างชัด้เจนั	ตำแหน่ังที�บวมียุบลง

ตามีลำด้ับ	 สุุนััขเร์ิ�มีลงนั�ำหนัักได้�มีากข้�นั	 นััด้ติด้ตามี

อาการ์	 1	 เด้้อนัถัด้ไปีจากการ์ติด้ตามีอาการ์คร์ั�งแร์ก	

พับวา่ร์อยโร์คเท�าที�บวมีและมีสิีุ�งคดั้หลั�งหายเปีน็ัปีกติ

แล�ว	 ใต�ฝ่่าเท�า	กลับมีามีีสีุด้ำปีกติ	 	ขนัข้�นัปีกคลุมีทั�ง

เท�า	และสุุนััขเด้ินัลงนั�ำหนัักได้�เปี็นัปีกติ

	 นััด้ตดิ้ตามีอาการ์ตอ่เน้ั�องที�	2	เด้อ้นัถดั้มีา	ไมี่

พับการ์กลับมีาเปี็นัซ้�ำ	 จ้งทำการ์เก็บตัวอย่างเสุ�นัขนั

บริ์เวณร์อยโร์คเก่า	เพัาะเช้�อลงบนั	DTM	agar	2	คร์ั�ง	

ร์ะยะเวลาห่างกันั	8	สัุปีด้าห�	โด้ยทั�ง	2	คร์ั�งให�ผู้ลเปี็นั

ลบจ้งพัิจาร์ณาหยุด้ยา	Itraconazole	และนัดั้ติด้ตามี

อาการ์หลังหยุด้ยา	2	เด้้อนั	พับว่า	ไมี่พับการ์กลับมีา

เปี็นัซ้�ำอีก	ด้ังร์้ปีที�4	และตาร์างที�	2

A

E F G

B C D
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ตารางท้่� 2 แสดงผลเลือดในช่่วงการรักษา

สัรุป่และว์ิจารณ์์

	 เช้�อร์า	Microsporum canis	เปี็นัเช้�อร์ากลุ่มี

เด้อร์�มีาโตไฟท�ที�ก่อโร์คบนัผู้ิวหนัังในัสุุนััข	 แมีว	และ

มีนัุษย�	 ตัวเช้�อสุร์�างเอนัไซ้มี�ที�สุามีาร์ถย่อยสุลาย

โคร์งสุร์�างผู้วิหนังัที�มีเีคอร์าตนิัเปีน็ัองค�ปีร์ะกอบ	ได้�แก่	

ผู้วิหนังัชั�นับนั	เสุ�นัขนั	เลบ็	ทำให�สุามีาร์ถพับร์อยโร์คได้�

หลายร้์ปีแบบ	เชน่ั	การ์เกิด้ขนัร่์วงเป็ีนัวง	การ์พับสุะเก็ด้

ที�ผู้ิวหนััง	 การ์แด้งอักเสุบของผู้ิวหนัังแบบมีีขอบนั้นั	

(kerions)	การ์เกิด้แผู้ลหลุมีบนัผู้ิวหนััง	ผู้ิวหนัังอักเสุบ

มีีสุิ�งคัด้หลั�ง	 เปี็นัต�นั	 ร์อยโร์คทางผิู้วหนัังจากการ์ติด้

เช้�อร์า	สุามีาร์ถเกดิ้ได้�ทั�งแบบเฉัพัาะที�	(localize)	และ

แบบกร์ะจายทั�วทั�งตัว	(generalize)	ตัวเช้�อมีักก่อโร์ค

ในัสัุตว�ที�มีีภาวะภ้มิีคุ�มีกันัผู้ิด้ปีกติ	หร์้อมีีอาการ์ป่ีวย

จากโร์คต่างๆ	 ในัสุัตว�ที�มีีภ้มีิคุ�มีกันัของร์่างกายปีกติ	

มีักจะไมี่แสุด้งอาการ์ทางผู้ิวหนััง	หร์้อหากมีีอาการ์ก็

จะสุามีาร์ถกำจัด้เช้�อได้�ด้�วยตนัเอง	 (Moriello	 et	 al.,	

2017)	 จากหลายร์ายงานัพับว่า	สุุนััขสุายพัันัธุ์ุ�ยอร์�ค

ไชร์�เทอเร์ีย	 เป็ีนัหน้ั�งในัสุายพัันัธุ์ุ�โนั�มีนัำที�ง่ายต่อการ์

ติด้เช้�อร์าชนิัด้นัี�	 (Griffin	 et	 al.,	 2013;	Moriello	 et	

al.,	 2017)	 วิธีุ์การ์วินัิจฉััยเช้�อร์าชนัิด้นัี�มีีหลากหลาย

วิธีุ์	 ได้�แก่	 การ์ใช�	Wood’s	 lamp	ตร์วจคัด้กร์องการ์

ติด้เช้�อบนัเสุ�นัขนั	การ์ตร์วจผู้ิวและเสุ�นัขนัหาการ์ติด้

เช้�อด้�วยกล�อง	 Dermoscopy	 การ์ตร์วจหาสุายร์า

หร์้อสุปีอร์�ร์าจากเสุ�นัขนัและเศษผิู้วหนัังโด้ยตร์งผู่้านั

กล�องจุลทร์ร์ศนั�	 การ์ตร์วจตัวอย่างร์อยโร์คเพัาะลง

บนัถาด้เพัาะเช้�อร์าเด้อร์�มีาโตไฟต�	 (Dermatophyte	

Test	Medium	agar;	DTM)		การ์ตร์วจทางอณ้วินิัจฉััย	

(PCR)	และการ์ตร์วจทางพัยาธิุ์วิทยา	 (Biopsy)	 โด้ย

แต่ละวิธุ์ีมีีความีแตกต่างกันัทั�งวิธุ์ีการ์เก็บตัวอย่าง	

และร์ะยะเวลาการ์ตร์วจพับเช้�อ	 (Moriello	 et	 al.,	

2017)

	 การ์รั์กษาเช้�อร์ากลุม่ีเด้อร์�มีาโตไฟท�ปีร์ะกอบด้�วย	

การ์ใช�ยาฆ่่าเช้�อร์าร์้ปีแบบกินั	(systemic	antifungal	

treatments)	 เช ่นั	 Itraconazole	 Terbinafine	

Ketoconazole	 และการ์ใช�ยาฟอกหร์้อทาเฉัพัาะ

ที�	 (topical	 antifungal	 treatments)	 เช่นั	แชมีพ้ัที�มีี

สุ่วนัผู้สุมีของ	Miconazole	และ	Chlorhexidine	ซ้้�ง

มีีร์ายงานัว่าให�ผู้ลยับยั�งการ์เจริ์ญของเช้�อบนัผิู้วหนััง

และเสุ�นัขนัได้�ด้ีกว่าการ์ใช�	 chlorhexidine	 หร์้อ	

miconazole	เพัียงอย่างเด้ียว	(Moriello	et	al.,	2017)	

หร์้อยาพั่นั	 ยาทาเฉัพัาะที�กลุ ่มียาฆ่่าเช้�อร์า	 เช่นั	

Ketoconazole	คร์ีมีหร์อ้สุเปีร์ย�	Miconazole	cream	

ร่์วมีกับการ์กำจัด้เช้�อที�อย้่ในัสิุ�งแวด้ล�อมีอย่างเหมีาะ

สุมี	 โด้ยมีีจุด้ปีร์ะสุงค�ของการ์รั์กษาค้อ	 รั์กษาร์อยโร์ค

ทางผิู้วหนัังของสัุตว�ป่ีวยและป้ีองกันัการ์กร์ะจายตัว

ของเช้�อไปีสุ้่สุิ�งแวด้ล�อมี	สุัตว�ตัวอ้�นัและมีนัุษย�

	 ยาที�ใช�ในัการ์รั์กษาเช้�อร์ากลุ่มีเด้อร์�มีาโต

ไฟท�ที�มีีปีร์ะสุิทธุ์ิภาพัด้ี	 ได้�แก่	 itraconazole	 และ	

terbinafine	 	จากกร์ณีศ้กษานัี�เล้อกใช�	 Itraconazole	

ร์้ปีแบบ	non-compounded	โด้ย	Itraconazole	เปี็นั

ยาฆ่่าเช้�อร์า	1st	generation	กลุ่มี	triazole	ยับยั�งเอ็นั
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ไซ้มี�	cytochrome	P450	enzyme	14α	demethylase	
ของเช้�อร์า	ทำให�ผู้นัังเซ้ลล�ของเช้�อร์าไมี่แข็งแร์งและ

ไม่ีสุามีาถเจริ์ญเติบโตได้�	 ตัวยาด้้ด้ซ้้มีได้�ด้ีในัทางเดิ้นั

อาหาร์ที�มีคีวามีเปีน็ักร์ด้	ด้้ด้ซ้ม้ีได้�ร์วด้เร์ว็	มีคีา่คร์้�งชวีติ

เฉัลี�ยที�	 48	ชั�วโมีง	 ใช�เวลา	14-21	 วันัเพ้ั�อเข�าสุ้่ร์ะยะ

คงตัวในัสุุนััขและแมีว	 ยาละลายได้�ด้ีในัไขมีันั	 และ

สุะสุมีในัเน้ั�อเย้�อที�มีีไขมัีนั	 ต่อมีไขมัีนับริ์เวณผิู้วหนััง	

(sebaceous	gland)	และเคอร์าตนิับนัผู้วิ	ขนั	และเลบ็	ซ้้�ง

ทำให�ปีร์มิีาณความีเข�มีข�นัของยาในัเนั้�อเย้�อสุง้กวา่ในั

กร์ะแสุเลอ้ด้มีากกว่า	3-10	 เท่า	และคงอย้่ในัผิู้วหนััง

ได้�นัานั	2-4	สุัปีด้าห�หลังจากหยุด้ใช�ยา	ตัวยาเมีตาบอ

ไลท�ที�ตับ	ขับออกทางนั�ำด้ีและปีัสุสุาวะ	ปีร์ิมีาณยาที�

ใช�ในัสุุนััขอย้่ที�	5-10	mg/kg	ทุก	12-24	ชั�วโมีง	(Griffin	

et	al.,	2013;	Moriello	et	al.,	2017)	ซ้้�งในักร์ณศีก้ษานีั�	

เล้อกใช�	Itraconazole	ที�	10	mg/kg	ทกุ	24	ชั�วโมีง	ร์ว่มี

กับการ์ใช�แชมีพ้ัที�มีีสุ่วนัผู้สุมีของ	2%Chlorhexidine	

และ	2%Miconazole	ฟอกที�ร์อยโร์ค	พับว่าหลังการ์

ร์กัษา	16	สุปัีด้าห�	อาการ์เจ็บเท�าและร์อยโร์คดี้ข้�นัอย่าง

ชัด้เจนั

	 การ์ติด้ตามีอาการ์เพ้ั�อพัิจาร์ณาร์ะยะเวลา

การ์ใช�และหยุด้ยา	 สุามีาร์ถพัิจาร์ณาได้�จากอาการ์

ทางคลินัิก	 ร่์วมีกับการ์เพัาะเช้�อร์าซ้�ำจากการ์เก็บ

ตัวอย่างตำแหน่ังร์อยโร์คเดิ้มี	 เพัาะลงบนั	DTM	ซ้�ำ	

หากมีีผู้ลเปี็นัลบ	2	คร์ั�ง	ร์ะยะเวลาห่างกันั	2	สัุปีด้าห�	

หร์อ้การ์ตร์วจอณวิ้นัจิฉัยัที�มีผีู้ลเปีน็ัลบตอ่ตวัเช้�อ	กจ็ะ

สุามีาร์ถย้นัยันัการ์หายจากการ์ติด้เช้�อได้�	(Moriello	et	

al.,	2017)	ซ้้�งจากกร์ณีศ้กษาข�างต�นั	มีีการ์ย้นัยันัการ์

หายของโร์คโด้ยการ์เก็บตัวอย่างเสุ�นัขนัและผิู้วหนััง

จากร์อยโร์คเด้ิมีเพัาะเช้�อ	DTM	พับว่าให�ผู้ลเปี็นัลบ	2	

คร์ั�ง	ร์ะยะเวลาห่างกันั	4	สุัปีด้าห�	จ้งพัิจาร์ณาหยุด้ยา

ฆ่่าเช้�อร์า	และหลังติด้ตามีอาการ์	1	เด้้อนัถัด้มีา	ก็ไมี่

พับการ์กลับมีาเปี็นัซ้�ำอีก
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		 A	 15-year-old	male	 neutered	Yorkshire	 Terrier	dog	presented	with	 3-weeks	history	 of	 left	

hind	limb	lameness	with	pododermatitis.	The	lesion	didn’t	respond	with	antibiotic	treatment	and	not	

found	bone	change	from	X-rays.	The	lesion	 is	rapid	progressive,	serosanguineous	discharge	and	

non-weigh	bearing	was	presented.	The	diagnosis	methods	were	composed	of	cytology	of	the	lesion,	

deep	skin	 scraping,	 trichogram	 and	 dermatophytosis	 culture	 with	 DTM	 agar.	 The	 cytology	

showed	pyogranulomatous	inflammation	and	round	organism	with	clear	halo	and	basophilic	center.	

Not	found	Demodex spp.	from	deep	skin	scraping.	Hair	and	discharge	from	lesions	were	collected	

for	dermatophyte	culture	on	DTM	agar.	The	white	cottony	fungal	colonies	were	found	after	2	weeks	

of	cultures.	The	cytology	of	fungal	colonies	showed	large	thick-walled	spindle-shaped	Microsporum 

canis	macroconidia	with	six	or	more	internal	cells	with	terminal	knob.	Itraconazole	orally	and	

2%Chlorhexidine/	2%Miconazole	topical	wound	irrigation	were	used	for	treat	and	management.	The	

lesions	showed	completely	improve	with	no	sign	of	lameness	at	4	weeks	after	treatment.	DTM	culture	

was	perform	again	for	detect	mycological	cure,	two	negative	fungal	cultures	taken	at	8	weeks	apart	

was	showed.

Keywords: Pododermatitis, Yorkshire Terrier, Dermatophytosis, Microsporum canis, Itraconazole

Diagnosis and Treatment of Chronic Pododermatitis 
Caused by Microsporum canis Infection in Yorkshire 

Terrier Dog : A Case Report

Abstract
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คำถามท้้ายบท้คว์าม
1.	 ข�อใด้เปี็นัสุาเหตุของการ์เกิด้ภาวะเท�าอักเสุบ	

(Pododermatitis)

						ก.	Infectious	cause

						ข.	Allergy

						ค.	Auto-immune	disease

						ง.	ถ้กทุกข�อที�กล่าวมีา

2.	 ข�อใด้ไม่ีใช่วิธุ์ีการ์ที�ใช�วินัิจฉััยการ์ติด้เช้�อร์ากลุ่มี	

dermatophyte

						ก.	DTM	culture

						ข.	Biopsy	

						ค.	PCR

						ง.	Flow	cytometry	

3.	สุุนััขและแมีวสุายพัันัธุ์ุ�ใด้ที�เป็ีนัสุายพัันัธุุ์�โนั�มีนัำในั

การ์ติด้เช้�อร์ากลุม่ี	dermatophyte

						ก.	Yorkshire	terrier	และ	Persian	cat

						ข.	Doberman	และ	DSH

						ค.	Labrador	retriever	และ	Persian	cat

						ง.	French	bulldog	และ	DSH

4.	ข�อใด้กล่าวถ้กต�องเกี�ยวกบัเช้�อร์า	Microsporum canis

						ก.	การ์ตร์วจด้�วย	Wood’s	lamp	สุามีาร์ถย้นัยนััการ์

									ติด้เช้�อได้�	>90%

						ข.	เปีลี�ยนัถาด้เพัาะเช้�อ	DTM	จากสุแีด้งเป็ีนัสุเีหลอ้ง

						ค.	สุายร์าติด้สุนีั�ำเงนิัมีไีม่ีมีผีู้นัังกั�นั	สุามีาร์ถสุร์�าง

									เซ้ลล�สุบ้พัันัธุุ์�ขนัาด้ใหญ่	(macroconidia)

										ได้�เพีัยงแบบเด้ยีว

						ง.	เซ้ลล�สุบ้พัันัธุุ์�ขนัาด้ใหญ่	(macroconidia)		เป็ีนั

									กร์ะสุวย	ผู้นัังหนัาและขรุ์ขร์ะ	มีผีู้นัังกั�นัร์ะหว่าง

									เซ้ลล�	6	เซ้ลล�หร์อ้มีากกว่า	ปีลายมีลัีกษณะ

									โค�งงอ	(terminal	knob)

5.	 เซ้ลล�สุ้บพัันัธุ์ุ�ขนัาด้ใหญ่ของเช้�อร์า	Microsporum	

canis	คอ้ข�อใด้

						ก.	Macroconidia

						ข.	Microconidia

						ค.	Septate	hyphae

						ง.	Non-	Septate	hyphae

6.	 ข�อใด้ค้อยาที�ผู้้�เขียนัใช�ในัการ์รั์กษาการ์ติด้เช้�อร์า	

Microsporum	canis

						ก.	Marbofloxacin

						ข.	Terbinafine

						ค.	Itraconazole

						ง.	Griseofulvin

7.	ข�อใด้ช่วยย้นัยันัการ์หายจากการ์ติด้เช้�อร์า	

Microsporum canis 

						ก.	DTM	culture	ให�ผู้ลเป็ีนัลบ	2	คร์ั�ง	ร์ะเวลาห่าง

										กันั	2	สัุปีด้าห�

						ข.	Wood’s	lamp	ให�ผู้ลเป็ีนัลบ

						ค.	ไม่ีมีวิีการ์ข้�นัใหม่ีบนัผิู้วหนังั

						ง.	ไม่ีมีขี�อใด้กล่าวถ้กต�อง

8.	ข�อใด้เป็ีนัสีุที�ผู้้�เขยีนัใช�ในัการ์สุ่องตร์วจลกัษณะของ

สุายร์าจากถาด้เพัาะเช้�อ	

						ก.	Diff-Quik	stain

						ข.	Lactophenol	cotton	blue

						ค.	Wright-Giemsa	stain

						ง.	Periodic	acid-Schiff	stain

9.	อาหาร์เลี�ยงเช้�อใด้ที�ใช�ในัการ์เพัาะเลี�ยงเช้�อร์า	Der-

matophyte	

						ก.	MacConkey	agar

						ข.	Blood	agar

						ค.	DTM	agar	

						ง.	Chocolate	agar

10.	ข�อใด้เป็ีนัวิการ์ทางผิู้วหนังัที�สุามีาร์ถเกดิ้ข้�นัได้�จาก

การ์ติด้เช้�อร์า	Dermatophyte

						ก.	Circular	alopecia

						ข.	Kerions

						ค.	Papule	

						ง.	ทุกข�อที�กล่าวมีาข�างต�นั
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	 เน้ื้�องอกสมอง	(brain	tumor)	ในื้สนุื้ขัพบได้้สองกลุุ่�มใหญ่�ๆ 	ได้้แก�	primary	brain	tumor	แลุ่ะ	secondary	

brain	tumor	ซึ่่�งก�อให้เกดิ้อาการทางระบบประสาทแตกต�างกันื้ข่�นื้กบัตำแหนื้�งของสมองท่�เกดิ้เน้ื้�องอกนัื้�นื้	พบว่�าม่

สายพันื้ธุ์ุ�สนุื้ขัท่�มค่ว่ามเส่�ยงในื้การเกดิ้เน้ื้�องอกสมองแตกต�างกนัื้ไป	เช่�นื้	เน้ื้�องอกสมองช่นื้ดิ้	meningioma	ในื้สนุื้ขั

พนัื้ธุ์ุ�	Golden	Retriever	เน้ื้�องอกสมองช่นื้ดิ้	glioma	ในื้สุนื้ขัพนัื้ธุ์ุ�	French	Bulldog	เป็นื้ต้นื้	การรกัษาเน้ื้�องอกสมอง

ในื้สนุื้ขัแบ�งเป็นื้การรกัษาโด้ยการผ่�าตดั้	การผ่�าตดั้ร�ว่มกบัการฉายรงัส	่แลุ่ะการรกัษาแบบประคบัประคองอาการ	

Taheebo	 เป็นื้สารสกดั้ท่�ได้้จากเปลุ่อ้กของต้นื้ไม้ช่้�อ	Tabebuia avellanedae	 ท่�มฤ่ทธิุ์�ต้านื้เน้ื้�องอกแลุ่ะการแพร�

กระจายของเน้ื้�องอก			โด้ยรายงานื้สตัว่�ป่ว่ยนื้่�เป็นื้การใช้่	Taheebo	ในื้การรกัษาแบบประคบัประคองอาการร�ว่มกบั

ยาแลุ่ะอาหารเสรมิอ้�นื้ๆ	 ในื้สนุื้ขั	3	ตวั่ท่�มป่ระว่ตัอิาการของเน้ื้�องอกสมอง	 โด้ยผ่ลุ่การรกัษาพบว่�าระยะเว่ลุ่าการม่

ช่วิ่่ตอย่�ของสนุื้ขัทั�ง	3	ตวั่ให้ระยะเว่ลุ่าท่�ยาว่นื้านื้กว่�าท่�มก่ารรายงานื้ไว้่ก�อนื้หน้ื้าน่ื้�

คำสำคัญ: Brain tumor, Dog, Palliative treatment, Survival period, Taheebo

รายงานสััตว์์ป่่ว์ย : ผลของการใช้้ Taheebo ในสัุนัขที่่�มี่เน้�อ
งอกสัมีองเพื่้�อการรักษาแบบป่ระคัับป่ระคัองจำนว์น 3 ราย
(Therapeutic Effects of Taheebo in Dogs with Brain
Tumors as Palliative Treatment : 3 Case Reports)

บที่คััดย่อ

นื้ิรุตติ�	สุว่รรณา1*

1	ภาคว่ิช่าเว่ช่ศาสตร�คลุ่ินื้ิกสัตว่�เลุ่่�ยง	คณะสัตว่แพทยศาสตร�	มหาวิ่ทยาลุ่ัยเกษตรศาสตร�
* ผู้้�รัับผิู้ดชอบบทความ email address:	konirut@gmail.com
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	 สุนัื้ขพนัื้ธุ์ุ�	West	Highland	White	Terrier	อายุ	

16	ปี	เพศเมย่	ทำหมนัื้แลุ้่ว่	นื้�ำหนัื้ก	5.6	กิโลุ่กรัม	มาพบ

สัตว่แพทย�ด้้ว่ยประว่ติัการพบต�อมหมว่กไต	 (adrenal	

gland)	มข่นื้าด้ใหญ่�ผิ่ด้ปกติ	ได้้รบัการตรว่จด้้ว่ยเคร้�อง

เอกซึ่เรย�คอมพิว่เตอร�	 (Computerized	 tomography	

scan	หรอ้	CT	scan)	ในื้ส�ว่นื้ของช่�องท้องแลุ่ะสมองเพ้�อ

ตรว่จด้ว่่�ามก่ารขยายใหญ่�ของ	pituitary	gland	ด้้ว่ยหรอ้

ไม�	 จง่ได้้พบว่�ามก้่อนื้เน้ื้�องอกในื้สมองซึ่่�งจากภาพ	CT	

scan	พบลุ่กัษณะการผ่�านื้ของสารทบ่รงัสเ่ข้าในื้เน้ื้�อเย้�อ

สมอง	(contrast	enhancement)	ท่�บรเิว่ณด้้านื้ข้างติด้

กบัเย้�อกั�นื้ซึ่ก่สมองซึ่ร่บ่รัม	(falx	cerebri)	ด้้านื้ขว่าของ

สมองส�ว่นื้	parietal	lobe	(รป่ท่�	1A	ลุ่ก่ศรสด่้ำ)	นื้อกจาก

นื้่�ยงัพบการเคลุ่้�อนื้ของสมองด้้านื้ขว่ามาทางซ้ึ่ายซึ่่�งกด้

เบ่ยด้เย้�อกั�นื้ซึ่ก่สมองซึ่่รบ่รัม	 (falx	 cerebri)	 ด้้ว่ยเช่�นื้

กนัื้	 เรย่กว่�า	Subfalcine	herniation	 (รป่ท่�	 1A	หวั่ลุ่ก่

ศรสด่้ำ)	การตรว่จร�างกายเบ้�องต้นื้พบว่�า	ผ่ลุ่การตรว่จ

ร�างกายทั�ว่ไปไม�พบคว่ามผิ่ด้ปกติใด้ๆ	ส�ว่นื้ผ่ลุ่การตรว่จ

ระบบประสาทเบ้�องต้นื้พบอาการอ�อนื้แรงของขาหลุ่ัง

ด้้านื้ซ้ึ่าย	ซึ่่�งบางจงัหว่ะการก้าว่เด้นิื้พบการพบัปลุ่ายเท้า	

(knuckling)	ซึ่่�งบ�งช่่�ถึง่ภาว่ะผ่ดิ้ปกตขิองระบบประสาท

เลุ่ก็น้ื้อย	จากนื้ั�นื้ได้้ทำการตรว่จย้นื้ยนัื้เพิ�มเติมด้้ว่ยว่ธ่ิุ์

การสร้างภาพด้้ว่ยคลุ่้�นื้แม�เหล็ุ่ก	(Magnetic	resonance	

imaging	หร้อ	MRI)	พบว่�าในื้ภาพ	T1-weighted	(T1W)	

MRI	(รป่ท่�	1B)	ภายหลุ่งัจากการฉด่้	contrast	media	

จะเห็นื้ก้อนื้เน้ื้�องอกในื้สมองตำแหนื้�งเด้่ยว่กับท่�เห็นื้

บที่น�า

ป่ระว์ัติสััตว์์ป่่ว์ยรายที่่� 1

	 เนื้้�องอกสมองในื้สุนื้ัข	(canine	brain	tumor)	

ค้อก้อนื้เนื้้� อ ผิ่ด้ปกติท่� เ กิด้ ข่�นื้ในื้เ น้ื้�อ เ ย้� อสมอง	

(intraparenchymal	 tumor)	หรอ้	ภายในื้ช่�องกะโหลุ่ก

ของสมอง	(intracranial	tumor)	เน้ื้�องอกสมองสามารถึ

แบ�งได้้เป็นื้	2	กลุุ่�ม	ได้้แก�	 เนื้้�องอกสมองช่นื้ดิ้	primary	

brain	tumor	แลุ่ะ	เนื้้�องอกสมองช่นิื้ด้	secondary	brain	

tumor	โด้ยเนื้้�องอกสมองช่นิื้ด้	primary	brain	tumor	นัื้�นื้

จะม่เซึ่ลุ่ลุ่�ต้นื้กำเนื้ิด้ของเน้ื้�องอกท่�มาจากเนื้้�อเย้�อของ

สมองหรอ้บรเิว่ณใกลุ้่เคย่งของสมอง	เช่�นื้	meningioma,	

glioma	แลุ่ะ	choroid	plexus	papilloma	(Miller	et	al.,	

2019)	มร่ายงานื้อบุตักิารณ�ของเน้ื้�องอกในื้สมองในื้สุนื้ขั

ช่นื้ดิ้	primary	brain	tumor	คอ้ประมาณ	2.8-4.5%	ของ

เนื้้�องอกทั�งหมด้ท่�พบในื้สนัุื้ข	โด้ยพบปัจจยัเส่�ยงการเกดิ้

เน้ื้�องอกสมองในื้สนุื้ขับางสายพันื้ธุ์ุ�	เช่�นื้	English	bulldog,	

Boxer	แลุ่ะ	French	bulldog	เป็นื้ต้นื้	ส�ว่นื้เนื้้�องอกสมอง

ช่นื้ดิ้	secondary	brain	tumor	โด้ยเนื้้�องอกสมองช่นื้ดิ้

นื้่�มเ่ซึ่ลุ่ลุ่�ต้นื้กำเนิื้ด้ท่�อย่�นื้อกเนื้้�อเย้�อสมอง	 เป็นื้เน้ื้�องอก

ช่นื้ดิ้ท่�แพร�กระจาย	 (metastasis)	 จากบรเิว่ณอ้�นื้ของ

ร�างกาย	ท่�พบบ�อย	ได้้แก�	hemangiosarcoma	(29%)	

แลุ่ะ	lymphosarcoma	(12%)	เป็นื้ต้นื้	(Snyder	et	al.,	

2008)	การว่นิื้จิฉยัอาจต้องอาศยัข้อมลุ่่ต�างๆ	เช่�นื้	ข้อม่ลุ่

พ้�นื้ฐานื้สัตว่�ป่ว่ย	ประว่ตั	ิอาการ	รว่มทั�งการว่นิื้จิฉยัขั�นื้

ส่ง	 เช่�นื้	computed	 tomography	 (CT)	scan	หร้อ	

magnetic	 resonance	 imaging	 (MRI)	 เป็นื้ต้นื้	 โด้ย

ปัจจบุนัื้มก่ารรักษาทั�งทาง	surgical	แลุ่ะ	non-surgical	

treatment	ซึ่่�งให้ผ่ลุ่การรกัษาท่�แตกต�างกนัื้	 ข่�นื้อย่�กบั

หลุ่ายๆปัจจัย	(Hu	et	al.,	2015)	การรกัษาแบบประคบั

ประคองอาการ	(Palliative	treatment)	สำหรบัเนื้้�องอก

สมองนัื้�นื้ม่จุด้ประสงค�เพ้�อเพิ�มคุณภาพช่่วิ่ตให้สุนัื้ขม่

ช่วิ่่ตอย่�ให้ยาว่นื้านื้ท่�สดุ้แลุ่ะบรรเทาคว่ามเจ็บปว่ด้ขณะ

มช่่วิ่่ตอย่�รว่มถึง่การด้แ่ลุ่รักษาอาการต�างๆ	ท่�เกดิ้ข่�นื้จาก

เน้ื้�องอกโด้ยการให้ยารักษาตามอาการหร้อการรักษา

ด้้ว่ยการแพทย�ทางเลุ่อ้ก	เช่�นื้	สมุนื้ไพร	เป็นื้ต้นื้

	 Taheebo	 เป็นื้สารสกดั้ของ	Tabebuia spp. 

(Bignoniaceae)	ท่�ได้้จากเปลุ้่อกของต้นื้ไม้ช่้�อ	Tabebuia 

avellanedae	ซึ่่�งได้้มก่ารใช้่	ทางการแพทย�	(Ma	et	al.,	

2017)	ม่	 biological	 activity	ท่�สำคัญ่	 เช่�นื้	 ต้านื้เช่้�อ

แบคท่เรย่แลุ่ะเช่้�อรา	 ต้านื้ปรสติ	 ต้านื้การอกัเสบ	 ต้านื้

เน้ื้�องอกแลุ่ะการแพร�กระจายของเน้ื้�องอก	 (Ríos-Luci	

et	 al.,	 2012)	 ในื้การศ่กษาน่ื้�เป็นื้การรายงานื้ผ่ลุ่การ

ใช้่	 Taheebo	 เพ้�อช่�ว่ยในื้การรักษาเน้ื้�องอกสมองในื้

สุนัื้ขแบบประคับประคองร�ว่มกบัการรักษาด้้ว่ยยาแลุ่ะ

อาหารเสริมอ้�นื้ๆ	เพ้�อเพิ�มระยะเว่ลุ่าการรอด้ช่วิ่่ตต�อไป
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รููปที่่� 1 ภาพการวิินิิจฉัยัเพิ�มเติิมด้ว้ิยวิิธีี CT scan และ T1-weighted MRI ของสมองสนุิขัรายทีี่� 1

รูปทีี่� 1A ภาพ CT scan ของสมองโด้ยลูกศรสีด้ำาแสด้งลกัษณะของสารทึี่บรงัสีเขา้ในิเน้ิ�อเย้�อสมองส่วินิ parietal lobe ที่างด้า้นิ

ขวิา และหัวัิลูกศรสีด้ำาแสด้งการเกิด้ subfalcine herniation

รูปทีี่� 1B ภาพ MRI ของสมองโด้ยลูกศรสีด้ำาแสด้งลกัษณะของสารทึี่บรงัสีเขา้ในิเน้ิ�อเย้�อสมองส่วินิ parietal lobe ที่างด้า้นิขวิา 

และหัวัิลูกศรสีขาวิแสด้งลกัษณะ dural tail sign ซึึ่�งมีลกัษณะคลา้ยเน้ิ�องอกชนิิด้ meningioma

จาก	CT	scan	ซึ่่�งลุ่กัษณะเด้�นื้จากภาพ	T1W	นื้่�จะเหน็ื้

ลุ่กัษณะท่�เรย่กว่�า	Dural	 tail	 sign	 (รป่ท่�	 1B	 หัว่ลุ่ก่ศร

สข่าว่)	ซึ่่�งเป็นื้ลุ่กัษณะเด้�นื้ของ	meningioma	หรอ้เน้ื้�อ

งอกเย้�อหุม้สมอง	นื้อกจากน่ื้�ยงัพบก้อนื้เน้ื้�องอกในื้ช่�อง

อกด้้ว่ยเช่�นื้กนัื้	ซึ่่�งอาจบ�งช่่�ถ่ึงการแพร�กระจายของเนื้้�อ

งอกจากสมองไปท่�ปอด้ได้้	จากการตรว่จร�างกายเบ้�อง

ต้นื้พบว่�า	 สุนื้ัขร�าเริง	ตอบสนื้องได้้ด้่	 แสด้งอาการอย่�

ในื้ช่�ว่งก�อนื้ระยะการเป็นื้สัด้	(proestrus)	ได้้แก�	พบสิ�ง

คดั้หลุ่ั�งคลุ้่ายเลุ่อ้ด้ออกจากช่�องคลุ่อด้	อว่ยัว่ะเพศบว่ม

เลุ่ก็นื้้อยแลุ่ะไม�พบพฤติกรรมย้นื้นิื้�งยอมรับการผ่สม	

(standing	heat)	จากการซัึ่กประว่ตัิ

	 จากการร�ว่มปร่กษาแลุ่ะให้ข้อม่ลุ่กับเจ้าของ

สุนื้ัข	 แลุ้่ว่ตัด้สินื้ใจให้การรักษาในื้แนื้ว่ทางประคับ

ประคองเพ้�อบรรเทาอาการ	โด้ยสนุื้ขัได้้รบัการรกัษาด้้ว่ย	

Taheebo	ขนื้าด้	30	mg/kg	ต�อว่นัื้	(Fujita	et	al.,	2011)	

โด้ยเริ�มให้ตั�งแต�ว่นัื้ท่�พบเนื้้�องอกในื้สมองด้้ว่ย	CT	scan	

นื้อกจากน่ื้�ยงัได้้รบัยาช่นื้ดิ้อ้�นื้ๆ	ร�ว่มด้้ว่ย	ได้้แก�	 nutra-

ceutical	(Aktivait®)	ขนื้าด้	L	(ประกอบไปด้้ว่ย	Eicosap-

entaenoic	acid/docosahexaenoic	acid	(EPA/DHA)	

70	mg,	vitamin	C	40	mg,	N-acetylcysteine	60	mg,	

L-Carnitine	27	mg,	α-lipoic	acid	30	mg,	vitamin	E	
20	mg,	Acetyl	L-Carnitine	10	mg,	CoQ10	3	mg,	

Phosphatidylserine	3	mg,	แลุ่ะ	selenium	50μg)	สาร

เสริมบำรงุข้อ	 (Synoquin®)	ขนื้าด้	L	 (ประกอบไปด้้ว่ย	

Glucosamine	HCI	475	mg,	Chondroitin	Sulphate	

200	mg,	Dexahan	200	mg	Ascorbic	acid	50	mg,	

Zinc	sulphate	30	mg),	สารเสรมิบำรงุขนื้	(Coatex®)	

ขนื้าด้	L	(ประกอบไปด้้ว่ย	Gamma	linolenic	acid	110	mg,	

Linoleic	acid	190	mg,	EPA	15.4	mg,	DHA	10.3	mg,	

Vitamin	E	10	mg,	Vitamin	A	100	IU	แลุ่ะ	Vitamin	D3	

30	IU),	สารเสริมบำรุงตับ	(Samylin®)	ขนื้าด้	L	(ประกอบ

ไปด้้ว่ย	s-adenosyl	methionine	หรอ้	SAMe	400	mg,	

Silybin	53	mg,	Vitamin	E	50	mg,	Vitamin	C	66	mg),	

แลุ่ะวิ่ตามนิื้	B1-6-12	ซึ่่�งม	่thiamine	100	mg	วั่นื้ลุ่ะ	1	

เม็ด้	เพ้�อการรักษาแบบประคบัประคองร�ว่มกนัื้	โด้ยผ่ลุ่

การรกัษาพบว่�าสามารถึคว่บคุมอาการระบบประสาทท่�

เกดิ้ข่�นื้จากเน้ื้�องอกในื้สมองได้้ด้	่โด้ยตรว่จพบเพ่ยงแค�ม่

การอ�อนื้แรงของขาหลุ่งัด้้านื้ซ้ึ่ายเพ่ยงเลุ่ก็น้ื้อยมาตลุ่อด้	

สนัุื้ขเริ�มรกัษาด้้ว่ย	Taheebo	ตั�งแต�เด้อ้นื้ตลุุ่าคม	พ.ศ.	

2560	จนื้กระทั�งเสย่ช่ว่่ติเม้�อเด้อ้นื้ตุลุ่าคม	พ.ศ.	2563	ซึ่่�ง

ผ่ลุ่การตรว่จช่ิ�นื้เน้ื้�อภายหลุ่งัจากการเสย่ช่วิ่่ต	(necropsy)	

ให้ช่นิื้ด้ของเน้ื้�องอกเป็นื้	meningioma	ทำให้ช่�ว่งเว่ลุ่าท่�

มช่่วิ่่ต	(survival	period)	อย่�ท่�ประมาณ	27	เด้้อนื้
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	 สุนื้ขัพนัื้ธุ์ุ�	Golden	Retriever	 เพศผ่่	้ ทำหมนัื้

แลุ้่ว่	อาย	ุ10	ปี	นื้�ำหนื้กั	29.9	กโิลุ่กรมั	มาพบสตัว่แพทย�

ด้้ว่ยอาการลุ่มช่กั	โด้ยพบการช่กั	2	ครั�ง	ห�างกนัื้ประมาณ	

1	 เด้อ้นื้ซึ่่�งในื้อด้ต่ไม�เคยชั่กมาก�อนื้	 โด้ยก�อนื้หน้ื้าน่ื้�ได้้

รับการรักษาจากคลุ่ินื้ิกเอกช่นื้ด้้ว่ยอาการช่ักต�อเน้ื้�อง	

(status	epilepticus	หรอ้	SE)	โด้ยการให้ยาสลุ่บด้้ว่ยวิ่ธุ่์	

inhalation	anesthesia	โด้ยใช้่	Isoflurane	เพ้�อคว่บคมุ

การชั่ก	 เม้�อคว่บคมุการช่กัแบบ	SE	ได้้แลุ้่ว่จง่ได้้รบัยา	

phenobarbital	ขนื้าด้	3	mg/kg	ทุก	12	ช่ั�ว่โมง	ร�ว่มกับ

ยา	levetiracetam	ขนื้าด้	17	mg/kg	ทุก	8	ช่ั�ว่โมง	ได้้รับ

การส�งตวั่มาเพ้�อว่นิื้จิฉยัเพิ�มเตมิถ่ึงสาเหตกุารช่กั	จาก

การตรว่จร�างกายเบ้�องต้นื้แลุ่ะการตรว่จระบบประสาท

ไม�พบคว่ามผิ่ด้ปกติใด้ๆ	 เนื้้�องจากสุนื้ขัไม�เคยมป่ระวั่ติ

ช่กัมาก�อนื้ร�ว่มกบัการแสด้งอาการช่กัตอนื้อายมุากแลุ้่ว่	

คว่รวิ่นื้จิฉัยย้นื้ยนัื้อาการช่กัจาก	intracranial	disease	

จง่ได้้ทำการว่นิื้จิฉยัเพิ�มเติมด้้ว่ยการทำ	CT	scan	สมอง	

ป่ระว์ัติสััตว์์ป่่ว์ยรายที่่� 2 ตรว่จพบลัุ่กษณะของเนื้้�องอกสมองท่�ตำแหนื้�ง	 frontal	

lobe	ด้้านื้ซ้ึ่ายของสมอง	โด้ยลุ่กัษณะของเนื้้�องอกภาย

หลุ่งัการฉ่ด้สารท่บรงัส่	(post-contrast	phase)	ในื้ภาพ	

sagittal	แลุ่ะ	transverse	CT	image	จะพบลัุ่กษณะของ

เน้ื้�องอกในื้สมองแลุ่ะติด้อย่�ทางด้้านื้ขอบของสมองแลุ่ะ

กะโหลุ่กศร่ษะ	(รป่ท่�	2)	โด้ยในื้ภาพ	sagittal	view	ของ

สมองพบก้อนื้เน้ื้�องอกท่�มฐ่านื้กว้่าง	 (ลุ่ก่ศรสด่้ำ)	แลุ่ะ

พบลัุ่กษณะคลุ้่าย	cyst	(หัว่ลุ่ก่ศรสด่้ำ)	อย่�ภายในื้ก้อนื้

เนื้้�องอก	 (รป่ท่�	 2A)	ส�ว่นื้ภาพ	 transverse	 view	ของ

สมองพบก้อนื้เน้ื้�องอกท่�มฐ่านื้กว้่าง	 (ลุ่ก่ศรสด่้ำ)	แลุ่ะ

พบลัุ่กษณะคลุ้่าย	cyst	(หัว่ลุ่ก่ศรสด่้ำ)	อย่�ภายในื้ก้อนื้

เน้ื้�องอก	นื้อกจากน่ื้�ยังพบการเคลุ่้�อนื้ของสมองแบบ	

subfalcine	herniation	จากด้้านื้ซ้ึ่ายไปด้้านื้ขว่า	(หัว่ลุ่ก่

ศรสข่าว่)	อก่ด้้ว่ย	(รป่ท่�	2B)	จากภาพด้งักลุ่�าว่สามารถึ

สันื้นิื้ษฐานื้เบ้�องต้นื้ได้้ว่�าเป็นื้เนื้้�องอกช่นิื้ด้	meningioma	

ซึ่่�งได้้ม่รายงานื้ลุ่ักษณะภาพเน้ื้�องอกช่นื้ิด้น่ื้�จากการ

ว่นิิื้จฉัยด้้ว่ย	CT	scan	ในื้สุนื้ขัพนัื้ธุ์ุ�	Golden	Retriever	

ท่�มค่ว่ามคลุ้่ายคลุ่ง่กนัื้	(Yoshikawa	et	al.,	2009)

รููปที่่� 2 ลกัษณะเน้ิ�องอกในิ post-contrast phase จากภาพ CT scan ของสมองสนุิขัรายทีี่� 2

รูปทีี่� 2A ภาพ sagittal view ของสมองโด้ยลูกศรสีด้ำาแสด้งกอ้นิเน้ิ�องอกทีี่�มีฐานิกวิา้ง และหัวัิลูกศรสีด้ำาแสด้งลกัษณะ

คลา้ยถุงุนิำ�า (cyst) อยู่ภายในิกอ้นิเน้ิ�องอก

รูปทีี่� 2B ภาพ transverse view ของสมองโด้ยลูกศรสีด้ำาแสด้งกอ้นิเน้ิ�องอกทีี่�มีฐานิกวิา้ง หัวัิลูกศรสีด้ำาแสด้งลกัษณะคลา้ยถุงุนิำ�า

อยู่ภายในิกอ้นิเน้ิ�องอก และ หัวัิลูกศรสีขาวิแสด้งลกัษณะ subfalcine herniation จากสมองด้า้นิซ้ึ่ายไปด้า้นิขวิา



115Vol. 34 No.2 July - December 2022

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2022)  / วารสารสัตวแพทย์์ผู้้�ประกอบการบำบัดโรคสัตว์แห่่งประเทศไทย์ (2565)   34/2, 105-114

ป่ระว์ัติสััตว์์ป่่ว์ยรายที่่� 3

	 เม้�อทราบผ่ลุ่	CT	scan	ว่�าพบเนื้้�องอกสมองท่�

สนัื้นิื้ษฐานื้ว่�านื้�าจะเป็นื้ช่นิื้ด้	cystic	meningioma	ได้้

ว่างแผ่นื้ในื้การผ่�าตัด้เพ้�อนื้ำเนื้้�องอกสมองออกด้้ว่ย

ว่ธ่ิุ์	bilateral	 transfrontal	craniotomy	ร�ว่มกับการใช้่

เคร้�องมอ้นื้ำร�องวิ่ถ่ึในื้การผ่�าตัด้ระบบประสาท	(neuro-

navigator)	แลุ่ะส�งช่ิ�นื้เน้ื้�อเพ้�อว่นิื้จิฉยัทางจลุุ่พยาธุ์วิ่ทิยา	

(histopathology)	ต�อไป	อย�างไรกต็ามเจ้าของสนุื้ขัได้้

ตดั้สินื้ใจท่�จะรกัษาแบบประคบัประคองอาการเท�านัื้�นื้	

จง่ได้้ทำการเริ�มให้	Taheebo	ขนื้าด้	30	mg/kg	ต�อวั่นื้	

(Fujita	et	al.,	2011)	ตั�งแต�เด้อ้นื้ตลุุ่าคม	2564	จนื้ถึง่

ปัจจุบนัื้ซึ่่�งสุนื้ขัยงัมช่่วิ่่ตอย่�	(มถิึนุื้ายนื้	2565)	รว่มระยะ

เว่ลุ่า	8	เด้อ้นื้	ส�ว่นื้ยาระงับช่กัเป็นื้การใช้่ร�ว่มกนัื้ระหว่�าง	

phenobarbital	ขนื้าด้	3	mg/kg	ทุก	12	ช่ั�ว่โมง	แลุ่ะ	

levetiracetam	ขนื้าด้	25	mg/kg	ทกุ	8	ช่ั�ว่โมง	สนุื้ขัได้้รบั	

nutraceutical	เป็นื้	Aktivait®	ขนื้าด้	L	(ประกอบไปด้้ว่ย	

eicosapentaenoic	acid/docosahexaenoic	acid	(EPA/

DHA)	70	mg,	vitamin	C	40	mg,	N-acetylcysteine	

60	mg,	L-Carnitine	27	mg,	α-lipoic	acid	30	mg,	
vitamin	E	20	mg,	Acetyl	L-Carnitine	10	mg,	CoQ10	

3	mg,	Phosphatidylserine	3	mg,	แลุ่ะ	selenium	

50μg)	วั่นื้ลุ่ะครั�ง	แลุ่ะ	วิ่ตามนิื้บ	่1-6-12	(ReB	forte)	ซึ่่�ง

มป่ริมาณ	thiamine	250	mg	ขนื้าด้	1	เม็ด้ต�อว่นัื้	แลุ่ะยา

บำรงุตบั	Hepasyl®	ซึ่่�งมตั่ว่ยา	s-adenosyl	methionine	

(SAMe)	ปรมิาณ	100	mg	ขนื้าด้	1	เมด็้	ว่นัื้ลุ่ะ	2	ครั�ง	

ปัจจุบันื้สุนื้ัขยังสามารถึเดิ้นื้ได้้ปกติ	 ไม�ม่อาการทาง

ระบบประสาทให้เหน็ื้แต�ยงัพบอาการชั่กบ้างประมาณ

เด้อ้นื้ลุ่ะครั�งแลุ่ะไม�รนุื้แรง

	 สนุื้ขัพนัื้ธุ์ุ�	French	Bulldog	เพศเมย่	อาย	ุ7	ปี	

นื้�ำหนื้ัก	9.3	กิโลุ่กรัม	ทำหมันื้แลุ้่ว่	มาพบสัตว่แพทย�

ด้้ว่ยอาการท่�มพ่ฤติกรรมเปลุ่่�ยนื้เป็นื้ระยะเว่ลุ่าประมาณ	

3	 เด้อ้นื้	 เจ้าของพบว่�าสนุื้ขัจากท่�เคยสด้ช่้�นื้ร�าเริงกลุ่บั

กลุ่ายเป็นื้ซึ่ม่	มน่ื้งง	ไม�สนื้ใจเจ้าของคลุ้่ายจำไม�ได้้	โด้ย

พฤตกิรรมท่�เปลุ่่�ยนื้นื้่�จะเป็นื้อาการคลุ้่ายกลุุ่�มโรคสมอง

เส้�อม	เช่�นื้	cognitive	dysfunction	syndrome	(CDS)	

เป็นื้ต้นื้	จากการตรว่จร�างกายทั�ว่ไปไม�พบคว่ามผิ่ด้ปกติ

ใด้ๆ	 รว่มทั�งผ่ลุ่โลุ่หิตว่ิทยาแลุ่ะค�าเคม่ในื้เลุ่้อด้อย่�ในื้

เกณฑ์�ปกติ	การตรว่จระบบประสาทอ้�นื้ๆให้ผ่ลุ่ปกต	ิสุนัื้ข

ได้้รบัการรกัษาเบ้�องต้นื้ด้้ว่ย	nutraceutical	ได้้แก�	Aktivait® 

ขนื้าด้	L	(ประกอบไปด้้ว่ย	eicosapentaenoic	acid/

docosahexaenoic	acid	(EPA/DHA)	70	mg,	vitamin	

C	40	mg,	N-acetylcysteine	60	mg,	L-Carnitine	27	

mg,	α-lipoic	acid	30	mg,	vitamin	E	20	mg,	Acetyl	
L-Carnitine	10	mg,	CoQ10	3	mg,	Phosphatidylserine	

3	mg,	แลุ่ะ	selenium	50	μg)	ร�ว่มกับว่ิตามินื้บ่รว่ม	

(B1-6-12)	ขนื้าด้	100	mg	ของ	thiamine	ต�อว่นัื้	หลุ่งั

จากนื้ั�นื้สุนื้ขัมอ่าการช่กัจง่ได้้ทำการตรว่จทางรงัสวิ่่ทยา

อย�างเร�งด้�ว่นื้ด้้ว่ยวิ่ธุ่์	CT	scan	ส�ว่นื้ของสมองเพ้�อย้นื้ยนัื้

การว่นิื้จิฉยัด้งัแสด้งในื้รป่ท่�	 2	จากภาพถึ�าย	CT-scan	

ก�อนื้ฉด่้สารทบ่รังส	่(pre-contrast	phase)	(รป่	3A)	พบ

การไม�สมมาตรกนัื้ของ	cerebral	hemisphere	2	 ข้าง	

แลุ่ะมก่ารเบ่�ยงของเย้�อกั�นื้ซึ่ก่สมองซึ่ร่่บรมั	(falx	cerebri)	

ไปทางด้้านื้ซ้ึ่าย	(หวั่ลุ่ก่ศรสข่าว่)	เม้�อทำการฉด่้สารท่บ

รงัส่	(post-contrast	phase)	(ร่ปท่�	3B)	พบลุ่กัษณะเป็นื้

ก้อนื้ภายในื้เนื้้�อสมองบริเว่ณ	cingulate	gyrus	ด้้านื้ขว่า	

ท่�มลัุ่่กษณะเป็นื้	 irregular	 strongly	 rim	 contrast	

enhancement	 แลุ่ะม่บริเว่ณ	 necrosis	 อย่�บริเว่ณ

กลุ่างก้อนื้	(ลุ่ก่ศรส่ขาว่)	แลุ่ะพบบริเว่ณของ	vasogenic	

edema	รอบๆ	ก้อนื้นัื้�นื้อก่ด้้ว่ย	(หวั่ลุ่ก่ศรสด่้ำ)	รว่มทั�งม่

การกด้เบย่ด้	cerebral	hemisphere	ด้้านื้ขว่าให้เบ่�ยงไป

ด้้านื้ซ้ึ่ายโด้ยพบการเคลุ่้�อนื้ของสมองแบบ	subfalcine	

herniation	อก่ด้้ว่ย	 (หวั่ลุ่ก่ศรสข่าว่)	นื้อกจากนื้่�ยังพบ

ภาว่ะ	lateral	ventricle	dilatation	ทางด้้านื้ซ้ึ่ายซึ่่�งคาด้

ว่�านื้�าจะมาจากภาว่ะ	obstructive	hydrocephalus	จาก

ก้อนื้เนื้้�องอกท่�ขดั้ขว่างการไหลุ่ผ่�านื้ของ	cerebrospinal	

fluid	(CSF)	ในื้	ventricular	system	(ลุ่ก่ศรสด่้ำ)	ข้อมลุ่่

จากภาพ	CT	scan	ทั�งหมด้สามารถึสันื้นิื้ษฐานื้ได้้ว่�าเป็นื้

เนื้้�องอกสมองช่นื้ดิ้	glioma	(Miller	et	al.,	2019)	ซึ่่�งม่

รายงานื้ว่�าพบได้้มากท่�สดุ้ในื้สนัุื้ขพนัื้ธุ์ุ�	French	Bulldog	

(Kishimoto	et	al.,	2020)	เม้�อเทย่บกบัสายพนัื้ธุ์ุ�อ้�นื้ท่�ม่

รายงานื้ท่�ผ่�านื้มา	 เนื้้�องจากเนื้้�องอกสมองช่นื้ดิ้	glioma	

นื้ั�นื้พบได้้บ�อยในื้สนัุื้ขกลุุ่�ม	brachycephalic	โด้ยเฉพาะ

สนุื้ขัพนัื้ธุ์ุ�	French	Bulldog	(Miller	et	al.,	2019)
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รููปที่่� 3 ภาพ CT scan ของสมองสนุิขัรายทีี่� 3

รูปทีี่� 3A ภาพก่อนิฉีัด้สารทึี่บรงัสี (pre-contrast phase) โด้ยหัวัิลูกศรสีขาวิแสด้งภาวิะ subfalcine herniation 

จากสมองด้า้นิขวิาไปที่างด้า้นิซ้ึ่าย

รูปทีี่� 3B ภาพภายหัลงัการได้ร้บัการฉีัด้สารทึี่บรงัสี (post-contrast phase) พบลกัษณะกอ้นิเน้ิ�องอกทีี่�สมองบริเวิณ 

cingulate gyrus ด้า้นิขวิา โด้ยหัวัิลูกศรสีขาวิแสด้งภาวิะ subfalcine herniation จากสมองด้า้นิขวิาไปที่างด้า้นิซ้ึ่าย ลูกศรสีขาวิ

แสด้งบริเวิณ necrosis อยู่บริเวิณกลางกอ้นิ หัวัิลูกศรสีด้ำาแสด้งการเกิด้ vasogenic edema 

และลูกศรสีด้ำาแสด้งภาวิะ lateral ventricle dilatation ที่างด้า้นิซ้ึ่ายของสมอง

	 เจ้าของสนุื้ขัได้้ตดั้สนิื้ใจให้สนุื้ขัได้้รบัการรกัษา

แบบประคับประคองแทนื้การรักษาด้้ว่ยวิ่ธุ่์ผ่�าตัด้แลุ่ะ

ฉายรังส่	 โด้ยยาท่�สุนื้ัขได้้รับเบ้�องต้นื้	 ได้้แก�	Aktivait® 

ขนื้าด้	L	 (ประกอบไปด้้ว่ย	eicosapentaenoic	acid/

docosahexaenoic	acid	(EPA/DHA)	70	mg,	vitamin	

C	40	mg,	N-acetylcysteine	60	mg,	L-Carnitine	27	

mg,	α-lipoic	acid	30	mg,	vitamin	E	20	mg,	Acetyl	
L-Carnitine	10	mg,	CoQ10	3	mg,	Phosphatidylserine	

3	mg,	แลุ่ะ	selenium	50	μg)	 วั่นื้ลุ่ะครั�ง	แลุ่ะ	 วิ่ตามิ

นื้บร่ว่ม	(B1-6-12)	1	เม็ด้	วั่นื้ลุ่ะ	2	ครั�ง	phenobarbital	

เพ้�อระงับอาการช่ัก	 ขนื้าด้	 3	mg/kg	ทุก	 12	 ช่ั�ว่โมง	

prednisolone	ขนื้าด้	0.25	mg/kg	วั่นื้ลุ่ะ	2	ครั�งเพ้�อลุ่ด้	

peritumoral	edema	Gabapentin	ขนื้าด้	10	mg/kg	

ว่นัื้ลุ่ะ	2	ครั�งเพ้�อลุ่ด้อาการ	meningeal	pain	จากก้อนื้

เน้ื้�องอกสมอง	สารเสริมช่นื้ิด้	Silymarin	 (Samarin®)	

ขนื้าด้	10	mg/kg	 วั่นื้ลุ่ะครั�งเพ้�อบำรงุตับ	จากนื้ั�นื้เม้�อ

ทราบผ่ลุ่การว่นิิื้จฉัยว่�าพบเนื้้�องอกสมองจง่ได้้ทำการให้	

Taheebo	ขนื้าด้	30	mg/kg	ต�อว่นัื้	(Fujita	et	al.,	2011)	

ร�ว่มด้้ว่ย	โด้ยเริ�มให้	Taheebo	เม้�อเด้อ้นื้ตุลุ่าคม	2562	

จนื้กระทั�งสุนัื้ขเสย่ช่วิ่่ตในื้เด้อ้นื้	มน่ื้าคม	2563	รว่มระยะ

เว่ลุ่าในื้การรักษาด้้ว่ย	Taheebo	นื้านื้ทั�งหมด้	5	เด้อ้นื้
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ว์ิจารณ์์
	 เนื้้�องอกสมองช่นิื้ด้	meningioma	แลุ่ะ	glial	

cell	tumor	หรอ้	glioma	จัด้อย่�ในื้กลุุ่�ม	primary	brain	

tumor	ในื้สนุื้ขัโด้ย	meningioma	มเ่ซึ่ลุ่ลุ่�ต้นื้กำเนิื้ด้ของ

เนื้้�องอกจาก	arachnoid	cap	cell	ของช่ั�นื้เย้�อหุม้สมอง	

(meninges)	ซึ่่�งเป็นื้เนื้้�องอกสมองท่�พบได้้บ�อยท่�สดุ้ในื้

สนุื้ขัแลุ่ะแมว่	(Kishimoto	et	al.,	2020)	โด้ยส�ว่นื้ใหญ่�

พบเป็นื้เน้ื้�องอกสมองช่นื้ดิ้	benign	ทั�งในื้มนื้ษุย�	สนุื้ขั

แลุ่ะแมว่ซึ่่�งม่ส�ว่นื้น้ื้อยท่�เป็นื้ลุ่ักษณะเป็นื้	anaplastic	

type	ท่�จะเป็นื้	malignant	ได้้	(Motta	et	al.,	2012)	ม่

เอนื้ไซึ่ม�บางช่นื้ดิ้	(biomarker)	ท่�เก่�ยว่ข้องกบัการเตบิโต

ของเนื้้�องอกได้้รบัการยอมรบัว่�าเป็นื้ตวั่บ�งช่่�ว่�าเก่�ยว่ข้อง

กับระด้ับคว่ามรุนื้แรงของเน้ื้�องอกสมอง	สามารถึพบ

ลุ่กัษณะ	dural	tail	sign	ภายหลุ่งัการฉด่้สารทบ่รังส่จาก

ภาพ	MRI	แต�ไม�เสมอไป	(Miller	et	al.,	2019)	อาการท่�

ตามมาจากการเกิด้	meningioma	นื้ั�นื้มร่ายงานื้ว่�าเกิด้

จาก	vascular	endothelial	growth	factor	แลุ่ะการบว่ม

นื้�ำของสมองรอบก้อนื้เน้ื้�องอก	(peritumoral	edema)	ซึ่่�ง

เป็นื้สาเหตุทำให้ลุ่ด้อตัราการอด้ช่วิ่่ตให้น้ื้อยลุ่ง	(Motta	

et	al.,	2012)	แลุ่ะมส่ายพันื้ธุุ์�แลุ่ะช่�ว่งอายุท่�เป็นื้ปัจจัย

เส่�ยงเช่�นื้กันื้	ส�ว่นื้	glial	 cell	 tumor	หรอ้	glioma	นื้ั�นื้

สามารถึพบได้้ประมาณ	35%	ของ	primary	brain	tumor	

ในื้สุนื้ขัโด้ยมเ่ซึ่ลุ่ลุ่�ต้นื้กำเนิื้ด้มาจาก	supporting	cell	

ช่นื้ดิ้ท่�เรย่กว่�า	glial	cell	ในื้สมอง	เช่�นื้	astrocyte	หรอ้	

oligodendrocyte	เป็นื้ต้นื้	มักจะเกดิ้แบบ	intra-axial	ในื้

เน้ื้�อสมองแลุ่ะเห็นื้ขอบเขตไม�ชั่ด้เจนื้แลุ่ะมักพบลัุ่กษณะ

เป็นื้	 ring	enhancement	ภายหลุ่งัการฉด่้สารท่บรงัส่

จากภาพ	MRI	ซึ่่�งสมัพนัื้ธุ์�กบั	high	grade	glioma	แลุ่ะ

มแ่นื้ว่โน้ื้มท่�จะเป็นื้	oligodendroglioma	หากพบมก่าร

กด้เบย่ด้	ventricle	 ในื้สมองอย�างเด้�นื้ชั่ด้	 เช่�นื้เด้ย่ว่กับ

ภาพ	post-contrast	CT	scan	ในื้สนุื้ขัตวั่นื้่�	 (Miller	et	

al.,	2019)

	 จุด้ประสงค�หลุ่ักของการเลุ่้อกการรักษา	

primary	 brain	 tumor	 ค้อการพัฒนื้าคุณภาพช่่ว่ิต	

(quality	of	 life,	QOL)	ของสตัว่�ป่ว่ยรว่มทั�งด้แ่ลุ่คว่าม

ร่ส้ก่ของเจ้าของเป็นื้หลุ่กั	โด้ยคำนื้ง่ถึง่คว่ามร่ส้ก่เจบ็ปว่ด้	

อาการทางระบบประสาท	เช่�นื้	ช่กั	หร้อคว่ามผ่ดิ้ปกตขิอง

พฤตกิรรมอนัื้เกดิ้ตามมาจากเน้ื้�องอกสมอง	แลุ่ะช่�ว่ยให้

สตัว่�ป่ว่ยอย่�กบัเจ้าของให้นื้านื้ท่�สดุ้เท�าท่�จะทำได้้	(Miller	

et	al.,	2019)	จากการศก่ษาท่�ผ่�านื้มาพบว่�าช่�ว่งเว่ลุ่าของ

การมช่่วิ่่ตอย่�โด้ยเฉลุ่่�ย	 (mean	survival	period)	ของ

สนุื้ขัท่�เป็นื้เน้ื้�องอกสมองช่นิื้ด้	meningioma	 นัื้�นื้	หาก

รักษาด้้ว่ยว่ิธุ์่	 palliative	 treatment	จะอย่�ท่�ประมาณ	

2.5	 เด้้อนื้	 โด้ยม่ช่�ว่งระยะเว่ลุ่าอย่�ท่�	 1-13	 สัปด้าห�	

(Rossmeisl	et	al.,	2013;	Hu	et	al.,	2015)	ในื้ขณะท่�

การรักษาด้้ว่ยการผ่�าตดั้ร�ว่มกับการฉายแสงจะพบการม่

ช่วิ่่ตอย่�โด้ยเฉลุ่่�ยท่�	18	เด้อ้นื้หลุ่งัผ่�าตดั้	(Uriarte	et	al.,	

2011)	นื้อกจากน่ื้�ยงัมก่ารศก่ษาในื้ปัจจบุนัื้เพิ�มเตมิเก่�ยว่

กบัผ่ลุ่การรกัษาโด้ยการผ่�าตดั้สนุื้ขัท่�เป็นื้	meningioma	

ด้้ว่ยว่ธ่ิุ์การผ่�าตดั้ท่�แตกต�างกันื้พบว่�าให้ผ่ลุ่ของช่�ว่งเว่ลุ่า

การมช่่ว่่ติอย่�โด้ยเฉลุ่่�ยหลุ่งัผ่�าตดั้ท่�แตกต�างเช่�นื้กนัื้	หาก

ผ่�าตดั้ด้้ว่ยว่ธ่ิุ์	 rostrotentorial	 craniotomy	 ให้ผ่ลุ่ของ

ช่�ว่งเว่ลุ่าของการมช่่วิ่่ตอย่�โด้ยเฉลุ่่�ยอย่�ท่�	21.5	เด้้อนื้ซึ่่�ง

มากกว่�าการผ่�าตัด้ด้้ว่ยว่ธ่ิุ์	transfrontal	craniotomy	ท่�

ให้ช่�ว่งเว่ลุ่าของการมช่่วิ่่ตอย่�โด้ยเฉลุ่่�ยเพ่ยงแค�	6	เด้อ้นื้

เท�านัื้�นื้	(Forward	et	al.,	2022)

	 รายงานื้สตัว่�ป่ว่ยนื้่�เป็นื้การใช้่	Taheebo	ซ่ึ่�งเป็นื้

สารสกัด้ของ	Tabebuia	spp.	(Bignoniaceae)	ท่�ได้้จาก

เปลุ้่อกของต้นื้ไม้ช่้�อ	Tabebuia	avellanedae	ในื้สนุื้ขัท่�ม่

เน้ื้�องอกสมองเพ้�อการรักษาแบบประคบัประคองร�ว่มกบั

ยาช่นิื้ด้อ้�นื้	ซึ่่�งปรมิาณของ	Taheebo	ในื้การศก่ษาน่ื้�ใช้่

ขนื้าด้	30	mg/kg	ต�อว่นัื้	(Fujita	et	al.,	2011)	โด้ยให้เป็นื้

ว่นัื้ลุ่ะครั�งหร้อแบ�งเป็นื้ว่นัื้ลุ่ะ	2	ครั�งหากจำนื้ว่นื้เม็ด้ยาในื้

การป้อนื้แต�ลุ่ะครั�งมม่ากเกินื้กว่�าท่�เจ้าของสุนื้ขัจะป้อนื้

ได้้ในื้ครั�งเด้ย่ว่	โด้ยการศก่ษาก�อนื้หน้ื้านื้่�พบว่�าฤทธิุ์�ของ	

Taheebo	ในื้คว่ามเป็นื้พษิต�อเซึ่ลุ่ลุ่�เนื้้�องอก	ได้้แก�	การ

ก�อตัว่ของสารอนื้มุลุ่่อิสระช่นื้ดิ้	reactive	oxygen	spe-

cies	 (ROS	 formation)	แลุ่ะการทำลุ่ายสารพันื้ธุ์กุรรม	

(DNA	damage)	ของเซึ่ลุ่ลุ่�เนื้้�องอกโด้ยไม�มผ่่ลุ่ต�อเซึ่ลุ่ลุ่�

ปกตขิองร�างกาย	 (Ríos-Luci	 et	 al.,	 2012)	ส�ว่นื้การ

ศ่กษาถ่ึงคว่ามเป็นื้พิษต�อร�างกายของ	Taheebo	 ไม�
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	 การรักษาเนื้้�องอกสมองนัื้�นื้มวิ่่ธุ่์การรกัษาหลุ่กั

ค้อการผ่�าตัด้หร้อการผ่�าตัด้ร�ว่มกับการฉายรังส่ซึ่่�งให้

ผ่ลุ่การเพิ�มระยะการมช่่ว่่ติอย่�ได้้นื้านื้กว่�าการรักษาด้้ว่ย

ยาเพ่ยงอย�างเด้่ยว่	แต�เป็นื้การรักษาท่�ม่ค�าใช้่จ�ายในื้

การรักษาท่�สง่ประกอบกับเป็นื้การรักษาท่�มค่ว่ามเส่�ยง

ต�อการเส่ยช่่ว่ติของสุนัื้ขค�อนื้ข้างสง่	การรักษาด้้ว่ยยา

หรอ้การแพทย�ทางเลุ่อ้กแบบประคบัประคองจง่เป็นื้สิ�ง

หนื้่�งท่�เจ้าของสตัว่�ป่ว่ยเลุ้่อกให้การรกัษาแก�สนัุื้ขท่�เป็นื้

เน้ื้�องอกสมอง	Taheebo	จดั้เป็นื้สารสกดั้ธุ์รรมช่าตทิ่�ม่

ฤทธิุ์�ในื้การต้านื้เน้ื้�องอกแลุ่ะได้้ม่การนื้ำมาใช้่ในื้กรณ่

สัตว่�ป่ว่ยน่ื้�ท่�มปั่ญ่หาเน้ื้�องอกสมองแลุ่ะให้ผ่ลุ่การรักษา

ท่�ช่�ว่ยเพิ�มระยะเว่ลุ่าการม่ช่่วิ่ตอย่�ของสุนื้ัขเม้�อเปร่ยบ

เทย่บกบัการรกัษาแบบประคบัประคองท่�ม่รายงานื้ไว้่

ก�อนื้หน้ื้านื้่�	Taheebo	จง่เป็นื้ทางเลุ่อ้กหนื้่�งท่�สามารถึนื้ำ

มาใช้่ร�ว่มกบัยาช่นื้ดิ้อ้�นื้ในื้การรกัษาเน้ื้�องอกสมองแบบ

ประคับประคองต�อไป

พบผ่ลุ่ข้างเคย่งต�อร�างกาย	เช่�นื้	อาการแพ้	เป็นื้ต้นื้	รว่ม

ทั�งยังพบว่�าค�า	parameter	 ท่�เก่�ยว่ข้องกบักระบว่นื้การ

อักเสบ	เช่�นื้	C-reactive	protein	(CRP)	ยงัลุ่ด้ลุ่งอย�างม่

นื้ยัสำคญั่อก่ด้้ว่ย	(Suzuki	et	al.,	2011)	จากการศก่ษา

ดั้งกลุ่�าว่ข้างต้นื้พบว่�าการรักษาด้้ว่ย	Taheebo	ร�ว่มกบั

ยาแลุ่ะอาหารเสรมิด้งักลุ่�าว่เพ้�อการรกัษาแบบประคบั

ประคองอาการในื้สุนื้ขัท่�เป็นื้	meningioma	ให้ผ่ลุ่ของ

ช่�ว่งเว่ลุ่าของการมช่่ว่่ติอย่�ท่�ยาว่นื้านื้กว่�าการรกัษาด้้ว่ย

การผ่�าตัด้อย�างเด่้ยว่หร้อการผ่�าตัด้ร�ว่มกับการฉาย

แสงซึ่่�งรายงานื้สัตว่�ป่ว่ยรายแรกท่�ม่ผ่ลุ่การตรว่จทาง

จลุุ่พยาธุ์วิิ่ทยาย้นื้ยนัื้ช่นื้ดิ้เนื้้�องอกให้ระยะเว่ลุ่าในื้การ

รักษาด้้ว่ย	Taheebo	ในื้สตัว่�ป่ว่ยตวั่ท่�	 1	 ให้ระยะเว่ลุ่า

นื้านื้ถ่ึง	27	เด้อ้นื้	ส�ว่นื้สตัว่�ป่ว่ยตวั่ท่�	2	ท่�คาด้ว่�าจะเป็นื้

เน้ื้�องอกช่นื้ดิ้	meningioma	เช่�นื้เด้ย่ว่กนัื้ได้้รบั	Taheebo	

มาจนื้ถ่ึงปัจจุบนัื้ซึ่่�งยังไม�เสย่ช่ว่่ติ	(มถิึนุื้ายนื้	2565)	เป็นื้

ระยะเว่ลุ่าถึง่	 8	 เด้้อนื้	ซึ่่�งให้ระยะเว่ลุ่าการมช่่ว่่ติอย่�ท่�

ยาว่นื้านื้กว่�าท่�ม่รายงานื้การรักษาด้้ว่ยการผ่�าตัด้ด้้ว่ย

วิ่ธุ่์ต�างๆ	(Forward	et	al.,	2022)	แลุ่ะการผ่�าตดั้ร�ว่มกบั

การฉายแสง	(Uriarte	et	al.,	2011)	อก่ด้้ว่ย	สำหรบัเนื้้�อ

งอกสมองช่นิื้ด้	glioma	นื้ั�นื้	มร่ายงานื้ว่�าปัจจยัการมช่่วิ่่ต

อย่�โด้ยเฉลุ่่�ยนื้ั�นื้ข่�นื้กับ	grade	ของเนื้้�องอก	โด้ยหากเป็นื้	

grade	ต�ำมร่ายงานื้การมช่่วิ่่ตอย่�โด้ยเฉลุ่่�ยประมาณ	9	

เด้อ้นื้	 ในื้ขณะท่�	 grade	สง่จะพบว่�าการมช่่ว่่ติอย่�โด้ย

เฉลุ่่�ยประมาณ	6	เด้อ้นื้	ภายหลุ่งัได้้รบัการผ่�าตดั้	(Merickel	

et	al.,	2021)	ในื้ขณะท่�การรกัษาแบบประคบัประคอง

สำหรับ	glioma	นัื้�นื้จะอย่�ท่�ประมาณ	1.5	เด้อ้นื้เท�านื้ั�นื้	

(José-Lopez	et	al.,	2021)	ซึ่่�งการรกัษาแบบประคับ

ประคองในื้กรณ่สตัว่�ป่ว่ยตวั่ท่�	3	ด้้ว่ย	Taheebo	ร�ว่มกบั

ยาช่นิื้ด้อ้�นื้ๆ	 ให้ผ่ลุ่ระยะเว่ลุ่าการมช่่วิ่่ตอย่�ถึง่	 5	 เด้อ้นื้	

ซึ่่�งนื้านื้กว่�าท่�ได้้มร่ายงานื้ไว้่ถึง่	3	เท�า	อย�างไรกต็ามในื้

กรณ่สัตว่�ป่ว่ยตัว่ท่�	 3	 นัื้�นื้ไม�สามารถึว่ินื้ิจฉัยช่นื้ิด้แลุ่ะ	

grade	ของเนื้้�องอกได้้เนื้้�องจากสุนื้ขัเสย่ช่วิ่่ตท่�บ้านื้แลุ่ะ

เจ้าของสุนื้ัขไม�ประสงค�จะส�งตรว่จว่ินื้ิจฉัยทางพยาธุ์ิ

วิ่ทยา	มเ่พ่ยงการว่นิื้จิฉยัเบ้�องต้นื้จากประว่ตัอิาการแลุ่ะ

ภาพถึ�าย	CT	scan	สมองเพ่ยงเท�านื้ั�นื้

สัรุป่
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คัำถามีที่้ายบที่คัว์ามี
1.	ข้อใด้จัด้เป็นื้	primary	brain	tumor

						ก.	Melanoma

						ข.	Lymphoma

						ค.	Meningioma

						ง.	Histiocytoma

2.	ข้อใด้จัด้เป็นื้	secondary	brain	tumor

						ก.	Glioma

						ข.	Ependymoma

						ค.	Hemangiosarcoma

						ง.	Choroid	plexus	papilloma

3.	 วิ่ธุ่์ในื้การว่ินื้ิจฉัยเพ้�อให้เห็นื้เนื้้�องอกสมองในื้สุนัื้ข

คอ้วิ่ธุ่์ใด้

						ก.	CT	scan

						ข.	Myelography

						ค.	CSF	cytology

						ง.	Skull	radiography

4.	ข้อใด้กลุ่�าว่ถ่ึง	Taheebo	ถ่ึกต้อง

						ก.	เป็นื้อนุื้พนัื้ธุ์ุ�ของต้นื้กญั่ช่า

						ข.	เป็นื้สารสกัด้จากแบคทเ่รย่	E.coli

						ค.	เป็นื้สารสกดั้จากเปลุ่อ้กต้นื้	Piper	submultinerve

						ง.	เป็นื้สารสกัด้จากเปลุ่อ้กต้นื้	Tabebuia	

									avellanedae

5.	ข้อใด้คอ้ฤทธิุ์�ของ	Taheebo	ท่�เคยมร่ายงานื้ไว้่

						ก.	ต้านื้เน้ื้�องอก

						ข.	ต้านื้การอักเสบ

						ค.	ต้านื้เช้่�อแบคท่เรย่

						ง.	ถ่ึกทุกข้อ

6.	ข้อใด้เป็นื้ลัุ่กษณะสำคญั่ของภาพเนื้้�องอกช่นื้ดิ้	

meningioma	

						ก.	พบ	dural	tail	sign	จากภาพ	CT	scan

						ข.	พบ	dural	tail	sign	จากภาพ	T2-weighted	MRI

						ค.	พบ	dural	tail	sign	จากภาพ	CT	scan	หลัุ่งจาก

									ฉด่้สารท่บรังส่

						ง.	พบ	dural	tail	sign	จากภาพ	T1-weighted	MRI	

									หลัุ่งจากฉด่้สารทบ่รงัส่

7.	หากพบเน้ื้�องอกในื้สมองท่�	 cerebral	 hemisphere	

ข้างหน่ื้�งจนื้เกดิ้การด้นัื้ส�ว่นื้ของ	falx	cerebri	ให้เคลุ่้�อนื้

ตวั่ไปอก่ฝัั่�งหน่ื้�งเรย่กลัุ่กษณะน่ื้�ว่�าอะไร

						ก.	Uncal	herniation

						ข.	Tonsillar	herniation

						ค.	Subfalcine	herniation

						ง.	Transtentorial	herniation

8.	หากพบสนัุื้ขย้นื้ว่างเท้าโด้ยพบัปลุ่ายเท้าด้้านื้	dorsal	

ลุ่งว่างกับพ้�นื้	เรย่ก	posture	นื้่�ว่�าอะไร

						ก.	Knuckling

						ข.	Dog	sitting

						ค.	Root	signature

						ง.	Non-weight	bearing

9.	 ข้อใด้เป็นื้ยาหร้อ	 supplement	 ท่�สามารถึใช้่ในื้	

palliative	 treatment	ของสุนื้ัขท่�ม่เน้ื้�องอกสมองช่นิื้ด้	

meningioma	แลุ่ะมอ่าการชั่กได้้

						ก.	Phenobarbital

						ข.	Prednisolone

						ค.	Vitamin	B-1-6-12

						ง.	ถ่ึกทุกข้อ

10.	ข้อใด้เป็นื้วิ่ธุ่์ผ่�าตดั้ในื้การรักษาสุนัื้ขท่�ม	่meningioma	

ท่�ให้ช่�ว่งเว่ลุ่าการมช่่วิ่่ตอย่�ท่�ยาว่นื้านื้กว่�า

						ก.	Suboccipital	craniotomy

						ข.	Transfrontal	craniotomy

						ค.	Rostrotentorial	craniotomy

						ง.	Foramen	magnum	decompression
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	 แมวไทยเพศผู้้�	ทำหมนัแล้�วอายุ	1	ปีี	เข้�ารับัการัรัักษาด้�วยอาการัมองไม่เหน็แล้ะมนึงง	ผู้ล้การัตรัวจคล่้�นไฟฟ้า

เส้�นปีรัะส้าทตาด้�วยเทคนิค	Flash	Visual	Evoked	Potentials	ท่�ตาข้�างข้วาไม่พบคล้่�นส้ญัญาณปีรัะส้าทท่�ตำแหน่ง	

N3	แล้ะ	P3	ร่ัวมกบัความเรัว็ข้องส้ญัญาณปีรัะส้าทล้ด้ล้งท่�ตำแหน่ง	N2	แล้ะ	P2	ส่้วนตาข้�างซ้�ายพบการัล้ด้ล้งข้อง

ความส้ง้คล่้�นส้ญัญาณปีรัะส้าทท่�ตำแหน่ง	P1-N2,	N2-P2,	P2-N3,	แล้ะ	N3-	P3	จากผู้ล้ด้งักล่้าวตำแหน่งรัอยโรัค

ในส้มองท่�ทำให�แมวส้ญ้เส้ย่การัมองเหน็คาด้ว่าอย่้บริัเวณ	left	thalamo-occipital	cortex	แล้ะ	left	visual	tract	ซ้ึ�ง

ส่้งผู้ล้ทำให�ตาข้วามองไม่เหน็แล้ะตาซ้�ายตอบส้นองต่อการัมองเหน็ล้ด้ล้ง	ผู้ล้การัตรัวจโครังส้รั�างเส้�นปีรัะส้าทตาแล้ะ

ส้มองด้�วยเครั่�องส้รั�างภาพด้�วยส้นามแม่เหล้ก็ไฟฟ้า	(Magnetic	resonance	imaging;	MRI)	แส้ด้งการัส้ะส้มข้องนำ้

ในโพรังส้มองปีริัมาณมาก	โพรังส้มองข้ยายข้นาด้แบบรุันแรังร่ัวมกบัเน้่อส้มองบาง	ภายหลั้งเข้�ารัับการัรัักษาทางยา

แล้ะติด้ตามอาการั	2	เด้อ่นพบว่าแมวมอ่าการัชักัมากข้ึ้น	ร่ัวมกับการัตอบส้นองต่อการัมองเห็นไม่ด้ข้ึ่้น	ด้งัน้ันจงึได้�

พจิารัณาทำการัรักัษาด้�วยวิธีก่ารัผู่้าตัด้วางท่อรัะบายน้ำจากโพรังส้มองส้้ช่่ัองท�อง	(	ventriculoperitoneal	shunt)	โด้ย

ใชั�เคร่ั�องมอ่กำหนด้ตำแหน่งส้มองแบบ	Frameless	เพ่�อช่ัวยเพิ�มความแม่นยำข้องตำแหน่งปีล้ายท่อในโพรังส้มอง	

โด้ยผู้ล้การัตรัวจด้�วยเคร่ั�องส้รั�างภาพด้�วยส้นามแม่เหล้ก็ไฟฟ้าหล้งัการัผู่้าตัด้	3	เด้อ่น	พบการัล้ด้ล้งข้องข้นาด้โพรัง

ส้มองร่ัวมกับการัเพิ�มข้ึ้นข้องเน้่อส้มอง	แมวมก่ารัตอบส้นองต่อการัมองเหน็ท่�ด้ข้ึ่้น	อาการัชักัล้ด้ล้ง	แล้ะพฤตกิรัรัม

การัเรัย่นร้ั�ด้ข้ึ่้นตามล้ำด้บัจนถึงึปัีจจบุนั

คำสำคัญ: การมองเห็็นท่ี่�ลดลง Flash visual evoked potentials, Ventriculoperitoneal shunt, Frameless    

stereotactic แมว

รายงานสััตว์์ป่่ว์ย : การตอบสันองต่อการมองเห็็นลดลงใน
แมว์ที่่�ม่ภาว์ะโพรงสัมองคั่ั�งน้ำแต่กำเนิด
(Visual Impairment in Congenital

Hydrocephalus Cat: A Case Report)

บที่คั่ัดย่อ

กนกวรัรัณ	เกิด้วุฒิิ1*,	นวล้วรัรัณ	รัุจิเรัข้าสุ้วรัรัณ2,	อนัญญา	พงษ์ปีรัะด้ิษฐ์์3, 
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	 แมวไทยเพศผู้้�	ทำหมันแล้�วอายุ	1	ปีี	น้ำหนัก	

3.4	 กิโล้กรััม	 เข้�ารัับการัรัักษาท่�หน่วยรัะบบปีรัะส้าท	

โรังพยาบาล้สั้ตว์มหาวิทยาลั้ยเกษตรัศาส้ตร์ั	วิทยาเข้ต

บางเข้น	ด้�วยอาการัตามองไม่เห็น	จากการัซ้ักปีรัะวัติ

พบวา่แมวเด้นิชันส้ิ�งข้องมาเปีน็รัะยะเวล้าหล้ายเด้อ่น

แล้ะไม่พบอาการัทางรัะบบปีรัะส้าทอ่�น	ๆ

	 ผู้ล้การัตรัวจร่ัางกายทั�วไปีแล้ะการัตรัวจรัะบบ

ตาไม่พบความผู้ิด้ปีกติ	จากการัส้ังเกตพฤติกรัรัมแมว

ในห�องตรัวจพบว่าม่อาการัมึนงง	 ไม่มั�นใจตอนเด้ิน	

แล้ะไม่ส้ามารัถึกรัะโด้ด้ล้งจากเก�าอ่้ได้�	 ผู้ล้การัตรัวจ

บที่น�า

ป่ระว์ัติสััตว์์ป่่ว์ยรายที่่� 1

การว์ินิจฉััย

	 การัมองเห็นท่�ล้ด้ล้งเป็ีนอาการัท่�พบได้�

ทั�วไปีในคนแล้ะสั้ตว์เล้่้ยงท่�ม่ภาวะโพรังส้มองคั�ง

นำ้(hydrocephalus)	(Schmidt	and	Ondreka,	2019;	

Susann	Andersson,	2006;	Thomas,	2010)	การัส้ะส้ม

ข้องน้ำไข้สั้นหลั้งปีริัมาณมากในโพรังส้มอง	ส่้งผู้ล้ทำให�

เกิด้การักด้ทบัเน่อ้ส้มองส้ข่้าว	(white	matter)	ท่�อย่้รัอบ	ๆ	

โพรังส้มองแล้ะเน้่อเย่�อส้มองบรัเิวณ	lateral	geniculate	

body	ซ้ึ�งเป็ีนส้าเหตทุำให�เกดิ้ภาวะส้ญ้เส้ย่การัมองเหน็	

(Thomas,	2010)	การัวินจิฉยัทำได้�โด้ยการัตรัวจรัะบบ

ตา	 รัะบบปีรัะส้าท	ตรัวจคล่้�นไฟฟ้าจอตา	แล้ะตรัวจ

คล่้�นไฟฟ้าเส้�นปีรัะส้าทตา	(Plummer,	2016)	ไปีจนถึึง

การัตรัวจวินจิฉัยโครังส้รั�างล้ก้ตา	 เส้�นปีรัะส้าทตาแล้ะ

ส้มองด้�วยเครั่�องเอกซ้เรัย์คอมพิวเตอร์ั	(Computerized	

Tomography;	CT	Scan)	หรั่อเคร่ั�องส้รั�างภาพด้�วย

ส้นามแม่เหล้ก็ไฟฟ้า	(Magnetic	resonance	imaging;	

MRI)	 รัายงานส้ัตว์ป่ีวยฉบับน้่แส้ด้งข้ั้นตอนการัตรัวจ

วินจิฉยั	การัรักัษา	แล้ะการัตดิ้ตามอาการัรัะยะยาวใน

แมวท่�ส้ญ้เส้ย่การัมองเหน็จากภาวะโพรังส้มองคั�งน้ำท่�

ได้�รัับการัผู่้าตัด้วางท่อรัะบายน้ำจากโพรังส้มองส้้่ช่ัอง

ท�อง	(ventriculoperitoneal	shunt)

รัะบบปีรัะส้าทพบข้นาด้ม่านตาทั้งส้องข้�างเท่ากัน	ตา

ทั้งส้องข้�างไม่ตอบส้นองต่อการัตรัวจ	 menace	

response	 รั่วมกับรั่เฟล้็กซ้์หด้ม่านตา	 (pupillary	

light	 reflex;	 PLR)	 ทั้งส้องข้�างปีกติทั้ง	 direct	 แล้ะ	

indirect	 พบการัตอบส้นองต่อการัทด้ส้อบ	 cotton	

ball	 ท่�ตาข้�างซ้�ายบางครัั้ง	 จากผู้ล้การัตรัวจทั้งหมด้

ด้ังกล้่าว	ตำแหน่งรัอยโรัคท่�สั้นนิษฐ์านว่าเปี็นส้าเหตุ

ข้องการัส้ญ้เส้ย่การัมองเหน็มาจากความผู้ดิ้ปีกตขิ้อง

จอปีรัะส้าทตาหรั่อส้มองส่้วนรัับภาพ	(visual	cortex)	

ผู้ล้การัตรัวจความส้มบ้รัณ์ข้องเม็ด้เล้่อด้	 (complete	

blood	count)	แล้ะคา่เคมใ่นเล้อ่ด้	(blood	chemistry)	

พบว่าอย้่ในเกณฑ์์ปีกติ	ผู้ล้การัตรัวจแอนติเจนต่อเชั่้อ

ไวรัสั้ล้วิคเ่มย่	(feline	leukemia	virus)	แล้ะแอนติบอด้่้

ต ่อเชั่้อไวรััส้ภ้มิคุ �มกันบกพรั่องในแมว	 (fel ine	

immunodeficiency	virus)	ด้�วยชัุด้ทด้ส้อบให�ผู้ล้เปี็น

ล้บ	 ผู้ล้การัตรัวจวินิจฉัยเพิ�มเติมด้�วยการัตรัวจคล้่�น

ไฟฟา้จอปีรัะส้าทตา	(electroretinography;	ERG)	พบ

การัตอบส้นองข้องคล้่�นสั้ญญาณไฟฟา้จอปีรัะส้าทตา		

a-wave	แล้ะ	b-wave	อย้ใ่นค่าปีกติ	ส้่วนผู้ล้การัตรัวจ

คล่้�นไฟฟ้าเส้�นปีรัะส้าทตาด้�วยเทคนิค	Flash	Visual	

Evoked	Potentials	แบบ	3-channel	electrode	

recording	system		(Odom	et	al.,	2016)		รั้ปีท่�	1	A)	

ไม่พบคล่้�นสั้ญญาณปีรัะส้าทตาท่�ตำแหน่ง	N3	แล้ะ	

P3	ร่ัวมกับความเร็ัวข้องสั้ญญาณปีรัะส้าท	(Latency)	

ล้ด้ล้งท่�ตำแหน่ง	 N2	 แล้ะ	 P2	 ท่�ตาข้�างข้วา	 (รั้ปีท่�	

2A)	 ส้่วนตาข้�างซ้�ายพบการัล้ด้ล้งข้องความส้้งคล้่�น

สั้ญญาณปีรัะส้าท	 (Amplitude)	 ท่�ตำแหน่ง	P1-N2,	

N2-P2,	P2-N3,	แล้ะ	N3-P3	แต่ยังพบคล้่�นส้ัญญาณ

ปีรัะส้าทตาท่�ตำแหน่ง	N3	 แล้ะ	 P3	 (รั้ปีท่�	 2B)	 ดั้ง

ตารัางท่�	 1	 จากผู้ล้การัตรัวจด้ังกล่้าวแส้ด้งให�เห็นถึึง

ตำแหนง่รัอยโรัคในส้มองหล้ายส้่วนได้�แก่บรัิเวณ	left	

thalamo-occipital	cortex	แล้ะ	left	visual	tract	ตัง้แต่	

optic	nerve	จนถึึง	right	thalamo-occipital	cortex	

ซ้ึ�งส่้งผู้ล้ทำให�ตาข้วามองไม่เห็นแล้ะตาซ้�ายตอบส้นอง

ต่อการัมองเห็นล้ด้ล้ง
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	 ด้ังนั้นแมวจึงได้�รัับการัวินิจฉัยเพิ�มเติมด้�วย	

MRI	 เพ่�อปีรัะเมนิโครังส้รั�างส้มองแล้ะเส้�นปีรัะส้าทตา	

ผู้ล้การัตรัวจพบการัข้ยายตวัข้องโพรังส้มองทัง้ส้ามส่้วน

แบบรันุแรัง	(triventricular	hydrocephalus)	ร่ัวมกบัเน้่อ

ส้มองบาง	(thin	brain	parenchyma)	(รัป้ีท่�	3A)	ภาพ	

Sagittal	T2-weighted	image	แส้ด้งตำแหน่งอุด้ตันการั

ไหล้เวย่นข้องน้ำไข้ส้นัหล้งัจากโพรังส้มองท่�ส้าม	 (third	

ventricle)	ไปียงัโพรังส้มองท่�ส้่�	(fourth	ventricle)	บรัเิวณ

รููปที่่� 1 A และ B  : แสดงตำำาแห็น่งติำด needle electrode แบบ 3-channel electrode recording system ตำามระบบ 10-20 

system C: แสดงการตำรวจวดัคล่�นไฟฟา้เสน้ประสาที่ตำาดว้ยเที่คนิค Flash Visual Evoked Potentials

รููปที่่� 2 แสดงคล่�นสญัญาณประสาที่ตำาห็ลงักระตำ้น้แบบ invert form ห็ลงักระตำ้น้ดว้ย flash light

โดยภาพ 2A: ตำาขวา และ ภาพ 2B: ตำาซ้้าย

A CB

A

ตาขวา

O1

O2

OZ

O1

O2

OZ

ตาซ�าย

B

ตำแหน่ง	mesencephalic	aqueduct	ร่ัวมกบัส้มองส่้วน

ซ้ร่ัเ่บล้ลั้ม	(cerebellum)	ถ้ึกกด้เบย่ด้	(รัป้ีท่�	3B)	โด้ยผู้ล้

การัวินจิฉยัส้ิน้ส้ดุ้	 (definitive	diagnosis)	 ท่�ทำให�แมว

ส้้ญเส้่ยการัมองเห็นได้�แก่ภาวะโพรังส้มองคั�งน้ำแบบ

ไม่เช่ั�อมต่อ	(non-communicating	hydrocephalus)
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ตารางที่่� 1 แสดงค่่าเฉลี่่�ยค่วามเร็็วแลี่ะค่วามสูงค่ลี่่�นสัญญาณปร็ะสาทตาของ
ผลี่ร็วมตำแหน่ง O1, O2, แลี่ะ Oz ของตาซ้้ายแลี่ะตาขวาหลี่ังกร็ะต้้นด้วย 
Flash light จำนวน 90 ค่ร็ั�ง

ซ้�าย

ข้วา

ซ้�าย

ข้วา

0.8

0.7

3.7

7.1

4.8

105

4.5

ND

4.2

ND

1

1

11

19

27

41

41

80

61

ND

96

ND

ความเรั็วเฉลี่่�ยของสััญญาณปรัะสัาทตา (Latency) (msec)

ความสั้งเฉลี่่�ยของคลี่่�นสััญญาณปรัะสัาทตา (Amplitude) (µV)

ตา

ตา N1-P1 P1-N2 N2-P2 P2-N3 N3-P3

N1 P1 N2 P2 N3 P3

ND: not detected

การรักษาที่างยา
	 ในเบ่้องต�นแมวได้�รัับยา	 dexamethasone	

ข้นาด้	0.1	มลิ้ล้กิรัมัต่อกโิล้กรัมัแบบกนิทกุ	24	ชัั�วโมง	

ร่ัวมกับยาขั้บน้ำ	 furosemide	 ข้นาด้	1	 มิล้ลิ้กรััมต่อ

กิโล้กรัมัแบบกินทุก	24	ชัั�วโมง	เพ่�อล้ด้ปีริัมาณการัส้รั�าง

นำ้ไข้สั้นหลั้ง	 โด้ยมก่ารัปีรับัล้ด้ข้นาด้ยาทุก	2	ส้ปัีด้าห์

ร่ัวมกับตดิ้ตามอาการั	หล้งัจากการัรักัษาได้�	4	ส้ปัีด้าห์	

แมวมภ่าวะชักัทัง้ตัว	(generalized	seizure)	เกดิ้ข้ึน้	1	

ครััง้	 ดั้งนัน้จึงพิจารัณาให�ยารัะงับชักั	phenobarbital	

ข้นาด้	3	 มิล้ลิ้กรััมต่อกิโล้กรัมัแบบกิน	ทกุ	12	ชัั�วโมง	

อย่างไรัก็ตามแมวยังม่ความถึ่�ข้องการัชัักมากข้ึ้น	 ด้ัง

นัน้จงึพจิารัณาเพิ�มยารัะงบัชักั	 levetiracetam	ข้นาด้	

20	มิล้ล้กิรัมัต่อกิโล้กรัมัแบบกนิทกุ	8	ชัั�วโมงร่ัวมกบัยา

รัะงบัชักั	phenobarbital	อย่างไรักต็ามความถ่ึ�ในการัชักั

ยังคงเพิ�มข้ึน้	ร่ัวมกบัการัตอบส้นองต่อการัมองเห็นไม่ด้่

ข้ึน้	แมวจงึได้�รับัการัผู่้าตดั้วางส้ายรัะบายน้ำจากโพรัง

ส้มองส้้ช่่ัองท�อง	(ventriculoperitoneal	shunt)	โด้ยใชั�	

cerebrospinal	fluid	(CSF)-flow	control	low-pressure	

valve	 (30-45	±	25	mmH2O)	แล้ะได้�นำรัะบบนำวถ่ิึ	

(frameless	stereotactic	neuronavigation	 system)	

(BrainLAB,	Feldkirchen-Munich,	Germany)	มาใชั�ใน

ข้ัน้ตอนการัผู่้าตัด้วางท่อรัะบายน้ำส่้วนต�นเพ่�อช่ัวยเพิ�ม

ความแม่นยำข้องตำแหน่งท่อไม่ให�ติด้กับเน้่อส้มองแล้ะ	

choroid	plexus	ซ้ึ�งจะเป็ีนส้าเหตุให�เกดิ้การัอุด้ตนัข้อง

ท่อตามมา	
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การผ่่าตัด

	 ข้ั้นตอนแรักข้องการัผู่้าตัด้วางท่อรัะบายน้ำ

จากโพรังส้มองส้้่ช่ัองท�องโด้ยใชั�รัะบบนำวิถ่ึเรัิ�มจาก

การันำข้�อมล้้ภาพ	MRI	ข้องสั้ตว์ป่ีวยเข้�าส้้ร่ัะบบนำวิถ่ึ

แล้ะปีรัะมวล้ผู้ล้โด้ยโปีรัแกรัมคอมพิวเตอร์ัเพ่�อส้รั�าง

ภาพ	3	 มิต	ิ (3-D	 reconstruction)	 จากนัน้จะทำการั

จัด้ท่าข้องแมวโด้ยส่้วนหัวแล้ะล้ำตัวส่้วนบนอย่้ในท่า

นอนคว�ำ	 (sternal	 recumbency)	 ส่้วนด้�านท�ายล้ำตวั

ให�นอนในท่าตะแคง	 (lateral	 recumbency)	 ไปีทาง

ด้�านเด้่ยวกับตำแหน่งข้องศัล้ยแพทย์	 ท้ังน้่เพ่�อความ

ส้ะด้วกในข้ั้นตอนการัผู่้าตัด้เปิีด้ช่ัองท�อง	 โด้ยส่้วนหัว

จะถ้ึกยึด้ด้�วย	 head	 stand	 เพ่�อให�มั�นคงแล้ะให�เห็น

ตำแหน่งกายวภิาคส้ำคญับนใบหน�าชัดั้เจน	 ได้�แก่	ตา	

ส้ันจม้ก	 แล้ะ	หน�าผู้าก	ทั้งน้่เพ่�อความแม่นยำในข้ั้น

ตอนการั	 registration	ตำแหน่งผู่้าตัด้	ซ้ึ�งรัายงานสั้ตว์

ป่ีวยฉบับน่จ้ะใชั�เทคนิค	 laser	 face	contoured	 โด้ย

ใชั�อปุีกรัณ์	Z-touch	 laser	หล้งัข้ั้นตอน	 registration	

ตำแหน่งผู่้าตัด้	 ศัล้ยแพทย์จะกำหนด้ตำแหน่งแล้ะ

ความล้ึกข้องท่อในโพรังส้มองก่อนการัผู่้าตัด้จรัิงโด้ย

ปีรัะเมนิจากโปีรัแกรัมคอมพิวเตอร์ัข้องรัะบบนำวถ่ิึ	 ใน

ข้ั้นตอนการัผู่้าตัด้ศัล้ยแพทย์ใชั�ม่ด้เบอร์ั	 21	กรั่ด้เปิีด้

ท่�ตำแหน่งท่�	 1	บรัเิวณ	parieto-occipital	 โด้ยผู่้านชััน้	

ผู้วิหนงั	temporal	fascia	แล้ะtemporal	muscle	จาก

นัน้ใชั�	high-speed	pneumatic	drill	 เจาะรับ้นกรัะด้ก้

กะโหล้ก	2	 รั้	 ได้�แก่	 รั้ท่�จะใส่้ส้ายรัะบายน้ำแล้ะรั้ท่�ใชั�

ส้ำหรับั	anchoring	suture	จากนัน้ใชั�	monofilament	

non-absorbable	suture	material	(Nylon)	ผู้ก้เป็ีนปีม

ตรังกล้างข้องรั้ทั้งส้อง	 ต่อมาใชั�ม่ด้เบอร์ั	 11	กรั่ด้เปิีด้

เย่�อหุ�มส้มองชััน้	dura	matter	จากน้ันส้อด้	Navigated	

Disposable	 stylet	 ผู่้านท่อส้ายรัะบายน้ำเพ่�อใชั�เป็ีน		

tracker	 ให�เห็นแนววิถ่ึช่ัวงใส่้ส้ายรัะบายน้ำเข้�าโพรัง

ส้มอง	โด้ยจะเจาะผู่้านทางรัท้่�กรัด่้เปิีด้เย่�อหุ�มส้มองตาม

แนววิถ่ึท่�กำหนด้ไว�	 ส้ังเกตน้ำไข้ส้ันหล้ังท่�ไหล้ผู่้านท่อ

รัะบายน้ำตามออกมาเม่�อ	stylet	เข้�าถึึงโพรังส้มองแล้ะ

ทำการัเก็บน้ำไข้สั้นหลั้งผู่้านทางท่อรัะบายน้ำเพ่�อใชั�ใน

การัตรัวจวเิครัาะห์ในข้ั้นตอนต่อไปี	จากน้ันศลั้ยแพทย์

จะทำการัเย็บยดึ้ท่อกบั	anchor	ด้�วยเทคนิค	Chinese	

finger	trap	ข้ั้นตอนต่อมาศัล้ยแพทย์จะเปิีด้ผู่้าตำแหน่ง

ช่ัองท�อง	 โด้ยใชั�ม่ด้กรั่ด้เปิีด้ชัั้นผู้ิวหนังแล้ะกล้�ามเน้่อ

ทัง้	3	ชััน้ได้�แก่	external	abdominal	oblique	internal	

abdominal	 oblique	แล้ะ	 transverse	 abdominal	

muscles	จากนัน้ศัล้ยแพทย์จะใชั�	shunt	passer	ในการั

ส้อด้ท่อรัะบายน้ำจากตำแหน่งช่ัองท�องไปียังตำแหน่ง

เปิีด้ผู่้าท่�	 1	แล้ะทำการัต่อท่อส่้วนต�นแล้ะท่อส่้วนท�าย

เข้�ากับ	shunt	valve	แล้ะผู้ก้ยดึ้ด้�วย	nylon		ก่อนใส่้ท่อ

ส่้วนปีล้ายล้งส่้้ช่ัองท�อง	ศลั้ยแพทย์ทำการัตรัวจส้อบการั

ไหล้ข้องน้ำไข้สั้นหลั้งผู่้านท่อ	เยบ็ยึด้ปีล้ายท่อส่้วนปีล้าย

กบักล้�ามเน้่อชั�องท�องด้�วยรัป้ีแบบ	Chinese	finger	trap	

ข้ัน้ตอนส้ดุ้ท�ายทำการัเยบ็ปิีด้ชััน้กล้�ามเน้่อแล้ะผู้วิหนงั

ข้องตำแหน่งเปิีด้ผู่้าท้ังส้องท่�	หล้งัการัผู่้าตดั้แมวจะถ้ึก

เอกซ้เรัย์เพ่�อตรัวจส้อบตำแหน่งข้องท่อรัะบายน้ำอ่ก

ครััง้แล้ะได้�รับัการัด้แ้ล้หลั้งการัผู่้าตัด้ท่�แผู้นกส้ตัว์ป่ีวย

วกิฤตเิป็ีนรัะยะเวล้า	3	 วัน	 โด้ยใน	24	ชัั�วโมงแรักแมว

จะอย่้ในต้�ออกซิ้เจนแล้ะได้�รับัยาปีฏิิชัว่นะ	amoxicillin-

clavulanic	acid		ข้นาด้		15	มิล้ลิ้กรัมัต่อกโิล้กรััมผู่้าน

ทางเส้�นเล้อ่ด้ด้ำทุก	8	ชัั�วโมงต่อเน่�องเพ่�อคมุการัตดิ้เชั่อ้	

ทัง้น่ย้าล้ด้อกัเส้บ	tolfenamic	acid	ข้นาด้	4	มิล้ล้กิรัมัต่อ

กโิล้กรัมั	จะให�ผู่้านทางชััน้ใต�ผู้วิหนงัทกุ	24	ชัั�วโมง	หล้งั

กลั้บบ�านแมวได้�รับัยาปีฏิิชัว่นะ		amoxicillin-clavulanic	

acid	ข้นาด้	20	มลิ้ล้กิรัมัต่อกโิล้กรัมัรัป้ีแบบกนิ	วันล้ะ

ส้องครัั้งต่อเน่�องอ่กส้องส้ัปีด้าห์	 ท้ังน้่ยาล้ด้อักเส้บ	

dexamethasone	แล้ะยาข้บันำ้	furosemide	พิจารัณา

ค่อย	ๆ	ล้ด้ข้นาด้ล้งตามอาการั	ส่้วนยารัะงับชัักท้ังส้อง

ตวัยงัพจิารัณาให�ข้นาด้เด้มิต่อเน่�อง
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รููปที่่� 3 ผล MRI  A: Preoperative MRI (Transverse T2-weighted image) พบการขยายตำวัของโพรงสมองที่ั�งสามส่วนแบบ
ร้นแรง ร่วมกบัเน่�อสมองบางลงจากการขยายของโพรงนำ�า. B: Preoperative MRI (Sagittal T2-weighted image) พบการสะสม

ของนำ�าไขสนัห็ลงับริเวณตำำาแห็น่ง mesencephalic aqueduct (black arrow) และสมองส่วนซ่้ร่เบลลมั ถููกกดเบ่ยดจากการ
ขยายตำวัของโพรงนำ�า C: Postoperative MRI (Transverse T2-weighted image) แสดงการลดลงของขนาดโพรงสมองและการ

เพิ�มข้�นของเน่�อสมอง ร่วมกบัการเกิด subdural hematoma ของสมองที่ั�งสองฝั่ั�ง (white arrow) D: Postoperative MRI
(Sagittal T2-weighted image) แสดงสมองส่วนซ่้ร่เบลลมัไม่ถููกกดเบ่ยด

A

C

B

D

ผ่ลการติดตามการรักษา
	 ผู้ล้การัตรัวจวิเครัาะห์น้ำไข้ส้ันหล้ังทางเซ้ล้ล์้

วิทยาพบล้กัษณะ	cerebral	hemorrhage	คาด้ว่าน่าจะ

เป็ีนผู้ล้ข้�างเคย่งจากการัผู่้าตดั้ในข้ัน้ตอนการักรัด่้ชััน้เย่�อ

หุ�มส้มองแล้ะการัส้อด้ส้ายรัะบายนำ้ล้งส้้โ่พรังส้มอง	ไม่

พบการัตดิ้เชั่อ้จากผู้ล้การัตรัวจนำ้ไข้ส้นัหล้งัเพ่�อหาโรัค

เย่�อบชุ่ัองท�องอักเส้บ	 (	 feline	 infectious	peritonitis)	

ด้�วยวิธี	่RT-PCR	(reverse	transcription-polymerase	

chain	reaction)	แล้ะการัตรัวจเพาะเชั่อ้แบคทเ่รัย่

	 ผู้ล้การัติด้ตามอาการัทางรัะบบปีรัะส้าทหลั้ง

การัผู่้าตัด้	3	เด้อ่น	พบว่าแมวมอ่าการัทางร่ัางกายแล้ะ

ความอยากอาหารัปีกติ	 ม่การัตอบส้นองต่อการัมอง

เหน็ท่�ด้ข่้ึน้	 โด้ยแมวส้ามารัถึใชั�เท�าตะปีบก�อนส้ำล่้	 ใน

การัทด้ส้อบ	cotton	ball	test	ท่�ตาท้ังส้องข้�าง	แล้ะหล้งั

การัผู่้าตัด้แมวมอ่าการัชักัล้ด้ล้งเหล่้อเพ่ยง	1	คร้ััง	ผู้ล้

การัตรัวจ	MRI	พบการัล้ด้ล้งข้องข้นาด้โพรังส้มองแล้ะ

การัเพิ�มข้ึ้นข้องเน้่อส้มอง	นอกจากน้่ยังพบลั้กษณะ

ข้องการัเกดิ้	subdural	hematoma	ข้องส้มองทัง้ส้องฝัั่�ง	

(รัป้ีท่�	3	C)	ไม่พบส้มองส่้วนซ้ร่ัเ่บล้ลั้มถ้ึกกด้ทบั	(รัป้ีท่�	3	

D)	 เม่�อเท่ยบกบัก่อนการัผู่้าตดั้	ผู้ล้การัตดิ้ตามอาการั

ต่อเน่�องหล้งัการัผู่้าตัด้เป็ีนรัะยะเวล้า	2	ปีี	พบว่าแมวม่

พฒัินาการัข้องพฤตกิรัรัมด้ข่้ึน้	 เล่้นกบัแมวตวัอ่�น	 เด้นิ

ข้ึน้บนัได้	ส้ามารัถึข้บัถ่ึายบนกะบะทรัายแล้ะส้ามารัถึ

กนิน้ำได้�ด้�วยตวัเอง	ความถึ่�ในการัชักัล้ด้ล้ง	รัวมท้ังไม่

พบผู้ล้ข้�างเคย่งท่�รุันแรังจากการัผู่้าตดั้
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อภิป่ราย

	 ภาวะโพรังส้มองคั�งน้ำส้ามารัถึเกิด้ข้ึ้นได้�จาก

หล้ายกล้ไกได้�แก่	 การัส้รั�างน้ำไข้สั้นหลั้งท่�มากกว่า

ปีกติ	การัอุด้ตันการัไหล้เว่ยนข้องทางเด้ินแล้ะการัด้ด้้

ซ้มึน้ำไข้สั้นหลั้งล้ด้ล้ง	(McAllister,	1998;	Wunschmann	

,	 2001)	 ในรัายงานเคส้ส้ัตว์ปี่วยน้่ส้าเหตุข้องโพรัง

ส้มองคั�งน้ำเปี็นผู้ล้มาจากความผู้ิด้ปีกติแต่กำเนิด้	

โด้ยเกิด้จากการัเชั่�อมรัวมกันข้องตำแหน่งส้มองส้่วน	

rostral	colliculi		ส้่งผู้ล้ทำให�เกิaด้การัต่บแคบข้องท่อ	

mesencephalic	aqueduct	ซ้ึ�งโด้ยทั�วไปีมักเกิด้จาก

การัติด้เชั่้อไข้�หัด้แมว	 (feline	 parvovirus)	 ผู่้านทาง	

intrauterine	 ชั่วงอย่้ในครัรัภ์	 ล้ักษณะทางกายภาพ

ภายนอกในสั้ตว์ท่�ม่ภาวะโพรังส้มองคั�งน้ำแต่กำเนิด้

จะพบลั้กษณะศร่ัษะกล้มใหญ่	(dome-shaped	head)	

พบการัคงอย่้ข้องรั้เปีิด้กะโหล้ก	 (open	 fontanelles)

แล้ะตาท้ังส้องข้�างมองล้งล่้างแล้ะเหล่้ออกทางด้�าน

นอกข้องมุมตา	(bilateral	ventrolateral	strabismus)	

อย่างไรัก็ตามในรัายงานส้ัตว์ปี่วยฉบับน่้พบว่าแมวม่

ล้กัษณะทางกายภาพด้งักล้า่วไมชั่ัด้เจน	ซ้ึ�งอาจเปีน็ผู้ล้

มาจากโครังส้รั�างกะโหล้กท่�เปีล้่�ยนแปีล้งไปีเม่�อแมว

ม่อายุท่�มากข้ึ้น	 โด้ยทั�วไปีส้ัตว์ท่�ม่ภาวะโพรังส้มองคั�ง

น้ำจะแส้ด้งอาการัทางรัะบบปีรัะส้าทข้องส้มองส้่วน

หน�าผู้ิด้ปีกติได้�แก่	 มึนงง	 เด้ินวน	ชัักแล้ะส้้ญเส้่ยการั

มองเหน็จากความผิู้ด้ปีกติท่�ส้มองส่้วนรับัภาพ	(cortical	

blindness)	(Schmidt	and	Ondreka,	2019;	Thomas,	

2010)	ภาวะส้ญ้เส้ย่การัมองเหน็จากรัอยโรัคในส้มอง

ส้่วนรัับภาพในส้ัตวป่์ีวยท่�ม่ภาวะโพรังส้มองคั�งน้ำเกิด้

จากการัท่�	optic	radiation	แล้ะ	occipital	cortex	ถึ้ก

ทำล้ายจากการัข้ยายตัวท่�รัุนแรังข้องโพรังส้มอง	 ส้่ง

ผู้ล้ทำให�เกดิ้การักด้เบย่ด้เน่อ้ส้มองแล้ะเซ้ล้ล์้ปีรัะส้าท

เรั่้อรัังโด้ยเฉพาะเน้่อส้มองส้่ข้าว	 (Kolecka	 et	 al.,	

2019)	 จากรัายงานสั้ตว์ปี่วยฉบับน้่แส้ด้งถึึงข้ั้นตอน

การัวินิจฉัยในเชิังล้ึกข้องภาวะการัส้้ญเส้่ยการัมอง

เห็นด้ังกล้่าว	 โด้ยพบว่าจากการัตรัวจด้�วยข้ั้นตอน

วินิจฉัยในเบ่้องต�นน้ันยังไม่ส้ามารัถึรัะบุตำแหน่งรัอย

โรัคได้�ชััด้เจนรัะหว่างความผิู้ด้ปีกติข้องจอปีรัะส้าท

ตาหรั่อเส้�นปีรัะส้าทตาไปีจนถึึงส้มองส้่วนรัับภาพ	ด้ัง

น้ันจึงได้�ม่การัตรัวจวินิจฉัยเพิ�มเติมโด้ยใชั�เครั่�องม่อ	

electro	 diagnostic	 test	 ได้�แก่	 ตรัวจคล้่�นไฟฟ้าจอ

ตาแล้ะตรัวจคล้่�นไฟฟ้าเส้�นปีรัะส้าทตา	ซ้ึ�งการัตรัวจ

คล่้�นไฟฟ้าจอปีรัะส้าทตากับการัตรัวจคล้่�นไฟฟ้าเส้�น

ปีรัะส้าทตาเป็ีนเทคนิคท่�ใชั�เพ่�อวินิจฉัยภาวะส้้ญเส้่ย

การัมองเห็นจากรัอยโรัคในส้มองส่้วนรัับภาพในเด้็ก		

โด้ยการัตรัวจคล่้�นไฟฟ้าจอปีรัะส้าทตาเป็ีนเทคนิคท่�

ใชั�ในการัตรัวจปีรัะเมินการัทำงานข้องจอปีรัะส้าทตา

ส้่วนนอก	 (outer	 retina)	 ในผู้้�ปี่วยท่�ส้งสั้ยความผิู้ด้

ปีกติท่�เซ้ล้ล์้	rod	หรัอ่	cone	(Narfstrom	et	al.,	2002)	

ส้ว่นการัตรัวจคล้่�นไฟฟา้เส้�นปีรัะส้าทตาเปีน็การัตรัวจ

ปีรัะเมินการัทำงานข้องเส้�นปีรัะส้าทตาในการัส้่งผู้่าน

ส้ัญญาณปีรัะส้าทจากจอปีรัะส้าทตาไปีจนถึึงส้มอง

ส้่วนรัับแล้ะแปีรัผู้ล้ภาพ	 (visual	 cortex)	 (Tovar,	

2016)	 โด้ยปีรัะเมินจากความเร็ัวข้องสั้ญญาณแล้ะ

ความส้้งข้องคล่้�นส้ญัญาณปีรัะส้าทซ้ึ�งเทคนคิด้งักล้า่ว

น้่ม่ความไวในการัรัะบุความผิู้ด้ปีกติได้�มากกว่า	MRI			

โด้ยการัเปีล้่�ยนแปีล้งข้องคล้่�นส้ัญญาณปีรัะส้าทใน

ผู้้�ปี่วยท่�ม่ภาวะโพรังส้มองคั�งน้ำเกิด้จากการัย่ด้ข้ยาย	

(stretching)	 ข้องเส้�นใยปีรัะส้าทรัอบๆ	 โพรังส้มองท่�

ข้ยายตัวโด้ยเฉพาะบรัิเวณ	occipital	 horn	 (Desch,	

2001)	การัตรัวจคล้่�นไฟฟา้เส้�นปีรัะส้าทตาด้�วยเทคนคิ	

Flash	Visual	Evoked	Potentials	ถ้ึกนำมาใชั�ครััง้แรัก

ในปีี	 1960	 โด้ยเทคนิคน้่จะนิยมใชั�ในเด้็กทารักหรั่อผู้้�

ปี่วยท่�ม่ปีัญหาโครังส้รั�างล้้กตาผู้ิด้ปีกติ	(Pojda	et	al.,	

2019)	 ในการัศึกษาท่�ผู้่านมาท้ังในคนแล้ะส้ัตว์	 การั

ตรัวจคล่้�นไฟฟ้าเส้�นปีรัะส้าทตาด้�วยเทคนิค	 Flash	

Visual	Evoked	Potentials	จะใชั�ในการัตรัวจปีรัะเมิน

รัอยโรัคในเส้�นทางการัมองเห็น	(visual	pathway)	โด้ย

ปีรัะเมินจาก	ล้กัษณะคล่้�นไฟฟา้	(waveform)	ความเรัว็

ข้องสั้ญญาณ	ความส้้งแล้ะลั้กษณะข้องกรัาฟคล่้�น

ส้ัญญาณปีรัะส้าท	 (Heidari	 et	 al.,	 2019;	 Joshua	

and	Barton,	2019;	Kimotsuki	et	al.,	2005)	โด้ยจาก

รัายงานการัศึกษาการัตรัวจคล่้�นไฟฟ้าเส้�นปีรัะส้าท
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ตาด้�วยเทคนิค	Flash	Visual	Evoked	Potentials	ใน

สุ้นัข้ท่�เหน่�ยวนำทำให�เกิด้รัอยโรัคท่�ตำแหน่ง	 Right	

Lateral	Geniculate	Body	ด้�วยความรั�อน	เพ่�อศึกษา

การัเปีล้่�ยนแปีล้งข้องความเรั็วแล้ะความส้้งรัวมท้ัง

ล้ักษณะข้องคล้่�นไฟฟ้าเส้�นปีรัะส้าทตา	ควบค้่กับการั

ศึกษา	Topographic	Mapping	พบวา่หล้งักรัะตุ�นท่�ตา

ข้�างซ้�ายหลั้งเหน่�ยวนำให�เกดิ้รัอยโรัค	ผู้ล้การัตรัวจคล้่�น

ไฟฟา้เส้�นปีรัะส้าทตาพบความเรัว็ล้ด้ล้งท่�ตำแหน่ง	P2	

แล้ะไม่พบคล่้�นสั้ญญาณไฟฟ้าท่�ตำแหน่ง	N3	แล้ะ	P3			

ส้่วน	Topographic	Mapping	พบว่า	Negative	Area	

ยังคงอย่้บรัิเวณตำแหน่ง	 Frontal	 โด้ยปีรัาศจากการั

เคล้่�อนท่�ไปียังตำแหน่ง	 Frontal	 แล้ะ	Occipital	 ฝั่ั�ง

ตรังข้�าม	 (Kimotsuki	et	al.,	 2005)	จากรัายงานการั

ศึกษาน่้ทำให�เห็นว่าล้ักษณะกรัาฟคล่้�นส้ัญญาณเส้�น

ปีรัะส้าทตาท่�ผิู้ด้ปีกติเปี็นผู้ล้มาจากรัอยโรัคท่�เกิด้ข้ึ้น

ใน	visual	pathway

	 ในรัายงานเคส้สั้ตว์ปี่วยฉบับน้่กรัาฟคล่้�น

ไฟฟ้าเส้�นปีรัะส้าทตาปีรัะกอบด้�วย	 positive	 3		

ตำแหน่ง	(P1,	P2	แล้ะ	P3)	แล้ะ	negative		3	ตำแหนง่	

(N1,	N2		แล้ะ	N3)	ปีรัะเมินภายใน	300		วินาท่หลั้ง

กรัะตุ�นด้�วย	flash	light	เฉล้่�ยจำนวน	90	ครััง้ท่�ตาแตล่้ะ

ข้�าง	โด้ยคล่้�นไฟฟา้จะเรัิ�มต�นท่�จุด้ต�ำส้ดุ้ข้อง	negative	

ท่�ตำแหน่ง	N1	หรั่อ	retina	potential	แล้ะส้ิ้นสุ้ด้ท่�จุด้

ส้้งสุ้ด้ข้อง	positive	ท่�ตำแหน่ง		P3	หรั่อ	visual	cortex	

รููปที่่� 4 ลกัษณะกราฟคล่�นไฟฟา้ปกติำของคล่�นสญัญาณ
ไฟฟา้เสน้ประสาตำาท่ี่�ตำรวจโดยใช้เ้ที่คนิค Flash Visual 

Evoked Potentials แบบ 3-channel electrode recording 
system  (Odom, 2016)

(ร้ัปีท่�	 4)	 จากน้ันทำการับันทึกค่าเฉล่้�ยความเร็ัวแล้ะ

ความส้ง้ข้องส้ัญญาณเส้�นปีรัะส้าทตาท่�ตำแหน่ง	O1,	

O2,	แล้ะ	Oz	การัตรัวจคล่้�นไฟฟ้าเส้�นปีรัะส้าทตาใน

รัายงานส้ัตว์ปี่วยฉบับน้่ชั่วยย่นยันแล้ะรัะบุตำแหน่ง

รัอยโรัคท่�เกิด้ข้ึ้นใน	 visual	 pathway	 เน่�องจากผู้ล้

การัตรัวจด้�วยข้ั้นตอนมาตรัฐ์านไม่ชััด้เจน	ปีกติเส้�น

ทางการัมองเห็นในแมวเส้�นปีรัะส้าทจะข้�ามไปีฝั่ั�งตรัง

ข้�าม	66	เปีอรั์เซ้็นต์		(Platt	and	Olby,	2013)	ดั้งนั้น

ในรัายงานสั้ตว์ปีว่ยฉบับน้่	ผู้ล้การัตรัวจคล่้�นไฟฟ้าเส้�น

ปีรัะส้าทตาไมพ่บคล้่�นสั้ญญาณปีรัะส้าทตาท่�ตำแหนง่	

N3	แล้ะ	P3	หลั้งกรัะตุ�นท่�ตาข้วาจึงบ่งบอกรัอยโรัค

ท่�ส้มองซ้่กซ้�ายส้่วน	 thalamo-occipital	 cortex	ท่�ซ้ึ�ง

เป็ีนส้มองส้่วนรัับรั้�การัเห็นภาพ	ส้่งผู้ล้ให�แมวส้้ญเส้่ย

การัมองเห็นท่�ตาด้�านข้วา	ส่้วนความเร็ัวข้องสั้ญญาณ

ปีรัะส้าทท่�ยาวนานข้ึ้นเปี็นผู้ล้มาจากความเส้่�อมข้อง

เส้�นปีรัะส้าท	 (demyelination)	 ซ้ึ�งเก่�ยวข้�องกับการั

ตอบส้นองแล้ะการัรัับรั้�ข้องแมวท่�ล้ด้ล้ง	 (cognitive	

dysfunction)	 ในรัายงานการัศึกษาในแมวท่�เหน่�ยว

นำทำให�เกิด้การัเส้่�อมข้องเส้�นปีรัะส้าทตาพบว่าค่า

เฉล่้�ยความเรั็วข้องสั้ญญาณปีรัะส้าทท่�ตำแหน่ง	 P2	

ในกลุ้่มควบคุมเท่ากับ	 58.46	 ±	 9.11	 วินาท่	 กลุ้่ม	

active	disease	เท่ากับ	98.88	±	14.76	 วินาท่	แล้ะ

กลุ้ม่	 recovery	phase	เท่ากับ	76.28	±	9.85	วินาท่	

(Moones	Heidaria,	2019)	นอกจากน่้ในรัายงานการั

ศึกษาในสุ้นัข้พันธ์ุีปีอมเมอเรัเน่�ยน	พบว่ากลุ้่มสุ้นัข้ท่�

ม่ภาวะส้มองเส้่�อม	(canine	cognitive	dysfunction)		

จะมค่า่เฉล้่�ยความเรัว็ข้องส้ญัญาณปีรัะส้าทท่�ยาวนาน

มากกว่ากลุ้่มสุ้นัข้ปีกติอย่างม่นัยส้ำคัญ	 เช่ันเด้่ยวกัน

กบัผู้้�ปีว่ย	dementia	(Hamnilrat,	2015)	การัล้ด้ล้งข้อง

ความส้้งคล่้�นส้ัญญาณปีรัะส้าทหล้ังกรัะตุ�นท่�ตาข้�าง

ซ้�ายเก่�ยวข้�องกบัการัล้ด้ล้งข้อง	neuronal	activity	ซ้ึ�งอาจ

มส่้าเหตุมาจากการัอักเส้บเฉย่บพลั้น	การัส้ญ้เส้ย่เซ้ล้ล์้

รัะบบปีรัะส้าทหร่ัอรัะยะ	remyelination	อยา่งไรักต็าม

ในรัายงานเคส้ฉบับน้่ไม่ได้�ทำการัตรัวจคล่้�นไฟฟา้เส้�น

ปีรัะส้าทตาหลั้งผู่้าตัด้ซ้้ำ	เน่�องมาจากเทคนิคการักรัะ

ตุ�นด้�วยแส้ง	อาจม่ผู้ล้เหน่�ยวนำให�แมวม่อาการัชัักท่�

รุันแรังตามมาได้�
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	 การัผู้่าตัด้ใส้่ท่อรัะบายน้ำจากโพรังส้มองส้้่

ชั่องท�องเปี็นวิธ่ีการัรัักษาอ่กทางในกรัณ่ท่�ส้ัตว์ปี่วยไม่

ตอบส้นองต่อการัรัักษาทางยา	 ซ้ึ�งการัผู้่าตัด้ด้�วยวิธ่ี

ด้ังกล้่าวนิยมทำในคน	สุ้นัข้แล้ะแมว	ทั้งน่้การัผู้่าตัด้

จะชัว่ยให�อาการัทางรัะบบปีรัะส้าทด้ข้ึ่้น	เพิ�มคณุภาพ

ชั่วิต	แล้ะเพิ�มรัะยะเวล้าการัรัอด้ชั่วิต	(Stefani	et	al.,	

2011;	Kitagawa	et	al.,	2008;	Shihab	et	al.,	2011)	

แม�วา่การัผู้า่ตดั้จะมป่ีรัะส้ทิธีภิาพด่้ในการัรักัษาแตก่ม็่

ผู้ล้ข้�างเคย่งท่�ต�องติด้ตาม	โด้ยรัายงานการัศึกษาท่�ผู้า่น

มา	ผู้ล้ข้�างเค่ยงหล้ังการัผู้่าตัด้ท่�พบบ่อยได้�แก่	ภาวะ

ตดิ้เชั่อ้	ภาวะรัะบายนำ้มากเกินไปี	ชััก	ท่อข้ด้หรัอ่งอ	ซ้ึ�ง

มกัเกดิ้ข้ึน้ในช่ัวง	6	สั้ปีด้าห์หล้งัการัผู่้าตดั้	(Gradner	et	

al.,	2019)	ในรัายงานเคส้ฉบับน่้พบว่าหล้ังการัผู่้าตัด้	

3	 เด่้อน	 แมวม่การัตอบส้นองต่อการัมองเห็นท่�ด่้ข้ึ้น	

อาการัชัักล้ด้ล้ง	 แล้ะพฤติกรัรัมการัเรั่ยนร้ั�ด้่ข้ึ้นตาม

ล้ำด้ับ	 ซ้ึ�งส้อด้คล้�องกับผู้ล้การัตรัวจ	MRI	 ท่�พบการั

ล้ด้ล้งข้องข้นาด้โพรังส้มองรัว่มกับการัเพิ�มข้ึ้นข้องเน้่อ

ส้มอง	ซ้ึ�งผู้ล้ดั้งกล่้าวส้อด้คล้�องกับรัายงานการัศึกษา

ท่�ผู่้านมา	(Schmidt	et	al.,	2019)	นอกจากน่้ผู้ล้การั

วินิจฉัยหล้ังการัผู้่าตัด้ยังพบการัส้ะส้มข้องก�อนเล้่อด้

ออกท่�ชัั้นใต�เย่�อหุ�มส้มอง	 	(subdural	 hematoma)	

ซ้ึ�งลั้กษณะด้ังกล่้าวมักเปี็นผู้ล้ท่�เกิด้จากปีรัิมาณน้ำ

ไข้สั้นหล้ังแล้ะแรังด้ันส้มองท่�ล้ด้ล้งเรั็วหล้ังการัผู่้าตัด้	

ส่้งผู้ล้ทำให�เกดิ้ภาวะโพรังส้มองยบุตวั	(ventricle	collapse)	

แล้ะเกิด้การัฉ่กข้าด้ข้องเส้�นเล้่อด้ด้ำท่�อย่้ในชัั้นใต�เย่�อ

หุ�มส้มอง	 ทำให�เกิด้ภาวะเล้่อด้ออกใต�เย่�อหุ�มส้มอง	

โด้ยภาวะดั้งกล้่าวหากเกิด้ข้ึ้นแบบเฉ่ยบพลั้นอาจส้่ง

ผู้ล้ทำให�อาการัทางรัะบบปีรัะส้าทข้องส้ัตว์แย่ล้งได้�

จากการัเปีล่้�ยนแปีล้งข้องรัะด้ับความดั้นส้มองท่�ส้้ง

ข้ึ้น	 (intracranial	 hypertension)	 (Gradner	 et	 al.,	

2019)	ซ้ึ�งภาวะการัรัะบายน้ำมากเกินนั้นส้ามารัถึพบ

ได้�บ่อยในกลุ้ม่ท่�ใชั�	low-pressure	valve	จากรัายงาน

การัศึกษาท่�ผู้่านมาแนะนำการัเล้่อก	medium	หร่ัอ	

high	pressure	 valve	 เพ่�อหล้่กเล้่�ยงผู้ล้ข้�างเค่ยงด้ัง

กล้่าว	 (Lehner	et	al.,	2020;	Shihab	et	al.,	2011;	

Thomas,	2010)

	 การันำเครั่�องม่อกำหนด้ตำแหน่งส้มองแบบ	

Frameless	มาใชั�ในการัผู่้าตัด้วางส้ายรัะบายน้ำจาก

โพรังส้มองในคนนั้นม่จุด้ปีรัะส้งค์เพ่�อล้ด้ปัีญหาการั

อดุ้ตนัข้องปีล้ายทอ่ส้ว่นต�น	ซ้ึ�งเปีน็ปีญัหาท่�พบได้�บอ่ย

แล้ะส่้งผู้ล้ให�เกิด้การัติด้เชั่้อแล้ะ	 shunt	disconnect	

ตามมา	พบว่าโด้ยส้่วนมากปีล้ายท่อส่้วนต�นจะถึ้กอุด้

ตนัด้�วยเน้่อเย่�อส้มองหรัอ่	choroid	plexus	(Jung	and	

Kim,	2013)	อย่างไรัก็ตามยังไม่ได้�ม่การันำเครั่�องม่อ

ด้ังกล้่าวมาใชั�ในการัผู้่าตัด้วางท่อรัะบายน้ำจากโพรัง

ส้มองส้้่ช่ัองท�องในสั้ตว์อย่างแพร่ัหล้าย	 ในการัผู้่าตัด้

ด้�วยวิธี่ปีัจจุบัน	 ตำแหน่งเจาะกะโหล้กเพ่�อวางท่อ

จะอย่้บรัิเวณกรัะด้้ก	 parieto-occipital	 การัปีรัะเมิน

ตำแหน่ง	 ทิศทางแล้ะความลึ้กข้องปีล้ายท่อจะข้ึ้น

อย่้กับปีรัะส้บการัณ์ข้องศัล้ยแพทย์โด้ยใชั�ข้�อม้ล้จาก

ภาพวินิจฉัยทางรัังส่้ก่อนการัผู่้าตัด้	 แต่การัใชั�รัะบบ

นำวิถ่ึน้ันจะช่ัวยเพิ�มความส้ะด้วกแล้ะแม่นยำในการั

วางแนววิถ่ึข้องท่อซ้ึ�งศัล้ยแพทย์ส้ามารัถึกำหนด้ได้�

รัะหว่างข้ั้นตอนการัผู่้าตัด้	 อย่างไรัก็ตามในข้ั้นตอน

การัเตรัย่มตัวส้ตัวแ์ล้ะการัผู้า่ตดั้โด้ยใชั�รัะบบนำวถ่ิึนัน้

จำเปี็นต�องอาศัยความเชั่�ยวชัาญแล้ะใชั�รัะยะเวล้าใน

การัเตรั่ยมตัวส้ัตว์นานกว่าการัผู้่าตัด้ด้�วยวิธี่ปีัจจุบัน
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คั่ำถามที่้ายบที่คั่ว์าม
1.	 ข้�อใด้ไม่ใช่ัส้าเหตุข้องภาวะโพรังส้มองคั�งน้ำแบบ	

non-communicating	

						ก.	Mesencephalic	aqueductal	stenosis	

						ข้.	Obstruction	of	the	Interventricular	Foramen	

									(Foramen	of	Monro)	

						ค.	Obstruction	of	the	Lateral	Apertures	

						ง.	Dandy-Walker	Malformation

2.	ข้�อใด้ไม่ใช่ัการัทด้ส้อบการัมองเห็น

						ก.	menace	response

						ข้.	cotton	ball	test

						ค.	visual	placing

						ง.	pupillary	light	reflex

3.	Mesencephalic	aqueduct	stenosis	เป็ีนผู้ล้มาจาก

การัติด้เชั่อ้ไวรัสั้ชันิด้ใด้ในแมว

						ก.	Feline	infectious	peritonitis	(FIP)

						ข้.	Feline	parvovirus

						ค.	Feline	immunodeficiency	virus	(FIV)

						ง.	Feline	Leukemia	virus	(FeLV)

4.	 ลั้กษณะภายนอก	 (Morphological	Appearance)	

ข้องล้ก้สั้ตว์ท่�มภ่าวะโพรังส้มองคั�งนำ้แต่กำเนดิ้

						ก.	Dome	head	shape

						ข้.	Bilateral	ventrolateral	strabismus

						ค.	Open	fontanelle

						ง.	ถ้ึกทุกข้�อ

5.	ข้�อใด้เป็ีนเคร่ั�องมอ่	electro	diagnostic	test	ท่�ใชั�ตรัวจ

ปีรัะเมินความผิู้ด้ปีกตขิ้องเซ้ล้ล์้	rod	หรัอ่	cone

						ก.	Electroencephalography	(EEG)

						ข้.	Electromyography	(EMG)

						ค.	Electroretinography	(ERG)

						ง.	Visual	Evoked	Potentials

6.	ข้�อใด้เป็ีนวธิีก่ารัผู่้าตดั้ท่�นิยมในการัรักัษาภาวะโพรัง

ส้มองคั�งน้ำในสุ้นัข้แล้ะแมว

						ก.	Ventriculoatrium	shunt

						ข้.	Ventriculopleural	shunt

						ค.	Ventriculoperitoneal	shunt

						ง.	ถ้ึกทุกข้�อ

7.	ค่าเฉล้่�ยความเรัว็ส้ญัญาณเส้�นปีรัะส้าทตา	(Latency)	

ท่�ล้ด้ล้งบ่งบอกถึึงส้ภาวะใด้ข้องโรัค

						ก.	Remyelination

						ข้.	Active	disease

						ค.	Degenerative	disease

						ง.	ข้�อ	2	แล้ะ	3

8.	ข้�อใด้เป็ีนเทคนิคท่�ใชั�ในข้ัน้ตอน	registration	ในรัะบบ

นำวิถ่ึแบบ	frameless	stereotactic	neuronavigation	

system

						ก.	Laser	Face	Contour

						ข้.	Anatomical	pair	point

						ค.	Anatomical	fiducial

						ง.	ถ้ึกทุกข้�อ

9.	ภาวะรัะบายน้ำมากเกนิ	(over	shunting)	มักเกิด้ใน

สุ้นขั้หร่ัอแมวท่�ได้�รัับการัผู่้าตัด้	 ventriculoperitoneal	

shunt	ท่�ใชั�	valve	pressure	ใด้

						ก.	Low	pressure

						ข้.	Medium	pressure

						ค.	High	pressure

						ง.	Adjustable	valve	pressure

10.	 ตำแหน่งเจาะกะโหล้กศ่รัษะท่�นิยมในการัผู่้าตัด้	

ventriculoperitoneal	 shunt	 ในสุ้นัข้แล้ะแมวค่อ

ตำแหน่งใด้

						ก.	Frontal

						ข้.	Temporal

						ค.	Occipital

						ง.	Parieto-occipital
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	 สุนัุัขพัันัธ์์ผสุม	เพัศเมยี	อาย	ุ7	ปีี	4	เดือืนั	นัำ้หนััก	20.10	กโิลกรัมั	ทำหมนััแล้ว	เข้ารับัการัรักัษาที�โรังพัยาบาล

สุตัว์มหาวทิยาลยัเกษตรัศาสุตร์ั	กำแพังแสุนั	ด้ืวยอาการัปัีสุสุาวะปีนัเลือดื	(Hematuria)	มา	3	วนัั	อาการัทั�วไปียัง

ปีกต	ิเมื�ออลัตรัาซาวด์ืพับก้อนัเนัือ้งอกของไตข้างซ้าย	ร่ัวมกบัก้อนัเนัือ้งอกไขมนััในัช่่องท้องรัอบไตขนัาดืใหญ่่	รัปูีร่ัาง

ไม่สุม�ำเสุมอ	ไม่มขีอบเขตที�แน่ัช่ดัื	ผลการัตรัวจทางคลนิักิพับว่า	ลักษณะมหพัยาธิ์วทิยาของก้อนัเนัือ้งอกในัไตข้าง

ซ้าย	พับว่ามีลกัษณะของพ้ืันัที�หน้ัาตดัืขรัขุรัะ	ถูกูตดัืในัแนัวยาว	(Longitudinal	section)	ด้ืานัในัของไตมสีุขีาวปีนั

แดืง	โครังสุร้ัางผดิืรัปูีร่ัาง	แทบจะแยกช่ัน้ั	Cortex	กบั	Medullar	ได้ืไม่ช่ดัืเจนั	ขนัาดืความกว้าง	2	เซนัตเิมตรั	ยาว	2.7	

เซนัติเมตรั	โดืยรัอบมเีน้ืัองอกยดึืตดิื	ลกัษณะเน้ืัอยุ่ย	เละ	และมลีิ�มเลอืดื	(Blood	clot)	โดืยรัอบ	รักัษาโดืยนัายสุตัว

แพัทย์พัจิารัาณาทำการัผ่าตดัืเลาะไตและท่อไตข้างซ้ายออก	ทำการัถู่ายเลือดืก่อนัและหลังผ่าตดัื	ภายหลังผ่าตดัื

พับภาวะ	Azotemia	ลดืลง	ผลการัรักัษาพับสุนุัขัปีกตดิือีย่างน้ัอยเป็ีนัเวลา	1	เดือืนัหลงัผ่าตดัื	ความเกี�ยวเนืั�องทาง

คลินักิของการัรัายงานัมะเร็ังเน้ืัอเยื�อไตในัสุนัุัข	(Renal	cell	carcinoma)	พับได้ืน้ัอย	อาการัค่อนัข้างหลากหลายไม่

จำเพัาะ	ตัง้แต่ไม่แสุดืงอาการัใดืๆ	ภายนัอกดืปูีกต	ิหรัอืแสุดืงอาการัเพัยีงเลก็น้ัอย	เช่่นั	ปัีสุสุาวะปีนัเลอืดืและจนัถูงึ

ขัน้ัรุันัแรัง	ในักรัณีที�สุงสัุยนัายสัุตวแพัทย์ควรัทำการัตรัวจอย่างละเอียดื	และมีการัใช้่คลื�นัอัลตรัาซาวด์ื	เพืั�อปีรัะโยช่น์ั

ในัการัวินัจิฉััย	รักัษา	และการัพัยากรัณ์โรัค

คำสำคัญ: มะเร็็งเน้ื้�อเย้ื่�อไตชนิื้ดปฐมภููมิ มะเร็็งเน้ื้�อเย้ื่�อไต สุนุื้ขั

รายงานสััตว์์ป่่ว์ย : มะเร็งเน้�อเย้�อไตชนิดป่ฐมภููมิในสัุนัข 
(Primary Renal Carcinoma in a Dog: A Case Report)
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	 สุนุัขัพัันัธ์์ผสุม	เพัศเมยี	อาย	ุ7	ปีี	4	เดืือนั	น้ัำ

หนััก	20.10	กิโลกรัมั	ทำหมันัแล้ว	เข้ารับัการัรักัษาที�โรัง

พัยาบาลสุตัว์มหาวทิยาลยัเกษตรัศาสุตร์ั	กำแพังแสุนั

ด้ืวยอาการัปัีสุสุาวะปีนัเลือดื	(Hematuria)	มา	3	วันั	ไม่

พับอาการัเจบ็ปีวดืรัะหว่างถู่ายปัีสุสุาวะ	 (Stranguria)	

สุุนััขกินัอาหารัและน้ัำได้ืปีกติ	 ขับถู่ายอุจจารัะปีกติ	

บทน�า

ป่ระว์ัติสััตว์์ป่่ว์ย

	 เนัื้องอกของไตช่นัิดืปีฐมภูมิ 	 (Pr imary	

renal	carcinoma)	 มักพับได้ืน้ัอยปีรัะมาณ	0.3	–	1.7	

เปีอร์ัเซ็นัต์ของเน้ืัองอกทั้งหมดื	 และมากกว่า	 90	

เปีอรัเ์ซ็นัตจ์ะเปีน็ัมะเรัง็	(Malignant)	ซึ�งสุว่นัใหญ่่เปีน็ั

มะเรั็งเนัื้อเยื�อไต	(Renal	carcinomas)	โดืยเกิดืขึ้นัไม่

จำเพัาะกับสุายพัันัธ์ุ์	มักพับในัเพัศผู	้อายเุฉัลี�ยที�มกัพับ	

3	ถึูง	5	ปี	ี(Lappin	and	Latimer,	1988)		โดืยทั�วไปีมัก

ลกุลามไปีที�ปีอดืและตอ่มนัำ้เหลอืง	อาการัสุว่นัใหญ่่ที�

พับไดื้แก่	เบื�ออาหารั	น้ัำหนัักลดื	อาจคลำพับก้อนัในั

ช่่องท้อง	ปีวดืท้อง	ช่่องท้องขยายใหญ่่	 (Abdominal	

distention)	 มีไข้	 ปีัสุสุาวะปีนัเลือดื	 (Haematuria)	

กดืเจ็บบริัเวณ	 Thoracolumbar	 ขากรัะเพัลก	

(Lameness)	อาเจียนั	(Lucke	and	Kelly,	1976)		เกิดื

ติดืเช่ื้อที�ทางเดิืนัปีัสุสุาวะ	 (Urinart	 tract	 infection)	

ปัีสุสุาวะบ่อย	 (Polyuria)	 กินันั้ำบ่อย	 (Polydipsia)	

พับภาวะ	Hemoabdomen	 ผลทางห้องปีฏิิบัติการั

มักพับภาวะเลือดืจาง	 (Anemia)	 เม็ดืเลือดืขาวสุูง	

(Leukocytosis)	ภาวะปีัสุสุาวะมีโลหิต	 (Hematuria)	

มีการัสุรั้าง	 Interleukins	 มากข้ึนัจากกรัะบวนัการั	

Necrosis	 ของเน้ืัองอก	 มีการัเปีลี�ยนัแปีลงค่าทาง

ช่ีวเคมีจากกรัะบวนัการั		Renal	insufficiency	ที�อาจ

เกิดืขึ้นัตามมาและอาจพับภาวะ	Uremia	 ไดื้	 (Fatih	

et	al.,	2000)	ในัคนัมีรัายงานัพับภาวะเม็ดืเลือดืแดืง

มาก	(Polycythaemia)	จากฮอรัโ์มนั	Erythropoietin	ที�

ถููกกรัะตุน้ัจากเน้ืัองอกมากเกินัไปี	อาจพับเซลลม์ะเร็ัง

ในัตะกอนัปัีสุสุาวะ	 (Urine	 sediment)	 ไดื้	 และต้อง

วินัิจฉััยดื้วย	Needle	biopsy	(Hayes,	1978)

ทำการัตรัวจร่ัางกาย	 (Physical	 examination)	พับ

ว่า	เสีุยงหัวใจ	(Heart	sound)	อตัรัาการัเต้นัของหัวใจ	

(Heart	rate)	เสุยีงปีอดื	(Lung	sound)	และเสุยีงหายใจ	

(Respiratory	rate)	ปีกติ	สีุเยื�อเมือกปีกติ	(Pink	mucous	

membrane)	การัคนืักลบัของเลอืดืในัหลอดืเลอืดืฝอย	

(Capillary	refilling	time:	CRT)	น้ัอยกว่า	2	วนิัาที	ไม่

พับภาวะขาดืน้ัำ	(Normal	hydration	status)	คะแนันั

ร่ัางกาย	(Body	condition	score:	BCS)	8/9	อุณหภมูิ

ร่ัางกายทางทวารัหนัักเท่ากบั	102	องศาฟาเรันัไฮต์	จาก

นััน้ัทำการัตรัวจค่าความสุมบูรัณ์ของเลือดื	(Complete	

blood	count)	นับัแยกช่นิัดืเมด็ืเลอืดืขาว	และตรัวจหา

พัยาธิ์เมด็ืเลือดืจากสุเมียร์ัย้อมสุ	ีWright	Giemsa	ตรัวจ

ค่าเคมีโลหิต	โดืยทำการัตรัวจค่ายเูรีัยไนัโตรัเจนัในัเลือดื	

(Blood	urea	nitrogen:	BUN)	ค่าครัเีอตนีิันั	(Creatinine:	

Cr)	ค่า	Alanine	aminotransferase	(ALT)	ค่า	Alkaline	

phosphatase	(ALP)	ทำการัเก็บปัีสุสุาวะ	(Urinalysis:	

UA)	ด้ืวยวิธ์	ีUltrasound	guide	cystocentesis	พัร้ัอม

กับทำการัเพัาะเช่ื้อปัีสุสุาวะและทดืสุอบความไวยา	

(Bacterial	 culture	 and	drug	 sensitivity)	หลังจาก

น้ัันัไดื้ทำการัเก็บปีัสุสุาวะเพัื�อสุ่งตรัวจเซลล์วินิัจฉััย	

(Cytology)	 ด้ืวยวธิ์	ีUrine	 flushing	ทำการัตรัวจรังัสีุ

วนิิัจฉัยั	 (Radiography)	 ช่่องท้อง	และใช้่คลื�นัอัลตรัา

ซาวด์ื	(Ultrasonography)	เพืั�อดือูวัยวะภายในัช่่องท้อง

	 ผลการัตรัวจทางโลหิตวิทยาสุำหรัับวันัแรัก

ของการัรัักษาพับว่าอยู่ในัเกณฑ์์ปีกติ	 (ตารัางที�	 1)	

ผลปัีสุสุาวะพับเซลล์เม็ดืเลือดืแดืงและเม็ดืเลือดืขาว

ปีริัมาณมาก	(ตารัางที�	2)	ภาพัรังัสีุวินัจิฉัยัไม่พับความ

ผิดืปีกติในัรัะบบทางเดืินัปัีสุสุาวะ	 (รูัปีที�1)	 สุ่วนัภาพั

คลื�นัอัลตรัาซาวด์ืพับ	Heteroechoic	mass	ตลอดืท้ังไต

ข้างซ้าย	ขนัาดืปีรัะมาณ	5.9	เซนัติเมตรั	(รูัปีที�	2)	และ

พับ	Hyperechoic	sediment	ในักรัะเพัาะปัีสุสุาวะเล็ก

น้ัอย	(รัปูีที�	3)	ผลเพัาะเช่ือ้ปัีสุสุาวะและทดืสุอบความไว

ยาไม่พับเช่ือ้แบคทีเรีัย	และผลเซลล์วินิัจฉัยัพับสุงสัุยว่า

เป็ีนั	Eosinophilic	granuloma

	 หลังจากน้ัันัได้ืนััดืติดืตามอาการั	จากการัซัก

ปีรัะวัตพิับว่าสุนัุัขมอีาการัซมึลง	จากการัตรัวจร่ัางกาย

พับว่าสีุเยื�อเมอืกซีดืลง	(Pale	mucous	membrane)	มี
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รูปูท่ี่� 1 ภูาพร็งัสีุวิินิื้จฉัยัื่ช่องท้อ้ง รู็ป A แสุดง ท่้าตะแคงขวิา (Right lateral view และรู็ป B แสุดงท่้านื้อนื้หงายื่ (Dorsoventral view)

รููปที่่� 2 การ็ตร็วิจอลัตร็าซาวิด์ไตขา้งซ้ายื่และไตขา้งขวิา  รู็ป A แสุดงไตขา้งซ้ายื่พบ Large heterogenous mass effect วิดั
ขนื้าดได ้5.93  เซนื้ติเมตร็ และรู็ป B แสุดง ไตขา้งขวิา พบ Mild irregular contour with mineralize foci วิดัขนื้าดได ้5.26 

เซนื้ติเมตร็

อาการัปีวดืเกรัง็ท้อง	ผลทางโลหติวทิยาพับว่ามภีาวะ

เลือดืจาง	(Anemia)	 เมด็ืเลอืดืขาวสุงู	 (Leukocytosis)	

และภาวะ	Azotemia	(ตารัางที�1)	ภาพัคลื�นัอตัรัาซาวด์ื

พับ	Large	heterogenous	mass	effect	at	left	kidney	

and	omental	fat,	peritoneal	effusion,	right	kidney	

show	mild	irregular	contour	with	mineralized	foci		

(รูัปีที�	4)	ได้ืทำการัเจาะเก็บนัำ้ในัช่่องท้อง	(Peritoneal	

effusion)	พับเป็ีนัลักษณะสุีแดืงเข้มคล้ายเลือดื	และ

นัำตัวอย่างสุ่งตรัวจค่าเมด็ืเลอืดืแดืงอดัืแน่ันั	 (Packed	

cell	volume:	PCV)	ได้ืเท่ากับ	20	เปีอร์ัเซน็ัต์	ค่า	Plasma	

protein	(PP)	เท่ากบั	6.8	กรัมัต่อเดืซลิติรั	เทยีบกบัค่า	

PCV	จากเลอืดืเท่ากบั	26.4	 เปีอร์ัเซนัต์	ซึ�งพับว่ามค่ีา

ใกล้เคียงกนัั	จงึสุนัันัษิฐานัว่ามภีาวะ	Hemoabdomen	

จากการัแตกของก้อนัเน้ืัองอกที�ไตและก้อนัเน้ืัอไขมันัในั

ช่่องท้องรัอบไต	อกีท้ังได้ืทำการัสุ่งตรัวจค่าครัเีอตนิันีันัำ้

ในัช่่องท้องเท่ากับ	2.35	มิลลกิรััมต่อเดืซลิติรั	เทียบกบั

ในัซีรัั�มเท่ากบั	2.15	มลิลกิรัมัต่อเดืซลิติรั	ซึ�งคาดืว่าอาจ

ไม่น่ัาจะเป็ีนั	Uroabdomen	 จึงได้ืทำการัฝากสุตัว์ป่ีวย

ที�แผนักสัุตว์ป่ีวยวิกฤติ	 เพืั�อถู่ายเลือดืและปีรัับสุภาพั

เตรีัยมความพัร้ัอมในัการัผ่าตดัืในัวนััถูดัืมา

	 เมื�อทำการัผ่าตัดืเปีิดืช่่องท้องพับภาวะ	

Hemoabdomen	 และมีการักรัะจายของก้อนัเนัื้อ

งอกบริัเวณไขมนััในัช่่องท้องรัอบไต	 ม้ามมขีนัาดืใหญ่่

กว่าปีกติ	 ไม่พับก้อนัใดืๆบรัิเวณม้าม	แต่พับก้อนัเน้ืัอ

งอกบริัเวณไขมันัที�ยึดืเกาะม้ามจำนัวนัมาก	 สุ่วนัไตมี

ลกัษณะสุญู่เสุยีสุภาพั	 เละ	 มีเลอืดืคั�งโดืยรัอบปีรัมิาณ

มาก	 จึงได้ืทำการัตัดืไตข้างซ้ายออก	 (Nephrectomy)	

ตดัืไขมนััในัช่่องท้องสุ่วนัที�พับก้อนัผิดืปีกตไิปีบางสุ่วนั	

(Partial	 omentectomy)	และได้ืทำการัตัดืม้ามออก

ทัง้หมดื	 (Total	 splenectomy)	 เพัรัาะมเีน้ืัอเยื�อไขมนัั

ที�ผิดืปีกติมายึดืเกาะม้ามอย่างแน่ันัหนัา	 ไม่สุามารัถู

ทำการัเลาะเน้ืัอเยื�อไขมนััออกได้ืท้ังหมดืหากไม่ตดัืม้าม	

จงึจำเป็ีนัต้องทำการัตดัืม้ามออก	และได้ืสุ่งตรัวจช่ิน้ัเน้ืัอ	

(Biopsy)	ที�ตำแหน่ังไตซ้าย	และเนัือ้เยื�อไขมนััรัอบไตที�

ผดิืปีกต	ิ (รัปูีที�	 5)	หลังทำการัผ่าตดัืได้ืพัักฟ้�นัดือูาการั

และตรัวจค่าโลหิตวทิยาอย่างใกล้ช่ดิื	 (ตารัางที�	 1)	จนั

สุตัว์ป่ีวยมอีาการัที�ดืขีึน้ัและกลบับ้านัได้ื
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การตรว์จทางห้้องป่ฏิิบัติการ

	 ทำการัเจาะเลือดืเพืั�อหาค่าโลหิตวิทยา	 (ดืัง

ตารัางที�	1)	และค่าเคมีโลหิต	(ดืงัตารัางที�	2)	วันัแรักของ

การัรักัษา	วันัที�ตดิืตามอาการัครััง้ที�	2	ที�พับก้อนัเน้ืัองอก

บริัเวณไตข้างซ้ายแตก	พับเลือดืออกในัช่่องท้อง	 (He-

moabdomen)	พับภาวะเลอืดืจาง	(Anemia)	จาการัสุญู่

เสีุยเลือดื	(Blood	loss)	พับภาวะเม็ดืเลอืดืขาวสุงู	และ

พับค่า	Azotemia	วันัที�ถู่ายเลอืดืครััง้แรักคอืก่อนัทำการั

ผ่าตัดื	หลังผ่าตดัื	1	วันัพัร้ัอมกบัถู่ายเลอืดืซำ้หลงัผ่าตดัื	

2	 วันั	จากน้ัันัหลังผ่าตดัื	3	 วันั	และวนััที�นัดัืมาตดิืตาม

อาการัหลังผ่าตดัื	6	 วันั	ทำการัตรัวจวเิครัาะห์ปัีสุสุาวะ

ด้ืวยแผ่นัทดืสุอบสุำเร็ัจรัปูี	โดืยในัวนััแรักของการัรักัษา	

พับว่าปัีสุสุาวะมลีกัษณะแดืงขุน่ั	พับโปีรัตนีั	 เมด็ืเลอืดื

รููปที่่� 3 การ็อลัตร็าซาวิด์กร็ะเพาะปัสุสุาวิะ รู็ป A แสุดงคล้�นื้อลัตร็าซาวิด์ลกัษณะแนื้วิร็ะนื้าบ (Sagittal view)
และรู็ป B คล้�นื้อลัตร็าซาวิด์ลกัษณะแนื้วิขวิาง (Transverse view) พบ Hyperechoic sediment เล็กนื้อ้ยื่

รููปที่่� 4 ไตขา้งซ้ายื่และนื้ำ�าในื้ช่องท้อ้งจากการ็ตร็วิจอลัตร็าซาวิด์ในื้วินัื้ที้�มาติดตามอาการ็ รู็ป A แสุดงลกัษณะไตขา้งซ้ายื่ที้�มี
ลกัษณะผิิดรู็ปร่็าง มีกอ้นื้เน้ื้�อและไขมนัื้ช่องท้อ้งที้�ผิิดปกติ ลกัษณะเป็นื้ Inhomogeneous parenchyma with

hyperechoic tissue และรู็ป B แสุดง Peritoneal effusion ที้�มีลกัษณะขุ่นื้ ท้ำาการ็เจาะได ้Bloody fluid

แดืง	และเมด็ืเลอืดืขาวในัปัีสุสุาวะปีรัมิาณมาก	และมี

แบคทีเรัยีจำนัวนัเล็กน้ัอย

	 เก็บตวัอย่างช่ิน้ัเน้ืัอจากก้อนัเน้ืัอของไตข้างซ้าย	

และเนัือ้เยื�อไขมนััรัอบไต	นัำไปีแช่่น้ัำยา	10%	ฟอร์ัมา

ลีนัเป็ีนัเวลา	3	 วันัและผ่านัการัทำสุไลด์ืทางจุลพัยาธ์ิ

วทิยา	ย้อมสีุฮีมาท๊อกไซลินัและอีโอซนิั	(Hematoxylin	

and	eosin)	และสุ่งย้อมเพิั�มเตมิได้ืแก่	การัทำอมิมฮีูสุโต

เคมี	(immunohistochemistry:	IHC)	3	ช่นัดิื	ปีรัะกอบ

ด้ืวย	Pancytokeratin,	Pax8	และ	Amyloid	AA	และสุี

พัเิศษอกี	1	ช่นิัดื	คือสีุ	Congo	red	เพืั�อจำแนักช่นิัดืของ

มะเร็ัง
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ตารางท่� 1 แสดงค่่าค่วามสมบููรณ์์ของเลืือด (Complete blood count) 
ระหว่างการตรวจรักษาแลืะให้เลืือด (Blood transfusion; BT)

HCT	(%)

Hemoglobin	(g/dl)

RBC	count	(x106/μl)

Plasma	protein
(refractometer)	g/dL

WBC	count	(x103/μl)

Band	neutrophil	/μl

Neutrophil	/μl

Lymphocyte/μl

Monocyte	/μl

Eosinophil	/μl

Basophil	/μl

Blood	parasite

46.8

15.7

6.97

8.8

20,830

-

10,415

5,832

3,541

1,041

-

Not	foun

26.4

22,910

3.38

7.8

22,910

-

16,495

3,207

2,978

229

-

Not	found

18

-

-

7.0

-

-

-

-

-

-

-

Not	found

18

-

-

6.6

-

-

-

-

-

-

-

Not	found

34

-

-

7.0

-

-

-

-

-

-

-

Not	found

36.1

11.9

4.92

8.0

21,970

-

15,598

2,197

3,515

659

-

Not	found

33.10

11.30

4.54

8.0

17,690

-

14,505

1,769

1,415

-

-

Not	found

30-35

12-18

5-9

5-7.5

6,000-17,000

0-300

3,000-11,500

1,000-4,800

150-1,350

100-1,250

Rare

-

Parameters First visit Before 
surgery

Surgery  
day 

(before BT)

1 day after 
surgery 

(before BT)

2 days after 
surgery 
(after BT)

3 days after 
surgery 

(Discharged)

6 days after 
surgery

Reference
(Dog)

ตารางท่� 2 แสดงค่่าค่่าเค่มีโลืหิต (Blood chemistry)

BUN	/dl

Creatinine	/dl

ALT	(U/L)

ALP	(U/L)

Albumin	/dl

SDMA	*

17.4

1.15

29

242

-

-

33.9

2.15

-

83

2.32

32

64.8

2.47

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

8.6

1.19

-

-

-

-

15.20

1.39

-

-

-

25

<	34.6

<	1.8

<	89

<	200

2.3-3.2

<	18

Parameters First visit Before 
surgery

Surgery  
day 

(before BT)

1 day after 
surgery 

(before BT)

2 days after 
surgery 
(after BT)

3 days after 
surgery 

(Discharged)

6 days after 
surgery

Reference
(Dog)

SDMA:  Symmetric dimethyl arginine
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	 ผลตรัวจปีัสุสุาวะ	 พับลักษณะสุีแดืง	 ขุ่นั	

(Cloudy)	 ค่าความถู่วงจำเพัาะ	 (Specific	 gravity):	

1.018,	pH:	 6,	 Protein:	 3+,	Glucose:	 0	Ketone:	

0,	Bilirubin:	0,	Blood	RBC:	4+,	Blood	Hb:	0,	

Urobilinogen:	 0,	 สุ่วนั	Microscopic	 examination	

พับ	RBC	>	20	/HPF	และ	WBC	>	20	/HPF

ผลทางพยาธิิวิ์ทยา

ลักษณะทางจุลพยาธิิวิ์ทยาของไต

	 ลักษณะมหพัยาธ์วิทิยาของก้อนัเน้ืัองอกในัไต

ข้างซ้าย	พับว่ามีลักษณะของพ้ืันัที�หน้ัาตัดืขรัุขรัะ	ถููก

ตัดืในัแนัวยาว	(Longitudinal	section)	ด้ืานัในัของไต

มีสุีขาวปีนัแดืง	 โครังสุร้ัางผิดืรูัปีร่ัาง	แทบจะแยกช่ั้นั	

Cortex	กับ	Medullar	ได้ืไม่ชั่ดืเจนั	ขนัาดืความกว้าง	2	

เซนัตเิมตรั	ยาว	2.7	เซนัตเิมตรั	โดืยรัอบมเีนัือ้งอกยึดืตดิื	

ลกัษณะเน้ืัอยุ่ย	เละ	และมลีิ�มเลอืดื	(Blood	clots)	โดืย

รัอบ	ดัืงรัปูีที�	5		พับม้ามมขีนัาดืโตขึน้ั	(Splenomegaly)	

โดืยมีความยาว	20	 เซนัติเมตรั	และพับก้อนัเน้ืัองอก

ขนัาดืเลก็จำนัวนัมากมลีิ�มเลอืดืปีนัที�ไขมนััในัช่่องท้อง	

(รูัปีที�	6)

	 ผลการัตรัวจทางจลุพัยาธ์วิิทยาจากช่ิน้ัเน้ืัองอก

ที�ไตที�ย้อมด้ืวยสีุ	H&E	และ	Congo	red	รัวมถูงึผลการั

ตรัวจทางอิมมูนัฮีสุโตเคมี	 (Immunohistochemistry,	

IHC)	 ต่อ	Amyloid	AA,	Pancytokeratin	และ	Pax8	

แสุดืงไว้ในัรัูปีที�	 7	 ลักษณะทางกล้องจุลทรัรัศน์ั	 (รัูปี	

7A-E)	พับเซลล์เน้ืัองอกเป็ีนัเซลล์บผุวิเจรัญิ่บนัเนัือ้เยื�อ

ฐานัรัอง	 จัดืเรีัยงตัวเป็ีนัแบบ	Papillary	 โดืยมีเน้ืัอเยื�อ

เกี�ยวพัันัและหลอดืเลอืดืเป็ีนัโครังสุร้ัางคำ้จนุั	เซลล์เนัือ้

งอกมีรูัปีร่ัางเป็ีนัช่นิัดื	Cuboid	 นิัวเคลียสุกลมและมี

นิัวคลโิอลสัุเด่ืนัช่ดัื	ตรัวจพับเซลล์ในัรัะยะที�กำลงัแบ่ง

ตวั	1-4	เซลล์/HPF	พับการัเกิดืเน้ืัอตาย	เลอืดืออก	และ

การัอกัเสุบ	 ในัเน้ืัอเยื�อรัะหว่างเซลล์พับการัสุะสุมของ

สุารัสีุช่มพัเูรีัยบ	ซึ�งให้ผลลบต่อการัย้อมด้ืวย	Congo	red	

(ไม่ใช่่สุารัอะมัยลอยด์ื	 น่ัาจะเป็ีนัสุารัปีรัะเภท	Hyaline	

รููปที่่� 5 ไตขา้งซ้ายื่ที้�มีรู็ปร่็างผิิดปกติ เน้ื้�อผิิวิขรุ็ขร็ะ และโดยื่
ร็อบมีกอ้นื้เน้ื้�องอกที้�ผิิดรู็ปร่็างยึื่ดติดจำานื้วินื้มาก

รููปที่่� 6 A แสุดงมา้มที้�โตผิิดปกติ ขนื้าด 20 เซนื้ติเมตร็ 
เน้ื้�อเย้ื่�อไขมนัื้โดยื่ร็อบมีกอ้นื้เน้ื้�องอกกร็ะจายื่ปริ็มาณมาก และ 
B แสุดงกอ้นื้เน้ื้�องอกกร็ะจายื่บริ็เวิณไขมนัื้ในื้ช่องท้อ้งที้�มีสีุแดง

คลำ�าปนื้ลิ�มเล้อดจำานื้วินื้มาก
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รููปที่่� 7 จลุพยื่าธิิวิิท้ยื่าของเน้ื้�องอกที้�ไต (H&E stain) และ อิมมูนื้ฮีีสุโตเคมีของกอ้นื้เน้ื้�องอกที้�ไต (Immunoperoxidase, DAB): 
รู็ป A พบเน้ื้�องอกมีขอบเขตชดัเจนื้ และตร็งกลางกอ้นื้มีการ็ตายื่ของเซลล์ร็วิมถึึงพบการ็รุ็กแท้ร็กของเซสุล์อกัเสุบดว้ิยื่ Bar = 200 
µm; รู็ป B-D พบเซลล์เน้ื้�องอกเป็นื้เซลล์บผิุิวิเจริ็ญบนื้เน้ื้�อเย้ื่�อฐานื้ร็อง จดัเรี็ยื่งตวัิเป็นื้แบบ Papillary โดยื่มีเน้ื้�อเย้ื่�อเกี�ยื่วิพนัื้และ

หลอดเล้อดเป็นื้โคร็งสุร้็างคำ�าจนุื้ Bar = 60, 60, 50 µm ตามลำาดบั; รู็ป E พบการ็สุะสุมของสุาร็ติดสีุชมพเูรี็ยื่บในื้บริ็เวิณกอ้นื้เน้ื้�อ
งอก ใหผ้ิลลบต่อการ็ยื่อ้มสีุ Congo red Bar = 60 µm; รู็ป F แสุดง IHC for Amyloid AA แสุดงผิลเป็นื้ลบ Bar = 80 µm; รู็ป G 
แสุดง IHC for Pancytokeratin แสุดงผิลเป็นื้บวิก โดยื่พบการ็ติดสีุนื้ำ�าตาลในื้ซยัื่โตพลาสุซึมของเซลล์เน้ื้�องอก Bar = 70 µm; และ 

รู็ป H แสุดง IHC for Pax8 แสุดงผิลเป็นื้บวิก โดยื่พบการ็ติดสีุนื้ำ�าตาลในื้ นิื้วิเคลียื่สุของเซลล์เน้ื้�องอก Bar = 50 µm

protein)	 นัอกจากน้ีั	 บรัิเวณใกล้เคียงพับการัเกิดื	

Interstitial	 fibrosis	 ด้ืวย	ผลการัตรัวจทางอมิมูนัฮีสุโต

เคมี	ให้ผลลบต่อ	Amyloid	AA	(รัปูีที�	7F)	ให้ผลบวกต่อ	

Pancytokeratin	(รัูปีที�	7G)	และให้ผลบวกต่อ	Pax8	

(รัปูีที�	7H)	ผลดืงักล่าวช่่วยยนืัยนััได้ืว่าเป็ีนัเน้ืัองอกที�มต้ีนั

กำเนัดิืจากเซลล์บผิุว	และมจีดุืกำเนัดิืของเซลล์เนัือ้งอก

มาจากไต	สุรุัปีผลการัตรัวจทางจลุพัยาธ์วิทิยาจากก้อนั

เนัือ้งอกที�ไตว่าเป็ีนั	Papillary	renal	cell	carcinoma

A

C

E

G

B

D

F

H
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ว์ิจารณ์

	 สัุตว์ป่ีวยเข้ารัับการัรัักษาที�โรังพัยาบาลสุัตว์

มหาวิทยาลัยเกษตรัศาสุตรั์	 กำแพังแสุนั	 ด้ืวยอาการั

ปัีสุสุาวะปีนัเลือดื	จากการัซกัปีรัะวตัแิละตรัวจรัา่งกาย

เบือ้งต้นัพับอยูใ่นัเกณฑ์์ดีื	สุนัุัขไม่ไดืแ้สุดืงอาการัป่ีวย

ลักษณะเรัื้อรัังให้เห็นัมาก่อนัอาจเนัื�องมากจากมีไต

ข้างขวาที�ยังทำงานัเพัื�อช่ดืเช่ยกันัไดื้	เมื�อพัิจารัณาผล

ทางโลหิตวิทยาของสัุตว์ปี่วยตัวน้ีัพับภาวะเม็ดืเลือดื

แดืงสูุงกว่าปีกติ	 (Polycythemia)	PCV	 เท่ากับ	46.8	

เปีอรั์เซ็นัต์	 ค่าอ้างอิงในัสุุนััขของโรังพัยาบาลสัุตว์

มหาวิทยาลัยเกษตรัศาสุตรั์	กำแพังแสุนั	PCV	เท่ากับ	

30	ถูงึ	35	เปีอรัเ์ซน็ัต	์อาจเนัื�องมาจากเนัือ้งอกสุามารัถู

กรัะตุ้นัการัสุร้ัางเม็ดืเลือดืแดืง	 (Erythropoiesis)	 ซึ�ง

เปี็นัภาวะที�พับไดื้นั้อยมากในัสุุนััขที�เปี็นั	Renal	 cell	

carcinoma	ค่าการัวิเครัาะห์ปีัสุสุาวะตรัวจพับความ

ผิดืปีกติสีุแดืง	ขุ่นั	(Cloudy)	พับ	blood	RBC	4+	สุ่วนั	

Microscopic	examination	พับ	RBC	มากกว่า	20	/

HPF	และ	WBC	มากกว่า	 20	 /HPF	แสุดืงว่าสุัตว์มี

ภาวะรัะบบทางเดืินัปัีสุสุาวะอักเสุบ	แต่สุาเหตุหลักที�

ทำให้มีปีัสุสุาวะปีนัเลือดืนัั้นัมากจากการัอักเสุบของ

เนัือ้งอกที�ไตโดืยตรัง	ในัความเปีน็ัจรังิไดืน้ัดัืดือูาการัในั	

2	สัุปีดืาห์ตอ่มาเพืั�อติดืตามค่าโลหิตวิทยา	และอัลตรัา

ซาวดื์ช่่องท้องติดืตามขนัาดืและการัลุกลามของเนืั้อ

งอก	 ซึ�งเบื้องต้นัไดื้แจ้งข้อมูล	 และวางแผนัเรัื�องการั

ผ่าตัดืไตข้างซ้ายออกแล้ว	แต่เจ้าของได้ืพัามาตรัวจ

รัักษาเมื�อ	 1	 เดืือนัต่อมา	ซึ�ง	ณ	 วันัดืังกล่าวสุัตว์ปี่วย

ไดืแ้สุดืงอาการัซึมลงเล็กน้ัอย	ยังกินัอาหารัได้ืแต่นัอ้ย

ลง	สุีเยื�อเมือกซีดื	พับภาวะไม่สุบายช่่องท้อง	และช่่อง

ท้องขยายใหญ่่	 (abdominal	distention)	 เมื�อทำการั

อัลตรัาซาวด์ืพับน้ัำในัช่่องท้องมีลักษณะดืำขุ่นั	 เจาะ

เก็บตัวอย่างไดื้	 Bloody	 effusion	สุ่งตรัวจปีั�นั	 PCV	

เท่ากับ	 20	 เปีอรั์เซ็นัต์ใกล้เคียงกับในัเลือดืที�มี	 PCV	

เท่ากับ	26.40	 เปีอรั์เซ็นัต์	และ	PCV	ลดืลงเหลือ	23	

เปีอร์ัเซ็นัต์ในัช่่วงบ่าย	ปีรัะกอบกับภาพัคลื�นัอัลตรัา

ซาวดื์พับลักษณะของไตข้างซ้ายกับเน้ืัองอกโดืยรัอบ

เสุียรัูปีร่ัาง	 รัะบุขอบเขตได้ืไม่ช่ัดืเจนัเพัิ�มมากขึ้นัเมื�อ

เทียบกับการัอัลตรัาซาวด์ืในัคร้ัังแรัก	 จึงสุันันิัษฐานั

ว่าไตข้างซ้ายและเน้ืัองอกที�ไตอาจเกิดืการัแตก	

(Rupture)	 ถูือว่าเป็ีนัภาวะฉุักเฉิันั	 จึงได้ืทำการัถู่าย

เลือดืครัั้งที�หนึั�งก่อนัทำการัผ่าตัดืในัวันัต่อมา	 ในัสุุนััข

รัายน้ีัสุัตวแพัทย์ผู้ผ่าตัดืไดื้ผ่าตัดืเลาะไตข้างซ้ายและ

ท่อไตออก	(Nephrectomy)	ซึ�งเปี็นัการัรัักษาที�เหมาะ

สุม	ทัง้น้ีัมีรัายงานัของ	Fossum	และคณะ	(ปี2ี002)	ได้ื

รัายงานัว่าการัรัักษาสุุนััขที�เป็ีนัมะเรั็งเนัื้อเยื�อไตเพัียง

ข้างเดืียว	 (Unilateral	 renal	 carcinoma)	 โดืยไตอีก

ขา้งสุามารัถูทำงานัไดืป้ีกต	ิควรัผา่ตดัืออก	ขณะผา่ตดัื

เมื�อเปิีดืช่อ่งท้องพับก้อนัเน้ืัองอกที�กรัะจายไปียังไขมันั

ในัช่อ่งทอ้ง	ผนัังช่อ่งท้อง	และมเีลอืดืออกปีริัมาณมาก	

สุ่วนัม้ามมีก้อนัเน้ืัองอกยึดืติดืไขมันัโดืยรัอบปีริัมาณ

มาก	 ซึ�งยึดืติดือย่างหนัาแน่ันั	 สัุตวแพัทย์ผู้ผ่าตัดืจึง

จำเปี็นัต้องทำการัตัดืม้ามไปีด้ืวย	สุำหรัับในัรัายอื�นัๆ	

ขึน้ักบัดืลุพันิิัจของนัายสุตัวแพัทยผ์ูผ้า่ตดัืนััน้ั	ๆ 	สุำหรับั

สุาเหตุที�ทำให้ม้ามมีขนัาดืใหญ่่กว่าปีกติคาดืว่าเกิดื

จากการัตอบสุนัองของกรัะบวนัการัอักเสุบของเนัือ้เยื�อ

โดืยรัอบที�อยู่ใกล้เคียง	ภายหลังผ่าตดัืสัุตว์ป่ีวยพักัฟ้�นั

ที�หน่ัวยสัุตว์ปี่วยวิกฤติ	 ทำการัอัลตรัาซาวดื์พับน้ัำในั

ช่่องท้องลักษณะขุ่นัปีริัมาณเล็กน้ัอยจนัไม่สุามารัถู

เจาะเก็บตัวอย่างไดื้	 พับภาวะเลือดืจางลงจึงทำการั

ถูา่ยเลือดืครัั้งที�สุอง	ภายหลังการัพักัฟ้�นัอยา่งต่อเนัื�อง

พับวา่สุตัวป์ีว่ยอาการัดืขีึน้ัตามลำดืบัจนัสุามารัถูกลบั

บ้านัไดื้

	 มีรัายงานัการัศึกษาของ	 Klausner	 และ	

Caywood	(ปี	ี1995)	ถูงึวธิ์กีารัวินิัจฉััยพับก้อนัผิดืปีกติ

ในัช่่องท้องดื้วยการัอัลตรัาซาวดื์	มีความถููกต้องสูุงถูึง	

84.6	 เปีอรั์เซ็นัต์	 สุ่วนัการัวินิัจฉััยช่นัิดืของเน้ืัองอกที�

ไตที�สุามารัถูทำไดื้โดืยใช่้เข็มสุำหรัับเก็บช่ิ้นัเน้ืัอที�ไต	

(biopsy)	 แต่ไม่ควรัทำในัรัายที�พับของเหลวออกมา

จากไต	และต้องมีความรัะมัดืรัะวังเป็ีนัพิัเศษ	 เพัรัาะ

อาจทำให้เกิดืภาวะติดืเช่ือ้ในัช่อ่งท้อง	(Peritonitis)	ได้ื	

เกิดืภาวะมีเลือดืออกหรืัอการัแพัร่ักรัะจายของเซลล์

เน้ืัองอกไปีในัช่่องท้อง	 (Fossum,	 2002)	 มีรัายงานั
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สัรุป่

	 เน้ืัองอกของรัะบบทางเดิืนัปีัสุสุาวะ	สุามารัถู

พับได้ืทั้งสุ่วนัต้นั	 (ปีรัะกอบดื้วยไตและท่อไต)	 และ

สุ่วนัปีลาย	 (ปีรัะกอบด้ืวยกรัะเพัาะปีัสุสุาวะและท่อ

ปีัสุสุาวะ)	 โดืยเนัื้องอกที�รัะบบทางเดิืนัปีัสุสุาวะสุ่วนั

ต้นัมักพับไดื้นั้อยกว่ารัะบบทางเดืินัปีัสุสุาวะสุ่วนั

ปีลาย	ท้ังนัีเ้นัือ้งอกที�เกิดืข้ึนัที�ไตมักเป็ีนัมะเร็ัง	และมัก

มีการัแพัร่ักรัะจายไปียังอวัยวะอื�นั	 ๆ	และในัช่่วงแรัก

สุัตว์ปี่วยมักไม่แสุดืงอาการัความผิดืปีกติใดื	 ๆ	หรัือ

แสุดืงอาการัที�ไม่จำเพัาะ	 เช่่นั	 ซึม	 กินัน้ัอย	ปีัสุสุาวะ

ลำบาก	ปีัสุสุาวะปีนัเลือดื	ปีวดืท้อง	 ช่่องท้องขยาย

ใหญ่่หรัือถูึงขั้นัรัุนัแรังจนัเสุียช่ีวิต	 ดัืงนัั้นันัอกจากการั

ซักปีรัะวัติ	 การัตรัวจร่ัางกายอย่างละเอียดื	การัตรัวจ

ค่าโลหิตวิทยา	และการัตรัวจปีัสุสุาวะอาจไม่เพัียงพัอ

ต่อการัวินัิจฉััยโรัค	 ท้ังนัี้การัตรัวจรัังสุีวินิัจฉััย	 การัทำ

คลื�นัอัลตรัาซาวดื์จะช่่วยให้เห็นัตำแหนั่งของความ

ผิดืปีกติ	 รูัปีรั่าง	และขอบเขตได้ืเบื้องต้นั	 สุ่วนัการัทำ

เอกซเรัย์คอมพัิวเตอรั์	(Computerized	tomography:	

CT	scan)	จะช่่วยรัะบุตำแหนั่งการัแพัรั่กรัะจาย	และ

รัะบุขอบเขตของมะเรั็งไดื้ช่ัดืเจนัยิ�งขึ้นัเพืั�อปีรัะโยช่นั์

ต่อการัวินัิจฉััย	รัักษา	และการัพัยากรัณ์โรัค

การัพับการัแพัร่ักรัะจายของเนัือ้งอกไปียังเนัือ้เยื�อปีอดื	

(Pulmonary	metastases)	ปีรัะมาณ	48	 เปีอรั์เซ็นัต์

เมื�อวินัิจฉััยพับในัเบ้ืองต้นั	 (Cheville	 et	 al.,	 2021)	

กรัณีที�สุัตว์ปี่วยมีภาวะไตวายหรัือโลหิตจางอย่าง

รัุนัแรัง	(ค่า	PCV	น้ัอยกว่า	20	เปีอร์ัเซ็นัต์)	ควรัให้การั

รัักษาทางอายุรักรัรัมร่ัวมดื้วย	สุ่วนัการัรัักษาดื้วยเคมี

บำบัดืหรัอืการัฉัายรังัสีุช่ว่ยเพิั�มรัะยะเวลาการัมีอยู่ของ

สุุนััขไดื้	แต่ข้อมูลยังมีอยู่นั้อย	(Bennett,	2004)
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คำถามท้ายบทคว์าม
1.	ข้อใดืกล่าวถููกต้อง

						ก.	เนัือ้งอกของไตช่นิัดืปีฐมภมู	ิ(Primary	renal	

									carcinoma)	มักพับได้ืน้ัอยปีรัะมาณ	

									20	-	30	เปีอร์ัเซ็นัต์ของเนัือ้งอกทัง้หมดื

						ข.	มากกว่า	90	เปีอร์ัเซ็นัต์ของเนัือ้งอกของไต

									จะเป็ีนัเนัือ้งอกช่นิัดืไม่ลกุลาม

						ค.	ถููกทัง้ข้อ	ก.	และ	ข้อ	ข.

						ง.	ผิดืทกุข้อที�กล่าวมา

2.	 ข้อใดืกล่าวถูกูต้องเกี�ยวกับมะเร็ังเนัือ้เยื�อไต	 (Renal	

carcinomas)

						ก.	ไม่จำเพัาะกับสุายพัันัธ์ุ์

						ข.	มักพับในัเพัศผูม้ากกว่าเพัศเมีย

						ค.	อายุเฉัลี�ยที�มกัพับ	3	ถูงึ	5	ปีี

						ง.	ถููกทุกข้อ

3.	 ข้อใดืคืออาการัที�อาจพับได้ืในักรัณีที�สุัตว์ป่ีวยเป็ีนั

มะเร็ังเน้ืัอเยื�อไต	(Renal	carcinomas)

						ก.	ช่่องท้องขยายใหญ่่	(Abdominal	distention)

						ข.	ปัีสุสุาวะปีนัเลือดื	(Haematuria)

						ค.	ปัีสุสุาวะบ่อย	(Polyuria)	กินันัำ้บ่อย	(Polydipsia)

						ง.	ถููกทุกข้อที�กล่าวมา

4.	 ข้อใดืกล่าวไม่ถููกต้องเกี�ยวกบักรัณีที�นัายสุตัวแพัทย์

พับภาวะปัีสุสุาวะปีนัเลือดื	(Haematuria)	

						ก.	ตรัวจปัีสุสุาวะ	(Urinalysis)	เพืั�อปีรัะเมนิัการัตดิื

										เช่ือ้ในัทางเดิืนัปัีสุสุาวะ

						ข.	จำเป็ีนัต้องทำการัตรัวจรังัสุวิีนัจิฉััย	(Radiography)	

									ช่่องท้องทุกรัาย

						ค.	ตรัวจคลื�นัอัลตรัาซาวด์ืเพัื�อดืลูกัษณะตะกอนัและ

									รูัปีร่ัางของกรัะเพัาะปัีสุสุาวะ

						ง.	ทำการัเก็บปัีสุสุาวะเพืั�อเพัาะเช่ือ้และทดืสุอบ

									ความไวยา	(Bacterial	culture	and	drug	

									sensitivity)

5.	 ข้อใดืคอืวธิ์ทีี�เหมาะสุมที�สุุดืในัการัเก็บปัีสุสุาวะเพืั�อ

สุ่งเพัาะเช่ือ้และทดืสุอบความไวยา

						ก.	ใช้่ภาช่นัะสุะอาดืรัองเก็บ	(Voiding)

						ข.	วิธ์สีุวนัปัีสุสุาวะ	(Catheterization)

						ค.	ใช้่คลื�นัอลัตรัาซาวด์ืรัะบหุาตำแหน่ังก่อนัเจาะ

									ผ่านัช่ัน้ัผิวหนัังหน้ัาท้อง	(Ultrasound	guided	

									cystocentesis)

						ง.	ให้ผลไม่แตกต่างกันัในัแต่ละวธิ์ี

6.	ข้อใดืไม่ใช่่ช่นัดิืของมะเรัง็	(Malignant)	ที�พับได้ืในัไต

						ก.	Hemangioma

						ข.	Renal	cell	carcinoma

						ค.	Lymphoma

						ง.	Hemangiosarcoma

7.	ข้อใดืกล่าวถููกต้องเกี�ยวกบัการัวนิัจิฉัยัมะเรัง็เน้ืัอเยื�อ

ไต	(Renal	carcinomas)

						ก.	ทำการัตรัวจคลื�นัอลัตรัาซาวด์ืเพืั�อดืลูกัษณะและ

									รูัปีร่ัางของไต

						ข.	รังัสีุวนิัจิฉััยช่่องอกเพืั�อปีรัะเมนิัภาวะลกุลาม

									ของมะเร็ัง	(Lung	metastasis)

						ค.	ทำการัตรัวจ	Computerized	tomography	

									(CT)	และ	Magnetic	resonance	imaging	

									(MRI)	เพืั�อปีรัะเมนิัก่อนัผ่าตดัื	และภาวะลกุลาม

									ของมะเร็ัง	

						ง.	ถููกทุกข้อ

8.	ข้อใดืกล่าวไม่ถููกต้อง

						ก.	กรัณีที�สุงสุยัภาวะ	Hemoabdomen	แนัะนัำให้

									ทำการัเจาะน้ัำในัช่่องท้องเพืั�อสุ่งตรัวจค่าเมด็ื

									เลือดืแดืงอดัืแน่ันั	(pack	cell	volume:	PCV)	

									เทียบกบัในัค่า	PCV	ในัเลือดื

						ข.	กรัณีที�สุงสุยัภาวะ	Uroabdomen	แนัะนัำให้

									ทำการัเจาะเลือดืนัำ้ในัช่่องท้องเพืั�อสุ่งตรัวจรัะดืบั

									ค่าครีัเอตนิันีัเทยีบกบัในัพัลาสุมา

						ค.	เมื�อพับก้อนัเนัือ้งอกที�ไตข้างใดืข้างหนึั�งสุามารัถู

									ทำการัตัดืไต	(Nephrectomy)	ได้ืทันัทโีดืยไม่

											จำเป็ีนัต้องตรัวจค่าช่วีเคมเีกี�ยวกบัการัทำงานัของไต

						ง.	การัวนิิัจฉัยัมะเรัง็เน้ืัอเยื�อไตที�แม่นัยำคอืการัเกบ็

ช่ิน้ัเนัือ้	(Renal	biopsy)
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9.	 ข้อใดืคือผลการัตรัวจทางห้องปีฏิิบัติที�ควรัติดืตาม

กรัณีที�พับมะเร็ังเน้ืัอเยื�อไต	(Renal	carcinomas)

						ก.	ค่าความสุมบูรัณ์ของเลอืดื	(complete	blood	

									count)

						ข.	ค่ายูเรัยีไนัโตรัเจนัในัเลอืดื	(blood	urea	

									nitrogen:	BUN)	ค่าครีัเอตนิันีั	(Creatinine:	Cr)

						ค.	ผลการัตรัวจปัีสุสุาวะ	(Urinalysis)

						ง.	ถููกทุกข้อ

10.	ข้อใดืกล่าวไม่ถููกต้องเกี�ยวกบัมะเรัง็เน้ืัอเยื�อไต	

(Renal	carcinomas)

						ก.	เนัือ้งอกที�รัะบบทางเดืนิัปัีสุสุาวะสุ่วนัต้นัมกัพับได้ื

									น้ัอยกว่ารัะบบทางเดิืนัปัีสุสุาวะสุ่วนัปีลาย

						ข.	ช่่วงแรักสัุตว์ป่ีวยมกัไม่แสุดืงอาการัความผดิืปีกติ

									ใดื	ๆ	หรืัอแสุดืงอาการัที�ไม่จำเพัาะ

						ค.	มะเร็ังที�ไตมกัมอีตัรัาการัแพัร่ักรัะจายที�ต�ำ

						ง.	การัตรัวจค่าโลหิตวทิยา	และการัตรัวจปัีสุสุาวะ

									อาจไม่เพีัยงพัอต่อการัวินัจิฉัยัโรัค	ทัง้นัีก้ารัตรัวจ

									รังัสีุวินัจิฉััย	การัทำคลื�นัอลัตรัาซาวด์ืจะช่่วยให้

									เห็นัตำแหน่ังของความผดิืปีกต	ิรัปูีร่ัาง	และ

									ขอบเขตได้ืเบือ้งต้นั
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1.	ช�าระเงิน	โดยการโอนเงินค่าสมัครสมาชิกตลอดชีพ	ยอดเงิน	1,100	บาท
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สิทธิประโยชน์ส�าหรับสมาชิกสมาคมฯ

1.	สมาชิก	WSAVA	(World	Small	Animal	Veterinary	Association)	

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

3.	ลงทะเบียนการสัมมนาโครงการการศึกษาต่อเนื่อง	CE-VPAT	ในอัตราสมาชิก

4.	ลงทะเบยีนการประชมุวิชาการบ�าบดัโรคสตัว์เลีย้งประจ�าปี	(VRVC)	ในอัตราสมาชกิ

5.	สมาชิกชมรมเครือข่ายวิชาชีพการสัตวแพทย์	(ค่าสมัครสมาชิกชมรมฯ	ขึ้นอยู่กับ

				เงื่อนไขของชมรมฯ)

 5.1	ชมรมสัตวแพทย์บ�ำบัดโรคม้ำแห่งประเทศไทย

	 5.2	สมำคมสัตวแพทย์สัตว์ป่ำและสวนสัตว์แห่งประเทศไทย

	 5.3	ชมรมสัตวแพทย์ผู้ประกอบกำรบ�ำบัดโรคหัวใจแห่งประเทศไทย

	 5.4	ชมรมสถำนพยำบำลสัตว์แห่งประเทศไทย

	 5.5	ชมรมสัตวแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย

	 5.6	ชมรมสัตวแพทย์ผู้ประกอบกำรบ�ำบัดโรคตำแห่งประเทศไทย

	 5.7	ชมรมวิทยำกำรสืบพันธุ์ในสัตว์แห่งประเทศไทย

	 5.8	ชมรมสัตวแพทย์ผู้ประกอบกำรบ�ำบัดโรคระบบประสำทแห่งประเทศไทย

	 5.9	ชมรมอำยุรศำสตร์สัตวแพทย์แห่งประเทศไทย

	 5.10	ชมรมสัตวแพทย์สัตว์เลี้ยงชนิดพิเศษ

	 5.11	ชมรมสัตวแพทย์ทำงทันตกรรมแห่งประเทศไทย

	 5.12	ชมรมสัตวแพทย์ศัลยศำสตร์

	 5.13	ชมรมกำรแพทย์แผนจีนทำงสัตวแพทย์แห่งประเทศไทย

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

ปิดแสตมป์


















